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REZUMAT

Articolul prezinta progresele in domeniul ecocardiografiei fetale si impactul semnificativ al acestora in domeniul
cardiologiei pediatrice, perinatologiei si neonatologiei. Diagnosticul prenatal al bolilor congenitale de cord
permite ameliorarea sfaturilor date parintilor, constituie un ghid pentru stabilirea corecta si optima a locatiei
unde se va produce nasterea si permite un consult adecvat intre neonatolog si cardiolog. De asemenea,
faciliteaza un diagnostic corect, o terapie a aritmiilor fetale, identificd potentialii candidatii la interventie
chirurgicala cardiaca in utero si serveste ca un ghid imagistic tehnic pentru aceste proceduri. Sunt trecute in
revista scopul, indicatiile, avantajele, limitele si spectrul bolilor congenitale de cord care pot fi diagnosticate.
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ABSTRACT

This article presents advances in the field of fetal echocardigraphy and the significant impact of these within
the fields of pediatric cardiology, perinatology and neonatology. A prenatal diagnosis of congenital heart
disease allows improved counseling of the parents, guides the timing and optimal location of delivery, and
allows appropriate planning and consultation between the cardiologist and neonatologist. It also facilitates
accurate diagnosis and management of fetal arrhytmias, identifies potential candidates for in utero cardiac
intervention and serves as the imaging guidance technique for these procedures.

The goals, indications, advantages, limitations and spectrum of congenital heart disease that can be
diagnosed are reviewed.
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Ecocardiografia fetala, o corecta si incontestabila
metoda in diagnosticul bolilor congenitale de cord,
este, Inprezent, larg folosita in cardiologia pediatrica
siin perinatologie. Aceastd metoda permite un diag-
nostic prenatal detaliat al bolilor congenitale de
cord cunoscute sau suspectate i serveste ca un ,,in-
strument* screening in bolile congenitale de cord.
Cu o buna tehnologie, ecocardiografia fetala poate
evidentia detaliile anatomice ale unei boli cardiace
la fat. Evolutia sugarilor cu malformatii cardiace
severe poate fi ameliorata prin diagnosticul prenatal
al bolilor congenitale de cord (Franklin O et al,

2002; Maeno ZV et al, 1999; Tworetzky W et al,
2001).

Ecocardiografia fetald permite efectuarea sfa-
tului dat familiei in sensul necesitatii unei atitudini
corecte (interventie chirurgicald) si in intelegerea
mai corectd a unui prognostic postnatal; permite, de
asemenea, ca mamele cu feti afectati sa beneficieze
de o terapie adecvata in centre de Ingrijire cardiaca
tertiara; diagnosticul precoce al bolii congenitale
de cord permite o evaluare prompta a sindroamelor
genetice si analiza cardiotipului fetal. Detectia
prenatala a aritmiilor acestora prin ecocardiografia
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fetala permite tratamentul acestora in utero in multe
situatii. Ecocardiografia fetald poate, de asemenea,
sa identifice pacientii pentru interventie chirurgicala
in utero In multe situatii.

Ecocardiografia fetald poate, de asemenea, servi
la identificarea pacientilor pentru interventie car-
diaca in utero, ce poate fi efectuata in centre speciale
de chirurgie cardiaca.

SCOPURILE ECOCARDIOGRAFIEI FETALE

Scopurile ecocardiografiei fetale sunt de a ex-
clude o boala congenitald de cord si, cand aceasta
este prezenta, de a diagnostica malformatia specifica
cardiaca. Ecocardiografia fetald realizeaza o mai
buna intelegere a anatomiei cordului fetal si a dez-
voltarii malformatiilor cordului, cum ar fi dez-
voltarea ventriculilor hipoplastici legatd de obs-
tructia caii de ejectie (outflow) al tractului respectiv.
Ecocardiografia fetala poate, de asemenea, servi ca
un ,,navigator in interventiile cardiace fetale in
situatii selectate (Jone Pei-Ni and Schowengerdt
KO jr, 2009).

SCREENING-UL CU ECOCARDIOGRAFIA
FETALA

Ecocardiografia fetald transabdominald optima
poate fi efectuata de la 16 sdptamani de sarcina si In
continuare. Totusi, in general, ultrasunetele, i1n mod
tipic 1n obstetrica sunt utilizate in sarcinile cu risc
scizut in saptimanile 18-22 de gestatie. In aceast
perioada, detaliile anatomice ale cordului fetal pot
fi vizualizate si evaluate. Imaginile ecocardiografice
fetale, in prezent, pot fi dificil de obtinut dincolo de
saptamanile 28-30 de gestatie, datorita ,,umbririi*
coastelor fetale, pozitiei fetale sau ,habitus-ului*
corpului mamei.

INDICATIILE ECOCARDIOGRAFIEI FETALE

Sarcinile cu risc crescut pentru boald cardiaca
fetala de tipul structural, functional sau legate de
ritmul cardiac fetal constituie indicatii pentru
evaluare ecocardiografica fetala. Indicatiile pentru
efectuarea ecocardiografiei fetale pot fi clasificate
in trei categorii: fetalad, maternald si familiala
(Devine PC et al, 2000; Hafner E et al, 2003; Hyett
Jetal, 1999; Makrydimas G et al, 2003; Nicolaides
HK, 2004; Zosmer N et al, 1999).

Acestea sunt prezentate in tabelul 1. Cresterea
»ingrosarii“ cefei (increase in nuchal thickening)
poate fi asociatd cu leziuni obstructive left-sided
sau cu anomalii cromozomiale cu asociere posibila

de anomalii cardiace — cum ar fi trisomia 21 si
sindromul Turner (Hyett J A et al, 1997; Nicolaides
K H, 2004).

Tabelul 1. Indicatiile ecocardiografiei fetale

Fetale

Screening anormal cu ultrasunete in obstetrica
Anomaliiextracardiace (omfalocel, atrezie duodenala,
VALTERL, spina bifida)

Cregterea dimensiunii transparentei/transluciditatii
nucale (cefei) in primul trimestru

Hidrops nonimun

Tachiaritmic

Bradiaritmii

Maternale

Diabetul zaharat

Fenilcetonuria

Expunere la teratogene

Anomalie congenitala cardiaca materna

Familiale

Copil anterior cu anomalie congenitala de cord
Anomalie congenitala de cord paterna
Scleroza tuberoasa

Sindromul Noonan

Sindromul velocardiofacial

AVANTAJELE ECOCARDIOGRAFIEI FETALE

Ecocardiografia fetala procurd beneficii prefe-
rentiale atat pentru nou-nascut cat si pentru familie.
Diagnosticul prenatal al bolilor cardiace congenitale
ia In consideratie sfaturile ce pot fi date pentru
multe familii specifice §i permite parintilor sa puna
intrebari legate de sarcina si de prognosticul post-
natal. O expunere detaliatd a potentialului proce-
durilor chirurgicale cardiace pe care nou-nascutul
le va necesita si timpul necesar in care se vor efec-
tua, ofera o oportunitate pentru parinti de a se ,,pre-
gati” psihic inainte de instituirea terapiei. Aran-
jamentele pentru nastere intr-un centru cu specific
pentru interventiile pe cord trebuiesc realizate de
urgenta.

Hipoxenia neonatala si acidoza pot fi prevenite
prin instituirea unei perfuzii cu prostaglandin E.
Studiile demonstreaza ameliorarea evolutiei post-
natale cand un diagnostic de boala congenitala de
cord a fost efectuat (Tworetzky W et al, 2001;
Chang AC et al, 1991; Verheijen PM et al, 2001).

Diagnosticul prenatal este asociat cu scaderea
morbiditatii preoperatorii, scdderea incidentei
acidozei, reducerea riscului unui compromis hemo-
dinamic si o mai buna perfuzie (Bonnet D et al,
1999). Ecocardiografia fetalda poate juca un rol
important in identificarea fetusilor cu diverse tipuri
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de boala congenitala de cord ce necesita o terapie
specifica postnatala precoce, in special acelea cu
leziuni dependente ductal, cum sunt leziunile
cardiace obstructive ale cordului stang, transpozitia
de vase mari §i atrezia pulmonara. Franklin si colab
(2002) au demonstrat ca sugarii cu diagnosticul
prenatal de coarctatie de aorta severa au o supra-
vietuire amelioratd in comparatie cu aceia cu un
diagnostic postnatal, cu colaps cardiovascular,
decesul fiind mai frecvent in ultimul grup.
Ecocardiografia fetala este, de asemenea, utila
in diagnosticul si managementul aritmiilor fetale.
Traseele M-mode ale atriilor si ventriculilor pot
delimita ritmul fetal. Contractiile izolate premature
atriale si ventriculare la fat sunt benigne si nu
necesitd tratament. Tahicardiile la fat, cel mai
frecvent tahicardia supraventricularad fetald, pot fi
controlate prin tratamentul mamei cu un agent anti-
aritmic (Simpson LL, 2000). Tratamentul aritmiei
fetale in utero este util In prevenirea hidropsului si
a decesului (Jone Pei-Ni et al, 2009). Jaeggie ET et
al (2002) au demonstrat ca diagnosticul prenatal al
blocului complet atrioventricular era asociat cu
mortalitate fetald si neonatala crescuta si era adesea
asociat cu anticorpi anti-Rho sau anti-La. In acest
caz, tratamentul maternal cu steroizi sau cu simpato-
mimetice poate fi benefic la fatul la care bradicardia
era rezultatul insuficientei cardiace (Groves AM et
al, 1995). Identificarea blocului cardiac congenital
complet prenatal poate fi o situatie care impune
urmarirea copilului intr-un centru specializat.

SPECTRUL BOLII CARDIACE CONGENITALE
DIAGNOSTICATA PRI ECOCARDIOGRAFIA
FETALA

Ecocardiografia fetalda poate diagnostica malfor-
matiile cardiace majore in detaliu, in conditiile utili-
zarii curente a echipamentelor si metodelor eco-
cardiografice.

Spectrul sindroamelor de hipoplazie ventriculara
cum ar fi sindromul de cord sting hipoplastic,
anomalia canalului atrioventricular dezechilibrat,
stenozatricuspidiandseverasauatreziatricuspidiana
pot fi vizionate prin ecocardiografia fetald in in-
cidenta 4 camere (in the four-chamber view). Deoa-
rece fatul ,se bazeaza“ pentru supravietuire de
fluxul sanguin prin canalul arterial, acesta va fi eva-
luat de rutina. Numai dupa ce canalul arterial incepe
sa ,,se Inchidda* acesti nou-nascuti devin hemo-
dinamic compromisi. Frecvent, acidoza severa este
prezenta cand diagnosticul este suspectat. Leziunile
situate 1n dreapta cordului cuprind tetralogia Fallot,
ce include variate grade de obstructie sau atrezie a

tractului fluxului ventricular drept. Aceste leziuni
pot fi foarte bine vizualizate prin examinarea ,,0ri-
ficiilor de scurgere® anterioare prin ecocardiografie
fetala in incidenta 4 camere. Deoarece fatul ,,se
bazeaza*“ pentru supravietuire pe canalul arterial,
fluxul ,,ductal” este evaluat de rutind. Canalul ar-
terial (ductus arteriosus) poate fi mic sau tortuos, in
functie de severitatea obstructiei tractului ,,fluxului*
ventricular drept.

Transpozitia marilor artere, ventriculul drept cu
,dubla iesire” si anomaliile septului ventricular
subaortic, pot fi, de asemenea, diagnosticate pre-
natal prin ecocardiografie fetala.

Malformatiile cardiace majore trebuie ,,urmarite
serial prin ecocardiografie fetala deoarece ,,modi-
ficarile® progresive in ,,fluxul sanguine‘ pot afecta
cresterea structurilor cardiace In timp; de exemplu:
dezvoltarea hipoplaziei ventriculare in situatia unei
obstructii semnificative a fluxului sanguin. In plus,
aprecierea marimii atriului stang, restrictia fluxului
sanguin prin foramen ovale si modelul de flux
venos pulmonar pot fi utile in identificarea copiilor
cu sindrom hipoplazic al cordului stang cu risc
crescut al morbiditatii dupa nastere (Taketazu M et
al, 2004).

Anomaliile usoare cum ar fi o usoara/,,blanda
coarctatie a aortei si stenoze*‘/valvulare usoare pot
fi observate in utero; datoritd, insa unicei circulatii
fetale, dezvoltarea fetala nu este afectata. Canalul
arterial larg permite egalizarea presiunii sanguine
sistolice in marile artere, astfel ca un gradient de
presiune sa nu se dezvolte in utero (Cohen MS,
2001).

O subtila ,,cheie® ce sugereaza o coarctatie de
aortd usoara este prezenta unui ventricul drept dila-
tat ce rezulta din cresterea rezistentei vasculare sis-
temice (Hornberger LK et al, 1994).

Regurgitatia tricuspidiana si regurgitatia mitrala
pot fi evidentiate usor in inciddenta 4 camere prin
ecocardiografia fetala.

Regurgitatia tricuspidiand severa poate deter-
mina o insuficienta cardiaca severa si hidrops fetalis
(Hornberger LK et al, 1991).

Cauzele regurgitatiei tricuspidiene sunt supra-
incarcarcarea ventriculara dreapta (stenoza pulmo-
nara severa sau constrictia canalului arterial), dis-
functia ventriculara sau dilatatia (cardiomiopatie)
sau anomaliile structurale ale valvei tricuspide (ano-
malia Ebstein, valva tricuspidiand displastica si
canalul atrioventricular comun). Regurgitatia mi-
trala este mai putin comuna. Regurgitatia mitrala
severa poate determina efecte similare de suprain-
carcare volumica a cordului stang.
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LIMITELE ECOCARDIOGRAFIEI FETALE

Ecocardiografia fetala, ca si alte teste bazate pe
ultrasunete, este dependenta si se bazeaza pe exper-
tiza pediatrului cardiolog si pe screening-ul perina-
tologului.

Limitele tehnice ale metodei includ:

* pozitia fatului In uterul matern care nu per-

mite achizitionarea unor imagini adecvate;
 dificultatilor de arealiza imagini clare datoritd
habitusului corpului mamei.

La pacientele gravide obeze achizitia imaginilor
este slaba si screening-ul fatului devine dificil.

Prezenta de fete multiple creaza fenomenul de
,umbrire* care nu permite o vizualizare adecvata
cardiaca.

Defectele septale ventriculare mici sunt dificil
de vizualizat si identificarea unui defect septal atrial
secundar versus flux sanguin prin foramen ovale
poate fi dificila. De asemenea, intoarcerea venoasa
pulmonara totald poate fi dificil de evidentiat in
utero deoarece venele pulmonare transporta mici
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INTERVENTIILE CARDIACE FETALE
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minimaliza mortalitatea si morbiditatea dupa nas-
tere.

Interventia cardiaca fetalda este un ,teren™ in
desfasurare si autorizeaza cecetdri in continuare
pentru a optimiza tratamentul in utero al fatului
care altfel nu va supravietui.
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