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Wskazaniem do badania echokardiograficznego ptodu wykonywanego w osrodkach referencyjnych jest anomalia stwierdzona w przesiewowym bada-
niu serca ptodu. W kardiologicznej diagnostyce prenatalnej nalezy odréznic te dwa rodzaje badan. Badanie przesiewowe serca ptodu ma na celu odréz-
nienie normy od patologii. W badaniu echokardiograficznym nalezy ustali¢ rodzaj nieprawidtowosci, stopien zaburzenia funkgji serca, sformutowac dia-
gnoze, zaplanowac dalsze postepowanie oraz przeprowadzi¢ konsultacje z informacja o rokowaniu. Koicowym etapem pracy w osrodku referencyjnym
w przypadku ptodu ze zdiagnozowana np. wada serca jest wprowadzenie danych dotyczacych tej anomalii do ogélnopolskiego rejestru problemdw kar-
diologicznych u ptodu. W badaniu serca ptodu wykorzystujemy wiele technik ultrasonograficznych: 2D, dopler (kolorowy, ciagty i pulsacyjny), dopler
tkankowy, Power Angio oraz techniki tréjwymiarowe (spatio-temporal image correlation - STIC). W zwiazku z postepem technologicznymistnieje koniecz-
nos¢ opracowywania standardu postepowania u ptodu, np. z wykryta wezesniej wada serca, celem ujednolicenia miedzy innymi zasad rejestracji bada-
nia. W niniejszym opracowaniu prezentujemy aktualne zasady przeprowadzania badania serca ptodu w osrodku kardiologii prenatalnej typu C.

Stowa kluczowe: diagnostyka prenatalna, echokardiografia ptodowa, protokot badania

Reference centre based fetal echocardiography is indicated in all instances of screen-revealed anomalies. Both prenatal cardiologic diagnostic proce-
dures, the reference centre based one and screening, should be clearly differentiated. Screening fetal echocardiography aims only at telling the diffe-
rence between normal and pathological findings. On the contrary, the reference centre based examination should be used to establish the nature of
structural pathology and degree of functional heart aberration, to define the diagnosis, to roadmap further management, and, finally, to conduct ulti-
mate consultation with prognosis presentation. Input of data to the country-wide fetal cardiologic problems database appear to be the end-phase of
reference centre management of fetuses with already diagnosed heart abnormality. Many ultrasonic techniques are being employed in fetal heart exa-
mination, such as: 2D, color-Doppler, continues and pulsed Doppler, tissue Doppler, Power Angio, and 3D-imaging studies (STIC). Constant technolo-
gical development carries the need for fetal management standardization, e.g. with previously diagnosed heart abnormality, as a way of procedure
registration unification. State-of-the-art fetal echocardiography examination regulations for procedures performed in a type-C prenatal cardiology cen-
tre are presented in our paper.
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Wprowadzenie

Zasadniczym wskazaniem do badania echokardiogra-
ficznego ptodu wykonywanego w osrodkach referencyjnych
jest anomalia stwierdzona w przesiewowym badaniu serca
ptodu, ktére ma na celu odréznienie normy od patologii.

Dotychczas opublikowano kilka protokotéw dotyczacych
przesiewowego badania serca ptodu, ktére pozwala na udo-
kumentowanie prawidtowo przebiegajgcego rozwoju serca
ptodu i ewentualne wykrycie i zarejestrowanie nieprawidto-
wosci [1-4]. W dostepnym pismiennictwie brak jest przed-
stawienia zasad przeprowadzania badania w osrodkach refe-
rencyjnych, do ktérych kierowane sa ptody z podejrzeniem
nieprawidtowosci w ukfadzie krazenia.

W zwigzku z postepem technologicznym istnieje koniecz-
no$¢ opracowywania standardu postepowania u ptodu, np.
z wykryta wczesniej wada serca, celem ujednolicenia miedzy
innymi zasad rejestracji badania. Na przyktad, czy w kazdym
przypadku patologii u ptodu istnieje konieczno$¢ zastosowa-
nia prezentacji typu M-mode? Czy w kazdym badaniu nale-
zy wykorzystac technike Tissue Doppler? Niniejsze opraco-

wanie dotyczy gtéwnie aspektdw technicznych, natomiast
nie porusza zasad konsultowania ciezarnych z problemem
kardiologicznym u ptodu, co stanowi dodatkowa procedu-
re w osrodku referencyjnym w odniesieniu do kardiologii
prenatalnej. Miejsce i rola badania kardiologicznego ptodu
zostata czesciowo opisana w innych opracowaniach [5, 6].
W badaniu echokardiograficznym w osrodku referencyj-
nym nalezy ustali¢ rodzaj nieprawidtowosci, stopien zabu-
rzenia funkgji serca, sformutowac diagnoze, zaplanowac dal-
sze postepowanie (badania dodatkowe, mozliwosci lecze-
nia w trakcie zycia ptodowego) oraz przedstawic¢ rodzicom
te dziatania w formie konsultacji obejmujacej stan aktual-
ny oraz rokowanie zaréwno krétkoterminowe, jak i dtugo-
terminowe wyniki leczenia w analogicznych przypadkach.

Omowienie

W oparciu o wieloletnie do$wiadczenie naszego osrod-
ka prezentujemy aktualne zasady przeprowadzania badania
serca ptodu w osrodku kardiologii prenatalnej typu C.
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Badanie serca ptodu w osrodku referencyjnym wyma-
ga umiejetnosci zaréwno technicznych, jak i doswiadczenia
oraz wiedzy z zakresu: potoznictwa, ultrasonografii, genetyki,
neonatologii oraz kardiologii i kardiochirurgii dzieciecej [7-9].

Aparatura ultrasonograficzna

Do oceny serca ptodu w osrodku referencyjnym wyma-
gany jest ultrasonograf wyposazony w oprogramowanie
potoznicze i kardiologiczne (program ptodowy, dzieciecy
i dla dorostych). Wykorzystuje sie gtowice przezbrzuszne
(convex 2-7 MHz, sektor 2-7) i gtowice dopochwowe (5-8
MHz) tradycyjne oraz gtowice objetosciowe umozliwiajace
badanie za pomoca techniki 3D i 4D. Badanie wymaga reje-
stracji na co najmniej dwoch nosnikach: w pamieci cyfrowej
aparatu oraz programie archiwizujgcym badania.

Opracowywanie badania aktualnie jest dwustopniowe:
zardbwno w czasie rzeczywistym przy obecnosci ciezarnej,
jak i w postaci off-line — pracy z ekranem komputera bez
obecnosci pacjenta.

Badanie serca ptodu diagnostyczne jest dtuzsze od bada-
nia przesiewowego, dlatego pomieszczenie, w ktérym znaj-
duje sie aparat i lezanka, powinno mie¢ klimatyzacje.

Przed badaniem ptodu, ciezarna powinna by¢ przygo-
towana przez pielegniarke, ktéra dokonuje pomiaru cisnie-
nia (na obydwu koniczynach gérnych ciezarnej), masy ciata
i wzrostu (celem obliczenia BMI, w przypadku masy ciata
powyzej 90 kg fakt ten musi by¢ odnotowany w opisie
badania, poniewaz w istotny sposéb moze utrudnia¢ prze-
prowadzenie badania i jego interpretacje), zbiera wywiad,
przygotowuje aparat do badania wprowadzajac identyfi-
kator ciezarnej na ekran ultrasonografu. Przed badaniem
ciezarna otrzymuje informacje od personelu medyczne-
go, kto bedzie wykonywat badanie, jaki jest przewidywa-
ny czas badania i jaka jest zasada opracowywania badania.
W trakcie wykonywania badania konieczne jest zachowa-
nie ciszy i brak komentowania obserwowanej patologii na
ekranie. Omoéwienie badania jest odrebng procedura, ktéra
ma miejsce po zakonczeniu badania i po jego opracowaniu
w odrebnym gabinecie.

Badanie serca ptodu jest poprzedzone jego petnym
badaniem USG ,genetycznym” z uwzglednieniem potozenia,
biometrii oraz oceny budowy catego ciata ptodu.

Integralnym elementem badania echokardiograficzne-
go ptodu jest ocena przeptywdw zaleznych od czynnosci
serca, a zatem przeptywdw obwodowych w tetnicy srodko-
wej mdzgu, w tetnicy i zyle pepowinowej oraz przeptywow
wewnatrzwatrobowych (w przewodzie zylnym, w zyle gtéw-
nej dolnej i w zytach wewnatrzwatrobowych).

Podczas badania serca ptodu poczatkowo stosuje sie
dwuwymiarowg echokardiografie w czasie rzeczywistym
a nastepnie szereg innych technik. Obrazowanie w skali sza-
rosci jest uzupetnione technikg doplera kolorowego i spek-
tralnego, technika Power Doppler.

Stosujemy takze prezentacje M-mode z funkcjg koloro-
wego doplera, prezentacje Tissue Doppler, Power Angio.

Obrazowanie tréjwymiarowe (3D, 4D, STIC, ang. spa-
tio-temporal image correlation), kombinacja techniki Power
Doppler z 3D, obrazowanie harmoniczne oraz ocena prze-
ptywu krwi w migsniu sercowym technika doplerowska (tzw.
JTissue Cardiac Doppler” — TCD) to najnowsze osiggniecia
technologii, wnoszace dodatkowe informacje stosowane
w badaniu echokardiograficznym w osrodku referencyjnym.

Technika badania

Elementy oceny serca ptodu uwzgledniane w badaniu
echokardiograficznym zawiera tabela I.

Wstepna ocena serca w badaniu echokardiograficznym
zawiera elementy badania przesiewowego serca ptodu, do
ktérych nalezy: rytm serca, potozenie serca wzgledem pozo-
statych narzadéw, wielko$¢ serca, obraz 4 jam serca sktada-
jacy sie z dwoch symetrycznych przedsionkéw oraz dwoch
symetrycznych komor, ciggtos¢ przegrody miedzykomorowej
oraz obraz 3 naczyn w $rédpiersiu gérnym (tab. I).

Pozostate elementy zawarte w tabeli | naleza do bada-
nia echokardiograficznego.

TABELAI:  Elementy oceny serca ptodu w badaniu echokardiograficznym

(podkresleniem zaznaczono elementy oceny serca ptodu w prze-
siewowym ultrasonograficznym badaniu serca ptodu, pozostate
nalezg do badania echokardiograficznego ptodu w o$rodku referen-
cyjnym kardiologii prenatalnej)

Components of fetal heart examination at prenatal echocardiography
(components of obstetrical screening fetal heart examination marked
by underlining, the others belong to fetal echocardiography at the
referral center)

TABLEI:

Echokardiografia ptodowa
Fetal echocardiography

Podstawowe elementy oceny
Basic components

Ocena ogolna Liczba ptoddw / Number of fetuses

General evaluation Potozenie ptodu w jamie macicy / Fetal position in the
uterus
Potozenie zotadka ptodu / Stomach position
Potozenie serca / Heart position

Ocena biometryczna Pomiary biometryczne ptodu (BPD, HC, AC, FL) /

Biometric evaluation Biometric measurement (BPD, HC, AC, FL)

Wielkosc serca: wskaznik sercowo-ptucny / Heart size:
heart to chest area

Obraz 4 jam serca"/ Four chambers view

Obraz,5 jam serca"/ Five chambers view

Droga wyptywu z lewej komory / Left ventricular
outflow track

Droga wyptywu z prawej komory / Right ventricular
outflow track

Obraz,3 naczyn" w $rédpiersiu gérnym / Three vessels
view in the upper medistinum

tukaorty / Aorticarch

tuk przewodu tetniczego / Ductus arteriosus

Ujscie zyly gtéwnej dolnej i zyty gtéwnej gornej /
Inferior vena cava orifice and superior vena cava

Ujscie zyt ptucnych / Pulmonary veins orifice

Ocena serca w prezentacji
dwuwymiarowej

Heart evaluation in
two-dimensional
presentation

Zyta gtowna géma i zyta gtowna dolna / Inferior vena
cava and superior vena cava

Zyly ptucne / Pulmonary veins

Zyly watrobowe / Hepatic veins

Przewod zylny / Ductus venosus

Otwor owalny / Foramen ovale

Zastawki przedsionkowo-komorowe / Atrio-ventricular
valves

Zastawki potksiezycowate / Semilunar valves

Przewod tetniczy / Ductus arteriosus

Ciesn aorty / Aortic isthmus

Zyta pepowinowa / Umbilical vein

Tetnica pepowinowa / Umbilical artery

Tetnica $rodkowa mézqu / Middle cecerbral artery

Tei index (MPI) dla prawej komory / Tei index (MPI) for
the right ventricle

Tei index (MPI) dla lewej komory / Tei index (MPI) for the
left ventricle

Srédpiersie ptodu / Fetal mediastinum

Ocena serca w technice
doplera

Heart evaluation using
Doppler technique
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TABELAI:  Elementy oceny serca ptodu w badaniu echokardiograficznym
(podkresleniem zaznaczono elementy oceny serca ptodu w prze-
siewowym ultrasonograficznym badaniu serca ptodu, pozostate
naleza do badania echokardiograficznego ptodu w osrodku referen-
cyjnym kardiologii prenatalnej) - cd.

Components of fetal heart examination at prenatal echocardiography
(components of obstetrical screening fetal heart examination marked
by underlining, the others belong to fetal echocardiography at the
referral center) - cont.

TABLE I

Echokardiografia ptodowa
Fetal echocardiography

Podstawowe elementy oceny
Basic components

Pomiary w sercu Zastawki przedsionkowo-komorowe / Atrio-ventricular
Hearty measurements valves

Zastawki potksiezycowate / Semilunar valves

Pien ptucny / Pulmonary trunk

Gléwne gatezie tetnicy ptucnej / Main branches of
pulmonary artery

Aorta wstepujaca / Ascending aorta

Poprzeczna czes¢ tuku aorty / Transverse part of
aorticarch

Wymiary komér w skurczu i rozkurczu / Ventricles
diameters in systole and diastole

Wskazniki kurczliwosci prawej i lewej komory /
Shortening fraction of left and right ventricles

Rytm serca
Heart rate

Ruch przedsionkéw i komér w M-mode / Atria and
ventricles movements at M-mode presentation
Przeptyw przez przedsionek i komore w technice
doplera / Flow through atrium and ventricle at Doppler
technique

Czas przewodzenia przedsionkowo-komorowego /

Time of atrio-ventricular conduction

AC - obwdd brzucha / abdominal circumference

BPD - wymiar dwuciemieniowy / biparietal diameter
FL - dtugos¢ kosci udowej / femur lenght

HC - obwod gtowy / head circumference

MPI - wskaznik Tei / myocardial performance index

Ocena uktadu krazenia w badaniu echokardiograficz-
nym obejmuje uwidocznienie sptywéw zylnych: w projekg;ji
4 jam nalezy uwidoczni¢ ujscie co najmniej 2 zyt ptucnych
do przedsionka lewego, w osi dtugiej na wysokosci prawego
przedsionka ocenia sie ujscie zyt systemowych: zyty gtéw-
nej dolnej i gérnej. W tej ptaszczyznie mozna uwidocznic
otwor owalny i pozostate elementy przegrody miedzyprzed-
sionkowej. W osi dtugiej rejestruje sie tuk aorty i tuk przewo-
du tetniczego. W srédpiersiu ptodu nalezy przesdledzi¢ relacje
duzych naczyn, ich wzajemne utozenie, okresli¢ czy ptéd ma
tuk aorty lewostronny czy prawostronny. W tej projekgcji oce-
nia sie takze wielkos¢, potozenie i echogenicznos¢ grasicy.

Prezentacja M-mode, oprécz oceny rytmu serca ptodu,
stuzy do okreslenia wskaznikéw kurczliwosci obu komér na
podstawie pomiaréw ich $wiatta w rozkurczu i skurczu oraz
do oceny grubosci przegrody miedzykomorowej a takze do
oceny kurczliwosci $cian przedsionkéw: prawego i lewego
[9, 10].

Wykorzystanie metody kolorowego i spektralnego
doplera zwieksza doktadnos¢ rozpoznania przez dofacze-
nie informacji o hemodynamice przeptywéw w naczyniach
i sercu ptodu. Nalezy zarejestrowac ksztatt spektrum prze-
ptywu, predkos¢ maksymalng oraz potwierdzi¢ albo wyklu-
czy¢ obecnos¢ niedomykalnosci wszystkich zastawek serca.
Wazna role w tej czedci badania odgrywa ostuchiwanie serca
elektronicznym stetoskopem. Na podstawie danych uzyska-
nych z doplera spektralnego wylicza sie dodatkowe wskazni-
ki funkgji serca (Tei index dla prawej i lewej komory). Ocena

dynamiki przeptywéw podczas cyklu pracy serca ptodu
w fazie skurczu i rozkurczu ocenia sie w ptaszczyznach typo-
wych dla badania w prezentacji 2D, a zatem dla czterech
i pieciu jam serca, trzech naczyn w $rédpiersiu gérnym oraz
naczyn zylnych i tetniczych w osi dtugiej. U ptodu szczegdl-
nej ocenie podlegaja przeptywy obecne tylko w okresie pre-
natalnym: przeptyw przez otwér owalny, w przewodzie tet-
niczym i w przewodzie zylnym. Rodzaj naczyn oraz zasta-
wek, przez ktdre ocenia sie przeptyw w badaniu serca ptodu,
zamieszczono w tabeli | [9-11].

Dotychczasowa cze$¢ badania jest wykonywana zwykle
za pomocg gtowicy typu convex, z doplerem pulsacyjnym.
W przypadku stwierdzenia istotnego gradientu skurczowe-
go, np. w krytycznej stenozie zastawki aortalnej, badanie za
pomoca doplera pulsacyjnego jest niewystarczajace i ocena
gradientu wymaga zastosowania doplera ciggtego dostep-
nego w gtowicy sektorowej kardiologicznej.

W czesci aparatéw do tej gtowicy podporzadkowany jest
takze program Tissue Doppler, ktéry stosujemy w przypad-
ku podejrzenia odcinkowych zaburzen kurczliwosci serca
(np. w przypadku podejrzenia o zapalenie miesnia serco-
wego u ptodu lub zawat lub przy ocenie tetniaka komo-
ry serca ptodu).

Kolejnym etapem badania jest akwizycja za pomoca
techniki STIC. W tym celu positkujemy sie gtowica objeto-
Sciowa, ktéra w czasie 7-12 sekund umozliwia zebranie wie-
loptaszczyznowego skanowania serca ptodu, tzw. ,objetosci”
w zakresie od 15 do 40 stopni. Zakres czasu i stopien zbie-
ranej objetosci zaleza od danego wieku ptodowego i wielko-
$ci serca. Im wiekszy ptdd tym zebrana objetosc jest wieksza.
Czas trwania zbierania objetosci wymaga bezruchu zaréwno
ze strony ptodu, ze strony ciezarnej (ruchy oddechowe), jak
i ze strony wykonujacego badanie. Dobre zebranie objeto-
$ci jest mozliwe najczesciej wtedy, gdy ptéd lezy przodem
do badajacego a tytem do ciezarnej, znajduje sie w stanie
snu fizjologicznego, nie potyka, nie ma czkawki i nie ma wie-
cej niz 22-24 tygodni cigzy. Zaburzenia rytmu uniemozliwia-
ja poprawne technicznie zebranie objetosci. Te uwarunko-
wania powodujg, ze aktualnie STIC nie jest czescia bada-
nia niezbedna do jego petnego przeprowadzenia. Technika
ta ma jednak wiele zalet — w sprzyjajacych warunkach ufa-
twia archiwizowanie materiatu do dalszego opracowywania
w systemie off-line [12].

Celem ujednolicenia procedury wykonywania bada-
nia w naszym osrodku przyjelismy zasade, ze w przypad-
ku korzystnych warunkéw ze strony ptodu do badania STIC
zbieramy zwykle 4 objetosci: w prezentacji 2D, w prezentadcji
kolor dopler, w prezentacji Power Angio oraz High Definition
Flow celem dalszej analizy off-line.

Pracujagc z programem komputerowym mozliwosci
obrébki zarejestrowanego obrazu s3 praktycznie nieskon-
czone. Mozna analizowac obrazy za pomoca techniki prze-
krojow, np. poprzecznych o wybranej grubosci, np. 1 mm, za
pomoca tzw. Tomographic Ultrasound Imaging. Mozna anali-
zowac obrazy za pomoca techniki inversion, odzwierciedla-
jac jedynie strumienie przeptywajacej krwi bez otaczajacych
tkanek, lub na ich tyle (tzw. Glass body).

Badanie STIC ma szczegdlng przydatnos¢ w naszym
odczuciu nie tyle do analizy struktur wewnatrzsercowych,
ktére sa zazwyczaj dobrze widoczne w podstawowym obra-
zowaniu, ale do oceny duzych naczyn i srodpiersia ptodu.

Technika STIC jest cennym uzupetnieniem oceny struktur
anatomicznych serca ptodu, zwilaszcza dla mniej doswiad-
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czonych echokardiografistow. Najwiekszg zaleta tego obra-
zowania s mozliwosci archiwizacji materiatu z bada-
nia. Najwieksza wada dodatkowy dtugi czas niezbedny do
opracowywania zarejestrowanego materiatu (zwykle okoto
30 min lub wiecej w przypadku ztozonych wad serca) (tab.
).

W oparciu o uzyskane informacje z catego badania
ptodu ocenia sie nie tylko anomalie strukturalne serca ptodu
oraz stan hemodynamiczny uktadu krazenia ptodu (tab. Ill),
np. przy prawidtowej budowie serca (tab. IV). Opisana meto-
da pozwala wykry¢ zaburzenia czynnosciowe (np. izolowa-
na niedomykalnos$¢ zastawki tréjdzielnej), ale takze ustali¢
ich pochodzenie, np. niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej
moze by¢ objawem wady serca, ale moze takze by¢ zmia-

TABELAIl:  Techniki sonograficzne badania serca ptodu
TABLEIl:  Fetal heart examination - ultrasound techniques

ng czynnosciowa u ptodu z podwyzszonym oporem w tozy-
sku. Moze by¢ takze jednym z pierwszych objawéw niewy-
dolnosci krazenia [11].

Do oceny wydolnosci krazenia stosuje sie skale ser-
cowo-naczyniowg, tzw. skale Huhty (cardio-vascular score
- CVS) (tab. IV). W ciazy blizniaczej powiktanej TTTS (ang.
twin to twin transfusion syndrome — zespét przetaczania
miedzy bliznietami) stosuje sie aktualnie takze skale ser-
cowo-naczyniowg wedtug CHOP (ang. Childrens Hospital
of Philadelphia), ktéra stuzy nie tylko do oceny wydolnosci
krazenia, ale takze do ustalenia wskazan do terapii oraz jej
monitorowania [10].

Badanie ptodu z problemem kardiologicznym trwa zwy-
kle 60-90 minut, a nastepnie wymaga opracowania i ustale-
nia dalszego postepowania. Dokumentacja z badania echo-

Przesiewowe badanie USG serca ptodu
Screening fetal heart examination

Badanie echokardiograficzne w osrodku referencyjnym
Fetal echocardiography at the referral center

Prezentacja 2D / 2D presentation

Prezentacja doplera kolorowego / Color Doppler technique

Prezentacja doplera spektralnego jednej zastawki (zwykle trojdzielnej) /
Spectral Doppler of a single valve (usually tricuspid valve)

Prezentacja 2D / 2D presentation

Prezentacja metoda doplera kolorowego / Color Doppler technique

Prezentacja metoda doplera spektralnego wszystkich zastawek / Spectral Doppler of all valves
Prezentacja Power Angio / Power Angio technique

Prezentacja High Definition Flow / High definition flow technique

Prezentacja metoda doplera tkankowego / Tissue Doppler technique

Prezentacja M-mode / M-mode presentation

Prezentacja M-mode metoda doplera kolorowego / M-mode Color Doppler presentation

STIC2D

STIC Color Doppler

STIC Power Angio

STIC High Definition Flow

2D - dwuwymiarowa / two dimensional
High Definition Flow - prezentacja przeptywu o duzej wyrazistosci
Power Angio - prezentacja doplera mocy w ocenie naczyn

STIC - czasowo-przestrzenna korelacja obrazu, system obrazujacy peten cykl serca ptodu w czasie rzeczywistym / spatio-temporal image correlation

TABELAlll:  Rodzaje grup rozpoznan stawianych w oparciu o badanie echokardiograficzne ptodu

TABLEIIl:  Types of diagnosis group based on fetal echocardiography

1. | Norma: prawidtowa budowa, prawidtowa czynnos, prawidtowy rytm serca ptodu / Normal view: normal anatomy, normal function, normal fetal heart rate

2. | Wada serca z podaniem rozpoznania i stanu wydolnosci krazenia / Congenital heart defect with specific diagnosis and state of circulation

3. | Kardiomiopatia / Cardiomyopathy

multiple):

4. | Prawidtowa budowa serca z towarzyszacymi zaburzeniami czynnosci uktadu krazenia (pojedynczymi albo mnogimi) / Normal heart anatomy with functional disorders (single or

- niedomykalnos¢ zastawki przedsionkowo-komorowej: dwudzielnej lub trojdzielnej / insufficiency of atrio-ventricular valves: mitral or tricuspid valve,
- przyspieszony przeptyw przez zastawki pétksiezycowate / increased velocity flow through semilunar valves,

- przyspieszony przeptyw w tuku aorty / increased velocity flow through aortic arch,

- przyspieszony przeptyw w przewodzie tetniczym / increased velocity flow through ductus arteriosus,

- cechy przymykania sie przewodu tetniczego / ductus arteriosus constriction,

- przyspieszony przeptyw w zytach ptucnych lub systemowych / increased velocity flow through pulmonary veins,

- nieprawidfowe spektrum przeptywu w zytach systemowych lub ptucnych / abnormal spectrum in systemic veins or pulmonary veins

5. | Zaburzenia rytmu serca/ Fetal heart arrhythmia

6. | Niewydolnosc krazenia u ptodu / Fetal heart failure

7. | Guzserca (pojedynczy, mnogi) / Heart tumor (single or multiple)

8. | Inneanomalie uktadu krazenia / Others cardiovascular anomalies:

- zawat serca / myocardial infarction,

- dysproporcja jam serca na korzys¢ strony prawej / ventricular imbalance (right ventricular predominance),
- ognisko hyperechogeniczne w obrebie migénia sercowego lub aparatu zastawkowego /“bright spot” in myocardium or subvalvar apparatus,
- tetniak przegrody miedzyprzedsionkowej albo miedzykomorowej / aneurysm of intraatrial septum or intraventricular septum,

- inne anomalie kazuistyczne, np. uchytek serca lub komora dwudzielna / others casuistic anomalies: cardiac diverticulum or divided ventricle
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TABELA IV:  Ocena stanu wydolnosci uktadu krazenia pojedynczego ptodu wedtug skali sercowo-naczyniowej wedtug Huhty

TABLEIV:  Fetal cardiac function examination based on Cardiovascular Profile Score (Huhta's Score)
Norma / Normal -1 punkt / point -2 punkty / points
Cechy obrzeku ptodu / Hydrops Brak / Absynt Wodobrzusze / Ascites Obrzek skory / Anasarca
(2 punkty / points) albo/or (0 punktéw / point)
Plyn w optucnej / Hydrothorax
albo/or
Phyn w osierdziu / Pericardial effusion
(1 punkt / point)
Przeptywy zylne (DV, UV) / Venous flows (DV, UV) UV, DV - norma / normal UV -norma/ normal UV - nieprawidtowy przeptyw, pulsacja /
(2 punkty / points) DV - nieprawidtowy przeptyw / abnormal flow, pulsation
abnormal flow (1 punkt / point) (0 punktéw / point)
Wielkos¢ serca (pole powierzchni serca/pole powierzchni | <0,35 0,35-0,50 >0,50
klatki piersiowej) / Heart size (heart to chest area) (2 punkty / points) (1 punkt/ point) (0 punktéw / point)

Czynnos¢ serca (zastawek przedsionkowo-komorowych)
| Heart function (atrio-ventricular valves function) flow
RV/LV SF >0,28

(2 punkty / points)

TV, MV - przeptyw w normie / normal

Dwufazowy przeptyw / Biphasic flow

Holosystoliczna niedomykalnos¢ TV
/ Holosystolic insufficiency TV

Holosystoliczna niedomykalnos¢ MV /
Holosystolic insufficiency MV

albo/or albo/ or

RV/LV SF <0,28 TR dP/dt <600

(1 punkt / point) albo/ or
Jednofazowy przeptyw / Monophasic flow
(0 punktéw / point)

Przeptyw tetniczy (UA) / Arterial flow (UA) UA (2 punkty / points)

UA (AEDV) (1 punkt/ point) UA (REDV) (0 punktéw / point)

AEDU - brak fali przeptywu w rozkurczu / absent end diastolic velocity

DV - przewdd zylny / ductus venosus

LV - lewa komora / left ventricle

MV - zastawka mitralna / mitral valve

REDV - wsteczna fala przeptywu w rozkurczu / reversal end diastolic velocity
RV - prawa komora/ right ventricle

kardiograficznego u ptodu z problemem kardiologicznym
ptodu obejmuje opis badania, pisemng konsultacje oraz
rysunek nieprawidtowosci.

W zwigzku z odrebnym przebiegiem badania echokar-
diograficznego, szczegdlnie u ptodu z wada serca, niewy-
dolnoscig krazenia lub z zaburzeniami rytmu serca, czas
poswiecony jednemu pacjentowi jest duzo dtuzszy niz
w badaniu ptodu bez tych anomalii, czy tez czas badania
przesiewowego serca ptodu. Wynika to z faktu odrebnej
specyfiki badania kardiologicznego ptodu ze zlozong wro-
dzona wada serca lub z istotnymi hemodynamicznie zabu-
rzeniami rytmu serca ptodu, ktére obejmuje oprécz same-
go badania takze opracowanie danych uzyskanych z wywia-
du i obrazowych, ustalenie postepowania (np. koniecznos¢
terapii wewnatrzmacicznej) oraz konsultacje. Badanie to jest
wykonywane przez lekarzy legitymujacych sie Certyfikatem
Umiejetnosci Badania Echokardiograficznego Ptodu, ktérych
aktualnie w Polsce jest 6 (szczegéty www.fetalecho.pl oraz
www.orpkp.pl) [13, 14]. Po zakoriczonym badaniu echokar-
diograficznym w osrodku referencyjnym dla kardiologii pre-
natalnej, tylko w przypadku prawidtowej oceny budowy
serca lub niewielkich zaburzen czynnosciowych serca ptodu,
ciezarna otrzymuje wynik bezposrednio po badaniu.

W roku 2008 taka sytuacja dotyczyta jedynie 25% ciezar-
nych w naszych osrodku.

W 75% przypadkéw stwierdzanych anomalii, po pisem-
nym opracowaniu wyniku badania wraz z graficzna prezen-
tacjg stwierdzanych anomalii, zmieniamy gabinet diagno-
styczny na gabinet konsultacyjny, w ktérym ciezarna wraz
Z jej partnerem otrzymujg informacje na temat:

a) fizjologii uktadu krazenia ptodu i zmian hemodyna-
micznych u noworodka w warunkach fizjologicznych,

SF - frakcja skracania / shortening fraction

TR - niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej / tricuspid regurgitation
TV - zastawka trojdzielna / tricuspid valve

UA - tetnica pepowinowa / umbilical artery

UV - zyta pepowinowa / umbilical vein

b) patofizjologii uktadu krazenia jej ptodu i przewidy-
wanych zmian hemodynamicznych w kolejnych tygodniach
zycia ptodu i mozliwych scenariuszach zmian patofizjologicz-
nych u noworodka.

W trakcie trwania konsultacji postugujemy sie fanto-
mami, schematami graficznymi z naniesionymi pomiarami
elementéw serca ptodu (co stanowi dla nas istotny punkt
odniesienia w przypadku badania kontrolnego), oferujemy
przysztym rodzicom mozliwos¢ pogtebienia wiedzy (pod-
recznik dla rodzicow, wybrane strony internetowe), roz-
wazamy rozne opcje dalszego postepowania, informuje-
my o wynikach terapii w ICZMP, o mozliwosci skorzystania
z opcji porodu w innych osrodkach potozniczych i innych
osrodkach kardiologii dzieciecej i kardiochirurgii. W wybra-
nych przypadkach oferujemy dodatkowe konsultacje kar-
diologéw dzieciecych, wizyte przysztych rodzicow w Klinice
Kardiologii Dzieciecej, kontakt z personelem pielegniarskim
a niekiedy kontakt z rodzicami dzieci, ktérzy znalezli sie
w podobnej sytuacji.

W przypadku rozwazania przez ciezarng mozliwosci ter-
minagcji cigzy, informujemy o normach prawnych obowia-
zujacych w Polsce i podajemy adresy konsultantéw woje-
wodzkich ds. ginekologii i potoznictwa dla danego miejsca
zamieszkania.

W przypadku rozwazania przez ciezarng kontynuacji
cigzy, informujemy o zasadach terapii ptodu z problemem
kardiologicznym, o zasadach monitorowania stanu ptodu,
o zasadach kwalifikacji do porodu w zaleznosci od stanu
hemodynamicznego ptodu, o organizacji opieki neonatolo-
gicznej i kardiologicznej w zaleznosci od stanu ptodu przed
porodem.

Wyjasniamy przysztym rodzicom, dlaczego w wiekszosci
przypadkéw ich noworodek nie bedzie operowany tuz po
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porodzie, kiedy przewidujemy wczesny zabieg interwencji
kardiologicznej, a kiedy pézny.

Kolejnym etapem pracy w osrodku referencyjnym
w przypadku ptodu ze zdiagnozowang np. wada serca, jest
wprowadzenie danych dotyczacych tej anomalii do ogdl-
nopolskiego rejestru probleméw kardiologicznych u ptodu
(www.orpkp.pl) [15].

W rejestrze tym, poza zakodowanymi danymi perso-
nalnymi ciezarnej i danymi dotyczacymi wieku cigzowe-
go ptodu i stwierdzanej patologii kardiologicznej, wprowa-
dzamy najwazniejsze obrazy i filmy z badania serca ptodu.
Tworzymy w ten sposéb biblioteke anomalii echokardiogra-
ficznych u ptodu, co ma znaczenie edukacyjne. Przysztym
adeptom kardiologii prenatalnej utatwi szybsze zdobywanie
doswiadczenia.

Ma to takze aspekt praktyczny, poniewaz w przypadku
wyboru przez ciezarng innego osrodka kardiologii prenatal-
nej, kolejny lekarz moze zapozna¢ sie ze stanem hemody-
namicznym ptodu na podstawie oryginalnych zdje¢ dostep-
nych w Internecie i wiasciwie zinterpretowa¢ aktualny stan
hemodynamiczny ptodu: czy jest on podobny jak w bada-
niu poprzednim, czy tez ulega on progresji.

Nasza baza danych od 2009 r. umozliwia takze przygo-
towanie spisu spodziewanych poroddéw, zaréowno w poszcze-
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RYCINA1.  Pacjentnr 1. Zdjecie z badania echokardiograficznego ptodu: wspdl-
ny kanat przedsionkowo-komorowy
FIGURE1.  Patient no. 1. Fetal echocardiography: atrioventricular septal defect

s¥

RYCINA2. Pacjent nr 1. Rysunek ztozonej wady serca rozpoznanej w zyciu
ptodowym: wspélny kanat przedsionkowo-komorowy i atrezja
zastawki pnia ptucnego

FIGURE2. Patient no. 1. Diagram of complex heart defect diagnosed at fetal

life: atrioventricular septal defect and pulmonary atresia

golnych osrodkach, jak i na terenie catego kraju, co ma istot-
ne znaczenie zaréwno dla osrodkéw neonatologicznych, kli-
nik intensywnej terapii, jak i osrodkéw kardiologiczno-kar-
diochirurgicznych.

W przypadku ICZMP na ten sam oddziat intensywnej
terapii trafig zarowno noworodki z wadami przewodozalez-
nymi, z niewydolnosciag krazenia, jak i noworodki z niewy-
dolnoscig oddechowa z powodu przepukliny przeponowej.
Dlatego wiedza na temat przysztych porodéw noworodkéw
z wadami wrodzonymi moze poméc w planowaniu ruchu
najmfodszych pacjentéw.

Specyfika prenatalnego badania kardiologicznego
w osrodku referencyjnym powoduje, iz nalezy mie¢ nadzieje,
ze zostanie dostrzezona przez Narodowy Fundusz Zdrowia
i Ministerstwo Zdrowia, a my doczekamy sie wprowadzenia
nowego produktu medycznego pod postacig konsultacyjne-
go badania echokardiograficznego ptodu.

Wedtug dotychczasowych zasad NFZ finansuje jedynie
badania przesiewowe serca ptodu (odrézniajgce norme od
patologii).

Na zakonczenie prezentujemy kilka ostatnich diagnozo-
wanych w naszym osrodku wad serca (ryc. 1-7).

Zrédta finansowania: Praca w ramach pracy wiasnej UM
nr 502-18-676.
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RYCINA3.  Pacjent nr 2. Zdjecie z badania echokardiograficznego: kardiomega-
lia, powiekszona komora lewa z fibroelastoza wsierdzia
FIGURE3. Patient no. 2. Fetal echocardiography: cardiomegaly, left ventricular

enlargement with endocardial fibroelastosis

RYCINA4.  Pacjent nr 2. Rysunek wady serca rozpoznanej w zyciu ptodowym:
skrajna stenoza zastawki aortalnej z powiekszeniem lewej komory
FIGURE4. Patient no. 2. Diagram of congenital heart defect diagnosed at fetal

life: severe aortic valve stenosis with left ventricle enlargement
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RYCINA5.  Pacjent nr 3. Zdjecie z badania echokardiograficznego ptodu: RYCINA6. Pacjent nr 3. Zdjecie z badania echokardiograficznego pfodu:
prawidfowy obraz 4 jam serca w przebiegu przetozenia wielkich nieprawidtowy obraz odejscia wielkich naczyn w przetozeniu wielkich
naczyn naczyn

FIGURES5. Patient no. 3. Fetal echocardiography: normal four chamber view in FIGURE6. Patient no. 3. Fetal echocardiography: abnormal great arteries view

course of transposition of great arteries at transposition of great arteries
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