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

TEST PODWOJNY, NIPT, DIAGNOSTYKA INWAZYJNA

dr hab. Rafat Iciek
ralfiho@o2.pl

BEZPIECZENSTWO BADANIA
ULTRASONOGRAFICZNEGO

brak wynikow badan sugerujacych negatywny wptyw ultrasonografii na rozwoj cigzy

zasada ALARA ,as low as reasonably achievable” - minimalna ekspozycja i czas badania
pozwalajacy na kompletne wykonanie procedury

wskaznik termalny (Tl, thermal index) < 1

UWAGA: DOPPLER FLOW

- informacja 0 niemoznosci wykonania badania,

PRAWIDLOWA DOKUMENTACJA
TO PODSTAWA

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

- nazwy aparatu i rodzaju i i i glowicy

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

- data ostatniej miesigczki (OM)

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

- dane lekarza wykonujagcego badanie naniesione w spos6b trwaly: pieczatka lub nadruku oraz

ODRECZNY podpis

- wszelkie odstepstwa od stanu prawidiowego w budowie ptodu, narzadu rodnego cigzarnej, jak i wszelkie

inne niepokojace objawy zdiagnozowane podczas badania

wplywajacych na jego jako$¢ (np. nadwaga lub otylos¢ cigzarnej, wady macicy, tylozgigcie macicy,
miesniaki itd.)

- wskazowki odno$nie dalszego ! badania

6w, ktorych wizualizacja byta ni zliwa lub ni

OCENA WIEKU CIAZOWEGO
CRL 8-12 tydzien ciazy

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

| B OCENA RYZYKA ABERRACII CHROMOSOMOWYCH l

[= OCENA RYZYKA POWIKLAN POLOZNICZYCH |

[= OCENA ANATOMII PLODU |

Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze cigzy — ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego u ptodu
i powiktan potozniczych, test podwajny, NIPT, diagnostyka inwazyjna
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PACJENTKA PO CIECIU CESARSKIM

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

. - ocena ryzyka wystgpienia naj ch j ych (trisomii 21, 18, 13) [1].

Kalkulacja ryzyka jest oparta na wywiadzie, wieku matki, ocenie markerow

powiktania w kolejnej cigzy: " , i bi i h i powinna odbywa¢ sie wylacznie przy uzyciu

wzrost liczby - implantacja ciazy w bliznie po 2:“;?:?'32 certy przez FMF
wykonywanych cie¢ cieciu cesarskim ?)s'r odkj a
cesarskich w Pl - wrastanie trofoblastu w blizne referencyinego
po cieciu
N \
The Fetal

Medicine Foundation

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

Szczegolnie nieuzasadnione jest stawianie rozpoznania/podejrzenia
Lprzodowania trofoblastu”.

LH
PODSTAWOWE MARKERY i
I ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI — EREAE™ SRRl ™ e Teg
CHROMOSOMOWYCH 1 ’ ’ N i
I FHR | M | : § R gig
w 160 - 838
% 140 \ﬂ: §§§
&) ) i:f
Trisomia 21 Trisomia 18 Trisomia 13 3ﬂ§
75 80 85 90 95 100 “ 75 80 85 90 95 100 “ 75 80 85 90 95 100 §§§
PODSTAWOWE MARKERY PODSTAWOWE MARKERY
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 pfodu wedfug FMF:

* powiekszenie — gtowa i 1/3 klatki piersiowej
§ ptodu zajmuja caly ekran

- neutralna pozycja glowy ptodu — brak nadmiernego przygiecia lub odgiecia gtowy ptodu * neutralna pozycja — brak nadmiernego
przygiecia lub odgiecia gtowy ptodu
przekroj strzatkowy ptodu

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

- pozycja plodu — przekréj strzatkowy plodu

- blona i — jezeli jest wi to nalezy ja 62nié od skéry ptodu ) : & « btona owodniowa — jezeli jest widoczna, to
i . - o . ) nalezy ja odrézni¢ od skéry ptodu
- pomiar NT — w naj ym miejscu, wod atrz do trz”, pomiar NT — w najszerszym miejscu,

p iko i na liniach iczaj NT znaczniki ,,od wewnatrz do wewnatrz”,
ramiona poziome znacznik6w umieszczone
na liniach ograniczajacych NT

Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze cigzy — ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego u ptodu
i powiktan potozniczych, test podwajny, NIPT, diagnostyka inwazyjna
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PRZEZIERNOSC KARKU - NT

prostokatny
obraz szczeki

przeZroc Ly~h- -
iedzymézgowie

maks
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“ k : POWIEKSZENIEM!!
13

o
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PODSTAWOWE MARKERY
ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI

PRZYKLADOWA KALKULACJA

Pi6a 1| Nowy Pisa |

Ryzyko ol

Lekarz badajacy: Rafal Iciek, FMF 1d: 66648 letiejBacientiznt

trisomia 13 1: 426

samoistny poréd przedwezesny przed 34
tygodniem ciazy

Ryzyko wyjéciowe jest wyliczone na podstawie wieku matki (41 Iat). Nowe ryzyko jest ryzykiem w dniu
badania wyliczonym na podstawie ryzyka wyjéciowego, czynnikéw ultrasonograficznych (szerokosé
przeziemosci karkowe), czynnosé serca plodu) i badari biochemicznych 2 surowicy (PAPP-4, wolnego B-hCG).

oua aorvosor
Lekarz badainey @ Rt sk <] Kod operatora F @ e
CH ROM oso MOWYCH Apara uirasonograficzny GE Voluson €8 v otowica przezorzuszna v.
Zobrazowanie oo =
Rozpoznanie Zywy piéd. -
» Coiirea pises Unidocznions o 166 vajmin fri
Il. PRZEZIERNOSC KARKU PLODU (NT, nuchal translucency) I — il 1 = R
3 T
ek cago 13 pedels | & an  Terminperoduwp USG 0711603
100 Ductus Venosus PI O 1,090 ——
. s . N KosC nosowa O ovecna. -
nTT Im wyzszy pomiar NT tym wyzsze nowe obliczone ryzyko Preeptyw na zastamce wdjdzicine) O i -
10 I PI wsKazniK puisaciD lewa tetnica maciczna rawa Sreania wartos¢
;‘? NT l Dlugos¢ endocervix O mm I
= Im nizszy pomiar NT tym mniejsze nowe obliczone ryzyko St N0 Im wyzszy pomiar NT tym wyzsze
g1 Lekarz badajacy: Rafal Iciek, FMF 1d: 66648 i nowe obliczone ryzyko
> 5 A e 3 I st ryzyko ryzyko
5§ Ryzyko jest wyzsze u 20-letniej kobiety, ktérej ptéd ma podstawows
& wysokie NT wisomia 21 1985
01 R . e trisomia 18 12478
Ryzyko jest nizsze u kobiety 40-letniej, ktorej ptod ma niskie tsoniai1s 17739
NT samoistny pordd przedwezesny przed 34 T
0.01 tygodniem ciazy
20 35 45 Ry2yko wyjéciowe 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) przeziemosc karkowej, czynnoseé serca pladu) i badari biochemicznych 2 surowicy (PAPP-4, wolnego B-hCG)
s e OBRZEK UOGOLNIONY - CYSTIC HYGROMA
ous 210667
— Lekarz badajacy O Rafal iciek. =] Kod operatora FMF @ o068
spars: wrasossprancray G vowsanes < oomea S
Zobrazowanie oome =
Rozpozaanie Sy pids =
Czynnos¢ serca plodu Uwidoczniono FHR 156 ud/min |
g 750 mm i
o o] pepowina woksl sz O
3 o
Wik it 13 gednls [ § dnl Terminporeduwp USC (0211609
Ductus Venosus I @ o e
Ko&¢ nosowa O [ opecna v
rzeonvm na zastawce wdiozienel O Zmpin E
7 ceskaza putsac tewa tetnca maciczna prawa creania warosc
Diugos¢ endocervix () mm
Duzewady O

Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze cigzy — ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego u ptodu
i powikian potozniczych, test podwojny, NIPT, diagnostyka inwazyjna
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Test ztozony DODATKOWE MARKERY
ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI
CHROMOSOMOWYCH

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

- postepowanie nieprawidtowe = wynik niekompletny.

Niewtaéciwe jest zastgpowanie badania biochemicznego badaniem
cffDNA

= markery biochemicznie nie stuzg tylko do oceny ryzyka trisomii .

DODATKOWE MARKERY
ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI
CHROMOSOMOWYCH

Il INDEKS PULSACJI W PRZEWODZIE ZYLNYM

. _—

PRAWIDEOWO ... BRAK CZUBKA NOSA | KOSC JARZMOWA

Miedzy 11 - 13+6 t.c. odwrocenie fali A stwierdza sie u ok. 4% ptodow DODATKOWE MARKERY
S e e —  ULTRASONOGRAFICZNE ABERRACJI
+ podwyzszona szerokosé NT CHROM OSOMOWYCH

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

* rasaczarna

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

u Plody z euploidia 3%

® Ptody z trisomig 21 65%
u Plody 7 trisomig 18 55%
B Ptody z trisomig 13 55%

Ocena przewodu #ylnego poprawia wyniki

testu potaczonego zwigkszajac poziom DR

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

First_timester ultrasound screening for Down syndrome based on maternal age, fetal nuchal translucency and different
combinations of the additior ars nasal bone, tricuspid and ductus vanosus flow. Abele H, Wagner P, Sonek J, Hoopmann M,
Brucker S, Artunc-Ulkumen B, Kagan KO. Prenat Diagn. 2015 Dec;35(12):1182-6. doi: 10.1002/pd.4664. Epub 2015'Sep 7.

Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze cigzy — ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego u ptodu
i powikian potozniczych, test podwojny, NIPT, diagnostyka inwazyjna
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OCENA OBECNOSCI DUZYCH MARKEROW
ULTRASONOGRAFICZNYCH ABERRACJI
CHROMOSOMOWYCH

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) e szt

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)

1] /“’f‘\ -
-5 )

Ml =0.76 TIB< 0.4 70%

Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze cigzy — ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego u ptodu
i powikian potozniczych, test podwojny, NIPT, diagnostyka inwazyjna

spis tresci



ULTRASONOGRAFICZNA | BIOCHEMICZNA OCENA
RYZYKA ABERRACJI CHROMOSOMOWYCH

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

+ Euploidia - PAPP-A 1 MoM, fbeta-hCG - 1 MoM
+ Trisomia18 —

+ Trisomia13 -

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 |1 BHCG W DIAGNOSTYCE PRENATALNEJ

TRISOMIA 21 ==
TRISOMIA 18 i 13 =

TRIPLOIDIA
POCHODZENIA
OJCOWSKIEGO

TRIPLOIDIA
POCHODZENIA
MATCZYNEGO

=2

=

ZESPOL TURNERA =

Beta HCG  PAPP-A

Beta HCG  PAPP-A

Beta HCG  PAPP-A

Beta HCG  PAPP-A

PAPP-A

P160 1 | Nowy Piéd |
ata n-0a07

¥ Pacjentka pouczona, wyrazita zgode

DIAGNOSTYKA PRENATALNA -

ALGORYTM POSTEPOWANIA

> ¥/ Pacientka pouczona, wyrazita zaode [r—
-
v Ps k: wyrazit d
z DS pacany Saosct wiek + NT + FHR + badania biochemiczne
i Pacjentka pouczona, wyrazita zgode
= [
E ¥ Pacjentka pouczona, wyrazita zgode / \
= Vi Pacjentka pouczona, wyrazita zgode
<' oblicz ryzyko wysokie ryzyko posrednie ryzyko niskie
] I (>1:300) (1:300 - 1:1000) (<1:1000)
> Lekarz badajacy: Rafal Iciek, FMF Id: 66648
N | soon ryzyko ryzyko |
> podstawowe skorygowane
-4 trisomia 21 1:532 1: 10641 R>1:100 +NB, DV, TR R'<1:100
> trisomia 18 1: 1366 14
E trisomia 13 1: 4267 1: 10 1 l
O samoistny pordd przedwezesny przed 34 1: 120 diagnostyka inwazyjna: NIPT
tygodniem ciazy 2 5 o
o ygodniem ciaz: - biopsja kosmowki (od f0tc) USG 18-22 tydzien cigzy
Ryzyko wyjsciow jest wyliczone na podstawie wieku matki (31 lata). Nowe ryzyko jest ryzykiem w dniu - amniopunkcja
badania wyliczonym na podstawie ryzyka czynnikéw (szerokost badanie odptatne
przeziemoéci karkowej, przepuklina papkowa, czynnost serca plodu) i badari biochemicznych 2 surowicy genetyczna
|(PaPP-a, wolnego B-hCBT - kordocenteza
Rekomendacjo Sekcji USG PTGIP
L PRZEDRZUCAWKOWEGO L PRZEDRZUCAWKOWEGO

(PE, pre-eclampsia)

obliczenie ryzyka wystapienia PE na podstawie:

(MAP, mean

arterial pressure),
(UtA PI, uterine artery pulsatility index),
(PIGF, placental

growth factor)

brak PIGF = wartosci

wielokrotnosci wartosci mediany

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

(PE, pre-eclampsia)

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

Wysokie ryzyko = /na noc
(wiaczyé ., kontynuowaé o)

Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze ciazy - ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka genetycznego u ptodu

i powiktan potozniczych, test podwajny, NIPT, diagnostyka inwazyjna
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OCENA ANATOMII PLODU W | TRYMESTRZE CIAZY
- POKAZ BADANIA

dr hab. Rafat Iciek
ralfiho@o2.pl

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

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

Ul Obit Gyl 2025 1 27-143 il
gestation -

©isuog..

Anatomical region  Minimum requirements for scan

GUIDELINES

General Confirm singleton pregnancy
Head and 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 almost filling lateral
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, each with three
segments

Placenta Ascertain normal appearance without cystic
structures

Biometry Sagittal view:

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

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

czaszka - ksztatt, sierp mozgu, sploty naczynidwkowe komoér bocznych, kalcyfikacja
dwie pétkule mézgowe podzielone sierpem mdzgu

wykluczenie wad letalnych - acranii, anencephalii, przepukliny mézgowej

ocena obecnosci markeréw aberracji chromosomowych - holoprosencefalii

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

11-14 tydzier 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

Wodociag Sylwiusza

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

11-14 tydzier cigzy — ocena OUN w kierunku OSB

| Srédmézgowie/miedzymézgowie

Ocena anatomii ptodu w | trymestrze ciazy - pokaz badania

spis tresci



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 dét czaszki
duzy piefi mézgu

krétki dystans pieri mézgu/ko$é potyliczna

uci$niety wodocigg moézgu
mato ptynuw komorach

u

u

| |

|

m réwnologte konary mézgu
|

n

W niski BPD

|

Posteior brain in fetuses wih fisomy 18, rsomy 13 ond tiglidy
ol 110 13 weeks gesiotion

a ° . e > Trisomia 13
& L & S e Trisomia 18
& 6 14 ’ Triploidia

Brain stem diameter (mm)

Brain stemto occipital bone diameter (mm)

Ratio Brain stem / Brain stem to occipital bone diameter

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

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

—r—r—r—TTT——
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
Wielkos¢ serca

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

= = =

® Jama brzuszna
® Sciany powtok jamy brzusznej - przyczep pepowiny, ciagtosé przedniej Sciany
® potozenie zotadka
B pecherz moczowy

Ocena anatomii ptodu w | trymestrze ciazy - pokaz badania

spis tresci




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

Pepowina 3 ® Jama brzuszna
naczynia ® $ciany powtok jamy brzusznej - przyczep pepowiny, ciagto$¢ przedniej Sciany

95 Przyczep m potozenie zotadka
pepowiny ® pecherz moczowy

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

= konczyny gorne i dolne (3 segmenty) ] = konczyny gorne i dolne (3 segmenty)

NOTATKI

Ocena anatomii ptodu w | trymestrze ciazy - pokaz badania

spis tresci



WYBOR ODPOWIEDNIEGO TESTU GENETYCZNEGO
W DIAGNOSTYCE PRENATALNEJ
| DALSZE POSTEPOWANIE KLINICZNE

dr hab. Jakub Kornacki

kuba.kornacki@wp.pl

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

* Dostepno$¢ danego testu

* Koszt

Badanie kariotypu ptodu (metoda cytogenetyki klasycznej)

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

« trisomie, monosomie, poliploidie (triploidia)

* duze delecje

* duze duplikacje chromosomowe

* inwersje

* zrbwnowazone i niezrownowazone translokacje chromosomowe
* chromosomy pierscieniowe

* 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$¢ informacji jakg uzyskujemy z badania

Badanie kariotypu

Ewentualne wskazania to:
» wysokie ryzyko konkretnej trisomii w tescie ztozonym lub w
w ocenie fflDNA

+ wysokie ryzyko konkretnej trisomii w oparciu o nieprawidtowy obraz
usg (bardzo charakterystyczny zesp6t wad)

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

» mozaikowo$¢ u cigzarnej

Wybér odpowiedniego testu genetycznego w diagnostyce prenatalnej
i dalsze postepowanie kliniczne

spis tresci




FISH (Fluorescence in situ hybridisation) QF-PCR (Quantitative fluorescence polymerase chain reaction)

+ Pozwala na szybkq (24-48h) identyfikacje podstawowych aberracii « Inny szybki test identyfikujacy w ciagu 1-3 dni najczestsze aneuploidie u ptodu
chromosomowych, trisomii 13,18,21, aneuploidii chromosomoéw ptciowych, (trisomie 21,13,18, aneuploidii chromosomdw ptciowych, triploidie)
triploidii takze konkretnych mikrodelecji (rzadko wykorzystywane)
« Zastosowanie jak FISH
+ Nie wymaga hodowli komérek
« Nie wymaga hodowli
* Metoda przydatna w sytuacji gdy istnieje potrzeba bardzo szybkiego uzyskania
wyniku , w celu np. podjecia decyzji o postepowaniu inwazyjnym, « Nie wykrywa mikrodelecji , mikroduplikacji , translokacji
w terapii ptodu albo ratowaniu lub nie ratowaniu zycia w sytuacji objawéw
zagrozenia * W naszej praktyce test jest wykonywany kazdorazowo przed badaniem aCGH

Mikromacierze kliniczne (array CGH (aCGH)) aCGH w diagnostyce prenatalnej

= wykrywa, poza duzymi aberracjami chromosomowymi, submikroskopowe zmiany

genomowe — mikrodelecje i mikroduplikacje, ktore sg czesta przyczyng wad + Ptyn owodniowy (5-10 ml)
wrodzonych, ale takze niepowdzen rozrodu, niepetnosprawnosci intelektualnej,
spektrum autyzmu + Kosméwka
» wykrywa zmiany wielkosci ponizej 50 tysigcy par zasad (50 Kb) + Krew ptodowa (1-2 ml)
« aktualnie ,ztoty standard” w prenatalnej diagnostyce genetycznej , « Materiat z poronienia samoistnego/ $wieza kosmoéwka

zwlaszcza jesli wskazaniem jest wada anatomiczna ptodu lub zespét wad ptodu
« Obumarcie ptodu/ fragment tozyska, pepowiny, watroby, $ledziony

« nie wykrywa triploidii i zréwnowazonych translokacji chromosomowych

Wskazania do badania materiatu ptodu metodg aCGH Wskazania do badania materiatu ptodu metodg aCGH

« Pojedyncza wada ptodu o ktérej wiemy ze czegsto wspétistnieje z zespotami « Early-onset FGR (< 24 tygodnia) gdy EFW < 3 centyla
genetycznymi np. AVSD, omphalocele, CDH itd.

* FGR + wielowodzie
« Kazda inna pojedyncza wada ptodu, poza rzadkimi przypadkami wad, ktore

niezwykle rzadko wspdtistniejg z zespotami genetycznymi (np. wytrzewienie?) + Wada ptodu (kazda pojedyncza) + wielowodzie
« Zespot wad ptodu
* NT23,5mm

* FGR + wada ptodu (niezaleznie od tygodnia cigzy)

Wybér odpowiedniego testu genetycznego w diagnostyce prenatalnej
i dalsze postepowanie kliniczne

spis tresci



Fotal Dingnosis
“Merapy

aCGH w wadach anatomicznych ptodu —

. i & i Ch | Mi Analysis i
Pozwala na wykrycie okoto 9-10% dodatkowych zmian genetycznych wi::E‘::zmanes't::;?ﬁ:n;;::: ;:"(F::;::;Pe:
(takze tych o niejasnej patogennos$ci) u ptodéw z wadami rozwojowymi wszystkich A Systematic Review and Meta-Analysis

narzadoéw (uktadow), w poréwnaniu do standardowego badania kariotypu

Francesc Figueras®

Chau , Choy Curr Opin Obstet Gynecol 2021 il o, s e o o Bt P et B,
s

« 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 nieprawidtowo$ci genetycznych, w
poréwnaniu do badania kariotypu, u ptodéw z FGR i wadami rozwojowymi

Sekwencjonowanie nowej generacji (NGS)

Podstawowym wskazaniem do WES jest zespot

WES (Whole exome sequencing) wad ptodu , trudny do przypisania konkretnemu

+ WGS (Whole genome sequencing) zespotowi genetycznemu, w tym konkretnemu zespotowi

= Analiza catego lub prawie catego genomu monogenowemu; takze tam gdzie mimo zespotu
+ Wykrywanie zmian wielkosci 1 pary zasad wad ptodu wynik aCGH jest prawidtowy

« Nadal wysokie koszty!!!

DOk 10.1002/pd 6115

ORICINAL ARYTEDE PRENATAL . WiLEY Badania molekularne (targetowe)

Diagnostic yield of exome sequencing for prenatal diagnosis

of fetal structural anomalies: A systematic review and meta- * Badania ukierunkowane na wykrycie konkretnej mutacji
analysis

Rhiannon Mellis*? & | Kathryn Oprych® | Elizabeth Scotchman® | Melissa Hill*2¢ | » Badania w celu wykrycia konkretnego zespotu genetycznego
Lyn S Chitty*?

(panel genowy) przy typowym obrazie usg to sugerujgcym
U ptodéw z wadg lub zespotem wad réznych narzgdoéw i uktadéw , 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

spis tresci



Konsultacja wynikéw

* Perinatolog , ewentualnie ginekolog-potoznik

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

omowienie rokowania na przyszio$¢

zaplanowanie ewentualnych dodatkowych badan

objecie badaniami cztonkéw rodziny

Czes¢ wynikow nie ma znanego z ia patogennego !!!
(aCGH, WES)

NOTATKI

Wybér odpowiedniego testu genetycznego w diagnostyce prenatalnej
i dalsze postepowanie kliniczne

spis tresci



OCENA SERCA PLODU W | TRYMESTRZE CIAZY
— POKAZ BADANIA, AKTUALNE WYTYCZNE
W PRAKTYCE KLINICZNEJ

dr Anita Hamela-Olkowska

anita.hamela@gmail.com

USG w 11-13,6 tyg wg PTGiP o e

Ocena serca Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologow
i Potoznikow oraz Polskiego Towarzystwa Genetyki
Cztowieka dotyczace badan przesiewowych
oraz diagnostycznych badan genetycznych
wykonywanych w okresie prenatalnym

¢ Polozenie

° O8

e FHR

L4 ]eéli moiliwe: Recommendations for prenatal diagnostics of the Polish Society of

. Gynaecologists and Obstetricians and the Polish Society of Human Genetics
0 Obraz 4 jam w color Doppler

fe) Objaw V w color Doppler Piotr Sieroszewski® Olga Haus?, Mariusz Zimmer’, Mirostaw Wielgos®,
Anna Latos-Bieleriska®, Maciej Borowiec’, Dariusz Borowski’, Wojciech Cnota®,
Bartosz Czuba®, Mariusz Dubiel’, Lucjusz Jakubowski®’, Katarzyna Janiak’,
Piotr *2, Sebastian i*’, Beata . Marek Pietryga®,
Krzysztof Piotrowski*, Krzysztof Preis”, Mariola Ropacka-Lesiak™®, Maria M. Sasiadek *,
Malgorzata Swiatkowska-Freud", Piotr Wegrzyn™, Agata Wioch®, Hanna Moczulska®

ja i Peri ja P 2020
tom 5. nr 2, strony 63-75

Wskazaniami do szczegdtowej oceny budowy serca
ptodu sa:

Rekomendacje ISUOG 2023

stwierdzenie w badaniu USG | trymestru cigzy posze-
rzenia przeziernodci karku (NT > 95 percentyla), fali
wstecznej w przewodzie zylnym, braku obecnosci ko-
§ci nosowych, niedomykalnosci zastawki trojdzielnej;

Ulirasound Obste Gynecol 2023 61: 127143 all
Wy Ot e y com). DOI: 1010024026106 )

= °
W wyzej wymienionych sytuacjach budowe serca Q,9 I S u O g GU|DEL| NES
ptodu powinien oceni¢ specjalista potoznictwa i gine- on
kologii posiadajacy odpowiednie kwalifikacje (certyfikat
badania serca ptodu PTGiP). W przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci w budowie czy funkeji serca ptodu ISUOG Practice Guidelines (updated): performance of

ciezarng nalezy skierowaé na specjalistyczne badanie 11-14-week ultrasound scan
echokardiograficzne.

Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2022
tom 7. nr 1. strony 20-33

Ocena serca ptodu w | trymestrze ciazy
- pokaz badania, aktualne wytyczne w praktyce klinicznej

spis tresci



Table 1 Minimum requirements for scan at 11+0 to 14+ 0 wecks'

Ana

wical region  Minimuom requirements for scan

al
Head and brain

Badanie
podstawowe
serca

Neck

Sagittal view o ¢
‘Confirm whether nuchal transhucency
shickness < 95 percenil

Teart

ANl view of heart at evel of four-chamber
Heart inside chest with regular rhythm

Rhdomen

Extremities
Placenta

Biomeury

Tl view:
s

Axial view
Biparictal diameter

Ultrasound Obstet Gynecol 2023; 61: 127143,

Badanie rozszerzone serca ©isuog

Table 2 Anatomical structures that can potentially be visualized on detailed fetal scan at 1140 to 14-+ O weeks’ gestation (in sagittal, axial
or coronal view as nceded)

Heart activity present with regular heart thythm
Establish situs

Position: intrathoracic heart position with cardiac axis to left (30-60°)

Size: one-third of thoracic space

Four-chamber view with two distinct ventricles on grayscale and color Doppler in diastole

Three-vessel-and-trachea view on grayscale or color Doppler
Absence of tricuspid regurgitation/antegrade ductus venosus A-wave on pulsed-wave Doppler

Stomach: normal position in left upper abdomen

Bladder: normally filled in pelvis (longitudinal diameter <7 mm)
Abdominal wall: intact with umbilical cord insertion

Two umbilical arteries bordering bladder

Kidneys: bilateral presence

(GUIDELINES

Ultrasound Obstet Gynecol 2023; 61: 127143,

Zasady oceny serca w I trymestrze

° Umiejetnos¢ oceny serca w II i III trymestrze
° Znajomos¢ najczesciej wystepujacych patologii serca

e Sonda TA i/lub TV

© Obrazowanie 2D i color Doppler

* 4 jamy

« LVOT

. 3VV

« Przeptyw przez TV

NT a wady serca

e Ryzyko wady serca wzrasta wraz ze wzrostem szerokosci NT

e Poszerzone NT moze objawem réznych wad serca ptodu
oraz niewydolnosci krazenia

e NT > 95. pc stwierdza sie u ok. 50% plodéw z wada serca
rozpoznang w 11-13 tyg

Wielkos¢ serca w 11-13,6 tyg

» Wielkos¢ serca okoto 8 - 12 mm

e Mniejsze niz w II i III trym
e Ha/Caok. 0,2-0,25

12 tyg
Ha/Ca 0,24

Os serca
30-60 stopni

Ocena serca ptodu w | trymestrze ciazy
- pokaz badania, aktualne wytyczne w praktyce klinicznej

spis tresci



Obraz 4 jam serca Obraz 3VV, 13 tyg

Przeplyw przez zastawke trojdzielng Przeplyw przez zastawke tréjdzielna 11-13 tyg

- 4 jamy, projekcja koniuszkowa, ptéd w bezruchu
- niedomykalno$¢, gdy V max>60 cm/s

i co najmniej polowa czasu skurczu komory

11-13 tyg: przeplyw przez Ao/PA do 60 cm/s

Rodzaje niedomykalnosci zastawek Niedomykalnos$¢ protosystoliczna

« Protosystoliczna NIE podnosi ryzyka aberracji chromosomowej

* Protomezosystoliczna

Normai patn

* Holosystoliczna

Ocena serca ptodu w | trymestrze ciazy
- pokaz badania, aktualne wytyczne w praktyce klinicznej
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Niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej w 11-13,6 tyg

® Marker
e Aberracji chromosomowych
¢ Wad serca
» Niewydolnosci krazenia

NOTATKI

Ocena serca ptodu w | trymestrze ciazy
- pokaz badania, aktualne wytyczne w praktyce klinicznej

spis tresci



PRZESIEWOWE BADANIE SERCA
W11l TRYMESTRZE CIAZY )
- WSKAZOWKI PRAKTYCZNE | POKAZ BADAN

dr hab. Rafat Iciek
ralfiho@o2.pl

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

B serce w klatce piersiowej, rytm serca

Ocena serca ptodu
DLACZEGQO?

L|  Ultrasound Obstet Gynecol 2023; 61: 127-143 —Iﬂ _
Published online in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com). DOI: 10.1002/u0g.26106 —_—

| isuog.. |

m Wielkoé¢ serca

® 4 jamy serca - ocena AVSD i TR - wymagany obraz 4 jam

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

TYLKO

10% ma zidentyfikowane czynniki ryzyka CHD

Cukrzycatyp 1

CHD w wywiadzie

24.04.2025 11.09:32 AM Layout: 3wod

Rafal ICIEK MD PhD

Przesiewowe badanie serca ptodu — AGENDA
Rekomendacje Sekeji USG PTGIP, ISUOG — | trymestr
CDP GPSK Polna 33
Rafal ICIEK MD PhD

5

NIEPRAWIDtOWE OBRAZY W BADANIU
PRZESIEWOWYM SERCA W | TRYMESTRZE CIAZY

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

spis tresci



Przesiewowe badanie serca ptodu w Il trysmestrze cigzy—- AGENDA
Rekomendacje Sekcji USG PTGIP, ISUOG

CDP GPSK Polna :
Rafal ICIEK MD Pt

Ultrasound Obstet Gynecol 2023; 61: 788803 alll
Published online in Wiley Online Library (wil ineli ). DOI: 10.1002/ 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.

&isuog

ISUOG Practice Guidelines (updated): fetal cardiac screening

Przesiewowe badanie serca ptodu
Rekomendacje Sekgji USG PTGiP, 1SUOG — Il trymestr

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

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

»| Potozenie serca, wielkoé¢ i 0§ serca l

» Okreélenie rytmu serca

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

»| Obraz 3 naczyn (3VV) oraz 3 naczyni i tchawicy (3VT) w $rédpiersiu | vV
1 0m

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

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

»| Uwidocznienie skrzyzowania naczyri |

»| Uwidocznienie fuku aorty i naczyr dogtowowych |

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

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

C1-6A MIO7
d Trim.. TIB 0.4

31 mm?
7.65 mml

qumums

eMOY *(]
DAL o
MIQ

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

spis tresci



= |0kres’lenie rytmu serca | Rytm zatokowy, 110-160 bpm, 1:1 .| Obraz 4 jam serca (4CHV) z krzyzem serca

ape kontakt: 72132 F Cl6A  MIO06

16:00:11 85 2nd Trim.. TIB 0.4

Lung

Rib

Obraz 3 naczyn (3VV) oraz 3 naczyn i tchawicy (3VT) w $rédpiersiu | ‘| Uwidocznienie drogi wyptywu z lewej komory (LVOT) i z prawej komory (RVOT)
(a)
() Sternum .
—
Thymus L Lung. L Lung. 'R
)
| sve dno”’ P
Ly : Lung. Lung. R Rib.
A, VOV\ Trachea
oo
Spinc
W (a) Sternum
¥
Vﬂlymu:
®
3 Lung 7. [
0
dho”
Spine
Rib

NOTATKI

Przesiewowe badanie serca w | i Il trymestrze ciazy
- wskazowki praktyczne i pokaz badan
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NAJCZESTSZE WADY SERCA PLODU
W PRAKTYCE POLOZNICZEJ

dr Anita Hamela-Olkowska

anita.hamela@gmail.com

Wady ukladu krazenia ptodu Wailyyikladn losyfeniaplorie

* Kluczowa role w diagnostyce przesiewowej odgrywaja lekarze ginekolodzy
* Po 2010 1. 30-65% wad serca na $wiecie jest wykrywanych w trakcie cigzy
* Istotna szczeg6towa diagnostyka echokardiograficzna ptodu

* Najczestsza i najcigzsza grupa wad wrodzonych
* Prenatalne rozpoznanie cigzkiej i krytycznej wady serca ptodu jest kluczowe
dla ustalenia wiadciwego postepowania:
* Odpowiednia diagnostyka przedurodzeniowa
* Terapia prenatalna w wybranych przypadkach wad serca
« Zwezenie zastawki aortalnej
* Zwezenie/zaroénigcie zastawki ptucnej
* HLHS z zamknigtym otworem owalnym
= Zaplanowanie porodu w oérodku III stopnia referencyjnosci

a e ez

Rekomendacje Sekciji Ultrasonografii Polskiego

Towarzystwa Ginekologow i Potoznikéw w zakresie Aktualne mozliwosci terapii plodu
W ciazy w zakresie kardiologii prenatainej.
Stanowisko Sekji Terapii Piodu Polskiego
Towarzystwa Ginekologow | Poloznikow

o przebiegu prawidiowym — 2020 rok

;l‘

* Poinformowanie oé$rodka kardiologii dzieciecej

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologow 7 -,
i Poloinikéw ooz Polskiogo Toworzystwa Genetyki @ ISU og GUIDELINES
Cziowieka dotyczace badan przesiewowych
oraz diagnostycznych badan genetycznych
wykonywanych w okresie prenatalnym

* Przygotowanie rodzicéw do urodzenia dziecka z wada serca

ISUOG Practice Guidelines (updated): fetal cardiac screening

ARSA - Aberrant right subclavian artery ARSA

 Bladzaca tetnica podobojczykowa prawa

© Najczestsza anomalia tuku aorty (0,5-1,4% populacji)

¢ Odchodzi o dystalnej czesci tuku aorty

o Przebiega za przelykiem i tchawica do prawego ramienia
* Moze powodowac objawy uciskowe na przetyk

© Najczesciej izolowana
+ Nie zwigksza ryzyka aberracji chromosomowych

© Jesli obecne inne markery (np. brak NB, ognisko w LV)
* Wysokie ryzyko trisomii 21 (OR 21)
+ Zaproponowa¢ inwazyjng diagnostyke genetyczng

Najczestsze wady serca ptodu w praktyce potozniczej

spis tresci



LSVC - left superior vena cava

* Najczgstsza anomalia zylna w klatce piersiowej (0,3-0,5% populacji)
¢ Uchodzi do poszerzonej zatoki wiericowej
© Widoczna jako czwarte naczynie w rodpiersiu
° Najczesciej izolowana
 Nie zwigksza ryzyka aberracji chromosomowych
© Moze wspotistnie¢ z innymi wadami serca
« Koarktacja aorty (wskazane echo serca takze po porodzie)
 Zespol lewostronnego izomeryzmu

APracical Guide to FetalEchocardiography.
Al Abubscnad: Rl Chc, 53

VSD - ventricular septal defect

° czesta wada serca Types and Locations of Ventricular Septal Defects Inlet VSD Muscular VSD Perimembranous VSD
* moze wystepowac z aberracjami
chromosomowymi (ok. 20%)
i innymi wadami serca
° 4typy VSD
* migéniowy
* najczestszy u ptodu
 okotobtoniasty (podaortalny)
« najczestszy u noworodkéw
» naptywowy (inlet VSD)
« czesty w trisomii 21, 18, 13
* odptywowy (podptucny)

« rzadki, trudny do uwidocznienia

- Outet vSD

- Perimembranous VSD
Inlet VSO
-

_Crista
supraventricularis

A Practical Guide to Fetal Echocardiography
APracical Guide o Fecal Koo Alfred Abuhamad; Rabih Chaoui, 2022
Nlred Abbamad Rbih Chaow, 2033

AVSD - atrioventricular septal defect TOF - Tetralogy of Fallot

Tetralogy of Fallot

° Caﬂ(OWlty et przedsmnkowo—komorowy Complete Atrioventricular Septal Defect (AVSD) © Zwezeniet. phcnej, VsD, dekstropozyc]a aorty
° VSD+ASD I
© Wspdlna zastawka przedsionkowo-komorowa
 Brak ,krzyza serca”
» Czesto wspolistnieje z aberracjami chromosomowymi
* np. trisomia 21, 18, 13, z. Turnera
i innymi anomaliami ukt. krazenia
+ np. TOF, DORYV, lewostronny izomeryzm, CHB
* 2typy:
¢ Zréwnowazony (RV=LV)
+ Niezréwnowazony (przewaga jednej z komér)

« Przerost prawej komory (nie wystepuje u ptodéw)
© Brak cigglosci przegrodowo-aortalnej
o Zwigkszony kat serca
© Obraz 4 jam serca moze by¢ prawidtowy
= VSD do przodu od obrazu 4 jam
© Nieprawidtowy obraz érédpiersia (waska PA)

AVSD

APractical Gude o Fetal Echoxandiogzaphy Abracical Guide o Feval Echocardiography.

Niod Abcbamad: Rt Chicu, 3003 Alfcd Abubarsd;Rbih Chaow, 3033

Najczestsze wady serca ptodu w praktyce potozniczej
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TOF - Tetralogy of Fallot TOF

Tetralogy of Fallot b Dekstropozycja aorty
° Przesuniecie Ao na strone prawa nad VSD
« Ale powyzej 50% aorty odchodzi znad lewej komory

o Szerokie spektrum anatomiczne wady
 klasyczny TOF
 z zaro$nigciem PA (TOF+AP)
« z brakiem zastawki ptucnej (TOF+APV)

o Czesto wspolistnieje z:

« aberracjami chromosomowymi (ok. 30%) Lv -
+ m.in. trisomia 21,18, 13, z. DiGeorge’a P 2
i innymi anomaliami ukt. krazenia
« np. prawostronny tuk aorty, AVSD
DAo Oé
TGA - Transposition of the great arteries TGA

© Prenatalne rozpoznanie znacznie poprawia rokowanie

* Wzrost rozpoznati z 40 do 80%
po wprowadzeniu obrazu 3VV do rekomendacji

* Obraz 4 jam prawidlowy
© Moze by¢ zwigkszony kat serca

* Przetozenie wielkich pni tetniczych Transposiion of the Great Ateries Transposition of the Great Arteries

° AozRV,PAz LV
* Najczeéciej wada izolowana

° Izolowane nie zwi¢ksza ryzyka
aberracji chromosomowych
* Rzadziej moze wystgpowac z innymi wadami serca:
* VSD
¢ Pojedyncza komora
* PS
* Lewostronny izomeryzm

_— Greatvessetoin

paralil orientation
Ventricular-great
vessels discordance

¢ Naczynia nie krzyzuja si¢ po odejéciu z komoér

¢ Naczynie odchodzgce z lewej komory rozgatezia sig

© Naczynia przebiegaja rownolegle

© Aorta najczesciej do przodu od PA

© Pojedyncze naczynie tetnicze w $rédpiersiu (tuk aorty)
* Rzadziej 3 naczynia w $rodpiersiu

APraccal G

Feta ehocardlograpty
Niood Abbamad; R Chacwi,s0m0

TGA

* BEZWZGLEDNIE konieczny jest poréd w osrodku III stopnia referencyjnosci
 Prenatalnie moze doj$¢ do przedwczesnego przymykania otworu owalnego
* Noworodek moze wymagaé pilnej atrioseptostomii
(zabiegu Rashkinda)
* Mechaniczne przerwanie przegrody miedzyprzedsionkowej
za pomocga cewnika z balonem
+ Prowadzi to do zwigkszenia saturacji obwodowej

Transposition of the Great Arteries

APeacticl Gide o Fetal Echocardiography
Abied Abubamad; ot Ch

Najczestsze wady serca ptodu w praktyce potozniczej
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Prawostronny tuk aorty

© Biegnie na prawo i do tytu od tchawicy

© Tworzy RING naczyniowy

* 11000 w populacji ogdlnej

* Najczeséciej wada izolowana

© Rzadziej moze wystepowac z innymi anomaliami:
* np. TOF
* Zesp6t Di George'a

APracical Gide o Fecal Echocartiography

NOTATKI

Najczestsze wady serca ptodu w praktyce potozniczej
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PODSTAWY BADANIA DOPPLEROWSKIEGO
W POLOZNICTWIE | KARDIOLOGII PRENATALNEJ

dr Anita Hamela-Olkowska

anita.hamela@gmail.com

Fizyka ultradzwiekow
Czym jest zjawisko Dopplera?

2 fyveosa
« To zjawisko fizyczne, polegajace na zmianie czestotliwoéci Zrodta sygnatu Jo=
poruszajacego sie wzgledem obserwatora €
+ W diagnostyce USG zrédtami sygnatu sg np. krwinki czerwone gD cZt:sto:llwoééfdlopplerowska
utrzymujace si¢ w ruchu i odbijajace falg ultradzwigkowa = P':z::;s;::lé:'o teldliwisytanei Q-//
¢ - predkos¢ ultradzwigkéw
wzgledem oérodka
. ==
90° - zly kat ‘
COS QO=0 0° - idealny kat
Brak efektu Dopplera COS 0=1
Zasady wykonywania badan dopplerowskich Zasady wykonywania badan dopplerowskich
o Badanie przy niewystepowaniu ruchéw oddechowych i ruchéw ptodu o Jesli predkos¢ bezwzgledna jest klinicznie istotnym parametrem (np. w MCA),

a pomimo powtarzanych préb nie udaje sie osiaggna¢ kata bliskiego o°,
mozna dokonac jego korekeji

© W opisie badania nalezy wéwczas odnotowa¢ informacje na temat kata padania wigzki
oraz tego, czy zastosowano jego korekcje czy tez okreslono predkos¢ bez korekeji

* w razie potrzeby - przy wstrzymanym oddechu matki
° Optymalny kat insonacji - réwnolegly do kierunku przeptywu krwi
 najlepsze warunki oceny predkosci bezwzglednej przeplywu

www.isuog.org X
www.isuog.org

Podstawy badania dopplerowskiego w potoznictwie i kardiologii prenatalnej
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Zasady wykonywania badan dopplerowskich Zasady wykonywania badan dopplerowskich

o Filtr écienny (odrzucenie niskiej predkosci) - mozliwie najmniejsza wartoéé * W opisie badania nalezy wykorzysta¢ zapis o najlepszej jakosci technicznej
(s50-60 Hz) w celu wyeliminowania zakléceri z naczy obwodowych ° Wzmocnienie (gain) nalezy dostosowa¢ tak, aby na wyswietlaczu widoczne byty
* Optymalne jest wy$wietlenie 4-6 (ale <8-10) petnych cykli pracy serca wyraznie krzywe predkosci, bez artefaktow w tle

¢ Krzywa przeplywu powinna zajmowa¢ co najmniej 75% ekranu

www.isuog.org YA www.isuog.org

Zasady wykonywania badan dopplerowskich Wskazniki dopplerowskie przeplywu tetniczego

° W poréwnaniu z obrazowaniem w skali szarosci Color Doppler
wiaze si¢ z wigksza catkowita emisjg mocy S (gystole) - skurcz komory
o Nalezy utrzymywac¢ mozliwie najmniejszy obszar kodowania kolorem, D (diastole) - rozkurcz komory
tak aby obejmowat tylko badana okolice PI (pulsatility index) - index pulsacji
N RI (resistance index) - indeks oporu
TAMX (time-averaged maximum velocity) - predko$¢ srednia

RI=[S-D]/S A e Ut £
i — Umb-S/D

Umb-PI

PI = [S = D] / TAMX ‘ ) Umb-RI

Umb-MD

E Umb-TAmax 28.07cm/s|
www.isuog.org i Umb-HR 152bpm|

Wskazniki dopplerowskie przeptywu tetniczego

Tetnica pepkowa (UA)

Umbilical Pl
Umb-PS  46.28cm/s mbilical artery

— medi
Umb-ED  12.48cm/ ¢ wolna petla ¥ and 95 centes
Umb-S/D ° najwigkszy opér przy przyczepie brzusznym
Pl ; 1
\L‘:::E,m ¢ do 15 tyg brak diastole =
Umb-MD ® cigza blizniacza - ew. za przyczepem brzusznym pepowiny .,

Umb-TAmax 28.07cm/s
Umb-HR 152bpm)|

PI koreluje z oporem naczyniowym liniowo,
w przeciwienstwie do wspotezynnika S/D i R,

ktére wykazuja paraboliczng korelacje z rosngcym oporem
Wy 3P :: e A P Gestational age (w)
" - . . - o w w m % 4

PI nie dazy do nieskoniczonosci

w razie braku lub wstecznego przeplywu rozkurczowego

Podstawy badania dopplerowskiego w potoznictwie i kardiologii prenatalnej
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Tetnica srodkowa mozgu (MCA) Tetnice maciczne (UtA) w 11-13 tyg

* bramkaw 1/3 blizszej MCA * Ocena na wysokoéci ujécia wewnetrznego (TA lub TV)
* kat pomiedzy wigzka ultradzwiekéw a kierunkiem przeptywu + Spadek oporu z wiekiem cigzowym
krwi nalezy utrzymywac¢ mozliwie najblizej o®

+ PSV maleje w czeéci dystalnej MCA e PI > 95. percentyla - wzrost ryzyka wczesnej PE i FGR

WwWw.isuog.org

Tetnice maciczne w II i III trym Przewdd zylny (DV) w I trymestrze
* Spadek oporu z wiekiem ciazowym ¢ Przeplyw niekiedy technicznie trudny do wykonania
o Bramke nalezy umiesci¢ 1 cm ponizej skrzyzowania UtA ° Wymiar DV - 3 mm

z tetnica biodrowa zewnetrzna *iOcatia Pl

» Patologia - brak lub wsteczna fala A

S - skurcz komory
D - rozkurcz komory
A - skurcz przedsionka

DV w II i III trymestrze Zastawka trojdzielna (TV)

Wg ISUOG:
Ocena w przekroju podtuznym posrodkowym tutowia ptodu
albo w przekroju skoénym poprzecznym przez nadbrzusze

E - bierny naplyw do komory
A - skurcz przedsionka
(czynny naptyw do komory)

Podstawy badania dopplerowskiego w potoznictwie i kardiologii prenatalnej
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MVi Ao:

Pomiar czasu przewodzenia przedsionkowo-komorowego (AV)
Norma czasu AV do 150 ms

NOTATKI

Podstawy badania dopplerowskiego w potoznictwie i kardiologii prenatalnej
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CIAZA BLIZNIACZA JEDNOKOSMOWKOWA
— NAJCZESTSZE POWIKLANIA, DIAGNOSTYKA,
MONITOROWANIE, TERAPIA WEWNATRZMACICZNA

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

DK DO JKDO Jo -
Usg w 1. trymestrze ciazy <
Smier¢ 1. plodu + + : s e <k
" « Ustalenie wieku cigzowego “ \ .
Smieré dwéch plodow ¥ + ﬁ >
Wada 1. plodu % & =
« Ustalenie liczby kosmoéwek i owodni “ = i
Wada dwéch ptodéw & o R 4
R + = A L
+ Vanishing Twin Syndrome
FGR obu ptodéw + +

Wielowodzie u 1. lub dwéch plodéw
Maltowodzie u 1. lub dwdch plodéw

» Rozbiezno$¢ w zakresie wartosci CRL i NT

Bliznieta nierozdzielone

TTTS

TAPS

TRAP

>+ |+ |+
L AL BE AR

Zapetlenie pepowin g

Ustalenie liczby kosméwek i owodni Ustalenie liczby kosméwek i owodni

* 11-13+6 * 11-13+6

Tau (T) sign

chorion /amnlon

Fused dichorionic placenta

amnion —>‘ {

[ Monochorionic shared placenta ]

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

spis tresci



Skrining aneuploidii w cigzy blizniaczej Rozbieznos$¢ w zakresie CRL migdzy ptodami

» Réznica w wartosci CRL 2 10% wigze sig z okoto 25% ryzykiem

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

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

* Rdznica w warto$ci CRL 2 10% zwigksza ryzyko:

* NIPT (cell free fetal DNA) , czuto$é zblizona do tej dla cigzy pojedynczej L. ;
sFGR , porodu przedwczesnego , $mierci ptodu

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

* Wzgledne wskazania do diagnostyki inwazyjnej, zwtaszcza w cigzy DK, po
wczesniejszej szczegdtowej ocenie anatomii ptodéw w 1. trymestrze

UOG 2016 UOG 2016
Benn, Rebarber Prenat Diagn 2021

Rozbieznosé w zakresie wartosci NT miedzy ptodami Dichorionic twin preguancy

+ Dating, labeling
- Chorionicity
- Screening for trisomy 21

*220%
cigza JK / wzrost ryzyka TTTS

+ Detailed anatomy

« Biometry

+ Amniotic fluid volume
« Cervical length

20-22 weeks

(=
28-30 weeks
32-34 wcc;]'

Delivery

cigza DK / wzrost ryzyka wad, zespotéw genetycznych ?

+ Assessment of fetal growth
« Amniotic fluid volume
« Fetal Doppler

ISUOG Guidelines 2016

Ocena anatomii ptodu / wady ptodu/éw w cigzy blizniaczej

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

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

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

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

ISUOG Guidelines 2016

36 weeks

Ciaza blizniacza jednokosmoéwkowa - najczestsze powiktania, diagnostyka,
monitorowanie, terapia wewnatrzmaciczna
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Wada u 1 ptodu w cigzy blizniaczej TTTS

« Cigza DKDO * Cigza 1-kosméwkowa
* MAP<2cmiMAP>8cm

Umiarkowany wplyw na stan 2. ptodu (zdrowego) , aczkolwiek....
wg Eurofetus po 20 tygodniu <2 cmi>10 cm

WIELOWODZIE!
SMIERC PLODU —— 1 ryzyka powikfan zakrzepowo-zatorowych u matki

Inne kryteria
« CIAZAJK
Istotny wptyw na stan 2. ptodu (zdrowego) , w przypadku wady wigzacej sig MAP <2 cm, MAP > 6 cm do 18 tyg
ze wzrostem ryzyka obumarcia ptodu MAP <2 cm, MAP > 8 cm 18-20 tyg.
MAP <2 cm, MAP > 10 cm > 20 tyg.
Obumarcie 1. ptodu w ciazy 1-kosméwkowej wiaze sie z ok 30%
ryzykiem uszkodzenia OUN 2. ptodu !!! RrRIIBERTT
Selektywne Ograniczenie Wzrastania Plodu (sFGR) w cigzy 1-kosméwkowej sFGR
Delphi criteria
* Wikta ok. 10-15 % cigz jednokosméwkowych
Dwukosmoéwkowa Jednokosméwkowa
« Jest konsekwencjg nieréwnomiernego podziatu tozyska EFW < 3 centyla
lub
« Czesto wspdtobecnos¢ brzeznego przyczepu pepowiny ptodu z FGR EFW < 10 centyla
Rozbiezno$¢ wzrastania > 25 %
« Do$¢ duze ryzyko obumarcia wewnatrzmacicznego ptodu z FGR Pl w tetnicy pepowinowej > 95 centyla

AC < 10 centyla
2/3 kryteria 3/4 kryteria

Khalil et al. UOG 2019

TAPS
sFGR w cigzy 1-kosméwkowej

The New Staging System

35-36 tydzie

Typl Stage 1. >0.5 MoM difference in delta MCA PSV
JUFD wysokie ryzyko 20- 40% Stage 2. >0.7 MoM difference in delta MCA PSV.
29-30 tydzien
Typ i Stage 3. Stage 1 or 2, with cardiac compromise of the donor
Stage 4. The donor develops hydrops
IUFD ryzyko $rednie 10-15%
31-32 tydziert ) R
Typ Il Stage 5. 1, or both babies pass in utero

Gratacos et al. 2007 Tollenaar et al. UOG 2019

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

spis tresci



TRAP (Twin Reversed Arterial Perfusion)
W ok 1% cigz kosméwkowych

Wspdtobecnos$¢ ptodu
bezsercowego (acardiac twin) i
ptodu zdrowego (pump twin)

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

Duze ryzyko niewydolnosci kragzenia u ,pump twin”

NOTATKI

Ciaza blizniacza jednokosmoéwkowa - najczestsze powiktania, diagnostyka,
monitorowanie, terapia wewnatrzmaciczna
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PRZESIEWOWE BADANIE OUN PLODU
- POKAZ BADAN, ROZNICOWANIE WAD, ROKOWANIE

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

+Kompleks przedni” Anterior complex

| -S| ~O| —5
7z | 7| & &

(s (b (c) (d)

Wisuog..

I
©

Vinals et al. UOG 2014

Jama przegrody przeroczystej (CSP)

Lateral View Anterior View
« Powinna by¢ widoczna miedzy 17-20 tyg. a 37 tyg. ciazy

-

Anteror horn of
lateral ventricle

‘Anterior hor of
lateral ventricle |

« Jej obecnos¢ jest markerem prawidtowego rozwoju CC i przodomézgowia

~—\ Posterior horn

* Przy wymiarach BPD 44-88 mm

« Szerokosé < 10 mm @ ISUOgc.,

£ Cerebral aqueduct

[
Inferior hor of lateral ventricle lateral ventricle

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

Karl et al. UOG 2017

n Przesiewowe badanie OUN ptodu - pokaz badan, réznicowanie wad, rokowanie
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Nieprawidtowy obraz jamy przegrody przezroczystej ACC

—— “There is no septum and no cavum without a corpus callosum”
niewidoczna CSP P P
Malinger, Pilu , 2023

» Agenezja ciata modzelowatego (ACC)

* Holoprozencefalia

« Dysplazja oczno —przegrodowa (SOD)

« lzolowana agenezja przegrody przezroczystej

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

Kolpocefalia

tagodna wentrikulomegalia

No CC = no CSP
No CSP # no CC
ACC Zespoly genetyczne czesto zwigzane z ACC

» Zespot Aicardiego

« Zespot Andermanna

« Zespot Frynsa

* Ttuszczaki mézgu (zlokalizowane posrodkowo) « Zespot Meckela-Grubera

« Torbiele miedzykomorowe

« Zespot Millera- Diekera
* Uniesienie i poszerzenie komory 3. mézgu * Zesp6t Walkera-Warburga
« Zespot Zellwegera
« Zespot Neua-Laxovy

« Trisomia 13, 18 bardzo rzadko!

Malinger, Pilu Ultrasonography of Prenatal Brain 2023

Przesiewowe badanie OUN ptodu - pokaz badan, r6znicowanie wad, rokowanie
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Rokowanie w izolowanej postaci ACC

European Journal of Paediatric Neurology

Jovery 0 pge 32 Metaanaliza
D*Antonio et al. Pediatrics 2016

6l:t2;me of isolated agenesis of the corpus % 2 5 %

callosum: Apopularioi—based pmspmie Zaburzenia czynnosci motorycznych (duzych) 4% , matych (precyzyjnych) 11%
study Padaczka 6,8%

Zaburzenia czynno$ci poznawczych 15%

* Neurodevelopmental outcome of apparently isolated agenesis of the corpus w PACC
callosum remains a major concern in foetal medicine.

« The rates of both learning disabilities and severe outcome (ranging from 0% to 20%) are Zaburzenia czynnosci motorycznych matych 12%
not clearly established.. Padaczka 16%

* 6% had severe Intellectual Disability, 29% borderline intellectual functioning and 65% strict Zaburzenia czynnosci poznawczych 17%

normal 1Q (>85).

Nieprawidtowy obraz jamy przegrody przezroczystej/ kompleksu przedniego

niewidoczna CSP Holoprozencefalia

« Agenezja ciata modzelowatego (ACC)

« Holoprozencefalia
D Dysplazja oczno-przegrodowa (SOD)

« Dysplazja oczno —przegrodowa (SOD)

« Izolowana agenezja przegrody przezroczystej (ASP) Agjanesia przsigrody pizeznaczysts] (ASP)

Holoprozencefalia SOD

Holoprozencefalia ptatowa « Ostateczne rozpoznanie prenatalne nie jest mozliwe
Middle interhemispheric variant (MIH)
« Anomalia przegrody przezroczystej

« Hipoplazja nerwéw wzrokowych

« Hipoplazja przysadki

Przesiewowe badanie OUN ptodu - pokaz badan, réznicowanie wad, rokowanie
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Agenezja przegrody przezroczystej (izolowana) Rokowanie w izolowanej ASP

Calkowita (oba listki przegrody nie + Prawie zawsze dobre

widoczne)

* Ryzyko wykrycia anomalii w badaniu pourodzeniowym (14%)
Czesciowa
Brak innych wykrytych anomalii u « Odsetek nieprawidtowos$ci genetycznych bardzo niski
ptodu

« Nalezy wykluczy¢ SOD

Di Pasquo et al. UOG 2022
Di Pasquo et al. UOG 2022

NOTATKI

Przesiewowe badanie OUN ptodu - pokaz badan, réznicowanie wad, rokowanie
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ROLA USG ORAZ MRI W DIAGNOSTYCE WAD PLODU
| POWIKELAN CIAZY

dr hab. Rafat Iciek
ralfiho@o2.pl

Rola MRI w szacowaniu objetosci narzadéw oraz wad ptodu w
cigzy powikianej cukrzyca

® Wytyczne obrazowania ptodu w MRI

1

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

® Praktyczne zastosowanie MRI - dos$wiadczenia
wlasne w Klinice Rozrodczosci UM GPSK

= Wytyczne obrazowania ptodu w MRI

]

i

Powszechnie wiadomo, ze niektdre stany u matki, takie jak: i
> otytost

» blizny w jamie brzusznej

> matowodzie

POGARSZAJA JAKOSC OCENY ULTRASONOGRAFICZNE] W CIAZY

Otylo$¢ moze réwniez pogarszac jako$¢ obrazu rezonansu magnetycznego ptodu,

jednak w wigkszosci przypadkdw nadal mozna uzyskac obrazy diagnostyczne.

Obr ie plodu ar
magnetycznego. Wytyczne ISUOG

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

03.07.2024

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

Prayer D, Malinger G., e Catte L., De Keersmaecker B., Goncalves L.F, Kasprian G., Laifer-Narin ., Lee
W, Mil-ischer A-E., PIatt L., Prayer F, Pugash D., Salomon L.)., Sanz Cortes M., Stuhr F, Timor-Tritsch
LE, Tutschek 8., Twickler ., Ra-ine-Fenning N. w imieniu Komitetu ds. Standardéw Kiinicznych ISUOG
Ultrasound In Obsterics and Gynecology, 2023; 61: 278-287

® W jakim celu wykonuje sie badanie MRI ptodu?

» uzupetnienie spedjalistycznego USG
» potwierdzenie jego wyniku
» uzyskanie dodatkowych informacji

» nie przeprowadza si¢ MRI jako badania przesiewowego pierwszego wyboru

Obrazowanie plodu metoda rezonansu
magnetycznego. Wytyczne ISUOG

Obrazowanie plodu metoda r ycznego.
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.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

m Czy badanie MRI ptodu jest badaniem bezpiecznym?

> bezpieczne bez zastosowania $rodka kontrastujgcego

> nie wykazuje znanego niekorzystnego dziatania na ptéd 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

Obrazowanie 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.J., Sanz Cortes M., Stuhr F,, Timor-Tritsch
LE., Tutschek B., Twickler D., Ra-ine-Fenning N. w imieniu Komitetu ds. Standardéw Kiinicznych ISUOG
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, 2023; 61: 278-287
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® 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 nieprawidiowosci lub wysunieto
podejrzenie patologii, ktérych nie mozna potwierdzi¢ jedynie na
podstawie USG.

Czynniki majace obecnie wptyw na podjecie decyzji o wykonaniu MRI ptodu
obejmuja miedzy innymi: doswiadczenie personelu / dostepny sprzet w
pracowni ultrasonograficznej i zaktadzie MRI, dostepnosé¢ MRI, stany u
ciezarnej, takie jak otylos¢, blizny powloki brzusznej czy

matowodzie, a takze wiek cigzowy.

Obrazowanie plodu metoda rezonansu
tycznego. 0G

® W jakim wieku ciazowym wykonuje sie badanie MRI?

W MRI ptodu wykonanym przed koficem 18. tygodnia cigzy 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

> Wiekszo$¢ narzadéw mozna zobrazowaé miedzy 26. a 32. tygodniem cigzy

» 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
UOG

= 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 wynikéw badania oraz
mozliwego rozpoznania, udzielanie porad,
wskazanie potrzeby wykonania MRI ptodu
obecno$¢ podczas MRI w celu uzyskiwania
odpowiednich plaszczyzn i zmieniania protokotu
badania w razie potrzeby; interpretacja i opis
badania, udzielanie porad

poloznik, radiolog

radiolog, potoznik

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

MRI - obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego; USG — badanie ultrasonograficzne

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

z wywiadu rodzinnego

Obrazowanie plodu metod 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 uniemozliwiajaca uzyskanie
przekrojow w doktadnie wzajemnie prostopadtych ptaszczyznach.

Przekroje strzatkowe mozna uzyskac 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 byE prostopadte do osi dtugiej
kregostupa na poziomie obszaru zainteresowania; na przyktad wykonanie pomiaru
objetosci ptuc wymaga uzyskania przekrojow w pfaszczyznie poprzecznej
prostopadtych do odcinka piersiowego kregostupa.

Obrazowanie plodu metoda rezonansu
‘magnetycznego. Wytyczne ISUOG

Obrarowanie plodu metod3 reronansu magnetycrnego.

in Obstetrics and Gynecology

= Wystandaryzowane plaszczyzny badania mézgu ptodu

Przekroje strzatkowe glowy, w tym posrodkowy, uwidaczniajacy ciato
modzelowate, wodocigg mdzgu i przysadke mozgowa

Rola MRI w szacowaniu objetosci narzadéw oraz wad ptodu w
cigzy powiktanej cukrzyca

Przekroje czotowe rownolegte do pnia mdzgu, uwidaczniajgce symetrycznie
struktury ucha wewnetrznego.

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

Obrazowanie plodu metoda rezonansu
m: 0. Wytyczne ISUOG

® Wytyczne obrazowania ptodu w MRI

1

® Wady ptodu, objeto$¢ narzadow oraz powiktania

ptodu w badaniu MRI

® Praktyczne zastosowanie MRI - doswiadczenia
wilasne w Klinice Rozrodczoéci UM GPSK

Rola USG oraz MRI w diagnostyce wad ptodu i powiktan ciazy
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® Zastosowanie MRI w przewidywaniu makrosomii ptodu B | FIGURE4
ROCs for the prediction of birthweights of 290th, 297th, and 299th 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 S
Kadji et al. Fetal magneti resonance imaging predicts macrosomia. Am J Obstet Gynecol 2022. (continued) i
u Zastosowanie MRI w ocenie masy ptodu w 20-26 tc H 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
80
operators/modality). A small sub-analysis was performed on 5 fetuses who were delivered preterm &
(mean GA 29 *? weeks) and compared to the actual birthweight. £
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y , Lisa Story®, , Caroline L. Knight2,
m Zastosowanie MRI w ocenie wad plodu (OUN, pacjentki z m Zastosowanie MRI w ocenie wad ptodu
otyloscia 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-
1I: 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 grou Modalif ou] Total
Table 1. Distribution of cases with CNS- and non-CNS ZECE SO
anomalies and the proportion of high BMI and oligohydramnios 5 B ©
into different categories. Abdominal anomalies 2 5
Central nervous system 1 2 47
Category (including neural tube defects)
Urinary tract anomalies. 0 3 14
1 [ n Total Musculoskeletal dysplasia 5 0 6
Isolated mild/borderline anomalies 0 a s
CNS anomaly 35(69%) 11(22%) 5(10% 51 Nonimmune hydrops 8 0 8
Non-CNS anomaly 44 (63%) 15 (21%) 11 (16%) 70 Thoracic anomalies 0 3 5
BMI > 30 Kg/m® 11 (14%) 4 (15%) [EE5% NS Total 16 12 %
Oligohydramnios 12 (15%) 3 (12%) | 6(38%) 2| Original Artcle
e Magnetic resonance imaging in the second ison of and

ester imaging findings in evaluation of fetal congenital
diagnosis of fetal anomalies st A single institati .

observational study

Frida Cederhund! 5, Ove Axelson’”, Sara Desmond?, Hashem Amin? and
Johan Wikstram’ Narvir Singh Chauhan **, Khanak Nandolia *
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m Zastosowanie MRI w badaniu objetosci narzadéw m Zastosowanie MRI w badaniu objetosci narzadéw

. — | ®) Fetal Brain ]

MRI: (§
Fetal organ volume ) Visit 2 Visit 3 Mt

PLACENTA DK

MRI protocol
1.5T GE MRI system
T2-weighted MRI sequence 1
2 mm slices with no spacing il
Manual segmentation [ i visit2 ]
Fetal liver and brain at visit 2 and 3 : -
i A 2 Non-PGDM TiDM P-vali -
Semi-automatic software program ITK-snap L (n=36) (n=23) i No(':-:ass[)m ’ {7:3':; \ P'W'"‘)
Operator blinded to maternal diabetes status | Brain volume (cm?) | 136.4+15.8 137.5£24.5 2564233 | 246.4+239 |
| pifference (cm?) 29%33 0.37* 33170 | osar
o) @ | Brain (%) 1412 | 103£13 0.003 10012 | 87¢12 | 0002
m Zastosowanie MRI w badaniu objetosci narzadéw m Zastosowanie MRI w badaniu objetosci narzadéw
@ Fetal I Ol
— Fetal liver .
) |l conclusion )
Visit 2 Visit 3
o 7 . Fetal liver
8 o i 7% @ * The fetal liver volume was increased i i i
€d In pregnancies complicated by TIDM

— * The fetal liver Erows proportionate with the total fetal volume
* Growth of the fetal liver is complex, influenced by several factors

=
Fetal brain
Visit 2 Visit3 | :
Non-PGOM T1DM Pvalue | Non-PGDM TI0M \ p-valueJ * The fetal brain volume did not differ between groups
(n=36) (n=23) (n=35) (n=14) . ‘
[Tiver volume (cm’) 64.5:9.9 75.80 £ 21.1 1369+261 | 1573369 | | Growth of the fetal brain was mainly determined by gestational age
(cm?) 122%37 0.002* 27.5£10.1 | ooosr |

m Zastosowanie MRI w badaniu objetosci narzadéw

European Journal of Obstetrics and Gynccology 293 (2024) 106-114

Contents lists available at ScienceDirect
European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology

FLSEVIER  lournal homepage:

Full length article )
Functional MRI assessment of the lungs in fetuses that deliver very Preterm: %8
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
Prawidtowa objetos¢ ptuc (z uwzglednieniem wieku cigzowego) w MRI koreluje z D Zi Qku J e
objetoscia ciata ptodu i jest uznawana za czynnik rokowniczy w przypadku patologii

tego narzadu Za UwagQ
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CIEKAWE PRZYPADKI W DIAGNOSTYCE ULTRASONOGRAFICZNEJ
W MEDYCYNIE MATCZYNO-PLODOWEJ
- DYSKUSJA | PODSUMOWANIE KURSU

dr hab. Rafat Iciek / dr hab. Jakub Kornacki / dr Anita Hamela-Olkowska

NOTATKI

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

Obstetrics Imaging

The passion for innovation and caring through the health birth come to
the core of P60 series with leading technologies and streamlined workflow
to ease clinicians’ heavy burden in Obstetrics exams.

Single Crystal C1-6A 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 e

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 Country Manager
+48 721 328 720 +48 784 894 276




PIATEK ° 2 pazdziernika 2026 r.

12.00 -12.45 16.00 - 16.30
Badanie ultrasonograficzne w | trymestrze Podstawy badania dopplerowskiego
cigzy - ocena anatomii ptodu, ocena ryzyka w potoznictwie i kardiologii prenatalnej
genetycznego u ptodu i powikian potozniczych, dr Anita Hamela-Olkowska
test podwajny, NIPT
dr hab. Rafat Iciek 16.30 - 17.00
Ciaza blizniacza jednokosmoéwkowa - najczestsze
12.45 -13.15 powikiania, diagnostyka, monitorowanie, terapia
Ocena anatomii ptodu w | trymestrze ciazy wewnatrzmaciczna
- pokaz badania dr hab. Jakub Kornacki
dr hab. Rafat Iciek
17.00 -17.15
13.15 -13.45 Przerwa kawowa
Wybér odpowiedniego testu genetycznego
w diagnostyce prenatalnej 1715 -17.45
i dalsze postepowanie kliniczne Przesiewowe badanie OUN ptodu - pokaz badan,
dr hab. Jakub Kornacki roznicowanie wad, rokowanie

dr hab. Jakub Kornacki
13.45 -14.30

Lunch 17.45 - 18.15
Rola USG oraz MRI w diagnostyce wad ptodu
14.30 - 15.00 i powikian ciazy
Ocena serca ptodu w | trymestrze ciazy dr hab. Rafat Iciek
- pokaz badania, aktualne wytyczne
w praktyce klinicznej 18.15-19.15
dr Anita Hamela-Olkowska Ciekawe przypadki w diagnostyce
ultrasonograficznej w medycynie
15.00 - 15.30 matczyno-ptodowej
Przesiewowe badanie serca w | i Il trymestrze - dyskusja i podsumowanie kursu
cigzy - wskazowki praktyczne i pokaz badan dr hab. Rafat Iciek / dr hab. Jakub Kornacki
dr hab. Rafat Iciek / dr Anita Hamela-Olkowska
15.30 - 16.00 19.15
Najczestsze wady serca ptodu w praktyce Zakonczenie kursu

potozniczej
dr Anita Hamela-Olkowska

SOBOTA * 3 pazdziernika 2026 r.

ZAJECIA PRAKTYCZNE

9.00-14.00
Zajecia praktyczne - badanie pacjentek
Prowadzacy: dr hab. Rafat Iciek, dr hab. Jakub Kornacki
4
1

s

od 12.30 Lunch




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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