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Abstract

Three- and four-dimensional (3D/4D) ultrasonography with spatio-temporal image correlation
(4D-STIC) allows obtaining fetal cardiac volumes and their static and real-time analysis in
multiplanar and rendering modes. Cardiac biometrics and Doppler-echocardiographic param-
eters for evaluation of fetal heart function, including cardiac output and stroke volume, can
be analyzed using M-mode, two-dimensional (2D), and 3D/4D cardiac ultrasound. In recent
years, functional echocardiography has been used to study fetuses without a structurally cardiac
defect but who are at risk of heart failure due to the presence of extra-cardiac conditions, such
as, fetal growth restriction, tumors/masses, twin-to-twin transfusion syndrome, fetal anemia
(Rh alloimmunization), congenital infections, or maternal diabetes mellitus. The assessment of
cardiac function provides important information on hemodynamic status and can help optimize
the best time for delivery and reduce perinatal morbidity and mortality. Since 2003, with the
advent of the 4D-STIC software, it is possible to evaluate the fetal heart in multiplanar, and ren-
dering modes. This technology associated with virtual organ computer-aided analysis (VOCAL)
enables determining the ventricular volume (end-diastole, end-systole), the stroke-volume, the
ejection fraction, and the cardiac output of each ventricle. Since 2004, several studies demon-
strated that the 4D-STIC and VOCAL had good reproducibility to measure cardiac volumes This
study reviews published studies that evaluated the fetal cardiac function by 3D ultrasound using

B 4D-STIC and VOCAL software.
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Wstep

Wrodzone wady serca dotycza jednego noworodka na 100
zywych urodzen i stanowig istotng przyczyne zachorowal-
nosci i $miertelnos$ci okotoporodowej!. Ultrasonografia
(USG) i echokardiografia ptodu umozliwiaja przeprowa-
dzenie badan przesiewowych i diagnostyki w kierunku
nieprawidtowosci anatomicznych i czynnos$ciowych serca,
co z kolei pozwala zaplanowa¢ pordd oraz, w niektérych
przypadkach, wdrozy¢ leczenie prenatalne, sprzyjajac
dobremu rokowaniu poporodowemu u pacjentéw z wro-
dzonymi wadami serca®".

W przypadku stwierdzenia wad anatomicznych u ptodu
rutynowo ocenia sie czynno$¢ serca. W ostatnich latach
echokardiografia czynno$ciowa znajduje zastosowanie
w badaniu ptodéw z prawidtowg budowag serca, lecz podat-
nych na zmiany hemodynamiczne wynikajace z obecno-
$ci choréb pozasercowych, w tym zahamowania wzrostu
plodu, guzéw/masy tkankowej, zespotu przetoczenia krwi
miedzy plodami, niedokrwistosci ptodowej (alloimmuni-
zacji w uktadzie Rh), zakazen wrodzonych lub schorzen
u matki, takich jak cukrzyca, uktadowe nadci$nienie tetni-
cze i choroba Gravesa-Basedowa®!V.

Ocena czynnosci serca dostarcza kluczowych informacji na
temat stanu hemodynamicznego i adaptacji uktadu kraze-
nia ptodu i moze ograniczy¢ zachorowalno$é oraz $mier-
telno$¢ okotoporodowg lub ewentualnie moze pomaéc osza-
cowac najbardziej odpowiedni czas na terminacje ciazy
oraz. R6znorodne parametry czynno$ci mie$nia sercowego
mozna analizowa¢ tacznie, bioragc pod uwage okreslone
zastosowania w réznych jednostkach chorobowych.

Funkcje skurczowa serca ptodu mozna oceniaé na podsta-
wie pomiaru frakcji wyrzutowej serca (ejection fraction,
EF), frakcji skracania (shortening fraction, SF), pojemno-
$ci minutowej serca (cardiac output, CO), objetosci serca
(cardiac volume, CV), maksymalnego przemieszczenia
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Ryc. 1. Wskaznik globalnej wydolnosci migsnia sercowego (MPI)
lub wskaznik Tei lewej komory obliczany na podstawie na-
stepujgcego wzoru: MPI = czas skurczu izowolumetryczne-
go (IVCT) + czas rozkurczu izowolumetrycznego (IVRT) /
czas wyrzutu (ET). W celu dokonania pomiaru MPI nalezy
za pomocq badania metodq Dopplera uzyskaé wartosci dla
drég odptywu z i doptywu do komor

pier$cienia zastawki (trgjdzielnej lub mitralnej), wskaz-
nika globalnej wydolno$ci mie$nia sercowego (myocar-
dial performance index, MPI) oraz parametréw odksztat-
cenia mies$nia sercowego®!¥. Analize czynnosci serca,
w tym parametréw SF, CO i CV, mozna przeprowadzié
z zastosowaniem ultrasonografii jednowymiarowej (trybu
M-mode), dwuwymiarowej lub ultrasonografii 3D/4D.
Pomiar objetos$ci komér podczas rozkurczu i skurczu
w badaniu USG 3D/4D z wirtualng wspomagana kompu-
terowo analizg objeto$ci narzadéw (virtual organ com-
puter-aided analysis, VOCAL) umozliwia obliczenie EF
i CO dla kazdej komory (lewej i prawej) oraz obu komoér
(faczna warto$é¢ CO)+15),

Celem niniejszego badania bylo dokonanie przegladu prac
oceniajgcych czynnosé skurczowg serca z zastosowaniem
badania USG 3D w polaczeniu z trybami czasowo-prze-
strzennej korelacji obrazu (spatio-temporal image correla-
tion, 4D-STIC) i VOCAL.

Analiza czynnosci skurczowej

Dostepnych jest wiele technik stuzgcych do oceny
czynno$ci serca, w tym dopplerowskie badanie prze-
plywowe, pomiar komoér serca (biometria serca) oraz
kazdego odstepu w cyklu sercowym, parametru CV
na podstawie badania USG 3D/4D lub kombinacji
kilku parametréw. Zatem do oceny czynno$ci skurczo-
wej mozna stosowaé MPI, objeto$é¢ wyrzutowa (stroke
volume, SV), CO, SF i EF.

Ocena wskazZnika globalnej wydolno$ci mie$nia sercowego
stanowi ilo§ciowa, nieinwazyjng metode oceny skurczowej
i rozkurczowej czynnosci serca. Warto§¢ MPI oblicza sie
dla kazdej z komér z zastosowaniem techniki Dopplera
z analiza spektralng oraz nastepujacego wzoru: czas skur-
czu izowolumetrycznego (isovolumetric contraction time,
ICT) + czas rozkurczu izowolumetrycznego (isovolume-
tric relaxation time, IRT) / czas wyrzutu (ejection time, ET)
(Ryc. 1). Zaburzenia czynno$ci mie$nia sercowego moga
prowadzi¢ do wydluzenia fazy izowolumetrycznej i zmniej-
szenia ET, powodujac wzrost MPI. Warto$ci MPI powyzej
0,52 wykazujg wysokg czutos$¢ i specyficzno$é w wykrywa-
niu zdarzen niepozadanych w przebiegu ciazy i w okresie
noworodkowym¢-19,

Amplituda ruchu pier$cienia zastawki przedsionkowo-
-komorowej, okre$lona z zastosowaniem badania USG
w trybie M-mode lub badania ECHO [ruch skurczowy
bocznego pier§cienia zastawki mitralnej (mitral annular
plane systolic excursion, MAPSE) i ruch skurczowy bocz-
nego pierscienia zastawki tréjdzielnej (tricuspid annular
plane systolic excursion, TAPSE)], jest tatwa do zmierze-
nia i dobrze skorelowana z pomiarami Dopplera tkanko-
wego do oceny czynnos$ci skurczowej mie$nia sercowego
ptodu w osi dlugiej®® (Ryc. 2A, B i C). Ponadto para-
metr TAPSE mozna okresli¢ w badaniu w trybie M-mode
4D-STIC z dobra odtwarzalno$cia, dostepne sg tez zatwier-
dzone krzywe odniesienia dla tego parametru wg wieku
cigzowego?02h,

288

J Ultrason 2019; 19: 287-294



ymiarow

®

C1VOCL

W ostatnich latach postepy w technice Dopplera tkankowego
oraz metody $ledzeniem markeréw akustycznych przyczynity
sie do poprawy doktadno$ci pomiaréw wskaznikéw odksztat-
cenia mie$nia sercowego (odksztalcenia i jego tempa), ktére
odgrywaja istotng role w ocenie czynnosci komory lewej (Ryc. 3).
Pomimo duzego potencjatu metody $ledzenia markeréw aku-
stycznych w badaniu 2D przydatno$¢ tego badania w ocenie
serca pfodu wymaga walidacji’'®'3.

Parametr SV mozna obliczy¢ dla kazdej komory w bada-
niu 2D, mnozgc warto$¢ pola powierzchni zastawki drogi
wyplywu przez Srednig wartos¢ calki predkosci przeptywu
w czasie (velocity-time integral, VTI) dla komorowej drogi
wyplywu: SV = @wr2 x VTI (Ryc. 4). Warto$§¢ SV mozna
okresli¢ za pomocg badania USG 3D/4D, korzystajac
z nastepujgcego wzoru: objeto$é péznorozkurczowa (end-
-diastolic volume, EDV) — objeto$¢ péznoskurczowa (end-
-systolic volume, ESV) (Ryc. 5). Catkowitg pojemnosé
minutowg serca mozna obliczyé, mnozgc sume warto$ci
SV dwéch komér przez tetno (HR) (CO=RV SV+LV SV
X HR). Podobnie jak w przypadku SV warto§¢ CO mozna
réwniez obliczy¢ dla kazdej komory i warto$¢ tego para-
metru takze wzrasta wraz z wiekiem cigzowym. Objetosc
wyrzutowa (SV) komory lewej i prawej jest dodatnio

Ryc. 2. Ocena ruchu pierscienia zastawki przedsionkowo-komoro-
wej w badaniu ECHO w trybie M-mode. A. MAPSE (mitral
annular plane systolic excursion) zakres ruchu skurczowego
bocznej czesci pierscienia mitralnego; B. TAPSE (tricuspid
annular plane systolic excursion) zakres ruchu skurczowe-
go bocznej czesci pierscienia trojdzielnego; C. SAPSE (septal
annular plane systolic excursion) zakres ruchu skurczowego
bocznej czesci pierscienia przegrodowego. LA — lewy przedsio-
nek; LV — lewa komora; M — zastawka mitralna; RA — prawy
przedsionek; RV — prawa komora; S — przegroda migdzykomo-
rowa; T - zastawka tréjdzielna

skorelowana z wiekiem cigzowym i po 24. tygodniu cigzy
warto$¢ CO komory prawej przewyzsza warto$¢ CO
komory lewej. Stosujgc ultrasonografie 2D, opracowano
kilka wskaznikéw z-score i krzywych centylowych dla
pojemno$ci minutowej jako funkcji wieku cigzowego??-29.
Na krzywych odniesienia wykres$lonych dla wieku cigzo-
wego warto$ci CO ponizej 5. centyla lub warto$ci ponizej
-2,0 uznaje sie za niskie, natomiast warto$ci powyzej 25.
centyla lub wartosci powyzej +2,0 uznaje sie za wyso-
kie. Ze wzrostem warto$ci CO ptodu mozna sie spotkac

Ryc. 3. Analiza odksztatcen miesnia sercowego za pomocq sledzenia

markeréow akusty ich — techniki, ktora zwigksza doklad-

nos¢ pomiarow
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LYOT iam  0.39 cm
L rea 0.12 em?
sV 0.91 ml

Doppler of the LVOT flow

INOT VT 7.66 cm

mic SV 0,91 ml

Ryc. 4. Objetos¢ wyrzutowq serca (stroke volume, SV) mozna obliczyé w trybie 2D dla kazdej komory, mnozqc wartosé pola powierzchni
zastawki drogi wyplywu przez catke predkosci przeplywu w czasie (VTI) dla komorowej drogi wyptywu: SV = wr2 X VTI. Ao — aorta,

LV — lewa komora, LVOT — droga wyplywu lewej komory

w przypadkach malformacji tetniczo-zylnych o$rodko-
wego uktadu nerwowego (t¢tniak Galena), potwornia-
kéw i zespolu przetoczenia krwi miedzy plodami, a ze
spadkiem - w przypadkach niskiej kurczliwosci serca,
w tym zapalenia mie$nia sercowego i kardiomiopatii
pltodowej®9:20),

Warto$é¢ EF odzwierciedla warto$é procentowa krwi wyrzu-
conej z komor i mozna jg obliczy¢ dla kazdej komory z zasto-
sowaniem badania USG 3D z funkcjg 4D-STIC wedlug
nastepujacego wzoru: EDV — ESV / EDV. Parametry EDV
i ESV mozna mierzy¢ z uzyciem ultrasonografii 3D 4D-STIC
w trybie VOCAL (Ryc. 5). Frakcja skracania (shortening frac-
tion, SF) jest wskaznikiem oceniajacym zmniejszenie Sred-
nicy komory miedzy fazami péznorozkurczowa a pézno-
skurczowg. Zastosowanie trybu M-mode i ultrasonografii 2D
i 3D (trybu M-mode z funkcja 4D-STIC) umozliwia pomiar
maksymalnej i minimalnej $rednicy kazdej z komér w pro-

jekcji czterojamowej. Warto$¢ SF mozna obliczy¢ osobno dla

kazdej komory z zastosowaniem nastepujacego wzoru: $red-
nica maksymalna lub p6znorozkurczowa (EDD) — $rednica
minimalna lub p6znoroskurczowa (ESD) / EDD. Warto$¢ SF
ponizej 28% w badaniu M-mode i warto$¢ EF ponizej 63%
w badaniu 3D/4D przy braku zmian zwigzanych z wiekiem
cigzowym uznaje sie za zmieniong?™2?,

Ocena czynnosci serca plodu za pomoca
ultrasonografii 3D z funkcja 4D-STIC

Od 2003 r., wraz z pojawieniem sie oprogramowania
4D-STIC, mozliwa jest ocena serca ptodu trybach
wieloplaszczyznowych i renderowania. Technologia ta,
poczatkowo opisana przez De Vore i wsp., umozliwia
pomiar warto$ci CV u ptodu z zastosowaniem sondy obje-
to$ciowej podczas trwajacego 7,5-15,0 sekund skanowania
umozliwiajacego akwizycje 150 obrazéw 2D na sekunde.
Rekonstrukcja tych obrazéw w czasowo-skorelowanych
trybach 3D (4D-STIC) umozliwia symulacje ruchéw serca
(cinellop). Ponadto technika ta umozliwia analize anatomii
i czynnosci serca ptodu bez obecnosci pacjenta (off-line)
oraz przekazanie danych dotyczacych CV do os$rodkéw
referencyjnych III stopnia za poSrednictwem Internetu
(tele-STIC)B0-34,

Ilosciowe okreslenie objetosci komor podczas rozkurczu
i skurczu za pomoca trybéw 4D-STIC i VOCAL umozli-
wia obliczenie ESV, CO i EF, ewentualnie w skojarze-
niu z innymi technikami, takimi jak tryb inwersji, Color
Doppler i Power Doppler'*!5, Obrazowanie w trybie
M-mode 4D-STIC umozliwia réwniez pomiar warto$ci EF
i SF komoér serca poprzez okreslenie ich $rednic péZnoroz-
kurczowych i péznoskurczowych, a takze wykazano jego
skuteczno$é w ocenie ptodéw z obrzekiem plodowym®©@?.

Metody

W ramach niniejszej pracy dokonano przegladu bazy
danych PubMed pod katem artykutéw anglojezycznych
opublikowanych w latach 2004-2019. Celem przegladu
byto wyszukanie prac dotyczacych czynno$ciowej oceny
serca ludzkiego ptodu z zastosowaniem ultrasonografii
3D oraz trybéw 4D-STIC i VOCAL. Zastosowano nastepu-
jace terminy MESH: ,serce ptodu”, ,objetosci serca” oraz
,wspomagana komputerowo analiza objetos$ci narzadéw”.
Zidentyfikowano 18 publikacji. Przegladem objeto tylko
te badania, w ktérych przeprowadzono badanie czynno-
$ciowe prawidlowego serca ptodu z zastosowaniem ultra-
sonografii 3D w trybie 4D-STIC i VOCAL. Wyszukano
tytuly i streszczenia prac. Cztery spoéréd 18 badan zostaly

LV: sistolic velume

Ryc. 5. Pomiar pojemnosci minutowej lewej komory serca (LV) i frak-
cji wyrzutowej z zastosowaniem oprogramowania 4D-STIC
i VOCAL
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Tab. 1. Badania oceniajgce czynnosc komor serca — pojemnosci minutowej, objetosci wyrzutowej serca i frakcji wyrzutowej z zastosowaniem
ultrasonografii tréjwymiarowej w trybie 4D-STIC i VOCAL

Autor taczna Ilcz'ba Wiek aqzt}wy Whnioski
przypadkow (tygodnie)
Bhat i wsp. (2004)¢ 90 (in vitro) 15-37 Dodatnia korelacja miedzy masg komér a wiekiem cigzowym

56 (16 z wewnatrz-
macicznym zahamo- 20-34 Dobra zgodno$¢ miedzy wynikami pomiaréw objetosci komor serca z zastoso-
waniem wzrostu i 40 waniem 4D-STIC i VOCAL a wynikami badania 2D metoda Dopplera

z grupy kontrolnej)

Rizzo i wsp. (2007)3%

Wykazano, ze obrazowanie w trybie 4D-STIC charakteryzuje sie prostota, wyso-
ka odtwarzalnoscia oraz moze znalez¢ zastosowanie w ocenie czynnosci serca
ptodu. Opracowano nomogramy dla objetosci komér, objetosci wyrzutowej

i i (36) —.
Messing Bi wsp. (2007) 100 20-40 i frakcji wyrzutowej wg wieku cigzowego. Stosunek objetosci komor prawe;j
do lewej wynidst od 0,78 do 5,50 cm?, natomiast wartosc frakcji wyrzutowej
wynosita od 42,5% do 86,0%
Molina i wsp. (2008) 140 12-34 ijetosc wyrzutowa i CO obu komor sa dodatnio skorelowane wiekiem cig-
zowym
Hamill i wsp. (2009)" 44 19-40 Tryb VOCAL charakteryzuje sie dobrg odtwarzalnoscig w odniesieniu do po-

miaréw objetosci serca

Technika 4D-STIC jest wykonalng i doktadng metoda obliczania objetosci od
76 (in vitro) 0,30 ml. W warunkach in vitro technika 4D-STIC sprzezona z metoda 3D slice
byta doktadniejsza, mniej czasochtonna i bardziej rzetelna niz metoda VOCAL

Uittenbogaard i wsp.
(2010)¢®

Autorzy poréwnali wartosci objetosci komér uzyskane z zastosowaniem me-
tody 4D-STIC w potaczeniu z technikg VOCAL i funkcjg automatycznego ob-
liczania objetosci (SonoAVC). Czas niezbedny do zmierzenia objetosci z za-
19-32 stosowaniem funkcji SonoAVC byt znacznie krétszy niz w przypadku dwoch
pozostatych metod. Niemniej jednak wyniki uzyskane z zastosowaniem technik
SonoAVC i VOCAL byty podobne. Ograniczeniem badania byta mata wielkos¢
proby

45 (15 z wrodzong
wada serca i 30 zdro-
wych z grupy
kontrolnej)

Rizzo i wsp. (2010)¢%

Skonstruowano krzywe dla objetosci wyrzutowej, CO i frakcji wyrzutowej wg
Simioni i wsp. (2011)59 265 20-34 wieku cigzowego. Objetos¢ wyrzutowa i CO byty dodatnio skorelowane z wie-
kiem cigzowym

Wartosci objetosci rozkurczowej i skurczowej komory prawej byty wieksze niz
w przypadku komory lewej. Wartos¢ frakcji wyrzutowej komory lewej byta
wieksza niz w przypadku komory prawej. Wartosci objetosci wyrzutowej i CO
rosty z wiekiem cigzowym, bez istotnych réznic miedzy komorami lewa a prawg

Hamill i wsp. (2011)2® 184 19-42

Poréwnano objetosc serca, objetos¢ wyrzutows i frakcje wyrzutowa z zastosowa-
niem metody Simpsona i techniki VOCAL. Obie metody charakteryzowaty sie wy-
20-34 soka odtwarzalnoscia. Mata wielkos¢ préby stanowita ograniczenie zastosowania
techniki 4D-STIC w praktyce klinicznej. *W badaniu stosowano surowe kryteria
wiaczenia dopuszczajace jedynie wysokiej jakosci obrazy objetosci serca

30 (84 pomiaréw
Schoonderwald i wsp. objetosci - 54 wyklu-
(2012)“9 czonych pomiaréw
objetosci)

216 (po 108 ptodéw 20-24 Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy ptciami w odniesieniu do wartosci CO

N @
Simioni i wsp. (2012) danej ptci) i frakcji wyrzutowej

Ultrasonografia 3D w pofaczeniu z funkcjg 4D-STIC charakteryzowata sie dobra
odtwarzalnoscig w odniesieniu do pomiaréw CO w poréwnaniu z badaniem

DeKoninck i wsp. 15 16,24, oraz 24 | USG 2D z opcja dopplerowska. Potaczenie 4D-STIC z funkcjg SonoAVCi trybem

(2012)“2 . - . . s P L.
inwersji pozwolito na uzyskanie wyzszej odtwarzalnosci i powtarzalnosci w po-
réwnaniu z potaczeniem 4D-STIC/VOCAL

- Stwierdzono odwrotng korelacje miedzy wartoscig CO komor serca a oporno-
(43) —

Hamill i wsp. (2013) 34 20-36 $cig tetnicy pepowinowej z zastosowaniem 4D-STIC i VOCAL
Pofaczenie technik 4D-STIC i VOCAL pozwolito uzyskac¢ wysoka odtwarzalnosé

Rolo i wsp. (2015)“4 200 18-33 i znalazto zastosowanie w obliczaniu objetosci IVS w odniesieniu do wieku cia-

zowego

Techniki 4D-STIC i VOCAL wykazaty wysoka odtwarzalnosc i znalazty zastosowa-
Barros i wsp. (2015)% 371 20-33 nie w konstruowaniu krzywych odniesienia dla objetosci $cian komor u ptodu
w zwiagzku z wiekiem cigzowym

Araujo Junior i wsp. 170 20-33 Techniki 4D-STIC i VOCAL znalazty zastosowanie w konstruowaniu krzywych
(2016)%“0) odniesienia dla objetosci $cian przedsionkéw u ptodu

EF - frakcja wyrzutowa; SV - objeto$¢ wyrzutowa; CO - pojemnosé minutowa; IVS — przegroda miedzykomorowa
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wykluczone z nastepujacych powodéw: zastosowanie trybu
VOCAL w ocenie zespolu hipoplazji lewego serca (jedno
badanie), zastosowanie trybu VOCAL do pomiaru objetosci
grasicy (jedno badanie) oraz zastosowanie samego trybu
4D-STIC bez funkcji VOCAL (dwa badania). W nastepstwie
analizy wybranych publikacji i ich piSmiennictwa do prze-
gladu wlaczono jeszcze trzy inne prace. Ostatecznie analizag
objeto 17 artykutéw (Tabela 1).

Pomiar wartosci CO i EF z zastosowaniem
tryb6w 4D-STIC i VOCAL

Chociaz tryb 4D-STIC byt poczatkowo stosowany do
oceny wad wrodzonych serca w warunkach in vivo, Bhat
i wsp. jako pierwsi przeprowadzili badanie majace na
celu ocene iloSciowg masy komoér z zastosowaniem trybu
4D-STIC w polaczeniu z technikg VOCAL. W celu okre-
$lenia masy komér w srodkowej fazie rozkurczu autorzy
badania pomnozyli otrzymane warto$ci objeto$ci komor
przez gesto$¢ miesnia sercowego (1050 g/cm?). Badanie to
przeprowadzono w warunkach in vivo z udziatem 90 pra-
widlowych plodéw miedzy 15. a 37. tygodniem cigzy oraz
w warunkach in vitro z zastosowaniem balonikéw symu-
lujacych prace czterech jam serca. Stwierdzono dodatnig
korelacje miedzy masg obu komor a wiekiem cigzowym®©?,

Rizzo i wsp. wykazali, ze zastosowanie trybéw 4D-STIC
i VOCAL do pomiaru warto$ci CV komér pozwala uzyskaé
dobrag zgodno$é¢ z pomiarami w badaniu USG 2D w try-
bie Doppler. Messing i wsp. (2007) uzyskali obrazy serca
w $rodkowej fazie rozkurczu z zastosowaniem trybéw
4D-STIC i VOCAL w potaczeniu z trybem inwersji w celu
ilosciowego okreslenia objetosci komér oraz wartosci
EF ptodéw bez zmian strukturalnych. Badaniem objeto
100 prawidlowych ptodéw od 20. do 40. tygodnia cigzy.
Wykazano, ze $rednia warto$¢ ESV wynosi od 0,17 do
1,56 cm® w przypadku komory lewej i od 0,26 do 2,29 cm?
w przypadku komory prawej. Sredni stosunek SV komory
lewej/komory prawej wynosil 1,4, natomiast warto$¢ EF
byla na poziomie od 42,5% do 86%%.

Hamill i wsp. ocenili 44 ptody od 19. do 40. tygodnia ciazy
i stwierdzili dobra odtwarzalno$é¢ w ocenie ilosciowej CV
z zastosowaniem trybu VOCAL, co jest zgodne z wynikami
poprzednich badan®*3¢37. Molina i wsp. dokonali analizy
warto$ci SV i CO u 140 prawidlowych ptodéw od 12. do 34.
tygodnia cigzy z zastosowaniem trybéw 4D-STIC i VOCAL.
Warto$ci CV byly nizsze niz te uzyskane w poprzednich
badaniach w trybie 2D i stwierdzono dodatnig korelacje
miedzy SV i CO a wiekiem cigzowym¥.

Uittenbogaard i wsp. przeprowadzili badanie in vitro,
w ktérym w celu symulacji komoér serca plodu wykorzy-
stano niewielkie baloniki podtaczone do systemu pomp.
W badaniu tym uzyskano 76 warto$ci CV u ptodow
z zastosowaniem trybu 4D-STIC i trzech technik: 3D slice,
VOCAL oraz VOCAL z trybem inwersji. Autorzy ci doszli
do wniosku, ze tryb 4D-STIC jest wykonalng i doktadnag
metoda do obliczenia objetosci przewyzszajacych 0,30 ml.
Technika 3D slice byla doktadniejsza, mniej czasochtonna

i bardziej rzetelna w warunkach in vitro niz dwie pozo-
stale metody®®.

Rizzo i wsp. poréwnali warto$ci objeto$ci komoér u 15 pto-
déw z wrodzonymi wadami serca i 30 plodéw bez tych
wad. Warto$ci CV uzyskano z zastosowaniem trybu
4D-STIC w fazie p6Zznoskurczowej i péznorozkurczo-
wej oraz okreslono ilo$ciowo przy uzyciu trybu VOCAL
i funkcji automatycznego pomiaru objetosci (sonography-
based automated volume count, SonoAVC). Chociaz czas
potrzebny do pomiaru SV komoér byt znacznie krétszy przy
uzyciu funkcji SonoAVC, wyniki uzyskane z zastosowa-
niem zaréwno trybu VOCAL, jak i SonoAVC byly podobne.
Okreslenie wartosci CV bylo mozliwe z dobrg powtarzalno-
$cig i odtwarzalnos$cig nawet w przypadku ptodéw z wro-
dzonymi wadami serca, jednak niewielka liczba przypad-
kéw stanowita ograniczenie badania®?,

Messing i wsp. wykorzystali 4D-STIC i VOCAL oraz tryb
inwersji u 106 ptodéw od 21. do 38. tygodnia cigzy i doko-
nali oznaczenia ilo§ciowego masy $cian komér z dobra
odtwarzalno$cia, przy czym parametr ten ulegal zmianie
w przypadku plodéw z wrodzong wada serca. Autorzy
doszli do wniosku, ze technika ta moze odgrywaé istotng
role w ocenie czynnosci serca w przypadkach zmian ana-
tomicznych i strukturalnych®®. Simioni i wsp. skonstru-
owali krzywe odniesienia dla parametréw SV, CO i EF dla
265 plodéw miedzy 20. a 34. tygodniem cigzy; SV i CO
wzrastaly z wiekiem cigzowym, podczas gdy wartosé¢ EF
utrzymywala sie na stalym poziomie (okoto 0,63)3?. Hamill
i wsp. poréwnali warto$ci objetosci komoér lewej i prawej
z zastosowaniem trybéw 4D-STIC i VOCAL i doszli do
wniosku, ze chociaz objeto$¢ komory prawej byta wieksza
niz komory lewej, to jednak wartos¢ EF komory lewej byta
wyzsza od warto$ci EF komory prawej, wigc nie stwier-
dzono istotnych réznic w warto$ciach CO i SV@®,

Schoonderwaldt i wsp. zmierzyli warto$¢ CV u 84 plo-
déw miedzy 20. a 34. miesiagcem cigzy z zastosowaniem
trybu 4D-STIC oraz wykorzystaniem metody Simpsona
i trybu VOCAL w celu okre$lenia warto$ci EDV, ESV, EV
i EF komory lewej. Autorzy poréwnali te dwie techniki
i stwierdzili, Ze obie cechuja sie dobra odtwarzalnoscia.
Jednak 54 sposréd 84 pomiaréw CV wykluczono z uwagi
na niska jako$¢ obrazu. W rezultacie autorzy podkreslili,
ze niewielka ilo$¢ obrazéw o dobrej jakosci stanowi ogra-
niczenie stosowania trybu 4D-STIC w praktyce klinicznej.
Ponadto autorzy wyjasnili, ze mala liczba prébek wynikata
z surowosci przyjetych kryteriéw, ktére dopuszczaly jedy-
nie pomiary CV, w ktérych granice wsierdzia byly wyraz-
nie zaznaczone i nie stwierdzono obecnosci artefaktéw
cieniowania akustycznego w zadnej z wszystkich szesciu
plaszczyzn“0.

Simioni i wsp. przeprowadzili badanie przekrojowe
z udzialem 216 plodéw (108 pilci zenskiej i 108 pici
meskiej) miedzy 20. i 24. tygodniem cigzy z zastosowa-
niem trybéw 4D-STIC i VOCAL. Wartosci CO i EF obli-
czano dla kazdej komory z zastosowaniem wzoréw dla CO,
natomiast EF okreslano na podstawie pomiaréw objetosci.
Autorzy odnotowali istotne réznice w warto$ciach CO i EF
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w odniesieniu do plci. Srednie wartosci calkowitej pojem-
nos$ci minutowej sera (CO), CO komory lewej, CO komory
prawej, EF komory prawej, EF komory lewej u ptodéw plci
meskiej wyniosty odpowiednio 240,07 ml/min, 122,67 ml/
min, 123,40 ml/min, 72,84%, 67,22%, a u zenskiej 270,56
ml/min, 139,22 ml/min, 131,34 ml/min, 70,73% i 64,76%“".

DeKoninck i wsp. wykazali, ze badanie USG 3D w trybie
4D-STIC stosowane do obliczenia warto$ci CO charak-
teryzowalo sie odtwarzalno$ciag zblizong do wystepuja-
cej w przypadku badania USG 2D z opcja dopplerowska.
W celu okreslenia warto$ci CO na podstawie badania USG
3D w trybie 4D-STIC zastosowano trzy rézne techniki:
VOCAL, SonoAVC oraz tryb inwersji. Funkcja SonoAVC
i tryb inwersji charakteryzowaly sie wieksza powtarzalno-
$cig i odtwarzalnos$cig. Warto$ci catkowitej CO w przelicze-
niu na mas¢ (ml/kg/min) uzyskane z zastosowaniem trybu
VOCAL, SonoAVC i inwersji wynosily odpowiednio 177,2,
160,7 oraz 174,0 ml/kg/min (dla wszystkich p<0,0001)“2.
Jednak wielko$¢ proby w badaniu byla mata (i =15, Tab. 1).

Hamill i wsp. okreslili zwigzek miedzy impedancjg naczyn
pepowinowych a CO z zastosowaniem trybéw 4D-STIC
i VOCAL. Badaniem objeto 34 plody miedzy 20. a 36. tygo-
dniem cigzy i stwierdzono, ze warto$ci objetosci komér
byly nizsze u plodéw ze zwiekszong opornoscia tetnicy
pepowinowej w poréwnaniu z prawidlowymi plodami ze
stosunkowo wiekszym spadkiem objetosci komory lewej®.

Rolo i wsp. pomierzyli objeto$é¢ przegrody miedzykomo-
rowej u 200 ptodéw miedzy 18. a 33. tygodniem cigzy.
Srednie wartosci przegrody miedzykomorowej wynosity od
0,13 = 0,03 cm?® do 1,33 = 0,37 cm®*, Barros i wsp. obli-
czyli warto$ci objetosci $cian serca u 371 plodéw miedzy
20. a 33. tygodniem ciazy i wykreslili krzywe odniesienia
przy zastosowaniu trybow 4D-STIC i VOCAL™). Autorzy
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obu badan wykazali, ze technika ta charakteryzuje si¢
dobrg powtarzalnos$cig i odtwarzalno$cia.

Araujo Junior i wsp. obliczyli warto$ci objetosci $cian
przedsionkéw u 170 ptodéw miedzy 20. A 33. tygo-
dniem i 6. dniem cigzy z zastosowaniem trybéw 4D-STIC
i VOCAL. Srednia objetosé¢ przedsionka prawego wynosita
0d 0,45 = 0,16 cm? do 2,17 = 0,62 cm?, natomiast warto$ci
od 0,54 = 0,21 cm?® do 2,17 + 0,3 cm’® to $rednia objetos¢
przedsionka lewego®“®.

Whioski

Od roku 2004 przeprowadzono kilka badan z zastoso-
waniem trybéw obrazowania 4D-STIC i VOCAL, w kt6-
rych wykazano dodatnig korelacje miedzy warto$ciami
objetosci komér i przedsionkéw a wiekiem cigzowym.
Podobnie warto$¢ CO obliczona z zastosowaniem tych
metod dodatnio korelowala z wiekiem cigzowym, przy
czym objeto$¢ komory prawej byla wieksza niz objetosé
komory lewej. Z analizowanych badan wynika, ze techniki
4D-STIC i VOCAL charakteryzujg sie dobrag odtwarzal-
no$cig w odniesieniu do pomiaréw pojemnosci jam serca
oraz proponuja krzywe odniesienia dla tych parametréow
z uwzglednieniem wieku cigzowego. Zatem obrazowanie
w trybie 4D-STIC i VOCAL odgrywa kluczowa role w oce-
nie parametréw czynnos$ci serca, w tym objeto$ci pdézno-
skurczowej, CO i EE.

Konflikt intereséow

Autorzy nie zglaszajq zadnych finansowych ani osobistych powig-
zan z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie
wplyngc na tresé publikacji oraz rosci¢ sobie prawo do tej publikacji.

9. Bravo-Valenzuela NJ, Peixoto AB, Nardozza LM, Souza AS, Araujo
Juanior E: Applicability and technical aspects of two-dimensional ultra-

sonography for assessment of fetal heart function. Med Ultrason 2017;
19: 94-101.

. Crispi F, Gratacos E: Fetal cardiac function: technical considerations
and potential research and clinical applications. Fetal Diagn Ther 2012;
32: 47-64.

Gardiner HM: Foetal cardiac function: assessing new technologies. Car-
diol Young 2014; 24 Suppl 2: 26-35.

Barker PC, Houle H, Li JS, Miller S, Herlong JR, Camitta MG: Global
longitudinal cardiac strain and strain rate for assessment of fetal car-
diac function: novel experience with velocity vector imaging. Echocar-
diography 2009; 26: 28-36.

Miranda JO, Cerqueira RJ, Ramalho C, Areias JC, Henriques-Coelho T:
Fetal cardiac function in maternal diabetes: a conventional and speckle-
tracking echocardiographic study. J Am Soc Echocardiogr 2018; 31:
333-341.

Molina FS, Faro C, Sotiriadis A, Dagklis T, Nicolaides KH: Heart stroke
volume and cardiac output by four-dimensional ultrasound in normal
fetuses. Ultrasound Obstet Gynecol 2008; 32: 181-187.

. Simioni C, Nardozza LM, Araujo Junior E et al.: Fetal cardiac function

assessed by spatio-temporal image correlation. Arch Gynecol Obstet
2011; 284: 253-260.

11.

12.

13.

14.

J Ultrason 2019; 19: 287-294

293



Nathalie Jeanne Bravo-Valenzuela, Alberto Borges Peixoto, Milene Carvalho Carrilho, Ana Leticia Siqueira Pontes,
Caroline Cevante Chagas, Christiane Simioni, Edward Araujo Jonior

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Tei C, Ling LH, Hodge DO, Bailey KR, Oh JK, Rodeheffer RJ ef al.:
New index of combined systolic and diastolic myocardial performance:
a simple and reproducible measure of cardiac function - a study in
normals and dilated cardiomyopathy. J Cardiol 1995; 26: 357-366.

Figueroa H, Silva MC, Kottmann C, Viguera S, Valenzuela I, Hernan-
dez-Andrade E et al.: Fetal evaluation of the modified-myocardial per-
formance index in pregnancies complicated by diabetes. Prenat Diagn
2012; 32: 943-948.

Bhorat IE, Bagratee JS, Pillay M, Reddy T: Use of the myocardial per-
formance index as a prognostic indicator of adverse fetal outcome in
poorly controlled gestational diabetic pregnancies. Prenat Diagn 2014,
34:1301-1306.

Peixoto AB, Bravo-Valenzuela NJ, Martins WP, Mattar R, Moron AF,
Araujo Junior E: Reference ranges for the left ventricle modified myo-
cardial performance index, respective time periods, and atrioventricular
peak velocities between 20 and 36 + 6 weeks of gestation. J Matern Fetal
Neonatal Med 2019; 2: 1-10. Doi: 10.1080/14767058.2019.1609933.

Cruz-Lemini M, Crispi F, Valenzuela-Alcaraz B, Figueras F, Sitges M,
Goémez O et al.: Value of annular M-mode displacement vs tissue Dop-
pler velocities to assess cardiac function in intrauterine growth restric-
tion. Ultrasound Obstet Gynecol 2013; 42: 175-181.

Messing B, Gilboa Y, Lipschuetz M, Valsky DV, Cohen SM, Yagel S: Fetal
tricuspid annular plane systolic excursion (f-TAPSE): evaluation of fetal
right heart systolic function with conventional M-mode ultrasound and
spatiotemporal image correlation (STIC) M-mode. Ultrasound Obstet
Gynecol 2013; 42: 182-188.

Tedesco GD, de Souza Bezerra M, Barros FSB, Martins WP, Nardozza
LMM, Mattar R et al.: Fetal heart function by tricuspid annular plane
systolic excursion and ventricular shortening fraction using STIC M-
mode: reference ranges and validation. Am J Perinatol 2017; 34: 1354-
1361.

Mielke G, Benda N: Cardiac output and central distribution of blood
flow in the human fetus. Circulation 2001; 103: 1662-1668.

Gagnon C, Bigras JL, Fouron JC, Dallaire F: Reference values and
Z scores for pulsed-wave Doppler and M-mode measurements in fetal
echocardiography. J Am Soc Echocardiogr 2016; 29: 448-460.€9.

Mao YK, Zhao BW, Zhou L, Wang B, Chen R, Wang SS: Z-score refer-
ence ranges for pulsed-wave Doppler indices of the cardiac outflow
tracts in normal fetuses. Int J Cardiovasc Imaging 2019; 35: 811-825.

Rocha LA, Rolo LC, Nardozza LM, Tonni G, Araujo Janior E: Z-score
reference ranges for fetal heart functional measurements in a large
brazilian pregnant women sample. Pediatr Cardiol 2019; 40: 554-562.

Huhta JC: Fetal congestive heart failure. Sem Fetal Neonatal Med 2005;
10: 542-552.

Hamill N, Yeo L, Romero R, Hassan SS, Myers SA, Mittal P ez al.:
Fetal cardiac ventricular volume, cardiac output, and ejection fraction
determined with 4-dimensional ultrasound using spatiotemporal im-
age correlation and virtual organ computer-aided analysis. Am J Obstet
Gynecol 2011; 205: 76.e1-10.

Tongsong T, Wanapirak C, Piyamongkol W, Sirichotiyakul S, Tong-
prasert E Srisupundit K et al.: Fetal ventricular shortening fraction in
hydrops fetalis. Obstet Gynecol 2011; 117: 84-91.

DeVore GR, Falkensammer P, Sklansky MS, Platt LD: Spatio-temporal
image correlation (STIC): new technology for evaluation of the fetal
heart. Ultrasound Obstet Gynecol 2003; 22: 380-387.

Vifials F, Ascenzo R, Naveas R, Huggon I, Giuliano A: Fetal echocar-
diography at 11 + 0 to 13 + 6 weeks using four-dimensional spatiotem-
poral image correlation telemedicine via an Internet link: a pilot study.
Ultrasound Obstet Gynecol 2008; 31: 633-638.

Gongalves LE Lee W, Espinoza J, Romero R: Examination of the fetal
heart by four-dimensional (4D) ultrasound with spatio-temporal image
correlation (STIC). Ultrasound Obstet Gynecol 2006; 27: 336-348.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Rizzo G, Capponi A, Cavicchioni O, Vendola M, Arduini D: Fetal car-
diac stroke volume determination by four-dimensional ultrasound with
spatio-temporal image correlation compared with two-dimensional and
Doppler ultrasonography. Prenat Diagn 2007; 27: 1147-1150.

Rizzo G, Capponi A, Pietrolucci ME, Arduini D: Role of sonographic
automatic volume calculation in measuring fetal cardiac ventricular
volumes using 4-dimensional sonography: comparison with virtual
organ computer-aided analysis. J Ultrasound Med 2010; 29: 261-270.
Bhat AH, Corbett VN, Liu R, Carpenter ND, Liu NW, Wu AM et al.: Fetal
ventricular mass determination on three-dimensional echocardiogra-
phy: studies in normal fetuses and validation experiments. Circulation
2004; 110: 1054-1060.

Messing B, Cohen SM, Valsky DV, Rosenak D, Hochner-Celnikier D,
Savchev S et al.: Fetal cardiac ventricle volumetry in the second half of
gestation assessed by 4D ultrasound using STIC combined with inver-
sion mode. Ultrasound Obstet Gynecol 2007; 30: 142-151.

Hamill N, Romero R, Hassan SS, Lee W, Myers SA, Mittal P et al.:
Repeatability and reproducibility of fetal cardiac ventricular volume
calculations using spatiotemporal image correlation and virtual organ
computer-aided analysis. J Ultrasound Med 2009; 28: 1301-1311.

Uittenbogaard LB, Haak MC, Peters RJ, van Couwelaar GM, Van Vugt JM:
Validation of volume measurements for fetal echocardiography using
four-dimensional ultrasound imaging and spatiotemporal image cor-
relation. Ultrasound Obstet Gynecol 2010; 35: 324-331.

Simioni C, Nardozza LM, Araujo Junior E, Rolo LC, Zamith M, Caetano AC
et al.: Heart stroke volume, cardiac output, and ejection fraction in 265
normal fetus in the second half of gestation assessed by 4D ultrasound
using spatio-temporal image correlation. J Matern Fetal Neonatal Med
2011; 24: 1159-1167.

Schoonderwaldt EM, Groenenberg IA, Hop WC, Wladimiroff JW,
Steegers EA: Reproducibility of echocardiographic measurements of
human fetal left ventricular volumes and ejection fractions using four-
dimensional ultrasound with the spatio-temporal image correlation
modality. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2012; 160: 22-29.

Simioni C, Araujo Junior E, Martins WP, Rolo LC, Rocha LA, Nardozza LM
et al.: Fetal cardiac output and ejection fraction by spatio-temporal im-
age correlation (STIC): comparison between male and female fetuses.
Rev Bras Cir Cardiovasc 2012; 27: 275-282.

DeKoninck P, Steenhaut P, Van Mieghem T, Mhallem M, Richter J,
Bernard P ef al.: Comparison of Doppler-based and three-dimensional
methods for fetal cardiac output measurement. Fetal Diagn Ther 2012;
32:72-78.

Hamill N, Romero R, Hassan S, Lee W, Myers SA, Mittal P et al.: The fe-
tal cardiovascular response to increased placental vascular impedance
to flow determined with 4-dimensional ultrasound using spatiotempo-
ral image correlation and virtual organ computer-aided analysis. Am J
Obstet Gynecol 2013; 208: 153.e1-13.

Rolo LC, Santana EF, da Silva PH, Costa Fda S, Nardozza LM, Tonni G
et al.: Fetal cardiac interventricular septum: volume assessment by
3D/4D ultrasound using spatio-temporal image correlation (STIC) and
virtual organ computer-aided analysis (VOCAL). Matern Fetal Neonatal
Med 2015; 28: 1388-1393.

Barros FS, Rolo LC, Rocha LA, Martins WP, Nardozza LM, Moron AF
et al.: Reference ranges for the volumes of fetal cardiac ventricular
walls by three-dimensional ultrasound using spatiotemporal image cor-
relation and virtual organ computer-aided analysis and its validation in
fetuses with congenital heart diseases. Prenat Diagn 2015; 35: 65-73.

Araujo Junior E, Novoa Y Novoa VA, Barros FS, Rocha LA, Peixoto AB,
Martins WP et al.: Reference values for the volumes of foetal heart atrial
wall by three-dimensional ultrasound using STIC and VOCAL methods
between 20w0d and 33w6d weeks of gestation. J Matern Fetal Neonatal
Med 2016; 29: 3076-3083.

294

J Ultrason 2019; 19: 287-294



