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Streszczenie 
Cel pracy: Ocena mo˝liwoÊci diagnostyki p∏odowego uk∏adu krà˝enia w oÊrodku referencyjnym kardiologii perina-
talnej pomi´dzy 11,0 a 13,6 tygodniem cià˝y.
Materia∏ i metody: Prospektywne badanie przeprowadzono pomi´dzy styczniem 2004 a czerwcem 2008. Badanie
ultrasonograficzne p∏odów wykonano zgodnie z wytycznymi The Fetal Medicine Foundation mi´dzy 11,0 a 13,6
tygodniem cià˝y u pacjentek kierowanych na konsultacyjne badanie echokardiograficzne p∏odu. Zbadano 1170
p∏odów: 31 w 2004r., 161 w 2005r., 310 w 2006r., 406 w 2007r. i 262 w pierwszym pó∏roczu 2008r. U wszyst-
kich oceniono: po∏o˝enie i wielkoÊç serca, obraz 4 jam serca i odejÊcie naczyƒ. W badaniu dopplerowskim badano
charakter przep∏ywu w przewodzie ˝ylnym, przez zastawki przedsionkowo-komorowe i komorowo-naczyniowe.
Dalszej analizie poddano 982 badania z potwierdzonym prawid∏owym obrazem serca w II trymestrze.
Wyniki: Ârednia wieku pacjentek wynosi∏a 30 lat, 237(20%) mia∏o >35 lat. Ârednia pomiaru d∏ugoÊci ciemieniowo-
siedzeniowej (CRL) wynosi∏a 65mm. W badanej populacji obraz 4 jam serca uwidoczniono u 933(95%) p∏odów,
odejÊcie naczyƒ u 813(83%). W 894(91%) przypadkach uzyskano diagnostyczne spektrum przep∏ywu przez
zastawk´ trójdzielnà. 
Wnioski: Wczesne badanie echokardiograficzne serca p∏odu jest mo˝liwe do wykonania  w referencyjnym oÊrodku
kardiologii perinatalnej od 11 tygodnia cià˝y, w wi´kszoÊci przypadków z zastosowaniem sondy przezbrzusznej.
Mo˝liwoÊç oceny anatomii wzrasta wraz z wiekiem cià˝y. Badanie to powinno byç wykonywane przez odpowied-
nio wyszkolonych lekarzy tylko u pacjentek z grupy wysokiego ryzyka (m.in. poprzednie dziecko urodzone z wadà
serca, cukrzyca typu I u matki, cià˝a bliêniacza jednokosmówkowa) oraz u wszystkich p∏odów z poszerzonà przezier-
noÊcià karkowà. W ka˝dym przypadku konieczne jest wykonanie kontrolnego badania echokardiograficznego w II
trymestrze cià˝y.
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Wst´p

Wed∏ug obecnie obowiàzujàcych wytycznych Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego (PTG)  dotyczàcych diagno-
styki ultrasonograficznej w cià˝y, wskazane jest wykonanie
nast´pujàcych badaƒ USG [1]: 

- pomi´dzy 11,0 a 13,6 tygodniem cià˝y (zgodnie z
zaleceniami The Fetal Medicine Foundation – FMF),

- w 20 tygodniu cià˝y (±2 tyg.),
- w 30 tygodniu cià˝y (±2 tyg.).

Podczas dwóch ostatnich badaƒ jest konieczna ocena 
anatomii uk∏adu krà˝enia. 

Wady uk∏adu krà˝enia stanowià najcz´stszà grup´ wad
wrodzonych [2]. Ze wzgl´du na ciàg∏y post´p mo˝liwoÊci dia-
gnostycznych – zarówno dzi´ki sta∏emu podnoszeniu kwalifi-
kacji przez lekarzy jak równie˝ stosowaniu nowoczesnych apa-
ratów ultrasonograficznych – szczegó∏owa ocena anatomii
p∏odu staje si´ mo˝liwa ju˝ od 11 tygodnia cià˝y. W ostatnich
latach w literaturze Êwiatowej pojawiajà si´ coraz liczniejsze
doniesienia potwierdzajàce mo˝liwoÊç oceny p∏odowego uk∏a-
du krà˝enia podczas badania przesiewowego w I trymestrze
[3-10]. Podobne prace publikowane by∏y tak˝e w polskim 
piÊmiennictwie [11, 12].

Cel pracy
Celem pracy by∏o wykazanie mo˝liwoÊci oceny p∏odowego

uk∏adu krà˝enia w oÊrodku referencyjnym kardiologii perina-
talnej pomi´dzy 11,0 a 13,6 tygodniem cià˝y.

Materia∏ i metody
Badanie prospektywne pt.: „Ocena przydatnoÊci badania

echokardiograficznego p∏odu w pierwszym i na poczàtku dru-
giego trymestru cià˝y” zosta∏o przeprowadzone pomi´dzy
styczniem 2004 a czerwcem 2008. U 1170 p∏odów pomi´dzy

11,0 a 13,6 tygodniem cià˝y dokonano systematycznej oceny
uk∏adu krà˝enia, w tym u 26 par bliêniàt i w 1 cià˝y trojaczej.
W 2004r. odby∏o si´ 31 konsultacji, 161 w 2005r., 310 w 2006r.,
406 w 2007 r. i 262 w pierwszym pó∏roczu 2008. (Rycina 1). 

Projekt uzyska∏ zgod´ Komisji Bioetycznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Badania echokardiograficzne wykonywano w Poradni
Perinatologii i Kardiologii Perinatalnej, b´dàcej jednym
z trzech referencyjnych oÊrodków kardiologii p∏odowej w Pol-
sce. Stosowano aparat Acuson Sequoia 512 (sonda prze-
zbrzuszna 2-6 MHz lub przezpochwowa 5-10 MHz) lub GE
Voluson Expert (sonda wolumetryczna 2,5-6 MHz lub 4-8
MHz; sonda przezpochwowa 3,5-8 MHz oraz sonda kardio-
logiczna 2-5 MHz lub 5-9 MHz) zgodnie z mi´dzynarodowy-
mi standardami bezpieczeƒstwa badaƒ ultrasonograficznych.
W 95% przypadków diagnostyk´ przeprowadzono sondà
przezbrzusznà. 

Ka˝de badanie by∏o wykonane wed∏ug okreÊlonego proto-
ko∏u zak∏adajàcego koniecznoÊç oceny, zgodnie z zaleceniami
PTG i wytycznymi FMF:

- liczby i po∏o˝enia p∏odów w jamie macicy, 
- d∏ugoÊci ciemieniowo-siedzeniowej (CRL). (Rycina 2),
- pomiaru przeziernoÊci karkowej (NT – nuchal translu-

cency),

- oceny obecnoÊci koÊci nosowej.
Dodatkowo w trakcie ka˝dego badania oceniano nast´pu-

jàce elementy p∏odowego uk∏adu krà˝enia, z zastosowaniem
techniki 2D oraz, w jak najkrótszym czasie, Dopplera znako-
wanego kolorem i spektralnego: 

- po∏o˝enie narzàdów w jamie brzusznej, 
- spektrum przep∏ywu przez przewód ˝ylny. (Rycina 3),
- po∏o˝enie i wielkoÊç serca (Ha/Ca) ,
- oÊ serca,
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Abstract 
Objective: To assess the possibility of foetal circulatory system evaluation between 11+0 to 13+6 weeks of gesta-
tion in a reference perinatal cardiology centre.
Material and methods: A prospective study was conducted between January 2004 and June 2008 in patients
admitted to the reference perinatal cardiology centre for a foetal echocardiographic examination. 1170 foetuses
were examined: 31 in 2004, 161 in 2005, 310 in 2006, 406 in 2007 and 262 in the first half of 2008. All foetuses
had early echocardiography performed  during 11-13+6 weeks of gestation, following the Foetal Medicine
Foundation guidelines. The examination included: position and size of the heart, 4-chamber view and outflow tracts
evaluation. The flow through ductus venosus, atrio-ventricular and arterial valves were assessed with colour and
pulsed Doppler. 982 patients with confirmed normal heart anatomy in the second trimester were further analysed.
Results: Mean maternal age was 30 years.  237 (20%) patients were >35 years old. Mean CRL (crown rump length)
was 65 mm. 4-chamber view was obtained in 933 foetuses (95%) and outflow tracts in 813 (83%) cases. Diagnostic
flow through the tricuspid valve was detected in 894 (91%) foetuses.
Conclusions: Early foetal echocardiography is available in a reference perinatal cardiology centre since 11th week
of gestation, in most cases with transabdominal probe. Possibility of the foetal heart anatomy evaluation increases
with gestational age. Only patients from the high risk group (i.e. previous child with a major cardiac defect, diabetes
mellitus, monochorionic pregnancy) and foetuses with increased NT should be examined. In every case, a control
echocardiographic examination in the second trimester must be performed. 

Key words: fetus / echocardiography / pregnancy trimester – first / fetal /
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- obraz 4 jam serca, (Rycina 4),
- odejÊcie naczyƒ w badaniu z zastosowaniem Dopplera

znakowanego kolorem, (Rycina 5),
- charakter przep∏ywu przez zastawk´ dwudzielnà i aort´

(Rycina 6), trójdzielnà (Rycina 7) oraz t´tnic´ p∏ucnà,
(Rycina 8). 

W przypadkach, w których pomiar ten by∏ mo˝liwy tech-
nicznie do wykonania obliczano off-line Mycordial Performan-

ce Index (tzw. Tei-index) b´dàcy wyk∏adnikiem skurczowo-
rozkurczowej funkcji mi´Ênia sercowego.

Badania by∏y wykonywane przez 4 osoby pracujàce w re-
ferencyjnym oÊrodku kardiologii perinatalnej.

Wyniki
Ârednia wieku pacjentek zg∏aszajàcych si´ na badanie

echokardiograficzne w I trymestrze cià˝y wynosi∏a 30 lat (SD
4,3; min. 17, max. 43). 237 (20%) pacjentek mia∏o powy˝ej 35 lat. 
W badanej grupie 546 (56%) pacjentek by∏o w grupie niskie-
go, a 436 (44%) – wysokiego ryzyka. Najcz´stszymi przyczy-
nami skierowaƒ wÊród pacjentek z grupy wysokiego ryzyka
by∏y: wiek matki >35 lat (191 pacjentek), cukrzyca insulinoza-
le˝na u matki (75 pacjentek), wada wrodzona serca u rodzeƒ-
stwa (74 pacjentki) oraz obcià˝ony wywiad po∏o˝niczy (43 pa-
cjentki). 56 pacjentek zosta∏o skierowanych z powodu posze-
rzonego NT. W trakcie trwania realizacji projektu obserwo-
wano procentowy spadek liczby pacjentek z cukrzycà typu
I oraz systematyczny wzrost liczby pacjentek kierowanych
z powodu nieprawid∏owej wartoÊci przeziernoÊci karkowej
(NT) w przesiewowym badaniu po∏o˝niczym. Pacjentki z gru-
py niskiego ryzyka mia∏y przeprowadzone badanie USG
pierwszego trymestru cià˝y wraz z ocenà uk∏adu krà˝enia
w ramach realizacji projektu, po wyra˝eniu Êwiadomej zgody.

Ârednia wartoÊç d∏ugoÊci ciemieniowo-siedzeniowej
(CRL) wynosi∏a 64,5mm (SD 8,8; min. 45, max. 85), a Êrednia
wieku cià˝owego 12,6 tygodnia cià˝y. Ârednia wartoÊç rytmu
serca p∏odu w tym okresie wynosi∏a 159/min. (SD 7,7; min.
135, max. 191). 

Dalszej analizie poddano 982 (83,9%) badania  p∏odów,
u których potwierdzono prawid∏owà anatomi´ uk∏adu krà˝e-
nia podczas kontrolnego badania echokardiograficznego w II
trymestrze, III trymestrze lub podczas badania noworodka.

W badaniu echokardiograficznym po∏o˝enie narzàdów
(situs) zosta∏o ocenione w 964 (98,1%) przypadków, a wiel-
koÊç serca – w 962 (97,9%). Obraz 4 jam serca zosta∏ uwidocz-
niony w 933 (95%) przypadkach a odejÊcie naczyƒ zosta∏o
ocenione w 813 (82,8%) przypadkach. Cz´stoÊç uzyskania
diagnostycznych obrazów wzrasta∏a wraz ze wzrostem wieku
cià˝owego, co przedstawiono na wykresach. (Rycina 9 i 10). 

W 856 (87,1%) przypadkach uzyskano prawid∏owy prze-
p∏yw przez zastawk´ trójdzielnà, a niedomykalnoÊç tej zastaw-
ki zosta∏a stwierdzona u 38 (3,9%) p∏odów.

Szczegó∏owe dane uwzgl´dniajàce liczb´ p∏odów diagno-
zowanych w poszczególnych tygodniach cià˝y zosta∏y przed-
stawione w tabeli I. 

W 40 przypadkach (3,4% wszystkich badanych p∏odów)
stwierdzono patologie uk∏adu krà˝enia, w tym u 22 (55%)
p∏odów nieprawid∏owy obraz serca stwierdzono w I
trymestrze. Rozpoznanie zespo∏u Fallota nie by∏o mo˝liwe w
trakcie badania w I trymestrze – w 2 przypadkach diagnoza

zosta∏a postawiona w badaniu kontrolnym. WÊród patologii
rozpoznanych dopiero w badaniu kontrolnym dominowa∏y
niewielkie ubytki w cz´Êci mi´Êniowej oraz oko∏ob∏oniastej
przegrody mi´dzykomorowej.

W trakcie realizacji projektu wykazano mo˝liwoÊç oceny
funkcji skurczowo-rozkurczowej mi´Ênia sercowego u p∏odów.
Tei-index dla lewej komory wynosi∏ 0,41, a Tei-index dla
prawej komory 0,37 [13]. 

Dyskusja
W referencyjnych oÊrodkach zajmujàcych si´ diagnostykà

prenatalnà badanie echokardiograficzne p∏odu w pierwszym
trymestrze cià˝y sta∏o si´ obowiàzkowym elementem w okre-
Êlonych sytuacjach klinicznych. WÊród 2513 p∏odów diagno-
zowanych w I trymestrze cià˝y Weiner i wsp. [3] opisujà wyko-
nanie 200 diagnostycznych badaƒ echokardiograficznych
z powodu poszerzonej przeziernoÊci karkowej u p∏odów
pomi´dzy 11,2 a 13,5 tyg. cià˝y. Badanie wykonywane by∏o
sondà przezbrzusznà,  przy braku adekwatnej wizualizacji
tak˝e z u˝yciem sondy przezpochwowej. 

Lombardi i wsp. [5] opisujà wykonanie 608 diagnostycz-
nych badaƒ echokardiograficznych u p∏odów pomi´dzy 12,3
a 13,6 tyg. Na uwag´ zas∏uguje uzyskanie diagnostycznego
obrazu w 456 przypadkach (75%) przy zastosowaniu sondy
liniowej o cz´stotliwoÊci 15 Mhz. 
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Mo˝liwoÊç oceny p∏odowego uk∏adu krà˝enia pomi´dzy 11,0 a 13,6 tygodniem cià˝y...

Rycina 1. Liczba badaƒ echokardiograficznych p∏odów 
w I trymestrze cià˝y w latach 2004-2008 
(* – pierwsze pó∏rocze 2008).

Rycina 2. Przekrój strza∏kowy p∏odu w 12 tygodniu cià˝y.
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Rycina 3. Prawid∏owe spektrum przep∏ywu przez przewód ˝ylny.

Rycina 4. Obraz 4 jam serca p∏odu w 12 tygodniu 
(LV – lewa komora, RV – prawa komora, LA – lewy przedsionek, 
RA – prawy przedsionek, Sp – kr´gos∏up).

Rycina 6. Prawid∏owe spektrum przep∏ywu przez zastawk´ 
mitralnà oraz zastawk´ aortalnà 
(MV – przep∏yw dwufazowy przez zastawk´ mitralnà, 
Ao – przep∏yw przez zastawk´ aortalnà).

Rycina 7. Prawid∏owe spektrum przep∏ywu przez zastawk´
trójdzielnà 
(TV – przep∏yw dwufazowy przez zastawk´ trójdzielnà).

Rycina 8. Prawid∏owe spektrum przep∏ywu przez zastawk´ pnia
p∏ucnego 
(PA – przep∏yw przez zastawk´ pnia p∏ucnego).

Rycina 5. Uwidocznienie w Dopplerze znakowanym kolorem
aorty odchodzàcej z lewej komory oraz t´tnicy p∏ucnej
odchodzàcej z prawej komory (12 tydzieƒ cià˝y) 
(LV – lewa komora, RV – prawa komora, LA – lewy przedsionek, 
RA – prawy przedsionek, Sp – kr´gos∏up, Ao – aorta, 
PA – t´tnica p∏ucna, Êrednica obu naczyƒ ok. 1mm).Th
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W prospektywnej pracy Becker i wsp. oceniono uk∏ad
krà˝enia u 3094 p∏odów pomi´dzy 11,3 a 13,3 tyg. cià˝y, w
2075 przypadkach (70%) z zastosowaniem jedynie sondy
przezbrzusznej.

Poprzednie publikacje dotyczàce wykonywania wczesnej
oceny uk∏adu krà˝enia dotyczy∏y mniejszej liczby przypad-
ków. Praca Huggona i wsp. dotyczy∏a 478 p∏odów, u których
w 402 (84%) przypadkach uzyskano diagnostyczny obraz przy
u˝yciu sondy przezbrzusznej [10]. Poczàtkowo badania te
wykonywane by∏y tak˝e przede wszystkim przy u˝yciu sond
przezpochwowych, tak jak w pracy Haak i wsp. obejmujàcej
85 pacjentek [9].

W doniesieniach w polskim piÊmiennictwie zespó∏ Dangel
i wsp. jako pierwszy przedstawi∏ doniesienie dotyczàce mo˝li-
woÊci wczesnej diagnostyki uk∏adu krà˝enia u p∏odów [11].
Prace te by∏y kontynuowane, wykazujàc mo˝liwoÊç oceny
funkcji uk∏adu krà˝enia u p∏odów pomi´dzy 11,0 a 13,6
tygodniem cià˝y z zastosowaniem Tei-index [13]. W pracy tej
przebadano 55 p∏odów, wszystkie badania wykonane zosta∏y
sondà przezbrzusznà.

Najnowsze doniesienie w polskim piÊmiennictwie (Kacz-
marek i wsp.) dotyczàce mo˝liwoÊci oceny uk∏adu krà˝enia
p∏odów w I trymestrze cià˝y, oparte jest na opisie 75 przypad-
ków. Autorzy podkreÊlajà u˝ytecznoÊç zastosowania zarówno
sond przezbrzusznych jak i przezpochwowych [12]. 

W materiale zebranym w obecnej pracy, na podstawie
danych uzyskanych z 982 badaƒ, mo˝emy jednoznacznie
potwierdziç mo˝liwoÊç adekwatnej oceny uk∏adu krà˝enia od
I trymestru cià˝y. Ze wzgl´du na niewielkà liczb´ odpowiednio
wyszkolonych lekarzy, badanie to powinno byç obecnie zare-
zerwowane dla pacjentek z grupy wysokiego ryzyka (poprzed-
nie dziecko urodzone z wadà serca, wada wrodzona serca
u matki, cukrzyca typu I u matki). 

Na podstawie w∏asnych doÊwiadczeƒ oraz zaleceƒ mi´dzy-
narodowych nale˝y podkreÊliç, ˝e wst´pne badanie echokar-
diograficzne powinno byç wykonane u wszystkich p∏odów
z poszerzonà przeziernoÊcià karku zaraz po jej stwierdzeniu
[15, 16, 17]. 

Nie nale˝y czekaç w takich przypadkach na kontrolne ba-
danie w II trymestrze [18]. Doniesienia z oÊrodków zagranicz-
nych  podkreÊlajà, ˝e w ostatnich latach w referencyjnych
oÊrodkach kardiologii prenatalnej oko∏o 26% badaƒ echokar-
diograficznych p∏odów jest wykonywanych z powodu zwi´k-
szonej przeziernoÊci karku w pierwszym trymestrze cià˝y i ju˝
w tym okresie mo˝liwe jest ustalenie wst´pnej diagnozy. 

Dodatkowà korzyÊç przynosi ocena charakteru przep∏ywu
przez zastawk´ trójdzielnà, wykonywana w ramach rozszerzo-
nego certyfikatu FMF, w celu modyfikacji wyliczonego ryzy-
ka wystàpienia aberracji chromosomowej u p∏odu. W zwiàzku
z tym w cz´Êci badaƒ przesiewowych serce wst´pnie zostaje
ocenione przez wykonujàcego to badanie lekarza, który nie
musi byç specjalistà z zakresu kardiologii prenatalnej [19, 20]. 

Istotnà korzyÊcià z wykonania badania echokardio-
graficznego ju˝ w I trymestrze cià˝y jest – cz´sto niedoceniany
– aspekt psychologiczny. Jednym z takich przyk∏adów by∏a
diagnozowana w naszej poradni pacjentka, u której poprzed-
niego dziecka dosz∏o do rozpoznania prze∏o˝enia wielkich pni
t´tniczych (TGA) dopiero po wystàpieniu zagra˝ajàcych ˝yciu
objawów u noworodka. Obecnie istnieje mo˝liwoÊç konsul-
tacji takich pacjentek w referencyjnym oÊrodku, gdzie ju˝ w 12
tygodniu cià˝y – czyli 8 tygodni przed rutynowym badaniem
II trymestru – mogà uzyskaç potwierdzenie prawid∏owego
odejÊcia naczyƒ u kolejnego dziecka.

Poniewa˝ w tym okresie cià˝y nie mamy mo˝liwoÊci
wykrycia wszystkich patologii (ubytki w przegrodzie
mi´dzykomorowej), jak równie˝ cz´Êç wad serca w przebiegu
naturalnym mo˝e ewoluowaç (np. koarktacja aorty, stenoza
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Mo˝liwoÊç oceny p∏odowego uk∏adu krà˝enia pomi´dzy 11,0 a 13,6 tygodniem cià˝y...

Tabela I. Liczba p∏odów diagnozowanych w poszczególnych
tygodniach cià˝y. 

Rycina 9. Mo˝liwoÊç uzyskania diagnostycznego obrazu 4 jam
serca oraz odejÊcia naczyƒ zale˝nie od wielkoÊci cià˝y.

Rycina 10. Liczba p∏odów z ocenionym przep∏ywem na poziomie
zastawki trójdzielnej w poszczególnych tygodniach cià˝y.
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aortalna), w ka˝dym przypadku konieczne jest wykonanie
kontrolnego badania echokardiograficznego oko∏o 20 tygod-
nia cià˝y, a jeÊli w tym badaniu obraz nie jest jednoznaczny –
równie˝ w póêniejszym okresie cià˝y i u noworodka. 

Ze wzgl´du na wysokà czu∏oÊç i specyficznoÊç badaƒ
echokardiograficznych wykonywanych w referencyjnym
oÊrodku kardiologii prenatalnej w II trymestrze cià˝y,
stwierdzenie prawid∏owego obrazu w tym okresie jest wystar-
czajàce do rozpoznania prawid∏owego uk∏adu krà˝enia p∏odu.

Wnioski
Wczesne badanie echokardiograficzne serca p∏odu jest

mo˝liwe w referencyjnym oÊrodku kardiologii perinatalnej ju˝
od 11 tygodnia cià˝y. W ponad 80% pe∏nà ocen´ uk∏adu
krà˝enia p∏odu mo˝na uzyskaç w badaniu sondà
przezbrzusznà od 12 tygodnia cià˝y. Badanie to powinno byç
wykonywane tylko u pacjentek z grupy wysokiego ryzyka oraz
u wszystkich p∏odów z poszerzonà przeziernoÊcià karkowà,
przez odpowiednio wyszkolonych lekarzy. W ka˝dym przy-
padku konieczne jest wykonanie kontrolnego badania
echokardiograficznego w II trymestrze cià˝y.
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