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Cure fetale 5.

Lo studio del cuore fetale avviene tramite ecografia e rientra negli screening
eseguiti dall’Ostetrico al I-11-111 trimestre trone: ot pomenr SR RN TR BT

arteriose sinistra e destra; scansione 3 vasi e 3 vasi + trachea; parete addominale anteriore; bolla

gastrica; colecisti; re escica; due arterie ombelicali; genitali esterni (M o F).

Arti: segmenti ossei di ciascun arto; mani e piedi presenti senza evidenti anomalie di posizione.

. c 5 . - ovembre J
L’ esame mirato allo studio del cuore, «ecocardiografia Fetale» eseguito da
medico specialista esperto in c.c., e indicato in gravide con fattori di rischio

Diagnosis and Treatment of Fetal Cardiac Disease ——
A Scientific Statement From the American Heart Association Indicazioni all'ecocardiografia fetale
May 27, 2014

Table 10. Risk of Aneuploidy With Selected Cardiac
Malformations

Familiarita per CC (parentela ¢ do)

Indicazioni familiari Malattie genetiche ereditarie associate a CC (quando non escluse da test

Lesi % Diabete (tipo 1e 2) pregestazionale
E!Sl,w—m Fenilchetonuria (donne con valori di fenilalanina >10 mg/dl pregestazionali o
nel | trimestre)
c . . - ra Positivita autoanticorpi anti-Ro/SSA o anti-La/SSB in caso sospetto BAY,
Coarctation/arch interruption 537 e o miocardite e fibroelastosi endocardica. Monitoraggio ecocardiografico da 16 a
Double-outlet right ventricle/conotruncal malformations 6-43 sz settimane in donne con anamnesi positiva per BAV congenito
Hyponlastic left heart svadrome Infezione materna da Rosolia nel | trimestre di gravidanza
poplastic left heart syndrome . " . . o
YPor Y Assunzione di farmaci in g anza (litio, paroxeting, fluoxetina, ACE-inibitori,
Heterotaxy/cardiosplenic syndromes acido retinoico, gabapentin in monoterapia o politerapie con anticonvulsivanti,
assunti nel | trimestre; FANS assunti nel Ill trimestre di gravidanza)

Atrioventricular septal def 46-73

Pulmonic stenosis/atresia with intact septum

Transposition of great arteries i 11 (0 su indicazione del genetis)

Tetralogy of Fallot di screening

Truncus arteriosus 19-78

Tricuspid valve dysplasia (including Ebstein malformation) T wrrs o e far . -
Table 11. Estimated 22q11 Deletion Frequency With Selected Indicazioni fetali A”m”e:;igjg’ Istg'”g?,m sono incluse forme episodiche di br

Cardiac Defects 5 mm (=99°centile)
Estimated Frequency, della e nel | trimestre
ion %’ fel dotto venoso nel | trimestre solo se associato ad NT aumentata

Interrupted aortic e gemellari monocoriali

ptal defect (overall) d d ia fetale in tutte

Tetralogy of Fallot
Isolated aortic arch anomaly
Double-outlet right ventricle
Transposition of tt

Modified with permission from Pierpont et a
Heart Association, Inc.




18-22n
Transaddominale
screening gravidanze a rischio

Buona attendibilita

Dimensioni cardiache

Ecogenicita ossea

Simpson et al., 2020)

<18~ 11-13/14"
Transaddominale/transvaginale
Minore risoluzione, ripetere alla 18 »

Forte sospetto di c.c.

Precedente gravidanza con cardiopatia
importante

NT 99° con o senza

Anomalia di flusso nel dotto venoso (onda
negativa durante contrazione atriale)

normale

Diagnosis and Treatment of Fetal Cardiac Disease
A Scientific Statement From the American Heart Association

May 27, 2014

> 230
Transaddominale
Se sorge il sospetto di cardiopatia

Nel sospetto di cardiopatie evolutive

Per monitorare 1’evoluzione delle cardiopatie

In caso di turbe del ritmo cardiaco

Review Article on Pre-natal Diagnosis in Congenital Heart Defects

Prenatal diagnosis of congenital heart defects: echocardiography

Aug 07, 2020.
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Studio Cuore
Ecocardiografia Fetale
Valutazione anatomica seguendo un percorso sequenziale (Bidimensionale)

Valutazione funzionale (mono-bidimendionale , Doppler colore /pulsato)
Valutazione ritmo cardiaco (monodlmensmnale e Doppler pulsato)

7 o, Cardiologia Pediatrica AD. Ferrarotto CT e kK OGIA L ARAR (ATRICA -
I im' I we ; - ST o situs viscerale (solitus/inversus/ambiguus),
"1: p ) N = ‘ m asse cardiaco (levocardia/mesocardia/destrocardia),
ey — . daat - . atri (normali/anormali)
connessioni atrio-ventricolari (normali/anormali),
piano valvolare atrio-ventricolare (normale/anormale),
B i d imen Slon ale - settazione interatriale e interventricolare (normale/anormale),

ventricoli (normali/anormali),
efflussi (normali/anormali),

arco aortico e duttale (normali/anormali)

ritorni venosi sistemici e polmonari (normali/anormali),

ritmo e frequenza cardiaci (normali/anormali)
flussi transvalvolari (normali/anormali).

Diagnosis and Treatment of Fetal Cardiac Disease
A Scientific Statement From the American Heart Association

3D/4D echocardiography / Scree Cl IIb/B 1\-‘1-‘-“.' 27‘ 2 0 1 4
Qualitative ssment of cardiac structure -~
Quantitative assessment of cardiac function/volumes

Cardiovascular MRI Evaluation of visceroatrial situs, venous retums lla/c  Assessment of cardiac structure and ventricular IIb/B Review Article on Pre-natal Diagnosis in Congenital Heart Defects
and iated extracardiac malformations volume and function

Tissue Doppler Evaluation of time intervals and rhythm lla/B Evaluation of ventricular function IIb/B

Prenatal diagnosis of congenital heart defects: echocardiography

Strain and strain rate imaging N/A Evaluation of ventricular function IIb/B

Fetal electrocardiogram Fetal monitoring after rupture of membranes lla/A Noninvasive assessment of fetal conduction/rhythm lIb/C
abnormalities

Fetal magnetocardiography Evaluation of fetal arrhythmias, known or lla/B Mobile fetal magnetocardiography unit for potential lIb/C
suspected conduction disord on-site use
sinus/atrioventricular node disease (note:
limited use because of a lack of availability)

CHD indicates congenital heart d OR, class of recommendation; LOE, level of evidence; MRI, magnetic resonance imaging; N/A, not applicable; 3D/4D,

3-dimensional mensional fetal e ardiography.
*Potential uses ned Class llb given that the clinical utility of these applications remains under investigation
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Per lo studio anatomico del cuore fetale vengono eseguite: i”

Diagnosis and Treatment of Fetal Cardiac Disease
A Scientific Statement From the American Heart Association

May 27, 2014

Novembre 2021,

Proiezioni trasversali
4-camere (apicale e trasversa)

asse Iungo di sinistra 6. A fetal echocardiogram should include standard views
asse Iungo di destra using both still frame and moving cine clip acquisition of

the 4-chamber view sweeping posterior to anterior, left and
asse corto di destra right ventricular outflow tracts, 3 vessels and trachea view,

aortic and ductal arch view, superior and inferior vena
cava view (Class I; Level of Evidence A), and short-axis and
long-axis views (Class I; Level of Evidence B).

. ?‘t{ (?':‘. - - . s
.S ‘%‘ Proiezioni

== Longitudinali |
i °Arco aortico e R -
°Arco Botallo

°\ene
sistemiche

sezione dei 3 vasi e trachea




22 Posizione Fetale e Situs Cardiaco %9

« Per poter determinare lato destro, sinistro e quindi il situs cardiaco, si deve
valutare la posizione del feto in addome, definendo:
« D’estremo cefalico, I’estremo podalico e la posizione della colonna vertebrale

Proiezioni

Trasverse
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=9 Ecocardiografia fetale |
Scansione longitudinale
proiezione 4 camere

Ha una sensibilita del 62% ed una specificita del 99%

Quasi tutte le malformazioni cardiache causano direttamente o
Indirettamente un’alterazione della QUATTRO CAMERE

Diagnosis and Treatment of Fetal Cardiac Disease
A Scientific Statement From the American Heart Association

29 Apr 13 ) -
- May 27, 2014
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16:13:.00
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65dB  S$1/+1/1/4
Guod=-20dB  a=1

emo in corso




& é Ecocardiografia fetale 3
QUATTRO CAMERE valutare anatomla € funzmne

= Posmone del cuore e rapporto cardio- Ce
toracico (circa 1/3)

e Riconoscere le sezioni destre e sinistre

 Atri e ventricoli devono essere bilanciati tra
di loro (rapporto 1.1/1)

* Integrita dei setti
 Connessioni AV e valvole AV
* Due ritorni venosi polmonari

||UOCdIgPdl AQ. Ferrarotto CT

Rapporto area C/T 0.25-0.35

 [’endocardio, miocardio e pericardio

‘ AICC: 25 29 Set 03
I U. O. CARDIOLOGIA PEDIATRICA OSP.FERRAROTTO -CT-

30209 D I I t e

3508 2-/+1/1/5 6c2 0] D D er D uisato 1 Tatale 23 sall UG Ot 03
Prof DP= 59mm 6.0MHz |2lJmm ' 1 U. O. CARDIOLOGIA PEDIATRICA OSP.FERRAROTTO ~-CT -
Gate DP= 20mm Fetal Heart = = 6:56:24 pm
Guad DP= 208 General /V mltrale e trlcusplde 2 s g
) ' " L -
mm, - -
bif dE/A<1 STRIRIE
ifasico e X
o {(INVET R OR # ”“ e
R S

I Doppler colore deve
riempire la cavita esaminata

Vel T Vel & Normal ystop



Quali Cardiopatie diagnosticabili da una
Quattro Camere

] 29 Apr 172 12 N
& S e i ov 07 fetale 28 05 Apr 11
1 UO. Cardiologia Pediatrica A.O. Ferrarotto CT J % Cardiologia Pediatrica AO. Ferrarotto CT 5gia Pediatrica AQ. Ferrarotto CT B
a sCos 16:12353_ 14:20:49 - . . 13:12:56
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lemo in corsol

70d8  $1/ 0/1/4 .
Guod=—20dB  a=1

lemo in corsol

65dB  S1/+1/1/4
Guad=-20dB  a=1

lemo in corsol

normale a 3

| s FESEST Vel t vell Tstop =R EEston
assenza del septum primum; unica valvola atrioventricolare; rigurgito della valvola
AV VentriCOIi i a) b||anC|at| b) Sb||anC|at|‘ ; u o LARUIULUUI:AZ-I‘;EDIATRICA OSP. FERRAROTTO -CT - el
2 : 1 3:40:17 pm
2 e 12 Nov 07 a e 6C2 23Hz
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CD Pan. /@8 oCD [/ Mis |




Quali Cardiopatie diagnosticabili da una
Quattro Camer

£ 29 Apr 13

(1 U.Q. Cardiologia Pediatrica AD. Ferrarotto CT
16:13:00
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. p26mm|
Fetal Echo
General

65dB  S1/+1/1/4
Guad=-20dB  a=1
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| U.0. Cardiologia Pediatrica A.O. Ferrarotto CT

05 Mar 07

17:15:38
6C2-S 39Hz
H5.0MHZ]

Fetal Echo
General

65dB  S1/+1/1/4
Guad= -1dB  a=1

lemo in corso|

b - I - t - =
R tricolo
destro; due
Usc Res box -
1 Vel T veld Tstop
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& General Gener( General /Y
i k
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AN

\ vel T veld formal TLV/stop 7 veld BNormall

Atresia\glglvola mitrale

Vel T Vel

/stop

b) due atri e due ventricoli sbilanciati a favore delle cavita destre; assenza della

valvola mitrale: DIV muscolare




Quali Cardiopatie diagnosticabili da una
Quattro Camere

29 Apr 13 | 7 BOM: 164 28 Nov 03
| l U. ©. CARDIOLOGIA PEDIATRICA QSP.FERRAROTTO -CT -
7:46:32 pm

6C2 44Hz

16:13:00
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General - I . - General

wa sevs  SDIlANCITI af . e sy o
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favore del
ventricolo
sinistro; piano
tricuspidalico

chiuso il
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Vel t Vel J

Tstop

Usgi e Hes DOX e

| & 24 05 Mag 03ngo 24 05 Mag 05
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I 3 < gedue atri sbilanciati a

D 6.0MHz Dé44mm|

Fetal Heart

= ~ favore del destro; due

Guad= -7dB  a=3

U3 op T tricoli: d Ivol
ventricoli: u_e vayoe

AV: Inserzione
apicalizzata del lembo
settale della valvola
tricuspide

b

ia di Ebstein quurouto valvola tricuspide

Vel vell T=/stop Vel Mormall




Quali Cardiopatie diagnosticabili da una
Quattro Camere

[z 22 25 Ago 09
| 1 V0. Cardiologida Pediatrica AO. Ferrarotto CT
13:21:54
= 6C2 34Hz
pOmm|
Fetal Echo
General
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C
HIE | somm
Fetdl Hear
7008 S2y+173/4
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normale \entricolo unico a doppia entrata
‘ vel T Vel d TV Stop

due atri: due valvole AV: unico ventricolo, manca il setto interventricolare




Quali Cardiopatie diagnosticabili da una _
‘Quattro Camere M-

% 28 16 Dic
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Usc Res box a
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¢ 25 Set 0
1 Bl ; e fetale 34 sett. 25 Set 02
9:25:29 pm | : 5
50 6C2 9:46:52 pm
H5.0MHz i i 6C2 25Hz
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e B

a Efflusso destro Stenosi Polmonare

\ Velr vell TZ/stop




Cotuind Fridvigifon

Eccoardiografia fetale
sezionl trasverse efflusso destro e sinistro

28 Sat N0
28 Set 09

Agglun gend O al Ia qu attro | Pedictrica A; Ferrarotto CT e . 14:4;1:%2
camere gli efflussi destro .~ -
e sinistro si raggiunge un

General

65dB  51/+1/1/4
Guod=-11dB  a=1

emo in corso

dell’86-90% ed una*®
specificita del 99%

EE[Iusso sinistro

65d8  S1/+1/1/4
Guod=-20dB  a=1

lemo in corso

Dalla 4 camere efflusso sinistro

Efflusso destro

Usc

Res box

Efflusso destro Incrocio dei vasi

Res box [ls0cal
;f: 29 Apr 13 | o Usc Res box
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Guad= 5dB  a=3

emo in corso

| Vel T

ERERY/stop



Ecocardiografia fetale

24 Set 03

06 Mag 13
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U. 0. CARDIOLOGIA PEDIATRICA OSP.FERRAROTTO -CT -

o
T U.0. Cardiologia Pediatrica A.Q. Ferrarotto CT

Arteria polmonare e rami

4.07:34 pm
6C2 24Hz

H5.0MHz
Fetal Heart
General /V

S1/-1/ 1/¥:3
1/3 D:5.0MHz

Guad CD = 38
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EYstop

U.0. Cardiologia Pediatrica A.Q. Ferrarotto CT
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Fetal Echo
General

65dB  S1/+1/1/4
Guad=-19dB  A=1

lemo ih corsol

CAP (cava-aorta—oirhdnare) e trachea

~

RA
Cardiologia Pediatrica A.0.Ferrarotto CT

A

0. Cardiologia Pediatrica A.Q. Ferrarotto CT

Cattura abbreviata da azione dell'utente.

Res Box

{ U.0. Cardiclogia Pediatrica SAN MARCO CT

20 Mag 19

07:54:45
6C2 51Hz
6.0MHzJD20mm

Fetal Echo
General

65dB $1/+1/1/4
Guad= -9dB  a=1

emo ih corso

| TUsCT ¥ z 7 I =
Proiezioni dei tre vasi CAP e trachea

\ena cava superiore sinistra persistente
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1: FETALE 28

Quali Cardiopatie 1
diagnosticabili con gliefflussilx e

28 Set 09
15:06:30
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General a.
65dB  S1/+1/1/4
Guad=-11dB  a=1
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arterioso
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Ecocardiografia fetale
Scansioni longitudinali

Picco sistolico (S) =
50 cm/sec a 16 settimane;
160 cm/sec a termine

| & 23 Tgr
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Cardiopatie dalle proiezioni longitudinali
Arco aortico in TGA
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Cardiopatie dalle proiezioni longitudinali
dotto dipendenza sistemica Ve
Flusso retrogrado in aorta arco
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Cardiopatie dalle proiezioni longitudinali
Isomerismo smlstro
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Abbiamo detto che «Aggiungendo alla proiezione 4 camere
la scansione degli efflussi destro/sinistro, si riesce a
diagnosticate circa il 90% di tutte le anomalie cardiache»

Un esame ecocardiografico normale puo non
significare un cuore normale alla nascita




3 Ecocardiografia fetale
Condizioni transizionali

« Alla nascita la circolazione cambia da quella fetale a quella di

tipo adulto e questo comporta:
— Accollamento della membrana del forame ovale

— Chiusura del dotto arterioso
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Ecocardiografia fetale %P

possibili cardiopatie non diagnosticabili

RVPAP

Falsi positivi,
Falsi negativi

: : Esperienza
Possibili Tipo di operatore

cardiopatie Non Popolazione

diagnosticabili studiata Risoluzione

apparecchio

Condizioni Pannicolo adiposo e
Transizionali cicatrice addominali;

(DIA;DAP; CoAo) Gravidanze gemellari;

Lesioni minori - Periodo gestazionale,
Valuvulopatie minori; Liquido amniotico,

Piccoli difetti settali; Crescita fetale, Maturita
Amonalia parziale dei 0ssea;

ritorni venosi :

delle coronarie adeguata a completare 1’analisi
dei segmenti cardiaci)




Ecocardiografia fetale: ruolo %

«come evitare di dare una forma anomala al nostro cuore nel corso
dello sviluppo e della crescita individuale, tramite la prevenzione»

Migliorare "TOUTCOME Counseling con la coppia
Migliorare I’OUTCOME tramite: err:odln dam(;C? pI?nlflcalndo Atutela della maternita,
. ) . o a Sede del parto per 1€ scegliere tra prosecuzione -
Informazioni all’Ostetrico su tempi ¢ modalita del parto EMERGENZE interruzione della
CARDIOLOGICHE gravidanza (artic.6)

(NICE, 2019)
~ Emodinamica pit stabile per
Le ostruttive destre, possono dare lmedia t_erapla._ Prostaglandine;
Nessuna indicazione sulla modalita e idrope; indicato il taglio cesareo, alla Interventi per via percutanea;
tempi di espletamento del parto comparsa dei primi segni di Interventi di Cardiochirurgia

SCOMPENSO Non dimostrata ri_duzione della
mortalita (Thakur et al, 2017)
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% Screening delle Emergenze Cardiologiche
~dotto dipendenza sinistra/destra- terapia con Prostaglandine
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Screening delle Emergenze Cardiologiche
Trasposizione Grandi Arterie - atriosettostomia
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Screening delle Emergenze Cardiologiche
Atresia/Stenosi Valvola Polmonare
Perforazmne con radiofrequenza- dilatazione con palloncino
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Screening delle Emergenze Cardiologiche

Ritorno venoso polmonare anomalo totale
OSTRUITO - Emergenza Cardiochirurgica
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«come evitare di dare una forma anomala al nostro cuore nel corso
dello sviluppo e della crescita individuale, tramite la prevenzione»

Echocardiography
transducer

Maxwell D, Allan L, Tynan MI. Balloon dilatation
of the aortic valve in the fetus: a report of two
cases. Br Heart J. 1991;65(5):256-258.

Available online at

ScienceDirect

v.sciencedirect.com
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Il successo tecnico della

o ‘ procedura non sempre pud
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Left ventricle La cardiologie foetale interventionnelle : état des lieux : dopo Ia naSCIta

REVIEW

= Uterine wall

Probability of Survival

Dilating balloon Kevin G. Friedman*, Wayne Tworetzky log rank, P =.009
through aortic

1 | 1 : ] L
valve
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Hypoplastic left heart

syncrome; o i in rseptu hypoplastic left heart syndrome (HLHS) and biventricular (BV) outcome

Transcatheter

intervention e ; groups based on the initial postnatal management strategy. (Modified from

| Fetal Intervention

23. Fetal catheter intervention may be considered for fetuses
with AS with antegrade flow and evolving HLHS; fetuses
with AS, severe mitral regurgitation, and restrictive atrial
septum; fetuses with HLHS with a severely restrictive or
intact atrial septum: or fetuses with PA/IVS (Class I1h;
Level of Evidence B/C).




«come evitare di dare una forma anomala al nostro cuore nel corso

dello sviluppo e della crescita individuale, tramite la prevenzione»

Trattamento In Utero

_Avritmie Fetali persistenti che possono evolvere in scompenso
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an arrhythmia believed to be the cause of the fetal compro- 2
mise (Class I; Level of Evidence A).

Fetal medical therapy i 1sonable to consider for fetuses

with intermittent VT at rates >200 bpm (Class Ila; Level of ' N

Evidence B).
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able to consider for fetuses with AV block with ventricu-
lar rates <55 hpm or Jﬂ hlmk at a higher ventricular rate
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or hvdrops fetalis ( (..hm Ha_, Lel-(-?:" of Evidence B).

Brazilian Fetal Cardiol



Ecocardiografia Fetale
Ritmo Cardiaco

.,. 1 1
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Studio Monodimensionale e Doppler pulsato

Per 1’alto potere di risoluzione temporale, I’'M-mode ed il Doppler
pulsato vengono usati per lo studio del ritmo cardiaco
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Positive anti-RO and/or anti-LA antibodies without CAVB

Monitor the mechanical PR interval weekly from weeks 18-26

Mechanical PR stable
<150 ms

l

After week 26, follow-up every 4
weeks after birth

Weekly follow-up until week 26
and every 2 weeks afterwards

Consider dexamethasone treatment

Brazilian Fetal Cardiology Guidelines - 2019

Figure 7.1 - Suggeste for pregnant women with positive antibodies, without fetal CAVB.

CAVB: complete atrioventricular block; ms: miliseconds.



Flow-chart ?
in caso di sospetto di cardiopatia fetale

ecocardiografia fetale | consulenza cardiologica

CONSULENZA OSTETRICA
— ecografia morfologica

— valutazione crescita

— benessere fetale

CONSULENZA GENETICA

— studio del cariotipo
— studio del DNA

CONSULENZA PSICOLOGICA PROSECUZIONE GRAVIDANZA

VG MANAGEMENT MANAGEMENT
CARDIOLOGICO OSTETRICO

follow-up
eventuale terapia in utero
Screening emergenze neonatali

— Conferma anatomo-
patologica

— consulenza genetica

— timing parto
— modalita del parto
— sede del parto

EMERGENZE NEONATALLI
— Prostaglandine  dotto dipendenze
— procedure interventistiche TGA
— Correzione chirurgica RVPAT ostruito

MANAGEMENT
NEONATOLOGICO

— Stabilizzazione del neonato




Conclusione: 0

Nei feti con cardiopatia e importante un lavoro di squadra

Ginecologo; Cardiologo Pediatra;
Neonatologo; Genetista a
Anestesista Pediatrico;
Cardiochirurgo Pediatra,

Anatomopatologo; Psicologo

1. L’Optimum ¢ che le suddette specialita lavorino in
collaborazione e in stretto contatto
2. Dato la rarita di molte condizioni, e essenziale anche una
collaborazione multidisciplinare nazionale e internazionale
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