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’g,yh’e'cology Imaging

innovation, P60 series, provides tailored care for women health. Specifically

‘si'gned ultrasound experience, consisting.of abundant choice of probes and
itelligent analysis features, commits to serve well in gynecology imaging.

*4D HyCoSy with SPI

Strain Elastography

* Intuitively displays the morphology of uterus,  Strain elastography available on transvaginal

fallopian tube and bilateral ovaries through color
coding the arrival time of contrast agents

probe for tissue stiffness evaluation

o ' ‘ _ Professional semi-quantitative analysis with
C|I'HICIE‘JFIS are provided with strong and confident strain ratio indicating tissue elasticity
evidence to investigate tubal patency for

subfertile female
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PRAWIDLOWA DOKUMENTACJA

BEZPIECZENSTWO BADANIA TO PODSTAWA

T ULTRASONOGRAFICZNEGO T

- imie, nazwisko, data urodzenia i PESEL pacjentki
- miejsce i data badania, imig i nazwisko wykonujgcego badanie

brak wynikow badan sugerujacych negatywny wptyw ultrasonografii na rozwoj ciazy - nazwy aparatu i fodzaju i iwosci glowicy
- rozpoznanie wstepne lekarza kierujgcego, jezeli nie jest to badanie rutynowe,

ARA ,as low as reasonably achievabl
ompletne wyk e procedur:

- data ostatniej miesigczki (OM)

- tydzien cigzy wedlug OM oraz wedtug badania ultrasonograficznego (CRL: 8-12tc)

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

- wszelkie odstepstwa od stanu prawidtowego w budowie ptodu, narzadu rodnego cigzarnej, jak i wszelkie
inne niepokojgce objawy zdiagnozowane podczas badania

- ] 2 y i badania, If i
wplywajacych na jego jako$¢ (np. nadwaga lub otylo$¢ ciezarnej, wady macicy, tylozgiecie macicy,
mig$niaki itd.)

- wskazowki odnosnie dalszego ia / kolejt badania

i kt6rych wizualizacja byta niemozliwa lub ni

BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE PRZED

OCENA PECHERZYKA CIAZOWEGO (GS - $redni
10 TYGODNIEM CIAZY E AZ| (GS - $rednia

z 3 wymiaréw) ORAZ ZOLTKOWEGO (YS)

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

GS =2mm (St.c.)

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

GS > 20 mm + brak zarodkal

Weryfikacja lokalizacji pgcherzyka % =
= wysokie ryzyko poronienia

cigzowego u pacjentek po cieciu
cesarskim - ryzyko implantacji
cigzy w bliznie

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

— spis tresci

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

= Ys CRL '
/ \- =
Ld
1%

CRL CRL-2mm

ZWAPNIENIAYS

OCENA WIEKU CIAZOWEGO
CRL 8-12 tydzien cigzy

4

Ocena echostruktury trofoblastu pod katem
— choroby trofoblastycznej

przerost kosmowki o echostrukturze typowej dla zasniadu
groniastego

(liczne drobne i rozsiane hypoechogenne pola w zakresie kcsmc‘)wki)

oznaczenie bHCG w surowicy

skierowanie ciezarnej do szpitala

Ocena liczby zarodkéw, kosmowek i owodni -
CIAZA WIELOPLODOWA

Ciaza blizniacza 1-2% wszystkich ciaz
1

' '

Monozygotyczna 30% Dizygotyczna (2alezna od wieku,
grupy etnicznej) 70%

2-kosméwkowa 1-kosméwkowa 1-kosméwkowa
2-owodniowa 2-owodniowa 1-owodniowa

Podzia( >=7 dzie

Podziat <=4 dnia

Przesiewowa diagnostyka 11-14 tygodni ciazy - USG + badania biochemiczne - wykonanie, interpretacja
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CIAZA BLIZNIACZA JKDO - ,,objaw tau”

CIAZA BLIZNIACZA DKDO - ,,objaw lambda”

UZYCIE TECHNIKI DOPPLEROWSKIEJ W BADANIU < 10 t.c.

GAEi ELIEHIBE S lINI0 uwidocznienie FHR w badaniu 2D lub M-mode

Bradykardia < 80 ud/min
zwigksza ryzyko poronienia

e
. . BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE
OCENA NARZADOW PLCIOWYCH CIEZARNEJ POMIEDZY 11+0 A 13+6 TYGODNIEM CIAZY
— (CRL 45-84 MM)

Art. 38. pkt 3. Kodeksu Etyki Lekarskiej: ,Lekarz ma i j z
wspbiczesnej genetyki lekarskiej, a takze di: i terapii i

- obrys macicy i ob $ci zmian i ych (np. migéniaki - lokalizacja i
relacja z trofoblastem, ewentualna obecno$¢ macicy przegrodzonej, macicy
podwajnej oraz macicy jednoroznej z rogiem szczatkowym

| m OCENA ANATOMII PLODU
| u OCENA RYZYKA ABERRACJI CHROMOSOMOWYCH
I m OCENA RYZYKA POWIKLAN POLOZNICZYCH

‘ 12w '
‘ o 20w

37w

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

- przydatki — obecnos$¢ zmian ogniskowych: system prostych zasad ,SIMPLE .

RULES”, zgodnie z terminologig IOTA.

A model for 3 new pyramid of prenatal care based
on the 11 to 13 weeks” assessment

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

— spis tresci

OCENA ANATOMII PLODU OCENA ANATOMII PLODU

I. CZASZKA — ksztalt, sierp mézgu, sploty, proporcje splotow
naczyniéwkowych i ptynu mézgowo-rdzeniowego

I. CZASZKA — ksztaft, sierp mozgu, sploty, proporcje splotow
naczyniowkowych 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

Il. SCIANY POWEOK JAMY BRZUSZNEJ — OMPHALOCOELE

Ill. SCIANY POWEOK JAMY BRZUSZNEJ — przyczep pepowiny

« ocena obecnosci markeréw
aberracji chromosomowych —

oraz innych nieprawidfowosci —

np. — (brak
wskazan do diagnostyki
inwazyjnej!)

Przesiewowa diagnostyka 11-14 tygodni ciazy - USG + badania biochemiczne - wykonanie, interpretacja
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OCENA ANATOMII PLODU

OCENA ANATOMII PLODU OCENA ANATOMII PLODU
Ill. SCIANY POWEOK JAMY BRZUSZNEJ — GASTROSCHISIS IV. POLOZENIE ZOLADKA — strona lewa pod przepona

06-1.

L L OVERVIEW - scan poprzeczny
VIl. KONCZYNY GORNE | DOLNE — ocena tréjsegmentowosci —- ! i L

OCENA ANATOMII PLODU OCENA ANATOMII PLODU OVERVIEW - scan podtuzny
ERCE PLODU — Iokalizacja, 0$ i czesto$¢ rytmu serca "dobra praktyka V.SE (Y — . -

V. SERCE PLODU
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 KOSMOWKI -
opis nieprawidtowosci
OCENA KOSMOWKOWOSCI |
OWODNIOWOSCI w cigzy mnogiej

OCENA ANATOMII PLODU OCENA ANATOMII PLODU

V. SERCE PLODU

VI. PECHERZ MOCZOWY

PACJENTKA PO CIECIU CESARSKIM

trofoblast na scianie przedniej macicy = OCENA RYZYKA ABERRACJI
doktadna ocena miejsca histerotomii - CHROMOSOMOWYCH (Tr 21,18,13)

- ocena ryzyka wy

ia naje ch ych (trisomii 21, 18, 13) [1].
Kalkulacja ryzyka jest oparta na wywiadzie, wieku matki, ocenie markeréw

ultrasc icznych i
wzrost liczby

uuuuu

certyfikowanych przez FMF kalkulatorow
wykonywanych cie¢
cesarskich w Pl

1 i powinna odbywag sie wytacznie przy uzyciu

The Fetal
Medicine Foundation
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PRZYKLADOWA KALKULACJA PRZYKLADOWA KALKULACJA

PODSTAWOWE MARKERY

P16d 1 | Nowy P16a | P160 1 | Nowy Préd |
— ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI I 20 I D I S |
15% FHR T 15% FHR T . 85% FHR T Silane = e |
CHROMOSOMOWYCH A T = - |
(= FHR FHR |
|
L.FHR g o Pepowina wokst st O pepowina wokét st O i
= SN = s [ i T e s s ron T ‘
($) B 99th o b |
T Ce T en e = > |
% \ — |
8 . Meclan Dlugos¢ endocervix O mm ugos¢ endocervix O |
o oy O Im wyzszy pomiar NT tym wyzsze ——
% Sth Lekarz badajacy: Rafal Iciek, FMF Id: 66648 I nowe obliczone ryzyko Lekarz badajacy: Rafal Iciek, FMF 1d: 66648 1 letniej Pacjentki z niskim NT
s " stn ko ko e vk vk
N ‘podstawowe podstawowe
Trisomia 21 Trisomia 18 Trisomia 13 tiisoniai18 152478 trisomia 18 1:137 1: 669
120 120 frsomiaidd 577 trisomia 13 1:426
75 80 85 90 95 100 75 8 85 9 95 100 75 8 8 9 95 100 Feiienksinala s o Sl 102
- TR S D T ST St e e e e
PODSTAWOWE MARKERY PODSTAWOWE MARKERY PODSTAWOWE MARKERY PODSTAWOWE MARKERY
ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI L ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI - ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI - ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI
CHROMOSOMOWYCH CHROMOSOMOWYCH CHROMOSOMOWYCH CHROMOSOMOWYCH
Il. PRZEZIERNOSC KARKU PEODU (NT, nuchal translucency) Il. PRZEZIERNOSC KARKU PEODU (NT, nuchal translucency) Il. PRZEZIERNOSC coun 2L - = i Il. PRZEZIERNOSC KARKU PEODU (NT, nuchal translucency)
Zasady badania NT u ptodu wedtug FMF: - e ———————— KARKU PEODU (N T, - -
- powigkszenie obrazu — gtowa i 1/3 klatki piersiowej ptodu zajmuja caty ekran : gmzkzs:fmni;;:g:;)::rialn klatki piersiowej nuchal translucency)
- neutralna pozycja gtowy ptodu — brak nadmiernego przygiecia lub odgiecia gtowy ptodu + neutralna pozycja — brak nadmiernego
1 T 5 przygiecia lub odgiecia gtowy ptodu
- pozycja ptodu — przekrdj strzatkowy ptodu - przekréj strzatkowy plodu
- biona i — jezeli jest to nalezy ja zni¢ od skéry ptodu - « btona owodniowa — jezeli jest widoczna, to
nalezy jg odrézni¢ od skéry ptodu
- pomiar NT — w naj ym miejscu, nod gtrz do atrz”, - - pomiar NT — w najszerszym miejscu,
na liniach ograniczajacych NT - - znaczniki ,,od wewnatrz do wewnatrz”,
ramiona poziome znacznikéw umieszczone
na liniach ograniczajagcych NT
= PODSTAWOWE MARKERY OBRZEK UOGOLNIONY - CYSTIC HYGROMA
PRZEZIERNOSG KARKU - NT ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI
: CHROMOSOMOWYCH
o Ocena ryzyka bez markeréw biochemicznych
prostokatny Il. PRZEZIERNOSC KARKU PEODU (NT, nuchal translucency) L . o
obies "“S“' - - postepowanie nieprawidtowe = wynik nieckompletny.
=2 \ . S koé¢ nosowa e
Y S NTT Im wyzszy pomiar NT tym wyzsze nowe obliczone ryzyko
e - - = 8 Niewtasciwe jest zastgpowanie badania biochemicznego badaniem
. s - . - . % wTl Im nizszy pomiar NT tym mniejsze nowe obliczone ryzyko cffDNA
. - ~ - = = = 1
‘J i e g Ryzyko jest wyzsze u 20-letniej kobiety, ktorej ptod ma = markery biochemicznie nie stuzg tylko do oceny ryzyka trisomii
; e W _ o | wysokie NT
R SR el Ryzyko jest nizsze u kobiety 40-letniej, ktérej ptéd ma niskie
\ ] = 0.01 NT
9 ROWIEKSEEN zDu"m 20 35 45
Wiek (lata)
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DODATKOWE MARKERY :
ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI :
CHROMOSOMOWYCH

1. KOSC NOSOWA (NB, nasal bone)

HIPOPLAZJA/BRAK KOSCI NOSOWEJ HIPOPLAZJA/BRAK KOSCI NOSOWEJ
HIPOPLAZJA/BRAK KOSCI NOSOWEJ DODATKOWE MARKERY
—_ i S - ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI
CHROMOSOMOWYCH

II. INDEKS PULSACJI W PRZEWODZIE ZYLNYM

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

— spis tresci

Migdzy 11 - 13+6 t.c. odwrdcenie fali A stwierdza sie u ok. 4% ptodow
odwrocenie fali A jest czestsze jesli:
« wiek cigzowy wynosi 11 a nie 13 t.c.

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

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

m Ptody z euploidia 3%

u Ptody z trisomig 21 65%
u Plody z trisomia 18 55%
® Ptody z trisomig 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%

FIrst trimester_ultrasound screening for Do rome based on maternal age, fetal nuchal translucency and different
combinations of the additional markers nasal b uspid and ductus venosus flow. Abele H, Wagner P, Sonek J, Hoopmann M,
Brucker S, Artunc-Ulkumen B, Kagan KO. Prenat Diagn. 2015 Dec;35(12):1182-6. doi: 10.1002/pd.4664. Epub 2015 Sep 7.

DODATKOWE MARKERY
ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI
CHROMOSOMOWYCH

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

DODATKOWE MARKERY
I ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI I
CHROMOSOMOWYCH
IL INDEKS PULSACJI W PRZEWODZIE ZYLNYM
DODATKOWE MARKERY
— ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI
CHROMOSOMOWYCH

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

ZASTAWKA TROJDZIELNA

Przesiewowa diagnostyka 11-14 tygodni ciazy - USG + badania biochemiczne - wykonanie, interpretacja
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WSPOLNY KANAL PR%E\IIDSSI;?NKOWO-KOMOROWY PECHERZ OLBRZYMII - MEGACYSTIS

OCENA OBECNOSCI DUZYCH MARKEROW Skrining za pomoca testu potaczonego w kierunku
ULTRASONOGRAFICZNYCH ABERRACJI TRISOMII 13, 18, 212 MA, FHR, NT, PAPP-A, b-hCG 2 HELEHERSENE EE LIS EE) B e e
— CHROMOSOMOWYCH = uwzglednieniem duzych markerow (icolaides et al. 2015) —_—

« wysoka korelacja z aberracjami chromosomowymi Ml =0.75 TIB< 0.4 70%

R |

» ryzyko jest state — niezalezne od wptywu innych markerow

« Stezenie PAPP-A i fb-hCG w aberracjach chromosomowych
Ryzyk
Trisomia 21 Tris<y>:nvia°18 Trisomia 13 - Euploidia — PAPP-A 1 MoM, fbeta-hCG — 1 MoM
Holoprosencefalia 1do2 « Trisomia 18 -
Przepuklina przeponowa 1do4
+ Trisomia 13 -
AVSD 1do2
Exomphalos 1do4 1do 10
Megacystis 1do 10 1do 10
Exomphalos i megacystis 1do3 1do3 MA, FHR, NT, PAPP-A, B-hCG DR 90% FPR 3%
Holopr ia i 1do 2 MA, FHR, NT, PAPP-A, B-hCG +dodatkowe markery § DR 95% FPR 2,5%,
W PRZYPADKU ICH OBECNOSCI, NIEZALEZNIE OD INNYCH MARKEROW, /megacystis
ROSNIE RYZYKO ABERRACJI CHROMOSOMOWYCH U PLODU . Przepuklina przeponowa i 1do2 .
- WSKAZANA INWAZYJNA DIAGNOSTYKA PRENATALNA
PRZEPUKLINA PRZEDNIEJ SCIANY BRZUCHA PRZEPUKLINA PRZEDNIEJ SCIANY BRZUCHA PAPP-A | BHCG W DIAGNOSTYCE PRENATALNEJ ULTRASONOGRAFICZNAI
(Omphalocele/exomphalos) (Omphalocele/exomphalos)

L BIOCHEMICZNA OCENA RYZYKA
gl °ct?lCC  PAPPA ABERRACJI CHROMOSOMOWYCH

TRIPLOIDIA

POCHODZENIA — TS A » Cukrzyca typu 1 - PAPP-A 0,88 MoM, fbeta-hCG - 1,01 MoM
OJCOWSKIEGO

Wplyw wystepowania cukrzycy typu 1 na stezenie markeréw
biochemicznych

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

TRIPLOIDIA

POCHODZENIA e BetaHCG PAPP-A
MATCZYNEGO

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

Redukcja PAPP-A w DM 1 o okoto 15% ‘

ZESPOL TURNERA -

PAPP-A

Brak zmian w stezeniu fbeta-hCG

Przesiewowa diagnostyka 11-14 tygodni cigzy - USG + badania biochemiczne - wykonanie, interpretacja Przesiewowa diagnostyka 11-14 tygodni ciazy - USG + badania biochemiczne - wykonanie, interpretacja
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ULTRASONOGRAFICZNAI
BIOCHEMICZNA OCENA RYZYKA

ULTRASONOGRAFICZNAI
BIOCHEMICZNA OCENA RYZYKA

OBLICZANIE RYZYKA STANU
PRZEDRZUCAWKOWEGO
(PE, pre-eclampsia)

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

growth factor)

brak PIGF = wartosci wielokrotnosci warto$ci mediany
(MoM, multiple of the median)
= zwigkszone ryzyko wystapienia PE

OBLICZANIE RYZYKA STANU PRZEDRZUCAWKOWEGO
- TETNICA MACICZNA

— —
ABERRACJI CHROMOSOMOWYCH ABERRACJI CHROMOSOMOWYCH
ST b 2
Wptyw krawienia we wczesnej ciazy na stezenie markeréw biochemicznych " 2% :: 2% Trisomy 21
92 28
» Krwawienie - PAPP-A 1,04 MoM, fbeta-hCG - 1,01 MoM % o }:: Trisomy 21 3;:
«
» Bez krwawienia - PAPP-A 1,03 MoM, fbeta-hCG - 0,98 MoM § o g“ E::
3 Toa 215
£ i
e 03
- :
~ 02 o8
10 1 2 R 0 0 12w
tydzief wykonania badania Tygodnie ciazy tygodnie ciazy
Brak zmian w stezeniu PAPP-A i fbeta-hCG m
3 BIOCHEMICZNA OCENA RYZYKA : mnsme e
—= First-Trimester Screening for Trisomy 21 opakowania =
e ABERRACJI CHROMOSOMOWYCH P . . =
i JSap— o W1 ropokouana - o
Z é duronica s, KW e Fetal Diagn Ther 2011;30:194-202 | (mee s oo oo et O
= . b - =
o o g & 2000 R _ .
25 B 8 §
§ ] 2 ¢ 5 Not adjusting for first pregnancy Adjusting for first pregnancy
£= - é & 1500 ] Fesprgnancy (n= 8.459)
§ £ §c £ B L o e e o a \i
3 g &'40 ________ z_ 2 ; 1000 ” 8227 973%) 2807% 8227973%) 0%
x WK g E A || o o
S g 2] =7 | Saoan. Scroan Scrvan. Scroans
Z: IR . e
§§ fTvieens 12345678 12345678 12345678 ’ 12345678 sis s o m

czas (dn) @as (dn) czas (dni) czas (dni) czas (dni)

[l Temp. 5 stopni [l Temp. 20 stopn [l Temp. 40 stopni

OBLICZANIE RYZYKA STANU
PRZEDRZUCAWKOWEGO
(PE, pre-eclampsia)

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

(p=0,004)

Wysokie ryzyko = /na noc
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PI6A 1 | Nowy Prod |
Data 20210607

[vi Pacjentka pouczona, wyrazita zgode
Ivi Pacjentka pouczona, wyrazita zgode
v Pacjentka pouczona, wyrazita zgode
Ivi Pacjentka pouczona, wyrazita zgode
v Pacjentka pouczona, wyrazita zgode

v Pacjentka pouczona, wyrazita zgode

Oblicz

Lekarz badajacy: Rafal Iciek, FMF Id: 66648

DIAGNOSTYKA PRENATALNA -
ALGORYTM POSTEPOWANIA

wiek + NT + FHR + badania biochemiczne

ryzyko niskie
(<1:1000)

: |
I ‘

o sawone || Skesgovane
trisomia 21 1:532 1: 10641
trisomia 18 1: 1366 14
trisomia 13 1: 4267 1: 10
samoistny poréd przedwezesny 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 wyjs czynnikéw (s2erokost
przeziemosci karkowej, przepuklina pepkowa, czynnost serca piodu) i badari biochemicznych 2 surowicy
(PAPP-A, wolnego B-hCBT:

diagnostyka inwazyjna: NIPT
- biopsja kosmoéwki (0d 10t.c) USG 18-22 tydzien cigzy
- amniopunkcja e s

genetyczna
- kordocenteza

Rekomendacie Sekcji USG PTGIP

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

— spis tresci

NOTATKI

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

spis tresci <
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OCENA ANATOMII PLODU W | TRYMESTRZE CIAZY
- NOWE REKOMENDACJE ISUOG, POKAZY BADANIA

ocena obecnosci markeréw aberracji chromosomowych - holoprosencefalii i |

dr hab. Rafat Iciek
ralfiho@o2.pl
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Tablc‘l Minimum requirements for scan at 11+ 0 to 14+ 0 weeks’ Ultrsond Obsict Gymecd 2023 61: 127-143 aill
— gestation —
u OCENA ANATOMII PLODU POMIEDZY 11-13+6 TYGODNIEM CIAZY Anatomical region  Minimum requirements for scan @ H
General . Confirm singleton pregnancy = I S u Og o9 GUIDELINES
= ULTRASONOGRAFICZNA, BIOCHEMICZNA i GENETYCZNA OCENA L e e
RYZYKA ABERRACJI CHROMOSOMOWYCH POMIEDZY 11-13+6 Contourhae of i (v obony ISUOG Pracice Guidelines (updated): prformance of
TYGODNIEM CIAZY —14-week ultrasound scan

Two brain halves separated by
interhemispheric falx
Choroid plexuses almost filling lateral

, ventricles in their posterior two-
® ULTRASONOGRAFICZNA  OCENA  RYZYKA  POWIKLAN | | o
POLOZNICZYCH POMIEDZY 11-13+6 TYGODNIEM CIAZY e ! Contom wheheeuchaltrauceny
Hear NI\ o beseas o hasier
P aate e ey O Loty (e DO 10.10020526106 il b

Heart inside chest with regular rhythm
Abdomen Axial view:
Stomach visible

; i Intact abdominal wall
Sisu 0Q.. EURENE

Bladder visible and not dilated

Extremities Visualize four limbs, each with three
segments
Placenta Ascertain normal appearance without cystic
’ o structures
ISUOG Practice Guidelines (updated): performance of Biometry Sagittal view:

11-14-week ultrasound scan

Crown-rump length and nuchal
translucency thickness
Axial view:
Biparietal diameter
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WYWIAD RO DZI N NY, D IAG N OSTYKA PR E KO N C E PCYJ NA, Choroby genetyczne u przysztych rodzicéw i/lub w ich rodzinie ?
ZAPLANOWANIE DIAGNOSTYKI PRENATALNEJ 1) Jedno 2 praysalych rodzicow dotkniete choroba o nieznanym podiozy /

. . . w trakcie badania podmiotowego i przedmiotowego podejrzewamy chorobe
Poradnictwo genetyczne i genetyczna dlagnostyka genetyczng - konsultacja genetyka klinicznego !!!

prekoncepcyjna przed pierwszg cigzg

2) Jedno z przysztych rodzicow cierpi na chorobe genetyczng autosomalng
recesywng
np. Mukowiscydoza (CF), wigkszo$¢ choréb metabolicznych

dr hab. Jakub Kornacki

Genetyk !
- oy 13
ku ba. kO rnaCkl @Wp. pl Peringtoloal “ 7 .’ 3) Jedno z przyszlych rodzicéw cierpi na chorobe genetyczng autosomalng
g P —k = dominujaca
- b2 v — np. Stwardnienie guzowate (TSC)
Wiasciwe poradnictwo i diagnostyka prekoncepcyjna Poradnictwo i diagnostyka prekoncepcyjna, od czego zalezg? Choroby genetyczne u przysztych rodzicéw i/lub w ich rodzinie ?
powinna dotyczy¢ powinna przede wszystkim par, u » Ktéra cigza ?
4) U przysztej matki obecnos$¢ choroby genetycznej sprzezonej z X Poradnictwo genetyczne i genetyczna diagnostyka
ktérych potomstwa stwierdzono chorobe wrodzong, w tym + Wynik poprzedniej cigzy ? ( zdrowe/ chore dziecko?) np. dystrofia migéniowa Duchenne’a (DMD) prekoncepcyjna przed kolejng cigzg
i ; oprzednie dziecko dotkniete chorobg genetyczn
chorobg genstyczna, par, u kiérych w rodzinie wystepuja + Wiek przyszlej cigzamej , wiek przyszlych rodzicow ? 5) Oboje z przyszlych rodzicow dotknigci nosicielstwem takiej samej mutacji (pop %  ganefyoazng)
choroby genstyczne a takze per, w kiérych przyszia + Choroby w rodzinie, w tym schorzenia genetyczne ? 6) Oboje z przyszlych rodzicéw dotknieci ta sama lub inng chorobe genetyczna Genetyk !
o S . S : %2
matka lub ojciec sg obcigzeni istotnymi schorzeniami lub stosu SRS
j a L} Y 13 « Choroby u przyszlej ciezamej ? 7) Mozaikowo$é chromosomowa (zespot Downa, zespot Turnera) Perinatolog Y
=/
leki (uzywki), ktére mogg mie¢ wptyw na rozwéj ptodu i zdrowie o »
« Leki / uzywki stosowane przez przysztg ciezarng ? 8) Zréwnowazona aberracja chromosomowa u jednego z rodzicéw (translokacja) ’ =
ich potomstwa
Wywiad, poradnictwo i diagnostyka prekoncepcyjna przed pierwszg cigza Wywiad, poradnictwo i diagnostyka prekoncepcyjna przed kolejng cigzg r:;;‘r‘z"ei;;“ig’(?zeizfg‘:;gtekinigégeggfg;:?gﬂ“;:;g'; )P""k°“°eP°yj“a przed kolejna ciaza Zespot genetyczny autosomalny recesywny u poprzedniego dziecka
L
- i+ ¢
// \ ‘ 1) Zespot wad u poprzedniego dziecka o nieznanej etiologii, w tym genetycznej - Najczesciej mutacja/ choroba de novo Gl x“““;:"‘
A e (dziecko zyje) S e
// S - et 2) Zespdt wad u poprzedniego dziecka (o nieznanej etiologil, w lym genetyczre] « Mozliwa transmisja od rodzicéw (oboje musza by¢ nosicielami tej samej mutacji)
e, Wady niegenetycznei/lubinne (dziecko nie zyje)
Choroby genetyczne °h°’°b3" "'i dhne.mz, Inne schorzenia (leki) u cigzarnej
Choroby genetyczne u przyszlych  Inne schorzenia (leki) u ciezarnej mogace u przyszlych rodzicow, Z poprzechicGa<s mogace mie¢ wptyw na rozwéj plodu ? ) Zempiit wberacl] chromasnesyeh o prpesdnis delecks « Przed kolejng planowang cigza wskazane badania u rodzicow w kierunku znanej,
rodzicéw, w rodzinie? mieé¢ wplyw na rozwéj ptodu ? & W rodzinie? zdiagnozowanej mutacji u dziecka
C c_)robygenety_czne'u_
dziecizpoprzednich cla2? 4) Zespdt genetyczny autosomalny dominujacy u poprzedniego dziecka
« W przypadku stwierdzenia nosicielstwa poradnictwo genetyczne, badania
5) Zespdt genetyczny autosomalny recesywny u poprzedniego dziecka inwazyjne w kolejnej ciazy, ewentualnie PGD (IVF)
6) Zespdt genetyczny sprzezony z X u poprzedniego dziecka
Wywiad rodzinny, diagnostyka prekoncepcyjna, zaplanowanie diagnostyki prenatalnej Wywiad rodzinny, diagnostyka prekoncepcyjna, zaplanowanie diagnostyki prenatalnej
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Zespot genetyczny sprzezony z X u poprzedniego dziecka

°
Healthy father ," Carrier mther
xx

« Najczesciej mutacja/ choroba de novo SRR T

i =D
=Be

#3

* Mozliwa transmisja od rodzicéw (matka nosicielka) ol

4

* Przed kolejng planowang cigzq wskazane badania u matki w kierunku znanej,
zdiagnozowanej mutacji u dziecka

« W przypadku stwierdzenia nosicielstwa u matki poradnictwo genetyczne, badania
inwazyjne w kolejnej cigzy, ewentualnie PGD (IVF)

Wady niegenetyczne i/lub inne choroby u dzieci z poprzednich cigz?

« Poradnictwo prekoncepcyjne powinno uwzglednia¢ potencjalne czynniki
etiologiczne / czynniki ryzyka
niedobér kwasu foliowego, brak suplementacji (wady OUN)
leki teratogenne
choroby matki
cukrzyca !
wady uktadu kostno-szkieletowego !
fenyloketonuria !
wady OUN (matogtowie), FGR
otytosé
wady OUN (rozszczep kregostupa), rozszczep wargi
zakazenia (TORCH)

Ryzyko powtodrzenia sie wad u dziecka w kolejnej cigzy
mimo nieznanej predyspozycji genetycznej
Wady serca !
(3-5%)

Calcagniet al. Eur J Pediatr 2007

Schorzenia (leki) u cigzarnej mogace mie¢ wplyw na rozwdj ptodu ?

* Cukrzyca
« Fenyloketonuria
+ Choroba otytosciowa

» Choroby tkanki tacznej
toczen uktadowy , zespét Sjogrena, mieszana choroba tkanki tacznej
twardzina uktadowa

+ Choroby tarczycy
niedoczynnos¢ tarczycy, nadczynnosc tarczycy

Choroby tkanki tacznej u cigzarnej

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

» Od 16 tygodnia cigzy 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)

Choroby tarczycy u cigzarnej

* Niedoczynno$¢ tarczycy
ryzyko upo$ledzenia umystowego, obnizonego rozwoju intelektualnego
u dziecka w ciezkiej niedoczynnosci tarczycy u matki, przy braku wiasciwego
leczenia ciezarnej

+ Nadczynnos¢ tarczycy

ryzyko FGR
przy wysokim poziomie TRAb (> 3,5 x powyzej normy) wole plodu
leki przeciwtarczycowe

Wywiad rodzinny, diagnostyka prekoncepcyjna, zaplanowanie diagnostyki prenatalnej

— spis tresci

Leki teratogenne

+ Leki przeciwpadaczkowe
Inhibitory ACE

+ Leki przeciwgrzybicze
+ Antykoagulanty

+ Antybiotyki

» Chemioterapeutyki

* Leki przeciwnotworowe
+ Retinoidy

* NLPZ

* Hormony

+ Leki psychiatryczne

NOTATKI

Wywiad rodzinny, diagnostyka prekoncepcyjna, zaplanowanie diagnostyki prenatalnej
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WYBOR ODPOWIEDNIEGO TESTU GENETYCZNEGO,
KONSULTACJA WYNIKOW | DALSZE POSTEPOWANIE

dr hab. Jakub Kornacki

kuba.kornacki@wp.pl

Od czego zalezy wyboér odpowiedniego testu genetycznego ?
« Jaka informacje chcemy uzyskac ?
« Co podejrzewamy ?
« Co sugeruje badanie nieinwazyjne ?
test ztozony
usg
wolne DNA ptodu

« Dostgpnos¢ danego testu

* Koszt

Badanie kariotypu ptodu (metoda cytogenetyki klasycznej)

» wykrywa klasyczne aberracje chromosomowe czyli zmiany wielkosci > 4
miliona par zasad (Mb) (4-10 Mb)
« wymaga hodowli komérkowej amniocytow

* trisomie, monosomie, poliploidie (triploidia)

* duze delecje

* duze duplikacje chromosomowe

* inwersje

* zrbwnowazone i niezréwnowazone translokacje chromosomowe
* chromosomy pierscieniowe

* chromosomy markerowe

Badanie kariotypu

* wynik po 7-14 dniach

« aktualnie nie jest juz ,ztotym standardem” w genetycznej diagnostyce prenatalnej
(wyparte przez aCGH)

« coraz rzadziej wykonywany w duzych os$rodkach diagnostycznych z uwagi na
ograniczong ilo$¢ informacji jakg uzyskujemy z badania

Badanie kariotypu

Ewentualne wskazania to:
» wysokie ryzyko konkretnej tri ii w tescie ztozonym lub w
w ocenie ffDNA

« wysokie ryzyko konkretnej trisomii w oparciu o nieprawidtowy obraz
usg (bardzo charakterystyczny zespot wad)

» wysokie ryzyko triploidii u ptodu w oparciu o nieprawidtowy obraz usg
+ translokacja zréwnowazona u jednego z rodzicéw

* mozaikowos$¢ u cigzarnej

Wyboér odpowiedniego testu genetycznego, konsultacja wynikéw i dalsze postepowanie

— spis tresci

FISH (Fluorescence in situ hybridisation)

* Pozwala na szybka (24-48h) identyfikacje podstawowych aberracji
chromosomowych, trisomii 13,18,21, aneuploidii chromosoméw piciowych,
triploidii takze konkretnych mikrodelecji (rzadko wykorzystywane)

« Nie wymaga hodowli komérek

« Metoda przydatna w sytuacji gdy istnieje potrzeba bardzo szybkiego uzyskania
wyniku , w celu np. podjecia decyzji o postgpowaniu inwazyjnym,
w terapii ptodu albo ratowaniu lub nie ratowaniu Zycia w sytuacji objawéw
zagrozenia

QF-PCR (Quantitative fluorescence polymerase chain reaction)

« Inny szybki test identyfikujagcy w ciggu 1-3 dni najczgstsze aneuploidie u ptodu
(trisomie 21,13,18, aneuploidii chromosoméw piciowych, triploidie)

+ Zastosowanie jak FISH
» Nie wymaga hodowli
« Nie wykrywa mikrodelecji , mikroduplikacji , translokaciji

* W naszej praktyce test jest wykonywany kazdorazowo przed badaniem aCGH

Mikromacierze kliniczne (array CGH (aCGH))

« wykrywa, poza duzymi aberracjami chromosomowymi, submikroskopowe zmiany

genomowe — mikrodelecje i mikroduplikacje, ktére sg czestg przyczyng wad
wrodzonych, ale takze niepowdzen rozrodu, niepetnosprawnosci intelektualnej,
spektrum autyzmu

« wykrywa zmiany wielko$ci ponizej 50 tysiecy par zasad (50 Kb)

« aktualnie ,ztoty standard” w prenatalnej diagnostyce genetycznej ,
zwlaszcza jesli wskazaniem jest wada anatomiczna ptodu lub zespét wad ptodu

+ nie wykrywa triploidii i zréwnowazonych translokacji chromosomowych

aCGH w diagnostyce prenatalnej
« Plyn owodniowy (5-10 ml)
« Kosméwka

« Krew ptodowa (1-2 ml)

« Materiat z poronienia samoistnego/ $wieza kosmoéwka

« Obumarcie ptodu/ fragment fozyska, pepowiny, watroby, $ledziony

Wskazania do badania materiatu ptodu metodg aCGH

« Pojedyncza wada ptodu o ktérej wiemy ze czesto wspdfistnieje z zespotami
genetycznymi np. AVSD, omphalocele, CDH itd.

+ Kazda inna pojedyncza wada ptodu, poza rzadkimi przypadkami wad, ktére
niezwykle rzadko wspdtistniejg z zespotami genetycznymi (np. wytrzewienie?)

» Zespot wad ptodu
*+ NT 23,5 mm

* FGR + wada ptodu (niezaleznie od tygodnia cigzy)

Wskazania do badania materiatu ptodu metodg aCGH

« Early-onset FGR (< 24 tygodnia) gdy EFW < 3 centyla
* FGR + wielowodzie

+ Wada ptodu (kazda pojedyncza) + wielowodzie

Wybér odpowiedniego testu genetycznego, konsultacja wynikéw i dalsze postepowanie

spis tresci <
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aCGH w wadach anatomicznych ptodu

» Pozwala na wykrycie okoto 9-10% dodatkowych zmian genetycznych
(takze tych o niejasnej patogennosci) u ptodéw z wadami rozwojowymi wszystkich
narzadéw (uktadéw), w poréwnaniu do standardowego badania kariotypu

Chau , Choy Curr Opin Obstet Gynecol 2021

Fetal Dingnosis
“Mhewmpy

Chromosomal Microarray Analysis in Fetuses
with Growth Restriction and Normal Karyotype:
A Systematic Review and Meta-Analysis

Montse Pauta®
Francesc Figueras®

"0t epriment of Maternh s ik, st of Gmecoloy, Obsteics, s Ny,
e

* a CGH wykrywa ok 4% dodatkowych nieprawidtowosci genetycznych, w
poréwnaniu do badania kariotypu, u plodéw z FGR , bez wad rozwojowych

* aCGH wykrywa ok 10% dodatkowych nieprawidtowosci genetycznych, w
poréwnaniu do badania kariotypu, u ptodéw z FGR i wadami rozwojowymi

Konsultacja wynikow

« Perinatolog , ewentualnie ginekolog-potoznik

zagrozenie , rokowanie w trakcie cigzy i w okresie okotoporodowym
« Genetyk

omdwienie rokowania na przyszto$¢
zaplanowanie ewentualnych dodatkowych badan
objecie badaniami cztonkéw rodziny

Czes¢ wynikow nie ma znanego zr ia patc y 111
(aCGH, WES)

Sekwencjonowanie nowej generacji (NGS)

+ WES (Whole exome sequencing)

* WGS (Whole genome sequencing)

* Analiza catego lub prawie catego genomu
* Wykrywanie zmian wielkosci 1 pary zasad

« Nadal wysokie koszty!!!

Podstawowym wskazaniem do WES jest zespot
wad ptodu , trudny do przypisania konkretnemu
zespotowi genetycznemu, w tym konkretnemu zespotowi
monogenowemu; takze tam gdzie mimo zespotu

wad ptodu wynik aCGH jest prawidtowy

DOk 10.1002pa115

ORIGINAL ARTICLE E".E“g%s.s WILEY
Diagnostic yield of exome sequencing for prenatal diagnosis
of fetal structural anomalies: A systematic review and meta-
analysis

Rhiannon Mellis*?

| Kathryn Oprych® | Elizabeth Scotchman® | Melissa Hill*2 ¢ |
Lyn S Chitty*?

U plodéw z wadg lub zespotem wad réznych narzadéw i uktadéw , WES pozwala
na wykrycie dodatkowych ok 30% zmian genetycznych, w tym tych o nieznanej

patogennosci , w poréwnaniu do aCGH 2022

Badania molekularne (targetowe)
« Badania ukierunkowane na wykrycie konkretnej mutacji

» Badania w celu wykrycia konkretnego zespotu genetycznego
(panel genowy) przy typowym obrazie usg to sugerujgcym

Wybér odpowiedniego testu genetycznego, konsultacja wynikéw i dalsze postepowanie

— spis tresci
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+ Biatkomocz lub
« Dysfunkcja, ktéregos z organdw ; * MAP (median arterial pressure)
fi 7

+ Merki (kreatynina90umel/L; 1 mg/dL) « Srednie cisnienie tetnicze i h i naoburamionach oroz ie wartosei
- maltrlcba [akt'\g\lvrw'sc' .;S;I’ iflub ALT =40 IU/L 2 lub bez bdlami okolicy gormego prawego Mol dla danego wieku cigiowego
- - s adranta, okelicy nadbrzusznej
prof . Se b astian KWI atkows kl * Powikiania neuralogiczne (rzucawka, udar, cigzkie bole glowy, mroczki, zburzenia « UtA PI (usg tetnic macicznych)
& per‘.“:‘"? - " i " o —— * Badanie ultrasnograficzne tetnic macicenych  wyliczeniem indeksu pulsaci (P oraz preeksztalceniu wartoscing
) phni <I1'.SODB'D,‘ = bm} B Mol dla okreslonego wicku cigiowego
. . . + Dysfunkeja maciczno-tozyskowa (FGR, nieprawidiowy przeptyw w UA, i .
kwiatkowskiseba@gmail.com obumarcie plodu) Masey agiogeacny UG s o e
. — lodyskowy czynnik werostu (MoM) = i od
b, b,
3 3
PRENATALPROJEKT L ] PRENATALPROJEKT L ]
@ @
oo ‘®
Stan przedrzucawkowy - preeklampsja Skala problemu SEIt-1 PIGF
i i i . Soluble fms-like tyrosine kinase 1 Human placental growth factor
* Problem zdrowotny * Czestosc wystepowania trisomii 21— 1:700-1:1400 (rozpuszczalna fms-podobna kinaza tyrozynowa) (lozyskowy czynnik wzrostu)
* Definicja i jej ewolucja * Czgstosc wystgpowania wszystkich wad wrodzonych - 20 : 1000 VEGFR-1 (rozpuszezalny receptor 1 dia VEGF) ezyniilk pro-angloganmy _
+ ASPRE i metoda skryningu * Wady wrodzone wymagajace interwencji medycznej - 3-5: 1000 czynnik anty-angiogenny ,P'G:F.w R m? T ’
. — . o — = sFit-1 blokuje reakcje VEGF i PIGF z receptorami na
* Preeklampsja wczesna i poina + Czestosé wystepowania cukrzycy ciezarnych = 5-7% po wprowadzeniu powierzehni kombrek Srédblonka
* Wspdtpraca pacjentki nowych kryteridw
* Doniesienia whasne
* Czestos¢ wystepowania roznych postaci niewydolnosci tozyska — do 30%
L Sﬂ%jatroggnnvch porodéw przedwczesnych
4
PRENATALPROJEKT e
&
LS ‘® o0 ‘®
Skafa probfemu > Ultraseund Obstet Gynecol. 2021 Apr 1. dei: 10.1002/uog.23640. Online ahead of print
_ . Hypertensive Disorders of Pregnancy Stratification of pregnancy care based on risk of pre-
* W krajach wysokorozwinietych ISSHP Classification, Diagnosis. and Management Recommendations . P F; . F .
= 1/5 wszystkich przyje¢ na oddzialy patologii ciazy for International Practice eclampsia derived from biophysical and biochemical
* 1/3 wizyt ambulateryjnych w poradniach patologii ciazy Mark A. Brown, Laura A. Magee. Lovise C. Kenny, S. Ananth K chi. Fergus P. McCarthy. markers at 19-24 weeks' gestation
* 1/4 przyje¢ na oddzialy intensywnej terapii po powikfaniach potoiniczych sl:.::.. c':::.\" i)m@ﬁ:\ it;ll:' ?h:rlnll.l"l?.) “m:a (‘-luza:r:m;:. ;'n:if tmu; o N O Wy m O d el n a d ZO r u 9 4 g
Sa behetf of:the Toomations! Sockety; for the Sludyof: Hypericnsion tn Eregiuicy sISHT) M Litwinska 1, E Litwinska ', A Astudillo ', A Syngelaki T, A Wright 2, K H Nicolaides !

* 1/2 przyczyn jatrogennych porodéw przedwezesnych
* Obecnie brak leczenia istotnie wydluzajgcego czas trwania cigzy

) A

PRENATALPROJEKT PRENATALPROJEKT
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Wskaznik sFlt-1/PIGF — PROGNOSIS

Stepan et al. Implementation of the sFlt-1/PIGF ratio for prediction and
diagnosis of pre-eclampsia in signl pregnancy: implication for clinical
practic. Ultrasound Obstet Gynecol 2015;45:241-246

Results (ca. 38 000 women)

* goal 90% preeclampsia diagnosed before:

* week <28;<32;<36 + Wartos¢ odciecia 38- 85

+ High risk group depend on model(%) * W momencie testu nie maja preeklampsji

= History, UtAPI, MAP : 3,1%; 8,5%, 19% . U\ﬁeks‘ms'é!'lie rozwinie schorzen_ia przed 34 tygodniem
* History, UtAPI, MAP, PLGF : 0,2%; 0,7%; 10,6% Kobiety z rozpoznang PE R e

* History, UtAPI, MAP, PLGF, sFit-1:  0,1%, 0,4%, 9,5%

Wartosc wykorzystania markeréw angiogenezy

uposledzenie funkcji foiyska, monitorowanie i rozwazenie
wezesniejszej indukeji porodu

sFlt-1 / PIGF

Wartos¢ decyzyjna (cut-off):

8¢ w
czuloéé: 89.0%

Wskaznik sFit-1/PIGF — PROGNOSIS

Stepan et al, Implementation of the sFit-1/PIGF ratio for prediction and
diagnosis of pre-eclampsia in signleton pregnancy: imlpication for clinical
practic, Ultrasound Obstet Gynecol 2015;45:241-246

e « Wartos¢ odcigcia < 38
’ + Wartosé¢ pozwalajaca wykluczyé preeklampsje niezaleznie
od wieku ciazowego, a takie jej rozwoj w przeciagu
sFit-1 najblizszego tygodnia
> B85
PIGF

Wskaznik sFlt-1/PIGF — PROGNOSIS

Stepan et al, Implementation of the sFIt-1/PIGF ratio for prediction and
diagnosis of pre-eclampsia in signleton pregnancy: imlpication for clinical
practic, Ultrasound Obstet Gynecol 2015;45:241-246

* Wartosé odciecia > 85
* Rozpoznanie preeklampsji lub schorzen zwigzanych z
uposledzeniem funkgji tozyska jest wysoce prawdopodobne
* Postepowanie zgodne ze standardami poszczegélnych
krajow

Wskaznik sFlt-1/PIGF — PROGNOSIS

Stepan et al. Implementation of the sFlt-1/PIGF ratio for prediction and
diagnosis of pre-eclampsia in signleton pregnancy: implication for clinical
practic. Ultrasound Obstet Gynecol 2015;45:241-246

* Wartos¢ odcigcia > 85
+ Powtérzony test za 2-4 dni — ocena trendu

* Wartos€ testu >655 = wysokie prawdopodobieristwo
koniecznoici zakoficzenia cigzy w przecigu 48 godzin

Badanie przesiewowe w kierunku stanu przedrzucawkowego w I, Il, lll trymestrze ciazy

— spis tresci
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Przesiewowe badanie serca ptodu — AGENDA
Rekomendacje Sekcji USG PTGiP, ISUOG - | trymestr 15t FetalHear

serce w klatce piersiowej, rytm serca Sn . Il

1st FetalHear

Ocena serca ptodu
0?

Wielkos¢ serca
Ultrasound O

Published onli 4 jamy serca - ocena AVSD i TR - wymagany obraz 4 jam

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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Ultrasound Obstet Gynecol 2023; 61: 788-803
Published online in Wiley Online Library (wi ibrary.com). DOI: 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.
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ISUOG Practice Guidelines (updated): fetal cardiac screening
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»l Okreslenie stron ptodu na podstawie jego utozenia w jamie macicy

’| Potozenie serca, wielkos¢ i o$ serca

‘ Przesiewowe badanie serca ptodu — AGENDA ’
je Sekcji USG PTGiP, ISUOG — || trymestr

’| Okreslenie stron ptodu na podstawie jego utozenia w jamie macicy |

»l Okreslenie potozenia trzewi i naczyn w jamie brzusznej ptodu |

.] Potozenie serca, wielko$¢ i 0§ serca ‘

» Okreélenie rytmu serca

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

»] Obraz 3 naczyn (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 |

Q‘ Potozenie serca, wielko$¢ i 0$ serca ‘

o

C1-6A MI0.7 C1-6A

2nd Trim.

TIB 0.4 2nd Trim.. TIB 0.4

“ Okreslenie potozenia trzewi i naczyn w jamie brzusznej ptodu |

" Potozenie serca, wielkos¢ i 0§ serca = ‘ Okreslenie rytmu serca ‘ Rytm zatokowy, 110-160 bpm, 1:1

MI06
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MIO7
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" Okreslenie pofozenia trzewi i naczyn w jamie brzusznej ptodu | ” Okreslenie potozenia trzewi i naczy w jamie brzusznej ptodu I

C1-6A MI06

2nd Trim.. TIBO0S

=03 | Okreslenie rytmu serca | svT - 220-250 bpm

’| Obraz 4 jam serca (4CHV) z krzyzem serca
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2nd Trim.. TIB0S
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»1 Obraz 4 jam serca (4CHV) z krzyzem serca — IVC do RA |

Sonoscape kontak: 72

328-720

(SETY MI0.7

.‘ Obraz 4 jam serca (4CHV) z krzyzem serca — dtugos¢ zeber |

2nd Trim.. TIB 0.4

SonoScape kontakt: 721-328-720

2023012

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

C1-6A MI0S5

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

o i
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‘1 Obraz 4 jam serca (4CHV) z krzyzem serca
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Obraz 3 naczyn (3VV) oraz 3 naczyn i tchawicy (3VT) w srédpiersiu | ’| Obraz 3 naczyn (3VV) oraz 3 naczyn i tchawicy (3VT) w srédpiersiu ‘
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‘1 Obraz 4 jam serca (4CHV) z krzyzem serca ‘ Q’ Obraz 4 jam serca (4CHV) z krzyzem serca — przegroda MK (IVS) ‘ Q‘ Obraz 3 naczyn (3VV) oraz 3 naczyn i tchawicy (3VT) w Srodpiersiu | Q| Obraz 3 naczyn (3VV) oraz 3 naczyn i tchawicy (3VT) w $rédpiersiu ‘
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»‘ Obraz 3 naczyn (3VV) oraz 3 naczyn i tchawicy (3VT) w $rodpiersiu l ” Obraz 3 naczyn (3VV) oraz 3 naczyn i tchawicy (3VT) w $rodpiersiu | “ Uwidocznienie drogi wyptywu z lewej komory (LVOT) i z prawej komory (RVOT) | .| Uwidocznienie drogi wyptywu z lewej komory (LVOT) i z prawej komory (RVOT) |
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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) " 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)

pe kontakt: 721-328-72 C16A MIO6 SonoScape kontakt: 721-328-720 C1-6A MI0.7
2nd Trim.. TIB 0.4

1.D:15.56 mm,

2 D:15.40 mm| ‘

54 Lung. Lung

10.01:50 20230125_09 2nd Trim.. TIB OS5 202 2nd Trim.. TIB 0.4

dAo”
Spine.

(a)

Sternum
v

Thymus

L Lung. R
/ '.
g
Rib
.l Uwidocznienie drogi wyptywu z lewej komory (LVOT) i z prawej komory (RVOT) I ” Uwidocznienie drogi wyptywu z lewej komory (LVOT) i z prawej komory (RVOT) | ’| Uwidocznienie skrzyzowania naczyn |

c1-6 MI 0.7
C1-6A MIO7 onta 0 C1-6A MIOS C1-6A MI o WTo7
2nd Trim.. TIB 0.4

2nd Trim. . TIB 0.4 5_170613_8159585 3rd Trim.  TIB 02 2nd Trim.. TIB 0.4

Przesiewowe badania serca ptodu w | i Il trymestrze ciazy — wskazéwki dla ginekologa-potoznika Przesiewowe badania serca ptodu w | i Il trymestrze ciazy - wskazoéwki dla ginekologa-potoznika
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F C1-6A MI0.7

MONITOROWANIE PLODOW Z FGR
— ZASADY KONSULTACJI, BADANIA, ROKOWANIE

C1-6A MI0.7

2nd Trim.. TIB 0.4

prof. Sebastian Kwiatkowski

kwiatkowskiseba@gmail.com

[ tuk aorty | Take home message...

Przesiewowe badanie serca ptodu powinno by¢ wykonane optymalnie

pomiedzy 18 a 22 tygodniem IUGR = FGR = fetal growth restriction = FGR- typy
Niektére anomalie serca ptodu moga by¢ wykryte pomiedzy pdéinym hlpOtrOfla = fetal grOWth retardation
pierwszym a wczesnym drugim trymestrem, szczegdlnie gdy w pierwszym *FGR z wczesnym poczqtkiem przed 32 tygodniem
- Ptéd nie osigga potencjatu wzrostowego L. X .
*FGR z pdznym poczatkiem po 32 tygodniu

trymestrze obserwowano poszerzenie przeziernosci karku u ptodu

45007
Badanie pomiedzy 20 — 22 tygodniem cechuje sie wyzszym odsetkiem ol | _:_:::::_M'm
kompletnych badan i nie wymaga uzupetniajacych skanéw w pézniejszych | . PAMlETAJ TO GRANICE UMOWNE W 2YC|U
tygodniach.
L WSZYSTKO JEST PLYNNE
Kazda nieprawidtowo$¢ w badaniu przesiewowym serca ptodu jest
wskazaniem do ECHOKARDIOGRAFII PLODU w osrodku referencyjnym
. . 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44
Dziekuje
Poradnia Centrum Badan
Genetyczna Prenatalnych
Rozpoznanie (wczesny) Rozpoznanie (pdzny)
* EFW lub AC < 3 centyla lub UA AEDV niezaleznie od szacowanej masy * EFW lub AC < 3 centyla
ptodu.
* Spowolnienie wzrastania o 2 kwartyle (co najmniej 50 centyli)
* EFW lub AC< 10 centyla i:
ZAPR + Sredni UtPI lub UAPI > 95 centyla « EFW lub AC < 10 centyla i:
* UAPI > 95 centyla lub CPR < 5 centyla
Zespot Opieki Wsparcie
Paliatywnej psychologiczne
© > E s, @) W
Przesiewowe badania serca ptodu w | i Il trymestrze ciazy — wskazéwki dla ginekologa-potoznika Monitorowanie ptodéw z FGR - zasady konsultacji, badania, rokowanie
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‘ a 5 samoisine deceleracie
7 i h SR :\:mnm;:u
Krok 2 - Réznicowanie prre P h Tips
* Doppler- co7dnl = Wielodyscypiiname podefécie | ocena
ub *« EFWco 14 dni rokowania
UAAEOF kb REOF Monitoruf:
Wiek um » g ?“’ﬁ‘s“im =yt '% « Pomiary biometryczne
. . . <29 makowodzie 2 T i .
* Genetyczny (diagnostyka inwazyjna) i3 T 5 v AAE Doppler
i . . KTG lub peofil OV, fala 2" | UAREDF .
* Poinfekcyjny (TORCH- covid, ospa,) e i1 _ blokayezny eSO | ceaseme okl " ” SR
A . e * W przypa niewydolnosci tozyska sFit/PL
+ Malformacje anatomiczne (zespoty wad, genetyka) ;g»FGR 0D .’“‘B"é‘g‘é‘f% ey BISRTRU Y VY /
. g A Doppler e Dopple]
* Maciczno - tozyskowy EbnAC A0 £ uaseoreor 2o UAAEDF lub
] MO CPR <500 1ob STV <45 ms CPRMC
- Pozatrofoblastyczny e » g wova S
= ciytowy Lub2z3: + EFW/AC <3pc
Trofoblastyczny Woe e £ 8 ° R
-::w»u: oA <I0pa s UAR | | CERSES
- Pamigetaj, Ze moga wystepowac postacie mieszane o R AR5 s Spe bl
Pomier UCA w - CPR = MCA PYUA Y g - pavcentyt o podtene rescmendecs ISUOG | PTGE. were 10
NOTATKI
SGA SGA
* W terminie porodu blisko 70% ptodéw z masg oszacowang pomiedzy * Nadzor takiego ptodu wymaga oceny dynamiki wzrastania oraz oceny
3 a 10 centylem jest zdrowych, a ich masa ma wytacznie co 2 tygodnie przeptywu krwi w naczyniach. W populacjach niskiego
uwarunkowania konstytucjonalne

ryzyka liczba przypadkéw SGA rozpoznanego w terminie porodu nie
przekracza 15% przypadkéw

« Dlatego niezwykle wazna jest selekcja pacjentek, ktére wymagaja
dodatkowej oceny ultrasonograficznej migdzy 32-40 tygodniem ciqzy.

Tips — w catej populacji kobiet w cigzy Tips — u kobiet z rozpoznanym FGR

* Wykonaj skryning preeklampsji w | trymestrze

* Kontrolne pomiary biometryczne - jeden lekarz
* 85% wczesnej preeklampsji przebiega z FGR Jesli = - 5 .
: 5 - . * Jesli wykonujesz badanie oceny BPP i Dopplera pomiedzy oceng
go‘%ﬁ:;’:u Wyzokiego ryzyka preeklampsji przed 37,tvg wprowac: piometrii, a jedpak dolsonujesz pomia.r.év.v bion.\etfycznych nie
* Oceri czynniki ryzyka wystgpienia FGR zaznacz je w karcie cigzy ;':::%Tv;‘u?asc‘y:’:h wynikach pacjentki i nie zapisuj ich w programach
* Rozwaz wykonanie skryningu preeklampsji i FGR w Il trymestrze cigzy . X . L .
) ; A - : * Oceniaj pomiary biometryczne samodzielnie bez korekty na wskazania
* Badanie Il trymestru - wykonaj starannie pomiary biometryczne \rzadzenia
nawet jesli ,wszystko jest dobrze” a
* Rozwaz w grupie podwyzszonego ryzyka dodatkowe badanie 35-37
tygodni cigzy

* Oprogramowanie ultrasonograficzne na JEONYM LOGINIE

Monitorowanie ptodéw z FGR - zasady konsultacji, badania, rokowanie Monitorowanie ptodéw z FGR - zasady konsultacji, badania, rokowanie

— spis tresci spis tresci <



INFEKCJA WEWNATRZMACICZNA - W JAKI SPOSQB BADANIE
ULTRASONOGRAFICZNE MOZE NAM POMOC?

prof. Sebastian Kwiatkowski

kwiatkowskiseba@gmail.com

Infekcja wewngtrzmaciczna

* Kryteria Gibbsa
* Gorgczka 238 °C
* Tachykardia matki 2100 bpm ,beats per minute”
* Tachykardia ptodu (2150 bpm),
* Bolesnos¢ macicy
* Czynnos¢ skurczowa macicy
* Cuchnacy ptyn owodniowy
* Leukocytoza > 15 000,

66¢&

Intra-uterine Systemic inflammatory
! 4 n

“Ch

Obecne kombinacje (by Romero)

* MIAC i IAI (,microbial associated IAI),
* 1Al bez MIAC (,,sterile IAI“),
MIAC bez IAI (,,colonisation”)

¢ ani MIAC ani 1Al

« ,microbial invasion of the amniotic cavity“, MIAC
* intraamniotic Inflammation (1Al)

* HCA ,hi: { confirmed chori

* Triplel (,infection, inflammation, or both“) - MIAC i/lub 1Al

* Romero R, Miranda J, Chail T, iewski S, C} i P et al (2014) Prevalence and clinical significance of sterile
intraamnioticinflammation in patients with preterm labor and intact membranes. Am J Reprod Immunol 72:458-474

Mikrobiell assoziierte IAI Sterile 1Al Nur MIAC

QO

Weder MIAC noch IAI

Infekcja wewnatrzmaciczna - w jaki spos6b badanie ultrasonograficzne moze nam pomaéc?

— spis tresci

Podejrzenie Triple |

* Gorgczka matki nieznanego pochodzenia + 1 z objawdéw
* Tachykardia ptodu > 160 ud/min przez minimum 10 minut
* Leukocytoza > 15 000 bez uprzedniego podania sterydéw
* Cuchnacy, ,ztowonny”, ropny ptyn owodniowy

Ztoty standard - amniopunkcja

* W naszym kraju rzadko akceptowana

Potwierdzone Triple | (infection, inflamation
or both)
* Wynik z amniopunkcji

* Wykrycie bakterii (metody barwieniowe)

« Niskie stezenie glukozy (<14 mg/dl)

« Zwigkszone liczba leukocytow (> 30 komérek wpw)
* Dodatnia kultura bakteryjne

* IL-6 - rézne punkty odciecia (>3000 pg/ml)

* Potwierdzenie histopatologiczne

Dtugosc szyjki

* Ztoty standard -TVS

* Mozliwo$¢ stwierdzenia, oddzielenia bton, sludge (blood clot, meconium,
inflammation material)

* TYV,U

* Nadal brak wskazar do badania wszystkich kobiet , ale...

* Czuto$¢ oceny 30-35%, PPV -20-30%

« Zdecydowana wigkszo$¢ z krotka szyjkg urodzi > 35 tygodnia cigzy
« Jesli kobiet urodzita przedwczesnie czutosc rosnie do >70%

* W cigzach blizniaczych 40-50% kobiet z szyjkg < 25 mm (24-28 tydz) urodzi
przedwczesnie

Dtugosc szyjki

* 14-28 tygodni — stata dtugos¢
* 28-32 tygodni — stopniowe skracanie sie szyjki
* Krétka szyjka

- <20 mm u kobiety bez porodu przedwczesnego w wywiadzie
- <25 mm kobieta z porodem przedwczesnym w wywiadzie

- Kobiety z krétka szyjkg majg wskazania do leczenia z wykorzystaniem szwu
oraz suplementacja progesteronem
- Kobiety z szyjkgq <30 mm wskazania do follow-up

Jak mierzy¢ szyjke

Infekcja wewnatrzmaciczna - w jaki sposéb badanie ultrasonograficzne moze nam pomaéc?
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Y

PartoSure™ |}
Test

E i, q
— =

* W wigkszosci krajow identyfikacja oparta jest jedynie na
subiektywnych objawach klinicznych

* Zwigksza to ryzyko hospitalizacji, niepotrzebnych interwencji, ktére
moga by¢ potencjalnie szkodliwe i zwigksza czestos¢ tokolizy i
stosowanie steroidéw

Ut-Cervix L 4.72cm)
CervixL 4.52cm|

Krotka szyjka — zagrozenie porodem

przedwczesnym
Ut-Cervix L 2.90cm|
Ut-Cervix L 2.41cm)

22-37 tydzien cigzy — pordd przedwczesny Identyfikacja kobiet z grupy niskiego ryzyka Progesteron, pessar i szew

* Bol * Ocena indeksu konsystencji
* low-risk pregnant women, PTD frequency is approximately 4.5% * Nadmierna wydzielina * Przednio —tylny wymiar szyjki przed (AP) i po (AP’) maksymalnym

« Bol plecow nacicsku sondg dopochwowa.

« Skurcze o charakterze menstruacyjnych * Kalkulacja wskaznika otrzymanego z tych dwdch pomiaréw (AP/AP’

100)

* Im nizszy CCI tym szyjka bardziej podatna i miekka

* CClI (%) byt znaczaco zredukowany u kobiet , ktére urodzity przed 37
tygodniem nawet jesli Cl byta prawidtowa

Infekcja wewnatrzmaciczna - w jaki spos6b badanie ultrasonograficzne moze nam pomaéc?

Infekcja wewnatrzmaciczna - w jaki spos6b badanie ultrasonograficzne moze nam pomaéc?
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- r
il |- o CIAZA BLIZNIACZA - ALGORYTMY POSTEPOWANIA
(95% C1) (95% C1) (95% 1) (95% 1) (95% C1) (95% C1) y
ca <d5% 21.4% (7.6-47.6) | 91.2% (82.1-95.9) | 33.3% (12.1-64.6) | 84.9% (75.0-91.4) | 2.4 (0.7-8.6) | 0.8 (0.6-1.1) -
POWIKELANIA CIAZY JK, DIAGNOSTYKA | LECZENIE
<50% 35.7% (16.3-61.2) | 80.9% (67.0-88.0) | 27.8% (12.5-50.9) | 85.9% (75.4-92.4) | 1.9 (0.8-4.4) | 0.8 (0.5-1.2) ]
(514) (55/68) (5/18) (55/64)
<55% 50.0% (26.8-73.2) | 66.2% (54.3-76.) | 23.3% (11.8-40.9) | 56.5% (74.7-93.3) | 1.5(0.8-2.8) | 0.8 (0.4-1.3)
(7h4) (45/68) (7/30) (45/52)
59.4%" 78.6% (52.4-92.4) | 58.8% (47.0-69.2) | 28.2% (16.5-43.8) | 93.0% (81.4-97.6) 1.9(1.3-2.8) | 0.4(01-1.0)
(1114) (40/68) (11/39) (40/43)
(a8 <20 mm 14.3% (4.0-39.9) 88.2% (78.5-93.9) | 20.0% (5.7-51.0) 83.3% (73.1-90.2) 1.2(0.3-5.1) | 0.9(0.8-1.2)
(2/14) (60/68) 2/10) (60/72) H
28.6% (11.7-54.6) 79.4% (68.4-87.3) 22.2% (9.0-45.2 84.4% (73.6-91.3) 1.4 (0.5-3.6) 0.9 (0.6-1.3] d h b J k b K k
) (4/14)( ; (54/53() ) (4/13)( d (54/54‘) ) { ! ( ) r a - a u ornac I
29.7 mm® 2.9% (21.4-67.4) | 69.1% (57.4-78.8) | 22.2% (10.6-40.8) | 85.5% (73.8-92.4) | 1.4 (0.7-2.8) | 0.8 (0.5-1.3)
)/14) (47/68) (6/27) (47/55)
CCland CL <59.4% and .9% (23.3-61.3) 81.7% (70.1-89.4 45.0% (25.2-65.4) 79.0% (67.4-87.3) 2.2(1.1-4.6) 0.7 (0.5-1.0; 1
heloi:‘culo" <29.7 mar: m( d (49/50‘) . (9/20)( ! 149/52() 4 \ d i ) kU ba- kornaCkl @Wp. pl
CClorCL <59.4% or 7% (51.8-86.8) | 53.3% (40.9-65.4) | 36.4% (23.8-51.1) | 84.2% (69.6-92.6) | 1.6 (1.1-2.3) | 0.5 (0.2-1.1)
elow cutoff | <29.7 mm 6/22) (32/60) (16/44) (32/38)
3 DK DO JKDO Jo e
Usg w 1. trymestrze cigzy
SIUdge Smieré 1. plodu + = =
—— " « Ustalenie wieku cigzowego
2.375 Smier¢ dwéch plodéw + 2 i
. : . 4 * Osad owodniowy (sludge lub biofilm) to hiperechogenny materiat Wada 1. plodu + + 3 % o ) ) )
£10 | P 1. . zlokalizowany w poblizu ujscia wewnetrznego szyjki macicy lub Wada dwéch plodow 7 m = % + Ustalenie liczby kosméwek i owodni
E rozproszony w jamie owodniowej (ryc. 4). Osad ten moze zawiera¢ |
12 1.75 e & p tet . SFGR + 7 & 2 e )
g‘ . rope, drobnoustroje i/ lub inne czastki state, takie jak skrzepy krwi lub 8 « Vanishing Twin Syndrome
g14 smotke. Jego obecnosé wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem infekcji FGR obu plodow + + + 2
Z icznej oraz 2 2 w2 i e ul. 2 . i ; ;
wevs{r;.attr ‘njauckn,etjkora pkorodu przedwczesnego [9]. Czgsto Wielowodzie u 1. Iub dwéch plodéw + + . z « Rozblarods w zakrosle wartoSelCRLINT
1.125 wsportistnieje z Krotkq szyjkq macicy Matowodzie u 1. lub dwoch plodow + + + = 4
o
- +3 L = *
20 A 2 TAPS o &
05
TRAP & &
15
Lateral (mm) Zapetlenie pepowin 2 2 +
Ustalenie liczby kosméwek i owodni Ustalenie liczby kosméwek i owodni
* 11-13+6 * 11-13+6
chorion /amnion ATl —
Fused dichorionic placenta s
Monochorionic shared placenta
Infekcja wewnatrzmaciczna - w jaki spos6b badanie ultrasonograficzne moze nam pomaéc? Ciaza blizniacza - algorytmy postepowania, powiktania ciazy JK, diagnostyka i leczenie
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Skrining aneuploidii w cigzy blizniaczej Rozbiezno$¢ w zakresie CRL migdzy ptodami

* Réznica w warto$ci CRL =2 10% wigze sie z okoto 25% ryzykiem

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

w cigzy 2-k j, 1=k ]
DR poréwnywalna jak dla ciagzy pojedyncze]

» Réznica w wartos$ci CRL = 10% zwigksza ryzyko:

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

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

+ w VTS nie wykonujemy NIPT
* Wzgledne wskazania do diagnostyki inwazyjnej, zwtaszcza w cigzy DK, po

wczesniejszej szczegétowej ocenie anatomii ptodéw w 1. trymestrze

UOG 2016 UOG 2016
Benn, Rebarber Prenat Diagn 2021

Dichorionic twin pregnancy

11-14 weeks

Rozbiezno$¢ w zakresie wartosci NT miedzy ptodami

« Dating, labeling
« Chorionicity
- Screening for trisomy 21

*«220%

cigza JK / wzrost ryzyka TTTS + Detailed anatomy
20-22 weeks C li"‘"‘.“’," "
« Amniotic fluid volume
« Cervical length

cigza DK / wzrost ryzyka wad, zespotéw genetycznych ?

24-26 weeks

32-34 weeks |

Delivery

« Assessment of feral growth
- Amniotic fluid volume
« Fetal Doppler

ISUOG Guidelines 2016

Ocena anatomii ptodu / wady ptodu/éw w cigzy blizniaczej

Zblizony odsetek wad (per fetus) w cigzy dwuzygotycznej w poréwnaniu do cigzy
pojedynczej
— TITS, sFGR

» 2-3 x wyzsze ryzyko wad u ptodéw w cigzy monozygotycznej w poréwnaniu do
cigzy pojedynczej

« Ciezka wada ptodu w 1/15 cigz JKDO i w 1/6 JO, zwykle dotyczy jednego ptodu

~Fetal growth, DVP.

« UA-PL MCA-PSV
« EFW discordance

Lewi etal. AJOG 2008
Baxi , Walsh J Matern Fetal neonatal Med. 2010

34 weeks. ISUOG Guidelines 2016

Ciaza blizniacza - algorytmy postepowania, powikiania ciazy JK, diagnostyka i leczenie
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Wada u 1 ptodu w cigzy blizniaczej TITS

» Cigza DKDO * Cigza 1-kosméwkowa
Umiarkowany wptyw na stan 2. ptodu (zdrowego) , aczkolwiek.... * MAP<2cmiMAP>8cm
WIELOWODZIE! wg Eurofetus po 20 tygodniu<2 cmi>10cm
SMIERC PLODU —— 1 ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych u matki
Inne kryteria
+ CIAZAJK
Istotny wptyw na stan 2. ptodu (zdrowego) , w przypadku wady wigzacej sig MAP <2 cm, MAP > 6 cm do 18 tyg
ze wzrostem ryzyka obumarcia ptodu MAP <2 cm , MAP > 8 cm 18-20 tyg.
MAP <2 cm, MAP > 10 cm > 20 tyg.
Obumarcie 1. ptodu w cigzy 1-kosméwkowej wiaze si¢ z ok 30%
ryzykiem uszkodzenia OUN 2. ptodu !!! o —
Selektywne Ograniczenie Wzrastania Plodu (sFGR) w ciazy 1-kosméwkowej sFGR
Delphi criteria
+ Wikta ok. 10-15 % cigz jednokosméwkowych
Dwukosméwkowa Jednokosméwkowa
+ Jest konsekwencjg nierownomiernego podziatu tozyska EFW < 3 centyla
lub
+ Czesto wspdtobecnos¢ brzeznego przyczepu pepowiny ptodu z FGR EFW < 10 centyla

Rozbieznos¢ wzrastania = 25 %
Pl w tetnicy pepowinowej > 95 centyla

Dos¢ duze ryzyko obumarcia wewnatrzmacicznego ptodu z FGR
; AC < 10 centyla

2/3 Kryteria 3/4 kryteria

Khalil et al. UOG 2019

TAPS

sFGR w cigzy 1-kosmoéwkowej

The New Staging System

35-36 tydzieri

Typ | Stage 1. >0.5 MoM difference in delta MCA PSV
JUFD wysokie ryzyko 20- 40% Stage 2. >0.7 MoM difference in delta MCA PSV.
29-30 tydzien
Typ Il 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 R 1,
Typ Il Stage 5. 1, or both babies pass in utero

Gratacos et al. 2007 Tollenaar et al. UOG 2019

Ciaza blizniacza - algorytmy postepowania, powikiania ciazy JK, diagnostyka i leczenie
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TRAP (Twin Reversed Arterial Perfusion)

W ok 1% cigz kosmoéwkowych

Wspdétobecnosé ptodu
bezsercowego (acardiac twin) i
ptodu zdrowego (pump twin)

Ptéd bezsercowy odzywiany przez zdrowy ptéd,
krew doptywa do ptodu bezsercowego tetnicg
pepowinowg (odwrotnie niz fizjologicznie)

Duze ryzyko niewydolnosci krgzenia u ,pump twin”

Ciaza blizniacza - algorytmy postepowania, powikiania ciazy JK, diagnostyka i leczenie

NOTATKI

— spis tresci

PAS - DIAGNOSTYKA OBRAZOWA,
POSTEPOWANIE KLINICZNE, PRZYPADKI KLINICZNE

dr hab. Rafat Iciek
ralfiho@o2.pl

orbidly “dherent lacenta

bnormally nvasive lacenta

lacenta ' ccreta pectrum

L The American College of \ Society for
 Obstetricians and Gynecologists Maternal-Fetal
WOMENS HEALTH CARE PHYSIANS /) Medicine

OBSTETRIC CARE
CONSENSUS

Nieprawidtowa placentacja — podtypy histologiczne
m Placenta accreta — inwazja powierzchowna, bez wrastania'w
m Placenta increta — inwazja kosmkow do myometrium

m Placenta percreta — inwazja poza surowicowke macicy

U tej samej pacjentki mogg wspotistnie¢ w tym samym

wrastajacego tozyska.

orbidly  dherent lacenta
bnormally nvasive lacenta

lacenta ' ccreta pectrum

ada JM. Diagnosis and management of placenta accreta. Best Pract Res_

m gtéwna przyczyna krwotoku okotoporodowego oraz utraty maci

m wzrastajaca liczba cie¢ cesarskich — giéwna przyczyna wystepol
wroénietego

m przyczyna okoto 38% okotoporododowych wyciec macicy

Inne zwigzane z tozyskiem wrosnietym*
®m masywna utrata krwi oraz koagulopatia
m konieczno$¢ licznych przetoczen krwi
m przedtuzona hospitalizacja i zwigzane z nig koszty
m wzrastajaca liczba cie¢ cesarskich — gléwna przyczyna wystepowel
wro$nietego
przyczyna okoto 38% okotoporododowych wyciec macicy

n hysterectomy in the UK: management and outcomes of the ass_

Czynniki ryzyka tozyska wrosnietego

fozysko przodujace oraz ciecia cesarskie w wywiadzie

wiek ciezarnej

uraz btony $luzowej macicy — liczne wylyzeczkowania, Operacje naprani
palenie papieroséw

duza liczba porodéw oraz nawykowe poronienia W wywiadzie

Wystepowanie tozyska wrosnietego
1950 rok — 1 : 30 000 porodow 1997 rok — 1 : 2 5

ollet JA, Goodwin TM. Clinical risk factors for placenta previa-placenta aceretas
14
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Diagnostyka ultrasonograficzna tozyska wrosnigtego

® nieinwazyjna, szeroko dostepna

m sonda brzuszna i dopochwowa

Ograniczenia sondy brzusznej*

m otytosc ciezanej

® ograniczona wizualizacja dolnego odcinka:

m ograniczona wizualizacja wrastania w okolicy szyjki

*Hayes E, Ayida G, Crocker A. The morbidly adherent placenta: diagnosis and mai
Gynecol. 2011;23(6):448-453

e ultrasonograficznej
trata hypoechogennej strefy pomiedzy tozyskiem a myo:

liczne naczynia na granicy tozyska i myometrium
Scienczenie myometrium

zatarcie granicy pomiedzy myometrium a $ciang peche an
egzofityczne masy w pgcherzu moczowym w zaawansowany

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 etal'*
Comstock CH et al®
Yang Jl et al
Baughman WC et al®
Hamanda S et aP

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

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

Cheung CS, Chan BC. The sonographic appearance and obstetric management of placenta
587-94

tozysko przodujace wrosniete — diagnostyka ultrasonograficzna

FR 28Hz
RS

Comstock CH, Love , Bronsteen RA,
Am J Obstet Gynecol. 2004;190(4):1135

phic detection of placenta accreta in the see

1 Trim. Ro!
HIHPI T

Klin Pol i Ch Kobiec P-n Polna i

2 M 1.0
4’0
»
¥

utrata hypoechogennej strefy

miedzy tozyskiem a myometrium
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fiezrie Haczynié na granicy

Prob

tozyska i myometrium

m umozliwia ocene gtebokosci naciekania Sciany macicy:

m umozliwia ocene wrastania w tylng Sciane macicy

m przydatny w ocenie wrastania do pecherza moczowego

utrata hypoechogenq
Badanie USG Color Doppler

pomiedzy {OZyskien?

SHZ] m podwyzsza czutos¢ i swoistos¢ w diagnostyce gtebokos:
m turbulentny przeptyw na granicy myometrium i pecherza m
m liczne lakunarne przestrzenie na granicy myometriumei*pech

m USG Doppler + czuto$¢ 82%, PPV 87%*

Faficzna Color Doppler

Chou MM, Ho ES, | diagno: placenta previa accreta by transabdol
Ultrasound Obstet Gynecol 115(1):28-

Scienczenie myometrium

PETH R12.0 G74 C13

Probe:9130 AR,

em magnetycznym MRI

pacjentka 28-letnia

cigza III, stan po 2 cieciach cesarskich

od 24 tygodnia cigzy tozysko przodujace, zagniezdzo
podejrzenie wrastania tozyska w obrebie blizny
planowe ciecie cesarskie w 37 tygodniu cigzy

naciecie macicy w dnie, pozostawienie tozyska w maci
zwolnienie pacjentki do domu po 2 tygodniach od op
po 6 tygodniach podczas préby usuniecia tozyska — me
potogowe wyciecie macicy z tozyskiem

przedtuzona hospitalizacja — liczne przetoczenia Krwi,
nawracajacych krwawien
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MI 1.0 RIC5-9A-RS
8Hz/ 6.0cm

105°/13

1 Trim. Routine/OB

Klin Pol i Ch Kobiec P-n Polna Klin Pol i Ch Kobiec P-n Polna

RIC5-9A-RS
9Hz/ 7.0cm
155°/12

Routine HI/GYN
HI M PI 11.00 - 3.60

= planowe ciecie cesarskie w 37 tygodniu cigzy

- p s o m wrastanie fozyska
m naciecie macicy w dnie, pozostawienie

fozyska w macicy
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Tls 0.2
Tib 0.2
MI 1.0 RIC5-9A-RS

100%
RIC5-9A-RS
14Hz/ 4.2cm S 214,215

121°13 - é 15Hzf
Routine HI/GYN ! Fagi v,
HI M PI 11.00 - 3.60 S

PP R17.0 G67 C13

Probe:9130

Obraz ultrasonograficzny 4 tygodnie po'p

2.50M R17.0 G667 C13

Probe:9130 AP )(BbH

po 6 tygodniach podczas probyJtstnie
tozyska — masywny krwotok:

2.50M R17.0 G67 C13

Probe:9130 AR

Obraz ultrasonograficzny 4 tygodnie pop!

100%

731,732
15Hz[

"FELH R17.0 G60 C13

Probe:9130

Obraz ultrasonograficzny 6 tygodni po:

pacjentka 37-letnia

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

przerastanie tozyska — okotoporodowe wyciecie maci
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Probe:911
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PRZYPADEK

Pacjentka 31-letnia

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

ddzielenie fozyska od macicy — bez powik

PAS - diagnostyka

obrazowa, postepowanie kliniczne, przypadki kliniczne
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GA=20w4d

Klin Pol i Ch Kobiec P-n Polna
C2.9RS »  GA=36wld
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32°Nn3
Routine R
HPI 10

Klin Pol i Ch Kobiec P-n Polna Klin Pol i Ch Kobiec P-n Polna

RIC5-9A-RS 5 GA=36wld
21Hz/ 6.0cm
105°/13
1 Trim. Routine/OB
HIH PI12.90 - 4.00
AO 98%
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PRF 1.9kHz

MI 1.0 RIC5-9A-RS
21HZ/ 4)5¢m

105¢/19
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HI H PI'12.90 4.00
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GA=36wid MI 11 RIC5-9A-RS
21Hz/ 4.0cm Cervix/ EA2-11AV / 8.0cm/ 29Hz
oS, 4 00 cm

1 Trim. Routi
HIH P112.90 - 4.
AO 9
Gn

Pacjentka 31-letnia

cigza II, stan po 1 cieciach cesarskich,
podejrzenie wrastania w blizne

planowe cigcie cesarskie w 37 tygodniu cigzy

okotoporodowe wyciecie macicy

Sonda TA

0.9mm 2Dist: 0.9mm 3Dist: 1.0mm 4Dist: 1.2mm
1.0mm

|
“ariDist:
SHelpist

12:SUTEK Probe:5411 A (BhH

044
11:06:22

Tis 0.7/TIb 0.7/MI 1.1

1
Tls 0.7/Tib 0.7/MI

04-03-2024
11:09:39
Tis 0.2/Tib 0.2/MI 1.0

29-
15

Uterus / EA2-11AV / 6.0cm / 37Hz & @ Y Tis 0.4/Tib 0.4/MI 1.2 3rd Trimester / CA1-7SD / 14.0cm / 17Hz
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Uterus / EA2-11AV / 9.0cm / 26Hz

24
Tis 0.4/Tib 0.4/MI 3 Cervix / EA2-11AV / 8.0cm / 15Hz

3rd Trimester / CA1-7SD / 14.0cm / 30Hz
LN

1

PAS - diagnostyka obrazowa, postepowanie kliniczne, przypadki kliniczne
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liczne naczynia na granicy tozyska i myometrium
m najwyzsza PPV tego objawu w diagnostyce tozyska wrosnietego
m w IIi III trymestrze czuto$¢ 79%, PPV 92%

rasonograficzna

m obecnos¢ naczyn oraz utrata hypoechogennéj St

charakterystyczne takze dla tozyska przodujaci

Hamada S, Hasegawa J, Nakamura M, et al. Ultrasonographic findings of placenta lacunae a

with placenta previa and normal placenta. Prenat Diagn. 2011;31(11): 1062~1065-

zatarcie granicy pomiedzy myometrium a Sciang pecherza m

ocenie

Itrasonograficznej

egzofityczne masy w pecherzu moczowym — w zaawansowanych:

czuto$¢ badania USG w II i III trymestrze - 87% 95

98%, PPV 82%-93%

Committee, Society for Maternal-Fetal Medicine, Belfort MA. Placenta accret
30439,
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CIAZA BLIZNIACZA JK, FGR U PLODU, PUL, WADY SERCA PLODU,
CIAZA W BLIZNIE PO CC, INFEKCJA PARVO-B19
- PREZENTACJA PRZYPADKOW KLINICZNYCH
ORAZ DYSKUSJA Z UCZESTNIKAMI KURSU

dr hab. Rafat Iciek / dr hab. Jakub Kornacki / prof. Sebastian Kwiatkowski

NOTATKI

Ciaza blizniacza JK, FGR u ptodu, PUL, wady serca ptodu, cigza w bliznie po CC, infekcja Parvo-B19
- prezentacja przypadkoéw klinicznych oraz dyskusja z uczestnikami kursu

— spis tresci

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

NALECZOW

4-5 pazdziernika 2024 r.

PIATEK ¢ 4 pazdziernika 2024 r.

LECZO u

PROGRAM KURSU

12.00 - 12.30
Przesiewowa diagnostyka 11-14 tygodni cigzy
— USG + badania biochemiczne — wykonanie,
interpretacja, wskazowki praktyczne
prof. Jacek Brazert

12.30 - 13.00
Badanie przesiewowe w kierunku stanu
przedrzucawkowego
dr hab. Przemystaw Kosiriski

13.00 - 13.30
Diagnostyka r6znicowa najczestszych zmian
w jamie brzusznej i klatce piersiowej ptodu
dr hab. Pawet Gutaj

13.30 - 14.15
Lunch

14.15 - 15.00

Przesiewowe badania serca ptodu w I, Il'i lll trymestrze

cigzy — wskazowki dla lekarza praktyka
dr hab. Rafat Iciek

15.00 - 15.30

Dysplazje kostno-szkieletowe — diagnostyka réznicowa,

postepowanie, rokowanie
dr hab. Rafat Iciek

15.30 - 16.00
Wady uktadu moczowego — diagnostyka réznicowa,
postepowanie, terapia wewnatrzmaciczna
dr hab. Pawet Gutaj

SOBOTA e 5 pazdziernika 2024 r.

16.00 - 16.30
Diagnostyka i kwalifikacja do terapii cigzy w bliznie
po cieciu cesarskim
dr hab. Pawet Gutaj

16.30 - 16.45
Przerwa kawowa

16.45 -17.15
PAS — diagnostyka obrazowa, postepowanie
kliniczne
dr hab. Rafat Iciek

17.15 - 18.00
Cigza blizniacza jednokosmowkowa — najczestsze
powiktania, diagnostyka, monitorowanie, terapia
wewnatrzmaciczna
dr hab. Przemystaw Kosiriski

18.00 - 18.30
Wrodzona przepuklina przeponowa — diagnostyka,
roznicowanie, terapia wewnatrzmaciczna, rokowanie
dr hab. Przemystaw Kosiriski

18.30 - 19.30
Ciekawe przypadki w diagnostyce ultrasonograficznej
w medycynie matczyno-ptodowej
— dyskusja i podsumowanie kursu
dr hab. Pawet Gutaj/ dr hab. Rafat Iciek
dr hab. Przemystaw Kosiriski

19.30
Zakonczenie kursu

WARSZTATY PRAKTYCZNE ZALICZANE DO CERTYFIKATU

Prowadzacy: dr hab. Pawet Gutaj, dr hab. Rafat Iciek, dr hab. Przemystaw Kosiriski : u R o

PODSTAWOWEGO / BADAN PRENATLANYCH USG PTGIP
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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

* 10000+ cases verified 98% accuracy

e 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

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

Conus Medullaris with 12L-A




PROGRAM KURSU

piatek ¢ 6 wrzesnia 2024 r.

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

12:00 - 12:45 — wykonanie, interpretacja
prof. Jacek Brazert
Ocena anatomii ptodu w | trymestrze ciazy
12.45 - 13.15 — nowe rekomendacje ISUOG, pokazy badania
ar hab. Rafat Iciek
Wywiad rodzinny, diagnostyka prekoncepcyjna, zaplanowanie diagnostyki prenatalnej
13.15 - 13.45 :
ar hab. Jakub Kornacki
13.45 - 14.30 Lunch
Wybér odpowiedniego testu genetycznego, konsultacja wynikow i dalsze postepowanie
14.30 - 15.00 )
ar hab. Jakub Kornacki
Badanie przesiewowe w kierunku stanu przedrzucawkowego w |, ll, lll trymestrze ciazy
15.00 - 15.30 : ) 5
prof. Sebastian Kwiatkowski
Przesiewowe badania serca ptodu w | i Il trymestrze ciazy — wskazéwki dla ginekologa-
15.30 - 16.00 potoznika
ar hab. Rafat Iciek
Monitorowanie ptodow z FGR - zasady konsultacji, badania, rokowanie
16.00 - 16.30 ) . )
prof. Sebastian Kwiatkowski
Infekcja wewnatrzmaciczna — w jaki sposéb badanie ultrasonograficzne moze nam
16.30 - 17.00 pomoc?
prof. Sebastian Kwiatkowski
17.00 - 17.15 Przerwa kawowa
Ciaza blizniacza — algorytmy postepowania, powiktania ciazy JK, diagnostyka i leczenie
17.15 - 18.00 ,
ar hab. Jakub Kornacki
18.00 - 18.30 PAS - diagnostyka obrazowa, postepowanie kliniczne, przypadki kliniczne
: . ar hab. Rafat Iciek
Ciaza blizniacza JK, FGR u ptodu, PUL, wady serca ptodu, ciaza w bliznie po CC,
infekcja Parvo-B19 — prezentacja przypadkéw klinicznych oraz dyskusja
18.30 - 19.30 " .
z uczestnikami kursu
dr hab. Rafaf Iciek / dr hab. Jakub Kornacki / prof. Sebastian Kwiatkowski
19.30 Zakonczenie kursu

WARSZTATY: BADANIA PRENATALNE
sobota * 7 wrzesnia 2024 r.

9.00 - 14.00 Badanie pacjentek

od 12.45 Lunch (restauracja, parter)

SonoScape

Reproductive Medicine

Exceptio e
ge ies a thorough solution for reproductive medicine, caring for and
supporting patients through the entire diagnosis and treatment process.

aging enabled by specialty probes and expert tools on P60 series

*S-Follicle

« Automatic endometrium recognition and * Fast auto contour and size measurement with a
thickness calculation with one touch

*S-Endometrium

simple click on the follicle in B Mode

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

on co _Jalenc_:,f and repea ._it_liliiy 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 . e o

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

o Sorts the follicles according to their sizes to
subfertile female g

speed up finding dominant follicle

Micro F

+ Aninnovative technique that effectively
distinguishes minute vessels and low velocity

Endocavitary CEUS

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

MFI Time is able to color code the arrival time of Better characterizes uterus and ovary lesions and
contrast agents to provide informative perfusion assess vascularity

analysis
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