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Fetalna echokardiografia v prvom trimestri je definovana ako vySetrenie fetalneho srdca v obdobi merania nuchal-
nej translucencie, t. j od 11. + 0 do 13. + 6 tyZdna tehotenstva. VySetrenie je indikované pri abnormalnych mera-
niach prietokov v ductus venosus a trikuspidalnej regurgitacie ako aj pri patologickych hodnotach nuchalnej translu-
cencie. V ¢lanku prinaSame simplifikovanu formu analyzy obrazov fetalneho srdca ziskanych dualnym vySetrenim
pomocou 2D a farebného dopplerovského mapovania v Stvordutinovej projekcii srdca v reze, v ktorom sa zobra-
zuju 3 cievy a trachea.
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Foetal echocardiography in the first trimester

Foetal echocardiography in the first trimester is the examination of the foetal heart during the measurement of nu-
chal translucency, i.e. from 11+0 to 13+6 weeks of pregnancy. The examination is indicated in abnormal measure-
ments of the flow in the ductus venous and tricuspid regurgitation as well as in case of pathological values of nu-
chal translucency. In the paper, we bring a simplified form of the analysis of the foetal heart scans gained by the
dual examination with 2D and colour Doppler mapping in the four-cavity projection of the heart in the slice in which
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3 vessels and trachea are displayed.
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Uvod

V roku 1989 kolektiv izraelskych autorov prvykrat publikoval
nalez kolekcie tekutiny v zahlavi plodu na konci prvého trimestra.
Neskdr sa tento nalez oznacCil dnes uz Siroko zauZzivanym
nazvom nuchalna translucencia (NT) a zasluhou profesora Ni-
colaidesa sa kombinovany test stal integralnou sucastou algo-
ritmu skriningu chromozémovych abnormalit v rutinnej klinickej
praxi.

Meranie nuchalnej translucencie sa pouziva ako skriningo-
va metdéda chromozomovych abnormalit, ktora v kombinacii
s vekom matky a stanovenim hladin volnej podjednotky hCG

Obrazok 1. Priecny rez hrudnikom, doppler nastaveny na 28 cml/s,
farebna skala nastavena obvyklym spésobom, t. j. tok krvi smeruju-
ci k sonde je kédovany ¢ervenou farbou, tok smerujtici od sondy je
kédovany modrou farbou.
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a PAPP-A dosahuje az 90 % zachytnost. Ak sa na skrining pou-
Zije iba meranie nuchalnej translucencie, je zachytnost Downov-
ho syndrému na Urovni 60 — 70 %, pri velmi nizkej faloSnej poziti-
vite. V sUc€asnosti existuju Studie zahffajuce vysledky od desiatok
tisic zien, Ze nuchalna translucencia je excelentny marker nielen
na detekciu aneuploidii, ale aj Strukturalnych malformacii?. Pre-
valencia vrodenych vyvojovych chyb srdca rastie exponencial-
ne s hodnotou NT. Preto je vSeobecne zauzivané, Ze pri vyssich
hodnotach NT je indikované echokardiografické vySetrenie srdca

Obrazok 2. Pocas systoly komor dochadza pri trikuspidalnej regurgi-
tacii k spatnému navratu krvi do pravej predsiene, ¢o sa farebne zo-
brazi pri danej polohe srdca modrym tokom smerujucim k protil'ah-
lej stene pravej predsiene. Tok moze byt iba v rozsahu chlopni, pri
stredne t'aZkej zasahuje asi do polovice vzdialenosti alebo moéze pri
t'azkej regurgitacii smerovat’ cez cell pravu predsieri.
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Obrazok 3. Podobny obraz ako pri bode 2, ale vznik farebného sig-
nalu sa za¢ina v hibke pravej komory. Tento nalez je typicky pre Eb-
steinovu anomaliu.

Obrazok 5. Nalez stibeZnej mitralnej a trikuspidalnej regurgitacie.

plodu®. VySetrenie sa v st¢asnosti vykonava v Specializovanych
centrach v druhom trimestri po 18. tyzdni tehotnosti.

Sicasné technické vybavenie umoznuje vySetrovat vrodené
vyvojové chyby srdca ovela skor, uz v prvom trimestri. Existuju
na to viaceré dévody. Hlavnym dévodom, preCo zacat s vySet-
rovanim fetalneho srdca v prvom trimestri, je, Ze ani najtazsie
VVCH srdca sa nevyvijaju z normalne vyzerajaceho srdca bez
ohladu na to, €i plod vySetrujeme v prvom, druhom, alebo tre-
tom trimestri. Nalezy su v Standardizovanych a preddefinova-
nych rezoch na srdci, ak nie rovnaké, tak velmi podobné pocas
tehotnosti. Druhym dévodom je vyrazné technické zlepSenie 2D
obrazu, ktoré sa dosahuje pri stic¢asnej highendovej ultrasono-
grafickej technike. V neposlednom rade stlipa zaujem posunut
diagnosticky algoritmus VVCH srdca do nizSieho Stadia tehot-
nosti aj vdiaka moznosti diagnostiky aneuploidii pomocou testo-
vania s vyuzitim volnej fetalnej DNA.

Technické aspekty

VySetrenie fetalneho srdca v prvom trimestri vyzaduje ultra-
sonograficky pristroj vy$Sej kvality, pretoze srdce v Case kombi-
novaného skriningu (11. + 0 — 13. + 6) ma od 6 do 10 mm. Na
dostatocné vySetrenie srdca musi vySetrujici pouzit maximalne
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Obrazok 4. Podobny obraz ako v bode 2, avSak je lokalizovany nad
Iavou komorou. Spatny tok krvi do l'avej predsiene predstavuje mit-
rélnu regurgitaciu.

Obrazok 6. Nalez regurgitacie pri systole komor na rozhrani mitralnej
a trikuspidalnej chlopne centralne, nad interventrikularnym septom
byva nalez, ktory je typicky pre atrioventrikularny septalny defekt.

zvacSenie obrazu, aby ziskal na celej obrazovke oblast, ktorej
rozmery st na embryu asi 3 x 3 cm. V st¢asnosti sa pouziva
na fetalnu echokardiografiu v prvom trimestri transabdominal-
ny a transvaginalny pristup. Transvaginalny pristup je vhodny
v nizSom §tadiu, ked plody v maternici maju nizku prie¢nu polo-
hu, ktord umoznuje vynikajucu vrstvovu analyzu celého hrudné-
ho koSa. Na naSom pracovisku pouzivame transvaginalny pri-
stup pri dizke embrya 60 — 70 mm, t. j. medzi 12. — 13. tyZdiiom
tehotnosti. V neskorSom Stadiu maju plody zvacsa longitudinal-
nu polohu, ked preferujeme transabdominalny pristup.

Na vySetrenie sa pouzivaji vysokofrekvencné transabdomi-
nalne sondy (napr. 4 — 8 MHz) a transvaginalne sondy s frek-
vencnym rozsahom 5 — 9 MHz. Zvyc€ajne preferujeme pristup,
ktory reSpektuje gestacny vek, habitus vySetrujlicej, poziciu plo-
du v maternici a echogenitu pacientky. Nezriedka pouzivame
kombinovany transabdominalny aj transvaginalny pristup, ob-
zvlast pri akusticky naro¢nych pripadoch, alebo pri suspiciu vro-
denej vyvojovej chyby.

Fetalna echokardiografia v prvom trimestri kladie vysoké
naroky na vysetrujuceho nielen z hladiska jeho medicinskych
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Obrazok 7. Diastola komér, napliiuji sa obe komory s viditelnym
rozdielom v plneni. Prava komora nema plnenie v hrote pre pritom-
nost’ septomarginalneho trabekula (fyziologicky nalez). Pri vySetreni
je potrebné vSimat' si, €i sl obe komory rovnako velké.

Obrazok 9. Pri diastolickom plneni oboch komér pozorujeme nerov-
naku velkost' oboch komoér v prospech pravej komory. Obraz je ty-
picky pre koarktaciu aorty.

znalosti a skusenosti, ale aj na jeho technické schopnosti. Vy-
Setrujuci, ktori poznaju nastavenie ultrasonografického pristro-
ja a vedia ho pocas vySetrenia menit, a tym optimalizovat ob-
raz, vedia dosiahnut lepSie nastavenie obrazu fetalneho srdca.
V dnesnych pristrojoch vySSich tried sU uz prednastavenia na
prvotrimestrovl fetalnu echokardiografiu, ¢im sa u vacsiny pa-
cientok da dosiahnut akceptovatelné zobrazenie fetalneho srd-
ca bez vyraznejSieho zasahu vySetrujacim.

Hlavnym nastrojom vysSetrujuceho pri fetalnej echokardiogra-
fii v prvom trimestri je farebné dopplerovské mapovanie. Na roz-
diel od druhého trimestra je pri vySetreni srdca v prvom trimestri
nizSie rozliSenie fetalnych Struktdr na sivej Skale. Farebné dop-
plerovské mapovanie extrémne zvySuje rozliSovaciu schopnost’
ultrazvuku tym, Ze zvyrazni okraje srdcovych dutin a ciev. Fa-
rebné mapovanie pocas srdcového cyklu dokaze pri spravnom
nastaveni zobrazit' aj zmenu rychlosti pradenia (aliasing), ¢im
zvySuje diagnostickl presnost.

Napriek Spickovej technike, nastaveniu pristrojov a skuse-
nosti vySetrujuceho existuji aj urcité limity v diagnostike, pod-
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Obrazok 8. Diastola komér, pri ktorej sa plnia obe komory. Nad sep-
tom vznika farebny tok sposobeny spoloénym vtokom pri atrioven-
trikularnom septalnom defekte.

Obrazok 10. Pri diastolickom plneni komér nepozorujeme jed-
noznacne pravu a l'avi komoru oddelent septom, plni sa iba jedna
komora. Nalez moZno pozorovat’ pri rozsiahlom defekte komorové-
ho septa a pri syndrome hypoplastického 'avého srdca (hypoplas-
tic left heart syndrome).

mienené oneskorenym vyvojom vrodenych chyb (koarkta-
cia aorty, mierna sten6za aorty alebo plUcnice, tumory srdca
a kardiomyopatie) alebo velkostou defektu (defekt septum pri-
mum, defekt komorového septa, Fallotova tetralégia s takmer
normalnou hrabkou pulmonalnej artérie alebo abnormality
pulmonalneho venézneho navratu).

Fetalna echokardiografia v prvom trimestri —
indikacie

V sUcasnosti je kombinovany test vykonavany v mnohych
Statnych aj sukromnych pracoviskach na Slovensku, napriek
tomu e&te stale nespifia v nasich podmienkach kritéria skrinin-
gového testu, kedZe nie je dostupny pre cell populaciu. Nejed-
notné je aj jeho vykonavanie, pretoze vacsina pracovisk meria
iba CRL a NT, no st i pracoviska, ktoré rutinne vysetruju aj pri-
tomnost nosovej kosti. Spickové pracoviska vysetruja tiez ne-
priame znamky anomalii srdca v prvom trimestri ako dopple-
rovské vySetrenie prietoku v ductus venosus a dopplerovské
vySetrenie trikuspidalnej chlopne. Abnormalne nalezy nucha-
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Obrazok 11. Obrazok dokumentuje priechod zo Stvordutinovej pro-
jekcie do projekcie vytokovych traktov 3VTV bez toho, aby doSlo
k posunu obrazu. Obe projekcie musia mat’ zobrazené obe rebra.

Obrazok 13. Typicky obraz 3VTV pri zapnutom farebnom doppleri.
Tok krvi smeruje k zadnej casti hrudnika (pri danej polohe srdca),
preto tok krvi smerujici od sondy je farebne kédovany na modro.
Zobrazuju sa vedla seba aortalny obluk a pl'icnica, ktoré sa zlievaju
do jedného bodu. Obe cievy maju priblizne rovnaké rozmery.

lej translucencie, abnormalny reverzny tok v ductus venosus,
trikuspidalna regurgitacia a fetalny hydrops su jednoznac¢nymi
indikaciami na podrobné vySetrenie anatémie srdca v prvom
trimestri“567),

K indikaciam zo strany matky patria: predchadzajlce teho-
tenstvo s plodom s komplexnou anomaliou srdca, expozicia te-
ratogénom, diabetes mellitus matky a zvySené riziko aneuploidif
plodu pri dokazanej maternalnej alebo paternalnej balancova-
nej translokacii.

Paralelné zobrazenie fetalneho srdca (2D + color
doppler)

Ako uz bolo uvedené, zobrazenie fetalneho srdca v prvom
trimestri v sivej Skale, t. j. v 2D je obmedzené v porovnani
s druhym trimestrom. Hlavhym diagnostickym nastrojom je
pouzitie farebného dopplera.

Pred zaciatkom vySetrenia treba nastavit ultrazvuk v si-
vej Skale. Prvoradé je zvacsit obraz rezu cez hrudnik tak, aby
hrudnik zaberal jednu tretinu obrazovky. Dalsim krokom je zu-
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Obrazok 12. Typicky obraz 3VTV bez poutZitia farebného dopplera.
Pred stavcom sa zlievaju do jedného miesta aorta a plucnica, vla-
vo od toho miesta je hyperechogénna trachea a nad fnou je vena ca-
va superior.

Obrazok 14. Nalez typicky pre Fallotovu tetral6giu, pri ktorej je domi-
nantna aorta a pliicnica ma evidentne mensi kaliber.

Zenie vyseku zobrazeného pola, ¢im sa zasadne zvacsi po-
Cet snimok vytvorenych ultrazvukom za sekundu (zvysi sa na
displeji poCet Hz). Pri optimalizacii farebného dopplera je po-
trebné zGzit box s farebnym dopplerom len na sledovanu ob-
last. Rychlost' treba nastavit asi na 25-28 cm/s, gain aj vy-
stup — power znizit na nizku hodnotu. Filtre sa nastavuju na
stredové hodnoty.

Spravne hodnotenie anatomickych vztahov na fetalnom srd-
ci, ktoré ma velkost okolo 7-8 mm v 12. tyzdni tehotnosti, ked st
optimalne podmienky na pouzitie abdominalnej alebo vaginalnej
sondy, vyZaduje velké skisenosti s vySetreniami fetalneho srd-
ca v druhom trimestri. Pre SirSiu klinick( obec, ktora ma zaujem
posunut’ arovent kombinovaného testu zo skriningového vySet-
renia VVCH srdca na diagnostick( Uroven, pontukame simplifi-
kovanu formu spoznavania vrodenych chyb pomocou grafické-
ho zobrazenia typickych nalezov konkrétnych vrodenych chyb,
ktory od roku 2010 pouzivame na naSom pracovisku, ale aj pri
edukacnych kurzoch. Tato metdda spoc€iva vo vySetreni fetal-
neho srdca v dvoch rovinach, klasickej Stvordutinovej projekcii
a v zobrazeni vytokovych traktov srdca v projekcii 3VTV (three
vessel trachea view)®919),
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Obrazok 15. Nalez typicky pre koarktaciu aorty, pri ktorej je v obraze
dominantna pl'icnica a kaliber aorty je zretelne mensi.

Obrazok 17. Nalez typicky pre right sided artic arch, t. j. pravostran-
ny aortalny obluk. De cievy vychadzajuce zo srdca nie su tesne ved-
l'a seba, ale obkruzuji tracheu. Vznika tzv. U znak.

Uvedené grafické znazornenia diagnostikovatelnych vrode-
nych chyb srdca su platné iba pre danu polohu srdca, t. j. pre
apikalnu projekciu, ked' hrot srdca na obrazovke smeruje dopre-
du. Pri opacnej polohe, ked hrot srdca smeruje dozadu, budu
mat’ vSetky farebné zobrazenia opacnu farbu ako v uvedenych
osemnastich didaktickych pripadoch.

Zaver

Vrodené vyvojové chyby srdca patria medzi najcastejSie
vrodené chyby, preto sa kladie velky déraz na ich prenatalnu
diagnostiku. VySetrenie fetalneho srdca je nesporne najtaz-
Sou Cast'ou morfologického ultrazvuku v druhom trimestri, kto-
ry je kluCovy v diagnostike vrodenych chyb, pretoze na jeho
zéklade su indikované invazivne metody prenatalnej diagnosti-
ky. Diagnostika VVCH srdca je narocna, pretoze Struktira srd-
ca je pomerne zloZita, srdce je oproti telu plodu relativne malé
a navySe sa pohybuje rychlostou od 120 do 160 uderov za mi-
natu. Kym vySetrenie mozgu plodu je statické a pri dobrej po-
lohe plodu ma vySetrujici dobry prehlad, pohybujlce sa srdce
kladie vysoké naroky na technické zrucnosti, znalosti, skuse-
nosti a dobré technické vybavenie. Nevidany technicky pokrok
vo vyvoji ultrasonografickych pristrojov s vysokou rozliSova-
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Obrazok 16. Nalez typicky pre hypoplastic left heart syndrém. V obra-
ze dominuje Siroka plucnica, v ktorej je dopredny tok. Aorta je hypo-
plasticka a je v nej retrogradny tok (krv sa vracia v aorte k srdcu, pre-
to je farebne kédovana opaéne ako v pltucnici + aliasing fenomén).

Obrazok 18. Nalez typicky pre kompletni kongenitalne korigovanu
transpoziciu velkych ciev. Vidite'na je vena cava superior a iba jed-
na cieva. Druha cieva vychadzajuca zo srdca (pl'icnica) je za vidi-
tel'nou aortou.

cou schopnostou umoznuje vySetrit fetalne srdce o trimester
skor, ako je to v su€asnych odporucenych postupoch. Skorsie
stanovenie diagnézy poskytuje priestor na invazivnu diagnos-
tiku chromozémovych abnormalit alebo na neinvazivne vySet-
renie fetalnej DNA. V nasSej praci sme predlozZili uceleny pohlad
na v€asnu diagnostiku VVCH srdca v prvom trimestri pri para-
lelnom pouZziti 2D a farebného dopplera v dvoch najcastejSie
pouzivanych projekciach.
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