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FUNKCNE VYSETRENIE FETALNEHO SRDCA

FrantiSek Grochal, Rébert DankovcCik

Prenatalna ultrazvukova diagnostika umoziuje neinvazivne posidenie funkcie fetalneho srdca vyuzivajuc tak 2D, ako aj 3D/
4D technologie ¢i dopplerovské merania. Hodnotenie funkcie srdca nadobuda vyznam hlavne pri plodoch s intrauterinnou
rastovou retardaciou, materskym diabetom, kongenitalnymi anomaliami srdca a pod. Clianok poukazuje na niektoré sicasné
moznosti ultrazvukového posidenia fetalnej kardialnej funkcie vyuzivajuc viacero parametrov znamych z pediatrickej ¢i adult-
nej kardiologie, ako srdcovy vyvrhovy objem (SV - Stroke Volume), kardialny vydaj (CO - Cardiac Output), ejekcna frakcia
(EF - Ejection Fraction), frakéné skratenie (SF - Shortening Fraction), index myokardialnej vykonnosti (MPI - Myocardial
Performance Index).
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FUNCTIONAL EXAMINATION OF THE FOETAL HEART

Prenatal ultrasonography enables non-invasive assessment of foetal cardiac function utilizing 2D, 3D/4D or Doppler tech-
niques. Evaluation of cardiac function is particularly important in cases of foetal intrauterine growth restriction, maternal dia-
betes, congenital cardiac defects, and so on. The article shows some of the current possibilities of ultrasonographic assessment
of the foetal cardiac function utilizing some parameters known in paediatric or adult cardiology, like SV - Stroke Volume, CO

- Cardiac Output, EF - Ejection Fraction, SF - Shortening Fraction, or MPI - Myocardial Performance Index.
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Funkcia fetalneho srdca je ukazovatelom zavaznosti via-
cerych patologickych stavov plodu sprevadzajucich nielen
kongenitalne defekty srdca, ale aj intrauterinnu rastovu re-
tardaciu, hydrops plodu, komplikacie viacpocetnych gravi-
dit (twin-to-twin transfuzny syndrom), fetalne infekcie, fe-
talne arytmie a d'alSie. Posudenie kardialnej funkcie plodu
umoznuje leps§i odhad prognozy takychto stavov, nacasova-
nie porodu alebo v poslednom obdobi dokonca selekciu pri-
padov pre fetalne kardidlne intervencie.

Zakladné stavebné a funkéné jednotky myokardu, kar-
diomyocyty, su usporiadané do spleti vlaken s pomerne
zlozitou priestorovou architektirou. Povrchové vlakna
prebiehaju ako geodetické linie po vnorenych, hlbsie ulo-
zenych vlaknach, vytvarajucich Strukturu dvoch vedla se-
ba umiestnenych toroidov, ktoré svojim celkovym tvarom
pripominaju praclik. Povrchové vlakna prebiehaju longitu-
dinalne, ale zaroven Sikmo vstupuju do hlbSich vrstiev od
epikardu az po endokard®. Toto vynimocné usporiadanie
vlaken kardiomyocytov umoznuje vyvinut dostato¢ny in-
trakardialny tlak a objemové zmeny zabezpecujlce potreb-
ny srdcovy vydaj aj napriek tomu, Ze samotny kardiomyo-
cyt dokaze po elektrickej aktivacii skratit svoju dizku len
priblizne o 10-35 %®.

Fetalne srdce predstavuje systém dvoch paralelne pracu-
jucich paump zasobujucich maly a vel'ky krvny obeh, prepo-
jenych dvomi vyznamnymi skratmi - foramen ovale a duc-
tus arteriosus. Ked' tlak v komorach poklesne pod uroven
tlaku v predsienach, otvoria sa atrioventrikularne chlopne
a krv sa dostava do komér najprv pasivne a po depolariza-
cii a kontrakcii predsieni (tzv. atrial kick) aj aktivne. Pri-

spevok predsienovej kontrakcie k plneniu komor, a v ko-
ne¢nom doésledku aj k srdcovému vydaju, sa stava dolezity
hlavne pri zvySenej srdcovej frekvencii, ked' sa faza pasiv-
neho plnenia vyrazne skracuje. Nasledna depolarizacia ko-
mor vedie k prudkému vzostupu tlaku v komorach a uzatvo-
reniu atrioventrikularnych chlopni. Pocas nasledujucej fazy
izovolumickej kontrakcie tlak v komorach stupa az dovtedy,
kym jeho hodnota prevysi tlak v aorte a pulmonalnej arté-
rii. V tomto momente sa otvoria semilunarne chlopne a krv
je ejektovana do arteridlnej cirkulacie. Tlak v komorach na-
sledne klesa az dovtedy, kym tlak v arteridlnom riecisku
prevysi tlak v komorach a dojde k uzavretiu semilunarnych
chlopni. Komory sa relaxuju, ale ich objem sa za¢ne zvac-
Sovat influxom krvi z predsieni aZ po otvoreni atrioventri-
kularnych chlopni. Tato faza od zatvorenia semilunarnych
chlopni, az po otvorenie atrioventrikularnych chlopni sa na-
zyva faza izovolumickej relaxacie. Predsiene sa kontinual-
ne plnia vendznou krvou po¢as komorovej kontrakcie a tlak
v predsienach stupa az dovtedy, kym sa neotvoria atrioven-
trikularne chlopne, ¢im sa cely cyklus zaéne opakovat®.
Hodnotenie funkcie fetalneho srdca vyuZziva viacero pa-
rametrov znamych z pediatrickej ¢i adultnej kardiologie,
ako srdcovy vyvrhovy objem (SV - Stroke Volume), kar-
dialny vydaj (CO - Cardiac Output), ejekéna frakcia (EF
- Ejection Fraction), frakéné skratenie (SF - Shortening
Fraction), index myokardialnej vykonnosti (MPI - Myocar-
dial Performance Index). Sonografické ziskavanie a mera-
nie tychto parametrov vyuziva viaceré modality - M-maod,
2D ultrazvuk, 3D/4D ultrazvuk ¢i dopplerovské techniky.
V poslednom obdobi su tieZ rozpracované velmi sofistiko-
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vané merania vyuZivajuce Specialny softvér umoznujuci
kvantifikovat myokardialnu deformaciu pouzitim tkanivo-
vého dopplera (TDI - Tissue Doppler Imaging) alebo 2D
mapovanim rychlosti deformacie (strain rate) a deformacie
(strain) sledovanych bodov urcitej oblasti myokardu, tzv.
2D speckle tracing (2D-strain).

M-moéd a hodnotenie kardialnej funkcie

M-mod vd'aka svojej vysokej ¢asovej rozliSitel nosti umoz-
fiuje zachytit aj drobné zmeny kardidlneho rytmu a odme-
rat trvanie jednotlivych faz srdcového cyklu. Je kombino-
vany s 2D modom, ¢o umoziuje umiestnit ultrazvukovy
zvazok M-modu do pozadovanej oblasti myokardu.

NajcastejSie sa M-mod vyuziva pri hodnoteni fetdlnych
dysrytmii. Ultrazvukovy zvizok M-moédu je smerovany si-
multdnne cez pravu predsien a l'avi komoru pri zobrazeni
4-dutinovej projekcie srdca (obrazok 1). To umozni posu-
dit frekvenciu a vztah predsienovych a komorovych kon-
trakcii. Ak sa ultrazvukovy zvidzok M-médu nasmeruje
v Stvordutinovej projekcii srdca kolmo na interventrikular-
ne septum cez pravu a lavu komoru, umozni posudit end-
-systolicky a end-diastolicky priemer komor a vypocitat tak
frakéné skratenie SF. Pre l'avi komoru potom plati: SF =
(LVED - LVES)/LVED, kde LVED predstavuje end-dia-
stolicky priemer I'avej komory (Left Ventricle End-diastolic
Diameter) a LVES predstavuje end-systolicky priemer l'avej
komory (Left Ventricle End-systolic Diameter). Analogic-
ky sa da vypocitat frak¢né skratenie aj pre pravu komoru.
Normalna hodnota frakéného skratenia je > 28 %®.

M-mod sa da vyuzit aj v dlhej osi srdca na hodnote-
nie pohybu prstenca atrioventrikularnych chlopni, predo-
vSetkym trikuspidalnej chlopne pre prevazne longitudinal-

Obrazok 1. Hodnotenie srdcovych dysrytmii pomocou M-médu — predéasné
predsiefiové neprevedené kontrakcie Ultrazvukovy 1G¢ M-médu (bodkovana
linia) je smerovana cez pravu predsief a favi komoru v 2D obraze $tvordutinovej
projekcie srdca (fava ¢ast obrazku; RA — prava predsien, LA - fava predsief, RV
— prava komora, LV — lava komora). Prava Cast obrazka zobrazuje pohyb jednot-
livych Struktdr leziacich v linii ultrazvukového li¢a M-mddu. Zéznam ukazuje ne-
prevedené predéasné predsiefové kontrakcie, extrasystoly (piné, dole smerujtice
Sipky). Normalne, prevedené kontrakcie z predsieni na komory st vyznacené
bodkovanymi Sipkami (predéasna predsiefiova extrasystola je zobrazena krat-
kou, bodkovanou Sipkou s krizikom — tato extrasystola sa na komory neprevedie
a v komorovom rytme je vypadok jednej kontrakcie)

nu orientaciu svalovych vlaken pravej komory, oproti lavej,
ktora ma viac cirkularne orientovanych vlaken®.

3D/4D ultrazvuk a hodnotenie kardialnej funkcie

Systolické exkurzie trikuspidalneho prstenca , TAPSE -
Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion“ sa daju hodno-
tit nielen klasickou kombinaciou M-médu a 2D zobrazenia,
ale aj s vyuzitim 4D funkcii, tzv. STIC M-modom (Spatio
Temporal Image Correlation M-mode). STIC predstavuje
4D metodiku akvizicie dat, pri ktorej sonda vykonava po-
maly pohyb, zaznamenavajuc sériu 2D obrazov srdca po-
Cas viacerych srdcovych cyklov. Tieto 2D obrazy su potom
pocitacovo zoradené podla urCitého matematického algo-
ritmu tak, Ze sa ziska jeden reprezentativny kompletny troj-
dimenzionalny srdcovy cyklus zobrazujuci sa ako dookola
sa opakujuca slucka. V takto vygenerovanom trojdimenzio-
nalnom obraze mozno v priebehu srdcového cyklu pozoro-
vat pohyb srdca v [ubovolne stanovenej rovine zobrazenia.
To umozni vybrat optimalnu 2D rovinu pre umiestnenie li-
nie M-médu. Na hodnotenie TAPSE sa vyuziva apikalna
4-dutinova projekcia, pri ktorej linia M-médu prechadza
apexom srdca a miestom ukotvenia trikuspidalnej chlopne
k boénej stene pravej komory (obrazok 2)®.

Analogicky sa da merat aj pohyb mitralneho presten-
ca. Doterajsie malé Studie opisuju normalne hodnoty od
3,2mm (£0,5) v 20. tyZdni aZ po 8,3 mm (£ 1,0) v 37. tyzd-
niGo,

Meranie srdcového vydaja (CO - Cardiac Output) pra-
vej a lavej komory je predmetom zaujmu hodnotenia pri
viacerych patologickych stavoch plodu spojenych najma
s objemovym pretaZzenim srdca (agenéza ductus venosus,
vaskularne tumory, acardiac twin a pod.). M-mod ¢i 2D
ultrazvuk umoznuje len hrubsi odhad objemovych para-
metrov srdca, vyuZivajuc rozne matematické prepocCty (na-
pr. Teichholzov vzorec pri M-méde, alebo Simpsonov pre-
pocet pri 2D ultrazvuku)”®. 3D/4D ultrazvuk poskytuje

Obrézok 2. Hodnotenie systolickej exkurzie trikuspidalneho prestenca (TAPSE
— Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion) vyuzitim zobrazenia M-mode STIC
(M-mode Spatio Temporal Image Correlation). Lava Cast obrézka predstavuje op-
timalne zvolent 2D rovinu 4-dutinovej apikainej projekcie srdca zo 4D akvizicie.
Linia M-médu je potom vedend cez apex a lpon trikuspidainej chlopne na boénu
stenu pravej komory (tenka linia ukon¢ena Sipkou). Prava ¢ast obrazka zobrazuje
M-madd zobrazenie a meranie exkurzie prstenca trikuspidalnej chlopne (TAPSE).
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presnejSie meranie (nielen odhad) objemovych paramet-
rov, najmi ak berieme do uvahy nepravidelny tvar srdco-
vych komor. Novsie 4D volumetrické merania ako napri-
klad VOCAL (Virtual Organ Computer Aided Analysis)
(obrazok 3) ¢i SonoAVC (Sonographic Automatic Volume
Calculation) (obrazok 4) sa ukazali ako presnejsie a repro-
dukovatel'nejSie napriklad v porovnani s dopplerovskymi
meraniami®. Ich klinické vyuzitie v prenatalnom hodno-
teni roznych patologickych stavov spojenych s kardialnou
dysfunkciou (intrauterinna rastova retardacia, hydrops plo-
du, komplikacie viacpoCetnych gravidit, fetdlne infekcie,
fetalne arytmie atd’.) nie je nateraz sicastou beznej prena-
talnej sonografickej diagnostiky (vzhladom na nie vSade
dostupné $pecialne 4D ultrazvukové vybavenie, dostatoc-
ne vySkoleny personal, ¢asovl naro¢nost, atd’.).

Obrazok 3. Meranie objemu favej komory srdca vyuzitim 4D ultrazvuku a VOCAL
(Virtual Organ Computer Aided Analysis). V multiplandrnom zobrazeni sa manu-
élne alebo semiautomaticky zadefinuje oblast (hranice) favej komory (Zlta linia).
2D obraz je potom v niekofkych krokoch (v tomto pripade po 30°) ota¢any o 180°
a zakazdym uzivatel ozna€i hranicu lavej komory. Nasledne je pocitaCovo stano-
veny objem a vyhotovena 3D rekonStrukcia favej komory (pravy dolny obrazok).

Obrazok 4. Meranie objemu jednotlivych Easti srdca vyuzitim 4D ultrazvuku a So-
noAVC (Sonographic Automatic Volume Calculation). Tato metodika sa vyuziva
v gynekoldgii na hodnotenie objemu a poétu ovaridinych folikulov. Ak sa vSak
aplikuje pri 4D vySetreni srdca, umoziiuje farebne odliSit a zadefinovat objemy
jednotlivych Casti srdca, ako to ukazuje obrazok. Takato analyza je vSak pomeme
pracna a ¢asovo naroéna a tak sa v beznej praxi nevyuziva. 1 — prava komora,
2 - lava predsien, 3 — prava predsien, 4 — fava komora, 5 — pulmonélna artéria,
6 — aorta (zndzornena zelenou farbou).

Doppler ultrazvuk v hodnoteni kardialnej funkcie

Dopplerovské merania sa stali sic¢astou bezného ultra-
sonografického vySetrenia plodu. Jednoducha aplikacia
tohto merania umoznuje stanovit kardialny vydaj pravej
¢i l'avej komory na zaklade ziskania paralelného pulzného
dopplerovského signalu z pulmonalnej artérie alebo aorty,
pri umiestneni okna vzorkovacieho objemu tesne nad se-
milunarne chlopne. Ak v tomto mieste odmeriame prie-
mer pulmonalnej artérie (rPA) i aorty (rAo), bude napri-
klad pre kardialny vydaj lavej komory platit: CO = 2 x 7t x
rAo x VTI x HR (kde VTI je plocha ejekénej dopplerovske;j
krivky na urovni aorty a HR je frekvencia srdca). Normal-
ny kombinovany fetalny kardialny vydaj pravej a l'avej ko-
mory je 450 ml/min/kg?.

Abnormalna funkcia srdca sa v kone€nom désledku
prejavi na viacerych urovniach a dopplerovské merania ar-
terialnych ¢i venoznych tokov sa daju urobit na roznych
miestach kardiovaskularneho systému (umbilikalna vena,
ductus venosus, vena cava inferior, hepatalne vény a pod.).
Ak vSak hodnotime srdce ako také, je mozné dopplerov-
ské merania urobit na jeho Urovni ¢i na urovni jeho vyto-
kovych traktov.

Srdcovy cyklus tvori pat zakladnych faz - faza véasného
diastolického plnenia komor, faza atrialnej kontrakcie, faza
izovolumickej kontrakcie komoér, ventrikularna kontrakcia,

Obrazok 5. Kresba zobrazuje spdsob ziskavania krivky spektralneho Dopplera na
Urovni tzv. 5-dutinovej apikalnej projekcie srdca. Kalipery vzorkovacieho objemu
s umiestnené do oblasti odstupu aorty (Ao) tak, aby zaberali aj ¢ast mitralnej
chlopne. Krivka spektraineho Dopplera potom zaznamend tak vtokové, ako aj
vytokové udalosti poCas srdcového cyklu. Srdcovy cyklus sa zacina inicialnou
vinou E reprezentujicou véasnu pasivnu fazu plnenia komdr. Po nej nasleduje
faza kontrakcie predsieni (vina A) — aktivna faza plnenia komér. Tlak v komorach
stupa az dovtedy, kym jeho hodnota nepresiahne intraatridiny tlak. PoCas nasle-
dujucej fazy izovolumickej kontrakcie (ICT) tlak v komoréch stiipa az dovtedy,
kym jeho hodnota prevysi tlak v aorte a pulmonalinej artérii. V tomto momente sa
otvoria semilunarne chlopne a krv je ejektovana do arteridinej cirkulacie (ET). Tlak
v komoréach nasledne klesa az dovtedy, kym tlak v arteridinom rieisku prevysi tlak
v komorach a déjde k uzavretiu semilunarnych chlopni. Komory sa relaxuju, ale
ich objem sa zatne zvac¢Sovat influxom krvi z predsieni az po otvoreni atrioventri-
kularnych chlopni. Tato faza od zatvorenia semilunamych chlopni az po otvorenie
atrioventrikuldmych chlopni sa nazyva faza izovolumickej relaxécie (IRT). Pred-
siene sa kontinudline pinia venéznou krvou pocas komorovej kontrakcie a tlak
v predsiefiach stipa az dovtedy, kym sa neotvoria atrioventrikularne chlopne, ¢im
sa cely cyklus zaCne opakovat. LV - fava komora, RV — prava komora, RA — pravé
predsien, LA — lava predsien, DA — descendentnd aorta.
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faza izovolumickej relaxacie komor (obrazok 5). Existuje
viacero sposobov, ako posudit ich vzajomnu ¢asovu susled-
nost. Za vSetky uvadzam techniku hodnotenia spektralnej
dopplerovskej krivky ziskanej z jej zdznamu na trovni tzv.
5-dutinovej projekcie srdca (obrazok 5).

Z dopplerovskej krivky mozeme posudit amplitady a Ca-
sové trvanie jednotlivych faz kardialneho cyklu. Porovna-
nim pomeru viny E a vilny A pocas plnenia komor ziskame
obraz o diastolickej funkcii srdca (tzv. E/A ratio - jeho hod-
nota stupa priblizne z 0,6 v 20. tyzdni az na 0,75-0,9 vtermi-
ne, ¢o suvisi so zlepSovanim ventrikularnej relaxacie)!V.

V roku 1995 predstavil Tei a kol. novy index hodnotenia
kombinovane;j systolickej a diastolickej funkcie, tzv. index
myokardialnej vykonnosti (Myocardial Performance In-
dex, alebo Teiov index)!>!3. Vypocita sa ako suma izovo-
lumickej kontrakcie (ICT) a izovolumickej relaxacie (IRT)
delena ejekénym casom (ET). To sa da odcitat napriklad
zo spektralnej dopplerovskej krivky ziskanej jej zaznamom
na drovni 5-dutinovej projekcie srdca (obrazok 5). Teiov in-
dex sa podla roznych studii pohybuje okolo 0,35 + 0,05 az
po 0,53 + 00,1310,

Nové moznosti hodnotenia kardialnej funkcie dava v sa-
Casnosti aj vyuzitie tkanivového Dopplera. Specialny sof-
tvér najnovsich pristrojov umoziuje kvantifikovat myokar-
dialnu deformaciu (napitie, strain) poc¢as srdcového cyklu
a poskytuje informaciu o regionalnej myokardialnej kon-
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traktilite. Tieto metody hodnotia tkanivové napétie (strain)
ako analdg regionalnej ejekCnej frakcie a Casovy priebeh de-
formacie, tzv. strain rate, odrazajuci kontraktilitud®.

Zaver

Sucasné moznosti ultrazvukového zobrazenia srdca
davaju moznost neinvazivneho posudenia jeho funkcie.
V ¢lanku uvadzané metddy hodnotenia kardialnej funkcie
predstavuju len ich Cast. Nové ultrazvukové 3D/4D moda-
lity, ¢i dopplerovské hodnotenie tkanivového napéitia myo-
kardu sa ukazuju ako sl'ubné metddy budicnosti pri hod-
noteni kardidlnej funkcie plodov s intrauterinnou rastovou
retardaciou, materskym diabetom, kongenitalnymi anoma-
liami srdca a pod. Ich SirSie uplatnenie v beznej praxi je
v§ak limitované dostupnostou pristrojového vybavenia, na-
ro¢nou akviziciou dat s nutnostou adekvatne zaskoleného
personalu, ako aj Casovou naro¢nostou takychto merani.
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