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Sekcja Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego jest organizacjg promujgcg rozwoéj badan obrazowych
w diagnostyce potozniczo-ginekologicznej, wspomagajgca pro-
ces edukacyjny w aspekcie klinicznym wykonywania wyzej wy-
mienionych badan.

Rekomendacje majg na celu uporzgdkowanie oraz wypra-
cowanie schematu wykonywania badan ultrasonograficznych
W Cigzy 0 przebiegu prawidtowym, zgodnego ze standardami
Towarzystw miedzynarodowych m.in. Miedzynarodowego To-
warzystwa Ultrasonografii w Ginekologii i Potoznictwie (ISUOG
2010), Amerkanskiego Kolegium Ginekologdéw i Potoznikéw
(ACOGQG) oraz Fundacji Medycyny Ptodowej (FMF UK).



Badanie ultrasonograficzne jest podstawowym badaniem
diagnostycznym w przebiegu cigzy. Zgodnie z Standardami
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie prowa-
dzenia cigzy o0 przebiegu prawidtowym, badanie to powinno
by¢ wykonywane wszystkim ciezarnym, co najmniej 3 razy
w trakcie trwania cigzy. W zaleznosci od tygodnia cigzy, w kto-
rym badanie jest wykonywane, jego zakres jest rozny.

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze w trosce o bezpieczenstwo
oraz najwyzszg jakos¢ wykonywanych Swiadczen — badanie
ultrasonograficzne powinno by¢ wykonywane ze Scisle okre-
Slonych wskazan lekarskich, przez osoby posiadajgce upraw-
nienia i kwalifikacje do jego wykonywania, potwierdzone odpo-
wiednimi dokumentami wydawanymi przez organizacije krajowe
oraz miedzynarodowe.

Il. Uwagi ogdlne

1. Jaki jest cel wykonywania badan
ultrasonograficznych w cigzy?

Podstawowym celem badan ultrasonograficznych w cigzy
jest zminimalizowanie ryzyka wystgpienia niekorzystnych wyni-
kow potozniczych, mogacych wystagpi¢ na skutek nierozpozna-
nia wady u ptodu.

Zadaniem lekarza wykonujgcego badanie przesiewowe
jest skierowanie ciezarnej do osrodka referencyjnego w kaz-
dym przypadku watpliwosci diagnostycznych lub podejrzenia
nieprawidtowego rozwoju ptodu.

Inny jest cel badania w | trymetrze cigzy w odrdznieniu od
[li 1l trymestru. Niezaleznie od okresu cigzy w ktérym bada-
nie jest wykonywane, ciezarna poddawana badaniu powinna
otrzymac od lekarza petng zrozumiatg dla niej informacije o uzy-
skanym wyniku.

2. U kogo powinno by¢ wykonane badanie
ultrasonograficzne?
Ultrasonograficzne badanie przesiewowe powinno by¢ wy-
konane u wszystkich ciezarnych.

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 pozwalajacego na
kompletne wykonanie procedury — zasada ALARA (As Low As
Reasonably Achievable — tak dtugo jak jest to niezbedne).

4. Jakie wymagania powinien spetnia¢ sprzet
ultrasonograficzny?

Aparat ultrasonograficzny w diagnostyce potozniczo-
ginekologicznej powinien by¢ wyposazony w prezentacje 2D
w czasie rzeczywistym, co najmniej 128-stopniowg skale sza-
rosci, powinien mie¢ mozliwo$¢ pomiaru odlegtosci (co najmniegj
dwoch pomiaréw), obwodu i pola powierzchni oraz program
potozniczy. Ponadto powinien by¢ wyposazony w 2 rodzaje
gtowic: przezbrzuszng typu convex (sektor) o czestotliwosci
3,5-5,0 MHz, dopochwowg typu convex (sektor) o czestotli-
wosci 4,0-7,5 MHz z mozliwoscig dokumentacii fotograficznej
i elektronicznej. Cennym uzupetnieniem funkcji aparatu ultraso-
nograficznego jest funkcja kolorowego Dopplera.

5. Co powinien zawiera¢ wynik badania
ultrasonograficznego?

Wynik badania ultrasonograficznego w formie tekstowej

powinien zawiera¢ nastepujgce dane:

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

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

c. informacje dotyczgcg nazwy aparatu ultrasonograficz-
nego oraz rodzaju i czestotliwosci gtowic,

d. data ostatniej miesigczki (OM) i tydzien cigzy wedtug
OM.

e. Odstepstwa od stanu prawidtowego badanych i wszel-
kie inne niepokojgce objawy zdiagnozowane podczas
badania, powinny by¢ udokumentowane w wyniku.

f. W razie niemoznosci wykonania kompletnego badania
(np. z powodu otytosci ciezarnej, niekorzystnego utoze-
nia ptodu czy innych trudnosci technicznych) — nalezy to
odnotowac i wskaza¢ dalsze postgpowanie.

g. Informujgc cigzarng, rodzicow o wyniku badania ultraso-
nograficznego, nalezy zwrdcic uwage na ograniczenia
tej metody, nie pozwalajgce na 100% okreslenie prawid-
towego rozwoju ptodu.

6. Jak powinna byé przechowywana dokumentacja

z wykonywanych badan?

Kopie wyniku badania ultrasonograficznego powinny by¢
przechowywane w dokumentacji lekarskiej. Zalecane jest
przechowywanie dokumentacji fotograficznej standardowych
projekcji ptodu (wymienionych w dalszej czesci Rekomenda-
cji) z badan w poszczegdlnych trymestrach cigzy (3 badania)
w formie fotograficznej lub elektronicznej. Jezeli jest to mozli-
we, zaleca sie takze przechowywanie ruchomych wideoklipdw,
w przypadku stwierdzonych nieprawidtowosci.

Badanie ultrasonograficzne
przed 10 tygodniem cigzy

Badanie ultrasonograficzne w tym okresie cigzy powinno
by¢ wykonywane sondg dopochwowa.

Celem badania ultrasonograficznego przed 10. tygodniem
cigzy jest:

a. Uwidocznienie i lokalizacja jaja ptodowego — po-
twierdzenie obecnosci cigzy wewngtrzmacicznej i wy-
kluczenie cigzy ektopowe;j,

b. Ocena obecnosci pecherzyka cigzowego — pomiar
pecherzyka cigzowego (GS - $rednia z 3 wymiarow),
potozenie w jamie macicy, liczbe pecherzykow cigzo-
wych i ich ksztaftu (okragty, sptaszczony, regularnose
zarysow),

c. Ocena obecnosci zarodka — obecnos$¢ (tak/nie),
pomiar CRL, obecnosci czynnosci serca FHR (przy
CRL powyzej 6mm — okreslnie wieku cigzowego).

Komentarz: Uzywajqc sondy dopochwowej, FHR jest widocz-
na przy CRL >5mm. W sytuacji braku FHR (pomiar M-Mode) przy
CRL <5mm — nalezy wykona¢ ponowne badanie celem potwierdze-
nia prawidtowego rozwoju ciqzy.
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Rycina 1. Obraz pecherzyka cigzowego i z6ttkowego (A),
pomiar dtugosci ciemieniowo-siedzeniowej (B),
obraz 2 pecherzykow cigzowych w przypadku cigzy mnogiej (C).

d. Ocena liczby zarodkow, kosméwek i owodni,

e. Ocena pecherzyka zéttkowego (Yolk Sac - YS) —
obecnos$¢ YS (tak/nie), opis ewentualnych nieprawid-
towosci YS (ksztatt, echogenicznose).

Komentarz: W razie obecnosci GS przy braku YS lub zarod-

ka, nalezy zwroci¢ uwage na mozliwos$¢ istnienia ciqzy ektopowej
(pseudopecherzyk ciqzowy).
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f. Ocena narzadu rodnego — macicy wraz z szyjkg
(ksztatt regularny, nieregularny), budowa (prawidtowa,
nieprawidtowa — wady, migsniaki), wielko$¢ (prawidto-
wa, powiekszona), lokalizacja i budowa przydatkéw.

Komentarz: Nieprawidlowe masy w przydatkach powinny byé
opisane. W razie obecnosci miesniakow macicy, opisac ich lokaliza-
¢je i wykona¢ pomiary. Zatoka Douglasa powinna by¢ zbadana pod
katem obecnosci wolnego plynu.

Badanie ultrasonograficzne po-
miedzy 11-13*° tygodniem cigzy

Celem badania ultrasonograficznego wykonywanego po-
miedzy 11-13+¢ tygodniem cigzy jest wstepna ocena anatomii
ptodu oraz markerdw aberracji chromosomowych.

Kazda nieprawidtowo$¢ badz watpliwos¢é w badaniu po-
miedzy 11-13+8 tygodniu cigzy powinna stanowi¢ wskazanie do
badania ptodu w osrodku referencyjnym.

I. Podstawowe badanie obejmuje:
1. Szczeg6towa ocene struktury jaja ptodowego
obejmuje nastepujace elementy:
a. liczba pecherzykéw cigzowych i ptodow w jamie
macicy,
b. ocena czynnosci serca ptodu (FHR),

Komentarz: w ciqzy prawidlowej czestos¢ uderzen serca ptodu
zmniejsza sie z okoto 170 uderzen na minute w 11 tygodniu ciqzy do
150 uderzen na minute w 14 tygodniu ciqzy [8].

c. pomiary biometryczne: dtugo$¢ ciemieniowo-sie-
dzeniowa (CRL), wymiar dwuciemieniowy (BPD),
d. ocena anatomii ptodu:
— czaszka — ksztaft, sierp mozgu, sploty naczynidw-
kowe komér bocznych,
— Sciany powtok jamy brzusznej — uwidocznienie
przyczepu pepowiny,
— zotadek,
— serce ptodu — lokalizacja, 0s$ i czynnos¢ serca,
— pecherz moczowy,
— kregostup,
— konczyny gorne i dolne,
— ocena kosméwkowosci w cigzy mnogiej.

Komentarz: w razie ciqzy mnogiej nalezy okresli¢ kosmowko-
wos¢ i owodniowos¢ — objaw LAMBDA dla ciqzy dwukosmowkowej
-dwuowodniowej (DCDA — DiChorionic DiAmniotic), objaw T dla
ciqzy jednokosmowkowej-dwuowodniowej (MCDA — MonoChorio-
nic DiAmniotic).

2. Ocene ryzyka wystagpienia najczestszych aberra-
cji chromosomowych (trisomii 13, 18, 21) przy
dtugosci ciemieniowo-siedzeniowej ptodu (CRL) 45-84
mm. [1]. Wéréd markeréw ultrasonograficznych wyréz-
nia sie:

a. Czynnos¢ serca ptodu (FHR - Fetal Heart Rate)
b. Przezierno$¢ karku ptodu (NT — Nuchal Translucency)
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Rycina 2. Ocena serca i pomiar czynnosci (A i B), ocena struktur jamy brzusznej i klatki piersiowej (C i D), ocena koriczyny gornej (E), ocena zotadka (F) w badaniu w 11-13+

tygodniu cigzy.

Zasady badania NT u ptodu wg FMF [6]:
a. Powigkszenie obrazu - gtowa i 1/3 klatki piersiowe;j
ptodu,
b. Neutralna pozycja gtowy ptodu — brak nadmierne-
go przygiecia lub odgiecia,
c. Pozycja ptodu — przekroj strzatkowy ptodu,

Komentarz: przekroj strzatkowy uzyskuje si¢ poprzez uwidocz-
nienie czubka nosa, kosci nosowej, skory nosa, hypoechogennego
miedzymozgowia i prostokqtnego obrazu szczeki plodu.

d. Btona owodniowa — nalezy starannie odrozni¢ owod-
nie od skory ptodu,
Komentarz: w celu uzyskania ostrego obrazu NT i blony owo-
dniowej, nalezy zmniejszy¢é wzmocnienie obrazowania (,,gain”) do
niskich wartosci.

e. Pomiar NT - w najszerszym miejscu, znaczniki ,,od
wewnatrz do wewnatrz’, ramie poziome znacznika
rownolegle do skory ptodu.

Komentarz: w razie przebiegu pepowiny wokét szyi/karku plo-
du, nalezy wykona¢ pomiar nad- i pod- przebiegiem pepowiny i za-
notowac wartos¢ Sredniq.

Ginekologia
Polska ~
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Rycina 3. Prawidtowy schemat pomiaru przezierno$ci karku u ptodu w 13 tygodniu
cigzy (A), punkty orientacyjne wyznaczajace przekroj strzatkowy ptodu
w badaniu 11-13+ tygodniu cigzy (B).

Il. Badanie rozszerzone obejmuje:
— badanie podstawowe,
— dodatkowe markery aberracji chromosomowych:

a. Ko$é nosowa u ptodu (NB — Nasal Bone)

b. Przeptyw w przewodzie zylnym (DV - Ductus
Venosus)

c. Przeptyw przez zastawke tréjdzielng
(TR = Tricuspid Regurgitation),

d. ,mate markery” — torbiel splotu pajeczyndwki, po-
szerzenie miedniczek nerkowych, ognisko hypere-
chogenne w sercu, hyperechogenne jelito

— kalkulacje ryzyka wystapienia aberracji chromo-
somowych oparta na wywiadzie, FHR, marke-
rach aberracji w potagczeniu z markerami bioche-
micznymi (testem podwojnym — PAPP-A i wolna
podjednostka 3-hCG).
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Badanie ultrasonograficzne
w 18-22. oraz 28-32 tygodniu
cigzy — ocena rozwoju

Celem badania ultrasonograficznego w 18-22. oraz 28-32.
tygodniu cigzy jest szczegétowa ocena narzgdow ptodu pod
katem wystepowania wad wrodzonych (ocena ,anatomii pto-
du”). Ponadto badanie ma na celu okreslenie przyblizonej masy
ptodu i wieku cigzowego (jesli nie byt okreslony w | trymestrze
ciazy), na podstawie parametréw biometrycznych.
Warto podkresli¢, ze zarbwno mnogos¢ jak i osobnicza
zmiennos¢ parametrow (BPD, HC, AC, FL, HL) na podstawie
ktorych wiek cigzowy moze by¢ okreslony powoduje, ze do-
ktadnos¢ 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 [12].
Biometria, okreslenie szacunkowej masy ptodu i wieku
cigzowego — pomiar na podstawie parametréw biometrycz-
nych:
— wymiaru dwuciemieniowego gtowki ptodu (BPD
— Bi- Parietal Diameter),
— obwodu gtéwki ptodu (HC — Head Circumference),
— obwodu brzucha ptodu (AC — Abdominal
Circumference),

— dtugosci kosci udowej (FL — Femur Length),

— opcjonalnie dtugosci kosci ramiennej (HL — Humerus
Length)

oraz wymiaru poprzecznego mozdzku (TCD — Transverse
Cerebellar Diameter) [8].

Wymiar dwuciemieniowy gtowki ptodu (BPD)

— ptaszczyzna pomiaru
a. przekrdj poprzeczny na wyskosci wzgorz,
b. kat insonacji 90°,
c. symetryczny obraz pétkul mézgowych, niewidoczny
mozdzek,
d. widoczne echo $rodkowe z jamg przegrody przezro-
czystej.
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Rycina 4. Prawidtowy sposéb pomiaru wymiaru dwuciemieniowego — BPD
(znaczniki ,od zewnatrz do wewnatrz") oraz obwodu gtéwki ptodu - HC
w badaniu 18-22 tygodniu ciazy (A).
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Rycina 5. Prawidtowy sposéb pomiaru obwodu brzucha ptodu — AC (A), dtugosci kosci udowej - FL (B),
dtugosci kosci ramiennej — HL (C), wymiaru poprzecznego moézdzku — TCD (D) w badaniu w 18-22 tygodniu cigzy.

Komentarz: znaczniki powinny by¢ ustawione w zaleznosci  glowy (krotkoglowie — brachcefalia, i diugoglowie — dolichoce-

od uzytej metody referencyjnej (najczesciej ,,od zewnqtrz do we-  falia). W razie stwierdzenia nieprawidiowego ksztaltu glowki —
wnqtrz”). Nalezy obliczy¢ wskaznik czaszkowy (CI — Cranial Index) wlqczenie BPD do obliczenia wieku ciqzowego moze podwyzszy¢
— iloraz maksymalnego wymiaru dwuciemieniowego i najwigksze- ryzyko bledu oszacowania.

go wymiaru czotowo-potylicznego x100), celem okreslenia ksztattu

Tabela 1.
Rekomendowana ocena ptodu w Il trymestrze ciazy (18-22 tydzien cigzy)
Glowa Ciggtos¢ czaszki Brzuch Zotadek w prawidtowym potoZeniu
Jama przegrody przezroczystej Jelita nie poszerzone
Sierp mézgu Obecne obie nerki
Wzgérze Pecherz moczowy
Komory boczne mézgu Przyczep pepowiny
Mozdzek
Zbiornik wielki Szkielet Brak defektéw (przekroj poprzeczny i podtuzny
Konczyny goérne i dolne
Twarz Oczodoty obecne
Profil twarzy
Usta tozysko Potozenie
Gorna warga, ciggtosc Dodatkowy ptat
Inne patologie
Szyja Brak mas patologicznych (wodniak szyi)

Sznur pepowinowy 3 naczynia
Klatka piersiowa/Serce  Wielko$¢ serca

PotozZenie serca Ptyn owodniowy Indeks ptynu owodniowego lub maksymalna
Obecna czynnos$¢ serca kieszonka ptynowa

4 jamy serca

Obraz 3 naczyn $rédpiersia Ple¢ Zenska lub meska*

* — opcjonalnie, w zaleznosci od warunkéw badania i woli pacjentki
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Rycina 6. Przekrdj przez tylny dét czaszki u plodu z pomiarem wymiaru
poprzecznego mozdzku — TCD oraz zbiornika wielkiego - CM (A),
przekroj przezkomorowy z pomiarem rogu tylnego komory bocznej (B)
oraz przekroj przezwzgérzowy z uwidocznieniem wzgorz, sierpu mézgu
i jamy przegrody przezroczystej (C).
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Rycina 7. Prawidfowy obraz gornej wargi (A) i profilu twarzy ptodu (B).
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Rycina 8. Granica pomigdzy klatka piersiowg i jama brzuszng u ptodu.

Obwod gtowki ptodu (HC) - ptaszczyzna pomiaru analo-
giczna do pomiaru BPD

Komentarz: nalezy uzywac elipsy, obrysowujqc zewnetrzne po-
wierzchnie kostne gtowki ptodu.

Obwod brzucha ptodu (AC) — ptaszczyzna pomiaru
a. przekrdj w ptaszczyznie poprzecznej,
b. zyta pepowinowa na wysokosci zatoki watrobowe;j,
c. widoczna banka zotgdka, nerki niewidoczne.
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Komentarz: nalezy uzywaé elipsy, obrysowjqc zewnetrzne
powierzchnie brzucha ptodu.

Dtugosc¢ kosci udowej ptodu (FL)-ptaszczyzna pomiaru
a. pomiar w najdtuzszej osi,
b. kat insonacji 45-90°.
Komentarz: znaczniki powinny by¢ umieszczone na najdal-
szych konicach czesci kostnej, bez uwzgledniania czesci chrzestnych,
Jjezeli sq widoczne.
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Rycina 9. Prawidtowy obraz 4 jam serca— 4CHV (A i B), obraz 3 naczyn w $rodpiersiu — 3VV (C), obraz odptywu z lewej komory - LVOT (D),

obraz odptywu z prawej komory — RVOT (E i F).

Ocena struktur i narzadow ptodu — ocena ,anatomii”
ptodu [8, 9. 10]. W tabeli 1 przedstawiono rekomendowane
minimum oceny anatomii ptodu podczas badania ultrasonogra-
ficznego pomiedzy 18-22 t.c.

Ocena anatomii ptodu:

a. Czaszka — ocena 4 cech: rozmiar, ksztatt, ciggtos¢,
echogenicznos¢ kosci:

Rozmiar — ocena podczas pomiaréw BPD, HC, OFD.
Ksztatt — owalny, bez ubytkdéw ciggtosci — oprocz
szwow czaszkowych. Nieprawidtowy ksztatt (cytryny,
truskawki, liscia konczyny) powinien zosta¢ udoku-
mentowany.

Ciagtos¢ — brak defektéw kostnych, bez widocznych
na zewnatrz struktur mdzgowych.

Gestos¢ mineralna — jednolita, ubytki jedynie w migj-
scu szwow czaszkowych.

,Nadmiernie” widoczne struktury mézgu ptodu mogg
nasuwac defekty w mineralizacji kosci (np. hypofosfa-
tazja, osteogenesis imperfecta), podobnie jak podat-
nos¢ czaszki na ucisk gtowicg przez powtoki brzuszne
matki [11].

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

Tabela 2.
Rekomendowany zakres oceny serca ptodu

BADANIE PODSTAWOWE (zalecane)

Uwidocznienie serca w klatce piersiowej

Wielko$¢ serca — okoto 1/3 klatki piersiowej

Serce przesuniete na strong lewg kip

Os$ serca — 45° + 20°

Bez wysieku w osierdziu

Rytm serca — 120-160 uderzern/min.

Obraz 4 jam serca (4CHV)

Obraz 3 naczyn w $rodpiersiu (3VV) — pien plucny, aorta, zyta giéwna gérna

BADANIE ROZSZERZONE obejmuije:

—badanie podstawowe,

—uwidocznienie drog wyptywu z komér —LVOT — aorta z lewej komory,

RVOT - pien ptucny prawejkomory,

— uwidocznienie skrzyzowania naczyn w gérnym $rodpiersiu, po wyjsciu z
odpowiednich komér. LVOT i RVOT o zblizonej szerokosci.

Badanie rozszerzone stuzy precyzyjnemu rozpoznaniu wad stozka serca —
tetralogii Fallota (TOF), przetozenia duzych naczyn (TGA), podwdjnego
odptywu z prawej komory (DORV), wspdlnego pnia tetniczego (TA)

4CHYV (4 Chamber View) — obraz 4 jam serca,

3VV (3 Vessel View) — obraz 3 naczyn,

LVOT (Left Ventricle Outflow Tract) — odptyw z lewej komory,

RVOT (Right Ventricle Outflow Tract) — odptyw z prawej komory,

TGA (Tetralogy of Fallot) — tetralogia Fallota,

DORYV (Double Output Right Ventricle) — podwaéjny odipyw z prawej komory,
TA (Truncus Arteriosus) — wspolny pien tetniczy

Ginekologia
Polska ~



Przyczep brzuszny
pepowiny

Nalezy uwidoczni¢: komory boczne wraz ze splotami
naczyniowymi, jame przegrody przezroczystej, sierp
mobzgu, wzgdrza, mézdzek i zbiornik wielki.

. Twarz ptodu — ocena powinna obejmowac kontrole
gornej wargi (ocena w kierunku rozszczepu), ocene
nosa, oczodotéw, profilu twarzy

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

. Klatka piersiowa ptodu — regularny ksztatt, zebra
o prawidtowej krzywiznie, bez deformacji, oba ptuca
0 jednolitej echogennosci, bez mas patologicznych,
zbiornikdw ptynowych i przesuniecia srodpiersia.

Na przekroju strzatkowym widoczna jest hipoecho-
genna linia (odpowiadajgca warstewce ptynu pod

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Rycina 10.

REKOMENDACIJE PTG

tetnice pepowinowe

pojedyncza
tetnica pepowinowa

Prawidtowy obraz przyczepu brzusznego pepowiny (A),

obraz tetnic pgpowinowych w okolicy pecherza moczowego (B),
obraz 3 naczyh pepowiny na przekroju poprzecznym (C),

wada pepowiny — pojedyncza tetnica pepowinowa (D),
prawidtowy obraz nerek (E).

przepona), o jednolitej ciggtosci, stanowigca granice
pomiedzy jama brzuszng i klatkg piersiowa.

Serce ptodu - zalecane jest takie powigkszenie aby
obraz serca zajmowat 1/2 lub 1/3 obrazu.

Badanie podstawowe oraz badanie rozszerzone majg
na celu zmaksymalizowanie szans na rozpoznanie
wady serca. W tabeli 2 przedstawiono rekomendowa-
ne minimum oceny serca ptodu (badanie podstawowe
i rozszerzone)

. Jama brzuszna ptodu - nalezy oceni¢ potozenie

narzadow wewetrznych wzgledem koniuszka serca:
Zotadek ptodu po stronie lewej, nieprawidtowosci po-
tozenia i ksztattu (np. obraz podwajnej banki) powinny
zosta¢ udokumentowane.

Jelita powinny znajdowac¢ sie w jamie brzusznej.
Objawy poszerzenia petli jelitowych powinny zosta¢
udokumentowane.

Przyczep pepowiny powinien tworzy¢ ze $ciang
jamy brzusznej obraz litery T.

Nalezy zbada¢ przyczep pepowiny w kierunku zabu-
rzen ciggtosci przedniej Sciany brzucha (przepuklina
pepowinowa, wytrzewienie). Liczba naczyh pepowiny
powinna zosta¢ okreslona, optymalnie za pomocg ul-
trasonografii kodowanej kolorem, uwidoczniajgc obraz
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Rycina 11. Prawidtowe obrazy kregostupa ptodu w przekroju strzatkowym (A)
i poprzecznym (B).
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Rycina 14. Pte¢ meska (A) i zenska (B) pfodu.

prawidfowy-kat miedzy stopa
a podudziem ptodu- -

Rycina 12. Prawidtowy obraz kohczyny gornej (A) i doinej ptodu (B).

10



tetnic pepowinowych w okolicy pecherza moczowe-
go ptodu lub na przekroju poprzecznym. Stwierdzenie
obecnosci pojedynczej tetnicy pepowinowej powin-
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Nalezy udokumentowa¢ wszelkie nieprawidtowsci
w strukturze tozyska — przestrzenie ptynowe, krwia-
ki i inne masy patologiczne. Ciezarne po zabiegach
chirurgicznych na macicy oraz z nisko usadowionym
tozyskiem, nalezy skierowa¢ na badanie kontrolne
w kierunku tozyska przyrosnietego (badanie w Il try-
mestrze cigzy).

k. Badanie szyjki macicy, macicy, przydatkow -
w chwili obecnej nie ma dowoddéw na koniecznosc
rutynowego badania dtugosci szyjki macicy w Il try-
mestrze cigzy w populacji ogoéinej. W uzasadnionych
klinicznie przypadkach (wzrost ryzyka porodu przed-
wczesnego), nalezy uzywac sondy dopochwowej (po-
miar dtugosci szyjki macicy). Wszelkie nieprawidtowe
masy w obrebie szyjki, macicy lub przydatkow powin-
ny zosta¢ udokumentowane.

l. Ocena ptynu owodniowego - ilos¢ ptynu owo-
dniowego oceniamy za pomocg indeksu ptynu — AF|
(Amniotic Fluid Index) lub najwiekszej kieszonki ptyno-
wej — MVP (Maximum Vertical Pocket).

m. Badanie pftci ptodu — jesli wystepujg zmiany o cha-
rakterze np. wodniaka jgder, niedorozwoju meskich
i zenskich narzgdow ptciowych, przerostu techtaczki,
nalezy to uwzgledni¢ w opisie badania.

Zaleca sie wydanie pisemnego wyniku co najmniej

& Partner. 2002; 2: 159.

trzech badan ultrasonograficznych (miedzy 11-14., 18-
24, i 28-32. tygodniem cigzy).
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