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Introduktion

m Hjartats utveckling under fostertiden

m Omstéllning i samband med fédseln

m Indikationer for fosterdiagnostik

m Praktiskta detaljer

m Fosterekokardiografi — méjligheter och begransningar

m Fosterekokardiografi i Lund
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Hjartats utveckling under fostertiden

m Komplicerad
= Ménga handelser, i sekvens

m I stort fardig i slutet av andra
graviditetsmanaden

= Vanligaste medfédda missbildningen E

= Minst 1% (mer om man rdknar
bikuspid aortaklaff etc )

= Rubbningar i olika skeden av
utvecklingen kan férklara olika
hjartfel

Embryology

Critical Period

Cardiogenic Zone/Heart Tube
Looping

Chamber Dev/ V Septation

A Septation

Conduction

Valves

Pulmonary Vasculature
Ao/MPA/PDA

Coronary Vasculature

Days Post Ovulation
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Tidig utveckling

m Borjar redan gestationsvecka 4 (2v
efter befruktning).

m Embryot &r en skiva

First heart Second
m 3 cell-lager — endoderm, mesoderm fie heart field

id
ectoderm N\

Cardiac crescent

= Omraden som kommer att bli ‘ ‘
framtida hjartat, cardiogenic fields. |

= Redan identifierabara omraden som
skall bli HK vs VK

® Omraden kommer samman till en
bage, cardiac crescent.

A

()16 Mesodem el endodenn
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Tidig hjartutveckling

m Bigarna smaélter samman till
ett rér , “primitive heart
tube”, med infléde — utfléde
» Sinus venosus Arterial pole

m Primitive atria

= Primitive ventricle

= Bulbus cordis

= Truncus arteriosus

m Ca 3 v efter befruktningen ~ Verousroe
boérjar hjartat att pumpa
(gestationsvecka 6), syns pa
UL

|«<— Second heart

«—— First heart
field

Sinus hom
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Cardiac Looping
m Roret “viker sig” till primitivt hjarta
= Fran symmetrisk struktur till asymmetri
= Utbuktning och tillvaxt av delar av réret
= Normal = D-looping
= Tar runt 6 dagar

m CHD: CCTGA, andra hjértfel med sk. L-Looping

Aortic
sac

Bulbus
cordis

Left atrium

Primitive
left ventricle

+
Septation — delning av hjartat

m Hjartat ett gemensamt rum

m Ingen skiljevigg mellan férmaken, kamrarna
och dven I utflédet (a. pulmonalis och aorta)

m Gemensam AV klaff och gemensam trunkusklaff

Partitioning of the heart into four chambers

Atrioventricular
canals

Septum primum

Atrium
Ventricle

Interventricular
septum

Dorsal endocardial
cushion

28 days
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Septation: Férmak

m Invéxt av flera komponenter:
m  Septum primum
= Sinus venosus - lungvenssammanflédet

m  Endocardial cushion - “dorsal
mesenchymal protrusion”- delar AV
klaffen i mitralis och trikuspidalis — canal
septum

Sinus
venosus

m Septum sekundum i taket p4 hé
férmakssidan

= ALLTID KOMMUNIKATION
HO-VA

= Klafflik 6ppning mellan férmaken -
foramen ovale

Septum primum

Dorsal mesenchymal
protrusion

Primary
Foramen

Right | Left

(&)

Fenestrations

Secondary
Foramen

Fossa Ovalis

+
Septation: Formak

septum secundum  septum prim!

m Invéxt av flera komponenter:
m Septum primum
m Sinus venosus - lungvenssammanflédet
m  Endocardial cushion - “dorsal
mesenchymal protrusion”- delar AV foramen
Klaffen i mitralis och trikuspidalis e
m Septum sekundum i taket pa hé
férmakssidan

= ALLTID KOMMUNIKATION HO-VA

= Klafflik 6ppning mellan férmaken -
foramen ovale

m CHD: sekundum ASD, “PFO”, AVC,
primum ASD (inkomplett AVC), vissa PAPVD
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Double Inlet Left Ventricle (DILV)

+
Septation: Kammare

» Komponenter e,
m DMP delar AV klaffen och bildar évre delen av
kammarseptum, under AV klaffen
= Invaxt frdn nedom utflédet & apex — muskuldra =
septum - =

u Utflédesseptum —

= Déar muskulédra och inflédesseptum méts —
membranésa septum

= Tidigt sa ligger AV Klaffarna 6ver VK, med
tillvaxt av septum — ligger lika 6ver bada.

» CHD: DILV, AVC, VSD (olika typer)

veniicle

+
Septation: Utflodet

= Specialiserade celler, “Neural crest cells”, vandrar in och
delar utflédet i arteria pulmonalis och aorta

m Trunkusklaffen delas in aortaklaffen och pulmonalisklaffen

= Samtidigt sker rotation -) aorta 6ver VK, pulm 6ver HK

m CHD: DORV, TGA, Truncus arteriosus

Pulmonary

arteries
Arch
arteries

Outflow tract
cushions
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Aortabagen/Duktus

CHD: Kérlring,
hégerstélld aortabdge,
Avbruten aortabdge

rmal: Double Aortic Arch: Interrupted Aortic  Left Arch with Retrograde
Rogression of Porsistance of both Arch Type “B": Right Subclavian:
right dorsal aorta dorsal aortae and Regression of right dorsal _ Persistance of the right

archarteries 3,4,and6  aorta andleft dth arch  dorsal aorta with regression
of the right fourth arch

+
Andra komponenter av hjartat

= Lungvener: Bildas i ett natverk av kérl bakom VF — 4 LV -
gemensam lungven som inkorporeras in i VF

m CHD: PAVPD, TAPVD, Cor triatriatum sinister

= Kranskarl: véxer in frdn myokard mot aortasinus

Cardiogenic  Cardiac Peristaltic Looping Septation
fields form  crescent pumping finishes finishes
M |
o
Y ’l\ >
stotic 0 1 2 11 12
stational | | | | |
je (weeks) | T I [ | 1
Fertilization Gastrulation
cardiac imaging
Implantation

Sen hjartutveckling
HLHS

m Tillvaxt, fértjockning av
. Aorta Patent ductus
muskulaturen pga belastning arteriosus

= “no flow, no grow” Pulmonary

artery

n T.ex. Mitralisatresi, aortastenos
-y underutveckling av VK och
aorta Patent

foramen ovale Left Ventricle|

wu CHD: HLHS, Arcushypoplasi,
coarctation?

Right Ventricle
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Pulmonary
vein
Ductus arteriosus Pia)

+ . .
Fostercirkulationemnswee e

Pulmonary vein

m 2 fosterférbindelser
m Foramen ovale — hogst
syresatta blodet shuntas till
VF - huvud och kranskarl
= Ductus arteriosus - blandat
blod gar till kroppen och inte
ut i lungorna

Crista dividens. / u\d
e \
i |

Inferior vena cava.

m Placenta — syresétter och
ger lag SVR
Sphincter in
ductus venosus’

= Lungorna kollapsade hég
PVR, lagt PBF och

Inferior vena cava’

+
Fodelsen

lungvensaterfléde
+ .. .
Omstéllning
A —
A Do, A
e Ya 7

and leaves a depression.

Raght ventricle

Ductus venosus

& Umbikcal vein B
becomes a ligament 4 .-
Common
iliac artery
Umbilical arteries

Y

Netter images

+
Varfér utféra
fosterhjartundersékningar?

m Mgjlighet att avbryta graviditeten vid svara hjartfel
m Férbereda mentalt
m Planera férlossningen och postnatal omhéndertagandet

m Bittre resultat?

+
Nyfoddhetsperioden

m Minskad PVR
= VK pumpar till kroppen

u Okad SVR

m Stora och lilla kretsloppet
delas

m DA stings
m FO stangs

m Beroende av lungorna for
syreséttning av blod

= Minskad volyms-belastning av
HK

Okad tryck och volyms-
belastning av VK

Ductusberoende hjartfel blir
symptomatiska

Ond cirkel av kardiopulmonella
interaktioner

+
Indikationer f6r hj
foster

m Fetala indikationer
m Misstankt hjartfel
= Kromosomanomalier
= Extrakardiella
missbildningar
m Misstankt arytmi
= Nuchal translucency
= Hydrops
= Monochorionic placenta

m Andra tillstdnd med risk fér
hjartpaverkan

artgranskningar hos

= Indikationer pga modern/
foraldrar

m CHD I férstagradsslaktning
m CMP hos la gradsslakt

m AVB hos la gradsslakt

m Teratogener

= Metabola sjukdomar

= aSSA/SSB




+
Hur kommer patienter till
fosterdiagnostiken i Lund?

u De flesta fall kommer efter 18-20 v ultraljud

= Oftast via hjartgranskning I Lund eller Malmé med
perinatologer alt via remiss fran annat centrum

m Vid kvarstdende misstanke till fosterhjartmottagningen i Lund
= 2 mottagningar per vecka
m Kardiolog + perinatolog + kontaktbarnmorska (+/- kontaktSSK
fran avd 67)
= Perinatalméte en gang per vecka

+
Hur gar en undersékning till?

+Fosterlage

* Vertex vs
site

* Va vs hoger

|

@)

Etablerade snitt och svep

Strukturer att identifiera

= Hjartats position = 2D eko

= Vena cava inferior / superior

m FargDoppler

= Lungvener

m Hoéger och véanster férmak

= Mitralis och
trikuspidalisklaffar = M-mode

m Hoger och vanster kammare

m SpektralDoppler

= Kammarseptum

= Aorta och pulmonalisklaffar
m Aortabagen

= Duktus arteriosus

= A.pulmonalis

m Perikardium

+
2D echo

m Struktur och funktion
m Tillvaxt

= Extrakardiell paverkan

C5-1/08 Echo
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FargDoppler
m Flédesriktning i t.ex. Duktus,
aortabagen, férmaksseptum
= Vidd pa en jet fér grad av stenos

u Identifiera VSD och andra patologiska
férbindelser

= Kvantifiera klafflickage

+
SpektralDoppler

m Kontroll av normala flédesménster (6ver Kklaffar, lungvener,
aorta)

m Ger hastigheten 6ver ett omradet — tryckskillnader

m Ger hjartfrekvens
m Ger mekaniskt PR intervall

m Urskilja arytmier

+
Andra modaliteter

Dist = 0.07cm

= M-mode AT = 12265

m Urskilja arytmier
= Utvardera funktion

Color M-mode
w Arytmier

(3D, strain)

Fetal hjartMR
= Funktion, fléde och syremattnad
= Forskningsyfte

Fetal magnetokardiogram
m FosterEKG
= Utvalda center

+
Fosterekokardiografi - méjligheter

m Upptacka de flesta stora strukturella defekterna

m Ffa de som kraver intervention i nyféddhetsperioden

m Utvardera hjartfunktion och paverkan vid extrakardiell
sjukdom

= Diagnosticera arytmier

+ .
Begréansningar

m Sma strukturer
= Anomalt lungvensaterflode, ffa PAPVD
m Bikuspid aortaklaff
= Kranskarlsanomalier
m Vissa aorta anomalier och karlringar
= Sma VSD

m Kan ej férutspa stangning av fosterférbindelser
m Sekundum typ ASD
= Coarctation
= PDA

m Tryckférhallanden
m VSD (sma, multipla)

Diagnos — vad néast?

= Information, information
u Aterbessk vid behov fér vidare information och diskussion
m Leta efter associerade problem, kontroll av tillvdxt och flode

m Strukturella hjartfel
m Beslut om att fortsatta graviditeten (fram tom v 21)
= Genetisk provtagning?
u Aterbessk om de fortsatter med graviditeten
= Forlossningsplanering
m Hjartgranskning vid nésta graviditet
m Mycket begrénsade terapeutiska alternativ

m Arytmier
m Terapeutiska alternativ finns
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+ .
Arytmier

m For snabb hjartrytm eller oregelbunden rytm~ takyarytmier

= SVT
= EAT
= AFl
= PAC
= PVC
= Mindre vanligt VT

vs férlossning

m For langsam
= Blockerade PAC
= AV block

Kan behandlas med antiarrhytmika via modern alt direkt till foster

» Kan behandlas med kortison, ev stimulerande mediciner

m vs férlossning och ev pacemaker

Férlossningsplanering

m Var - hjartcentrum vs landsortsjukhus

m Nér - fullgangen vs inducera tidigt
= Hur - vaginal vs kejsarsnitt

» Vem - BM, perinatolog, neonatolog, kardiolog, interventionist,
kirurg

m Prostaglandin — haller duktus arteriosus dppen

= Annat - planera for navelkatetrar, inotropi, ventilator, pacemaker,
betastimulerande, intervention

+ Delivery classification

| DEFINITION  EXAMPLES

Class | No
hemodynamic
instability.

Classil  Ductal-
dependent
lesions, stable
hemodynamics
anticipated.

Class il Possibility or
likelihood of
hemodynamic
instability.

IMPACT = Hemodynamic
instability is
anticipated at
separation
from placental
circulation.

VSD, AV
canal,
truncus
arteriosus
Pulmonary
atresia,
critical
coarctation
orAS,
HLHS

TGA,
TAPVR

HLHS +1AS,
Ebstein's,
CHB,
hydropic
fetus.

ACTION
Evaluation and
monitoring.

Vascular access, PGE
infusion, + arterial
line.

Vascular access, PGE
infusion, arterial line.

Cesarean section in
cardiac facility
(operating room or
cath laboratory) with
neonatal
resuscitation in
adjacent cardiac
room.

| PERSONNEL
Neonatology

Neonatalogy

Neonatology +
cardiology

Cardiac
intensive care,
cath
laboratory,
cardiac
anesthesia,
cardiac
surgery, as
necessary.

Fetal Heart Program, The Children’s Hospital of Philadelphia

arytmologer och k:

Sammanfattning

= Hjartats utveckling dr en komplicerad process som fortséatter

&ven under ndrmsta tiden efter fédseln

m Vissa delar av utvecklingen kan kopplas direkt till vissa

medfédda hjartfel

m Fosterekokardiografi kan utvardera struktur, funktion och dven

rytmrubbningar

m Vid strukturella fel 4r information och férlossningsplanering

centrala

= Vid arytmier finns méjlighet for intervention

m De flesta foster med strukturella hjartfel &r stabila intrauterint
och kan f6rlésas vaginalt i fullgdngen tid

m Beroende av ett fungerande samarbete mellan kardiologi, KK och
neonatologi/intensivvard
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