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1. Introducere
Definitia cordului si a sistemului cardio-vascular

Cordul este un organ central, musculo-cavitar, acoperit de pericard si localizat in
mediastinul mijlociu. Rolul acestuia este de pompa aspiro-respingatoare ce lucreaza in
paralel, ritmic, pentru 2 retele vasculare independente: sistemic si pulmonar. Sistemul
cardio-vascular este compus din: inima, vasele sanguine si limfatice, sange si tesut
hematoformator, toate derivate din foita mezodermala a discului embrionar. Dintre toate
sistemele si aparatele, cel cardio-vascular este primul care isi Incepe activitatea in
dezvoltarea embrionard, astfel incat la sfarsitul sdptamanii a 3-a de evolutie este prezenta
circulatia sangelui. Bataile cordului embrionar pot fi decelate de rutina folosind ecografia
Doppler de la inceputul saptimanii a 6-a de amenoree, cand embrionul are o lungime de
5mm [1]-[3].

Incidenta si prevalenta malformatiilor cardiace

Incidenta reald a malformatiilor cardiace (MC) este greu de evaluat, intrucat pe masura
ce metodele imagistice de diagnostic se rafineaza, observam o crestere constanta a cazurilor
detectate. Astfel, in primele analize epidemiologice realizate de Hoffman in anii 60 rata MC
raportata era relativ scazuta, intre 4-5/1000 nasteri, pentru ca apoi dupa anii 90 pe masura
ce metodele de diagnostic au evoluat, aceasta sa creasca la 12-14/1000 nasteri [4]-[7]. La
nivelul Europei, prevalenta MC la 1 an de viata variaza intre 6,2-15.3/1000 de nou nascuti
vii, reprezentand peste o treime din totalul malformatiilor congenitale intalnite la nastere [8].
In functie de metodologia de raportare, daci se contorizeaza si malformatiile minore, cum
sunt valva aortica bicuspida, persistenta venei cave superioare stangi sau anevrismul de sept

interatrial, incidenta MC creste semnificativ si ajunge la 50/1000 nasteri [9].

In Romania, MC continui si reprezinte o importanti problema de sinitate publica
fiind printre primele cauze de morbiditate si mortalitate, responsabile pentru cel putin 10%

dintre decesele infantile din 2018 [10].
Screeningul si ecografia cardiaca fetala

Screeningul cardiac fetal cat si ecocardiografia fetald au evoluat remarcabil in ultimele
decenii, oferind posibilitatea stabilirii unui diagnostic al MC inca din prima jumatate a
sarcinii, in centre de referintd specializate in medicind fetald. Cu toate acestea, la nivel
mondial si inclusiv in Romania, rata de detectic a MC fetale ramane in jur de 50-65% in

cazul cel mai bun, pentru tara noastra neexistand din nefericire o statisticd nationala oficiala.
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Intrucat MC constituie una dintre principalele cauze de mortalitate si morbiditate neonatala,
atat la nivel mondial cat mai ales in plan national din cauza numarului redus al centrelor de
chirurgie cardiaca infantila, consider ca imbunatatirea screeningului si a ratei de detectie a

MC ar trebui sa constituie o prioritate pentru sistemul medical.

Screeningul si detectia prenatala a MC oferd multiple beneficii atat pentru parinti cat
si pentru intreg sistemul medical. Tn primul rand permit diagnosticarea precoce a unor MC
grave, incompatibile cu supravietuirea, astfel ca parintii pot decide terminarea sarcinii. Chiar
si in cazurile mai putin grave, pentru care existd mijloace terapeutice postnatale, este
important ca nasterea sa se realizeze intr-un centru specializat in patologia cardiaca

neonatald, pentru a asigura sanse maxime de supravietuire nou nascutului [11].

2. Ipoteza si obiective

In cadrul primilor ani de rezidentiat si implicit a contactului initial cu ecografia si
evaluarea fetala, am observat si inteles importanta pe care o au sectiunile 4 camere si 3 vase
in evaluarea cardiaca fetald. Aceste sectiuni mi s-au parut accesibile si mai usor de interpretat
avand 1n vedere nivelul meu de experientd limitat de la acel moment. Fiind interesat de
ecocardiografia fetala, am decis sa aprofundez acest domeniu si sa explorez rolul pe care il
au sectiunile 4 camere si 3 vase in evaluarea cardiaca fetala, respectiv screeningul prenatal.

Tn acest sens, am abordat mai multe directii de cercetare, dupi cum urmeaza:

e Studierea rolului pe care 1l au sectiunile 4 camere si 3 vase in diagnosticarea si
caracterizarea diferitelor tipuri de malformatii cardiace

e Studierea rolului pe care 1l au sectiunile 4 camere si 3 vase in screeningul
malformatiilor cardiace in primul trimestru de sarcina

e Studierea rolului pe care 1l au sectiunile 4 camere si 3 vase in screeningul

malformatiilor cardiace n al doilea si al treilea trimestru de sarcind

Parcurgand directiile de cercetare enumerate mai sus, am realizat in total cinci studii,
cu obiective clare, in concordanta cu tema de doctorat ,,Sectiunile 4 camere si 3 vase — rol
in evaluarea cardiaca fetala”. Obiectivele celor cinci studii sunt prezentate succint in cele ce

urmeaza.



Studiul 1. Malformatiile cardiace vazute prin prisma sectiunilor 4 camere si 3 vase.

Acest studiu a avut ca obiectiv realizarea unei caracterizari detaliate a aspectului
ecografic a sectiunilor 4 camere 3 vase 1n 12 dintre cele mai frecvente tipuri de MC, punctand
elemente cheie pentru diagnosticul diferential. Acest prim studiu a reprezentat baza teoretica

pentru Intreaga teza de doctorat.

Studiul 2. Screeningul malformatiilor de cord in primul trimestru de sarcind

utilizand sectiunile 4 camere si 3 vase.

Obiectivul acestui studiu din cadrul tezei de doctorat a fost evaluarea performantelor
screeningului cardiac simplificat (utilizand sectiunea 4 camere si 3 vase) n primul trimestru
de sarcina. Suplimentar, am comparat capabilitatea de a detecta MC atat a expertilor in
ultrasonografie fetala cat cu a obstetricienilor care detin competenta de ecografie, dar nu sunt

supraspecializati in medicind materno-fetala.

Studiul 3. Un algoritm pentru stabilirea tipului de malformatie cardiaca detectata in

primul trimestru de sarcind, bazat pe sectiunile 4 camere si 3 vase.

Obiectivul acestui studiu a fost realizarea unui algoritm de diagnostic pentru tipul de
MC detectata in primul trimestru de sarcind bazat pe ,,pattern-ul” pe care il are Doppler-ul

Color pe sectiunile 4 camere si 3 vase.

Studiul 4. Screeningul ecocardiografic simplificat in al doilea trimestru de sarcind

utilizand sectiunile 4 camere si 3 vase.

Obiectivul acestui studiu a fost realizarea unui protocol simplificat de detectie a MC
in trimestrul al doilea de sarcind, care ar putea juca rolul de screening cardiac. Suplimentar
am comparat performantele acestui protocol simplificat cu protocolul extins (,,gold
standard”, care contine pe langa sectiunile 4 camere si 3 vase si sectiunile cu tracturile de
ejectie ale ventriculilor — LVOT, RVOT) de evaluare a cordului in trimestrul al doilea de

sarcina.



Studiul 5. Un algoritm pentru stabilirea tipului de malformatie cardiacai detectatd in

trimestrele doi i trei de sarcind, bazat pe sectiunile 4 camere $i 3 vase.

Obiectivul acestui studiu a fost realizarea unui algoritm de diagnostic pentru tipul de
MC detectata in trimestrele doi-trei de sarcind bazat pe ,,pattern-ul” ecografic pe care il
prezintd sectiunile 4 camere si 3 vase. Acest algoritm are ca scop orientarea rapidd a
clinicianului catre tipul de MC cel mai probabil, fara a dori sa inlocuiasca ecocardiografia

detaliata, obligatorie in toate cazurile de MC.

3. Metodologie

Pentru realizarea tezei de doctorat, respectiv a studiilor incluse n aceasta, am utilizat
imagini ecografice ale cordului fetal de pe tot parcursul sarcinii. Aceste imagini ecografice
provin din colectia personala, stransa ca medic rezident, apoi ca medic specialist, Tn cadrul
INSMC ,,Alessandrescu-Rusescu” in perioada 2013-2019. Pe langa acestea am mai utilizat
imagini sau clipuri video cu ecografii din arhiva personald a Conf. Dr. Herghelegiu Doru,
Dr. Veduta Alina, Dr. Duta Simona. Peste 1000 de imagini ecografice ale cordului fetal au
fost analizate si peste 100 de ore de clipuri video de ecografie au fost vizualizate pentru
realizarea documentatiei stiintifice. Din acestea au fost selectare 100 de imagini cu cordul
fetal in primul trimestru de sarcina si 240 de imagini cu cordul fetal in trimestrul 2 de sarcina,
ce au fost utilizate pentru realizarea studiilor 2 si 4. Suplimentar au fost selectate peste 150
de imagini cu MC la diferite varste gestationale, ce au fost utilizate in cuprinsul tezei de
doctorat, majoritatea fiind incluse in studiul 1. Tn total 101 cazuri de malformatii cardiace au

fost analizate s1 incluse in teza de doctorat.

4. Sinteza studiilor realizate
Studiul 1. Malformatiile cardiace vazute prin prisma sectiunilor 4 camere si 3 vase.

Au fost analizati 67 de feti, totalizand 86 cazuri de MC, intrucat Tn unele situatii erau
prezente mai multe tipuri distincte de MC. Acest studiu a avut ca rezultat o caracterizare
detaliata a aspectului ecografic a sectiunii 4 camere si 3 vase in 12 dintre cele mai frecvente
tipuri de MC. Pentru fiecare MC in parte, la finalul subcapitolului in care a fost prezentata,
s-a realizat un tabel ce sintetizeaza aspectele ecografice specifice. Aceste detalii ecografice

sunt prezentate in Tabelul 1. Astfel s-au identificat elemente importante de diagnostic



ecografic caracteristice pentru fiecare tip de MC, elemente ce au fost si exemplificate cu
imagini ecografice personale, provenind de la cazurile incluse in teza de doctorat. S-au
utilizat imagini de 4 camere si 3 vase atat in modul-B cat si Doppler Color, fiecare modalitate
de examinare a cordului avand avantajele si dezavantajele proprii. Utilizand aceste elemente

clare de diagnostic, usor de identificat, se poate face un diagnostic diferential intre diferitele

tipuri de MC si se poate stabili in majoritatea cazurilor un diagnostic de certitudine.

Tabel 1. Detaliile ecografice vizualizabile pe sectiunile 4 camere si 3 vase, ale

malformatiilor cardiace analizate.

Detalii ecografice — Defectul de sept interatrial

4 camere | Foramen ovale de dimensiuni marite cu o comunicare interatriald larga
sau alteori exista un defect la nivelul septului interatrial catre ventriculi,
aspectul valvelor atrio-ventriculare fiind ca se insera la acelasi nivel

3 vase -

Doppler | Flux Doppler interatrial larg

Detalii ecografice — Defectul de sept interventricular

4 camere | Se vizualizeaza o lipsa de substanta la nivelul septului interventricular,
orientarea ideald a cordului fiind cu varful la ora 3 sau 9.

3 vase -

Doppler | Se pot decela DSV de mici dimensiuni, in special cele de tip muscular.

Detalii ecografice — Defectul de sept atrioventricular

4 camere | Se vizualizeaza o singurd valva atrioventriculara, iar in timpul umplerii
ventriculare nu se vizualizeaza ,,crux cordis”. Uneori poate exista si o
inegalitate Tntre ventriculi, atunci cand este un DSAV nebalansat.

3 vase -

Doppler | Se vizualizeaza umplerea ambilor ventriculi prin valva atrioventriculara
comuna. Poate evidentia o regurgitatie la nivelul valvei atrioventriculare
comune.

Detalii ecografice — Cordul stang hipoplazic

4 camere | Se vizualizeaza un singur ventricul drept normal, cel stang fiind
hipoplazic si hipocontractil, uneori peretele ventricular este hiperecogen.
Valva de la nivelul foramenului ovale se deschide spre dreapta

3 vase Se vizualizeaza doar 2 vase — artera pulmonara si vena cava superioara

Doppler | Umplere absenta / minima a ventricului stang.

Flux paradoxal stanga-dreapta prin foramen ovale.
La nivelul crosei aortice se poate vizualiza flux retrograd.




Detalii ecografice — Cordul univentricular

4 camere | Se vizualizeazad un singur ventricul functional, cu o cavitate legata prin
una sau doud valve atrioventriculare la un atriu comun sau cele 2 atrii.
Poate sa existe un ventricul rudimentar, de mici dimensiuni, dar acesta nu
este conectat la atrii.

3 vase Este anormald, cel mai adesea vizualizandu-se doar 2 vase, respectiv
vena cava superioara si inca un vas arterial, care poate fi artera
pulmonara sau aorta, in functie de care ventricul este dezvoltat.

Doppler | Evidentiaza umplerea unui singur ventricul. Poate ajuta la definirea
formei anatomice si particularitatilor cazului. Este deosebit de util in
diagnosticarea in primul trimestru de sarcina a acestei MC grave.

Detalii ecografice — Tetralogia Fallot

4 camere | Exista un DSV membranos inalt, greu vizibil.

3 vase Stenoza arterei pulmonare si a valvei pulmonare. Aorta apare mai
anterior si usor dilatata. Ductul arterial este greu evidentiabil.

Doppler | Evidentiaza comunicarea interventriculara.

Tn caz de stenoza stransi a valvei pulmonare se poate decela flux
retrograd la nivelul ductului arterial.
Detalii ecografice — Transpozitia de mari vase

4 camere |-

3 vase Se vizualizeaza 2 vase, Intrucat artera pulmonara si ductul arterial se
afla intr-un plan mult inferior fata de cel al crosei aortice.

Doppler | Poate evidentia in unele cazuri un DSV asociat, ce reprezinta un element

important pentru prognostic si managementul cazului.

Detalii ecografice — Ventricul drept cu dubla cale de ejectie

4 camere | Imagine aparent normala, cu exceptia unui DSV uneori greu vizibil.
Uneori ventriculul stang poate sa ramana mai mic decat dreptul.
3 vase Anormala. Uneori unul dintre vasele mari este hipoplazic.
Atunci cand aorta este transpusa se vizualizeaza doar 2 vase, cu un
singur vas arterial, artera pulmonara fiind intr-un plan inferior.
Doppler | Se evidentiaza DSV-ul si fluxul de la stanga la dreapta prin acesta.
Flux turbulent sau retrograd prin vasele mari in caz de stenoza de valva
aorticd / pulmonara.
Detalii ecografice — Trunchiul arterial comun
4 camere | Imagine aparent normala, existd un DSV membranos inalt.
3 vase Se vizualizeaza doar 2 vase, cu un singur vas arterial de mari dimensiuni
Doppler | Se evidentiaza DSV-ul membranos. Poate exista un grad de regurgitatie

prin valva trunchiului comun, Tnspre ventriculi.
Se poate evalua cu mai multa acuratete forma anatomica.




Detalii ecografice — Coarctatia de aorta

4 camere | Existd o asimetrie, astfel cd ventriculul drept apare usor dilatat in raport
cu cel stang.
3 vase Crosa aortei apare ingustata in portiunea distald, istmica.

Doppler | Desi ventriculul stdng este mai ingust in raport cu cel drept, aceasta
prezintd o umplere normala prin valva mitrala.
Crosa aortei apare Ingustatd in regiunea istmica

Detalii ecografice — Arcul aortic drept

4 camere | Imagine normald 1n ceea ce priveste cordul. Aorta ascendenta poate fi
localizata mai anterior si la dreapta coloanei vertebrale.

3 vase Se observa arcul aortic cum ocoleste la dreapta traheea si formeaza un
,,U” cu ductul arterial.

Doppler Se observa arcul aortic cum ocoleste la dreapta traheea si formeaza un
,,U” cu ductul arterial.

Detalii ecografice — Persistenta de vena cava superioara stinga

4 camere | Se poate vizualiza vena cava superioara stanga la varsarea in sinusul
coronar, sub forma unui ,,apendice”, adiacent atriului sting

3 vase Se vizualizeaza un al 4-lea vas, in stanga arterei pulmonare si a ductului
arterial, reprezentat de vena cava superioara stanga

Doppler | Poate aduce informatii privind MC asociate, in special cele de tipul
trunchi arterial comun.

Datele si informatiile culese din acest studiu, dar si din studiile 4 si 5 au stat la baza
realizarii a doua articole, ,,The 3-vessel view as a means of screening for conotruncal
malformations”, ,,Congenital heart diseases that are detectable using the three-vessel view”,

publicate in reviste nationale cotate B+ [12], [13].

Studiul 2. Screeningul malformatiilor de cord in primul trimestru de sarcind

utilizand sectiunile 4 camere si 3 vase.

Tn cadrul acestui studiu s-a verificat rata de detectie a unui protocol de screening al
MC ce utilizeaza imaginile de 4 camere si 3 vase In primul trimestru de sarcind. Studiul a
avut 2 categorii de examinatori ,,experti” si ,,non-experti” pentru a verifica si impactul pe
care il are supraspecializarea si trainingul medicilor, in ratele de detectie obtinute. Studiul a
presupus 1000 de interpretari ecografice a 50 de cazuri, realizate de catre 20 de medici, prin

intermediul unui chestionar online.
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Grupul de experti, format din 7 medici, a realizat 350 de interpretari ecografice.
Rezultatele obtinute au fost bune, inregistrand o rata de detectie a MC de 97.1%, cu o rata
de rezultate fals pozitive de 5.7%. Intre examinatori, ratele individuale de detectie au variat
putin, situdndu-se intre 93% si1 100%. Rata de detectie obtinuta este In concordanta cu cele

raportate in literatura de specialitate, validand protocolul propus ca si metoda de screening.

Grupul de non-experti, format din 13 medici, a realizat 650 de interpretari ecografice.
Desi rata de detectic a MC a fost una buna, de 91.3%, rata de rezultate fals pozitive a fost
ridicatd, de 33.9%. Intre examinatori, ratele individuale de rezultate fals pozitive au variat
considerabil, intre 5% si 55%. Rata crescuta de rezultate fals pozitive face ca aceastd metoda
de screening sa nu poate fi implementata de catre medici ce nu sunt supraspecializati in

evaluarea fetala de prim trimestru.

In ceea ce priveste sursa cazurilor fals pozitive, am analizat care dintre cele 2 sectiuni
(cea de 4 camere sau cea de 3 vase) a fost interpretatd eronat ca si anormala, la cazurile
normale. Astfel, in cele 154 de cazuri fals pozitive, imaginea de 3 vase a fost interpretata
eronat ca si anormala in 47% din cazuri, cea de 4 camere in 32% din cazuri, iar ambele
imagini au fost considerate anormale in 21% din cazuri. Fapt ce dovedeste ca imaginea de 3
vase este mai greu de interpretat de catre examinatori, fiind o frecventa sursa de erori de

diagnostic.

Datele din acest studiu au stat la baza unui articol, ,,Operator experience impact on
the evaluation of still images of a first trimester cardiac assessment protocol”, publicat in
revista internationald ,, The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine”, validand astfel

valoarea stiintifica a rezultatelor obtinute [14].

Studiul 3. Un algoritm pentru stabilirea tipului de malformatie cardiaca detectatd

in primul trimestru de sarcind, bazat pe sectiunile 4 camere si 3 vase.

Utilizand cazurile incluse in Studiul 2, am analizat ,,pattern-ul” pe care il descrie
Doppler-ul Color pe sectiunile 4 camere si 3 vase. Astfel, se poate realiza un algoritm pentru

stabilirea tipului de MC in primul trimestru de sarcina, bazat pe pattern-ul Doppler Color.

Tn randul sectiunilor de 4 camere am descoperit urmatoarele variante de pattern al
Doppler-lui Color: umplere simetrica, cu 2 ventriculi distincti in cazurile normale, iar in
cazurile patologice: umplere simetrica, dar cu cei 2 ventriculi uniti, umplere asimetricd cu

un ventricul mai mic sau umplerea unui singur ventricul. Tn randul sectiunilor de 3 vase am
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descoperit urmatoarele variante de pattern al Doppler-lui Color: umplerea simetrica a
ambelor vase mari arteriale, formand semnul ,,V/Y” in cazurile normale iar in cazurile
patologice: umplerea asimetrica a vaselor mari cu unul dintre ele de calibru mult diminuat,
umplerea (vizualizarea) unui singur vas sau umplerea ambelor vase mari ce descriu un traiect
anormal. Pornind de la aspectul imaginii de 4 camere am propus urmatorul algoritm de

diagnostic (Tabel 2):

e daca pe imaginea de 4 camere se observa 2 ventriculi separati cu umplere
simetrica, dar pe imaginea de 3 vase se observa un singur vas arterial, diagnosticul
probabil este de malformatie conotruncald, in studiul prezent fiind vorba de trunchi
arterial comun, Tetralogie Fallot sau altda malformatie complexa.

e dacd pe imaginea de 4 camere se observa 2 ventriculi separati cu umplere
simetrica, dar pe imaginea de 3 vase se vizualizeaza arcul aortic cu un traiect ugor
deviat la dreapta traheei, forméand cu ductul arterial mai degraba un ,,U”, diagnosticul
probabil este de arc aortic drept.

e daca pe imaginea de 4 camere se observa 2 ventriculi uniti, iar pe imaginea de 3
vase se observa semnul ,,V”/,,Y”” normal, cel mai probabil diagnosticul este de defect
septal atrioventricular.

e daca pe imaginea de 4 camere se observa un ventricul mai mic, cu umplere
deficitara, cel mai adesea si imaginea de 3 vase va prezenta unul dintre vase de calibru
diminuat, acest pattern sugerdnd un diagnostic de tipul: coarctatie de aorta sau
malformatie conotruncald complexa.

e daca pe imaginea de 4 camere se observa umplerea unui singur ventricul, pe
imaginea de 3 vase se observa de asemenea umplerea tot a unui singur vas arterial,
diagnosticul fiind de hipoplazie ventriculara dreaptd sau stanga, cel mai adesea fiind

hipoplazie de cord stang, aspect Intélnit si in prezentul studiu.

Acest algoritm de diagnostic are scopul sa orienteze practicianul catre diagnosticul
cel mai probabil, in primul trimestru de sarcind fiind cel mai adesea foarte dificil dacd nu
chiar imposibil de a stabili cu certitudine tipul de MC prezenta. Din acest motiv este absolut

esentiala evaluarea cardiaca 1n al doilea trimestru de sarcina.
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Tabel 2. Algoritm de diagnostic a MC in primul trimestru de sarcini, avand la baza
sectiunea de 4 camere si cea de 3 vase.
Normal

Vas Tngustat Vas absent

raiect anormal
3 vase :

4 camere - - . i
Normal Cord Normal |- Trunchi arterial | Arc Aortic drept
comun
Tetralogie
Fallot
Malformatie
conotruncala
Defect septal - — -
atrioventricular
— Coarctatie — —
Aorta
Malformatie
conotruncala
Ventricul absent| — - Hipoplaziede |-

cord stang

Studiul 4. Screeningul ecocardiografic simplificat in al doilea trimestru de sarcina

utilizand sectiunile 4 camere si 3 vase.

In cadrul acestui studiu am analizat performantele unui protocol simplificat de
evaluare a cordului fetal in detectia MC, bazat doar pe sectiunea de 4 camere si 3 vase. Pentru
a avea un etalon, am comparat rezultatele obtinute folosind protocolul simplificat cu cele
obtinute prin aplicarea unui protocol extins de evaluarea cardiacd, bazat pe sectiunile 4
camere si 3 camere cat si cele cu tracturile de ejectie (LVOT, RVOT). Studiul realizat sub

forma unui chestionar a avut 2 categorii de examinatori: un grup de 10 ,.experti”,
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obstetricieni care efectueaza de rutina screening ecografic in al doilea trimestru de sarcina si
un grup de 10 ,,non-experti”, obstetricieni ce detin competenta de ecografie, pentru a verifica
si impactul pe care 1l are supraspecializarea si trainingul medicilor, asupra ratelor de detectie
obtinute. Studiul a presupus 1200 de interpretari ecografice a 60 de cazuri, realizate de catre

cei 20 de medici, prin intermediul unui chestionar online.

Grupul de experti, format din 10 medici, a obtinut rezultate foarte bune, dupa
efectuarea a 600 de interpretari ecografice. Utilizand doar primele 2 sectiuni (4 camere si 3
vase), examinatorii au obtinut o rata de detectie a MC de 90%, cu o ratd de rezultate fals
pozitive scazutd de 0.75%. Utilizand toate cele 4 sectiuni (4 camere, LVOT, RVOT si1 3
vase) examinatorii au obtinut o ratd de detectic a MC de 92%, cu o rata de rezultate fals
pozitive scizutd, de 1.5%. intre examinatori ratele individuale de detectie au variat putin,
situdndu-se intre 85% si 100% atunci cand s-au utilizat 2 sectiuni si intre 85% si 100% atunci
cand s-au utilizat 4 sectiuni. In ceea ce priveste acuratetea diagnosticului tipului de MC,
grupul de experti a identificat corect tipul de MC in 70.5% din cazurile detectate utilizand

cele 2 sectiuni si in 80.9% din cazuri utilizand toate cele 4 sectiuni.

Grupul de non-experti, format din 10 medici, a obtinut rezultate net inferioare
comparativ cu grupul de experti, dupa efectuarea a 600 de interpretari ecografice. Utilizand
doar primele 2 sectiuni (4 camere si 3 vase), examinatorii au obtinut o ratd de detectie a MC
de 87.5%, dar cu o ratd de rezultate fals pozitive ridicatd de 20.25%. Utilizand toate cele 4
sectiuni (4 camere, LVOT, RVOT si 3 vase) examinatorii au obtinut o rata de detectie a MC
de 90%, cu o rata de rezultate fals pozitive si mai ridicata, de 24%. Tntre examinatori ratele
individuale de detectie au variat considerabil, situandu-se intre 80% si 95% atunci cand s-au
utilizat 2 sectiuni si intre 70% si 100% atunci cand s-au utilizat 4 sectiuni. Ratele rezultatelor
fals pozitive au variat considerabil, situdndu-se intre 0% si 42.5% atunci cand s-au utilizat 2
sectiuni si intre 0.25% s1 47.5% atunci cand s-au utilizat 4 sectiuni. Cat priveste acuratetea
diagnosticului tipului de MC, grupul de non-experti a identificat corect tipul de MC in 35.4%

din cazurile detectate utilizand cele 2 sectiuni si in 36.6% din cazuri utilizand cele 4 sectiuni.

Protocolul simplificat de screening pentru MC, bazat doar pe sectiunile 4 camere si 3
vase, prezentat in cadrul tezei de doctorat, se deosebeste de restul protocoalelor de screening
si examinare ecografici complexe descrise in literatura de specialitate prin usurinta
implementirii. In plus, atunci cand este implementat de examinatori familiarizati cu aspectul

cordului fetal, reuseste sa obtina o rata de detectie ridicata, de 90% cu o rata de rezultate fals
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pozitive de 0.75%, rezultate comparabile cu cele raportate in cele mai recente articole din

literatura de specialitate.

Studiul 5. Un algoritm pentru stabilirea tipului de malformatie cardiacai detectatd in

trimestrele doi si trei de sarcind, bazat pe sectiunile 4 camere si 3 vase

Pentru acest studiu am utilizat informatiile si sectiunile de 4 camere si 3 vase de la
cazurile de MC incluse in studiul ,,Malformatiile cardiace descrise prin prisma sectiunilor
4 camere $i 3 vase” cat si datele din studiul ,,Screeningul ecocardiografic simplificat in al
doilea trimestru de sarcina utilizind sectiunile 4 camere si 3 vase”. Folosind respectivele
imagini si analizand detaliile ecografice specifice pentru fiecare tip de MC, am observat ca
exista cateva ,,patern-uri” sau modele de sectiuni de 4 camere si 3 vase, ce se repetd. Astfel,
desi discutam de cazuri diferite, exista cateva pattern-uri ecografice specifice pentru fiecare

tip de MC in parte.

In cadrul cazurilor analizate, am observat ca in functie de tipul de MC prezenti, pe
sectiunea de 4 camere S-a putut vizualiza urmatorul aspect (pattern) ecografic:
e un aspect normal al atriilor si al ventriculilor
e un defect la nivelul septului interatrial
e un defect la nivelul septului interventricular
e un defect ce intereseaza atat septul interatrial cat si interventricular, cu
afectarea ,,crux cordis”
e o inegalitate ventriculard asociatd sau nu cu un defect de sept interventricular

e 0 hipoplazie a unui ventricul (cel stang)

In cadrul cazurilor analizate, am observat cd in functie de tipul de MC prezenti, pe

sectiunea de 3 vase s-a putut vizualiza urmatorul aspect (pattern) ecografic:

e un aspect normal

e unul dintre vasele arteriale stenotic (aorta sau artera pulmonara)

e unul dintre vase hipoplazic (aorta)

e un singur vas arterial, de diametru marit

e un singur vas arterial, de diametru normal

e un traiect anormal al marilor vase

e unvas suplimentar (4 vase)

15



Tabel 3. Algoritm de diagnostic pentru diferitele tipuri de malformatii cardiace, in
functie de aspectul sectiunilor 4 camere si 3 vase in trimestrul doi-trei de sarcina

Imagine
normala de
3 vase

Unul dintre
vase
stenotic
(Aorta)

Unul dintre
vase

stenotic
(a.
Pulmonara)

Unul dintre
vase
hipoplazic
(Aorta)

Doar un
vizibil, cu

diametru
marit

Doar un
vas arterial
vizibil, cu
diametru
normal

Aorta cu
traiect
anormal

Prezenta a
4 vase

Imagine
normaldi de 4
camere

Defect de sept
interatrial

atrial

Defect septal

Defect de sept
interventricular

5‘-“"‘
/ L
‘..;1 j/ 5

ventricular

Defect de sept
atrioventricular

Defect septal
atrioventricular

Inegalitate
ventriculard

2DSV)

Hipoplazie
ventriculara

vas arterial |

Ventricul drept Coarctatie de |Coarctatie de
cu dubla cale aortd aortd (severd)
de gjectie Ventricul drept| Stenoza
cu dubla cale |tubulari de
de ejectie arc aortic
Tetralogie
Fallot
Ventricul drept
cu dubla cale
de ejectie
Hipoplazie de
cord stang
Cord
univentricular
Trunchi

arterial comun

Transpozitie de
mari vase

Ventricul drept
cu dubla cale
de ejectie (cu
vase transpuse)

Arc aortic
drept

X [superioari

Persistenta de
vend cavi

stinga

In urma rezultatelor obtinute, am reusit dezvoltarea unui algoritm pentru stabilirea

tipului de MC detectata in trimestrele doi si trei de sarcind, bazat pe aspectul sectiunilor 4

camere si 3 vase. Astfel, am realizat Tabelul 3, care are pe primul rand ,,patern-urile” de
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imagini de 4 camere intalnite (posibile), iar pe prima coloand are ,,patern-urile” de imagini
de 3 vase intalnite (posibile), realizand practic un algoritm de diagnostic pentru diferitele

tipuri de MC in functie de imaginile ecografice intalnite.

Ghidul sau algoritmul de stabilire a tipului de MC prezentat mai sus, are ca scop in
primul rdnd orientarea celui care efectueaza screeningul ecografic catre cea/cele mai
plauzibile tipuri de MC 1in functie de aspectul ecografic al sectiunilor de 4 camere si 3 vase.
Astfel, desi cel care efectueaza screeningul ecografic poate nu este supraspecializat in
evaluarea cardiaca fetald, utilizdnd acest algoritm, va reusi sa isi contureze o imagine asupra
tipului de MC pe care o are fatul si poate sa ofere explicatii suplimentare parintilor, realizand
o informare corecta. Acest algoritm de diagnostic nu isi propune sa inlocuiasca evaluarea
ecocardiografica extinsa a cordului fetal, care este intotdeauna obligatorie atunci cand este

detectata sau suspicionata 0 MC.

5. Contributii personale

Activitatea depusa pentru realizarea studiilor doctorale s-a desfasurat pe parcursul a 3
ani si jumatate, in cadrul INSMC , ,Alessandrescu-Rusescu”, unde mi-am desfasurat

activitatea ca medic rezident si apoi ca medic specialist.

In prima etapi, pentru stabilirea clara a obiectivelor a fost necesard o documentare
riguroasa din literatura de specialitate si aflarea ultimelor noutati si tendinte in evaluarea
cardiaca fetald atit la nivel national cét si international, prin participarea la congrese si
cursuri nationale si internationale pe aceastd tema. Dupd stabilirea si dezvoltarea obiectivelor
si a directiilor de cercetare a urmat partea de colectare a datelor necesare pentru realizarea

studiilor doctorale.

Am participat personal in colectarea datelor si a cazurilor incluse in teza de doctorat.
Astfel, am documentat si inclus cazuri de MC gasite personal in perioada activitatii mele de
medic rezident si specialist in cadrul INSMC ,,Alessandrescu-Rusescu”, sub indrumarea
Prof. Dr. Suciu Nicolae. De asemenea, am utilizat si cazuri din arhiva personald a Conf. Dr.
Herghelegiu Doru, Dr. Veduta Alina si Dr. Dutd Simona, astfel reusind sa strang o colectie

apreciabila de 101 cazuri de MC.
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Pentru realizarea studiilor am dezvoltat personal metodologia si am elaborat materialul
stiintific necesar implementarii lor. Am conceput bazele de date necesare Inregistrarii
informatiilor obtinute din studiile efectuate. Am analizat si interpretat rezultatele obtinute in

urma efectuarii studiilor.

Rezultatele studiilor doctorale au venit sa completeze datele din literatura in ceea ce
priveste ecocardiografia fetald si screeningul pentru malformatii cardiace, dar au adus si
puncte de vedere si idei originale privind evaluarea cardiaca fetald. In primul studiu, am ales
un mod original de a prezenta malformatiile cardiace prin intermediul imaginilor de 4 camere
si 3 vase, punand accentul pe principalele detalii ecocardiografice utile pentru stabilirea
diagnosticului. Tn al doilea studiu, ca element de originalitate, am comparat impactul
nivelului de pregatire al medicilor supraspecializati in medicina fetala cu al celor care nu
sunt supraspecializati, privind rata de detectie a malformatiilor cardiace in primul trimestru
de sarcina, utilizand un protocol simplificat, bazat pe imaginile de 4 camere si 3 vase. In al
patrulea studiu, elementul de originalitate 7l constituie protocolul simplificat propus, bazat
pe imaginile de 4 camere si 3 vase si comparatia performantelor acestuia cu protocolul extins

de ecocardiografie, rezultatele obtinute, privind ratele de detectie, fiind similare.

Ca o sinteza a datelor obtinute din cele 3 studii amintite anterior, am conceput doua
scheme de diagnostic pentru malformatiile cardiace, in trimestrul unu si trimestrele doi-trei,
ce au la baza doar imaginile de 4 camere si 3 vase, prezentate sub forma studiilor trei si cinci.
Aceste scheme de diagnostic originale, alaturi de screeningul simplificat al cordului fetal,
bazat doar pe sectiunile 4 camere si 3 vase constituie aportul acestei teze de doctorat in
dezvoltarea screeningului cardiac fetal, aceasta abordare nemaifiind intalnita in articolele
sau cartile pe care le-am parcurs pentru documentarea si redactarea tezei de doctorat. Pe
viitor aceste idei si metode de screening simplificat al cordului fetal, prezentate in lucrarea
de doctorat pot constitui bazele unor studii mai ample, care si confirme validitatea

rezultatelor obtinute si in final sd contribuie la imbunatatirea ratei de detectie a MC fetale.
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