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Apstrakt

Lekar koji u€estvuje u prenatalnom skriningu i di-
jagnostici kongenitalne sr¢ane bolesti mora biti famili-
jaran sa potencijalnim uticajem tehnickih faktora u po-
stizanju najboljih diagnostickih prikaza srca i njegovih
struktura, a sve u okviru prihvatljivih termalnih i meha-
nickih sigurnosnih limita ultrazvu¢nih procedura u ob-
stetriciji. Znanje adekvatne optimizacije gain-a, uveca-
nja ultrazvucne slike, koris¢enje compound imaging-a i
harmonic imaging-a su preduslovi kvalitetnog pregleda.
Ostali vazni faktori koji uti¢u na pregled i koji treba da se
uzmu u obzir su gestaciona starost u momentu pregleda,
maternalni telesni habitus, fetalni pokretii pozicija i pri-
menjena frekvenca ultrazvucnog talasa. Nekad je neop-
hodno da se saceka optimalni fetalni polozajda bi prika-
zali Zeljene strukture, a da bi se to postiglo nekad se pa-
cijent mora ponovo pregledati nekom drugom prilikom.

Kljuéne reci: fetalna ehokardiografija, ultrazvuc-
ni setting
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Abstract

The examiner must be completely familiar with
the potential impact of technical factors for acquiring
the best diagnostic heart images within the constraints
of acceptable thermal and mechanical safety indices.
Ultrasound signal gain, image magnification, compo-
und imaging, and harmonic imaging should be opti-
mized. Other important factors should also be con-
sidered, including menstrual age, maternal body ha-
bitus, fetal movement and position, and ultrasound
transducer frequency. It may be necessary to wait
until an optimal fetal position is obtained or even to
reschedule the patient to be scanned on another day.
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Lekar koji ucestvuje u prenatalnom skriningu i dijagnostici kongenitalne sr¢ane bolesti (KSB) mora bi-
ti familijaran sa potencijalnim uticajem tehnickih faktora u postizanju najboljih dijagnostickih prikaza srca i
njegovih struktura, a sve u okviru prihvatljivih termalnih i mehanickih sigurnosnih limita ultrazvuénih pro-
cedura u obstetriciji. Znanje adekvatne optimizacije gain-a, uvecanja ultrazvucne slike, koris¢enje compo-
und imaging-a (CI) i tissue harmonic imaging-a (THI) su preduslovi kvalitetnog pregleda. Ostali vazni fakto-
ri koji uti¢u na pregled i koji treba da se uzmu u obzir su gestaciona starost u momentu pregleda, maternalni
telesni habitus, fetalni pokreti i pozicija, kao i primenjena frekvenca ultrazvuénog talasa. Nekad je neophod-
no da se saceka optimalni fetalni polozajda bi prikazali Zeljene strukture, a da bi se to postiglo nekad se pa-
cijent mora ponovo pregledati nekom drugom prilikom!.

Kvalitet slike u ultrazvuénom skriningu i dijgnostici kongenitalne srcane bolesti

S obzirom da pregled fetalnog srca ima svoje osobenosti (najvaznija je da posmatramo organ koji je stal-
no u “pokretu”) postoji nekoliko stvari koje trebamo promeniti u setingu aparata da bismo dobili optimalan
prikaz posmatranih struktura. Dva najvaznija razloga za poznavanje nacina pripreme ultrazvucnog aparata
su (boldirano):

Mnogi od nas i danas rade na starim aparatima, koji nemaju opciju automatskog setinga za fetalnu eho-
kardiografiju. Ipak to ne znaci da se njima ne moze dobiti dobar prikaz fetalnog srca uz preduslov poznava-
nja nacina adekvatnog manuelnog setinga.

=
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Automatski seting za pregled fetalnog srca (koji poseduju savremeni aparati) je kreiran za optimiza-
ciju slike prose¢nog pacijenta. U praksi se sreCemo sa pacijentima i situacijama koje odudaraju od “najce-
§¢ih”, odnosno prose¢nih. Primeri su gojazna trudnica, smanjena koli¢ina plodove vode ili neadekvatan po-
lozaj fetusa, Sto otezava postavljanje dijagnoze.

Optimizacija kvaliteta slike B-moda gray-scale u pregledu fetalnog srca se postize:

Poveéavanjem kontrasta. Kontrastna rezolucija predstavlja sposobnost jasnog i lakog razlikovanja razli-
¢itih tipova tkiva? (na primer fetalna pluca se lako razlikuju od fetalne jetre).

Da bi postigli bolju rezoluciju potrebno je koristiti visoke ultrazvuéne frekvencije, a njihov raspon ¢e se
kretati od 3 do 8 MHz u zavisnosti od gestacione starosti, telesnog habitusa trudnice i koli¢ine plodove vode.
Visoka frekvenca daje bolju rezoluciju, ali i manju penetraciju talasa. Znaci da ¢emo koristi najve¢u mogucu
frekvenciju za dobar odnos rezolucije i penetracije3.

Povecanjem frame rate-a. Ono se postize povecanjem depth-a, koris¢enjem zoom-a i najvaznije suza-
vanjem ultrazvuc¢nog boxa.

Uvecéanim prikazom fetalnog srca i njegovih struktura Sto se postize pove¢anjem depth-a i koriSce-
njem zoom-a. Potrebno je da se postigne takvo uvecanje slike srca koje nam ispunjava tre¢inu do polovine
ultrazvuénog ekrana®.

Koriséenjem adekvatnog insonacionog ugla za posmatranje odgovarajucih struktura. Posmatranje istih
struktura iz razli¢itih perspektiva, koris¢enjem razli¢itih insonacionih uglova, dobijamo razliite infeormaci-
je. Najvazniji primer je ¢etvorokomorni presek srca, koji se moze posmatrati posmatrati kao apikalni (Slika
1.) ili subkostalni presek (Slika 2), a iz kojih se crpe razli¢ite informacije.

Apikalni
cetvorokomorni
presek fetalnog

srca

Slika 1. Apikalni presek

Subkostalni ¢etvorokomorni presek
fetalnogsrca

Slika 2. Subkostalni presek

Tako subkostalni sluzi za uporedivanje i merenje veli¢ine komora i pretkomora srca, debljine komornih zi-
dova i interventrikularnog septuma koris¢enjem M-moda, detekciju aritmija M-modom, evaluaciju foramena
ovale color i spektralnim Dopplerom, evaluaciju integriteta interventrikularnog septuma u B-modu gray-scale,
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ali 1 kori§¢enjem color i spektralnog Dopplera. Sa druge strane apikalni ¢etvorokomorni presek sluzi za eva-
luaciju atrioventrikularnih zalistaka, narocito Doppler pregledom koji je ba$ u ovom preseku najpouzdani, s
obzirom da se moze posti¢i Doppler insonacioni ugao od nula ili blizu nula stepeni. Ovim pregledom mogu-
¢e je postaviti dijagnozu stenoze ili insuficijencije atrioventrikularnih zalistaka. Sa druge strane ovaj presek
je neodgovarajudi za procenu integriteta interventrikularnog septuma jer je ultrazvucni talas njemu paralelan
i moze rezultovati artefaktom “ispada, nedostatka” ehoa na nivou membranoznog interventrikularnog septu-
ma, stvaraju¢i na ultrazvuénoj slici “lazni, pseudo” septalni defekt?.

Optimizacija kvaliteta slike doppler pregleda fetalnog srca se postize:

Inicijalnim koriS¢enjem visoke puls repetition frequency. Imajuéi u vidu da je color Doppler sonogra-
fija u sustini modifikacija pulsne Doppler tehnike, aliasing se moze pojaviti kada posmatrani protok krvi pre-
masi odabrani velocity range. S obzirom na visoke protoke u fetalnom srcu, a da bi izbegli aliasing, na pocet-
ku pregleda je najbolje koristiti visok high pulse repetition frequency (PRF) seting. Medutim, neki protoci
koje moramo sagledati oko i u srcu su niski i zahtevaju nizak PRF seting, kao $to su protoci kroz pulmonar-
ne vene, kroz foramen ovale, ali i ventrikularni dijastolni uliv (inflow) i sistolni outflow ukoliko pregledom
nije moguce posti¢i adekvatan insonacioni ugao. PRF seting je optimalan kada posmatrani protok krvi kom-
pletno ispunjava posmatrani krvni sud ili sréanu Supljinu i kada se fenomen aliasing-a ne javlja>.

Filter high. Doppler signale ne uzrokuje samo kretanje krvi, ve¢ i pokreti zidova krvnog suda. Doppler si-
gnali porekla zida krvnog suda su tipi¢no visokih amplituda ali niske frekvencije. Za razliku od njih, signal
koji rezultuje od protoka samog krvnog suda ima visoke
frekvencije i niske amplitude. Zato koris¢enje filtera slu-
7i za uklanjanje nisko-frekventnih signala®.

Treba postaviti nizak persistence. Persistence, koji
se jo$ naziva i temporal averaging, vrsi uprosecavanje ul-
trazvucnih slika sukcesivnih frame-ova u cilju redukcije

Slika 3. Color
Doppler evaluaci-
ja pomaze u prika-
zivanju normalnih
atrioventrikularnih i
ventrikuloarterijal-

nih konekcija u slu-
¢aju kada gray-sca-
le ne dozvoljava ade-
kvatan pregled usled
gojaznosti trudnice.
(a,b,c) gray-scale sli-
ke ¢etvorokomornog
preseka, izlaznog
trakta leve (LVOT)
i desne komore
(RVOT). (d,e,f) Iste

Slika 4. Cetvorokomorni pre-
sek fetalnog srca gojazne trudnice sa

strukture prikaza-
ne color Doppler-
om: normalan uliv
krvi u obe komo-
re (d), normalan
izgled LVOT-a (e)
i RVOT-a i crossin-
gover (f). Laminarni
tok demonstriran co-
lor Dopplerom is-
kljucuje stenozu ili
obstrukciju

body mass index-om (BMI) 35 kg/m2
u 22. nedelji trudnoce (a,b) i u gojazne
trudnice (BMI, 33 kg/m2) u 20.ne-
delji trudnoée (c,d). Slike (a) i (c) su
ostvarene koris¢enjem i THI, CI1i SRI;
(b) i (d) su prikazi istovetnih struktu-
ra koriS¢enjem konvencionalnog ul-
trazvucnog pregleda. Razlika u kva-
litetu slike je evidentna, a najizraze-
nija u prikazu na granicama solidnih
i povrsina ispunjenih te¢noscu.
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ultrazvucne “buke” (ultrasound speckle noise). Dva piksela iste posmatrane lokacije, ali u 2 sukcesivna fra-
me-a ¢e Ciniti nejasnocu slike, koja se javlja u toku pomeranja tkiva. Osim pritiska odgovaraju¢eg dugmeta
na ultrazvu¢nom aparatu, smanjenje persistence-a se postize i pove¢anjem PRF-a.

Smanjiti Gain color dopplera da bi se izbegao aliasing.

Da bi postigli najbolju mogucu prostornu i vremensku rezoluciju, region of interest (ROI) box smanji-
ti na najmanju mogucu meru.

Color Doppler je od velike pomoc¢i u skriningu i dijagnostici KSB. I ovde vazi ¢uveni princip za Doppler
pregled: “ono sto vidis je ono Sto i dobijes”. On daje precizne odgovore na postavljena pitanja. A “odgovori”
koje mozemo dobiti su: koji je pravac i smer posmatranog toka krvi, da li ima turbulentnog kretanja krvi, da
li postoje Santovi 1 krvni “jet”-ovi, a njime mozemo vizuelizovati i sitne krve sudove. Danas je upotreba co-
lor Dopplera u rutinskoj primeni u dijagnostici KSB u svim centrima, a u vec¢ini i u skriningu iste. Od koli-
kog znacaja primena color Dopplera moze biti u skriningu onih pacijenata gde je vizualizacija srca i njegovih
struktura otezana ilustruje (Slika 3).

Noviji ultrazvucni “alati” u prenatalnom skriningu i dijagnostici KSB

Brojne tehnoloske inovacije koje su imale za cilj poboljSanje kontrastne rezolucije i prikaza grani¢nih po-
vrsina razli¢itih tkiva nasle su svoje mesto i u fetalnoj ehokardiografiji. Jedna od njih, Speckle reduction
imaging (SRI), redukuje nezeljene ultrazvucne artefakte koji se nazivaju speckles. Primenom SRI granica iz-
medu krvi i tkiva srca se ostrije prikazuje. Tisue harmonic imaging redukuje lateralne artefakte, ali i rezolu-
ciju’. Baziran je na fenomenu nelinearne distozije akusti¢nog signala na njegovom putu kroz tkiva i organe.
Prednosti THI su poboljsana aksijalna rezolucija usled njihove krace talasne duzine, bolja lateralna rezoluci-
ja usled poboljsanog fokusiranja sa visokim frekvencijama i manje artefakata u odnosu na konvencionalni ul-
trazvuk’. To ga ¢ini veoma korisnim u pregledu fetusa gojaznih trudnica® (Slika 4).

Konkretne prednosti u prikazu fetalnog srca generalno se odnose na ¢injenicu da se povrsine izmedu krvi
1 tkiva postaju jasnije, tkivo fetalnih pluéa se lakse diferentuje od okolnih tkiva, kao i granica izmedu ki¢me 1
okolnih mekih tkiva. Compaund imaging daje jasniju ultrazvucnu sliku, $to je posledica ¢injenice da se ul-
trazvucni signal iz sonde Salje iz viSe razlic¢itih uglova, a ne samo pod jednim uglom $to je slucaj u konvenci-
onalnom ultrazvu¢nom pregledu. Slika broj 4 prikazuje razliku u kvalitetu ultrazvucne slike kada se primene
CI i SRI u odnosu na konvencionalni ultrazvuéni pregled.

Pregled srca fetusa gojaznih trudnica

Ucestalost gojaznosti je dramati¢no povecana Sirom sve-
ta. Ultrazvucni pregled gojaznih trudnica je tezak zadak usled
pogorsanog akustickog prozora. Zato je potrebno koristiti ni-
7e frekvence ultrazvucnog signala, THI, CI i SRI® (Slika 4). U
slu¢aju karli¢ne prezentacije ploda u gestacionoj starosti kada
se obi¢no radi ultrazvucni skrining KSB, korisno je da u mo-
mentu pregleda besika trudnice puna i da se koristi periumbi-
likalni pristup, $to daje bolji pregled fetalnog srca (Slika 5).

Slika 5. (preuzeto iz reference 8) Ultrazvucni pregled srca fe-
tusa sa karlicnom prezentacijom transabdominalnim periumbili-
kalnim pristupom u 20. nedelji gestacije. (a) sa praznom maternal-
nom besikom (Zuto), srce je izvan “vidnog polja” i tesko se evalui-
ra; (b) sa punom mokraénom besikom (Zuto), uterus je potisnut ka
gore, dozvoljavajuci bolji pregled fetalnog srca.
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