Ultrazvučna dijagnostika

Urođene srčane mane - nove mogućnosti i zablude!

Urođene srčane mane (USM) su udružene sa velikim stepenom mortaliteta i predstavljaju najćešći defekt koji u prvom mesecu životno ugrožava novorođenče. U odnosu na sve druge urođene anomalije, čine otprilike polovinu razloga za smrt bebe nakon rađanja

Četvorošupljinski presek srca, koji se u praksi široko primenjuje, često nije dovoljan da bi se otkrile pojedine srčane mane. Kao primer mogu da se navedu urođene srčane mane tetralogija Fallot i transpozicija velikih krvnih sudova - koje imaju normalan četvorošupljinski presek.

Prema studiji koja je 2006. godine nastala kao rezulatat istraživanja stručnjaka iz dvanaest evropskih zemalja (ispitivano je 2454  plodova sa urođenim srčanim manama) - procenat otkrivanja izolovanog septalnog defekta (direktna komunikacija između leve i desne komore) je oko osam odsto, a anomalija izvodnih traktova desne i leve komore sa plućnom arterijom i aortom - svega 16 odsto. 

Kako otkriti srčanu manu kod ploda?

Rešenje za ovakvu situaciju nije jednostavno. Procenat otkrivanja je znatno veći u tercijernim centrima (najviši nivo zdravstvene zaštite), gde ultrazvučne preglede rade specijalisti sa iskustvom od pet do 15 godina. No, bez obzira na dužinu postojanja ultrazvučne dijagnostike, očigledno je samo mali broj lekara u stanju da u velikom procentu otkrije srčanu manu u trudnoći - kod ploda. 

Pokušaj nekih centara da uvođenjem novih tehnika poprave ovu situaciju, nije doveo do većeg uspeha, što svedoče do sada objavljeni podaci. Naime, 3D i 4D tehnika predstavljaju pokušaj da lekari i ultrazvučni tehničari sakupe slike ploda za dalju analizu. Međutim, za analizu tako skupljenih podataka je potrebna dopuna softvera, za sada nestandardnih, koji često koštaju isto koliko i aparat. Za tumačenje slika dobijenih u vremensko-prostornoj korelaciji učestvuju i sami inženjeri koji su pravili navedene softvere. Najveće razočaranje je što dobijene slike odgovarajućih delova srca ploda ne predstavljaju ništa drugo do slike koje se dobijaju adekvatnim pregledom srca ploda uz pomoć 2D tehnike. O proceni funkcije srca uz pomoć nove tehnike - nema ni govora. Prikaz lica i tela bebe sa 3D i 4D tehnikom ne može da otkrije nijednu srčanu manu. Takođe, nova tehnika za sada nije primenljiva u ranoj trudnoći.

Novine iz Australije

Nedavno su australijski lekari (članak objavljen u septembarskom broju medicinskog časopisa Ultrasound in Obstretics and Gynekology - Ultrazvuk u ginekologiji i akušerstvu) ponudili precizne nomograme veličina plućne arterije i aorte, izmerene na 3VV (prikaz tri krvna suda) i 3VT (tri krvna suda i traheja). Inače, ovi preseci (3VV i 3VT), koji su značajni za otkrivanje urođenih srčanih mana izlaznih traktova srca, preko deset godina su poznati  u literaturi, ali i svakodnevnom radu lekara u tercijernim centrima.  

Novo što su australijske kolege ponudile su tačni nomogrami veličina velikih krvnih sudova po gestacijskoj starosti ploda. Na ovaj način, u studiji od tri godine - broj otkrivenih urođenih srčanih mana sa anomalijama izvodnih traktova je bio preko 86 odsto, što je znatno više od dosadašnjih tri do 16 odsto. Srčane mane kao što su tetralogija Fallot, koarktacija aorte (patološko suženje) i plućna stenoza - iznosilo je 100 odsto. Jedino je transpozicija krvnih sudova iznosila oko 20 odsto. Naravno, samo na osnovu merenja prečnika krvnih sudova. Procena položaja plućne arterije, aorte i vene kave superior - u odnosu jedna na drugu, i u odnosu na traheju, čine deo koji zahteva veće iskustvo i znanje doktora da bi se otkrila transpozicija krvnih sudova. U pomoć preciznijem otkrivanju ovakvih defekata, prema najnovijim iskustvima iz oktobra meseca 2007. godine, ide adekvatna i kompetentna procena površine iza srca (ABTH - area behind the hearth) u poziciji četvorošupljinskog preseka, pri čemu pažnja mora da se usmeri na broj i lateralizaciju krvnih sudova iza srca. 

Tračak nade

Ipak, jedan objavljen rad pokazuje tračak nade da će nove 3D i 4D tehnike možda biti veća pomoć novim generacijama, koje do sada nisu imale iskustva sa 2D tehnikom. One su lakše pamtile komplikovane postupke obrade 3D dobijenih slika. Jedino se postavlja pitanje da li bez razumevanja anatomskih odnosa i hemodinamike srca, na osnovu dobijenih 2D slika, mogu da se postavljaju tačne dijagnoze komplikovanih, često složenih srčanih mana, a da se one prethodno ne razumeju. Oslanjati se samo na kompjutersku tehniku - može da bude opasno. Uostalom, budućnost će na to dati odgovor.

Još novih dostignuća

Zadnjih nekoliko godina rana dijagnostika srčanih mana postala je izazov i sinonim uspešnog rada lekara u celom svetu. Novi softveri i primena sondi visokih rezolucija od 12-5 mega herca omogućije otkrivanje krupnih urodjenih srčanih mana u I trimestru trudnoće, praktično u terminu dozvoljivog prekida trudnoće bez posebnih rizika za trudnicu. Mi smo na zadnjem kongresu u Beogradu  pre 6 meseci prikazali naša iskustva u ranom otkrivanju u 12 nedelji trudnoće krupnih srčanih mana. Takodje je rad o ranom otkrivanju srčanih mana prikazan i na medjunarodnom kongresu u Veneciji pre godinu dana. Procenat otkrivanja srčanih mana i postavljanja tačne dijagnoze  u I ntrimestru trudnoće je bio absolutno uspešan, bez lažno pozitivng ili lažno negativnog nalaza.  

Zaključak: Problemi koji postoje u svim zemljama, pa i našoj - u otkrivanju srčanih mana kod nerizičnih trudnoća - su očigledni. Na osnovu ličnog iskustva (od pet godina) sa novim tehnikama 3D, STIC, itd. a i na osnovu objavljenih rezultata u medicinskoj literaturi, ne možemo da očekujemo zadovoljavajuće povećanje procenta otkrivanja srčanih mana. U svakodnevom radu, pregled srca sa četvorošupljinskim presekom i sa 3VV - čini ovaj pregled znatno preciznijim. Ponuđeni nomogrami veličina plućne arterije i aorte na 3VV, koje su dali australijski lekari - predstavlja ozbiljniji pomak nego sve do sada objavljene nove 3D i 4D tehnike u otkrivanju urođenih srčanih mana u ranom drugom trimestru (16. do 18. nedelja trudnoće) kod nerizičnih trudnoća. 

 Korišćenje novih tehnika savremenih aparata pomera  dijagnostiku sršanih mana  u I trimestar trudnoće.
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