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Abstrakti

Ehokardiografia fetale éshté njé tekniké jo-
invazive e pérdorur pér té vlerésuar strukturén
dhe funksionin e zemrés fetale né mitér. Ndérsa
zakonisht kryhet né tremujorin e dyté, roli i saj
né tremujorin e paré (ndérmjet javéve 11 dhe
14 té shtatzénisé€) ka marré réndési né rritje

pér identifikimin e defekteve kongjenitale té
zemrés. Kjo tekniké pérdor valé me frekuencé té
larté pér té krijuar imazhe té drejtpérdrejta dhe
té detajuara té zemrés fetale, duke mundésuar
vlerésimin edhe né kété fazé té hershme. Kjo
éshté vecanérisht e dobishme pér shtatzénité
me rrezik té larté ose pér ato qé kané histori
familjare té kushteve kardiake. Ekokardiografia
fetale né tremujorin e dyté, e cila kryhet
zakonisht ndérmjet javéve 18 dhe 24, ofron
pamje mé té detajuara dhe pérdoret shpesh
pér kontroll pas skanimit té& hershém. Té dyja,
ehokardiografia fetale e tremujorit té paré dhe
té dyté ofrojné informacion té réndésishém

pér késhillimin prenatal, planifikimin e lindjes
dhe kujdesin pas lindjes, duke pérmirésuar
rezultatet pér fémijét me defekte kongjenitale
té zemrés. Pérparimet né teknologji, siimazheria
3D dhe 4D, pérmirésojné mé tej saktésiné
diagnostikuese dhe vizualizimin.

Hyrja

Historiku i realizimit té ehokardiogarfisé fetale
rezulton né vitet e 80-ta té shekullit té kaluar
nga pediatrja kardiologe britanike Lindsey D.
Allan né shtator té vitit 1982 me editorialin e
saj pér Fetal Echocardiography, por fillimisht e
kufizuar vetém te shtatzénat qé jané vlerésuar
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me shkallé té larté té rrezikut. Ndérsa, kolegét e
saj francezé 4 vite mé pas rekomandojné qé té
fillohet té trajnohen mjekét gjinekolog-obsteter
né arritje té pérgatitjes sé tyre profesionale qé
gjaté ekzaminimit ultrasonografik té fetusit t'i
identifikojné 4 hapésirat e zemrés / Four view
Chamber.

Me kalimin e kohés, ehokardiografisé fetale

i jepet kujdes i shtuar anembané rruzullit
tokésor. Jané involvuar numér i madh i
ekspertéve té mjekésisé fetale, gjinekolog-
obsteter dhe specialisté nga |émia e pediatrisé
kardiologjike. Sot hasim né libra té shumté pér
ehokardiografi fetale, editoriale té panumérta
té shkruara dhe elektronike, kongrese né nivele
té larta botérore, udhézime pér pérpilime pér
udhérréfyes (Guidelines) lokal, kombétar dhe
ndérkombétar. Hasim né strategji nga shumé
shtete botérore pér trajnim té obstetérve nga
Iémia e ehokardiografisé fetale me géllim té
shtimit té& njohurive té mjekéve me protokollet
e ehokardiografisé fetale gjaté ekzaminimeve
ultrasonografike té fetuseve né tremujorin

e paré dhe té dyté, shto kétu né anén tjetér
edhe sofistikimin e pérditshém té aparaturave
mjekésore - ultratingullit, me shtim té
kapacitetit revolucionar té vizualizimit té zemrés
fetale dhe té organeve tjera pérmes sondave
té ndryshme dhe té vecanta pér kété géllim si
dhe softueréve té avancuar pér zemrén fetale,
sé fundmi edhe me aplikimin e inteligjencés
artificiale. Vetém 10 vite mé paré né Guidelines-
in e ISUOG pér zemrén fetale parashihen:
paragitja e 4 hapésirave dhe té rrahurat ritmike
té zemrés fetale. Ndérsa, tani me udhérréfyesin

Figura 1. Né praktikén toné, né kohén e skriningut detal té tremujorit té paré té realizuar né mes té javés
sé 11-13 té gestacionit, i kushtojmé kujdes té dhénave direkte si: situsi i zemrés, 4 hapésirat (si dhe né
color), 3 vessel - view, si dhe té dhénat indirekte, transulenca nukale e rritur (NT), regurgitimi tricuspidal,
boshti abnormal i zemrés dhe reverse flow i Ductus Venosus.

(©Dr. Agron Hoxha - i publikuar né Linkedin (realizuar me Voluson E10 me softuerin STIC me sondé vol-

umetrike RM6C)).
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mé té ri té ISUOG té vitit 2023, zemra fetale
validohet né vizualizim né pesé plane kardiake
té skriningut dhe até né tremujorin e paré né
Detailed first trimester dhe tremujorin e dyté -
Mild - trimester fetal scan report form for single
skeleton pregnancy.

Sémundjet kongjenitale té zemrés paragesin
abnormalitete serioze kongjenitale té cilat
pérfshijné gjysmén e vdekjeve né fémijéri

nga abnormalitete kongjenitale. Incidenca

e sémundjeve kongjenitale té zemrés (SKZ)
éshté rreth 8-9 raste né 1000 té porsalindur.
Incidenca e pérgjithshme mund té paragitet
edhe mé e rritur dhe té arrihet 50 raste né
1000 shto kétu edhe anomalité qé pérfshijné
valvulat bikuspidale aortike, aneurismén e
septumit atrial dhe persistent superior vena
cava. Prezenca e abnormaliteteve ekstrakardiake
te fetusi shogérohet me SKZ edhe pse kané
kariotip normal. Incidenca e SKZ raportohet té
jeté 10%-20% te fetuset me hydropsnonimmun.
Prezenca e abnormaliteteve gjenetike ose
kromosomale té fetuseve shogérohet me
shkallé té larté té rrezikut pér defekte kardiake
dhe ekstrakardiake. Transulenca nukale (NT) e
matur 3.5 mm dhe mbi kété vleré ose mbi 99
pér gind pér moshén gestative paraget piké
referente pér ehokardiografi fetale. Incidenca
e SKZ pesé heré rritet tek infantet e nénave me
diabet pregestacional, si dhe paraget indikacion
pér ehokardiografi fetale tek ato shtatzéna gé
zhvillojné diabet gestacional né tremujorin e
paré ose té dyté. Ekspozimi fetal né tremujorin
e paré, nése niveli i phenylalanines maternale
tejkalon vlerat 15mg/dl shogérohet me rritje
pér 10 deri 15 heré mé shumé pér zhvillim

té sémundjeve kongjenitale té zemrés. Tek
infantet me sindromén fetale alkoolike, SKZ
identifikohen né 25% deri 30%, té prezantuara

T —

Figura 2. Né figurén si mé larté nuk kishim qasje
né ductus venosus, ngase ductus venosus mun-
gon dhe me kété rast vena umbilikale drenohet
direkt né vena cava inferior (rast i konfirmuar me
analizé gjenetike te fryti me Trisomy 21).

(©Dr. Agron Hoxha - i publikuar né Linkedin (re-
alizuar me Voluson E10 me softuerin STIC me
sondé volumetrike RM6Q)).
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zakonisht me defekte septale dhe anomali té
tjera kardiake. Fetusét e ekspozuar me ACE
inhibitoré né tremujorin e paré rezultojné

me rrezik té larté pér sémundje kongjenitale

té zemrés. Katér heré mé shumé éshté paré
rreziku i shtuar te shtatzénité me IVF, gjithashtu
incidenca éshté rritur te rastet e grave me
phenylketonuri, tek graté me sémundje
familjare kardiake, tek graté qé pérdorin
antikolvuzanté pérfshiré kétu: hydantoin,
phenytoin, carbamazepine, trimethadione,
sodium valproate. Nuk rekomandohet pérdorimi
i barérave josteroidale anti inflamatore si
indometacina (qé pérdoret si tokolitik né
tremujorin e dyté) ngase té dhénat paragesin
konstrikcionin e parakohshém té ductus
arteriosus te rastet e pérdorimit té barit té
sipérshénuar.

Suplementimi me acid folik né periudhén
prekoncepcionale redukton rrezikun pér
sémundje kongjenitale té zemrés. Andaj,
duhet t'i kushtohet réndési e shtuar né
parandalimin e SKZ me acid folik. Evidencat

e fundit sugjerojné qé suplementimi me

acid folik né periudhén prekoncepcionale

né ményré signifikante redukton shkallén

e rrezikut té SKZ, analizat e kontrolluara

té randomizuara paragesin efikasitetin e
marrjes sé 0.8 mg té acidit folik né drejtim té
reduktimit té SKZ. Mekanizimi i sakté i veprimit
té acidit folik né reduktimin e malfomimeve
kardiake kongjenitale edhe mé tej nuk éshté
plotésisht i qarté por aktiviteti enzimatik i
Methylenetetrahydrofolatereductase (MTHFR)
mund té jeté i involvuar né kété proces. Ekziston
asocimi ndérmjet elevimit t& homocysteines,
variantit gjenetik t&¢ MTHFR dhe sémundjeve
kongjenitale t& zemrés. Eshté vérejtur qé te
nénat e infanteve té atakuar me SKZ niveli i

Figura 3. Né té shumtén e rasteve, né rastet e
ehokardiografisé fetale né tremujorin e paré, ba-
zohemi né té dhénat tabelore té propozuar nga
E. QUARELLO me bashképunétoré, té fituara nga
imazhet ultrasonografike duke i mbledhur pikét
dhe me kété shumén totale, nga e cila tabelé sé
paku 8 piké mund té definojné njé rezultat opti-
mal dhe informativ.
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homocisteinés shénon vlera té larta mbi
ato referente.

Né kuadér té ekzaminimit té zemrés fetale
pérfshihen:

1. Heart intrathoracic with regular rrhytm
(Zemra intratorakale me ritém té rregullt).

2. Cardiac size and axis (Boshti dhe
madhésia e zemrés).

3. Four chamber view ( Katér hapésirat e
zemrés).

4 Left ventricular outflow tract (Trakti i
daljes sé ventrikulit t& majté).

5. Right ventricular outflow tract (Trakti i

daljes sé ventrikulit té djathté).

6. Three- vessel and trachea view (Pamje
me tre ené dhe trakea).

Ehokradiografia fetale e tremujorit té

paré shpesh paraget sfidé né punén e
pérditshme ngase kemi té bé&jmé me

njé fryt me CRL diku me rreth 65-75mm.
Ndihmesé té vecanté ofron aparatura e
avancuar me sondé volumetrike, ku né
rastet tona jané pérdoré sondat RAB 6,
RM6C me softuerin e vecanté pér zemrén
fetale - STIC. Me kété rast fitohen volumet
né 4D té cilat mé pas mund té post
procesohen, té analizohen dhe mé pas si té
arkivuara né raste dyshuese té krahasohen
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Right AoArch with
Left Ductus
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me ehokardiografiné fetale té radhés té
tremujorit té dyté, ku tanimé zemra fetale
éshté mé e madhe dhe qgasja né vizualizim
dhe pérmbajtja e protokolleve sipas ISUOG
éshté mé e pranuar.

Ky punim ka pér géllim té tregojé
réndésiné e ehokariografisé fetale né
detektimin e sémundjeve kongjenitale té
zemrés dhe sémundjeve tjera fetale duke
u bazuar né udhérréfyesit sipas ISUOG

ku edhe jané paragitur disa shembuj

té kétyre sémundjeve dhe pér té véné

né pah réndésiné e acidit folik gé né
praktiké evidencat e fundit sugjerojné gé
suplementimi me acid folik né periudhén
prekoncepcionale né ményré signifikante

Figura 4. Né kuadér té tremujorit té dyté (té
realizuar nga java e 18-22-té), i pérmbahemi
gjithashtu pesé planeve madhore kardiake, ku
si né rastin né vijim mund té haset né defek-
tin e septumit ventrikular VSD té paré né 4CH
view si dhe né short low axis. Detektimin e tillé
né pjesén mé té madhe na ofron Color Dop-
pleri ku vizualizon mé qarté defektin né fjalé
si né rastin né fjalé, gjithashtu njé shenjé indi-
rekte gé na orienton ndonjéheré né SKZ éshté
mungesa e njé prej arterieve umbilikale-single
umbilical artery- SUA, si né rastin toné. (©Dr.
Agron Hoxha - (realizuar me Voluson E10 me
softuerin STIC me sondé volumetrike RM6C)).

Figura 5. Me ané té metodés softuerike STIC, si né rastin né fjalé hasim né
anomalité e arkut aortal té definuar si Right Aortic Arch with Left Ductus
Arteriosus, te i cili rast né planin 3 Vessel trachea view hasim unazén va-
skulare - Vascular Ring, aortén decendente té lokalizuar djathtas.

(©Dr. Agron Hoxha - i publikuar né Linkedin (realizuar me Voluson E10 me
softuerin STIC me sondé volumetrike RM6Q)).
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Referencat:

redukton shkallén e rrezikut té SKZ, analizat

e kontrolluara té randomizuara paragesin
efikasitetin e marrjes sé 0.8 mg té acidit folik né
drejtim té reduktimit té SKZ.

Tabela 1. Né bazé té udhérréfyesit té ri té ISUOG, pér ekzaminimin detal té tremujorit té paré haset
né vizualizim té pesé planeve kardiake té skriningut dhe até né tremujorin e paré. Me kété kuptojmé
réndésiné e ehokardigrafisé fetale qysh né tremujorin e paré, gé zé vend té réndésishém né skriningun e

pérgjithshém té tremujorit té paré. (Ultrasound Obstet Gynecol 2023;61:788-803).

Appendix 3 Example examination report for detailed first-trimester fetal ultrasound scan

—, Name of Center
QS’“

ISUog. Detailed first-trimester examination
_ ) Sonographic appearance of fetal anatomy
Date ormaes: Fadanti: Normal =N Abnormal=A  Notvisualized =NV [ N | A | NV
Patient name: Birth date:
Sonographer: Head and brain
Ultrasound machine:
Transabdominal [ Transvaginal [J Intact cranium / normal shape
Indication for scan:
Screening [ Other: e fab
Choroid plexus / Iateral ventricies
Relevant risk factors:
IT / brainstem / cisterna magna
ART pregnancy: N/ Y oo Cerebral peduncies with AcS
Singleton: [ Face and neck
Twins*: [J monochorionic / dichorionic
Nuchal transiucency
Adnexa: Normal [ Abnormal [ Notexamined [ Retronssal tangle
Placenta: Normal [ Abnormal [J Maxilla / mandibie
Orbits.
Biometry mm
Thorax
Crown—rui L (CRL]
ook il el Thorax shape with lung fields.
Bipariotal diameter (BPD) > continuity
Head circumference (HC) feart
YT r——Y Heart intrathoracic with regular thythm
Femoral diaphysis length (FL) Cardiac size and axis
Four-chamber view
Risk assessment Left ventricutar outflow tract
Nuchal translucency (NT) (mm) Right ventricular outflow tract
Nasal bone (NB) (mm) Three-vessel-and trachea view
Ductus venosus A-wave _(positive/negative/Pl) Abdomen
Tricuspid valve regurgitation NIY g
Riche vty Pt Bladder filled (length < 7 mm)
Left uterine artery PI:
Intact abdominal wall
Two umbilical arteries
age based on weeks ... days
Kid
CVS/Amnio:  planned [ bl
¢DNA.  planned [J Spine
o Limbs
Normal and complete examination. Upper limbs with three segments
(1 Normal but incomplete examination.
Anssad cxpoduatioer® Lower limbs with three segments
0 Plans: ) No further ultrasound scans required
Follow up planned in ... weeks
U Referred to .............
Other:
Remarks: (* Describe here any abnormal findings)
Signed:

* For multiple pregnancy. specify chorionicity and fill out one sheet for each fetus (labeled Fetus A. B. C. . .. )

Amnio, amniocentesis; A0S, aqueduct of Sylvius; ART, assisted reproductive technologys cfDNA, cell-free DNA; CVS, chorionic villus
sampling; N, no (except where defined as ‘normal’); IT, intracranial teanslucency; PI, pulsatility index; Y, yes.

©2023 1 1 Society of Ul d in Obstetrics and Gynecology.

Ultrasound Obstet Gynecol 20235 61: 127-143.
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Tabela 2. Né té shumtén e rasteve, né rastet e ehokardiografisé fetale né tremujorin e paré, bazoheminé
té dhénat tabelore té propozuara nga E. QUARELLO me bashképunétoré, té fituara nga imazhet ultraso-
nografike duke i mbledhur pikét dhe me kété shumén totale, nga e cila tabelé sé paku 8 piké mund té

definojné njé rezultat optimal dhe informativ.

Kriteret per realizim dhe gasje kualitative te four-chamber view dhe three vesssels and trachea view

four-chamber view three vesssels and trachea view

Kriteret PIKET Kriteret PIKET
Pamja simetrike e diametrit anteroposterior te 1 Pamja simetrike e diametrit anteroposterior te toraksit ne 1
toraksit ne boshtin aksial (tranversal)— boshtin aksial (transversal)- diametri nga majtas - djathtas
diametri nga majtas—djathtas

1 | Vizualizimi 1shpinesdhe pjeses inicialete nganjebrinjenete 1
Vizualizimi | shpines dhe pjeses iniciale te nga dy anet
nje brinje ne te dy anet

2 Dy rrjedhje laminare te ndarra 2
Dy rrjedhje laminare atrioventriculare

2 Konvergjimi | dy rrjedhjeve laminare ne forme te shkronjesV 2
Dy rrjedhje laminare atrioventrikulare tendarra
nga atriumet deri te apeksi | ventrikujve Dy rrjedhje laminare simetrike 1

2 | Dy rrjedhjelaminare anterograde 1
Dy rrjedhje atrioventrikulare simetrike 3 pikie 3 pike
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