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Apel do kolegéw potoznikéw — ultrasonografistéow wykrywajacych wady serca u ptodéw

Szanowni Panstwo,

Za posrednictwem lzby Lekarskiej apelujemy do potoznikdw — ultrasonografistow o zgtaszanie
Panstwa przypadkdéw do Ogélnopolskiego Rejestru Patologii Kardiologicznych u Ptodéw

www.orpkp.pl.

Co to za Rejestr ?

Powstat on w 2004 r. pod egidg Ministerstwa Zdrowia i Programu Polkard Prenatal dzieki
éwczesnemu konsultantowi krajowemu do spraw kardiologii dzieciecej — prof. Wandzie Kawalec.

Ponad 15 lat temu przypadki wad serca ptodu nalezaty do kazuistyki zaréwno wsrdd potoznikéw jak i
w klinikach kardiologii dzieciecej na terenie Polski i wydawato sie koniecznym aby wprowadzi¢
Rejestr i zobaczy¢ czy wzorem panstw zachodnich bedg u nas dominowaty przypadki terminacji cigz z
powodu wad serca, czy moze nasza diagnostyka prenatalna bedzie miata korzystny wptyw na losy
pacjentéw po urodzeniu.

W Rejestrze zgromadziliSmy dane o ponad 8 tys przypadkdw cigz z patologig kardiologiczng ptodow,
utworzyliSmy wspaniata videoteke, ( wprowadzamy nie tylko dane epidemiologiczne czy
demograficzne ale takze obrazy i filmy z badan).

Okazato sie iz ponad 80% Polek, pomimo niekorzystnej diagnozy prenatalnej podejmuje decyzje o
kontynuacji cigzy. W wiekszosci przypadkdw diagnoza prenatalna decydowata o wyborze miejsca i
czasu i sposobu porodu. Przekonalismy sie , ze wiekszo$¢ noworodkdw z ciezkimi wadami serca rodzi
sie bez objawow klinicznych a nasza wiedza pozwolito na wdrozenie wtasciwego postepowania,
skrdcenie procesu diagnostyki noworodka, przy$pieszenia terminu operacji, skrécenie czasu pobytu
noworodka w szpitalu....

Poznalismy takze i taka kardiologie prenatalng gdzie pomimo naszych wysitkdw i préb leczenia przed i
po urodzeniu nasi pacjenci od nas odchodzili i nie udato sie pokonac¢ btedéw natury, poniewaz w
populacji ptodow istniejg rowniez takie przypadki, ktérych linia zycia jest ograniczona tylko do czasu
okresu wewngatrzmacicznego.

Nauczylismy sie jak pomagac przysztym mamom aby pokonad stres, jak wspdtpracowaé w ramach
zespotu wielospecjalistycznego, jak zorganizowac prace osrodka kardiologii prenatalnej, jak
przekonac NFZ ze badanie USG a badanie ECHO to rdzne procedury...ze moze by¢ jeden PESEL
ciezarnej a pacjentdw dwdch albo trzech....

W oparciu o Rejestr stworzyli*my ramy organizacyjne kardiologii prenatalnej przyjmujac nastepujace
zatozenia:

Jesli do Rejestru dany osrodek rocznie wprowadza minimum 10 przypadkéw wad serca ptodéw (wraz
z obrazami i filmami) otrzymuje kategorie A.

Jesli do Rejestru dany osrodek rocznie wprowadza minimum 50 przypadkéw wad serca ptodéw
rocznie (wraz z obrazami i filmami) otrzymuje kategorie B.
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Jesli do Rejestru dany osrodek rocznie wprowadza minimum 100 przypadkéw wad serca ptodéw
rocznie (wraz z obrazami i filmami) otrzymuje kategorie C. Od kilku lat mapa Polski osrodkéw
kardiologii prenatalnej wyglada tak jak na naszej stronie (www.orpkp.pl)

Lekarz pracujacy w osrodku typu A spetnia minimalne kryterium do otrzymania Certyfikatu Badania
Podstawowego Serca Ptodu. Petne kryteria mozna znalez¢ na www.orpkp.pl, jak i w publikacjach.

Lekarz pracujgcy w osrodku C spetnia minimalne kryterium do uzyskania Certyfikatu Badania
Specjalistycznego Echokardiograficznego Serca Ptodu. Pozostate warunki to min. praca naukowa:
doktorat, lub habilitacja z zakresu kardiologii prenatalnej, publikacje.

Jakie dane mozna uzyskac z Rejestru ?

Np. ile rocznie mamy w Polsce przypadkéw ptodéw z wykrytg wada serca pod postacia
transpozycji duzych naczyn, albo ile mamy przypadkéw ptodoéw z wykrytg wadg serca pod postacig
hipoplazji lewego serca?. Populacja ptodéw jest wieksza od populacji noworodkéw poddawanych
leczeniu kardiochirurgicznemu, poniewaz wystepuje Smiertelnos$¢ przedoperacyjna, wystepujg zgony
okotoporodowe, wystepujg zgony ptoddéw, wystepujg poronienia samoistne lub sztuczne.

Czy w Polsce obserwujemy statg czy rosngaca liczbe przypadkow ektopii serca ?
Czy dominujg u nas porody sitami natury czy drogg ciecia cesarskiego ?
W jakim tygodniu cigzy najczesciej wykrywane sg wady serca przez potoznikdéw ?

Jakie jest spektrum wad wrodzonych serca u ptodéw ? (Spektrum wad serca u ptodow jest szersze
niz lista wad serca w populacji dzieci w wieku przedszkolnym lub szkolnym).

Jak wyglada lista spodziewanych porodéw noworodkéw z wadami serca w danym osrodku w
najblizszym miesigcu?

Dotychczasowe osiggniecia Rejestru w kraju i za granicg w postaci opracowan naukowych:

Jednym z gtéwnych osiggnieé Rejestru byta analiza nie tylko struktury wystepowania wad
serca ptodéw w Polsce, ale wprowadzenie nowego systemu klasyfikacji wad serca w oparciu o
przewidywany czas podjecia postepowania u noworodka:

Podzielilismy wady serca na kilka grup:

1) Wady serca niepilne — wymagajace leczenia w okresie niemowlecym lub pdzniej, lub nie
wymagajace leczenia zwykle w 1 roku zycia (np. podwdjny tuk aorty, ring naczyniowy, ubytek
w przegrodzie miedzykomorowej). Takie noworodki majg klasycznie zamykang pepowine i po
okresie adaptacji wypisywane sg do domu do dalszej obserwacji ambulatoryjnej w Poradni
Kardiologii Dzieciecej

2) Wady serca ciezkie planowe — zwykle przewodozalezne wymagajace planowej operacji
kardiochirurgicznej u noworodka (np. d-TGA lub HLHS). Noworodek ma zaktadang droge
dozylng via pepek i otrzymuje wlew dozylny z prostanglandyn ktéry podtrzymuje i przedtuza
system ptodowego krazenia do czasu operacji kardiochirurgicznej (noworodek rodzi sie w
osrodku referencyjnym i wyjdzie do domu po planowe] operacji)

3) Wady serca krytyczne — zwykle przewodozalezne ale poza wlewem dozylnym z
prostaglandym wymagajg te noworodki pilnego zabiegu inwazyjnego w pracowni
hemodynamiki w 1-2 dobie zycia. Bez zabiegu kardiologicznego takiego ja:, plastyka
balonowa zastawki aortalnej lub ptucnej lub zabieg Rashkinda poszerzajgcy otwor owalny,
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noworodki te mogg nie doczekad do leczenia kardiochirurgicznego lub jego przebieg moze
by¢ powikfany i przedtuzony

4) Wady serca letalne —w ktdrych nie potrafimy zapobiec zgonowi i musimy sie przygotowacé na
krétki okres zycia naszego pacjenta albo tylko w okresie prenatalnym albo do pierwszych dni
po urodzeniu. Przyktadem takiej wady moze by¢ niewydolnos¢ krazenia ptodu w przebiegu
kardiomegalii u ptodu z zespotem Ebsteina, hipoplazjg pnia ptucnego oraz hipoplazjg ptuc
ptodu.

Aktualnie nasz podziat jest jeszcze uszczegdtowiony poprzez uwzglednienie wad
pozasercowych (wskazanie do leczenia chirurgicznego) lub anomalii pozasercowych (bez
koniecznosci leczenia chirurgicznego).

Wprowadzony przez nas podziat wad serca byt kilkakrotnie prezentowany w kraju i za granicg a o
jego uniwersalnym charakterze swiadczg nasze wspdlne publikacje z kolegami z USA . Podziat ten stat
sie takze praktyczng podstawg utatwiajgca nam porozumienie zaréwno z potoznikami,
neonatologami czy kardiologami dzieciecymi, jak i z rodzicami, czyli naszymi partnerami w walce o
zycie i zdrowie naszych pacjentéw.

Bezpieczenstwo danych

Kazdy z wprowadzonych rekordéw otrzymuje indywidualny identyfikator pozwalajgcy na anonimowe
przetwarzanie danych. Niezaleznie od tego czy ptéd byt badany w jednym osrodku czy w kilku
otrzymuje ten sam numer identyfikacyjny, dzieki czemu nie ma obawy o multiplikacje danych. Rejestr
nie wptywa takze na Panstwa przyzwyczajenia i dotychczasowe zasady konsultacji. W wybranych
przypadkach zatgczona dokumentacja pozwala na uchwycenie momentu progresji lub regresji zmian
u ptodu. Biezgce nadzorowanie danych ze strony osrodkéw kardiologii prenatalnej moze pomadc w
przypadku gdybysmy mieli do czynienia z nagtym wzrostem liczby wad serca w danym regionie.

Dlaczego zgtaszanie danych do Rejestru jest szczegdlnie wazne w roku 2020 i 2021?

W 2020 r. do Polski zawitata pandemia. Z kazdym miesigcem przybywa nam wiedzy i doswiadczenia
co oznacza dla pacjenta Covid. Co oznacza on dla ptodéw ? Tego jeszcze nie wiemy, ale byé moze
dzieki Rejestrowi bedziemy posiadali dane w 2021 i 2022 ktére obiektywnie pozwolg nam zapomnieé
o pandemii albo trzeba bedzie sie przygotowaé do nowych problemdw. Np. nowego programu
szczepien dla kobiet planujgcych cigze ?

Aktualnie badane s3 ciezarne zgtaszajgce sie do porodu oraz ich potomstwo. Jedli ciezarna jest w 39
tyg cigzy i jest (COVID +) oznacza to iz zwykle w ciggu ostatnich 3-4 tygodni miata kontakt z wirusem,
ale organogeneza jej ptodu miata miejsce wiele tygodni wczesniej: do 7 tyg od zaptodnienia powstaje
serce ptodu. A zatem kobieta eksponowana na wirus przed 8-9 tyg cigzy zwykle o tym nie wie, serce
ptodu rozwinie sie prawidtowo w wiekszosci przypadkdw ale w czesci przypadkédw moze dojsé do
powstania wady serca ptodu. A moze kontakt z wirusem bedzie miat miejsce juz po organogenezie,
moze jego nastepstwem bedg ,tylko” zaburzenia rytmu serca trwajgce 2-3 tyg i ustepujgce
samoistnie? W okresie porodu ciezarna nie bedzie miata juz sladu wirusa bedzie ,,Covid minus” ale
nie u kazdej ciezarnej sprawdza sie poziom przeciwciat.

Jak do tej pory nie udato sie udowodnié sezonowosci wystepowania wad serca ptodéw. Do analiz
kwalifikowano min. serca jednokomorowe oraz hipoplazje lewego serca, wg kryterium
przeprowadzenia operacji kardiochirurgicznej u noworodka a nie wg kryterium powstawania wady
serca w okresie embrionalnym.



Opieka nad pojedynczym pacjentem jest nam wszystkim dobrze znana i kazdy z nas doktada staran
aby niczego nie zaniedbac. Ale pamietajmy takze o zdrowiu publicznym, o koniecznos$ci gromadzenia
danych do ich dobrej analizy w przysztosci. Jesli nie zaczniemy tego robic juz dzis, jutro nie bedziemy
w stanie odpowiedzie¢ na wiele waznych pytan.

Patronat nad Rejestrem w 2020r. objat Prof. M. Banach — Dyrektor Instytutu Centrum Zdrowia Matki
Polki w todzi. Czy aktualny Minister Zdrowia Adam Niedzielski — spojrzy na nas faskawie w Dobie
Pandemii ? nie wiemy, nie ma od niego odpowiedzi.

W imieniu Polskiego Towarzystwa Kardiologii Prenatalnej zachecamy Panstwa do dobrowolnego
zgtaszania Panstwa przypadkow (niezaleznie od tego czy wada serca jest izolowana czy wada serca
jest jednym z problemdw u danego pacjenta — ptodu) do www.orpkp.pl

Dla zarejestrowanych cztonkéw w zaktadce dydaktyka znajdg Panstwo nagrane nasze wyktady na
temat kardiologii prenatalnej a dodatkowo takze filmy z najlepszych badan z naszego wspdlnego
Rejestru

Prof. M. Respondek-Liberska Prof. M. Stodki Prof. K. Preis

P.S.

Serdecznie zapraszamy na konferencje Polskiego Towarzystwa Kardiologii Prenatalnej 22-23 maj,
2021 (on linie) www.kardiologia-prenatalna.org

W imieniu organizatoréw i Zarzadu PTKP

Dr I. Strzelecka
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