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INDIKACIJSKE SMJERNICE
ZA FETALNU EHOKARDIOGRAFIJU I NJIHOV UTJECAJ
NA PRENATALNU DIJAGNOZU SRCANE BOLESTI

INDICATION GUIDELINES FOR FETAL ECHOCARDIOGRAPHY
AND THEIR INFLUENCE ON PRENATAL DIAGNOSIS OF A HEART DISEASE

REA LEVICKI, SLAVICA SOVIC, IVAN MALCIC*

Deskriptori: Prirodene sr¢ane greske — dijagnosticki prikaz; Fetusne bolesti — dijagnosticki prikaz; Ehokardiografija; Pre-
natalna ultrasonografija; Rizi¢ni ¢cimbenici; Odabir pacijenata

Sazetak. Deskriptivno istrazivanje: Indikacijske smjernice za fetalnu ehokardiografiju i njihov utjecaj na prenatalnu
dijagnozu sréane bolesti. Cilj: Istraziti povezanost glavnih indikacija za fetalnu ehokardiografiju (FE) zbog kojih su trud-
nice upuéene na pregled s kona¢nim nalazom. Hipoteza: Prirodene sr¢ane grjeske (PSG) najcesée su prirodene anomalije
koje se kod trudnica s odredenim indikacijama, rizicnima za njihov nastanak, uspjes$no otkrivaju fetalnim ehokardio-
grafskim pregledom. To omogucava njihovo rano zbrinjavanje, a time se smanjuju morbiditet i mortalitet novorodencadi sa
sréanim bolestima te se pozitivno utje¢e na krivulju perinatalnog mortaliteta. Pridrzavanjem propisanih indikacija povecala
bi se ukupna ucinkovitost FE-a i smanjio broj negativnih nalaza. Rezultati: Istrazivanje je radeno na uzorku od 1374 trud-
nice, odnosno 1380 trudnoca, koje su pregledane u Fetalnoj kardiolo§koj ambulanti Klini¢koga bolni¢kog centra Zagreb u
razdoblju od 3 godine (1. 1. 2012. do 1. 1. 2015.). Veéinu indikacija odredivali su opstetricari, dio su uputili reumatolozi,
geneticari ili drugi supspecijalisti, dok je dio trudnica trazio pregled prema vlastitoj zelji. Prenatalno je sréana bolest otkri-
vena u 14,2% pregledanih fetusa (196/1380) od ¢ega: ventrikularni septalni defekt (VSD) u 25%, kompleksne PSG u
15,3%, aritmije u 14,79%, kardiomiopatije (KMP) u 10,71%, koarktacija aorte (CoA) u 7,65%, aortalna valvularna stenoza
(AVS) u 6,12%, bikuspidalna aortalna valvula (BAV) u 3,06%, ostalo u 16,83%. Patoloski je nalaz puno ¢e$¢i kod zena koje
su poslane na pregled s propisanom odredenom indikacijom nego u onih koje su dosle na pregled rutinski ili prema vlastitoj
zelji. Zakljucak: Fetalna ehokardiografija dijagnosticki je najucinkovitija ako se pridrzavamo propisanih indikacija koje
pobuduju sumnju na primarnu sréanu bolest (PSG u obitelji, aritmije, KMP), neke sindromne bolesti fetusa, dijabetes
melitus ili gestacijski dijabetes te sistemske bolesti vezivnog tkiva majke (pozitivna specifi¢na protutijela).

Descriptors: Heart defects, congenital — diagnostic imaging; Fetal diseases — diagnostic imaging; Echocardiography;
Ultrasonography, prenatal; Risk factors; Patient selection

Summary. Descriptive study: Fetal echocardiography indications and their role in the development of congenital heart
defects in newborns. Hypothesis: Congenital heart defects (CHDs) are the most common birth defects diagnosed with the
aid of fetal echocardiography (FE) in pregnant women with certain risk factors for CHD, enabling early treatment. Aim. of
this study was to determine the connection between the indications which prompted physicians to refer pregnant women
for FE and the CHDs caused by these indications. Results: The study involved 1374 pregnant women with 1380 pregnan-
cies, referred by their primary gynecologist and examined in the Fetal cardiology clinic of theUniversity Hospital Centre
Zagreb, Croatia, between the Ist January 2012 and the 1st January 2015. Most indications for FE were determined by
obstetricians, while some pregnant women were referred for FE by their rheumatologist, genetic medicine specialist or
physicians of other subspecialties. A few pregnant women were examined at their own request. The incidence of CHD was
14.2% (196 fetuses were diagnosed out of 1380 examined), the most common being ventricular septal defect (25%),
complex CHD (15.3%), arrhythmia (14.79%), cardiomyopathy (10.71%), coarctation of the aorta (7.65%), aortic valve
stenosis (6.12%) and bicuspid aortic valve (3.06%). Pathology was more likely to be detected in pregnant women referred
for FE with a specific indication, in comparison to those sent for a routine examination. Conclusion: Fetal echocardiogra-
phy is diagnostically most efficient if we adhere to the prescribed indications which may indicate a primary heart disease
(CHD in family, arrhythmias, CMP), fetal syndrome disease, diabetes mellitus or gestational diabetes, and systemic dis-
eases of the mother’s linking tissue (positive specific antibodies).
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Prirodene srcane grjeske (PSG) najceS¢e su prirodene
anomalije s incidencijom od 6 do 8 promila prema europ-
skim studijama te 7,6 promila prema hrvatskim epidemio-
logkim studijama.'? Brojna istrazivanja pokazuju poveza-
nost izmedu prenatalnog otkrivanja PSG-a i smanjenog
morbiditeta oboljele novorodencadi.’# Utjecaj na smanjenje
mortaliteta u vecini studija nije potvrden, ali zabiljezen je
smanjen mortalitet konkretno za sindrom hipoplasticnoga
lijevog srca (HHLS) kada je grjeska otkrivena prenatalno.’
Najbolji nac¢in za postavljanje dijagnoze PSG-a prenatalno
jest fetalna ehokardiografija (FE). Pregled se moze obaviti i
magnetskom rezonancijom, ali sa zanemarivim postotkom
tocne dijagnoze PSG-a, §to stavlja FE na prvo mjesto u nji-
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hovu dijagnosticiranju, s osjetljivos¢u od 20 do 80%, ovi-
sno o tehnoloskim moguénostima i iskustvu lije¢nika koji
obavlja pregled.** U veéini studija stoji zakljuak da bi se
FE trebao redovito raditi Zenama koje imaju odredene indi-
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kacije za pregled, kao Sto su: vlastite autoimunosne bole-
sti, gestacijski dijabetes, suspektni genski testovi djeteta
(double i triple testovi, amniocenteza i kariogram), kod
sumnje ginekologa na PSG ili anomalije drugih organskih
sustava koje mogu opteretiti srce djeteta, pri postojanju
PSG-a u obitelji i drugo. Svaki pregled mora sadrzavati naj-
manje tri prikaza: 1. prikaz Cetiriju src¢anih Supljina (4cw),
2. prikaz obaju izlaznih traktova klijetki (desne i lijeve), 3.
prikaz triju velikih krvnih zila (aorta, plu¢na arterija, gornja
Suplja vena).!™ Rano otkrivanje grjeSaka s pomoc¢u FE-a
dopusta planirani porodaj blizu kompetentnoga kardiolos-
kog centra i rano kardiokirursko zbrinjavanje ako je potreb-
no.’ Danas se smatra da se svaka sr¢ana grjeSka moze lije-
¢iti. Suvremene metode lijecenja PSG-a znatno smanjuju
visoki mortalitet novorodencadi sa sr¢anim bolestima sa
svrhom da ukupni mortalitet do zavrSetka dojenacke dobi i
u na§im uvjetima ne iznosi vise od 5%.°

Cilj istrazZivanja
Razmotriti indikacije zbog kojih su trudnice poslane na
FE te utvrditi koliko one utjecu na nalaz srcane bolesti u
fetusu u usporedbi s trudnicama upuéenim na pregled samo
rutinski. Istrazujemo takoder povezanost odredenih indika-
cija i nalaza PSG-a karakteristi¢nih za njih.

Hipoteza

Ucestalost prirodenih sréanih bolesti dijagnosticiranih
FE pregledom znacajno je veca ako se trudnice upucuju na
pregled prema propisanim indikacijama nego ako se upu-
¢uju na rutinski pregled ili dolaze prema vlastitoj zelji. Di-
jagnosticiranje PSG-a i drugih sr¢anih bolesti jo$ u fetalnoj
dobi omogucava njihovo rano zbrinjavanje, a time se sma-
njuju morbiditet i mortalitet novorodencadi sa sréanim bo-
lestima i pozitivno se utjece na krivulju perinatalnog mor-
taliteta.

Ocekivani doprinos

Dobiti bolji probir trudnica za FE koji bi trebao ukljuci-
vati samo trudnice koje su zbog odredenih indikacija rizi¢ne
za radanje djeteta sa sr¢anom bolesti. Ovakav bi pristup ta-
koder omogucio smanjenje broja pregleda fetalnom ehokar-
diografijom kod zdravih fetusa te bi na taj nacin u cijelosti
racionalizirao rad fetalne kardioloske sluzbe.

Materijal i metode

U istrazivanje su ukljuc¢ene 1374 trudnice s ukupno 1380
trudnoca (6 je trudnica prac¢eno u dvije trudnoce) koje su
upucene u Fetalnu kardiolosku ambulantu u Klinicki bol-
nicki centar (KBC) Zagreb u razdoblju od 1. 1. 2012. do 1.
1.2015. godine (3 godine). Sve su upuéene na dijagnosti¢ku
obradu FE-om zbog sumnje na PSG ili drugu src¢anu bolest
fetusa. Vecinu trudnica uputio je na pregled opstetricar, reu-
matolog ili genetiCar, dok je manji dio trudnica pregledan u
sklopu rutinskog pregleda prema vlastitoj zelji. Studija je
retrospektivna, a upotrijebljene su povijesti bolesti iz poli-
klini¢kog rada.

Rezultati istraZivanja

Od 1380 trudnoca pracenih fetalnom ehokardiografijom
uovom je istrazivanju u 196 (14,2%) fetusa naden pozitivan
nalaz na sréanu bolest.

Iz tablice 1. vide se najcesce indikacije zbog kojih su
trudnice upuéivane na FE, a to su: rutinski pregledi (336/

Tablica 1. Glavne indikacije zbog kojih su trudnice poslane na pregled
(1380 trudnoca) u Klinicki bolnicki centar Zagreb u razdoblju od 1. 1.
2012. do 1. 1. 2015. godine
Table 1. Major indications that prompted physicians to refer pregnant
women (1380 pregnancies) for FE examination in University Hospital
Centre Zagreb between the 1st January 2012 and the 1st January 2015

Glavne indikacije Broj glavnih  Postotak glavnih
kod svih pregledanih zena indikacija indikacija
/Major indications for total number /N of major /% of major
of expectant mothers indications indications
Sindrom hipoplasti¢noga lijevog o
srca djeteta/Fetal HLHS 3 0.21%
Grjeske na razini crux cordis djeteta o
/Fetus with AVSD 3 0,21%
Ekstrasistolija djeteta o
/Extrasystolia in child 6 0.43%
Majka s trombofilijom o
/Mohter with thrombophilia 6 0.43%
Majke koje uzimaju antiepileptike o
/Anti-EPI drugs in mother 9 0,65%
Fetalni zastoj u rastu/Intrauterine o
growth retardation (IUGR) ° 0,65%
Infekcije/hidrotoraks/pleuralni izljev 15 1.08%
/Infections, intrathoracic effusions >
Anomalije mokra¢nog sustava djeteta o

; > 16 1,15%
/Urinary tract anomalies
Pollhldrgmnlj/ollgohldramm_] 17 1.23%
/Poly-oligohydramnios
Diabetes mellitus tipa 1 o
/Diabetes mellitus type 1 and 2 18 1,30%
Ultrazvuéno otkrivene tvorbe
u ventrikulima 19 1,37%
/Echogenic intracardiac focus
Majcine kolagenske bolesti
(sistemska skleroza i sistemski o
eritematozni lupus) 23 1,66%
/Mother’s collagen diseases
Jedna arterija u pupcanoj vrpci o
/Single umbilical artery (SUA) 30 2.17%
Pozitivna nuhalna fetalna
translucencija 33 2,39%
/Fetal nuchal translucency (FNT)
Patoloska amniocenteza i kariogram 41 2.97%
/Pathology in karyogram
Blizanacka trudno¢a/Twin pregnancy 43 3,11%
Pozitivni dyuble i trigle testovi 49 3.55%
/Double-triple screening
Bolesti sredisnjega Zivéanog o
sustava djeteta/Fetal CNS disease 32 3,76%
Prirodene sréane grjeske majke o
/Mother’s CHD 65 4,71%
Aritmije djeteta/Fetal arrhythmias 79 5,72%
Gestacijski dijabetes o
/Gestational diabetes 120 8,69%
Sumnja na PSG otkrivene
na ginekoloskom ultrazvuku 144 10,43%
/Obstetric suspicion of CHD
Prirodene sréane grjeske u obitelji o
JCHD in family history 244 17.68%
Rutinski pregled/Routine investigation 336 24,34%

Legenda/Legend: HLHS — sindrom hipoplasti¢noga lijevog srca/hypoplastic
left heart syndrome; AVSD — atrioventrikulski septumski defekt/atrioventri-
cular septal defect; IUGR — intrauterini zastoj u rastu/intrauterine growth
retardation; SjS — Sjogrenov sindrom/Sjogren’s syndrome; SLE — sistemni
eritemski lupus/systemic lupus erythematosus; SUA — jedna pupcana/single
umbilical artery; FNT — fetalni nuhalni nabor/fetal nuchal translucency; PSG/
CHD - prirodena sréana grjeska/congenital heart disease; N — broj/number;
% — postotak/percentage

151



R. Levicki i sur. Indikacijske smjernice za fetalnu ehokardiografiju...

Lije¢ Vjesn 2017; godiste 139

1380), prirodene src¢ane grjeske u obitelji (244/1380), PSG
otkrivene na ginekoloskom ultrazvuku (144/1380), gesta-
cijski dijabetes (120/1380), aritmije djeteta (79/1380), PSG
majke (65/1380), bolesti srediSnjega ziv€anog sustava dje-
teta (52/1380), zatim pozitivni testovi probira, double i
triple testovi (49/1380) te patoloski nalazi amniocenteze i
kariograma (41/1380).

Najveci postotak udjela u pozitivnim nalazima FE-a ot-
kriven je kod sumnje na PSG (33,67%) 1 aritmije (12,24%)
djeteta na ginekoloSkom ultrazvuku, zatim kod gestacij-
skog dijabetesa trudnice (9,18%) te kod pozitivne obiteljske
anamneze na PSG (8,16%) (tablica 2.). Indikacije koje
nismo nasli u skupini trudnica s nalazom pozitivnim na
PSG jesu anomalije mokra¢nog sustava djeteta, majcina
uporaba antiepileptika za vrijeme trudnoce, majke s trom-
bofilijom, IUGR, hiperehogene tvorbe u ventrikulima i in-
fekcije/hidrotoraks/pleuralni izljev (tablica 2.). Udio PSG-a
i drugih sr¢anih bolesti kod fetusa ¢ije su majke dosle na
pregled prema vlastitoj zelji (bez propisanih indikacija)
samo je 11,22% (22/196) u odnosu prema nalazu kod pro-
pisanih indikacija (88,78%), tako da se taj omjer moze izra-
ziti priblizno kao 9 : 1. Tu vidimo da ¢e trudnice koje su
dosle na pregled zbog navedenih indikacija imati 88,78%
veci rizik od pozitivnog nalaza fetalne ehokardiografije u
odnosu prema trudnicama koje su dosle na rutinski pregled
premda u ukupnom broju indikacija zauzimaju ¢ak 24,34%
(tablice 1.12.).

1z tablice 3. vidljivo je da je ucestalost nalaza komplek-
snih sr¢anih grjesaka (15,3%) i sindroma hipoplasti¢noga
lijevog srca (6,12%) u nerazmjeru s njihovom uéestaloséu u
populacijskim epidemioloskim istrazivanjima. To objas-
njavamo time da se te grjeske zasigurno lakse uocavaju veé
na ginekoloskom pregledu, odnosno ve¢ iz 4cw prikaza
kojim se svi ginekolozi primarno koriste. Zbog istog razlo-
ga ¢eSce se nalaze kardiomiopatije (10,71%) 1 poremecaj
ritma (14,79%). PSG za koje je nuzdan prikaz velikih krv-
nih zila blize su stvarnim brojevima iz epidemioloskih stu-
dija (TGA, TF, koarktacija aorte). Visok postotak nalaza
VSD-a na FE-u u skladu je s njegovom stvarnom pojav-
noscéu (25%) (tablica 3.).

Gotovo svi pacijenti s kompleksnim sré¢anim grjeskama
(24%) 1 HHLS-om (16%) otkrivenima postpartalno lijece se
neposredno nakon rodenja. Neznatne razlike proizlaze iz
diferencijalne dijagnoze izmedu hipoplasti¢noga lijevog
srca, sindroma hipoplasticnoga lijevog srca i granicnog
(borderline) hipoplasti¢noga lijevog srca koja se kod nekih
pacijenata u cijelosti moze izdiferencirati tek nakon rode-
nja. Neki su bolesnici ,,nestali“ iz evidencije mozda zbog
hitnosti zahvata (TGA, CoA) neposredno nakon rodenja
(upuéivanje u inozemne centre, zbrinjavanje u neonatolos-
koj jedinici, porodaj u inozemstvu — transport in utero), kod
dijela je bolesnika postotak lijecenja oc¢ekivan (TF, poreme-
¢aji ritma). Ostale se dijagnoze ispocetka prate poliklinicki,
a poslije se prema potrebi hospitaliziraju. Zbog otezanog
pracenja svih pregledanih bolesnika u postpartalnom raz-
doblju (zbrinjavanje u drugim ustanovama, promjena prezi-
mena) nalazi na tablici 4. nisu potpuni pa to naglasavamo
kao nedostatak studije. Ipak, on ne remeti osnovni cilj ovog
rada (tablica 4.).

Na ginekoloskom ultrazvuku postavljena je sumnja kod
trec¢ine oboljelih fetusa (66/196), ne racunajudi aritmije, Sto
znac¢i da primjedbe opstetricara valja veoma respektirati.
Potom po vrijednosti slijede indikacije vezane uz dijabetes
melitus (22/196 — gestacijski + tip 1), sr¢ane grjeske u obi-
telji (21/196, ukupna obitelj + PSG u majke) te patoloski
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Tablica 2. Glavne indikacije kod 196 zZena kojima je nalaz FE-a bio po-
zitivan na src¢anu bolest, pregledanih u Klinickome bolnickom centru
Zagreb izmedu 1. 1. 2012.i 1. 1. 2015.

Table 2. Major indications in 196 women with fetal cardiac disease
found on FE examination in University Hospital Centre Zagreb between
the 1st January 2012 and the Ist January 2015

Glavne indikacije za FE kod nalaza Broj otkrivenih Postotak

pozitivnih na PSG PSG-a otkrivenih PSG-a
/The relationship of major indications /N of diagnosed /% of diagnosed
and findings of CHD CHD CHD
Anomalije mokra¢nog sustava djeteta 0 0
/Urinary tract anomalies

Majke koje uzimaju antiepileptike 0 0
/Anti-EPI drugs in mother

Majka s trombofilijom 0 0
/Mohter with thrombophilia

Fetalni zastoj u rastu/Intrauterine 0 0

growth retardation (IUGR)

Ultrazvuéno otkrivene tvorbe
u ventrikulima 0 0
/Echogenic intracardiac focus

Infekcije/hidrotoraks/pleuralni izljev 0 0
/Infections, intrathoracic effusions

Grjeske na razini crux cordis djeteta 1 0.51%
/Fetus with AVSD e
Majcine kolagenske bolesti

(SS, SLE, MCTD) 1 0,51%
/Mother’s collagen diseases

Pozitivni double i triple testovi 1 0.51%
/Double-triple screening e
Sindrom hipoplasti¢noga lijevog srca o
/Fetal HLHS 2 1,02%
Polihidramnij/oligohidramnij o
/Poly-oligohydramnios 2 1,02%
Jedna arterija u pup€anoj vrpci 5 1.02%
/Single umbilical artery (SUA) e
Pozitivan test FNT-a o
/Fetal nuchal translucency (FNT) 2 1,02%
Diabetes mellitus tipa 1 o
/Diabetes mellitus type 1 and 2 4 2,04%
Prirodene sréane grjeske majke

/Mother’s CHD 3 2,55%
Ekstrasistolija djeteta

/Extrasystolia in child 3 2,55%
Blizanacka trudno¢a/Twin pregnancy 7 3,57%
Bolesti sredi$njega zivéanog o
sustava djeteta/Fetal CNS disease 8 4,08%
Patoloska amniocenteza i kariogram 10 5.10%
/Pathology in karyogram

Prirodene sréane grjeske u obitelji o
/CHD in family history 16 8,16%
Gestacijski dijabetes o
/Gestational diabetes 18 9,18%
Rutinski pregled/Routine investigation 22 11,22%
Aritmije djeteta/Fetal arrhythmias 24 12,24%
Sumnja na PSG otkrivene

na ginekoloskom ultrazvuku 66 33,67%

/Obstetric suspicion of CHD

Legenda/Legend: HLHS — sindrom hipoplasti¢noga lijevog srca/hypoplastic
left heart syndrome; AVSD — atrioventrikulski septumski defekt/atrioventri-
cular septal defect; IUGR — intrauterini zastoj u rastu/intrauterine growth
retardation; SjS — Sjogrenov sindrom/Sjogren’s syndrome; SLE — sistemni
eritemski lupus/systemic lupus erythematosus; SUA — jedna pup&ana/single
umbilical artery; FNT — fetalni nuhalni nabor/fetal nuchal translucency; PSG/
CHD - prirodena sr¢ana grjeska/congenital heart disease; N — broj/number;
% — postotak/percentage



Lije¢ Vjesn 2017; godiste 139

R. Levicki i sur. Indikacijske smjernice za fetalnu ehokardiografiju...

Tablica 3. Raspodjela PSG-a nadenih na FE-u od ukupno 196 pozitivnih
nalaza otkrivenih u Klinickome bolnickom centru Zagreb izmedu 1. 1.
2012.i1. 1. 2015.

Table 3. Distribution of CHDs found on FE examination in 196 pregnant
women examined in University Hospital Centre Zagreb between the 1st
January 2012 and the 1st January 2015

Tablica 4. Raspodjela PSG-a kod djece kojoj je PSG dijagnosticiran na
FE-u, a pracena su nakon rodenja u Klinickome bolnickom centru Za-
greb izmedu 1. 1. 2012.i 1. 1. 2015.

Table 4. Distribution of CHDs in newborns diagnosed with the aid of FE
and monitored after birth in University Hospital Centre Zagreb between
the 1st January 2012 and the 1st January 2015

PSG otkrivene na fetalnoj Ukupan broj . . Broj otkrivenih Postotak
ehokardiografiji PSG-a Postotak PSG-a ggs(t;pi ;Jtt:];d:ne chokardiografsld PSG-a otkrivenih PSG-a
. o . o .
é(élli)lza(rizlaig;?as;gyon fetal /To(t)z;l Cnll_ll%ber /% of CHD JCHD:s confirmed with FE after birth /N of g;_ellgDnosed /% of ((:ill_zll]%nosed
Atrijalni septalni defekt 1 0.51% Transpozicija velikih krvnih zila 0 0%
/Atrial septal defect e /Transposition of great arteries °
Aortalna valvularna stenoza Koarktacija aorte 0 0%
s bikuspidalnom aortalnom valvulom 1 0.51% /Coarctation of the aorta ’

/Aortic valve stenosis with biscuspid e
. Pulmonalna valvularna stenoza o
aortic valve . 1 2%
/Pulmonary valve stenosis
Sindrom hipoplasti¢noga desnog srca
LA 1 0,51% Aortalna valvularna stenoza o
/Hypoplastic right heart syndrome JAortic valve stenosis 1 2%
};ulmonalna valvularna stenoza 2 1,02% Bikuspidalna aortalna valvula o
ulmonary valve stenosis . . - 1 2%
/Bicuspid aortic valve
Transpozicija velikih krvnih Zila o .

. ) 3 1,53% Atrijalni septalni defekt o
/Transposition of great arteries /Atrial septal defect 2 4%
Fallotova tetralogija .

4 2,04% Fallotova tetralogija o
[Tetralogy of Fallot [Tetralogy of Fallot 2 4%
/Z:{figtlgﬁr?:az:Z];gtl;u(liirfr;]cfanal 5 2,55% Ebsteinova bolest/Ebstein’s anomaly 2 4%
Ebsteinova bolest/Ebstein’s anomaly 5 2,55% Zajqdniéki _atrioventrikularni kanal 3 6%
/Atrioventricular septal defect
?éifgﬁfgiggr\f:}sz valvula 6 3,06% Kardiomiopatija/Cardiomyopathies 3 6%
Poremecaji sréanog ritma N
xﬁ?iﬁiﬁggﬁii?emza 12 6,12% /Heart rithm abnormality 6 12%
. . iy . Sindrom hipoplasti¢noga lijevog srca o
g e sre 12 6.12% [Hypoplastic left heart syndrome s 16%

i Ventrikularni septalni defekt o
}(Cooz;rrlzt; Ctijo ilaglfttie aorta 15 7,65% /Ventricular septal defect ? 18%

— " . ; o Kompleksna sréana grjeska o
Kardiomiopatija/Cardiomyopathies 21 10,71% /Complex CHD 12 24%
Poremecaji sréanog ritma o

- . 29 14,79% . . . .
/Heart rithm abnormality Legenda/Legend: PSG/CHD - prirodena sréana grjeska/congenital heart di-
Kompleksna prirodena sréana grjeska 30 15.3% sease; % — postotak/percentage
/Complex CHD =70
Ventrikularni septalni defekt 49 25,0% nozom i bez nje, AVS, CoA, HLHS) &ine vise od etvrtine

/Ventricular septal defect

Legenda/Legend: PSG/CHD — prirodena sr¢ana grjeska/congenital heart di-
sease; % — postotak/percentage

nalaz amniocenteze, odnosno kariograma (10/196). Manju
vrijednost nalaza sr¢ane bolesti u djece imaju polihidram-
nij/oligohidramnij, pozitivan nalaz FNT-a u ranom probiru i
SUA. No, nijedno se propisano indikacijsko podrucje ne
smije zanemariti jer se neke indikacije propisuju zbog mo-
guce terapijske prevencije, kao S§to je, npr., opasnost od
neonatalnoga lupusnog sindroma. Poremecaji sréanog ritma
¢esce su izolirani nego u okviru drugih dijagnoza (17 : 29),
ginekolozi uocavaju ve¢inu kompleksnih sréanih grjeSaka
(21 : 30), kao i patoloski nalaz na razini crux cordis (VSD
12/49 i CCAVC 4/5), a kardiomiopatije su u fetalnoj dobi
najéesce vezane uz indikacijsko podruéje gestacijskog dija-
betesa (14 : 21). Uocavamo takoder da od ukupnog broja
otkrivenih patoloskih nalaza na FE-u s anamnezom na okol-
nost obiteljskih sréanih bolesti (ukupna obitelj + majka =
21/196) samo manji dio otpada na prirodenu src¢anu bolest
majke (5/21). Ventrikularni septalni defekt nalazi se u 9 bo-
lesnika na rutinskom FE pregledu u odnosu prema drugim
propisanim indikacijama (9/49). Uocavamo takoder da op-
strukcijske lezije izlaznog trakta lijeve klijetke (BAV sa ste-

ukupnih grjesaka (46/196) (tablica 5.).

Rasprava

Od 1380 trudnoca pracenih fetalnom ehokardiografijom
uovom istrazivanju u 196 (14,2%) fetusa naden je pozitivan
nalaz na sr¢anu bolest, naj¢es¢e PSG. Vecina studija prika-
zuje pozitivan nalaz u oko 10% slucajeva, $to znaci da ima-
mo bolji probir rizi¢nih trudnica od o¢ekivanoga." U istra-
zivanju su odabrane glavne indikacije zbog kojih su trud-
nice na pregled upucivali vec¢inom ginekolozi: gestacijski
dijabetes (GD), dijabetes melitus tipa 1 (DM), PSG u obi-
telji, PSG majke, sumnja na PSG na prethodnome gineko-
loskom ultrazvuku, blizanacka trudnoca, bolesti srediSnjega
zivéanog sustava (SZS/CNS) djeteta, aritmije u djeteta uk-
ljucujuéi i ekstrasistoliju, sumnja na sindrom hipoplasti¢no-
ga lijevog srca (HHLS), grjeske na razini crux cordis (atrio-
ventrikularni septalni defekt), patoloska amniocenteza i ka-
riogram, maj¢ine kolagenske bolesti (sistemska skleroza —
SS i sistemski eritematozni lupus — SLE, mijeSana bolest
vezivnog tkiva (MCTD), anomalije mokraénog sustava
djeteta, majka koja uzima antiepileptike, polihidramnij/oli-
gohidramnij, jedna pupCana arterija (single umbilical artery
— SUA), pozitivni double i triple testovi, majka s trombo-
filijom, pozitivan probir prema testu fetalne nuhalne translu-
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Tablica 5. Veza izmedu odredenih vrsta PSG-a i glavnih indikacija zbog kojih su trudnice poslane na pregled u Klinicki bolnicki centar Zagreb od 1.
1.2012. do 1. 1. 2015.
Table 5. Relationship between CHDs and major indications that prompted physicians to refer pregnant women for examination in University Hospi-
tal Centre Zagreb between the st January 2012 and the 1st January 2015

Broj sr¢anih grjesaka otkrivenih

kod ovih indikacija/Number of CHDs found I I IIL IV. V. VL VIL VIL IX. X. XL XIL XIL XIV. XV. XVL XVIL
in these indications
Aritmije djeteta/Fetal arrhythmias 1 1 2 17 1 2 24
Blizanacka trudnoca/Twin pregnancy 1 1 2 7
Bolesti sredisnjega ZivEanog sustava djeteta 1 1 1 1 4 ]
/Fetal CNS disease
Diabetes mellitus tipa 1/Diabetes mellitus type 1 1 1 4
Ekstrasistolija djeteta/Extrasystolia in child 1 5
Gestacijski dijabetes/Gestational diabetes 1 1 14 2 18
Grjeske na razini crux cordis djeteta 1 1
/Fetus with AVSD
Majcine kolagenske bolesti 1 1
/Mother’s collagen diseases
Rutinski pregledi/Routine investigation 1 4 3 1 1 1 1 9 21
Patoloski nalazi amniocenteze i kariograma

. . - 1 1 1 1 6 10
/Pathology in amniocentesis and karyogram
Polihidramnij/oligohidramnij 1 1 )
/Poly-oligohydramnios
Pozitivan test nuhalne translucencije 2 2
/Fetal nuchal translucency (FNT)
Pozitivni double/triple testovi 1 1
/Double-triple screening
Sréane grjeske majke/Mother’s CHDs 2 1 1 1 5
Src¢ane grjeske otkrivene na ginekoloskom
ultrazvuku/Obstetric suspicion of CHD 3 227 4 ! 8 21 2 12 4 66
Sr¢ane grjeske u obitelji
/CHD in family history 3 2 ! o2 6 1 16
Sindrom hipoplasti¢noga lijevog srca djeteta 2 2
/Fetal HLHS
Jedna arterija u pup¢anoj vrpci 2 2
/Single umbilical artery (SUA)
Nepoznata indikacija/Unknown indication 1 1
Ukupno/Total 12 1 1 6 4 21 15 5 29 2 1 12 30 3 49 5 196

Legenda/Legend: I = aortalna stenoza/aortic stenosis, II = aortalna stenoza s bikuspidalnom aortalnom valvulom/aortic stenosis with bicuspid aortic valve, 111
= atrijalni septalni defekt/atrial septal defect, IV = bikuspidalna aortalna valvula/bicuspid aortic valve, V = Fallotova tetralogija/tetralogy of Fallot, VI = kar-
diomiopatija/cardiomyopathy, VII = koarktacija aorte/coarctation of the aorta, VIII = Ebsteinova bolest/Ebstein’s anomaly, IX = poremecaji sr¢anog ritma/
arrhythmias, X = pulmonalna stenoza/pulmonary stenosis, XI = sindrom hipoplasti¢noga desnog srca’hypoplastic right heart syndrome, XII = sindrom
hipoplasti¢noga lijevog srca/hypoplastic left heart syndrome, XIII = kompleksna sréana grjeska/complex heart disease, XIV = transpozicija velikih krvnih zila/
transposition of the great arteries, XV = ventrikularni septalni defekt/ventricular septal defect, XVI = zajednicki atrioventrikularni kanal/complete common

atrioventricular canal, XVII = ukupno/total

cencije (FNT), intrauterini zastoj u rastu (IUGR), ultrazvuc-
no otkrivene hiperehogene tvorbe u ventrikulima te infekci-
je/hidrotoraks/pleuralni izljev (tablica 1.). One se u brojnim
istrazivanjima dovode u vezu s nastankom PSG-a.>712-14
Najces¢e indikacije zbog kojih su trudnice upucene u
nasu ambulantu jesu: PSG u obitelji (17,68%), sumnja na
PSG na osnovi ultrazvu¢nog pregleda kod opstetri¢ara
(10,43%), gestacijski dijabetes (8,69%), aritmije djeteta
(5,72%) 1 PSG majke (4,71%). Sumnja na PSG na prethod-
nome ginekoloskom ultrazvu¢nom pregledu indikacija je
najcesce vezana za pozitivan nalaz FE-a te u skupini fetusa
s PSG-om moze ¢initi i viSe od 40% svih indikacija.'* U
nasem se istrazivanju takoder nalazi na prvome mjestu s
33,67%-tnim udjelom, §to govori o nesto nizoj osjetljivosti
ginekoloskog ultrazvuénog pregleda na PSG, ali zato nala-
zimo visok postotak otkrivenih aritmija koje su potvrdene
na FE-u (12,24%) (tablica 2.). Najcesce su u fetalnoj dobi
bradikardije, no znaju se jo$ na¢i i tahikardije te smetnje
provodenja.'*'> Od tahikardija najces¢a je klinicki vazna
supraventrikularna koja moze voditi u sr¢ano zatajenje i ne-
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imunosni hidrops te je rana dijagnoza FE pregledom bitna
za rani pocetak terapije.'® Gestacijski dijabetes dvostruko
povecava rizik od fetalnih malformacija, naj¢es¢e od mal-
formacija srediSnjega ziv€anog i kardiovaskularnog susta-
va.'” Cak u 30% fetusa Cije majke imaju gestacijski DM
razvija se kardiomiopatija, a rijetko se ocekuje i povezanost
s grjeSkama poput VSD-a, atrijalnoga septalnog defekta
(ASD), transpozicije velikih arterija (TGA) i CoA."¥1 Od
ukupno 18 patoloskih nalaza FE pregledom kod trudnica s
GD-om u 14 je nadena kardiomiopatija, jedno je dijete
imalo AS s BAV-om, dvoje VSD i jedno izolirani BAV (tab-
lica 2.). Odavno je uocena i genetska komponenta u nastan-
ku PSG-a gdje u anamnezu treba ukljuciti barem tri genera-
cije.’? Zanimljiva je veca povezanost PSG-a nekoga dru-
gog ¢lana obitelji, najeSce brata, sestre i oca s nastankom
PSG-a djeteta (8,16%), dok je puno manja ucestalost na-
stanka PSG-a otkrivena kod djece majki koje imaju PSG
(2,55%) (tablica 2.). Kod rodaka u prvom koljenu rizik od
pojave PSG-a u fetusu iznosi priblizno 9%."> U prilog poli-
genskom nasljedivanju sréanih grjesSaka govori etiopatoge-
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netska osnova HHLS-a koji ima zajednicku genetsku osno-
vu s grjeSkama izlaznog trakta lijevog ventrikula: BAV-om,
AVS-om, s CoA i dilatacijom ascendentne aorte.”* Abnor-
malnosti srediSnjega Ziv€anog sustava Cesto se ne nalaze
izolirane, nego zajedno s PSG-om poput TGA i komplek-
snih PSG-a.”! U nasem istrazivanju na pridruzene anoma-
lije SZS-a otpada 4,08% PSG-a nadenih na FE-u. Djeca s
PSG-om mogu imati kromosomske abnormalnosti u 9,5%
slucajeva,'? dok mi biljezimo 5,61% takve djece. Sréane su
grjeske cesce pridruzene raznim sindromima poput Downo-
va sindroma (DS), Turnerova sindroma, Noonanina sindro-
ma (prema Jacquelini Noonan) i Holt-Oramova sindro-
ma.>* Zato se suspektni nalazi amniocenteze, kariograma,
double 1 triple testova moraju dodatno istraziti na FE-u u
potrazi za mogu¢im PSG-om. Za svaki sindrom karakteri-
sti¢ne su odredene grjeske, tako da kompletan atrioventri-
kularni septalni defekt (CCAVC) nalazimo u ¢ak 45% djece
s Downovim sindromom pa se nalaz te grjeske smatra vaz-
nim za diferencijalnu dijagnozu prema DS-u."*?*25 Sve su
blizanacke trudnoée visokorizi¢ne jer se vezu uz: visoki
morbiditet uzrokovan fetalnim anomalijama, nedonosenost,
malenu rodnu masu te visok mortalitet jednog ili obaju bli-
zanaca.”® Posebno je opasno stanje fetofetalni transfuzijski
sindrom u kojem se u oba blizanca moze razviti fetalni hi-
drops: u davatelja zbog sranog zatajenja, a u primatelja
zbog hipervolemije.?’ Iz ovoga je jasna potreba za FE-om u
svih trudnica koje nose blizance, a u naSem su istrazivanju
PSG otkrivene kod 3,57% takvih trudnoca (tablica 2.). Poz-
nat je i utjecaj autoimunosti na razvoj PSG-a, posebno u
trudnica koje boluju od Sjoegrenova sindroma ili sistemske
sklerodermije (SS), sistemskog eritemskog lupusa (SLE)
ili mijeSane bolesti vezivnog tkiva (MCTD). Kod njih se
moze razviti kompletni kongenitalni atrioventrikularni blok
(CCAVB), s$to je u nasem materijalu nadeno u 0,51% svih
PSG-a (tablica 2.). Vjerojatnost nastanka CCAVB-a moze
se provjeriti i mjerenjem titra protutijela anti-SSA-Ro i anti-
SSB-La koja mogu biti prisutna i kod asimptomatskih Zena
u 38% slucajeva.’®3° Kod fetusa s PSG-om ¢esto se mogu
naéi ekstrakardijalne malformacije poput rascjepa nepca,
muskuloskeletnih anomalija, gastrointestinalnih malforma-
cija, malformacija genitourinarnog sustava, kraniofacijalnih
malformacija i sli¢no.*'*? Kao valjan marker za otkrivanje
fetalnih malformacija moze se iskoristiti debljina nuhalnog
nabora (FNT — fetalna nuhalna translucencija) gdje se s po-
veéanjem debljine povecava i rizik od PSG-a: 3 — 3,4 mm =
3%-tni rizik; > 3,5 mm = 6%-tni rizik; > 6 mm = 24%-tni
rizik; > 8,5mm = 60%-tni rizik," dok je prosje¢na vrijed-
nost rizika od PSG-a u nasem centru bila 1,01%, a jednak
rizik nosi i SUA nadena na ginekoloskom ultrazvuku (tabli-
ca 2.). SUA se smatra valjanim markerom za aneuploidije,
nedonosenost, nisku porodajnu tezinu te visestruke ekstra-
kardijalne malformacije od kojih PSG zauzimaju 20,3%.%-%
Uz teske anomalije mokra¢nog sustava Cesto se zna naci
biventrikularna hipertrofija, Stovise, kod 10% svih kardio-
miopatija uzrok je renalna malformacija.’® Razli¢ite toksic-
ne nokse poput virusnih infekcija, uporabe alkohola, puse-
nja, uporabe nekih lijekova smatraju se uzrokom pojedinih
grjesaka pa je tako otkrivena veca incidencija ASD-a kod
fetusa trudnica koje su pile valproi¢nu kiselinu ili antiepi-
lepti¢ni lijek za vrijeme prvog trimestra trudnoce.’”* Za-
nimljivo je da ove iste indikacije u naSem istraZivanju nisu
povezane s nastankom nijedne sréane grjeske, a to su: ano-
malije mokraénog sustava djeteta otkrivene na prethodnom
ultrazvuku, uzimanje lijekova skupine antiepileptika za vri-
jeme trudnoce, majke koje boluju od trombofilije, intraute-

rini zastoj u rastu, ultrazvucno otkrivene tvorbe u ventriku-
lima, infekcije/hidrotoraks/pleuralni izljev. Zato smatramo
da ovi nalazi nisu stroga indikacija za FE (tablica 2.).

Dio zena dolazi na ultrazvuk u sklopu rutinskog pregle-
da, zapravo bez indikacije koja bi bila rizicna za nastanak
PSG-a. Te se Zene javljaju na pregled zbog svoje Zelje za
njim, bez posebne preporuke ginekologa. Medu skupinom
zena koje su dosle na rutinski pregled samo su 22 trudnice
(11,22%) s pozitivnim nalazom FE-a na PSG, a druge indi-
kacije obuhvacaju 88,78% pozitivnih nalaza. Iz ovoga za-
kljucujemo da se ocekivano pozitivni nalaz kod propisanih
indikacija prema ocekivano pozitivnom nalazu kod rutin-
skog pregleda nalazi priblizno u omjeru 9 : 1. Drugim rije-
¢ima, najracionalniji rezultati postizu se uz postovanje indi-
kacijskih smjernica (usporedba tablica 1.1 2.).

Nakon rodenja praceno je 45-ero djece koja su imala
PSG otkriven na FE-u i potvrden na pedijatrijskom ultra-
zvuku. Zbog ograni¢enja u kojima su postnatalno mogla biti
pregledana samo djeca koja su dosla u Klinicki bolnicki
centar Zagreb osjetljivost FE-a kao pretrage nije se mogla
izraCunati u ovom istrazivanju. Dojam je da su osjetljivost i
specifi€nost nase pretrage visoke i nastojat ¢emo ga cjelo-
kupno opisati u posebnom istrazivanju. Za egzaktno ispiti-
vanje vrijednosti pretrage valjalo bi u zasebnom istraziva-
nju uciniti analizu ROC (Receiver operating characteristic
analysis) jer ona ukljucuje senzitivnost, specifi¢nost, lazno
pozitivne i lazno negativne nalaze (s 5 mogucih kriterija:
sigurno poz1t1van vjerojatno pozitivan, suspektan vjerojat-
no negativan i sigurno negativan), koriste¢i se i analizom
vjerojatnosti (Bayesov princip vjerojatnosti). Dodatni je
problem u retrospektivnom istrazivanju vrlo ¢esta promjena
prezimena majke tijekom vremena. Prema literaturnim po-
datcima, raspon osjetljivosti za FE iznosi od 38 do priblizno
100%, najéesce oko 90%, dok veéina studija nalazi specific-
nost pretrage od 99%.%1°3*3 Ta osjetljivost zapravo ovisi o
znanju i iskustvu lije¢nika koji obavlja pregled, o gestacij-
skoj dobi u kojoj je trudnica dosla na pregled, o broju pre-
gleda koji su obavljeni jednoj trudnici te o konstituciji trud-
nice,>** ali i o vrsti statistiCkih modela kojima se ispituje
vrijednost metode.

U ovom su istrazivanju promatrane ove grjeske: ventri-
kularni 1 atrijalni septalni defekt (VSD i ASD), pulmonalna
valvularna stenoza (PVS), Fallotova tetralogija (TF), TGA,
AVS, CoA, CCAVC, HHLS, KMP, poremecaji src¢anog
ritma, Ebsteinova bolest (MbE), BAV i kompleksni PSG.
Na temelju dobivenih rezultata najvecu zastupljenost na
FE-u imali su redom: VSD, slozeni PSG, poremecaji srca-
nog ritma, KMP, CoA, AVS te HHLS (tablica 3.). Sli¢ni su
rezultati i o¢ekivani osim niskog udjela ASD-a. Takav re-
zultat tumacimo Cinjenicom da je ASD ovdje ¢eSée otkriven
u sklopu slozenoga PSG-a kao jedan od poremecaja nego
$to se pojavljivao kao izolirani defekt. VSD je najcesc¢i PSG
koji ¢ini vise od 25% svih PSG-a,**! a s jednakom ucesta-
los¢u bio je zastupljen i u nasoj skupini djece. Postoji velik
broj teskih grjeSaka koje nisu pojedinacno imenovane u
ovom istrazivanju — ¢ak 15,3%, visoko su zastupljene i arit-
mije djeteta (14,79%) te KMP (10,71%), zatim nalazimo
CoAu 7,65%, HHLS u 6,12% i AVS takoder u 6,12% (tabli-
ca 3.). Druga istrazivanja biljeze ucestalost CoA izmedu 5 i
10% te HLLS-a od 7 do 9% ukupnih PSG-a.?>*

Usporedujuéi raspodjelu PSG-a otkrivenih na FE-u i
PSG-a otkrivenih kod djece nakon rodenja, dolazimo do
odredenih odstupanja. Naime, na FE-u najucestalije grjeske
nabrojene prema zastupljenosti jesu: kompleksni PSG,
VSD, HHLS, poremecaji sr¢anog ritma, CMP, CCAVC,
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MBbE te TE (tablica 4.). Djeca s HHLS-om moraju biti ope-
rirana ve¢ u prvim tjednima Zzivota, a relativno rana opera-
cija nuzna je i kod djece rodene s Fallotovom tetralogi-
jom. 2244 Vidimo da grjeske koje su visoko zastupljene na
tablici 4. spadaju u one kompleksnije za koje je nuzno rani-
je zbrinjavanje. Iz ovoga mozemo zakljuciti da su se u cen-
tar pretezno dovodila djeca teze patologije za koju je vjero-
jatno kardiokirurski zahvat bio potreban ubrzo nakon rode-
nja, stoga imamo velik udio tih grjesaka kod djece na pedi-
jatrijskom ultrazvuku. Mozemo pretpostaviti da su djeca
lakse patologije bila nadzirana u manjim bolnicama jer
kardiokirurski zahvat nije bio potreban ubrzo nakon rodenja
pa su se kontrolirala u najblizim bolnicama, odnosno nisu
trebala dolaziti u kliniku odmah nakon rodenja.

Ovim istrazivanjem ve¢ je utvrdena povezanost izmedu
odredenih indikacija i PSG-a koje one uzrokuju s vjerojat-
noscu od 88,78% (tablica 1.). Na temelju rezultata mozemo
zakljuéiti koje se indikacije vezu za pojedine PSG, odnosno
koje se indikacije mogu smatrati uzrokom odredenih PSG-a.
Tako se kod trudnica upuéenih zbog sumnje na aritmiju dje-
teta na ginekoloskom ultrazvuku one potvrduju i na FE-u. U
blizanac¢kim trudnoc¢ama cesto se nadu aritmije djeteta i
VSD. Kod djece kojoj je ginekolog ustanovio jedan od
poremecaja razvoja SZS-a takoder se najcesce nade VSD.
Gestacijski dijabetes i dijabetes melitus tipa 1 bili su uzro-
kom uvjerljivo najveceg broja kardiomiopatija, a izmedu
ostaloga bili su uzrokom i odredenih poremecaja sréanog
ritma te VSD-a (tablica 5.). Neregulirana koncentracija glu-
koze u krvi trudnice uzrokuje zadebljanje pretezno inter-
ventrikularnog septuma i stijenke lijeve klijetke fetusa koja
moze zadebljati dovoljno da nastane kardiomiopatija fetal-
nog srca.>!" Poreme¢aji debljine miokarda mogu posljedi¢-
no utjecati na provodni sustav srca pa dovesti do razvoja
aritmija kod te djece.* U 3,5% fetusa trudnica koje imaju
SLE razvit ¢e se neonatalni lupusni sindrom koji se ocituje
kompletnim atrioventrikularnim blokom, lupusnim osipom,
a katkad i zahvacanjem jetre ili krvotvornog sustava.’4
Visoko suspektni nalazi amniocenteze, kariograma te dou-
ble i triple testova otkrili su znatan broj VSD-a, a zatim:
ASD, KMP, slozeni PSG i CoA iz ¢ega vidimo da testovi
probira otkrivaju $irok spektar PSG-a.’ Ventrikularni septal-
ni defekt kao najzastupljeniji PSG* ocekivano se nasao u
velikom postotku kod razli¢itih indikacija. Genska kompo-
nenta nastanka sréanih bolesti ovdje je dovedena u vezu s
patoloskim razvojem aorte. Kod djece majki koje imaju
PSG uocena je veca ucestalost: atrioventrikularnoga sep-
talnog defekta (AVSD), AVS-a koji se Cesto pojavljuje s
BAV-om, zatim TF-a i TGA.' Djeca te skupine trudnica u
nasem su istrazivanju pretezno imala patologiju aorte: AVS,
BAV i CoA. Kod djece kojoj su PSG bile prisutne u obitelji
Cesto se javlja AVS, ali tu je uocena i visoka ucestalost kom-
pleksnih grjesaka poput TF-a i slozenog PSG-a te najza-
stupljenija grjeska VSD. Trudnicama kojima je otkrivena
SUA rijetko su nadeni patoloski nalazi na FE-u, ali su tu bile
prisutne samo teske PSG. Na ginekoloskom ultrazvuku
moze se otkriti velik postotak PSG-a ako se rabe sva 4 naci-
na prikaza, a najveci postotak od svih grjesaka koje oni de-
tektiraju ¢ine slozene PSG s 54%.%" To je najveca skupina
PSG-a medu kojima su najcesci: slozeni PSG, VSD, HLHS,
CoA, MbE i CCAVC. Tu vidimo da ginekolozi bolje detek-
tiraju sloZenije sréane grjeSke s viSestrukom patologijom,
Sto se laksSe 1 uoci kao poremecaj u odnosu prema normal-
nom nalazu srca za razliku od izoliranih defekata koje rjede
uocavaju.

Iz ovih podataka mozemo izdvojiti glavne indikacije
prema kojima smatramo da bi trudnice ubuduce apsolutno
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trebalo upucivati na FE, a to su: PSG, aritmije i ekstrasisto-
lije otkrivene na ginekoloSkom ultrazvuku, gestacijski dija-
betes, PSG u obitelji i kod majke, bolesti SZS-a fetusa, bli-
zanacka trudnoca, dijabetes melitus tipa 1, HLHS otkriven
na ginekoloskom UZ-u, polihidramnij/oligohidramnij, SUA,
pozitivan test FNT-a, grjeSke na razini crux cordis otkrivene
na ginekoloskom UZ-u, maj¢ine kolagenske bolesti (SS,
SLE, MCTD), pozitivni double i triple testovi, kao i pato-
loski nalazi amniocenteze i kariograma (tablica 2.).

Zakljucak

Na fetalni ehokardiografski pregled valjalo bi uputiti
samo trudnice s propisanim indikacijama, ponajviSe zbog
prethodne pojave PSG-a u obitelji ili opstetricarove (gine-
kologove) sumnje na PSG, zbog aritmogenih epizoda otkri-
venih na prethodnom ginekoloSkom ultrazvuku, gestacij-
skog dijabetesa, dijabetesa melitusa tipa 1, bolesti SZS-a
djeteta, blizanacke trudnoce i sistemskih bolesti vezivnog
tkiva u majke. Najcesce otkrivene sr¢ane bolesti u djece na
osnovi propisanih indikacija jesu: ventrikularni septalni de-
fekt, slozena prirodena srcana grjeska, poremecaji sr¢anog
ritma, kardiomiopatije, koarktacija aorte, sindrom hipopla-
sti¢noga lijevog srca i aortalna valvularna stenoza. Pridrza-
vanje preporucenih indikacijskih smjernica znatno bi sma-
njilo broj pregleda fetusa s normalnim srcem.

Kratice:

PSG — prirodene srcane grjeske, FE — fetalna ehokardio-
grafija, VSD — ventrikularni septalni defekt, KMP — kardio-
miopatija, CoA — koarktacija aorte, AVS — aortalna valvu-
larna stenoza, BAV — bikuspidalna aortalna valvula, UZ —
ultrazvuk, HLHS — sindrom hipoplasticnoga lijevog srca,
4cw — pogled u sve Cetiri sr¢ane Supljine (engl. four cham-
ber view), AO — aorta, PA — pluéna arterija, VCS — gornja
Suplja vena (lat. vena cava superior), IUGR — intrauterini
zastoj u rastu, GD — gestacijski dijabetes, DM — dijabetes
melitus, SZS (CNS) — sredis$nji ziv¢ani sustav, SS — Sjoe-
grenov sindrom (sistemska sklerodermija), SLE — sistemski
eritemski lupus, MCTD — mijeSana bolest vezivnog tkiva
(engl. mixt connective tissue disease), SUA — jedna arterija
u pupc¢anoj vrpci (engl. single umbilical arteria), FNT — fe-
talna nuhalna translucencija, ASD — atrijalni septalni defekt,
TGA — transpozicija velikih arterija (engl. transposition of
great arteries), DS — Downov sindrom, CCAVC — kom-
pletni zajednicki atrioventrikularni kanal (engl. complete
common atrioventricular cannal), PVS — pulmonalna val-
vularna stenoza, TF — Fallotova tetralogija, MbE — Ebstei-
nova bolest (lat. morbus Ebstein), AVSD — atrioventrikular-
ni septalni defekt
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