ISUOG Practice Guidelines (updated): performance of the routine mid-trimester fetal ultrasound scan 2022

ISUOG PRACTICE GUIDELINES (UPDATED) 2022:

PERFORMANCE OF THE ROUTINE MID-TRIMESTER FETAL ULTRASOUND SCAN

Na podstawie https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/uog.24888

Dokument ma na celu ustandaryzowanie wykonywanego w wielu krajach, w tym w Polsce, rutynowo badania
USG Il. trymestru.

Spis tresci:
1.  Informacje ogdlne
2. Cooceniamy w USG II. trymestru?

3. Anatomia

INFORMACJE OGOLNE

W trakcie USG Il. trymestru nalezy ocenié:

1 Czestosc pracy serca

N

Liczbe ptodéw

Wiek ciazy/ Szacowang mase ptodu
Podstawowg anatomie ptodu
Potozenie i wyglad tozyska

Objetos¢ ptynu owodniowego

N o0 un b~ W

Dtugos¢ kanatu szyjki macicy w USG tv

/ Jesli widoczne sa nieprawidtowosci w zakresie budowy macicy i przydatkéw nalezy je odnotowaé, lecz
nie ma koniecznosci oceny szczegétowej tych elementéw w USG potéwkowym.

(/)Kaida kobieta ciezarna powinna mie¢ zaproponowane wykonanie USG Il trymestru!

(/)USG Il. trymestru powinno by¢ wykonane miedzy 18-24 tygodniem, zgodnie z regionalnymi

zaleceniami.

/W razie braku mozliwosci wykonania petnego badania (np. przez niekorzystne utozenie dziecka), nalezy
dokonczy¢ je w razie mozliwosci w jak najkrétszej przysztosci.

CO OCENIAMY W USG Il. TRYMESTRU?

SZACOWANA MASA CIALA

FL- od konca do konca, nie obejmujac nasady

AC- jak najbardziej okragty pomiar, kregostup ptodu na godzinie 3 lub 9; Mozna wykonaé tez pomiar
przedniotylny (APAD) i poprzeczny (TAD)- AC=1.57x(APAD+TAD); widoczny zotadek, nerki niewidoczne, zyta
pepowinowa na wysokosci zatoki watrobowe;j

BPD- od zewnatrz do zewnatrz (zaleznie od ustawien); przekroj przezwgdrzowy, bez mézdzku

HC- elipsa po zewnetrznym brzegu czaszki


https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/uog.24888
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/uog.24888

Wiek cigzy powinien zostaé oceniony podczas USG | trymestru. Jesli nie zostat oceniony, mozna go oszacowac w
Il. trymestrze. Wg badania INTERGROWTH-21st HC lub HC z FL s3 najdoktadniejszymi pomiarami oceniajgcymi
wiek cigzy po 14. tygodniu. Jesli wiek cigzy i termin porodu zostat oceniony podczas USG | trymestru NIE
NALEZY GO MODYFIKOWAC!

Hadlock 3 jest matematycznie najbardziej stabilng metods i zaleca sie korzystanie z tej metody wyliczenia EFW.
EFW lub AC mogg stuzy¢ stwierdzeniu ograniczenia wzrastania ptodu (FGR).
OBJETOSC PLYNU OWODNIOWEGO
AFI jest przydatne w ocenie wielowodzia, DVP bardziej przydaje sie w przypadku matowodzia.
Pomiar bez sznura pepowiny i czesci drobnych ptodu
DVP <2 cm- matowodzie
DVP > 8cm- wielowodzie
AFI- 4 kwadranty, po 18. tygodniu cigzy
OCENA BtON PLODOWYCH

Od 16. tygodnia owodnia i kosméwka sg ztgczone- jesli nie zostaty ocenione wczes$niej, niewidoczne sg 2
tozyska, a ptec¢ dzieci jest taka sama, cigze blizniacza uznaje sie za jednokosmoéwkowa.

Zrosty wewnatrzowodniowe nie maja zwykle znaczenia klinicznego, w przeciwienstwie do tasm owodni.
OCENA PEPOWINY

Ocena pepowiny nie jest obowigzkowa, ale w przypadku zauwazenia przyczepu brzeznego nalezy to odnotowac.

Ciekawostka!
Czesciej nie ma lewej tetnicy pepowinowe;j.

Czesciej pepowina dwunaczyniowa wystepuje w cigzach blizniaczych.

W 1% przypadkéw pepowina ma przyczep btoniasty. Zwigzane moze to by¢ ze zwiekszonym ryzykiem FRG lub
obecnosci naczyn przodujacych.

DOPPLER

Nie ma jednoznacznych dowodoéw dotyczgcych wykonywania pomiaréw przeptywu krwi w tetnicy pepowinowej
i tt. macicznych w przypadku cigz niepowiktanych z niskim ryzykiem.

CIAZA WIELOPLODOWA

Kosméwkowos$¢ i owodniowos¢ nalezy ocenic¢ w | trymestrze ciazy. Jezeli kosméwkowos¢ jest niepewna nalezy
cigze traktowac jak jednokosméwkowa.
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OCENA ANATOMII PLODU
GLOWA
- czaszka- rozmiar, ksztatt, ciggtosé i gestos¢ kosci
- mézg- 3 ptaszczyzny:

1. przezkomorowa,

2. przezwzgbrzowa,

3. przezmodzdzkowa
Obejrze¢ nalezy:

komory boczne, jama przegrody przezroczystej, sierp mézgu, wzgérza, mézdzek, otwor wielki

- twarz- gérna warga, pozycja gatek ocznych, profil ptodu
- szyja- ew. obecnos$¢ mas w okolicy szyi powinna by¢ odnotowana
KLATKA PIERSIOWA
- ksztatt i stosunek do jamy brzusznej
- ocena zeber, przepony
SERCE
- powiekszenie 1/3- 1/2 obrazu
- ocena komor, przedsionkéw i czestosé pracy serca
- obraz:

O 4 kombr serca,

o 3naczyn,

o drogi odptywu z prawe;j i lewej komory
- czesto$¢ pracy serca powinna miescic sie miedzy 120 to 160 uderzeh/minute
- serce powinno leze¢ po tej same;j stronie co zotadek (po lewej)
- powierzchnia serca powinna zajmowacé 1/3 klatki piersiowej
- 0§ serca powinna wynosic 45 st +/- 20 st.

- ocena drég odptywu z komoér w potaczeniu z obrazem 4 komér zwieksza szanse na wykrycie anomalii takich
jak: tetralogia Fallota, przetozenie wielkich pni tetniczych, dwujsciowa prawa komora i wspélny pien tetniczy

- obraz 3 naczyn i 3 naczyn i tchawicy zwieksza wykrycie anomalii drég odptywu, tuku aorty czy naczyn
JAMA BRZUSZNA
- obecno$¢, potozenie i ksztatt zotgdka

- od lewej do prawej: zotadek, zyta pepowinowa, pecherzyk zétciowy powinny zosta¢ uwidocznione
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- wejscie pepowiny do brzucha ptodu powinno zosta¢ uwidocznione= aby wykluczy¢ wytrzewienie/przepukline
pepowinowa

- nalezy uwidoczni¢ nerki ptodu i pecherz moczowy
- miedniczka nerkowa >7mm powinna zosta¢ zweryfikowana w USG lll. trymestru

- pecherz moczowy nie powinien siegac przyczepu pepowiny

KREGOStUP

- petna ocena nie zawsze jest mozliwa, ale powinno sie uwidoczni¢ kregostup w ptaszczyZnie poprzecznej i
strzatkowej

- najczestsza wada- rozszczep kregostupa moze zosta¢ wykryta na podstawie nieprawidtowego obrazu czaszki-
uci$niety mozdzek i otwor wielki

KONCZYNY

- wszystkie 4 konczyny powinny zosta¢ uwidocznione

- nie ma koniecznosci liczenia palcéw kohczyn

- obecnos$¢ wszystkich kosci, ich dtugosc i ksztatt powinny by¢ ocenione
NARZADY PtCIOWE

- ocena ptci nie jest obowigzkowa, ale rutynowo wykonywana

- mimo to powinno sie oceni¢ prawidtowos¢ budowy narzadéw ptciowych
LOZYSKO

- nalezy oceni¢ pozycje tozyska do ujscia szyjki macicy

- jesli w USG tv odlegtos¢ dolnego bieguna tozyska od szyjki <15mm , nalezy skontrolowac to w IIl. trymestrze
- w przypadku podejrzenia tozyska wrastajacego nalezy poszerzy¢ diagnostyke

NACZYNIA PRZODUJACE

Definicja:

Naczyniami przodujacymi okresla sie niezabezpieczone naczynia przebiegajace przez btony ptodowe,

powyzej 2 cm od ujscia wewnetrznego szyjki macicy

- w przypadku czynnikéw ryzyka naczyn przodujacych wskazana jest diagnostyka przy uzyciu USG tv
- czynniki ryzyka:

@Ciaie mnogie

@Techniki wspomaganego rozrodu

@Loiysko dwuptatowe lub nisko schodzace

@Dodatkowe ptaty tozyska
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- jesli wystepuja czynniki ryzyka, przydatne moze by¢ USG Doppler przy uzyciu sondy przezpochwowej

- nalezy pamietaé, ze nie wszyscy maja na tyle umiejetnosci i doswiadczenia, zeby méc diagnozowaé tego
rodzaju nieprawidtowosci

SZYJKA MACICY
- szyjka dtugosci <25 mm przed 24 tyg koreluje ze zwiekszonym ryzykiem porodu przedwczesnego

- dzieki zmierzeniu szyjki macicy mozliwe jest razie takiej potrzeby wprowadzenie profilaktyki porodu
przedwczesnego za pomoca progesteronu

- u kobiet z krétka szyjka, w ciazy pojedynczej, z wywiadem porodu przedwczesnego zatozenie szwu szyjkowego
ma zwigzek ze zmniejszonym ryzykiem porodu przedwczesnego i $miertelnosci noworodka
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