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Zaktad Diagnostyki i Profilaktyki Wad Wrodzonych Uniwersytetu Medycznego w todzi

oraz Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki

Od wielu lat na $wiecie jak i w Polsce przyjeto dwustopnio-
wy system badania serca ptodu, polegajacy na skriningowym
badaniu serca (wykrycie patologii) oraz na celowanym bada-
niu echokardiograficznym (pelna diagnostyka z ustaleniem
rokowania i dalszego postgpowania).

Celem ujednolicenia przeprowadzania badania skriningo-
wego serca ptodu opracowalismy na podstawie polskich, oraz
swiatowych wytycznych zataczony formularz [1-7].

Sktada si¢ on z 5 etapow badania serca:
1. Ocena potozenia zotadka i aorty brzuszne;.
2. Ocena czterech jam serca.
314. Ocena drogi wyptywu z lewej (LVOT)
i z prawej komory serca (RVOT).
5. Ocena $rédpiersia gornego.

Dodatkowa, opcjonalna projekcja do uzyskania jest tuk
aorty w osi dtugiej do réznicowania z tukiem przewodu tetni-
czego. Ten element badania uzalezniony jest w duzej mierze
od potozenia ptodu i dos§wiadczenia ultrasonografisty i nie na-
lezy do obowiazkowego etapu badania skriningowego.

Przedstawiony schemat badania mozna zastosowal za-
réwno niezaleznie od tego czy ultrasonografista postuguje si¢
technika 2D w czasie rzeczywistym czy technika STIC pracu-
jac off-line (bez pacjenta — przy komputerze) [8-9].

Przed ocenga czterech jam serca nalezy zwrdci¢ uwage na
potozenie serca wzglgdem zotadka i okresli¢ czy mamy do czy-
nienia z lewokardia, mezokardia, dekstrokardia oraz czy jest
to situs solitus czy situs inversus. Nastepnym krokiem jest oce-
na wielkosci serca (stosunek pola powierzchni serca do pola
powierzchni klatki piersiowej), lub orientacyjnie sprawdzenie
czy na terenie klatki piersiowej mozna ,,rozmiescic trzy serca”.

Kolejnym krokiem jest orientacyjna ocena osi serca, ktora
wyznacza linia przechodzaca przez przegrody serca oraz dzie-
laca klatke piersiowa na dwie potowy.

Dzigki prawidiowej ocenie czterech jam serca mozna roz-
poznac od 15 do 50% wad wrodzonych serca. Prawidtowy ob-
raz czterech jam serca charakteryzuje si¢ symetrycznymi ko-
morami i przedsionkami, ciagtoscia przegrody miedzykomo-
rowej, widocznym otworem owalnym, charakterystyczna tra-
bekulacja prawej komory i gtadka $ciang lewej komory serca,
prawidfowym przyczepem zastawek przedsionkowo-komoro-
wych (zastawka trojdzielna jest potozona nieco nizej od za-
stawki mitralnej). (Rycina 1A).
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Prawidiowy obraz LVOT charakteryzuje si¢ ciagloscia
miedzy przednia Sciang aorty i przegrody migdzykomorowe;.
(Rycina 1B). Lewa komora w ujeciu z droga wyplywu przypo-
mina ,.banana”. W prawidlowym obrazie RVOT powinnismy
zobaczy¢ pien ptucny ze swobodnie poruszajacymi platkami
zastawki 1 jego podzial na prawa i lewa tetnice ptucna. (Ryci-
na 1C). Obok pnia ptucnego powinnismy zobaczyc¢ aorte i cza-
sami zyle gldéwna gorng. Pien ptucny moze by¢ nieznacznie
szerszy od aorty, jednak roznica nie powinna wynosi¢ wigcej
niz 2mm. Droga wyplywu z prawej komory w ujeciu z pniem
ptucnym przypomina obrazem ksztalt ,,gruszki”. Poniewaz
uzyskanie obrazu $rddpiersia gornego z widocznym przekro-
jem trzech naczyn, (aorty wstgpujacej, pnia ptucnego, zyly
gtdownej gornej) jest rownie proste jak uzyskanie obrazu czte-
rech jam serca i pozwala rozpoznac wigkszo$¢ nieprawidtowo-
sci drég odptywu i duzych naczyn, projekcje te rowniez zali-
czamy aktualnie do podstawowego skriningowego badania
serca ptodu. (Rycina 1D). W obrazie trzech naczyn w $rod-
piersiu gérnym nalezy zwrdci¢ uwage na ich utozenie (w jed-
nej linii) 1 wielkos¢ wzgledem siebie: t¢tnica ptucna jest naj-
szerszym naczyniem a zyta gtéwna gérna najwezszym.

Z naszego protokotu wynika iz badanie skriningowe serca
ptodu powinno zosta¢ poprzedzone petnym badaniem USG

ptodu wraz z biometrig i okresleniem min. masy plodu oraz
zgodnosci wieku ptodu wg daty ostatniej miesigczki z wiekiem
biometrycznym. Wynik badania powinien by¢ zakonczony
wnioskami i ewentualnymi zaleceniami co do dalszego poste-
powania.

Proponujemy rowniez umiesci¢ na koncu formularza in-
formacje dla pacjentdw na temat niedoskonatosci badan prze-
siewowych: ulozenie plodu, otyto$¢ pacjentki, ilo$¢ ptynu
owodniowego, moga utrudnia¢ interpretacje badania. Czgsc¢
problemdw kardiologicznych moze ujawnic si¢ w pdzniejszym
okresie zycia ptodowego lub dopiero po urodzeniu.

Zaproponowany przez nas protokdt skriningowego bada-
nia serca pfodu moze pomodc w ujednoliceniu zasad badania
serca, oraz w kontaktach z pacjentami w przypadku coraz
czestszych spraw spornych dotyczacych prenatalnych skrinin-
gowych badan serca ptodu.

W wigkszosci przypadkow (ok. 90%) potoznicy — ultraso-
nografisci moga potwierdzi¢ prawidtowa budowe serca ptodu.

W przypadku stwierdzenia anomalii w sercu ptodu lekarz
wykrywajacy problem powinien A) skierowac cigzarna do
jednego z osrodkéw kardiologii prenatalnej wg Programu
Ministerstwa Zdrowia Kardio-Prenatal B) zglosi¢ przypadek
do ogodlnopolskiej bazy danych www.orpkp.pl [10].

Rycina 1. 1A: Prawidiowy obraz 4 jam serca u ptodu, 1B: Droga wyptywu z lewej komory serca, 1C: Droga wyptywu z prawej komory
serca, 1D: Prawidiowy obraz $rédpiersia gérnego. C — pien pfucny, B — aorta, A - zyta gtéwna gérna.
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PROTOKOL SKRININGOWEGO BADANIA SERCA PLODU

Imi¢ NAZWISKO CIQZAINE] wevuverreruerennirinsuinsenninessnnssnnssessaesssesssessnsssasssnssasssssssssssssssasssnes BMLI..........
Masa plodu ........ccueeeueennen Wiek wg DOM.......eeevererunnnnnes Wiek wg USGi.....ccceuiieneeccnnnnns
PolozZenie PHoU ......oceeiiieiiiiiiiiiiiiciiiiiinnnintisatene st inas s s ssssssas e ssesssssesassessasesassessasenases
OPIS BADANIA z dnia......ccccoeeuurreeee.
1. Polozenie zoladka:
. Zoladek po stronie: lewej D prawej D kregostupa
o @

Aorta po stronie:  lewej D prawej D kregostupa

Schemat polozenia Zoladka,
aorty i zyly gléwnej dolnej.

2. Cztery jamy serca:

Przedsionki: symetryczne D niesymetryczne D
Komory: symetryczne D niesymetryczna D
Krzyz serca: widoczny D niewidoczny D

Zastawka trojdzielna blizej koniuszka: tak D nie D

Wielkos¢ serca: prawidlowa D nieprawidlowa D
Zastawka foramen ovale w LA: tak D nieD

Schemat czterech jam serca

3.Droga wyplywu z lewej komory:
Naczynie wychodzace z lewej komory:

nie rozgalezia si¢ D rozgalezia si¢ D nie uwidoczniono D

Tylna Sciana aorty przechodzi w przegrod¢ migdzykomorowa:

tak D nie D nie uwidoczniono D

/ Przednia §ciana aorty przechodzi w zastawke mitralna:

tak D nie D nie uwidoczniono D

Schemat drogi wyplywu
z lewej komory serca.

Jra

e Ginekl()l()gia Nr 6/2009

olska




Ginekol Pol. 2009, 80, 466-470 INFORMACIJA

4. Droga wyplywu z prawej komory serca:

Naczynie wychodzace z prawej komory:

rozgalezia si¢ D nie rozgalezia si¢ D nie uwidoczniono D

Schemat drogi wyplywu z
prawej komory serca.

5. Obraz Srodpiersia gornego:

3 naczynia: widoczne D niewidoczne D
Szerokos$¢ naczyn:  prawidlowa D nieprawidlowa D
Grasica: widoczna D niewidoczna D

Schemat $rodpiersia gérnego.

OPCJONALNIE:
6. Obraz luku aorty:

Uwidoczniono luk aorty D

~J
2 o ]
’\ Nie uwidoczniono tuku aorty

Schemat luku aorty.
Rytm serca  prawidlowy D nieprawidlowy D FHR.....coovvvirrirrnnnnnnens

Whioski: Budowa serca prawidlowa D
Budowa serca nieprawidlowa D
Budowa serca trudna do oceny, wydaje si¢ by¢ prawidlowa D

Wskazane badanie echokardiograficzne w o$rodku referencyjnym: D

Inne zalecenia:

Podpis/Pieczatka

Prawidlowo przeprowadzone badanie skriningowe pozwala wykry¢ wiekszos¢ ale nie wszystkie wady serca.

Niekorzystne potozenie ptodu, nadmierna masa ciala ciezarnej, nieprawidtowa objetosc¢ plynu owodniowego mogq utrudniaé
interpretacje badania. W przypadku waqtpliwosci proponujemy skorzystaé z badania specjalistycznego — badania echo plodu
w oSrodkach kardiologii prenatalnej typu C, B lub A (szczegoly: www.orpkp.pl) .

Opracowanie Protokolu w ramach Programu Ministerstwa Zdrowia Kardio-Prenatal. 2008
Prof. M. Respondek-Liberska, Dr n. med. M. Stodki
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