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*4D HyCoSy with SPI

» Intuitively displays the morphology of uterus,
fallopian tube and bilateral ovaries through color
coding the arrival time of contrast agents

Clinicians are provided with strong and confident
evidence to investigate tubal patency for
subfertile female

analysis features, commits to serve well in gynecology imaging.

SonoScape

Gynecology Imaging

innovation, P60 series, provides tailored care for women health. Specifically
gned ultrasound experience, consisting of abundant choice of probes and

Strain Elastography

» Strain elastography available on transvaginal
probe for tissue stiffness evaluation
Professional semi-quantitative analysis with
strain ratio indicating tissue elasticity
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PRZESIEWOWA DIAGNOSTYKA 11-14 TYGODNI CIAZY
- USG + BADANIA BIOCHEMICZNE
- WYKONANIE, INTERPRETACJA

prof. Jacek Brazert

jbrazert@interia.pl

. PRAWIDLOWA DOKUMENTACJA
BEZPIECZENSTWO BADANIA TO PODSTAWA

- ULTRASONOGRAFICZNEGO T

- imie, nazwisko, data urodzenia i PESEL pacjentki

- miejsce i data badania, imi¢ i nazwisko wykonujgcego badanie

- nazwy aparatu i rodzaju i czestotli i glowicy

- rozpoznanie wstepne lekarza kierujacego, jezeli nie jest to badanie rutynowe,

brak wynikéw ba erujacych negatywny wptyw ultrasonografii na rozwoj ciazy

zasada ALARA ,as low as reasonably achievabl inimalna ekspozycja i czas badania - data ostatniej miesigczki (OM)
- tydzieri ciazy wediug OM oraz wediug badania ultrasonograficznego (CRL: 8-12tc)

- dane lekarza wykonujgcego badanie naniesione w sposéb trwaly: pieczatka lub nadruku oraz
ODRECZNY podpis

- wszelkie odstepstwa od stanu prawidiowego w budowie ptodu, narzgdu rodnego cigzarnej, jak i wszelkie
inne niepokojace objawy zdiagnozowane podczas badania

badania,

g ° i wy i i i
wplywajacych na jego jako$¢ (np. nadwaga lub otyloé¢ cigzarnej, wady macicy, tylozgigcie macicy,
UWAGA: DOPPLER FLOW migsniaki itd.)
- wskazowki odnosnie dalszego ia / ji badania

ktérych wizualizacja byta ni zliwa lub ni

BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE PRZED OCENA PECHERZYKA CIAZOWEGO (GS - $rednia
10 TYGODNIEM CIAZY z3 wamiaréw) onAz'%éLTKowéGo (YS)

GS =4,6mm (St.c.)
YS=1,4mm

GS=2mm (5t.c)

Potwierdzenie cigzy
wewnatrzmacicznej/
wykluczenie PUL -
uwidocznienie i
lokalizacja jaja
ptodowego

GS > 20 mm + brak zarodkal
= wysokie ryzyko poronienia

Weryfikacja lokalizacji pecherzyka
cigzowego u pacjentek po cieciu
cesarskim - ryzyko implantacji

ciazy w bliznie

Przesiewowa diagnostyka 11-14 tygodni cigzy - USG + badania biochemiczne - wykonanie, interpretacja



OCENA PECHERZYKA CIAZOWEGO (GS - srednia ZWAPNIENIAYS
z 3 wymiaréw) ORAZ ZOLTKOWEGO (YS) o

LY

CRL CRL-2mm

OCENA WIEKU CIAZOWEGO
CRL 8-12 tydzien cigzy
4

NIEPRAWIDLOWY ROZWOJ CIAZY...

GS =8mm GS =16 mm
* YS - brak + CRL - brak

GS =16 mm W
CRL =5 mm FHRG
YS - brak, 9

SOGC

RCOG GS =20 mm CRL =5 mm,

FHR ()

e
HE|

PUSTE JAJO PLODOWE
FPR=0.0

Ocena echostruktury trofoblastu pod katem Cosma Hehy: 2arodow; kasmrwales owmdn] ~

. CIAZA WIELOPLODOWA
— choroby trofoblastycznej
Ciaza blizniacza 1-2% wszystkich ciaz
|
przerost kosméwki o echostrukturze typowej dla zasniadu ! 1
groniastego Monozygotyczna 30% Dizygotyczna (zalezna od wiek
(liczne drobne i rozsiane hypoechogenne pola w zakresie kosméwki) | Euoy smicine) 0%
2-kosmowkowa 1-kosméwkowa 1-kosmowkowa

2-owodniowa 2-owodniowa 1-owodniowa
) X Podziat <=4 dnia Podziat 4-7 dzien Podziat >=7 dzien
oznaczenie bHCG w surowicy —

skierowanie ciezarnej do szpitala

Przesiewowa diagnostyka 11-14 tygodni cigzy - USG + badania biochemiczne - wykonanie, interpretacja




CIAZA BLIZNIACZA DKDO - ,,objaw lambda”

:dkdo obsol

CIAZA BLIZNIACZA JKJO

OCENA NARZADOW PLCIOWYCH CIEZARNEJ

- obrys macicy i obecnosci zmian ogniskowych (np. migsniaki - lokalizacja i
relacja z trofoblastem, ewentualna obecno$¢ macicy przegrodzonej, macicy
podwojnej oraz macicy jednoroznej z rogiem szczatkowym

- szyjka macicy - zmiany ogniskowe: migéniaki/proces rozrostowy (nieregularne
zmiany ogniskowe o nieréwnych obrysach, najczesciej hypoechogenne, ze
Wzmozonym unaczynieniem)

- przydatki — obecno$¢ zmian ogniskowych: system prostych zasad ,SIMPLE
RULES”, zgodnie z terminologig IOTA.

CIAZA BLIZNIACZA JKDO - ,,objaw tau”

UZYCIE TECHNIKI DOPPLEROWSKIEJ W BADANIU < 10 t.c.
uwidocznienie FHR w badaniu 2D lub M-mode

Bradykardia < 80 ud/min
zwigksza ryzyko poronienia

—
BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE
POMIEDZY 11+0 A 13+6 TYGODNIEM CIAZY
(CRL 45-84 MM)

Art. 38. pkt 3. Kodeksu Etyki Lekarskiej: ,Lekarz ma ¢ jentow z
wspoétczesnej genetyki lekarskiej, a takze diagnostyki i terapii przedurodzeniowej”.

‘ m OCENA ANATOMII PLODU

[ u OCENA RYZYKA ABERRACII CHROMOSOMOWYC

l m OCENA RYZYKA POWIKLAN POLOZNICZYCH

‘ 12w '
‘ core 120 20w

37w

A modl for a ne prematal care based

on the 11 4

Przesiewowa diagnostyka 11-14 tygodni cigzy - USG + badania biochemiczne - wykonanie, interpretacja



OCENA ANATOMII PLODU OCENA ANATOMII PLODU

I. CZASZKA — ksztatt, sierp mézgu, sploty, proporcje splotow I. CZASZKA — ksztatt, sierp moézgu, sploty, proporcje splotéw

naczyniowkowych i ptynu mézgowo-rdzeniowego naczyniéwkowych i ptynu mézgowo-rdzeniowego

« wykluczenie wad letalnych —

+ ocena obecnosci markerow
aberracji chromosomowych —

OCENA ANATOMII PLODU OCENA ANATOMII PLODU

Il. TWARZOCZASZKA — rekomenduje sie ,,w miare mozliwosci” Ill. SCIANY POWLOK JAMY BRZUSZNEJ — przyczep pepowiny
ocene profilu i obecnosci gatek ocznych

OCENA ANATOMII PLODU OCENA ANATOMII PLODU

Ill. SCIANY POWEOK JAMY BRZUSZNEJ — przyczep pepowiny Ill. SCIANY POWEOK JAMY BRZUSZNEJ — OMPHALOCOELE

+ ocena obecnosci markerow
aberracji chromosomowych —

oraz innych nieprawidtowosci —

np. — (brak
wskazan do diagnostyki
inwazyjnej!)

Przesiewowa diagnostyka 11-14 tygodni cigzy - USG + badania biochemiczne - wykonanie, interpretacja




OCENA ANATOMII PLODU

IV. POLOZENIE ZOLADKA — strona lewa pod przepong

OCENA ANATOMII PLODU

V. SERCE PLODU — Iokalizacja, 0$ i czestos¢ rytmu serca "dobra praktyka
kliniczna” - jesli to mozliwe, uwidocznienie 4 jam serca oraz przekroju
poprzecznego przez tuk przewodu tetniczego i tuk aorty (spodziewany objaw V)
mapowane kolorowym Dopplerem

OCENA ANATOMII PLODU

VI. PECHERZ MOCZOWY

OCENA ANATOMII PLODU

VIl. KONCZYNY GORNE | DOLNE — ocena tréjsegmentowosci

+ OCENA KOSMOWKI -
opis nieprawidiowosci
OCENA KOSMOWKOWOSCI |
OWODNIOWOSCI w cigzy mnogiej

PACJENTKA PO CIECIU CESARSKIM
trofoblast na $cianie przedniej macicy =
doktadna ocena miejsca histerotomii

skierowanie
cigzarnej do

powiktania w kolejnej ciazy:
wzrost liczby « implantacja cigzy w bliznie po
wykonywapych cie¢ cieciu cesarskim
cesarskich w Pl - wrastanie trofoblastu w blizne
po cieciu

osrodka
referencyjnego

§

W innych przypadkach, w tym okresie ciazy nie oceniamy lokalizacji
trofoblastu

Szczegdlnie nieuzasadnione jest stawianie rozpoznania/podejrzenia
sprzodowania trofoblastu”.

Przesiewowa diagnostyka 11-14 tygodni cigzy - USG + badania biochemiczne - wykonanie, interpretacja



OCENA RYZYKA ABERRACJI

PODSTAWOWE MARKERY
ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI

- ocena ryzyka ienia naj ch ab ji chromosomowych (trisomii 21, 18, 13) [1]. I. FHR

Kalkulacja ryzyka jest oparta na wywiadzie, wieku matki, ocenie markerow
L i 1 i biock 1 i powinna odbywagé sie wytacznie przy uzyciu
certyfikowanych przez FMF kalkulatorow

The Fetal

Medicine Foundation

PODSTAWOWE MARKERY
0 m ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI
[rm— 15% FHR T 15% FHR T [rm—

. 85% FHR 1

=
e
180
z SO
= g .
(S] B 99th
ie 8 o 95th
= 160 -
8 Median
:
= 140 3,
b= 1th
N
O
Trisomia 21 Trisomia 18 Trisomia 13
120 120

75 80 85 90 95 100 75 80 85 90 95 100 75 80 85 90 95 100

| WIEK CIAZOWY

CHROMOSOMOWYCH

Il. PRZEZIERNOSC KARKU PLODU (NT, nuchal translucency)
Zasady badania NT u ptodu wedfug FMF:
- powigkszenie obrazu — gtowa i 1/3 Klatki piersiowej ptodu zajmuija caty ekran
- neutralna pozycja gtowy ptodu — brak nadmiernego przygiecia lub odgiecia glowy ptodu
- pozycja ptodu — przekréj strzatkowy ptodu

- bfona owodniowa — jezeli jest wi to nalezy jg zni¢ od skory ptodu
- pomiar NT — w naj miejscu, iki ,,od atrz do atrz”,
i i na liniach ograniczaj; NT

PODSTAWOWE MARKERY
ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI
CHROMOSOMOWYCH

Il. PRZEZIERNOSC KARKU PLODU (NT, nuchal translucency)

- powigkszenie — gtowa i 1/3 klatki piersiowej
ptodu zajmuja caly ekran

* neutralna pozycja — brak nadmiernego
przygiecia lub odgiecia glowy ptodu

+ przekroj strzatkowy ptodu

+ btona owodniowa — jezeli jest widoczna, to

nalezy ja odrézni¢ od skéry ptodu

= pomiar NT — w najszerszym miejscu,
znaczniki ,,od wewnatrz do wewnatrz”,
ramiona poziome znacznik6w umieszczone
na liniach ograniczajgcych NT

PRZEZIERNOSC KARKU - NT
a

prostokatny
obraz szczeki s

5 =

ﬁ —— kos¢é nosowa

przé¥roczyst -
miedzymbzgowie
ar w -
— maksimum NI
polozenie znacznikow

-~
o -
{ k‘ 9 POWIEKSZENIEM!
e

Przesiewowa diagnostyka 11-14 tygodni cigzy - USG + badania biochemiczne - wykonanie, interpretacja




PODSTAWOWE MARKERY _ PRZYKLADOWA KALKULACJA
ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI _ s
CHROMOSOMOWYCH

Il. PRZEZIERNOSC KARKU PLODU (NT, nuchal translucency)

aorrokor
Ratai iciex. =

GE Voluson €6 -
Dobre

FHR 19 wamin i

I pepowina wokt sz @

4 anl Termin poroduws UG 2021-10.08

Im wyzszy pomiar NT tym wyzsze nowe obliczone ryzyko

Srednia wartos¢

Diugos¢ endocervix O
Im nizszy pomiar NT tym mniejsze nowe obliczone ryzyko im0

Im wyzszy pomiar NT tym wyzsze

Lekarz badajacy: Rafal Iciek, FMF 1d: 66648 ! nowe obliczone ryzyko
. . e . T+ A ryzyko ryzyko
Ryzyko jest wyzsze u 20-letniej kobiety, ktérej ptéd ma sin podstawowe couane
wysokie NT trisomia 21 1: 965 1:127
b trisomia 18 1:2478 a9
Ryzyko jest nizsze u kobiety 40-letniej, ktorej ptod ma niskie trisomia 13 1:7738 1: 335
NT samoistny poréd przedwezesny przed 34

tygodniem ciazy 1: 141

Ryzyko wyjsciowe jest wyliczone na podstawie wieku matki (25 lata). Nowe ryzyko jest ryzykiem w dniu
;- badania wyliczonym na podstawie ryzyka wyjsciowego, czynnikéw ultrasonograficznych (szerokoéé
Wiek (lata) przeziernogci karkowe, czynnogé serca plodu) i badar biochemicznych 2 surowicy (PAPP-, wolnego B-hCG),

PRZYKLADOWA KALKULACJA PODSTAWOWE MARKERY

I ] ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI

Bl CHROMOSOMOWYCH
- FHR 15 ua/min  f——f L. b > '
Ill. PRZEZIERNOSC
X Deoooa okt st Q)

" wiek cingowye] e e Moo KARKU PEODU (NT,

Ducws venosus 1 O o

oscusova 0 T nuchal translucency)

- =
> ne jest nizsze u 41-
Lekarz badajacy: Rafal Iciek, FMF Id: 66648 [ il
S ryzyko ryzyko

podstawowe.

trisomia 21 1:53 1: 1063
trisomia 18 1:137 1: 669
trisomia 13 1: 426 a0

samoistny porod przedwezesny przed 34 15
tygodniem ciazy

Ryzyko wyjsciowe jest wyliczone na podstawie wieku matki (41 ata). Nowe ryzyko jest ryzykiem w dniu
badania wyliczonym na podstawie ryzyka wyjsciowego, czynnikow ultrasonograficznych (szerokost
przeziemosci karkowej, czynnosé serca plodu) i badar biochemicznych z surowicy (PAPP-A, wolnego B-hCG)

PODSTAWOWE MARKERY A .
ULTRASONOGRAFIGZNE ABERRACJI L OBRZEK UOGOLNIONY - CYSTIC HYGROMA

CHROMOSOMOWYCH

Il. PRZEZIERNOSC KARKU PLODU (NT, nuchal translucency)

Przesiewowa diagnostyka 11-14 tygodni cigzy - USG + badania biochemiczne - wykonanie, interpretacja



DODATKOWE MARKERY
ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI
CHROMOSOMOWYCH

I. KOSC NOSOWA (NB, nasal bone)

Ocena ryzyka bez markeréw biochemicznych

- postepowanie nieprawidtowe = wynik niekompletny.

cffDNA

Niewtasciwe jest zastepowanie badania biochemicznego badaniem .

= markery biochemicznie nie stuzg tylko do oceny ryzyka trisomii

KOSC NOSOWA - NB

e | — —
. rraweowo | [l ERAKCZUBKANGSA | [l TROSC JARZVOWA |

HIPOPLAZJA/BRAK KOSCI NOSOWEJ HIPOPLAZJA/BRAK KOSCI NOSOWEJ

Przesiewowa diagnostyka 11-14 tygodni cigzy - USG + badania biochemiczne - wykonanie, interpretacja




DODATKOWE MARKERY
ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI
CHROMOSOMOWYCH

II. INDEKS PULSACJI W PRZEWODZIE ZYLNYM
; B

Miedzy 11 - 13+6 t.c. odwrécenie fali A stwierdza sie u ok. 4% ptodéw
odwrécenie fali A jest czestsze je:
« wiek cigzowy wynosi 11 a nie 13 t.c.

« podwyzszona szerokos¢ NT
» niski poziom PAPP-A
- _rasaczarna

Miedzy 11-13+6 t.c. odwrdcong fale A
stwierdza sie u okoto:

m Ptody z euploidig 3%

 Plody z trisomia 21 65%
m Plody z trisomig 18 55%
m Plody z trisomia 13 55%

Ocena przewodu zylnego poprawia wyniki

testu potaczonego zwigkszajac poziom DR

z 90% do 95% oraz zmniejszajac odsetek
FPR z 3% do 2.5%

DODATKOWE MARKERY DODATKOWE MARKERY
ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI I ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI
CHROMOSOMOWYCH CHROMOSOMOWYCH

Il. INDEKS PULSACJI W PRZEWODZIE ZYLNYM
(DV PIV, ductus venosus pulsatility index for veins)

Il. INDEKS PULSACJI W PRZEWODZIE ZYLNYM

Przesiewowa diagnostyka 11-14 tygodni cigzy - USG + badania biochemiczne - wykonanie, interpretacja



DODATKOWE MARKERY
ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI
CHROMOSOMOWYCH

Ill. PRZEPLYW PRZEZ ZASTAWKE TROJDZIELNA (TR, tricuspid regurgitation)

ZASTAWKA TROJDZIELNA

OCENA OBECNOSCI DUZYCH MARKEROW Skrining za pomoca testu potaczonego w kierunku
ULTRASONOGRAFICZNYCH ABERRACJI TRISOMII 13, 18, 21 - MA, FHR, NT, PAPP-A, b-hCG z
— CHROMOSOMOWYCH — uwzglednieniem duzych markerow (Nicolaides et al. 2015)
- ________________________ _______________ « wysoka korelacja z aberracjami chromosomowymi
« ryzyko jest state - niezalezne od wptywu innych markerow
Ryzyko
Trisomia 21 | Trisomia 18 Trisomia 13
Holoprosencefalia 1do 2
Przepuklina przeponowa 1do4
AVSD 1do2
Exomphalos 1do4 1do 10
Megacystis 1do 10 1do 10
Exomphalos i megacystis 1do 3 1do3
W PRZYPADKU ICH OBECNOSCI, NIEZALEZNIE OD INNYCH MARKEROW, ?:::;;gizggefa"a | XpEras ionz
ROSNIE RYZYKO ABERRACJI CHROMOSOMOWYCH U PLODU Przepuklina przeponowa i 1do2 .
- WSKAZANA INWAZYJNA DIAGNOSTYKA PRENATALNA exomphalos /megacystis

PRZEPUKLINA PRZEDNIEJ SCIANY BRZUCHA

WSPOLNY KANAL PRZEDSIONKOWO-KOMOROWY
(Omphalocele/exomphalos)

- (AVSD)

Wystepowanie:
1:100 gdy CRL 45.0-54.9 mm
1:800 gdy CRL 55.0-64.9 mm
1:2000 gdy CRL 65.0-84.0 mm

Przesiewowa diagnostyka 11-14 tygodni cigzy - USG + badania biochemiczne - wykonanie, interpretacja




PECHERZ OLBRZYMII - MEGACYSTIS HOLOPROSEIX\%IEFALIA (HPE)

ULTRASONOGRAFICZNA | BIOCHEMICZNA OCENA PAPP-A | BHCG W DIAGNOSTYCE PRENATALNEJ
RYZYKA ABERRACJI CHROMOSOMOWYCH -
TRISOMIA 21 =

TRISOMIA 18 13 =

TRIPLOIDIA
POCHODZENIA —l
OJCOWSKIEGO

Beta HCG  PAPP-A

+ Stezenie PAPP-A i fb-hCG w aberracjach chromosomowych Beta HCG  PAPP-A

+ Euploidia - PAPP-A 1 MoM, fbeta-hCG - 1 MoM

Beta HCG PAPP-A

+ Trisomia 18 -

» Trisomia 13 -

TRIPLOIDIA
POCHODZENIA e
MATCZYNEGO

DR 90% FPR 3%
DR 95% FPR 2,5%
ZESPOL TURNERA ]

Beta HCG  PAPP-A

MA, FHR, NT, PAPP-A, B-hCG
MA, FHR, NT, PAPP-A, B-hCG +dodatkowe markery

PAPP-A
ULTRASONOGRAFICZNAI ULTRASONOGRAFICZNAI
L BIOCHEMICZNA OCENA RYZYKA — BIOCHEMICZNA OCENA RYZYKA
ABERRACJI CHROMOSOMOWYCH ABERRACJI CHROMOSOMOWYCH
Wplyw wystepowania %‘:g;ﬁzﬁxlgﬁsch na stezenle markeréw Wptyw krawienia we wczesnej cigzy na stezenie markeréw biochemicznych
> Cukrzyca typu 1 - PAPP-A 0,88 MoM, fbeta-hCG - 1,01 MoM > Krwawienie — PAPP-A 1,04 MoM, fbeta-hCG - 1,01 MoM
> Brak cukrzycy typu 1 - PAPP-A 1 MoM, fbeta-hCG — 1,01 MoM » Bez krwawienia - PAPP-A 1,03 MoM, fbeta-hCG - 0,98 MoM

Redukcja PAPP-A w DM 1 o okoto 15%

‘ Brak zmian w stezeniu fbeta-hCG ‘Brak zmian w stezeniu PAPP-A i fbeta-hCG |

Przesiewowa diagnostyka 11-14 tygodni cigzy - USG + badania biochemiczne - wykonanie, interpretacja



ULTRASONOGRAFICZNAI ULTRASONOGRAFICZNAI
BIOCHEMICZNA OCENA RYZYKA BIOCHEMICZNA OCENA RYZYKA

.
z2
ABERRACJI CHROMOSOMOWYCH BE ABERRACJI CHROMOSOMOWYCH
=4
B n2 i krew 0 0
N | o EE [ 3 = E w1 . w 100 20 2500 40
04 0 33 =i 90
| 92% o8 2 Traomy2( o ) <) 80
= ‘ 0% 3 ;“ =<9 g < = 2000
e ‘ fan Trisomy 21 A 2 g E Spice—— E ______ gg
e £ %:; == g 2 40 o
£l Tos 15 s g0 5 %
£ I 20 < 3
T 03 12 [s)e] b g 20 |J § foo0
£ ” = o e ol s e S
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OCENA RYZYKA Z UWZGLEDNIENIEM WYNIKOW o]
BIOGHEMICZNYCH Z POPRZEDNIEJ CIAZY waner

[vi Pacjentka pouczona, wyrazita zgode

wole 86 © O T —
Parea © [ 2050 Wi Weopskowama [ v| [ 0716 wom > V] Pacjentka pouczona, wyrazita zgode
s | = E 7/ Pacjentka pouczona, wyrazita zgode
¥ Wartosci MoM
T, @ 1»ﬂnmu.‘monm::mn o E i Pacjentka pouczona, wyrazita zgode
PAPRA o v Pacjentka pouczona, wyrazita zgode
s crea o ‘,7 - ; [vi Pacjentka pouczona, wyrazita zgode
'
Oblicz
Not adjusting for first pregnancy Adjusting for first pregnancy § ‘——J
First pregnancy (n = 8,455) Firstpregnancy (n = 8,455) > Lekarz badajacy: Rafal Iciek, FMF Id: 66648
Scrson- Scrsans screen- Screens
e cren N i ryzyko ryzyko
i > podstawowe skorygowane
8227 973%) 2 8227973%) 2807%) 4 "
trisomia 21 1:532 1: 10641
Second pregnancy Second pragnancy E trisomia 18 1: 1366 1:4
Savi: Sowsit — Screen- — o trisomia 13 1: 4267 1: 10
O samoistny poréd przedwezesny przed 3¢ TEn
7614 o tygodniem ciazy ¢
753 17 Z
o15%) (645%) ©25%) 29w ) X )
Ryzyko wyjsciowe jest wyliczone na podstawie wieku matki (31 lata). Nowe ryzyko jest ryzykiem w dniu
badania wyliczonym na podstawie ryzyka wyjs czynnikéw ¢

2
as5%)
a2
~ przeziernosci karkowej, przepuklina pepkowa, czynnosc serca plodu) i badar biochemicznych 2 surowicy
1% 18% (PapP-8, wolnego B-hcBT

DIAGNOSTYKA PRENATALNA - OBLICZANIE RYZYKA STANU
ALGORYTM POSTEPOWANIA PRZEDRZUCAWKOWEGO

(PE, pre-eclampsia)
'

ryzyko wysokie ryzyko posrednie ryzyko niskie
(1:300 - 1:1000) (<1:1000)

obliczenie ryzyka wystap

(MAP, mean
arterial pressure),
(UtA PI, uterine artery pulsatility index),

|

diagnostyka inwazyjna: NIPT brak PIGF = wartoéc,ill A e \flvi:lokro(tir}oéci warto$ci mediany
- biopsja kosmowki (0d 10t) USG 18-22 tydzier cigzy (MoM, multiple of the median)
= amniopunkcja
genetyczna
- kordocenteza

(PIGF, placental
growth factor)

= zwiekszone ryzyko wystapienia PE

badanie odptatne

Rekomendacie Sekcji USG PTGIP

Przesiewowa diagnostyka 11-14 tygodni cigzy - USG + badania biochemiczne - wykonanie, interpretacja




OBLICZANIE RYZYKA STANU PRZEDRZUCAWKOWEGO OBLICZANIE RYZYKA STANU
- TETNICA MACICZNA PRZEDRZUCAWKOWEGO
(PE, pre-eclampsia)

Badanie ASPRE:
wysokie ryzyko (>1:100) - kwas acetylosalicylowy (150 mg/dziennie, od
11.-14.tc)
(p = 0,004)
\

Wysokie ryzyko = /na noc
(wigczy¢ ., kontynuowaé )

NOTATKI

n Przesiewowa diagnostyka 11-14 tygodni cigzy - USG + badania biochemiczne - wykonanie, interpretacja



OCENA ANATOMII PLODU W | TRYMESTRZE CIAZY
- NOWE REKOMENDACJE ISUOG, POKAZ BADANIA

dr hab. Przemystaw Kosinski

pkosinski.mail@gmail.com

Koncepcja “early anomaly scan”

110 - 13

o * Aparaty USG
Ocena ryzyka aneuploidii
* Umiejetnosci

Ocena ryzyka PE . EBM

Kwalifikacja do « Kypros Nicolaides
ElEics Rz + Zmiana losow cigzy - terapia ptodu

Ocena anatomii ptodu

.

Zawsze
wykrywane

WADA Zawsze Zwykle Czasami Nigdy

3 Wentrykulomegalia
Acrania, - Wadytylnego
(G eloprozencepaia | [IRSRRSREE dotu czaszki

Challenges in the diagnosis of fetal non-chromosomal
abnormalities at 11-13 weeks

N 0
Sppa e 31%
- Body stalk Nieprawidtowe. Stopa korisko -
Stkielet syndrome - - palce/paliczki szpotawa
Rozszczep
Twarz podniebienia

iust

Duze wady
anatomiczne u ptodéw
z prawidtowym
kariotypem
488/44 859
(1,09%)

Czasami
wykrywane

43%

Przepuklina
przeponowa

Klatka piersiowa CcPAM

Atrezja plucna e
Serce Atrezja i 5 ToF, TGA, CoA,
tréjdzielna i

VD, PS, AS, guzy,
zaburzenia rytmu

Wytrzewienie Torbiel jamy Niedroznos¢ przewodu
Omphalocele breusznej Bon 5

Jama brzuszna

Nigdy nie
wykrywane

26%

Uktad moczowo- e Agenezjanerki, | Wodonercze, wady
piciowy . Torblelenerek |  narzadéw plciowych

Ultrasound Obstet Gynecol. 2019 Oct;54(4):468-476. doi: 10.1002/u0g.20844.

Ocena anatomii ptodu w | trymestrze ciazy - nowe rekomendacje ISUOG, pokaz badania
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Worldschoolor - WAPM Guideline

ULTRASOUND  &9i
S
Nicola Volpe, Cihat Sen*, Sifa Turan, Waldo Sepulveda, Asma Khalil, Daniel Rolnik, = I S u O g .org

Valentina De Robertis, Paolo Volpe, Mar M Gil, Petya Chaveeva, Themistoklis Dagklis, in Obstetrics & GyneCOlOgy

Ritsuko Pooh, Przemyslaw Kosinski, Jader Cruz, Erasmo Huertas, Francesco D’ Antonio,

Jesus Rodrigues Calvo and Ana Daneva Markova ISUOG Practice Guidelines (updated): performance of 11-14-
First trimester examination of fetal anatomy: week ultrasound scan

Cllnical practive guldelinaiby tha Word b e e e e
Association of Perinatal Medicine (WAPM) and the
Perinatal Medicine Foundation (PMF)
Ultrasound Obstet Gynecol. 2023 Jan;61(1):127-143. doi: 10.1002/ucg.26106.
J Perinat Med. 2022 Apr 25;50(7):863-877. doi: 10.1515/jpm-2022-0125. Print 2022 Sep 27.

Anatomical views that can be obtained as part of
a detailed fetal ultrasound examination at 11 +0 to
14 +0 weeks

. CRL, proporcje ciata, FHR . Ksztatt czaszki, sierp mozgu, sploty naczyniowki

trofobalst, torbiele, lokalizacja,
przyczep pepowiny (doppler)

. ALE:

LAscertain normal appearance
without cystic structures ,,

Profil, twarzoczaszka, kosé nosowa, tylny
. dot czaszki, przeziernos¢ karku

Placenta previa should not be
reported at this stage

‘ Cztery jamy serca, 0§ serca, ptuca, ‘ Prawidtowo wypetniony pecherz moczowy

. Zotadek ptodu (strona, wypetnienie) . Przyczep brzuszny pepowiny, ciagtosé
powtok jamy brzusznej

Ocena anatomii ptodu w | trymestrze ciazy - nowe rekomendacje ISUOG, pokaz badania



. Pecherz moczowy, przepona, kregostup,
wyrostek genitalny

. Tréjsegmentowost koriczyn gérnych

' Tréjsegmentowosc koriczyn dolnych

NOTATKI

Ocena anatomii ptodu w | trymestrze ciazy - nowe rekomendacje ISUOG, pokaz badania




BADANIE PRZESIEWOWE W KIERUNKU STANU
PRZEDRZUCAWKOWEGO

dr hab. Przemystaw Kosinski

pkosinski.mail@gmail.com

Preeclampsja ‘

® O
. .@. Uwolnienie tozyskowych czynnikéw

.m m

do krwioobiegu matki
s @

Czgstosé Cigzka PE Zgony

o Dysproporcja migdzy czynnikami
pro i anty angiogennymi

Aktywacja $rédbtonka

1-5,6% 5 - 20% 70 000

ﬂ ﬂ' U @ o Uszkodzenie érédbtonka i rozwdj
nadci$nienia

Lucy € Chappell, Catherine A Cluver, John Kingdom, Stephen Tong; Pre-eclampsia, Lancet 2021 https://doi.org/10.1016/

°
Taksonomia PE ., ... o i Y
ISSHP Przed 34 tygodniem i el
International Society for the H 7 N @ Uszkodzenie
Study of Hypertension in 0 ,/ N érédbtonka
Pregnancy 0% ~ e )
1 2Zwigkszony opor
Wczesna (preterm) Late onset 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64 68 72 76 80 obwodowy
<37 tvg. Po 34 tygodniu !
1
Wysokie ryzyko %
~
Pézna (term) 0% LY A
>37 tyg tagodna 0 Ss . Nadciénienie

> 140/90 mmHg 1 .
24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64 68 72 76 80 Brotaintiia tetnicze

Zaawansowanie ciazy w dniu porodu z PE (tyg)

Potogowa (postpartum) - Wighteta.
Po porodzie Ciezka for preeciampsia. Fetal Diagn Ther
> 160/100 mmHg

Badanie przesiewowe w kierunku stanu przedrzucawkowego



Predyspozycja Wiek, BM, rasa Choroby przewiekle
genetyczna (NT, OM)

R

Cigza
wieloptodowa

Patologia totyska

a8
v‘rff‘ o
Wy | oY

Lucy € Chappell, Catherine A Cluver, John Kingdom, Stephen Tong; Pre-eclampsia, Lancet 2021 https:/doi.org/10.1016/

Genetyczne predyspozycje

Brak konkretnego genu

Matka, siostra, corka @

Trisomia 13

ko PE

Wzrost ryzyka x 4 @

= 100
£ o5 e =
= 90 rednieryzyko | A A
E. . Pierwsza cigza NadciSnienie tetnicze w Zaplodnienie IVF
£ ;g poprzedniej cigzy
8 . Wick powyze) 40 Nadciénienie tetnicze Wick: kazde 10Tt
s
. przewlekle powyiej 30 roku zycia
3 ol Odstep migdzy cigzami Toczef ukladowy Obciazony wywiad
H >10lat polozniczy
g% BMI> 35 kg/misp Tespel Rasa czarna
E. 20 i
ciay

;. 10 ‘Matka pacjentki miala Cukrzyca typu11ub 2 Rasa azjatycka

° PE

Wywiad ~ UAPI&  UtAPI, MAP

MAP PAPP-A & PLGF Cigza wieloptodowa Przewlekia choroba nerek Masa ciata: kazde 10 kg

powyej 70 kg

Poon et al, 2009; 2013; Akolekar ot al, 2011; 2013; Wright et al, 2012

The NEW ENGLAN D
JOURNAL of MEDICINE

AUGUST 17, 2017

ESTABLISHED IN 1812 VoL 377 NO.7

Aspirin versus Placebo in Pregnancies at High Risk
for Preterm Preeclampsia

Daniel L. Rolnik, M.D., David Wright, Ph.D., Liona C. Poon, M.D., Neil O'Gorman, M.D., Argyro Syngelaki, Ph.D.,
Catalina de Paco Matallana, M.D., Ranjit Akolekar, M.D., Simona Cicero, M.D., Deepa Janga, M.D.,

a 5. Molina, M.D., Nicola Persico, M.D., Jacques C. Jani, M.D.,

.. George Papai M.D., Kinneret Te ish, M.D., Hamutal M

jorn Gizurarson, Ph.D., Kate Maclagan, Ph.D., and Kypros H. Nicolaides, M.D.

Nadcisni tetnicze wywotane c

Profilaktyka PE

stan przedrzucawkowy

ASPRE

project

PE <37 tyg

el 4,3%
l y 40K |

%

oy

e NEW ENGLAND =
JOURNAL of A feed

E
Rtk asa Pacebo

opiin v Phacebo n Pegaancis 1
or e preclamils

Odds ratio 0,38; 95% Cl; 0,20-0,74;
<0,004

Stosowanie kwasu acetylosalicylowego w cigzy

NT cigzowe i PE

Poréd przedwezesny

@ 0o

Ocena dobrostanu
1l trymestr

USG: Ocena ryzyka Ocena dobrostanu

stanu przedrzucawkowego plodu plodu

I trymestr 1l trymestr

Badanie przesiewowe w kierunku stanu przedrzucawkowego




g
3

Preeclampsia Preeclampsia
przed 34 tygodniem przed 37 tygodniem

80% 63%

Redukcja Redukcja

b

b

Incidence of Delivery with Preeclampsia (%)
5

24 26 28 30 32 34 36 384042%

150 mg KWASU ACETYLOSALICYLOWEGO na dobe

24 26 28 30 32 34 36 38 40 42
Rolik s, N Engl i, 2017

Week of Gestation at Delivery

NOTATKI

Badanie przesiewowe w kierunku stanu przedrzucawkowego



NIPT - RODZAJE TESTOW, WYBOR ODPOWIEDNIEGO TESTU
DO SYTUACJI KLINICZNEJ, WYNIKI FALSZYWIE DODATNIE
| FALSZYWIE UJEMNE

prof. Jacek Brazert

jbrazert@interia.pl

NIPT - NIEINWAZYJNE TESTY PRENATALNE
(ang. non-invasive prenatal testing)

NIPT - NIEINWAZYJNE TESTY PRENATALNE
(ang. non-invasive prenatal testing)

» Chimeryzm: wystepowanie
organizmie komorek réznych gé
o innym pochodzeniu,
mikrochimeryzmem
wystepowanie niewielkiej liczby
ptodowych w organizmie matki

~ test potrojny (AFP, hCG, wolny estriol) - Il trymestr
~ test poczwérny (AFP, hCG, wolny estriol, inhibina A) - Il trymestr
» test podwojny (bHCG + PAPP-A) - | trymestr

~ sekwencjonowanie nowej generacji bezkomorkowego DNA

(cfDNA) w krazeniu matki » Najczedciej spotykanymi

mikrochimeryzmu sa: ciaza, p
przeszczepy, transfuzje krwi

BADANIA NAD cfDNA
NIPT - NIEINWAZYJNE TESTY PRENATALNE

(ang. non-invasive prenatal testing)

Publikacje nt. cfDNA - Pub Med 14.04.2023

m
» Badanie przesiewowe polegajace na ocenie wolnego DNA ptodu (cff DNA - cell freg i
surowicy krwi ciezarnej z wykorzystaniem technik tzw. sekwencjonowania nowej g 1600
(NGS -next generation sequencing). 1400

E888888
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-
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—
—_—
e e e
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NIPT - rodzaje testow, wybér odpowiedniego testu do sytuaciji klinicznej, wyniki fatszywie dodatnie i fatszywie ujemne u



BADANIA NAD cffDNA W POLOZNICTV

Warto$¢ rynku NIPT

Publikacje nt. cffONA (diagnostyka prenatalna) - Pub Med
14.04.2023

107 m—
Uo7 E—

100 E—

o ——

100 E———
10—
L0, —

107 E——

o107 E———
o E—
10—
a EET———————

1= = 01 II Bilion Bilion
EEEEEEE §

Isuog 10.01.2021, Hui L. NIPT: Current state of the.

SKAD cffDNA WE KRWI MATKI?

» Gtowne zrodto - komorki trofoblastu, ktére ulegaja apoptozie:

» w ciazach, w ktérych nie doszto do rozwoju ptodu, lecz rozwineto sie tozysko, ilos¢ cff DNA obecne
w krwiobiegu matki jest taka sama jak w przypadku ciaz prawidtowych;

» metylacja DNA pochodzacego z tozyska jest zgodna ze wzorem met DNA wyi; Z
krwiobiegu matki;

» w przypadkach, gdy aberracje chromosomowe obecne byty tylko w trofoblascie, a nie w komcdﬁch
ptodu, byty one réwniez w wolnym DNA ptodu z krwi matki; \

» Niewielka ilos¢ cff DNA moze rowniez pochodzi¢ z ptynu owodniowego i apopto:
komérek ptodu.

cffDNA WE KRWI MATKI

v

Badania dostepne na polskim rynku od ok. 2012 r.

v

Test przesiewowy = méwi o niskim lub wysokim ryzyku wad genetycznych (trisomii 21, 1
chromosoméw plci, a takze coraz czesciej w przypadku zespotow mikrodelecyjny
mikroduplikacyjnych oraz w celu oceny czynnika RhD)

v

Wzgledne stezenie cffDNA ptodu wzrasta nieznacznie (0,1% tygodniowo) wraz z wiekiel
cigzowym od 10 do ok. 20 t.c., nastepnie gwattownie wzrasta (1% tygodniowo) az do terminu

v

Aby uzyska¢ wiarygodne wyniki badan przesiewowych cfDNA, musi by¢ obecna odpoMedma
iloé¢ ptodowo-tozyskowego cffDNA => min 3-4 % catkowitego krazacego cfDNA powinno
pochodzi¢ z jednostki ptodowo-tozyskowej, aby badanie zakonczyto sie powodzeniem

v

Krétki czas péttrwania, cff DNA - niewykrywalne w krwiobiegu matki po 30-60 min.
porodu.

Dla kogo test cffDNA?

» Kazda kobieta w Polsce ma prawo uzyskac¢ informacje, ze sa wykonywane takie

badania.
» Zgodnie z rekomendacjami dla kobiet z grupy ryzyka posredniego (1:300 do 1:1000

» Oferowanie badan cff DNA kobietom z grupy wysokiego ryzyka (>1:300) nie ]es&
rekomendowane.

» Medyczne przeciwwskazania do wykonania inwazyjnych badan prenatalnych.

NGS - SEKWENCJONOWANIE NOWEJ GENERACJI

. 'sekwencjonowanie calogenomowe
j il ie catego wolnego DNA
ilosciowa analiza fragmentow DNA, ktére mapuja si¢ na danym chromosomie
. sekwencjonowanie celowane
ji i genomu
analiza DNA
. polimorfizm po;edynczego nukleotydu
j ie i analiza j
DNA plodu od

NGS - SEKWENCJONOWANIE NOWEJ GENERACJI

MaterniT  NIFTYP  neoDona®
. MPS GENOME N
Dv!rsglelﬁ SANCO the IONAtest
@® css _ ey
iarmony- VERAZEDE" VERACITY

O SNP

panorama

prenetalscreen

NIPT - rodzaje testow, wybér odpowiedniego testu do sytuaciji klinicznej, wyniki fatszywie dodatnie i fatszywie ujemne
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hG‘ l"mong Non-invasive Fetal Trisomy Test
PRENATAL TEST Your baby. Our priority.
NIFTY test is a safe, accurate and reliable
prenatal screening test for detecting
Down's syndrome and other
genetic conditions.
Gestational Weeks:
10-24 weeks
" 99.1% % -
Trisomy 21 ¥ Faise Post <01%
I | (%0 9‘-9:, 99.95%) | = R Detecton e 569% hclrmong'
Trisomy 18 PRENATAL TEST
95% C1:88.7%-100%) | (95% CI:994%-100% 5% CI:0.0-06%
g o 1| 0% 1 1 ¢ % ] TW Matern|T21
i @
oy (95% C1:758%-100%) | (96%C1: 99.4%100%) | (95% CL:0.0-06%) R 8 wonene VI =
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@ Counsyl

Options for Non-Invasive Prenatal Testing at this is my

thisismyd  NIFTY)" P~ Qoo

BRAK WYNIKU NIPT

» Wczesny wiek ciazowy - frakcja cffDNA zbyt niska <10 tc

sy ) et Friae]

[Rem o s iy iy . — "

i s T s g » ptodowe cfDNA (cffDnA) = ok. 11-13% catkowitego cfDNA w krazeniu matki w
. . ! . poéznym | i wczesnym |l trymestrze ciazy,

» nawet do 50% w okresie okotoporodowym

» Nieoptymalne pobieranie prébek
» probéwka z EDTA

» odwirowac w ciagu 6h;

» przechowywaé w temp -80°C; ew. specjalna probdwka (np. Cell-Free DNA
BCT) - do 5 dni w temp. pokojowej

NIPT - rodzaje testow, wybér odpowiedniego testu do sytuaciji klinicznej, wyniki fatszywie dodatnie i fatszywie ujemne




BRAK WYNIKU NIPT

» Otytos¢ - frakcja ptodowa cfDNA (cffDNA) maleje wraz ze wzrostem masy
ciata matki

» wieksza objetos¢ osocza u pacjentek z otytoscia,
» wzrost iloci matczynego cfDNA,

» przewlekty stan zapalny i zwigzana z nim $mier¢ komorek u pacjentek otytych
ryzyko niskiej frakcji ptodu wzrasta przy wadze matki juz od 81 kg

Canik, Ploma  wsp. (2013, Ashoo . Poon 1 . 2012)
» Kariotyp ptodu
Srednia frakcja wolnego DNA ptodowego w 10-20 t.c.:
euploidia = 11-13%
trisomii 21 & 13-15%
trisomia 18 & 9%
triploidia & <4%

BRAK WYNIKU NIPT

» Inne czynniki:

» Stosowanie przez matke heparyny drobnoczasteczkowej przed 20.
tygodniem ciazy

» Ciaza w wyniku zaptodnienia pozaustrojowego (IVF)
» Ciaza blizniacza (mniejszy udziat frakcji ptodowej kazdego z blizniat)

TARON, PRENATALDGN 2016

} ©00

Ultrasound Obstet Gynecol. 2015
A unified approach to risk assessment for fetal aneuploidies
Wright D, Wright A, Nicolaides K, et al.

FETAL FRACTION

CfDNA (NIPT)

Ultrasound Obstet Gynecol. 2017
Analysis of cell-free DNA in maternal blood in screening for
aneuploidies: updated meta-analysis.
Gil M, Accurti V, Santacruz B, et al. e
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Ultrasound Obstet Gynecol 2020; 56: 215224
State-wide utilization and performance of traditional and cel-free DNA-
based prenatal testing pathways: the Victorian Perinatal Record Linkage
(PeRL) study

A. Lindquist, L. Hui A. Poulton, et al
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CZULOé_C cfDNA DLA T21, T18, T13 WYRAZNIE
WYZSZA NIZ TESTU POLACZONEGO

SKRINING cff DNA W CIAZY BLIZNIACZEJ

> Czuloéé metody jest nizsza niz w ciazach pojedynczych, dla trisomii 21 wynosi ok.

v

W c1azach trojaczych i wyzszego rzedu ocena ryzyka trisomii mozliwa tylko na
podstawie markeréw ultrasonograficznych.

W cigzach Jedncziygotycznych wolne DNA obu ptodéw moze by¢ analizowane
zgodnie z zasadami dla ciazy pojedynczej.

Gtownym kryterium wiarygodnosci testu jest warunek, ze catkowita frakcja |
wolnggo DNA obu ptodow przekracza 4% catkowitego wolnego DNA w krwiobiegu \

v

v

v

Wspolna frakcja wolnego DNA ptodowego, zaréwno w cigzach bllzmaczych jedno- \

jak i dwuzygotycznych, jest zawsze mniejsza niz dwukrotnos¢ cff DNA w ciazy

pojedynczej.

> W c|q zach d wynikéw fatszywych oraz
odsetek badan, w ktorych uzys%anie wymf(u nie jest mozliwe.

NIPT - rodzaje testow, wybér odpowiedniego testu do sytuaciji klinicznej, wyniki fatszywie dodatnie i fatszywie ujemne



Przyczyny otrzymywania wynikow
fatszywie dodatnich

v

zjawisko znikajacego blizniaka (vanishing twin) - konsultacja z
laboratorium wykonujacym badanie (obumarty aneuploidalny ptod)

v

aberracja chromosomowa jedynie w tozysku (CPM - confined placental
mosaicism) - moze wystapi¢ nawet w przypadku 1-2% ciaz

aberracja chromosomowa stwierdzana w badaniach kariotypu u matki
(np. niskoprocentowe mozaiki trisomii chromosoméw) \

L 2

» nowotwory zto$liwe u matki (cfDNA kom. nowotworowych w krwiobiegu \
matki)

matka jako biorca przeszczepu, po transfuzji krwi (chromosomy ptci)

v

wspotczynnik wynikow fatszywie dodatnich jest znaczaco wyzszy dl
chromosomu 13 pary

Przyczyny otrzymywania wynikow
fatszywie ujemnych

» zbyt niski procent frakcji cff DNA w stosunku do wolnego DNA matki

» aberracja chromosomowa stwierdzana jedynie w komoérkach ptodu
a nieobecna w trofoblascie (TFM - true fetal mosaicism)

BADANIA cffDNA W KIERUNKU INNYCH
NIEPRAWIDLOWOSCI GENETYCZNYCH

> Mozliwe jest wykrycie aneuploidii innych chromosoméw (np. trisomii 16),

odczas opartymi na sekwencjonowaniu -kliniczna
uzytecznosc wielu wynikow nie zostata okreslona éobumarcla we wczesnym okresie
ciazy, poronienia, ograniczenie aneuploidii do trofoblastu)

Badania przesiewowe w kierunku waranych mikrodelecji. oferowane przez,
niektore firmy (np. 22q11.2 - zespot DiGeorge'a, 5P - zespét Cri-du-chat, 1p36 i
15q - zespoty Pradera-Williego i Angxlmana) dodatnia wartosc predykcyjna

niska_15-3f ikacja interpretacji wynikow =
wyzsze wartosci predykcyjne 722

PROBLEMY KLINICZNE
> i odsetek p h wynikow badan

Jest
zy niz zgtoszona czesmsc wyste powania (mepelna penetraqa, medostateczne
rozpozname zaburzenia po umdzemu, wysoki odsetek samoistnych poronien i mne)

badanie cffDNA w kierunku np. ji nie moze byé ie do
podejmowania decyzji dotyczacych ciazy
dostepne na rynku badania przesiewowe w kierunku zaburzei pojedynczego genu przy

uzyciu cffDNA - rutynowe stosowanie kliniczne pozostaje w duzej mierze
eksperymentalne

v

v

v

v

BADANIA cffDNA W KIERUNKU INNYCH
NIEPRAWIDLOWOSCI GENETYCNYCH

» Swiatowe wytyczne NIE ZALECAJA !!! wykonywania ,rozszerzonego NIPT”*
(SMFM, ACOG, ISUOG, ACMG, RANZCOG)
» Wyzwania zwigzane z uzyskaniem zgody pacjentéw, duza ilos¢ wynikow fatszywie
pozytywnych, potencjalny wzrost ilosci procedur inwazyjnych
» Wymagane dodatkowe poradmctwo genetyczne, dodatkowe badania laboratoryjne i
je kliniczne do i z wynikami

pozytywnymi

* w kierunku innych aneuploidii, mikrodelecji/mikroduplikacji, czy
zaburzefh pojedynczych genéw

CHARAKTERYSTYKA TESTOW DOSTEPNYCH NA RYNK )
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ISUOG updated consensus statement on the impact of
CfDNA ancuploidy testing on screening policies and prenatal
ultrasound practice

2017r.

1. Wszystkim kobietom nalezy pierwszy iezaleznie od ich zamiaru poddana si
testom cffDNA
. Wyniki nalezy odniesieniu do ryzyka a-priori i frakeji cDNA plodu testu ciiDNA

. s badania i/lub /28| na badanie
NIPT

IV. W przypadku niepowodzenia testu cfONA, pacientka powinna i i lii oraz.
° badaniach przesi e testu)

V. Test cfDNA nie jest testem diagnostycznym i wymagane s badania inwazyjne w przypadku nieprawidtowego wyniku. Gdy wysngpu)

migdzy ni i wynikiem cffDNAa badaniem alezy
diagnostyke inwazyjna
VI. Doktadnos¢ oznaczenia cffDNA w cigzach blizniaczych powinna by dalej badana

VIl. Réznice w wydajnosci testu ciiDNA wediug réznych dostawcéw powinny by dale] badane

VIl Wspétczynnik wykrywania mikrodelecji nie zostat jeszcze ustalony, a
mikrodelecii na podstawie cffDNA

NIPT - rodzaje testow, wybér odpowiedniego testu do sytuaciji klinicznej, wyniki fatszywie dodatnie i fatszywie ujemne




TAKE HOME MESSAGE

Pomimo, ze badanie cff DNA
charakteryzuje sie bardzo wysoka
czutoscia i specyficznoscia, nalezy
pamietac, ze jest to wcigz badanie

przesiewowe i kazdy wynik
nieprawidtowy nalezy potwierdzic¢

metodami inwazyjnymi, a badanie USG
jest niezbednym elementem oceny
anatomii ptodu !!!

NOTATKI

NIPT - rodzaje testow, wybér odpowiedniego testu do sytuaciji klinicznej, wyniki fatszywie dodatnie i fatszywie ujemne



PRZESIEWOWE BADANIE W Il TRYMESTRZE CIAZY
 (18-23TYG. CIAZY) ,
— WSKAZOWKI PRAKTYCZNE | POKAZ BADAN

dr hab. Rafat Iciek
ralfiho@o2.pl

| Badanie ultrasonograficzne 18 - 22 tc

Liczba ptodow, potozenie

D, HC, AC, FL, HL, TCD)

il ydzien ci
E Badanie 18-22 tydzien ciazy
= Badanie 28-32 tydzien cigzy
® Badanie po terminie porodu
= Badanie USG w cigzy blizniaczej

Badanie ultrasonograficzne 18 — 22 tc.

Glowa Ciagtos¢ czaszki Brzuch Zotadek w prawidtowym
Jama przegrody potozeniu
przezroczystej Jelita nie poszerzone
Sierp mézgu Obecne obie nerki
Wzgbrze Przyczep pepowiny  Pecherz
Komory boczne moézgu Szkielet moczowy
Mozdzek
Twarz Zbiornik wielki Brak defektow
(przekr6j poprzeczny, strzatkowy i
Gatki oczne Profil twarzy czotowy) 1 H
Usta, gorna warga Wrostek | tozysko Koriczyny géme i dolne - . BI o m etrl a p+0d u + ocena masy
zgbodotowy szczeki tréjsegmentowosé
|
Potozenie
Ew. nieprawidtowosci pJ{O d U
Szyja Brak  guzéw  (wodniak, [ Sznur Liczba naczyf, przyczep,
potworniak szyi) pepowinowy | przebieg
Pe¢ Zeriska lub meska*®
Klatka Ksztait klatki piersiowej
piersiowa/Serce Wielkos¢ serca Pofozenie
serca,
Os serca
Czynnos¢ serca, rytm 4
jamy serca
Odptywy 2z komér serca
Obraz 3 naczyr $rodpiersia
Obraz 3 naczyr i tchawicy
* - opcjonalnie, w zaleznosci od warunkow badania i woli pacjentki

Przesiewowe badanie w Il trymestrze ciazy (18-23 tyg. ciazy) - wskazéwki praktyczne i pokaz badan




Wyn_1iar dwuciemieniowy gitowki plodu (BPD) - ptaszczyzna
pomiaru

przekrdj poprzeczny na wysokosci wzgorz

kat insonacji 90°

symetryczny obraz pétkul mézgowych, niewidoczny mézdzek

widoczne echo srodkowe z jama przegrody przezroczystej

al v

m Biometria ptodu - BPD ]

Znaczniki powinny by¢ ustawione w zaleznosci od uzytej metody
referencyjnej (najczesciej ,od zewnatrz do wewnatrz” lub zewnatrz-
zewnatrz)

Krzywa dla danej populacji

CI - Cranial Index (krotkogtowie - brachcefalia, i dtugogtowie -
dolichocefalia).

W razie stwierdzenia nieprawidtowego ksztattu gtéwki - wtaczenie BPD do
obliczenia wieku cigzowego moze podwyzszyc¢ ryzyko btedu oszacowania.

Obwod gtowki plodu (HC) - plaszczyzna pomiaru analogiczna do

pomiaru BPD.

Fetal Head Measurements (BPD, HC)

[ B Biometria ptodu - AC ]

Obwod brzucha plodu (AC) - ptaszczyzna pomiaru przekroj w
ptaszczyznie poprzecznej zyla pepowinowa na wysokosci zatoki

watrobowej, widoczna banka zotadka, nerki niewidoczne

Diugosc kosci udowej ptodu (FL) - ptaszczyzna pomiaru

pomiar w najdtuzszej osi, kat insonacji 45-90°

Znaczniki powinny by¢ umieszczone na najdalszych koricach czesci

kostnej, bez uwzgledniania czesci chrzestnych, jezeli sq widoczne.

Ocena masy ptodu

v Czuto$é
v Swoisto$¢
v Pozytywna w

Przesiewowe badanie w Il trymestrze ciazy (18-23 tyg. ciazy) - wskazéwki praktyczne i pokaz badan




Czaszka — ocena 4 iagtosé, ges'téé
mineralna

Rozmiar - ocena poi poOMi | C, OFD
Ksztatt — owalny, bez ubytkow ciggtosci — oprocz szwow czaszkowych.

m Ultrasonograficzna ocena

Nieprawidtowy ksztatt (cytryny, truskawki, liscia konczyny) powinien
zosta¢ udokumentowany

rozwoju ptodu

Ciagtos¢ - brak defektéw kostnych, bez widocznych na zewnatrz
struktur mézgowych

Gestos$¢ mineralna - jednolita, ubytki jedynie w miejscu szwow
czaszkowych. ,Nadmiernie” widoczne struktury moézgu ptodu moga
nasuwa¢ defekty w mineralizacji kosci (np. hypofosfatazja,
osteogenesis imperfecta), podobnie jak podatno$¢ czaszki na ucisk

gtowicq przez powiloki brzuszne matki.

ptaszczyzna ralnosci OUN -
rzezkomorow rzezwzgorzowg oraz przezmozdzkowg (tylny dot

czaszki)

Twarz ptodu - ocena powinno obejmowac kontrole gornej wargi
(ocena w kierunku rozszczepu), przy dobrych warunkach
technicznych - ocene nosa, oczodotéw, profilu twarz

Nalezy uwidocznié: k ry | {
jame przegrody przezroczystej, sierp mozgu, wzgorza, moézdzek i ;
| zbiornik wielki. szozika
| gérma  dolna
warga  warga

rég tylny komory

o - . 204)! o o | ol
et ikule m62diku Bocznej Kosé nosowa
biornik wiell i »
zbiornikwielki —s. > \ et .
- splot naczyniowy
- /

nozdrza w / warga gérna :

Strony ptodu i jego utozenie w jamie macicy

Banka zotadka po stronie L

Ao zstepujaca po stronie L i do przodu od kregostupa
IVC do przodu od Ao i na P od kregostupa
Uwidocznienie serca w klatce piersiowej po stronie L
Wielko$¢ serca (1/3 klatki piersiowej)

0$ serca 450 [+ 20°]

Brak wysieku w worku osierdziowym

4CHV i krzyz serca

Rytm serca (miarowy 110-160/min) - zatokowy
3VV w gornym $rddpiersiu

3VT

<

Skrzyzowanie wielkich naczyn
LVOT, RVOT
Obraz 5 jamowy serca

Przesiewowe badanie w Il trymestrze ciazy (18-23 tyg. ciazy) - wskazéwki praktyczne i pokaz badan




Jama brzuszna ptodu - nalezy oceni¢ potozenie narzadow
wewnetrznych wzgledem koniuszka serca

Zotadek ptodu po stronie lewej, nieprawidtowosci potozenia i ksztattu (np.

obraz podwdjnej banki) powinny zosta¢ udokumentowane

Jelita powinny znajdowac sie w jamie brzusznej. Objawy poszerzenia petli

jelitowych powinny zosta¢ udokumentowane.

Jama brzuszna ptodu - nalezy ocenic
wewetrznych wzgledem koniuszka serca

potozenie narzadow

Przyczep pepowiny powinien tworzy¢ z $ciang jamy brzusznej obraz litery

| T. Nalezy zbada¢ przyczep pepowiny w kierunku zaburzen ciggtosci
przedniej sciany brzucha (przepuklina pepowinowa, wytrzewienie). Liczba
naczyn pepowiny powinna zosta¢ okreslona, optymalnie za pomoca |
ultrasonografii kodowanej kolorem, uwidoczniajac rozdwojenie tetnic
pepowinowych wokot pecherza moczowego ptodu lub na przekroju
poprzecznym. Stwierdzenie obecnosci pojedynczej tetnicy pepowinowej
powinno stanowi¢ wskazanie do poszerzenia diagnostyki w osrodku
referencyjnym.

Jama brzuszna ptodu nalezy oceni¢ pofozenie narzaddw
wewetrznych wzgledem koniuszka serca

|
| Obie nerki powinny zosta¢ uwidocznione, nalezy udokumentowad

%

poszerzenie uktadu kielichowo-miedniczkowego (pomiar w ptaszczyznie |
poprzecznej)

Pecherz moczowy ptodu powinien zosta¢ uwidoczniony, nalezy

udokumentowaé poszerzenie oraz nieprawidtowy ksztatt (np. obraz

»dziurki od klucza” - zastawka cewki tylnej).

Kregostup ptodu - minimum oceny obejmuje ocene w
| ptaszczyznach  strzatkowej oraz poprzecznej. Rozszczepowi
| kregostupa czesto towarzyszg zmiany w anatomii OUN ptodu
| (mbzdzek - obraz banana, zweZzenie zbiornika wielkiego). Inne

| ptaszczyzny pomiaru moga by¢é pomocne w wykrywaniu deformacji

np. kregow lub agenezji krzyzowej.

kregostup
W przekroju \

poprzecznym "\ _ toladek

aorta
zstepujaca

\ —
kregostup N =

Konczyny ptodu - minimum oceny obejmuje stwierdzenie

| obecnosci/braku konczyny. Nie rekomenduje sie liczenia palcow

dtoni i stop.

koéé tokciowa

kos¢ promieniowa

>

kosé ramienna

prawidtowy kat migdzy stop:
a podudziem plodu

Ocena tozyska - minimum oceny obejmuje okreslenie

| potozenia tozyska oraz relacji do ujscia wewnetrznego
| szyjki macicy

Nalezy udokumentowaé wszelkie nieprawidtowsci w strukturze
tozyska - przestrzenie ptynowe, krwiaki i inne masy patologiczne.
Ciezarne po zabiegach chirurgicznych na macicy oraz z nisko

usadowionym tozyskiem nalezy skierowa¢ na badanie kontrolne w
kierunku fozyska przyro$nietego (PAS Placenta

Accreta Spectrum).

Przesiewowe badanie w Il trymestrze ciazy (18-23 tyg. ciazy) - wskazéwki praktyczne i pokaz badan



Ocena ilosci ptynu owodniowego - indeks ptynu owodniowego(AFI) Badanie pici ptodu - nie jest zalecane jako element przesiewowego
lub maksymalna kieszonka pionowa (MVP) . . - — 5
badania ultrasonograficznego w II i III trymestrze cigzy. Moze

zosta¢ wykonane na zyczenie i po uzyskaniu zgody rodzicow. Jesli

wystepuja zmiany o charakterze np. wodniaka jader lub przerostu

techtaczki, nalezy to uwzgledni¢ w opisie badania.

NOTATKI

Przesiewowe badanie w Il trymestrze ciazy (18-23 tyg. ciazy) - wskazéwki praktyczne i pokaz badan




PRZESIEWOWE BADANIA SERCA PLODU W Il TRYMESTRZE CIAZY
- WSKAZOWKI DLA GINEKOLOGA-POLOZNIKA

dr hab. Rafat Iciek
ralfiho@o2.pl

Ocena serca ptodu

DLACZEGO?

CHD
8-10 /1000 zywych urodzen

WIEKSZOSC
90% ptodéw z CHD i innym wadami jest obserwowana w
POPULACII NISKIEGO RYZYKA

TYLKO
10% ma zidentyfikowane czynniki ryzyka CHD
Cukrzyca typ 1
CHD w wywiadzie

Przesiewowe badanie serca ptodu — AGENDA
Rekomendacje Sekcji USG PTGiP, ISUOG

Ultrasound Obstet Gynecol 2023; 61: 788803 aill
Published online in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com). DO 10.1002/u0g.26224. =",
This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution License, which permits use, distribution and

reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

&Qisuog

ISUOG Practice Guidelines (updated): fetal cardiac screening

Przesiewowe badanie serca ptodu — AGENDA
Rekomendacje Sekcji USG PTGiP, ISUOG

» ‘ Okreslenie stron ptodu na podstawie jego utozenia w jamie macicy ‘

‘| Okre$lenie potozenia trzewi i naczyn w jamie brzusznej ptodu ‘

’| Potozenie serca, wielko$¢ i o$ serca ‘

‘ Okreslenie rytmu serca

»| Obraz 4 jam serca (4CHV) z krzyzem serca l

»| Obraz 3 naczyri (3VV) oraz 3 naczyn i tchawicy (3VT) w $rédpiersiu ‘

»| Uwidocznienie drogi wyptywu z lewej komory (LVOT) |

»| Uwidocznienie drogi wyptywu z prawej komory (RVOT) ]

»| Uwidocznienie skrzyzowania naczyn

»| Uwidocznienie tuku aorty i naczyri dogtowowych ‘

»‘ Okreslenie stron ptodu na podstawie jego utozenia w jamie macicy

C1-6A MI0.7

2nd Trim.. TIB 0.4

Przesiewowe badania serca ptodu w Il trymestrze ciazy - wskazéwki dla ginekologa-potoznika



™ | Przekroje - »‘ Okres$lenie potozenia trzewi i naczyr w jamie brzusznej ptodu ‘

i

$
¥
\
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y//:
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1 I m v

»‘ Okreslenie potozenia trzewi i naczyrh w jamie brzusznej ptodu ‘ »‘ Okreslenie potozenia trzewi i naczyn w jamie brzusznej ptodu ‘

SonoScape kontakt: 721-328-720 C1-6A MIL06
Sonoscape kontakt: 721-328-720 C1-6A MI06

25/01/2023 10:00:56 20230125_094528_8159585 20w0d 2nd Trim.. TIB 0S5
2nd Trim.. TIB 0.5

»‘ Potozenie serca, wielkosé i 0 serca »‘ Potozenie serca, wielkoé¢ i o serca

SonoScape kontakt: 721-328-720 C1-6A MI07

25/01/2023 16:03:44 20230125_154920_8159585 2nd Trim.. TIB 0.4
> E L 3
Q ‘ P

o
7

Przesiewowe badania serca ptodu w Il trymestrze ciazy - wskazéwki dla ginekologa-potoznika




“ Potozenie serca, wielkoé¢ i 0 serca = ’ Okredlenie rytmu serca ‘ Rytm zatokowy, 110-160 bpm, 1:1

C16A MI06

Cl16A MIO.7
2nd Trim.. TIB 0.4

2nd Trim.. TIB0.4

= ’ Okreslenie rytmu serca | svT-220-250 bpm #‘ Obraz 4 jam serca (4CHV) z krzyzem serca

Lung

#‘ Obraz 4 jam serca (4CHV) z krzyzem serca — IVC do RA ‘ #‘ Obraz 4 jam serca (4CHV) z krzyzem serca — dtugosc zeber ‘

SonoScape kontakt: 721-328-720 C1-6A MI07

25/01/2023 15:56:22 0. 5 2nd Trim.. TIB 0.4 SonoScape kontakt: 721

Przesiewowe badania serca ptodu w Il trymestrze ciazy - wskazéwki dla ginekologa-potoznika



#‘ Obraz 4 jam serca (4CHV) z krzyzem serca »‘ Obraz 4 jam serca (4CHV) z krzyzem serca ‘

C1-6A MIo7 o C1-6A MI0S

2nd Trim.. TIB 0.4 25/01/2 2023012 5 2nd Trim.  TIB 0.2

Sonoscape kontakt: 72 c16A ML07
2023 09:59:2
/2023 09:59:21 2nd Trim.. TIB 0.4

" Obraz 4 jam serca (4CHV) z krzyzem serca — przegroda MK (IVS) | “ Obraz 4 jam serca (4CHV) z krzyzem serca — przegroda MK (IVS) |

SonoScape kontakt: 721-328-720 C16A MI0S 7213 Cl1-6A MLO7

25/01/2023 17:07:53 23 3rd Trim.  TIB0.2 3 20 4920.8159585 2nd Trim., TIB 0.4
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Obraz 3 naczyn (3VV) oraz 3 naczyn i tchawicy (3VT) w $rddpiersiu ‘ »‘ Obraz 3 naczyn (3VV) oraz 3 naczyn i tchawicy (3VT) w $rédpiersiu ‘

SonoScape kontakt: 721-328-720 C16A MI07

SonoScape

2nd Trim. . TIB 0.4

51
14074

(@) Sternum
—
Thymus
‘ &
Lt Lung Lung R
#‘ Obraz 3 naczyn (3VV) oraz 3 naczyn i tchawicy (3VT) w Srddpiersiu ‘ #‘ Obraz 3 naczyn (3VV) oraz 3 naczyn i tchawicy (3VT) w $rédpiersiu ‘

721-328-7.
SonoScape kontakt: 721-328-720 kontakt: 721-328-720

25/01/2023 16:0 20230125_154920 8159585

#‘ Obraz 3 naczyn (3VV) oraz 3 naczyn i tchawicy (3VT) w Srédpiersiu ‘ »‘ Obraz 3 naczyn (3VV) oraz 3 naczyn i tchawicy (3VT) w $rédpiersiu ‘

SonoS: Sonoscape k 720 C1-6A MIos SonoScape kontakt: 721-328-720 C1-6A MLO07

12023 17:08 70613 3rd Trim.  TIB02 2 16:10:46 202 s 8 2nd Trim.. TIB 0.4

14.0cm
6

15
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»‘ Obraz 3 naczyn (3VV) oraz 3 naczyn i tchawicy (3VT) w $rddpiersiu ‘ »‘ Uwidocznienie drogi wyptywu z lewej komory (LVOT) i z prawej komory (RVOT)

SonoScape kontakt: 721-328-720 C1-6A MI0.7

023 16:02:41 921 5 2nd Trim.. TIB 0.4 )
1.D:15.56 mm,
2 D: 15.40 mm|
L Lung Y
Rib
(@) Sternam
Thymus
o .-
5 Lung 4 . Lung |/
o
o
Spine
Rib
“ Uwidocznienie drogi wyptywu z lewej komory (LVOT) i z prawej komory (RVOT) ‘ »‘ Uwidocznienie drogi wyptywu z lewej komory (LVOT) i z prawej komory (RVOT) ‘

SonoScape kontakt: 7 C1-6A MI0.7 SonoScape kontakt: 721-328-720 C1-6A MI0S

25/0172 06:42 2 585 2nd Trim.. TIB0.4 5/ 20230125_170613_8159585 3rd Trim.  TIB 02

»‘ Uwidocznienie drogi wyptywu z lewej komory (LVOT) i z prawej komory (RVOT) ‘ “ Uwidocznienie drogi wyptywu z lewej komory (LVOT) i z prawej komory (RVOT) ‘

C16A MIO.7

SonoScape kontakt: 721-328-720 Cc1-6A MI07
20230125_170613_8159585 2nd Trim.. TIBO0.4

01/21 5 2nd Trim.. TIB 0.4
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»‘ Uwidocznienie drogi wyptywu z lewej komory (LVOT) i z prawej komory (RVOT) ‘ »‘ Uwidocznienie drogi wyptywu z lewej komory (LVOT) i z prawej komory (RVOT) ‘

C16A ML06 SonoScape kontakt: 721-328-720 C16A MI07

2nd Trim.. TIB 05 25/01/2023 1002:06 20230125,094528 8159585 29wod 2nd Trim. . TIB 0.4

69
140/6
100
0/0
100
4560
12.0cm

SonoScape kontakt: 721-328-720 C1-6A MI07

25/01/2023 10:03:05 94528 8 2nd Trim.. TIB 0.4 SonoScape
~

SonosScape kontakt: 721-328-720 C1-6A MI07

25/01/2023 16/04:20 20230125_154920_8159585 2nd Trim.. TIB 0.4

4560
12.0cm
6

C1-6A MI07 SonoScape kontakt: 721-328-720 C1-6A MI07
2nd Trim.. TIB 0.4 5/0 6:05 20230125_154920_8159585 2nd Trim.. TIB
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takt: 721-328-720 C1-6A MI07

= | tuk aorty | Take home message...
Sol

Przesiewowe badanie serca ptodu powinno by¢ wykonane optymalnie

25 20230125_154920_8159585 2nd Trim.. TIB 0.3

pomiedzy 18 a 22 tygodniem

Niektére anomalie serca ptodu mogg by¢ wykryte pomiedzy pdéinym
pierwszym a wczesnym drugim trymestrem, szczegdlnie gdy w pierwszym
trymestrze obserwowano poszerzenie przeziernosci karku u ptodu

Badanie pomiedzy 20 — 22 tygodniem cechuje sie wyiszym odsetkiem
kompletnych badan i nie wymaga uzupetniajgcych skanéw w pdzniejszych
tygodniach.

Kazda nieprawidtowos¢ w badaniu przesiewowym serca ptodu jest
wskazaniem do ECHOKARDIOGRAFII PLODU w osrodku referencyjnym

Dziekuje

NOTATKI
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INFEKCJA PARVOWIRUSEM B19 - DIAGNOSTYKA,
POSTEPOWANIE KLINICZNE, ROKOWANIE,
WYNIK POLOZNICZY

dr hab. Agata Szpera

agata.szpera@gmail.com

OBRZEK PLODU DOROSLI- OBJAWY

g Brak objawéw

IMMUNOLOGICZNY

Rumien nagly/ zespét rekawiczkowo-skarpetkowy

NIEIMMUNOLOGICZNY Artropatia

%
“Wady serca (HLHS, SVT) i L
*Aberracje chromosomowe (tr. 21, 18, zespot Turnera) Q Niedokrwistos¢/ przetom aplastyczny
-INFEKCJE (Parvovirus B19, CMV, kila)

+Choroby metaboliczne

*Guzy (teratoma, guzy watroby, neuroblastoma) Q)

«Choroby matki (DM, nadczynnos¢ tarczycy)

+Przyczyny hematologiczne (TTTS, biataczki)

Zapalenie miesnia sercowego

Perinatal Outcome Incidence 2
Asymptomatic infection 50% PLO D = O B JAWY

Vertical transmission 30%
Abortion and intrauterine fetal death
<13weeks 13%
13-20 weeks 9% . . " >
>20 weeks 1% O Niedokrwisto$¢/ matoptytkowosé
Non-immune fetal hydrops
<13weeks 5-10% . Al
13-20 weeks 5% Q Zapalenie mie$nia sercowego
>20 weeks <1%
ntaneous anemia resolution 5 ;. 3 S 5 2 B
e Hydrops fetalis 52% @% Wysiek w optucnej/ osierdziu/ jamie brzusznej
Non-hydrops fetalis 49.6%
Parvovirus B19 Infection and Pregnancy: Review of the Current Knowledge. Dittmer FP, de Moura Guimaraes C, Peixoto AB et al. J Pers Med.. 2024, 14, 139. ’(SQ Obrzek UOgOln lony p*OdU
7 ; Poronienie / obumarcie ptodu
Obrzek ptodu > 10% ryzyko zaburzen neurologicznych @ P
P Zaburzenia neurologiczne

Bascietio, F; Liberati, M; Murgano, D Buca, D; lacovell, A Flacco, M.E; D'Antonio, F. Outcome of fetuses with congenital parvovirus B19 infection:
Systematic review and meta-analysis. Ultrasound Obstet. Gynecol. 2018, 52, 569-576.

Infekcja Parvowirusem B19 - diagnostyka, postepowanie kliniczne, rokowanie, wynik potozniczy



Po +/- 3. tygodniach od pierwotnego zakazenia matki

W 95% do 8. tygodnia od pierwotnego zakazenia matki

#

O B RZEK PrOD U =% Przypadki samoistnego ustagpienia = 1-7 tygodni od rozpoznania

Matoptytkowos¢ > 95% przypadkow

Ciezka matoptytkowosé- +/- 46 %

“evalustion of 1018 cases, Prenst Diagn 2004;24:513-516.

819 infect

+ Young N. Hematolog fematol 1983;25:159-172,
de Jong EP,Wather FJ, Kroes ACH 3l Parvovirus 819 nfecion in p/anuncy o i s paagerens. e e 201 1ATPATS
B19 infection: Incidence, reatment and carrelation with fetal B19 viralload. BJOG 2008; 115:76-81.

De Hoan TR, Van Den Akker ESA in hydropic fetuses

Endecs i Wi & Zosour | ot 1. Fl mrbidty g oty s
19 parvovi

Przychodzi pacjentka, ktéra miata kontakt...

+ Od 60 do 75% kobiet w ciazy jest odpornych na parwowirusaB19 na
y poczatku cigzy
0 ° Ekspozyqa « Czestosc serokonwersjiw cigzy > 1-3% , do 10% w okresach epidemii
+ Péznazima/wiosna, co 4-5 lat
+ Najwyzszy odsetek serokonwersji: nauczycielki(16%) i gospodynie

domowe (9%)

® Wiremia
e Trwa do 20 dni

4-14
Drogi zakazenia
Droga kropelkowa
Transfuzja krwi
Przeszczep szpiku
Droga przeztozyskowa

* Wysypka
e Artralgia

=5

d medical risk factors. BJOG 200,107, 637-643

 Jenzen, [P Thorsen, P Jeune,
based onseroprevalence. Eur. . Cin. Microbol. nfect | o 000 38,5901

B etal_ An epic = populat
. Ozzuw(mna\ PP g e L iy sy e Y

Stelma, P Smismans, A; Goossens, V.. Brut
Whly Rep 1989,38:81-8,93-7.

Centers for Disease Control (COC). Risk ted v infectior
Do Jons . Waer 1 Keoon A, Gagken . ameoun 533 loeton n pregnancy: oI amd anegemern. Prent ogh 201 BT A19-25

SEROLOGIA

* Przeciwciata IgM sa wykrywane pod koniec pierwszego tygodnia
zakazenia, moga utrzymywac sie przez okofo 140 dni
* Przeciwciata IgG, dodatnie kilka dni po IgM i pozostaja dodatnie przez

lata
W Parormance o1k Aseps e Comer, o Taraplosma Gondi,Parvovros 19, Rubells Viewsond

Voordouw, B Rocks, B Joenisch, T Frasi, P Mayaud, P Vossen, A; Koopmant
megalovius (TORCH) Disgaostc Assas.Cln Microbil Rev. 2019, 33, 00130-15.

<
o 2
S i i 19G against VP1 and
s2| 5 conformational epitopes of VP2 (VLP)
o T
8§ . 19G against *
3 3 linear epitopes of VP2
£3 .
53 .
= .
« .
= T T T T T T T T T
6 1 2 3 4 5 & 6 24 ag
Weeks Months
X 2580 LUK At

SEROLOGIA

Pacjentka pierwotnie IgG (-) i IgM (-), u kt doszto do serokonwersjiw cigzy

LB
IgG (+)iIgM (+), w powtérnym badaniu po 2 tyg. 1 stezenialgG

Swieze zakazenie

LB
I1gG (-) i IgM (+), w powtérnym badaniu po 2 tyg. pojawienie sie IgG

19G (+)i IgM (-)

Dawne zakazenie
LUB
IgG (+) i IgM (+), w powtérnym badaniu po 2 tyg. State stezenie IgG

19G (-)ilgM (-)
19G ()i IgM (+), w powtérnym badaniu po 2 tyg. IgG (<)

Brak odpornosci
Fatszywie pozytywny wynik
Zakazenie ptodu

PCR (+) we krwi ptodu z kordocentezy

DIAGNOSTYKA INFEKCJI

Obrzek ptodu z/bez cech niedokrwistosci
AP - parwowirus B19 PCR

Plyn Krew ptodu

owodniowy

< NIE gdy u matki IgG i IgM ujemne

“ 1gG i IgM ptodu- nieprzydatne, niedojrzatos¢ uktadu odpornosciowego ptodu

DIAGNOSTYKA NIEDOKRWISTOSCI

* Monitorowanie pod katem wystpienia niedokrwistosci przez 8-
12 tygodni po zakazeniu co 1-2 tygodnie
* Monitoring nieinwazyjny- ocena MCA-PCV

MCA-PSV >

15 MoM kordocenteza

>18 tc.

Bomu S.; Mirzaie, F; Hanthoush-Zadeh, . et al. Middle cerebral artery peak systolic velocity and ductus venosus velocity in the investigation of nonimmune hydrops.
i infection. Am. J. Obstet.

asound 2009, 37, 385-388.
Cosmv E. Mari, G; Delle Chiaie, L. etal.
Gynecol. 2002, 187, 1290-1293.

iagnosis by Doppler

Lidentification and management of congenital parvovirus B19 infection. Prenat. Diagn. 2020, 40, 17221731

1 Maternal Fetal Medicine Committee. Parvovirus B19 infection in pregnancy. J. Obstet. Gynaecol. Can. 2014, 36, 1107-1116
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DIAGNOSTYKA NIEDOKRWISTOSCI

MCA-PSV
NIE jestidealna
|

[ |
lsarmidhe Ciezka Pe35%1c)
niedo?(rwistoéc' niedokrwistosé wynikéw
(Hb <3g/1) fatszywie +
+ Brak ruchéw oddechowych ptodu, NIE w trakcie i bezposrednio po okresie ruchdw/akty s¢ ptodu

Péinacigza > wptyw 1 lub |, FHR lub czynnoéci skurczowej macicy

* MariG, Abuhamad AZ, Cosmi E et al.
« Hanif F, Drennan K, Mari G. i bral.

ity: technique ity. J Ultrasound Med. 2005; 24: 425-430.

J Perinatol 2007; 24: 501-505

ty in fetuses with anemia and intrauterine growth restriction. Am l

MONITOROWANIE

USG (TMCA-PSV,
wodobrzusze,
kardiomegalia,
obrzek)
|
[ [ ]

START = 4 tyg. po

zeni ; 8-12tyg.po
zakazeniu/ Co 1-2 tygodnie 9.
serokonwersji zakazeniu
tMCA-PSV,
wodobrzusze, wysiek BT

w optucnej/osierdziu,
obrzek

LECZENIE

Srednio 2-3 transfuzje do ustapienia anemii/obrzeku (bez obrzeku- 1 transfuzja)

« Ustapienie anemii/ obrzeku po okoto 3-6 tygodniach od pierwszej transfuzji

+ Wodobrzusze- moze by¢ obecne przez kilka tygodni- nie traktowac jako niepowodzenia leczenia!
+ Uwaga na matoptytkowos¢

Dojrzate erytrocyty z preparatu KKCz sg mniej wrazliwe na parwowirusa, i moga ,przezy¢” 120 dni

Z transfuzjg *® Przezywalnosc 82%

Bez transfuzii BigeZ/EING=c5oY0

OGOLNIE = ryzyko umieralnosci okotoporodowej wynosi okoto 30% w przypadku plodéw z
obrzekiem w poréwnaniuz 6% w przypadku ptodéw bez obrzeku

Xiong, Y.Q.; Tan, J; Liu et al.The risk of maternal parvovirus B19 infection during pregnancy on fetal loss and fetal hydrops: A systematic review and meta-analysis. J. Cin. Viral, 2019, 118, 12-20,
Enders, M. Weidner, A; Zoeliner, 1. e al. Fetal morbicity and mortality after acute human parvouirus B19 infection in pregnancy: Prospective evaluation of 1018 cases. Prenat. Diagn. 2004,24,513-518.

NOTATKI
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FGR U PLODU - DIAGNOSTYKA, POSTEPOWANIE KLINICZNE,
ROKOWANIE, WYNIK POLOZNICZY

dr hab. Agata Szpera

agata.szpera@gmail.com

LARGE-FOR-GESTATIONAL AGE-PEOD ZA DUZY W
STOSUNKU DO WIEKU CIAZOWEGO
i najczgiciaj EFW/AC > 90 centyla

Hiketyrem (1200 2tk dEanaie) EFWi UA Doppl
ppler

Mabo owostnw peiod gy A Doppl iat

FE w popenadniey clazy Taoane ekt 2 el ieynastrae el

Odrop migdsy ciguaeni <4 mey e s 2

Oditgn migedry cigtemi = &0 My

— - SMALL-FOR-GETSATIONAL AGE- PEOD ZA MALY W
STOSUNKU DO WIEKU CIAZOWEGO
najczicie] EFW/AC < 10 contyla
Regularnaocena EFWI
UA Dopplerod 26-28 1

FETALGROWTH RESTRICTION- PLOD, KTORY NIE
OSIAGNAESWOJEGO POTENCJALU WZRASTANIA

T
cxyrncdd nadik

AFS
Oban krpmwione 2 nsa redaych

W grupie dzieciz mas ciata migdzy 90 - 10 centylem mozemy
L dkd (i fiaptiii :

S ? zcach
kidre pomime procesu chorab qo, preekroczyly 10 centyl

OKRESLANEEWEKU CAZOWEGD || rerwsan

FGR SGA
ST ; AN ¢ EFW <3 p + prawidiowy Qoppler e EFW <10p ale>3p
Data ostatniej miesiaczki (OM) CRL w | trymestrze cigzy ® UAPI>95p i
® MCAPl<5p
e
® Plwitt macicznych>95p
8-14tc- CRL PI-UA- NIE JEST uzywany jake pojedyncze kryterium réznicujace FGR i SGA
CRL > 84 mm -» HC z lub bez :
FL!

Na dzien dzisiejszy NIE ISTMIEJE pojedynczy parametr roZnicujacy FGR i SGA

FGR u ptodu - diagnostyka, postepowanie kliniczne, rokowanie, wynik potozniczy



). DR 101052 g 11204

Consensus definition of fetal growth restriction: a Delphi

procedure
FGR SGA 5 L GORDIN®, I M. BEUNE®, B THILAGANATHANY, A. PAPAGEORGHIOUT,
A A BASCHATE, . N RAKERS, R M. SLVERS, K. WYNIA®* and W, GANZEVOORTH
®  EFW<3p + prawidiowy Doppler ¢ EFW <10p,ale>3p
L] A-Fl > 9
r z i Mf'l c;” Wezesne FGR (early FGR) Péine FGR (late FGR)
P <32.tc. 232 tc.
® CPR<Sp
®  Plwit. macicznych>95g AC/EFW < 3. centyla lub UA-AEDF ACIEFW < 3. centyla |
LuB LuBz2z |
CPR (cerebroplacental ratio; wskaZnik mézgowo-pepowinowy): 1. AC/EFW = 10. centyla w polaczeniu 2 1. AC/EFW < 10. cenlyla
— > 2. UtA-Pl= 95, centyla ilub 2. AC/EFW — spadek o co najmniej 2 kwartyle
Dosenciainie nalepery DaEMET mogacy odnicowad FGR L SGA w siatce centylowe
MCA P 3. UA-PI > 95. centyla 3. CPR <5. centyla lub UA-PI > 95. centyla

+  Gléwnyproblem: postepowanie
*  Duie ryzyko wezoiniactwa
* Duta zachorowalnoic i umieralnoic Vo

-m-- acja plodéw z FGR- krok po kroku

ckoloporodowa {
70% deignioniutytni |
: wciaty E k UA-RECF | Brakfsia || Wsteczna | @
w OV falaaw DV || B
WCZESNEZMIANY W DOPPLERZE fu KROK 1 KROK 2
Nisprawidhowy BPP M ——
(] BARDIO
FGR;:;M. : [ eanoz Obrizone STV A Reinicowanie: [EGRIvs SGA Zidentyfikowanie objawcw
| | eudo Deceleracjezmienne 2 [ sugerujgcych podwyzszone ryzyko
1 uszkodzenia plodu lub jego obumarcia
HIPOKSEMIA = HIFOKSJA - KWASICA = L
O inepenisioptgech |
MALY wrikdw ekaloparodomith
PLODLUB | | e
)| eromosT e
MASY PLODU winkl sigowage
_ i

| HORMA || noaa | |OPORU || NORMA |
(CZESTO)

Klasyfikacja ptodéw z FGR- krok po kroku Klasyfikacja plodéw z FGR :

.S'.opi-:- Patofizjelog | Krryterium {wystarczajgce jedno z )
i a

1
WAARAAAL

Poza normami W normie
Przekaz do osrodka Il stopnia | 1 AAAAA
FGR SGA .
Cicena DV, cKTG FGR stasinG.Ln,m, v
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FGR - monitorowanie

E?;z:;: Doppler + AF/MVP 1x ftydzien
Istopied | UAPI>95p :;\?J‘:: 34:? ;u:l :.ui'tgdxleﬁ
T MCAPI<Sp PR
UtA Pl >95p Liczenie ruchidw pfodu
Doppler 2-3x/tydzier
Il stopled  UA-AEDV  HOSPITALZACIA KTG codziennie
o ——— Liczenie ruchdw plodu
Monitorowanie co 12-24 godziny
. UA-REDV e
) s =mmmen S

FGR - postepowanie

EFW<3 p

CPR<5p
Istopieri  UAPI>95p Al

~ MCAPFI<Sp

UtA Pl =950

llstopied  UAAEDV - HOSPTALZACIA >34.1c.
CC: po wizesniesstym przeprowadzeniu
. UA-REDV kursu sterydoterapliw praypadiu

Histepied  pyp| w95 p it il . Praw Tapistw KTG b

powtarzajyoe sie deceleracie
= mieprawidiowy wynik BPF (54 puniay)
P wWakB2ane MAteRyne

2440 4025+8 246+0d028+6  29+0do 3144 234:0(232)  36+0d037+6 m
| AEDF lub REDF w UA: kentrola doppler ca 2-3 dni ]
Postepawanis Pordd gdy Porad gdy Pordd gdy Porad qdy 1.
indywidualne  brakiwiteczna brakiwsteczna AEDF w UA UA > 95
falaaw DV fala s w DV lub centyls
o lub STV <45 ms Iub
STW<zbms STV <30ms ACIEFW <3
contyla
Pardd gy, Pordd gdy.

powtarzajgoe sie deceleracie
= nieprawidiowy wynik BFF
=4 punkty)

= 5TV<4Sms
* AEDF/REDFw L&
i

Ha podinae: FUOG Prae

Godines: dagnos bnd munagement
3 fetal ot restrict Obs

Gymocol TO20

ol amal kai peinansasla e hetud

SGA- postepowanie

L 8 et

b oy

Monitorowanie

Ukoriczenie cigzy

N
EFW co 2 tygodnie Indukcja porodu
Doppler co tydzien migdz
38+0a 39+0tc.

KIEDY HOSPITALIZACJA?
o

»  Malowodzie *
*  Nieprawidiowezapisy

KTG
*  Niaprawidlowy profil

biofizyczny

s Krwawienioz drég
rodnych

Stabszef bardzo intensywne
odezuwanio ruchdw

« AEDF/REDF wt.
pepowinoiwej

+ CPR<5centyla

= Brak/wstecznafalaa w DV

dka o wykszym stopniu referancyjnoici

Badania dodatkowe

AP/kordo TAK

Duze wady strukturaline

Poczjtek < znc omawy13§n ionej atiologil

Obecnodd tag J5G wekazujacychna
zwigkszone ryzyko meup]oadn

Jajeli w ocenia ultrasonograficznej nie stwierdzasie cach
nigwydolnoscitozyska, a u pacjentki nie dekenanc oceny

1]
‘-"'l- LT

ryzyka aberracji chromosomowchwl trymostrzo Iub gdy m e
POMME L5t 0 NyZyka nis preep ACOG 2013
do‘tythczasdragnm‘ty‘kl gematycznqp{odu m}m
BCOG 2014
Cigzki FGR- diagnostyka serologiczna TOXO, CMV, RBV, VZV Erc A

FGR u ptodu - diagnostyka, postepowanie kliniczne, rokowanie, wynik potozniczy



STERYDY, SIARCZAN MAGNEZU?

TAK <34.tc. TAK <32. tc.

ACOG 2013 ACOG 2013 ISUOG 2020

50GC 2013 1SU0G 2020 PTG 2020
RCOG 2014 (2440- 35¢6) | PGP 2020

1SU0G 2620

PTG 2020

NOTATKI
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PAS - DIAGNOSTYKA OBRAZOWA,
POSTEPOWANIE KLINICZNE

dr hab. Rafat Iciek
ralfiho@o2.pl

Nieprawidiowa placentacja — podtypy histologiczne
m Placenta accreta — inwazja powierzchowna, bez wrastania We
m Placenta increta — inwazja kosmkow do myometrium

m Placenta percreta — inwazja poza surowicowke macicy
orbidly “dherent lacenta

U tej samej pacjentki moga wspétistniec w tym samyim

bnormally nvasive lacenta wrastajaceeRE

lacenta ' ccreta pectrum orbidly “dherent lacenta

The American College of
bstetricians and Gynecologists
WOMEN' HEALTH CARE PYSICIANS

Maternal-Fetal
Med e

. bnormally nvasive lacenta
C/ Society for

lacenta ' ccreta pectrum

OBSTETRIC CARE
CO N S E N S U S ;gézc:izozs(-;?;?ifmzd: JM. Diagnosis and management of placenta accreta. Best Pract Reés

Czynniki ryzyka tozyska wrosnietego

m gtéwna przyczyna krwotoku okotoporodowego oraz utraty mal fozysko przodujace oraz cigcia cesarskie w wywiadzie
m wzrastajaca liczba cie¢ cesarskich — gléwna przyczyna wystep g wiek cigzarnej

wroénietego uraz btony $luzowej macicy — liczne wytyzeczkowania, operacje i
m przyczyna okoto 38% okotoporododowych wyciec macicy palenie papieroséw

duza liczba porodéw oraz nawykowe poronienia w wywiadzie
Inne zwigzane z tozyskiem wrosnietym*

® masywna utrata krwi oraz koagulopatia
m koniecznosé licznych przetoczen krwi Wystepowanie toZyska wrosnietego
m przedtuzona hospitalizacja i zwigzane z nig koszty 1950 rok — 1 : 30 000 porodéw

wzrastajgca liczba cie¢ cesarskich — gtdwna przyczyna wyst

wrosénietego

przyczyna okoto 38% okotoporododowych wyciec macicy

Knight M; UKOSS. Peripartum hysterectomy in the UK: management and GUtcomes CRtien ?”‘”‘33‘; 1(:»_72(7111@,1;:; Goodwin TM. Clinical risk factors for placenta previa-placenta acerel
2014;114(11):1380-1387. 997:177(1):210

PAS - diagnostyka obrazowa, postepowanie kliniczne




Diagnostyka ultrasonograficzna tozyska wrosnietego
® nieinwazyjna, szeroko dostepna

m sonda brzuszna i dopochwowa

Ograniczenia sondy brzuszn
m otytoSC ciezanej
® ograniczona wizualizacja dolnego odcinka

m ograniczona wizualizacja wrastania w okolicy szyjki

A. The morbidly adherent placenta: diagnosis and manag
3

utrata hypoechogennej strefy pomiedzy fozyskiem a myomel
liczne naczynia na granicy fozyska i myometrium
$cienczenie myometrium

m zatarcie granicy pomiedzy myometrium a sciana pecherza

m egzofityczne masy w pecherzu moczowym W zaawansowal

Table | Summary of sonographic features of placenta accrete

Sonographic features of placenta Authors
accreta

Deficiency of retroplacental sonolucent Pasto ME et al'®

zone Hoffmann-Tretin JC et al'®
Finberg HJ et al®
Hamanda S et al*®

Vascular lacunae Kerr de Mendonga L*
Oyelese Y et al's
Comstock CH et al®
Yang Jl et al*
Baughman WC et al?
Hamanda S et al*®

Myometrial thinning Hudon L et al*
Twickler DM et al””

Interruption of bladder line Finberg HJ et al?'
Comstock CH et al®®

. Chan BC. The sonographic appearance and obstetric management of placei
4

sonograficznej

tozysko przodujace wrosniete — diagnostyka ultrasonograficzna

strefa ta jest obserwowana od 12 tygodnia cigzy:

zwigzana z proliferacjq i rozszerzeniem naczyn w tej okolicy
niska czuto$¢ tego objawu, jezeli jest objaw izolowany
wspétczynnik FPR do 50%

Comstock ¢ JJ Jr, Brons RA, et al. S hic detection of placenta acereta in the
im J Ob

Badanie USG Color Doppler
m podwyzsza czutos¢ i swoisto$¢ w diagnostyce gtebokosciing
m turbulentny przeptyw na granicy myometrium i pecherza mo
m liczne lakunarne przestrzenie na granicy myometrium i pech
m USG Doppler + czutos¢ 82%, PPV 87%*

Chou MM, Ho ES, Lee YH. Prenatal diagnosis of placenta previa accreta by transabdomi
Ultrasound Obstet Gynecol. 2000;15(1):28-35.

pacjentka 37-letnia

cigza II, stan po 1 cieciu cesarskim
podejrzenie wrastania tozyska w obrebie blizny
planowe ciecie cesarskie w 37 tygodniu cigzy

przerastanie tozyska — okotoporodowe wyciecie macicy

Pacjentka 31-letnia

cigza II, stan po 2 cieciach cesarskich
podejrzenie czesciowego wrastania w blizne
planowe ciecie cesarskie w 37 tygodniu cigzy:

oddzielenie tozyska od macicy — bez powiktan:

PRzvPADEK 3
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onograficzna sonograficznej

liczne naczynia na granicy tozyska i myometrium zatarcie granicy pomiedzy myometrium a Sciang pecherza mi
m najwyzsza PPV tego objawu w diagnostyce tozyska wrosnigtego

= w IIiIII trymestrze czuto$¢ 79%, PPV 92%

ocenie
egzofityczne masy w pecherzu moczowym — W zaawansowany
czuto$¢ badania USG w II i III trymestrze - 87%95%;
98%, PPV 82%-93%

m obecnos¢ naczyn oraz utrata hypoechogennej

charakterystyczne takze dla tozyska przodujac:

Hamada S, Hasegawa J, Nakamura M, et al. Ultrasonographic findings of placenta lacunae Publications Committee, Society for Maternal-Fetal Medicine, Belfort MA. Placenta accrel
with ind normal enta. Prenat Diagn. 2011;31(11): 1062-1065. 2 ):430-439.

NOTATKI
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NIEPRAWIDLOWY WYNIK BADANIA
W lll TRYMESTRZE CIAZY - POSTEPOWANIE KLINICZNE
| ROKOWANIE

dr hab. Agata Szpera

agata.szpera@gmail.com

USG w Il trymestrze USG w

Zwiekszenie wykrywalnosci:
1.

2.

. Nieprawidtowego potozenia

. Wad ptodu

Il trymestrze- wady ptodu

Wczesniej przeoczone

FGR/ SGA
utozenie ptodu)
LGA

+ Wady tatwiej widoc

ptodu e - e i
pozniejszej cigzy

* Trudne warunki badania (BMI,

. Pomy“(a badajqcego ¢ Niedroznosc jelit

Ujawniajgce sig na pdzniejszym etapie cigzy
« Wady kory mézgowej

« Matogtowie/ wodogtowie

o Wady uktadu moczowego (poszerzenie UKM)
zne w

« Dysplazje kostno-szkieletowe

How often do we identify fetal abnormalities

during routine third-trimester ultrasound? Wywiad:
i ird-trit ? . .
A sy ic review and met: lysi ; (I.):ztywame ptynu

LDk ) E Bradbum,” GB Rodriguez, N Roberts L impoy.* AT Papagearghiou O e 5
* Objawy infekcji
« Choroby wspdtistniejgce

. WADY UKLADU MOCZOWO-PLCIOWEGO

(NAJCZESCIEJ [50%] > poszerzenie UKM, torbiel et D
jajnika, jednostronna agenezja nerki, nerki + AMNIO QUICK

policystyczne) « Pomiar RR
- WADY OUN (wodogtowie)
. WADY SERCA (VSD)

MALOWODZIE

Badanie USG:
+  Wykluczenie wad ptodu
* Ocena EFW + doppler gdy FGR

»  Rozwaz badania w kierunku TROCH  Kontrolne USG

JezeliPPROM -> postepuj adekwatnie do tc.

*+ Prawidtowa anatomia

* Prawidtowa EFW

*  Wykluczenie infekcji Izolowane matowodzie
«  Wykluczenie preeklampsji .

* Wykluczenie PPROM

Nieprawidiowy wynik badania w Ill trymestrze ciazy - postepowanie kliniczne i rokowanie




Niewydolnos¢ tozyska -
o

Stopien AFI (em) MVP (cm) Czestosé Ryzyke . Ryzyko

u plodu u noworodka
|kagodne 24-30 8-11 65-70% 6-10% 1%
Umiarkowane  30-35 12-15 20% 10-15% 2%
Cigzkie =35 215 15% 20-40% 10%

Wozrastanie ptodu

Echo serca

Ocena tozyska - naczyniaki

Ruchy ptodu

Utozenie dtoni i stop = artrogrypoza

Obecnosc i wielkosc zotadka > atrezja przetyku, przetoka tchawiczo-przetykowa
r

Ocena twar; ki > p
Ocena szyi > patologiczne masy
Nerki > Zwezenie pot i -miedniczkoweg

Kregostup > guz okolicy krzyzowo-guzicznej

» Amnioredukcja- duzy dyskomfort u matki, trudnosci w
oddychaniu

* Monitorowanie?

+ Poréd - oczekiwanie na samoistne rozpoczecie czynnosci
skurczowej

* Poréd w osrodku lll stopnia referencyjnosci

Wigksze ryzyko:

Innego niz gtéwkowe potozenie ptodu
Cigcia cesarskiego

Porodu operacyjnego droga pochwowg
Nieprawidlowego zapisu KTG
Krwotoku poporodowego ?

Przyjecia noworodka do NICU

kozysko przodujace > kazde pokrywajace UW
kozysko niskoschodzace - do 2 cm od UW, ale nie pokrywajace go

|!11Konieczne doktadne okreslenie odlegtosci brzegu tozyska od UwW!!! |

USG 18+0 - 21+6 tc.

9

kotysko przodujace/
niskoschodzace
[

L2
Nadal przodowanie
toryska

L 2

Kontrola USG w 36 tc.

9

Wybér optymalnej
drogi i terminu porodu

wwAIOG o EDITORIALS

A new classification of placenta previa:
Measuring progress in obstefrics

11-20 mmod UW >
niskie ryzyko krwotoku i
potrzeby cc

>20mm od UW = poréd
drogami natury Raczej poréd

drogami natu

tozysko przodujace
(pokrywa UW) >
wskazane cc!!!

0- 10 mm > wyzsze ryzyko Ciecie cesarskie

krwotoku i potrzeby cc

I Klasyfikacja ta lepiej definiuje ryzyko wystapienia powiktar takich jak krwotok |

Nieprawidiowy wynik badania w Ill trymestrze ciazy - postepowanie kliniczne i rokowanie



naczynia p

Krwawienie ciemng
krwia+ Umieralnos¢ ptodow
sinusoida/bradykardia 60%, mimo pilnego CC
w KTG) po amniotomii

Diagnoza
postawiona Przezywalnosé 95-
prenatalnie+ 97%
elektywne CC

Pilne cigcie cesarskie i resuscytacja noworodka

Badanie histopatologiczne tozyska w celu potwierdzenia diagnozy?
Objawy: bezbolesne krwawienie po peknieciu bton ptodowych
Objetosc krwi ptodu- 80-100 mlzkg!

USG Doppler- TA

USG Doppler- TV

Czuto$é do 100%

Widoczny przeptyw charakterystyczny dla naczyn pepowinowych
(uwidocznienie przynajmniej jednego naczynia) w odlegtosci < 2cm od UW

Diagnoza- 18- 24 tc.; potwierdzenie 30-32 tc.

Vasa Previa Diagnosis, Clinical Practice, and
Outcomes in Australia

o o i . i, ot

+ Do rozwazenia hospitalizacja od 30-32 tc., po
indywidulanej analizie (cigza wieloptodowa, krwawienia z drog
rodnych, zagrazajacy poréd przedwczesny, miejsce
zamieszkania (< 15 min))

* Kiedy cc?-> 34- 36 tc. (35- 37 tc.) u bezobjawowych pacjentek
po podaniu sterydéw po 32 tc.

* Brak réznic w wynikach okotoporodowych w przypadku
prenatalnie zdiagnozowanych naczyri przodujgcych: schemat
hospitalizacja vs opieka ambulatoryjna

Rekomendacje
— Poréd nalezy ukoficzyé cleclem cesarskim
w przypadku polozenia poprzecznego zywego plodu
(Kategoria D).
= 2y ukorezy przypa
Ku pok
A). 2 wylqozeniem ponizszyoh sytuaji Klinioznyoh,
‘gdzie poréd moze by prowadzony drogami natury:
* wcigZy bliZniaczej przy potozeniu miednicowym
drugiego plodu (Kategoria A),
* samoistnego porodu przedwozesnego przed 25.
tygodniem oiazy (Kategoria C).
* wystepowania letainyoh wad plodu (Kategoria D).
rozpoznania polozenia miednicowego w trakcie

(Kategoria D).

Hw 2 lazy
pojedynczej mozna zaproponowac cigzarnej wyko-
nanie obrotu zewnetrznego po 37. tygodniu olazy
(Kategoria B).

Zabieg wykonywany jest po skoficzonym
37 te.

Trwa okofo 10-15 minut

Skutecznosé metody > okoto 40- 60%

Wielorédka

Niezaangazowana miednica w kanale
rodnym

Tokoliza

Masa ciata matki <65 kg

tozysko na tylnej Scianie macicy
Potozenie miednicowe zupetne
AFI>10cm

Nieprawidiowy wynik badania w Ill trymestrze ciazy - postepowanie kliniczne i rokowanie




siavse_External cephalic version technique

REKOMENCAC)E

[

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologow
i Potoznikéw dotyczace indukcji porodu. Aktualizacja 2021
Polish Society of d 1. Indukcje porodu przy podejrzeniu LGA mozna
recommendations for labor induction. 2021 update rozwaiyé po 39. tygo dniu, & dyi moze ona W plynaé

SUKCES: 58 % na zmniejszenie ryzyka dystocji barkowej i porodu
droga ciecia cesarskiego, uwzgledniajac jednak re-

WIELORODKI - 60% latywnie wysokie ryzyko bledu w oszacowaniu masy
o, ptodu w badaniu USG.
PIERWIAST KI' 40 /° 2. Indukcja porodu przy przewidywanej masie ptodu
> 4500 g nie jest zall ze wzgledu na kil
ryzyko dystocji barkowej.

NOTATKI

Nieprawidiowy wynik badania w Ill trymestrze ciazy - postepowanie kliniczne i rokowanie



CIAZA BLIZNIACZA JK, FGR U PLODU, PUL, )
WADY SERCA PLODU - PREZENTACJA PRZYPADKOW
KLINICZNYCH ORAZ DYSKUSJA

prof. Jacek Brazert / dr hab. Rafat Iciek / dr hab. Agata Szpera

NOTATKI

Ciaza blizniacza JK, FGR u ptodu, PUL, wady serca ptodu - prezentacja przypadkow klinicznych oraz dyskusja u
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SonoScape

Obstetrics Imaging

The passion for innovation and caring through the health birth come to
the core of P60 series with leading technologies and streamlined workflow

Single Crystal C1-6A

» Single crystal material and ingenious
craftsmanship generate excellent penetration
and S/N ratio for all 3 trimester and fetal heart
exams

Crafted Volume VC2-9

* Ultra-wide bandwidth, exquisite resolution and
penetration at high volume rate

¢ Compact and lightweight design for a more
comfortable grip

Auto NT

* Automates the measurement of fetal nuchal
translucency thickness in 2D image and reduces
operator dependency

S-Live

* Advanced rendering mode using a movable
virtual light source to generate a lifelike view

to ease clinicians’ heavy burden in Obstetrics exams.

S-Fetus

* Auto standard plane acquisition and biometry
measurement at extreme efficiency of 1 touch

e 10000+ cases verified 98% accuracy

* Available on BPD, AC, HC, FL, etc.

Auto OB

* Auto fetal biometry measurement for BPD, AC,
HC, FL, HL

* Higher productivity with better repeatability
based on deep learning

Color 3D

e More intuitive and realistic blood flow imaging
with speed and direction information

Auto Face

* One key occlusions removal to show the lifelike
and clear fetal face



SonoScape

S-Live Silhouette Micro F

* Applies transparency to rendered structure » Effectively distinguishes minute vessels and low

* See-through fashion to identify normal anatomy FREE R

and diagnosing complex congenital » Helpful to view fetal brain and fetal heart
malformations hemodynamics, placental insufficiency, etc

*S-Live Contour STIC

* Aninnovative rendering technique to restore * Fast acquisition with high frame rate to visualize
detailed information of internal and external fetal heart anatomy
contours of the fetus

S-Depth *Sono-Assistant

* Uses different tints to display the distance e Customizable obstetrics scanning protocol helps
between the fetus and the probe and further streamline workflow while reducing keystrokes
indicate fetal position and exam time

*VCl with FreeVue Sono-Drop

* Fast and convenient on site wireless ultrasound
image transmission from the ultrasound system to
smart phones

e Applies aslice with a certain thickness and
rendering techniques on volume data to increase
contrast resolution.

* Acquires any plane of integral irregularly shaped
structures not available in 2D imaging from
volume data

Conus Medullaris with 12L-A

Adam
North and Middle
+4




PROGRAM KURSU
piatek * 17 maja 2024 r.

Przesiewowa diagnostyka 11-14 tygodni ciazy — USG + badania biochemiczne — wykonanie,

12.00 - 12.30 | interpretacja
prof. Jacek Brazert
12.30 - 13.15 Ocena anatomii ptodu w | trymestrze ciazy — nowe rekomendacje ISUOG, pokaz badania
. : dr hab. Przemystaw Kosinski
13.15 - 13.45 Badanie przesiewowe w kierunku stanu przedrzucawkowego
. : dr hab. Przemystaw Kosinski
NIPT - rodzaje testow, wybor odpowiedniego testu do sytuaciji klinicznej, wyniki fatszywie
13.45-14.15 | dodatnie i falszywie ujemne
prof. Jacek Brazert
14.15-15.00 | Lunch
Przesiewowe badanie w Il trymestrze ciagzy (18-23 tyg. ciazy) — wskazowki praktyczne i pokaz
15.00 - 15.30 | badan
dr hab. Rafat Iciek
15.30 - 16.00 Przesiewowe badania serca ptodu w Il trymestrze cigzy — wskazowki dla ginekologa-potoznika
: . dr hab. Rafat Iciek
Infekcja Parvowirusem B19 — diagnostyka, postepowanie kliniczne, rokowanie, wynik
16.00 - 16.30 | potozniczy
dr hab. Agata Szpera
16.30 = 17.15 FGR u ptodu — diagnostyka, postepowanie kliniczne, rokowanie, wynik potozniczy
. . dr hab. Agata Szpera
17.15-17.30 | Przerwa kawowa
_ PAS - diagnostyka obrazowa, postepowanie kliniczne
17.30-18.00 | 4 hap. Ratat Iciek
18.00 - 18.30 Nieprawidtowy wynik badania w Il trymestrze ciazy — postepowanie kliniczne i rokowanie
. : dr hab. Agata Szpera
Ciaza blizniacza JK, FGR u ptodu, PUL, wady serca ptodu — prezentacja przypadkow
18.30 - 19.30 | klinicznych oraz dyskusja
prof. Jacek Brazert / dr hab. Rafat Iciek / dr hab. Agata Szpera
19.30 Zakonczenie kursu

WARSZTATY: BADANIA PRENATALNE
sobota ¢ 18 maja 2024 r.

9.00 - 14.00 Badanie pacjentek Prowadzacy: dr hab. Agata Szpera, dr Rafat Iciek.
od 12.45 Lunch (restauracja, parter)




SonoScape

supporting patients through the entire diagnosis and treatment process.

*S-Endometrium

.

Automatic endometrium recognition and
thickness calculation with one touch

Reduces the operator dependency and improves
calculation consistency and repeatability

*4D HyCoSy with SPI

-

Intuitively displays the morphology of uterus,
fallopian tube and bilateral ovaries through color
coding the arrival time of contrast agents

Clinicians are provided with strong and confident
evidence to investigate tubal patency for
subfertile female

Endocavitary CEUS

Transvaginal probes support CEUS to visualize
perfusion of tiny vessels for determining lesion
character in uterus and ovary.

MFI Time is able to color code the arrival time of
contrast agents to provide informative perfusion
analysis

*S-Follicle

Fast auto contour and size measurement with a
simple click on the follicle in B Mode

Save time with continuous clicks on the follicles
to achieve continuous measurement

AVC Follicle

Automatic volume calculation of follicle based
on volumetric data

Uses various color coding for different follicles to
enhance intuitive display

Sorts the follicles according to their sizes to
speed up finding dominant follicle

Micro F

An innovative technique that effectively
distinguishes minute vessels and low velocity
flows

Better characterizes uterus and ovary lesions and
assess vascularity



Partner:

SonoScape

WwWww.Sonoscape.com

Organizator:

) ~
medwsay

www.medvisa.pl



http://www.sonoscape.com
http://www.medvisa.pl
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