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POPIS KRATICA:

PSG- prirodene sréane grijeske

VSD- ventrikulski septumski defekt

ASD- atrijski septumski defekt

HHLS- sindrom hipoplasti¢nog lijevog srca
HHDS- sindrom hipoplasticnog desnog srca
BAV- bikuspidalna aortna valvula

AVS - aortna valvularna stenoza

PVS- pluéna valvularna stenoza

TGA- transpozija velikih krvnih Zila

TF- tetralogia Fallot

MbE - Morbus Ebstein

anti EPI- lijekovi za lije€enje epilepsije

GD- gestacijski dijabetes

DM- diabetes mellitus

FNT — fetalna nuhalna translucencija

CNS - srediSnji ziv€ani sustav

AVB - atrioventrikularni blok

CCAVC - zajednicki atrioventrikularni kanal
SUA/SUV- jedna pupc€ana arterija/ jedna pupana vena
IUGR- intrauterini zastoj u rastu

CCTGA- kongenitalno korigirana transpozicija velikih krvnih Zila

PFO- foramen ovale persistens



SS- sistemska skleroza

SLE- sistemski eritematozni lupus
KBC- Kilini€ki bolnicki centar
PDA- ductus aretriosus persistens
FE- fetal echocardiography

CHD- congenital heart disease

DORV- dvostruki izlaz krvnih Zila iz desne klijetke
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1. SAZETAK

Retrospektivno kohortno istrazivanje: Prenatalna kardiologija
Autor: Rea Levicki

Prirodene sréane grjeSke uzrokom su 7 % svih novorodenackih smrti. Vecina tih smrti
dogada se kod nelijeCene djece. Fetalna ehokardiografija omogucava rano otkrivanje
prirodenih sr€anih grjeSaka $to omogucava i istovremeno lijeCenje PSG intrautero ili

u ranoj neonatalnoj dobi.

Cilj ovog istraZivanja jest istraziti vrijednost fetalne ehokardiografije u poboljSanju

prenatalnog otkrivanja PSG.

Ovo retrospektivno kohortno istrazivanje je radeno na uzorku od 1380 trudnica,
upucenih od ginekologa, koje su pregledane u Fetalnoj kardioloSkoj ambulanti KBC-a
Zagreb u razdoblju od 1.1.2012.do 1.1.2015. Uc€injen je ukupno 2001 pregled zato
Sto su neke trudnice pregledane 2 i viSe puta, iz ¢ega vidimo godisnji prosjek od 600
do 670 pregleda. Vecinu indikacija odredivali su opstetriCari, manji dio je upucen od
strane reumatologa, genetiCara ili drugih subspecijalista dok je dio trudnica trazilo

pregled rutinski prema vlastitoj Zelji.

U 14.2% trudnica postavljena je sumnja na sréanu bolest (197/1380) od kojih su
najcesce bile: VSD 25%, AVS 6.12% , CMP 10.7%, aritmije 14.78%, CoA 8.16%,
BAV 3.02% te sloZzene PSG 15.28%. Patoloski nalaz je puno ¢eS$c¢i kod Zzena koje su
poslane na pregled s odredenom indikacijom, nego kod onih koje su poslane na
rutinski pregled. Od ovih 197 djece, njih 84 je nakon rodenja pra¢eno u nasoj klinici
pri ¢emu je ispravno postavljena prenatalna dijagnoza kod 45 djece Sto pokazuje

osjetljivost testa od 53%.

Iz ovih rezultata dolazimo do zaklju¢ka da bi se trudnicama s GD i aritmijama kao
propisanim indikacijama trebala raditi prenatalna ehokardiografija radi detekcije PSG,
slicno ostalim istrazivanjima na ovom podrucju, u preko 50% slu¢ajeva ultrazvukom
je pravilno postavljena dijagnoza. |z toga zakljuCujemo da je fetalna ehokardiografija

korisna metoda u detekciji PSG $to omogucava ranu intervenciju i lije€enje grieSaka.

Klju€ne rijeCi: prirodene sr€ane grjeske, fetalna ehokardiografija



2. SUMMARY

Retrospective cohort study: Prenatal cardiology
Author: Rea Levicki

Complex heart malformations cause congenital heart disease (CHD) responsible for
7% of all deaths in newborns. Most of these deaths occur in untreated children. Fetal
echocardiography (FE) enables early detection of CHD, allowing for early

intervention.

The aim of this study was to determine the value of the FE in improvement of

prenatal detection of CHD.

This retrospective cohort study involved 1380 pregnant women examined in the Fetal
cardiology clinic in the University hospital Zagreb between 1st January 2012 and 1st
January 2015, after being referred by their obstetrician. Women were examined on
2001 examination which shows us the annual number of examinations that goes from
600 to 670 examinations. Most of the women were sent by their obstetricians, some
were sent by geneticists, internists and other subspecialists while smaller number of

women were examined on their own request.

The incidence of CHD in this study equaled 14.2%, 197 sick child form 1380
examined children. The most common CHD were: VSD 25%, complex CHD 15.28%,
AVS 6.12% , CMP 10.7%, arrhythmia 14.78%, CoA 8.16% and BAV 3.02%. CHD
were more common in children whose mothers were sent on an examination
because of the specific indications then in children whose mothers were examined as
a routine examination. 84 of 196 children with CHD detected by FE were examined in
our clinic after birth. The diagnosis was confirmed in 45 of them, showing the

sensitivity of FE scanning for CHD of 53%.

In conclusion, only pregnant women with indications for FE should be scanned for
CHD. Similarly to other studies in this field, over 50% percent of the cases of CHD
were correctly identified by FE in this study. Therefore, we claim that FE is a useful
method in determining CHD in fetuses, allowing for early intervention after birth.

Keywords: congenital heart disease, fetal echocardiography



3. UvOD

PSG su najceSce kongenitalne anomalije koje se javljaju s pribliznom incidencijom
1% (6-12 promila). Smatra se da se u svijetu rada oko 1 000 000 novorodencadi
godisnje od &ega umre njih oko 280 000. Cak 250 000 novoroden&adi umire u
nerazvijenim zemljama zbog neadekvatnog zbrinjavanja iz ¢ega se vidi znaCenje
ranog zbrinjavanja PSG ve¢ u novorodenackoj dobi. Prema hrvatskim
epidemiolo$kim studijama incidencija PSG je 7.6 promila s podjednakim odnosom
spolova (m : Z = 51% : 49%). NajCeSce prirodene sréane grjeSke, nabrojane prema
uCestalosti iz iste studije su: ventrikulski septumski defekt (VSD), atrijski septumski
defekt (ASD), otvoreni arterijski vod (PDA), pulmonalna valvularna stenoza (PVS),
Fallotova tetralogija (TF), transpozicija velikinh krvnih Zzila (TGA), aortna valvularna
stenoza (AVS), koarktacija aorte (CoA), zajednicki atrioventrikularni kanal (CCAVC),
sindrom hipoplasticnog lijevog srca(HHLS), kardiomiopatija(CMP), poremecaji
sréanog ritma te skupina drugih sréanih grie$aka. (Malgié |1, Skrablin-Kugi¢ S i sur.,
2011.) Danas su poznati mehanizmi nastanka ovih sr€anih greSaka koji su prema
klasifikaciji po Clarku podijeljeni u Sest podskupina: 1.defekte polozaja i formiranja
srCane petlje, 2.abnormalnosti migracije ektomezenhimalnih stanica neuralnog
grebena u mezenhimalnu osnovu za srce, 3.abnormalnosti izvanstani¢énog matriksa,
4.defekti rasta ciljnog tkiva, 5.defekti u procesu apoptoze te 6.defekti uzrokovani
poremecéajem intrakardijalnog protoka. Neke grijeSke joS nisu razvrstane u
etiopatogenetske skupine. U defekte polozaja i formiranja sréane petlje spadaju
heterotaksija, situs viscerum inversus, superior-inferior ventrikul i korigirana
transpozicija velikih krvnih Zila. Heterotaksija se opisuje kao nepotpuna lateralizacija
pa ovdje treba obratiti pozornost na okolne organe jer ide €esto u kombinaciji s
asplenijom, polisplenijom i crijevnom malrotacijom. Ovdje se mogu naci i lijevi atrijski
te desni atrijski izomerizmi Sto znaci da oba atrija morfoloSki imaju desnu ili lijevu
aurikulu. Anomalijama migracije ektomezenhimalnog tkiva u mezodermalnu osnovu
za srce pripadaju defekti konotrunkalnih jastucica, tj.izlaznih struktura desnog i lijevog
ventrikula, s njihovim anomalnim polozajem i s defektima trunkalnog stabla. U
defekte konotrunkalnih jastuci¢a spadaju: subaortni VSD, dvostruki izlaz krvnih Zila iz
desne Klijetke (DORV) , Fallotova tetralogija, pulmonalna atrezija s VSD-om,

aortopulmonalni prozor, interupcija luka aorte tip B i zajednicki arterijski trunkus. Zbog



anomalnog polozaja konotrunkalnih jastuci¢a nastaje kompletna transpozicija velikih
krvnih Zila s intaktnim septumom ili s VSD-om. Defekti anomalnih Skrznih lukova
zapravo uzrokuju grjeSke aortnog luka u smislu njegovog prekida, dvostrukog
aortnog ili desnog aortnog luka. Defekti na razini ,crux cordis“ te displazije aortne i
pulmonalne valvule nastaju zbog poremecaja izvanstani¢nog matriksa. U greSke na
razini ,crux cordis“ ubrajamo: ASD 1 ( defekt tipa ostium primum), inlet® VSD i
zajednicCki atrioventrikularni kanal. One su karakteristicne za djecu s Downovim
sindomom. ViSe djece s tim sindromom ima grjeSku na razini ,crux cordis“. Kod
defekta tipa ostium primuma dolazi zbog izostalog nastanka septum sekunduma, a
redovito mu je pridruZen rascjep septalnog kuspisa mitralne valvule pa tako nastaje
parcijalni AV- kanal. CCAVC uz ASD | i VSD tipa ,inlet® ima i razliCiti stupanj
rascijeplienosti i medusobne srastenosti atrioventrikularninh zalistaka (CCAVC-
Complete common AV-canal). Totalni i parcijalni anomalni utok pluénih vena koje
spadaju u anomalije usmjerenog rasta dok muskularni VSD i Ebsteinova anomalija
nastaju zbog poremecaja apoptoze. Defekti intrakardijalnog protoka u desnom srcu
su pluc¢na atrezija i stenoza s ili bez VSD-a dok su defekti protoka u lijevom srcu
nastaju sindrom hipoplasti¢nog lijevog srca, aortna ili stenoza mitralne valvule te
koarktacija aorte. Sindrom hipoplasti¢nog lijevog srca (HHLS) nastaje kao posljedica
teSke displazije i stenoze aortne valvule. U poremecaje intrakardijalnog protoka
ubrajamo i perimembranozni VSD, ASD tip Il (ostium secundum) i perzistentni
duktus Bottali (PDA). (Mal&i¢ I, Skrablin-Kugié S i sur., 2011.) Takoder bi se moglo
nastanak svih ovih sréanih grjeSaka objasniti i promatraju¢i samu embriologiju srca
pri ¢emu se moze uoCiti da neke grjeSke kao da zaostaju na odredenim razinama
razvoja srca pa recimo zaostaju u prelasku serijske u paralelnu cirkulaciju, dolazi do
zaostajanja u rotiranju srcane petlje, zatim zaostajanje u stanju prije ili u sredini
procesa rotacije velikih krvnih Zila jedne oko druge te poremecaja u sazrijevanju
aortnog luka gdje mogu ostati oba aortna luka ili moze involvirati lijevi aortni luk pa
ostane desni i slicno. (Epstein JA, 2010.) Za razumijevanje poremecaja protoka Krvi
u odredenim sréanim grijeSkama potrebno je objasniti fetalni protok krvi koji se bitno
razlikuje od krvotoka odrasle osobe. Oksigenirana krv fetusu stize iz posteljice
noSena pupfanom venom i dolazi do jetre gdje manji dio ide u venu porte i
opskrbljuje samu jetru dok se vecina usmjerava kroz venski vod(ductus venosus) i
ide u donju Suplju venu da bi iz nje dosSla u desni atrij. U desni atrij se ulijeva i krv iz

gornje Suplje vene koja nosi deoksigeniranu krv iz glave i gornjih udova fetusa i ona
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vecinom prolazi iz desnog atrija u desni ventrikul te dalje u plu¢nu arteriju iz koje ¢e
dalje kroz arterijski vod (duktus Bottali) prije¢i u donji dio aortnog luka, ispod mjesta
izlaska lijeve arterije subclaviae iz aortnog luka. Dakle, u desnom atriju se ukrstaju
protoci neoksigenirane krvi iz gornje Suplje vene i visoko oksigenirane krvi iz
umbilikalne vene (putem donje Suplje vene), ali oksigenirana krv vec¢inom prolazi kroz
foramen ovale u lijevi atrij te dalje u aortu opksrbljujuci glavu i gornje udove kisikom,
a manje oksigenirana krv putem desne klijetke, pluéne arterije i preko duktusa Bottali
stize u donje dijelove tijela. 1z ovoga vidimo da se u fetalnom dobu nalaze spojevi
kojih nemamo nakon rodenja djeteta, ili postoje samo u vidu zaostalih grjeSaka, a
klju€ni su za fetus i to su: arterijski vod (ductus arteriosus Bottali), venski vod (ductus
venosus Arantii) te ovalni otvor (foramen ovale). (Davey BT, Donofrio MT, Moon-
Grady AJ, Fifer CG, Cuneo BF, Falkensammer CB, Szwast AL, Rychik A, 2014.)
Nakon rodenja dolazi do resorbiranja tekucine iz plu¢a u intersticij, a i dio tekucine
bude istisnut prilikom prolaska ¢eda kroz porodajni kanal. S prvim udahom pluca se
pune zrakom, naglo raste protok kroz pluénu cirkulaciju $to dovodi do porasta
sistemskog krvnog tlaka zbog Cega sad nastaje razlika u tlakovima izmedu lijevog i
desnog atrija te visoki tlak u lijevom atriju dovodi do zaustavljanja desno-lijevog
pretoka i ubrzo da zatvaranja foramena ovale, takoder visi tlak u aorti sprieCava
prelazak krvi iz ductusa Bottali u nju i brzo dolazi i do njegove involucije.
Podvezivanjem pupkovine, smanjuje se protok i kroz venski vod koji isto involvira.
Vidjevsi normalan nacin nacin cirkulacije mozemo sad opisati najces¢e PSG koje se
dijele u tri skupine: grjeSke s pocetnim lijevo-desnim pretokom krvi koje su
acijanoticne, grjeSke s ranim desno-lijevim pretokom krvi u kojima imamo ranu
cijanozu te grjeSke opstrukcije protoka koje su takoder acijanotiCne. U spojeve s
pocetnim lijevo-desnim pretokom ubrajamo: VSD, ASD, AVSD, otvoreni ductus Bottali
i aorto-pulmonalni prozor. VSD je inaCe naj¢eS¢a prirodena sréana grieSka s
incidencijom 30% svih PSG. (Malgi¢ |, Skrablin-Kugi¢ S, 2011.) lzdvajaju se 4
razliCite vrste VSD-a koje sve imaju razliCitu etiopatogenezu opisanu ranije, tu
spadaju: subaortni VSD, muskularni VSD, "inlet" VSD i perimembranozni VSD.
Subaortni VSD se nalazi ispod aortne i plumonalne valvule. Perimembranozni VSD je
u membranskom dijelu septuma, uocljiv izmedu prednjeg zida aorte i trikuspidne
valvule. Muskularni VSD se nalazi u miSiénom dijelu septuma, oni mogu biti i multipli i
mogu se spontano zatvoriti. "Inlet" VSD nalazimo s ve¢ spomenutim CCAVC i
rascjepom zalistaka. (Erol O, Sevket O, Keskin S, Hasan Fehmi Y, Gul A, 2014.)
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Ductus Bottali bi se trebao zatvoriti u prva 24 h po porodu, ali moze ostati i trajno
otvoren, ipak u nekim situacijama potrebno je zadrzati ductus otvorenim osobito kod
grieSaka ovisnih o ductusu Bottali. Tada se daju prostanglandini da se sprijeci
njegova involucija u ligamentum arteriosum do operacije grieSke. Transpozicija
velikih krvnih Zila i zajedniCko arterijsko stablo (truncus arteriosus communis) spadaju
u grieSke s ranim desno-lijevim pretokom krvi. Pri transpoziciji velikih krvnih Zila aorta
izlazi iz desne, a plu¢na arterija iz lijeve klijetke i jedini nacin da dijete preZivi je
postojanje fetalnih veza (PFO i PDA) koji omogucuju mijeSanje krvi izmedu dvije
strane srca. Postoji i kongenitalni (ccTGA) korigirani oblik transpozicije velikih krvnih
Zila u kojemu imamo i inverzni polozZaj ventrikula pa ona Cesto bude i asimptomatska
ako nema veliku grjeSku. Zajednicko arterijsko stablo je grijeSka u kojoj aorta i
pulmonalna arterija izlaze iz srca kao jedna velika zajedni¢ka Zila naj¢eSc¢e iznad
VSD-a pri ¢emu zajedniCka Zila prima krv iz oba ventrikula. Fallotova tetralogija i
trikuspidna valvularna atrezija tzv. sindrom hipoplasticnog desnog srca su grjeSke s
desno-lijevim pretokom. (Bondy CA, 2010.) U Fallotovoj tetralogiji nalazimo:
hipertrofiju desnog ventrikula, VSD, jaSucu aortu uz dekstropoziciju aortne valvule i
infundibularnu pulmonarnu stenozu. Kada nademo i ASD, onda imamo Fallotovu
pentalogiju. Ova grjeska se ogituje ranom cijanozom. (Malgi¢ |, Skrablin-Kug&i¢ S i sur.
2011.) Medu opstruktivne grjeSke spadaju: pluc¢na atrezija, plu¢na stenoza, aortna
stenoza, aortna atrezija i koarktacija aorte. U plu¢noj atreziji Cesto se nalazi malen i
hipertrofiCan desni ventrikul, srasteni zalisci pluéne valvule te posljedi¢no i hipertrofija
lijevog ventrikula uz proSiren istmus aorte. Plu¢na stenoza ima slicnu morfologiju
osim samog lumena pluéne arterije koji je ipak otvoren, iako znatno suzen. Aortna
stenoza se dijeli ovisno 0 mjestu nastanka na: valvularnu, subvalvularnu i
supravalvularnu stenozu. Naj¢esc¢a je valvularna u kojoj su zalisci zadebljani i Cesto
diplasti¢ni, a sama valvula moze biti bikuspidna ili unikuspidna, lijevi ventrikul je
hipertrofiCan. Subvalvularna stenoza moze postojati kao dinamicki, fiksni i mijesani
tip pri C¢emu u dinamicki tip spadaju stenoze nastale kao posljedica kardiomiopatije,
dok u fiksni tip spadaju stenoze nastale zbog fibrozne pregrade koja se pruza sa
septalne povrsine ventrikula. Supravalvularna stenoza se pojavljuje 1-2 cm iznad
aortne valvule i Cesto je udruZena s hipoplazijom ascedentnog luka aorte. Aortna
atrezija ima hipoplasti¢nu i mitralnu i aortnu valvulu i ¢esto se pojavljuje u sindromu
hipoplasticnog lijevog srca. (Lowenthal A, Kipps AK, Brook MM, Meadows J, Azakie
A, Moon-Grady AJ, 2012) Koarktacija aorte je suzenje njezina lumena koje moze
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nastati kao preduktalna koarktacija prije spoja otvorenog ductusa Bottali s aortnim
lukom te kao duktalna koarktacija gdje je suzenje u razini obliteriranog ductusa
Bottali. Preduktalna se joS naziva juvenilnom koarktacijom jer se javlja u ranoj dobi,
dok se duktalna naziva adultnom zato $to se simptomi bolesti javljaju dosta kasnije.
Za koarktaciju je karakteristiCan poviSeni krvni tlak u glavi i gornjim udovima, te
snizeni krvni tlak uz oslabljene pulsacije u donjim udovima. (Malgié I, Skrablin-Kugié
S i sur. 2011.) Za sve ove srCane grijeSke se smatra da postoje odredene

predispozicije.

Da bi se trudnice ispravno poslale na pregled prenatalne ehokardiografije, a to je
samo onda kada postoji rizik za nastanak PGS, vazno je dobro utvrditi indikacije
trudnica za pregled. Indikacije najéeSce postavljaju ginekolozi, ali mogu ih postaviti i
drugi specijalisti poput: imunologa, reumatologa, endokrinologa i sl. Ginekolozi
postavljaju indikacije za pregled ovisno o tri Cimbenika: majCinoj anamnezi, obiteljskoj
anamnezi te na temelju svog nalaza suspektnog na PSG djeteta na UZV. (Fung A,
Manlhiot C, Naik S, Rosenberg H, Smythe J, Lougheed J, Mondal T, , Chitayat D,
McCrindle B, Mital S, 2013.) U maj€inoj anamnezi znacajnim se smatra: postojanje
PSG majke, zatim razli€itih sistemskih bolesti majke, primjerice kolagenskih bolesti,
majcina uporaba razliCiti teratogenih lijekova ili drugih toksi¢nih noksi te potencijalna
izlozenost infektu za koji se zna da se uzroCnici Sire transplacentarno i uzrokuju
oStecenje ploda. (Sokol V, Juras J, Malci¢ |, Blajic J, IvaniSevic M, 2013.) U
obiteljskoj anamnezi se paZnja posvecuje naravno postojanju PSG u obitelji, ali ne
treba zaboraviti i razliCite sindromske bolesti nastale zbog kromosomopatija i slicno. |
konacéno ginekolozi mogu sami ve¢ uociti odredene PSG ili barem uoditi odstupanje
od normalnog nalaza pa trudnicu poslati na daljnju pretragu, a to bi svakako trebali
uciniti i kada vide anomalije ostalih organskih sustava; CNS-a, mokrac¢nog i
probavnog sustava zato $to se tim anomalijama Cesto pridruzuju i PSG. (Malci¢ |,
Skrablin-Kugi¢ S i sur. 2011.) Razli¢ita istrazivanja pokazuju vezu gestacijskog
dijabetesa i CMP novorodencadi, zatim povezanosti majcinih kolagenskih bolesti;
sistemne sklerodermije i sistemnog eritematoznog lupusa, i nastanka CCAVC kod
novorodencadi, zatim povezanost pozitivnih probira na Downov sindrom s grieSkama
na razini "crux cordis" i sl. Za uspjeSan rad fetalne ambulante osim samog prostora
prikladnog za rad, ultrazvuka koji omogucéuju dvodimenzijski, jednodimenzijski, pulsni

i kontinuirani doplerski prikaz, lijeCnika specijalista za pedijatrijsku kardiologiju i
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medicinske sestre obufene za rad u fetalnoj ambulanti, potrebno je dobiti dobar
uzorak trudnica koje Ce biti probrane od strane ginekologa kao rizicne za radanje
djeteta s PSG. (Simpson MJ, 2009.) Da bi se postigla Sto veca detekcija djece koja
Ce se roditi sa srcanom grjeSkom i time omogucila rana intervencija i rani tretman tih
grjeSaka potrebno je upravo dobro utvrditi indikacije koje su zaista vezane s
nastankom srcanih grijeSaka kod djece. Prema smjernicama "Europskog drustva za
pedijatrijsku kardiologiju" indikacije su svrstane u tri skupine: indikacije vezane uz
maijku, indikacije vezane uz fetus te indikacije vezane uz obitelj. (Malgi¢ I, Skrablin-
Kuci¢ S i sur. 2011.) U indikacije vezane uz majku ubrajamo: metabolicke bolesti
majke, prirodene sréane bolesti majke, izloZenost majki kardijalnim teratogenima te
majcCine kolagenske bolesti. Uz metabolicke bolesti majke vezemo fenilketonuriju i
diabetes mellitus tip 1 i 2 (gestacijski). Smatra se da dijabetiCarke 2-5 puta CeSce
radaju djecu s prirodenim sréanim bolestima i to naj¢esée sa: d-transpozicijom velikih
krvnih  Zila, sindromom hipoplasti¢énog lijevog srca, Fallotovom tetralogijom,
pulmonalnom atrezijom te trikuspidnom atrezijom. Pri kraju trudnoce Cesto se kod te
djece pojavljuje dijabetiCka kardiomiopatija koja ubrzo nakon rodenja spontano
nestaje. (Tabib A, Shirzad N, Sheikhbahaei S, Mohammadi S, Qorbani M,
Haghpanah V, Abbasi F, Hasani-Ranjbar S, Baghaei-Tehrani R, 2013.) Majke s
fenilketonurijom imaju Cak 14% rizik za radanje djeteta s prirodenom sréanom
grieSkom i to najCeSCe s opstrukcijskim lezijama lijevog srca te s Fallotovom
tetralogijom. Prirodene sr€ane bolesti majke i sréane bolesti u obitelji nose rizik od 5
do 13 % za nastanak PSG djeteta. (Malcié¢ |, Skrablin-Kugié S i sur. 2011.) Sto se
izlozenosti kardijalnim teratogenima ti€e, tu se razlikuju defekti ovisno o Stethom
Cimbeniku koji je djelovao pa tako imamo kod izloZzenosti alkoholu veéi rizik za ASD i
VSD, zatim kod izloZzenosti valproi€noj kiselini rizik za ASD, VSD, AVS, PVS te CoA,
kod izloZenosti derivatima vitamina A mogu nastati anomalije konotrunkusa dok litij
dovodi do razvoja Ebsteinove anomalije.( Jentink J, Loane MA, Dolk H, Barisic I,
Garne E,. Morris JK, de Jong-van den Berg TW, 2010.) MajCine kolagenske bolesti
nose rizik od 4-25% za pojavu PSG kod djeteta i to najceS¢e nastaju CCAVC i
endokardijalna fibroelastoza. (Di Mauro A, Caroli Casavola V, Guarnieri GF, Calderoni
G, Cicinelli E, Laforgia N, 2013.) Indikacije vezane za fetus postavlja obstetriar na
temelju suspektnog ultrazvu¢nog nalaza. NajceSce to bude zbog sumnje opstetriCara
na PSG djeteta i zbog pronalaska malformacija drugih organskih sustava koje Cesto

budu udruzene i sa PSG. OpstetriCar sumnja na PSG; ili samim uvidom vidljive

6


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shirzad%20N%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sheikhbahaei%20S%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohammadi%20S%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Qorbani%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haghpanah%20V%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abbasi%20F%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hasani-Ranjbar%20S%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baghaei-Tehrani%20R%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Caroli%20Casavola%20V%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Favia%20Guarnieri%20G%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Calderoni%20G%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cicinelli%20E%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laforgia%20N%5Bauth%5D

grieSke na srcu ili kod nalaza transfuzijskog sindroma s blizanca na blizanca ili kod
razliCitih infekcija koje se ocCituju miokarditisom ili kardiomiopatijom te konacno
pronalaskom polihidramnija ili fetalnog hidropsa koji mogu biti rezultat kardiogene
insuficijencije te pronalaskom patoloskog sr€anog ritma fetusa. (Li Y, Hua Y, Fang J,
Wang C, Qiao L, Wan C, Mu D, Zhou K, 2013.) Od drugih organskih sustava koji su
vezani sa PSG najceS¢e se malformacije pronalaze na mokracnom, probavnom te
centralnom Ziv€éanom sustavu. (Miller SP, McQuillen S, Hamrick S, Xu D, Glidden DV,
Charlton N, Karl T, Azakie A, Ferriero DM, Barkovich AJ, Vigneron DJ , 2007.)
OpstetriCar takoder treba izmijeriti fetalnu nuhalnu translucenciju &ija poveéana
debljina Cesto ukazuje na PSG kod djeteta i veZze se i za razliite sindrome s
abnormalnim kariotipom. (Mal&i¢ I, Skrablin-Kugi¢ S i sur. 2011.) Patoloki kariogram
je vezan sa PSG i to odredeni sindromi sa sebi specificnim grieSkama pa ¢e se tako
recimo kod djece s Downovim sindromom grjeSka pronaci u vise od 50% slucajeva i
to najCesce griesSka na razini "crux cordis", ASD i VSD. (Rumi Kataguiri M, Araujo
Junior E, Silva Bussamra LC, Marcondes Machado Nardozza L, Fernandes Moron A,
2014.) Indikacije vezane za obitelj se odnose na sr€ane bolesti u obitelji i na
mendelske sindrome poput: sindroma Holt-Oram, DiGeorge, Nonnan te Wiliams-
Beuren. Osim dobro postavljenih indikacija za uspjesnu dijagnozu vazno je i dobro
odrediti vrijeme kada treba poslati trudnicu na pregled. Najboljim vremenom za probir
se smatra 18.do 22.tjedan trudnoce kada je moguce ostvariti osjetljivost pretrage i do
85%. Vazno je i kasnije pregledati sve Zene kada udu u 34.tjedan jer se neke greske
mogu tek kasnije razviti, to je specificno bas za dijabetiCku kardiomiopatiju koja se
javlja najéesée u treéem tromjesecju. . (Malgi¢ |, Skrablin-Kuci¢ S i sur. 2011.)
OpstetriCar bi trebao napraviti barem dva prikaza i to prikaz Cetiriju sr€anih Supljina i
prikaz izlaznog trakta lijeve klijetke. Vazno je imati na umu da nije uvijek sve moguce
vidjeti na pregledu. Nekada se ne moZze uociti malen VSD, nekakav poremeca;j luka
aorte i slicno, a postoje i Cimbenici koji otezavaju prikaz, kao Sto su: majcina
prekomjerna tjelesna tezina, oZziljci i slicno. U svim slu€ajevima kada opstetricar nije
siguran u svoj nalaz, trudnicu bi trebao pogledati i pedijatrijski kardiolog. Ni ovdje nije
moguce uvijek vidjeti sve grjeske i osjetljivost ovog pregleda moze varirati od 0 do
80% Sto ovisi 0: majCinoj tjelesnoj teZini, o gestacijskoj dobi u kojoj je trudnica doSla
na pregled, o poloZaju djeteta u trenutku pregleda i sliéno. (Malgié |, Skrablin-Kugi¢ S
i sur. 2011.) Pri nabrojanim indikacijama, posebno pri pove¢anom nuhalnom naboru,

ve¢cem od 3 mm izmedu 11.i 15. tjedna gestacije trebalo bi se Sto preciznije
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pregledati zenu jer tu znamo da oCekujemo nekakvu grjesku. To je inaCe period koji
se preporucCuje za rani probir. Sve je trudnice moguce pregledati nakon 20.tjedna
gestacije, a pretraga pokazuje najveCu osjetljivost u gestacijskoj dobi od 24.do
28.tjedana. Pedijatrijski kardiolog ovisno o nalazu odlu€uje treba li trudnica ponovno
doc¢i na pregled iza 20. tjedna gestacije i taj drugi pregled se najCesCe radi u
gestacijskoj dobi od 34 tjedna. Sva djeca bi trebala biti pregledana ponovno nakon
rodenja zato Sto se nakon rodenja zatvaraju foramen ovale i ductus Bottali, a
izostanak njihove obliteracije predstavlja sréanu grjeSku pa je bitno i to dijagnosticirati
i lijecgiti. (Mal&i¢ I, Skrablin-Kugié S i sur. 2011.) Sam pregled djeteta se zapoginje
najprije utvrdivanjem polozZaja fetusa u uterusu te utvrdivanjem broja fetusa zbog
mogucih blizanackih trudnoc¢a. Nakon utvrdivanja polozaja fetusa traZimo srce i
utvrdujemo njegov polozaj prema okolnim organima. Vazno je vidjeti nalazi li se srce
u lijevoj strani prsista ili dijete ima dekstrokardiju, takoder treba iskljuciti postojanje
abdominalnih organa u toraksu, tj.postojanje dijafragmalne hernije kod djeteta.
Nakon Sto smo utvrdili normalan polozaj srca u toraksu i da ono zauzima jednu
treCinu toraksa, tj da je kardiotorakalni indeks 1/3, potrebno je prikazati sve Cetiri
sr¢ane Supljine pri E¢emu se mogu promatrati pojedine Supljine, njihove proporcije te
odnosi na razini "crux cordis". Odredivanje sr€ane osi zatim ¢e potvrditi normalan
polozaj srca dok ¢e patoloSka sr€ana os upucivati na dekstrokardiju, mezokardiju ili
heterotaksiju. Na prikazu sve Cetiri sr€ane Supljine, potrebno ih je oznaciti te izmjeriti
visinu insercije zalistaka mitralne i trikuspidne valvule pri ¢emu je normalan nalaz
viSe insercije mitralne u odnosu na trikuspidnu inserciju. Treba provjeriti morfologiju i
trabekulaciju ventrikula te izmjeriti debljinu interventrikularnog septuma koja bi veca
od 3.5 mm upucivala na dijabetiCku kardiomiopatiju. Prikazom izlaznog trakta lijeve i
desne klijetke mozemo promatrati aortu odnosno pluénu arteriju, njihove valvule,
brzinu protoka kroz njih gdje visoke brzine protoka mogu upucivati na grjeSke poput:
BAV, PVS, pulmonalne atrezije i AVS. Takoder je bitno uoc€iti odnose velikih krvnih
Zila pri kojima je plu¢na arterija smjeStena sprijeda i najSireg je lumena, zatim slijedi
aorta iza nje sa srednjim promjerom lumena i zadnja je gornja Suplja vena s
najmanjim promjerom lumena. (Swanson TM, Selamet Tierney ES, Tworetzky W,
Pigula F, McElhinney DB, 2014.) Treba paziti da se u prikazu ne napravi pogrjeska i
ne zamjeni se duktalni luk za aortni luk, tu bitno pomaZze collor dopplerski prikaz
kojim vidimo ulijevanje duktusa u aortni luk. Collor doppler prikazuje smjer kretanja
krvi u dvije boje, najCeSce se koriste crvena i plava boja gdje crvena boja detektira
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krv koja se kre¢e prema sondi ultrazvuka, a plava boja krv koja se kre¢e od sonde
ultrazvuka. Ovaj pristup je koristan za promatranje sr€anih valvula te
interventrikularnog septuma i foramena ovale, ovdje mozemo vidjeti postoji li neki
defekt septuma koji bi propustao krv te postoji li regurgiracija u sréanim valvulama i
slicno. Jednodimenzijski prikaz (M mode) moze mijeriti veliCinu sréanih Supljina i

velikih krvnih Zila te odrediti frekvenciju srca. ( Campbell S, 2013.)

|z svega ovoga vidimo mogucnosti fetalne ehokardiografije koje ¢Ce dalje biti

istraZivane u nasem istraZivanju.



4. HIPOTEZA

Ucestalost prirodenih sr€anih grjeSaka; slozenih PSG, kardiomiopatija, aritmija i
drugih sréanih oboljenja u djece je znacajno ucCestalija na fetalnom kardioloSkom
pregledu ako se trudnice upucuju na pregled prema utvrdenim indikacijama nego ako
se upucuju rutinski na pregled. Sumnja, koju ginekolog moze postaviti na osnovi
svojih zapazanja u probiru ultrazvukom, neovisno o tome Sto nije ekspert za
pedijatrijsku kardiologiju, povec¢ava broj pozitivnih nalaza na fetalnom kardioloSkom

pregledu kod pedijatrijskog kardiologa.
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5. CILJEVI RADA

Ovim istraZivanjem potrebno je razmotriti indikacije zbog kojih su trudnice poslane na
prenatalnu ehokardiografiju te utvrditi koliko une utjeCu na pojavu sréanih grjeSaka u
usporedbi s trudnicama poslanima na rutinski pregled te uociti povezanost

odredenih indikacija i PSG specifi¢nih za nijih.

Utvrditi uestalost pojedinih PSG na prenatalnoj ehokardiografiji i nakon rodenja.

Utvrditi kolika je osjetljivost prenatalne ehokardiografije u detekciji PSG usporedujuci

pozitivne nalaze prenatalne ehokardiografije na PSG s nalazima nakon rodenja.

Potrebno je promotriti broj pregleda svake pojedine trudnice te gestacijsku dob u
kojoj su ti pregledi obavljeni da bi se dobila raspodjela otkrivenih PSG po
gestacijskim tjednima u odnosu na vrstu PSG i na indikaciju zbog koje je trudnica

poslana.
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6. MATERIJALI I METODE

U ovom retrospektivnom kohortnom istrazivanju 1374 trudnice su upucene u Kilinicki
bolni¢ki centar Zagreb u Fetalnu kardioloSku ambulantu u razdoblju od 1.1.2012. do
1.1.2015. godine na dijagnostiCku obradu prenatalne ehokardiografije zbog sumnje
na PSG djeteta. Njih 6 je upuéeno zbog dvije trudnoée pa ovo istrazivanje obuhvaca
ukupno 1380 trudnoca. Dio trudnica je pregledan samo jednom, dok je dio pregledan
viSe puta, najviSe 6 puta. Sveukupno je obavljen 2001 pregled s rasponom od 600 do
670 pregleda godiSnje. Vecina trudnica je upuc¢ena na pregled od strane opstetriCara,
rematologa i genetiCara dok je manji dio trudnica pregledan u sklopu rutinskog
pregleda prema vlastitoj Zelji. Indikacije koje smo analizirali su: gestacijski diabetes,
dijabetes melitus tip 1, PSG u obitelji, PSG majke, PSG nadene na prethodnom UZV,
blizanacka trudnoc¢a, bolesti CNS-a djeteta, aritmije djeteta, ekstrasistolija djeteta,
sumnja na HHLS, grijeSke na razini ,crux cordis“, patoloSka amniocenteza i
kariogram, majCine kolagenske bolesti (SS i SLE), anomalije mokra¢nog sustava
djeteta, majka koja koristi antiepileptike, polihidramnij/oligohidramnij, SUA/SUV,
pozitivni double i triple testovi, majka s trombofilijom, pozitivan screening prema FNT
testu, IUGR, ultrazvuéno nadene tvorbe u ventrikulima te
infekcije/hidrotoraks/pleuralni izljev. Djeca trudnica kojima je nalaz prenatalne
ehokardiografije bio pozitivan na PSG su dalje pracena nakon rodenja da bi se

usporedili ti rezultati s onima prenatalnog ultrazvuka.

U statistiCkoj obradi koriSten je Pearsonov Hi kvadrat test Cija vrijednost je izraCunata
na 18.39. Broj stupnjeva slobode je 1, a vjerojatnost pogrieSke manju od 0.001

smatramo statistiCki znaCajnom.
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7. REZULTATI

U razdoblju od 3 godine praéene su 1374 trudnice od kojih je 6 praceno u dvije
trudno¢e Cime dolazimo do 1380 trudnoc¢a. Od 1380 trudnoca pozitivan nalaz
prenatalne ehokardiografije na PSG je naden kod 197 fetusa (14.2%), dok je
negativan nalaz prenatalne ehokardiografije, odnosno zdravo srce, nadeno kod
preostalih 1183 fetusa (85.7%). Nakon rodenja pracena su samo ona djeca koja su
dosla na pregled u Kilini¢ki bolni¢ki centar Zagreb, a to je 84 djece. Od njih 84 je 45
imalo potvrdenu sréanu greSku koja je nadena na prenatalnom ultrazvuku, dok je za
njih 39 prenatalni nalaz bio lazno pozitivan, odnosno ta djeca imaju zdravo srce. Tim

dolazimo o osjetljivosti pretrage od 0.53, odnosno 53%.

176 trudnica od ovih 197 kod kojih je naden pozitivan nalaz prenatalne
ehokardiografije je poslano na pregled od ginekologa i drugih specijalista s jednom
od indikacija analiziranih u istrazivanju dok je 21 pregledano u sklopu rutinskog
pregleda. 1z toga se vidi da nabrojene indikacije nose rizik za pojavu bolesti od
89.3%. (Tablica 1)

Trudnice su upucivane na pregled od strane ginekologa i drugih specijalista.
NajCeSce su dolazile zbog postojanja PSG u obitelji ili PSG majke, zatim zbog
diabetesa u majke, CeSCe gestacijskog diabetesa nego zbog diabetesa tipa 1
(vjerojatno zbog vecée uclestalosti gestacijskog diabetesa u skupini trudnica nego
diabetesa tipa 1 kod kojega je veC samo zacCecCe problem pa se niti ne nalazi veliki
broj trudnica s tom dijagnozom). S velikom ucestalo$¢u su upucivane i zbog nalaza
PSG i aritmija na ginekoloSskom ultrazvuku te zbog nalaza bolesti CNS-a djeteta.
RazliCite aritmije kao poremecaji provodenja trebaju pobuditi sumnju ginekologa na
potencijalnu strukturnu bolest srca djeteta te na poremedéenu oksigenaciju djeteta i
slicne komplikacije trudnoée, pa je jasna visoka uclestalost upuéivanja trudnica s
ovom indikacijom na prenatalnu ehokardiografiju. Rjede su trudnice upucéivane na
pregled zbog blizanacke trudnoée, majc€inih kolagenskih bolesti, pozitivnih nalaza
pretraga probira na kromosomopatije koje onda vezu i postojanje PSG kod takve
djece, zatim zbog anomalija ostalih organskih sustava ili infekcija nastalih kod
trudnica koje potencijalno mogu uzrokovati oSteéenje ploda. Nizi postotci ovih
indikacija medu svim indikacijama zbog kojih su trudnice poslane na pregled se

mogu dovesti u vezu i s tim da su stanja i bolesti navedene u ovim indikacijama
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svakako rjede u opcoj populaciji pa ¢e i ukupan broj trudnica koje su poslane zbog tih
indikacija biti puno niZi od broja trudnica koje su poslane s indikacijom gestacijskog
dijabetesa do kojeg CeSce dolazi u trudnoCi. Na kraju tablice vidimo najveci
pojedinacni postotak koji imaju rutinski pregledi od ¢ak 24.98%, ali to je samo u
odnosu na svaku pojedinu indikaciju dok u odnosu na sve indikacije (75.02%) rutinski

pregledi imaju puno manju zastupljenost.

Tablica 1: Glavne indikacije zbog kojih su trudnice poslane na pregled i njihova
uCestalost u odnosu na rutinske preglede na svih 1380 trudnoca

DIABETES MELLITUS TIP 1 1.30%
GESTACIJSKI DIABETES 8.69%
PSG U OBITELJI 17.67%
PSG MAJKE 4.71%
BOLESTI CNS-A DJETETA 3.77%
ARITMIJE DJETETA 5.72%
EKSTRASISTOLIJA DJETETA 0.43%
HHLS 0.22%
GRESKE "CRUX CORDIS" 0.22%
PSG NADENE NA PRETHODNOM UzVv 10.43%
PATOLOSKA AMNIOCENTEZA | KARIOGRAM 2.97%
MAJCINE KOLAGENSKE BOLESTI(SS | SLE) 1.67%
BLIZANACKA TRUDNOCA 3.11%
ANOMALIJE MOKRACNOG SUSTAVA DJETETA 1.16%
MAJKA KORISTI ANTIEPILEPTIKE 0.65%
POLIHIDRAMNIJ/OLIGOHIDRAMNIJ 1.23%
SUA/SUV 2.17%
POZITIVNI DOUBLE | TRIPLE TESTOVI 3.55%
MAJKA S TROMBOFILIJOM 0.49%
POZITIVAN FNT TEST 2.39%
IUGR 0.65%
UzZV TVORBE U VENTRIKULIMA 1.38%
INFEKCIJE/HIDROTORAKS/PLEURALNI IZLIEV 1.09%
RUTINSKI PREGLED 24.98%

Visoki udio u glavnim indikacijama zbog kojih su Zene slane na pregled prenatalne
ehokardiografije zauzimaju: rutinski pregledi (24.98%), PSG u obitelji (17.67%), PSG
na prethodnom UZV (10.43%), gestacijski diabetes (8.69%), aritmije djeteta (5.72%),
PSG majke (4.71%), bolesti CNS-a (3.77%), pozitivni double i triple testovi (3.55%),
blizanacka trudnoca (3.11%), patoloSka amniocenteza i kariogram (2.97%).
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Niski udio u glavnim indikacijama zbog kojih su Zzene slane na pregled prenatalne
ehokardiografije zauzimaju: pozitivan FNT test (2.39%), SUA/SUV (2.17%), majcine
kolagenske bolesti (1.67%), UZV tvorbe u ventrikulima (1.38%), diabetes mellitus tip
1 (1.30%), polihidramnij/oligohidramnij (1.23%), anomalije mokraénog sustava
djeteta (1.16%), infekcije/hidrotoraks/pleuralni izljev (1.09%), maj¢ina uporaba anti-
EPI (0.65%), IUGR (0.65%), majka s trombofiljom (0.49%), na ginekoloskom UZV
nadeni HHLS (0.22%) i grjeSke na razini ,crux cordis” (0.22%). (Grafikon 1)

Grafikon 1: Histografski prikaz raspodjele glavnih indikacija po njihovoj uCestalosti i

u odnosu na rutinske preglede oznacene pod ostalo

Mogu¢ je i drugadiji naCin prikaza istog udjela pojedinih indikacija zbog kojih su
trudnice slane na pregled, sli¢no kao i na grafikon 1. Najveci udio zauzimaju rutinski

pregledi, PSG i aritmije nadene na UZV, PSG u obitelji te gestacijski diabetes
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Grafikon 2: Drugadiji grafiCki prikaz raspodjele glavnih indikacija i njihove ucestalosti

u odnosu na rutinske preglede oznacene pod ostalo.
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U skupini trudnica kod kojih je nalaz prenatalne ehokardiografije bio pozitivan na
PSG drugaciji je udio glavnih indikacija zbog kojih su dosle na pregled u odnosu na
cjelokupni uzorak trudnica u ovom istrazivanju. Naj¢eSc¢e indikacije u skupini trudnica
koje su imale pozitivan nalaz fetalne ehokardiografije na PSG su: PSG i aritmije
djeteta nadene na ginekoloSkom UZV, gestacijski diabetes te PSG u obitelii.
Indikacije koje nismo nasli u skupini trudnica s nalazom pozitivnim na PSG su:
anomalije mokracnog sustava djeteta, majcina uporaba anti-EPI za vrijeme trudnoce,
majke s trombofilijom, IUGR, UZV nadene tvorbe u ventrikulima i
infekcije/hidrotoraks/pleuralni izljev. Od trudnica, koje su dosle na rutinski pregled, 21
je imala dijete sa PSG $to u odnosu na preostalih 179 trudnica koje su takoder imale
pozitivan nalaz na PSG, a doSle su zbog indikacija navedenih u tablici 2, €ini puno
manju zastupljenost PSG u skupini trudnica pregledanih u sklopu rutinskog pregleda.
Tu vidimo da ce trudnice koje su doSle na pregled zbog navedenih indikacija imati
89.3% vedi rizik za pozitivan nalaz fetalne ehokardiografije u odnosu na trudnice koje

su doSle na rutinski pregled (Tablica 2).

Tablica 2: Broj¢ana raspodjela glavnih indikacija kod 197 Zzena kojima je nalaz

prenatalne ehokardiografije bio pozitivan na PSG
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Analizirali smo zastupljenost pojedinih indikacija na skupini trudnica kod kojih je nalaz
fetalne ehokardiografije bio pozitivan na PSG, te ih podijelili u tri skupine: indikacije
koje su bile visoko zastupljene u navedenoj skupini trudnica, indikacije koje su bile
nisko zastuplijene te one koje uopcCe nisu bile zastupljene u navedenoj skupini
trudnica. Indikacije koje su najviSe bile zastupljene u skupini trudnica s pozitivnhim
nalazom fetalne ehokardiografije su: PSG 66, aritmije 25 (24 s op¢im pojmom aritmija
i 4 kao ekstrasistolija oznaCena po ginekologu), gestacijski diabetes 18, PSG u
obitelji 16, bolesti CNS-a fetusa 8, blizanacka trudnoca 7 te PSG majke 5.

Indikacije koje su manje bile zastuplijene u skupini trudnica s pozitivnim nalazom
fetalne ehokardiografije su: diabetes mellitus tip 1 u 4 , HHLS naden na
ginekoloSkom UZV 2, polihidramnij/oligohidramnij 2, SUA/SUV 2, pozitivan FNT test
2, greSke na razini ,crux cordis“ nadene na ginekoloskom UZV 1, majCine kolagenske

bolesti 1, pozitivni double i triple testovi 1. (Grafikon 3)

Indikacije kod kojih u ovom istrazivanju nije nadena veza s nastankom PSG su:
anomalije mokra¢nog sustava djeteta nadene na ginekoloskom UZV, majCina
uporaba antiepileptika, majke s trombofilijom, IUGR, ultrazvukom nadene tvorbe u
ventrikulima te infekcije/hidrotoraks/pleuralni izljev. Dvadeset i jedna trudnica iz
skupine trudnica, kojima je nalaz prenatalne ehokardiografije bio pozitivan na PSG,
je doSla na rutinski pregled, na svoju inicijativu, dok je preostalih 176 upuéeno od
strane ginekologa i ostalih specijalista na temelju indikacija navedenih u Tablicama 1
i2.
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Grafikon 3: Histografski prikaz raspodjele glavnih indikacija kod 197 trudnica koje

su imale pozitivan nalaz prenatalne ehokardiografije na PSG, udio rutinskih pregleda

d ostalo.
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Analiziraju¢i ucCestalost pojedinih PSG otkrivenih u nasem istrazivanju dobili smo

VSD kao najéescu PSG sa Cak 25% zastupljenosti.

Zatim slijede slozene PSG (15.28%), aritmije (14.78%), CMP (10.7%), CoA (8.16%),
AVS (6.12%), HHLS (6.12%), BAV (3.02%), CCAVC (2.53%), MbE (2.32%), TF
(2.04%), TGA (1.54%), PVS (0.98%) te ASD (0.49%) s najmanjom zastupljenosti.
(Tablica 3)

Tablica 3: Raspodjela prirodenih sréanih grjeSaka nadenih na prenatalnom

ultrazvuku od ukupno 197 pozitivnih nalaza

VENTRIKULARNI SEPTALNI DEFEKT 25.0%

ATRIJSKI SEPTALNI DEFEKT 0.49%
PULMONALNA STENOZA 0.98%
TETRALOGIJA FALLOT 2.04%
TRANSPOZICIJA GLAVNIH KRVNIH ZILA 1.54%
AORTNA STENOZA 6.12%
KOARKTACIJA AORTE 8.16%
ZAJEDNICKI AV-KANAL 2.53%
SINDROM HIPOPLASTICNOG LIJEVOG SRCA 6.12%
KARDIOMIOPATIJA 10.7%
POREMECAJI SRCANOG RITMA 14.78%
TESKA PRIRODENA SRCANA GRESKA OSIM NAVEDENIH 15.28%
MB EBSTEIN 2.32%
BIKUSPINA AORTNA VALVULA 3.02%
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Uvjerljivo najvisi stupac na grafikonu 4 daje VSD kao najzastupljenija PSG sa svojih
25% svih otkrivenih grjeSaka. Slijede¢e po incidenciji bih istaknula: slozene PSG

osim navedenih, aritmije i kardiomiopatije.

Srednja je zastupljenost grjeSaka poput: HHLS, CoA, TF, MbE i CCAVC dok su
niskozastupljeni bili: PVS, ASD i TGA. Sliéne vrijednosti su i oCekivane izuzev
vrijednosti sloZzene PSG i ASD pri ¢emu smo nasli neSto vecu ucestalost slozene
PSG od ocekivane te neSto manju ucestalost ASD od oc€ekivane. To objasnjavamo
time da se ASD pretezno pojavljivao u sklopu sloZzene PSG zajedno s drugim

grieS8kama, a manje kao izolirani defekt.

Grafikon 4: Histografski prikaz raspodjele prirodenih sréanih grijeSaka nadenih na

prenatalnom ultrazvuku od ukupno 197 pozitivnih nalaz.
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Grafikon 5: Graficki prikaz raspodjele PSG nadenih na prenatalnom ultrazvuku od
ukupno 197 pozitivnih nalaza. Uc€estalost PSG nadenih na UZV je jednaka kao i na
Grafu 4, ali s drugacijim naCinom prikaza. Najveci dio grafa zauzimaju: VSD, sloZena
PSG, aritmije i CMP.
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U skupini djece koju smo pratili i nakon rodenja u KBC-u ,Rebro“ nalazimo najvecéu
zastupljenost slozenih PSG (14.29%), na drugo mjesto tu dolazi VSD (10.68%), a

22



zatim slijede: HHLS (9.53%), aritmije (7.06%), CMP (3.61%), CCAVC (3.61%), ASD
(2.3%), TF (2.3%), MbE (2.3%), AVS (1.15%), BAV (1.15%). CoA, TGA i PVS nisu
nadene u ovoj skupini djece. Ovdje vidimo drugaciju zastupljenost u odnosu na
cjelokupni uzorak djece koja su gledana prenatalno. Naravno veliki utjecaj u ovim
podatcima ima Cinjenica da je samo 84 djece od ukupno 197, kojima je nadena
grieSka prenatalno, doslo na pregled u polikliniku nakon rodenja, nego su iz rodilista
upucivani direktno na Odjel. Podatci kojima smo se sluzili uzimani su iz poliklinickih
arhiva, a djeca sa PSG su ,izgubljena“ u istrazivanju zbog nemoguénosti boljeg
prikupljanja podataka, uvjetovano i €injenicom da su prezimena djece po porodu vrlo
Cesto drugacija nego prezimena njihovih majki u trudnoci. 1z ovih podataka mozemo
uocCiti visoku ucestalost kompleksnih grieSaka u kojima ¢e biti potreban brzi kirurski
zahvat poput: HHLS, slozene PSG, CCAVC, MbE te visoku uCestalost grjeSaka koje

su inaCe najcesc¢e u populaciji poput: VSD, aritmija i CMP.

Tablica 4, Raspodjela prirodenih sréanih grjeSaka kod djece pra¢ene nakon rodenja
u Klinickom bolnicCkom centru Zagreb kojima je i na prenatalnoj ehokardiografiji i

nakon rodenja nadena PSG (45 djece), a kontrolirani su dalje poliklini¢ki.

ATRIJSKI SEPTALNI DEFEKT 2.3%
PULMONALNA STENOZA 0%
TETRALOGIJA FALLOT 2.3%
TRANSPOZICIJA GLAVNIH KRVNIH ZILA 0%
AORTNA STENOZA 1.15%
KOARKTACIJA AORTE 0%
ZAJEDNICKI AV-KANAL 3.61%
SINDROM HIPOPLASTICNOG LIJEVOG SRCA 9.53%
KARDIOMIOPATIJA 3.61%
POREMECAJI SRCANOG RITMA 7.06%
TESKA PRIRODENA SRCANA GRESKA OSIM NAVEDENIH 14.29%

MB EBSTEIN 2.3%
BIKUSPINA AORTNA VALVULA 1.15%
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Visina stupaca pokazuje nam zastupljenost pojedinih grijeSaka. Vidimo najviSi stupac
kod slozenih PSG, slijedi ga VSD zatim: HHLS, aritmije, CMP, CCAVC, TF i MbE.
Niske stupce vidimo kod: BAV, AVS i ASD. Stupaca nema za grjeSke koje nismo
detektirali u ovoj skupini djece, a to su: PVS, TGA te CoA.

Grafikon 6: Histografski prikaz raspodjele prirodenih sréanih grjeSaka kod djece
pracene nakon rodenja u Klinickom bolnickom centru Zagreb kojima je i na

prenatalnoj ehokardiografiji i nakon rodenja nadena PSG, ukupno 45 djece

160
140
120
100
80
60
40 p
20 sl
0 ! u I' T - T T
Qﬁ‘é ég’{. %O,\/ v\}’o @\’ go/\’ o‘iS %v%v c,f,&g’ Q@ & O"’\Q & $\5\« M Seriesl
ST F & T E e
V/\V&o\z\/\é/\v&@\@@ N
LIS &SP K3
RO v X &Jéo & \54@ &
RO A i P O S S
\@ éQ‘ 8 (>\?“ N Q/@ é?“ 003
€ 3 S R Ny
3 2 X P O &Y
A® S N QBQ\
<€ & "
e <&

24



Drugaciji graficki prikaz jednake skupine PSG koje su prikazane i u grafu 6. Takoder
vidimo da najveci dio grafa zauzimaju teSka PSG, VSD, HHLS te poremecaji sréanog

ritma.

Grafikon 7. Grafi¢ki prikaz raspodjele prirodenih sréanih grjeSaka kod djece pracene
nakon rodenja u KliniCkom bolni¢kom centru Zagreb kojima je i na prenatalnoj

ehokardiografiji i nakon rodenja nadena PSG, ukupno 45 djece
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Tablica 5 sadrzi crvene kvadratice koji predstavljaju razdoblja najucestalijin detekcija
PSG izraZzena u gestacijskim tjednima. Dalje vidimo da su grjesSke aorte; AVS, BAV
pridruzena AVS i CoA te PVS otkrivene s najvecom ucestalos¢u u 34. gestacijskom
tiednu dok je izolirana BAV najbolje detektirana u 25. i 26. gestacijskom tjednu. ASD
je uoCen ve¢ u 20. gestacijskom tjednu. TF i MbE su najceS¢e prepoznati u 35.
gestacijskom tjednu. Poremecaji sr€anog ritma su najuocljiviji bili u 32. gestacijskom
tiednu. Sindrom HHLS te HHDS su naj¢eS¢e otkriveni od 25. do 27. gestacijskog
tiedna dok je za sloZzenu PSG najbolje razdoblje detekcije bio 28. gestacijski tjedan.
TGA se najbolje otkrivao u 28. gestacijskom tjednu, VSD u 25. gestacijskom tjednu
dok je dosta kasna detekcija uo¢ena kod CCAVC u 34. gestacijskom tjednu. Iz ovih
rezutata vidimo da se PSG preteZzno uoCavaju u dva gestacijska razdoblja; izmedu
24. 1 28. gestacijskog tjedna te oko 34. i 35. gestacijskog tjedna Sto su inace

preporucena razdoblja za dva pregleda fetalne ehokardiografije.

Ovim istrazivanjem mozemo izdvojiti na koje bi PSG trebalo obratiti paznju na prvom
pregledu (24.-28. gestacijski tiedan): ASD, BAV, TF, HHLS, HHDS, teska PSG, TGA
te VSD, a na koje PSG bi trebalo pripaziti na drugom pregledu (34.-35. gestacijski
tiedan): AVS, BAV u kombinaciji s AVS, CoA, CMP, MbE, aritmije, PVS i CCAVC.

Tablica 5. Raspodjela razdoblja trudnoce izrazena u gestacijskim tjednima u kojima

su otkrivene PSG u odnosu na vrstu PSG koja je otkrivena

PSG NADENE NA uzv 13[ 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31| 32| 33| 34| 35| 36| 37| 38| 39|UKUPNO
AORTNA STENOZA 2 1 1 1 2 1) 12
AORTNA STENOZA, BAV 1]
ATRIJSKI SEPTALNI DEFEKT - 1]
BAV 1 1 1 2] 1 6]
FALLOTOVA TERALOGIJA 1] 1] 1 4
KARDIOMIOPATIA 2] 1 4 1 21
KOARKTACIJA AORTE 1 1 1 1 1) 2] 1] 15
MB EBSTEIN 1 1 2] 5
POREMECAJI SRCANOG RITMA 20 1f 2 2( 2 1f 1| 1] 2| 2[ 2 2| 29
PULMONALNA STENOZA 1 2]
SINDROM HIPOPLASTICNOG DESNOG SRCA 1]
SINDROM HIPOPLASTIENOG LIJEVOG SRCA 1] 1 1 2] 1 2, 1] 1 1 12
TESKA SRCANA GRESKA(OSIM NAVEDENIH) i 1 1] 1 2 1] 2[ 2 2 3[ 1f 2] 3] 1] 2 1) 30
TRANSPOZICIJA VELIKIH KRVNIH ZILA 1 1] 3
VENTRIKULARNI SEPTALNI DEFEKT 2 2 1l 2] 4] 4] 1] 3] 4 3 2 3[ 2] 31 1f 3( 21 1] 1 49
ZAJEDNICKI AV-KANAL 1 H 5
UKUPNO 2 1] 3] 1f 3] 3] 8 6 9 10 8| 9| 8l 12| 8 6/ 7] 6] 12| 6] 20| 19| 10 8| 6| 5[19%
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Crveni kvadratiéi u tablici 6 prikazuju najguséu raspodjelu detekcije PSG u odnosu na
gestacijske tjedne trudnoce. Takoder kao u i tablici 5 moZemo uociti da se gestacijska
razdoblja rasporeduju u dva intervala; prvi izmedu 24. i 28. gestacijskog tjedna te
drugi ovdje izmedu 32. i 35. gestacijskog tjedna Sto se slaze s ve¢ napomenutim
preporukama razdoblja trudno¢e za prvi i drugi pregled prenatalnom
ehokardiografijom. Tu mozemo izdvojiti kod kojih bi se indikacija moglo obratiti

pozornost na PSG pri prvom, a kod koji pri drugom ehokardiografskom pregledu.

Na prvom pregledu (24.-28. gestacijski tiedan) PSG se mozZe ocekivati kod trudnica
koje su dosle zbog: blizanaCke trudnoce, bolesti CNS-a djeteta, patoloskih nalaz
amniocenteze i kariograma, pozitivnog FNT testa, pozitivnih double i triple testova,
PSG majke, PSG u obitelji, sumnje ginekolog na HHLS te zbog postojavanja SUA ili
SUV. Treba jo$ istaknuti da su grjeSke kod trudnica koje su dosle na rutinski pregled

vecinom bile detektirane u 27. Tjednu trudnoce.

Na drugom pregledu (32.-35. gestacijski tiedan) PSG mozZemo ocCekivati kod trudnica
pregledanih zbog: aritmija djeteta, ekstrasistolije djeteta, gestacijsog diabetesa,
diabetesa tip 1, sumnji ginekologa na grjeSke na razini ,crux cordis“, maijcinih
kolagenskih bolesti, oligohidramnija/polihidramnija te PSG nadenih na ginekoloSkom
Uzv.

Tablica 6. Raspodjela razdoblja trudnoce izrazena u gestacijskim tjednima u kojima

su otkrivene PSG u odnosu na glavne indikacije koje su ih uzrokovale

INDIKACUE 13] 15[ 16[ 17] 18] 29[ 20[ 21] 22] 23] 24] 25[ 26] 27] 28] 29] 30[ 31[ 32] 33[ 34] 35[ 36] 37] 38 39[UKUPNO
ARITMUE DIETETA 2 2 2l o af 1] 1 1| 2] 2] 3 3| 1] 24
BLIZANACKA TRUDNOCA 1 1 1 1 1 1 7
BOLESTI CNS-A DJETETA 1 1 1 1 1 1 2 8
DIABETES MELLITUS TIP 1 1 1 4
EKSTRASISTOLLIA DJETETA 1 | s
GESTACIISKI DIABETES 1 1 1 1 3 1 18
GRESKE NA RAZINI "CRUX CORDIS" DJETETA 1
MAJCINE KOLAGENSKE BOLESTI (SS I SLE) 1
OSTALO 1 2 IEEREEER EER 1 | 1 a1 21
PATOLOSKI NALAZI AMNIOCENTEZE | KARIOGRAMA 1 1 2 1 1 1 1 1 1 10
POLIHIDRAMNION / OLIGOHIDRAMNION [ P
POZITIVAN FNT 2
POZITIVNI DOUBLE/TRIPLE TESTOVI || 1
PSG MAJKE 1 1 | R 1 5
PSG NABENE NA PRETHODNOM UZV 1 1 1 2 3] 3 o 3] 2] 5| 2| 3 ) EEREEERER:
PSG U OBITELII 1 2 2 2 2 1 2| 1 16
SINDROM HIPOPLASTIENOG LUUEVOG SRCA DJETETA 1 1 2
SVA/SUV 1 1 2
(blank) 1]
UKUPNO 2| 2| 3[ 1] 3] 3] 8 6 o 10 8 o 8[12] 8| 6| 7| 6| 12| 6| 20 19] 10| 8] 6| 5[1%
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Prema tablici 7, vidi se u kojem gestacijskom tjednu i na kojem pregledu je otkrivena
PSG kao i odnos prema indikacijama zbog kojih je trudnica upuéena na pregled
(stupac 1- prvi preghled, stupac 2 — drugi pregled, stupac 3 — treci pregled) . 1z ovih
rezultat vidimo indikacije kod kojih su PSG dijagnosticirane i na drugom ili trecem
pregledu Sto nam omogucava preporuku da se kod tih indikacija obavezno napravi
vise od jednog pregleda. Indikacije kod kojih je dijagnoza postavljena na drugom
pregledu su: aritmije djeteta, blizanaCka trudnoc¢a, bolesti CNS-a djeteta, diabetes
mellitus tip 1, gestacijski diabetes, patoloSka amniocenteza i kariogram, PSG majke,
PSG u obitelji te PSG nadene na ginekoloskom UZV. Indikacije kod kojih je dijagnoza
bila postavljena €ak i na trecem pregledu su: bolesti CNS-a djeteta i PSG u obitelji.
Ovim smo dokazali da povecan broj pregleda povecava i vjerojatnost za otkrivanjem

PSG prenatalno.

Tablica 7. Gestacijska dob i redni broj pregleda u kojem je otkrivena sr¢ana bolest u

djeteta.

INDIKACIJE 1| 2| 3[UKUPNO MINIMUM |TJEDAN PRVOG PREGLEDA BEZ DIJAGNOZE
ARITMIJE DJETETA 23] 1 24 20 24

BLIZANACKA TRUDNOCA 4 3 7 22 21| 22| 31

BOLESTI CNS-A DJETETA 6] 1 1] 8 20 17| 21| 28
DIABETES MELLITUSTIP 1 3] 1 4 22 18
EKSTRASISTOLIJA DJETETA 5 5 23

GESTACIJSKI DIABETES 10 8 18 22 22| 24| 25| 26| 27| 28| 30
GRESKE NA RAZINI "CRUX CORDIS" DJETETA 1 1 33

MAJCINE KOLAGENSKE BOLESTI (SS I SLE) 1 1 34

OSTALO 201 1 21 13 27

PATOLOSKI NALAZI AMNIOCENTEZE | KARIOGRAMA| 9| 1 10 16 31
POLIHIDRAMNION / OLIGOHIDRAMNION 2 2 31

POZITIVAN FNT 2 2 25

POZITIVNI DOUBLE/TRIPLE TESTOVI 1 1 21

PSG MAJKE 4 1 5 20 22

PSG NADENE NA PRETHODNOM UzV 62| 4 66 15 21| 22| 28

PSG U OBITEUI 12 3] 1f 16 13 13| 18| 22| 26| 27
SINDROM HIPOPLASTICNOG LIJEVOG SRCA DJETETA| 2 2 23

SVA / SUV 2 2 25

(blank) 1 1 28

UKUPNO 169| 25 2|196
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Prema Tablici 8, vidljivo je u kojoj gestacijskoj dobi i u kojem pregledu po redu je
sr€ana bolest u djeteta otkrivena (1. Pregled- stupac 1, 2. Pregledu - stupac 2, 3.
Pregled - stupac pod brojem 3) te minimum u gestacijskim tjednima u kojima je
postavljena dijagnoza. Takoder se vidi i prikaz gestacijskih tjedana u kojem se PSG
joS nije vidjela u odnosu na vrstu prirodene srCane grjeSke zbog kojih su zene
poslane na prenatalnu ehokardiografiju. S obzirom na vrste pojedinih PSG takoder
se nalazi razlika u broju pregleda potrebnih za njihovi detekciju. Pa tako nalazimo
neke od tih PSG na drugom, a neke tek na tre¢em pregledu. PSG koje su otkrivane
na drugom pregledu su: AVS, BAV u kombinaciji s AVS, CMP, CoA, aritmije, slozena
PSG i VSD. PSG koje su otkrivane i na treCem pregledu su: AVS i CoA. Iz ovoga
moZzemo istaknuti potrebu da se na prenatalnom UZV pri drugom i treCem pregledu
obrati pozornost na navedene grjeSke jer one mozda nece biti vidljive odmah od
prvog pregleda. Ovo takoder potvrduje Cinjenicu da povecéani broj pregleda vodi ka

vecoj vjerojatnosti za otkrivanje dijagnoze PSG.

Tablica 8. Raspodijela trudno¢a prema vremenu kad je sr€ana bolest u djeteta

otkrivena s obzirom na gestacijsku dob i s obzirom na redni broj pregleda

PSG NADENE NA UZV 1| 2| 3|ukuPNO |MINIMUM TJEDAN PRVOG PREGLEDA BEZ DIJAGNOZE
AORTNA STENOZA 8 3| 1| 12 27 18| 22| 26| 27| 28

AORTNA STENOZA, BAV 1 1 34

ATRIJSKI SEPTALN| DEFEKT 1 1 20

BAV 6 6 20

FALLOTOVA TERALOGIIA 4 4 18

KARDIOMIOPATIJA 12| 9 21 22 18| 22| 24| 25| 26| 27| 28| 30
KOARKTACIJA AORTE 13 1| 1f 15 22 17| 24

MB EBSTEIN 5 5 21

POREMECAJI SREANOG RITMA 27| 2 29 22 22| 31

PULMONALNA STENOZA 2 2 31

SINDROM HIPOPLASTIENOG DESNOG SRCA 1 1 27

SINDROM HIPOPLASTIENOG LIJEVOG SRCA 12 12 18

TESKA SRCANA GRESKA(OSIM NAVEDENIH) 26| 4 30 15 13| 21| 28

TRANSPOZICIJA VELIKIH KRVNIH ZILA 3 3 24

VENTRIKULARNI SEPTALN| DEFEKT 44| 5 49 13 21| 22| 27| 31

ZAJEDNICKI AV-KANAL 5 5 23

UKUPNO 169| 25| 2|196

Na osnovi prikaza iz tablice 9, PSG koje su otkrivene na drugom ili trecem pregledu,

dok na prvom jo$ nisu bile uo€ene, su: AVS, BAV u kombinaciji s AVS, CMP, CoA,
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aritmije, teSka PSG i VSD. U ovoj tablici vidimo i odnos tih pojedinih vrsta PSG i
glavnih indikacija zbog kojih su se te trudnice javile na pregled. Iz toga proizlazi da su
indikacije kod trudnica s nalazom AVS djeteta: bolesti CNS-a djeteta, PSG majke i
PSG u obitelji. Indikacija kod trudnice s nalazom BAV u kombinaciji s AVS je
gestacijski diabetes. Indikacije kod trudnica s nalazom CMP su: diabetes mellitus tip
1, gestacijski diabetes i PSG nadene na prethodnom UZV. Indikacije kod trudnica s
nalazom CoA djeteta su: aritmije i bolesti CNS-a djeteta. Indikacija kod trudnica s
nalazom aritmija djeteta je blizanaCka trudnoca. Indikacije kod trudnica s nalazom
slozene PSG djeteta su: PSG nadene na prethodnom UZV i PSG u obitelji. Indikacija
kod trudnica s nalazom VSD djeteta ima najviSe jer je to i najzastupljenija grieska, a
to su: blizanaCka trudnoca, patoloski nalazi amniocenteze i kariograma, PSG nadene
na prethodnom UZV i PSG u obitelji. (Tablica 9)

Tablica 9: Prikaz raspodjele PSG koje su otkrivene kod fetusa na 2. ili 3. pregledu
dok se na 1. pregledu joS nije detektirao patoloski nalaz prenatalnom

ehokardiografijom, u odnosu na indikacije kojima su uzrokovane (27 djece)
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PREGLEDU INDIKACUE <°: 2 S(S|I2IE|2| &
ARITMIJE DJETETA 1 1
BLIZANACKA TRUDNOCA 2 1| 3
BOLESTI CNS-A DJETETA 1 1 2
DIABETES MELLITUS TIP 1 1 1
GESTACIJSKI DIABETES 1| 7 8
OSTALO 1] 1
PATOLOSKI NALAZI AMNIOCENTEZE | KARIOGRAMA 1] 1
PSG MAJKE 1 1
PSG NADPENE NA PRETHODNOM UZV 1 2 1] a
PSG U OBITEUI 2 1 1| a4
(blank) 1 1
Grand Total q 1 9 2 2 q 5| 27
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Prema prikazu iz Tablice 10, djeca trudnica, koje su poslane na prenatalnu
ehokardiografiju zbog aritmija i ekstrasistolija, imala su aritmije kod 21 bolesnika, ali
otkriveni su i: VSD (2), CoA (2), CMP (1), teSka PSG (1) i AVS (1). Blizanacke
trudnoce nosile su rizik za: aritmije (3), VSD (2), AVS (1) i slozenu PSG (1). Djeca
trudnica koje su poslane na pregled zbog bolesti CNS-a, naj¢eSce su imala: VSD (4),
AVS (1), CMP (1), CoA (1) i slozenu PSG (1). Diabetes mellitus i gestacijski diabetes
smatraju se uzrokom najveceg dijela kardiomiopatija (15), a joS su otkrivene veze i s
nastankom VSD (3) te pojedinacno diabetes mellitus tip 1 kao uzrok aritmija (2) i
gestacijski diabetes kao indikacija kod djeteta s AVS i BAV udruzenom s AVS. Kod
trudnice koja je poslana zbog prethodnog nalaza grjeSke na razini ,crux cordis®
naden je VSD dok je dijete trudnice koja u anamnezi imala kolagensku bolest (SS ili
SLE) razvilo poremecaj ritma i to, kao $to je i oCekivano, AVB. Djeca trudnica koje su
poslane na pregled zbog patoloskih nalaza amniocenteze i kariograma, double i triple
testova te FNT testa imala su naj¢eSée VSD (8) dok su joS kao grjeSke prepoznate
patoloskim nalazom amniocenteze i kariograma bili i: ASD, CMP, slozena PSG i CoA.
GrjeSke za Ciji se nastanak gensko naslijede smatra odgovornim se razlikuju ovisno o
tome je li majka djeteta imala PSG ili ju je imao neki drugi ¢lan obitelji, u ovom
istrazivanju najceSc¢e: otac, braca i sestre. Tako su kod indikacije PSG majke nadene
grieSke aorte poput: AVS, CoA, BAV te, najuCestaliji medu svim sréanim grieSkama,
VSD. Djeca Cije su majke doSle zbog PSG u obitelji imala su: VSD (6), AVS (3),
slozenu PSG (2), TF (2), CCAVC (1), HHLS (1) te aritmiju (1). Trudnice koje su dosle
na pregled zbog polihidramnija ili oligohidramnija imala su djecu s: PVS i CMP dok su
one kojima je na prethodnom UZV postavljena sumnja na HHLS imale djecu s HHLS
(2) i na nasem pregledu. Djeca Cije su majke pregledane zbog nalaza SUA ili SUV
imala su slozenu PSG (2). Na temelju nasih rezultata vidimo i koje grieSke i s kojom
uCestaloS¢u najbolje otkrivaju ginekolozi ultrazvukom, a to su: slozena PSG (21),
VSD (12), HHLS (8), CoA (7), MbE (4), CCAVC (4), AVS (3), TF (2), CMP (2), TGA
(2), HHDS (1). Vidimo da bolje otkrivaju kompleksne PSG koje bi trebalo lak$e uociti

kao odstupanje od normalnog nalaza.
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Tablica 10. Odnos razliCitih vrsta PSG i glavne indikacije zbog kojih su trudnice

upucene na pregled, kao mogucéa uzro€no-posljedicna veza izmedu odredenih

indikacija i PSG.
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SVI ISPITANICI SA PSG IEIFHERHEEIHEHEHERHEEEE
ARITMIJE DJETETA 1 1| 2 17 1 2 24
BLIZANACKA TRUDNOCA 1 3 1 2 7
BOLESTI CNS-A DJETETA 1 1| 1 4 8
DIABETES MELLITUS TIP 1 1 2 1 4
EKSTRASISTOLIJA DJETETA 4 1 5
GESTACIJSKI DIABETES 1 1 14 2 18
GRESKE NA RAZINI "CRUX CORDIS" DJETETA 1 1
MAJCINE KOLAGENSKE BOLESTI (SS I SLE) 1 1
OSTALO 1 4 3 1] 1 1 1| 9 21
PATOLOSKI NALAZI AMNIOCENTEZE | KARIOGRAMA 1 1| 1 1 6 10
POLIHIDRAMNION / OLIGOHIDRAMNION 1 1 2
POZITIVAN FNT 2 2
POZITIVNI DOUBLE/TRIPLE TESTOVI 1 1
PSG MAJKE 2 1 1 1 5
PSG NADENE NA PRETHODNOM UzZV 3 2l 2| 7| 4 1| 8| 21| 2| 12| 4| 66
PSG U OBITEUI 3 2 1 1| 2 6| 1| 16
SINDROM HIPOPLASTICNOG LIJEVOG SRCA DJETETA 2 2
SVA / SUV 2 2
(blank) 1 1
Grand Total 12| 1| 1| 6| 4| 21| 15| 5| 29| 2| 1| 12| 30| 3| 49| 5|19
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8. RASPRAVA

Od svih 1380 trudnoc¢a pracenih u ovom istrazivanju, 14.2%, odnosno 197 fetusa
imalo je pozitivan nalaz prenatalne ehokardiografije na PSG. Ocekivani postotak
detekcije PSG je bio 12% Sto ukazuje na nesto bolji probir trudnica za prenatalni
ultrazvuk nego Sto je oCekivan, ali smatram da se ovim istrazivanjem moze dodatno
poboljSati probir trudnica za pregled. IstraZzivanje je provedeno probirom naj¢escih
glavnih indikacija zbog kojih su trudnice ve¢inom na pregled upucivali ginekolozi. A
to su: gestacijski diabetes, PSG u obitelji, PSG majke, bolesti CNS-a djeteta nadene
na prethodnom ultrazvuku, aritmije djeteta nadene na prethodnom ultrazvuku, PSG
nadene na prethodnom ultrazvuku, patoloSka amniocenteza i kariogram, pozitivni
double i triple testovi, SUA i pozitivan FNT test te blizanacka trudnoca. (Tablica 1)
Usporedujuéi te rezultate s indikacijama na izdvojenoj skupini trudnica kod kojih je
nalaz pretrage ukazao na PSG vidimo da se ovdje u najve¢em broju nalaze trudnice
koje su poslane na pregled zbog PSG nadenih na prethodnom ultrazvuku, tj. kojima
je ginekolog postavio sumnju na PSG, i to ¢ak 66 trudnoca. Dalje se s velikom
povezanosSéu s nastankom srCanih grjeSaka u ovom istraZivanju nalaze: aritmije
djeteta nadene od strane ginekologa, zatim slijede gestacijski diabetes pa PSG u
obitelji. (Tablica 2) 1z ovoga se vidi da bi trudnice koje su upucivane od strane
ginekologa zbog sumnje na PSG djeteta te zbog sumnje na aritmije djeteta trebale
biti obuhvacene probirom na pregled zato $to se vidi velika povezanost izmedu tih
indikacija i nastanka bolesti kod djeteta. Brojne studije ukazuju na povezanost
gestacijskog diabetesa s nastankom PSG, najCeSc¢e s nastankom kardiomiopatije, sto
je potvrdeno i ovim istraZivanjem. (Tabib A, Shirzad N, Sheikhbahaei S, Mohammadi
S, Qorbani M, Haghpanah V, Abbasi F, Hasani-Ranjbar S, Baghaei-Tehrani R, 2013.)
Od ukupno 18 Zena koje su poslane na pregled zbog gestacijskog diabetesa i
otkrivena im je PSG, njih 17 je imalo dijete s kardiomiopatijom. Odavno je uo¢ena i
genetska komponenta u nastanku PSG i zna se da se one Cesto nasljeduju iz
generacije u generaciju. Zanimljiva je veca povezanost PSG nekog drugog clana
obitelji, najéeSce; brata, sestre i oca s nastankom PSG djeteta, dok je puno manja
uCestalost nastanka PSG nadena kod djece majki koje imaju PSG. Od ostalih
indikacija koje su nadene znacajnima u uzrokovanju PSG izdvoijit ¢u i: bolesti cns-a,
blizanacku trudno¢a, PSG majke, ekstrasistoliju djeteta nadena na prethodnom

ultrazvuku te diabetes melitus tip 1. (Tablica 2) Bolesti drugih organskih sustava,
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primjerice: CNS-a, gastrointestinalnog i mokracnog sustava, su Cesto vezane uz
nastanak PSG Sto je dokazano brojnim istrazivanjima, a i odgovara logicnom
zakljuCivanju da ¢e CeSc¢e razliCiti toksiCni Cimbenici ili kromosomopatije i sliCno
uzrokovati ostecenje viSe organskih sustava nego Sto bi zahvatile izolirano samo
jedan organski sustav. (Al-Biltagi M, 2013.) Blizanacke trudnoc¢e su nepogodnije za
razvoj ploda u odnosu na trudnoce s jednim plodom i zabiljeZena je veca ucestalost
PSG u tim trudno¢ama. (Erol O, Sevket O, Keskin S, Hasan Fehmi Y, Gul A, 2014.) U
nasem su istrazivanju blizanacke trudnoce Cesto imale PSG, barem jednog djeteta, a
nekad i oba. Naj¢esS¢a grjeSka, koju smo nasli, bio je VSD, a zabiljezen je i veliki broj
poremecaja sr€anog ritma jednog ili oba djeteta. PSG majke uzrokuje nastanak PSG
djeteta, ali u manjem broju slu¢ajeva nego $to ih uzrokuje PSG nekog drugog €¢lana
obitelji, ali je svejedno vazno i ovu skupinu trudnica ukljuciti u probir zato $to njihova
djeca najceS¢e imaju defekte aorte Cije otkrivanje bi se mozda moglo propustiti u
ranom djetinjstvu $to bi uzrokovalo velike probleme u odrasloj dobi te djece, a ranom
intervencijom se mogu prevenirati. (Subodh V & Siu SC, 2014.) Ekstrasistolije djeteta
nadene na ginekoloSkom UZV i diabetes mellitus tip 1 uzrokuju slicne grjeSke kao i
aritmije nadene na prenatalnom UZV te gestacijski diabetes, stoga je jasno da se i
Zene s ovim indikacijama obavezno trebaju pregledati da bi se prona$la eventualna
PSG. Takoder bih istaknula indikacije koje u ovom istraZivanju nisu povezane s
nastankom niti jedne sr€ane greske, a to su: anomalije mokracnog sustava djeteta
nadene na prethodnom ultrazvuku, koristenje lijekova skupine antiepileptika za
vrijeme trudnocCe, majke koje boluju od trombofilije, intrauterini zastoj u rastu,
ultrazvu€no nadene tvorbe u ventrikulima, infekcije/ hidrotoraks/ pleuralni izljev zbog
Cega mislim da bi se trebalo razmisliti o isklju€ivanju trudnica s ovim indikacijama iz

probira na fetalnu ehokardiografiju.

Dio Zena dolazi na ultrazvuk u sklopu rutinskog pregleda, zapravo bez indikacije koja
bi bila rizitna za nastanak PSG. Te se zene javljaju na pregled zbog svoje zelje za
njim, bez prave potrebe. Medu skupinom Zena kojima je bio pozitivan nalaz fetalne
ehokardiografije na PSG samo je 21 trudnica doSla na rutinski pregled. |z ovog
dolazimo do zakljuCka da navedene indikacije predstavljaju rizik za pojavu sr€anih
greSaka od Cak 89.3% te da bi samo trudnice s navedenim indikacijama, u ovom
istraZzivanju nadenima znacCajnima za nastanak PSG, trebale biti obuhvacene

probirom na prenatalnu ehokardiografiju. (Tablica 1)
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Nakon poroda praéeno je 84 djece na KBC-u Zagreb da bi se potvrdila ili iskljucila
PSG postavljena na prenatalnom ultrazvuku. Tim pregledima ustanovljeno je da je 45
djece od 84 imalo potvrdenu PSG nadenu na fetalnom ultrazvuku, odnosno za njih
53% je ispravno postavljena dijagnoza prenatalno. Iz toga zaklju€ujemo o osjetljivosti
prenatalne ehokardiografije kao pretrage od 0.53, odnosno 53%. Usporedujuéi s
drugim ambulantama dolazimo do zadovoljavaju¢eg rezultata zato Sto se prosjecna
osjetljivost kre¢e od 0% do 80%. Ta osjetljivost zapravo ovisi 0 sposobnosti i iskustvu
lijeCnika koji vrsi pregled, ali i o gestacijskoj dobi u kojoj je trudnica dosSla na pregled,
o broju pregleda koji su obavljeni jednoj trudnici te samoj konstituciji trudnice. (Malci¢
|, Skrablin-Kugié S i sur., 2011.) Takoder bi trebalo uzeti u obzir da bi osjetljivost bila
puno veca da smo imali cjelokupni uzorak djece koja su pregledana prenatalno, a ne
samo uzorak djece koja su se kasnije dovedena na pregled u KBC Zagreb.
Mogucnosti izvodenja ovog istrazivanja su bile ograniCene u tom pogledu zato sto
nismo imali pristup nalazima ostale djece, njih 113, za koje vjerujemo da bi bitno
utjecali njihovi nalazi na na$ postotak osjetljivosti pretrage. Tako da, iako generalno
gledano postotak osjetljivosti od 53% smatramo zadovoljavajuéim, ali ne i

reprezentativnim zbog velikog stupnja osipanja ispitanika tokom istrazivanja.

Gledajuéi gestacijsku dob kada se trudnice javljaju na pregled utvrduje se Siroki
raspon od 13..tj. gestacije do 39. tjedna gestacije. Brojna istrazivanja ukazuju na to
da bi se najbolja detekcija PSG mogla obaviti od 22.do 26.tj. gestacije, te u 34.1.
gestacije. Takoder neke trudnice dodu samo jednom na pregled iako se svima
savjetuje josS jedan pregled u 34.tj. trudnoce dok druge dodu viSe puta pa ¢ak i do 6
puta. |z ovog istrazivanja mozemo izdvojiti i grjeSke koje ¢e s vec¢om vjerojatnoScu
biti otkrivene na prvom pregledu (24.-28. gestacijski tjedan): ASD, BAV, TF, HHLS,
HHDS, sloZzena PSG, TGA te VSD, a na koje PSG bi trebalo pripaziti na drugom
pregledu (34.-35. gestacijski tiedan): AVS, BAV u kombinaciji s AVS, CoA, CMP, MbE,
aritmije, PVS i CCAVC. (Tablica 6) Vidimo da je detekcija kompleksnijih PSG
vjerojatnija na prvom pregledu i to tumacdimo tim da se one lakSe uoCe jer uzrokuju
veliko odstupanje od normalnog nalaza i najCeS¢e nastaju ve¢ u ranom razdoblju
trudnoce dok su defekti aorte primjerice teSko uodljivi i ve€¢inom se tek s kasnijom
trudno¢om znaju razviti, primjerice AVS, pa se otkrivaju na drugom pregledu. | na
kraju sama konstitucija trudnice utjeCe na osjetljivost testa zato Sto je slabija

preglednost kod adipoznijih trudnica. 1z ovoga vidimo da bi na$ rezultat osjetljivosti
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bio i veci da su trudnice bile upucivane na preglede u odgovarajucoj gestacijskoj dobi

te da su se sve barem 2 puta odazvale na pretragu. (Tablica 7)

VSD, ASD, PVS, TF, TGA, AVS, CoA, CCAVC, HHLS, CMP, poremecaji sr€anog
ritma, MbE, BAV, sloZzena PSG osim navedenih su PSG promatrane u ovom
istrazivanju. Na temelju dobivenih rezultata najve¢u zastupljenost na prenatalnom
ultrazvuku su imali redom: VSD, sloZzena PSG osim navedenih, poremecaji sréanog
ritma, CMP, CoA, AVS te HHLS. (Tablica 3) Sli¢na ucestalost dobivena je i u drugim
istrazivanjima osim za ASD gdje je u naSem istrazivanju neSto manji udio te PSG
nego $to je oCekivan. (Perez Silva K, Alves Rocha L, Figueiredo Stochero Leslie AT,
Guinsburg R, Camelo Silva CM, Marcondes Machado Nardozza L, Fernandes Moron
A, Araujo Junior E, 2014.) Takav rezultat tumacim Cinjenicom da je ASD pronaden
ovdje ¢esc¢e u sklopu slozene PSG kao jedan od poremecaja nego $to se pojavljivao
kao izolirani defekt. Usporeduju¢i raspodjelu PSG nadenih na prenatalnom
ultrazvuku i PSG nadenih kod djece nakon poroda dolazimo do odredenih
odstupanja. Naime na ehokardiografiji novorodencadi najucestalije grjeSke nabrojane
po zastupljenosti su: slozena PSG osim navedenih, HHLS, poremecaji sréanog ritma,
CCAVC, CMP, TF te MbE. (Tablica 4) Tu mozemo uociti da je veca uclestalost
najkompleksnijin grijeSaka koje ¢e brzo ili odmah zahtijevati kardiokirurSku operaciju
te grieSaka koje su svakako najzastupljenije u ukupnim PSG: VSD; CMP i aritmije.
Znajuéi da je samo 84 djece doslo na pregled nakon rodenja u kliniku, ovdje mozemo
zakljucCiti da su to pretezno bila djeca teZze patologije za koje je bilo nuZzno da se
odmah poduzme terapija pa time objasnjavam ovo odstupanje u raspodjeli PSG na
prenatalnom i postnatalnom ultrazvuku. (Levey A, Glickstein JS, Kleinman CS,
Levasseur SM, Chen J, Gersony WM Williams IA, 2010.)

Prate¢i gestacijsku dob fetusa u kojoj je obavljen pregled vidimo Siroki raspon tih
razdoblja, naznacen vec ranije. Naime trudnice se Salju na preglede najranije u 13.1;.
gestacije te najkasnije u 39.tj. gestacije. Raspon razdoblja u kojima su trudnice, kod
kojih je nalaz fetalne ehokardiografije bio pozitivan na PSG, naj¢eSc¢e pregledane, u
odnosu na indikaciju zbog koje su poslane, je izmedu 24.1j. i 28.1j. te izmedu 31. |
35.1)., a u odnosu na vrstu PSG, koja je otkrivena, je izmedu 25.tj. i 28.1j. te 34.tj i
35.1j. (Tablica 5 i Tablica 6) 1z toga vidimo raspodjelu koja se slaze s standardnom
preporukom da se pregled prenatalne ehokardiografije treba raditi izmedu 22.1j i 26 tj.

gestacije te ponovno u 34.tj. gestacije. Iz ovih rezultata se moze dati preporuka i za
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prvi pregled izmedu 24. tj. i 28.tj. te drugog sa 34.1j. ili 35 tj. Tu jo§ moZemo izdvoijiti i
preporuke na temelju glavnih indikacija, zbog kojih su trudnice dosle na pregled,
gledajuci kod kojih od njih mozemo ocCekivati detekciju PSG na prvom, a kod kojih na
drugom pregledu. Na prvom pregledu (24.-28. gestacijski tjiedan) PSG se moze
oCekivati kod trudnica koje su doSle zbog ovih indikacija: blizanaCke trudnoce,
bolesti CNS-a djeteta, patoloSkih nalaz amniocenteze i kariograma, pozitivnog FNT
testa, pozitivnih double i triple testova, PSG majke, PSG u obitelji, sumnje ginekolog
na HHLS te zbog postojanja SUA ili SUV. Na drugom pregledu (32.-35. gestacijski
tiedan) PSG mozemo ocekivati kod trudnica pregledanih zbog ovih indikacija: aritmija
djeteta, ekstrasistolije djeteta, gestacijskog diabetesa, diabetesa tip 1, sumniji
ginekologa na grjeSke na razini ,crux cordis®, majCinih kolagenskih bolesti,
oligohidramnija/polihidramnija te PSG nadenih na ginekoloSkom UZV. Potrebno je i
istaknuti da su grjeSke kod trudnica koje su doSle na rutinski pregled vec¢inom bile

detektirane u 27. tjednu trudnoce. (Tablica 7)

lako je veéina PSG otkrivena na prvom pregledu (169/196), za neke grjeSke bio je
potreban i drugi (25/196) pa i treéi pregled (2/196). Sto se vrste PSG, za koju je bio
potreban drugi ili treCi pregled za detekciju, tiCe, to su bile: AVS, BAV, CMP, CoA,
poremecaji sr€anog ritma, slozena PSG te VSD. (Tablica 8) Aortne grjeSke se teze
uoCavaju, takoder se poveCava tezina grjeSke kroz trudnocu, primjerice raste
gradijent tlaka na ulazu u aortu s napredovanjem aortne stenoze tokom trudnoce, pa
je logi€no da povecani broj pregleda pomaze upravo u otkrivanju tih grjeSaka.
(Subodh V & Siu SC, 2014.) Razlog zbog kojega je za CMP bio potreban veci broj
pregleda je upravo taj da se ona javlja u zadnjem tromjesecju trudnoce pa ¢e kod
trudnica koje imaju gestacijski diabetes i poslane su na prvi pregled izmedu 24. i
28.1j. nalaz jo$ uvijek biti uredan dok ce se kardiomiopatija u vecem broju sluajeva
otkriti tek na drugom pregledu koji se onda obavlja oko 34. tj. gestacije. Malen VSD
se moze jo$ zatvoriti ili se moze slabije vidjeti u ranijoj gestaciji pa i za njega
potrebno vise od jednog pregleda. (Malgié I, Skrablin-Kugié¢ S i sur., 2011.) Ritam srca
fetusa se CeSce prati pri kraju trudnoce, da bi se pronasli poremecaiji u trudnodi, da bi
se otkrila smanjena oksigenacija djeteta, smanjeni protok kroz posteljicu i sli¢no, $to
onda omogucuje hitnu intervenciju carskim rezom ili induciranim porodom pa je

logi¢no oCekivati da Ce se veliki broj aritmija djeteta pri kraju trudnoce i manifestirati.
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Upravo zbog ovih opisanih PSG koje se vide tek na drugom ili trecem pregledu

istiCem da bi svaka trudnica s indikacijom trebala biti pregledana barem dva puta.

Ovim istrazivanjem vec je utvrdena povezanost izmedu odredenih indikacija i PSG
koje one uzrokuju s vjerojatnoS¢u od 89.3%. (Tablica 1) Na temelju rezultata moZzemo
zakljuciti koje se indikacije vezu za koje pojedine PSG odnosno koje indikacije se
mogu smatrat uzrokom odredenih PSG. (Tablica 10) Tako se kod trudnica upucenih
zbog sumnje na aritmiju djeteta na ginekoloSskom ultrazvuku nalaze skoro iskljucivo
poremecaji sr€anog ritma. U blizanackim trudno¢ama Cesto se nadu aritmije djeteta i
VSD. Ovaj podatak je i o¢ekivan zato §to su PSG ¢eS¢e u blizanackim trudnoc¢ama, u
odnosu na trudnoce s jednim plodom, a VSD i aritmije djeteta spadaju medu ukupno
najzastupljenije PSG. Kod djece kojima je ginekolog ustanovio jedan od poremecaja
razvoja CNS-a takoder se najCeS¢e nade VSD. Gestacijski diabetes i diabetes
mellitus tip 1 su bili uzrokom uvjerljivo najveceg broja kardiomiopatija, a izmedu
ostalog bili su uzrokom i odredenih poremecéaja sr€anog ritma te VSD-a. Brojne
studije su dokazale da neregulirana koncentracija glukoze u krvi trudnice uzrokuje
zadebljanje pretezno interventrikularnog septuma i stijenke lijeve klijetke fetusa koja
moze zadebljati dovoljno da nastane kardiomiopatija fetalnog srca. (Miller SP,
McQuillen S, Hamrick S, Xu D, Glidden DV, Charlton N, Karl T, Azakie A, Ferriero
DM, Barkovich AJ, Vigneron DJ, 2007.) Poremecaji u debljini miokarda mogu
posljedi¢no utjecati na provodni sustav srca pa dovesti do razvoja aritmija kod te
djece, a moguca je i njihova veéa zastupljenost zajedno s VSD-om zbog Cestog
pojavijivanja tih PSG u populaciji. Takoder veé¢ opisano u literaturi, nadena je
povezanosti izmedu majcinih kolagenih bolesti, poput SS i SLE, i razvoja AVB djeteta
kao jedinog kompletnog bloka prisutnog u novorodenackoj dobi. (Santos- Pardo |,
Martinez-Morillo M, Villuendas R, Bayes-Genis A, 2013.) Visoko suspektni nalazi
amniocenteze, kariograma te double i triple testova su otkrili znaajan broj VSD-a,
Cija visoka ucestalost se i oCekuje u vecini indikacija, takoder su kao grjeSke
prepoznate patoloSkim nalazom amniocenteze i kariograma bili i: ASD, CMP,
slozena PSG i CoA iz ¢ega vidimo da testovi probira otkrivaju Siroki spektar PSG. (Al-
Biltagi M, 2013.) Genetska komponenta nastanka sr€anih bolesti ovdje je dovedena
u vezu s patoloskim razvojem aorte. Naime trudnice koje su poslane na pregled zbog
svoje PSG su najCesSce imale djecu s: AVS, BAV te CoA. Kod PSG koje su

uzrokovane zbog PSG u obitelji se takoder Cesto javlja AVS, ali tu je uoCena i visoka
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uCestalost kompleksnih grieSaka poput TF i sloZzene PSG te najzastupnjeniji inace
VSD. Trudnicama kojima je nadena SUA ili SUV rijetko su nadeni patoloski nalazi na
prenatalnoj ehokardiografiji, ali oni koji su nadeni su samo slozene PSG. (Martinez-
Payo C, Cabezas E, Nieto Y, Ruiz de Azua M, Garcia-Benasach F, Iglesias E, 2014.)
| na kraju najveé¢a grupa PSG, one koje su pronasli ginekolozi na ultrazvuku, su:
slozena PSG, VSD, HHLS, CoA, MBE, CCAVC. Tu vidimo da ginekolozi najbolje
detektiraju sloZenije sr€ane greske s viSestrukom patologijom Sto se najlakSe i uoci
kao poremecaj u odnosu na normalan nalaz srca za razliku od izoliranih defekata
koje rjede uoCavaju. (Atz AM, Travison TG, Williams IA, Pearson GD, Laussen PC,
Mahle WT, Cook AL, Kirsh JA, Sklansky M, Khaikin S, Goldberg C, Frommelt M,
Krawczeski C, Puchalski MD, Jacobs JP, .Baffa JM, Rychik J, Ohye RG, 2011.)

|z ovih podataka mozZemo izdvojiti glavne indikacije prema kojima smatramo da bi
trudnice ubuduce trebale biti poslane na pregled prenatalne ehokardiografije, a to su:
PSG, aritmije djeteta i ekstrasistolija djeteta nadene na ginekoloSkom UZV,
gestacijski diabetes, PSG u obitelji i PSG majke, bolesti CNS-a fetusa, blizanacka
trudnoca, diabetes mellitus tip 1, HHLS naden na ginekoloSkom UZV,
polihidramnij/oligohidramnij, SUA/SUV, pozitivan FNT test, greSke na razini ,crux
cordis“ nadene na ginekoloskom UZV, majCine kolagenske bolesti (SS i SLE),

pozitivni double i triple testovi. (Tablica 2)
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9. ZAKLJUCCI
Trudnice koje idu na prenatalnu ehokardiografiju zbog odredenih indikacija imaju

89.3% vedi rizik da ¢e imati pozitivan nalaz ultrazvuka na PSG djeteta u odnosu na

trudnice koje dodu na rutinski pregled.

Indikacije koje se s najvecom ucestalo$¢u vezu s nastankom PSG djeteta su: PSG,
aritmije i ekstrasistolije djeteta nadene na prethodnom ultrazvuku od strane
ginekologa, PSG u obitelji, gestacijski diabetes, diabetes mellitus tip 1, bolesti CNS-a

djeteta i blizanacka trudnoca.

Indikacije za koje nije pronadena povezanost s nastankom PSG djeteta su: anomalije
mokra¢nog sustava djeteta nadene na prethodnom ultrazvuku, koriStenje lijekova
skupine antiepileptika za vrijeme trudnoée, majke koje boluju od trombdfilije,
intrauterini zastoj u rastu, ultrazvuéno nadene tvorbe u ventrikulima, infekcije/

hidrotoraks/ pleuralni izljev.

NajceSce PSG nadene u Fetalnoj kardioloSkoj ambulanti Klinickog bolni¢kog centra
Zagreb su: VSD, slozena PSG, poremecaji sr€anog ritma, CMP, CoA, AVS te HHLS.

Utvrdena je povezanosti izmedu gestacijskog diabetesa i dijabetesa mellitusa tip 1
kao uzroka kardiomiopatije fetusa. SS i SLE vezani su za nastanak AVB-a djeteta.
Suspektni amniocenteza, kariogram, double i triple testovi su znacajni u otkrivanju
VSD-a. PSG u obitelji te PSG majke dovode su u vezu s patologijom aorte i slozenim
PSG. Ginekolozi ultrazvukom najcesce otkriju: slozenu PSG, HHLS, MbE, VSD, CoA,
CCAVC.

Prenatalna ehokardiografija s visokom osjetliivos¢u smatra se znafajnom
dijagnostickom metodom u otkrivanju PSG djeteta. Na pretragu bi trebale biti
upucene samo trudnice koje imaju navedene znacajne indikacije za razvoj PSG
djeteta i to na najmanje dva pregleda s tim da bi prvi trebao biti izmedu 24. i 26.1;.
gestacije, a drugi u 34.gestacijskom tjednu.

Velika je vrijednost ranog otkrivanja PSG djeteta fetalnom ehokardiografijom iz
razloga $to omogucuje pripremu opstetricara i djecjih kardijalnih kirurga na radanje

djeteta sa PSG kojemu ¢&e biti potreban hitan operacijski zahvat.

Smatram se da se sve sr€ane greSke mogu operativno lijeciti te stoga pozitivan nalaz
PSG fetusa nikako ne bi trebao biti indikacija za prekid trudnoce.
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