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W Polsce, podobnie jak i na świecie, badania echo-
kardiograficzne płodu wykonywane są w nielicznych 
ośrodkach. Wymagają one od lekarzy czasochłonnego 
przygotowania, wiedzy teoretycznej, praktycznej oraz 
umiejętności ultrasonograficznych z zakresu kilku dzie-
dzin: kardiologii dziecięcej, echokardiografii dziecięcej, 
neonatologii i położnictwa, radiologii, pediatrii, gene-
tyki.1-2 Dlatego zasady wykonywania badań kardiolo-
gicznych u płodów są opracowywane zarówno przez 
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Streszczenie:
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amerykańskie jak i europejskie towarzystwa naukowe.3-4 
Chociaż wady serca płodu są wadami najtrudniejszymi 
do wykrycia w badaniu ultrasonograficznym,1-2,5 jest to 
zadanie dla położnika.1-2,6-8 Wykrycie nie znaczy ustalenia 
ostatecznego rozpoznania, najważniejsze jest zauważenie 
nieprawidłowości w skriningowym badaniu ultrasono-
graficznym serca płodu przez położnika i skierowanie 
ciężarnej do ośrodka referencyjnego celem wykluczenia 
lub potwierdzenia wady serca w pełnym badaniu echo-
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kardiograficznym, ustalenie właściwej diagnozy i opcji 
dalszego postępowania.2,6

Podstawowym założeniem i celem Sekcji Echokar-
diografii i Kardiologii Prenatalnej PTU jest propagowa-
nie idei badań kardiologicznych u płodu, ze szczególnym 
uwzględnieniem stanów zagrożenia życia, celem stworze-
nia optymalnych warunków porodu i opieki poporodowej 
dla noworodków.9-11 Celem realizacji naszego głównego 
założenia jest organizowanie spotkań członków Sekcji, 
omawianie wybranych przypadków kardiologicznych, 
aktualnego stanu wiedzy z zakresu prenatalnej diagno-
styki kardiologicznej, ciągła edukacja. Członkami Sek-
cji Echokardiografii i Kardiologii Płodowej mogą być 
lekarze różnych specjalności (położnicy, pediatrzy, neo-
natolodzy, kardiolodzy dziecięcy, radiolodzy), którzy są 
członkami Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego. 
Sekcja powstała w 1998 r. z inicjatywy ówczesnego prze-
wodniczącego PTU prof. W. Jakubowskiego.

Sekcja nasza skupia lekarzy profesjonalnie zajmujących 
się prenatalną diagnostyką kardiologiczną, niezależnie od 
posiadanej specjalizacji. Jest to dziedzina dynamicznie się 
rozwijająca w ciągu ostatnich 20 lat, stawiając wysokie 
wymagania zarówno, co do wiedzy, umiejętności lekarzy 
jak i najwyższej jakości sprzętu dedykowanego dla naj-
młodszych pacjentów w medycynie - płodów. Celem pod-
noszenia naszych kwalifikacji i zapewnienia odpowiedniej 
jakości badań dla naszych pacjentów wprowadziliśmy 
zasady przyznawania Certyfikatów Umiejętności. Inicjaty-
wa ta zbiegła się z projektem Ministerstwa Zdrowia, które 
sporządziło w roku 2005 wykaz umiejętności medycznych 
w Polsce (projekt rozporządzenia Ministerstwa Zdrowia 
w sprawie umiejętności z zakresu węższych dziedzin me-
dycyny 23.09-5.02.2005)12 powierzając formalnie przyzna-
wanie Certyfikatów z zakresu Echokardiografii Prenatalnej 
naszej Sekcji. Certyfikaty Umiejętności są wydawane 
według zasad opracowanych w porozumieniu z Polskim 
Towarzystwem Ginekologicznym oraz Polskim Towarzy-
stwem Kardiologicznym, Sekcją Kardiologii Dziecięcej. 
Lista lekarzy legitymujących się w Polsce Certyfikatem 
naszej Sekcji dostępna jest na stronie www.orpkpl.pl oraz 
na stronie www.fetalecho.pl 

Osoba ubiegająca się o przyznanie „Certyfikatu Sekcji 
Echokardiografii i Kardiologii Prenatalnej” powinna spełnić 
wszystkie poniższe warunki ustalone przez Zarząd Sekcji:
1. Co najmniej dwuletni staż pracy w pracowni 

ultrasonograficznej/echokardiograficznej.
2. Samodzielne wykonanie co najmniej 100 echokardio-

gramów płodowych prawidłowych oraz co najmniej 
50 echokardiogramów płodowych nieprawidłowych, 
potwierdzonych zgłoszeniem do ogólnopolskiej bazy 
danych (www.orpkp.pl), oraz stosownym zaświad-
czeniem bezpośredniego przełożonego i kierownika 
jednej z placówek:
- Zakład Diagnostyki i Profilaktyki Wad Wrodzo-

nych I „CZMP” & Uniwersytet Medyczny, Łódź
- Poradnia Perinatologii i Kardiologii Prenatalnej, 

II Katedra i Klinika Położnictwa i Ginekologii 
AM Karowa 2, Warszawa

- Pracownia Kardiologii Prenatalnej, Oddział Kli-
niczny Położnictwa i Ginekologii Śląskiej Akade-
mii Medycznej ul. W. Lipa 2, Ruda Śląska

3. Zdanie egzaminu teoretycznego przed komisją skła-
dającą się z przedstawicieli Polskiego Towarzystwa 

Ultrasonograficznego, Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego i Polskiego Towarzystwa Ginekologiczne-
go. Zagadnienia do opracowania znajdują się na stronie 
internetowej Sekcji: www.umed.lodz.pl/fetalecho.

4. Udział w min. 2 kursach i/lub szkoleniach z zakresu 
echokardiografii płodu.

5. Specjalizacja medyczna (otwarta lub ukończona) jed-
na z wyżej wymienionych lub doktorat lub znaczący 
dorobek publikacyjny.

6. Członkostwo w PTU potwierdzone opłaceniem skład-
ki za dany rok kalendarzowy.

7. Członkostwo Sekcji Echokardiografii i Kardiologii 
Prenatalnej PTU (konieczne wypełnienie deklaracji).
Certyfikat nasz jest ważny 4 lata. Celem przedłużenia 
Certyfikatu niezbędne jest zgłoszenie do ogólnopol-
skiej bazy danych www.orpkp.pl min. 5 kolejnych 
patologii kardiologicznych u płodów rocznie z wery-
fikacją rozpoznań pourodzeniowych i minimum jedna 
publikacja rocznie z zakresu kardiologii prenatalnej. 
Wybitnym osobom przyczyniającym się do rozwoju 
naszej Sekcji przyznajemy Honorowe Certyfikaty 
(bezterminowe) po złożeniu pisemnego wniosku przez 
członka Sekcji, wręczane tym osobom, które aktywnie 
uczestniczą w naszych spotkaniach. Członek Sekcji 
legitymujący się Certyfikatem ma prawo do zgłaszania 
gabinetu do Akredytacji Sekcji, której zasady opra-
cowano odrębnie. Uzyskanie Certyfikatu Sekcji jest 
potwierdzeniem posiadania przez lekarza umiejętno-
ści wykonania badania echokardiograficznego płodu, 
ale nie jest jednoznaczne z posiadaniem wiadomości 
z zakresu kardiologii płodowej, jak również nie jest 
jednoznaczne z możliwością udzielania profesjonalnej 
konsultacji kardiologicznej dla rodziców oczekujących 
urodzenia się dziecka z wadą wrodzoną.
Profesjonalną konsultację z zakresu kardiologii pre-

natalnej zgodnie z wytycznymi przedstawionymi przez 
L. Allan w podręczniku „Kardiologia prenatalna dla po-
łożników i kardiologów dziecięcych” wyd. Czelej 20062, 
ciężarna i jej położnik mogą uzyskać aktualnie w trzech 
ośrodkach referencyjnych typu C na terenie Polski 
(ryc. 1). W ośrodkach typu C gromadzi się największa 
liczba patologii kardiologicznych płodu, w każdym po-
nad 100 rocznie (tabela 1).

W ośrodku referencyjnym typu C w wybranych 
przypadkach stosuje się terapię wewnątrzmaciczną far-
makologiczną13-16 lub ustala się brak konieczności terapii 
a proponuje się w wybranych przypadkach jedynie moni-
torowanie stanu płodu.17-18 W ośrodku typu C istnieją tak-
że możliwości terapii zabiegowej, zarówno w niektórych 
wadach serca20-23 jak i wadach pozasercowych (tabela 2). 
Prowadzi się monitorowanie kardiologiczne stanu płodu 
w czasie zabiegów wewnątrzmacicznych pozaserco-
wych24-26 (np. zakładanie shuntów do płodu, laseroterapia 
etc.). W ośrodku typu C konieczna jest ścisła współpraca 
zarówno z genetykami, położnikami-chirurgami, jak 
i kardiologami i kardiochirurgami. Ośrodki typu C pro-
wadzą szkolenia i badania naukowe.

W tym systemie w ośrodku typu B lekarz z Certyfi-
katem Sekcji gromadzi minimum 50 istotnych patologii 
kardiologicznych płodu, a w wybranych przypadkach 
kieruje pacjentów - płody do ośrodka typu C. Aktualnie 
w Polsce mamy trzy ośrodki typu C oraz dwa ośrodki 
typu B (ryc. 1). 
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Akredytację ośrodka typu B lub C można uzyskać 
zgłaszając do Zarządu Sekcji:
1) nazwisko lekarza posiadającego Certyfikat (dla za-

awansowanych),
2) lokalizację gabinetu, wyposażenie w ultrasonograf 

z oprogramowaniem położniczym i kardiologicznym, 
możliwość dokumentacji i archiwizacji badań,

3) nazwę współpracującego ośrodka genetycznego, 
ośrodka kardiologii dziecięcej i kardiochirurgii,

4) wykaz publikacji z zakresu echokardiografii prenatalnej,
5) liczbę przypadków zgłoszonych do www.orpkp.pl

Akredytacja, podobnie jak Certyfikat są ważne 4 lata.
Badanie echokardiograficzne płodu jest integralną 

częścią badania ultrasonograficznego płodu, dlatego 
lekarz wykonujący badanie echokardiograficzne musi 
posiadać również wiedzę na temat pozasercowych wad 
wrodzonych gdyż często współistnieją one z wadami ser-
ca27, częściej niż u noworodków. Zadaniem lekarza z Cer-
tyfikatem jest ostateczne wykluczenie lub potwierdzenie 
wady serca i skierowanej przez położnika. 

Prawidłowo wykonane badanie echokardiograficzne 
zaczyna się od oceny położenia płodu w jamie macicy oraz 
zlokalizowania punktów orientacyjnych jak: kręgosłupa, 
żołądka, wątroby i główki płodu. Następnie należy wyko-
nać biometrię płodu i porównać z datą ostatniej miesiączki. 
Przed oceną kardiologiczną płodu należy wykonać bada-
nie usg „genetyczne” (poszukiwanie ultrasonograficznych 
pozasercowych markerów aberracji chromosomowych) 
celem ustalenia możliwie dokładnej budowy płodu. Wady 
pozasercowe i aberracje chromosomalne występują znacz-
nie częściej w populacji płodów niż w populacji dzieci.

W wyniku prenatalnego badania echokardiograficznego 
zawsze uwzględnia się ocenę masy płodu, jego wiek ciążo-
wy i biometryczny, położenia łożyska (co może warunkować 
ewentualne dalsze kroki lecznicze lub je dyskwalifikować), 
ilość wód płodowych (co może sugerować współistnienie 
infekcji w przypadku małowodzia lub zagrożenie porodem 
przedwczesnym w przypadku wielowodzia). Badanie echo-
kardiograficzne płodu powinno uwzględnić ocenę przepły-
wów w naczyniach obwodowych: w przewodzie żylnym, 
tętnicy środkowej mózgu, tętnicy i żyle pępowinowej, 
a także ocenę liczby naczyń w pępowinie.1-2

W czasie badania echokardiograficznego stosujemy tech-
nikę 2D, 2DD + KD, power angio, B-flow, M-mode, M-mode 
color, tissue M-mode, 3D, 4 D i STIC. Badanie echokardio-
graficzne kończymy raportem z badania wraz z wnioskiem, 
graficzną prezentacją wyniku, konsultacją dla położnika 
i przyszłych rodziców ze wskazaniem na optymalny sposób 
porodu z przyczyn kardiologicznych, czas porodu, przewi-
dywany stan noworodka oraz typ krążenia pourodzeniowego 
(np. wada przewodozależna wymagająca podawania prosta-
glandyn do pilnej interwencji kardiologiczno-kardiochirgicz-
nej lub przebieg wady ustabilizowany u płodu i noworodka 
bez konieczności pilnej interwencji tuż po porodzie).

Certyfikat Umiejętności badania echokardiograficznego 
płodu Sekcji PTU dotyczy najbardziej doświadczonych le-
karzy zaawansowanych w trudnych badaniach kardiologicz-
nych płodów, których aktualna liczba w naszym kraju nie 
przekracza 10. Grupa tych lekarzy podejmuje się szkolenia 
kadry medycznej w rozwoju kardiologii prenatalnej w Pol-
sce oraz nadzorowania rozwoju skriningowych badań serca 
płodu potwierdzonych uzyskaniem Certyfikatu Umiejętno-
ści podstawowym (przeznaczonym głównie dla położników 

Ryc. 1. Ośrodki typu C (Warszawa, Łódź, Śląsk), (ponad 100 
istotnych patologii kardiologicznych udokumentowanych 
w bazie danych www.orpkp.pl) i typu B (Łódź, Poznań, mi-
nimum 50 patologii kardiologicznych rocznie) z lekarzami 
legitymującymi się Certyfikatami Sekcji dla zaawansowa-
nych, szczegóły www.fetalecho.pl, oraz www.orpkp.pl

Tab. 1. Kategorie ośrodków zależnie od liczby badanych 
płodów z problemem kardiologicznym w skali roku zgłoszo-
nymi do www.orpkp.pl

Poziom ośrodka
badającego serce płodu

Liczba udokumentowanych 
patologii rocznie w bazie 
danych www.orpkp.pl

Ośrodek typu A Minimum 10 płodów
z problemem kardiologicznym*

Ośrodek typu B Minimum 50 płodów

Ośrodek typu C Minimum 100 płodów

Tab. 2. Kwalifikacja i prowadzenie terapii in utero w przypad-
kach problemu kardiologicznego u płodu w ośrodku typu C.

Rodzaj terapii 
Leczenie niewydolności krążenia u płodu
Leczenie częstoskurczu u płodu
Leczenie bloku całkowitego serca płodu
Odbarczanie wysięku w osierdziu płodu
Podawanie leków do pępowiny płodu
Kwalifikacja do plastyki balonowej u płodu
Kwalifikacja do terapii inwazyjnej
w przypadku TTTS lub acardiac twin
Monitorowanie echokardiograficzne zabiegów
chirurgicznych (w wadach pozasercowych) u płodów

Certyfikat Umiejętności echokardiograficznego badania serca płodu (dla zaawansowanych)...



90 Ultrasonografia nr 25, 2006 91Ultrasonografia nr 25, 2006

ultrasonografistów) oraz pomocą w tworzeniu położniczych 
ośrodków referencyjnych w zakresie badań serca płodu.

Tak stworzony system badań echokardiograficznych 
serca płodu: skriningowych oraz referencyjnych gwa-
rantuje właściwą opiekę nad najmłodszymi pacjentami 
z problemami kardiologicznymi i stwarza warunki dla 
rozwoju odpowiednio wyszkolonej kadry medycznej. 

Zasady uzyskania Certyfikatu Umiejętności z zakresu 
echokardiograficznego badania serca płodu (dla zaawan-
sowanych) Sekcji Echokardiografii i Kardiologii Pre-
natalnej Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego 
gwarantują wysoki poziom usług medycznych z zakresu 
echokardiografii prenatalnej w naszym kraju.

Lista lekarzy z Certyfikatem Sekcji dla zaawanso-
wanych (dostępna na stronie www.fetalecho.pl) będzie 
rekomendowana do Narodowego Funduszu Zdrowia ce-
lem odpowiedniego kontraktowania usług medycznych, 
zależnie od posiadanych kwalifikacji i przynależności do 
ośrodków referencyjnych danego poziomu.

Lekarz z Certyfikatem (dla zaawansowanych) poza 
potwierdzeniem zdobytych kwalifikacji, w przypadku 
problemu medyczno-prawnego dotyczącego kardiologii 
prenatalnej (diagnostyki i/lub terapii) może ubiegać się 
o ekspertyzę formalno-prawną ze strony Zarządu Sekcji 
Echokardiografii i Kardiologii Prenatalnej PTU. 
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