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Kaasasundinud sudame arengurikked:

® Kdige sagedasemad arengurikked perinataal perioodis
® Pdhjustavad Ule 50% neonataal surmasid

® Vaatamata teada olevatele riskifaktoritele esinevad enamasti madala riski
populatsioonis

® ,Targeted” loote ehhokardiograafia on nadidanud vdime avastama enamik
patoloogiaid

® Avastamismaar rutiinsel skriiningul alla 50%
® Kahjuks ei ole olemas universaalset skriiningtesti




Riskifaktorid:

® Emapoolsed:
® Perekonna anamnees
® Ainevahetushaired (fentllketonuuria, d. mellitus)
® Teratogeenid
@ Assisteeritud reproduktsioon
® Rasvumus

® Lootepoolsed:
® Kromosoomihaigused
® Siidamevalised arengurikked
® Loote ritmihaired
® Suurenenud NT vaartus
® Monokoriaalne platsentatsioon mitmikutel

® CHD kahtlus rutiinsel skriiningul




Teratogeenid:

® Lithium

® Hydathoinum
® Timethadionum
® Valproic acid

® Ethanol

® |sotretinoine

® |ndometacine
® ACE inhibitors

® sop
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Sudame arengurikete skriining:

® | trimester:
®\T

® Tricuspid valve/D. venosus verevoolu iseloom

® Il trimester:

® | hote anatoomia skriining 20. nadalal
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Loote ehhokardiograafia naidustused:

® Kindlaks tehtud riskifaktorid

® (uid eriline tahelepanu...

® suurenenud NT vaartus
® Tricuspid valve/D. venosus voolu anomaalia
® Loote arengurike

® 5(idamerikke kahtlus skriiningu ajal




ISUOG 2013

Lisuog.

ISUOG Practice Guidelines (updated): sonographic screening
examination of the fetal heart




Situs abdominis ja sudame uldine kirjeldus

@® Loote lateraalsus (vasak/parem pool)

® Magu ja siida on vasakul poolel

@® Aort on selgroo suhtes vasemal, IVC paremal pool
® Sida taidab 1/3 rindkere mahust

® Sidame suurem osas on vasakul

® Sidametipp suunaga vasakule, telg 452+209

® 4 siidamekambri selgelt visualiseeritavad

® Sida on regulaarse ritmiga

® Perikardiaalset vedeliku minimaalselt (alla 2 mm.)




voluson 19 12 1984 RMEC/OB MI 1.0 ASITK
GA=27w6d 10.2em/1.1/36Hz Tib 0.1 DR.K.RIC 24.04.2013 6:25:12 PM

3. Trim.
Har-low

oy
=
367 ea

AC 24.81cm
GA Z9wid 77.3%
HCIAC 1.08




4kambri vaade
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4 kambri vaade:

® Kojad:
® 2 koda, ligikaudselt vérdse suurusega
® F. Ovale klapp néha vasakus kojas
e Septum primum olemas
® Kopsuveenid suubuvad vasakusse kotta

® vatsakesed:
® 2 vatsakest umbes vdrdse suurusega
® Mdiokardi hGpertroofiat ei esine
® , Moderator band“ parema vatsakese tipus
@ Vatsakeste vahesein intaktne
® Siidametipu moodustab vasak vatsake




Atrioventrikulaarne uhendus ja klapid

® sidame »Crux“ intaktne
® > atrioventrikulaarset klapi liiguvad vabalt

® oImikhsimaline klapp asub mitraalklapist apikaalsemalt
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Vasak valjavoolu trakt

® Visualiseeritakse kas “sweep” vdi roteerimis tehnikaga
® Vihene liigutus loote kolju poole 4kambri vaate tasemest

® Kinnitab magistraalse veresoone olemasolu, mis valjub morfoloogiliselt
vasakust vatsakesest

® Aordi eesmise seina ja vatsakeste vaheseina Uihendus pidev, defektideta

® Aordiklapi hdlmad liiguvad vabalt, ei visualiseeru sustoli ajal, ei ole
paksenenud

® LVOT aitab diagnoosida ventrikulaarse septumi valjavoolu defekte ja teatud
konotrunkuse anomaaliaid




Aorta/left ventricular outflow tract
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Parem valjavoolu trakt

® visualiseerimiseks kerge liigutus loote pea poole vasaku valjavoolu
tasemest

® Kinnitab magistraalse veresoone olemasolu, mis parineb morfoloogiliselt
paremast vatsakesest

® Noramaalne kopsuarter lootel on kergelt laiem, kui aort
® Kopsuarter ristub Gleneva aordiga peaaegu taisnurga all

® Kopsuarteri olemasolu saab kinnitada, kuid visualiseeritud soone
bifurkatsioon

® Kopsuarteri klapp liigub vabalt, hdlmad ei ole paksenenud

® Normaalne kopsuarter jatkub distaalsele ja vasakule (le arterioosjuhaks,
mis omakorda suubub alanevasse aorti.




Pulmonary/right ventricular outflow tract
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3veresoone vaade

® Peaks proovima visualiseerida igal skriiningu uuringul
@® Loote asendist sdltuvalt vdib olla tehniliselt raske

® Kinnitab 3 veresoone kompleksi olemasolu ja nende positsiooni omavahel ja
trahhea suhtes

® Veresoonte number, suurus, omavaheline paigutus ja jarjestus peaks olema
kirjeldatud

® Eest taga suunas peaks olema visualiseeritud kopsuarter, aort ja GUlemine
donesveen

® Anterioorselt on kopsuarter, mis on ka suurem

® Kopsuarter jatkub arterioosjuhaks, mis Ghineb aordiga Vkujuliselt. Aordikaar
on kdige kraniaalsem veresoon
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Varvi Doppleri kasutamine

® Ei ole stidame skriiningus obligatoorne
® Peaks kasutama juhul, kui tegija tunneb ennast kindlana antud valdkonnas
® Annab informatsiooni juurde adipoossetel patsientidel

® Parandab stidame patoloogiate visualiseerimist ja kirjeldab anomaalset
verevoolu mustrit

® Tihelepanu pobdrata digete masina haalestuste peale
® Loote ehhokardiograafia integraalne osa




Woluson  1g 12 1984 RMEC/OB Ml 10 ASITK

:"""h.
(g e GA=27wbd 10.7em/1.4/19Hz Tib 0.2 DR.K.RILC 24.04.2013 6:28:00 PM
EE:E.-,MP ,.-._;_-____ - Cardiac

; Har-mid

—_— =< £

I_ . - = — Gn 3
34 Ci1 I M7

. . . FF2 I E1

I CRI 3

96

Gn -7.0

Frg mid
Gual norm
WHMF high1
PRF S.0kHz




Kokkuvote:

® sidame arengurikkete avastamise nurgakivi on universaalne skriining
® Skriiningu algus on 11-13. nadalal

® patsiendi anamnees

® siidame anatoomia tundmine

® suunata edasi ekspert arvamuseks, kui kahtlustad patoloogiat

® scan as much as you can




Fetaalse kardioloogia tiim:

® (orralikult téstav kardiaalne skriining ule riiki

® Kogemustega ultraheli spetsialistid, kes teevad detailset loote

ehhokardiograafiat, pustitavad diagnoosi

® Laste kardioloog, kes kinnitab diagnoosi, ndustab perekonda, korraldab

edasist ravi




Transposition of the Great Yessels




D-TGA

® 5-7% of CHD

® 0.315 in 1000 elusslnni kohta

® Sagedamini poistel

® Atriovantrikulaarne konkordantsus ja ventrikuloarteriaalne diiskordantsus

® Suured veresooned lahtuvad vatsakestest paralleelselt, aort anterioorselt ja
paremal

® Normaalne 4kambri vaade juhtudes ilma kaasuva VSDta
® VSD in 40%, pulmonaal stenoos in 30%

® Enamasti normaalne kariottitp

® Prognoos on soodne, kui avastatud prenataalselt




Haigusjuhtum:

® 31 aastane patsient, Ill rasedus, |l oodatav stnnitus

® Enneaegne stnnitus 32. nadalal koorionamnioniidi diagnoosiga 2006

a.
® Rasedusega arvel erakliinikus
® NT tegemata
® Il trimestri seerumskriining madala riskiga

® Suunatud Il trimestri ultraheli skriininguks ITKHsse




Diagnostika:
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Decursus:

® Geneetiline amniotsentees 20. nadalal

® Kardiokirurgiline konsiilium Tartu Ulikooli kliinikumis

@ NAINE EI SOOVI RASEDUSE KATKESTAMIST

® Edasine raseduse kulg isedrasusteta

® Korduvad ultraheli uuringud 28. ja 36. nadalal

® Spontaanne sinnitegevus 38. nadalal

® Sindis elusalt ajaline poeglaps, Ule viidud Tartusse

® Atriaalne septostoomia

® 3 nidala parast arteriaalne ,switch“ operatsioon Helsinki Ulikooli
Kliinikumis

® Hetkel laps elus, jalgimisel Tallinnas




Tanan tahelepanu eest
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