Ginekol Pol. 7/2015, 86, 551-559

Rekomendacje Sekgji Ultrasonografii
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

w zakresie przesiewowej diagnostyki
ultrasonograficznej w cigzy o przebiegu
prawidiowym — 2015 .

¢ dr hab. prof. nadzw. Marek Pietryga — Poznan

¢ dr hab. prof. nadzw. Dariusz Borowski — \Warszawa

e prof. dr hab. Jacek Brazert — Poznan

¢ dr hab. Wojciech Cnota - Katowice

¢ prof. dr hab. Artur Czekierdowski — Lublin
¢ dr hab. Bartosz Czuba - Katowice

¢ prof. dr hab. Mariusz Dubiel — Bydgoszcz
¢ dr Rafat Iciek — Poznan

e dr hab. Piotr Kaczmarek - t6dz

prof. dr hab. Przemystaw Oszukowski — £6dz
prof. dr hab. Mariola Ropacka-Lesiak — Poznan
dr hab. prof. nadzw. Piotr Sieroszewski — t6dz

¢ prof. dr hab. Krzysztof Szaflik — t6dz
e dr hab. Piotr Wegrzyn — Warszawa
¢ prof. dr hab. Mirostaw Wielgos$ — Warszawa

I. Wprowadzenie

Sekcja Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego jest organizacjg promujgcg rozwoéj badan obrazowych
w diagnostyce potozniczo-ginekologicznej, wspomagajaca
proces edukacyjny, w aspekcie klinicznym wykonywania ww.
badan. Aktualizacja dotychczasowych Rekomendacji ma na
celu uporzgdkowanie oraz wskazanie optymalnego schematu
wykonywania badan ultrasonograficznych w cigzy o przebiegu
prawidtowym. W zwigzku z pojawieniem sie nowych algoryt-
moéw oraz wdrozeniem do praktyki klinicznej nowych metod
diagnostyki przesiewowej, zaistniata potrzeba umiejscowienia
ich w codziennej praktyce.
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Niniejsza aktualizacja Rekomendacji pozostaje w petne;
zgodnosci ze Standardami organizacji miedzynarodowych m.
in. Miedzynarodowego Towarzystwa Ultrasonografii w Gine-
kologii i Potoznictwie (ISUOG 2010, 2013), Amerykanskiego
Kolegium Ginekologow i Potoznikéw (ACOG) oraz Fundacji
Medycyny Ptodu (FMF 2013).

Badanie ultrasonograficzne jest podstawowym narze-
dziem diagnostycznym w przebiegu cigzy. Zgodnie z Standar-
dami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie pro-
wadzenia cigzy o przebiegu prawidtowym, badanie to powinno
by¢ oferowane wszystkim cigzarnym, co najmniej 3 razy w trak-
cie trwania cigzy. W zaleznosci od tygodnia cigzy, w ktérym ba-
danie jest wykonywane, jego cel jest takze inny.
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1. Jaki jest cel wykonywania badan
ultrasonograficznych w cigzy?

Podstawowym celem badan ultrasonograficznych w cig-
zy jest zminimalizowanie wystgpienia niekorzystnych wynikéw
potozniczych, moggcych wystgpi¢ na skutek nierozpoznania
wady u ptodu, niedojrzatosci ptodu lub innych zaburzen we-
wnatrzmacicznych. Zadaniem lekarza wykonujgcego badanie
przesiewowe jest skierowanie ciezarnej do osrodka referencyj-
nego w kazdym przypadku watpliwosci diagnostycznych lub
podejrzenia nieprawidtowego rozwoju ptodu.

Na kazdym etapie rozwoju cigzy, badanie ultrasonograficz-
ne ma inng specyfike. Inny jest cel badania w | trymetrze cigzy
w odroznieniu od Il i Il trymestru. Niezaleznie od okresu cig-
zy w ktérym badanie jest wykonywane, ciezarna poddawana
badaniu powinna otrzyma¢ od lekarza przystepng informacje
0 uzyskanym wyniku.

2. U kogo powinno by¢ wykonane badanie
ultrasonograficzne?
Przesiewowe badanie ultrasonograficzne powinno by¢
oferowane wszystkim ciezarnym.

3. Czy badanie ultrasonograficzne jest bezpieczne?

W chwili obecnej nie istniejg badania, ktérych wyniki suge-
rowatyby, ze badanie ultrasonograficzne wptywa niekorzystnie
na rozwoj ptodu. Wykonujac to badanie nalezy kierowac sie za-
sadg minimalnej ekspozycji i czasu badania pozwalajgcego na
kompletne wykonanie procedury — zasada ALARA (As Low As
Reasonably Achievable). W szczegdlnosci wartosci wskazni-
kow termicznego (Tl) oraz mechanicznego (MI) powinny by¢
ponizej 1, w trakcie catego badania (Tl<1, MI<1). Zasady bez-
pieczenstwa badan ultrasonograficznych zostaty szczegdtowo
opisane w odrebnych publikacjach [1].

4. Jakie wymagania powinien spetnia¢ sprzet
ultrasonograficzny?

Aparat ultrasonograficzny w diagnostyce potozniczo-gine-
kologicznej powinien posiadac: prezentacje 2D w czasie rze-
czywistym, co najmniej 128-stopniowg skale szarosci, powinien
mie¢ mozliwos¢ pomiaru odlegtosci (co najmniej dwdch po-
miarow), obwodu i pola powierzchni oraz program potozniczy.
Ponadto powinien by¢ wyposazony w gtowice przezbrzuszng
i przezpochwowg z mozliwoscig dokumentacji fotograficznej
i elektronicznej. Cennym uzupetnieniem funkgiji aparatu ultraso-
nograficznego jest opcja kolorowego Dopplera.

5. Co powinien zawiera¢ wynik badania
ultrasonograficznego?

Wynik badania ultrasonograficznego powinien zawiera¢ naste-

pujgce dane:

a. imie, nazwisko, date urodzenia i PESEL pacjentki,

b. miejsce i date badania, imie i nazwisko wykonujgcego
badanie,

c. informacje dotyczgcg nazwy aparatu ultrasonogra-
ficznego oraz rodzaju i czestotliwosci gtowic, ktdrymi
badanie zostato wykonane,

d. rozpoznanie wstepne lekarza kierujgcego,

e. data ostatniej miesigczki (OM) i tydzien cigzy wedtug
oM,

f.  zaawansowanie cigzy wedtug ewentualnych poprzed-
nich badan USG,

g. Nalezy wyraznie podkresli¢, ze zarébwno wszelkie od-
stepstwa od stanu prawidtowego w budowie ptodu,
narzgdoéw piciowych ciezarnej oraz wszelkie inne nie-
pokojgce objawy zdiagnozowane podczas badania,
powinny zosta¢ uwzglednione w opisie badania. Nie-
dopuszczalne jest ustne przekazywanie tego rodzaju
informaciji, bez umieszczenia stosownej notatki w wy-
niku.

h. W razie niemoznosci wykonania kompletnego bada-

nia (np. z powodu otytosci ciezarnej, niekorzystnego
utozenia ptodu czy innych trudnosci technicznych) —
nalezy odnotowac ten fakt w wyniku badania, zamie-
Sci¢ wskazowki odnoénie dalszego postepowania,
kolejnego badania.
Informujac ciezarng/rodzicéw o wyniku badania ul-
trasonograficznego, nalezy zwrdci¢ uwage na ograni-
czenia tej metody, nie pozwalajgce na 100% okresle-
nie prawidtowego rozwoju ptodu.

Il. Badanie ultrasonograficzne
przed 10 tygodniem cigzy

Badanie ultrasonograficzne w tym okresie cigzy powinno
by¢ wykonywane sondg dopochwowg. Celem badania ultra-
sonograficznego przed 10 tygodniem cigzy, wykonywanego
ze wskazan lekarskich, jest:

a. uwidocznienie i lokalizacja jaja ptodowego — po-
twierdzenie obecnosci cigzy wewngtrzmacicznej lub
stwierdzenie cigzy o nieznanej lokalizacji.

b. ocena wieku cigzowego - na podstawie dtugo-
sci ciemieniowo-siedzeniowe] ptodu (Crown-Rump
Length — CRL) oraz $rednicy pecherzyka cigzowego
(Gestational Sac — GS).

Komentarz: CRL jest dokfadnigjszym parametrem
w ocenie wieku cigzowego niz GS.

c. Ocena obecnosci pecherzyka ciagzowego — po-
miar pecherzyka cigzowego (GS —s$rednia z 3 wymia-
row), potozenie w jamie macicy, liczba pecherzykow
cigzowych.

d. Ocena liczby zarodkéw, kosmoéwek i owodni
Komentarz: w razie cigzy mnogiej nalezy okresli¢
kosmoéwkowos¢ i owodniowos¢é — objaw LAMB-
DA dla cigzy dwukosmowkowej-dwuowodniowej
(DKDO), objaw T dla cigzy jednokosméwkowej-
-dwuowodniowej (JKDO).

e. Ocena pecherzyka zottkowego (Yolk Sac — YS)
- obecnos¢ YS (tak/nie), opis ewentualnych nieprawi-
dtowosci YS.

Komentarz: W razie obecnosci GS przy braku YS
lub zarodka, nalezy zwréci¢ uwage na mozliwosé
cigzy ektopowej (pseudopecherzyk cigzowy).

f. Ocena obecnos$ci zarodka — obecnos¢ (tak/nie),
pomiar CRL, obecnosci czynnosci serca FHR (przy
CRL powyzej 4 mm).

Komentarz: Uzywajgc sondy dopochwowej, FHR
jest widoczna przy CRL >4mm. W sytuacji braku
FHR przy CRL<5mm — nalezy wykona¢ ponowne
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badanie celem potwierdzenia prawidtowego rozwo-
ju cigzy.

g. Ocena narzadoéw ptciowych — macicy wraz z szyj-

kg (ksztatt regularny, nieregularny), budowa (prawidto-
wa, nieprawidtowa — wady, miesniaki).
Komentarz: Nieprawidtowe masy w przydatkach po-
winny byc¢ opisane. W razie obecnosci miesniakow
macicy, opisac ich lokalizacje i wykonac¢ pomiary.
Zatoka Douglasa powinna by¢ zbadana pod katem
obecnosci wolnego pfynu.

lll.Badanie uItrasono%raficzne
pomiedzy 11+°—-13+* tygodniem cigzy.
(Crl pomiedzy 45-84mm, co w zaleznosci
od wykorzystywanego nomogramu,
odpowiada 119 (11+2) do 13*¢ (14+1)
tygodniowi cigzy.

W zwigzku z wprowadzeniem do praktyki klinicznej nowe-
go narzedzia — wolnego DNA ptodu w krwi matki (cffDNA) do
przesiewowej oceny w kierunku aberracji chromosomowych,
w wybranych sytuacjach klinicznych zaleca sie zaproponowa-
nie ciezarnej tej metody diagnostycznej. Ocena wolnego DNA
ptodu w krwi matki (cffDNA) moze by¢ oferowana (wytacznie
w przypadku braku nieprawidtowoéci w badaniu USG) ciezar-
nym z grupy posredniego ryzyka wystgpienia trisomii 21, 18, 13
(ponizej punktu odciecia przyjetego jako wskazanie do diagno-
styki inwazyjnej tj. odpowiednio <1:300 lub <1:100). Ustalenie
dolnej granicy, do ktérej nalezy proponowac oznaczenie cffDNA
jest przedmiotem szeroko zakrojonych badan. Obecnie dostep-
ne dane wskazujg, ze jest to uzasadnione w przypadku ryzyka
>1:2500.Kazda nieprawidtowos¢ bgdz watpliwosé w badaniu
pomiedzy 11+°-13*¢ tygodniu cigzy powinna stanowi¢ wskaza-
nie do badania ptodu w osrodku referencyjnym.

Szczegobtowa ocena struktury jaja ptodowego obejmuje
nastepujace elementy (sonda brzuszna lub przezpochwowa):
a. liczba pecherzykow cigzowych i ptodow
w jamie macicy
b. ocena czynnosci serca ptodu (FHR)
Komentarz: w cigzy prawidfowej czestos¢ uderzen
serca pfodu zmniejsza sie z okoto 170 uderzeri na
minute w 11 tygodniu cigzy do 150 uderzeri na mi-
nute w 14 tygodniu cigzy [9].
c. pomiary biometryczne:
¢ CRL - ocena/weryfikacja wieku cigzowego,
gdy CRL <84mm
e BPD
d. ocena anatomii ptodu:
e czaszka - ksztatt, sierp mézgu, sploty
naczynidwkowe komaor bocznych,
¢ Sciany powtok jamy brzusznej — uwidocznienie
przyczepu pepowiny,
¢ potozenie zotgdka,
¢ serce ptodu — lokalizacja, 0$ i czynnos¢ serca,
* pecherz moczowy,
¢ kregostup,
e Kkonczyny gorne i dolne,
* ocena kosmoweki, opis ew. nieprawidtowosci
* ocena kosmdwkowosci w cigzy mnogie;.
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Kolejnym celem badania ultrasonograficznego 11+°-
13*¢ tygodniu cigzy jest ocena ryzyka wystgpienia naj-
czestszych aberracji chromosomowych (trisomii 21, 18,
13) [2]. Kalkulacja ryzyka jest oparta o wywiad, ocene
markeréw ultrasonograficznych i biochemicznych.

Wsréd markerow ultrasonograficznych wyréznia sie [9]:

a. Czynnos¢ serca ptodu (FHR — Fetal Heart Rate)

b. Przezierno$¢ karku ptodu (NT — Nuchal Translu-
cency).

Zasady badania NT u ptodu wg FMF [4, 9]:

a. Powigkszenie obrazu - gtowa i 1/3 klatki piersio-
wej ptodu zajmuja caty ekran.

b. Neutralna pozycja gtowy ptodu - brak nadmierne-
go przygiecia lub odgiecia gtowy ptodu.

c. Pozycja ptodu — przekroj strzatkowy ptodu.
Komentarz: przekrdj strzatkowy uzyskuje sie po-
przez uwidocznienie czubka nosa, kosci nosowej,
skéry nosa, hypoechogennego miedzymdzgowia
i prostokgtnego obrazu szczeki pfodu.

d. Btona owodniowa - jezeli jest widoczna, to nalezy
ja odrdzni¢ od skoéry ptodu.

Komentarz: w celu uzyskania ostrego obrazu NT

i btony owodniowej, nalezy zmniejszy¢ ,,gain” do ni-

skich wartosci.

e. Pomiar NT - w najszerszym miejscu, znaczniki ,od
wewnatrz do wewnagtrz’, ramiona poziome znacz-
nikbw umieszczone na liniach ograniczajgcych NT.
Komentarz: w razie przebiegu pepowiny wokdt szyi/
karku pfodu, nalezy wykonac¢ pomiar nad- i pod-
przebiegiem pepowiny i zanotowac wartos$¢ srednig.

Ocena ryzyka wystgpienia aberracji chromosomowych
u ptodu powinna by¢ wykonana pomigdzy 11+°-13+6 (w zalez-
notygodniem cigzy, przy dtugosci ciemieniowo-siedzeniowe;j
ptodu (CRL) 45-84mm.

Wywiad, NT oraz FHR w potaczeniu z markerami bio-
chemicznymi (PAPP-A, wolna podjednostka p-hCG) stano-
wig sktadniki tzw. testu ztozonego [10].

Ocena dodatkowych markeréw ultrasonograficznych
aberracji chromosomowych [6, 7, 8]:

a. Kos¢ nosowa u ptodu (NB — Nasal Bone)

b. Indeks pulsacji w przewodzie zylnym

(DV PIV - Ductus Venosus, PIV)

c. Przeptyw przez zastawke trojdzielng
(TR - Tricuspid Regurgitation)

podwyzsza wspodtczynnik wykrywalnosci (DR — Detection Rate)
aberracji chromosomowych do 95%, przy odsetku wynikow
fatszywie dodatnich (FPR - False Positive Rate) na poziomie
2,5%.

Diagnostyka inwazyjna (biopsja kosméwki, amniopunkcija
genetyczna) powinna by¢ zalecana ciezarnym, u ktérych po
wykonaniu testu ztozonego (wiek ciezarnej, FHR, NT, PAPP-
-A, fbeta-hCG) ryzyko aberracji chromosomowych u ptodu jest
>1:300.

Lekarz dysponujacy aktualng licencjg pozwalajacg na oce-
ne markerow dodatkowych (NB, TR, DV PIV) oraz certyfikatem
badan prenatalnych Sekcji USG PTG, moze w okreslonych
sytuacjach klinicznych, po uwzglednieniu markeréw dodatko-
wych, przyja¢ punkt odciecia dla diagnostyki inwazyjnej >1:100
(zgodnie z algorytmem wg FMF).

165



Ginekol Pol. 7/2015, 86, 551-559

Rekomendacije Sekcji Ultrasonografii PTG w przesiewowej diagnostyki ultrasonograficznej w cigzy o przebiegu prawidtowym - 2015-.

Ocena obecnosci duzych markeréw ultrasonograficz-
nych aberracji chromosomowych [11]:

d. przepukliny przedniej $ciany brzucha (Exomphalos)

e. wspdlnego kanatu przedsionkowo-komorowego

(AVSD),

f.  pecherza moczowego olbrzymiego (Megacystis),

g. przepukliny przeponowej (DH),

h. holoprosencefalii (HPE).
w przypadku ich obecnosci, niezaleznie od innych markeréw,
rosnie ryzyko aberracji chromosomowych u ptodu.

IV.Badanie ultrasonograficzne w 18-22
oraz 28-32 tygodniu cigzy
— ocena rozwoju ptodu

Celem badania ultrasonograficznego w 18-22 oraz 28-32
tygodniu cigzy jest szczegétowa ocena narzgddow ptodu pod
katem wystepowania wad wrodzonych (ocena budowy anato-
micznej ptodu). Ponadto badanie ma na celu okreslenie przybli-
zonej masy ptodu i wieku cigzowego (w przypadku gdy nie jest
znana data OM i/lub nie byto wykonane badanie ultrasonogra-
ficzne w | trymestrze cigzy), na podstawie parametrow biome-
trycznych. Warto podkresli¢, ze zarowno mnogosc¢ jak i osob-
nicza zmienno$¢ parametréw (BPD, HC, AC, FL, HL) na pod-
stawie ktorych wiek cigzowy moze by¢ okreslony powoduije, ze
doktadnos$¢ szacunkowa tej metody, w tym okresie cigzy, moze
by¢ obarczona btedem. W pierwszej potowie Il trymestru, na
podstawie pomiaru BPD i FL mozna oszacowac¢ wiek cigzowy
z dokfadnoscig +7, £10 dni. W Il trymestrze cigzy przecietny
rozrzut szacunkowej oceny wieku cigzowego (ocena wielopa-
rametrowa) wynosi =3 tygodnie.

1. Biometria, okreslenie szacunkowej masy
ptodu i wieku cigzowego
— pomiar na podstawie parametrow biometrycznych:
wymiaru dwuciemieniowego gtowki ptodu (BPD — Bi-
Parietal Diameter), obwodu gtowki ptodu
(HC — Head Circumference), obwodu brzucha ptodu (AC
— Abdominal Circumference), dtugosci kosci udowej (FL —
Femur Lenght), opcjonalnie dtugosci kosci ramiennej (HL
— Humerus Lenght) oraz wymiaru poprzecznego moézdzku
(TCD — Transverse Cerebellar Diameter) [10].

Wymiar dwuciemieniowy gtéwki ptodu (BPD)
— ptaszczyzna pomiaru
a. przekroj poprzeczny na wysokosci wzgorz,
b. katinsonacji 90°,
c. symetryczny obraz poétkul mézgowych, niewidoczny
mozdzek,
d. widoczne echo $srodkowe z jamg przegrody
przezroczyste.
Komentarz: znaczniki powinny by¢ ustawione w za-
leznosci od uzytej metody referencyjnej (najczesciej
,0d zewngtrz do wewnatrz”).

Obwéd gtowki ptodu (HC) — ptaszczyzna pomiaru
analogiczna do pomiaru BPD.
Komentarz: nalezy uzywac elipsy, obrysowujgc ze-
wnetrzne powierzchnie gtowki ptodu.
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Obwod brzucha ptodu (AC) — ptaszczyzna pomiaru:

a. przekroj w ptaszczyznie poprzeczne,

b. zyta pepowinowa na wysokosci zatoki watrobowej,

c. widoczna banka zotgdka, nerki niewidoczne.
Komentarz: nalezy uzywac elipsy, obrysowujgc ze-
wnetrzne powierzchnie brzucha ptodu.

Dtugos¢ kosci udowej ptodu (FL) — ptaszczyzna pomiaru:

a. pomiar w najdtuzszej osi, widoczne obie uwapnione
trzony,

b. katinsonacji 45-90°.

Komentarz: znaczniki powinny by¢ umieszczone na
najdalszych koricach czesci kostnej, bez uwzgled-
niania czesci chrzestnych, jezeli sg widoczne.

2. Ocena struktur i narzadéw ptodu — ocena

budowy anatomicznej ptodu [12, 13, 14].

W tabeli 1 przedstawiono rekomendowane minimum oce-
ny budowy anatomicznej ptodu podczas badania ultrasonogra-
ficznego pomiedzy 18-22 tygodniem cigzy.

a. Czaszka - ocena 4 cech: rozmiar, ksztatt, ciggtosc,

gestos¢ mineralna.

¢ Rozmiar - ocena podczas pomiarow BPD, HC.

* Ksztatt — owalny, bez ubytkdéw ciggtosci — oprocz
szwow czaszkowych. Nieprawidtowy ksztatt (cy-
tryny, truskawki, liscia konczyny) powinien zosta¢
udokumentowany.

¢ Ciagtosé - brak defektow kostnych, bez widocz-
nych na zewnatrz struktur mézgowych.

¢ Gestos¢é mineralna - jednolita, ubytki jedynie
w miejscu szwow czaszkowych. ,Nadmiernie” wi-
doczne struktury mézgu ptodu mogg nasuwac
defekty w mineralizacji kosci (np. hypofosfatazja,
osteogenesis imperfecta), podobnie jak podatnosé
czaszki na ucisk gtowicg przez powtoki brzuszne
matki [15].

b. Osrodkowy uktad nerwowy ptodu — ocena w co
najmniej w trzech pfaszczyznach pozwalajgcych na
wizualizacje integralnosci OUN - przezkomorowa,
przezwzgdrzowg oraz przezmoézdzkowsg (tylny dot
czaszki).

Nalezy uwidoczni¢: komory boczne wraz ze spotami

naczyniowymi, jame przegrody przezroczystej, sierp

mobzgu, wzgbrza, mozdzek i zbiornik wielki.

c. Twarz ptodu — ocena powinna obejmowac kontrole
goérnej wargi (ocena w kierunku rozszczepu), pomiar
kosci nosowej, oczodotdw, profilu twarzy.

d. Szyja ptodu - bez mas patologicznych, przestrze-
ni ptynowych i uwypuklen. Ocena obejmuje badanie
w kierunku zmian jak wodniak szyi lub potworniak tej
okolicy.

e. Klatka piersiowa ptodu — regularny ksztatt, zebra
o prawidtowe] krzywiznie i dtugosci, bez deformaciji,
oba ptuca o jednolitej echogennosci, bez mas pa-
tologicznych, zbiornikéw ptynowych i przesuniecia
Srodpiersia. Na przekroju strzatkowym widoczna hy-
poechogenna przepona, o jednolitej ciggtosci.

f. Serce ptodu - zalecane jest takie powigkszenie aby
obraz serca zajmowat 1/2 lub 1/3 obrazu.
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Rekomendacije Sekcji Ultrasonografii PTG w przesiewowej diagnostyki ultrasonograficznej w cigzy o przebiegu prawidtowym — 2015 .

Tabela I. Rekomendowana ocena ptodu w Il trymestrze ciazy (18-22 tydzien cigzy).

Glowa

Twarz

Szyja

Klatka piersiowa/Serce Ksztatt klatki piersiowej

Ciggtos¢ czaszki Brzuch Zotadek w prawidtowym potozeniu

Jama przegrody przezroczystej Jelita nie poszerzone

Sierp mézgu Obecne obie nerki

Wzgorze Przyczep pepowiny

Komory boczne mézgu Pecherz moczowy

Mozdzek

Zbiornik wielki Szkielet Brak defektéw (przekroj poprzeczny
i podtuzny)

Oczodoty Konczyny goérne i dolne

Profil twarzy

Usta, goérna warga tozysko Potozenie

Podniebienie twarde, Ew. nieprawidtowosci

Brak mas patologicznych Sznur pepowinowy Liczba naczyn, przyczep, przebieg

(wodniak szyi) )
Pte¢ Zenska lub meska*

Ocena dlugosci zeber
Wielkos¢ serca

Potozenie serca, 0$
Czynnos¢ serca, rytm

4 jamy serca

Odptywy z komor serca
Obraz 3 naczyn $roédpiersia
Obraz 3 naczyn i tchawicy

* - opcjonalnie, w zaleznosci od warunkéw badania i woli pacjentki

Tabela Il. Rekomendowany zakres przesiewowej oceny serca ptodu [3].

BADANIE PRZESIEWOWE SERCA PLODU wykonywane przez lekarza potoznika-ginekologa

Okreslenie stron ptodu na podstawie jego potozenia w macicy

Uwidocznienie banki zotgdka po lewej stronie

Uwidocznienie aorty zstepujgcej do przodu i na lewo od kregostupa ptodu

Uwidocznienie zyly gtéwnej dolnej do przodu od aorty i na prawo od kregostupa ptodu
Uwidocznienie serca w klatce piersiowe;j

Wielkos$¢ serca — pole powierzchni serca to okoto 1/3 pola powierzchni klatki piersiowej
Uwidocznienie serca po lewej stronie klatki piersiowej

Okreslenie osi serca — 45° + 20°

Brak wysieku w worku osierdziowym

Okreslenie rytmu serca — 110-160 uderzen/min, rytm zatokowy

Uwidocznienie obrazu 4 jam serca (4CHV) z krzyzem serca

Uwidocznienie obrazu 3 naczyn w gérnym srodpiersiu (3V) — pien ptucny, aorta, zyta gtéwna gérna.
Uwidocznienie obrazu 3 naczyn i tchawicy w gérnym $rédpiersiu (3VT) — tchawica na prawo od tuku aorty
i przewodu tetniczego

Uwidocznienie drog wyptywu z komor:

LVOT — aorta z lewej komory, zachowana ciggto$¢ przegrodowo-aortalna

RVOT - pien ptucny z prawej komory

Uwidocznienie skrzyzowania Ao i PA po wyjsciu z odpowiednich komor.

4CHV (4 Chamber View) — obraz 4 jam serca, 3V (3 Vessel View) - obraz 3 naczyn, 3VT (3 Vessel and Trachea) — obraz 3 naczyn i tchawicy, LVOT (Left Ventricle
Output Tract) — odptyw lewej komory, RVOT (Right Ventricle Output Tract) — odptyw w prawej komory, TGA (Tetralogy of Fallot) - tetralogia Fallota, DORV (Double
Output Right Ventricle) — podwaéjny odptyw z prawej komory, TA (Truncus Arteriosus) — wspdlny pien tetniczy

W tabeli Il przedstawiono rekomendowane minimum oceny serca ptodu (badanie przesiewowe serca wykonywane

przez lekarza potoznika-ginekologa).
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Tabela llI. Wynik badania ultrasonograficznego w 11-13+6 tygodniu cigzy.

o

c

Imig, Nazwisko:.........cocoiiii ;’ -g

| 2| 3

Ocena anatomii ptodu 3 S S

.......................................................................................... 5 g 2

i | 5| 3

Data urodzenia:...... ..o 5 2 2
PESEL. ..o GLOWA

Ksztatt

Sploty naczyniéwkowe

Sierp mézgu

SERCE PLODU

AP e
Lokalizacja
SONA. ..t 0s
Lekarz Kierujacy:......couivuiieiiiii e C;ynnosc
TULOW
Lekarz badajgcy:.............ccooooiiii Zotadek

Pecherz moczowy

0 Lokalizacja ($CIana)..........oeuiiuiiiiiiii e

BIOMETRIA PLODU
Przyczep pepowiny

Parametr mm Tydzien cigzy KREGOSLUP
CRL KONCZYNY
BPD Lewa konczyna gorna
FHR (ud/min) PP Prawa kofczyna gérna

. Lewa konczyna dolna
KOSMOWKA:

Prawa konczyna dolna

MARKERY ABERRACJI CHROMOSOMOWYCH

PLYN OWODNIOWY (ilos¢)

o prawidtowa

Przezierno$c¢ karku (mm)

aNT (Mm)...oo

OPCJONALNIE

o nieprawidtowa

Przeptyw w przewodzie zylnym

Przeptyw przez zastawke troj.

RUCHY PLODU Kos¢ nosowa
o obecne o brak ZALECONO:
KOMENTARZ:
g. Jama brzuszna ptodu - nalezy oceni¢ potozenie Liczba naczyn pepowiny powinna zosta¢ okreslo-
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narzadow wewnetrznych wzgledem koniuszka serca:

« Zotadek ptodu po stronie lewej, nieprawidtowosci
potozenia i ksztattu (np. obraz podwaéjnej banki) po-
winny zosta¢ udokumentowane.

¢ Jelita powinny znajdowac sie w jamie brzuszne;j.
Objawy poszerzenia petli jelitowych powinny zo-
sta¢ udokumentowane.

* Przyczep pepowiny powinien tworzy¢ z Scia-
ng jamy brzusznej obraz litery T. Nalezy zbadac
przyczep pepowiny w kierunku zaburzen ciggtosci
przedniej Sciany brzucha (przepuklina pepowino-
wa, wytrzewienie).

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego 2011-2015

na, optymalnie za pomocy ultrasonografii kodowa-
nej kolorem, uwidoczniajgc przebieg tetnic pepowi-
nowych wzdtuz pecherza moczowego ptodu lub na
przekroju poprzecznym. Stwierdzenie obecnosci
pojedynczej tetnicy pepowinowej powinno
stanowi¢ wskazanie do poszerzenia diagnostyki
w osrodku referencyjnym.

¢ Pecherzyk zétciowy ptodu nie jest rutynowym
elementem oceny ptodu w |l trymestrze.
Obie nerki powinny zosta¢ uwidocznione, nalezy
udokumentowac¢ poszerzenie uktadu kielichowo-
-miedniczkowego (pomiar AP lub PA na przekroju
poprzecznym).
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Tabela IV. Wynik badania ultrasonograficznego w 18-22 tygodniu cigzy.

[}
[=
IMig, NazZWISKO:. ..o ? 'CE,
> o N
Ocena anatomii ptodu % 2 <)
............................................................................................... 5 2 T
; P ;
a 5
: o 2 2
Data Urodzenia:. ... ...ccoviniii e s c c
PESEL........... GLOWA
Ksztatt
OMAYAZ. WG OM....oiiiiiiiii e e Jama przegrody przezroczystej
Data badania:..........coooiiiiiiii Sierp mézgu
Wzgérze
APArat. ... Komory boczne
Mozdzek
SONAA. ..ot
Zbiornik wielki
Lekarz Kierujacy:......c.uvvuiiniiiiiii e TWARZ
Oczodoty
LeKarz badajgCy:......c.ovuiuieiiiii e
Profil twarzy
BIOMETRIA PLODU Kos¢ nosowa
Goérna warga, usta
Parametr mm tydzien Podniebienie twarde
BPD SZYJA
HC SERCE
AC Czynno$¢ | ud/min
FL 0Os
HL Wielkosé
TCD Obraz 4 jam
Masa ptodu (g) Obraz 3 naczyn i tchawicy
. Wyplyw z lewej komory
LOZYSKO: Wvot ”
Lokalizacja ($ciana).............coeveiiiiiiiiiiiiiiieen, yPlyw z prawej komory
JAMA BRZUSZNA
Odlegtos¢ od UW(mMm).......coiiniiiiiiiiiiiiiiiieieenes Zoladek
PLYN OWODNIOWY (ilos¢) Jelita
o prawidtowa o nieprawidtowa Nerki
AFl (cm)............... MVP(cm)................... Pecherz moczowy
RUCHY PLODU Przyczep pepowiny
o prawidtowe o brak Liczba naczyn pepowiny 02 o3
SZKIELET
POLOZENIE PLODU KONCZYNY
. ) L Lewa konczyna gérna
podtuzne o gtéwkowe o miednicowe
Prawa konczyna gorna
O poprzeczne o skosne Lewa konczyna dolna
Prawa konfczyna dolna
KOMENTARZ: PLEC (opcjonalnie) oM oZ
ZALECONO:
WNIOSKI:
o prawidtowy i kompletny wynik badania
o prawidtowy ale niekompletny wynik badania
© Wielkopolskie Towarzystwo Onkologii Ginekologicznej 169



Ginekol Pol. 7/2015, 86, 551-559

Rekomendacie Sekcji Ultrasonografii PTG w przesiewowej diagnostyki ultrasonograficznej w cigzy o przebiegu prawidtowym — 2015 .

* Pecherz moczowy ptodu powinien zostac uwi-

W chwili wprowadzania niniejszej aktualizacji, dokumen-

doczniony, nalezy udokumentowaé poszerzenie — tami potwierdzajgcymi ww. umiejetnoéci i kwalifikacje sg cer-
oraz nieprawidtowy ksztatt (np. obraz ,dziurki od tyfikaty wydawane przez Sekcje USG PTG tj.:

klucza” — zastawka cewki tylnej).

h. Kregostup ptodu - ocena w ptaszczyznach strzat-
kowej, poprzecznej oraz czotowej z oceng ciggtosci
skoéry. Rozszczepowi kregostupa czesto towarzyszg
zmiany w anatomii OUN ptodu (médzdzek — obraz
banana, zwezenie zbiornika wielkiego). Inne ptasz-
Czyzny pomiaru mogg by¢ pomocne w wykrywaniu
deformacji np. kregdw lub agenezji krzyzowej.

i. Konczyny ptodu — minimum oceny obejmuije stwier-
dzenie obecnosci/braku konczyny. Nalezy udoku-
mentowac¢ otwarcie/zamkniecie dtoni. Nie rekomen-
duje sie liczenia palcow dfoni i stop.

j-  Ocena tozyska — minimum oceny obejmuje okresle-

e Certyfikat podstawowy Sekcji USG PTG,

*  Certyfikat Badan Prenatalnych Sekcji USG PTG,

e Certyfikat Badan Dopplerowskich Sekcji USG
PTG,

e Certyfikat Badania Serca Ptodu Sekcji USG
PTG oraz certyfikaty miedzynarodowych orga-
nizacji tj.:

e Certyfikat kompetencji badania przeziernosci
karku u ptodu (NT) wg FMF wraz z dodatko-
wymi markerami ultrasonograficznymi (NB, TR
oraz DV PIV).

Od 2012 roku Sekcja USG PTG prowadzi kursy i warsz-

nie potozenia tozyska oraz relacji do ujscia wewnetrz- taty doskonalgce a takze przeprowadza egzaminy teoretycz-
nego szyjki macicy. ne i praktyczne w celu wytonienia specjalistow w diagnostyce
Nalezy udokumentowac¢ nieprawidtowosci w struktu- prenatalnej.

rze tozyska — krwiaki, guzy i inne masy patologiczne.
Ciezarne po zabiegach chirurgicznych na macicy oraz
z nisko usadowionym tozyskiem nalezy skierowac na
badanie kontrolne w kierunku tozyska przyrosnietego
(badanie w Il trymestrze cigzy).

k. Badanie szyjki macicy, macicy, przydatkow —
w chwili obecnej nie ma dowoddw na koniecznosé
rutynowego badania dtugosci szyjki macicy w Il try-
mestrze cigzy w populacji ogdlnej. W uzasadnionych
klinicznie przypadkach, nalezy uzywa¢ sondy dopo-
chwowej (pomiar dtugosci szyjki macicy, szerokosci
kanatu). Wszelkie nieprawidtowe masy w obrebie
szyjki macicy, macicy lub przydatkéw powinny zostaé

udokumentowane, o ile mogg stanowi¢ przeszkode 2
porodowa. 3.

I. Ocena ptynu owodniowego — moze by¢ wykona-
4.

na ocena subiektywna lub za pomocg wskaznikow
ilosciowych (AFI, MVP). Ciezarne z nieprawidtowg 5
iloscig ptynu owodniowego powinny mie¢ wykonang
szczegodtowg ocene ptodu w osrodku referencyjnym.

m. Badanie pfci ptodu - nie jest zalecane jako element
przesiewowego badania ultrasonograficznego w Il lll

trymestrze cigzy. Moze zosta¢ wykonane na zyczenie 7.

i po uzyskaniu zgody rodzicow. Jesli wystepujg zmia-

ny o charakterze np. wodniaka jgder lub przerostu 8.

techtaczki, nalezy to uwzgledni¢ w opisie badania.
Parametry oceny ptodu zawarte sg w tabeli Il i IV.

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze w trosce o bezpieczen-

stwo oraz najwyzszg jako$¢ wykonywanych $wiadczen — ba- 1.

danie ultrasonograficzne powinno by¢ wykonywane ze $cisle
okreslonych wskazan lekarskich, przez osoby posiadajace 12
uprawnienia i kwalifikacje do jego wykonywania, potwierdzo- 13
ne odpowiednimi dokumentami wydawanymi przez organi-

zacje krajowe oraz miedzynarodowe oraz poddajgcych swe 14.

wyniki okresowej kontroli i audytowi.
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