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A one-click solution that automatically
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measures 13 biometrics with high accuracy.
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Mob: 721-328-720
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HD Portrait

Uses deep learning and big data to enhance
skin and hair, accurately restoring fetal skin
and facial features.

FreeFusion

Real-time 2D ultrasound, blood flow, and
MRI data enhance fetal brain development
monitoring and diagnostic accuracy in the
second and third trimesters.

Kontakt SonoScape:

Fenix S80

frasound System

Unleashing Brilliance
Beyond the Definition

S-Follicle 3D

Uses Al to detect and measure follicles,
automatically categorizing them for better
analysis.

HyCoSy with SPI

HyCoSy detects uterine issues and fallopian

tube patency, with Spatio-temporal
Perfusion Imaging using color to clarify
contrast arrival.
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Adam Nowaczyk

Mob: 784-894-276
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TERMINOLOGIA IOTA

DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA GUZOW JAJNIKA L ZAWARTOS0! TORBIEL

Terms, definitions and measurements to describe the - TORBIEL JEDNOKOMOROWA BEZECHOWA

i ZASADY IOTA, SI M P LE R U LES, AD N EX, Ro MA sonographic fcaturcs Of adnexal tumors: a conscnsus OPiI‘IiOI'.I & .lE-EER:IEENLTJEE'“DEr?'$3MOROWA z E HIPOECHOGENNA

from the International Ovarian Tumor Analysis (IOTA) group e .
. TORBIEL WIELOKOMOROWA .GROUND GLASS" - echogenicznosé
AN, L. VALENTIN®, T. H. BOURNEt, W. . COLLINS#, H. VERRE - TORBIEL WIELOKOMOROWA Z matowego szkia

KRWOTOCZNA
ELEMENTEM LITYM
GUZ LITY (gdy elementy lite WA=, e
stanowig >80% masy guza)

prof. Jacek Brazert

podstawa klasyfikacji cech guzow
: ; : jajnika wykorzystywanych w |
jbrazert@interia.pl modelach IOTA_________ . NEREQULARNA
] definicyi jest niezbedne ) - OBECNE WYROSLA UMIARKOWANY
w prowadzeniu miedzynarodowych BRODAWKOWATE DUZY
badan wieloosrodkowych
certyfikat IOTA

PROEF. LIL VALENTIN -

Systemy klasyfikagji ultrasonograficznej IOTA INTERNATIONAL OVARIAN TUMOR “, ik IOTA TERMINOLOGY, DEFINITIONS AND
zmian w przydatkach o« ANALYSIS (IOTA) GROUP £ RULES TORESEREREAERIAN TUMORS

I0TA definition of solid component

* The "white ball” in a

Tabela 1. Istniejace i czesto wykorzystywane w badaniach obrazowych systemy klasyfikacyjne guzow jajnika u kobiet { % § 1999 r. N ~
-y dermoid cyst is NOT

=Y - Leuven, Belgia

Indeks ryzyka raka jajnika (risk of malignancy index) Jacobsa i wsp. AMI 1988 P ' 3 A S 4 solid tissue
Modele regres;i logistycznej 1 2 grupy I0TA LR1iLAR2 2005 . % - - | .

Metoda prostych regut (simple rules) grupy I0TA 2008
Gynecologic Imaging Reporting and Data System Alcazara i wsp. - 2009
9\

Model oceny r62nych typow of Different in the adneXa) ADNEX 1 E A F A

arupy OTA Prof. Lil Valentin

Model oceny ryzyka w metodzie prostych regut (simple rules risk) SRR i < Py, I
Model Ovarian-Adnexal Reporting and Data System = osobne systemy dla badania USG 0-RADS Prof. Dirk Ti islirierrse s ‘kéne UniVerSity HOSpital

i dla badania MRI i 0-RADS-MRI Leuven University: Hosp;

P = bez elementéw litych
Malmo, Szwecja bez przegréd lub z przegrodal

Belgia - | niekompletnymi L
wyrosla < 3mm = nieregularnos¢ ¢

wewnetrznej
Prof. Tom Bourne Hiperechogenny |

" Imperial College London beznaczyniowy obszar w torbielach

y 1 ot ’ UK skérzastych to nie element lity

International Ovarian Tumor Analysis

DLACZEGO DIAGNOSTYKA

IOTA INTERNATIONAL OVARIAN TUMOR PRZEDOPERACYINA JEST TAK WAZNA ?
N (IOTIA) GROUP

W rozumieniu zasad |IOTA

g nie jest to element li
v Decyzja o leczeniu operacyjnym lub postepowaniu zachowawczym } 17

(guzy o niskim ryzyku ztosliwosci)
pierwotnym celem ; nictwa zmian w jajnikach ¥ Wybér pomigdzy laparotomig a laparoskopia
v Przekazanie chorej do referencyjnego, specjalistycznego osrodka > —= Teratoma
ginekologiczno-onkologicznego (guzy o wysokim ryzyku ztosliwosci) ;

ztosliwosci radykalnoé¢ operacji
- optymalny zakres operacji cytoredukcyjnej

modele diagnostycz ptymaliny peracji cyt yjnej

prawidtowe ustalenie stopnia zaawansowania nowotworu

obecnie z IOTA wspdipracuje k podstawowe czynniki prognostyczne w raku jajnika
szkolenia i kursy na kazdym kontynencie

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

e Gynecologic Oncology 102 (2006) 41 - 48
mucinosum )

GUZ LITY - SOLID TUMOR

® guzy nieztosliwe
W ROZUMIENIUFRZASAD) zazwyczaj cystyczne, gladkoscien
3 $rednica do 6 cm

torbiele proste, przyjajniko

PESIgZMIANATIAINIKA
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I0TA PRZEPLYW KRWI W GUZIE

COLOR SCORE 2

COLOR SCORE 1 PRZEPLYW

IOTA definition of lesion

» Part of an ovary
inconsistent with
normal physiology

* Adnexal mass

inconsistent with
normal physiology

AN

BRAK
PRZEPLYWU

COLOR SCORE 3
PRZEPLYW
UMIARKOWANY

MINIMALNY
(1-2 naczynia)

COLOR SCORE 4
SILNE
UNACZYNIENIE
GUZA

Diagnostyka ultrasonograficzna guzow jajnika — zasady IOTA, Simple Rules, ADNEX, ROMA

Which extrauterine 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. VALE

ALENTIN®, L.
and D. TIMMERMANY

L. AMEYEt, D, JURKOVICE, U. METZGERS, F. LECURUS, S, VAN HUFFELt
We, obejmujace

= guzy powod nosci diagnostyczne
to: gra biel

struma ovarii, niektére
miesniaki

6.67M R12.0 GB4 CI15
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ADNEX Z Model predykgji 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 aKsyma .
regresji logistycznej niz 10 komor w guzie, liczba wyrosii a priori uniknito subiektywnych predyktorow (np. Age Torbiel jednokomorowa ia Obecnost cienia akustycznego
brodawkewatych, typ oSrodka przeplyw Color Score lub nieregulame $ciany \
(onkologiczny lub inny) torbieli); wymaga komputera; dostepny jako S an:!' o %:Pk
aplikacja i kalkulator online; dostepne w - e s i i e
aparatach USG niekt6rych producentéw 0ncg|uy center = lnyguzonlmquh-rmh arysach blbkul;cdmhmuwa
g s tumor bt ot
ADNEX bez Model predykdji Jak wyzej plus poziom CA-125 w Jak wyzej Is your center a tertiary referral center with a specific
CA-125 ryzyka oparty na surowicy krwi 7 5 0 » < . . Wi:":m ""*"""r.m"";:"‘““"“‘”"“'"""' o ,:_7 o
wiclomianowej gynecological unit? Czy osrodek wykonujacy badanie ma do$wiadczenie
regresji logistycznej w onkologii ginekologicznej? e Obecnoi¢ cienia akustycanego
oofaf bt il i - Actusticshodow
Maximal diameter of the lesion ® The gresenceofa st four papibary poections 23 mm o
LR2 Model predykcji Wiek, maksymalny wymiar elementu  Wynik liczbowy — ryzyko ziosliwosci wyrazone w Largest of the diameters measured in three 8 ovymae >100mm Aj-'ar:‘osdmm ygd w;hko o m-y < 0:::_“"
ryzyka oparty na  litego, cien akustyczny, przeplyw kiwi w procentach perpendicular planes ) . . Iregular multoculor ystic-solid mass, >100mm in diometer s with i wall <100 l
regresii logistycznej  wyrosiu brodawkowatym, wodobrzusze, wymaga komputera; Maksymalna érednica zmiany i ok v
nieregularnos¢ $ciany wewnetrznej dostepne jako aplikacja na smartf 2k - ur hakolor™ 1"
e epat) FPISIRG 2rietd i Maximal diameter of the largest solid part 0o o yﬂﬂwﬂ"ﬁ?ﬁﬂirr 2 Mo Dopokr o — s 1*
SIMPLE  Klasyfikacia zmi Kasyfikag e Brak . R Note: The maximal diameter of the largest solid part can 0 'C:ddln;m l::?:k;n iy Mnmgm’ o D"MNW iy Mwm(l:m“l .'.'.’?fyn"fi“ wpz:l;:r : %W:l T;:m:nl“:m;&mgzmﬁmm
isyfikacja zmian: syfikacja oparta na obecnosci rak oszacowania ryzyka w %, ) han th imal di fthe lesion.
RULES  tagodna, ziosliwa,  cech binarnych: cech B (fagodnych) lub tylko klasyfikacja na trzy grupy; peveribe largenthan the mexdme’ diameter.ciihe fesion. : g ’ ““’;’:";“f'n’“‘"“"' lub przegréc. i i hor e M St
niejednoznaczna cech M (zloSliwych) fatwy w uzyciu bez komputera; Maksymalny wymiar czesci litej zmiany b s ot vty oigBlodcesd it or 0kt 0 e i Sk o v, e »
dostepne jako aplikacja na smartfony Cyst locules
0-10 >10 Tab. 3. Charakterystyka cech M i B wedlug modelu prostych regul™
Is the lesion multilocular or multilocular-solid with more Tab. 3. The ch istics of M- and B-fe ding to Simple Rules®"
SRRisk Model predykcji  Obecnost cech binamych Simple Rules  Wynik liczbowy — ryzyko ziosliwosci wyrazone w tan 10 vt ocules thist edbysepta?  LiCZba cyst w zmianie
(Simple ryzyka oparty na  plus typ o$rodka (enkologiczny lub inny) procentach 1St foomesitist ale: s pErasd by s pu b
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 wyrodli o wymiarze >=3
Number of papillations (papillary projections) 1

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

part cannot be 0! | M valignant 66.1 % f 1 brak mozliwosci liczbowej kalkulaql ocenionego ryzyka
[ | ine 3. / :
Bofderline 3.6 (Simple Rules 2008r.)

Presence of acoustic shadows is defined as loss of an ._ Stage 1 14.8 % - ; 2 2016 blik tabele kalkul e Kk
acoustic echo behind a sound-absorbing structure Wystepowanie cienia akustycznego | : HS[age -1V 41 % — w r. opublikowano tabele kalkulacji ryzyka z

| Benign tumor 33.9 %

Acoustic shadow present i

M Metastatic 6.7 % uzyciem Simple Rules - mozliwos¢ duzo lepszej
gl | | | pozwala na zrézn
Wystepowanie wodobrzusza 4 podtypéw g

Serum CA-125 (@) pierwotnego raka jajni
Poziom CA-125 1 | | pierwotnego raka jajni

| guza przerzutowego

guza typu borderline

Ascites present

Is there ascites outside the pelvis present? i nterpreta Cj i oceni BI"IVCh cech guza

2 Nasilone unaczynienie
miarze >= 1000mm ]

S e A — ]
ADNEX — Z CA-125 CZY BEZ? ADNEX=ZCA-125CZY'BE ACJA RYZYKA — model SSRisk OWA K2 ACJA R R model SaR

Bj C i St o8 Comeer 01 115, 543548 | o, 10 10 2076 727 APRL 2015 Ameican Jounal o Qbsercs G- Gynecology

g the risk of mali in adnexal masses based on the TR 0
CEEEE e Srmple Rules from the International Ovarian Tumor Analysis aroup

Evaluating the risk of ovarian cancer

. )
surgery using the ADNEX model: a Evalusting: the risic of evarian caneer Belore T, M0’ it M, IO Ao T, PO S MO, P =
multicentre external validation study surgery using the ADNEX model: a o VI oo i »;ﬂ:h:m o ookt M, e
A Sayasneh® 2%, | Ferrara®*'%, B De Cock®, S Saso®, M Al-Memar®, S Johnson®, J Kaijser’, J Carvalho®, s valldatln study m""’“”’“"‘""'"“”""‘ MO, PHO Tom Boume, MD. PHO; i Vaentn, D, P 2 182
IR Husicka®, A Smith®, C Stalder®, MC Blanco®, 4, , D Timmerman®? and T Bourne' 3% =3 a1 § )
¥ Table 3. The overall sensitivity and sp (benign vs Zbiorcze zestawienie kalkulacji ryzyka wg snnplo Rules na podstawie wszystkich danych (n=4848) 1(84)
. malignant) of the ADNEX model with and without the §
: A . , indusion of serum CA125 & T 1(81)
610 pacjentki 20 i b Gechy guza Odsetek d
/ Patients with loslwych ko Zosliwod |
tkowit t0S¢ W' . A i ; risk>cutoff, | Sensitivity with | Specificity with ook i e~ 2 —
ca OV\{I a CZES! C 74/ (%) 95% CI 95% €I 22 J
wynosita 30% _ | — .
" . ; f S (7169 | 1000% 9741000 | 119% (.1-155) - BrakcechMi2cechy  20/1560 (1.3%) 9-2,7% o oérod
model IOTA ADN N ) ute 11 479 (78.5%) 1000% (97.4-1000) | 306% (28.3-35.3) -3.19
H - 383 (62.8%) 2.0 53.2% (48.2-58.1) rak h M i cech
dlagnostycznq, ? L 315 (51.6%) 67.7% (630-720) 0
AUC z CA125: 093 ) Q . 281 (46.1%) 94.4% (90.0-970) | 75.2% (70.7-79.2) Brak cech Mijedna cecha  60/722(8.3%) =
ey e ADNEX without CA125 (AUC=0 925) R 253 (41.5%) 90.6% (85.2-94.1) 79.3% (75.1-83.0) B (za wqu‘k,em B-‘) (83)
AUC bez CA125: 0,925 (! . b R = IZ:;’S LR E00 |BTE T2 Brak cech MiB 451/1096(41.1%) 548, : @ 1(85)
3 br . without =
00 R 557 (91.3%) 100.0% (97.4-1000) | 12.4% (9.5-16.0) 3 ol
00 01 02 03 04 05 08 07 08 09 10 ;:0 (80. i: moovs (97.4-100.0) ;s;): :igtég :) § 1(84)
1-Specificity 4 (61, o 7% U ) 3
317 (52.0% AETCIES % (625719
Figure 2. Receiver operating curves for the ADNEX model with and 2; 37.4%; $4.5% (90.1-97.0) :; ;ﬁ Ess.;:; 7; 1(81) —
without serum CA125 levels to discriminate between benign and 261 (42.8%) 507% (855941 | 17.6% 134813 2 |
malignant masses. 225 (36.9% 846% (186-892) | 834% (80.0-86.6) = i
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EE—— T
PRZEPLYW W WYROSLU BRODAWKOWATYM System O-RADS 2 modala 1074

eryk ie Koleg ' eg
R -5 . of Radiology) zaproponowato wdroienle Skala O- Ryzyko wg O-RADS Ryzyko ztosliwosci wg
+ WIEK plus 5 zmiennych X RADS ADNEX (IOTA)
Age: ultrasonograficznych: : systemu O-RADS
Presence of ascites: = : - Ocena niekompletna
Exsiancs of paplieiions. . |° WODOBRzUSZE 3 B 12 na wzor istniejacych juz systemow RADS (Reporting
Maximum diametorof 47 y & and Data Systems np. BI-RADS) w celu ujednolicenia
ol MAKSYMALNY WYMIAR terminologii i oceny ultrasonograficznej przydatkow, a

MODEL REGRESJI'LOGISTYCZNEJ 2 -LR2

Prawidtowy jajnik

Irregular cyst walls: L EL. LlTEGO

Presence of acoustic
shadows:

NIEREGULARNA SCIANA
WEWNETRZNA

CIEN AKUSTYCZNY

94.9% PRZEPLYW W WYROSLU
BRODAWKOWATYM

Calculate

takze wprowadzenia algorytmow postepowania

ACR O-RADS Committee

o —
Chair S A Us onem ™ % Szt R Nt ot
Dt lanc, MO Torontn s g
O TS, I P
s
Pl oty ol

Niskie ryzyko
ztosliwosci

Validation of models to diagnose avarian cancer in patients managed
cohort study

ssxeigf

AUC
(95%CN

RMI 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 Z£OSLIWOSCI
- SKIEROWANIE DO OSRODKA

ONKOLOGICZNEGO
- 0

NISKIE RYZYKO Z£OSLIWOSCI -
OBSERWACJA LUB OPERACJA O
MINIMALNEJ INWAZYJNOSCI
<

System O-RADS, a model ADNEX

e
Janikonw
wielkoscido 10cm

Ryzyko roglwodci
W ADNEX <1%

torbiele kwvotoczr_\e It
typowe endometrioma bt ]

typowe potworniaki <10cm
torbiele przyjajnikowe
torbiele inkluzyjne
wodniaki jajowodéw

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 perownywalng skutecznos¢ (AUC = 0,975) i
przewyzszajg fradycyjny wskaz UC 0,909) w réznicowaniu guzow
fagodnych i ztosliwych.

Poonyakanok V, Tanmahasamut P, enA omp comparing O-RADS, IOTA ADNEX
model, and RMI score for preop fupﬂﬁmnnfnvmn cancer. J Obstet
Gynaecol Res. 2023 May

Badanie retrospektywne o padkéw guzow przydatkow
potwierdzonych histopatol , ze O-RADS ma wyzsza
czuto$é niz IOTA SR, a p 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,

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

' 1) wykonujacego badanie
08¢

$liwymi guzami jajnika.
2. Jedli ekspert w ultrasonografii lepny, wykorzystanie modeli
diagnostycznych opai 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.

4. Model IOTA ADNEX oraz model ryzyka IOTA Simple
Rules sa zalecane, I’Ponlewaz przewyzszaja istniejace
systemy oceny morfolog ej, w tym RMI.

Model IOTA ADN

Prog ryzyka wystapien rne

przerzutowego (zgodnie z predy?tc;q 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%

[ stagen-ivo %

Ml Metastatic 0 %

Catosciowe ryzyko zlosliwosci wg ADNEX — 0,3% (bardzo niskie)
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e s e R m
Przyktadowa kalkulacja ryzyka — przypadek 1

Prosence of ascites:

Simple Rules

v PLAY LTE

£y Simplo rutos 4

Imegular solid tumor
Prosence of ascites.

Al loast four papiary structu,

65 guza w U§EE TV

rzy%adowa kalkulacja ryzyka — przypadek 2

wiek pacjentki — 57 lat

guz wielokomorowy z
elementami litymi

wymiary zmiany 84 x 71 mm

Kalkulacja ryzyka wg modelu ADNEX

10TA - ADNEX model

Prosonca of papillations

fishseisadvel i rsmuny-S108 Irogular multiocular- sotis

famor wih largest diameter obrys guza - nieregularny
maksymalny wymiar elementu
litego — 60 mm
,;."‘”,.,,"‘i';“.m:'f'.;.':. - wyrosla brodawkowate —
ot Tiows obecne
; wodobrzusze i ptyn w zatoce

Fmoriaali o Douglasa - obecne

01% cienie akustyczne - nieobecne
catcutate , | o przeptyw — color score 3

. : przeptyw przez wyrosla

brodawkowate - obecny
CA-125 301,2 U/ml

Maximum diameter of
largest solid component 0
):

Iregular cyst walls:

Prosance of acoustic
shadows: «©

resavce o couni sracows @)
Smooth multilocular tumeor

Catosciowe ryzyko zlosliwosci wg LR 2 — 0,1% (bardzo niskie)

Wynik wg Simple Rules — zmiana tagodna

ZALECANE POSTEPOWANIE - obserwacja lub operacja minimalnie
inwazyjna

Ryzyko zlosliwosci wg ADNEX 3,3%

Przykadowa kalkulacja ryzya — przypadek 2

PLAY LT

Back Simplo rules.

O ——
Przyktadowa kalkulacja ryzyka — przypadek 2

m Benign tumor 10.2 %
M valignant 80.8 % ey
Borderline 2.7 % — ) Presence of asces I . g T
M stage1122% prosenco ot papsiors Prleorlif by ) ; ; . . ’
Tomor with lrgast damater wielokomorowy
gtadkoscienny

Stage IV 71.4 % omcioplit ek S
masywna martwica

(mm): Strong biood flow

M vetastatic 3.5 % \eroguiar cyst wels: Unilocular cyst
Presence of acoustic
shadows:

94.9%

Lo L i Malignant

Catosciowe ryzyko ztosliwosci wg LR 2 — 94,9% (bardzo wysokie)
Wynik wg Simple Rules — zmiana zlosliwa

ZALECANE POSTEPOWANIE - skierowanie do osrodka
onkologicznego lll stopnia referencji

Catosciowe ryzyko ztosliwosci wg ADNEX - 89,8% (bardzo wysokie)
Ryzyko raka jajnika w stopniu II-IV — 71,4%

Badanie $roédoperacyjne:
Guz Brennera, najprawdopodobniej fagodny

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 UimL
325,7 pmoliL
53,37%
68,58 mg/L
19,7 GIL

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

spis tresci spis tresci



OCENA PECHERZYKA CIAZOWEGO (GS - $rednia ZWAPNIENIA YS

z 3 wymiaréw) ORAZ ZOLTKOWEGO (YS)

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

dr hab. Rafat Iciek
ralfiho@o2.pl

OCENA WIEKU CIAZOWEGO

PRAWIDLOWA DOKUMENTACJA
CRL 8-12 tydzien ciazy

TO PODSTAWA NIEPRAWIDLOWY ROZWOJ CIAZY...

BEZPIECZENSTWO BADANIA

— —
ULTRASONOGRAFICZNEGO
= imig, nazwisko, data urodzenia i PESEL pacjentki
GS 8mm GS =16 mm
- miejsce i data badania, imie i nazwisko wykonujacego badanie SOGC « YS - brak CRL - brak
ra . - brak
brak wynikéw - nazwy aparatu rodzaju i glowicy : L :
- rozpoznanie wstepne lekarza kieruiacego, jezeli nie jest to badanie rutynowe,
- data ostatniej miesiaczki (OM)
- tydzien ciazy wedtug OM oraz wediug badania ultrasonograficznego (CRL: 8-12tc) = ?H I: 1; n’lm iy FHR (-)
- dane lekarza wykonujgcego badanie naniesione w sposob ftrwaly: pieczatka lub nadruku oraz i
ODRECZNY podpis 9
- wszelkie odstepstwa od stanu prawidlowego w budowie pledu, narzadu rodnego cigzamej, jak i wszelkie
inne niepokojace objawy zdiagnozowane podczas badania v S s
- ::‘f;ynnsqad‘n nuamc:zn?(:;?6 (wykon:ma (e, 2tmdama i ot i RCOG 0 mm y CRL = 5mm
rwaj na jakos¢ (np. nadwaga lub of cigzamej, wady macic ie maci
UWAGA: DOPPLER FLOW micaien iy P o el e T rocne & FHR (-
= wskazéwki odnosnie dalszego ia/ j badania

Ow, ktérych i byla ni zliwa lub nie

Ocena liczby zarodkéw, kosméwek i owodni -
CIAZA WIELOPLODOWA

BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE PRZED
10 TYGODNIEM CIAZY

OCENA PECHERZYKA CIAZOWEGO (GS - $rednia

z 3 wymiaréw) ORAZ ZOLTKOWEGO (YS) Ocena echostruktury trofoblastu pod katem

— choroby trofoblastycznej e

Cia2a biifniacza 1-2% wezystkich cia2
1

przerost kosmowki o echostrukturze typowej dla zasniadu ! 1
groniastego

Dizygotyczna (zalezna od wieku
grupy etniczne)) 70%

Monezygotyezna 30%

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

GS = 2mm (5t.c.) NS4 mm]
Potwierdzenie ciazy oznaczenie bHCG w surowicy
wewnatrzmacicznej/

kI arzms s ) Weryfkacia lokalizadji pecherzyka GS > 20 mm + brak zarodka
wyl _:lczenu_e uL - cigzowego u pacjentek po cieciu = wysokie ryzyko poronienia
uwidocznienie i cesarskim - ryzyko implantacji S ——
. P skierowanie ciezarnej do szpitala
lokalizacja jaja cigzy w bliznie I B
plodowego

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

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

spis tresci

I
!

2:kosmowkowa

2.owodniowa

I

L-kosmowkowa
2-owodniowa

}

1-kosméwhowa
1-owodniowa

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

spis tresci




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

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

- 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 ciazy — ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego
u ptodu i powikian potozniczych - czesé |

Spis tresci

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 genetyki lekarskiej, a takze i i terapii p i

[= ocena ANATOMII PEODU |

|l OCENA RYZYKA ABERRACII CHROMOSOMOWYCH |

[= OCENA RYZYKA POWIKEAN POLOZNICZYCH |

OCENA RYZYKA ABERRACJI
o CHROMOSOMOWYCH (Tr 21, 18, 13)

- ocena ryzyka wystapienia najczestszych aberracji chromosomowych (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

Medicine Foundation

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 Scianie 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 PI

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 l r i :
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 atrz”,
pozi i i na liniach ograniczaj; h NT




PODSTAWOWE MARKERY
ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI

OBRZEK UOGOLNIONY - CYSTIC HYGROMA

Test ztozony

PRZEZIERNOSC KARKU - NT

CHROMOSOMOWYCH o

Il. PRZEZIERNOSC KARKU PEODU (NT, nuchal translucency)

« powigkszenie — gtowa i 1/3 klatki piersiowej
ptodu zajmujq caty ekran

* neutralna pozycja — brak nadmiernego
przygiecia lub odgiecia glowy ptodu

« przekrdj strzatkowy plodu

+ blona owodniowa — jezeli jest widoczna, to

nalezy ja odrozni¢ od skéry ptodu
« pomiar NT — w najszerszym miejscu,
znaczniki ,,od wewnatrz do wewnatrz”,

ramiona poziome znacznikow umieszczone

na liniach ograniczajgcych NT

(fausonjsuely feysnu ‘| N)

NAoId NXYYX JSONYIIZIZHd I

100 —
Im wyZszy pomia tym wyzsze nowe obliczone ryzyko
10
§ 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 ptod
Q.01 ! NT -— 4
20 B 45 — —_— -
Wiek (lata) PRAWIDEOWO BRAK CZUBKA NOSA ‘ KC JARZMOWA I
PRZYKEADOWA KALKULACJA PRZYKEADOWA KALKULACJA
- — HIPOPLAZJA/BRAK KOSCI NOSOWEJ DODATKOWE MARKERY
e P oy [ — e = e — — — ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI
= < - s - o CHROMOSOMOWYCH
ST e - ST ot 0 II. INDEKS PULSACJI W PRZEWODZIE ZYLNYM
i — T vkt + (71 Tuwiaper o 62 R
i VanET e ==
mE oy < T 5
e e o - s :
o T =
o mm
Im wyzszy pomiar NT tym wyzsze
Lekarz badajacy: Rafal Iciek, FMF Id: 66648 nowe obliczone ryzyko Lekarz badajacy: Rafal Iciek, FMF Id: 66648
s
o e :
ifu'"fa‘ﬁfe"l‘ 3?;? przedwezesny przed 3+ a4t 2:;:::’; ;:‘Darfyu przedwezesny przed 34+ 1168
:VZY:U WVJ?C‘?":\?,I:‘&( WV';I:”E na D'OESIGWIQ wieku maEkwn(fﬁ lata). Nowe ryzyko jest ryzykiem w dniu Ryzyko wyjéciowe jest wyliczone na podstawie wieku matki (41 lata). Nowe ryzyko jest ryzykiem w dniu
DrEBTamotE KaMGWEl, CEYPNOSE SOEa Plod) i Badah iOEhGICENYEh 2 SuTOWRY (PAPPf, Wolnggo B-hcc). s e i
Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze ciazy — ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze ciazy - ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego
u ptodu i powikian potozniczych - czesé | u ptodu i powiktan potozniczych - czesé |
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PODSTAWOWE MARKERY
L ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI
CHROMOSOMOWYCH

Il. PRZEZIERNOSC KARKU PEODU (NT, nuchal translucency)

I. KOSC NOSOWA (NB, nasal bone)

DODATKOWE MARKERY
ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI
CHROMOSOMOWYCH

Ocena ryzyka bez markeréw biochemicznych
- postepowanie nieprawictowe = wynik niekompletny.

Niewtasciwe jest zastgpowanie badania biochemicznego badaniem
cffDNA

= markery biochemicznie nie stuzg tylko do oceny ryzyka trisomii

ke |




Migdzy 11 - 13+6 t.c. odwrdcenie fali A stwierdza sig u ok. 4% ptodow DODATKOWE MARKERY

odwrocenie fali A jest czestsze jesli:

= wiek ciazowy wynosi 11 a nie 13 t.c. — ULTRASONOGRAFICZN E ABERRACJI
- podwyzszona szeroko$é NT CHROMOSO MOWYCH

+ niski poziom PAPP-A
- _rasaczarna

II. 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%

Ocena przewodu zylnego poprawia wyniki

testu potgczonego zwigkszajac poziom DR

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

II. INDEKS PULSACJI W PRZEWODZIE ZYLNYM

DODATKOWE MARKERY DODATKOWE MARKERY
ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI — ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI
CHROMOSOMOWYCH CHROMOSOMOWYCH

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

ZASTAWKA TROJDZIELNA

OCENA OBECNOSCI DUZYCH MARKEROW
ULTRASONOGRAFICZNYCH ABERRACJI
CHROMOSOMOWYCH

Przepuklina przedniej $ciany brzucha (Exomphalos)

Wspdlny 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 powikian potozniczych - czesé |
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Skrining za pomoc3 testu polaczonego w kierunku
TRISOMII 13, 18, 21 - MA, FHR, NT, PAPP-A, b-hCG z PRZEPUK(gmg&ﬁ‘fi?eh}fio,s“?ﬁggs)sRZUCHA

m—  Uwzglednieniem duzych markerow (Nicokides et al. 2015) —

+ wysoka korelacja z aberracjami chromosomowymi

« ryzyko jest state - niezalezne od wptywu innych markeréw

Ryzyko
Trisomia 21 | Trisomia 18 Trisomia 13

Holoprosencefalia 1do2
Przepuklina przeponowa 1do4
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

WSPOLNY KANAL PRZEDSIONKOWO-KOMOROWY (AVSD) PECHERZ OLBRZYMII - MEGACYSTIS
HOLOPROSENCEFALIA (HPE) ULTRASONOGRAFICZNA | BIOCHEMICZNA OCENA
_ RYZYKA ABERRACJI CHROMOSOMOWYCH

« 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 ciazy - ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego
u ptodu i powiktan potozniczych - czesé |

Spis tresci




PAPP-A 1 BHCG W DIAGNOSTYCE PRENATALNEJ ULTRASONOGRAFICZNA | o | i |

TRISOMIA 21 == gl
TRISOMIA 1813 [

TRIPLOIDIA

e DIAGNOSTYKA PRENATALNA —
ettt __ ALGORYTM POSTEPOWANIA

[Vl Pacjentka pouczona, wyrazita zgode

BIOCHEMICZNA OCENA RYZYKA
ABERRACJI CHROMOSOMOWYCH

BetaHCG  PAPP-A fr—

[vi Pacjentka pouczona, wyrazita zgode

¥ Pacjentka pouczona, wyrazita zgode

Beta HCG  PAPP-A

Wplyw wystepowania cukrzycy typu 1 na stezenie markeréw Tt die s

biochemicznych Iv Pacjentka pouczona, wyrazita zgodg

oblicz |

» Cukrzyca u 1 - PAPP-A 0,88 MoM, fbeta-hCG - 1,01 MoM
POCHODZENIA S 4 petabce b PAPPA yea typ 1
OJCOWSKIEGO » Brak cukrzycy typu 1 — PAPP-A 1 MoM, fbeta-hCG - 1,01 MoM e byl e oo Tk, SO 1 G
Stan ryayke ryayko
podstawows skorygowane
trisomia 21 1:532 1; 10641
TRIPLOIDIA trisomia 18 1: 1366 14
POCHODZENIA == Beta HCG PAPP-A tsomia 13 1: 4267 1: 10 ‘ .
MATCZYNEGO :fg’g“‘f::"{‘ ‘:ﬁi’fv" ErzsINCoNsy pred 2y 1: 120 diagnostyka inwazyjna:

OCENY RYZYKA - WARIANTY

Redukcja PAPP-A w DM 1 0 okoto 15%

- biopsja kosmowki (od10tc)

Ryzyko wyjéciowe jest wyliczone na podstawie wieku matki (31 lata). Nowe ryzyko jest ryzykiem w dniu - amniopunkc

ZESPOL TURNERA =

badania wyliczonym na podstawie ryzyka w: czynnikéw (szerokogé badanie odptatne
PAPP-A - = przeziemosci karkowe], przepukling pepkowa, ezynnosé serca pladu) | badar biochemicznych 2 surowicy
Brak zmian w stezeniu fbeta-hCG (PAPP-A, wolnego B-hCBTr

Rekomendacie Sekoji USG PTGIP

ULTRASONOGRAFICZNA | ULTRASONOGRAFICZNA | OBLICZANIE RYZYKA STANU OBLICZANIE RYZYKA STANU PRZEDRZUCAWKOWEGO
- BIOCHEMICZNA OCENA RYZYKA - BIOCHEMICZNA OCENA RYZYKA PRZEDRZUCAWKOWEGO - TETNICA MACICZNA

ABERRACJI CHROMOSOMOWYCH ABERRACJI CHROMOSOMOWYCH N (PE, pre-eclampsia) =

biochemiczflich | trymef

Wplyw krawienia we wczesnej cigzy na stezenie markerow biochemicznych
» Krwawienie = PAPP-A 1,04 MoM, fbeta-hCG - 1,01 MoM | — obliczenie ryzyka wystapienia PE na podstawi
i ] Trisomy 21 (MAP, mean
» Bez krwawienia - PAPP-A 1,03 MoM, fbeta-hCG - 0,98 MoM o S o1 25 ﬁf?ellﬁ/pless#{le)- dek:
e Fos| Trisomy21 i o (UtA PI, uterine artery pulsatility index),
omy 21 5. fos g (PIGF, placental
§ ) £ i growth factor)
" i e  _ —_———
& o : brak PIGF = wartosci wielokrotnoscl wartoscl mediany
1 i (MoM, multiple of the median)

= zwigkszone ryzyko wystapienia PE

Brak zmian w stezeniu PAPP-A i fbeta-hCG

| CZAS WYKONANIA BADAN BIOCHEMICZNYCH | TRYMESTRU

g At oauczaNE Sz STNY

- BN a————— - PRZEDRZUCAWKOWEGO
ABERRACJI CHROMOSOMOWYCH FESEECL L s e L (PE, pre-eclampsia)

Badanie ASPRE:

wysokie ryzyko (>1:100) - kwas acetylosalicylowy (150 mg/dziennie, od
Not adjusting for firs pregnancy Adjusting forfirst pregnancy 11.-14. t.c)

P pragnncy n =845 Fistpregnancy n= 8485 = 0.004)

s TN somne Scrsen- /,./’/\\.\ Sasent P . !
— E —
azrn wam anr oI mam
Second pragnancy second pragnancy
sarson scsent scen e serssnr scn sanr

Wysokie ryzyko = /na noc

(wiaczyé , kontynuowac )

-A difference (%)
888883888

i

[l Temp. 5 stopni
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BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE W | TRYMESTRZE CIAZY
— OCENA ANATOMII PLODU, OCENA RYZYKA GENETYCZNEGO
U PLODU | POWIKEAN POLOZNICZYCH - CZESC Il

dr hab. Rafat Iciek

ralfiho@o2.pl

I BADANIE PRENATALNE POMIEDZY 11-13+6 TYGODNIEM CIAZY -
Standard postepowania 2025

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

= ULTRASONOGRAFICZNA, BIOCHEMICZNA i GENETYCZNA OCENA
RYZYKA ABERRACJI CHROMOSOMOWYCH POMIEDZY 11-13+6
TYGODNIEM CIAZY

u ULTRASONOGRAFICZNA OCENA RYZYKA i POWIKLAN
POLOZNICZYCH POMIEDZY 11-13*° TYGODNIEM CIAZY

ST —— |l
Wiy Online Library —

Qisuog..

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

B OCENA ANATOMII PLODU POMIEDZY 11-13+6 TYGODNIEM CIAZY

Table 1 Minimum requirements for scan at 11+010 14+ 0weeks' o il
gestation —
3 = e
region  Miimum or scan @
G EREES
e ISUOG.,  ENEENES

Headand brain  Axial view of head:
Calcification of cranium
Contour/shape of cranium (with no bony ISUOG Practice Guidelines (updated): performance of
defects) 11-14-week ultrasound scan
‘Two brain halves separated by
interhemispheric falx
Choroid plexuses alinost Bllicg latezal
ventricles in their posterior two-
thirds (butterfly sign)
Neck Sagittal view of head and neck:
Confirm whether nuchal translucency
thickness < 95 percentile
Heart Axial view of heart at level of four-chamber
view:
Heart inside chest with regular rhythm
Abdomen Axial view:
Stomach visible
Intact abdominal wall
Axial or sagittal view:
Bladder visible and not dilated

Extremities Visualize four limbs, ¢ach with three
segments

Placenta Ascertain normal appearance without cystic
structures

Biometry Sagiteal view:

Crown-rump length and nuchal
translucency thickness
Axial view:
Biparictal diameter

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

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

ocena obecnosci markerdw aberracji chromosomowych — holoprosencefalii

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

A OUN
. czaszka

= OCENA ANATOMII PLODU POMIEDZY 11-13*¢ TYGODNIEM

CIAZY
OUN
czaszka

= OCENA ANATOMII PLODU POMIEDZY 11-13+¢ TYGODNIEM
CIAZY

11-14 tydzien cigzy — ocena w kierunku OPEN SPINA BIFIDA

SPINA BIFIDA

OCCULTA MENINGOCOELE MYELOMENINGOCOELE

prawidtowy OUN w | trymestrze
prawidtowe AFP w | trymestrze

nieprawidtowy OUN w | trymestrze
podwyiszone AFP w | trymestrze

® OCENA ANATOMII PLODU POMIEDZY 11-13+6 TYGODNIEM CIAZY

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

IOCE_NA ANATOMII PLODU POMIEDZY 11-13+6 TYGODNIEM
CIAZY
11-14 tydzien ciazy — ocena 4 komory (IT)

100p _—

Fourth cercbral ventricke (mm)

T a5 30 55 60 65
Cror

® OCENA ANATOMII PLODU POMIEDZY 11-13+6 TYGODNIEM
CIAZY

11-14 tydzien cigzy — ocena OUN w kierunku OSB

Waodociag Sylwiusza

| Srédmézgowie/migdzymézgowie

Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze ciazy — ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego
u ptodu i powiktan potozniczych - czesé Il
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= OCENA ANATOMII PLODU POMIEDZY 11-13+6 TYGODNIEM = OCENA ANATOMII PLODU POMIEDZY 11-13+6 TYGODNIEM = OCENA ANATOMII PLODU POMIEDZY 11-13+6 TYGODNIEM
CIAZY - CIAZY CIAZY

11-14 tydzien cigzy — ocena OUN w kierunku OSB [
- ‘ ® Jama brzuszna

Posterior brain in fefuses with risomy 18, irisomy 13 and friploidy
at 1110 13 weks” esaion

Pepowina 3
naczynia

Przyczep
" pepowiny

Cechy OSB w badaniu 11-14 tc
m polozenie zotadka
® pecherz moczowy

m Sciany powtok jamy brzusznej - przyczep pgpowiny, ciagtos¢ przedniej sciany
uciéniete IT ‘

znieksztatcony IT i tylny dét czaszki

duzy pieft mézgu

krétki dystans piert mézgu/kos¢ potyliczna

||
]
]
]
m réwnologte konary mézgu
]
|
]
]

" N 3 § 1 i Trisomia 13

- y i ) " . E’ % i ‘z o ©  Trisomia 18

¢ - I uciéniety wodociag mézgu _ N k. $. - S
mato plynu w komorach ; '.E 5 12 ° :
niski BPD i | -
£ g‘ < &
2 - B p ® - N
32 ° n;; t..
45 50 55 60 65 70 75 80 85 45 50 55 60 65 70 75 80 85 45 50 55 60 65 70 75 80 85
Crown-rump length (mm) Crown-rump length (mm) Crown-rump length (mm)
] OCE!\IA ANATOMII PLODU POMIEDZY 11-13+6 TYGODNIEM u OCE_NA ANATOMII PLODU POMIEDZY 11-13+6 TYGODNIEM u OCE_NA ANATOMII PLODU POMIEDZY 11-13+6 TYGODNIEM ] OCE!‘IA ANATOMII PLODU POMIEDZY 11-13+6 TYGODNIEM
CIAZY CIAZY CIAZY CIAZY
®m Udokumentowanie NT <95 pc w przekroju strzatkowym m Udokumentowanie NT <95 pc w przekroju strzatkowym ‘ = koficzyny gérne i dolne (3 segmenty) [« koriczyny 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 | m Jama brzuszna
® Wielkodé serca m $ciany powtok jamy brzusznej — przyczep pepowiny, ciagtoéé przedniej éciany
® 4 jamy serca - ocena AVSD i TR - wymagany obraz 4 jam ® polozenie zoladka
t | ® pecherz moczowy
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DIAGNOSTYKA GENETYCZNA W PERINATOLOGII
- WSKAZANIA, WYBOR TESTOW GENETYCZNYCH,
PORADNICTWO GENETYCZNE

dr hab. Przemystaw Kosinski

pkosinski.mail@gmail.com

+ 35 rok zycia jako punkt odcigcia (DR 30%)

+ Obecnie grupa ciezarnych po 35 roku zycia to
okoto 20% cigzarnych

+ Obecnie grupa ciezarnych po 37 roku zycia
to okoto 5% cigzarnych

1000 4eeeennsesce®”

Pierwszy test cffDNA 2011 (USA) oo — A

Pierwszy test cffDNA w Polsce 2013 L

Ograniczenia konwencjonalnych badari przesiewowych

Populacja badana - skrining

Skrining:

* Nieinwazyjny

* Dostepny

* Wysoka wykrywalnosé T21

1220 kobiet odblerzewynik dodatni:

- Skierowanie do specjalisty genetyka

- Przedtuzajacg sie niepewnosc, niepokéj
- Ryzyko podczas badan diagnostycznych
- CVS/ Amniopunkcja

Wynikiem badania skriningu 1 trymestru Wysokic e it
jest ryzyko trisomii
Ryzyko jest ocenianie jako: Posrednie ryzyko (1 : 151 — 1 :1500)
o %
niskie, posrednie lub wysokie Total 20%, T21 8%

W Polsce za wartosci graniczne uznaje sie

+ >1:300 wysokie ryzyko Niskie (<1 : 1500)

Total 75%, T21 2%

+ »1:300 ale < 1:1000 ryzyke posrednie
h‘mmnnﬁ
+ >1:300 ale < 1:100 ryzyko poérednie 0 00

+ <1:1000 ryzyko niskie

Screening for isomy 21 by OSCAR - n=30,684
Nicolaides & Chervenak 2005

Diagnostyka genetyczna w perinatologii — wskazania, wyboér testéw genetycznych, poradnictwo genetyczne
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Kryteria przy wyborze cffDNA

Potwierdzone w badaniach klinicznych z
prébami $lepymi

Mierzy, uwzglednia i raportuje % ptodowego DNA
Duza doktadnosé, niski poziom wynikéw
fatszywie dodatnich

Sprawdzona wydajnos¢ we wszystkich grupach
ryzyka i grupach wiekowych

-]

Harmony clinical evidence
> 268 000 samples included in peer-reviewed publications*

White et al 2019 e
et Kagan et al 2020
Bevlacquaetal 2019 oot 52 S50
000 Schmid et ol 2018 i |
300 Chenetal 2018 |

280000 oeseior |
i T NEW ERGLAND JUUANAL f MEDIGING
200000 schmidecal 2017 ©
150000 Stakowski etal 2015 H I OERIGIAL ARTICLE ]
tooomadafz00m, | Cell-free DNA Analysis for Noninvasive
100000 e o Examination of Trisomy

Wang et al 2013

50000 | teronetd 2012
ice|

Kryteria przy wyborze NIPT

W populacji 2% kobiet w ciazy ma ponizej 4% cffDNA.
W Polsce bedzie to ~8 000 kobiet

Potwierdzone w badaniach klinicznych z
prébami slepymi

Mierzy, uwzglednia i raportuje % zawartos$¢
ptodowego DNA

Duza doktadno$¢, niski poziom

wynikéw fatszywie dodatnich

Sprawdzona wydajnos¢ we wszystkich
grupach ryzyka i grupach wiekowych

tatwiejsza identyfikacja trisomii ptodu gdy wieksza
zawartos¢ % frakcji ptodowej cfDNA
40%

20% 4%

Euploid T21 Euploid T21 Euploid T21

Kluczowe cechy testu Harmony
Mierzy, wigcza i raportuje frakcje plodowq

y w licznych

9 * 72 publikacje naukowe; > 268 000 uzyskanych wynikow

+ Zwalidowane uzycie dla trisomii 21, 18, 13 w cigzach
pojedynczych i blizniaczych, réwniez IVF

Mierzy, wtacza i raportuje % ptodowego DNA

ﬁ * Doktadne rezultaty wymagaja pomiaru stzenia %
plodowego DNA

Wysoka doktadnos¢, bardzo niska ilos¢ FPR

J.(ib.; |« >99% czuteéé dla trisomii 21, 18113,
X/ Teidii ch 2 . o
- j C pteii X

harmony"

TEST PRENATALNY
gy Peie

o’\ ALAB tatorataria
pletmboton

Takoudes et al. Obstet Gynecol. 2015,
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Znaczenie frakcji ptodowej

Wyniki badania NIPT kobiety nie bedacej w cigzy?

badanie NIPT* Wydany wynik? S

Niewystarczajaca ilosé

Harmony? (Lab A) Nie fONA do wydania
wiarygodnego wyniku
d k iski rtosé frakeji plodowej
i Nie e e o Py
MaterniT21" (Lab ) Tak e 555 Prapertowina aprodbe)

lllumina-based” NIPT (LabD)  Tak Nie wykryto aneuploidii, dwa chromosamy pici (XX)

lllumina-based” NIPT (Lab E) Tak Nie wykryto aneuplcidii, dwa chromosomy pici (XX)

harmony"

TEST PRENATALNY
wrocs

r’\ E.I'_&E labosataria

Czesto$¢ wystepowania wad genetycznych

Typ trisomii c:an::’:v Wystepowanie
Chromosom - 1 na 700
211 zespot Downa urodzeh
Chromosom zespot 1 na 5.000
is2 Edwardsa urodzen
Chromosom P 1 na 16.000
138 zespol Patau urodzen
ng!:mf?ng ¢L ALAB Jssarataria
wksnpny w Peisce p———

Czestoéé wystepowania wad genetycznych

o - Nazwa i
Typ trisomii charsby Wystepowanie i _ i
Typ mikrodelecji Wystepowanie
Le—— -, Zespét delecji 1p36 1: 5.000-10.000"
211 i urodzen Zespdf kociego krzyku 1: 20.000-50.000-
Zespdt 1: 12.000-20.000°
Zespét Pradera-Williego 1: 10.000-30.000°
Chromosom 2zespét 1 na 5.000 Zesp6t Wolfa-Hirschhorna 1: 50.000°
182 Edwardsa urodzen mil v I‘W .
Zespot delecji i "
chromosomu 2g33.1 I Shana
Jacobsena 1: 100.000"
Chromosom 1 na 16.000 (2espc deledii 110) (200 os6b)
138 zespbt Patau urodzef
TesT wk«um[?«nu 41- ALAB rs0rat0iia

wolce

Test Harmony
Badanie zaburzeri chromosomowych o znaczeniu klinicznym
Panel mikrodelecji

T21,T18,T13 X, Y aneuploidie

Znaczenie kliniczne
Dane walidacyjne

Wyniki fatszywie dodatnie
Czasochtonne konsultacje

&

Test Harmony bada zaburzenia genetyczne o
znaczeniu klinicznym

Krétszy czas konsultacji dzieki mniejszej ilosci wynikow fatszywie
dodatnich

Oferta Harmony

+ Trisomia 21

« Trisomia 18 test podstawowy

+ Trisomia 13

* Pted

* Aneuploidie chromosoméw ptci
o Mikrodelecja 22q11.2

hGII'ITIOI'IU"

TEST PRENATALNY
whoee

/L _A__ LAB ratoratoria

Panel mikrodelecji w tescie NIPT
- WADA czy ZALETA?

Znaczenie Kliniczne ograniczone lub watpliwe, dodanie rzadkich choréb
moze prowadzi¢ do:

> wzrostu £ Y Y
calego testu,

v

wzrostu liczby i z
tym

v

niskiego PPV testu i
znaczenie testu.

o Wybierajac test z panelem mikrodelecji i tak pomija sie wiele innych

danych dotyczacych stosowanego tam panelu detekcji, przewidywana

Dla wielu firm nie ma opublikewanych badar walidacyjnych ani
e PPV jest bardzo niska

Qgﬂ[n"long" t!\ il._e_q laboratoria
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Uzasadnienie dla 22q11.2

rozwojowych i wrodzonych wad serca po

o + Druga najcrestsza prryezyna opdinier
zespole Downa'

Delecja 22q11.2 w 90% jest wynikiem mutacji de

novo?
+  Wiek matki nie jest czynnikiem ryzyka

s liwosé d dnie] opieki
e neonatologicznej®

PPV bardzo niskie dla rzadkich przypadkéw

90%
80%
70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

21 T18 T13 22911 1p36 PWS AS 5p-

With 0.19% “fase.

nﬁ[‘:ﬂﬁng 1. Rau Med Ganat A. 20 206374, 2, MeDonalg-MeGinn et al. Genat Med. '1‘ ALAB sstoratoria Incidence estimates used: trisomy 21 1:249, trisomy 18 1:580, trisomy 13 1:1,826, 2211 1:4,000, 1p36 1:10,000, PWS 1/20,000, A5 1:20,000,
oS 2001 2 - pture Reviews Disease Primer. 2015 Nov 19, [EN— 5p- 1:45,000.
Ewolucja procedury
(D Konsultaca genetyczna a e e e e e

@ Rozmowa z pacjentka + odpowiedzi na pytania
(3 zgoda PISEMNA od pacientki

(@ ustalenie grupy krwi pacjentki

@ USG - potwierdzenie FHR, wieku ciazy

(6) Ustalenie wiasciwej procedury

1966

1852

119:42

technika hodowla amni fetoskopowa

amniopunkcji  plynu ewodniow:

kordocenteza

Skrining w I trymestrze

Niskie ryzyko [l Posrednie ryzyko

Wysokie ryzyko

Small head Cataract

inne wskazania do diagnostyki Buain
inwazyjnej

infekeji i (TORCH)

* Obcigzony wywiad (np. WPN,

choroby genetycznej)

Niepokdj ciezarnej

Diagnostyka bezwodzia (ocena anatomii plodu po
amnioinfuzji)

Ocena dojrzatodci ptuc (historycznie)
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Najwczesniej 15 tydzier
= z wolnej reki lub z przystawka biopsyjng

&

T Zwykle do 18 tygodnia ale obecnie nie ma gérnej granicy

+ brak dowoddw, ktdra metoda bardziej skuteczna Przed 15 tygodniem — czgstsze powikfania
Igta20-22G

Preferowana amniopunkcja przez owodnie, nie przez tozysko

* wybdr metody jest uzaleiniony od do$wiadczenia
osoby wykonujacej

Potwierdzenie FHR po zabiegu

Profilaktyka anty D

Zabezpieczenie materiatu — ptyn owodniowy nie lubi niskich temperatur
Mycie jak do zabiegdw z przerwaniem ciggtosci powtok

r

Nie zaleca sie rezimu tézkowego

Nie jest konieczne ZUS ZLA

Diagnostyka genetyczna w perinatologii — wskazania, wyboér testéw genetycznych, poradnictwo genetyczne
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Withdrawal of
amniotic fluid
Invitro cell
culturing
Amniscentesis
—

|

czestos¢ nieudanych hodowli komérek z plynu owodniowego wynosi okoto 0,1%.

Czynnikami, ktére zmniejszaja skutecznos¢ tej metody jest pobranie ptynu owodniowego zabarwionego krwig oraz
wykonanie zabiegu na péZnym etapie cigzy.

W 0,25% zabiegdw wykrywa sie mozaicyzm komdrek ptynu owodniowego.
Ryzyko nieudanej hodowli zwigksza si¢ wraz z wiekiem cigzowym.

W badaniu retrospektywnym dotyczacym amniopunkcji po 28. tygodniu cigzy stwierdzono, ze czestosé nieudanych
hodowli wynosi 9,7%.

wybér metody jest uzalezniony od
doswiadczenia osoby wykonujacej

* Igtal8G
+ Strzykawka 20 ml z heparyng

* Potwierdzenie FHR po zabiegu

« Profilaktyka anty D

* Nie zaleca sie rezimu tézkowego
* Nie jest konieczne ZUS ZLA

* Jednak zalecenia nalezy dostosowaé indywidualnie do pacjentki
(rodzaj pracy, niepokdj)

Young C., von Dadelszen P., Alfirevic Z.: Instruments for
chorionic villus sampling for prenatal diagnosis. Cochrane
Database Syst. Rev., 2013; 1: CD000114

« Badania z randomizacjg 3873 ciaze pojedyncze
z wykonanym CVS

* Utrata cigzy
2,3% CVS przezbrzuszna
2,5% CVS przezpochwowa

* Pomyslne pobranie materiatu
95% CVS przezbrzuszna
94% CVS przezpochwowa

* wybdr metody jest uzalezniony od doswiadczenia osoby
wykonujacej

Royal College of Obstetricians & Gynaecologists:
Amniocentesis and chorionic villus sampling. Green-top
Guideline No. 8, June 2010

Ghi T, Sotiriadis A, Calda P, Da Silva Costa F, Raine-Fenning N,
Alfirevic Z, McGillivray G, on behalf of the International
Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. ISUOG
Practice Guidelines: invasive procedures for prenatal

diagnosis in obstetrics. Ultrasound Obstet Gynecol 2016; 48:
256-268. k

= CVS ZAWSZE po zakoriczonym 10 tygodniu cigzy

« ZNIECZULENIE MIEJSCOWE — B6l wigkszy w metodzie
przezszyjkowej

Mastroiacovo P., Botto L.D., Cavalcanti D.P, et al.: Limb
anomalies following chorionic villus sampling: a registry

based case—control study. Am. J. Med. Genet., 1992; a4:

856-864 i—”_] [ |
Nie uzysk y jacych danych, aby odrzucié lub Telll
[ i i istnieni 2wigzku pr miedzy = I o
iem CVS a jeni ianych wad. 1—5
Jak sig przypuszcza, przerwanie ukrwienia przed 10. :-_I_l_ | |UI—'

tygodniem ciazy czeéciej powoduje zaburzenia rozwoju _LIJ
konczyn i Zuchwy.
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American College of Obstetricians and Gynecologists: ACOG
Practice Bulletin No. 88, December 2007. Invasive prenatal
testing for aneuploidy. Obstet. Gynecol., 2007; 110: 1459—
1467

ponizej 0,5% zabiegow brak wynikéw — zwiaszcza przy
pobraniu mniej niz 5 mg kosmkow

Mozaicyzm = ckoto 1% zabiegéw = czasami potrzebna
pééniejsza amniopunkcja w celu odréznienia prawdziwego
mozaicyzmu u ptodu od zaburzenia ograniczonego do
tozyska.

Tabor i wsp. z 2009 roku, catkowity procent utraty cigzy po CVS oceniono na 1,9%. Dla poréwnania
w przypadku amniopunkcji bylo to 1,4%.

* Kolejne analizy wykazaty, ze wykonanie CVS w minimalnym stopniu wptywa na ryzyko poronienia. Ryzyko utraty cigzy
do 21 dni po zabiegu wyniosto 0,21%.

* Podobne wyniki i badanie z grypy z 2015 roku, gdzie ryzyko utraty ciazy po CVS wyniosto 0,22%.

* Metaanalizq z 2018 roku. Beta i wsp. Wykazujq w niej ryzyko utraty cigzy po CVS na poziomie 0,35%

Jourmalof
. Clinical Medicine ﬂn\ugy
Anicte
Amni is in Twin Preg) Risk Factors of Fetal Loss
Ewelina Litwinska %, Magdalena Litwinska ', Bartosz Czuba %, Agnicszka Gach *7, Scbastian Kwiatkowski 40,
= ity it

The rate of miscarriage before 24 weeks and the rate of fetal loss at any stage of pregnancy in the
group that underwent amniocentesis was

10.49% and 13.58%, respectively, compared to

5.11% and 6.52% that did not undergo amniocentesis.

Tytut wykresu

7287
361
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technika kordocentezy

* Najwczesniej 18+0 20+0 hbd
* Zwykle wymagana hospitalizacja
Znieczulenie skéry zalecane

Technika — 2 wolnej reki (wolna petla) lub z przystawka
biopsyjna (przyczep fozyskowy)

Igta 20G lub 22G

Strzykawki 10 ml + heparyna lub ewentualnie EDTA
Potwierdzenie FHR po zabiegu

Profilaktyka anty D

Zabezpieczenie materiatu

Diagnostyka infekeji

Ocena kariotypu = wynik szybciej niz (amnio/CVS)

Diagnostyka genetyczna w perinatologii — wskazania, wyboér testéw genetycznych, poradnictwo genetyczne
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BADANIE PRZESIEWOWE
W KIERUNKU PRE-EKLAMPSJI

dr hab. Przemystaw Kosinski

pkosinski.mail@gmail.com

Preeclampsja
Czestosé Ciezka PE Zgony

5-20% 70 000

1-5,6%

Dimitriadis, E., Rolnik, D.L., Zhou, W. et al. Pre-eclampsia. Nat Rev Dis Primers 9, 8 (2023)

P

Sun, F, Peers de Nieuwburgh, M., Hubinont, C,, Debiéve, F, & Colson, A, (2024). Gene therapy in preeclampsia: the dawn of a new
era, Hypertension in Pregnancy, 43(1).

Rozpoznawanie i leczenie preeklamps)
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+ Biatkomocz lub S
.
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e smruY L o
RR FRET '+®, Other Mediators

op6r naczyniowy / l \

HTN Proteinuria Other Complications.
Powe CE, Levine R, Karumanchi SA, Preeclampsia, a disease of the —— G [ I

maternal endothelium: the role of antiangicgenic factors and
implications for later cardiovascular disease. Circulation. 2011 Jun

21;123(24):2856-69. Corobral Edema

Rozpoznhawanie i leczenie preeklampsji
- na co zwrdci¢ uwage?

Predyspozycia Wiek, BM), rasa Choroby praewiekle | Patologia totyska Cayaniki Ciata
genetyczna (NT.DM) immunologicune wieloplodawa

i | @

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

a
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Konsekwencje PE
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PSV > 60 cm/s

Yang C, Baker PN, Granger JP, Davidge ST, Tong C. Long-Term Impacts of Preeclampsia on the Cardiovascular System of Mother and Offspring.
Hypertension. 2023;80(9):1821-33.

. S Nadcisnienie tetnicze w czasie cigzy a wptyw na zdarzenia sercowo-naczyniowe w
Populacyjne czynniki ryzyka

BMI > 30

Rasa czarna

Cukrzyca ciefarnych

Nadcisnienie tetnicze

Tan MY, Syngelaki A, Poon L, Rolnik DL, O'Gorman N, Delgado JL, Akolekar &, Konstantinidau L, Tsavdaridou M, Galeva S, Ajdacka U, Molina FS, Persica N, Jani IC, Plasencia W, Greco £,
[ y

Papaiaannau G, Wright A, Wright D, Nicolaides KH.

'd biomarkers at 11-13 weeks' gestation. Ultrasound Obstet Gynecol 2018; 52: 186-195.

Impaired placentation in women with chronic hypertension that develop preeclampsia. Panaitescu AM, Akolekar R, Kametas N, Syngelaki A, Nicolaides KH. Ultrasound Obstet Gynecol

2017:50:496:500

Dimitriadis, E., Rolnik, D.L., Zhou, W. et a. Pre-eclampsia. Nat Rev Dis Primers 9, 8 (2023)

przysztosci

Niedomykalnos¢ mitralna
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JACC,2019: 10.1016/j jace.2019.09.052
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Ultrasound Obstet Gynecol 2014; 43: 541-547

KHALIL, MAIZ, ELKHAOUU.

Detection rate for PE<34w at FPR 10%
o3 8858388388

8

96%

90%
74% |

Uterine Pl MAP  Uterine Pl PAPP-A  PLGF  PAPP-A Uterine Pl Uterine Pl Uterine PI
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History &PAPP-A  &PLGF  PAPP-A
&PLGF

Biophysical test Biochemical test Combined test
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Assessment of risk for preeclampsia (PE)
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Screening for pre-eclampsia with competing-risks model
using placental growth factor measurement in blood samples
collected before 11 weeks’ gestation

L RISHEDE! 0, C. K. EKELUND!'2, L. SPERLING*, M. OVERGAARD®, C. 5. KNUDSEN",

T. D. CLAUSEN ', K. PIHLY, H. J. ZINGENBERG?, A. WRIGHT', D, WRIGHT?, A, TABOR',
L. RODE!! and Callaborators®

[ x.. This study indicates that the gestational-age range

' » { for PIGF samples may be expanded from 11-14 to
o 10-14 weeks when assessing the risk of pre-eclampsia
) using the FMF first-trimester screening algorithm.

Screening for pre-eclampsia at 11-13 weeks’ gestation: use
of pregnancy-associated plasma protein-A, placental growth
factor or both

A. MAZER ZUMAETA', A. WRIGHT?, A. SYNGELAKI'®, V. A. MARITSA', A. B. DA SILVA!
and K. H. NICOLAIDES!

Harris Birthright Research Centre for Fetal Medicine, King's College Hospital, London, UK; * Institute of Health Research, University of
Exeter, Exeter, UK

Ultrasound Obstet Gynecol 2020; 56: 400-407
Published online 5 August 2020 in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com). DOI: 10.1002/uog.22093.
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| Pregnancies: n=60,875 |
' Preeclampsia all: 1,736 (2.9%)

PE<37w: 498 (0.8%)
Detection
Method of screening 10% SPR
Maternal + MAP + UtA-PI 67%
+PLGF 74%
+ PLGF + PAPP-A 74%

Czy zamiast PLGF mozna zastosowaé PAPP-A?

Risk
Method of screening cut-off
White women
Detection rate of 75%
History + MAP + UtA-Pl + PAPP-A | 1in 140 | 16.9 (16.6-17.3)
History + MAP + UtA-PI + PLGF 1in 135 | 14.1(13.8-14.5)
Detection rate of 80%
History + MAP + UtA-PI + PAPP-A | 1 in 200 | 23.5 (23.1-23.9)

Blii;:fuw;mhﬂgf + UtA-PI + PLGF 1in 180 | 18.4 (18.0-18.7) zamiast PLGF

D rate of 75% jesli zwiekszymy cut-off do
History + MAP + UtA-P| + PAPP-A | 1in45 | 19.3 (18.5-20.0) 1:140
History + MAP + UtA-PI + PLGF 1in 30 [125(11.9-13.2)
Detection rate of 80%
History + MAP + UtA-PI + PAPP-A | 1in 55 | 24.1(23.2-24.9)
History + MAP + UtA-PI + PLGF 1in 35 [ 15.1(14.4-15.8)

SPR (95% CI) PE < 37 tyg.

DR 75%

Mozna zastosowac PAPP-A

Nadciénienie tetnicze wywolane ciaz3 i stan przedrzucawkowy
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Aspirin versus Placebo in Pregnancies at High Risk
for Preterm Preeclampsia

Daniel L. Rolnik, M.D., David Wright, Ph.D., Liona C. Poon, M.D., Neil ©'Gorman, M.D., Argyro Syngelaki,
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Walter Plasencia, M.D., Geor, i M.D., Kinneret Tenenb ish, M.D., Hamutal
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Postgpowanie w nadcisnieniu tetniczym u kobiet w cigzy.
Zapobieganie, diagnostyka, leczenie i odlegte rokowanie

Polskiego iSnieni i Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego oraz Polskiego i dw i Potoznikd

Management of hypertension in pregnancy — prevention, diagnosis,
treatment and long-term prognosis
A position statement based on expert consensus
of the Polish Society of Hypertension, Polish Cardiac Society and Polish Society
of Gynecologists and Obstetricians

Please record the following information and then press Calculate.

Pregnancy type
singleton or twins.
Pregnancy dating Sooes:
Twins (Monochorionic)

Fetal crown-rump length

Twins (Dichorionic)

Stan przedrzucawkowy a ryzyko zgonu z przyczyn s-n
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Recent Ad: inthe P ion and S ing of Preecl. i

Balizs Mésziros ', Zoltin Kukor ** and Sindor Valent !0

M2 Budapet, Hungary
* Comsponenss buboeacitndmod seomebesis amivha
Abstract Throughout the history of medicine, prooclampsla has remained an enigmatis fcld of
‘bstetrics. In 2023, despite ts prevalence and impast, preeclampsia’s exact cause and effective
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cium, viamin . and pravastat
show promise ntagon ng explon
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Baldzs Mészaros, Z. Kukor and $. Valent. "Recent Advances in the Prevention and
Screening of Preeclampsia." Journal of Clinical Medicine, 12
(2023). https://doi.org/10.3390/jem12186020,

Skrining w kierunku PE
(MAP, UtA, PLGF)
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* 1:25 = 1% populacji
* Early PE:
A Wysokie ryzyko PE<36
* 1:150DR94% Wysokie ryzyke PE< 36

+ 11150 = 10% populacji + 1:150 (DR 98%) = 10% populacji

* PAPPA nie poprawia DR
Wysokie ryzyko PE<42

+ 1:30 (DR 75%)
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Original Paper
| cardi lar function at mid ion is related

to placental angiogenesis

I. Papastefanou, A. Szczepkowska, M. Tezhaeva, M. De Pauli, M. Charakida, K. H. Nicolaides &8

First published: 14 February 2024 | https://doi.org/10,1002/u0g.27616.

This article has heena:c?med for publication and undergone full peer review but has not been through
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Longitudinal changes in maternal left atrial volume

index and uterine artery pulsatility indices in

uncomplicated pregnancy

PPiotr Dobrowolski, PhD’; Przemyslaw Kosinski, PhD'; Prejbisz, PhD; Anna MD;
PPhD; Magdale [PhD; Miroslaw Wielgos, PhD; Andrzej Januszewicz, PhD; Piotr Hoffman, PhD

2020

Ophthalmic artery Doppler .
in the complementary diagnosis e
of preeclampsia: a systematic review
and meta-analysis

Pollyanna F. M. Vaz de Melo', Leonardo Roever”, Tania M. 5. Mendonga’, Fabricio da Silva Costa’
Daniel Lorber Rolnik® and Angélica L. D. Diniz™
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Placenta

Joummal omepage: i/ sisevier comiiocate/placenta

Placental miRNAs in feto-maternal communication mediated by
extracellular vesicles

Diana M. Morales-Prieto, Rodolfo R. Favaro, Udo R. Markert

Potential Effect of Changed miR in

miR Cluster Change
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i g a endothelial cell function [127]
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Preeclampsia." Journal of Clinical Medicine, 12 (2023). https://doi.org/10.3390/jcm12186020.
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Safety and pharmacokinetics of pravastatin used for

the prevention of preeclampsia in high-risk pregnant
women: a pilot randomized controlled trial

Maged M. Gostantine, MO; Kirsten Gieary, MD; Mary F. Hebert, PharmD, FGCP; Mahmoud 8. Ahmed, PhD;

Linda M. Brown, DrPH; Znacxia Ren, MD, PhD; Thomas R Easterling, MD; David M. Haas, MD, MS;
Laura . Haneline, MD; Steve N. Carits, MO; Raman Venkataramanan, PhO; Holly Wast, DHEG;

Mary D'Alton, |
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Pravastatin was safe and no cases of preeclampsia occurred in the treatment group vs 4 in

D Results
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v 775 23Hz/ 1st FetalHeart / CA1-7SD / 12.0cm/ 31Hz 8 MP 02-11-2023 / 18w0d / Tls 0.4/TIb 0.4/MI
y o 1 -
Routin
HIH

wielkosc

y CENTRUM ZDR (OBIETY . \B6 8 A KORIETY - .
B Ml 1.1 CENTRUM ZDROWIA KOBIETY A KOBIETY Przesiewowe badanie serca ptodu — AGENDA
0/41Hz Tib 0.7 01.09 2 15:49:59

» o = y Rekomendacje Sekcji USG PTGIP, ISUOG
1st FetalHeart / CA1-75D / 12.0cm / 31Hz -3 18w0d /Tls 0.4/Tlb 0.4/MI | 1.0

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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’ 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
Rekomendacje Sekeji USG PTGIP, 1SUOG - Il trymestr =

CleA  MIOF

’ [ 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 |

. Okreslenie rytmu serca

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

‘ ‘ Obraz 3 naczyn (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 ‘

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

A: 469.31 mm

v
rom Y

" Okreslenie potozenia trzewi i naczyn w jamie brzusznej ptodu .‘ Okreslenie potozenia trzewi i naczyri w jamie brzusznej ptodu ‘ =3 | Okreslenie rytmu serca | svT-220-250 bpm " Obraz 4 jam serca (4CHV) z krzyzem serca

MI06
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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) ‘

(o Rl

i

wing

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

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

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

(a)

Sternum
2

Thymus

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

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

" Obraz 3 naczyn (3VV) oraz 3 naczyn i tchawicy (3VT) w srodpiersiu ‘
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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 “ 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 MI07 MI07

Trim.. TIB0.4
2nd Trim.. TIB 0.4 Trim.. TIB 04

" ‘ : 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.
mm,

mm '

LY g Lung

(a) Sternum
.

Thymas

L Lung ‘ 4 Lung R
“M,/.
&=
w
" 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
SonoScape

Take home message...

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

Niektére anomalie serca ptodu moga byé wykryte pomiedzy pdinym
pierwszym a wczesnym drugim trymestrem, szczegdlnie gdy w pierwszym
trymestrze obserwowano poszerzenie przeziernosci karku u ptodu

tygodniach.

Badanie pomiedzy 20 — 22 tygodniem cechuje sie wyiszym odsetkiem
kompletnych badar i nie wymaga uzupetniajagcych skanéw w pozniejszych

Kazda nieprawidtowo$¢ w badaniu przesiewowym serca plodu jest
wskazaniem do ECHOKARDIOGRAFII PLODU w osrodku referencyjnym

Dziekuje

NOTATKI

Przesiewowe badanie serca w | i Il trymestrze ciazy - wskazoéwki praktyczne i pokaz badan
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Tabela 1. Rekomendowana ocena plodu w Ii trymestrze ciazy (18.-22.

OCENA JAMY BRZUSZNEJ | UKLADU MOCZOWEGO
U PLODU - DIAGNOSTYKA ROZNICOWA
ORAZ POSTEPOWANIE KLINICZNE

dr hab. Julia Bijok

julia.bijok@gmail.com

Rekomendacje Sekcji Ultrasonografii Polskiego

Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw w zakresie
przesiewowej diagnostyki ultrasonograficznej w ciazy

o przebiegu prawidiowym — 2020 rok

Wielkod¢ serca

Polozenie serca

08 serca

Crynnosé serca, rytm

4 jamy serca

Qdplywy z komor serca
Obraz 3 naczyh Srédpiersia
Ooraz 3 naczyf i tchawicy

Glowa Caghost czasthi Brzuch 2oladek w Drawidhowym polo2eniu
Jama przegrody przezroczyste) Jelita nieposzerzone
Sierp mézgu Obecne obie nerki
wagéeze Przyczep pepowiny
Komory boczne mozgu Pecherz moczowy
Mdidzek
Zviornik wielki
Twarz Gatki oczne Sekielet Kregostup — brak defektéw
Profil twarzy (przekrdj poprzeczny. strzatkowy
Usta, goma warga | czoiomy)
Wyrostek 2¢bodolowy szczeki Koficzyny gome | doine — tréjseg-
mentowost
Sz Brak guzow (wodniak. potworniak Lozysko Polozenie
szyl) Senur
Uiczba naczyn. prayczep
KIatka piersiowd/serce | KSZIait Kiatki piersiowe Ple¢ Zefiska lub meska®

P R p—

ary (wileyonlinelibrary som), DO 10,100 Juog $831

&©isuog..

GUIDELINES

Pracrice guidelines for performance of the routine
mid-trimester fetal ultrasound scan

al Standards Committee

SHELLA, C. BILARDO, E. HERNANDEZ-ANDRADE,
NG, G. MALINGER, H. MUNOZ, F. PREFUMO, A, TOI

Abdomen

Stomach in normal position
Bowel not dilated

Both kidneys present

Cord insertion site

inferior vena cava

umbilical vein

(intra-hepatic)

spis tresci

Ocena jamy brzusznej i uktadu moczowego u ptodu - diagnostyka réznicowa oraz postepowanie kliniczne




Wady jamy brzusznej u ptodu

* Wady powtok
* Omphalocoele
* Gastroschisis
* Zlozone wady przedniej Sciany brzucha

* Wady przewodu pokarmowego (niedroznosé,
perforacja)

* Guzy W jamie brzusznej
* Torbiele (jajnika, krezki, przewodoéw zéiciowych)
¢ Guzy lite (nefroblastoma, potworniak kosci guzicznej)

* Wady uktadu moczowego

Omphalocoele

* Wpuklenie jelit, watroby i ew. zotgdka do sznura
pepowinowego

* Pokryte workiem (otrzewna, owodnia)

* Mate jelito
* Duze jelito i fragment watroby
* Ogromne >50% watroby

Rieder W, Maurer SV, Giannoni E, Baud D. Fetal Omphalocele: Review of Predictive

Factors Important for Antenatal Counseling? Obstet Gynecol Surv. 2022 Nov;77(11):683-

695.

Gastroschisis

* Defekt po prawej stronie od pepka (<4 cm)
* Brak worka

* Jelito (t. krezkowa gérna)
* Dalsza czeéé¢ dwunastnicy — 2/3 blizsze poprzecznicy
* Etiologia niejasna
* Czynniki ryzyka
* Wiek <20 rz
* Uszkodzenie jelita

* Mechaniczne (kompresja naczyn)
* Chemiczne (toksyczne dziatanie ptynu owodniowego na jelita)

Bhat V, Moront M, Bhandari V. Gastroschisis: A State-of-the-Art Review. Children
(Basel). 2020 Dec 17;7(12):302.

Ocena jamy brzusznej i uktadu moczowego u ptodu - diagnostyka réznicowa oraz postepowanie kliniczne

Fizjologiczne omphalocoele

* 6-12 t.c.
* Wydtuzenie i wykonanie zwrotu o 270 st

* Opdzniony powrdt petli jelita
« Dania 2015-2018
* 20/225 168 porodow (1:11250)
* Maksymalna srednica - 12 mm
* Regresjado 16 t.c.

Hornstrup LS, Kristensen SE, Ngrgaard P, Sperling L, Sandager P, Ibsen MH, Jgrgensen FS,
How late in pregnancy can fetal physiological omphalocele be seen? Nationwide study of
cases in Denmark over 4-year period. Ultrasound Obstet Gynecol. 2022 Sep;60(3):428-

429,

Spis tresci

Wodonercze

* 1/500 urodzen

* tagodne (pielektazje): wymiar AP miedniczki nerkowej w Il trym >4 mm;
w Il trym >7 mm

* Ciezkie: wymiar AP miedniczki nerkowej w Il trym > 10 mm, w IIl trym>
15 mm

W wigkszosci przypadkéw ulega samoistnej poprawy w okresie
noworodkowym. (W 20% przypadkow stwierdza sie wady potaczenia
moczowodowo-miedniczkowego lub refluks pecherzowo-moczowodowy (z
tego 50% wymaga operacji w ciggu pierwszych dwdch lat zycia)

Ryzyko nawrotu jesli wada jest izolowana: niepodwyiszone

C4-8-D/OB Mi 1.1 1KI. Pol-
D21901-22-03-16-7 8.5cm /1.9 Tib 0.2
= o
"

-

07.11.2013

SOCIETY FOR FETAL UROLOGY

CLASSIFICATION OF ANTENATAL HYDRONEPHRQOSIS™
grade 1 grade 2 grade 3 grade 4

Uniformly dilated
minor calyces,
parenchyma spar:

calyces dilated

Nerki multicystyczne — multicystic
dysplastic kidney (MCDK)

* 1/1000 urodzen

* Nieprawidtowy kariotyp (gtdwnie 47,XX/XY +18) w
3% zmian jednostronnych i 15% zmian
obustronnych

* Zmiany jednostronne (80% przypadkdw), rokowanie
dobre

* Zmiany obustronne sg letalne

Ryzyko nawrotu jesli wada izolowana 1-2%

Ocena jamy brzusznej i uktadu moczowego u ptodu - diagnostyka réznicowa oraz postepowanie kliniczne
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OCENA OUN U PLODU
~ DIAGNOSTYKA ROZNICOWA
ORAZ POSTEPOWANIE KLINICZNE

dr hab. Julia Bijok

julia.bijok@gmail.com

je Sekcji U

diagnostyki ult

Towarzystwa Ginekologow | Poloznikow w zakresie

aficznej w ciazy

Torbiele splotdw naczynidwkowych

* 1-2 % ciaz

* 90 % zanika samoistnie < 26-28 tc;
brak nastepstw neurologicznych.

* lzolowane CPC: ryzyko trisomii 18 < 1
%; doktadny , level II” USG £ cfDNA
wystarcza do wykluczenia aneuploidii

* Wskazania do diagnostyki genetycznej:
liczne /> 10 mm / obustronne
torbiele, utrzymywanie > 22 tc lub
towarzyszace inne markery/wady

Obraz 3nacayh Srédpiersia
Ooraz 3. i

© przebiegu prawidiowym 2020 rok
Cagos czassi Zotacen w prawaomy pov2ens
Joma precgrody preesrocaysiel Jeita tone
Seorpmargs Obacno cbio nerks
Wagbeze Przycaep
Komory bocine mazgu Prchers mocsowy
Mtk
ook wieis
Gathi oczne. phiclet Krggoshup — brak defekiéw
] (przeneey popezecany. strzatromy
Usta, gorma warga
Wyroste zebocokwy s2c2ekd Koncaymy gorme  coine - ucpe
meniowolé
Brak guztw (wodniak, poteormiak | Lodysko Polozens
sy} Sznur pepowinowy | Ewentuaine nieprawidiowoscl
Uezba nacayn. prnyerep
Wiatha plersioway serce | Kadian Kt persions] Fied Torska iub maska®
Wiethos s41c
Pobazene serca
Ot sarca
Caynnode sarca.
4 jamy serca

Wentrikulomegalia

* Poszerzenie rogu tylnego komory bocznej =2 10 mm
* tagodna 10-12 mm,
* umiarkowana 13-15 mm,
+ cigika > 15 mm / hydrocephalus

* Czestosé: ok. 0,15-0,2 % (2 / 1000) ciaz; ~50 % zmian jednostronnych

* Rokowanie (izolowana):
+ tagodna > 90 % prawidtowy rozwdj;
* umiarkowana 75-90 %;
* ciezka <50 %

Wentrikulomegalia

* Pomiar

Morfologia kemér

Symetria komor (asymetria >2,5 mm)
Przestrzen okolokomorowa
Zawartos¢ komor

1 IV komora

Tkanka mézgowa

* Przestrzen podpajeczynéwkowa
Tylny dét czaszki

* Cewa nerwowa

+ Biometria mézgu

* Migracja neuronéw

Wentrikulomegalia

* Wada OUN 60%
* Wady cewy nerwowej
+ Defekty linii Srodkowej
* Wady tylnego dotu czaszki

* Wtdrna 10-15%
* Infekcje
+ Krwawienie
* Niedokrwienie
* Guzy

* Izolowana 25-30%
* UWAGA! 13% fatszywie negatywnych (obecna wada mozgu, niewykryta)
* Gorsze rokowanie, jesli poszerzenie rogow przednich (5% vs 32%)

Ocena OUN u ptodu - diagnostyka réznicowa oraz postepowanie kliniczne

Ocena OUN u ptodu - diagnostyka réznicowa oraz postepowanie kliniczne
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Markery zespotu Downa w Il trymestrze © fetalid [ Etiologic study WADY ANATOMICZNE PLODU

r 4
"able 11 Pooed estinates of deection rate (DR), s psiiverte (EPR) and posie and negative kelbood racios (LR+ and LR—) of ¥ A P L A N OW AN I E T E R M I N I S P o SO B P 0 R 0 D U
sonographic markers for trisomy 21 and estimated likelihood ratio (LR) of individual isolated markers NON-ISOLATED | ISOLATED L)
| Follow up every 2/4 weeks
Marker DROUS% Cl (%) FPRESCH(%) LR+ (95%C)  LR-(95%C) LR iolited marker* T APOUIRES |
Intracardiac echogenic focus 244 (209-28.2)  39(3.4-4) 5.83(5.02-677)  0.80(0.75-0.86) 095 | | P S
PP = o = = =
: R : v Estable Estable:
Increased nuchal fold 26020 10(03-1.9) 30 (14.35-37.83) 0. .7 | — I
Mild hydronephrosis BIMY) 174200 763(611-951)  092(089-0.9) 108 _ _ e =
Short hanerus NIWIT9) 460874 ASIOA-66) 0740808 0% dr hab. Przemystaw Kosinski
Shor femur VT30 64(T-88)  STIAT-48T  080(073-088) 061 Neonatal Us + Neuropediatrician follow up |
ARSA 30.7(178-474) 15(10-21)  21.48(11.48-40.19) 0.71(0.57-0.88) 394
Absentor hypoplastic NB 598 (48.9-69.9)  18(1.9-4.0)  23.27(14.23-38.06) 0.46 (0.36-0.58) 658 Surgery in severe . H = .
— o e pkosinski.mail@gmail.com
#Derived by multiplying the positive LR for the given marker by the negative LR of each of all other markers, except for short humerus. g @ cases If obstruction
ARSA, aberrant right subclavian arery; NB, nasal bone. UOG 2013 S TAL g

: Rozwigzanie cigzy z wadami ptodu
Agenezja ciata modzelowatego Ciato modzelowate st ey
8.4. Longitud Cuerpo Calloso (IMm) Acnion. i and A ACHIION. LITasound ODStet GYNecol. 2001, 18(4) D. 343-7.
* Czestosé — 0,5 — 1,8 / 10 000 urodzen; u dzieci z zaburzeniami rozwoju 28 2o 22 a2 =
do 2,3 % (230 / 10 000). 1 1004 145 Mo i i it
19 1a81 15378 1708 | ,R\__‘ Wyniki badan randomizowanych,
= i inee o “ AAKT T ¢ Badania kohortowe
* 20-50 % przypadkéw zwigzane z aneuploidia (T13, T18) lub zespotami = e 5= == Sy ; p — . -
genetycznymi; czeste wspéfwystqp'owgnie y_ventrikulpmegalii, 2= 2 e 2250 7 N / - 4 : ""7“"19““"_' ity £
malformacji tylnego dotu, zaburzen migracji neurondw. 3 2t g paas STl
* Rokowanie — izolowana ACC: prawidtowy rozwdj w ok. 60-75 % (2/3) 5 s s o G f ; F ; ) - Nie wiemy - ale sig sprzeczamy 0
dzieci; ACC z innymi wadami - wyzsze ryzyko opdZnienia, padaczki, = s 2 22 ; Wit ok yLopiiie, oh
zaburzen funkcji poznawczych. P s5.00 prr Py w
= ppes e loss
NOTATKI
Wady serca wymagajace atrioseptostomii
Nie o e
wymagajace
nagfej
interwencji Wady ukfadu oddechowego
Wymagajace pilnej interwencji
‘Wady jay tnienia drég
Wymagajace interwencji
Wady uktadu pokarmowego
‘Wady uktadu moczowego
Ocena OUN u ptodu - diagnostyka réznicowa oraz postepowanie kliniczne Wady anatomiczne ptodu a planowanie, termin i sposéb porodu
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Greseioga | Perinaisiog raterma 2018 Rozwigzanie cigzy z wadami ptodu
. o

- e sk e sadve Ro::la::\r:ie;lqli.yz FETI
A “, M m f![f @ xsx dami plod

Rozwigzanie cigiy 2
wadami plodu

. ) ) i  Wiskszodt prenatalniie rozpoznanyeh [ Fetoscopic EndaTracheal Intubation e 4
Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologow strikturalnych wad rozwojowych piodu oraz V ow OMomow W 1/;‘;(
i Potoznikéw dotyczace cigcia cesarskiego abirraqg Cd romisoma_lne_nle stanowig b s s o om ou
wskazania do wykonania cigcia cesarskiego %
i ) ¢ wowomomow ' FETI
Recommendations of the Polish Seciety of Gynecologists and Obstetricians LA ¥
regarding caesarean sections mooowm A an X f Fetal End ic Tracheal bation: A New Fetoscopic EndoTrachea
« Strukturalne wady letalne oraz trisomia 13 i 1 2 2 2 X x ) _ - F pic P dure to Ensure ine 3
Przewodniczacy zespotu skspertow: 18 powinny stanowic przeciwwskazanie ”{ . Guzy twarzoczaszki, naczyniaki, potworniaki Tracheal Permeability in a Case with Congenital [ Y Intubation
Prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wielgo§ do wykonania ciecia ch_k_esars T6g0 z& wskazan gﬁ “H M Kh “ Cervical Teratoma K & J
Zespil ekspertow: ptodowych N L RogeioG v o
Dr hab. n. med. Dorota Bomba-0pof P i i w i i i 4k Sz schefsrenc o :
Brot: dr hab. i thed Graagsrz M. Braborauioz Rf ﬁ.ﬁ Hﬁ 51 E H’! n‘“x . rzewidywane trudnosci w intubacji po porodzie g, pineda® Miriam A Cruz* Cecilia Martinez-Morales 27/05/2021
Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Czajkowski : 5
Warszawski Uniwersytet Medyczn:
,Nie chce amniopunkcji — bo to nic nie zmieni” oAy Xy K om Fetal Diagn Ther 2015;38:154-158 i ey
Prof. dr hab. n. med. Bozena Leszczyriska-Gorzelak 14 15 16 17 18 Gdy procedura EXIT jest trudna lub niemozliwa
Prof. dr hab. n. med. Przemystaw Oszukowski
Prof. dr hab. n. med. Stanistaw Radowicki L L T L
Prof. dr hab. n. med. Mariusz Zimmer v o o@n 2 % X

FETI

. .Fetoskopowa bronchoskopia”

quy anqtomiczne m“ Rozwigzanie cigzy 2 wadami ptodu

Konsekwencje kliniczne

Rozwiazanie cigdy z
wadami ptodu

Wysokie
prawdopodobieristwo braku
mozliwosci ukornczenia cigzy

N

. Zatozenie rurki intubacyjnej (trokar, rurka, prowadnica)

Wady plodu drogami natury 3. Fetoskopowa kontrola lokalizacji rurki
. - Przyktadami wad rozwojowych, ktére moga stanowié 4. Ciecie cesarskie
2-4% ogbinej populacji przeszkode porodowg s3:

Powiktania neonatologiczne ¢ zaawansowane wodogtowie

Za zgondw noworodkowych " o .
odpowiadajg wady anatomiczne « duze guzy - na przyktad potworniak krzyzowo-

ogonowy (SCA, sacrococcygeal teratoma)

Wiele wad ma zte rokowanie

Pomimo prenatalnych |
postnatalnych prob terapii

R * Wady kregostupa szyjnego
&

= BliZnieta nierozdzielone

* Iniencephalia

Rozwiazanie cigzy z wadami ptedu Rozwigzanie cigzy z wadami ptodu Rozwigzanie cigzy z wadami plodu

Rozwigzanie ciaty z

wadami plodu

Poréd drogami natury moze zmniejszyé
szanse na skuteczne leczenie
pourodzeniowe w przypadku:

Cieciem cesarskim powinny
réwniez by¢ ukoriczone cigze, w
ktérych istnieje konieczno$é
intubacji dziecka przed
zamknieciem krazenia
ptodowo-tozyskowego

« malformacji naczyrn mézgowych

* Duzej przepukliny mézgowej i rdzeniowej
« wytrzewienia (gastroschisis)

« duzej przepukliny sznura pepowinowego

halocel
Ketrphaiocele) (procedura EXIT) - na przyktad
w przypadkach guzdw szyi
Uzasadnieniem do wykonania ciecia cesarskiego jest ryzyko uszkodzenia zmiany oraz
kontaminacja florg pochwowa, ktora zwieksza ryzyko powiktan infekcyjnych.
Wady anatomiczne ptodu a planowanie, termin i sposéb porodu Wady anatomiczne ptodu a planowanie, termin i sposéb porodu

Spis tresci spis tresci



Rozwigzanie cigzy z wadami ptodu Rozwigzanie cig?y 2 wadami ptodu — TERAPIA PLODU Rozwigzanie cigzy z wadami ptodu Rozwigzanie cigzy z wadami ptodu

* Zmniejszenie Szahs‘/ na o Przeprowadzone w okresie Original Article Omphalocele delivery enigma: the best mode of delivery still remains
skuteczne leczenie postnatalne w TITS/SIUGR Jesli brak Wskazanie wzgledne prenata|nym Omphalocele delivery enigma: the best mode of delivery still remains dubious
konsekwencji porodu drogami przeciwwskazaf (MCDA + laser) . k k . dubious
natury, w tym wyjatkowo Jesli brak wewngtrzmacicine korexcje Samuel Lurie*, Dan Sherman, [an Bukovsky
Ys Y via > L FETO ey Tylko jesli wskazania wady pfodu Samuel Luric*, Dan Sherman, Tan Bukovsky Deparment of Obstetrics ad Gynecolosy, Asi-Hareleh Medicel Cenes Zefn, rael
argumenty natury organizacyjnej potoznicze 7 otwarciem mieénia macicy - Department of Obitetics and Cynecologs, Asaf-Harofeh Medial Center, Zerfin, roel i
Shunty, transfuzje Jesli brak Tylko jesli wskazania ze wzglqdu na ryzyko . T - e
- i e e o kniecia macicy - stanowi s ;
. Konl;cznqsc }NFZESI"IIE]SZEEO torakocentezy p?ﬂskgzanie do xkor’lczenia q Mortality rate of 20.4% (nine out of 44) for Sia — Peknigcie worka przepukliny .
ukoriczenia cigzy przy petnym Fetoskopia Jedli brak Tylko jesli wskazania iazv d - cesarean delivery s n vaginally delivered fetuses, the rate was
nieprzygotowaniu do porodu lub plzss ¥ ot ciazy r°g.a cigcla S “g:d’ inal delr 550 ll‘s%isix uylylt of 52) as compared to 7% (one wo
nieskutecznej indukcji porodu R cesarSkleSo' e out of 15) in fetuses delivered by cesarean .
Pl . Otwarta chirurgia i section. ’
drogami i sitami natury TR o e
e !
kregostupa ELEKTYWNE CC - MCMA We propose that until randomized trial of vaginal and cesarean delivery for fetal omphalocele is available, the We propose that until randemized trial of vaginal and cesarean delivery for fetal omphalocele is available, the
preferred mode of delivery would be the vaginal route as that is safer for the mother. preferred mode of delivery would be the vaginal route as that is safer for the mother.

I
The optimal route of delivery for fetal meningomyelocele 1 O N Y

Wyjatkowa sytuacjg powinno

by¢ podejmowanie decyzji o w3 S ol o 3 B A i 5 Wady cewy nerwowej Racze] tak >6cm
zasadnosci kaonanla cigcla Roger Williamson, MD,* xnd Carl F. Weiner, MD® (np.encephalocele, SBA)
cesarskiego w cigzy z wada = e o e Waodoglowie Racze] tak BPD >100mm lub HC> 400 mm
rozwojowa piOd uze Table IT. Comparison of groups for neonatal data Przepuklina przeponowa TAK Inne wskazania do cc
wzgledéw organizacyjnych. Vaginal (n = 21) Cesarean (n = 15) Statistical significance Wady serca TAK Bradykardia? Obrzgk plodu?
GA (wk) (delivery) 39.1+0.3 38.2:+0.4 NS Mlowydoloed liatenl
Takimi sytuacjami s3 stany, w Birth weight () 3175+ 113 2098 = 141 NS Guzy plodu Raczej nie <<5em
Length of hospital stay (days) 30.1 £ 4.4 27.946.8 NS - =
kt6 rych moze byt koniecz|’13 :};:(d‘circu(mfc;):ncc (cm) g:: i 2; ggg E :; :2 Guzy twarzoczaszki NIE (EXIT?) Brak obturacji?
5 E 2 size (cm? 4+2.! .7 + 4. S Omphalocele Raczej tak >5 cm, watroba
natVCh miastowa koreija SSF ‘“k] gal 1’; 82;2} 1? ﬁ%g:; Eg Gastroschisis Raczej tak Uszkodzenie jelita
3 : i : fentriculomegaly . .
chiru rgiczna |Ub ln.terwencja Armolett Wiast spodeiene Sgb) 9(60.0%) = Malformacja zyly Galena Raczej NIE Bardzo mata zmiana
kardiochirurgiczna. Meningits 0(00%) Ns
Sepsis 0 (0.0%) NS BliZnigta nierozdzielone NIE -
Al values are mean + SEM or number of patients and percent. GA, Gestational age; NS, not statisti i (P> 05); MMC, Osteogenesis imperfecta NIE &
meningomyelocele; GSF, cerebrospinal fluid.
[/
Ronwiazni iy wadami o (/ o cssiisdomas
[/ Porod droga cigcia cesarskiego moze i )
2 5 : byé korzystny w sytuacjach: 2 wadami plodu
The optimal route of delivery for fetal meningomyelocele @9 ew y
‘:’“ :_:mm u:;, m::; Emd;;!-m-nwmmn_m John M. Bursan, MD,3 Yutaka Sato, MD," | | * Gdy wada anatomiczna powoduje /
ger Williamson, MD,* * Weiner, Wady serca logi ; L
Fowa City, (o saea il s vskasa e A clecia anatomii ptodu i moze uniemozliwié Liczba rzeczy, ktére wiemy na pewno, jest malerika w poréwnaniu z liczbg
Table V. Long-term follow-up data (vaginal vs prelabor cesarean section) cesarsklego LB . = poréd drogami natury tych, o ktorych wiemy, ze nie wiemy.
Vaginal (n=21) Prelabor cesarean (n=10)  Statistical significance
wl?z;: x::z;—up (mo) 547 : 12 .Ie,l (34.0) 2;: : é .'3‘3 (23.0) . eipslieses i joonsauod B ¢ ) + Gdy wada anatomiczna wiate sie z Liczba rzer:lv. ktorylfh nawet nle.wmmv, .ze nl‘e wiemy, jest prawdopodobnie
Tnitial motor index Y I Y P ¥ ARTICLES ryzykiem uszkodzenia ciafa lub jeszcze wigksza, ale niestety nie wiemy tego na pewno.
il sty s’ BN i ‘act‘uf koo ki BT e e pogorszenia stanu plodu w czasie porodu
ange of motor level 821 Imp e of Delivery on Markers inatal Hemodynamics in d i
Ch: . level 0411 - Y Irogami natury
An::lnlf: ‘o( i:‘edx:‘:ry evel o z il Infants with Hypoplastic Left Heart Syndrome T A K E H 0 M E . .
Last motor index 242:0.6 Aoy L. Peterson, MD, Michae! D, Quarernin, MO, Arvie Ades, WD, Naa Khalek, MO, Mk P. otnson, MD, . DZIekUJe
Difference (Final motor — Anatomic) 21207 and Juck Ry, WD e . 4 .
- - — — — =79 HLHS ly wada anatomiczna plodu Tom Phillips
All values are mean + SEM; values in parentheses are median. MMC, NS, not (P>.05). Cesarean delivery of newborns with hypoplastic left heart uniemotliwia monitorowanie dobrostanu LLUD2IE
syndrome did not offer any hemodynamic advantage over ptodu w czasie porodu drogami natury ka b o tym, Y &«8a
vaginal delivery
Wady anatomiczne ptodu a planowanie, termin i sposéb porodu Wady anatomiczne ptodu a planowanie, termin i sposéb porodu
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Ustalenie kosméwkowosci i owodniowosci POWIKEANIA C|AZY JEDNOKOSMOWKOWEJ

SPECYFIKA CIAZY JK, ZABIEGI FETOSKOPOWE,
PORADNICTWO I ROKOWAN IA ™ V - " (twin — to — twin transfusion syndrome)

(twin anemia — polycythemia sequence)

(twin reversed arterial perfusion)

rasonogramy uzyskane w I trymestrze ciazy. A. Ciga blizniacza w ktérej plody sa
aruby warstwa zlaczonych blon yeh. B. Ciaza jednok w ktérej bliZnigta s roz-
ynie dwoma cienkimi blonami owodniowymi

Ginekol Pol. 2015, 86, 210-218

Ustalenie wieku ciazowego

T Ustalenie kosméwkowosci i owodniowosci
Ustalenie kosmo sci i owodni ( g w rakres e . ‘ . . .
- @ Liczby warstw, z ktdrych sktada sie przegroda rozdzielajgca oba

e termindw, czes W C SG AN R A A
nie terminow, czestotliv 7 pt;LhelZy\(.l clazowe,

@ Grubosci przegrody miedzypfodowej
Diagnostyka przesi anie oraz postepowani & Ksztattu przyczepu btony miedzyptodowej ¢
ie w przypadku ¢ blizniaczej powiktanej obumarciem jednego z

€

Ustalenie kosmoéwkowosci i owodniowosci s ; Ustalenie kosmowkowosci i owodniowosci

a blizniacza monozygotyczna

J j przez 1 plemnik i nastepowy podziat pierwotnie
pojedynczej zygoty na dwie identyczne genetycznie struktury embrionalne:

DWUKOSMOWKOWA DWUOWODNIOWA (25-30%)- <

) — 27dni pozaptodnieniu
KLUCZOWA CIAZY WIELOPLODOWEJ —>13dni od zaptodnienia
iejniz12-14 t.c.),

Ksztattu prayezepu blony 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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Ksztatt przyczepu btony miedzy

ttkowych
lambda, tay."

4 A O C nie JKIO
—

ALl
PLETNIA

Okreslenie terminow, czestotliwos
oraz zakresu badan USG

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

wania ultr

biegu nicpowikian

o L Wisuog

0 PREMIER :ri mcma
3

Homi A A Diagn ka przesiewowa w kierunku aneuploidii
Okreslenie terminow, czestotliwosci SYNCSty e przesiewona RIUkuaneuploic

oraz zakresu badan USG Diagnostyka przesiewowa w kierunku nieprawidtowosci anatomicznych

ALGORYTM JKDO ryzyko dla cigzy
MONITOROWANIA USG DKDO oddzielnie dla ptodéw
Diagnostyka inwazyjna raczej CVS
" . 13-14 tC duze wady

ocena anatomiczna

‘\ s,

USG - >16 tc odnie

echo serca obu ptodow

2:085T-TV RY ENCODER KNOB> 10 activate za0m.




KLASYFIKACJA sFGR

Diagnostyka przesiewowa, rozpoznanie oraz postgpowanie w
przypadku FGR .

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

TYP Il sSFGR
TYP Il sFGR

szego plodu — masa mnicjszego plodu) x 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)

JK opiera sig na ocenie
zkurczowej w UA

Przeptyw koricowo rozkurczowy nie wystepuje lub jest wsteczny

TYP Il sFGR

o
0
w

()
a
>
-

L a st
ptodu sFGR
Monitorowanie: USG (biometria, MAP) + Doppler

(UA,UV,MCA,DV) co1-2tyg+ECHO

Niekorzystne - wzrost UmA PI,

rozbieznosci EFW

Monitorowanie: USG + doppler co najmniej
1x/tydzien + ECHO w przypadku nasilenia sie
zaburzen codzienne monitorowanie

Poréd - 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%;
orod przedwczesny: 68% 1 54%
10-20% zyko nagtej smierci ptodu, ktérej nie da P p Y 9 Oi
sig przewidzie¢
Duze ryzyko powiktan neurologicznych u blizni
prawidtowa masg ciata do 20%

Niestabilnos¢ hemodynamiczna wywotana przez duze
omozy AA

nieprawidlowe wyniki badan obrazowych moézgu
bliznigcia, ktore przezylo: 34% i 16%;

zaburzenia rozwoju neurologicznego u ptodu, ktéry
przezyl; 26% i2%./(2++)

Monitorowanie: USG + doppler co najmniej 1x/tydz., + Echo
Jesli zachodzi konieczno$¢ - codzienne monitorowanie
Planowe rozwigzanie cigzy 32-34 tc

70

Probe:9130

)




Postepowanie w przypadku cigzy blizniaczej powiktanej obumarciem jednego z bliznigt Postepowanie w przypadku cigzy blizniaczej powiktanej obumarciem jednego z bliznigt

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 jednokosmaowkowej

Powiktania cigzy jednokosmowkowej

Postepowanie w przypadku cigzy blizniaczej powiktanej obumarciem jednego z bliznigt

TS -~ 22 tc I g ; TS - 22 tc

Tabela 1. Klasyfikacja Quintero®?

Stopiei Charakerystyka
zaawansowania

Stopien Lin|m|mwm|v

Wielowodzie/malowodzie

CENTRUM ZDROWIA KOBIETY

Pocherz dawcy niewidoczny + |+ |+ |+

1 sekwencja wielowodzie-malowodzie:

Nieprawidiowe przeplywy w UA,
WDV TV

Obrzek uogéiniony plodu + +

ymalnej kieszeni f
niowego >8 em u plodu biorey
i <2 cm u plodu dawey

nu

i pecherz moczo lodu dawcy
niewidocz

- ——— | ultrasonograficzn;
V tydzied 34, Stan po u IT blifniska v 32 t.c. Trisomia 1 :

u cbumarlego plodu. mim-u 1. Polozenie miednicove bl. = bk el el e

| 11. Poréd w{n‘ym ~ syn zywy ! © masie P:::;:‘-:-:;llﬂrl;;:::\%:v‘;\“I(:\lnn\.

gfn' : 2.5,(.1. "f mmmwﬂw umv °o e 780g Ap AW preewodzie 2ylnym, pulsscyiny

\a¢ | przeplyw w Zyle pepowinowej u obydwu

Zgon plodu/plodow

e przeplywu
Biometria
Objetosc ptynu owodniowego MAP

Echo
Profil biofizycz

| i J g - plodow Ocena pgcherza moczowego
BV v uogélniony obrzek u jednego lub obydwu Doppler—UA, UV, MCA, DV
krot bliznigt e e i,

dwul
zgon jednego lub obu plodow

Powiktfania cigzy jednokosmowkowe;j

coup

. TS — 231 e : : o : TS — 22 te
TTTSr—Jzz tcl,

BIORCA : : ‘ e s DAWCA
2 [a]

powa okluzja naczyn

Selektywna terminacja jednego z \
Redpint




Kiinika ICZMP

Powiktania cigzy jednokosmawkowej

919-10-20-T GA=Z;

TTTS - 23 tc s TTTS -18tc
{1

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

Stopien Klasyfikacja przedporodowa Klasyfikacja poporodowa:
réiinica sigienia hemoglobiny
migdzy plodami (g/dl)
MCA-PSV dawey >1,5 MoM, a MCA-PSV biorey <10 MaM, bez innych 50
objawéw uposledzenia dobrostanu plodu

MCA-PSV dawey >1.7 MoM, a MCA-PSV biorcy <08 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
ra— o w przewodzie zylnym)
Gastational age {weeks) 1 obrzgk uogélniony u plodu dawcy
Obsarved MGA Peak Systolic Velociy (cmisec) 42
ub obydwu plodéw poprzedzony wystapieniem sckwencji

vistosé

Calculations: & MCA-PSV (midile cerebral artery-peak systolic velocity) ~ maksymalna predkosé skurczowa w tetnicy érodkowej mozgu; MoM
Peak Systollc Velocity for this aga s 2021 (muliples of the median) — kro y
Your messurement s 150 Multiples of Median

Kiniea czmP 21102 : Powiktania cigzy jednokosmowkowej Powiktania cigzy jednokosmaowkowej
il TS — 18 tc - - 22t e )
" | : = - Zespot TAPS

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

MCA-PSV MoM

Pol. 2015, 86, 210-218

Biorca

G . POWIKEANIA WYSTEPUJACE JEDYNIEW CIAZY
: & BLIZNIACZEJ JEDNOKOSMOWKOWEJ

idtowo
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Ocena przed kwalifikacja do zabiegu TRAP

Ocena przed kwalifikacjg do zabiegu TRAP

TRAP - ocena poZabiegu, a7 tc, po
5 dobach hospitalizacji w ICZMP




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

FPoabiegy,

7eep
s«dobach hospitalizacji w ICZMP

Skurcze w38 tc

* l

Caa4 tygodnia

Jllﬂ —

1. tyg. c. 10 dni da 13. yg. <. | 8 ok acreening

‘anatomi: migdzy 11,13 20.22. 28.32 tyg. <

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

dr Daniel Boron

boron.daniel92@gmail.com

. . N N P ——— S Ocena kosmowkowosci Typy anastomoz naczyniowych — schemat i funkcja
Préba PSN, ale zakonc m,,,mﬁmmmlmm YPY ¥ y J
Waga 34009 :':..... g;’igjm:';;ﬁzm;. = E‘%;Wri;&?‘;m - Semiues oo e = Prawidfowe okreélenie kosmowkowosci (JK vs. DK) jest ABSOLUTNIE *  Tetniczo-tetnicze (AA): Powierzchowne, bezposrednie potgczenie
Prawid+owy rozwéj - rologiczny e | e FUNDAMENTALNE dla dalszego prowadzenia cigzy wieloptodowej tetnicy jednego ptodu z tetnicg drugiego. Zwykle dwukierunkowy

pgaaosn | T e a0 .o S e e v o Bazagteane wakazanie o cece = Decyduje o: przeptyw. Moga by¢ protekcyjne.
e Rl b e e - Czestotliwosci wizyt kontrolnych i badan USG. . Zylno-zylne (VV): Powierzchowne, bezposrednie potaczenie zyty
Py bt T ST

odu praedworesnego — ooena dhgobol
— Z powodu Twiksz0neg0 6 X ryZyKa wystapienia presklampsi zalecans ocena AR | proteinu

Goana worasiania
toat zintogrows

s BpArEi O ATkl Cantylows Bia 612 POJSOYRETyCh.

any
W cinznch mnogich nie Zalea s wyKomyWSNIS 18316W W Oparciu © CHONA (Harmany, Nifty, Panorsma)

SIUGR, cbumarcia jednego ploduobu | TTTS, TRAP, TAPS, siUGR, abumarcia | KOUZh Pepowinowe). sbumarcia
ploasw 1991800 PIOIIOBU PoAcw foon

*+ Rodzaju monitorowanych parametréw.
+ Swiadomoéci specyficznych ryzyk. Ryzyko duzych wad 1/15 JKDO i 1/6 JO
* Koniecznosci skierowania do osrodka referencyjnego.

jednego ptodu z zytg drugiego. Zwykle dwukierunkowy przeptyw. Rzadsze.
. Tetniczo-2ylne (AV): Gtebokie, jednokierunkowe. Krew ptynie od
tetnicy jednego ptodu (dawcy) poprzez wspdlny kotyledon/zrazik

zatocenia e e el Mt | 3 S el B ebdhs = Btagd w ocenie kosmdéwkowosci moze miec katastrofalne skutki
Jadynia w razie wystepowania dodatowych czynnikow ryzyka:
e e e T e e g [T L T
e ooy S Cou Aok eabie o o Py

(jednostke czynnosciowa fozyska) do zyty drugiego ptodu (biorcy).
Uwazane za gtéwna przyczyne TTTS.

Starydotarapia

78

fodiyrs
~ POWIGIMI Sterydoterapia (pelan kurs), [626U POIZEdNie POJBNS Milo Misjsce | Miejsce przed 26. tyg. |0 ani | do
o

przad 26. tyg. 6. 10 dm

Post N s 2018 X 475482

Podsumowanie
Giyia k00

Monitorowanie co 4 tyg. :

Monitorowanie co 2 tyg.:

Monitorowanie co 2 tyg.:

TTTS twin to twin transfusion syndrome =
Zespot przetoczenia miedzy ptodami

FHR FHR FHR . T o
Biometria (dynamika wzrastania) Biometria (dynamika wzrastania) Biometria (dynamika wzrastania) gtniczo- SR
Objetosé ptynu owodniowego (MAP)  Objetoé¢ plynu owodniowego (MAP)  Objetosé ptynu owodniowego (MAP) zylne A-V JEd“°k°§’!|°Wk°WYCh
Szyjka macicy Szyjka macicy Szyjka macicy + Ok6%cigz
USG doppler - ewentualnie Doppler—UA, UV, MCA, DV Doppler-UA, UV, MCA, DV O Jjednoowodniowych

Doppler MCA PSV Doppler MCA PSY + Szacunki 53 mocno zanizone

Echo - ewentualnie Echo - ewentualnie ) | | + Charakteryzuje sig

o Z -2\ i

Diagnostyka, zwra¢ uwage na: Diagnostyka w kierunku: Diagnestyka w kierunku: V‘f\?g ko‘lfo':a F;:;?:;?::ssv’;‘::’
Asymetrig wzrastania >25% sIUGR sIUGR bialy : przeptywem krwi od jednego
Cechy IUGR TTTS TTTS iay ;) plodu (dawcy) do drugiego
Nieprawidtowa objetos¢ ptynu TAPS TAPS 7 ZV‘ no- (biorcy) przez anastomozy
owodniowego (MAP) TRAP TRAP : naczyniowe w fozysku.
Nieprawidtowa anatomig Kolizja pgpowinowa tetnicze V-A

Nieprawidtowy przyczep pgpowiny

Plody niecatkowicie rozdzielone

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

Spis tresci

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

spis tresci




Pt6d dawca

. Przewlekia utrata objetosci krwi krgzgcej (hipowolemia).
. Skutki:
s Zmniejszona perfuzja nerek -> skapomocz/bezmocz -> matowodzie
(oligohydramnios).
= Niedokrwisto$¢ (anemia).
= Ograniczenie wzrastania (FGR).
= Niewydolnos¢ nerek.
= "Stuck twin" — przyklejony do $ciany macicy z powodu braku ptynu
owodniowego.

Ptod biorca

. Przewlekte przecigzenie objetosciowe (hiperwolemia).
. Skutki:

= Zwiekszona diureza -> wielowodzie

= Policytemia

= Przerost migsnia sercowego, niewydolnos¢ krazenia.

= Nadcisnienie?

= Obrzek uogdlniony (hydrops fetalis)

Metody leczenia TTTS — ztoty standard — Fetoskopowa
laserowa koagulacja anastomoz

. Uwazana za terapie z wyboru (zloty standard) w leczeniu TTTS
Stopnia II-1V ( czgsto tez stopnia | z progresjg lub niekorzystnymi
czynnikami) miedzy 16. a 26. tygodniem cigzy

. Cel- leczenie przyczynowe — zamkniecie (koagulacja) patologicznych
anastomoz naczyniowych na powierzchni kosmowki za pomoca lasera, co
prowadzi do oddzielenia krazer ptodéw

+Technika Solomona?

sFGR - przyczyna

¢ 10-15 % ciaz
jednokosmdwkowych

¢+ Charakteryzuje sie znaczng
dysproporcjg wielkosci miedzy
bliznietami z powodu
nieréwnego podziatu masy
tozyska i/lub niekorzystnego
profilu anastomoz

Equal placental sharing

sFGR — Klasyfikacja Typow wg Gratacosa (Typ I, I1, I11)

TAPS- Twin anemia polycythemia sequence =
Zespot czerwienica niedokrwistosé

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

spis tresci

Leczenie i rokowanie

« W zaleznosci od stopnia zaburzen leczenie bedzie zazwyczaj oparte na
wczesniejszym ukoriczeniu cigzy

« W cigezkich przypadkach istniejg doniesienia popierajace transfuzje,
transfuzje wymienne oraz zastosowanie fetoskopii w leczeniu TAPS

» Rokowanie — ok 9% ptodow bedzie miato opdzniony rozwdéj neurologiczy
w stopniu $rednim lub ciezkim

+ 1:8 dawcow bedzie niestyszacych

Bliznieta niezrozdzielone

+ Ok 1:50000-100000 porodéw

« Zazwyczaj z jedng pepowing i
trzema naczyniami

« Czesto wielowodzie

* Rokowanie bardzo zte 40% IUFD

» 75% z zywourodzonych umiera w
1. dobie

TRAP — twin reversed arterial perfusion

« Jeden ptad, tzw. "ptod pompujacy” (zwykle
prawidtowo rozwinigty), dostarcza krew tetnicza
poprzez duze, bezposrednie anastomozy
tetniczo-tetnicze i Zylno-zylne do drugiego, tzw.
"ptodu bezsercowego" (acardiac twin).

Pt6d bezsercowy jest powaznie znieksztatcony,
nie ma wiasnego serca lub jest ono szczgtkowe,
czesto brak gtowy, koriczyn gérnych. Przezywa
dzieki perfuzji od wspotblizniaka.

Wysokie ryzyko (50-75%) niewydolnosci serca,
wielowodzia i $mierci ptodu pompujacego z
powodu przecigzenia.

TRAP - Leczenie

Leczenie:

- Interwencja wewngtrzmaciczna polegajaca na przerwaniu przeptywu do
ptodu bezsercowego (np. okluzja pepowiny ptodu bezsercowego za
pomoca lasera, RFA, koagulacji bipolarnej)

- Ew postepowanie wyczekujgce przy niewielkich rozmiarach ptodu
bezsercowego

Postepowanie po stwierdzeniu sIUFD

« Natychmiastowa, szczegdtowa ocena stanu ocalatego ptodu (USG,
Doppler — zwfaszcza MCA-PSV, KTG, profil biofizyczny).

 Decyzja o porodzie zalezy od wieku cigzowego i stanu ocalatego ptodu:
= Raczej postepowanie wyczekujace jest preferowane
° Rozwaz IUT jesli wyktadniki niedokrwistosci u ocalatego ptodu
= MRI modzgu ocalatego ptodu: Zalecane po ok. 4-6 tygodniach od sIUFD

s PSV MCA > 1,5 MoM - zwigzane ze znacznie gorszym rokowaniem dla
rozwoju neurologicznego

Podsumowanie
1. Weczesna i doktadna (I trymestr!) ocena kosmowkowosci (zdjgcie!) jest krytyczna w prowadzeniu
cigzy blizniaczej
2, Ciaze jednokosmowkowe s3 cigzami wysokiego ryzyka i wymagaja intensywnego,
specjalistycznego nadzoru w osrodkach referencyjnych
3, Gtéwne specyficzne powikiania (TTTS, SFGR, TAPS) maja odmienng patofizjologie i wymagaja
zréznicowanego podejscia diagnestyczno-terapeutycznego
4. Fetoskopowa laserowa fotokoagulacja (FLP) jest ztotym standardem w leczeniu wigkszosci
przypadkéw TTTS. Technika Solomona moze poprawiac wyniki
5. Postepowanie w sFGR zalezy od typu zmian Dopplerowskich (klasyfikacja Gratacosa) i jest
czgsto wyzwaniem
6. TAPS diagnozuje sie na podstawie réznicy MCA-PSV; nie towarzyszy mu rézna ilos¢ ptynu
owodniowego
7. Cigze jednoowodniowe wymagajg hospitalizacji od 26 tc i planowego porodu przez cigcie
cesarskie ok. 32-34 tc
8. Smier¢ jednego plodu w ciazy jednokosméwkowej niesie wysokie ryzyko dia ocalatego blizniaka
95 Interdyscyplinarna opieka i wsparcie psychologiczne sg nieodzowne

Ciaza blizniacza - diagnostyka USG, specyfika ciazy

spis tresci

JK, zabiegi fetoskopowe, poradnictwo i rokowania




PAS - DIAGNOSTYKA OBRAZOWA,
POSTEPOWANIE KLINICZNE

dr hab. Julia Bijok

julia.bijok@gmail.com

FIGO consensus guidelines on placenta accreta spectrum
disorders: Prenatal diagnosis and screening ™~

Eric Jouniawx'* | Amar Bhide’

| Anne Kennedy’ | Padla Woodward” |

Corrina Hublnont! | Sally Collios™ | for the FIGO Placenta Accreta Dissnasls

a0 Marugement Expert Consensus Panel’ |

. wiry [
FIGO consensus guidelines on placenta accreta spectrum
disorders: Nonconservative surgical management™*

Usa Avlen’ | Eric Jauniaux®* | Sebastian Hobson' | Jessica Papiion-Smith’ |
Michael A Beifort’ | for the FIGO Placenta Accreta Diagnosts and Management

Expert Consensus Panel”
i e wieey [
FIGO consensus guidelines on placenta accreta spectrum
disorders: Conservative management™*
Loic Sentihes® | Gilies Kayem® | Edwin Chandraharan® | José Palacios-laraquemada® |

Eric Jauniaux®* |
Consensus Panef

A 1S-PAS
(0)

' PAS

Placenta accreta spegtrum AIP

placenta

Normal Percreta

-4

.

NIEPRAWIDLOWA INWAZJA TROFOBLASTU

1 na 300 - 2000 cigz
tozysko przyrosnigte (accreta)
tozysko wrosniete (increta)

tozysko przerosniete (percreta)

Vahanian SA, Vintzileas AM. Placental implantation abnormalties: a modern approach. Curr Opin Obstet Gynecol
2016, 28(6). 477-484.

LOZYSKO PRZYROSNIETE

* przyrosniecie trofoblastu do miometrium
bez posrednictwa doczesnej ~70% przypadkéw

PAS - diagnostyka obrazowa, postepowanie kliniczne

spis tresci

+OZYSKO WROSNIETE

* inwazja trofoblastu w miometrium ~20% przypadkow

+0ZYSKO PRZEROSNIETE

inwazja trofoblastu przez miometrium i surowicowke
do sasiednich narzadéw ~5% przypadkow

.

NIEPRAWIDtOWA INWAZJA TROFOBLASTU
czynniki ryzyka

tozysko przodujgce OR 292
Ciecie cesarskie:
-1 OR6,6
-2 OR17,4
—23 OR 55,9
Krwotok okotoporodowy w wywiadzie =~ OR 6,5
Wiek 2 35 lat OR 4,6
IVF OR3,1

Zabiegi na mie$niu macicy, w tym abrazje
Wady macicy

Thum L, Lindgvist PG, Jakobsscn M, et al. Abnormaly
suspicion: results from a large population-based pregnancy cohort study in the Nordic countries. BJOG 2016;
123(8). 1348-1355.

NIEPRAWIDtOWA INWAZJA TROFOBLASTU
objawy ultrasonograficzne

* Niewidoczna lub sciericzata hipoechogenna strefa zafozyskowa

* Niewidoczna hiperechogenna strefa migdzy surowicéwka macicy

a pecherzem moczowym

Ob §¢ mas odpowiadajgcych echogeni §cig tkankom tozyska

p

w pecherzu moczowym

Poszerzone naczynia lub lakuny w obrebie tozyska lub miometrium

* Zwigkszone ukrwienie migdzy macicg a otaczajgcymi narzgdami,

np. pecherzem moczowym = ,,naczynia pomostowe” (ang. bridging
vessels)

Vahanian SA, Vintzileos AM. Placental implantation abnormalities: a modern approach. Curr Opin Obstet Gynecol
2016, 28(8). 477-484

spis tresci

PAS - diagnostyka obrazowa, postepowanie kliniczne




OCENA RYZYKA NIEPRAWIDLOWEJ INWAZJI TROFOBLASTU
PLACENTA ACCRETA INDEX (PAI)

2 CIECIA CESARSKIE 3,0

LAKUNY:

- LICZNE 35

- NIELICZNE 1,0

NAJMNIEJSZA GRUBOSC

MIOMETRIUM:

- £1mm 1,0

- <lmmale23mm 0,5

- >3mmale5mm 0,25

LOZYSKO CENTRALNIE

PRZODUJACE NA PRZEDNIE] 1,0

SCIANIE MACICY

NACZYNIA POMOSTOWE 05
PAI 1 -9 PKT.

Rac MWWF, Dashe JS, Wells E, et al. Ulirasound predictors of placental invasion: the Placenta Accreta Index.
AJOG 2015212343 ¢1-7.

PLACENTA ACCRETA INDEX (PAI)

PAI RYZYKO NIEPRAWIDEOWE! INWAZII
TROFOBLASTU
>0 5%
>1 10%
>2 19%
>3 33%
>4 51%
>5 69 %
>6 83 %
>7 91%
>8 96 %

Rac MWF, Dashe JS, Wells E, et al. Ulirasound predictors of placental invasion: the Placenta Accreta Index
AJOG 2015212.343.e1.7.

NOTATKI

PAS - diagnostyka obrazowa, postepowanie kliniczne

spis tresci

spis tresci

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 Kosinski / dr Daniel Boron

NOTATKI

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




NOTATKI

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

spis tresci

A Foznanska

-~ kademia
ULTRASONOGRAFII

BADANIA
PRENATALNE

KURS | WARSZTATY
12-13 wrzesnia 2025 r.

ZAPRASZAMY

NA KOLEJNE KURSY | WARSZTATY

KAZIMIERZ
DOLNY

Kurs: 11 praktycznych tematéw
dla potoznikéw i ginekologow

Warsztaty praktyczne
z udziatem pacjentek

JESIENNY
KURS USG




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,
GIER B[

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
Sale:
+48 |

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 ¢ 30 maja 2025 r. J

12.00-12.30
Diagnostyka ultrasonograficzna guzéw jajnika
- zasady IOTA, Simple Rules, ADNEX, ROMA
prof. Jacek Bragzert

12.30 -13.15
Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze ciazy
- ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka
genetycznego u ptodu i powiktan potozniczych

dr hab. Rafat Iciek

13.15 - 13.45
Diagnostyka genetyczna w perinatologii
— wskazania, wybor testow genetycznych,
poradnictwo genetyczne

ar hab. Przemystaw Kosiriski

13.45 - 14.30
Lunch

14.30 - 15.00
Badanie przesiewowe w kierunku pre-eklampsji
dr hab. Przemystaw Kosiriski

15.00 - 15.30

Przesiewowe badanie serca w | i Il trymestrze ciazy
- wskazéwki 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
dr hab. Julia Bijok

SOBOTA * 31 MAJA 2025 r. ]
ZAJECIA PRAKTYCZNE
9.00-14.00 Zajecia praktyczne - badanie pacjentek

14.00 Lunch

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
ar hab. Przemysfaw 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 Boron

18.00 - 18.30
PAS - diagnostyka obrazowa, postepowanie
kliniczne
dr 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

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

T

!
i
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*S-Endometrium

* Automatic endometrium recognition and
thickness calculation with one touch

Reduces the operator dependency and improves
calculation consistency and repeatability

*4D HyCoSy with SPI

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

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

Endocavitary CEUS

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

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

SonoScape

Reproductlve Medicine

Exceptlonal lmaglng enabled by specialty probes and expert tools on P60 series
generates a thorough solution for reproductive medicine, caring for and
supporting patients through the entire diagnosis and treatment process.

*S-Follicle

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

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

AVC Follicle

-

Automatic volume calculation of follicle based
on volumetric data

Uses various color coding for different follicles to
enhance intuitive display

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

Micro F

-

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

Better characterizes uterus and ovary lesions and
assess vascularity



Partner:

WWwWWw.Sonoscape.com

Organizator:

medvisa

www.medvisa.pl


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