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PRENATALNO PRACENJE FETALNOG SRCA
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Fetalna ehokardiografija je neinvazivna metoda ultrazvucnog pregleda srca fetusa
kojom se dobiva dvodimenzionalna slikovna informacija o detaljnoj strukturnoj gradi srca.
Svrha fetalne ehokardiografije je prenatalno otkrivanje prirodenih srcanih gresaka. Na taj
nacin moguce je pripremiti roditelje i upoznati ih s otkrivenom sréanom greskom, sa svim
rizicima koje ta trudnoc¢a nosi, s planiranjem vodenja rizicne trudnoce te pravovremenim
planiranjem poroda u centru s odgovaraju¢om neonatalnom intenzivnom i kardiokirurskom
skrbi. Trudnice na fetalnu ehokardiografiju upucuje ginekolog-obstetricar onda kada po-
stoji veci rizik od pojavijivanja src¢ane greske. Razlozi za upucivanje trudnica mogu biti
metabolicke bolesti majke (Secerna bolest), razne infekcije, izlaganje majke teratogenim
lijekovima, pozitivni markeri na kromosomopatije, opterec¢ena obiteljska anamneza i veé
prethodno rodeno dijete sa kongenitalnom srcanom greskom. Trudnicu se upucuje na fetal-
nu ehokardiografiju kao tehniku probira i sumnje na kongenitalnu sré¢anu gresku te postoje
fetalni rizicni faktori kao sto su pridruzene anomalije organa ili organskih sustava, fetalni
hidrops, kromosomopatije te zastoj rasta.

Deskriptori: FETALNA EHOKARDIOGRAFIJA, ULTRAZVUK, FETALNO SRCE, PRIRODENE SRCANE
GRESKE

UvoD ukupnog broja, u 1480 djece postavljena je
dijagnoza prirodene sréane greske, s izra-

Prenatalna dijagnostika prirodenih Sunatom prevalencijom od 0,72% (3).

sr¢anih greSaka vazna je za neonatalnu
skrb. Prirodene sréane greske pojavljuju se
kod 1 djeteta od 100 zivorodenih (1). Jedne
su od najcesc¢ih kongenitalnih malforma-

Kongenitalne anomalije organa i
organskih sustava kao i srca, ¢esto su po-
sljedica genskih i kromosomskih nepravil-

cija i pojavljuju se u umjerenim i teskim
oblicima (2). U razdoblju od 1. listopada
2002. godine do 1. listopada 2007. godine,
u Hrvatskoj je rodeno 205.051 dijete. Od
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nosti. Rano postavljanje dijagnoze greske
u gradi srca in utero od izrazite je vaznosti
za dijete i roditelje jer ostavlja moguénost
pravovremenog planiranja daljnjeg lije-
¢enja i planiranje poroda u odgovarajucoj
ustanovi, a u nekim slucajevima lije¢enje
se moze provesti i intrauterino (1, 2).

Velika vaznost se pridaje pripremi
trudnice, kroz pristup i razgovor prije sa-
mog pregleda, u ¢emu se i ogleda znacaj
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medicinske sestre u timu. Vazno je obja-
sniti razlog upucivanja, svrhu i tijek sa-
mog pregleda, vrijeme koje je potrebno
za obavljanje pregleda, koja su oéekivanja
i svrha eventualne kontrole. Fetalna eho-
kardiografija kao posebna pretraga kardi-
oloskog tima u na$oj ustanovi zapocela je
2007. godine. Zapocelo se sa svega nekoli-
ko trudnica, a sada se u nasoj kardioloskoj
ambulanti napravi oko 900 pregleda na go-
dinu. Ve¢i broj upucenih rizi¢nih trudnica
donosi i veéi broj novootkrivenih sréanih
gresaka i samim time poboljSanje prenatal-
ne i postnatalne skrbi.

RAZRADA TEME
Rizi¢ni faktori

Trudnicu na fetalnu ehokardiografi-
ju upuéuje ginekolog-obstetricar kod sum-
nje na sréanu gresku ili kod nekih dolje
navedenih rizi¢nih faktora. Njih mozemo
podijeliti na rizi¢ne faktore majke i fetusa.

Rizi¢ni faktori majke:

e metabolicke bolesti majke: diabetes
melitus - gestacijski ili inzulinski ovi-
san;

e IVF;

e infekcije majke: rubeola, parvovirus,
toksoplazmoza, citomegalovirus;

e autoimune bolesti majke;

e izlaganje majke teratogenim lijekovi-
ma;

e src¢ana bolest majke;

e kromosomska ili monogenska bolest
majke;

e opterecena obiteljska anamneza - rizik
je povecan ako netko od obitelji ima
genetski poremecaj, sindrome s priro-
denom sré¢anom greskom ili kardiomi-
opatijom, ili ako je jedno od prethodne
djece ve¢ rodeno sa prirodenom srca-
nom greskom (1, 2).

Rizi¢ni faktori fetusa:
e intrauterini zastoj rasta;
e nuhalna translucencija;
e fetalni hidrops;
e jedna umbilikalna arterija;
e poremecaj sréanog ritma;
e ckstrakardijalne anomalije;

e ancuploidija - ucestalost abnormalnog
kariotipa kod fetusa s kongenitalnom
sr¢anom greskom je oko 35%;

e sumnja na kongenitalnu sréanu gresku
1, 2).

Priprema za pregled i vaznost medicinske
sestre u fetalnoj ehokardiografiji

Naruéivanje trudnice

Trudnica se za pregled narucuje te-
lefonom, e-mailom ili osobnim dolaskom
u kardiolosku ambulantu. Da bi se moglo
odrediti hitnost i termin pregleda trudnicu
je nuzno kontaktirati i od nje je potrebno
prikupiti odredene anamnesticke podatke:

e razlog upuéivanja;
e tjedni trudnoce;
e datum rodenja;

e koja je prenatalna dijagnostika do sada
napravljena (kombinirani probir, ano-
maly scan, amniocenteza, kordocente-
7a).

Uplasenu trudnicu je potrebno smi-
riti, objasniti joj razlog upucivanja, tijek
postupka, nacin izvodenja pregleda i vri-
jeme trajanja da bi smireno i pripremljena
docekala svoj zakazani termin. Trudnici
je ponekad potrebno objasniti da na pre-
gled mora cekati i 4-6 tjedana iz razloga
Sto trudnoca mora doseéi tjedne koji su
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prihvatljivi za pregled. Preporuka je da se
trudnicu na pregled uputi izmedu 18-25
tjedna trudnoce. Prije 18 tjedna gestacije
strukture srca je tesko prikazati zbog slabe
rezolucije, a u poodmakloj gestaciji pregled
otezava kalcifikacija kostiju fetusa. Teske
sr¢ane greske moguce je dijagnosticirati
vec¢ u 16 tjednu gestacije, ali zbog izrazito
slabog prikaza sr¢anih struktura trudnica
mora biti naru¢ena na dodatne kontrolne
preglede. Za osnovne anamnesticke podat-
ke kod narucivanja vazna je i dob trudnice
i nalazi prenatalne dijagnostike koji nam
ukazuju na rizik od moguce pridruzene
sr¢ane greske ukoliko se radi o abnormal-
nom nalazu kardiograma ili visokog rizika
na prenatalnim probirima te se time odre-
duje 1 hitnost samog pregleda.

Priprema trudnice za pregled

Uloga medicinske sestre je izuzet-
no vazna u procesu fetalne ehokardiogra-
fije. Po dolasku u kardioloSku ambulantu
na svoj zakazani termin, medicinska sestra
trudnicu upisuje u ambulantni sustav i daje
joj da ispuni anketu u koju unosi sljedece
anamnesticke podatke:

e opci podatci;

e razlog upuéivanja;

e podatci o trudnoci;

e dosadasnji tijek trudnoée;

e dosadasnja prenatalna dijagnostika;
® 0sobna anamneza;

e obiteljska anamneza.

Podatci te prilozeni nalaz gine-
kologa-obstetricara su vazni za daljnju
anamnesticku obradu. Medicinska sestra
objasnjava trudnici svrhu pregleda i §to se
od pregleda ocekuje, objasnjava da se pre-
gled obavlja preko trbusne stjenke i da traje
oko sat vremena. Upozorava trudnicu da za
vrijeme pregleda moze do¢i do mucnine ili

nesvjestice zbog pritiska fetusa i sonde na
njenu cirkulaciju - na donju Suplju venu te
da odmah mora re¢i kako bi se pravovre-
meno moglo reagirati i okrenuti je na lijevi
bok kako bi se otklonio pritisak.

Medicinska sestra posvecuje veliku
paznju pripremi trudnice za pregled. Vrlo
je vazna psiho-fizicka priprema i detaljno
objasnjavanje procedure, kao i atmosfera
tako da se trudnica osjeca smireno, sigurno
i ugodno u ¢ekaonici. Uvijek je potrebno
omoguciti trudnici da s njom na sam pre-
gled ude i njena pratnja da bi se osjecala
ugodnije i sigurnije. Sto je trudnica smi-
renija i opustenija laksi je i bolji sam tijek
pregleda.

Pregled

Ultrazvu¢nim snimanjem se dobi-
va dvodimenzionalna ultrazvucna slika te
se kroz vise presjeka srca pomodu ultra-
zvucnih valova analizira strukturna grada
i funkcija srca fetusa. Pregled se izvodi
abdominalnom konveksnom sondom. Srce
se pregledava u svim presjecima, gledaju
se cetiri sr¢ane komore, polozaj srca, izla-
zi velikih krvnih zila, sréana frekvencija,
mjere se valvule krvnih Zila i debljina sr-
¢anog misic¢a. Osim strukturne grade srca
prati se protok na razini placente. Pregled
otezava dinamicko gibanje fetusa, masno
potkozno tkivo majke, polozaj posteljice,
slaba rezolucija zbog prerane ili prekasne
gestacije, pa pregled u prosjeku traje oko
sat vremena. Tijekom pregleda trudnica
lezi na ledima u poluleze¢em polozaju s
podignutim uzglavljem. Po potrebi mijenja
polozaj na lijevi ili desni bok. Trudnica na
ekranu moze pratiti tijek cijelog pregleda.

Otpust iz ambulante

Po zavrSetku pregleda nalaz se is-
pisuje i trudnicu se detaljno informira o
moguénostima 1 ograni¢enjima pretrage.
Medicinska sestra po potrebi trudnicu na-
rucuje na kontrolni pregled. Ukoliko je u
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nalazu otkrivena kongenitalna sr¢ana gres-
ka, trudnici se detaljno opiSe strukturna
sr¢ana gresSka i objasne sve mogucénosti.
Trudnoca se prati do poroda, a trudnicu se
istovremeno upucuje u tercijarni centar na
daljnju obradu i planiranje poroda u centru
s adekvatnom neonatalnom intenzivnom i
kardiokirurskom skrbi.

ZAKLJUCAK

Cilj prenatalne dijagnostike konge-
nitalnih sréanih greSaka jest da se poboljsa
prezivljavanje i da se omoguée optimalni
uvjeti lijeCenja bolesnog djeteta. Rodite-
ljima je vazno je objasniti kompleksnost
sr¢ane greske, $to ona nosi sa sobom, po-
vezanost s kromosomopatijama, moguc is-
hod po porodu i tijek samog lijeCenja kako
bi se oni mogli pripremiti na porod i skrb
za dijete sa prirodenom sré¢anom greskom.
Uz pravovremenu i kompletnu dijagnozu i
savjetovanje roditelji imaju mogucnost da
se odgovorno i po vlastitoj savjesti odluce
o daljnjem tijeku trudnoée. Porod je po-
trebno planirati, i to u tercijarnom centru

s odgovaraju¢om neonatalnom intenziv-
nom i kardiokirurskom skrbi, uz pripremu
odgovarajuceg lije¢nickog tima - neonato-
loga, pedijatara, kardiologa i kardiokirur-
ga. Dijete se po porodu prati te se ovisno
o kompleksnosti sréane greske odlucuje o
daljnjem tijeku lijecenja, eventualnoj pre-
medikaciji, kateterizaciji, operaciji i dalj-
njoj skrbi. Intervencijsko ili kardiokirur-
sko lijeenje je moguce kod gotovo svih
vrsta kongenitalnih sréanih gresaka, ali
rizik operativnog i intervencijskog zahva-
ta i oekivana kvaliteta zivota se znacajno
razlikuju medu bolesnicima ovisno o tezini
sr¢ane greske.
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