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Znaczenie kliniczne wykrycia wady serca pod postacia
Zespotu Fallota w badaniach prenatalnych

A clinical importance of detecting a heart defect
classified as Fallot’s syndrome in prenatal examinations
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Streszczenie

Wstep. Prenatalne badania ultrasonograficzne z echokardiografia serca ptodu w obecnych cza-
sach, stanowia metodg diagnostyczna w okresie ciazy, ktéra umozliwia oceng rozwijajacego
si¢ ptodu. Echokardiografia prenatalna pozwala na wykrywanie wad serca ptodu, niektorych
nawet w [ trymestrze ciazy. Do wad stozka tgtniczego, nalezy klasyczna posta¢ zespotu Fallota
(ToF), zespot Fallota z zarosnigciem drogi odptywu prawej komory (ToF+AP) oraz zespot Fallota
z brakiem zastawki tgtnicy ptucnej (ToF + APV).

Cel pracy. Analiza danych klinicznych oraz losow plodéw i noworodkéw z prenatalnym roz-
poznaniem zespotu Fallota.

Material i metody. Przeanalizowano dane 43 pacjentek z rozpoznanym zespotem Fallota u ptodu.
Analizg przeprowadzono w oparciu o dane wprowadzone do Ogdlnopolskiego Rejestru Pato-
logii Kardiologicznych Ptodow (ORPKP) w latach 2006-2010, przez osrodek referencyjny typu
C w Rudzie Slaskiej. Sredni wick kobiet skierowanych na prenatalne badanie ultrasonogra-
ficzne wynosit 30,6 +/-4 (od 20 do 39 lat).

Wyniki. Zespot Fallota stanowil czwarta, co do czgstosci wadg serca, rozpoznawang w prena-
talnych badaniach ultrasonograficznych, wprowadzonych do bazy ORPKP. Najczgsciej reje-
strowano klasyczna posta¢ zespotu Fallota w 27 (63%) przypadkach, nastgpnie w 12 (28%)
przypadkach ToF + AP oraz w 4 (9%) przypadkach ToF + APV. Wskazaniami do prenatalnych
badan ultrasonograficznych byt nieprawidtowy obraz 4-jam serca ptodu w 38 (88%) przypad-
kach, poszerzenie przeziernosci karkowej w 4 (10%) przypadkach oraz choroba przewlekta u
cigzarnej — 1 (2%) przypadek. Wsrod ptodéw z zespotem Fallota rozpoznano 3 (13%) przy-
padki aberracji chromosomalnych — 1x triploidie, 1x trisomie 18, 1x zesp6t Downa, a takze
anomalie rozwojowe w 4 (9%) przypadkach.

Whnioski. Wykrycie prenatalne ToF jest mozliwe coraz czgsciej w I trymestrze ciazy.
Diagnostyka prenatalna z echokardiografia, pozwala na ustalenie wad towarzyszacych i cho-
rob genetycznych oraz rokowania dla ptodu i dziecka z wada serca.

Stowa Kkluczowe: zespot Fallota, diagnostyka prenatalna, echokardiografia ptodowa
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Summary

Introduction. Prenatal ultrasound tests with a fetal heart echocardiogram serve nowadays as
a diagnostic method in pregnancy for evaluating the developing fetus. Prenatal echocardio-
graphy makes it possible to detect fetal heart defects, some of them even in the first trimester
of pregnancy. Defects of the arterial cone include the classic form of the tetralogy of Fallot
(ToF), Fallot’s syndrome with aorto-pulmonary window attresia (ToF+AP) and Fallot’s syn-
drome with absent pulmonary valve (ToF+APV).

Aim of the study. An analysis of clinical data and the history of fetuses and newborns with
prenatal diagnosis of Fallot’s syndrome.

Material and methods. The data of 43 patients with diagnosed fetal Fallot’s syndrome were
analysed, basing on the records at the National Register of Fetal Cardiologic Pathologies (ORPKP)
in the period of 2006-2010, coming from the reference centre of type C in Ruda Slaska. The
average age of the women referred for prenatal ultrasound tests was 30.6 +/- 4 (from 20 to 39).
Results. Fallot’s syndrome was the fourth most frequent heart defect diagnosed in prenatal
ultrasound tests reported in the ORPKP database. The most frequently detected form was the
classic tetralogy of Fallot - in 27 (63%) cases, then - ToF+AP in 12 (28%) cases, and ToF+APV
in 4 (9%) cases. Indications for prenatal ultrasound tests included: an bnormal picture of the
four fetal heart chambers in 38 (88%) cases, a widening of nuchal translucency in 4 (10%)
cases and a chronic disease in the pregnant woman in 1 (2%) case. Among the fetuses with
Fallot’s syndrome, 3 (13%) cases of chromosomal aberration were diagnosed: 1x triploidy, 1x
trisomy 18, 1x Down syndrome, and developmental anomalies were detected in 4 (9%) cases.
Conclusions. Prenatal detection of ToF is becoming increasingly possible in the first trimester
of pregnancy. Prenatal diagnosing with the use of echocardiography makes it possible to identify
the accompanying defects and genetic diseases as well as to determine prognoses for the fetuses

and children with heart defects.
Key words: Fallot’s syndrome, prenatal diagnosing, fetal echocardiogram

WSTEP
Ultrasonografia w obecnych czasach, stanowi podsta-
wowa metode diagnostyczna w okresie ciazy, ktéra
umozliwia oceng rozwijajacego si¢ ptodu [1]. Termin
»badania prenatalne” oznacza badania wykonywane
w I i/lub II trymestrze ciazy, ktore majq na celu wykry-
wanie oraz rozpoznawanie choréb wrodzonych plodu
[2]. Pierwsze wzmianki o badaniach echokardiograficz-
nych serca plodu, datuja si¢ na lata 80. i 90. XX wieku
[3]. Echokardiografia prenatalna pozwolita na wykry-
wanie wad serca jeszcze przed urodzeniem [2]. Do naj-
czesciej wystepujacych wad rozwojowych, naleza wady
serca, ktorych czestotliwosé okresla si¢ w granicach
8 na 1000 zywo urodzonych noworodkow [4], co prze-
wyzsza czterokrotnie wszystkie inne wady wrodzone
[5]. Ogolnopolski Rejestr Patologii Kardiologicznych
u Plodow w latach 2004-2008, zarejestrowat 2150
przypadkoéw z wadami uktadu sercowo-naczyniowego
u ptodu [6]. Do najczesciej wystepujacej wady stozka
tetniczego, nalezy zesp6t Fallota (ToF), ktory zostat
opisany w 1671 r. przez duniskiego anatoma Nicholasa
Stensena oraz w 1888 roku przez lekarza Etienne Fal-
lot, ktory po raz pierwszy opisal objawy kliniczne u pa-
cjentow [7]. Zespot Fallota dzielimy na: klasyczny
zespot Fallota (ToF), zespdt Fallota z zaro$nigciem
drogi odptywu prawej komory (ToF + AP) [8] oraz ToF
z brakiem zastawki plucnej (ToF + APV), ktora jest
rzadka wada serca wykryta przez Cheversa w 1847 roku
[7,8]. Zespot Fallota jest sinicza wada serca, ktéra
sktada si¢ z czterech anomalii: ubytku przegrody mig-
dzykomorowej (VSD), zwgzenia tetnicy plucnej, po-
wigkszenia prawej komory (objaw pourodzeniowy)
1 aorty ,,jezdzca” (odchodzacej z nad ubytku w przegro-

INTRODUCTION

Nowadays, ultrasound examinations are the basic dia-
gnostic method in pregnancy for assessing fetal deve-
lopment [1]. The term ,,prenatal examinations” refers
to tests performed in the first and/or second trimester
of pregnancy in order to detect and identify congenital
fetal diseases [2]. The first reports of fetal heart echo-
cardiograms come from the 1980s-90s [3]. Prenatal
echocardiography made it possible to detect heart de-
fects before birth [2]. The most frequent developmen-
tal defects include heart defects whose frequency is
estimated to be 8 in 1000 of live-born newborns [4],
which exceeds four times all the other developmental
defects [5]. In the period of 2004-2008, the National
Register of Fetal Cardiologic Pathologies recorded 2150
cases of fetal cardiovascular defects [6]. One of the
most frequent defects of the arterial cone is the tetra-
logy of Fallot (ToF) described in 1671 by a Danish
anatomist Nicholas Stensen, and in 1888 by doctor
Etienne Fallot who was the first to describe its clinical
symptoms [7]. Fallot’s syndrome is divided into the
classical tetralogy of Fallot (ToF), Fallot’s syndrome
with aorto-pulmonary window attresia (ToF+AP) [8],
and Fallot’s syndrome with absent pulmonary valve
(ToF+APYV), which is a rare heart defect discovered by
Chevers in 1847 [7, 8]. Fallot’s syndrome is a cyanotic
heart defect consisting of four anomalies: ventricular
septal defect (VSD), a narrowing of the pulmonary
artery (pulmonary stenosis), right ventricular hypertro-
phy (a postnatal symptom), and overriding aorta (situ-
ated above the ventricular septal defect) [9, 10]. Fal-
lot’s syndrome belongs to those heart defects in which
the basic image of the four heart chambers may be
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dzie miedzykomorowej) [9,10]. Zespot Fallota nalezy
do tej grupy wad serca, w ktérych podstawowy obraz
4-jam serca, moze by¢ zupehie prawidlowy. Tylko
dzigki wprowadzeniu szkolen potoznikéw i rozszerzo-
nego skriningu diagnostycznego wad serca, zespot
Fallota jest coraz czesciej wykrywany i stanowi jedna
z czgsciej rozpoznawanych wad wrodzonych serca w
okresie prenatalnym [2].

CEL PRACY

Celem pracy bylto przeanalizowanie danych klinicznych
oraz losow ptodow i noworodkdéw z prenatalnym roz-
poznaniem zespohu Fallota wyciagnigtych z bazy Ogo6l-
nopolskiego Rejestru Patologii Kardiologicznych Pto-
dow, wprowadzonych przez osrodek referencyjny typu
C w Rudzie Slaskiej.

MATERIAt I METODY

Przeanalizowano dane z prenatalnych badan ultrasono-
graficznych zamieszczonych w bazie Ogolnopolskiego
Rejestru Patologii Kardiologicznych Plodow w latach
20062010 przez osrodek referencyjny typu C w Ru-
dzie Slaskiej. Prenatalne badania echokardiograficzne
wprowadzone do powyzszego rejestru, zostaty wyko-
nane na aparacie Voluson Expert 730, gtowica prze-
zbrzuszng i/lub dopochwowa w I i/lub II i/lub III try-
mestrze cigzy. Badaniem objeto 43 cigzarne w wieku
20-39 lat ($rednia wieku 30,6), w tym 38 kobiet (88%)
w ciazy pojedynczej i 5 w ciazy blizniaczej (12%),
u ktérych wykryto wadg serca ptodu pod postacia ze-
spotu Fallota. W grupie wiekowej do 35 roku zycia,
stwierdzono 33 (77%) kobiety cigzarne, powyzej tej
granicy wiekowej bylo 10 (23%) cigzarnych. Trzydzie-
$ci trzy (77%) ciaze, nalezaty do grupy niskiego ryzy-
ka, a 10 (23%) do grupy ciaz wysokiego ryzyka. Wsrod
wykrytych wad u ptodow odnotowano 24 (56%) pier-
worodki, natomiast wielorodki stanowity grupg 19
(44%) kobiet. Podzielono analizowane przypadki na
typy morfologiczne zespotu Fallota u ptodow - klasycz-
ny zespot Fallota (ToF), zespot Fallota z zaros$nigciem
drogi odptywu prawej komory (ToF + AP), zespot
Fallota z brakiem zastawki tetnicy plucnej (ToF + APV).
Analizowano przyczyny skierowania na badania echo-
kardiograficzne, wspotistnienie zespotow genetycznych
i anomalii pozakardiologicznych.

WYNIKI

Zespot Fallota stanowit czwarta, co do czgstosci wade
serca rozpoznawang w okresie prenatalnym i stanowit
7% wszystkich wad wrodzonych serca wprowadzonych
do rejestru (43/622) — (ryc.1).

Obserwowano staly wzrost wykrywalnosci wad
serca w analizowanym czasie, a liczba wprowadzonych
przypadkow ToF w 2010 roku stanowita 26% wszyst-
kich przypadkéw wprowadzonych w latach 2006-2010.
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totally correct. Only thanks to introducing special tra-
ining for obstetricians and widened diagnostic screening
of heart defects is Fallot’s syndrome diagnosed with an
increasingly higher frequency and becomes one of the
congenital heart defects that are diagnosed most frequ-
ently in the prenatal period [2].

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to analyse the clinical data
and the history of fetuses and newborns with prenatal-
ly diagnosed Fallot’s syndrome from the database of the
National Register of Fetal Cardiologic Pathologies,
supplied by the reference centre of type C in Ruda
Slaska.

MATERIAL AND METHODS

The analysis covered data from prenatal ultrasound
examinations stored in the database of the National
Register of Fetal Cardiologic Pathologies, coming from
the period of 2006-2010 from the reference centre of
type C in Ruda Slaska. The prenatal echocardiograms
recorded in the Register were performed on a Voluson
Expert 730 apparatus, with a transabdominal and/or
transvaginal probe in the first and/or second and/or third
trimester of pregnancy. The examination included 43
pregnant women, aged 20-39 (the average age being
30.6), 38 of them (88%) in unifetal pregnancy and
5 (12%) - in bigeminal pregnancy, in whom fetal heart
defect was diagnosed in the form of Fallot’s syndrome.
33 women (77%) belonged to the age group up to 35,
10 patients (23%) were older. 33 pregnancies (77%)
belonged to the low risk group, and 10 (23%) - to the
high risk group. 24 women (56%) with detected fetal
heart defect were primiparas, and 19 (44%) - multipa-
ras. The analysed cases were divided according to the
morphological type of the fetal Fallot’s syndrome: the
classic tetralogy of Fallot (ToF), Fallot’s syndrome with
aorto-pulmonary window attresia (ToF+AP) and Fallot’s
syndrome with absent pulmonary valve (ToF+APV).
The analysis included the reasons for referring the
women to echocardiographic tests, a co-existence of
genetic syndromes and non-cardiological anomalies.

RESULTS

Fallot’s syndrome was the fourth most frequent heart
defect diagnosed in the prenatal period and constituted
7% of all the congenital heart defects reported in the
Register (43/622) - (Fig.1).

A steady increase of heart defect detectability was
observed within the analysed period, and the number
of ToF cases reported in the Register in 2010 consti-
tuted 26% of all the cases recorded there in the period
of 2006-2010.
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Najczgsciej rejestrowano zesp6t Fallota (ToF) — u 27
(63%) ptodéw, zespot Fallota z zaros$nigciem drogi
odplywu prawej komory (ToF + AP) rozpoznano u 12
(28%) ptodow i zespot Fallota z brakiem zastawki
ptucnej (ToF + APV) u 4 (9%) ptodow.

Najczestsza przyczyna skierowania na badanie byt
nieprawidtowy obraz 4-jam serca stwierdzany w ultra-
sonograficznym badaniu potozniczym 38 (88%) przy-
padkow, w 4 (10%) przypadkach poszerzenie przezier-
nosci karkowej i w 1 (2%) cukrzyca cigzarnej typu L.

Kariotyp ptodu po rozpoznaniu wady, oceniono
w 13 (30%) przypadkach. W 10 (77%) badanych przy-
padkow kariotyp byt prawidtowy w 3 (13%) rozpozna-
no aberracje chromosomalne (1x triploidie, 1x trisomie
18, 1x zespdt Downa). Pourodzeniowo, u 3 (7%) no-
worodkéw rozpoznano mikrodelecjg 22ql1 iu 1 zespot
Downa. Grupa ptodéw z ToF i nieprawidtowym kario-
typem stanowita 16% (7/43). W 4 (9%) przypadkach
rejestrowano dodatkowe anomalie rozwojowe: 1x wade
uktadu moczowo-ptciowego, 1x przepukling przepo-
nowa, 1x wade osrodkowego ukladu nerwowego oraz
wielowadzie u ptodu z triploidia i ToF.

Najczesciej wada serca wykryta byta w IT 1 IIT try-
mestrze cigzy. W I trymestrze wykryto tylko 3 (7%)
przypadki skierowane z powodu poszerzenia przezier-
nosci karkowej — (ryc.2).

A. TOPORSKA et al.

The most frequently reported form was the tetralo-
gy of Fallot (ToF) - in 27 (63%) fetuses, Fallot’s syn-
drome with aorto-pulmonary window attresia (ToF+AP)
was diagnosed in12 (28%) cases, and Fallot’s syndro-
me with absent pulmonary valve (ToF+APV) - in 4 (9%)
fetuses.

The most frequent reason for referring a patient to
the examination was an abnormal image of the four
heart chambers discovered in an ultrasound obstetrical
test - 38 (88%) cases; in 4 (10%) cases the reason was
a widening of nuchal translucency, and in 1 (2%) case
it was type 1 diabetes in the mother.

Fetal karyotype was evaluated in 13 (30%) cases after
diagnosing a heart defect. In 10 (77%) of the asessed
cases the karyotype was normal, in 3 (13%) cases chro-
mosomal aberrations were identified (1x triploidy, 1 x
trisomy 18, 1 x Down syndrome). Postnatally, in 3 (7%)
newborns microdeletion 22Q11 was diagnosed and in
1 - Down syndrome. The group of fetuses with ToF and
an abnormal karyotype constituted 16% (7/43). In 4 (9%)
cases, co-existing developmental anomalies were repor-
ted: 1 x a defect of the genitourinary system, 1 x dia-
phragmatic hernia, 1 x a defect of the central nervous
system and hydramnion in a fetus with triploidy and ToF.

The heart defect was most frequently detected in the
second and third trimester of pregnancy. In the first
trimester, only 3 (7%) cases were detected; they were
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Zarejestrowano dwa zgony wewnatrzmaciczne w 1I/111
trymestrze ciazy i w dwoch przypadkach wykonano
terminacj¢ cigzy (1x triploidia, 1x trisomia 18). Dane
pourodzeniowe uzyskano od 36 pacjentek, ktore zosta-
ly skierowane do porodu do osrodka referencyjnego.
U 20 (56%) kobiet cigzarnych prowadzono porod sita-
mi natury, a u 16 (44%) pacjentek wykonano cigcie ce-
sarskie. Sredni wiek ciazowy w trakcie porodu wyno-
sit 37,1tyg +/-2,6, $rednia masa urodzeniowa noworod-
kéw wynosita 3120g +/-224g, mediana punktacji w skali
Apgar 8 punktéw. Odnotowano 4 (10%) zgony w okre-
sie noworodkowym przed klasyfikacja do leczenia
kardiochirurgicznego. W grupie 40 ptodéw, u ktorych
zebrano dalsze dane pourodzeniowe — $miertelnosc¢
okotoporodowa wynosita 20% (8/40).

DYSKUSJA

W pismiennictwie przedstawiane sa dane, dotyczace
klasyfikacji zespotu Fallota, jako wady serca, ktoéra
plasuje si¢ na czwartym miejscu, co do czgstosci wy-
krywania [11,12]. Potwierdzaja to réwniez badania
wilasne. Zespot Fallota jest jedna z czg$ciej spotykanych
wad serca w zyciu plodowym. Wedtug Allan LD i wsp.
ToF byt trzecia, co do czestosci wystgpowania wada
serca w ich materiale [13], w naszym materiale zgro-
madzonym w ORPKP jest na czwartym miejscu wsrod
wszystkich wad strukturalnych serca diagnozowanych
prenatalnie. W latach 80. i 90. wada ta wykrywana byta
w II lub III trymestrze ciazy. W ostatniej dekadzie coraz
wigcej publikacji, donosi o wykrywaniu ToF w I try-
mestrze ciazy. Najczegstszym powodem skierowania
cigzarnych z ToF u ptodu na badanie echokardiograficz-
ne w I trymestrze jest poszerzenie przeziernosci karko-
wej 1 wzrost ryzyka genetycznego. W grupie badanej
poszerzone NT stanowilo 10% wskazan do badania.
Wedhug Poon LC, az 47% ptodéw z ToF miato posze-
rzona przezierno$¢ karkowa podczas badania w 11-14
tygodniu ciazy [14]. Okres organogenezy ptodu jest
zakonczony w czasie pierwszego badania skriningowe-
20, a wigc wykrycie zespotu Fallota jest mozliwe na tym
etapie. Jednakze mozliwos¢ wizualizacji podstawowych
przekrojow serca niezbgdnych do rozpoznania wady
w I trymestrze cigzy jest ograniczona i rosnie wraz
z wiekiem cigzowym. Wedtug Haak i wsp. w 12. tygo-
dniu, mozna oceni¢ jamy serca i drogi wypltywow
w 60%, a w 13 tygodniu w 92% z uzyciem glowicy
przezbrzusznej i dopochwowej [15]. W analizowane;j
grupie klasyczna posta¢ zespotu Fallota (ToF) wyste-
powata najczeséciej w 27/43 (63%) przypadkach. Porow-
nywalnie w innych opracowaniach — klasyczna posta¢
ToF obserwowano najczgsciej — w 29/42 (69%) przy-
padkach [12] oraz 58,4% w serii Allan LD i Sharland
GK [16]. Drugi, co do czgstosci wystgpowania, wariant
zespotu Fallota z zaro$nigciem drogi odptywu prawej
komory (ToF + AP) rozpoznano w 12/43 (28%),
a najrzadszy wariant zespotu Fallota z brakiem zastawki
tetnicy plucnej w 4/43 (9%), co jest porownywalne
z wynikami innych autorow — 21,4% dla ToF + AP
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referred for examination due to a widening of nuchal
translucency - (Fig.2).

Two intrauterine deaths were registered in the 2nd/
3rd trimester of pregnancy and in two cases the pre-
gnancy was terminated (1 x triploidy, 1 x trisomy 18).
Postnatal data were obtained from 36 patients directed
for delivery to the reference centre. 20 (56%) patients
delivered vaginally and 16 (44%) - via a Caesarean
section. The average gestational age at delivery was
37.1 weeks +/- 2.6, the average birth weight of the
newborns was 3120 g +/- 224 g, the median of the
Apgar score was 8 points. 4 deaths (10%) were repor-
ted in the neonatal period before qualifying the new-
borns for cardiosurgical treatment. In the group of 40
fetuses where further postnatal data were collected,
perinatal mortality rate was 20% (8/40).

DISCUSSION

Literature data classify Fallot’s syndrome as the fourth
most frequently detected heart defect [11, 12]. This is
also confirmed by the authors’ own studies. Fallot’s
syndrome is one of the most frequent fetal heart defects.
According to Allan LD et al., ToF was the third most
frequently occurring heart defect in their material [13],
while in our material collected at the National Register
of Fetal Cardiologic Pathologies (ORPKP) it is the
fourth of all the prenatally diagnosed structural heart
defects. In the 1980s and 1990s, the defect was detec-
ted in the second or third trimester of pregnancy. In the
recent decade, an increasing number of publications
have reported detecting ToF in the first trimester. The
most frequent reason for referring pregnant women with
fetal ToF for an echocardiogram test in the first trime-
ster was a widening of nuchal translucency and an
increased genetic risk. In the study group, widened NT
constituted 10% of indications for an echocardiogram
test. According to Poon LC, as much as 47% of fetu-
ses with ToF displayed widened nuchal translucency in
an examination in gestational weeks 11-14 [14]. The
period of fetal organogenesis has been completed by the
time of the first screening examination, therefore Fal-
lot’s syndrome may be already detected at that stage.
However, the possibility of visualization of the basic
heart crossections that is indispensable for diagnosing
the defect is limited in the first trimester and grows with
the advancement of gestational age. According to Haak
et al., in gestational week 12, the heart chambers and
outflow tracts may be evaluated in 50%, and in gesta-
tional week 13 - in 92%, with the use of transabdomi-
nal and transvaginal probes [15]. In the study group,
the most frequent form was the classic tetralogy of
Fallot (ToF) that occurred in 27/43 (63%) cases. In other
publications, similarly, the classic ToF was the most
frequent defect: in 29/42 (69%) cases [12] and in 58.4%
in the series investigated by Allan LD and Sharland GK
[16]. The second most frequent variety was Fallot’s
syndrome with aorto-pulmonary window attresia
(ToF+AP) diagnosed in 12/43 (28%), and the least
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i 9,5% dla ToF i APV [17,12]. Oceng kariotypu
w badanej grupie przeprowadzono jedynie u 30% pto-
dow. Wigkszo$¢ rodzicéw nie wyrazila zgody na wy-
konania tego badania. Wedlug Poon LC kariotyp wy-
konano u 90% ptodéw badanej grupy z ToF i niepra-
widlowosci stwierdzono u 49% wliczajac mikrodelecje
22ql1 [14]. W badanym przez nas materiale nieprawi-
dlowosci kariotypu stwierdzono prenatalnie i postnatal-
nie, odnosito si¢ to do 16% badanej grupy. Wady po-
zakardiologiczne, ktére towarzyszyty ToF stwierdzono
u 9% badanej grupy. W innych opracowaniach odsetek
wad towarzyszacych byl znacznie wyzszy — 50% — wg
Poon LC [14]. Terminacjg ciazy w badanej grupiec wy-
konano w 2 przypadkach (2/43) — 4,6% wad letalnych,
wg Poon LC w 54% analizowanych przypadkéw doko-
nano terminacji z wyboru rodzicow [14].

WNIOSKI

1. Wykrycie prenatalne ToF jest mozliwe coraz czgsciej
w I trymestrze cigzy.

2. Diagnostyka prenatalna z echokardiografia, pozwa-
la na ustalenie wad towarzyszacych i chor6b gene-
tycznych oraz rokowania dla ptodu i noworodka
z wada serca.

A. TOPORSKA et al.

frequent Fallot’s syndrome with absent pulmonary valve
(ToF+APV) was detected in 4/43 (9%) cases, which is
comparable to other authors’ results: 21.4% for ToF +
AP and 9.5% for ToF and APV [17, 12]. In the study
group, a karyotype was evaluated only in 30% of fe-
tuses. Most parents did not consent to the test. In
a study by Poon LC, a karyotype was evaluated in 90%
of the study group with ToF and anomalies were found
in 49%, including microdeletion 22ql11 [14]. In our
study material, karyotype anomalies were detected
prenatally and postnatally, and referred to 16% of the
study group. Non-cardiological defects co-existing with
ToF were diagnosed in 9% of the study group. In other
publications, the rate of accompanying defects was
significantly higher: 50%, according to Poon LC [14].
In the study group, pregnancies were terminated in
2 cases (2/43) - 4.6% of lethal defects, according to
Poon LC, in 54% of analysed cases termination was per-
formed following the parents’ decision [14].

CONCLUSIONS

1. Prenatal detection of ToF in the first trimester of
pregnancy is increasingly possible.

2. Prenatal diagnosing with the use of echocardiogram
makes it possible to identify accompanying defects
and genetic diseases as well as to establish progno-
ses for fetuses and newborns with heart defects.
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