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Magzati echocardiographia

Képalkotasi technikai feltételek kialakulasa
(1980)

Standard anatomiai leirasok
(1980-90)

Egyes vitiumok felismerése
(L.Allen, D.Sahn)

Osszehasonlité anatémiai vizsgalatok

( az iut. diagnozisok patologiai megerdGsitése)
(L.Allen, B.Anderson-Specificitas-szenzitivitas)

Ritmuszavarok dg. és terapia
Funkcionalis vizsgalatok

(2000)
Intrauterin interventiok



Prenatalis ellatas
Piramis modell”

(Memorandum on Antenatal Clinics

(16 2=k 24,28,30,32,34,36 majd hetente)
remeny van

a 12 héten (11-13) a legtobb komplikacio
Kideritesere

(2010, Nicolaides)



a betegseget



- egy gyermek vitiuma esetén osszesitett ~3%
- anyal vitium ~10-15%
-apal ~ 10%
legmagasabb:

Conotruncalis anomaliak( FIV-DORV-Truncus
art.)
Bal szivfel betegsegek(CoA, AOS)
ASD II, AVSD



Szivhiba riziko felméreés
A relevans tajekoztatas céljabol tisztazando

korel6zmeény



e Metabolikus (diabetes, fenilketonuria)
e Egyeéb betegség (hypertonia, myocardialis dysf.,
ritmuszavar ,thyreotoxiccosis)

e Anyat éro teratogen hatas( alkohol, gyogyszerek-
lithium, rubeola, parvo, coxacke virus)

e Anyai autoantitestek (immunbetegséeg- SLE,
Sjogren, anti RO és anti LA )



e Egyéb specialis tényezdk —pl. apai életkorra
vonatkozoan folyamatban vannak vizsgalatok



Megel6z6 varandossaghbol szivhibas testveér ( pl.ASD
Il. utan 3 %, mig 2 testvér utan 10%)

Familiaris cardiomyopathia (tavoli rokonnal is
relevans lehet- fontos a prenatalis kizaras
megbizhatatlansagal)

Csaladi single gén betegség ( Marfan, Noonan, Holt-
Oram, Di-George, Williams)

22911 md (25-50%)



Hypertonia
Glucosuria

Tobbszoros varanddssag
Koros szlirési markerek

Hydrops(kardialis ok 25%)
Brady/tachycardia

anomalia(omphalocele,diaphragma
hernia,duodeneum atresia, single
UA, dextropositio, koros kariotipus)

Vaskos nyaki redd —NT

(echogen fokusz
kérdése- egyéb marker neg.,
legyen megbizhato az alapsz(irés)
Koros myoc. functio,( magas

perctérfogat- AV fisztula anaemia,
ikertranszfuzio)



Kulonbség

es 3

kozott
?



?
90%-a major aneuploidak
identfikalhatok
11-13 heten

magzati NT,
serum markerek( (freebetahCG,PAPP-A)
és elso trimeszteri sreening

(orrcsont,DV flow,TI)
2010, Nicolaides K
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Magzati életben felismert tumorok



Magzati jobb pitvari tumor
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Magzati diagnozis
Jp-i haemangioma

Postop.
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Postnatalis jobb pitvari tumor

Postop.tumor eltavolitas




Szivhiba felismerésekor tennivalok

|

genetika, tovabbkuldes magzati
echocardiographiara

l

tajéekoztatas, genetikai konzilium, szivsebészi
tajékoztatas felajanlasa tovabbhordas esetén
kard.kontrollok megszervezése
szulész kolléga tajékoztatasa
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Magzati echocardiographia

Jelen

Korai (els6 trimeszteri vizsgalatok)
Els6 nagyobb nemzeti adatbazisok a
“szlirbvizsgalatok” eredményeérol
lut intervencio realitassa valik

Jovo

lut sebészet/intervencio elterjedése
Strain echocardiographia
Telemedicina a fetalis cardiologiaban






