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Streszczenie:

Celem podnoszenia naszych kwalifikacji i zapewnienia odpowiedniej jakosci badan wprowadzilismy zasady
przyznawania Certyfikatow Umiejetnosci. PrzedstawiliSmy podstawowe zatozenia i cele Sekcji Echokardiografii
i Kardiologii Prenatalnej PTU. Przedstawilismy réwniez wskazania do badania echokardiograficznego i sposob jego
przeprowadzenia, a takze warunki uzyskania certyfikatu i uprawnienia wynikajace z jego posiadania.

Summary:

To support our qualification and maintain a high standard of fetal echocardiography we have formed the condition
to obtain the certificate of fetal echocardiography. We present guidelines and aims of Fetal Echocardiography
and Cardiology Section of Polish Ultrasound Society. We present indication and the way of performing fetal
echocardiography. We also present the qualifications and rights that gives the certificate.
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W Polsce, podobnie jak ina §wiecie, badania echo-
kardiograficzne ptodu wykonywane sa w nielicznych
os$rodkach. Wymagaja one od lekarzy czasochtonnego
przygotowania, wiedzy teoretycznej, praktycznej oraz
umiejetnosci ultrasonograficznych z zakresu kilku dzie-
dzin: kardiologii dziecigcej, echokardiografii dziecigce;j,
neonatologii i potoznictwa, radiologii, pediatrii, gene-
tyki.'? Dlatego zasady wykonywania badan kardiolo-
gicznych u plodow sa opracowywane zarOwno przez

amerykarniskie jak i europejskie towarzystwa naukowe.
Chociaz wady serca plodu sa wadami najtrudniejszymi
do wykrycia w badaniu ultrasonograficznym,'>* jest to
zadanie dla potoznika.'>¢% Wykrycie nie znaczy ustalenia
ostatecznego rozpoznania, najwazniejsze jest zauwazenie
nieprawidtowosci w skriningowym badaniu ultrasono-
graficznym serca ptodu przez potoznika i skierowanie
ciezarnej do osrodka referencyjnego celem wykluczenia
lub potwierdzenia wady serca w pelnym badaniu echo-
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kardiograficznym, ustalenie wlasciwej diagnozy i opcji
dalszego postgpowania.>¢
Podstawowym zatozeniem i celem Sekcji Echokar-
diografii i Kardiologii Prenatalnej PTU jest propagowa-
nie idei badan kardiologicznych u ptodu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem standw zagrozenia zycia, celem stworze-
nia optymalnych warunkéw porodu i opieki poporodowej
dla noworodkow.”!! Celem realizacji naszego gtéwnego
zatozenia jest organizowanie spotkan cztonkéw Sekcji,
omawianie wybranych przypadkéw kardiologicznych,
aktualnego stanu wiedzy z zakresu prenatalnej diagno-
styki kardiologicznej, ciagta edukacja. Cztonkami Sek-
cji Echokardiografii i Kardiologii Ptodowej moga by¢
lekarze réznych specjalnosci (potoznicy, pediatrzy, neo-
natolodzy, kardiolodzy dziecigcy, radiolodzy), ktorzy sa
cztonkami Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego.
Sekcja powstata w 1998 1. z inicjatywy 6wczesnego prze-
wodniczacego PTU prof. W. Jakubowskiego.
Sekcjanasza skupia lekarzy profesjonalnie zajmujacych
si¢ prenatalng diagnostyka kardiologiczna, niezaleznie od
posiadanej specjalizacji. Jest to dziedzina dynamicznie si¢
rozwijajaca w ciagu ostatnich 20 lat, stawiajac wysokie
wymagania zaréwno, co do wiedzy, umiejetnosci lekarzy
jak inajwyzszej jakosci sprzetu dedykowanego dla naj-
mtodszych pacjentéw w medycynie - ptodow. Celem pod-
noszenia naszych kwalifikacji i zapewnienia odpowiedniej
jako$ci badan dla naszych pacjentéw wprowadzilismy
zasady przyznawania Certyfikatow Umiej¢tnosei. Inicjaty-
wa ta zbiegla si¢ z projektem Ministerstwa Zdrowia, ktore
sporzadzilo w roku 2005 wykaz umiej¢tnosci medycznych
w Polsce (projekt rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia
w sprawie umieje¢tnosci z zakresu wezszych dziedzin me-
dycyny 23.09-5.02.2005)"? powierzajac formalnie przyzna-
wanie Certyfikatow z zakresu Echokardiografii Prenatalnej
naszej Sekcji. Certyfikaty Umiejetnosci sa wydawane
wedlug zasad opracowanych w porozumieniu z Polskim
Towarzystwem Ginekologicznym oraz Polskim Towarzy-
stwem Kardiologicznym, Sekcja Kardiologii Dziecigce;.
Lista lekarzy legitymujacych si¢ w Polsce Certyfikatem
naszej Sekcji dostgpna jest na stronie www.orpkpl.pl oraz
na stronie www.fetalecho.pl
Osoba ubiegajaca si¢ o przyznanie ,,Certyfikatu Sekeji
Echokardiografii i Kardiologii Prenatalnej” powinna spetni¢
wszystkie ponizsze warunki ustalone przez Zarzad Sekc;ji:
1. Co najmniej dwuletni staz pracy Ww pracowni
ultrasonograficznej/echokardiograficzne;j.
2. Samodzielne wykonanie co najmniej 100 echokardio-
gram6w plodowych prawidlowych oraz co najmniej
50 echokardiograméw ptodowych nieprawidlowych,
potwierdzonych zgtoszeniem do ogoélnopolskiej bazy
danych (www.orpkp.pl), oraz stosownym zaswiad-
czeniem bezposredniego przetozonego i kierownika
jednej z placowek:
- Zaktad Diagnostyki i Profilaktyki Wad Wrodzo-
nych I,,CZMP” & Uniwersytet Medyczny, 1.6dz
- Poradnia Perinatologii i Kardiologii Prenatalne;j,
II Katedra iKlinika Potoznictwa i Ginekologii
AM Karowa 2, Warszawa
- Pracownia Kardiologii Prenatalnej, Oddziat Kli-
niczny Poloznictwa i Ginekologii Slaskiej Akade-
mii Medycznej ul. W. Lipa 2, Ruda Slaska
3. Zdanie egzaminu teoretycznego przed komisja skta-
dajaca si¢ z przedstawicieli Polskiego Towarzystwa

Ultrasonograficznego, Polskiego Towarzystwa Kardio-

logicznego 1 Polskiego Towarzystwa Ginekologiczne-

go. Zagadnienia do opracowania znajduja si¢ na stronie
internetowej Sekcji: www.umed.lodz.pl/fetalecho.

4. Udzial w min. 2 kursach i/lub szkoleniach z zakresu
echokardiografii ptodu.

5. Specjalizacja medyczna (otwarta lub ukonczona) jed-
na z wyzej wymienionych lub doktorat lub znaczacy
dorobek publikacyjny.

6. Cztonkostwo w PTU potwierdzone optaceniem sktad-
ki za dany rok kalendarzowy.

7. Cztonkostwo Sekcji Echokardiografii i Kardiologii
Prenatalnej PTU (konieczne wypetnienie deklaracji).
Certyfikat nasz jest wazny 4 lata. Celem przedhuzenia
Certyfikatu niezbedne jest zgloszenie do ogolnopol-
skiej bazy danych www.orpkp.pl min. 5 kolejnych
patologii kardiologicznych u ptodéw rocznie z wery-
fikacja rozpoznan pourodzeniowych i minimum jedna
publikacja rocznie zzakresu kardiologii prenatalne;.
Wybitnym osobom przyczyniajacym si¢ do rozwoju
naszej Sekcji przyznajemy Honorowe Certyfikaty
(bezterminowe) po zlozeniu pisemnego wniosku przez
cztonka Sekcji, wreczane tym osobom, ktore aktywnie
uczestnicza w naszych spotkaniach. Cztonek Sekcji
legitymujacy si¢ Certyfikatem ma prawo do zgltaszania
gabinetu do Akredytacji Sekcji, ktérej zasady opra-
cowano odrgbnie. Uzyskanie Certyfikatu Sekcji jest
potwierdzeniem posiadania przez lekarza umiejgtno-
$ci wykonania badania echokardiograficznego ptodu,
ale nie jest jednoznaczne z posiadaniem wiadomosci
z zakresu kardiologii ptodowej, jak réwniez nie jest
jednoznaczne z mozliwoscig udzielania profesjonalne;
konsultacji kardiologicznej dla rodzicow oczekujacych
urodzenia si¢ dziecka z wada wrodzona.
Profesjonalng konsultacj¢ z zakresu kardiologii pre-

natalnej zgodnie z wytycznymi przedstawionymi przez

L. Allan w podrgczniku ,,Kardiologia prenatalna dla po-

toznikow i kardiologow dziecigcych” wyd. Czelej 20062,

cigzarna 1 jej potoznik moga uzyska¢ aktualnie w trzech

osrodkach referencyjnych typu Cna terenie Polski

(ryc. 1). W osrodkach typu C gromadzi si¢ najwigksza

liczba patologii kardiologicznych ptodu, w kazdym po-

nad 100 rocznie (tabela 1).

W osrodku referencyjnym typu C w wybranych
przypadkach stosuje si¢ terapi¢ wewnatrzmaciczng far-
makologiczna'*'¢ lub ustala si¢ brak koniecznosci terapii
a proponuje si¢ w wybranych przypadkach jedynie moni-
torowanie stanu ptodu.'”"* W osrodku typu C istnieja tak-
ze mozliwosci terapii zabiegowej, zardwno w niektdrych
wadach serca®? jak i wadach pozasercowych (tabela 2).
Prowadzi si¢ monitorowanie kardiologiczne stanu ptodu
w czasie zabiegow wewnatrzmacicznych pozaserco-
wych?*2 (np. zaktadanie shuntéw do ptodu, laseroterapia
etc.). W osrodku typu C konieczna jest $cista wspdtpraca
zardwno z genetykami, potoznikami-chirurgami, jak
i kardiologami i kardiochirurgami. Osrodki typu C pro-
wadza szkolenia i badania naukowe.

W tym systemie w osrodku typu B lekarz z Certyfi-
katem Sekcji gromadzi minimum 50 istotnych patologii
kardiologicznych ptodu, a w wybranych przypadkach
kieruje pacjentow - ptody do osrodka typu C. Aktualnie
w Polsce mamy trzy osrodki typu C oraz dwa osrodki

typu B (ryc. 1).
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: B,C
Foznad Warszawa
B,C
Lidz
(4
Katowice

POLKARD-PRENATAL

Rye. 1. Osrodki typu C (Warszawa, £6d2, Slask), (ponad 100
istotnych patologii kardiologicznych udokumentowanych
w bazie danych www.orpkp.pl) i typu B (Lodz, Poznan, mi-
nimum 50 patologii kardiologicznych rocznie) z lekarzami
legitymujqcymi sie Certyfikatami Sekcji dla zaawansowa-
nych, szczegoly www.fetalecho.pl, oraz www.orpkp.pl

Tab. 1. Kategorie osrodkow zaleznie od liczby badanych
plodow z problemem kardiologicznym w skali roku zgloszo-
nymi do www.orpkp.pl

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

Poziom o$rodka
badajacego serce ptodu

Minimum 10 ptodéw

Osrodek typu A z problemem kardiologicznym®
Osrodek typu B Minimum 50 pledéw
Osrodek typu C Minimum 100 plodéw

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

Rodzaj terapii

Leczenie niewydolnosci krazenia u ptodu

Leczenie czgstoskurczu u ptodu

Leczenie bloku catkowitego serca ptodu

Odbarczanie wysigku w osierdziu ptodu

Podawanie lekéw do pepowiny ptodu

Kwalifikacja do plastyki balonowej u ptodu

Kwalifikacja do terapii inwazyjnej
w przypadku TTTS lub acardiac twin

Monitorowanie echokardiograficzne zabiegdw
chirurgicznych (w wadach pozasercowych) u ptodow

Akredytacje os$rodka typu Blub C mozna uzyskaé
zglaszajac do Zarzadu Sekcji:

1) nazwisko lekarza posiadajacego Certyfikat (dla za-
awansowanych),

2) lokalizacje gabinetu, wyposazenie w ultrasonograf
z oprogramowaniem potozniczym i kardiologicznym,
mozliwos$¢ dokumentacji i archiwizacji badan,

3) nazwe¢ wspodlpracujacego osrodka genetycznego,
osrodka kardiologii dziecigcej i kardiochirurgii,

4) wykaz publikacji z zakresu echokardiografii prenatalnej,

5) liczbe przypadkéw zgtoszonych do www.orpkp.pl
Akredytacja, podobnie jak Certyfikat sa wazne 4 lata.
Badanie echokardiograficzne plodu jest integralng

cze$cia badania ultrasonograficznego ptodu, dlatego
lekarz wykonujacy badanie echokardiograficzne musi
posiada¢ réwniez wiedzg¢ na temat pozasercowych wad
wrodzonych gdyz czgsto wspdtistnieja one z wadami ser-
ca?, czgsciej niz u noworodkdw. Zadaniem lekarza z Cer-
tyfikatem jest ostateczne wykluczenie lub potwierdzenie
wady serca i skierowanej przez poloznika.

Prawidlowo wykonane badanie echokardiograficzne
zaczyna si¢ od oceny potozenia ptodu w jamie macicy oraz
zlokalizowania punktéw orientacyjnych jak: kregostupa,
zotadka, watroby 1 gtéwki ptodu. Nastepnie nalezy wyko-
na¢ biometri¢ ptodu i poréwnac z data ostatniej miesiaczki.
Przed oceng kardiologiczng ptodu nalezy wykona¢ bada-
nie usg ,,genetyczne” (poszukiwanie ultrasonograficznych
pozasercowych markeréow aberracji chromosomowych)
celem ustalenia mozliwie doktadnej budowy ptodu. Wady
pozasercowe i aberracje chromosomalne wystepuja znacz-
nie czgsciej w populacji ptodéw niz w populacji dzieci.

W wyniku prenatalnego badania echokardiograficznego
zawsze uwzglednia si¢ oceng masy ptodu, jego wiek ciazo-
wy i biometryczny, polozenia tozyska (co moze warunkowac
ewentualne dalsze kroki lecznicze lub je dyskwalifikowac),
ilos¢ wod ptodowych (co moze sugerowaé wspotistnienie
infekcji w przypadku matowodzia lub zagrozenie porodem
przedwczesnym w przypadku wielowodzia). Badanie echo-
kardiograficzne ptodu powinno uwzgledni¢ oceng przepty-
wow w naczyniach obwodowych: w przewodzie zylnym,
tetnicy $rodkowej mozgu, tetnicy izyle pepowinowej,
a takze oceng liczby naczyn w pepowinie.'

W czasie badania echokardiograficznego stosujemy tech-
nike 2D, 2DD + KD, power angio, B-flow, M-mode, M-mode
color, tissue M-mode, 3D, 4 D 1 STIC. Badanie echokardio-
graficzne koficzymy raportem z badania wraz z wnioskiem,
graficzng prezentacja wyniku, konsultacja dla potoznika
iprzysztych rodzicéw ze wskazaniem na optymalny sposob
porodu z przyczyn kardiologicznych, czas porodu, przewi-
dywany stan noworodka oraz typ krazenia pourodzeniowego
(np. wada przewodozalezna wymagajaca podawania prosta-
glandyn do pilnej interwencji kardiologiczno-kardiochirgicz-
nej lub przebieg wady ustabilizowany u ptodu i noworodka
bez koniecznosci pilnej interwencji tuz po porodzie).

Certyfikat Umiejetnosei badania echokardiograficznego
plodu Sekcji PTU dotyczy najbardziej doswiadczonych le-
karzy zaawansowanych w trudnych badaniach kardiologicz-
nych ptoddw, ktorych aktualna liczba w naszym kraju nie
przekracza 10. Grupa tych lekarzy podejmuje si¢ szkolenia
kadry medycznej w rozwoju kardiologii prenatalnej w Pol-
sce oraz nadzorowania rozwoju skriningowych badan serca
plodu potwierdzonych uzyskaniem Certyfikatu Umiejgtno-
$ci podstawowym (przeznaczonym gtdwnie dla potoznikow
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ultrasonografistow) oraz pomoca w tworzeniu potozniczych
osrodkow referencyjnych w zakresie badan serca ptodu.

Tak stworzony system badan echokardiograficznych
serca plodu: skriningowych oraz referencyjnych gwa-
rantuje wlasciwa opiek¢ nad najmtodszymi pacjentami
z problemami kardiologicznymi i stwarza warunki dla
rozwoju odpowiednio wyszkolonej kadry medyczne;.

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

Lista lekarzy z Certyfikatem Sekcji dla zaawanso-
wanych (dostgpna na stronie www.fetalecho.pl) bedzie
rekomendowana do Narodowego Funduszu Zdrowia ce-
lem odpowiedniego kontraktowania ustug medycznych,
zaleznie od posiadanych kwalifikacji 1 przynaleznosci do
os$rodkow referencyjnych danego poziomu.

Lekarz z Certyfikatem (dla zaawansowanych) poza
potwierdzeniem zdobytych kwalifikacji, w przypadku
problemu medyczno-prawnego dotyczacego kardiologii
prenatalnej (diagnostyki i/lub terapii) moze ubiega¢ si¢
o ekspertyz¢ formalno-prawna ze strony Zarzadu Sekcji
Echokardiografii i Kardiologii Prenatalnej PTU.
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