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Kardiologia prenatalna
w IGZMP rodem z USA

Rozmowa z prof. Marig Respondek-Liberska, kierownikiem Zaktadu Kardiologii Prenatalnej ICZMP
i Zaktadu Diagnostyki i Profilaktyki Wad Wrodzonych Uniwersytetu Medycznego w todzi.
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Marta Rokita: Jak ocenitaby Pani Profesor obecny
stan diagnostyki prenatalnej w Polsce?

Maria Respondek-Liberska: Nie jest on zty. Powiedzia-
fabym nawet, ze na tle Europy Polska przoduje w tej
dziedzinie. W wiekszosci krajow Europy Zachodniej
opieka potoznicza sprawita, ze Europejki, majac w per-
spektywie urodzenie dziecka z wada serca, rezygnuja
ztej cigzy. W zwigzku z tym wystepuje tam duzy odsetek
terminadcji, stanowigcy nawet 50-70% cigz z wadami.
Skutkuje to niewielkg liczbg urodzen dzieci z wadami
serca. Inaczej jest u nas — Polki, gtéwnie ze wzgledéw
kulturowych, $wiatopogladowych czy tez etycznych,
decyduja sie na urodzenie takich dzieci. W naszym kraju
operuje sie ich najwiecej, nasi kardiochirurdzy dzieciecy
zdobywaja dzieki temu duze doswiadczenie. W Polsce
jest duzo pacjentéw kardiologicznych i duze zapotrze-
bowanie na kardiologie prenatalng. Mimo to wcigz jest
to dziedzina, ktdra rozwija sie za wolno.

Z czego, Pani zdaniem, wynikajg bariery w jej
rozwoju?

Czesto zadawatam sobie pytanie, dlaczego po tylu la-
tach pracy kardiologia prenatalna dalej jest niszowym
zagadnieniem, mimo Ze uznaje sie, ze kazda ciaza jest
wskazaniem do badania prenatalnego. Ta niszowo$¢
wynika z faktu, ze obecnie szkoleni lekarze — nawet ci,
ktorzy uzyskuja tytut specjalisty, np. z potoznictwa i gi-
nekologii, z neonatologii, z pediatrii, z radiologii, a na-
wet z kardiologii dzieciecej - o kardiologii prenatalnej
nie styszeli. Na zadnym etapie edukacji medycznej nie
ma wymagan dotyczacych kardiologii prenatalnej. Le-
karze uczg sie jej zdecydowanie za pézno. Potrzebna
byfaby wiec odgdrna zmiana w systemie edukacji. Spe-
cjalisci potoznicy, zaczynajac swoja prace z pacjentami,
bardzo czesto nie potrafig sobie radzi¢ z wadami serca.
Muszg doszkalac sie na witasng reke i moga to robic¢ np.
w naszym Zaktadzie Kardiologii Prenatalnej w ICZMP.
Dlatego od dwdch lat wspétpracuje ze studentami
zt6dzkiego Uniwersytetu Medycznego, zachecajac ich
do pracy. Wszystkie badania, przy ktérych obstuguje sie
skomplikowane urzadzenia elektroniczne, wymagaja
pewnych sprawnosci manualnych. Najwiekszymi prze-

szkodami w rozwoju kardiologii prenatalnej s wiec,
moim zdaniem, brak wiedzy na jej temat w Srodowisku
lekarskim, brak dedykowanych funduszy oraz zbyt p&z-
ne, wchodzenie"dojrzatych lekarzy w to zagadnienie.

Czy oznacza to, ze Narodowy Fundusz Zdrowia
nie odpowiada na potrzeby diagnostyki
prenatalnej?

Tak, praktycznie w ogdle na nie nie odpowiada. Kilka
lat temu rodzice dzieci z wrodzonymi wadami serca
stworzyli fundacje i wtasne organizacje (Serce Dziecka
i Mam Serce w Warszawie, Cor Infantis — w Lublinie,
Mamy Serce i Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Kardio-
logii Prenatalnej w todzi). Dzieki temu udato sie prze-
konac¢ NFZ, Ze kardiologiczna diagnostyka prenatalna
w ogoleistnieje —i tylko dlatego w tej chwili dostajemy
$rodki na podstawowe badania diagnostyczne ptodow.
Pozwalaja nam one na wstepne rozpoznanie i ocene,
czy wszystko jest w porzadku, czy by¢ moze wystepuja
jakie$ nieprawidtowosci. Natomiast na dalsze dziatania
diagnostyczne w postaci sporzadzania dokumentadji
oraz konsultacji prenatalnej, przygotowywania ciezarnej
i ptodu do porodu czy leczenie prenatalne pienigdze
nie sg zwracane. Dodatkowo badania ptodu sa znacznie
bardziej skomplikowane przy samym ich wykonywaniu
- nie mamy mozliwosci utozenia pacjenta w najlepszej
do przeprowadzenia badania pozycji. Ptéd w macicy
sie porusza, co dodatkowo utrudnia i wydtuza czas
badania. Badania ptodu s zdecydowanie trudniejsze
technicznie i wymagajace dodatkowych umiejetnosci,
przez co s3 takze o wiele bardziej kosztowne niz bada-
nia wykonywane u dorostych. Natomiast wycena NFZ
jest zupetnie odwrotna. Fundusz nie widzi potrzeb kar-
diologii prenatalnej w postaci diagnostyki i konsultacji
przysztych matek z kardiologami prenatalnymi, mimo
ze najczestszymi wadami wrodzonymi u cztowieka
sq wiasnie wady serca. Zdecydowanie wiecej srodkdw
finansowych inwestuje sie w rzadko wystepujace ze-
spoty wad genetycznych, np. w wykrywanie zespotu
Downa, poniewaz gtéwnie s to badania biochemiczne,
zdecydowanie prostsze i takie, ktére mozna zaoferowac
powszechnie, bez dodatkowego szkolenia lekarzy.
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TECHNIKA — TECHNOLOGIA

Jak przez 12 lat funkcjonowania Ogélnopolski
Rejestr Patologii Kardiologicznych Ptodéw
przyczynit sie do rozwoju kardiologii prenatalnej?
Ogolnopolski Rejestr udato nam sie stworzy¢ w ramach
programéw Ministerstwa Zdrowia ,Polkard Prenatal”
oraz Kardio-Prenatal”. Rejestr zbiera informacje o przy-
padkach wystapienia nieprawidfowosci kardiologicz-
nych u ptodéw i pozwala na wymiane tych danych
miedzy osrodkami. Nasz rejestr wspottworzy ponad
60 osrodkéw i zgromadzilismy w nim dane dotyczace
ponad 7000 ptoddéw z problemami kardiologicznymi.
To najwieksza taka,biblioteka"na swiecie. ORPKP umoz-
liwia dostep do poprzednich badan danego pacjenta,
CO usprawnia postawienie wiasciwej diagnozy i zapro-
jektowanie dalszego leczenia. Rejestr w duzej mierze
przyczynit sie do podniesienia poziomu $wiadomosci
i wiedzy lekarzy o diagnostyce prenatalnej, co wptywa
na poprawe wykrywalnosci wad wrodzonych w okresie
ptodowym i zmniejszenie smiertelnosci noworodkdw
z przyczyn kardiologicznych. Stworzona przez nas ba-
za pozwala diagnostom na rejestrowanie przypadkow
wraz z dokumentacjg i na podstawie tak zdobytego
doswiadczenia mogg otrzymac Certyfikaty Sekcji Echo-
kardiografii i Kardiologii Prenatalnej Polskiego Towa-
rzystwa Ultrasonograficznego. Aktualnie w Polsce jest
55 lekarzy majacych nasze Certyfikaty, w tym 45 lekarzy
posiada Certyfikat Podstawowy, a 9 — Certyfikat dla Za-
awansowanych. Jesienig, w czasie Kongresu Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego w todzi, kolejna
grupa spetniajaca nasze wymogi otrzyma Certyfikaty.

Jakie technologie stosowane w kardiologii
prenatalnej maja obecnie najwieksze znaczenie?
Wcigz jest to ultrasonografia, aparaty s coraz nowocze-
$niejsze, dokfadniejsze, ale tez coraz bardziej skompli-
kowane. W zwigzku z tym powinno sie uczyc¢ wykony-
wania tego typu badan juz na etapie studiéw. Niestety,
sprzetu wciaz jest za mato. Chciatabym, aby w naszym
Zaktadzie byt odrebny ultrasonograf, przeznaczony
do ¢wiczen dla studentdw, niekoniecznie najwyzszej
klasy, obok najnowoczesniejszego aparatu. Mamy w na-
szym Zakfadzie fantomy, na ktérych mtodziez mogtaby
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trenowac przeprowadzanie badar na réznych apara-
tach, aby lepiej zrozumie¢, jak technologia medyczna
wpltywa na losy najmtodszych pacjentéw — ptodow.

Jak otwarcie w 2014 r. w ICZMP nowego Zaktadu
Kardiologii Prenatalnej wptyneto na mozliwosci
przeprowadzania badan diagnostycznych

u ptodow?

Bardzo istotnie — Zaktad Kardiologii Prenatalnej umiej-
scowiony w czesci pediatrycznej ICZMP ma teraz trzy
gabinety badan, gabinet dydaktyczny, gabinet konsul-
tacyjny oraz pracownie komputerowa. Stworzylismy
specjalny pokdj, ktéry umozliwia nam spokojna roz-
mowe z rodzicami. Na $cianach powiesilismy zdjecia
naszych pacjentéw, ktére obrazuja, ze dzieci z wadami
serca moga prowadzi¢ normalne zycie i na pierwszy
rzut oka niczym sie nie réznig od zdrowych dzieci.
Poprawity nam sie warunki socjalne, kazde pomiesz-
czenie jest klimatyzowane (dzieki pomocy sponsoréw,
w tym dzieki fundacjom i indywidualnym rodzinom
naszych pacjentdéw), przestrzenie sg przyjazne i do-
brze doswietlone, a ostatnio — dzieki dyr. Banacho-
wi — wyposazone w wygodne kanapy dla ciezarnych.
Wptyneto to zardbwno na naszg prace, jak i na komfort
pacjentow. Te wszystkie dodatkowe rzeczy sg bardzo
wazne, poniewaz wizyty w naszym zaktadzie oznaczaja
czesto badania, trwajace godzine, dwie, a niekiedy na-
wet dtuzej, jak np. w cigzy wieloptodowej, gdzie kazdy
ptdd to przeciez osobny pacjent.

Skad pomyst utworzenia Zaktadu Kardiologii
Prenatalnej w szpitalu pediatrycznym?

Nasz Zaktad jest pierwsza placdwka kardiologii prenatal-
nej w Polsce umiejscowiona w szpitalu pediatrycznym.
To rozwigzanie zostato przeniesione z Children’s Ho-
spital of Philadelphia, jednego z wiodacych tego typu
osrodkéw na $wiecie, aby wykorzystac transport in utero
i mozliwos¢ leczenia chorego noworodka bezposrednio
po porodzie, bez koniecznosci organizacji zbednego
transportu. Dzieki takiemu umiejscowieniu Zaktadu za-
pewniamy ciezarnym nie tylko opieke potoznikdw, ale
takze zespotu perinatologicznego. Przyjmujemy tutaj
ciezarne z catej Polski, rocznie przeprowadzajac oko-
to 1500 badan kardiologicznych ptodu, z czego blisko
150-200 poroddw kwalifikuje sie do przyjecia noworod-
kéw wiasnie tutaj: albo w Klinice Kardiologii Dzieciecej,
albo w Klinice Intensywnej Terapii i Wad Wrodzonych
Noworodkow. Posiadamy gabinety wyposazone w naj-
nowoczesniejszy, bardzo dobry jakosciowo sprzet, wy-
sokiej klasy ultrasonografy z odpowiednim oprzyrza-
dowaniem, miedzy innymi dzieki Fundacji Radia Zet.

Jakie dodatkowe dziatania mogtyby usprawni¢
diagnostyke prenatalng i koordynowanie
leczenia noworodkéw z wadami serca?

Chcemy wprowadzi¢ m.in. nowg metode prowadzenia
dokumentadji dla naszych pacjentéw. Ministerstwo
Zdrowia przywrdécito ksigzeczki zdrowia, ale sg one

zaprojektowane z mysla o zdrowych noworodkach, &
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B ktore przeszly okres prenatalny bez powiktan - bra-

kuje w nich miejsca na opisanie naszych problemdw,
zmieniajacych sie hemodynamicznie wad serca. Jest
za to miejsce na wpisanie np. faktu wykrycia u ptodu
2. naczyniowej pepowiny (zamiast 3. naczyniowej)
albo odnotowanie, ze ciezarna miata nadcisnienie,
co w praktyce dla pediatry nie ma znaczenia. Nato-
miast u naszych pacjentéw w kazdym trymestrze
moga wystapic inne nieprawidtowosci lub odstep-
stwa od normy, ktére nalezy monitorowac, i neona-
tolog oraz pediatra powinni wiedzie¢, czy w okresie
prenatalnym byta progresja, czy regresja zmian, czy
status quo. W zaproponowanej przez nas ksiazeczce
jest miejsce na opisanie catego przebiegu okresu pre-
natalnego oraz lekarzy, ktérzy brali udziat w procesie
diagnostycznym, a pézniej w okresie leczenia, oraz ja-
kie byty rokowania - czy spodziewano sie wady pilnej,
planowej, czy krytycznej. Od tych czynnikéw trzeba
uzalezni¢ obecnos¢ przy porodzie odpowiedniego
personelu. Taka ksigzeczka utatwia kolejnym lekarzom
prowadzenie pacjenta, poniewaz stanowi najwazniej-
sze streszczenie czesto obszernej prenatalnej doku-
mentacji medycznej.

Czy jest co$, co w Zaktadzie wymaga jeszcze
poprawy?

Przed chwilg badatam pacjentke, ktéra jest teraz w ko-
lejnej cigzy i juz na etapie badania chciataby dokfadnie
wiedzie¢, jak wyglada problem anatomiczny u ptodu,
jakie beda metody leczenia, jakie jest ryzyko opera-
cyjne etc. Pacjentka wymaga dzisiaj nie tylko opieki
medycznej, ale kompletu informacji o dalszym poste-
powaniu. Jednak samo badanie trwa niezwykle dtugo,
zwiaszcza przy tak ztozonej jak ta wadzie — heterotak-
sji u pfodu. Wada zostata wykryta w innym osrodku,
a ciezarna trafita do nas z,,bélem” gtowy po licznych
konsultacjach u dr. Google'a. Zeby méc szczegdtowo
odpowiedzie¢ na jej pytania, trzeba najpierw opisac
badanie i zrobi¢ rysunek pogladowy. Jednak to wy-
dtuza mdj czas dla tej pacjentki nawet do trzech go-
dzin. Zaktad dostaje za to badanie pienigdze, ktére nie
sg w stanie pokryc¢ nawet jednej godziny naszej pracy.
Nie chodzi o nasze korzysci finansowe, ale w obec-
nych warunkach nie jestem w stanie zapewnic tej pa-
cjentce takiej opieki, jakiej ona oczekuje. Mam jednak
na to rozwigzanie.

Czy moze Pani Profesor o nim opowiedzie¢?

W Zakfadzie praktyka wyglada tak, ze pacjentka przy-
chod?zi jedynie na badanie i opuszcza placdéwke zaraz
po jego wykonaniu. W zaleznosci od skomplikowania
wady jest to godzina lub dwie. Natomiast, gdyby byfa
to klinika — zostawataby na trzy, cztery dni, a nawet dtu-
zej. Miataby wtedy szanse na konsultacje z lekarzem ge-
netykiem, kardiologiem, kardiochirurgiem dzieciecym,
z psychologiem, wykonanie kompletu badan i poprawe
stanu psychicznego. Taka klinika petnitaby tez funkcje
edukacyjna - pielegniarka czy lekarz instruowaliby pa-
cjentke, czym jest dana wada serca i jakie niesie ze sobg

skutki, jak bedzie wygladat inkubator dla noworodka,
do czego stuzg monitory na intensywnej terapii, jak
bedzie wygladato karmienie noworodka, przewija-
nie, zabiegi pielegnacyjne. Informacje przekazywane
W usystematyzowany sposob przez caty zespdt, w ciggu
kilku dni, na pewno bytyby lepiej przyswajane, a stres
dla ciezarnej spodziewajgcej sie chorego potomka —
na pewno fatwiejszy do zaakceptowania. Trzeba wiec
stworzy¢ takie miejsce, w ktérym te pacjentki otrzy-
matyby kompleksowa pomoc, jakiej potrzebuja. Mam
nadzieje, ze uda sie stworzy¢ takie miejsce wiasnie tutaj,
pod skrzydfami naszej nowej dyrekcji ICZMP.

Czego, zdaniem Pani Profesor, potrzeba,

by ta wizja stata sie realna?

Mysle, Zze jest potrzebna inicjatywa oddolna, moze
pacjentéw, moze lekarzy. Gdybysmy czekali na dyrek-
tywy Ministerstwa Zdrowia, nasz Ogoélnopolski Rejestr
dawno by upadt, a kardiologia prenatalna zupetnie by
nieistniata. Jednak nasz Zaktad jest przyktadem, ze jesli
ma sie wiedze, checi i pracuje sie zespotowo, mozna
zrealizowac kazdy pomyst. Problem polega na tym,
by zacheci¢ ludzi do dziatania. Zwykle mamy taka na-
ture, ze jedli sie czegos nauczylismy i to do tej pory
dziatato, nie czujemy potrzeby zmian. Mysle, ze bra-
kuje woli i nowego sposobu myslenia. Duza w tym
rola zmiany swiadomosci, nie tylko spoteczenstwa, ale
takze naszej najwyzszej kadry medycznej.

Wieksza niz potrzebny naktad finansowy?

Tak. To nie jest az tak duza inwestycja finansowa, nasza
klinika bytaby kameralna — 8-1016zek. W sasiednie kliniki
w ICZMP (duze, wielostanowiskowe) trzeba byto zain-
westowac po kilkadziesigt milionow, tutaj wystarczytaby
nieznaczna cze$¢ tej sumy na wyposazenie i kadre. Jest
duzo mtodych oséb na rynku pracy, ktére mogtyby wes-
prze¢ klinike. Prof. Maciej Banach, dyrektor ICZMP, zdaje
sobie oczywiscie sprawe z tego, jak istotna jest kardiolo-
gia prenatalna, jednak dziur do pofatania ma znacznie
wiecej. Ale w ciggu 2,5 lat dyrektorowania nasz szef nie
tylko sfinalizowat otwarcie klinik neonatologicznych,
doprowadzit do powstania przepieknej nowej Kliniki
Rehabilitacji (dzieki wsparciu ze strony Fundacji TVN),
do powstania praktycznie nowego cyfrowego Zaktadu
Radiologii w pawilonie ginekologiczno-potozniczym,
stworzyt nowe pracownie w Zaktadzie Genetyki i Za-
ktadzie Patomorfologii, wymienit cze$¢ wind, stworzyt
biblioteke naukowa z prawdziwego zdarzenia, wyre-
montowat wejscie do szpitala, wymienia okna i kalory-
fery, wprowadza nowe oswietlenie ledowe na koryta-
rzach, reagujace naruch. Jego dziatania w ICZMP widac
na kazdym kroku. Kardiologia prenatalna mogtaby by¢
wspierana w pierwszej kolejnosci, gdyby NFZ potrafito
wiasciwie wyceni¢ nasze procedury i doceni¢, ze inwe-
stycja w kardiologie prenatalng to dtugofalowe oszczed-
nosci zaréwno dla szpitala, jak i podatnikéw. W takich
osrodkach jak Children’s Hospital of Philadelphia wiedza
o tym od dawna, dlatego w Polsce powinnismy brac
z nich przyktad. a



