-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byﬁ CORE

provided by Via Medica Journals

Przydatnos¢ testu hiperoksygenacji
w prognozowaniu hipoplazji ptuc u ptodow
— doniesienie wstepne

Maternal hyperoxygenation test in prediction of fetal lung hypoplasia
— preliminary report

Zarkowska-Szaniawska Alicja, Janiak Katarzyna, Fory$ Sebastian,
Stodki Maciej, Respondek-Liberska Maria

Zaktad Diagnostyki i Profilaktyki Wad Wrodzonych Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki
Zakiad Diagnostyki i Profilaktyki Wad Wrodzonych Uniwersytetu Medycznego w todzi, Polska

Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy byto zaprezentowanie metodyki i zasad interpretacji testu hiperoksygenacji u ptodow.
Materiat i metody: Analiza retrospektywng objeto ptody badane w Zaktadzie Diagnostyki i Profilaktyki Wad
Wrodzonych Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki i Uniwersytetu Medycznego w todzi w okresie od stycznia
2007 do grudnia 2009, u ktdrych wykonano badanie echokardiograficzne, poszerzone o test hiperoksygenaciji.
Wskazaniem do wykonania poszerzonego badania byty stwierdzane u ptodow patologie mogace prowadzi¢ do
hipoplazji ptuc. Analizowano zmiany w przeptywach w krgzeniu ptucnym ptodu pod wptywem hiperoksygenacji
ciezarnej. Nastepnie przeanalizowano losy noworodkow w zaleznosci od wyniku testu hiperoksygenaciji.
Wyniki: Petne dane dotyczgce dalszych loséw badanych ptodow uzyskano w 40 z 52 przypadkow. 16 pacjentow
zZmarto (w tej grupie odnotowano 11 przypadkow negatywnego wyniku testu hiperoksygenacji), 24 noworodki
z analizowanej grupy przezyty i zostaty wypisane do domu w stanie dobrym (17 ptodow z dodatnim wynikiem
testu).
Dodatni wynik testu hiperoksygenacji okazat sie istotnym czynnikiem predykcyjnym przezycia ptodow —
prawdopodobienstwo przezycia ptodéw z dodatnim wynikiem testu byto znamiennie wyzsze niz w grupie ptodow
z wynikiem ujemnym (p=0,016, test doktadnosci Fishera).
Whioski: Test hiperoksygenacji moze stuzyc¢ przewidywaniu stanu rozwoju ptuc u ptodéw na podstawie oceny zmian
w krgzeniu ptucnym w badaniu echokardiograficznym ptodu przed i po podaniu ciezarnej tlenu. Czynnosciowa ocena
krazenia ptucnego u ptodu moze pozwalac na przewidywanie wystgpienia hipoplazji ptuc ptodu i/lub niewydolnosci
oddechowej u noworodka.
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Summary

Objectives: The aim of our study was to present the detailed execution and interpretation of the hyperoxygenation
test in the fetus.

Material and methods: This was a retrospective investigation of fetuses examined in The Department for
Diagnosis and Prophylaxis of Congenital Malformations (Polish Mothers Memorial Hospital Institute and Medical
University in Lodz) between January 2006 and December 2009, in whom in addition to the routine echocardiographic
examination the hyperoxygenation test was performed. Indications for such an extended evaluation were suspected
fetal malformations and pulmonary hypoplasia. Changes in the fetal pulmonary circulation before and after maternal
exposure to hyperoxygenated air together with the newborn follow-up were analyzed.

Results: Clinical outcome was available for 42 of 52 cases: 16 patients died (including 11 cases with
negative hyperoxygenation test), whereas 24 patients were discharged home (including 17 cases with positive
hyperoxygenation test).

The probability of survival for fetuses with the positive test was significantly higher than for fetuses with the negative
one (p=0.016, Fischers exact test).

Conclusions: Based on changes evoked in the fetal pulmonary circulation, the hyperoxygenation test seems
helpful in predicting impaired fetal lung development

Functional assessment of the fetal pulmonary circulation may be useful in predicting fetal lung hypoplasia and

respiratory failure in the neonate.

Key words: echocardiography / fetus / pulmonary function test

Wstep

Badanie echokardiograficzne ptodu polega nie tylko na oce-
nie budowy serca ptodu, celem wykrycia ewentualnych wad struk-
turalnych, ale rowniez, jako czg§¢ badania USG genetycznego,
dostarcza niejednokrotnie dodatkowych informacji dotyczacych
nieprawidtowosci wystepujacych u ptodu [1]. Ocena wydolnos$ci
uktadu krazenia jest rtowniez waznym elementem monitorowania
stanu ptodu z anomaliami pozasercowymi, a zwlaszcza w prze-
biegu terapii ptodu.

Obecnie czgs$cia badania echokardiograficznego u ptodu
w osrodku referencyjnym jest dodatkowo ocena krazenia ptucne-
go. W naszym osrodku do standardu nalezy badanie przeplywow
w zylach ptucnych celem oceny rozwoju pluc ptodu, migdzy 18-
22 tygodniem ciazy, jak i po 30 tygodniu.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowych przeplywow
zylnych lub w wybranych patologiach, w przebiegu ktoérych
moze dochodzi¢ do hipoplazji ptuc ptodu, dodatkowym elemen-
tem badania echokardiograficznego jest ocena czynno$ciowa
krazenia plucnego — czyli test hiperoksygenacji (inaczej okresla-
ny jako test tlenowy), opisany po raz pierwszy przez Rasanena
iwsp. [2].

Udowodniono, iz krazenie w naczyniach ptucnych ptodu
migdzy 31 a 36 tygodniem trwania ciazy podlega regulacji pod
wplywem zmian ci$nienia parcjalnego tlenu we krwi cig¢zarnej
[2]. Ocena tego wptywu jest mozliwa na podstawie analizy prze-
ptywoéw w tetnicach i zytach plucnych ptodu przed oraz w trak-
cie podawania cigzarnej mieszaniny oddechowej o 60-procento-
wej zawartosci tlenu przez maske przez minimum 10-15 minut.
W przypadku prawidtowej reaktywnos$ci naczyn krazenia puc-
nego na hiperoksygenacjg, dochodzi do wzrostu predkosci mak-
symalnej i spadku PI w tgtnicach ptucnych. Wg pismiennictwa
wynik testu przyjmuje si¢ za dodatni, jezeli ma miejsce spadek PI
w stosunku do sytuacji przed podaniem tlenu cigzarnej [3]. Jed-
noczes$nie rejestruje si¢ poprawe przeptywu w tgtnicach ptucnych
(wzrost predkosci maksymalnej).

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Zaobserwowano, iz opisane powyzej zmiany w krazeniu
plucnym dotycza rowniez plodow z zespotem hipoplazji lewego
serca. Brak prawidlowej reakcji ptuc ptodu z restrykcja foramen
ovale na hiperoksygenacj¢ ci¢zarnej moze sugerowac, iz nowo-
rodek bedzie wymagat pilnej atrioseptostomii [4].

W przypadkach, gdy nie stwierdza si¢ zmian w przeptywach
ptucnych, lub stwierdza si¢ pogorszenie przeplywow (wzrost PI,
spadek wartosci predkosci maksymalnej) nalezy podejrzewaé
u ptodu nieprawidtowy rozwoj pluc. Wowczas, w wybranych
przypadkach, nalezy rozwazy¢ zastosowanie u cigzarnej stery-
doterapii celem stymulacji rozwoju ptuc ptodu, nie tylko w przy-
padku zagrazajacego porodu przed 32 tyg. ciazy, ale takze u pto-
dow starszych. W przypadkach, gdy w kolejnym badaniu echo-
kardiograficznym po podaniu sterydow cigzarnej nie stwierdza
si¢ poprawy przeplywow ptucnych u ptodu, mozna podejrzewaé
u plodu znacznego stopnia hipoplazj¢ phuc, a co si¢ z tym wiaze,
rokowanie dla ptodu/noworodka jest nickorzystne.

Autorzy sugeruja rowniez, iz reaktywno$¢ krazenia ptuc-
nego na hiperoksygenacj¢ u matki oraz ocena wielkosci ptuca
u ptodow z wrodzona przepukling przeponowa sa niezaleznymi
czynnikami prognostycznymi $wiadczacymi o mozliwosci zgonu
noworodka oraz wystapienia nadci$nienia plucnego [5].

Ponizej prezentujemy metodyke badania oraz zasady kwa-
lifikacji ptodéw do testu hiperoksygenacji oraz wst¢pna analizg
naszych danych. Test hiperoksygenacji uzyskat pozytywna opi-
ni¢ Komisji Bioetycznej I[CZMP.

Materiat i metody

Opis techniki testu hiperoksygenacji

U plodéw nalezy wykona¢ standardowe badanie echokar-
diograficzne (ocena potozenia i budowy serca, przeptywow we-
wnatrzsercowych, przeptywoéw obwodowych — w tetnicy i zyle
pepowinowej, tetnicy srodkowej mozgu oraz w przewodzie zyl-
nym).
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Przydatnos¢ testu hiperoksygenacii w prognozowaniu hipoplazji ptuc u ptodéw - doniesienie wstepne.

Celem oceny wydolnosci uktadu krazenia ocenia sig rowniez
parametry wg skali Huhty [6]. Dodatkowym elementem badania
echokardiograficznego jest ocena przeplywow w zyltach plucnych
inaczyniach tgtniczych. W tym celu nalezy dostosowac skalg ko-
lorowego Dopplera do predkosci przeptywu ok. 30cm/s, bramke
nalezy ustawi¢ w miejscu odejscia tgtnic ptucnych od pnia ptuc-
nego oraz w miejscu ujscia zyt ptucnych do lewego przedsion-
ka. Oceng przeptywu nalezy wykona¢ dla obu ptuc osobno, co
najmniej trzykrotnie, a nastgpnie nalezy usredni¢ wartosci Vmax
oraz PI.

Ponowna analiz¢ nalezy wykona¢ po 15 minutach tlenote-
rapii biernej u cigzarnej (z podaniem przez mask¢ mieszaniny
oddechowej o 60-procentowej zawartosci tlenu). Analiza bada-
nia polega na ilo$ciowej ocenie uzyskanych parametrow, ktora
wykonuje si¢ w systemie off-line.

Kwalifikacja do badan:

Wskazaniem do wykonania badania echokardiograficznego
poszerzonego o test hiperoksygenacji jest stwierdzenie u ptodu
anomalii, ktére moga doprowadza¢ do hipoplazji ptuc.

(Tabela I).

Tabela I. Wskazania do wykonania testu hiperoksygenacii u ptodu.

Lista anomalii ptodéw kwalifikowanych Liczba
do testu hiperoksygenaciji ptodow
1. Kardiomegalia z prawidtowg budowg serca 1
HA/CA >0,5 (bez innych anomalii)
2. Kardiomegalia z nieprawidtowg budowg 20
serca HA/CA >0,5
Przepuklina przeponowa 10
Zwyrodnienie torbielowato-gruczolakowate 9
ptuc (CCAM)
Hydrothorax 1
Wady uktadu kostnego z podejrzeniem
hipoplazji klatki piersiowej i kardiomegalig 2
wzgledng
7. Inne* 4

HA/CA — (Heart Area/Chest Area) — wskaznik okreslajacy wielkos$é
serca poprzez stosunek pola powierzchni serca do pola
powierzchni klatki piersiowej na poziomie 4 jam serca

— w prawidfowych warunkach wynosi ok. 0,3

* 1 przypadek: guz jamy ustnej, prawidtowa budowa serca,
kardiomegalia; 1 przypadek: guz okolicy szyjnej ptodu;

1 przypadek: kardiomegalia wzgledna u ptodu z wadg uktadu
moczowego (zastawka cewki tylnej) przebiegajacq z matowodziem;
1 przypadek: kardiomegalia wzgledna u ptodu ze zmieniong
torbielowato nerkg prawa.

Analiza wstepnych wynikow:

Od stycznia 2007 do grudnia 2009 r. przeprowadzono 52 te-
sty hiperoksygenacji. Wskazaniem do wykonania poszerzonego
badania echokardiograficznego bylo: stwierdzenie nieprawidto-
wych przeptywow w zytach plucnych u ptodu lub wystgpowanie
u ptodu anomalii, w przebiegu ktorych mozna podejrzewac nie-
prawidtowy rozwoj ptuc ptodu.
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Rycina 1. Spektrum przeptywu w tetnicach ptucnych u ptodu z przepukling
przeponowg w 38 tyg. ciazy przed testem hiperoksygenacii ($rednie wartosci z 3
pomiaréw: Pl 13,5, Vmax 70 cm/s).
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Rycina 2. Spektrum przeptywu w tetnicach ptucnych u tego samego pacjenta po
15 min. hiperoksygenaciji cigzarnej (Srednie wartosci z 3 pomiaréw: PI 5,7, Vmax
60 cm/s) — wykazano reaktywno$¢ krazenia ptucnego ptodu na hiperoksygenacje
ciezarnej (spadek Pl ok. 58%) - losy noworodka: plastyka przepukliny w 2 dobie
zycia, wypis do domu w 22 dobie zycia.
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Rycina 3. U ptodu z krytycznym zwezeniem zastawki aortalnej, ze znaczng
kardiomegalig (HA/CA 0,51, AP 56mm) oraz restrykcyjnym Fo (31,5 tyg. cigzy) -
przeptywy w tetnicach ptucnych przed hiperoksygenacja ($rednie wartosci PI: 3,86,
Vmax 86cm/s).
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Tabela I1. Charakterystyka ptodéw i losy noworodkéw z negatywnym wynikiem testu hiperoksygenacii.

Wiek plodu LIS
Inicjaty Wskazania do wykonania test : pltodowy
L.p. o . - e w czasie testu q Losy noworodka
ciezarnej u hiperoksygenacji u ptodu . .. | W momencie
hiperoksygenacji
porodu
1 JK. Przepuklina przeponowa 32 38 Zabieg w 3 d. z., wypis do
lewostronna domu w 5. tyg.
2 g, Przepuklina przeponowa 34 38 Zgonw 6 d. 2.
lewostronna
3 KL | Anomalie ukiadu kostnego, 37 38 Wypis do domu
kardiomegalia wzgledna
Wada serca (zwezenie zastawki Wypis do domu po plastyce
4 O.E. : A . 32 36 : )
aortalnej), kardiomegalia zastawki aortalnej (2x)
5 PE. Przepuklina przeponowa 36 38 Zgonw 1d. 2.
lewostronna
Wada serca (ubytek przegrody
6 S.A. miedzykomorowej, koarktacja 38 38 Wypis do domu
aorty), kardiomegalia
7 SK. Przepuklina przeponowa 35 40 Zgonw 1d. 2.
lewostronna
3 S-MK. Przepuklina przeponowa 36 39 Zgonw 16 d. 2.
lewostronna
9 DN Wad_a serca _(Zespét Ebstein’a), 33 38 Zgon w | mies.2.
kardiomegalia
) Wada serca (zespot hipoplaz;ji
10 S.J. lewego serca, restrykcyjny otwor 37 38 Zgon po zabiegu w 3 tyg. Z.
owalny), kardiomegalia
) Wada uktadu moczowego
11 S.J. (nerka multicystyczna prawa), 32 40 Wypis do domu
kardiomegalia wzgledna
Wada serca (zwezenie zastawki
12 ZJ, aortalnej, restrykcyjny otwor 32 32 Zgonw 2d. Z.
owalny), kardiomegalia
Wada serca (zwezenie zastawki Zgon w 10 d. 7. po zabiequ
13 K.J. aortalnej, restrykcyjny otwoér 32 35 g ; -z P 9
. . plastyki zastawki aortalnej
owalny), kardiomegalia
Zwyrodnienie torbielowato-
14 K.M. gruczolakowate ptuc (CCAM) 36 40 Zgonw 3d. Z.
typ /111
. Pordd przedwczesny poza
Wa(.j? serca (quedyncza kgmo_ra, ICZMP z powodu odklejenia
15 P.B. odejscie naczyn znad wspadlnej 34 34 . .
: . fozyska, zgon noworodka tuz
komory), kardiomegalia :
po porodzie.
Wada serca (zwezenie zastawki Dziecko przezyto okres
16 P.M. aortalnej, restrykcyjny otwoér 37 38 noworodkowy; zgon w 3
owalny), kardiomegalia mies.z. (nadcis$nienie ptucne)
17 S-UA. Wrodzona przepuklina przeponowa 32 40 Zgonw 3 d. 2.
lewostronna
Wada serca (zespot hipoplazji
18 Z.A. lewego serca, restrykcyjny otwér 33 38 Wypis do domu
owalny), kardiomegalia

W badanej grupie znalazto si¢: 28 ptodow z wadami serca,
12 plodéw z przepukling przeponowa, 2 ptody z gruczolako-tor-
bielowatym zwyrodnieniem ptuc, 2 ptody z wysigkiem w jamach
oplucnowych, 2 ptody z wada uktadu kostnego, 4 ptody z innymi
anomaliami, mogacymi niekorzystnie wptywac¢ na rozwoj ptuc.
Sredni wiek plodéw w czasie przeprowadzenia testu hiperoksyg-
enacji wynosit: 34,1 t.c.

W badanym materiale wykazano reaktywno$¢ krazenia ptuc-
nego u 27 ptodow (w tym u 12 — z wadami serca, 5 — z przepu-
klina przeponowa, 2 — z obustronnym wysigkiem w jamie optuc-
nowej i 2 — z gruczolako-torbielowatym zwyrodnieniem ptuc, 5
— z innymi anomaliami).

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Przyktad pozytywnego wyniku testu hiperoksygenacji u pto-
du prezentuja. (Rycina 11 2).

Test hiperoksygenacji oceniono negatywnie u 25 ptodow
(wzrost PI, spadek Vmax). Przyktad negatywnego wyniku testu
hiperoksygenacji prezentuja. (Rycina 3 i 4).

Pelne dane dotyczace losow noworodkoéw uzyskano w 40
przypadkach. W 16 przypadkach miat miejsce zgon noworodka
(w tym w 11 przypadkach wynik testu hiperoksygenacji u ptodu
byt ujemny), 24 noworodki zostaty wypisane do domu w stanie
dobrym (w tym u 17 ptodéw test byt dodatni). Charakterystyke
ptodow oraz losy noworodkéw z uwzglednieniem wynikow testu
hiperoksygenacji przedstawiaja tabele IT i I11.
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Tabela lll. Charakterystyka ptodéw i losy noworodkow z pozytywnym wynikiem testu hiperoksygenacii.

Wiek ptodu Wiek
L Inicjaty Wskazania do wykonania test - czasir; — plodowy P -
P ciezarnej u hiperoksygenaciji u ptodu hiperoksvaenacii | W momencie y
P ye ) porodu
Wada serca (zwezenie zastawki
1 D.I. aortalnej, restrykcyjny otwor 35 37 Wypis do domu
owalny) kardiomegalia
Obustronny hydrothorax
2 G.U. (zabiegi wewnatrzmacicznego 31 35 Wypis do domu
odbarczenia)
N . Wypis do domu (po zabiegu
3 K.G. Wada serca (zwezenie zastawki 37 37 plastyki zastawki aortalnej
aortalnej), kardiomegalia wid.z)
4 ME. | Guz okolicy szyjnej 34 36 Z\Q’rﬂfgi‘iozg;n”s“ po leczeniu
Wada uktadu kostnego, .
5 RE. kardiomegalia wzgledna 34 40 Zgonw 4 tyg. z.
6 SA. Wrodzona przepuklina 39 39 Zgonw 2d. 2
przeponowa lewostronna
Wada serca (atrezja zastawki
7 B.-K.Z. t. ptucnej, dysplazja zast. 32 39 Zgonw 7 d. z.
tréjdzielnej), kardiomegalia
Wada serca (transpozycja
8 C.l wielkich naczyn, ubytek 32 40 Wypis do domu
przegrody miedzykomorowe;j)
9 GZ Wada serca (zwezenie zastawki 35 38 Zgon (nadciénienie plucne)
aortalnej), kardiomegalia
10 KK A Wrodzona przepuklina 37 38 Wypis do domu (po zabiegu
T przeponowa lewostronna plastyki przepony)
11 | K-HA | Wadaserca (dysplazja zastawki 35 38 Wypis do domu
tréjdzielnej), kardiomegalia
Kardiomegalia przy prawidiowe;j
12 LW, budowie serca, podejrzenie . 36 39 Wypis do domu
przedwczesnego przymykania
przewodu tetniczego
Wada serca (podwdjne odejscie
13 MA. naczyn znad prawej komory, 32 40 Wypis do domu
zwezenie zastawki t. ptucnej),
kardiomegalia
14 SA. Wrodzona przepuklina 35 39 Wypis do domu
przeponowa lewostronna
15 B.O Guz jamy ustnej, kardiomegalia 34 36 Wypis do domu po zabiegu
T przy prawidtowej budowie serca chirurgicznym
16 C.M. Guz serca, kardiomegalia 34 38 Wypis do domu
17 GM. Wada serca (zespé{ hipopla;ji 35 38 Wypis do domu
lewego serca), kardiomegalia
Wada ukt. moczowego (zastawka
18 JA cewki tylnej), matowodzie, 31 32 Zgonw |l d. z.
kardiomegalia wzgledna
Zwyrodnienie torbielowato-
19 J-J A gruczolakowate ptuc (CCAM) 32 40 Wypis do domuw 7 d. z.
typ I/l
20 KM. Wrodzona przepuklina 32 39 Wypis do domu
przeponowa prawostronna
21 S Wada serca (zespé{hipopla;ji 37 39 Wypis do domu
lewego serca), kardiomegalia
Wada serca (podwdjne odejscie
22 M.M. | naczynznad prawej komory, 36 37 Wypis do domu
ubytek przegrody
migdzykomorowej), kardiomegalia
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Rycina 4. Przeptywy w tetnicach ptucnych u tego samego ptodu po 15 minutach
hiperoksygenacii ciezarnej (Srednie wartosci: Pl 3,83, Vmax 86cm/s) — nie
wykazano reaktywnosci krazenia ptucnego ptodu na hiperoksygenacie cigzarnej.
Losy noworodka — zgon w | dobie Zycia.
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Rycina 5. Analiza statystyczna wynikow testu hiperoksygenaciji w grupie ptodow
ze znanymi losami noworodkéw (n=40) (p=0,016, test doktadnosci Fishera).

Analiza statystyczna (test chi-kwadrat Pearsona) nie wyka-
zata zaleznoséci wyniku testu hiperoksygenacji od rodzaju istnie-
jacej anomalii. Wynik testu okazat si¢ natomiast istotnym czyn-
nikiem predykcyjnym przezycia ptodow — prawdopodobienstwo
przezycia ptodéw z dodatnim wynikiem testu bylo znamiennie
wyzsze niz w grupie ptodéw z wynikiem ujemnym (p=0,016, test
doktadnosci Fishera. (Rycina 5).

Czy w przypadku testu ujemnego istnieje szansa na poprawg
stanu rozwoju phuc ptodu przed terminem porodu pozostaje pyta-
niem do dalszych badan.
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Whioski

Wstepna analiza ilosciowych parametréw testu hiperoksyg-
enacji u ptodow w 3 trymestrze ciazy z przedstawionymi w pracy
nieprawidtowosciami diagnozowanymi prenatalnie wskazuje na
przydatnos¢ tego testu do przewidywania mozliwos$ci przezycia
noworodkow.
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