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Streszczenie

Autorzy przedstawiaja rozwdj ultrasonografii w Klinice Potoznictwa i Ginekologii CMKP, poczynajac od badan
diagnostycznych wykonywanych polskim aparatem USG 10, ktory pojawit sie tu w 1978 roku. W 1985 roku dzieki aparatowi
ultrasonograficznemu z czasem rzeczywistym - Sigma 20 CL, zaczeto wykonywaé¢ w Klinice zabiegi pod kontrolg
ultrasonograficzna. Byly to amniopunkcje genetyczne oraz diagnostyczne w konflikcie serologicznym. W ramach CMKP
rozpoczeto w Pracowni Ultrasonograficznej szkolenia lekarzy. W 1997 roku w celu archiwizacji badan usg stworzono
komputerowg baze danych. Od tej pory do 2006 roku zarejestrowano w niej ponad 43.000 wykonanych badan oraz prawie
7000 zabiegéw.

Stowa kluczowe: ultrasonografia, historia ultrasonografii

Summary
Authors present development of the ultrasonography at the Department of Obstetrics & Gynecology of the Postgraduate
Center of Medical Education. First ultrasound device came here in 1978 and it was polish USG 10. In 1985 due to Sigma 20
CL a machine with real time presentation genetic and red cell alloimmunization amniocenteses begun. Ultrasound Unit
started to organize sonographic courses for doctors. In 1997 computer database was built for report archivisation. From that

year till 2006 over 43.000 reports and almost 7000 invasive procedure were registered.
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Bytto rok 1976 lub 1977. Dotarta do nas wiadomosg, ze
w sgsiednim szpitalu, a scislej biorgc w Il Klinice Potoznic-
twa i Ginekologii AM w Warszawie przy ulicy Karowej poja-
wit sie aparat ultrasonograficzny, ktory pozwala, miedzy
innymi na diagnostyke usadowienia tozyska przodujgce-
go. Wtym czasie w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
Szpitala Wojewddzkiego przy ul. Czerniakowskiej, kiero-
wanym przez dr n. med. Eugeniusza Zachwieja, przebywa-
fo kilka pacjentek z podejrzeniem tozyska przodujacego.
Po ustaleniu terminu badania w Klinice na Karowej, pacjentki
zostaty przewiezione tam karetkg pogotowia ratunkowego
na badanie konsultacyjne wykonywane tg nowoczesng
metoda przez doktora Jerzego Groniowskiego (1, 2).

Bylismy wéwczas miodymi lekarzami, a wiec czesto
przypadato nam w udziale asystowanie przewozonym
pacjentkom. Miato to swoje dobre strony — mieli$my réw-
niez mozliwo$¢ obserwacji tych niecodziennych badan.

Badania ultrasonograficzne wykonywane byty przy
uzyciu dosé prymitywnego, z dzisiejszej perspektywy,

aparatu USG 5 lub 4, wyprodukowanego przez zakfad
»Techpan”. Miat on bardzo skromne mozliwos$ci obrazo-
wania w technice B-mode i M-mode. Poréwnujac obra-
zowanie wspotczesnych aparatow z tamtym sprzed kil-
kunastu lat mozna stwierdzi¢, ze w tamtych czasach dia-
gnostyka ultrasonograficzna przypominata bardziej ,wro-
zenie z fusdw”, niewiele mozna byto zobaczyé na moni-
torze, niemniej ta nowa woéwczas metoda znajdowata
obok sceptykdw, rowniez wielu entuzjastéw.

Okoto roku 1978 aparat tego typu pojawit sie w tu-
tejszym Oddziale. Wygospodarowano osobny pokdj,
w ktorym wykonywano badania ultrasonograficzne.
Pierwszym aparatem, na ktdrym pracowali$my byt ul-
trasonograf USG 10 wyprodukowany przez ,Techpan”.
Byt to aparat wyposazony w sonde ultrasonograficzng
przymocowang do pantografu zespolonego z samym
aparatem. Takie rozwigzanie byto bardzo ucigzliwe,
gdyz nie zawsze pozwalato na obrazowanie w potrzeb-
nych ptaszczyznach i niejednokrotnie konieczne byto
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przesuwanie t6zka z pacjentkg pod pantografem. Mimo
tych niedogodnosci, badania ultrasonograficzne byty
wykonywane na coraz wiekszg skale, a ich pierwszy-
mi entuzjastami byli dr Leszek Gren i dr Jerzy Garwo-
linski. Dwa obrazy, ,dziury” w tozysku (obecnie lll sto-
pien dojrzatosci) oraz krwiaka podtozyskowego przed-
stawiajg posiadajace juz znaczenie historyczne ryciny
1i2.

Nastepnym aparatem ultrasonograficznym w naszym
Oddziale byt aparat réwniez polskiej produkcji — USG
30. Byt on o tyle nowoczes$niejszy, ze pantograf z gto-
wica ultrasonograficzng miat juz na osobnym wdzku.
Poprawito to mozliwosci uzyskania potrzebnych ptasz-
czyzn skanowania.

Ultrasonografia w koncowce lat siedemdziesiatych
byta nowg metoda obrazowania, nie byto w tym czasie
ksiazek, z ktérych mozna by nauczy¢ sie czegokolwiek
o diagnostyce ultrasonograficznej. Nieliczne byty konfe-
rencje i szkolenia pos$wiecone tej tematyce. Nie byto
zadnych kurséw. Wiasciwie byliSmy w pewnym sensie
samoukami. Podobna sytuacja byta wtedy we wszyst-
kich krajach Wszyscy sie uczyli, byli zafascynowani no-
wymi mozliwo$ciami, poznawali nowe zastosowania tej
niezwykle dynamicznie rozwijajacej sie gatezi diagnostyki
obrazowej. Pierwsze zabiegi u ptodu wykonywato sie
wtedy pod kontrola radiologiczng, W Polsce zabiegi takie
—transfuzje dootrzewnowe —w Stotecznym Osrodku Kon-
fliktu Serologicznego wykonywata pediatra — prof. Da-
nuta tozinska. W roku 1975 Hobbins (5) wykonat pierwsza
w historii transfuzje preparatu krwinek czerwonych do
jamy otrzewnej ptodu pod kontrolg aparatu USG, a pierw-
sze transfuzje do naczyn pepowinowych monitorowane
ultrasonograficznie zaczeto wykonywac w roku 1982 w
Szwecji. (Bangiwsp.) (6).

W 1980 roku zostata powotana do zycia Klinika Po-
foznictwa i Ginekologii CMKP. Kierownictwo Kiliniki objat
dr hab. med. Janusz Kretowicz. Profesor Kretowicz
wspotpracowat z Instytutem Podstawowych Probleméw

Techniki PAN (2), byt on znawcg i autorem wielu prac z
dziedziny ultrasonografii potozniczej i ginekologiczne;.
W tym czasie do grona pionieréw ultrasonograficznych
w Klinice dotaczyt dr Tadeusz Sitek, dr Waldemar Czer-
woniec i kilka lat pézniej dr Tomasz Roszkowski.

Po odbyciu nielicznych podstawowych kurséw i szko-
len organizowanych przez Sekcje Ultrasonograficzng
Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego,
po zapoznaniu sie ze skromng wowczas literaturg polska
i zagraniczng, po zdobyciu pierwszych doswiadczen
praktycznych z zakresu ultrasonografii, sami, w ramach
programu kurséw Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego postanowili§my rozpocza¢ szkolenie
ginekologdéw w tej dziedzinie.

W 1982 roku Klinika nasza weszta w posiadanie pierw-
szego ultrasonografu z czasem rzeczywistym. Byt to uzy-
wany aparat Axiscan 5, ktory przekazany zostat nam w
darze od Polonii Australijskiej. Aparat wyposazony byt
w jedna gtowice liniowa, do$¢ ciezka i nieporeczng. Dzi$
podobne gtowice stosowane sg w weterynarii, ale w tam-
tych latach byt to juz znaczny skok jako$ciowy w obra-
zowaniu, zwtaszcza w patologii cigzy.

Nastepnym aparatem, ktéry pojawit sie w Klinice w
roku 1985 byt aparat Sigma 20 CL firmy Kontron. Po-
siadat on dwie gtowice liniowa z przystawka biopsyjna
i gtowice convex. Byt to juz aparat z przyzwoitg roz-
dzielczoscia i skalg szaros$ci. Byt to dla nas prawdziwy
przetom, poniewaz uzyskiwane obrazy pozwolity na mo-
nitorowanie ultrasonograficzne zabiegébw wewnatrzma-
cicznych. Pierwszymi zabiegami w naszej Klinice wy-
konywanymi pod kontrolg ultrasonograficzng byty am-
niopunkcje, czyli pobrania ptynu owodniowego. Naj-
pierw byty to amniopunkcje genetyczne, wykonywane
w celu oceny kariotypu ptodu, a potem amniopunkcje
zaczeto wykonywac w konflikcie serologicznym. Przed
erg ultrasonografii zabiegi te byly wykonywane ,na
wyczucie”, bez mozliwosci kontroli przebiegu igty w
jamie macicy.

Ryc. 1. Lozysko z widocznymi ,,dziurami” (lll stopien dojrzatosci).
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Amniopunkcje majace na celu pobranie ptynu owo-
dniowego do oceny kariotypu ptodu wykonywat wtedy
dr Krzysztof Popkowski, a amniopunkcje w diagnostyce
konfliktu serologicznego wykonywali dr Leszek Gren, dr
Waldemar Czerwoniec i dr Jerzy Garwolinski. Nasilenie
konfliktu serologicznego oceniali$my na podstawie ge-
stosci optycznej ptynu owodniowego, postugujac sie
nowatorska jak na tamte czasy skalg opracowana przez
dr Wiliama Liley’a (7). Pacjentki w zaawansowanej cigzy,
u ktérych na podstawie zawartosci bilirubinoiddw w pty-
nie owodniowym podejrzewaliémy znaczng niedokrwi-
sto$¢ u ptodu, byty rozwigzywane. Kobiety w cigzach
ponizej 32 tygodnia byly przekazywane do Szpitala Bie-
lanskiego, w ktérym wykonywane byly pierwsze w Pol-
sce dootrzewnowe transfuzje doptodowe krwi. Zabiegi
te wykonywata prof. Danuta tozifska (3, 4) i potoznik —
dr Elzbieta tukasiewicz, a pdzniej mtody jeszcze wtedy
asystent Kliniki Potoznictwa i Ginekologii AM, dr Romu-
ald Debski.

Z chwilg objecia kierownictwa Kliniki Neonatologii
CMKP w naszym szpitalu przez Prof. Lozihska (3, 4) w
1982 roku, transfuzje doptodowe réwniez zaczeto wyko-
nywac¢ w naszej Klinice. Poczatkowo byty to, podobnie
jak na éwiecie, zabiegi monitorowane radiologicznie.

W 1988 roku kierownictwo Kliniki objeta prof. dr hab.
med. Danuta Pisarek Miedzinska. W 1992 roku Klinika
nasza otrzymata ultrasonograf firmy Toshiba SSH 140A.
Byt to jeden z najnowoczesniejszych wtedy aparatow,
ktory stanowit dla nas nastepny jakosciowy skok w ob-
razowaniu, nie tylko w patologii cigzy, ale rowniez w gi-
nekologii, poniewaz byt wyposazony w sonde dopo-
chwowa. Stara, poczciwa Toshiba pracuje do w chwili
obecnej, daje niezly obraz, i az trudno pomysle¢ co by
sie stato, gdyby catkiem odméwita wspotpracy.

Dysponuijac tak dobrym aparatem zaczeliSmy dostrze-
gac poszczegdine naczynia w pepowinie. Wizualizacja zylty
pepowinowej sktonita nas do naktucia jej i pobrania krwi
pepowinowej majgcej na celu ocene jej morfologii u pto-
dow w cigzach powiktanych konfliktem serologicznym.
Pierwsze udane wktucia do naczyn pepowinowych miaty
miejsce w 1992 r. Byt to rok, w ktérym zdecydowalismy
sie na wykonanie transfuzji doptodowej do naczynia pe-
powinowego. Do wykonania jednej z pierwszych transfu-
zji zaprosilismy dr med. Romualda Debskiego, pracuja-
cego wtedy w Klinice Potoznictwa i Ginekologii AM w
Warszawie. W tamtych czasach miat on najwieksze do-
$wiadczenie w nakiuciach naczyn pepowinowych.

W styczniu 1993 roku Jerzy Garwolinskii Tomasz Rosz-
kowski odbyli dwutygodniowe szkolenie w Londynie, u
wybitnego specjalisty w dziedzinie ultrasonografii, pro-
fesora Kyprosa Nicolaidesa. Bytto dla nas moment prze-
tomowy, od ktdrego zaczat sie w Klinice przy ulicy Czer-
niakowskiej czas ultrasonografii zabiegowej na szeroka
skale.

W 1994 roku kierownictwo Kliniki objgt dr hab. med.
Romuald Debski, ktory rowniez bardzo aktywnie wia-
czyt sie w dziatalno$¢ naszej Pracowni.

Trzon pracowni ultrasonograficznej w tym czasie sta-
nowili: Jerzy Garwolinski, Tomasz Roszkowski, Piotr Kre-

towicz, $p. Andrzej Wierzbicki, nieco p6zniej dotaczyt
do nas $p. Tomasz Duchinski.

Druga potowa lat dziewiecdziesiatych i poczatek lat
dwutysiecznych to okres najwiekszej ilosci zabiegow
monitorowanych ultrasonograficznie. Do chwili obecnej
wykonano ich kilkanascie tysiecy. Klinika nasza wyko-
nata wiekszo$¢ pobran materiatu pochodzenia ptodo-
wego do badan genetycznych w skali kraju. Jeszcze kil-
ka lat temu genetycy oceniali, ze w naszym o$rodku
wykonywanych jest ponad 80% zabiegéw robionych w
Polsce. Dzi$ oczywiscie wiele nowych pracowni podej-
muje sie wykonywania coraz bardziej skomplikowanych
zabiegow, ale wtasciwie wszyscy wykonujacy je w Pol-
sce przeszli szkolenie w naszej pracowni.

Obecnie, w znanej w catej Polsce, Pracowni Ultraso-
nograficznej Kliniki Potoznictwa i Ginekologii CMKP, wy-
konuje sie w zasadzie jedynie badania diagnostyczne
na poziomie konsultacyjnym. Pacjentkami Pracowni sg
kobiety ciezarne oraz kobiety ze schorzeniami gineko-
logicznymi, przyjezdzajace praktycznie z terenu catego
kraju. Ze wzgledu na wyjatkowe umiejetnosci os6b tam
zatrudnionych, bardzo duze do$wiadczenie oraz profe-
sjonalny sprzet, Pracowania wyspecjalizowata sie w dia-
gnostyce powiktan cigzy, diagnostyce prenatalnej i za-
biegach monitorowanych pod kontrolg ultrasonogra-
ficzna. Wykonujemy badz wykonywali$my prawie wszyst-
kie zabiegi wewnatrzmaciczne, ktérych przeprowadze-
nie jest mozliwe. Do najczesciej wykonywanych nalezg
amniopunkcje, kordocentezy (naktucia naczyn pepowi-
nowych), pobrania kosmkow, transfuzje doptodowe krwi
w konflikcie serologicznym, zakfadanie zastawek do
pecherza moczowego u ptodéw z uropatiami zaporo-
wymi, odbarczenia torbieli ptodowych, wodobrzusza,
ptynu z jamy optucnowej, septostomi w cigzach bliznia-
czych z zespotem przetoczenia (TTTS), odbarczenia wie-
lowodzia, amnioinfuzje diagnostyczne. W wyselekcjono-
wanych przypadkach ginekologicznych wykonujemy na-
ktucia torbieli, odbarczenia wodobrzusza i kilka innych
znacznie juz rzadziej wykonywanych zabiegow.

Warto podkresli¢, ze Pracownia nasza stata sie bar-
dzo nowoczesnym o$rodkiem diagnostyki i terapii kon-
fliktu serologicznego, i to zaréwno tego tradycyjnego,
w ukfadzie Rh, jak rowniez konfliktdw w zakresie ptytek
krwi ptodu. Od kilku lat, jako pierwsi w Polsce, wkrétce
po ukazaniu sie pierwszych doniesien w piSmiennictwie
Swiatowym, rozpoczeli$my nieinwazyjng diagnostyke
konfliktu serologicznego, opierajaca sie na badaniu prze-
ptywow w naczyniach ptodu. Umozliwito to nam posred-
nig diagnostyke niedokrwisto$ci u ptodu, dzieki czemu
moglismy zrezygnowaé z dos$¢ duzej czesci diagnostyki
inwazyjnej. Poczawszy od wczesnych lat dziewiecdzie-
siatych przeprowadziliSmy skuteczna terapie transfuzja-
mi doptodowymi krwinek czerwonych, uzyskujac wyle-
czenie u bardzo duzej liczby dzieci z ciezkimi postacia-
mi konfliktu, ktére dawniej umieraty wewnatrzmacicznie
z powodu obrzeku uogdlnionego.

We wspotpracy z Instytutem Hematologii i Transfu-
zjologii w Warszawie rozwineli$my diagnostyke i tera-
pie konfliktu w zakresie ptytek krwi, rzadko rozpozna-
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wanej, groznej choroby matczyno-ptodowej, skutku-
jacej powstaniem matoptytkowosci u ptodu. Jestesmy
w zasadzie jedynym osrodkiem w kraju, ktéry zajmuje
sie tym problemem na duzg skale, gromadzgc wiek-
sz0$¢ przypadkow zdiagnozowanych w Instytucie, nie
ustepujac ani pod wzgledem liczby pacjentek, ani wy-
nikdw leczenia, wiodgcym osrodkom na swiecie. U
tych pacjentek wykonujemy kordocentezy diagno-
styczne, transfuzje doptodowe ptytek krwi oraz pro-
wadzimy terapie farmakologiczng. Poczatkowo kor-
docentezy wykonywalismy w sposéb typowy, czyli
poprzez naktucie zyty pepowinowej, bez specjalnego
przygotowania. Po zaobserwowaniu zwiekszonego
ryzyka powiktan krwotocznych u dzieci z alloimmuno-
logiczna matoptytkowoscia postanowiliSmy wdrozyé
profilaktyczne podawanie w trakcie zabiegu koncen-
tratu ptytek krwi, pobranych wczes$niej od matki. Po-
stepowanie takie w sposéb znaczacy zmniejszyto ry-
zyko zwigzane z zabiegiem kordocentezy u tych dzie-
ci, u ktérych liczba ptytek niejednokrotnie jest nizsza,
niz 10 G/L. Jest to nasz oryginalny pomyst, ktory stat
sie standardem postepowania w naszej Klinice. By¢
moze, po opublikowaniu naszych obserwaciji stanie
sie on rowniez standardem postepowania w innych
osrodkach.

Nalezy podkresli¢, ze od wielu juz lat Pracownia na-
sza spetnia znaczaca role dydaktyczna. Od poczatku jej
istnienia przeszkolono tu kilkuset lekarzy. W Klinice, co
roku odbywa sie kilka teoretycznych kurséw ultrasono-
graficznych oraz kilkadziesigt indywidualnych kursow
praktycznych.

llos¢ badan ultrasonograficznych i zabiegdw kontro-
lowanych USG wykonywanych w Pracowni Kliniki Po-
toznictwa i Ginekologii CMKP w latach 1997-2006 przed-
stawia tabela 1.

Zmniejszenie liczby amnioinfuzji w latach 2000-2003
wynika ze stopniowej rezygnacji zamnioinfuzji terapeu-
tycznych w matowodziu, widzgc wysokie ryzyko tego
zabiegu przestaliSmy wykonywa¢ amnioinfuzje terapeu-
tyczne. Z opdznieniem kilku lat obserwacie takie poja-
wity sie w $wiatowej literaturze, i w chwili obecnej zabie-
gite sg wykonywane sporadycznie. W ostatnich latach
pojawito sie natomiast nowe wskazanie do wykonywa-
nia amnioinfuzji w celu diagnostyki chordb nerek i nie-
wyjasnionej przyczyny matowodzia — gtéwnie przedwcze-
snego odptywania ptynu owodniowego, ktére mozemy
potwierdzi¢ podajgc do jamy owodniowej sztuczny ptyn
owodniowy zabarwiony indygokarminem.

Ponizej na wykresach przedstawiono ilo$¢ wykony-
wanych w Pracowni badan w poszczegélnych latach.

Tabela 1. llo$¢ badan ultrasonograficznych wykonywanych w pracowni ultrasonograficznej Kliniki Potoznictwa i Ginekologii

CMKP w latach 1997-2006.
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Ryc. 3. llos¢ badan ultrasonograficznych wykonanych w po-
szczegdblnych latach w pracowni ultrasonograficznej Kliniki
Potoznictwa i Ginekologii CMKP w szpitalu im. Prof. W. Or-
towskiego.
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Badania/zabiegi usg 1997 1998 1999 | 2000 2001 2002 2003 2004 2005 | 2006 Suma
Badania USG 2503 4849 3666 4138 5032 4706 4806 4102 4893 5082 43 777
Amniopunkcje 214 405 384 491 573 680 565 504 560 586 4 962
Kordocentezy 60 114 105 95 159 167 108 159 143 172 1282
Biopsje kosmowki 15 23 14 13 18 19 15 15 11 17 160
Transfuzje doptodowe 26 32 25 33 82 46 25 62 44 22 397
Amnioinfuzje 10 12 14 9 6 5 6 15 13 11 101
Amnioredukcje 0 7 6 4 6 8 0 4 7 7 49
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Ryc. 4. llo§¢ amniopunkcji genetycznych wykonanych w po-
szczegoblnych latach w pracowni ultrasonograficznej Kliniki
Potoznictwa i Ginekologii CMKP w szpitalu im. Prof. W. Or-
towskiego.
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Ryc. 5. lloé¢ kordocentez diagnostycznych i transfuzji dopto-
dowych wykonanych w poszczegdlnych latach w pracowni
ultrasonograficznej Kliniki Potoznictwa i Ginekologii CMKP
w szpitalu im. Prof. W. Ortowskiego.
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