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DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA GUZOW JAJNIKA
- ZASADY IOTA, SIMPLE RULES, ADNEX, ROMA

prof. Jacek Brazert

jbrazert@interia.pl

Systemy: klasyfikacji ultrasonograficznej
ian w przydatkach

Tabela 1. Istniejace i czesto wykorzystywane w badaniach obrazowych systemy klasyfikacyjne guzow jajnika u kobiet
Indeks ryzyka raka jajnika (risk of malignancy index) Jacobsa i wsp. AMI
Modele regresji logistycznej 1 i 2 grupy I0TA LR1iLR2
Metoda prostych regut (simple rules) grupy I0TA
Gynecologic Imaging Reporting and Data System Alcazara i wsp.
Model oceny réznych typow of Different in the adneXa) ADNEX
grupy I0TA
Model oceny ryzyka w metodzie prostych regut (simple rules risk) SRR

Model Ovarian-Adnexal Reporting and Data System - osobne systemy dla badania USG 0-RADS
i dla badania MRI i0-RADS-MRI

IOTA INTERNATIONAL OVARIAN TUMOR
IS (IOTA) GROUP

1999r.
Leuven, Belgia

Prof. Lil Valentin
ne University Hospital
Malmo, Szwecja

Prof. Dirk Timm
Leuven University Hi
Belgia

Prof. Tom Bourne
Imperial College London
UK
International Ovarian Tumor Analysis

I0TA
=

TERMINOLOGIA IOTA

Terms, definitions and measurements to describe the
sonographic features of adnexal tumors: a consensus opinion
from the International Ovarian Tumor Analysis (IOTA) group

podstawa klasyfikacji cech guzow
jajnika wykorzystywanych w
modelach IOTA

ujednolicenie definicji jest niezbedne
w prowadzeniu miedzynarodowych
badan wieloosrodkowych

certyfikat IOTA

TORBIEL JEDNOKOMOROWA
TORBIEL JEDNOKOMOROWA Z
ELEMENTEM LITYM

TORBIEL WIELOKOMOROWA
TORBIEL WIELOKOMOROWA Z
ELEMENTEM LITYM

GUZ LITY (gdy elementy lite
stanowig >80% masy guza)

GLADKA
NIEREGULARNA
OBECNE WYROSLA
BRODAWKOWATE

BEZECHOWA

HIPOECHOGENNA

.GROUND GLASS” — echogenicznosé
matowego szkia

KRWOTOCZNA

MIESZANA — np. teratoma

BRAK
MINIMALNY
UMIARKOWANY
puzy

TORBIEL JEDNOKOMOROWA - UNILOCULAR CYST

bez elementéw litych
bez przegréd lub z prz:
niekompletnymi .
wyrosla < 3mm = nieregulal
wewnetrznej

Hiperechogenny |
beznaczyniowy obszar w torbielach
skaérzastych to nie element lity

PROEF. LIL VALENTIN -
IOTA TERMINOLOGY, DEFINITIONS AND
RULES TO DESCRIBE OVARIAN TUMORS

I0TA definition of solid component

* The "white ball” in a
dermoid cyst is NOT
solid tissue

IOTA INTERNATIONAL OVARIAN TUMOR
AN OTA) GROUP

pierwotnym celel 8 Zmian w jajnikach

do predykcji ryzyka
zZlosliwosci ‘ "
modele diagno ' : owania przez mniej
doswiadczonych s
obecnie z IOTA wspoipra

! odkami na $wiecie,
szkolenia i kursy na kazdym kontynencie

DLACZEGO DIAGNOSTYKA
PRZEDOPERACYINA JEST TAK WAZNA ?

_—— s
v Decyzja o leczeniu operacyjnym lub postepowaniu zachowawczym

(guzy o niskim ryzyku ztosliwosci)

v Wybor pomiedzy laparotomia a laparoskopia

v Przekazanie chorej do referencyjnego, specjalistycznego osrodka
ginekologiczno-onkologicznego (guzy o wysokim ryzyku zfosliwosci)

radykalnoé¢ operacji
optymalny zakres operacji cytoredukcyjnej

prawidtowe ustalenie stopnia zaawansowania nowotworu

podstawowe czynniki prognostyczne w raku jajnika

w rozumieniu zasad IOTA
nie jest to element lity
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TORBIEL WIELOKOMOROWA - MULTILOCULAR CYST TORBIEL WIELOKOMOROWA Z ELEMENTEM LITYM

COLOR SCORE 2 COLOR SCORE 3
MULTILOCULAR-SOLID CYST

Badania dopplerowskie — indeksy przeptywu

'o przeptywu

mucinosum

Gynecologic Oncology 102 (2006) 41 - 48 |

GUZ LITY - SOLID TUMOR

u guzy nieztosliwe
W ROZUMIENLUFZASAD NESIgZMIANA JATJNIKA zazwyczaj cystyczne, gladkoscien
il . $rednica do 6 cm e
torbiele proste, przyjajniko

3.75M R7.0 656 C15 A1

PRZEPLYW KRWI W GUZIE

I0TA
&«

B NAICZESTSZE ROZPOZNANIA FALSZYWIE POZYTVWNE

Torbielakogruczolaki surowicze, §luzowe

(jedno-, wielokomorowe, obe
a - COLOR SCORE 2
COLOR SCORE 1 \
IOTA definition of lesion

PRZEPLYW
BRAK MINIMALNY
PRZEPLYWU
» Part of an ovary % - b

(1-2 naczynia)
inconsistent with
normal physiology

* Adnexal mass
inconsistent with
normal physiology

trauterine pelvic masses are difficult to correctly
classify as benign or malignant on the basis of ultrasound
findings and is there a way of making a correct diagnosis?

L. VALENTIN®, L. AMEYEt, D. JURKOVICH, U, METZGERS, F. LECURUS, S, VAN HUFFEL1
and D. TIMMERMANY

e
’
COLORSCORE3 COLOR SCORE 4 guzami prz;
Hittalod . o UNACZYNIENIE N
UMIARKOWANY L S to: :

", obejmujace
nesci diagnostyczne

struma ovarii, niektére e
miesniaki
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SIMPLE RULES

ADNEX Z Model predykcji Wiek, maksymalny wymiar zmiany, Wynik liczbowy - ryzyko ztosliwosci wyrazone w
CA-125 ryzyka oparty na maksymalny wymiar elementu litego, procentach,
ielomi j , wiecej dzieli sie na cztery podtypy; 5 e akeyma 5
regresji logistycznej niz 10 komér w guzie, Ilaba wyrosli  a priori uniknieto subiektywnych predyktoréw (np. Age Torbiel jednokomorowa ia Obecnosc cienia akustycznego
brodawkewatych, typ oSrodka przeplyw Color Score lub nieregulame $ciany i \
(onkologiczny lub inny) torbieli); wymaga komputera; dostepny jako 2 an:!' f‘d" . °Pk
aplikacja i kalkulator online; dostepne w 14 cas s beced P
aparatach USG niekt6rych producentéw ang|gay center Lity quz nnk«quhmym arysach Torbiel jednokomorowa
No Yes egud sobtumor Unioculr yst
ADNEX bez Model predykdji Jak wyzej plus poziom CA-125 w Jak wyzej Is your center a tertiary referral center with a specific ‘Woddbrausze Otecosplteh omikymanm vymie <7
SRAE Bl Sy o gneclogicalunit?  Czy oérodek wykonujacy badanie ma doswiadczenie Autes Pt ki st </
regresji logistycznej w onkologii ginekologicznej? e Obecnoi¢ cienia akustycanego
solatloosth i G Acousic shodow
Maximal diameter of the lesion (e) The gresenceolat et fur papibaryproectins 23 mm kng
LR2 Model predykcji  Wiek, maksymalny wymiar elementu  Wynik liczbowy — ryzyko ziosliwosci wyrazone w Largest of the diameters messured in three 8 ; b i emg Gt il iekomorvaa o <100mn
ryzyka oparty na  litego, cien akustyczny, przeplyw knwi w procentach perpendicular planes ) . . Inegulor mukioculor ystic-sold mass, > 100mm in dometer e i rustia I < X0 W e
regresii logistycznej ~ wyrosiu brodawkowatym, wodobrzusze, wymaga komputera; Maksymalna érednica zmiany i ok ”
nieregularnos¢ $ciany wewnetrznej dostepne jako aplikacja na smartf 2 . ur hakolor™ 1"
aximal diameter of the largest solid part . o A . o Dopple v — olor”score 1*
e eove ke spltaciara st | W imal dameter of thelrgest soidpart. - o '= i T
SIMPLE  Klasyfikacia zmi Kasyfikag e Brsk . P Note: The maximal diameter of the largest solid part can 0 'C:ddin;m l::?:mmr;w Inhnmgmuy o WW i Mwm!m‘a .'.';mﬂ“ wpz:l;:r : %w:l mm:nl“:m;&mgmﬁmm
sylkacja zmian: lasyfikacja oparta na Cnosci rak oszacowania ryzyka w %, I han the imal di. f the lesion.
RULES tagodna, zlosliwa,  cech binarnych: cech B (fagodnych) lub tylko klasyfikacja na trzy grupy, paverive lorgenthan the mexdme: diameter.ciihe feson. : Gl o X W;Z:M ommenc - ower Dappier s vessels in the ovorian soma or the septum,
niejednoznaczna cech M (ztoSliwych) fatwy w uzyciu bez komputera; Maksymalny wymiar czesci litej zmiany . ; poiby 1 ek Fosperminy B wpoin+ i e
dostepne jako aplikacja na smartfony Cyst locules ) " =
010 Tab. 3. Charakterystyka cech M i B wedlug modelu prostych regul” )
Is the lesion multilocular or multilocular-solid with more Tab. 3. The ch istics of M- and B-fe ding to Simple Rules®*3
SRRisk Model predykcji  Obecnost cech binamych Simple Rules  Wynik liczbowy — ryzyko ziosliwosci wyrazone w hari A0 e locules i edbysepta?  Liczba cyst w zmianie
(Simple ryzyka oparty na  plus typ o$rodka (enkologiczny lub inny) procentach IS omes st als s paratsd Iy sep Y
Rules Risk)  regresji logistycznej oszacowanie ryzyka mazna uzyskac przy uzyciu
prostej tabeli dla 97% pacjentow

ADNEX — MODEL POLITOMICZNY ADNEX — MODEL POLITOMICZNY OGRANICZENIA'PIERWSZESWERSJI'SIMPLE'RULES

Lity guz o nieregularnych zarysach ‘Wodobrzusze Obecnost min. 4 wyrosdli o wymiarze >=3

Number of papillations (papillary projections) e

Papillations must be at least 3 mm. Note: If papillations
are present the maximum diameter of the largest solid Liczba wyrosli

part cannot be o | M valignant 66.1 % / B: y brak mozliwosci liczbowej kalkulacji ocenionego ryzyka

[ ine 3. .
.Borderlmess% (Simple Rules 2008r.)
Presence of acoustic shadows is defined as loss of an Stage | 14.8 %

acoustic echo behind a sound-absorbing structure Wystepowanie cienia akustycznego | — B Stage II-IV 41 % = - w 2016r. opublikowano tabele kalkulacji ryzyka z

) M Metastatic 6.7 % uzyciem Simple Rules - mozliwos¢ duzo lepszej
Ascites present .
n de the pet L | || pozwald e Zreza interpretacji ocenianych cech guza
Is there ascites outside the pelvis present?
Wystepowanie wodobrzusza 4 podtypéw g
| alnym

= Nasilone unaczynienie
Serum CA-125 (@ pienwotnego raka jajni miarze >= 1000 .
Poziom CA-125 1 | | pierwotnego raka jajni
| [ guza przerzutowego
guza typu borderline

| Benign tumor 33.9 %

Acoustic shadow present i

e
T S — gy - .
ADNEX — Z CA-125 CZY BEZ? ADNEX=ZCA-125CZY'BE ACJA'RYZYKA — model SSRisk OWA KA ACJA R A — model SSR
5 3 [ @ —————— e ot e e
* 3 - icting the risk of mali in adnexal masses based on the
Evaluating .t e risk of ovarian cancer o] hagnOSe ITmaDing: oARan MeGPINNT, MARIEAL T ASM) LITAROOOISEY Stmple Rules from the International Ovarian Tumor Analysis group o [N
surgery using the ADNEX model: a Evaluating the risk of ovarian cancer before o i M - o T S s Lue vl M PO 169 ——
multicentre external validation study surgery using the ADNEX model: a u0.P0:D M, oo ok 2
MO, Pho: 1(85)
A Sayasneh™ 20, | Ferrara®'% B De Cock®, S Saso”, M Al.Memar®, S Johnson®, J Kaijser”, J Carvalho®, EnEHES nes oxornal valldatln Study 2
R Husicka®, A Smith®, C Stalder®, MC Blanco®, o, , D Timmerman®? and T Bourne’3% - =3 - x - 8 1(82)
2 Tal 3. The overall sensitivi nd s enign vs
} » m;li;nannfol the A&F\:Egmc‘vg;l‘wkﬁ and I(ucul the Zojorces sestawlenie kelkuutach Ivevka Wy s"“p“ Rueena podmwle 'mﬂ' dinych (neso®) § A
i gy ! ’ inclusion of serum Gecks Odasitok rm Klasvfi 181
610 pacjentki [l Patients with ik .zlos'lmeych tyzyko zlosliwodci 2
. 5 . . - 2 - i f, itivi ith ificit jith
ca{kom{ ;ta ;(]ZSS(O - ¢ W nsk?:;;o" Semiiy with _( Spocifiy wi =
wynoska o ) . R 20/1560 (1.3 Nis -~
model IOTA ADNE nieco lepsza skute 7081 ia0ssn | 1000% 0741000 | 30% Gasasy : ) 2:3.19 Sy S
dia nos cm ¥ 1 z 383 (62.8%) L o 53.2% (48.2-58.1) rak ch M ¢ 0
ooy oAt - . o | <HRE ne e e e
z oy e ADNEX without CA125 (AUC=0 925) [ 253 (41.5%) 90.6% (85.2-94.1) 79.3% (75.1-83.0) B (za wyiqtkiem B-‘) 1(83)
o '~ v " F 4. )1
AUC bez CA125: 0,925 (95% e ‘ e Brak cech M B 451/1006(41.1%) Ryzyko podyzazone a 169
00 S G 1000% (97.4-1000) | 124% (9.5-160) ¥ 22
00 01 02 03 04 05 08 07 08 09 1.0 b o] ‘220* (97.4- ;307? ;5\;": E‘?g:_é: :: § 1(B4y
1-Specificity X ;
s (29 > g
Figure 2. Receiver operating curves for the ADNEX model with and 3; 3:2:; 94.5% (70.1-97.0) ‘;; ;: E:Z;L i; 1(81)
without serum CA125 levels to discriminate between benign and 261 (42.8%) 90.7% (85.5-94.1) 77.6% (73.4-81.3) 2
malignant masses. 225 (36.9%) 84.6% (7186-89.2) 83.4% (80.0-86.6) 2
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PRZEPLYW W WYROSLU BRODAWKOWATYM System O-RADS. 2 modale I0TA

reryk eg
ageoc PLAY UTE F3 % . of Radlo]ogy) zaproponowa[o wdrotenle Skala O- RVZVkO wg 0O-RADS R\]ZVkO ztosliwosci w§g
*  WIEK plus 5 zmiennych RADS ADNEX (IOTA)
Age: ultrasonograficznych: ; systemu O-RADS
Presence of ascites: - O N Ocena niekompletna
Prosanc of papilations - |+ WODOBRZUSZE B 1 na wzor istniejacych juz systeméw RADS (Reporting

with detectable blood flow: ., e
Maximum diameter of 47 p : and Data Systems np. BI-RADS) w celu ujednolicenia

'(?.:ﬁss:(smmmm' w MAKSYMALNY WYMIAR terminologii i oceny ultrasonograficznej przydatkow, a

MODEL REGRESJI'LOGISTYCZNEJ 2 - L[R2

Prawidtowy jajnik

Irregular cyst walls: L EL. LlTEGO

Presence of acoustic
shadows:

NIEREGULARNA SCIANA
WEWNETRZNA

CIEN AKUSTYCZNY

RER PRZEPLYW W WYROSLU
Calculato BRODAWKOWATYM

takze wprowadzenia algorytmow postepowania

ACR O-RADS Committee

o Anciroot, MD ashte ——
Chl 0 A & o g T v A et ot
Phyla Glanc, MO Toronto, Canada AvoresRacaan,
Vice Chair O-RADS & US Werkdng Group W Gl M Wk ™
Ok Tirmarman, MD Lven, Baghum
Rpresantntv ol OTA oy

Niskie ryzyko
ztosliwosci

Validation of modoels to diagnose avarian cancer in pationts managed
cohort study

ssxeigf

AUC
(95%CD

0.89 (0.85t0 0.92) 0.74100.96)
LR2 0.92(0.89 to 0.94) 0.82100.96)
SRRisk 0.94(0.91 to 0.95) 0.83100.98)
ADNEX without CA125  0.94 (0.91 to 0.95) ©.82100.98)
ADNEX with CA125 0.94(0.92t0 0.96) ©.83160.98)

PROPONOWANA STRATEGIA'DIAGNOSTYCZNA

" SYSTEM ,TRAFFIC LIGHTS”

WYSOKIE RYZYKO ZEOSLIWOSCI
- SKIEROWANIE DO OSRODKA

ONKOLOGICZNEGO
NISKIE RYZYKO ZLOSLiWOSCI -
OBSERWACJA LUB OPERAC_JA (o]
MINIMALNEJ INWAZYJNOSCI
C 159 ¢

System O-RADS, a model ADNEX

I
Janikow

wielkoscido 10cm
Ryzyko roglwosci
W ADNEX <1%

torbiele kwvotoczr_\e e et
typowe endometrioma bl it v

typowe potworniaki <10cm
torbiele przyjajnikowe
torbiele inkluzyjne
wodniaki jajowodéw it

O-RADS US Risk Stratification and Management System:
A Consensus Guideline from the ACR Ovarian-Adnexal Reporting and Data System Committee
Radiology 2020; 294:168-185

Porownanie modeli — najnowsze publikacje

Badanie prospektywne przeprowadzone w Tajlandii wykazato, ze modele
IOTA ADNEX i O-RADS majg poréwnywalng skutecznosc (AUC = 0,975) i
przewyzszajqg fradycyjny wska UC 0,909) w réznicowaniu guzow
fagodnych i ztosliwych.

Poonyakanok V, Tanmahasamut P, omp trial comparing O-RADS, IOTA ADNEX
nodel, and RMI score for preoperative for prediction of ovarian cancer. J Obstet
Gynaecol Res. 2023 May K i

Badanie retrospektywne o
potwierdzonych histopatol jg, ze O-RADS ma wyzszg
czuto$é niz IOTA SR, a pofa algorytmem ROMA zwigksza
wartoé¢ diagnostyczna, szczeg: biet po menopauzie.

Yang Y, Ju H, Huang Y. Diagnestic performant IOTA SR and O-RADS combined with CA125, HE4, and
nsk of malignancy algonthm to distinguish benign and malignant adnexal masses. Eur J Radiol. 2023 Aug,

padkow guzow przydatkow

ULTRASOUND &

in Obstetrics & Gynecology isuog

ESGO/ISUOG/IOTA/ESGE Consensus Statement on preoperative
diagnosis of ovarian tumors 2021

D. Timmerman g, F. Planchamp, T. Bourne, C. Landolfo, A. du Bois, L. Chiva, D. Cibula, N. Concin,
D. Fischerova, W. Froyman, G. Gallardo, B. Lemley, A. Loft, L. Mereu, P. Morice ... See all authors

1. Subiektywna ocena przez
ultrasonograficzne ma
w rozréznianiu miedz
2. Jedli ekspert w ultrasonografii lepny, wykorzystanie modeli
diagnostycznych opa nografii moze poméc
klinicystom w rozréznianiu miedzy tagodnymi a ztosliwymi guzami jajnike
3. Modele diagnostyczne oparte na ultrasonografii
(model ryzyka IOTA Simple Rules lub model IOTA ADNEX)
sg preferowane w porownaniu z poziomem CA 125, HE4 lub ROMA,
poniewaz sg lepsze w rozréznianiu migdzy fagodnymi
a ztosliwymi guzami jajnika.

n 1l wykonulqcego badanie

iwymi guzami jajnika.

4. Model IOTA ADNEX oraz model ryzyka IOTA Simple
Rules s3 zalecane, poniewaz przewyzszajg istniejace
systemy oceny morfologicznej, w tym RMI
Model IOTA ADN

wtornymi guzami p

Prog ryzyka wystgpienia wtérnego guza
przerzutowego (zgodnie z predy?(ch modelu |IOTA
ADNEX), powyzej ktorego nalezy rozpoczgc
dodatkowg diagnostyke w celu wykrycia pierwotnego
narzadu pochodzenia, wynosi 10%.

Przyktadowa kalkulacja ryzyka — przypadek 1

wiek pacjentki — 27 lat

torbiel jednokomorowa
wymiary zmiany 50 x 65mm
tresé torbieli — hipoechogenna
Sciana wewnetrzna - gltadka
elementow litych — brak
wyrosla brodawkowate — brak
wodobrzusze — brak

obecny cien akustyczny
przeptyw — color score 1

CA-125 88,2 U/ml
HE 4 61,8 pmol/l

Przyktadowa kalkulacja ryzyka — przypadek 1

[ | Benign tumor 99.7 %
| | Malignant 0.3 %

™ Borderline 0.1%
Mstage10.1%

W stagen-ivo %

Ml Metastatic 0%

Catosciowe ryzyko zlosliwosci wg ADNEX — 0,3% (bardzo niskie)

Diagnostyka ultrasonograficzna guzdéw jajnika - zasady IOTA, Simple Rules, ADNEX, ROMA
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. e
rzyk’radowa kalkulacja ryzyka — przypadek 1 Przy%adowa kalkuacla ryzyka — przypadek 2 Obraz guza'w USG TV Kalkulacja ryzyka wg modelu ADNEX

v PLAY LTE

: wiek pacjentki — 57 lat 2 it 10TA - ADNEX model
Baa simplo rutes 4 ; d L

guz wielokomorowy z
elementami litymi
Presence of ssckes : s
Prosanca of ssches: § wymiary zmiany 84 x 71 mm

im:::?i::?:;w o et obrys guza - nieregularny
largest sl componars. 0 maksymalny wymiar elementu
Imegular cyst walls: i Iitego —60 mm

Frmnco_ of acoustic (_/ i
shadaws: il Y wyrosla brodawkowate —

largest solid component has a
diameter < 7mm obecne

Imegular solid tumor

resavce o couni sracows @)

ool eaioctor wodobrzusze i ptyn w zatoce
s ..
v @D Douglasa - obecne
Lol cienie akustyczne - nieobecne

S k | przeptyw — color score 3

- CIN przeptyw przez wyrosla
Catosciowe ryzyko zlosliwosci wg LR 2 — 0,1% (bardzo niskie) brodawkowate - obecny
Wynik wg Simple Rules — zmiana tagodna CA-125 301,2 U/ml

ZALECANE POSTEPOWANIE - obserwacja lub operacja minimalnie ' Ryzyko ziosliwosci wg ADNEX 3,3%
inwazyjna ; ‘ '

e s R S T T T S O S S : §
Przyktadowa kalkulacja ryzyka — przypadek 2 Przykadowa kalkulacja ryzya — przypadek 2 Laparotomia — catkowite wyciecie ma
- mankietem pochwy
Simple Rules

B Benign tumor 10.2 %
M valignant 80.8 %

Borderline 2.7 % Pm'm"‘ _— Prosence of ascites / Ly | s = e
: ) ) " e . x8cm
W sczge1 122% =z @© Ty - ox8cm,
mor v argest amate o f 1 | wielokomorowy

Maximum diameter of

Stage II-IV 71.4 % stk comporart 00 i » / & e | gladkoscienny
M Metastatic 3.5 % Iroguar cyat wolls Unilocular cyst - masywna martwica

Presance of acoustic
shadows:

sy k i Malignant ' " ; - ? W ol 1
Calosciowe ryzyko ztosliwosci wg LR 2 — 94,9% (bardzo wysokie) " T - : ‘
: ; i : ik wg Simple Rules — zmiana ztosliwa \ | adanie srodoperacyjne:
Catosciowe ryzyko ztosliwosci wg ADNEX - 89,8% (bardzo wysokie) Wynil 9 < ! Guz Brennera, najprawdopodobniej tagodn
Ryzyko raka jajnika w stopniu |-V — 71,4% ZALECANE POSTEPOWANIE - skierowanie do osrodka jp po! j fagodny

onkologicznego lll stopnia referencji

Obraz guza w USG TV
W
Przypade| NOTATKI

przyjeciem do szpitala

wywiad rodzinny nieobcigzony

bez terapii hormonalnej/nieptodnosci w wywiadzie
powdd zgtoszenia — bol podbrzusza o
umiarkowanym nasileniu

20,41 UL
325,7 pmoliL
53,37%
68,58 mg/L
19,7 GIL

Diagnostyka ultrasonograficzna guzdéw jajnika - zasady IOTA, Simple Rules, ADNEX, ROMA Diagnostyka ultrasonograficzna guzéw jajnika — zasady IOTA, Simple Rules, ADNEX, ROMA




BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE W | TRYMESTRZE CIAZY
— OCENA ANATOMII PLODU, OCENA RYZYKA GENETYCZNEGO
U PLODU | POWIKEAN POLOZNICZYCH - CZESC |

dr hab. Rafat Iciek

ralfiho@o2.pl

. PRAWIDEOWA DOKUMENTACJA
BEZPIECZENSTWO BADANIA TO PODSTAWA
o ULTRASONOGRAFICZNEGO

= imig, nazwisko, data urodzenia i PESEL pacjentki

- miejsce i data badania, imie i nazwiske wykonujacego badanie

- nazwy aparatu rodzaju i gtowicy

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

- data ostatniej miesiaczki (OM)

- tydzien ciazy wedtug OM oraz wediug badania ultrasonograficznego (CRL: 8-12tc)

- dane lekarza wykonujacego badanie naniesione w sposob trwaly: pieczatka lub nadruku oraz
ODRECZNY podpis

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

- informagia o niemoznoéci wykonania badania, i i i
wplywajacych na jego jakos¢ (np. nadwaga lub otylosé ciezamej, wady macicy, tylozgiecie macicy,
‘migéniaki itd.)

= wskazéwki odnosnie dalszego ia/ j badania

lieni 6w, ktérych i byta zliwa lub ni

OCENA PECHERZYKA CIAZOWEGO (GS - $rednia ZWAPNIENIA YS
z 3 wymiaréw) ORAZ ZOL TKOWEGO (YS) _

NIEPRAWIDLOWY ROZWOJ CIAZY... ' °°E§,{ﬁ g‘_’:‘;ﬁ;’d‘;‘g%g‘;";‘*°
GS =8mm GS =16 mm \ |
soGe =T * YS-brak [l - CRL - brak .

v

YS - brak, .

RCOG [ GS=20mm Sl CRL =5 mm,

-
RGLIEIG) PUS JO PLODOWE
=0.0

mdll CRL=5mm

GS =16 mm = FHR (-) @

BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE PRZED
10 TYGODNIEM CIAZY

OCENA PECHERZYKA CIAZOWEGO (GS - $rednia
z 3 wymiaréw) ORAZ ZOLTKOWEGO (YS)

GS =4,6mm (5t.c.)

GS =2mm (5t.c.)
Potwierdzenie ciazy
wewnatrzmacicznej/
i e PUL ) Weryfikacja lokalizacji pecherzyka GS > 20 mm + brak zarodka
wykluczenie PUL - cigzowego u pacjentek po cieciu = wysokie ryzyko poronienia
uwidocznienie i cesarskim - ryzyko implantacji
cigzy w bliznie

lokalizacja jaja
plodowego

Ocena echostruktury trofoblastu pod katem Doans I'cz%‘f;‘%;ow;gfbg?c%ogﬁ:' owodni -

choroby trofoblastycznej —

Cia2a biifniacza 1-2% wszystkich ciaz
1

przerost kosmowki o echostrukturze typowej dla zasniadu I 1

groniastego Monozygotyezna 30% Dizygotyczna (zale2na od wieku
grupy etnicznej) 70%

|
! ! }

(liczne drobne i rozsiane hypoechogenne pola w zakresie kosmowk\)

2-kosmowkowa 1-kosmow kowa 1-kosmowkowa
v 2.owodniowa 2.owodniowa 1.owodniowa
. 4 Podziat <=4 dnia Podziat 4-7 dziery Podziat >=7 dzien
oznaczenie bHCG w surowicy —

—

skierowanie ciezarnej do szpitala

Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze cigzy
- ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego u ptodu i powiktan potozniczych - czesé |

Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze cigzy
- ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego u ptodu i powiktan potozniczych - czesé |
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CIAZA BLIZNIACZA DKDO - ,objaw lambda”

CIAZA BLIZNIACZA JKDO - ,,objaw tau”

CIAZA BLIZNIACZA JKJO

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

Bradykardia < 80 ud/min
zwieksza ryzyko poronienia

+ OCENA KOSMOWKI -
opis nieprawidlowosci
OCENA KOSMOWKOWOSCI |
OWODNIOWOSCI w ciazy mnogiej

OCENA NARZADOW PLCIOWYCH CIEZARNEJ

b S

- obrys macicy i
relacja z trofoblastem, ewentualna obecnos¢ macicy przegrodzonej, macicy
podwajnej oraz macicy jednoroznej z rogiem szczatkowym

Zmian i ych (np. migsniaki - lokalizacja i

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

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

Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze cigzy
- ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego u ptodu i powiktan potozniczych - czesé |

I
BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE
POMIEDZY 11+0 A 13+6 TYGODNIEM CIAZY

(CRL 45-84mm)

Art. 38. pkt 3. Kodeksu Etyki Lekarskiej: ,Lekarz ma i i z

wspolczesnej genelyki lekarskiej, a takze i terapii p

[= ocena ANATOMII PEODU |

|I OCENA RYZYKA ABERRACII CHROMOSOMOWYCH |

[= OCENA RYZYKA POWIKEAN POLOZNICZYCH |

OCENA RYZYKA ABERRACJI

CHROMOSOMOWYCH (Tr 21, 18, 13)

- ocena ryzyka wystapienia najczestszych aberracji chromosomewych (trisomii 21, 18, 13) [1].

Kalkulacja ryzyka jest oparta na wywiadzie, wieku matki, ocenie markeréw
ultrasonograficznych i biochemicznych i powinna odbywaé sie wytacznie przy uzyciu
certyfikowanych przez FMF kalkulatoréw

The Fetal
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Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze ciazy
- ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego u ptodu i powiktan potozniczych - czesé |
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PACJENTKA PO CIECIU CESARSKIM
trofoblast na sScianie przedniej macicy =
doktadna ocena miejsca histerotomii

powiktania w kolejnej cigzy:
- implantacja cigzy w bliznie po
cieciu cesarskim
« wrastanie trofoblastu w blizng
po cieciu

skierowanie
cigzarnej do
osrodka
referencyjnego

wzrost liczby
wykonywanych cieé¢
cesarskich w Pl

Y

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

Szczegolnie nieuzasadnione jest stawianie rozpoznania/podejrzenia
,przodowania trofoblastu”.

PODSTAWOWE MARKERY
I ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI
CHROMOSOMOWYCH

I. FHR

PODSTAWOWE MARKERY
ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI
CHROMOSOMOWYCH

Il. PRZEZIERNOSC KARKU PEODU (NT, nuchal translucency)
Zasady badania NT u plodu wediug FMF:
- powigkszenie obrazu — glowa i 1/3 klatki piersiowe] plodu zajmujg caly ekran
- neutraina pozycja gtowy plodu — brak nadmiemego przygiecia lub odgigcia glowy ptodu
- pozycja ptodu — przekroj strzatkowy ptodu

- biona owodniowa — jezeli jest wid , to nalezy ja 6zni¢ od skéry ptodu
- pomiar NT — w najszerszym miej; iki ,,od do ", ramiona
pozi ikd i na liniach ograniczaj; h NT




PODSTAWOWE MARKERY
ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI e
CHROMOSOMOWYCH .

Il. PRZEZIERNOSC KARKU PLODU (NT, nuchal transiucency) prostakatny ‘ =~

OBRZEK UOGOLNIONY - CYSTIC HYGROMA

Test ztozony

PRZEZIERNOSC KARKU - NT

Ocena ryzyka bez markeréw biochemicznych

- postepowanie nieprawictowe = wynik niekompletny.

+ powiekszenie — gtowa i 1/3 klatki piersiowej
ptodu zajmujq caty ekran

* neutralna pozycja — brak nadmiernego
przygiecia lub odgigcia glowy ptodu

« przekrdj strzatkowy plodu

+ blona owodniowa — jezeli jest widoczna, to

Niewtasciwe jest zastgpowanie badania biochemicznego badaniem

cffDNA .
= markery biochemicznie nie stuzg tylko do oceny ryzyka trisomii

przé¥roczyste
miedzymbzgowie
- g 2
y. p— maksimum NIy
- _ potozenie znacznikow:

" - f,,.
— -k_ POWIEKSZENIEM!
1 D01X

nalezy ja odrozni¢ od skéry ptodu

« pomiar NT — w najszerszym migjscu,
znaczniki ,,od wewnatrz do wewnatrz”,
ramiona poziome znacznikow umieszczone
na liniach ograniczajgcych NT

e

PODSTAWOWE MARKERY
L ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI L
CHROMOSOMOWYCH

Il. PRZEZIERNOSC KARKU PEODU (NT, nuchal translucency)

DODATKOWE MARKERY ;
ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI
CHROMOSOMOWYCH f o

I. KOSC NOSOWA (NB, nasal bone)

(fausonjsuel) feysnu ‘| N)

NAoId NXYYX JSONYIIZIZHd I

<an son o
trisomia 18 trisomia 18 1:137
trisomia 13 trisomia 13 1: 426

samoistny pordd przedwezesny przed 34
tygodniem ciazy

Im wyzszy pomiar NT tym wyzsze
nowe obliczone ryzyko

1: 141

Ry2yko wyjéciowe jest wyliczone na podstawie wieku matki (25 Iata). Nowe ryzyko jest ryzykiem w dniu

badania wyliczonym na podstawie ryzyk

a , czynnikiw
praeziemosei karkowei, czynnoét serca plodu) i badan biachemicanych 2 surowicy (PAPP-A, woinega B-hCG).

Lekarz badajacy: Rafal Iciek, FMF Id: 66648

samaistny poréd przedwezesny przed 34
tygodnism ciazy

Ry2yko wyjéciowe jest wyliczone na podstawie wieku matki (41 1ata). Nowe ryzyko jest ryzykiem w dniu
badania wyliczonym na podstawie ryzyka wyiscowego, ceynnikéw ultrasonograficznych (szerokosé
przeziemadei karkowel, c2ynnosé serca plodu) i badan bischemicznych 2 surowicy (PAPP-A, wolnego f-hCG).

Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze cigzy
- ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego u ptodu i powiktan potozniczych - czesé |

100
Im wyZszy pomia tym wyzsze nowe obliczone ryzyko
190
é:' Im nizszy pomiar NT tym mniejsze nowe obliczone ryzyko
= 1
§ Ryzyko jest wyzsze u 20-letniej kobiety, ktorej ptdd ma
s | wysokie NT
Ryzyko jest nizsze u kobiety 40-letnigj, ktorej p: iskie
Q.01 NT - > —
- Wiek (Ia:as) * - PRAWID&CJWO . BRAK EZUEKA NOSA KOSC JARZMOWA |
PRZYKEADOWA KALKULACJA PRZYKEADOWA KALKULACJA
—— . HIPOPLAZJA/BRAK KOSCI NOSOWEJ DODATKOWE MARKERY
— e e ) vt o [ — e e e — — ULTRASONOGRAFICZNE ABERRAC.JI
D“E:::-:::l €8 : lowica prIezbzeszag v = D.E':::“ (] : slowica przezbrzusing v = CHRO Moso MOWYCH
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Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze ciazy
- ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego u ptodu i powiktan potozniczych - czesé |




Migdzy 11 - 13+6 t.c. odwrocenie fali A stwierdza sig u ok. 4% ptodow DODATKOWE MARKERY
B ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI
- podwyzszona szeroko$é NT CHROMOSOMOWYCH

* niski poziom PAPP-A
- _rasaczarna

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

Migdzy 11-13+6 t.c. odwrdcong falg A
stwierdza sie u okoto:

B Plody z euploidia, 3%

W Ptody z trisomig 21 65%
® Plody z trisemia 18 55%
® Plody z trisomig 13 55%

QOcena przewodu zylnego poprawia wyniki

testu potgczonego zwigkszajac poziom DR

2 90% do 95% oraz zmniejszajac odsetek
FPR 7 3% do 2.5%

DODATKOWE MARKERY DODATKOWE MARKERY
ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI
CHROMOSOMOWYCH CHROMOSOMOWYCH

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

II. INDEKS PULSACJI W PRZEWODZIE ZYLNYM

ZASTAWKA TROJDZIELNA

OCENA OBECNOSCI DUZYCH MARKEROW
ULTRASONOGRAFICZNYCH ABERRACJI
CHROMOSOMOWYCH

Przepuklina przedniej $ciany brzucha (Exomphalos)

Wspélny kanat przedsionkowo-komorowy (AVSD)

Pecherz moczowy olbrzymi (Megacystis)
Przepuklina przeponowa (DH)
Holoprosencefalia (HPE)

W PRZYPADKU ICH OBECNOSCI, NIEZALEZNIE OD INNYCH MARKEROW,
ROSNIE RYZYKO ABERRACJI CHROMOSOMOWYCH U PLODU
- WSKAZANA INWAZYJNA DIAGNOSTYKA PRENATALNA

Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze ciazy
- ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego u ptodu i powiktan potozniczych - czesé |

Skrining za pomoca testu polaczonego w kierunku
TRISOMII 13, 18, 21 - MA, FHR, NT, PAPP-A, b-hCG z
m—  Uwzglednieniem duzych markerow (Nicolides et al. 2015) —

PRZEPUKLINA PRZEDNIEJ SCIANY BRZUCHA
(Omphalocele/exomphalos)

+ wysoka korelacja z aberracjami chromosomowymi

« ryzyko jest state - niezalezne od wptywu innych markeréw

Ryzyko
Trisomia 21 | Trisomia 18 Trisomia 13

Holoprosencefalia 1do 2
Przepuklina przeponowa 1doa
AVSD 1do2
Exomphalos 1do 4 1do 10
Megacystis 1 do 10 1do 10
Exomphalos i megacystis 1do3 1do3
Holoprosencefalia i exomphalos 1do2 Wystepowanie:
/megacystis 1:100 gdy CRL 45.0-54.9 mm
Przepuklina przeponowa i 1do2 1:800 gdy CRL 55.0-64.9 mm

/megacystis 1:2000 gdy CRL 65.0-84.0 mm

WSPGL]_\IY KANAL PRZEDSIONKOWO-KOMOROWY (AVSD) PECHERZ OLBRZYMII - MEGACYSTIS

ULTRASONOGRAFICZNA | BIOCHEMICZNA OCENA
RYZYKA ABERRACJI CHROMOSOMOWYCH

HOLOPROSENCEFALIA (HPE)

« Stezenie PAPP-A i fb-hCG w aberracjach chromosomowych

+ Euploidia — PAPP-A 1 MoM, fbeta-hCG - 1 MoM
+ Trisomia 18 -

+ Trisomia 13 -

MA, FHR, NT, PAPP-A, B-hCG DR 90% FPR 3%
MA, FHR, NT, PAPP-A, B-hCG +dodatkowe markery§ DR 95% FPR 2,5%

Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze cigzy
- ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego u ptodu i powiktan potozniczych - czesé |




PAPP-A 1 BHCG W DIAGNOSTYCE PRENATALNEJ

TRISOMIA 21 ==
TRISOMIA 1813 =l

TRIPLOIDIA
POCHODZENIA [— 5
OJCOWSKIEGO

Beta HCG  PAPP-A

Beta HCG  PAPP-A

Beta HCG = PAPP-A

TRIPLOIDIA
POCHODZENIA =
MATCZYNEGO

Beta HCG  PAPP-A

ZESPOL TURNERA e=={ie-

PAPP-A

ULTRASONOGRAFICZNA |
BIOCHEMICZNA OCENA RYZYKA
ABERRACJI CHROMOSOMOWYCH

Wplyw wystepowania cukrzycy typu 1 na stezenie markeréw
biochemicznych

» Cukrzyca typu 1 - PAPP-A 0,88 MoM, fbeta-hCG - 1,01 MoM

» Brak cukrzycy typu 1 - PAPP-A 1 MoM, fbeta-hCG - 1,01 MoM

Redukcja PAPP-A w DM 1 0 okoto 15%

Brak zmian w stezeniu fbeta-hCG
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Phéd 1 | vy pia |
a o

vi Pacjentka pouczona, wyrazita zgode
[Vl Pacjentka pouczona, wyrazita zgode
I¥i Pacjentka pouczona, wyrazita zgode
¥i Pacjentka pouczona, wyrazita zgode
[V Pacjentka pouczona, wyrazita zgode
[V Pacjentka pouczona, wyrazita zgode

oblicz |

Lekarz badajacy: Rafal Iciek, FMF Id: 66648

ryavke rveyke
Stan podstawows skorygowane
trisomia 21 1:532 1: 10641
trisomia 18 1: 1386 14
trisomia 13 1: 4267 1: 10
samoistny pordd przedwczesny przed 34 1:120

tygodniem ciazy

Ryzyko wyjéciowe jest wyliczone na podstawie wieku matki (31 lata). Nowe ryzyko jest ryzykiem w dniu
badania wyliczonym na podstawie ryzyka w: czynnikéw (szerokost
przeziemosi karkowe), praepukling pepkowa, c2ynnosé serca plodu) i badan biochemicznych 2 surawicy
(PAPP-A, wolnego B-hCBT

DIAGNOSTYKA PRENATALNA -
— ALGORYTM POSTEPOWANIA

NT + FHR + badani

&

ryzyko wysokie
>1:300)

|

diagnostyka inwazyjna:
= biopsja kosmowki (od 10t.c)
- amniopunkcja

badanie odptatne

Rekomendacie Sekoji USG PTGIP

ULTRASONOGRAFICZNA |
— BIOCHEMICZNA OCENA RYZYKA
ABERRACJI CHROMOSOMOWYCH

Wplyw krawienia we wczesnej cigzy na stezenie markerow biochemicznych

» Krwawienie = PAPP-A 1,04 MoM, fbeta-hCG - 1,01 MoM

» Bez krwawienia - PAPP-A 1,03 MoM, fbeta-hCG - 0,98 MoM

Brak zmian w stezeniu PAPP-A i fbeta-hCG

ULTRASONOGRAFICZNA I
BIOCHEMICZNA OCENA RYZYKA
ABERRACJI CHROMOSOMOWYCH

biochemiczflich | trymef

' —
o8 23

9 = Trisomy 21
25
e Trisom o zv
iu Fos| Trisomy 21 220
omy 21 % + g" =
"

| CZAS WYKONANIA BADAN BIOCHEMICZNYCH | TRYMESTRU

OBLICZANIE RYZYKA STANU
PRZEDRZUCAWKOWEGO
(PE, pre-eclampsia)

obliczenie ryzyka wystapienia PE na podstawie:
(MAP, mean
arterial pressure),
(UtA P, uterine artery pulsatility index),
(PIGF, placental

growth factor)

brak PIGF = wartosci

wielokrotnosci wartosci mediany

(MoM, multiple of the median)
= zwigkszone ryzyko wystapienia PE

OBLICZANIE RYZYKA STANU PRZEDRZUCAWKOWEGO
- TETNICA MACICZNA

ULTRASONOGRAFICZNA |
BIOCHEMICZNA OCENA RYZYKA
ABERRACJI CHROMOSOMOWYCH

-A difference (%)
888883888

i

[l Temp. 5 stopni

OCENA RYZYKA Z UWZGLEDNIENIEM WYNIKOW
I BIOCHEMICZNYCH Z POPRZEDNIEJ CIAZY
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OBLICZANIE RYZYKA STANU
PRZEDRZUCAWKOWEGO
(PE, pre-eclampsia)

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

(p=10,004)

Wysokie ryzyko = /na noc
(wiaczyé , kontynuowaé )

Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze ciazy
- ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego u ptodu i powiktan potozniczych - czesé |

Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze cigzy
- ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego u ptodu i powiktan potozniczych - czesé |




= OCENA ANATOMII PLODU POMIEDZY 11-13* TYGODNIEM = OCENA ANATOMII PLODU POMIEDZY 11-13+6 TYGODNIEM

CIAZY CIAZY
ou
czaszka

BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE W | TRYMESTRZE CIAZY
— OCENA ANATOMII PLODU, OCENA RYZYKA GENETYCZNEGO
U PLODU | POWIKELAN POLOZNICZYCH - CZESC Il

czaszka - ksztalt, sierp mozgu, sploty naczyniowkowe komor bocznych, kalcyfikacja
dwie pétkule mézgowe podzielone sierpem mozgu
wykluczenie wad letalnych - acranii, anencephalii, przepukliny mézgowej

ocena obecnosci markerdw aberracji chromosomowych — holoprosencefalii

dr hab. Rafat Iciek

ralfiho@o2.pl
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Standard postepowania 2025
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RYZYKA ABERRACJI CHROMOSOMOWYCH POMIEDZY 11-13+6 Comtoukbape ofcraiom (sihnobony UG Bractice Guidelines (updated): psformance of
TYGODNIEM CIAZY i - 14-week ultrasound scan
interhemispheric falx
Choraid plexuses almost filling lateral
- ventricles in their posterior two-
= ULTRASONOGRAFICZNA OCENA RYZYKA  POWIKELAN - s,@.ml‘ti“ﬁ‘u‘i“.,‘::h"inﬁ:;‘l&.
POLOZNICZYCH POMIEDZY 11-13+6 TYGODNIEM CIAZY Contm whehrsuchal sy
ickness < 95 percentile
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Abdomen Axial view: -
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Extremities Visualize four limbs, each with three
Placenta A;i«?::‘:ormal appearance without cystic prawidtowy OUN w | trymestrze nieprawidtowy OUN w | trymestrze
ISUOG Practice Guidelines (updated): performance of Biometry s,::::;":::, prawidiowe AFP w | trymestrze podwyzszone AFP w | trymestrze
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11-14 tydzier ciazy — ocena 4 komory (IT)

11-14 tydzien ciazy — ocena OUN w kierunku OSB

Fourth cercbral ventricke (mm)
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Crown-rump length (mm)

Wodociag Sylwiusza

| Srédmézgowie/migdzymézgowie

Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze cigzy Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze cigzy
- ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego u ptodu i powiktan potozniczych - czesé Il - ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego u ptodu i powiktan potozniczych - czesé Il
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CIAZY - CIAZY CIAZY

11-14 tydzien cigzy — ocena OUN w kierunku OSB Pepowina 3 [m 3ama brzuszna
ge2yila ® Sciany powtok jamy brzusznej - przyczep pgpowiny, ciagtos¢ przedniej sciany

Przyczep m polozenie zotadka
- pepowiny ® pecherz moczowy

Posterior brain in fetuses with risomy 18, irisomy 13 and friploidy
ar 1110 13 weks” getaion

Cechy OSB w badaniu 11-14 tc
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m  Udokumentowanie NT <95 pc w przekroju strzatkowym ‘ m Udokumentowanie NT <95 pc w przekroju strzatkowym \ = koficzyny gérne i dolne (3 segmenty) ‘ ‘ = koniczyny gorne i dolne (3 segmenty)
® Udokumentowanie innych nieprawidtowosci ® Udokumentowanie innych nieprawidtowosci
= OCENA ANATOMII PLODU POMIEDZY 11-13+6 TYGODNIEM = OCENA ANATOMII PLODU POMIEDZY 11-13+6 TYGODNIEM
CIAZY CIAZY
NOTATKI
m serce w klatce piersiowej, rytm serca = Jama brzuszna
B Wielkodé serca m $ciany powtok jamy brzusznej — przyczep pepowiny, ciagto$é przedniej éciany
® 4 jamy serca - ocena AVSD i TR = wymagany obraz 4 jam ® polozenie zoladka
' ® pecherz moczowy
Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze cigzy Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze cigzy

- ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego u ptodu i powiktan potozniczych - ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego u ptodu i powiktan potozniczych




NAJCZESTSZE ANEUPLOIDIE | ZESPOLY GENETYCZNE
U PLODU W BADANIU USG

N‘-,( )

Zmiana paradygmatu w .
diagnostyce prenatalnej

dr Lech Dudarewicz

lechdudarewicz@gmail.com

Tradycyjna diagnostyka prenatalna

.- Diagno%@niey@a podstawie

charakterystycznych objawow &

* - Ukierunkowane testy genetyczne na
konkretne choroby

Wykrywalnos¢: Sekwencjonowanie
WES
* - Dodatkowy wzrost wykrywalnosci o 8-10%

* - U ptodéw z prawidtowym kariotypem i
prawidtowym wynikiem mikromacierzy

Zespoty chromosomowe

Trisomia : %‘1\ NT,&“leoplaZJa srodkowej czesci
twrarzy, objawy kardiologiczne.

Trisomia 18: zaci$niete piesci, naktadajgce sie
palce, SGA, wady serca.

Trisomia 13: holoprosencefalia, rozszczep wargi,
polidaktylia.

Zespét Turne

Choroby monogenowe

* Noonan: 'NT, wady serca, hiperteloryzm,
kardiomiopatia. u T

* DiGeorge’a: wady stozka, grasica, anomalie
twarzy.
Beckwith-Wied : ja,

Choroby niewykrywane przez
CMA/WES
Z. Beckwith ;Wiaﬁlgmann: makroglosja,

przepuklina, makrosomia, asymetria, fozysko,
Matzowiny uszne

Z. Silver-Russell
Triploidia

Nowoczesna diagnostyka prenatalna

. - Badam%ﬂjogem@mowe (mlkromaC|erze

WES)

* - Mozliwos$¢ diagnozy bez zawezania fenoty'pu

* - Uwidocznienie duzej zmiennosci obrazu
5b

klinicznego ¢

Wykrywalnosé: Mikromacierze

. - Zwieks%ié wykrywalnosci nieprawidtowosci

'y - genetycznych N

* - Okoto 6-10% wiecej w poréwnaniu do
klasycznego kariotypu

Achondroplazja

* Skrécenie kosci dtugich (rhizomelia), duza gtowa,
wypukte czoto, reka tréjzebna N

* W II/1ll trymestrze opdznienie wzrastania kosci

udowej, objaw kotnierza, sulkacja pt. skroniowycn

» Zachowane prope qe narzqdow wewnetrzny
prawidtowa i > '

Stwardnienie guzowate

Wady OL f-";ub,,g@,gndymalne guzki, guzy

serca (rhabdomyoma). . .

Makrocefalia, mozliwe wodogtowie.

Czesto rozpoznanle po urodzeniu, USG
sugerowac.

prenatalne m

Najczestsze aneuploidie i zespoly genetyczne u ptodu w badaniu USG

Najczestsze aneuploidie i zespoly genetyczne u ptodu w badaniu USG
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trymestrze.

Zespot Meckela-Grubera

* Liczne anomalie widoczne juz w I/Il

Zespot Wolffa-Hirschhorna

» Mikrocefalia, hiperteloryzm, rozszczep

L]

7

» Mata masa ptodu, opéznienie wzrastania.

hiperteloryzm.

konczyn.

¢ Liczne ztama
i stabo uwa

Dysplazja tanatoforyczna

* Ciezka
kostnej.

» Zakrzywione kosc
piersiowa, polihydramnion.

Czesto z hipe

okoriczynowej dysplazji

oryzmem, czotem

Dlaczego badamy probanda, a nie jego
krewnych?

novo, nie ma ich u krewnych
a umozliwia
interpretowanie wynikéw u rodzicow,
krewnych, NIE odwrotnie :

Najczestsze aneuploidie i zespoly genetyczne u ptodu w badaniu USG

SPIS TRESCI

Kiedy nie badamy probanda

* echogenn
* wykluczeni

rodzicow

tszych mutacji- TRu

NOTATKI

Najczestsze aneuploidie i zespoly genetyczne u ptodu w badaniu USG

SPIS TRESCI



PRZESIEWOWE BADANIE SERCA W | 1 Il TRYMESTRZE CIAZY
- WSKAZOWKI PRAKTYCZNE | POKAZ BADAN

dr hab. Rafat Iciek
ralfiho@o2.pl

we badanie serca pf AGENDA
keji USG PTGIP, | -1 trymestr
Ocena serca ptodu
?

serce w klatce piersiowej, rytm serca

Wielkosé serca
Ultrasound Obstet Gynecol 2023; 61: 127-143

Published online in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com). DOI: 10.1002/u0g.26106 | 4 jamy serca - ocena AVSD i TR - wymagany obraz 4 jam
S °
A IS uog GUIDELINES

ISUOG Practice Guidelines (updated): performance of
11-14-week ultrasound scan

TYLKO

10% ma zidentyfikowane czynniki ryzyka CHD

Cukrzyca typ 1
CHD w wywiadzie
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20 - -

Przesiewowe badanie serca w | i Il trymestrze ciazy - wskazéwki praktyczne i pokaz badan
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Przesiewowe badanie serca w | i Il trymestrze ciazy — wskazdwki praktyczne i pokaz badan
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4 Przesiewowe badanie serca ptodu — AGENDA
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Ultrasound Obster Gynecol 2023; 61: 788-803

Published online in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com). DOI: 10.1002/u0g.26224,

This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution License, which peemits use, distribution and
reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.
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ISUOG Practice Guidelines (updated): fetal cardiac screening
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Rekomendacje Sekeji USG PTGIP, 1SUOG - Il trymestr

‘ Przesiewowe badanie serca ptodu - AGENDA ‘ " Okreslenie stron ptodu na podstawie jego utozenia w jamie macicy “ Potozenie serca, wielkos¢ i 0$ serca ‘ “ Potozenie serca, wielkosc i os serca

CleA  MIOF

’l Okreslenie stron ptodu na podstawie jego utozenia w jamie macicy }
2nd Trim.. TIBO0.4

’ ‘ Okreélenie potozenia trzewi | naczyh w jamie brzusznej ptodu |

‘ ‘ Potozenie serca, wielkos¢ i o§ serca |

’ Okredlenie rytmu serca

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

‘ ‘ Obraz 3 naczyA (3VV) oraz 3 naczyf i tchawicy (3VT) w érédpiersiu |

.‘ Uwidocznienie drogi wyptywu z lewej komory (LVOT) [

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

.‘ Uwidocznienie skrzyzowania naczyri

.‘ Uwidocznienie tuku aorty i naczyri dogtowowych ‘

B “ Okreélenie potozenia trzewi i naczyr w jamie brzusznej ptodu ‘ “ Potozenie serca, wielkos¢ i 0§ serca =3 ‘ Okreslenie rytmu serca | Rytm zatokowy, 110-160 bpm, 1:1

v
rom Y

" Okreslenie potozenia trzewi i naczyn w jamie brzusznej ptodu " Okreslenie potozenia trzewi i naczyri w jamie brzusznej ptodu ‘ =23 | Okreslenie rytmu serca | svT-220-250 bpm " Obraz 4 jam serca (4CHV) z krzyzem serca

MI06

TIB 05
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“ Obraz 4 jam serca (4CHV) z krzyzem serca — IVC do RA | " Obraz 4 jam serca (4CHV) z krzyzem serca — dtugosc zeber ‘ " Obraz 4 jam serca (4CHV) z krzyzem serca — przegroda MK (IVS) ‘

»‘ Obraz 4 jam serca (4CHV) z krzyzem serca — przegroda MK (IVS) ‘

Obraz 3 naczyn (3VV) oraz 3 naczyn i tchawicy (3VT) w srédpiersiu ‘

" Obraz 3 naczyn (3VV) oraz 3 naczyn i tchawicy (3VT) w $rédpiersiu ‘

" Obraz 4 jam serca (4CHV) z krzyzem serca “ Obraz 4 jam serca (4CHV) z krzyzem serca

(a)

Sternum
2

Thymus

»‘ Obraz 3 naczyn (3VV) oraz 3 naczyn i tchawicy (3VT) w srodpiersiu ‘

" Obraz 4 jam serca (4CHV) z krzyzem serca ‘

" Obraz 3 naczyn (3VV) oraz 3 naczyn i tchawicy (3VT) w srodpiersiu ‘

Przesiewowe badanie serca w | i Il trymestrze ciazy - wskazéwki praktyczne i pokaz badan
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“ Obraz 3 naczyn (3VV) oraz 3 naczyn i tchawicy (3VT) w Srédpiersiu ‘ Q‘ Obraz 3 naczyn (3VV) oraz 3 naczyn i tchawicy (3VT) w srédpiersiu “ Uwidocznienie drogi wyptywu z lewej komory (LVOT) i z prawej komory (RVOT) | ’\ Uwidocznienie drogi wyptywu z lewej komory (LVOT) i z prawej komory (RVOT) |

M10.7
C1-6A MI0.7 MI07

rim.. TIB 0.4
2nd Trim.. TIB 0.4 Trim.. TIB 04

" S : n

" Obraz 3 naczyn (3VV) oraz 3 naczyn i tchawicy (3VT) w $rédpiersiu ‘ “ Uwidocznienie drogi wyptywu z lewej komory (LVOT) i z prawej komory (RVOT) “ Uwidocznienie drogi wyptywu z lewej komory (LVOT) i z prawej komory (RVOT) | “ Uwidocznienie drogi wyptywu z lewej komory (LVOT) i z prawej komory (RVOT) |

(a)

€1-6A
2nd Trim.
mmy

mi m'

—
L, | Long A Lung. —
. 3
dAo” Spine i' -
- L3 f_ﬁ L =)
(a) Sternum
‘
“Thymus
\ Q.f e
i Lung p — Lo || R
\Mn'/.
o
s
" Uwidocznienie drogi wyptywu z lewej komory (LVOT) i z prawej komory (RVOT) | " Uwidocznienie drogi wyptywu z lewej komory (LVOT) i z prawej komory (RVOT) | .’ Uwidocznienie skrzyzowania naczyn ‘

MIo7

2nd Trim.. TIB 0.4
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N Nvrem

ZASTOSOWANIE BADAN DOPPLEROWSKICH
W DIAGNOSTYCE PRENATALNEJ

dr hab. Jakub Kornacki
kuba.kornacki@wp.pl

Przesiewowe badanie serca ptodu powinno by¢ wykonane optymalnie
pomiedzy 18 a 22 tygodniem

® tuk aorty | Take home message...

Zastosowanie badania dopplerowskiego w diagnostyce prenatalnej

Metody badania dopplerowskiego R \

Niektére anomalie serca ptodu moga byé wykryte pomiedzy pdinym T

pierwszym a wczesnym drugim trymestrem, szczegdlnie gdy w pierwszym . oo W s pEwlker jPregas ke ke
: Metoda fali pulsacyijnej (Skrinning) i ,Management"

trymestrze obserwowano poszerzenie przeziernosci karku u ptodu -

Badanie pomiedzy 20 — 22 tygodniem cechuje sie wyzszym odsetkiem Metoda fali ciggte] Stan przedrzucawkowy/FGR PE

kompletnych badan i nie wymaga uzupetniajgcych skandéw w pézniejszych Aneuploidie Ciaza blizniacza 1-kosméwkowa

tygodniach. Wady serca plodu Wady serca plodu

Metoda kolorowego Dopplera

Niedokrwistos¢
Kazda nieprawidtowo$¢ w badaniu przesiewowym serca ptodu jest Blok serca u plodu
Niewydolnos¢ krazenie u plodu

wskazaniem do ECHOKARDIOGRAFII PLODU w osrodku referencyjnym

Arytmia serca u plodu

Dziekuje

NOTATKI

. ! . L . -
Postepowanie w nadciénieniu tetniczym u kobiet w cigzy.

Zapobieganie, diagnostyka, leczenie i odlegle rokowanie

r':ur useful @ Moan arteriol prossure (MAY|

'Dllopr:‘e:;:("\e l.'s ? Mhi, ”:"L ‘,_: .: Stanowisko Poiskiego Towarzyeta Nadciénienia Tetnic26g, Polskicgo Towaraysiva "

Al T ™ i P8V ratio
Ry "svzPsv

Przesiewowe badanie serca w | i Il trymestrze ciazy - wskazéwki praktyczne i pokaz badan Zastosowanie badan dopplerowskich w diagnostyce prenatalnej
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Pacjentki z obecnoscia przeciwciat anty $S-A , anty SS-B

(choroby tkanki tacznej u ciezarnej)

* Przeciwciata anty SS - A (Ro) i anty SS - B (La), jesli dodatnie to
wzrost ryzyka bloku serca (2%)

+ Od 16 tygodnia ciazy ocena czasu przewodnictwa p-k w usg , w przypadku
rozpoznania bloku 1 lub 2 stopnia, mozliwa sterydoterapia
(16-24 (26 tydzien) usg co 7 dni)

Metaanaliza (8 prac, n=26 958) Maiz, Nicolaides Fetal Diagn Ther 2010

Qdsetek nieprawidtowych przeptywéw w DV (ujemna fala A) u plodéw w 1. trymestrze cigzy

Kariotyp prawidtowy
Trisomia 21

Trisomia 18

Trisomia 13

4

1. Ctén. Med. 207110, 3206 4ofo

Table 2 Color flow the four-chamber and and trachen views 1
— Four-Chamber View atiern. » Fatiern 3 Fattern 1
S attern? Sormal S lingof € Distinct illing of both Pattem §
. both ventricles bothventridescardise axis  Venkicles thougha  ventrices, butoneof the  Flling of only ane
_Three Vesseland Trachea View = __Normal cardisc axs at45-0° rotated to the left commcn urforeniicuer “veiols Bl ont ventricle

Patfern 1
‘The ductus arteriosus and the aorta form

it Normal (20)
thetypical Y sign with equally sced armas

AVSD(6)

The ductus arterioeus and the noria form
equally sized arms, but the V sign canno be
a U sign s seen azound the traches

RAA()

Fatiem 3 -
Both arms of the V sign are present, but one CoAo )

Pattem 4 Conotruncal e i o i R e i
Oy o vsne e cherve wtha T6A0) boRVD
curved course i

Fatiern §
Only ome vessel can be cbserved witha

caTm
straight course.

HLHS (6)
univentricular heart (1)

soric ach; ©

i deh —right “orta TGA. DORV: TOF—itealog
arterial ik HLHS—hypoplastic left heart syndromse

T ——

Badanie dopplerowskie w predykgji catkowitego bloku p-k u ptodu

AV time

< 140(150) ms)

gurgitation in screening for trisomies 21, 18
Turner syndrome at 11 + 0 to 13 + 6 weeks

4K, H. NICOLAIDES:

N =

Kariotyp prawidtowy
Tr nia 21

Trisomia 18

Trisomia 13

45X

Consensus definition of fetal growth restriction: a Delphi procedure

Gordijn et al. UOG 2016

Early FGR: Late FGR:
GA < 321weeks, in absence of congenital anomalies GA = 32 weeks, in absence of congenital anomalies
ACEFW < 3" centile or@A-AEDE) AC/EFW < 3" cenile
Or Or at least two aut of three of the following
1. AC/EFW < 10% censile combined with 1. ACUEFW < 10% centile
UtA-PI > 95 centile .mzf/t;rj 2. AC/EFW ¢ i tiles on growth centiles”
-PI > 95™ centile — centile or UA-PI > 95 centile>

“Growth centiles are non-customized centiles. AC, fetal abdomi
ratio; EFW, estimated fecal weight; GA, gestarional age; PI, pulsa

bsent end-diastolic flow; CPR, cerebroplacental
cal artery; UtA, uterine artery.

ty index; UA, uml

Zastosowanie badan dopplerowskich w diagnostyce prenatalnej

3. wyktadniki dysfunkcji (niewydolnosci) tozyska

Stadia zaawansowania FGR/klasyfikacja

Stadium Patofizjologia Kryteria Nadzor Tydzien/ sposcb
1) zakonczenia ciazy
I ‘tagodna niewydolnosé fozyska EFW<3 centyla 1x/tydz 37 tydzien
CPR<5 centyla Indukcja porodu
UAPI>95 centyla
MCAPI< 5 centyla
UAPI>G5centyla
[ Ciezka niewydolnosé fozyska UA AEDV 2xitydz. 34 tydzien
Reverse flow Aol ce
mn Kwasica ptedu UA REDV co 1-2 dni 30 tydzien
(mato prawdopodobna) DV PI> 85 centyla c.c
v Kwasica ptodu Reverse flow DV co 12h 26 tydzien
(wysoce prawdopodobna) Oscylacja milezaca ce

Deceleracje

Figueras F, Gratacos E 2014

Preeklampsja (stan przedrzucawkowy)

[

* 1 RR 2140 i/lub 2 90 mmHg, 2 20 tyg. cigzy

+ co najmniej 1 z ponizszych ,nowych” objawéw
(2 20 tyg. cigzy )

. biatkomocz 2300 mg / d e
. wyktadniki dysfunkcji/luszkodzenia narzadow u cigzarnej

- objawy ze strony OUN (np. zaburzenie widzenia , bardzo silne bole gtowy)

- obrzek ptuc

- zaburzenia hematologiczne (PLT < 150 tys./ ul, hemoliza, DIC)

- 1 AspAT lub 1 AIAT z lub bez bélu w prawym podzebrzu

ISSHP,-

W tym niep wy wynik badani PP
(tetnica pepowinowa)

iego plodu

International Society for the Study
of Hypertension in Prognancy

Arytmia serca ptodu

Tachyarytmie
Czestoskurcz nadkomorowy 200-300 uderzen/min
Trzepotanie przedsionkéw 300-500 uderzen/min

—  M-mode !
Bradyarytmia
blok p-k Ill stopnia

blok p-k | stopnia

blok p-k Il stopnia

ekstrasystolia nadkomorowa
(dodatkowe skurcze nadkomorowe)

Doppler pulsacyjny !

&isuog.,

-

ISUOG Practice Guidelines: diagnosis and management of
small-for-gestational-age fetus and fetal growth restriction

Doppler and cardiotocography examination in FGR fetus ‘

—— ) ‘\’:“““‘}‘:‘\\
244010 25+ 6 wks I 26 +010 28 + 6 wks 29+010 31 +6wks 3240 ((-.}‘--v(nnl(-“ 2 34+0 wkst | 36+010 37 +6 wks 38400 39+ 0wks
| | [ [ J

AEDF or REDF in UA: monitor every 2-3dafs unless delivery is indicared

Deliver if signs of
cercbral

Deliver if UA-REDF | | Deliver if UA-AEDF Defcition

reenile

bosd or or
e ol STVe3sme STV <4.5ms g

STV <2.6ms

Deliver if: - spontaneous repeated unprovoked decelerations
= altered biophysical profile (score <4)
masemal indication

2020

Niedokrwisto$¢ u ptodu / objawy

Kardiomegalia (fagodna, rozstrzeniowa)

Hepatomegalia

Splenomegalia

Placentomegalia

1 PSVMCA
(> 1,5 MoM ——transfuzja wewnatzrmaciczna)

Obrzek uogélniony piodu (pbzna manifestacja)

f;f\:dfiﬂ:‘ i Niedokrwistosé
i Tyreotoksykoza
Malformacje AV

Niski rzut serca

= Wysoki rzut serca

&

—_

i —
Obstrukeyjne wady serca e
St o Niewydolnos¢ serca u p{on
Restrykcja FO
Zwegenie DA _ =N oSS CPAM
Chorioangioma - = . CDH
Cigki FGR T CHAOS
TRAP / e

Ucisk serca z zewnatrz

: TRAP
Zwigkszone Zwiok 7S
obcigZenie nastepcze WIGKSZONE | pgenerja v
ohcigzenie | Guzyu plodu
wstepne Malformacje AV
Chorioangi

Zastosowanie badan dopplerowskich w diagnostyce prenatalnej




NABRZMIALY PROBLEM - JAK BADANIE USG POMAGA
W DIAGNOSTYCE OBRZEKU PLODU

> 8 pkt norma

< 6pkt niewydolno$¢ krazenia
zagrazajaca Zyciu plodu

dr Lech Dudarewicz

lechdudarewicz@gmail.com

NOTATKI Wprowadzenie Patofizjologia Obrzeku
* Definicja: nagromadzenie ptynu w 22 jamach « Stany wysokoprzeptywowe
ptodu (wodobrzusze, optucna, osierdzie, « Dysfunkcja serca
obrzek skory).

¢ Zwiekszona produkcja ptynu

* Klasyfikacja: IHF (immunologiczny), NIHF $érédmigzszowego.
(nieimmunologiczny). * Uposledzony drenaz limfatyczny/zylny.

* Znaczenie kliniczne: wysoka $miertelnosc,

=5 k * Diagnostyka: obrazowanie ultrasonograficzne.
potrzeba wczesnej diagnostyki.

Przyczyny IHF Sir William Liley (Nowa zelandia)

¢ Choroba hemolityczna — konflikt Rh(D) i inne W 1961 roku wykazat, ze
antygeny. stezenie bilirubiny w ptynie
owodniowym odpowiada
* Alloimmunizacja - niedokrwisto$¢ > stopniowi niedokrwistosci ptodu

niewydolno$¢ serca ptodu. =5 My Ly
Zaobserwowat poprawe stanu

* <10% przypadkow aktualnie niedokrwistosci u pacjentow z
anemia sierpowatokrwinkowa i
po infuzji krwinek czerwonych = i
do jamy otrzewnowe; o= =
W 1963 roku Liley opisat by M
pierwsza udang transfuzje 2
wewnatrzmaciczng z powodu
choroby hemoli}yczne_] ptodu i
noworodka (HDFN)

i

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Zastosowanie badan dopplerowskich w diagnostyce prenatalnej Nabrzmiaty problem - jak badanie USG pomaga w diagnostyce obrzeku ptodu
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Sir William Llley (Nowa Zelandia)

Ten slajd musiat sig tu znalezé. Pomyslcie - lata
60., praktycznie brak diagnostyki ‘Prenatalnej. A
jednak, w 1961 roku Liley wykazat, ze stezenie
ilirubiny w pcliynie owodniowym koreluje ze
stopniem niedokrwistosci ptodu i na tej
podstawie stworzyt stynna krzywa Lileya. Jak do
tego doszto? Jak bardzo musiat zintegrowac
wiedze z zakresu biochemii i wiasne obserwacje —
chocby zéftego zabarwienia ptynu owodniowegc
- by wysnuc taki wniosek? A potem jeszcze cos i f
skojarzyt: przypomniat sobie, ze w leczeniu " I
niedokrwistosci sierpowatokrwinkowej podawar  ** =
krwinki czerwone do jamy otrzewnowe) = =
pacjentow. | wymyslit — skoro nie btto wtedy 4 B
Leszg:ze ultrasonografii — by poda¢ koncentrat = =
rwinek czerwonych do jamy brzusznej ptodu 3
pod kontrola skopii. Bezposredni dostep do zyty =
pepowinowej, jak dzié, nie byt wowczas mozliwy. o
rzeczywiscie — to zadziatato. Ten slajd musi tu by
bo to pierwszy w historii przypadek nie tylko — T
prenatalne{' diagnhostyki — opartej, co prawda, na s
innych metodach niz dzis — ale takze prenatalnej
terapii. | to ponad 60 lat temu.
Chciatem dac zdjecie z sali operacyjnej, niestety
nie byto tam nikogo z aparatem

Al

Kardiologiczne

¢ Wady serca (AVSD, HLHS, anomalia Ebsteina)
¢ Arytmie ptodu (SVT, blok serca — SLE matki)

¢ Kardiomiopatie (np. zespét Noonan)
¢ Ucisk przez masy srédpiersia (CPAM)

4. Choroby metaboliczne i genetyczne

* e Zespdt nerczycowy (utrata biatka -
hipoalbuminemia - kompensacja)

* ¢ CDG — zaburzenia glikozylacji
* o Choroby spichrzeniowe (np. niektore MPS)

« o Zaburzenia mitochondrialne (rzadko,
niedobdr energetyczny, mechanizm podobny
do anemii/hipoksji)

5. Wybrane wady serca

 Ciezkie wady zastawkowe (critical AS, Ebstein)
* HLHS z restrykcyjnym Fo

* PAIVS

TAPVR z restrykcja

6. Endokrynologiczne

* ¢ Nadczynnosc tarczycy ptodu (np. przez TSI u
matki)

1. Niedokrwistos¢ ptodu (najczestsza
grupa)
* o |nfekcja parwowirusem B19
* o Alloimmunizacja Rh
* o Inne przeciwciata (np. anty-Kell)
* o Alfa-talasemia major (choroba Hb Bart)
* o Mutacje GATA1 (wrodzona anemia — rzadka)

¢ « Wrodzona niedokrwistosé
dyserytropoetyczna (CDA)

2. Przetoki tetniczo-zylne (AV) i inne

¢ Potworniak okolicy krzyzowej (SCT)

¢ Chorioangioma tozyska (duzy >5 cm)

¢ Malformacja zyty Galena

¢ Wrodzone przetoki watrobowe

¢ Przetoki AV jamy brzusznej (ultrarzadkie)
e Tetniaki zyly pepowinowej (rzadkie)

Patologie klatki piersiowej

e CPAM, sekwestracja ptuca

Waska klatka piersiowa (Dysplazje kostne, Z
Jarcho-Levin, LBWC)

* o Malformacje limfatyczne (np. cystic
hygroma)

* o Przepuklina przeponowa (ciezka postac)

Aberracje chromosomowe

« o Zespdt Downa (trisomia 21)
* e Trisomia 18, 13

¢ ¢ Zespdt Turnera

* o Triploidia

Agenezja przewodu zylnego
(ADV) u ptodu

Typy, patofizjologia i znaczenie
prognostyczne zyty wrotnej

Patofizjologia obrzeku w ADV

* Niewydolnos¢ serca z przecigzenia
objetosciowego (szczegdlnie przy
zewngtrzwatrobowym odptywie)

¢ Nadcisnienie wrotne, jesli krew omija
watrobe

* Hipoalbuminemia (niewydolnos¢ watroby)
- ucieczka ptynéw = hydrops fetalis

* Wzrost obcigzenia wstepnego i
kardiomegalia

Choroby genetyczne i metaboliczne

* o Choroby spichrzeniowe (MPS VII, choroba
Niemanna-Picka, Gaucher, gangliozydozy)

* o CDG — wady glikozylacji
* o Zespot Zellwegera, choroby mitochondrialne
= o Sekwencja akinezji ptodu

Zakazenia (TORCH)

* o Parwowirus B19
* ¢ CMV, toksoplazmoza, kita, rézyczka
¢ o |isterioza (rzadka)

Guzy

* Potworniak okolicy krzyzowej
* Guzy serca
* Naczyniak kosmowki (chorioangioma)

Nabrzmialy problem - jak badanie USG pomaga w diagnostyce obrzeku ptodu

Nabrzmiaty problem - jak badanie USG pomaga w diagnostyce obrzeku ptodu




Postepowanie i Rokowanie

* Czynniki prognostyczne: etiologia, nasilenie,
wiek cigzy.

* Interwencje: przetoczenia, toracenteza.

» Skierowanie do osrodka medycyny ptodowe;j.

Nabrzmialy problem - jak badanie USG pomaga w diagnostyce obrzeku ptodu

NOTATKI

ZABIEGI TERAPEUTYCZNE
U PLODU POD KONTROLA USG

dr hab. Jakub Kornacki
kuba.kornacki@wp.pl

Terapia ptodu Amnioredukcja
,,/ \\\
B .
Nieinwazyjna Inwazyjna »
Farmakoterapia przeziozyskowa / \_\ P
S
4 g 18G
P R
Zabiegi pod 5 i :
kontrolg usg Fé.trﬁf:.{gp'a Histeratomia I | g Wielowodzie cigzkie (umiarkowane?)
w1 | \\ CDH / | (e»_,,?
. e . rozszezep kregostupa y / i <251(3)

terapia ni

terapia arytmil serca

amnioredukcja

inne =

terapia wad serca
terapia wad cewki moczowej
terapia obrzeku ptodu

wole plodu terapia CPAM
guzy plodu
guzy fozyska
TRAP
Amnisgeikga

I ORIGINAL ARTICLE |

+ Znaczny dyskomfort ( £ dusznos¢) u pacjentki z powodu wielowodzia
* Zagrazajgcy PPROM
+ Zagrazajacy poréd przedwczesny (skracajgca sie szyjka z powodu wielowodzia)

= TTTS po 26 (28) tygodniu cigzy

SMFM 2018

Endoscopic Laser Surgery versus Serial
Amnioreduction for Severe Twin-to-Twin
Transfusion Syndrome

Marie-Victoire Senat, M.0.,
Alain P

(% Cochrane
\io# Library

Laserowa koagulacja anastomoz >> amnioredukcja

Zabiegi terapeutyczne u ptodu pod kontrola USG
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Dlaczego guzy szyi u ptodu to istotny problem kliniczny w perinatologii ? Terapia in utero (zmniejszenie rozmiaréw guza) - TAPS

« Transfuzja wewnatrzmaciczna u dawcy

« Wielowodzie PPROM Poréd przedwczesny
« Wole niedoczynne
Doowodniowe iniekcje tyroksyny w dawce 200-600 ug/ d co 1-2 tyg. « Transfuzja wewnatrzmaciczna u dawcy i hemodylucja u biorcy
( krew zastgpujemy solg fizjologiczna)
« Niewydolnos$¢ krgzenia u ptodu * Malformacja limfatyczna makrocystyczna lub posta¢ mieszana
bogato unaczynione , duze guzy szyi, w tym duze wole, poprzez gtéwnie Srodki sklerotyzujgce (OK-432)?27

wzrost obcigzenia wstgpnego serca

« Bardzo duze ryzyko powiktan gdy pordd sitami natury (dystocja barkowa) Htc 0,69
* Ryzyko $mierci dziecka bezposrednio po porodzie
(ostra niewydolnos¢ oddechowa)
Kordocenteza terapeutyczna / wskazania o
Kordocenteza ety iahymen ] il Cele terapii in utero LUTO

(LUTO — lower urinary tract obstruction)
zastawka cewki tylnej
zarosnigcie cewki moczowej
zespot prune belly

« profilaktyka nieodwracalnego uszkodzenia

+ Niedokrwistos¢ u plodu
. >20tyg nerek

pem—— « Arytmia serca u ptodu
( /1 8-20 tydziéﬁ‘, (Adenozyna w tachyarytmiach nie odpowiadajacych na leczenie przeztozyskowe)

- profilaktyka hipoplazji pluc ptodu

« Wole u ptodu (altematywa do amniopunkciji)

« leczenie niewydolnosci krgzenia ?

- profilaktyka powiktan wynikajgcych z
bezwodzia/ matowodzia

TTTS TAPS Shunt typu ,double pigtail”

Hypervolemia Polycythemia + Hydrothorax (obustronny, obrzek ptodu) TRAP sequence

PUMP TWIN ACARDIAC TWIN

Niedokrwistos¢ u ptodu

&

* Choroba hemolityczna ptodu

+ Parvowiroza B 19 * CPAM (makrocystyczny)

Hypovolemia Anemia

* TAPS

» Hemoglobinopatie (najczestsza przyczyna w Azji)

* Przeciek ptodowo- matczyny

Donor  Recipient Donor Recipient

Zabiegi terapeutyczne u ptodu pod kontrola USG Zabiegi terapeutyczne u ptodu pod kontrola USG




TWARZA W TWARZ Z DIAGNOSTYKA - ULTRASONOGRAFICZNE
ROZPOZNAWANIE WAD TWARZOCZASZKI U PLODU

dr Lech Dudarewicz

lechdudarewicz@gmail.com

NOTATKI Systematyczne podejscie do oceny Rozszczep wargi i podniebienia
* Prawidiowa anatomia twarzoczaszki. * |dentyfikacja, réznicowanie.
* Pomiary: odlegto$¢ miedzyoczodotowa, * Wady wspétistniejace.
dtugosc¢ zuchwy.

* Protokot: profil, oczodoty, nos, warga, zuchwa,

uszy.
Definicje Epidemiologia i etiologia
) |
* Rozszczep podniebienia: wada tylnej czesci « <1/1000 - 25% :izolowany rozszczep wargi
podniebienia przy prawidtowej wardze gornej i + 1-2/100 - 50%: rozszczep wargi i podniebienia

wyrostku zebodotowym

¢ <1/1000 25%: izolowany rozszczep
* Rozszczep wargi/podniebienia i rozszczep podniebienia

podniebienia (izolowany) to réinejednostk;l} :

etiologia wieloczynnikowa

Zabiegi terapeutyczne u ptodu pod kontrola USG Twarza w twarz z diagnostyka — ultrasonograficzne rozpoznawanie wad twarzoczaszki u ptodu
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Izolowany rozszczep wargi i podniebienia

Izolowany rozszczep podniebienia

* - Dwdch krewnych | stopnia z rozszcze
ryzyko ~5—8%

briologiczne -
* - Czesto wynik dysrupcji, a nie malform

Rozszczepy wargi/twarzy
lasyfikacja Tessiera

* Rozszczepy 0-6: twarzowe, 8-14: cz
7: najbardziej boczny rozszczep twarzy.

Rozszczepy wargi/twarzy
Jlasyfi kacja Tessiera

Diagnostyka prenatalna podniebienia

Twarza w twarz z diagnostyka - ultrasonograficzne rozpoznawanie wad twarzoczaszki u ptodu

SPIS TRESCI

Mikrognacja i retrognacja

Hiperteloryzm i hipoteloryzm

* Techniki
« Znaczenie klini

Anomalie nosa

Anomalie uszu

NOTATKI

Twarza w twarz z diagnostyka - ultrasonograficzne rozpoznawanie wad twarzoczaszki u ptodu

SPIS TRESCI



Rozbieznos¢ w zakresie CRL miedzy ptodami

CIAZA BLIZNIACZA - DIAGNOSTYKA USG, SPECYFIKA CIAZY JK,
ZABIEGI FETOSKOPOWE, PORADNICTWO | ROKOWANIA

Skrining aneuploidii w cigzy blizniaczej

* Réznica w wartosci CRL =2 10% wigze sie z okoto 25% ryzykiem

« Test ,,ztozony” (wiek matki + NT + test podwaéjny)
j wad i/lub zespotéw genetycznych u ptodu (ptéd mniejszy)

W cigzy 2-k 3, 1- i
DR poréwnywalna jak dla cigzy pojedynczej

* Réznica w wartosci CRL = 10% zwigksza ryzyko:

« NIPT (cell free fetal DNA) , czutos¢ zblizona do tej dla cigzy pojedynczej i N
sFGR, porodu przedwczesnego , Smierci ptodu

+ W VTS tylko wiek matki + NT (nie wykonujemy badania biochemicznego)

o * w VTS nie wykonujemy NIPT
d r ha b . J a ku b KO rnaC kl * Wzgledne wskazania do diagnostyki inwazyjnej, zwtaszcza w cigzy DK, po

wczesniejszej szczegotowej ocenie anatomii ptodow w 1. trymestrze

kuba.kornacki@wp.pl

UQG 2016 UOG 2016
Benn, Rebarber Prenat Diagn 2021

DK DO JK DO Jo — Banie LA . LAl . f Dichorionic twin pregnancy
Usg w 1. trymestrze ciazy Rozbieznos$¢ w zakresie wartosci NT miedzy ptodami ——h. —
Smiers 1. plodu + + i - "'« T s ho::f.}miq b
« Ustalenie wieku cigzowego > \ ~ «>20% - Screening for trisomy 21
Smieré dwéch plodow + & F ’ ® .
Wada 1. plodu - = ™ N o ) ) _ cigza JK / wzrost ryzyka TTTS Dot sy
5 * Ustalenie liczby kosmowek i owodni s b - Amaiotic fluid volume
Wada dwéch plodéw + + + 3 } 4 « Cervical length
SFGR - T 3 < o ) i | cigza DK / wzrost ryzyka wad, zespotow genetycznych 7
g « Vanishing Twin Syndrome
FGR obu plodéw * & + 2
i £ s . " : 28-30 week:
o = = - z - Rozbieznosé w zakresie wartosci CRL i NT ” ol
Malowodzie u 1. lub dwoch plodéw + + + N " E
e E + Fetal Doppler
+ +
TAPS + ] 36-37 weeks
TRAP + + 1SUOG Guidelines 2016
Zapetlenie pepowin 7 4 +
Ustalenie liczby kosméwek i owodni Ustalenie liczby kosméwek i owodni L““’"""M Ocena anatomii ptodu / wady ptodu/éw w cigzy blizniaczej
i icuur A
+ 11-13+6 * 11-13+6 « Zblizony odsetek wad (per fetus) w cigzy dwuzygotycznej w poréwnaniu do cigzy

pojedynczej

+craled anaromy
Biometry, DV

-UA-PL, MCAPSV
Ce b

— TTTS, sFGR

» Cervicallengs
« EFW discordance

- 2-3 x wyzsze ryzyko wad u plodéw w cigzy monozygotycznej w poréwnaniu do
ciazy pojedynczej

Tau (T) sign

/ AT amnion —s
=
y_-

- .

[ Monochorionic shared placenta ]

chorion.

/amnion + Cigzka wada ptodu w 1/15 cigz JKDO i w 1/6 JO, zwykle dotyczy jednego ptodu

el growth, DVP
- UA-PL MCA-PSV
EFW discordas

Lewi et al. AJOG 2008

Fused dichorionic placenta Baxi, Walsh J Matern Fetal neonatal Med. 2010

ISUOG Guidelines 2016

Ciaza blizniacza - diagnostyka USG, specyfika ciazy JK, zabiegi fetoskopowe, poradnictwo i rokowania Ciaza blizniacza - diagnostyka USG, specyfika ciazy JK, zabiegi fetoskopowe, poradnictwo i rokowania
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Wada u 1 ptodu w cigzy blizniaczej TTTS TRAP (Twin Reversed Arterial Perfusion)

+ Cigza DK DO * Cigza 1-kosméwkowa W ok 1% cigz kosméwkowych

Umiarkowany w, na stan 2. ptodu (zdrowego) , aczkolwiek.... * MAP <2emiMAP>8 cm ) B

WIELOWODyZIETtyW EAEE v} wg Eurofetus po 20 tygodniu < 2 cm i > 10 cm Wspotobecnosc plodu

y bezsercowego (acardiac twin) i
SMIERC PLODU — 1 ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych u matki ptodu zdrowego (pump twin)
Inne kryteria
+ CIAZAJK
Istotny wplyw na stan 2. plodu (zdrowego) , w przypadku wady wigzacej sie MAP <2 ¢cm, MAP > 6 cm do 18 tyg P16d bezsercowy odzywiany przez zdrowy ptéd,
ze wzrostem ryzyka obumarcia plodu MAP <2 cm, MAP > 8 cm 18-20 tyg. krew doptywa do ptodu bezsercowego tetnicg
MAP <2 cm, MAP > 10 cm > 20 tyg. pepowinowg (odwrotnie niz fizjologicznie)
Obumarcie 1. ptodu w ciazy 1-kosméwkowej wiaze si¢ z ok 30%
ryzykiem uszkodzenia OUN 2. ptodu !!! T — Duze ryzyko niewydolnosci krgzenia u ,pump twin”
NOTATKI
Selektywne Ograniczenie Wzrastania Plodu (sFGR) w cigzy 1-kosmowkowej sFGR
Delphi criteria
+ Wikta ok. 10-15 % cigz jednokosmowkowych
Dwukosméwkowa Jednokosméwkowa
- Jest konsekwencja nieréwnomiermego podziatu fozyska EFW < 3 centyla
lub

« Czesto wspdtobecno$é brzeznego przyczepu pepowiny ptodu z FGR EFW < 10 centyla
Rozbiezno$¢ wzrastania = 25 %

« Dosc¢ duze ryzyko obumarcia wewngtrzmacicznego ptodu z FGR Pl w tetnicy pepowinowej > 95 centyla
3 AC <10 centyla

2/3 kryteria 3/4 kryteria

Khalil et al. UOG 2019

TAPS

sFGR w cigzy 1-kosméwkowej

The New Staging System

35-36 tydzien
Typl Stage 1. >0.5 MoM difference in delta MCA PSV

1UFD wysokle ryzyko 20- 40% Stage 2. >0.7 MoM difference in delta MCA PSV/

29-30 tydzien
Typ i Stage 3. Stage 1 or 2, with cardiac compromise of the donor

Stage 4. The donor develops hydrops

IUFD ryzyko érednie 10-15%

31-32 tydzien
Typ Il Stage 5. 1, or both babies pass in utero

Gratacos et al. 2007 Tollenaar et al. UOG 2019

Ciaza blizniacza - diagnostyka USG, specyfika ciazy JK, zabiegi fetoskopowe, poradnictwo i rokowania Ciaza blizniacza - diagnostyka USG, specyfika ciazy JK, zabiegi fetoskopowe, poradnictwo i rokowania




CIAZA BLIZNIACZA - DIAGNOSTYKA USG, SPECYFIKA CIAZY JK, ——
ZABIEGI FETOSKOPOWE, PORADNICTWO | ROKOWANIA ‘

(twin — to — twin transfusion syndrome)
(twin anemia — polycythemia sequence)

(twin reversed arterial perfusion)

dr hab. Rafat Iciek

rasonogramy uzyskane w I trymestrze A. Cig#a blizniacza dw w ktérej plody s
2ruby warstwa zlaczonych blon k yeh. B. Ciaza jednok w ktérej bliZnigta s roz-
ynie dwoma cienkimi blonami owodniowymi

ralfiho@o2.pl E—

Ustalenie wieku ciazowego

AGENDA

Ustalenie kosméwkowosci i owodniowosci

Ustalenie kosmo Sci i owodni C g ¢ wia . . . . . f
@ Liczby warstw, z ktérych sktada sie przegroda rozdzielajgca oba

e termindw, czestotliwodci oraz zakres an USG echerzvki ciaz e
nie terminow, czestotliv i oraz zakresu badan USG » pt;ghe]zy\q cigzowe,

runku aneup

@ Grubosci przegrody miedzypfodowej

a w kierunku nieprawidk
Rty kalpraesi o Shicloraz postepowanilwipr & Ksztattu przyczepu btony miedzyptodowe; c
Poste| ie w przypadku ¢ blizniaczej powiktanejobumarciem jednego z
Powiktania ¢ : ]

#® Ocene liczby i potozenia pecherzykéw zottkowych

Ustalenie kosmoéwkowosci i owodniowosci e ; Ustalenie kosmowkowosci i owodniowosci

monozygotyczna

« Zaptodnienie 1 komérki je j przez 1 plemnik i nastepowy podziat pierwotnie
pojedynczej zygoty na dwie identyczne genetycznie struktury embrionalne:

DWUKOSMOWKOWA DWUOWODNIOWA (25-30%)- <

)-4 -7 dnipoza
)— 27dni po zaptodnieniu
KLUCZOWA CIAZY WIELOPEODOWE)J —>213dni od zaptodnienia
Zniejniz12-14 t.c.),

isuog

Ksztattu przyezepu biony miedzyptodowej d
lambda, tau

Ciaza blizniacza - diagnostyka USG, specyfika ciazy JK, zabiegi fetoskopowe, poradnictwo i rokowania Ciaza blizniacza - diagnostyka USG, specyfika ciazy JK, zabiegi fetoskopowe, poradnictwo i rokowania
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Ksztatty przyczepu btony miedzy
lambda, tay.
el

: i po ttkowych
DKDO, JKDO onie JKIO

Okreslenie terminow, czestotliwos
oraz zakresu badan USG

M| =0.76 TiB< O

ALGORYTM
MONITOROWANIA USG

. USG - I trymestr

. USG - Il trymestr — najlepiej o
. USG-> 20tc USG co 4 tygodnie

ile nie wykryje sie powiktania
wymagajacego czestszego
monitorowania,

+

2. Algorytm
biegu nicpowikian

o Wl Disuog

- o g PREMIER :ri mca Okrelenie terminéw, czestotliwosci Diagnostyka przesiewowa w kierunku aneuploidii

. oraz zakresu badan USG Diagnostyka przesiewowa w kierunku nieprawidtowosci anatomicznych
Ml =0.69 TIB< O . TI1B< 0.4 70%

14H=gl
«

ALGORYTM JKDO ryzyko dla cigzy
MONITOROWANIA USG DKDO oddzielnie dla ptodéw
Diagnostyka inwazyjna raczejCVS
11-14 tC duze wad
18-22 tc ocena anatomiczna
USG =>:8ke odrile JKDO echo serca obu ptodow

~Itrymestr

2:085T-TV 911¢ 16 CROTARY ENCODER KNOB 1o activaie zaom.




Diagnostyka przesiewowa, rozpoznanie oraz postgpowanie w
przypadku FGR : KLASYFIKACJA sFGR

EFW <10 centyla (dot. jednego z ptodow)
Roznica EFW > 25 %

TYP Il sFGR
TYP Il sFGR

szego plodu — masa mniejszego plodu) * 100

masa wigkszego plodu

Ryc. 4. Klasyfikacja sFGR w ciazy blizniacej jednokosméwkowej. W typic | spektrum przeplywu w UA wykazuje prrcplyw koiico.
:hQ I ‘worozkurczowy. natomiast w typic Il stwicrdza sig AREDF. W typic 11l wystgpujs cykliczny/przerywany AREDF
kresie EFW wync
4)

J oplera sig na ocenie
zkurczowej w UA

The American Cellege of Obstatricians and Gynacologists

Przeptyw koricowo rozkurczowy nie wystepuje lub jest wsteczny

TYP Il sFGR
TYP Il sFGR

roporcja powierzchni wymiany tozys
pomiedzy bliznigtami
Liczne anast
ptodu sFGR
Monitorowanie: USG (biometria, MAP) + Doppler
(UA,UV,MCA,DV) co1-2 tyg + ECHO s Monitorowanie: USG + doppler co najmniej
plieotzy st o izl oSt RULARIRI JRwzrost © 1x/tydzied + ECHO w przypadku nasilenia sie

rozbieznosci EFW £ . . .
. e . zaburzen codzienne monitorowanie
Pordd - rozwazy¢ w trybie planowym w 34-35tc

Postepowanie w przypadku cigzy blizniaczej powiklanej obumarciem jednego z blizniat

TYP Il sFGR
zgon drugiego plodu: 15% 1 3%;
A . 0/ 1 0,
10-20% ryzyko nagtej smierci ptodu, ktérej nie da p?rOd pr_zedwczesny.. 6_8 7154 /Oi
sig przewidziec nieprawidlowe wyniki badan obrazowych mézgu

Duze ryzyko powiktan neurologi D,fch u blizni z ‘ : '8 ‘ e . »‘ ] b112n1¢01a, ktore przeZyio: 349 i 16%,
prawidtowa masg ciata do 20% i .

Niestabilnos¢ hemodynamiczna wywotana przez duze

N A Y zaburzenia rozwoju neurologicznego u ptodu, ktéry
omozy AA TS o ‘ A% ™o : 1 przezyl: 26%i2%.!(2++)

Monitorowanie: USG + doppler co najmniej 1x/tydz., + Echo
Jesli zachodzi konieczno$¢ - codzienne monitorowanie

7‘" w-""‘""‘ Planowe rozwigzanie cigzy 32-34 tc

Probe:9130




Postgpowanie w przypadku cigzy blizniaczej powiktanej obumarciem jednego z blizniat

Postepowanie w przypadku cigzy blizniaczej powiktanej obumarciem jednego z bliznigt

e

Postgpowanie w przypadku cigzy blizniaczej powiktanej obumarciem jednego z blizniat

ENTER:
Gestational age (weeks) 32

‘Observed MCA Peak Systolic Velocity (cm/sec) 50.81

Calculate Clear Form
Calculations:
The Median Peak Systolic Velocity for this age is  44.0:

Your measurementis 114 Multiples of Median

Powiktania cigzy jednokosmowkowej

p= c ik 82
Tabela 1. Klasyfikacja Quintero Stoplen | " m v v

bl
- syn

aza V tydzien 34, Stan po u IT Nﬂw.’ 32 t.c, Trisomia 18
uwunrl& plodu. md;’:m S R eini.-iudniul:-bz.
2000 ho. 6 6.7 11 Byn Mantee, Nuodzony misiacascuty O neals 7008 A0

[Nl )

~ |Kliknij dwukrot

Powiktania cigzy jednokosmowkowej

Farmakoterapia

Fetoskopowa

‘

Stopiei Charakerystyka
zaawansowania

Wielowodzie/malowodzie

Pocherz dawcy niewidoczny + |+ |+ | +

Nieprawidiowe przeplywy w UA,
WY, DV TV

Obrzek uogbiniony plodu

»>8 cm u plodu biorcy
u plodu d

[ pecherz moczo lodu dawcy
niewidocz
ultrasonograficzn

Zgon plodu/plodow

11 brak lub odwré
koiicoworozkurczowego w tetnicy i
pepowinowej, przeplyw z odw . Biometria
Aw przewodzie zylnym, pulsacyjny Objx’;toét Ph nu owodniowe
pracplyw w zyle pgpowinowej u obydwu
plodow Ocena pecherza moczowego

3
v uogélniony obrzek u jednego lub obydwu Doppler—UA, UV, MCA, DV
bliznigt =

e przeplywu

Zzgon jednego lub obu plodow

Pl:ofl\ biofizycz

TTTS - 22 tc I :
[1] F

TTTS — 22 t¢
BIORCA

Powiktania cigzy jednokosmawkowej

TTTS o 22 tc

CENTRUM

TTTS — 22 tc

DA[\{VCA

REMCA-M

Rt T
REMCAHI

D

Ama

R




Kiinika ICZMP 4 oM £39228-19-10-21-2 G
9-19-10-20-T GA=Z;

Powiktania cigzy jednokosmowkowej
TTTS - 23 tc e TTTS -18 tc
{1

Tabela 2. Przed- i poporodowa klasyfikacja sekwencji niedokrwistosé-nadkrwistosé"

Stopiefi Klasylikacja przedporodowa Kl

fikacja poperodowa:
réiinica sigienia hemoglobiny
migdzy plodami (g/dl)
MCA-PSV dawey >1,5 MoM, a MCA-PSV biorey <1,0 MM, bez innych 50
objawéw uposledzenia dobrostanu plodu

MCA-PSV dawcy >1.7 MoM, a MCA-PSV biorcy <0.8 MoM, bez innych

110
objawdw uposledzenia dobrostanu plodu

stopici 1 lub 2 oraz uposledzenic czynnosci serea u dawey (brak lubodwrocenic  >14.0
przeplywu koficoworozkurczowego w tetnicy pgpowinowej, przeplyw
pulsacyjny w 2yle pepowinowej lub zmniejszony bgdz odwricony przeplyw
e T w przewodzie zylnym)
Gastational age {weeks) 16 obrzgk uogélniony u plodu dawcy
Obisarved MGA Peak Systolic Velociy (cmisec) 42
2gon jednego lub obydwu plodéw poprzedzony wystapieniem sekwencji

: ; nicdokrwistodé-nadkrwistosé
Calculations:

/ MCA-PSV (midile cerebral artery-peak systolic velocity) - maksymalna predkosé skurczowa w tetnicy érodkowej mozgu; MoM
Poak Systolle Velocity for this aga s 2021 1 (multiples of the median) - kro
Your messurement s 160 Multiples of Median

Klinika Terapii Plodu ICZMP
Kiinika ICZMP 110,21

: Powiktania cigzy jednokosmowkowej Powiktania cigzy jednokosmaowkowej
TTTS -18tc I e

Zespot TAPS

g —

[2]

Istotna roznica w grubosci i echogennosci
ymiedzy czescig tozyska dawcy i biorcy

MCA-PSV MoM

/ Ginekol Pol. 2015, 86, 210-218

Biorca

POWIKEANIA WYSTEPUJACE JEDYNIEW CIAZY
BLIZNIACZEJ JEDNOKOSMOWKOWEJ

idtowo

#od 2 niepra
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D219;
COMP

Ocena przed kwalifikacja do zabiegu TRAP

TRAP - ocena po Zabiegy, a7 tc, po
& 5 dobach hospitalizacji wICZMP




PAS - DIAGNOSTYKA OBRAZOWA,
POSTEPOWANIE KLINICZNE

088

076
133bpm

dr hab. Rafat Iciek
ralfiho@o2.pl

“TRAP — ocena po zabiequ, 17 tc, po
5 dobach hospitalizacji w ICZMP

Nieprawidtowa placentacja — podtypy histologiczne

Schemat pOStQpOWa nia w CIQZy b| IZ n iaczej m Plac ta — inwazja powierzchowna, bez wrastania W myo
o [ J[“ m Placenta increta — inwazja kosmkow do myometrium
Wiayty koneine | o34 tygodnia ta percreta azja surowicéwke macicy
Skurcze w38 tc e L e ] gl sperdog (oo e~ - 2 :
‘b 3 | Kot PR s o 1;27' S e orbidly ~dherent lacenta
Proba PSN, ale zakonczony CC . ey e U tej samej pacjentki moga wspdtistnieé w tym samym cza:
j 50 Sisivecwive G4tz o e ez 58 5.0 o coerrie
Waga 34009 f : R LT .
) .. . F Plancms e e T one raz::‘,"""'*:':':::n. N PP, bnormally 'nvasive lacenta
Prawidtowy rozwoj neurologiczny , Y et
Poca arogem | CRAPVIEINS o PO D) COU 47 7. Dazwigiedne wekazane 90 ccs
ey 10 ani \sam Sewetioge
Sy ns | 93 g < ioa RN < Sesawe oo e TN e | oesewmtessense vea oo | !
Toa acenta ‘ccreta pectrum orbidly “dherent lacenta
P

any
W cinzach mncgich nis ZRISCS B4 wykonyWaNia 1831w W Oparciu & CHONA (Harmany, Nifty, Panorsma)

badania USG

“IUGR. abumarcia jednego ploduiobu | TITS, TRAR, TAPS, siUGR, abumarcia | KOUZH Pepowinowe), cbumarcia
plocow joanago Piodow ot

74

oo R T rmally ‘nvasive lacenta
T OgrariCEenie WS REVCEregD, TAORieriS Iekarside | SRz wepttycia OO 20, O C. (W razie powlkieh GIPOWSINIG 1 The American College of Molenoal retal
) ; Obstetricians and Gynecologists Maternal-Feta
e S e, | R i e Medicine
BT St S S mcocan s ]
Steotonpia | B ST S SO, 08 b e O Py e | Sglag pomna U Sosgaana lacenta /ccreta pectrum
okt weryocuaca Geen e tes poosacnepodare o ce. | RS e R B 15 S5 4

Przed 26. tyg. c.

Paracks uphyngis ponad 4 tygodnis
ot N s 2018 X 475482

|
OBSTETRIC CARE
CONSENSUS

and management of pla

ela. Best Pract Res Cl

Monitorowanie co 4 tyg. :

FHR

Biometria (dynamika wzrastania)
Objetos¢ ptynu owodniowego (MAP)
Szyjka macicy

USG doppler - ewentualnie

Diagnostyka, zwréé uwage na:

Asymetrig wzrastania >25%
Cechy IUGR

Nieprawidtowg objetoé¢ ptynu
owodniowego (MAP)

| Nieprawidtowa anatomig
Nieprawidtowy przyczep pepowiny

Podsumowanie

Monitorowanie co 2 tyg.:

FHR

Biometria (dynamika wzrastania)
Objetos¢ ptynu owodniowego (MAP)
Szyjka macicy

Doppler—UA, UV, MCA, DV

Doppler MCA PSV

Echo - ewentualnie

Diagnostyka w kierunku:

sIUGR
TTTS
TAPS
TRAP

Monitorowanie co 2 tyg.:

FHR

Biometria (dynamika wzrastania)
Objetos¢ ptynu owodniowego (MAP)
Szyjka macicy

Doppler-UA, UV, MCA, DV

Doppler MCA PSY

Echo - ewentualnie

Diagnostyka w kierunku:

sIUGR

TTTS

TAPS

TRAP

Kolizja pgpowinowa

Plody niecatkowicie rozdzielone

Ciaza blizniacza - diagnostyka USG, specyfika ciazy JK, zabiegi fetoskopowe, poradnictwo i rokowania

gtéwna przyczyna krwotoku okotoporodowego oraz utraty ma
m wzrastajgca liczba cigc cesarskich — glowna przyczyna wyste|
wrodnietego

m przyczyna okoto 38% okoloporododowych wyciec macicy

Inne zwigzane z tozyskiem wrosnietym*
® masywna utrata krwi oraz koagulopatia

management and outcomes of the associate

Czynniki ryzyka tozyska wrosnietego

kie w wywiadzie
wiek ciezarnej
uraz btony $luzowej macicy — liczne wytyzeczkowania, 0
palenie papierosow

duza liczba porodéw oraz nawykowe poronienia w wywiadzie:

Wystepowanie tozyska wrosnigtego
1950 rok — 1 : 30 000 porodow

1997 rok—1:2

sk factors for placenta previa-placenta accreta

PAS - diagnostyka obrazowa, postepowanie kliniczne



mailto:lechdudarewicz%40gmail.com?subject=LD

Diagnostyka ultrasonograficzna tozyska wrosnigtego
lieinwazyjna, szeroko dostepna

sonda brzuszna i dopochwowa

Ograniczenia sondy brzusznej*
m otylos¢ ciezanej

® ograniczona wizualizacja dolnego odcinka

® ograniczona wizualizacja wrastania w okolicy szyjki

The morbidly adherent placenta: diagnoesis and managemen

utrata hypoechogennej strefy pomiedzy fozyskiem a myometi

liczne naczynia na granicy fozyska i myometrium

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 § et al**

Vascular lacunae Kerr de Mendonga L
Oyelese Y et al'*
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 H et al?!

Comstock CH et al®

onograficznej

nographic appearance and obstetric management of placenta _

liczne naczynia na granicy tozyska i myometrium
za PPV tego objawu w diagnostyce fozyska wrosnigtego

m w ITi I1I trymestrze czutosé 79%, PPV 92%

m obecnos¢ naczyn oraz utrata hypoechogennej

charakterystyczne takze dla lozyska przodujaceao

et al. Ultra aphic findings of placenta lacunae and
Pr 11:31(11): 1062-1065

iIsonograficzne;j
zatarcie granicy pomiedzy myometrium a sciang pecherza moca
ocenie
egzofityczne masy w peche moczowym — w zaawansowanych
czutos¢ badania USG w II i III trymestrze - 87% 95988\
, PPV 82%-93

icine, Belfort MA. Placenta accreta. Am _

tozysko przodujace wrosnigte — diagnostyka ultrasonograficzna
Zy

w te] okolicy
jest objaw izolowany

A, et al. Sonographic detection of placenta aceretain the

Badanie USG Color Doppler

Color Doppler

m podwyz: 0 ¢ w diagnostyce gtebokosci inwa: ]
= turbulentny przeptyw na granicy myometrium i pecherza mocz

m liczne lakunarne przestrzenie na granicy myometrium i pecherz

m USG

s of placenta previa accreta by transabdominal

pacjentka 37-letnia

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

przerastanie foZyska — okotoporodowe wyciecie macicy

PRZYPADEK 3

Pagjentka 31-letnia
cigza II, stan po 2 cieciach cesarskich

podejrzenie iowego wrastania w blizne
planowe cigcie cesarskie w 37 tygodniu cigzy

oddzielenie tozyska od macicy — bez powiktan
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CIEKAWE PRZYPADKI W DIAGNOSTYCE USG W CIAZY NOTATKI
- PREZENTACJA PRZYPADKOW KLINICZNYCH ORAZ DYSKUSJA

dr hab. Rafat Iciek/dr Lech Dudarewicz / dr hab. Jakub Kornacki

NOTATKI

Ciekawe przypadki w diagnostyce USG w ciazy - prezentacja przypadkéw klinicznych oraz dyskusja Ciekawe przypadki w diagnostyce USG w ciazy - prezentacja przypadkéw klinicznych oraz dyskusja



NOTATKI

Ciekawe przypadki w diagnostyce USG w ciazy - prezentacja przypadkéw klinicznych oraz dyskusja

SPIS TRESCI

Zapraszamy
na kolejny kurs i warsztaty
do Karpacza lub on-line

KARPACZ

30-31 maja 2025 r.

PROGRAM KURSU

PIATEK ¢ 30 maja 2025 r.

12.00-12.30

Diagnostyka ultrasonograficzna guzéw jajnika
- zasady IOTA, Simple Rules, ADNEX, ROMA
prof. Jacek Brazert

12.30 -13.15

Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze ciazy - ocena

anatomii ptodu, ocena ryzyka 9enetycznego u ptodu
i powiktan potozniczych

ar hab. Rafat Iciek
13.15 - 13.45
Diagnostyka genetyczna w perinatologii - wskazania,
wybér testéw genetycznych, Poradnictwo genetyczne
ar hab. Przemystfaw Kosiriski
13.45 -14.30
Lunch
14.30 - 15.00
Badanie przesiewowe w kierunku pre-eklampsiji
ar hab. Przemystfaw Kosiriski
15.00 - 15.30

Przesiewowe badanie serca w | i Il trymestrze ciazy
- wskazowki praktyczne i pokaz badan

dr hab. Rafat Iciek

15.30 - 16.00
Ocena jamy brzusznej i uktadu moczowego u ptodu

- diagnostyka réznicowa oraz postepowanie kliniczne

ar hab. Julia Bijok

SOBOTA ¢ 31 MAJA 2025 r.

16.00 - 16.30
Ocena OUN u ptodu - diagnostyka réznicowa oraz
postepowanie kliniczne
ar hab. Julia Bijok
16.30 - 17.00

Wady anatomiczne ptodu a planowanie, termin
i sposéb porodu
dr hab. Przemystaw Kosiriski
17.00 - 17.15
Przerwa kawowa
17.15 - 18.00

Ciaza blizniacza - diagnostyka USG, specyfika ciazy JK,
zabiegi fetoskopowe, Poradnictwo i rokowania
dr hab. Rafat Iciek / dr Daniel Borori

18.00 - 18.30

PAS - diagnostyka obrazowa, postepowanie kliniczne
ar hab. Julia Bijok
18.30 - 19.30

Ciekawe przypadki w diagnostyce USG w ciazy -
prezentacja przypadkow klinicznych oraz dyskusja

prof. Jacek Brazert / dr hab. Rafat Iciek / dr hab. Julia Bijok /

dr hab. Przemystaw Kosiriski
dr Daniel Borori

19.30
Zakonczenie kursu

WARSZTATY PRAKTYCZNE ZALICZANE DO CERTYFIKATU
PODSTAWOWEGO / BADAN PRENATLANYCH USG PTGIP

Prowadzacy: dr hab. Rafat Iciek / dr hab. Julia Bijok / dr hab. Przemystaw Kosinski

Wiecej informaciji oraz rejestracja dostepne na stronie: www.medvisa.pl
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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
to ease clinicians’ heavy burden in Obstetrics exams.

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

S-Fetus

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

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

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

S-Live Silhouette

* Applies transparency to rendered structure

* See-through fashion to identify normal anatomy
and diagnosing complex congenital
malformations

*S-Live Contour

* Aninnovative rendering technique to restore
detailed information of internal and external
contours of the fetus

S-Depth

* Uses different tints to display the distance
between the fetus and the probe and further
indicate fetal position

*VCl with FreeVue

» Applies a slice 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

Fetal Heart Blood Flow

Konrad Lewandowski

Conus Medullaris with 12L-A

SonoScape

Micro F

* Effectively distinguishes minute vessels and low
velocity flows

» Helpful to view fetal brain and fetal heart
hemodynamics, placental insufficiency, etc

STIC

* Fast acquisition with high frame rate to visualize
fetal heart anatomy

*Sono-Assistant

* Customizable obstetrics scanning protocol helps
streamline workflow while reducing keystrokes
and exam time

Sono-Drop

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

Fetal Inner Structure with S-Live Contour

Adam Nowaczyk
©




PROGRAM KURSU

piatek ¢ 16 maja 2025 r.

Diagnostyka ultrasonograficzna guzow jajnika — zasady IOTA, Simple Rules,

12.00 - 12.30 | ADNEX, ROMA
prof. Jacek Bragzert
Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze ciazy - ocena anatomii ptodu, ocena
12.30 - 13.15 | ryzyka genetycznego u ptodu i powiktan potozniczych
ar hab. Rafat Iciek
Najczestsze aneuploidie i zespoly genetyczne u ptodu w badaniu USG
13.15 - 13.45 i
dr Lech Dudarewicz
Przesiewowe badanie serca w | i Il trymestrze cigzy
13.45 - 14.15 | — wskazoéwki praktyczne i pokaz badan
ar hab. Rafat Iciek
14.15-15.00 | Lunch
15.00 - 15.30 Zastosowanie badan dopplerowskich w diagnostyce prenatalnej
: : dr hab. Jakub Kornacki
Nabrzmialy problem - jak badanie USG pomaga w diagnostyce obrzeku ptodu
15.30 - 16.00 g
ar Lech Dudarewicz
_ Zabiegi terapeutyczne u ptodu pod kontrola USG
16.00-16.30 | b, Jakub Kornacki
Twarza w twarz z diagnostyka - ultrasonograficzne rozpoznawanie wad
16.30 - 17.00 | twarzoczaszki u ptodu
dr Lech Dudarewicz
17.00 - 17.15 | Przerwa kawowa
Ciaza blizniacza - diagnostyka USG, specyfika cigzy JK, zabiegi fetoskopowe,
17.15-18.00 poradnictwo i rokowania
dr hab. Jakub Kornacki/dr hab. Rafat Iciek
PAS - diagnostyka obrazowa, postepowanie kliniczne
R SRS | e e
Ciekawe przypadki w diagnostyce USG w ciazy
18.30 - 19.30 | — prezentacja przypadkéw klinicznych oraz dyskusja
ar hab. Rafat Iciek/dr Lech Dudarewicz/dr hab. Jakub Kornacki
19.30 Zakonczenie kursu

WARSZTATY:
PODSTAWOWE/PRENATALNE
sobota ¢ 17 maja 2025 r.

9.00 - 14.00 Badanie pacjentek

od 12.15 Lunch

SonoScape

s a thorough solution for reproductive medicine, caring for and
ing patients through the entire diagnosis and treatment process.

*S-Follicle

*  Automatic endometrium recognition and + Fast auto contour and size measurement with a
simple click on the follicle in B Mode

*S-Endometrium

thickness calculation with one touch

Reduces the operator dependency and improves Save time with continuous clicks on the follicles

calculation consistency and repeatability to achieve continuous measurement

*4D HyCoSy with SPI AVC Follicle

* Intuitively displays the morphology of uterus, * Automatic volume calculation of follicle based
fallopian tube and bilateral ovaries through color on volumetric data

coding the arrival time of contrast agents : : : o

g J = Uses various color coding for different follicles to
Clinicians are provided with strong and confident enhance intuitive display
evidence to investigate tubal patency for

S * Sorts the follicles according to their sizes to
subfertile female

speed up finding dominant follicle

Endocavitary CEUS Micro F

+ Aninnovative technique that effectively
distinguishes minute vessels and low velocity

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

characterizes uterus and ovary lesions and
ascularity

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




Partner:

SonoScape

Www.Sonoscape.com

Organizator:

) ~
medwsay

www.medvisa.pl
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