Streszczenie

Echokardiografia ma podstawowe znaczenie w diagnozowaniu chordb serca, wyborze sposobu
leczenia, w okreslaniu rokowania u pacjentow z wadami serca, daje mozliwo$¢ monitorowania
zaburzen funkcjonalnych w ukladzie krazenia i oddechowym. Wartos$ci referencyjne
umozliwiajg klinicystom wykonywanie badan i odpowiednig ich interpretacj¢. Wielu autorow
podkresla w swoich pracach potrzebg uaktualnienia powstatych w latach 80-90 nomogramow
oraz rekomenduje stosowanie Z-score dla ujednolicenia uzyskanych wynikéw [2, 3]. Pomiary
struktur serca stanowig rutynowa czgs¢ kazdego badania echokardiograficznego. Standaryzacja
wymiaréw struktur serca w zaleznosci od wymiaru ciala stanowi istot¢ badania
echokardiograficznego u dzieci ze wzglgdu na proces wzrastania [4, 5]. Do tej pory w Polsce

nie utworzono norm referencyjnych wymiaroéw struktur serca w badaniu echokardiograficznym
dla noworodkéw opartych na duzej grupie badanych. W dostgpnej literaturze opublikowano
normy dla noworodkow urodzonych przedwczesnie i o czasie w ramach badania populacji
dzieci od wurodzenia do 18rz, wylaniajac podgrupe noworodkow [71]. W opiece
neonatologicznej nad noworodkiem kladzie si¢ nacisk na badanie fizykalne pacjenta i wyniki
badan laboratoryjnych, ktore sa posrednimi wyktadnikami stanu ogdlnego badanego pacjenta
[8]. Aktualnie coraz wigksze znaczenie majg informacje zgromadzone podczas badania

echokardiograficznego, ktore mogg utatwic¢ 1 umozliwi¢ celowane leczenie choroby.

Badanie kardiologiczne przeprowadzono u 825 noworodkow miedzy 2 a 14 dobg zycia, w latach
2014-2016. Badanie echokardiograficzne wykonywat 1 badajacy, dokonujac trzykrotnych

pomiaréw wybranych struktur serca.

Analizowane noworodki zdrowe byly urodzone w os$rodku I stopnia referencyjnosci bez

obcigzen matczynych i okotoporodowych.

Noworodki z obcigzeniami matczynymi i okoloporodowymi, urodzone w osrodku III stopnia
referencyjnosci, liczyly 570 dzieci. Do tej grupy zakwalifikowano: noworodki matek
cukrzycowych z potwierdzong cukrzyca, noworodki z hypotrofiag, noworodki z infekcja

wrodzong , noworodki z nieprawidlowym wynikiem testu pulsoksymetrycznego.

U kazdego noworodka oceniono punktacje w skali Apgar w 1, 3, 5, 10 minucie Zycia.

Wykonano pomiary masy 1 dlugo$ci ciala, test pulsoksymetryczny a w badaniu fizykalnym



oceniano tony serca, miarowo$¢ 1 cz¢sto$¢ akcji serca oraz tetno obwodowe. W badaniu
echokardiograficznym oceniano morfologie¢ serca i obecno$¢ struktur z zycia ptodowego- otwor
owalny (FO) i przewdd tetniczy (DA) oraz wykonano pomiary: prawej komory w rozkurczu
(RVED) i lewej komory w rozkurczu i skurczu (LVED, LVSD) oraz grubos$ci przegrody
miedzykomorowej (IVSd) i tylnej $ciany lewej komory w rozkurczu (LVPWd) w projekcji
dhugiej przymostkowej, przy uzyciu obrazowania jednowymiarowego (M-mode). Oceniono
parametry funkcjonalne serca — frakcj¢ wyrzutowa (EF), frakcje skurczowa (SF) oraz czas
akceleracji przeptywu ptucnego (pulmAT).

Wymiary struktur serca zostaly poddane analizie statystycznej w zalezno$ci od masy ciata,
dhugosci ciata i powierzchni ciata, bez podziatu na pte¢ 1 z podziatem na pteé, z uwzglednieniem
2 odchylen standardowych powyzej 1 ponizej uzyskanych $rednich, dla okreslonych
przedzialow wagowych, dlugosci i BSA z utworzeniem Z-score.

Na przestrzeni lat zmieniala si¢ czesto$¢ wystepowania wrodzonych wad serca. Dane zrodtowe
podaja staty wzrost czestosci wrodzonych wad serca si¢gajac az do 9.1/1000 zywo urodzonych

w ostatnich 15 latach [92, 93].

W niniejszej pracy globalnie ilos¢ wykrytych wad uktadu krazenia to ok. 6% 1 jest ona nizsza
w poréwnaniu do podawanej obecnie w piSmiennictwie [51, 93, 95] ze wzgledu na fakt, ze do
badania echokardiograficznego byly kierowane noworodki bez podejrzenia wady wrodzone;j
serca. Najwigcej wsrdd wykrytych wad uktadu krazenia stwierdzono: PDA ponad 3% (25
noworodkéw) i VSD ok. 2.3% (19 badanych). Wady wrodzone serca zostaty rozpoznane
rowniez w grupie noworodkow zakwalifikowanych przez neonatologéw jako zdrowe siggajac
4,3% w swojej grupie (1.3% catosci), a przejSciowe nieprawidlowosci w uktadzie krazenia

stanowily w tej grupie 8.2% (2.54% catosci).

W sumie ilo$¢ nieprawidtowosci wykrytych w badaniu usg serca wyraznie wzrasta we

wszystkich grupach ryzyka w poréwnaniu do grupy kontrolne;.



Whioski

1. Opracowane normy dla wymiaréw wybranych struktur serca moga by¢ pomocne do

wykonywania badan echokardiograficznych przesiewowych u noworodkow.

2. Masa ciala u noworodkdéw powinna by¢ - w badaniach przesiewowych - wykorzystana
do oceny wymiaréw wybranych struktur anatomicznych serca, poniewaz u

noworodkow to ona jest parametrem o najwigkszej zmiennosci.

3. Noworodki z wybranych grup ryzyka mialy wiecej procentowo wykrytych wad serca 1
przejsciowych nieprawidtowosci morfologicznych i funkcjonalnych w badaniach

echokardiograficznych w poréwnaniu do grupy kontrolne;.

4. O duzej wartosci diagnostycznej echokardiografii $wiadczy ujawnienie przy jej pomocy
wiekszosci wad serca o charakterze asymptomatycznym.
5. Nalezy rekomendowaé przeprowadzanie badan przesiewowych uktadu krazenia u

donoszonych, zdrowych noworodkow, poniewaz wady uktadu krgzenia zostaty wykryte

réwniez w grupie kontrolnej noworodkow uznanych za zdrowe.
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Summary

Echocardiography is a basic method used to diagnose cardiac diseases. It allows to select
appropriate treatment and to specify the prognosis in patients with cardiac defects. It also
enables monitoring of the functional disorders in circulatory and respiratory system.
Reference values allow accurate interpretation of echocardiographic findings by comparing
them to the norm. Many authors underline the need of renewing the nomograms, established
in the 1980s-1990s and recommend the usage of Z-score to standardize gained results [2, 3].
Measuring of cardiac structures are a routine part of every echocardiography. The nomogram
of cardiac structures standarizaded by body size is the issue of echocardiographic examination
because of growth process [4, 5].

As yet, no large sample studies in Polish neonatal population have been performed to
formulate reference values of cardiac structures for newborns, basing on a big amount of
patients. Among available world-wide publications, there are established nomograms for
children from birth till 18th year of life, selecting the subgroup of preemies and infants [71].
In the perinatal care unit both physical examination of infant and laboratory tests are the most
important part of the care, because they are intermediate indicators of the general physical
condition [8]. Recently, there is an increasing importance of information gathered during
echocardiographic exam, as it is helpful in diagnosing and allows targeted disease treatment.
In our work the cardiological examination was performed in a group of 825 newborns, aged
from birth till 14th day of life, in the years 2014-2016. Only one echocardiographer examined
the newborns, measuring the chosen cardiac structures three times.

Analyzed 255 healthy newborns were born at I-st grade PCU, without any pre-and-post
maturity burdens. 570 newborns with pre-and-post maturity burdens, including: diabetes G1
and G2 type, neonatal hypotrophy, infections, incorrect pulsoksymetric test results, all of
them born at 3rd grade PCU, were enrolled in the study.

Every newborn was assessed in the Apgar score in 1st, 3rd, 5th, 10th minute of life, measured
the body weight and length, pulsoksymetric test and in the physical examination- heart tones
and rate , its regularity and also peripheral pulse.

The following parameters were assessed in the performed echocardiograms; heart’s
morphology and the presence of structures typical for a prenatal period: foramen ovale (FO)
and ductus arteriosus (DA), the measurements of cardiac structures such as right ventricle
diameter in diastole (RVED), left ventricle diameter in diastole and systole (LVED, LVSD),
interventricular septum diameter in diastole (IVSd) and left ventricle posterior wall diameter
in diastole (LVVPW(d) in parasternal long axis, by usage of M-mode. The functional parameters
as ejection fraction (EF), shortening fraction (FS), pulmonary acceleration time (pulmAT)
were calculated and statistically analyzed.

The cardiac dimensions were also statistically analyzed according to body weight, length and
BSA with and without gender division. The nomograms of cardiac dimensions were assessed
in consideration of two standard deviations (2SD) below and above the calculated means of
cardiac dimensions according to body weight, length, BSA and Z-scores for the gained results
were also calculated.

Over the years the prevalence of congenital heart defects has raised, reaching 9.1/1000 of live
births. Thus the growing trend has been observed for the last 15 years [51, 92, 93, 95] . In this
work the congenital heart defects were diagnosed in about 6% of all examined newborns,
which is a lower number than given in source data. The reason for this prevalence’s difference
is that only newborns without a suspicion of CHD were qualified to echo examination.
Among CHD the most frequent PDA was diagnosed — 3% and VSD — 2,3%. CDH were also



diagnosed in the control group reaching 1,3%. The temporary abnormalities in circulatory
system in the control group was about 2.5%. In total, the amount of diagnosed abnormalities,
identified during echo examination was clearly higher in all risk groups than in the control

group.

Conclusions:

1. The nomograms for cardiac dimensions can be helpful during a screening echo
examination among newborns.

2. The neonatal body weight is characterized by a high changeability and therefore it
should be used to estimate the chosen cardiac dimension in a screening echo examination. 3.
Congenital heart defects were also diagnosed in the control group of healthy newborns.
Therefore the screening echo examination should be recommended also for healthy term
infants.

4. The newborns from the risk groups presented more heart defects and temporary
morphological and functional abnormalities, found during echo exam in comparison to the
control group.

5. Echocardiography is a valuable diagnostic method, which allows to detect initially
asymptomatic heart defects.
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