Komisja Stomatologiczna "Nowosci Mozemy zapobiegad wiekszemu nieszczesciu

Mozemy zapobiegac wiekszemu nieszczesciu
»P”.: W ostatnim czasie Polskie Towarzystwo Kardiologii Prenatalnej (PTKP)
wystosowato apel do potoznikéw - ultrasonografistow, aby zgtaszali przypadki
wykrytych przez siebie wad serca do Ogdlnopolskiego Rejestru Patologii
Kardiologicznej u Ptodow. Prosze nam wyjasni¢, Pani Profesor, co to jest za
rejestr i czemu ma on stuzy¢?

Prof. M. Respondek-Liberska: Jest to rejestr internetowy, do ktérego moze miec dostep
kazdy lekarz po zarejestrowaniu sie na stronie ORPKO [www.orpkp.pl - przyp. red].
Powstat on w 2004 r. pod egidg Ministerstwa Zdrowia i Programu Polkard Prenatal dzieki
owczesnemu konsultantowi krajowemu do spraw kardiologii dzieciecej - prof. Wandzie
Kawalec. To jest baza, wspdlne forum dla lekarzy, ktérzy zajmujg sie kardiologig
prenatalng, niezaleznie od stopnia zaawansowania czy doswiadczenia. Dedykowana jest
ona lekarzom potoznikom - ultrasonografistom, jak réwniez pediatrom, genetykom,
radiologom i tym wszystkim lekarzom, ktérzy wykonujg badania ultrasonograficzne u
kobiet ciezarnych. W populacji cztowieka okoto 3 proc. ptodéw czy noworodkdw jest
dotknietych wadami wrodzonymi, wsrod ktorych dominujg wady serca. Kazdy potoznik,
ktéry wykonat w ostatnim czasie 100 badan u kobiet ciezarnych, znalazt przynajmnie;
jeden ptdd z wadg serca.

»P”.: To chyba bardzo duzo?

M.R-L.: Tak, duzo. Chcielibysmy wiedziec, jakie sg dalsze losy tych ptoddw, jakie sa to
wady, w jakich klastrach wystepujg i czy np. epidemia COVID-19 spowodowata wzrost
wystepowania wad, czy wptyneta na umieralnos¢ noworodkow. Jeden gabinet, jeden
szpital, czy nawet jedno wojewoddztwo nie jest w stanie odpowiedziec na te pytania.
Natomiast jesli spojrzymy na problem z szerszej perspektywy, mozemy wyciggngé pewne
wnioski. W Polsce mamy okoto 400 tys. poroddw rocznie, w tym okoto 4 tys. dzieci rodzi
sie z wadami serca, a przed urodzeniem identyfikujemy potowe tych przypadkdéw. Rejestr
jest bardzo wazny. Kiedys myslelismy, ze gtbwnym powodem wystepowania wad
wrodzonych serca sg czynniki genetyczne. Faktycznie, wady serca w zespotach wad
genetycznych wystepujg czesciej, u prawie kazdego pacjenta z trisomig 13 18, i u co
drugiego z trisomig 21. Jednak wedtug kolegéw z Chin, badajgc 1000 ciezarnych,
powinnismy znalez¢ 24 ptody z wadami serca, ale tylko jeden ptdd bedzie miat zesp6t
Downa. Ogétem problemy genetyczne dotyczg okoto 10 proc. wszystkich pacjentéw


https://ks.oil.lodz.pl/
https://ks.oil.lodz.pl/
https://ks.oil.lodz.pl/wszystkie-informacje
https://ks.oil.lodz.pl/wszystkie-informacje
https://ks.oil.lodz.pl/
https://ks.oil.lodz.pl/wszystkie-informacje

z wadami serca. Dlaczego zatem powstajg wady wrodzone serca u pozostatych 90 proc.?
Na to pytanie nie znamy na razie odpowiedzi. Wiemy juz na podstawie badanh
genetycznych, prowadzonych od lat na catym Swiecie, ze w niektorych wadach serca
pojawiajg sie specyficzne geny, ale nie wiemy, co te geny uaktywniajg. Co jest
czynnikiem, ktéry powoduje, ze u niektérych dane geny wywotujg wade, a u innych nie?
By¢ moze, przyczyng sa czynniki srodowiskowe, ale nie wiemy, czy chodzi tutaj o teren
zamieszkania, poziom mikroelementow w wodzie pitnej, a moze stopien zanieczyszczenia
powietrza.

»P”.: Moze wiek matki?

M.R-L.: Okazuje sie, ze nie. Kobiety dojrzate nierzadko rodzg zdrowe dzieci, a dzieci

z wrodzonymi wadami rodzg czesciej kobiety mtodsze i pozornie nieobcigzone czynnikami
ryzyka. Co wiecej, bardzo rzadko mamy do czynienia z rodzinami, w ktérych wady serca
pojawiajg sie u kolejnego potomka. Z naszego punktu widzenia jest to znana kazuistyka,
ale nie reguta. Generalnie zajmowalismy sie do tej pory diagnostyka wad serca i ich
leczeniem. Mamy doskonatych lekarzy potoznikéw ultrasonografistow, ktdrzy potrafig taka
wade serca zidentyfikowac, chirurgdéw, ktdérzy potrafig je zoperowad, ale nie zwracano do
tej pory dostatecznej uwagi na aspekty epidemiologiczne - dlaczego dochodzi do
powstawania wad serca. Dopdki nie bedziemy zbiera¢ danych, nie znajdziemy odpowiedzi.
W Polsce rodzi sie najwiecej noworodkéw z wadami wrodzonymi serca wsrod krajow
europejskich, dlatego mamy unikatowg mozliwo$¢ prowadzenia badan i poszukiwania
odpowiedzi na te wazne pytania.

»P”.: Jak problem wyglada w innych krajach?

M.R-L.: Dominuje tam tendencja wczesnej identyfikacji wad serca i wczesnej terminacji
cigzy, w wielu przypadkach dzieci z wadami serca tam sie nie rodzg. W Finlandii

i Norwegii praktycznie nie ma osrodkéw kardiochirurgii dzieciecej. W Sztokholmie operuje
sie gtdwnie proste wady serca. Mysle, ze juz niedtugo lekarze z zagranicy bedg
przyjezdzac do Polski, aby szkoli¢ sie w zakresie kardiologii prenatalnej, kardiologii
noworodkowej i kardiochirurgii noworodkowej. Nasz Rejestr dziata od 2004 r., mamy
zgromadzonych ponad 9 tys. przypadkdw cigz z wadami serca i wiemy, ze odsetek
terminacji w Polsce jest niewielki - siega od 5 do 10 proc. nieprawidtowych cigz.
Wiekszos¢ polskich kobiet, mimo informacji o wadzie serca, decyduje sie na kontynuacje
cigzy, musi zatem uzyskac od nas specjalistyczng opieke w okresie perinatalnym oraz
pdzniejszym.

»P”.: Czego oczekuja Panstwo od lekarzy potoznikéow?

M.R-L.: Od potoznikéw nie oczekujemy, zeby byli specjalistami z zakresu kardiologii



prenatalnej, chcemy tylko, zeby potrafili odrézni¢ norme od patologii. | jesli to zrobig, to
aby dokumentacje z tego badania zatgczyli do naszego rejestru. Przypadki te dalej bedga
diagnozowane i weryfikowane jak dotychczas w osrodkach referencyjnych kardiologii
prenatalnej w Polsce.

W osrodku kardiologii prenatalnej, z naszego punktu widzenia istotne sg nie tylko
szczeg6ty anatomiczne, ale réwniez czynnosciowe serca ptodu. Zwtaszcza w trzecim
trymestrze cigzy. Dlatego przyjeliSmy nowy podziat wad serca, ktéry jest coraz szerze;j
akceptowany na catym Swiecie. Wady serca dzielimy teraz na takie, w ktérych konieczna
jest pomoc w pierwszej dobie zycia, w pierwszym tygodniu zycia, czy w pierwszym
miesigcu zycia i pdzniej. Wady, w ktérych rozwazmy interwencje u ptodu to kilka
przypadkdéw rocznie w skali kraju, ogdlnie mniej niz 1 proc. populacji naszych pacjentéw
w okresie ptodowym. W zaleznosci od tego, jaki przewidujemy tryb leczenia, tak
organizujemy czas i spos6b porodu, aby zespét potoznikéw, neonatologéw, kardiologéw
inwazyjnych, anestezjologéw, a czasem i kardiochirurgéw byt przygotowany do zabiegu.
Na podstawie badan w oSrodkach kardiologii prenatalnej i analizy obrazéw, ktére
zaprezentujg nam potoznicy, jestesmy w stanie przewidziec¢ stan kliniczny noworodka.
Maty pacjent, czy to z prawidtowg budowg serca, czy z wrodzong wadg serca rodzi sie
zwykle w dobrym stanie klinicznym. Jeden z blizniakéw moze by¢ zdrowy, a drugi moze
miec¢ wade serca pod postacia transpozycji duzych naczyn. Z klinicznego punktu widzenia,
przy uzyciu stetoskopu lekarskiego, bardzo trudno jest zgadng¢, ktéry z nich pogorszy sie
w 2 czy 3 dobie zycia. Na tym polega cata trudnos¢ w diagnostyce i warto$¢ naszych
badan prenatalnych, ze potrafimy zidentyfikowa¢ wady serca u naszych pacjentéw przed
urodzeniem, w okresie bezobjawowym dla ciezarnej oraz jej potoznika.

»P"”.: Pani profesor na stronie www.orpkp.pl mozna znalez¢ liste gtdwnych osrodkdéw:

tédz, Warszawa, Poznan, Katowice, Krakdw oraz innych pomniejszych. Co to sg za
osrodki?

M.R-L.: Na terenie catej Polski dziatajg lekarze potoznicy w réznych osrodkach, oni jako
pierwsi wykrywajg wade serca ptodu. Opierajgc sie na naszym rejestrze, podzieliliSmy
osrodki wedlug wktadu poszczegdlnych lekarzy do rejestru. Jesli zatem dany osrodek
wprowadzit do rejestru rocznie ponad 100 przypadkéw ptodédw z wadami serca, to jest to
osrodek o najwyzszym stopniu referencyjnosci. Kolejnymi punktami odciecia sg osSrodki
wprowadzajace > 50 przypadkéw, a nastepnie > 10 przypadkdw. Osrodki otrzymujg
odpowiednig kategorie. W osrodkach o najwyzszym stopniu referencyjnych moga szkolic¢
sie lekarze zainteresowani kardiologig prenatalng i tam uzyska¢ certyfikaty za
odpowiednie umiejetnosci. Jednym z warunkéw otrzymania Podstawowego Certyfikatu
Badania Serca Ptodu jest wprowadzenie do rejestru minimum 10 przypadkéw ptodéw

z wadg serca. Jezeli lekarz wprowadzi do rejestru przynajmniej 50 takich przypadkéw oraz
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spetni szereg innych wymogow, to moze otrzymac od Polskiego Towarzystwa Kardiologii
Prenatalnej Certyfikat umiejetnosci wykonywania Badania Echokardiograficznego Serca
Ptodu.

»P”.: Czym rozni sie badanie USG serca od badania echokardiograficznego?

M.R-L.: Badanie ultrasonograficzne odnosi sie do badania narzaddw nieruchomych, takich
jak: brzuch czy nerki. Natomiast badanie echokardiograficzne wykonywane réwniez za
pomoca tych samych ultradZzwiekdéw, odnosi sie do badania serca, ktére jest jedynym
narzadem ruchomym, stale pracujgcym i to 2 razy szybciej u ptodu niz w zyciu
pourodzeniowym. Jest to badanie specjalistyczne, ktérego trzeba sie uczyc, aby
wykonywac je profesjonalnie.

Podstawowe badanie USG potoznicze ptodu trwa kilkakrotnie krécej niz badanie
echokardiograficzne. Na takie badanie w naszej placoéwce poswiecamy ciezarnej nawet 2
godziny. W Stanach Zjednoczonych badania te przeprowadza przeszkolony technik,

a wynik interpretuje lekarz (dwie osoby podpisujg sie pod raportem z badania), dlatego
jest ono jednym z najdrozszych stosowanych w tamtejszej medycynie. Technicy
echokardiografisci (po 5-letnich studiach) sg tam wysoko wykwalifikowang i poszukiwang
kadra medyczna. Jednoczesnie jest to badanie niezbedne do zaplanowania opieki nad
noworodkiem w pierwszych dobach po jego urodzeniu.

»P”.: Serce ksztattuje sie w pierwszych 7 tygodniach zycia ptodowego. Kiedy
powinno wykonac sie badanie USG, aby wykry¢ ewentualna wade serca?

M.R-L.: Problem polega na tym, ze badanie potwierdzajace prawidtowg budowe serca
ptodu oraz badanie ptodu z wadg serca z wykorzystaniem réznych technik badania (2D,
kolor Doppler, spektral Doppler, ciggty Doppler, tissue Doppler, M-mode, spectle tracking,
ocena przeptywow w naczyniach ptucnych ptodu; 3D, 4D, Stick, rysunek wady serca plus
konsultacja) wycenione sg przez NFZ jednakowo. Pierwsze badanie USG ptodu wykonuje
sie okoto 12 tygodnia cigzy i dotyczy ono markeréw genetycznych, wtedy wiadomo takze,
czy serce jest prawidtowe czy nie, ale nie kazdy ultrasonografista potrafi to zarejestrowac
i whasciwie zinterpretowac. Serce ma woéwczas kilka milimetréw i jego obrazowanie jest
stosunkowo trudne. Znacznie tatwiej jest uwidocznic¢ serce w potowie cigzy, kiedy ma ono
okoto 18-20 mm i mozna uzyskac dobry obraz do interpretacji. PTGiP zaleca, aby

w trakcie badania USG miedzy innymi zwraca¢ uwage na serce, na podobnych zasadach,
jak potoznik powinien oceni¢ osrodkowy uktad nerwowy czy brzuszek ptodu. Potoznik
zatem wykonuje jedynie badanie skriningowe. Niektdrzy potoznicy z Certyfikatem
Podstawowego Badania Serca Ptodu potrafig serce nie tylko zobrazowa¢, ale jeszcze
ostucha¢ minimum 4 zastawki serca i méwimy wéwczas o pierwszym doktadnym badaniu,
ktére moze obiektywnie potwierdzi¢ prawidtowg budowe i funkcje serca ptodu. Obecnie



Polskie Towarzystwo Kardiologii Prenatalnej zaleca wykonanie Podstawowego Badania
Serca Ptodu w kazdej cigzy, poniewaz czestos¢ wystepowania wad serca jest wysoka.

Dzieki badaniom potoznikdw i wykrywaniu przez nich wad serca, wprowadzone zostaty
badania specjalistyczne - echokardiograficzne w celu ustalenia zmienionej morfologii

i funkcji serca ptodu. To z kolei umozliwia prawidtowe monitorowanie echokardiograficzne
i bezpieczne zaplanowanie zardwno miejsca, jak i czasu czy sposobu porodu.

»P”.: Wspomniata Pani Profesor, ze badanie echokardiograficzne nie jest
osobno wyceniane przez ptatnika?

M.R-L.: W katalogu NFZ badanie echokardiograficzne i Podstawowe Badanie Serca Ptodu
nie sg zréznicowane. Przed wieloma laty udato nam sie przekona¢ urzednikéw NFZ, ze
istnieje cos takiego, jak serce ptodu i wprowadzi¢ do katalogu badanie serca ptodu

z wykorzystaniem kolorowego Dopplera. Byto to wiele lat temu, a dzis medycyna zrobita
juz kolejny krok do przodu. Natomiast dla NFZ nadal nie ma zréznicowania na badanie
podstawowe i specjalistyczne. A te badania naprawde sie réznig, wymagajg innego czasu
i doSwiadczenia. Najkrotszy czas, jaki mozna poswieci¢ badaniu echokardiograficznemu,
to 60 minut, przy szeregu okolicznosciach sprzyjajacych, takich jak szczupta pacjentka

i dobre utozenie ptodu. Niestety obserwujemy niepokojgce zjawisko: kobieta ciezarna

o masie 90 czy nawet 120 kg, to jest nasza codziennos¢. Pokonanie ich tkanek jest bardzo
trudne i czasochtonne. Badanie specjalistyczne echokardiograficzne nie jest osobno
wycenione i w zwigzku z tym przynosimy szpitalowi deficyt finansowy. Jednoczesnie kliniki
potoznicze, neonatologiczne, kardiologiczne otrzymujg dobre finansowanie za naszych
pacjentow. Decydentom trudno to zauwazy¢, a przy dobrym porozumieniu, problem mogt
by by¢ rozwigzany tak, aby pogodzi¢ interesy wielu stron dla dobra naszych pacjentéw.
NFZ wydaje > 20 miIn zt rocznie na poszukiwanie rzadko wystepujgcych zespotéw wad
genetycznych. Gdyby rocznie potowe tej sumy przeznaczy¢ dla naszych pacjentéw, to
zaréwno pacjentki, jak i lekarze byliby usatysfakcjonowani, a mtodziez lekarska na pewno
chetniej podjetaby sie nauki specjalnosci - kardiologii prenatalnej, ktéra jest trudna, ale
fascynujaca.

»P”.: Jak mozna méwic¢ w ogdle, ze badanie prenatalne przynosi deficyt
finansowy, przeciez w diugiej perspektywie czasu jest to niestychanie optacalne
dla NFZ, pomijajac aspekt zdrowia i zycia dziecka.

M.R-L.: Tak, mozna powiedzie¢, ze my dziatamy w ramach profilaktyki powiktah wad
serca. Na naszych, polskich badaniach prowadzonych w ICZMP udowodniliSmy, ze
wczesne wykrycie wady serca u ptodu przynosi wymierne korzysci finansowe. Chociazby
przez to, ze skracamy czas pobytu pacjenta w szpitalu, skracamy czas pobytu

na intensywnej terapii, zapobiegamy wczesniactwu.



»P”.: A jak radzicie sobie Panstwo z tymi wielkimi emocjami u ciezarnych
pacjentek, ktore wiedza , ze ich dziecko ma wade serca?

M.R-L.: Dla kobiety ciezarnej taka informacja jest duzym stresem. W naszej klinice mamy
specjalny gabinet do konsultacji, pokazujemy inne przypadki, ktére zakonczyty sie
pomysinie, ttumaczymy, jakie sg rozwigzania. Poswiecamy duzo czasu pacjentce czy
przysztym rodzicom. Nie prowadzimy konsultacji na korytarzu, nie prowadzimy konsultacji
w czasie badania, w Zaktadzie Kardiologii Prenatalnej jest to odrebna procedura
(ponownie nieuwzgledniana przez NFZ). Nie zostawiamy kobiety samej z informacja, ze
urodzi sie dziecko z wadg serca, staramy sie, aby kobieta stata sie naszym partnerem

w sztafecie o zycie i zdrowie jej potomka. Ale wymaga to czasu i dodatkowej pracy wielu
0s6b. Gdyby istniata dla nas opcja hospitalizacji jednodniowej dla ciezarnej z wadg serca
ptodu, poza badaniem echokardiograficznym wraz z konsultacja (przecietnie 2 godziny),
potrzebujemy konsultacji z: psychologiem, potoznikiem, neonatologiem, kardiologiem
dzieciecym, czasem z kardiochirurgiem. Do tego niezbedna jest praca pielegniarki -
koordynatora, gdyz inaczej ciezarna moze zostac ,przyttoczona” nadmiarem probleméw,
jakie moze wykreowac wspétczesna medycyna. Te aspekty powinny by¢ zauwazone przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

»P”.: Apelujemy zatem do potoznikéw, aby logowali sie do rejestru, a do ptatnika, aby
docenit badanie echokardiograficzne w koszyku Swiadczen.

Dziekuje za ciekawg rozmowe.
Rozmawiata Patrycja Proc
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