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rasound System

Unleashing Brilliance
Beyond the Definition

S-PF (3D) HD Portrait S-Follicle 3D

Uses Al to quickly and accurately diagnose Uses deep learning and big data to enhance Uses Al to detect and measure follicles,

uterine prolapse and pelvic floor issues. skin and hair, accurately restoring fetal skin automatically categorizing them for better
and facial features. analysis.

S-Fetus 5.0 FreeFusion HyCoSy with SPI

A one-click solution that automatically Real-time 2D ultrasound, blood flow, and HyCoSy detects uterine issues and fallopian

captures 29 fetal ultrasound sections and MRI data enhance fetal brain development tube patency, with Spatio-temporal

measures 13 biometrics with high accuracy. monitoring and diagnostic accuracy in the Perfusion Imaging using color to clarify
second and third trimesters. contrast arrival.
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SPIS TRESCI

Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze ciazy - ocena anatomii ptodu,
ocena ryzyka genetycznego u ptodu i powiktan potozniczych, test podwojny,
NIPT, diagnostyka inwazyjna

dr hab. Rafat Iciek

Btedy w badaniu USG | trymestru - interpretacja badan, pokazy btedéw
prof. Przemystaw Kosiriski

Badanie przesiewowe w kierunku stanu przedrzucawkowego
prof. Przemystaw Kosiriski

Wybér odpowiedniego testu genetycznego w diagnostyce prenatalnej
i dalsze postepowanie kliniczne, diagnostyka inwazyjna
dr hab. Jakub Kornacki

Przesiewowe badanie serca w | i Il trymestrze ciazy
- wskazoéwki praktyczne i pokaz badan
dr hab. Rafat Iciek

Zastosowanie badan dopplerowskich w diagnostyce prenatalnej
dr hab. Jakub Kornacki

Ciaza blizniacza jednokosmowkowa - najczestsze powiktania, diagnostyka,
monitorowanie, terapia wewnatrzmaciczna
prof. Przemystaw Kosiriski

Skroécenie kosci dtugich u ptodu - i co dalej?
Diagnostyka, roznicowanie, prezentacja przypadkow
dr hab. Rafat Iciek

Obrazowanie OUN ptodu - wskazéwki praktyczne, wady OUN, follow-up
dr hab. Jakub Kornacki

Rola USG oraz MRI w diagnostyce wad ptodu i powiktan ciazy
dr hab. Rafat Iciek

Ciekawe przypadki w diagnostyce ultrasonograficznej w medycynie
matczyno-ptodowej — dyskusja i podsumowanie kursu

dr hab. Rafat Iciek/dr hab. Jakub Kornacki/prof. Przemystaw Kosiriski




BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE W | TRYMESTRZE CIAZY
— OCENA ANATOMII PLODU, OCENA RYZYKA GENETYCZNEGO
U PLODU | POWIKLAN POLOZNICZYCH, TEST PODWOJNY,

NIPT, DIAGNOSTYKA INWAZYJNA - CZESC |

dr hab. Rafat Iciek
ralfiho@o2.pl

. PRAWIDLOWA DOKUMENTACJA
BEZPIECZENSTWO BADANIA TOPODSTAWA

o ULTRASONOGRAFICZNEGO .

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

brak wynikéw badan sugerujacych negatywny wptyw ultrasonografii na rozwoj ciazy - nazwy aparatu rodzaju i iwosci glowicy
- rozpoznanie wstepne lekarza kierujacego, jezeli nie jest to badanie rutynowe,
zasada ALARA ,as low as reasonably achievable” - minimalna ekspozycia i czas badania - data ostatniej miesigczki (OM)

Bl BT CREE Fe ey - tydzien ciazy wediug OM oraz wediug badania ultrasonograficznego (CRL: 8-12tc)

; - dane lekarza wykonujacego badanie naniesione w spos6b trwaly: pieczatka lub nadruku oraz
wskaznik termalny (TI, thermal index) < 1 ODRECZNY podpis

- wszelie odstepstwa od stanu prawidtowego w budowie plodu, narzadu rodnego cigzarnej, jak i wszelkie
wskaznik mechaniczny (MI, mechanical index) <1 inne niepokojace objawy zdiagnozowane podczas badania

- i ja o y badania, i It i
UWAGA: DOPPLER FLOW wplywmiesniaa;:i?:: na jego jako$¢ (np. nadwaga lub otylos¢ cigzamej, wady macicy, tylozgigcie macicy,

- wskazéwki odnoénie dalszego ia/ ji badania

ieni 6w, ktérych izacja byla niemozliwa lub niekompletna
I
OCENA WIEKU CIAZOWEGO BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE

CRL 8-12 tydzien ciazy __ POMIEDZY 11+0 A 13+6 TYGODNIEM CIAZY
(CRL 45-84mm)

| m OCENA RYZYKA ABERRAC]JI CHROMOSOMOWYCH |

[= OCENA RYZYKA POWIKEAN POLOZNICZYCH |

[= ocena ANATOMII PLODU |

Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze cigzy - ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego
u ptodu i powiktan potozniczych, test podwojny, NIPT, diagnostyka inwazyjna - czes¢ |



PACJENTKA PO CIECIU CESARSKIM

trofoblast na $cianie przedniej macicy = OCENA RYZYKA ABERRACJI
doktadna ocena miejsca histerotomii CHROMOSOMOWYCH (Tr 21, 18, 13)
. - ocena ryzyka wystgpienia naj ych ji chre ych (trisomii 21, 18, 13) [1].

Kalkulacja ryzyka jest oparta na wywiadzie, wieku matki, ocenie markeréow
i bi i i powinna odbywaé si¢ wylgcznie przy uzyciu

powiktania w kolejnej cigzy:

skierowanie

wzrost liczby « implantacja ciazy w bliznie po e 5 certy \yeh przez FMF
wykonywanych cieé cieciu cesarskim c'?;g:ﬁifo g J S ———
cesarskich w Pl - wrastanie trofoblastu w blizng referencyjnego
po cieciu
9 Y
The Fetal

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

Szczegdlnie nieuzasadnione jest stawianie rozpoznania/podejrzenia
.przodowania trofoblastu”.

PODSTAWOWE MARKERY i
— ULTRAS(?N%GR(I)-\&I)CZ(I)\IE AgERRACJI — emr t ™ swrrt ™ P 78g
HROM MOWYCH * g g it
I.FHR | A - g \ i ég;
3 : £:f
Trisomia 21 Trisomia 18 Trisomia 13 ig%
76 80 85 90 95 100 75 80 8 90 95 100 75 80 8 90 95 1&0 %é%
PODSTAWOWE MARKERY PODSTAWOWE MARKERY
L ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI L ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI
CHROMOSOMOWYCH CHROMOSOMOWYCH
II. PRZEZIERNOSC KARKU PLODU (NT, nuchal translucency) II. PRZEZIERNOSC KARKU PLODU (NT, nuchal translucency)

Zasady badania NT u plodu wedtug FMF:
powigkszenie — glowa i 1/3 klatki piersiowej

- powigkszenie obrazu — gtowa i 1/3 klatki piersiowej ptodu zajmujg caty ekran
PRI ot P ! ph mujacaty ptodu zajmuja caly ekran

- neutralna pozycja gtowy plodu — brak nadmiernego przygiecia lub odgigcia glowy ptodu - neutralna pozycja — brak nadmiernego
i s rzygiecia lub odgiecia gto! lodu
- pozycja plodu — przekréj strzatkowy ptodu . :rzigrgj strzaikov?ryeplodgu pyipk
- blona owodniowa — jezeli jest wi to nalezy ja znié od skéry ptodu btona owodniowa — jezeli jest widoczna, to
. . - - . ' - nalezy ja odrézni¢ od skoéry ptodu
- pomiar NT — w miejscu, »od do s pomiar NT — w najszerszym miejscu,

na liniach iczaj; NT znaczniki ,,od wewnatrz do wewnatrz”,

ramiona poziome znacznikéw umieszczone
na liniach ograniczajacych NT

Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze cigzy - ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego
u ptodu i powiktan potozniczych, test podwdjny, NIPT, diagnostyka inwazyjna - czesé |




PRZEZIERNOSC KARKU - NT

prostokatny

obraz szczeki 7
S

.

przéf¥roczyste
miedzymézgowie

— kos$¢ nosowa

maksimum NT,
 potozenie znacznikéw
.
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PODSTAWOWE MARKERY
ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI

PRZYKLADOWA KALKULACJA

PI6d 1| Nowy Pibd |
oma 200007

samoistny pordd przedwczesny przed 34
tygodniem ciazy

Ryzyko wyjéciowe jest wyliczone na podstawie wieku matki (41 lata). Nowe ryzyko jest ryzykiem w dniu
badania wyliczonym na podstawie ryzyka wyjéciowego, czynnikéw ultrasonograficznych (szerokosé
przeziemosci karkowej, czynnosé serca plodu) i badari biochemicznych z surowicy (PAPP-A, wolnego p-hCa).

Lekarz badajacy O Rafal iciek Kod operatora FMF @0 66640
CH ROM OSOMOWYCH Aoaras unrasonogranicany G vowson £x srowca praezbrauszna v
Zobrazowanie ooe -
Rozpoznanie tymy i
L. Czynnosd serca plodu Uwidoczniono FHR 156 wd/min |
Il. PRZEZIERNOSC KARKU PLODU (NT, nuchal translucency) I :‘: e 1 = R
T
o ciazomr~ T tgeams | 4 am  Termn poroduwgUsG  Zuri100
100 Ductus Venosus P1 O 1,090 ——
n : 2 . Kot nosowa O
NTT Im wyzszy pomiar NT tym wyzsze nowe obliczone ryzyko Praeptym na zastamce wtjdzicine) Zmpta
10 19 P1 (wskaz2nik pulsacj) lewa tetnica maciczna prawa Srednia wartos¢
g NTl Otugos¢ endacervx O .
= Im nizszy pomiar NT tym mniejsze nowe obliczone ryzyko St O Im wyzszy pomiar NT tym wyZsze
o1 Lekarz badajacy: Rafal Iciek, FMF 1d: 66648 nowe obliczone ryzyko
& T : R o i — ryzyko ryzyko
o Ryzyko jest wyzsze u 20-letniej kobiety, ktérej ptéd ma podstawows
« wysokie NT trisomia 21 1:965
91  ——————————————————————————————————————————————— trisomia 18 1:2478
Ryzyko jest nizsze u kobiety 40-letniej, ktorej ptéd ma niskie trisomia 13 1:7738
NT samoistny por6d przedwezesny przed 34 1t 141
0.01 tygodniem ciazy :
20 35 45 Ryzyko wyjsciowe jest wyliczone na podstawie wieku matki (25 lata). Nowe ryzyko jest ryzykiem w dniu
" badania wyliczonym na podstawie ryzyka wyjéciowego, czynnikéw ultrasonograficznych (szerokosé
Wiek (lata) przeziemosa karkowej, czynnosé serca plodu) i badarh biochemicznych z surowicy (PAPP-A, wolnego B-hC6).
=T OBRZEK UOGOLNIONY - CYSTIC HYGROMA
vuta ook
— Lekarz badajacy O Rafal ek ~] Kod operatora FMF @ 0
Aoarat unrasonearaticany G vaiuson €8 < otowica praezbravszna v
Zabrazemmnie ooine o
Rozpoznanie 2wy pica =
Cayonose serca plodu Unidocanions R 1% ualmn bt
&0 750 mm
[ o o | pepowina wokel sz O
w5 o
sk cizomy 15 taednis [ § dmi  Terminporoduws USC 76211000
Ductus Venosus PI () 1,000 ==
Kot nosowa O anacna o
Praepiyw na zastawce wé) o 2w -
71 (uskatik pulsaci lewa tetnica maciczna prava Srednia wartosc
Orugosc endocerwe O o
Cohaid O Ryzyko obliczone jest
Lekarz badajacy: Rafal Iciek, FMF Id: 66648 L letniej Pacjentki z i
ryzyko ryzyko
e podstawowe
trisomia 21 153
trisomia 18 1137
trisomia 13 1426

Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze cigzy - ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego
u ptodu i powiktan potozniczych, test podwdjny, NIPT, diagnostyka inwazyjna - czesé |



Test ztozony DODATKOWE MARKERY
ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI
CHROMOSOMOWYCH

Ocena ryzyka bez markeréw biochemicznych . KOSC NOSOWA (NB, nasal bone)

- postepowanie nieprawidtowe = wynik niekompletny.
s sic5ra s

Prostokatny
obraz szczeki

-
S ..i
-
.
Z
z

Niewtasciwe jest zastepowanie badania biochemicznego badaniem
cffDNA

= markery biochemicznie nie stuzg tylko do oceny ryzyka trisomii .

27

KOSC NOSOWA - NB

Przezroczystel
m.:dzy;ozguwm

-
-
-

- —_

DODATKOWE MARKERY
ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI
CHROMOSOMOWYCH

Il. INDEKS PULSACJI W PRZEWODZIE ZYLNYM

-
_—

3 PRAWIDEOWO 1. BRAK CZUBKA NOSA KOSC JARZMOWA

Miedzy 11 - 13+6 t.c. odwrdcenie fali A stwierdza k. 4% ptodow DODATKOWE MARKERY
odwrdcenie fali A jest czestsze je:

« wiek cigzowy wynosi 11 a nie 13 t:c. I ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI
. podV\'lyi_szon.a szerokos¢ NT CH ROM OSOMOWYCH

+ niski poziom PAPP-A
Ill. PRZEPLYW PRZEZ ZASTAWKE TROJDZIELNA (TR, tricuspid regurgitation)

* _rasaczarna

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

u Plody z euploidia 3%

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

Ocena przewodu zylnego poprawia wyniki

testu potaczonego zwigkszajac poziom DR

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

Pt et wuasound csening for Do yndrome bised on matermal age, ftal nuchal tansucency ang afersnt x RO.
‘combinations of the additional markers nasal bone, tricuspid and ductus venosus flow. ner P, Sonek J, Hoopmann M, ZASTAWKA TROJDZIELNA
ke S, ront-Ulkumen B, Kapan KO, Frenay Digh. 2015 Dec: 35123 1163-. ot 10.1003/p0 4684 Epuy 5015 Sep 3 L

Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze ciazy - ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego
u ptodu i powiktan potozniczych, test podwdjny, NIPT, diagnostyka inwazyjna - czes¢ |




OCENA OBECNOSCI DUZYCH MARKEROW
ULTRASONOGRAFICZNYCH ABERRACJI
— CHROMOSOMOWYCH

Przepuklina przedniej $ciany brzucha (Exomphalos)

Wspadlny 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

PRZEPUKLINA PRZEDNIEJ SCIANY BRZUCHA WSPOLNY KANAL PRZEDSIONKOWO-KOMOROWY (AVSD)
(Omphalocele/exomphalos) i ‘

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

PECHERZ OLBRZYMII - MEGACYSTIS HOLOPROSENCEFALIA (HPE)

Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze ciazy - ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego
u ptodu i powiktan potozniczych, test podwdjny, NIPT, diagnostyka inwazyjna - czes¢ |



ULTRASONOGRAFICZNA | BIOCHEMICZNA OCENA = PAPP-A1BHCG W DIAGNOSTYCE PRENATALNEJ
RYZYKA ABERRACJI CHROMOSOMOWYCH T

Beta HCG  PAPP-A

TRISOMIA 1813 =

TRIPLOIDIA
POCHODZENIA =228
OJCOWSKIEGO

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

Beta HCG  PAPP-A
« Euploidia - PAPP-A 1 MoM, fbeta-hCG - 1 MoM

+ Trisomia 18 - Beta HCG  PAPP-A

+ Trisomia 13 -

TRIPLOIDIA
POCHODZENIA ==
MATCZYNEGO

ZESPOL TURNERA =

Beta HCG  PAPP-A

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%,

PAPP-A

PI6d 1 | Nowy Pioa |

DIAGNOSTYKA PRENATALNA -
e oot - ALGORYTM POSTEPOWANIA

wiek + NT + FHR + badania biochemiczne
[vi Pacjentka pouczona, wyrazita zgode
v/ Pacjentka pouczona, wyrazita zgode / \
lv Pacjentka pouczona, wyrazita zgode

>
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| oblicz ryzyko wysokie ryzyko posrednie ryzyko niskie
0) (1:300 - 1:1000) (<1:1000)
Lekarz badajacy: Rafal iciek, FMF 1d: 66648
ryzyko ryzyko .

il podstawowe skorygowane |

trisomia 21 1:532 1: 10641 R >1:100 +NB, DV, TR R <1:100

trisomia 18 1: 1366 14

trisomia 13 1: 4267 1: 10 l l

samoistny pordd przedwezesny przed 34 " i = e

tygodiem cazy 1:120 dlagqostyka inwazyjna: NIPT " S—

- biopsja kosmowki (od 10t.c) USG 18-22 tydzien cigzy

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

badania wyliczonym na podstawie ryzyka wyié czynnikéw s SOC ) badanie odpfatne

przeziemosci karkowej, przepuklina pepkowa, czynnost serca plodu) i badari biochemicznych 2 surowicy genetyczna

(PAPP-A, wolnego B-hc! - kordocenteza

Rekomendacje Sekcji USG PTGIP

OBLICZANIE RYZYKA STANU OBLICZANIE RYZYKA STANU
- PRZEDRZUCAWKOWEGO PRZEDRZUCAWKOWEGO

(PE, pre-eclampsia) (PE, pre-eclampsia)

— — -~ Badanie ASPRE:
obliczenie ryzyka wystapienia PE na podstavzlla.AP mean wysokie ryzyko (>1:100) - kwas acetylosalicylowy (150 mg/dziennie, od
. 11.-14. t.c.
arterial pressure), & (p = 0,004)
(UtA PI, uterine artery pulsatility index), :
(PIGF, placental
growth f: )

brak PIGF = wartosci wielokrotnosci wartosci mediany Wysokie ryzyko = ~/nanoc
(MoM, multiple of the median) (wigczyc ., kontynuowac )
= zwigkszone ryzyko wystgpienia PE

Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze cigzy - ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego 7
u ptodu i powiktan potozniczych, test podwdjny, NIPT, diagnostyka inwazyjna - czesé |




BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE W | TRYMESTRZE CIAZY
— OCENA ANATOMII PLODU, OCENA RYZYKA GENETYCZNEGO
U PLODU | POWIKLAN POLOZNICZYCH, TEST PODWOJNY,

NIPT, DIAGNOSTYKA INWAZYJNA - CZESC I

dr hab. Rafat Iciek
ralfiho@o2.pl

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

Table 1 Minimum requirements for scan at 11+ 0 to 14+ 0 weeks’
gestation

U O et g 11714 Lol

©isuog..

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

Anatomical region  Minimum requirements for scan

GUIDELINES

General
Head and brain

m OCENA ANATOMII PLODU POMIEDZY 11-13*¢ TYGODNIEM
CIAZY

czaszka - ksztatt, sierp mézgu, sploty naczyniéwkowe komér bocznych, kalcyfikacja
dwie pétkule mbézgowe podzielone sierpem mébzgu
wykluczenie wad letalnych - acranii,

halii, pr iny mézg

ocena obecnosci markeréw aberracji chromosomowych - holoprosencefalii

m OCENA ANATOMII PLODU POMIEDZY 11-13*6 TYGODNIEM
CIAZY

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

SPINA BIFIDA

OCCULTA MENINGOCOELE

MYELOMENINGOCOELE

prawidtowy OUN w | trymestrze
prawidtowe AFP w | trymestrze

nieprawidfowy OUN w | trymestrze
podwyzszone AFP w | trymestrze

m OCENA ANATOMII PLODU POMIEDZY 11-13*¢ TYGODNIEM
CIAZY

11-14 tydzieri cigzy — ocena OUN w kierunku OSB

Wodociag Sylwiusza

| $rédmézgowie/miedzymdzgowie

Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze ciazy - ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego
u ptodu i powiktan potozniczych, test podwaéjny, NIPT, diagnostyka inwazyjna - czes¢ Il




m OCENA ANATOMII PLODU POMIEDZY 11-13*6 TYGODNIEM
CIAZY

11-14 tydzien cigzy — ocena OUN w kierunku OSB

Cechy OSB w badaniu 11-14 tc
ucisniete IT
znieksztatcony IT i tylny dot czaszki
duzy pied mézgu

krétki dystans pied mézgu/ko$é potyliczna

uci$niety wodociag mézgu
mato ptynu w komorach

]

]

]

]

B rownologte konary mézgu
[ ]

]

M niski BPD

u

Posteior brin infeuses withtisomy 18, risomy 13 and triplody
11 10 13 waoks’ gostoi

Trisomia 13

Py
°

Trisomia 18

S

Triploidia

L
N

Brain stem diameter (mm)
°
»

°
@

Brain stemto occipital bone diameter (mm)

°
S

Ratio Brain stem /Brain stem to occipital bone diameter
>

°
nN

—rTT T
45 50 55 60 65 70 75 80 85
Crown-rump length (mm)

45 50 55 60 65 70 75 80 85
Crown-rump length (mm)

45 50 55 60 65 70 75 80 85
Crown-rump length (mm)

m OCENA ANATOMII PLODU POMIEDZY 11-13*6 TYGODNIEM
CIAZY

m OCENA ANATOMII PLODU POMIEDZY 11-13*6 TYGODNIEM
CIAZY

® Udokumentowanie NT <95 pc w przekroju strzatkowym

® Udokumentowanie innych nieprawidtowosci

® Udokumentowanie NT <95 pc w przekroju strzatkowym
® Udokumentowanie innych nieprawidtowosci

m OCENA ANATOMII PLODU POMIEDZY 11-13*6 TYGODNIEM
CIAZY

m OCENA ANATOMII PLODU POMIEDZY 11-13*6 TYGODNIEM
CIAZY

serce w klatce piersiowej, rytm serca
Wielko$¢ serca
4 jamy serca - ocena AVSD i TR - wymagany obraz 4 jam

= = =

B Jama brzuszna
B Sciany powtok jamy brzusznej - przyczep pepowiny, ciggtos¢ przedniej sciany
B potozenie zotadka
B pecherz moczowy

Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze ciazy - ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego
u ptodu i powikfan potozniczych, test podwdjny, NIPT, diagnostyka inwazyjna - czesé Il




B OCENA ANATOMII PLODU POMIEDZY 11-13*6 TYGODNIEM m OCENA ANATOMII PLODU POMIEDZY 11-13*6 TYGODNIEM
CIAZY CIAZY

PQDOYV‘na 3 ® Jama brzuszna
haczyna B Sciany powtok jamy brzusznej - przyczep pepowiny, ciagtos¢ przedniej sciany

Przyczep B potozenie zotadka
pegpowiny B pecherz moczowy

B OCENA ANATOMII PLODU POMIEDZY 11-13*¢ TYGODNIEM ® OCENA ANATOMII PLODU POMIEDZY 11-13*¢ TYGODNIEM
CIAZY CIAZY
| = konczyny gérne i dolne (3 segmenty) ‘ | = kofczyny goérne i dolne (3 segmenty)

NOTATKI

Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze ciazy - ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego
u ptodu i powikfan potozniczych, test podwdjny, NIPT, diagnostyka inwazyjna - czesé Il
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Di is of fetal non abnormalities Pren Diogn 2011 31: 90-102,

s ' Publihed anlne n Wiey
on mrut ; 'tlne ultrasound examination at 11-13 weeks (wieyentieibrny comy DO 1010042662
gestation

Challenges in the diagnosis of fetal non-chromosomal
ASyngelaki !, A Hammami *, § Bower !,V Zidere , R Akolekar 2 2, K H Nicolaides " Badanie USG Il abnormalities at 11-13 weeks
Affaions + expond

trymestru o 12, Teodora helemen', Themistokls Dagl', Lindsy Al
PMID: 31408229 DO 10.1002/u09.20844 V! S Sy Argyro Syngelaki Daguie, Lindsey.

320/1720 N and Kypros H. Nicoliides' 30
Badanie USG Il

trymestru 18,6%
926/1720

Duze wady

a anatomiczne u ptodéw

! z prawidtowym

H

\ kariotypem

\

488/44 859

(1,09%)
Badanie USG
| trymestru
n= 100997 Se  474/1720
L Obstet Gynecol. 2019 Oct;54(4):468-476. doi: 10.1002/uog.20844.
_ I
WADA Zawsze Zwykle Czasami

Wady tylnego

ULTRASOUND &9j
Kisuog..

Body stalk Nieprawidlowe

e orone | oyt : in Obstetrics & Gynecology
e — ISUOG Practice Guidelines (updated): performance of 11-14-
Klatka piersiowa Preepukiina 3 week ultrasound scan

International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, C. M. Bilardo, R. Chaoui, J. A. Hyett,

Hits K. 0. Kagan, ). N. Karim, A. T. Papageorghiou, L. C. Poon, L. J. Salomon, A. Syngelaki, K. H. Nicolaides

AVSD

Atrezja plucna

i ToF, TGA, Coh,
Serce Atrezja Ziozone wady

trojdzielna lzomeryzm lewostronny
Jama brzuszna Wytrzewienie rzrrt::‘e‘\:::m : .
Omehsiocele : Ultrasound Obstet Gynecol. 2023 Jan;61(1):127-143. doi: 10.1002/u0g.26106.
Uktad moczowo- Agenezja nerki,
bt T biele nerak
I Ultrasound Obstet Gynecol. 2019 Oct;54(4):468-476. doi: 10.1002/uog.20844.
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Az 5-6% pozwow zwigzanych z
OB/GYN dotyczy USG potozniczego
i diagnostyki prenatalnej

Wszystkich pozwéw

REVIEW ARTICLE

An Ounce of Prevention: A Review of the Most Common
Errors in OB/GYN Ultrasound Leading to Litigation and
How to Avoid Them

Timothy J Rafael’, Frank A Chervenak?

AssTRACT

AsOf pe 9
to the risk of litigation, it i i its ir i in OB/GYN Es not rare, with
The aim of thi ‘take-home” summary points as

away ofstateglzing the prevention ofthese types o errors. Among other methods,these summary points emphasize adequate ultrasound

on of this review, itis hop reader h: the steps a practitioner can
take to avoid these types of lawsLits in the future.
ey

Iy, Congenital heart

Prevention, Re i Ultrasound.

9) :10.5005/jp-j 7

Wraz z wysokimi oczekiwaniami ze strony spoteczeristwa,
spory sagdowe moga by¢ nieuniknione w karierze lekarza
OB/GYN.

W latach 80. najwieksza liczba spraw sadowych dotyczyta
nierozpoznanych ciaz pozamacicznych.

Obecnie wigkszo$¢ pozwéw dotyczy przeoczonych wad ptodu

Btedy
techniczne/proceduralne

Btedy
Btedy w percepcji/interpretacji

komunikacji/dokumentacji

Diagnostyka 11.0 — 13.6 hbd

* Ocena wieku cigzy — zty pomiar CRL

* Ocena anatomii ptodu — brak oceny konczyn

* Diagnostyka aneuploidii — brak testu podwdjnego; cfDNA zamiast
* Wczesny skrining wybranych patologii ciazy - preeklampsja

G Polka
2020,v0L9, 10,8 490-501
Copyight © 3020 Va Medica
VIA MEDICA RECOMMENDATIONS SSN0017-0011

DOL 105603/GP20200110

Practice guidelines of the Polish Society of
Gynecologists and Obstetricians — Ultrasound Section
for ultrasound screening in uncomplicated preg y

— 2020

Dariusz Borowski'®, Marek Pietryga’®, Pawel Basta’®, Wojciech Cnota*®,
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Btedy w badaniu USG | trymestru -

interpretacja badan, pokazy btedow
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in Obstetrics & Gynecology

byt waumnyiranlz

Zle !

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

2oyt awyngirinly
week ultrasound scan

International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, C. M. Bilardo, R. Chaoui, J. A. Hyett,
K. O. Kagan, J. N. Karim, A. T. Papageorghiou, L. C. Poon, L. ]. Salomon, A. Syngelaki, K. H. Nicolaides

%_‘/ nl2 w najsiarsaa) sag3el
nlz prosiupadlz
Ultrasound Obstet Gynecol. 2023 Jan;61(1):127-143. doi: 10.1002/u0g.26106.
dobrze

t
(

PODSUMOWANIE

PRZYCZYNY

* Nieprawidtowy pomiar CRL
* Nieodpowiedni zakres wartosci CRL 1. Brak wiedzy teoretycznej
* Pomiar NT niezgodny z zasadami FMF 2. Brak umiejetnosci praktycznych
* Pomiar owodni zamiast NT 3. Nieumiejetnos¢ interpretacji wyniku
* Niewtasciwa interpretacja wyniku 4. Niestarannosé
* Rozdzielanie USG i biochemii 5. Pospiech

Dzigkuje

NOTATKI

Btedy w badaniu USG | trymestru - interpretacja badan, pokazy btedéw




BADANIE PRZESIEWOWE W KIERUNKU STANU
PRZEDRZUCAWKOWEGO

prof. Przemystaw Kosinski

pkosinski.mail@gmail.com

Preeclampsja
Czestos¢ Ciezka PE Zgony

1-56%  5-20% 70000

Dimitriadis, E., Rolnik, D.L., Zhou, W. et al. Pre-eclampsia. Nat Rev Dis Primers 9, 8 (2023) 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 preeklampsji Rozpoznawanie i leczenie preeklampsji
RR 2140 mmHg /90 mmHg "6ci¢ uwage? e T - na co zwrdci¢ uwage?
po skoriczonym 20. tygodniu ciazy 3k o 0 s:m
(u ktérej wezeéniej nie rozpoznano X 4 X l Seron o
e . AT1AA i Dyst i L s
nadcisnienia tetniczego) Y r S Sy, OterFaces p;.:‘y:m. Wi, B, rosa | Chobypruie | Paclogialobyska | comekt wiel:;::wa
T krew krazaca 4 1
——> Growth Restriction 0
PE J ﬁ‘oya‘( >
S § 19 W
AUVl 0, T A\ Y
RR EIGY '+, Other Meditors
op6r naczyniowy / l \
HTN Proteinuria  Other Complications
Powe CE, Levine RJ, Karumanchi SA. Preeclampsia, a disease of the Svw— c_ Lucy C Chappell, Catherine A Cluver, John Kingdom, Stephen Tong; Pre-eclampsia, Lancet 2021 https://doi.org/10.1016/
maternal endothelium: the role of anliangiozenic factors and — ' e Dysenctan
implications for later cardiovascular disease. Circulation. 2011 Jun iy
21,123(24):2856-69. 45 CorcbralEdema
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Konsekwencje PE

95 ™1 s
. R e i e Udar @ m Krétsze zycie

;g poprzedniej ciazy
. Wiek powyzej 40 Nadciénienie tetnicze Wiek: kazde 10 Iat
przewlekte powyzej 30 roku zycia
Odstep migdzy cigzami Toczed ukladowy Obcigzony wywiad

40

>10 lat potozniczy 0
2 BMI> 35 ke/mespi Zespal ipidowy Rasa czama
20 taa
° iy Zawat O Cukrzyca

‘Wykrwywanie cigzkiej preeklampsji (%)
g

Matka pacjentid miafa Cukizyca typu 11ub 2 Rasa azjatycka
o PE
Wywiad  UAPIZ  UtAPI, MAP
MAP  PAPP-A&PLGF Cigza wieloplodowa Przewlekla choroba nerek | Masa ciala: kazde 10 kg

powyzej 70 kg

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

Yang C, Baker PN, Granger JP, Davidge ST, Tong C. Long-Term Impacts of n the Cardi System of Mother
Hypertension. 2023 ;80(9):1821- iy

Nadciénienie tetnicze w czasie cigzy a wptyw na zdarzenia sercowo-naczyniowe w

opulacyjne czynniki ryzyka "

BMI > 30

Rasa czarna Zespoty wiericowe Niewydolnos¢ serca Stenoza aortalna Niedomykalno$¢ mitralna

o 002
s = e . HR18 (9<0.001)
Cukrzyca cigzarnych Nadci$nienie tetnicze i o
0.05- HOP, HOR o HOP.
§ Joor
o tiDP fonor § ——ToHoe
%o s e 7 o ® @ % o o 0 7
Tan MY, Syngelaki A, Poon LC, Rolnik DL, O'Gorman N, Delgado JL, Akolekar R, Konstantinidou L, Tsavdaridou M, Galeva S, Ajdacka U, Molina S, Persico N, Jani IC, Plasencia W, Greco E,
Papaioannou G, Wright A, Wright D, Nicolaides KH. Screening for pre-eclampsia by maternal factors and biomarkers at 11-13 weeks' gestation. Ultrasound Obstet Gynecol 2018; 52: 186-195.
A 80% A 29x A 5x
Impalred placentation in women with chronic hypertension that develop preeclampsla. Panaltescu AM, Akolekar R, Kametas N, Syngelaki A, Nicolaldes KH. Ultrasound Obstet Gynecol
2017;50:496-500
Dimitriadis, €, Rolnik, D.L,, Zhou, W. et al. Pre-eclampsia. Nat Rev Dis Primers 9, 8 (2023) JACC,2019: 10.1016/j.jacc.2019.09.052

H

Userine artery PI

Detection rate for PE<34w at FPR 10%
8

% 90%
80 74%
70
60
40
30
20
10
0

osf
UmieFl  NAP  UwiePt FPAPPA . PLGE  PACPA WarinoFi UtariioPt Uierine Y
0ol Histor &PLGF
. aPAPP.A APLGF  PABPA
10 15 20 25 30 35 40 &PLGF
Gestational age (weeks)
Ultrasound Obstet Gynecol 2014; 43: 541-547 Biophysical test test test

KHALIL, GARCIA-MANDUJANO, MAIZ, ELKHAOULI and NICOLAIDES
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sprtonn et v Ll
The Fetal Medicine
Foundation Protocol for the prospective validation scadys ; Ocena przeptywu w tetnicach macicznych
programme for pre-eclampsia’ (SPREE)

M. Y. TAN'®, L. KOUTOULAS!, D. WRIGHT?, K. H. NICOLAIDES' and L. C. Y. POON'®

*’#ﬂ%‘#‘#’#ﬂ 90%dlaPE<34hbd i o
(0
***@*ﬁ*’# 80% dla PE < 37 hbd SPREE study n=16 747

v
**** 44% PE > 37 hbd W

SBP+mocznik+potas+sod+

kreatynina+PLT+cel free RNA? W

Doppler kolorowy 30-40 cm/s (PRF 1,8 - 2,4)

Doppler pulsacyjny 80-100 cm/s

Niskie czestotliwosci filtra (50-100 Hz)

Bramka doplerowska 2 mm

Kat insonacji <30

PSV > 60 cm/s

Ocena przeptywu w tetnicach macicznych Ocena przeptywu w tetnicach macicznych

Oqena przeptywu w tetnlcach macicznych Ocena przeptywu w tetnicach macicznych

EEEr]
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e tetnicze wywotane ciazg i stan przedrzucawkowy

Assessment of risk for preeclampsia (PE)

Maternal factors.

T— [rer——
oseotbmn P —
e @ W oabetestypel
S ST e

Nadcisnienie tetnicze wywotane cigzq i stan przedrzucawkowy

Ocena ryzyka

Maternal factors

Maternalcharacteristics
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e ———

o
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ek éam Dubetes e

Medical istory

ope o
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Obstatric history
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o050 redous pregrances 24 weeks)

The Fetal
Medicine Foundation

Fregnancy saeing s e o e mecns b

Biophysical measurements

Do ot masesrument Waight' s (g e T

Biochemical measurements
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Blophysical measurements
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e

o ooy

Biochomical measurements

[ ———— ra
e e e
Precclampsia risk from history only

uTeL PAPP.A
Sl | 02%

ST 67%

Nadci$nienie tetnicze wywotane ciazg i stan przedrzucawkowy

Ocena ryzyka

Maternal charactaristics Medical history
@ nenson:ve:
Oubetes ype o
o o "
P — Sytemic upus enheromtosus: No

etnns ofconception Sportaneous.

Antphospholp syndrome: o
Fomiy histryof P o

Obstetrc history.

Nullparous (0 previous pregnances 224 weeks)
Biophysical measurements
weight

Osteof messurement

we MeanuTel
12052006 s 10308 mHg0.02 oM 18312 MoM)
Biochemical measurements
Osteot mescurament Weight Py
V2052006 a2k 038 Mo

Preeclampsta risk from history only

PLUS Nadcisnienie |

kom history plus MAP, UTPI, PAPP-A

Nadcisnienie tetnicze wywotane cigzq i stan przedrzucawkowy

Ocena ryzyka

Maternal characteristics Medical istory
Oateofbinn 19800110 e ———
Heaht Tocm Disbetes e

gt s0x anets type o

Racal o Cacasan Sytemc ks enghecomatoss: N

Famay ey o - N ot

Mot (n0prss pregnancs 24 weeks)

Biophysical measurements

Dnteof messurement Weight
12053006 o2k

we MesnuTel
10308 mmHE(LG2NON) 183012 MM

Biochemical measurements

Dateof messurement  Weight e
oo i 315

Preectampsia risk from history only.
<wesks 529

mpera roH
wouks: 23%

m history plus MAP, UTPI, PAPP-A

2,3%

PLUS  Nadciénienie
PLUS PAPPA 0.2 MOM

S for pre-ecl ia with peting-risks model
using placental growth factor in blood !
collected before 11 weeks’ gestation
N 1 RISHEDE'2®, C. K. EKELUND'?, L. SPERLING*!, M. OVERGAARD*S, C. S, KNUDSEN¢,
i T.D. CLAUSEN'7, K, PIHL?, H. J. ZINGENBERG’, A. WRIGHT'?, D. WRIGHT'®, A. TABOR'?,
i N L. RODE>!" and Collaborators*
NI 1
! M ‘ This study indi that the l-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!

1Harris 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/u0g.22093.
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Pregnancies: n = 60,875 |
Preeclampsia all: 1,736 (2.9%)
PE <37 w: 498 (0.8%)
Detection
Method of screenil 10% SPR
Maternal + MAP + UtA-PI 67%
+PLGF 74%
+ PLGF + PAPP-A 74%

Czy zamiast PLGF mozna zastosowaé PAPP-A?

Risk

Method of screening cutoff | SPR(95% CI) PE < 37 tyg.
White women
Detection rate of 75% DR 75%

1in 140 | 16.9 (16.6-17.3)

History + MAP + UtA-P| + PAPP-A
1in 135 | 14.1 (13.8-14.5) |

History + MAP + UtA-PI + PLGF
Detection rate of 80%
History + MAP + UtA-PI + PAPP-A | 1in 200 | 23.5 (23.1-23.9)

Mozna zastosowac PAPP-A

B:gzt::gw :mh:ﬁp +UtA-PI+ PLGF__ | 1in 180 | 18.4 (18.0-18.7) zamlast PLGE
D ion rate of 75% jesli zwigkszymy cut-off do
History + MAP + UtA-P| + PAPP-A | 1in45 | 19.3 (18.5-20.0) 1:140

1in 30 [12.5(11.9-13.2)

History + MAP + UtA-P| + PLGF
Detection rate of 80%

Ui

8
History + MAP + UtA-P| + PAPP-A | 1in 55 | 24.1(23.2-24.9
History + MAP + UtA-PI| + PLGF 1in35 | 15.1(14.4-15.8) |

Nadci$nienie tetnicze wywotane ciaza i stan przed

Ocena ryzyka

USG I Trymestr cazy
(11°0 - 13°¢ tygodni)

Coro
prm T r—
| ‘medyczny niesmiclcme, oA

16 te (n=764) 0.47 (0.34-0.65)

21.3% vs. 9.3%

Kalkulacja ryzyka wystaplenia
Stanu przedrzucawkowego

| S—— |

| Wazmozony nadzér l
potozniczy

>16tc. 0.81 (0.63-1.03)
(n=10,584) 4 3,1%5 vs. 7.3%)

Niskie ryzyko PE

e
02468112 16 20

Bujold et al, 2010

Rutynowa opieka |
potoznicza

The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

AUGUST 17, 2017

ESTABLISHED IN 1812 voL.377 NO.7

Aspirin versus Placebo in Pregnancies at High Risk
for Preterm Preeclampsia

Daniel L. Rolnik, M.D., David Wright, Ph.D., Liona C. Poon, M.D., Neil O'Gorman, M.D., Argyro Syngelaki, Ph.D.,
Catalina de Paco Matallana, M.D., Ranijit Akolekar, M.D., Simona Cicero, M.D., Deepa Janga, M.D.
Mandeep Singh, M.D., Francisca S. Molina, M.D., Nicola Persico, M.D., Jacques C. jani, M.D.,

Walter Plasencia, M.D., George M.D,, Kinneret b h, M.D., Hamutal Meiri, Ph.D.,
Sveinbjorn Gizurarson, Ph.D., Kate Maclagan, Ph.D., and Kypros H. Nicolaides, M.D.

Nadcisnienie tetnicze wywotane ciaz3 i stan przedrzucawkowy
Profilaktyka PE
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o |
B % e om ] —

spiin versus Placebo in Prgaaneie a High Risk asa Placetn
e

Odds ratio 0,38; 95% CI; 0,20-0,74;
p<0,004
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REKOMENDACJE

Gneicoga | Pednatog rkivens 2019
tom 4, v 2, strony 43-

YARNCROACK ‘Copyright © 2019 Via Medica

1SN 2451-0122

Postepowanie w nadcisnieniu tetniczym u kobiet w cigzy.
Zapobieganie, diagnostyka, leczenie i odlegte rokowanie

Polskiego iSni Polskiego
i oraz Polskieg i ow i Znikor

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. v
Singleton
P datir
i Twins (Monochorionic)
Slalicrovn: i lenel Twins (Dichorionic)
Examination date ao=mm-yyyy

Skrining w kierunku PE

(MAP, UtA, PLGF)
11-14+1 tyg 19-24+6 tyg 30-37+6 tyg
* ASA/ASPRE Wysokie Ryzyko PE<32 +sFLT
+ 1:25 = 1% populacji
* ly PE:
Ea.r v;ioo DR 88% Wysokie ryzyko PE<36
* 1:150 DR 94%

Wysokie ryzyko PE< 36 . _ =
« 1150 = 10% populaci 1:150 (DR 98%) = 10% populacji
* PAPPA nie poprawia DR

Wysokie ryzyko PE<42

+ 1:30 (DR 75%)

ULTRASOUND &E

in Obstetrics & Gynecology isuog
Original Paper
Maternal cardi function at mid-g ion is related

to placental angiogenesis

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

First published: 14 February 2024 | https://doi.org/10.1002/u0g.27616

This article has been accepted for publication and undergone full peer review but has not been through

the copyediting, typesetting, pagination and proofreading process, which may lead to differences
between this version and the Version of Record. Please cite this article as doi: 10.1002/u0g.27616.

Original Research

OBSTETRICS

Longitudinal changes in maternal left atrial volume
index and uterine artery pulsatility indices in
uncomplicated pregnancy

Piotr PhD'; y: Kosinski, PhD'; Prejbisz, PhD; Ar MD;
PhD; Wielgos, PhD; Andrzej 'hD; Plotr Hoffman, PhD

2020

Ophthalmic artery Doppler

in the complementary diagnosis

of preeclampsia: a systematic review
and meta-analysis

Pollyanna F. M. Vaz de Melo', Leonardo Roever?, Tania M. 5. Mendonga®, Fabricio da Silva Costa"
Daniiel Lorber Rolnik® and Angélica L. D. Diniz?*
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Stan przedrzucawkowy a ryzyko zgonu z przyczyn s-n
- Kaiser Permanente Health Plan in California

14 403 kobiet, 481 kobiet z PE, 266 zgonéw z przyczyn s-n, mediana obserwacji 37 lat
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Review
Recent Advances in the P; ion and ing of Preeclampsi
P
1002 e, Hungary
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Baldzs Mészéros, Z. Kukor and S. Valent. "Recent Advances in the Prevention and
Screening of Preeclampsia." Journal of Clinical Medicine, 12

(2023). https://doi.org/10.3390/jcm 12186020,
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PaceNTA Potential Effect of Changed miR in
Placenta miR Cluster Change
iournal homepege: towwwolseviar comocatelplocent s -] miR-517-5p C19MC t mlnh‘bu u!"‘: ﬁiz xirolllerauon and invasion of JAR
miR-942 B ' inhibition of trophoblast invasion and
angjiogenesis [123]
Placental miRNAs in feto-maternal communication mediated by 3 e “dhv:’mih"m"ﬁmm a
extracellular vesicles mik57a clme i antiangiogenic effect [123]
Diana M. Morales-Prieto, Rodolfo R. Favaro, Udo R. Markert - miR-517c C19MC Py dgﬂused lm?hobhsl‘i’l;;lrsion and
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‘miR-516b-5p C19MC T N.D.
‘miR-520a-5p C19MC T N.D.
‘miR-520h C19MC 1T N.D.
P 11125 overexpression mediales the invasion of
mik250p s 1[126]  trophoblast cells [123]
= R inhibits cytotrophoblast invasion and impairs
THRA128) * endothelial cell function [127]
P inhibits trophoblast proliferation and
miR1263p - & promotes trophoblast apoptosis [125)
Baldzs Mészaros, Z. Kukor and S. Valent. "Recent Ad! in the ion and g
Preeclampsia." Journal of Clinical Medicine, 12 (2023). https://doi.org/10.3390/jcm12186020.
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OBSTETRICS
Safety and pharmacokinetics of pravastatin used for
the prevention of preeclampsia in high-risk pregnant
women: a pilot randomized controlled trial
Maged M. Costantine, MD; Kirsten Cleary, MD; Mary F. Hebert, PharmD, FCCP; Mahmoud S. Ahmed, PhD;
Linda M. Brown, DrPH; Zhaoxia Ren, MD, PhD; Thomas R. Easterling, MD; David M. Haas, MD, MS;
Laura S. Haneline, MD; Steve N. Caritis, MD; Raman Venkataramanan, PhD; Holly West, DHEd;
Mary D'Alton
A Population Pregnant women at high risk for preeclampsia
(@ Sample size 20
@ Location USA
£ Methods Pilot randomized controlled trial
Maternal-fotal safety, ineti t i, rates of ia, preterm
i Cacomes delivery, birthweight, lipid profile.
2 Rosults Pravastatin was safe and no cases of ia occurred in the P Vs 4 in
placebo.
M. L.* American
2146 (2015): 7. 101 2015.12.038,

Badanie przesiewowe w kierunku stanu przedrzucawkowego
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WYBOR ODPOWIEDNIEGO TESTU GENETYCZNEGO
W DIAGNOSTYCE PRENATALNEJ | DALSZE POSTEPOWANIE
KLINICZNE, DIAGNOSTYKA INWAZYJNA

dr hab. Jakub Kornacki

kuba.kornacki@wp.pl

Od czego zalezy wybor odpowiedniego testu genetycznego ?

- Jakg informacje chcemy uzyskac ?
« Co podejrzewamy ?
« Co sugeruje badanie nieinwazyjne ?
test ztozony
usg
wolne DNA ptodu

« Dostepnos$¢ danego testu

« Koszt

Badanie kariotypu ptodu (metoda cytogenetyki klasycznej)

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

* trisomie, monosomie, poliploidie (triploidia)

« duze delecje

« duze duplikacje chromosomowe

* inwersje

* zrbwnowazone i niezrdwnowazone translokacje chromosomowe
* chromosomy pierécieniowe

* chromosomy markerowe

Badanie kariotypu

* wynik po 7-14 dniach

« aktualnie nie jest juz ,zlotym standardem” w genetycznej diagnostyce prenatalnej

(wyparte przez aCGH)

« coraz rzadziej wykonywany w duzych osrodkach diagnostycznych z uwagi na
ograniczong ilo$é informacji jakg uzyskujemy z badania

Badanie kariotypu

Ewentualne wskazania to:
« wysokie ryzyko konkretnej trisomii w tescie ztozonym lub w
w ocenie ffDNA

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

» wysokie ryzyko triploidii u ptodu w oparciu o nieprawidiowy obraz usg
« translokacja zrownowazona u jednego z rodzicéw

* mozaikowos¢ u cigzarnej

Wybér odpowiedniego testu genetycznego w diagnostyce prenatalnej i dalsze postepowanie kliniczne,
diagnostyka inwazyjna




FISH (Fluorescence in situ hybridisation)

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

» Nie wymaga hodowli komérek

* Metoda przydatna w sytuaciji gdy istnieje potrzeba bardzo szybkiego uzyskania
wyniku , w celu np. podjecia decyzji o postepowaniu inwazyjnym,
w terapii ptodu albo ratowaniu lub nie ratowaniu zycia w sytuacji objawéw
zagrozenia

QF-PCR (Quantitative fluorescence polymerase chain reaction)

= Inny szybki test identyfikujgcy w ciggu 1-3 dni najczestsze aneuploidie u ptodu
(trisomie 21,13,18, aneuploidii chromosomdw ptciowych, triploidie)

« Zastosowanie jak FISH
= Nie wymaga hodowli
« Nie wykrywa mikrodelecji , mikroduplikacji , translokacji

« W naszej praktyce test jest wykonywany kazdorazowo przed badaniem aCGH

Mikromacierze kliniczne (array CGH (aCGH))

* wykrywa, poza duzymi aberracjami chromosomowymi, submikroskopowe zmiany

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

« wykrywa zmiany wielkosci ponizej 50 tysigcy par zasad (50 Kb)

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

* nie wykrywa triploidii i zré: zonych translokacji chromosomowych

aCGH w diagnostyce prenatalnej
* Ptyn owodniowy (5-10 ml)
« Kosmoéwka

* Krew ptodowa (1-2 ml)

« Materiat z poronienia samoistnego/ $wieza kosméwka

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

Wskazania do badania materiatu ptodu metodg aCGH

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

» Kazda inna pojedyncza wada ptodu, poza rzadkimi przypadkami wad, ktore
niezwykle rzadko wspétistniejg z zespotami genetycznymi (np. wytrzewienie?)

* Zespdt wad ptodu
*« NT 23,5 mm

* FGR + wada ptodu (niezaleznie od tygodnia cigzy)

Wskazania do badania materiatu ptodu metodg aCGH

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

» Wada ptodu (kazda pojedyncza) + wielowodzie

Wybér odpowiedniego testu genetycznego w diagnostyce prenatalnej i dalsze postepowanie kliniczne,
diagnostyka inwazyjna



aCGH w wadach anatomicznych ptodu

Fetal Dingnosis
“Mewpy

e tngn Ther 2018401
00K 10.1159000479506

. i -109 i Chromosomal Microarray Analysis in Fetuses
Pozwala na kar-yC|e c?ko%o 9-10% df)datkowych zmian ggneWc;nych ‘ ‘ it Gooieth Ristsetion ot Nesmal Kty oo ei
(takze tych o niejasnej patogennoséci) u ptodéw z wadami rozwojowymi wszystkich A Systematic Review and Meta-Analysis
narzadéw (uktadéw), w poréwnaniu do standardowego badania kariotypu s * L Revenga®

ancesc Fgueras®
Chau, Choy Curr Opin Obstet Gynecol 2021 Ei::“:."::‘:n“"":.,.“xm et G b, Bt G,

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

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

Sekwencjonowanie nowej generacji (NGS)

WES (Whole exome sequencing)

WGS (Whole genome sequencing)
Analiza catego lub prawie catego genomu
Wykrywanie zmian wielkosci 1 pary zasad

Nadal wysokie koszty!!!

Podstawowym wskazaniem do WES jest zesp&t

wad ptodu , trudny do przypisania konkretnemu
zespotowi genetycznemu, w tym konkretnemu zespotowi
monogenowemu; takze tam gdzie mimo zespotu

wad ptodu wynik aCGH jest prawidtowy

DO 10.1002/pd 6115

ORIGINAL ARTICLE ;ng\g\;l%ﬂs WILEY

Diagnostic yield of exome sequencing for prenatal diagnosis
of fetal structural anomalies: A systematic review and meta-
analysis

Rhiannon Mellis’? @ | Kathryn Oprych® | Elizabeth Scotchman® | Melissa Hill%2 |
Lyn S Chitty™?

Badania molekularne (targetowe)

+ Badania ukierunkowane na wykrycie konkretnej mutacji

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

U ptodéw z wadg lub zespotem wad réznych narzgdéw i uktadow , WES pozwala

na wykrycie dodatkowych ok 30% zmian genetycznych, w tym tych o nieznanej

patogennosci , w poréwnaniu do aCGH

2022

Wybér odpowiedniego testu genetycznego w diagnostyce prenatalnej i dalsze postepowanie kliniczne,

diagnostyka inwazyjna




Konsultacja wynikéw

« Perinatolog , ewentualnie ginekolog-pofoznik

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

omdwienie rokowania na przyszto$¢

zaplanowanie ewentualnych dodatkowych badan

objecie badaniami cztonkéw rodziny

Czes¢ wynikéw nie ma znanego znaczenia patogennego !!!
(aCGH, WES)

NOTATKI

Wybér odpowiedniego testu genetycznego w diagnostyce prenatalnej i dalsze postepowanie kliniczne,
diagnostyka inwazyjna



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

dr hab. Rafat Iciek
ralfiho@o2.pl

Ocena serca ptodu
DILACZEGO?

Ultrasound Obstet Gynecol 2023; 61: 127-143 dlm
i =

| Published online in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com). DOI: 10.1002/u0g.26106

| isuog.

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

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

Przesiewowe badanie serca ptodu — AGENDA
Rekomendacje Sekqji USG PTGiP, ISUOG - | trymestr

m serce w klatce piersiowej, rytm serca
u Wielko$¢ serca
B 4 jamy serca - ocena AVSD i TR - wymagany obraz 4 jam

Przesiewowe badanie serca ptodu — AGENDA
Rekomendacje Sekcji USG PTGIP, ISUOG - | trymestr

NIEPRAWIDtOWE OBRAZY W BADANIU
PRZESIEWOWYM SERCA W | TRYMESTRZE CIAZY

CDP GPSK Polna 33

Rafal ICIEK MD PhD
i e
‘, 7,% .
- |
| e

. %ﬁ‘.‘s
|

Przesiewowe badanie serca w | i Il trymestrze ciazy — wskazéwki praktyczne i pokaz badan




CDP GPSK Polna ! . Przesiewowe badanie serca ptodu w Il trysmestrze cigiy— AGENDA
Rekomendacje Sekcji USG PTGIP, ISUOG

Rafal ICIEK MD P}

Ultrasound Obstet Gynecol 2023; 61: 788-803

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

This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution License, which permits use, distribution and
reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

&Qisuog

ISUOG Practice Guidelines (updated): fetal cardiac screening

Przesiewowe badanie serca ptodu
Rekomendacje Sekgji USG PTGIP, 1SUOG - Il trymestr

»| Okreslenie stron pfodu na podstawie jego utozenia w jamie macicy |

.| Okreslenie potozenia trzewi i naczyri w jamie brzusznej ptodu |

’| Potozenie serca, wielko$é i 0§ serca |

* Okreélenie rytmu serca

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

»I Obraz 3 naczyn (3VV) oraz 3 naczyn i tchawicy (3VT) w érédpiersiu | W
10

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

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

»| Uwidocznienie skrzyzowania naczyf |

»| Uwidocznienie tuku aorty i naczyr dogtowowych |

»| Potozenie serca, wielko$¢ i o$ serca

»| Okreslenie potozenia trzewi i naczyr w jamie brzusznej ptodu |
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Przesiewowe badanie serca w | i Il trymestrze ciazy — wskazéwki praktyczne i pokaz badan



=2 |Okres’.lenie rytmu serca | Rytm zatokowy, 110-160 bpm, 1:1

$| Obraz 4 jam serca (4CHV) z krzyzem serca

C1-6A MI06

2nd Trim.. TIB0.4

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

(a)

Sternum
¥
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| sve
Lung Lung
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Rib

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

(a)

L

Lung
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NOTATKI
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ZASTOSOWANIE BADAN DOPPLEROWSKICH
W DIAGNOSTYCE PRENATALNEJ

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

Zastosowanie badania dopplerowskiego w diagnostyce prenatalnej

Metody badania dopplerowskiego / \

1) Predykcja powiktan ) Diagnostyka powiktan
i ,Management”

(Skrinning)

Metoda fali pulsacyjnej

FGR
Metoda fali ciggtej Stan przedrzucawkowy/FGR FE
Aneuploidie Ciaza blizniacza 1-kosmowkowa
Wady serca plodu
Metoda kolorowego Dopplera Wady serca plodu
Niedokrwistos¢
Blok serca u ptodu
Niewydolno$¢ krazenie u ptodu

Arytmia serca u plodu

Rola ultrasonografii w predykcji i diagnostyce stanu przedrzucawkowego

Predicting and Preventing Pre-eclampsia

THE SOLUTION L s

Use risk factors plus biomarkers.
Postepowanie w nadcisnieniu tetniczym u kobiet w ciazy.
F our us ool P\ Y — Zapobieganie, diagnostyka, leczenie i odlegte rokowanie
6:‘;0;‘;'::” @ sorm plocarol ,Mh\;«: Stanowisko Polsego Towarzystwa Nadcénienia Teiniczego, Polsogo Towarzystva
pre-eclampsia (
T Iedligﬁf" & : q m;- ortery pulsotilty ...4:/)
-13¢ weeks’ = ) x,
gestalion: @ ooy - PSV ratio
ALy T
||V . (PS\? :zN/ EEV 1)

Zastosowanie badan dopplerowskich w diagnostyce prenatalnej



Pacjentki z obecnoscia przeciwciat anty SS-A , anty SS-B

(choroby tkanki tacznej u cigzarnej)

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

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

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

Odsetek nieprawidiowych przeptywéw w DV (ujemna fala A) u ptodéw w 1. trymestrze cigzy

Kariotyp prawidiowy 3.7

Trisomia 21 69,1%
Trisomia 18 71,9%
Trisomia 13 64,5%

Abnormal 76,2%

‘ %’ m, “ 55,6%

1. Clin. Med. 021, 10,3206 4ot9

‘Table 2. Color flow patterns seen in the four-chamber and the three-vessel and trachea views in normal and abriormal cases.

~— Four-Chamber View Pattern 1 Pattena Tatiem 3 Tatiern 4
S Normal diastolic filling of  Normal diastolic illing of ~ Common inflow forboth _Distinct filling of both
both ventricl = of the
rotat

Pattem s
Filling of only one

common atrioventricular

at 45-60 Ventrice
= valve

tern 1
as and the aor

The ductus arteriosus. aorta form Normal (20) AVSD (6)
ypical V sign with equally sized arms
Pattern 2 -
The ductus arteriosus and the aorta form RAAG)

‘equally sized arms, but the V sign cannot be
seen/a U sign is seen around the trachea

Patte 3 "
Both arms of the V sign are present, but one. Codo(4)
s narrower

TGA (1)

TR
‘Cat?
ety entriculs eart ()
ST ToR oon T —

Badanie dopplerowskie w predykgcji catkowitego bloku p-k u ptodu

AV time

<140(150) ms)

Tricuspid

in for tri: 21,18
and Turner syndrome at 11 + 0 to 13 + 6 wecks
of gestation

K. O, KAGAN-1, €. VALENCIA®, 1. LIVANOS®, 1. WRIGHT} and K. H. NICOLAIDES®

Kariotyp prawidtowy 0,9 %

Trisomia 21 55,7 %

Trisomia 18 333 %

Trisomia 13

45X

Consensus definition of fetal growth restriction: a Delphi procedure

Gordijn et al. UOG 2016

Early FGR:

GA <32

in absence of congenital anomalies

ecks, in absence of congenital anomalies
AC/El

34 centile orGA-AEDE)
or

1. ACEFW < 10% centile combined with

< 3" centile

two out of three of the following

2 UtA-PI > le and/or £s 22 s *
z ) e and/c =2 quartiles on growth centiles’
3. UA-PL > 95 centile /,> centile or UA-PI > 95 cengle>

*Growth centiles are non-customized centiles. AC, fetal abdominal circumference
rario; EFW, estimated fetal weight; GA, gestational age; P, pulsatility index; UA,

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

Zastosowanie badan dopplerowskich w diagnostyce prenatalnej
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Stadia zaawansowania FGR/klasyfikacja §9) iSUOQ.  EmEmES
Stadium Patofizjologia Kryteria Nadzor Tydzien/ sposob
(21) zakonczenia cigzy 1SUOG Practice Guidelines: diagnosis and management of
small-for-gestational-age fetus and fetal growth restriction
I tagodna niewydolnos¢ fozyska EFW<3 centyla 1x/tydz 37 tydzier - e ” »
CPR<5 centyla [aditcjaEaran I Doppler and cardiotocography examination in FGR fetus |
UAPI>5 centyla —— e il e
'{'&;'}g;mf 20 sk ][ 26000 2806wks ][ 29000 3 ivks ]| Bt siesnis] [ sitsokat | [36v0m37suks | [3e0mmrouks |
i T R BT TAREDY B A tydzion AEDF or REDF in UA: monitor cvery 2-3 daps unless delivery is indicated ]
1gZKa niewydoln yska 1z, izier
Reverse flow Aol c.c l
n Kwasica ptodu UA REDV co 1-2 dni 30 tydzief DAl UDV! Deliver fDY | | peliver it uA-REDF || Deliver if UA-AEDF
(mato prawdopodobna) DV PI> 95 centyla STV.<3.5ms STV <45ms
v Kwasica ptodu Reverse flow DV co12h 26 tydzien
(wysoce prawdopodobna) Oscylacja milczaca c.c T > el o
Deeitrasa | Delivr s - spontancous epcsted npeovokeddeckratios |
Figueras F, Gratacos E 2014 2020 e ,,'{?.Ef:.;'::.f"‘
; Niedokrwisto$¢ u ptodu / objaw
Preeklampsja (stan przedrzucawkowy) P Jjawy

* 1 RR 2 140 i/lub 2 90 mmHg, 2 20 tyg. cigzy « Kardiomegalia (tagodna, rozstrzeniowa)

+ co najmniej 1 z ponizszych ,nowych” objawéw

(220 tyg. ciazy )
1. biatkomocz 2 300 mg / d 9

2. wyktadniki dysfunkcji/luszkodzenia narzadéw u cigzarnej
- objawy ze strony OUN (np. zaburzenie widzenia , bardzo silne bole gtowy)
- obrzek ptuc
- zaburzenia hematologiczne (PLT < 150 tys./ pl, hemoliza, DIC)

« Hepatomegalia

+ Splenomegalia

+ Placentomegalia

- 1 AspAT lub 1 AIAT z lub bez bdlu w prawym podzebrzu SHIESVIMCA ) .
3. wykfadniki dysfunkcji (niewydolnosci) fozyska ISSHP,,.. Aol == ) }
< " R 2 JA
w tym niep y wynik PP ptodu International Society for the Study. . 5 .
(fatnicapepowinovs) of Hypertension in Pregnancy. Obrzek uogélniony ptodu (péZna manifestacja)
Arytmie " ca o0
Arytmia serca ptodu Kardiomiopatie ?Jf:;i'ﬁ'fk’i’f:
Malformacje AV
Czestoskurcz nadkomorowy 200-300 uderzen/min \ il
Trzepotanie przedsionkéw 300-500 uderzen/min ~ //
M-mode ! s el
= Obstrukcyjne wady serca
Bradyarytmia Guzy u plodu
blok p-k Il stopnia il St . -
Chorioangioma /,\ — ~ CDH
gzki s W
blok p-k | stopnia - - e S
blok p-k Il stopnia Doppler pulsacyjny | rap | Ucisk serca z zewnatrz
ekstrasystolia nadkomorowa Zwiekszone Zwiekszone | ™
(dodatkowe skurcze nadkomorowe) obcigzenie nastepcze ob§q2enie Al

Malformacje AV
wstepne | Malformad

Zastosowanie badan dopplerowskich w diagnostyce prenatalnej



HEART

A
HEART g
FUNCTION T
=

ARTERIAL
DOPPLER
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> 8 pkt norma

< 6pkt niewydolno$¢ krazenia
zagrazajaca zyciu plodu

NOTATKI

Zastosowanie badan dopplerowskich w diagnostyce prenatalnej




CIAZA BLIZNIACZA JEDNOKOSMOWKOWA
— NAJCZESTSZE POWIKLANIA, DIAGNOSTYKA,
MONITOROWANIE, TERAPIA WEWNATRZMACICZNA

prof. Przemystaw Kosinski

pkosinski.mail@gmail.com

G
O Dwuzygotyczne
Zawsze dwie kosmoéwki Q Q
o <
(%) Zawsze dwie owodnie s -
“) Bliznieta
Lol
- Jedna/dwie kosméwki
7y \
K\._';y"" Jedna/dwie owodnie L
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Ciaza blizniacza jednokosmdéwkowa - najczestsze powiktania, diagnostyka, monitorowanie, terapia wewnatrzmaciczna




TTTS vs.sIUGR

Anastomozy naczyniowe

Brak réwnowagi miedzy uktadem

Wielowodzie u biorcy.

TITS vs.SIUGR
Nieréwny ,podziat” Twin Oligohydramnios Polyhydramnios Sequence
tozyska
16 - 17 tygodni:

B
Anastomozy tozyskowe
> 8cm > 1ocm + DVP6cm = goth centyl

DVP 7 cm = 97.5th centyl
— <2cm <2cm

Niedt')sfatecz_na ilog¢ 232 DCDA & 67 MCDA Magannetal.,, mJ
sktadnikéw odzywczych Obstet Gynecol 2007

-

Zahamowanie wzrastania E‘m 5..9,
Khalil, UOG 2017
TTTS vs. sIUGR
www.AJOG.org
OBSTETRICS % . iy 2 P
i . " . ‘ W sIUGR zwykle tylko jeden ptéd ma nieprawidfowosci w USG:
Vascular limb occlusion in twin-twin transfusion syndrome VR p d
(TTTS): case series and literature review
S e e M e Al M * Ptod prawidtowy
Homm i, B Rems . Chmml MU Rogy Ikl Mo Crg e 83 « Biometria zgodnaz OM
OBJECTIVE: The purpose of this study was 1o evaluate the phenome-  of limb defects (16/20) clearly were unrelated to laser reatment (3 * Prawidtowe Dopplery
B . e L « Prawidtowa objetoé¢ ptynu owodniowego
‘STUDY DESIGN: This was a mulicenter rerospectve revew of isch- 0™ ovels woro avalbe.
‘emic limb necrosis in patients with TTTS. n . N ’ .
AT The * Ptod z cechami restrykcji wzrastania:
idnted T\ — + Biometria ponizej 5/10 centyla
‘The extent of the damage correlated with TTTS severiy. Eighty percent _transfusion syndrome (ITTS) . Nieprawidiowy przepiyw w DV
B Ao o o1 * Nieprawidtowy przeptyw w UmA (AEDF, REDF, IEDF)

Obstet Gynecal 2012207:131.¢1-10.

Ciaza blizniacza jednokosmdéwkowa - najczestsze powiktania, diagnostyka, monitorowanie, terapia wewnatrzmaciczna

— SPIS TRESCI



ia2a blizniacza jednokosmoéwkowa — leczenie m

TTTS jesli bez lasera 80-90% $miertelnos¢: o
« Poréd przedwczesny
+ UD 90%
+ Poronienie

0,01% wszystkich cigz spontanicznych
_— 1% ciaz blizniaczych

H %
Laseroterapia jako ztoty standard: o 5% cigz jednokosmowkowych

* Poprawia rokowanie w stopniu II-IV
* Lepszy rozwdj neurologiczny

+ Najrzadszy typ bliznigt

* >70% przezycie obydwu ptodéw + Powiktania wspélne z MCDA + typowe dla MCDA
* >g0% przezycie co najmniej jednego ptodu
*  Wigksze ryzyko wad wrodzonych (7-28% vs 6% MCDA)

+ 10% nieprawidtowosci w rozwoju neurologicznynas
pomimo lasera

Zwykle

é¢ od przyczepu toz pepowin < 6 cm
Ryzyko splatania pgpowin (8/10? A moze 100%?)
Wigksze ryzyko wewngtrzmacicznego obumarcia

Bliznigta nierozdzielone

NOTATKI

Ciaza blizniacza jednokosmdéwkowa - najczestsze powiktania, diagnostyka, monitorowanie, terapia wewnatrzmaciczna

— SPIS TRESCI



SKROCENIE KOSCI DEUGICH U PLODU - | CO DALEJ?
DIAGNOSTYKA, ROZNICOWANIE, PREZENTACJA PRZYPADKOW

dr hab. Rafat Iciek
ralfiho@o2.pl
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B badanie czaszki
® badanie koriczyn

® badanie klatki piersiowej

| Badanie ultrasonograficzne uktadu kostnego ptodu w II trymestrze cigzy

flo

ur too:
during second-trimester screening

Hans . Segmanes - Peer Korkowsk”
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ATTALFETAL MEDTGE ®
The femur too short? 1373 fetuses with short femur
during second-trimester screening
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The femur too short? 1373 fetuses with short femur
during second-trimester screening

“Wollgang oo

Hans 1. Slegmane . Peer Korkowsk”

Short Femur i dodatkowe anomalie:

0 ECHO serca
O Diagnostyka réznicowa DKS
O Neurosonografia

O Diagnostyka genetyczna

Skrocenie kosci diugich u ptodu - i co dalej? Diagnostyka, roznicowanie, prezentacja przypadkow
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The femur too short? 1373 fetuses with short femur
during second-trimester screening
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Badanie ultrasonograficzne konczyn ptodu w II trymestrze cigzy

Diagnostyka rozni prz

ch ze skroceniem kosci dtugich

m Skrécenie kosci diugich kooficzyn

ryzomeliczne?
mezomeliczne?
mikromeliczne?
skrajnie mikromeliczne?

® Obraz kosci udowej

skrécona prosta?
skrocona zakrzywiona?

® Klatka piersiowa i jama brzuszna

obraz ,korka od szampana”
wzgledna kardiomegalia
wielowodzie

Badanie ultrasonograficzne korczyn pfodu

Dysplazja tanatoforyczna |

Osteogensis imperfecta typ I |

ACHONDROPLAZIA
Achondrogenezia |
Zesp kbt ebra i polidaktyli |
Hypochondrodysplazja |
Osteogenesis imperfecta typ I ‘\
Dysplazia kampomeliczna |
Dysplazja diastroficzna |

Dystrofia nieswoista |

3
3

Dysplazja chondroektodermalna | 2

Chondrodysplazja punktowa | 2

Hipofosfatazja \ 1

43
35 |
‘ FL 40-30% GA

0% GA

Badanie ultrasonograficzne koriczyn ptodu

Femur Length (mm)

Wiek ciazowy (tyg.)

Femur Length (mm)

Wiek cigzowy (tyg.)

Dysplazja

Femur Length (mm)

Wiek ciazowy (tya.)

Achondrogenezja tanatoforyczna Achondroplazja
e
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ULTRASOUND

Table 1. Pooled estimates of detection rate (DR), false positive rate (FPR) and positive and
in Obstetrics & Gynecology

negative likelinood ratios (LR+ and LR-) of sonographic markers for trisomy 21 and

spsemscc even & ve e Individual
Y
O - Marker DR(IS%C)  FPR(9S%  LR+(95%C)  LR-(95%CI) LR isolated
L —— - ™ Y !
Intracardiac 204209 3934~  583(502-  080(075- 095
echogenic focus, 22) 45) &m 086)
Ventriculomegaly 7562 0201~ 275201361~  094(091 381
129) 04 55.68) 098)
Increased nuchal 260203 1005~  2330(1435-  080(074- 379
fold 329 19 3783 089
Echogenic bowel 1670134 1108~ 1144005  090(086- 165
207) 19 1447) 094
Midhydronephrosls  139(11.2-  17(14- 763611~ 092(08%- 1.08
17.2) 20) as1) 0.96)
Short humerus 4628~ 481049 074006 078
74 662 088)
Shortfemur 64@7- 372279~ 080073 061
88) asn o088
ARSA 307078- 1500~  2148(11.48- 071057~ 394
24 21 0.9) 088
Absent or 598(489-  28(19-  2327(1423-  046(036- 658
hupoplastic N8 699 a0 3806) o058

Should we offer prenatal exome sequencing for
intrauterine growth restriction or short long
bones? A systematic review and meta-analysis

Jesica Glordano, MS; Ronald Wapner, MD; Lyn . Chiy, PhD.

FIGURE 5
Pooled incremental yields of pES in isolated short long bones

NGS Standard Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup _Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Gabriel 2021 s 25 1 25 152%  0.16(-0.01,033] —
Han 2020 Y 15 80%  040(-0.15,0.95) -
Liu 2019 9 9 19 136 0.89(0.63, 1.15] —_—
Lord 2019 “ o 112 126%  025(-0.06,0.56] e
Peng 2021 2 6 1 6 9.2% 0.17 [-0.31, 0.65] ——
Petrovski 2019 3 6 1 6 8.9% 0.33(-0.17,0.83] e B
Tang 2021 I 14 92 0.75(0.27, 1.23] —_—
Zhang L 2021 12 18 118 13.9% 0.61(0.37,0.85) e
Zhou X 2021 a4 14 9 0.750.27, 1.23] b,
Total (95% C1) 89 89 100.0% 0.48(0.26,0.70] ——
Total events 46 9
Heterogeneity: Tau’ = 0.07; Chi’ = 29.50, df = 8 (P = 0.0003); I = 73% o

Test for overall effect: Z = 4.31 (P < 0.0001)
a PES, NGS,

0.5 0.5
Favours [standard] Favours INGS]

Should we offer prenatal exome sequencing for
intrauterine growth restriction or short long
bones? A systematic review and meta-analysis

PhD; Caidlin Baptiste, MD;

Jessica Giordano, MS; Ronald Wapner, MD; Lyn . Chitty, PhD.

FIGURE 6
Pooled incremental yields of pES in SLB with additional skeletal features

Standard

or Subgroup _Events Total Events Total Weight M:
‘Chandler 2018 1 ™

2019 3 s 1 2.5% —
Deden 2020 7 9 1 5.2% e
Dempsey 2021 4 4 1 3.2% _—
Gabriel 2021 1517 1 9.4% —
Han 2020 1920 1 11.5% —
Lord 2019 n o2 1 8.0%
Mone 2022 46 1 3.2%
Peng 2021 20 2 1 9.9% —
Petrovski 2019 2 7 1 3% 0.141-0.28,057) —l—
Rinaldi 2020 34 1 22% 0501010, 1.10] Sf—
Tang 2021 3 1 25%  0.40[-0.15,095] —
Zhang L 2021 1517 1 9% 0.82(0.63, 1.01] —
Zhang X 2021 182 1 9.3% 0.68(0.49, 0.87) ——
Zhou) 2021 2 4 1 L9%  0.25(-0.40,0.90] —
ZhouX 2021 9 10 1 7% 0.80(0.54, 1.06] —>
Total (95% CN) a7 217 100.0% 0.68 0,58, 0.77) >
Total events 161 16
Heterogeneity. Tau’ = 002 Chi” = 30.75, df = 15 (P = 0.000); I = 51%

Teo o overa efeck 2. 1,685 < 005007 e O

r— S8 shr hong one

Should we offer prenatal exome sequencing for
intrauterine growth restriction or short long
bones? A systematic review and meta-analysis

PhD: Caidin Bapiste, MD;

Jessica Glordano, MS; Ronald Wapner, MD; Lyn S. Chitty, PhD.

FIGURE 3
Pooled incremental yields of pES in isolated FGR

NGS Standard Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup _Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Gabriel 2021 3 24 1 24 30.8%  0.08[-0.07,024] T=—
Lord 2019 114 1 14 202% 0.00 [-0.19, 0.19] -
Petrovski 2019 119 119 365%  0.00[-0.14,0.14) ——

Zhou ) 2021 2 13 1 13 12.4% 0.08 [-0.17, 0.32] —_—
Total (95% CI) 70 70 1000%  0.04[-0.05,0.12] &

Total events 7 4

Heterogeneity: Tau” = 0.00; Chi* = 0.88, df = 3 (P = 0.83); I* = 0% ]

Test for overall effect: Z = 0.80 (P = 0.42) Favul:?s.%!andard] Favours [Noclgl

L, confidence interva: PES, weR, restricton; NGS, sequencing.

Should we offer prenatal exome sequencing for
intrauterine growth restriction or short long
bones? A systematic review and meta-analysis

PhD; Caidin Baptiste, MD;

Jessica Glordano, MS; Ronald Wapner, MD; Lyn . Chitty, PhD.

FIGURE 4
Pooled incremental yields of pES in FGR associated with additional anomalies
Standard Risk Difference Risk Difference

Study or Subgroup _Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Boissel 2018 2 s 15 89%  0.20[-0.35,0.75]
Daum 2019 1 8 15 111%  0.00[-0.50,0.50]
Deden 2020 2 4 1 4 65%  0.25(-0.40,0.90
Gabriel 2021 4 4 1 4 11.9% 0.75 [0.27, 1.23] — =
Greenbaum 2019 3 4 1 4 76%  050[-0.10,1.10] H—
Lord 2019 1 s 1 5 111%  0.00(-0.50,0.50] S
Mone 2022 4 6 1 6 118% 0.50 0.02, 0.98] —
Rinaldi 2020 4 8 18 158%  0.38(-0.04,0.79) o
Zhou) 2021 2 7 1 7 152%  0.14(-0.28,0.57) —_—
Total (95% C) a8 48 100.0% 030 (0.13,0.47) <
Total events 2 9
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi’ = 8.09, df = § (P = 0.42); = 1% o

)

Test for overall effect: Z

0.5 0.5
.55 (P = 0.0004) Favours [standard] Favours [NGS]

a ; PES, pr ing; IUGR, e

Badanie ultrasonograficzne czaszki ptodu w II trymestrze cigzy

® Duzy obwdd glowy, owalny
u ,Cloverleaf skull”

= Frontal bossing”

= Siodetkowaty nos”

Duzy obwdd gtowy, owalny "Nos siodetkowaty”

Skrocenie kosci diugich u ptodu - i co dalej? Diagnostyka, roznicowanie, prezentacja przypadkow




Skrdcenie kosci ditugich konczyn u ptodu -
i co dalej?
PRZYPADKI KLINICZNE

Dr hab. n. med. Rafat ICIEK
Klinika Rozrodczoéci UM w Poznaniu

[Przypadek 1 - dysplazia tanatoforyczna typ 1

dysplasia,

genie FGFR3 w
fibroblastow-3.

Dysplazja $miertelna (
thanatophoric dwarfism,
"$émierciono$ny") - ciezki zesp6t wad wrodzonych spowodowany mutacjq w

locus 4p16.3 kodujacym

yczna, ang. ic
™,

z gr. Tnavarnonnop =

receptor czynnika wzrostu

uTD-1
Arg248Cys
Tyr373Cys

Centrum Diagnostyki Prenatalnej GPSK UM

Ser249Cys
inne mutacje missens

GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY)| f t Foznariss mutacje nonsens
) SZPITAL KLINICZNY g0 roz : ﬁ@
IM. HELIODORA SWIECICKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO MEDGARDEN ademla "TD -2 .‘3 g § ‘; .‘; ‘; .‘; § g
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU ULTRASONOG RAF” 1948A—G (LYSG5OG|U) 2 b : £ ; f,
l Przypadek 1 — dysplazja tanatoforyczna typ 1 | Diagnostyka réznicowa postaci dysplazji kostno- owych -
Rodzaj wmdzox tamliwosé | Achondrogeneza Jehondropiaga Dyspiaa 5 Dysplezia
' Amniopukcja genetyczna 1 Kodd sci omozygotyczna Smiertelna mpomeliczna
ptéd pici zeriskiej Craszka 7 nasada Nos Paski profil
prawidtowy kariotyp 46, XX odksztatcenie nosa siodetkowaty twarzy
wykluczenie trisomii 18, 21.
pi::ok:,a waska waska waska waska waska
® Mutacja FGFR-3 - nieletalne wynik ujemny
€.1138G>A (Gly380Arg) R T
c.1138G>C REVEEE
Kosé udowa Krétka, Znacznie Znacznie Krétka, Krétka,
y 6 wygieta wygieta
Kosé obecna obecna obecna obecna Aplazja/
strzatkowa Hypoplazja

NOTATKI

Skrécenie kosci diugich u ptodu - i co dalej? Diagnostyka, r6znicowanie, prezentacja przypadkow




OBRAZOWANIE OUN PLODU - WSKAZOWKI PRAKTYCZNE,
WADY OUN, FOLLOW-UP

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

0Ogolna populacja 2,65%

= e 1. trymestr 2. trymestr 3. trymestr
1.Wady serca 0,8% @isuog _— \
2.Wady uktadu moczowo - piciowego 0,58%
3.Wady koriczyn 0,38% Przekroj przezkomorowy
4.Wady OUN 0,27%

5.Wady przewodu pokarmowego 0,18 %

6.Rozszczep wargi/podniebienia 0,15% Przekréj przezwzgbrzowy
7.Wady przedniej $ciany brzucha 0,07%

eurd® Zhang et al. PLOS MEDICINE 2022 Przekréj przezmézdzkowy
20052023
S lities o Drugi trymestr / przekréj przezkomorowy

n
routine ultrasound examination at 11-13 weeks’ gestation

A SYNGELAKI'®, A, HAMMAMI, S, BOWER', V. ZIDERE'O, R. AKOLEKAR™ and
K. H. NICOLAIDES!

Detection
NT > 95% First Second Third
Defect Total  percentile  trimester trimester trimester  Postnatal
Central nervous system g

_—Acrania B 48 0(0) 48 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Q Alobar holnpmscncepluly> 10 2(20.0) ( 10(100) 0(0) 0(0) 0(0)
—Encephalocele o 15 5(33.3)* N5 (100 0(0) 0(0) 0(0)
o;.;L;pma;’ 59 6(10.2)* 353393 24 (40.7) 0(0) 0(0)
Hypoplastic cerebellum/vermis 15 0(0) 2(13.3) 13 (86.7) 0(0) 0(0)
Agenesis of corpus callosum 26 2(7.7) 0(0) 25 (96.2) 1(3.8) 0(0)
Schizencephaly 3 0(0) 0(0) 2(66.7) 1(33.3) 0(0)
Septo-optic dysplasia 1 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) 0(0)
Microcephaly 9 0(0) 0(0) 1(11.1) 8(88.9) 0(0)
Severe ventriculomegaly 18 0(0) 0(0) 14 (77.8) 4(22.2) 0(0)
Arachnoid cyst 14 1(7.1) 0(0) 5(35.7) 9 (64.3) 0(0)
Brain hemorrhage 2 0(0) 0(0) 1(50.0) 1(50.0) 0(0)
Dural venous sinus thrombosis 2 0(0) 0(0) 2 (100) 0(0) 0(0)
Craniosynostosis 2 1(50.0) 0(0) 1(50.0) 1(50.0) 0(0)
Occipital dermoid cyst 1 1(100)* 0(0) 1(100) 0(0) 0(0)
Blake’s pouch cyst 4 0(0) 0(0) 4 (100) 0(0) 0(0)
Brain tumor 2 0(0) 0(0) 0(0) 2 (100) 0(0)

Obrazowanie OUN ptodu - wskazéwki praktyczne, wady OUN, follow-up




,Kompleks przedni” Anterior complex Jama przegrody przeroczystej (CSP)

@ ( © ) « Powinna by¢ widoczna miedzy 17-20 tyg. a 37 tyg. cigzy

o)
k k k k « Przy wymiarach BPD 44-88 mm
) =D —O| =

« Jej obecnos¢ jest markerem prawidtowego rozwoju CC i przodomézgowia

é « Szeroko$é < 10 mm

« CSP ratio (dtugos¢/ szerokosci) > 1,5

9isuog.

ISUOG Practice Guidelines (updated): sonographic
examination of the fetal central nervous system. Part 12
5 e

targeted neurosonography

Vinals et al. UOG 2014
Karl et al. UOG 2017

Nieprawidtowy obraz jamy przegrody przezroczystej Wentrikulomegalia u ptodu
niewidoczna CSP - tagodna 10-15 mm
« Ciezka > 15 mm
« Agenezja ciata modzelowatego (ACC)
* Holoprozencefalia * Izolowana
* Nieizolowana
« Dysplazja oczno —przegrodowa (SOD)
« Jednostronna
« Izolowana agenezja przegrody przezroczystej . Obustronna

« Uszkodzenie (perforacja) listkéw SP wtérne do wodogtowia pierwotnego lub
wtérnego (krwawienie, infekcja)

tagodna wentrykulomegalia/ etiologia Cigzka wentrykulomegalia

* Aberracje chromosowe

* Rzadko, w poréwnaniu z tagodng wentrykulomeglig, ma charakter izolowany
trisomia 21 (9x wzrost ryzyka)

. Zakazenia TORCH - Je,sll posta¢ |zol<?wana to zwykle jako wy'mk zal'aurz'enla qu%enla Iu'b resorbcji ptynu
CMV, toxoplazmoza mézgowo-rdzeniowego np. w nastgpstwie zwezenia wodociggu mozgu

* Krwawienie

* Wodogtowie zwigzane z chromosomem X (X-linked hydrocephalus), spowodowane
matopltytkowos$é alloimunologiczna

mutacjg w genie L1CAM (neural cell adhesion molecule)
* Inne chiopcy
agenezja ciata modzelowatego wada ciata modzelowatego
zespot Dandy’ego — Walkera przywiedzenie kciuka

Fozszezep kiggosiups opoznienie rozwoju psychoruchowego

L1 Syfdromee

Melchiorre et al. UOG 2009

Obrazowanie OUN ptodu - wskazéwki praktyczne, wady OUN, follow-up



Drugi trymestr/ przekréj przezwzgérzowy

BPD HC
Wzgorze (T)
Wzgorze (T) Komora trzecia (TV)

Jama przegrody przezroczystej (CSP)

Komora trzecia (TV
( ) Namiot mézdzku (Tm)

Callen PW 2008

Mikrocefalia / makrocefalia
Mikrocefalia

* Mikrocefalia
HC <2SD
(<3SD?)
Z - score ponizej— 2 (-3)

« maty obwdd gtéwki, zmniejszona objeto$¢é mézgu , objawy neurologiczne
* 0,54-0,56%

« Makrocefalia * przy definicji ponizej 2SD ok 2,3 % ptodéw z mikrocefalig

HC > 2SD
(>2,5-3 SD?)
Z — score powyzej 2 (2,5-3)

« przy definicji ponizej 3 SD ok 0,1% ptodéw z mikrocefalig

Hadded et al. Front Neurosci 2024

Drugi trymestr/ przekroj przezmézdzkowy Tylny dét czaszki (tylomézgowe)

* Dwie pétkule mozdzku

+ Obecnos¢ robaka

« Wymiar poprzeczny mézdzku (hipoplazja!)
« Symetria potkul

« Zbiornik wielki mézgu

« Komora IV / komunikacja komory czwartej ze zbiornikiem wielkim mézgu

Obrazowanie OUN ptodu - wskazéwki praktyczne, wady OUN, follow-up




Wady tylnego dotu czaszki (tylomdzgowia)

- Poszerzenie zbiornika wielkiego mézgu (Mega cisterna magna)
« Torbiel Blake'a
« Zespot Dandy’ego-Walkera

* Hipoplazja robaka mézdzku

NOTATKI

Obrazowanie OUN ptodu - wskazéwki praktyczne, wady OUN, follow-up

— SPIS TRESCI



ROLA USG ORAZ MRI W DIAGNOSTYCE WAD PLODU
| POWIKLAN CIAZY

dr hab. Rafat Iciek
ralfiho@o02.pl

Rola MRI w szacowaniu objetosci narzadéw oraz wad ptodu w

ciazy powiktanej cukrzyca

_E Wytyczne obrazowania ptodu w MRI

J

® Wady ptodu, objeto$¢ narzadéw oraz powikiania
ptodu w badaniu MRI .

= Praktyczne zastosowanie MRI - doséwiadczenia

wlasne w Klinice Rozrodczosci UM GPSK 3]
=]

! ® Wytyczne obrazowania ptodu w MRI

(]

Powszechnie wiadomo, Ze niektdre stany u matki, takie jak:
> otylos¢

> blizny w jamie brzusznej

» matowodzie

POGARSZAJA JAKOSC OCENY ULTRASONOGRAFICZNEJ W CIAZY

Otyto$¢ moze réwniez pogarszaC jako$¢ obrazu rezonansu magnetycznego ptodu,

jednak w wiekszosci przypadkéw nadal mozna uzyskaé obrazy diagnostyczne.

Obr ie plodu da rezonansu
magnetycznego. Wytyczne ISUOG

Obrazowanie plodu metodq rezonansu magnetycznego.
Z i ional Society of

pd
in Obstetrics and Gynecology

03.07.2024
1SU0G

(updated) fetal mags imaging
Prayer D, Malinger G., De Catte L., De Keersmaecker B., Goncalves L.F, Kasprian G., Laifer-Narin ., Lee
W, Mil-ischer A-E., Platt L., Prayer F, Pugash D., Salomon L.J,, Sanz Cortes M. Stuhr F., Timor-Tritsch
LE,, Tutschek B., Twickler ., Ravine-Fenning N. w imieniu Komitetu ds. Standardéw Klinicznych ISUOG
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, 2023; 61: 278-287

® W jakim celu wykonuje sie badanie MRI ptodu?

m Czy badanie MRI ptodu jest badaniem bezpiecznym?

> uzupetnienie spedjalistycznego USG

» potwierdzenie jego wyniku

» uzyskanie dodatkowych informacji

> nie przeprowadza sie MRI jako badania przesiewowego pierwszego wyboru

Obrazowanie plodu metoda rezonansu
magnetycznego. Wytyczne ISUOG

Obr ie plodu dar gnetycznego.
Zaktualizowane wytyczne International Society of Ultrasound
in Obstetrics and Gynecology

03.07.2024

ISUOG Practice Guidelines (updated): performance of fetal magnetic resonance imaging

Prayer D., Malinger G., De Catte L., De Keersmaecker B., Goncalves L.F,, Kasprian G., Laifer-Narin S., Lee
W,, Mil-lischer A-E., Platt L., Prayer F, Pugash D., Salomon L., Sanz Cortes M., Stuhr F,, Timor-Tritsch
LE., Tutschek B., Twickler D., Ra-ine-Fenning N. w imieniu Komitetu ds. Standardéw Klinicznych ISUOG
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, 2023; 61: 278-287

> bezpieczne bez zastosowania srodka kontrastujacego

> nie wykazuje znanego niekorzystnego dziatania na ptdd na zadnym etapie cigzy

» zastosowanie pola o czestotliwosci radiowej moze prowadzic do potencjalnie
szkodliwego zwiekszenia temperatury ciata ptodu

» w badaniach przeprowadzonych po porodzie nie wykazano wplywu
prenatalnego MRI przy indukgi pola magnetycznego 3T na stuch ani
wzrastanie.

Obrazowanie plodu metoda rezonansu
magnetycznego. Wytyczne ISUOG

Obr ie plodu dar gnetycznego.
Zaktualizowane wytyczne International Society of Ultrasound
in Obstetrics and Gynecology

03.07.2024

ISUOG Practice Guidelines (updated): performance of fetal magnetic resonance imagin:

Prayer D., Malinger G., De Catte L., De Keersmaecker B., Goncalves L.F, Kasprian G., Laifer-Narin S., Lee
W, Mil-lischer A-E., Platt L., Prayer F,, Pugash D., Salomon L.J., Sanz Cortes M., Stuhr F., Timor-Tritsch
LE,, Tutschek B., Twickler D., Ra-ine-Fenning N. w imieniu Komitetu ds. Standardéw Klinicznych ISUOG
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, 2023; 61: 278-287

Rola USG oraz MRI w diagnostyce wad ptodu i powikian ciazy




® W jakich okoliczno$ciach wykonuje sie¢ MRI ptodu?

Powszechnie zaakceptowanym wskazaniem do wykonywania MRI ptodu
jest sytuacja, gdy w specjalistycznym USG nie uzyskano peinych
informacji na temat wykrytej nieprawidlowosci lub wysunieto
podejrzenie patologii, ktérych nie mozna potwierdzi¢ jedynie na
podstawie USG.

Czynniki majace obecnie wptyw na podjecie decyzji o wykonaniu MRI ptodu
obejmujaq miedzy innymi: doswiadczenie personelu / dostepny sprzet w
pracowni ultrasonograficznej i zakfadzie MRI, dostepno$¢ MRI, stany u
ciezarnej, takie jak otyto$é, blizny powtoki brzusznej czy

matowodzie, a takze wiek cigzowy.

Obrazowanie plodu metoda rezonansu
cznege

® W jakim wieku cigzowym wykonuje sie¢ badanie MRI?

W MRI ptodu wykonanym przed koficem 18. tygodnia ciazy nie uzyskuje sie
zazwyczaj dodatkowych informacji w stosunku do USG.

» Do patologii rozpoznawanych w III trymestrze cigzy nalezg migdzy innymi
zaburzenia rozwoju kory mdzgowej oraz guzy szyi

> Wiekszos¢ narzadéw mozna zobrazowac miedzy 26. a 32. tygodniem ciazy

» Wraz z zaawansowaniem cigzy badanie staje sie coraz mniej komfortowe dla
pacjentki, w zwigzku z czym zaleca sie rozwazenie jej utozenia w pozycji skosnej
na lewym boku.

Obrazowanie plodu metoda rezonansu
‘magnetycznege

® Kto powinien wykonywaé badanie MRI ptodu?

Tabela 2. Sugerowani czlonkowie zespolu wielodyscyplinarnego oraz ich rola w przypadku
'wykonywania obrazowania plodu metoda rezonansu magnetycznego

Czlonek zespolu Rola

‘wykonywanie USG (réwniez uktadu
nerwowego), przekazywanie rodzicom
informacji dotyczacych wynikow badania oraz
mozliwego rozpoznania, udzielanie porad,
wskazanie potrzeby wykonania MRI ptodu
obecno$¢ podczas MRI w celu uzyskiwania
odpowiednich plaszczyzn i zmieniania protokolu
badania w razie potrzeby; interpretacja i opis
badania, udzielanie porad

potoznik, radiolog

radiolog, potoznik

zesp6t wielospecjalistyczny, jesli jest dostepny /
konieczny: poloznik, radiolog dziecigcy lub
neuroradiolog, neurolog dzieciecy, genetyk, inny
specjalista dzieciecy, pracownik socjalny,
psycholog

MRI - obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego; USG — badanie ultrasonograficzne

udzielanie porad oraz zalecen na podstawie
wynikéw USG ukladu nerwowego, MRI, badan
genetycznych i laboratoryjnych i/lub danych

z wywiadu rodzinnego

Obrazowanie plodu metoda rezonansu
‘magnetycznego. Wytyczne ISUOG

m Wystandaryzowane ptaszczyzny badania ciata ptodu

Standaryzacja pfaszczyzn badania catego ptodu jest trudniejsza niz w przypadku
mdzgu, poniewaz ptdd przyjmuje zazwyczaj pozycje uniemozliwiajacg uzyskanie
przekrojéw w doktadnie wzajemnie prostopadtych ptaszczyznach.

Przekroje strzatkowe mozna uzyska¢ poprzez umieszczenie srodkowej warstwy
wzdtuz przebiegu piersiowego odcinka kregostupa oraz przyczepu pepowiny.

Przekroje czotowe nalezy dostosowac do przebiegu kregostupa (réwnolegle do
piersiowego odcinka oraz przedniej Sciany ciata ptodu na poziomie brzucha).

Warstwy w plaszczyznie poprzecznej powinny by¢ prostopadte do osi dtugiej
kregostupa na poziomie obszaru zainteresowania; na przyktad wykonanie pomiaru
objetosci  ptuc wymaga uzyskania przekrojow w plaszczyznie poprzecznej
prostopadtych do odcinka piersiowego kregostupa.

Obrazowanie plodu metoda rezonansu
‘magnetycznego. Wytyczne ISUOG

Obrazowanie plodu metod rezonansu magnetycznego.
Zaktualizowane wytyczne International Society of Ultrasound
in Obstetrics and Gynecology

m Wystandaryzowane ptaszczyzny badania mézgu ptodu

Przekroje strzatkowe glowy, w tym posrodkowy, uwidaczniajacy ciato
modzelowate, wodociag mdzgu i przysadke mézgowa

Rola MRI w szacowaniu objetoséci narzadéw oraz wad ptodu w
ciazy powiktanej cukrzyca

Przekroje czotowe réwnolegte do pnia moézgu, uwidaczniajgce symetrycznie
struktury ucha wewnetrznego.

Przekroje poprzeczne, prostopadte do strzatkowych, rownolegte do przebiegu ciata
modzelowatego (lub podstawy czaszki w przypadku braku ciata modzelowatego), z
symetrig boczng dostosowang do przekrojow czotowych.

Obrazowanie plodu metoda rezonansu
‘magnetyczneg

® Wytyczne obrazowania ptodu w MRI

®m Wady ptodu, objeto$éé narzadéw oraz powikiania
ptodu w badaniu MRI E‘

® Praktyczne zastosowanie MRI - doswiadczenia
wlasne w Klinice Rozrodczoséci UM GPSK

Rola USG oraz MRI w diagnostyce wad ptodu i powikian cigzy




B Zastosowanie MRI w przewidywaniu makrosomii ptodu M | FIGURE4
ROCs for the prediction of birthweights of 290th, 297th, and >99th percentiles
T
A | FIGURE 5
n | ROCs for the prediction of birthweight of <10th, <5th, and <3rd percentiles
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Fetal magnetic resonance imaging at 36 weeks MRI-EFW 0.986 (0.980—0.990) 0.004 Fetal magnetic resonance imaging at 36 weeks
predicts neonatal macrosomia: the PREMACRO study - - - = predicts neonatal macrosomia: the PREMACRO study
US-EFW 0.939 (0.929-0.948) 0.009
Kadji et al. Fetal mag P ‘macrosomia. Am 2022, (continued)
B Zastosowanie MRI w ocenie masy ptodu w 20-26 tc B Zastosowanie MRI w ocenie masy ptodu 20-26 tc
Methods—Twenty-five paired US and MRI scans had the EFW calculated (gestational age [GA]
range = 20-26 weeks). The intra- and interobserver variability of each method was assessed (2 _
operators/modality). A small sub-analysis was performed on 5 fetuses who were delivered preterm - o '
(mean GA 29 *3 weeks) and d to the actual birthweight. é .
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, Lisa Story®®,  Caroline L. Knight'®,
m Zastosowanie MRI w ocenie wad pitodu (OUN, pacjentki z m Zastosowanie MRI w ocenie wad ptodu
otytoécia oraz matowodziem)
Grouping of subjects was also done depending on the
I: MRI provided no additional information. diagnostic yield of fetal MRI and USG, and the study partici-
II: MRI provided additional information, either by de- pants were divided into three groups: Group A: USG provided
tection of abnormalities not detected by ultrasound, or additional information, Group B: fetal MRI provided addi-
by provision of more hensive ct ization tional information, and Group C: MRI and USG findings were
of the detected anomaly, but did not change the equivalent.
management.

III: MRI provided additional information (see above),
which changed the management.

Table 3 — Type of anomaly and group of the patients after USG and MRI yield.

Anomaly Modali Total
Table 1. Distribution of cases with CNS- and non-CNS SELYESSD odaly e o
anomalies and the proportion of high BMI and oligohydramnios 5] 5 ©
into different categories. Abdominal anomalies 2 3
Central nervous system 1 2 47
Category (including neural tube defects)
Urinary tract anomalies 0 3 1
1 i n Tol Musculoskeletal dysplasia 5 0 6
Isolated mild/borderline anomalies L] 3 4 5
NS anomaly 3I6%) 1% 5(10% 5l e 5 o 5 :
Non-CNS anomaly 44 (63%) 15 21%) 11 (16%) 70 | Thoracic anomalies 0 2 3 5
BMI> 30 Kgm? 11 (14%) 4 (15%) |[N425%) S Total 1 ] 12 %
Oligohydramnios 12 (15%) 3 (12%) | 6(38%)  2I original Avice
— Magnetic resonance imaging in the second % o of tic
imester for i i i i e it
diagnosis of fetal anomalies s magng ﬁ":‘“j";," evahustion of fews} canganiusl
observational study
Frida. Cmrluni; , Ove Axelsson'?, Sara Desmond’, Hashem Amini® and
Johan Wikstrbm’ Narvir Singh Chauhan *, Khanak Nandolia *

Rola USG oraz MRI w diagnostyce wad ptodu i powiktan ciazy




® Zastosowanie MRI w badaniu objetosci narzadéw

MRI: Fetal organ volume )

PLACENTA DK

MRI protocol

1.5T GE MRI system
T2-weighted MRI sequence
2 mm slices with no spacing

Manual segmentation

Fetal liver and brain at visit 2 and 3.
Semi-automatic software program ITK-snap
Operator blinded to maternal diabetes status

=9

E Zastosowanie MRI w badaniu objetosci narzadéw

&) Fetal Brain

Visit 2

0O

PLACENTA DK

Visit 3

o o
s T s
[ Visit 2 Visit
Non-PGDM Tibm P-value Non-PGDM TiD™M
P-value
L (n=36) (n=23) (n=35) (n=16) l
Brain volume (cm’) 136.4+15.8 137.5+24.5 256.4+233 24641239 l
| Difference (cm) 29%33 0.37* 33:7.0 [ oear
| Brain (%) 14:12 | 103:13 0.003 10012 | 87%12 | o002

® Zastosowanie MRI w badaniu objetosci narzadéw

&) Fetal liver Q)

Visit 2

PLACENTA DK

Visit 3

r Visit 2 Visit3 |
Non-PGDM T1DM Pvalue | Non-PGDM T1IDM \ p-value
r (n=36) (n=23) (n=35) (n=14)
Liver volume (cm’) 64.5+9.9 75.80£21.1 1369261 | 1573369 | |
Difference (cm?) 122437 0.002* 27.5+101 | ooosr |

® Zastosowanie MRI w badaniu objetosci narzadéw

Conclusion

Fetal liver

* The fetal liver volume was increased in pregnancies complicated by T1DM

* The fetal liver Brows proportionate with the total fetal volume

* Growth of the fetal liver is complex, influenced by several factors

Fetal brain

* The fetal brain volume did not differ between groups

* Growth of the fetal brain was mainly determined by gestational age

® Zastosowanie MRI w badaniu objetosci narzadéw
Baropean Jourmal of Ohteics and Gynecloy 59 2029 106-114

‘Contents lists available at ScienceDirect

European Journal of Obstetrics & Gynecology and m
Reproductive Biology

journal homepage: wiww.
reproductive-bioloy

ELSEVIER

Full length article
=

Functional MRI assessment of the lungs in fetuses that deliver very Preterm:

An MRI pilot study

Carla L. Avena-Zampieri ", Jana Hutter”, Alena Uus"™*, Maria Deprez ", Kelly Payette "¢,
Megan Hall ", Mona Bafadhel, Richard E.K. Russell, Anna Milan ¢, Mary Rutherford ",
Andrew Shennan®, Anne Greenough’, Lisa Story "¢

Assessment of normal pulmonary development using
functional magnetic resonance imaging techniques

Carla L. Avena-Zampieri, MRes; Jana Hutter, PhD; Maria Deprez, PhD; Kelly Payette, PhD;
Megan Hall, BSc(Hons); Alena Uus, PhD; Surabhi Nanda, MD, MDRes; Anna Milan, MD, PhD;
Paul T. Seed, MSc CStat; Mary Rutherford, MD, MRCPCH; Anne Greenough, MD, FRCP;

Lisa Story, BMBCh, MRCOG, PhD

Prawidfowa objetos¢ ptuc (z uwzglednieniem wieku cigzowego) w MRI koreluje z
objetoscig ciata ptodu i jest uznawana za czynnik rokowniczy w przypadku patologii

tego narzadu

Rola USG oraz MRI w diagnostyce wad ptodu i powikian cigzy



CIEKAWE PRZYPADKI W DIAGNOSTYCE ULTRASONOGRAFICZNEJ
W MEDYCYNIE MATCZYNO-PLODOWEJ
- DYSKUSJA | PODSUMOWANIE KURSU

dr hab. Rafat Iciek/dr hab. Jakub Kornacki/prof. Przemystaw Kosir’\ski‘

NOTATKI

Ciekawe przypadki w diagnostyce ultrasonograficznej w medycynie matczyno-ptodowej 47
- dyskusja i podsumowanie kursu

— SPIS TRESCI



NOTATKI

Ciekawe przypadki w diagnostyce ultrasonograficznej w medycynie matczyno-ptodowej
- dyskusja i podsumowanie kursu

— SPIS TRESCI



NOTATKI

Ciekawe przypadki w diagnostyce ultrasonograficznej w medycynie matczyno-ptodowej
- dyskusja i podsumowanie kursu

- SPIS TRESCI



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 S-Fetus

* Single crystal material and ingenious * Auto standard plane acquisition and biometry
craftsmanship generate excellent penetration measurement at extreme efficiency of 1 touch
and S/N ratio for all 3 trimester and fetal heart - 10000+ cases verified 98% accuracy
exams

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

Crafted Volume VC2-9 Auto OB

* Ultra-wide bandwidth, exquisite resolution and * Auto fetal biometry measurement for BPD, AC,
penetration at high volume rate HC, FL, HL

* Compact and lightweight design for a more » Higher productivity with better repeatability
comfortable grip based on deep learning

Auto NT Color 3D

* Automates the measurement of fetal nuchal * More intuitive and realistic blood flow imaging
translucency thickness in 2D image and reduces with speed and direction information

operator dependency

S-Live Auto Face

* Advanced rendering mode using a movable * One key occlusions removal to show the lifelike
virtual light source to generate a lifelike view and clear fetal face



SonoScape

S-Live Silhouette Micro F

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

* See-through fashion to identify normal anatomy Vel

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

*S-Live Contour STIC

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

S-Depth *¥Sono-Assistant
» Uses different tints to display the distance * Customizable obstetrics scanning protocol helps
between the fetus and the probe and further streamline workflow while reducing keystrokes
indicate fetal position and exam time
*VCl with FreeVue Sono-Drop

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

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

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

Fetal Heart Blood Flow Conus Medullaris with 12L-A Fetal Inner Structure with S-Live Contour

Konrad Lewandowski Adam Nowaczyk
Sales Manager North and Middle East Europe Manager
+48 721 328 720 +48 784 894 276




PROGRAM KURSU | WARSZTATOW

12.00-12.45
Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze
ciazy - ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka
genetycznego u ptodu i powikian potozniczych,
test podwadjny, NIPT, diagnostyka inwazyjna
ar hab. Rafat Iciek

12.45-13.15
Btedy w badaniu USG | trymestru - interpretacja
badan, pokazy biedow
prof. Przemystaw Kosirski

13.15-13.45
Badanie przesiewowe w kierunku stanu
przedrzucawkowego
prof. Przemystaw Kosiriski

13.45-14.45
Lunch

14.45-15.15
Wyboér odpowiedniego testu genetycznego
w diagnostyce prenatalnej i dalsze postepowanie
kliniczne, diagnostyka inwazyjna
dr hab. Jakub Kornacki

15.15-15.45
Przesiewowe badanie serca w | i Il trymestrze
ciazy — wskazowki praktyczne i pokaz badan
ar hab. Rafat Iciek

15.45-16.15
Zastosowanie badan dopplerowskich
w diagnostyce prenatalnej
ar hab. Jakub Kornacki

PIATEK ° 30 stycznia 2026 r.

16.15-16.45
Ciaza blizniacza jednokosmoéwkowa
- najczestsze powiktania, diagnostyka,
monitorowanie, terapia wewnatrzmaciczna
prof. Przemystaw Kosirski

16.45-17.15
Skrécenie kosci dtugich u ptodu - i co dalej?
Diagnostyka, r6znicowanie, prezentacja
przypadkéw
ar hab. Rafat Iciek

17.15-17.30
Przerwa kawowa

17.30-18.15
Obrazowanie OUN ptodu
- wskazéwki praktyczne, wady OUN, follow-up
dr hab. Jakub Kornacki

18.15-18.45
Rola USG oraz MRI w diagnostyce wad ptodu
i powiktan ciazy
dr hab. Rafat Iciek
18.45-19.45
Ciekawe przypadki w diagnostyce
ultrasonograficznej w medycynie
matczyno-ptodowej
- dyskusja i podsumowanie kursu
dr hab. Rafat Iciek/dr hab. Jakub Kornacki/prof.
Przemysfaw Kosinski

19.45
Zakonczenie kursu

&

SOBOTA ¢ 31 stycznia 2026 r.

ZAJECIA PRAKTYCZNE

9.00-13.00
Zajecia praktyczne - badanie pacjentek

Lunch dostepny w restauracji od 12.30




SonoScape

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

*S-Endometrium

-

Automatic endometrium recognition and
thickness calculation with one touch

Reduces the operator dependency and improves
calculation consistency and repeatability

*4D HyCoSy with SPI

-

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

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

Endocavitary CEUS

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

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

*S-Follicle

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

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

AVC Follicle

*  Automatic volume calculation of follicle based
on volumetric data

* Uses various color coding for different follicles to
enhance intuitive display

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

Micro F

* Aninnovative technique that effectively
distinguishes minute vessels and low velocity
flows

* Better characterizes uterus and ovary lesions and
assess vascularity
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