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VYSETRENIE FETALNEHO SRDCA V STVORDUTINOVEJ PROJEKCII V 10
KROKOCH

Robert Dankovcik, FrantiSek Grochal

Vrodené vyvojové chyby srdca su najcastejSou vrodenou abnormalitou F'udského plodu. Incidencia je 8 az 9 na 1000 Zivonarode-
nych deti. Dobra prenatalna diagnostika umoznuje lepsi manazment tehotnosti a zlepSuje vysledky perinatalnej starostlivosti.
Vo fetalnej echokardiografii v podmienkach Slovenskej republiky je vySetrenie len v tzv. Stvordutinovej projekcii upIné minimum
pri hodnoteni fetalneho srdca. Pri tomto minimalistickom pristupe sa da len zo 4D projekcie zachytit 30-50 % vsetkych vrode-
nych chyb srdca. Ako druha bazalna projekcia, pri zakladnom vySetreni srdca, by malo byt zobrazenie ,krizenia velkych ciev¥.
Cielom prace bolo priblizit moznosti diagnostiky v desiatich zakladnych krokoch.
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FOETAL HEART EXAMINATION IN FOUR CHAMBER VIEW IN 10 STEPS

Developmental congenital heart defects are the most frequent anomalies of a human foetus. The incidence is 8 up to 9 out of
1000 live-born children. Good prenatal diagnostics enables a better pregnancy management and improves results of perinatal
care. In foetal echocardiography, in the conditions of the Slovak Republic, the examination in so-called four chamber view is
the absolute minimum in the assessment of the foetal heart. In this minimalistic approach it is possible to catch 30-50 % of
all developmental congenital heart defects just from the 4D projection. As the second basal projection, in the essential heart
examination, there should be imaging of “large blood-vessel crossing.” The aim of the work was to approach the diagnostic

possibilities in 10 basic steps.
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Uvod

Vrodené vyvojové chyby srdca (VVCHS) su najcastej-
Sou vrodenou abnormalitou I'udského plodu. Incidencia je
8 az 9 na 1 000 zivonarodenych deti®V. Ak medzi VVCHS
zaradime aj chyby bikuspidalnej a aortalnej chlopne (10 az
20 na 1000), perzistujucu venu cavu superior (5 az 10 na
1000) a izolovanu aneuryzmu predsienového septa (5 az 10
na 1000), zvysi sa incidencia na 50 z 1000 Zivonarodenych
deti®¥. Priblizne polovica VVCHS je chirurgicky korigova-
telna. Preto dobra prenatalna diagnostika umoznuje lepsi
manazment tehotnosti a zlepSuje vysledky perinatalnej sta-
rostlivosti. Napriek tomu, Ze znacna Cast deti s VVCHS sa
rodi matkam s pozitivnou osobnou, alebo rodinnou anam-
nézou, u viac ako 38 % VVCHS neexistuje ziaden rizikovy
faktor. Z uvedeného vyplyva pre klinicku prax, zZe pre vSet-
ky tehotné musi byt dostupny kvalitny skrining VVCHS.
Skrining v ramci morfologického ultrazvukového vySetre-
nia tehotnej v intervale 18.-22. tyzdna tehotnosti vykona-
va gynekolog Specialista. Skrining v prvom trimestri me-
ranim nuchalnej translucencie (pri NT nad 99. percentil je
36 % senzitivita VVCHS) nie je t.€. na Slovensku povinny.
Vykonavanie skriningu VVCHS vo v¢asnej faze druhého
trimestra (14.-16. t.g.) je podmienené pouzivanim vaginal-
nych sond s vysokou rozliSovacou schopnostou (pri vhod-
nej polohe plodu) alebo abdominalnych sond highendovych
pristrojov. V tomto obdobi navySe prebieha vyvoj srdca
- remodeldcia komorovych trabekul a finalne formovanie
fibroznych cipov atrioventrikularnych a semilunarnych
chlopni. Superkonzilidrne vySetrenie fetalneho srdca vy-
zaduje komplexné znalosti a schopnosti vySetrit srdce vo

viacerych rezoch (vratane vytokovych traktov) za pouZzitia
farebnej a pulznej dopplerovskej sonografie, B-flow, HD-co-
lor flow a v neposlednom rade modernych vySetrovacich
metod pomocou 3D a 4D. Nasledujuci text je koncipovany
pre bezného sonografistu vykonavajuceho zakladny morfo-
logicky skrining vrodenych vyvojovych chyb srdca v dru-
hom trimestri, t.j. medzi 18.-22. tyZdiiom tehotnosti.

Fetalna echokardiografia v Stvordutinovej projekeii v 10 kro-
koch

Echokardiografické vySetrenie sa zacina urenim po-
lohy plodu vzhladom na maternicu, t.j. kraniokauddlnej
a anteroposteriornej orientdcie. Po ur€eni lokalizacie hla-
vicky a naliehajucej Ciastky uré¢ime polohu chrbtice. Po
exaktnom stanoveni polohy plodu nasleduje stanovenie
pravo-lavej orientacie visceralnych organov. Pri normal-
nom visceralnom statuse je zaludok ulozeny vlavo spolu
s aortou descendens a so slezinou. Vpravo je uloZzena vena
cava inferior a ZI¢nik.

1. krokom je stanovenie osi fetdlneho srdca v §tvordutino-
vej projekcii. Pri nastaveni Standardnej Stvordutinove;j
projekcie je os srdca uhol, ktory zviera medzikomorové
septum s pomyselnou ¢iarou spajajucou sternum a sta-
vec chrbtice. Uhol ma prakticky pocas celého tehoten-
stva konStantnu hodnotu 45°. ZuZenie uhla pod 28°, ale-
bo jeho rozsirenie nad 60° znamena az v 80 % pripadov
vrodenu vyvojovu chybu srdca. Odklon srdcovej osi do-
I'ava moze byt spojeny s Fallotovou tetraldégiou, Ebstei-
novou anomaliou a koarktaciou aorty.
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2. krokom je postidenie polohy srdca v hrudniku (je neza-

vislé od osi srdca). Dextropozicia znamena posun srd-
ca do pravej polovice hrudnika, zvy€ajne patologickym
procesom postihujiicim l'ava Cast hrudnika (diafragma-
ticka hernia, vypotok a pod.). Podobne sinistropozicia
je extrémne odtlacenie srdca dolava z identickych pri-
¢in ako pri dextropozicii.

Dextroverzia je stav vyskytujuci sa pri situs inversus,
ked je srdce uloZzené vpravo s osou srdca odklonenou
doprava. Mezokardia vyjadruje polohu srdca v central-
nej Casti hrudnika a je Castym nalezom pri dvojvytoko-
vej pravej komore a pri transpozicii vel'kych ciev.

. krokom je postidenie velkosti srdca v porovnani s hrudni-
kom. Na jeho stanovenie sa pouziva pomer obvodu srdca
a hrudnika, tzv. C/T (norma 0,45-0,50) alebo meranie
ploch hrudnika a srdca a ich vzajomny pomer C/T area
(norma 0,25-0,30). K zvicSeniu srdca moze dojst pri
kardiomyopatiach, arytmiach srdca, Ebsteinovej ano-
malii alebo pri dysplazii trikuspidalnej chlopne. Zmena
pomeru srdca a hrudnika mo6Ze nastat aj pri extrakardi-
alnych VVCH - aneuryzme galénovej vény, sakrokok-
cygealnom teratome, TTTS a pri anémii plodu (obra-
zok 1).

. krokom je sprdavne nastavenie roviny rezu hrudnika. Ro-
vina, v ktorej vySetrujeme srdce v Stvordutinovej pro-
jekcii, zodpoveda trovni Stvrtého rebra. Pri spravnom
nastaveni by sme mali vidiet po stranach hrudnika prie-
beh celého rebra (ak sa zobrazuje viacero rebier, je rez
hrudnikom vedeny Sikmo, nie priecne.

. krokom je vysetrenie pravej predsiene. Prava predsien je
v hrudniku ulozena viac vpredu a vpravo ako l'ava pred-
sien. Obe by mali mat pribliZne rovnaku vel'kost. Medzi
predsienami je septum, ktorého Cast uloZenu blizsie ku
komoram tvori septum primum (vratane flap foramen
ovale). Foramen ovale je uloZené v septum secundum.
Pri vySetreni kaudalnej Casti Stvordutinovej projekcie sa
zobrazuje koronarny sinus, ¢o je venozna drenaz srdca
ustiaca do pravej predsiene (obrazok 2).

. krokom je vysetrenie lavej predsiene. Do lavej predsiene
vyustuju Styri plticne Zily. Pri vySetreni v Stvordutino-
vej projekcii sa zobrazuju iba dve z nich (prava a lava
inferiorna pltcna zila). Flap foramen ovale je viditel'ny
v lavej predsieni (obrazok 2).

. krokom je vySetrenie pravej komory srdca. Anatomic-
ky je ulozena za sternom, blizSie k prednej stene hrud-
nika. V porovnani s Tavou komorou srdca ma pribliZne
rovnaku vel'kost, av§ak zasadne sa od l'avej komory li-
$i pri USG vySetreni. Pre pravi komoru je typické ulo-
Zenie svaloviny v apexe, tzv. septomarginalne trabeku-
lum (moderator band), ktoré spésobuje, Ze hrot pravej
komory sa nevyplnuje (obrazok 3).

. krokom je vysetrenie lavej komory srdca. Anatomicky je
uloZena za pravou komorou. Ma konicky tvar a nema
septoparietalne svalové vlakna ako prava komora, pre-
to anechogénny hrot I'avej komory (naplneny krvou) do-
sahuje az apex, na rozdiel od pravej komory. Kinetika
lavej a pravej komory ma byt identicka.

9.

10.

krokom je posiidenie celistvosti medzikomorového septa.
Apikalna Cast je svalova, na rozdiel od Casti uloZenej
pri atrioventrikularnych chlopniach, ktora je membra-
nézna. Pri posudzovani celistvosti je vhodné, aby srd-
ce nebolo ulozené hrotom k sonde. Pri tejto polohe sa
septum arteficialne stenci. Defekty komorového septa
vytvaraju pre ultrazvukové luce rozhranie, pri ktorom
sa meni odrazeny 1u¢ a dochadza k zosilneniu echa
v mieste defektu. Pri vySetreni kontinuity septa je napo-
mocné vyuZitie farebného dopplerovského mapovania,
ktoré Casto odhali aj drobné defekty, ktoré unikaju po-
zornosti pri 2D vySetreni. Pouzitie farebného mapova-
nia je podmienené exaktnym nastavenim USG pristro-
ja (pulse repetition frame, velocity scale, colora gain).
V opac¢nom pripade vznika mnozstvo faloSne pozitiv-
nych alebo faloSne negativnych nalezov (obrazok 4).
krokom je vysetrenie atrioventrikularnych chlopni. Pri
vySetreni treba skontrolovat ich pohyb (otvaranie a za-
tvaranie) pocas srdcového cyklu (obrazok 5). Mitralna
a trikuspidalna chlopna sa neupinaju v rovnakej vyske.
Trikuspidalna chlopna je ulozena bliz§ie k apexu srd-
ca (offsetting chlopni) (obrazok 6). Pri uloZeni oboch
chlopni v rovnakej vySke ide o VVCH, tzv. AV kanalo-
vy typ (nepomylit si AV kanalovy defekt s koronarnym
sinusom).

Obrazok 1. Postdenie velkosti, polohy a srdcovej osi
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Obrazok 3. L'ava a prava komora srdca

Obrazok 4. Farebné dopplerovské mapovanie celistvosti medzikomorovej
prepazky
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Pri dodrzani postupu vySetrovania v §tvordutinovej pro-
jekcii by mali byt diagnostikované nasledujuce vrodené vy-
vojové chyby srdca:
mitralna/aortalna atrézia
kardiomyopatie a tumory srdca
vel'ké defekty komorového septa
jednokomorové srdce
zéavazna koarktacia srdca
Ebsteinova anomalia/dysplazia trikuspidalnej chlopne
trikuspidalna/pulmonalna atrézia
zavazna aortalna/pulmonalna stendza
. atrioventrikularny septalny defekt
10. totalny anomalny navrat plticnych Zil

R e

Vrodené vyvojové chyby srdca, pri ktorych byva normalny
nalez pri vySetreni v §tvordutinovej projekcii:

. Fallotova tetraldgia

. truncus arteriosus communis

. dvojvytokova prava komora

. abnormality aortalneho obluka

. transpozicia vel'’kych ciev

. malé defekty komorového septa

. mierne stupne chlopiovych chyb vytokovych traktov
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Obrézok 5. VySetrenie pohybu atrioventrikuldmych chlopni poas srdcového
cyklu
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Obrazok 6. Fyziologicky (vfavo) a patologicky (vpravo) Upon atrioventrikularmych
chlopni

Vzhladom na to, Ze vdacSina vrodenych chyb lokalizova-
nych na vytokovych traktoch unika vySetreniu v Standard-
nej Stvordutinovej projekcii, je pre beznu skriningovu prax
vhodné zaclenit do Standardného vySetrenia aj vysetrenie
v pdtdutinovej projekcii. Na zobrazenie patdutinovej projek-
cie je nutné pri zobrazeni Stvordutinovej projekcie mierne
rotovat sondu smerom k hlave plodu. Takymto sposobom
sa zobrazi piata Cast - vytokovy trakt avej komory a mem-
brandzna Cast komorového septa. Zobrazenie normalnych
anatomickych pomerov pri patdutinovej projekcii vylucuje
pritomnost nasadajucej aorty na defekt komorového septa
(overriding aorta), ¢im moZeme spolahlivo vylucit Falloto-
vu tetralogiu, dvojvytokovu pravu komoru a truncus arteri-
0osus communis.

Zaver

Skrining vrodenych vyvojovych chyb srdca plodu je na
Slovensku plo$ne zabezpeCeny na primarnej urovni. V pri-
pade podozrenia na VVCHS alebo ak st splnené indikacné
kritéria zo strany matky alebo plodu, vySetrenie by mal vy-
konat konziliarny sonografista vyskoleny vo fetalnej echo-
kardiografii (s atestaciou z ultrazvuku v gynekoldgii a po-
rodnictve alebo atestaciou z fetomaternalnej mediciny).
Jeho ulohou je rieSit stav a v ramci moznosti (limitujice
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faktory - poloha plodu, obezita, jazvy na bruchu atd’.) sta-
novit diagnozu. Superkonziliarne sluzby v ramci Slovenske;j
republiky poskytuju lekari Detského kardiocentra v DFN
Bratislava, ktori spresnia diagnézu VVCHS, nacrtni ma-
nazment a prognozu dietata. Je tu poskytnuta aj konzulta-
cia so Specialistami - detskymi kardiochirurgmi.

V pripade potvrdenej VVCHS je indikovany odber plo-
dovej vody pre vysoku koincidenciu VVCHS a chromozé-
movych abnormalit. V stiCasnosti sa Coraz CastejSie vyu-
Zivaji moznosti rychlej diagnostiky pomocou FISH alebo
PCR metod. V pripade koincidencie aneuploidii s VVCHS
mozno legalne prerusit tehotnost v zmysle platnej legislati-
vy do ukoné&eného 24. tyzdia tehotnosti. Dalsi manazment
pokracujucej tehotnosti zavisi od typu VVCHS. Specialny
manazment vyZaduju tzv. kritické VVCHS. Do skupiny kri-
tickych VVCHS patria tie vrodené chyby, ktoré sa vo vCas-
nom novorodeneckom veku prejavia zavaznou hypoxiou
sposobenou zmenami v cirkulacii, hlavne uzaverom duc-
tus arteriosus Botalli. Medzi kritické VVCHS patri tych-
to sedem patologii:

1. truncus arteriosus communis - (pri urcitej anatomicke;j
variacii)

. hypoplasticky lavokomorovy syndrém

. Fallotova tetraldgia (pri urcitej anatomickej variacii)

. transpozicia vel'kych ciev

. totalny anomalny navrat plucnych zil

. pulmonalna atrézia (s intaktnym medzikomorovym
septom)

7. trikuspidalna atrézia
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Aj ked uvedené vrodené chyby predstavuju 17-31%
zo vSetkych VVCHS, prakticky kazda z nich vyzaduje
isty druh vc¢asnej intervencie, najCastejSie chirurgicke;j.
Z tohto dovodu je ziaduce, aby bol porod vedeny v bliz-
kosti detského kardiocentra, aby sa prediSlo komplikova-
nému transportu novorodenca. Tehotna s diefatom s di-
agnostikovanou kritickou VVCHS by mala navstevovat
rizikovu poradnu, v ramci ktorej je dostupné konziliarne
vySetrenie srdca plodu. V zavislosti od typu VVCHS, he-
modynamickych pomerov v srdci a fetalnej cirkulacii, od
priebehu tehotnosti a v neposlednom rade od vaginalne-
ho nalezu Specialista rozhoduje o nac¢asovani transportu
(in utero) na I. gynekologicko-poérodnicku kliniku SZU na
bratislavskych Kramaroch, kde su tieto pacientky centrali-
zovang. Tu sa rozhodne o nacasovani a ukonceni tehotnos-
ti a o sposobe vedenia porodu.

Dokladna znalost vySetrenia srdca na urovni Stvorduti-
novej projekcie v celoploSnom meradle by viedla k vyssej
zachytnosti VVCHS a k zniZeniu komplikacii sposobenych
ich neskorou diagnostikou.
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