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Streszczenie

Ultrasonografia odgrywa podstawowa role diagnostyczng w potoznictwie. Umozliwia ocene rozwoju i dobrostanu
ptodu praktycznie na kazdym etapie zycia ptodowego od wczesnych tygodni cigzy. Coraz to nowsze techniki badan
ultrasonograficznych umozliwiaja rzetelna i doktadng ocene budowy oraz funkcji ptodu. Szybki rozwdj technik
ultrasonografii trojwymiarowej sktonit autoréw niniejszej pracy do przeanalizowania dostepnej literatury w celu
oceny skutecznosci i mozliwosci diagnostycznych technik 3D oraz perspektyw na zastosowanie danych metod
w przysztosci jako standardowych w potoznictwie w odniesieniu do wytycznych Sekcji Ultrasonografii Polskiego

Towarzystwa Ginekologdw i Potoznikow.

Stowa kluczowe: diagnostyka prenatalna, ultrasonografia, techniki tréjwymiarowe (3D)

Badanie ultrasonograficzne jest podstawowym na-
rzedziem diagnostycznym w cigzy. Zgodnie ze stan-
dardami Sekcji Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa
Ginekologdw i Potoznikow okresSlone zostaty wytyczne
dotyczace przeprowadzania ultrasonograficznej oceny
ptodu. Badanie to powinno by¢ wykonane u wszyst-
kich pacjentek, przynajmniej 3-krotnie w trakcie ciazy
0 przebiegu prawidtowym. W zalezno$ci od tygodnia
ciazy, w ktorym badanie jest wykonywane, jego cel jest
inny. Aktualnie coraz czeSciej, oprocz standardowego
badania 2D, stosuje sie ultrasonografie trojwymiarowa.
W literaturze ukazuja sie wyniki coraz to nowszych badan
dotyczacych mozliwosci oraz ograniczen techniki 3D na
tle rutynowo przeprowadzanej diagnostyki prenatalnej
metodg ultrasonografii dwuwymiarowe;j.

Do technik ultrasonografii trojwymiarowej zaliczamy:
— surface rendering mode,

— HD-surface rendering mode,
— maximum rendering mode,
— HD-live,
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— glass body mode,
— silhouette.

Najnowsze rekomendacje Sekcji Ultraso-
nografii Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gow i Potoznikow w zakresie przesiewo-
wej diagnostyki ultrasonograficznej w ciag-
Zy o przebiegu prawidiowym (2015 r.) [1]

I. 0golna ocena ultrasonograficzna oraz markerow

aberracji chromosomalnych w | trymestrze:

1. Liczba pecherzykéw cigzowych i ptodéw w jamie
macicy.

2. Ocena czynnosci serca ptodu (FHR, fetal heart rate).

3. Pomiary biometryczne: dtugos¢ ciemieniowo-
siedzeniowa — CRL, wymiar dwuciemieniowy — BPD.

4. Ocena anatomii ptodu: czaszki — ksztatt, sierp moz-
gu, sploty naczyniowkowe komér bocznych; Scian
powtok jamy brzusznej — uwidocznienie przyczepu
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pepowiny, potozenie zotadka; serca ptodu — loka-

lizacja, 0$ i czynnoS¢ serca; pecherza moczowego;

kregostupa; konczyn gornych i dolnych.

Ocena kosmowki.

6. Ocena ryzyka wystgpienia najczestszych aberracji
chromosomowych (trisomii 21, 18, 13). Markery
ultrasonograficzne: czynnosé serca ptodu (FHR),
przeziernoS¢ karku ptodu (NT, nuchal translucency).
W piSmiennictwie istniejg doniesienia o mozliwosci

wykonania pomiaru NT metoda ultrasonografii tréjwymia-

rowej. Wedtug dostepnych publikacji skuteczno$¢ stan-

dardowej metody 2D wynosi 95,6%, metody 3D — 90,4%,

a Volume-NT™ 3D — 81,6%. Jako$é i powtarzalno$é

pomiaréw sg porownywalne [3], jednak ograniczenia

dotyczace badania 3D, takie jak: matowodzie lub brak
wystarczajgcej ilosci ptynu owodniowego, gtéwka ,nisko
schodzgca”, lub inne — niekorzystne ustawienie ptodu,
petla pepowiny, utozenie raczki ptodu nad jego twarza

[2] oraz trudno$¢ w uzyskaniu odpowiedniego przekroju

umacniajg pozycje metody 2D jako ,ztotego standardu”

w obrazowaniu i wykonywaniu pomiaréw NT.

7. Ocena dodatkowych markerow ultrasonograficznych
aberracji chromosomowych: kosci nosowej u ptodu
(NB, nasal bone), indeksu pulsacji w przewodzie
zylnym (DV PIV, ductus venosus PIV), przeptywu przez
zastawke tréjdzielng (TR, tricuspid regurgitation).

o

Il. Ocena gtowy i osrodkowego uktadu nerwowego

w Il trymestrze:

1. Czaszka: rozmiar — BPD, HC; ksztatt — owalny, bez
ubytkéw ciagtosci, brak defektow kostnych, bez wi-
docznych na zewnatrz struktur mézgowych, gestos¢
mineralna.

2. Osrodkowy uktad nerwowy ptodu, ptaszczyzny
— przezkomorowa, przezwzgdrzowa oraz przez-
mézdzkowa (tylny dot czaszki): komory boczne
wraz ze splotami naczyniowymi, jama przegrody
przezroczystej, sierp mézgu, wzgorza, mézdzek,
zbiornik wielki.

W przeprowadzonych badaniach podjeto préby
ustalenia norm wielkosSci dla struktur takich jak ciato
modzelowate, zbiornik wielki i mézdzek w technice 3D.
Wedtug badaczy prawidtowa wizualizacja ciata modze-
lowatego w ultrasonografii tréjwymiarowej jest mozliwa
w 98% [4]. Wykazano istotne statystycznie (p < 0,05)
réznice w wymiarach struktur badanych metodg 3D oraz
2D, a wyniki otrzymane standardowg technikg USG 2D
byty znaczaco nizsze oraz wykazywaty wiekszg korelacje
z wiekiem cigzowym [5]. Dotychczas nie dowiedziono
przewagi ultrasonografii tréjwymiarowej nad standardo-
wa metodg USG 2D w obrazowaniu oSrodkowego uktadu
nerwowego ptodu [6].

3. Twarz ptodu: kontrola gornej wargi, pomiar kosci
nosowej, ocena oczodotow, ocena profilu twarzy.

W najnowszych publikacjach wykazano istotny wptyw
ultrasonografii trojwymiarowej na wzrost precyzji diag-
nostyki rozszczepu podniebienia. Wedtug starszych
badan z 2002 roku [7] czuto$¢ diagnostyki obrazowej 2D
w stosunku do 3D wynosifa: dla rozszczepu wargi 96 vs.
100%, dla rozszczepu podniebienia 50 vs. 90%. Aktual-
nie naukowcy podaja, ze skuteczno$¢ standardowej me-
tody 2D w rozpoznawaniu rozszczepow warg oraz watu
dzigstowego wynosi w zaleznosci od Zrodet 45-68%,
natomiast rozpoznawalnos$¢ rozszczepu podniebienia
wtornego jest nizsza. Sommerland [8], wykorzystujgc
ultrasonografie trojwymiarowa, otrzymat 95-procento-
wg skuteczno$¢ w rozpoznawaniu rozszczepu wargi,
89, 7-procentowg w przypadku rozszczepu podniebienia
twardego oraz 84,5-procentowg dla rozszczepu watu
dzigstowego. Potfgczenie obu metod daje obiecujgce
wyniki i umoZzliwia postawienie doktadnego rozpoznania.
Wedtug innych autoréw [9] metoda 3D osigga czufosé¢
na poziomie 100%, a specyficznosé¢ 90%, jesli istniejg
warunki do prawidtowego przeprowadzenia badania.
Niestety wedtug dostepnych publikacji prawidtowe uwi-
docznienie ptodu jest mozliwe tylko w okoto 35% przy-
padkow [10]. Warunkami obrazowania tréjwymiarowego
sg odpowiednie potozenie ptodu oraz odpowiednia ilo$¢
ptynu owodniowego. Ograniczenia moga by¢ spowodowa-
ne: zbyt mata iloscig ptynu owodniowego, niekorzystnym
ustawieniem ptodu, obecnoscig petli pepowiny lub uto-
Zeniem konczyn nad jego twarza [2].

Istniejg prace potwierdzajgce doktadnosc¢ diagnozy
postawionej z wykorzystaniem techniki odwréconej
ptaszczyzny (,reverse-face”3D), sugerujgce stuprocen-
towg rozpoznawalno$S¢ rozszczepow, jednak badania
byty przeprowadzone na niewielkiej liczbie ptodow [11].

Metoda tréjwymiarowa wedtug niektorych badaczy
umozliwia réwniez wczesniejsze wykrycie rozszczepow
warg i podniebienia w stosunku do ultrasonografii
standardowej — juz w | trymestrze cigzy: po porodzie
potwierdzone 78% (7 z 9) podejrzen rozszczepow pod-
niebienia pierwotnego oraz 100% (6 z 6) rozszczepow
podniebienia wtérnego [12].

W ostatnich latach przeprowadzono takze badania
dotyczace pomiaréw wykonanych technikg 3D w obrebie
twarzoczaszki: wykazano duzg skuteczno$¢ w okreslaniu
dtugosci kosci nosowej (98,2%) oraz grubosci tkanki
podskdrnej w okolicy grzbietu nosa (97,3%), niestety nie
otrzymano zadowalajgcych wynikéw w przypadku kata
czotowo-szczekowego (jedynie 26,1%) [13]. Inni autorzy
prowadzili badania w celu okreslenia norm wielkosci
zuchwy oraz szczeki w badaniu USG 3D [14, 15].

Najnowsze badania sugerujgce duzg skutecznos$é
metody 3D moga by¢ podstawg do poszerzenia diagno-
styki wad dolnego rejonu twarzoczaszki. Dotychczasowe
badania dowodzg, ze w poréwnaniu z metodg 2D sku-
teczno$¢ obrazowania twarzoczaszki metoda trojwymia-
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rowa nie jest wieksza [brak istotnych statystycznie roznic
(p > 0,05)], jednak powinna by¢ ona stosowana w celu
rozszerzenia standardowego badania w przypadkach
watpliwych, poniewaz niektére struktury, szczegdinie
podniebienie i zuchwe, udaje sie lepiej uwidoczni¢ za
pomocg USG 3D [15, 16].

RAB6-D/OB MI 1.2 EUROMEDICUS PIETRYGA
20Hz Tib 0.6

M 1.2

Tib 0.9

Rycina 1. Obrazowanie twarzoczaszki ptodu — metoda USG 2D
(Zrédto: materiat wiasny)

Nalezy pamietac, ze bardzo waznymi elementami
w diagnostyce 3D sg odpowiednia ilos¢ ptynu owodnio-
wego oraz odpowiednie pofozenie ptodu. Diatego w nie-
ktorych przypadkach wykonanie badania metodg 3D jest
niemozliwe, podczas gdy badanie 2D przy odpowiednich
umiejetnosciach operatora jest wykonalne.

Rycina 2. Obrazowanie twarzy ptodu — metoda USG 3/4D
(Zrodto: materiat wiasny)
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Rycina 3. Rozszczep wargi — metoda 2D  (Zrédtfo: materiat
wtasny)

4. Szyja ptodu: ocena w kierunku obecnosci mas
patologicznych, przestrzeni ptynowych i uwypuklen
tej okolicy.

W dotychczasowym pismiennictwie ultrasonografia
trojwymiarowa zostata oceniona w obrazowaniu struktur
gardta i krtani u ptodu oraz wykrywaniu ich patologii [17].
Badanie USG 3D pozwolito na prawidfowg wizualizacje
danych struktur w 23% przypadkéw (11.-13. tydzien
cigzy), 29% przypadkow (14.-16. tydzien cigzy) oraz
88% przypadkow (20.-24. tydzien cigzy). Wynika z tego,
ze diagnostyka danych struktur metodg 3D jest mozliwa
po 20. tygodniu cigzy, ale trudnosci w obrazowaniu nie
pozwalajg na wprowadzenie jej do rutynowej diagnostyki
prenatalnej. Moze by¢ jednak pomocna w przypadku
podejrzenia wrodzonych anomalii szyi u ptodu w celu
poszerzenia diagnostyki.

Ill. Ocena klatki piersiowej i serca ptodu w Il trymestrze

1. Klatka piersiowa ptodu: regularny ksztatt, zebra
o prawidtowej krzywiznie i dtugosci, bez deformaciji,
oba ptuca o jednolitej echogennosci, bez mas pa-
tologicznych, zbiornikéw ptynowych i przesuniecia
Srodpiersia, na przekroju strzatkowym widoczna
hipoechogenna przepona o jednolitej ciggtosci.

RAB4-8-D/OB MI 1.2
10.3cm/1.0/1.9Hz Tis 0.2

EUROMEDICUS PIETRYGA

D13189-14-01-15-5 15.01.2014

Rycina 4. Rozszczep wargi — metoda 3/4D (zrédto: materiat
wiasny)

2. Serce ptodu—rekomendowany zakres przesiewowe;j
oceny serca ptodu [1]:

— okreSlenie stron ptodu na podstawie jego potozenia
W macicy;

— uwidocznienie banki zotgdka po lewej stronie;

— uwidocznienie aorty zstepujacej do przodu i na lewo
od kregostupa ptodu;

— uwidocznienie zyty gtéwnej dolnej do przodu od aorty
i na prawo od kregostupa ptodu;

— uwidocznienie serca w klatce piersiowej;

— ocena wielkosSci serca — pole powierzchni serca to
okoto 1/3 pola powierzchni klatki piersiowej;

www.journals.viamedica.pl/ginekologia_perinatologia_prakt
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EUROMEDICUS PIETRYGA

20.04.2016

Ml 1.2 EUROMEDICUS PIETRYGA

B Ml 1.2 EUROMEDICUS PIETRYGA
3Hz  Tib 0.7

-

Rycina 5. Rozszczep podniebienia — metoda USG 2D (Zrddto:
materiat wtasny)

uwidocznienie serca po lewej stronie klatki piersiowej;
okreslenie osi serca (450 + 200);

brak wysieku w worku osierdziowym;

okreslenie rytmu serca — 110-160 uderzen/min,
rytm zatokowy;

uwidocznienie obrazu 4 jam serca (4CHV, 4 chamber
view) z krzyzem serca;

uwidocznienie obrazu 3 naczyh w gornym srodpiersiu
(3V, 3 vessel view) — pien ptucny, aorta, zyta gtéwna
gorna;

Rycina 6. Rozszczep podniebienia — metoda USG 3/4D (Zrddfo:
materiat wtasny)

uwidocznienie obrazu 3 naczyn i tchawicy w gornym

srodpiersiu (3VT, 3 vessel and trachea) — tchawica

na prawo od tuku aorty i przewodu tetniczego;
uwidocznienie drog wyptywu z komér:

e LVOT (left ventricle output tract) — aorta z le-
wej komory, zachowana ciggtos¢ przegrodowo-
-aortalna,

e RVOT (right ventricle output tract) — pieh ptucny
Z prawej komory;
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Rycina 7. Guz wargi — metoda 3D (Zrédto: materiat wtasny)

— uwidocznienie skrzyzowania aorty (Ao) i tetnicy
ptucnej (PA, pulmonary artery) po wyjsciu z odpo-
wiednich komér.

W najnowszych badaniach wykorzystano metode oce-
ny serca STIC w ultrasonografii tréjwymiarowej (spatiotem-
poral image correlation) pozwalajgca na ogladanie serca
ptodu w kilku ptaszczyznach oraz jego przestrzenng ocene
w celu pomiaru objetosci jam [18] i wyznaczenia norm
dla diagnostyki trojwymiarowej. Wspotczynnik zmiennosci
(CVs) dla pomiaréw wyniést 10,6-20,3%, w zaleznosci
od lekarza przeprowadzajgcego badanie, a wspotczynnik
powtarzalnosci pomiaréw (ICCs) 0,75-0,97. Dowiedziono
powtarzalnosci i rzetelno$ci metody 3D, jednak brak
przewagi nad metodg standardowg oraz ograniczenia
i trudnosci w precyzyjnym przeprowadzeniu badania nie
pozwalaja na jej wprowadzenie do standardow.

IV. Ocena jamy brzusznej ptodu

Jama brzuszna: zotadek ptodu — po stronie lewej, nie-
prawidtowos$ci potozenia i ksztattu (np. obraz podwdéjnej
banki) powinny zosta¢ udokumentowane; jelita — umiej-

scowienie, ewentualne poszerzenie, pecherzyk zotcio-
wy, pecherz moczowy. Dodatkowo: przyczep pepowiny
umozliwiajgcy ocene zaburzen ciggtosci przedniej Sciany
brzucha (przepuklina pepowinowa, wytrzewienie), liczba
naczyn pepowinowych.

Wedtug najnowszych badan metoda USG 3D umozliwia
wykonanie doktadnych pomiaréw objetosci struktur wypet-
nionych ptynem o regularnym ksztatcie, takich jak pecherz
moczowy oraz zotgdek ptodu. Po przeanalizowaniu trzech
technik pomiaréw: VOCAL (volume calculation), trybu inwer-
sji oraz segmentacji manualnej wykazano brak istotnych
statystycznie roznic w jakosci i skutecznoSci obrazowania
danych struktur, jednak czas potrzebny na przeprowadze-
nie badania metodg VOCAL byt zdecydowanie dtuzszy. Nie
dowiedziono ich przewagi nad standardowym badaniem
2D, a ograniczenia wynikajgce z mozliwosci wykorzystania
jedynie w przypadku struktur o regularnym ksztatcie oraz
odpowiedniej wizualizacji uniemoZzliwiajg ich zastosowanie
w codziennej praktyce klinicznej [19].

V. Ocena konczyn ptodu
Stwierdzenie obecnosci/braku konczyny, otwarcie/
/zamkniecie dtoni.

Wedfug aktualnych doniesien ultrasonografia trojwy-
miarowa umozliwia doktadniejsze obrazowanie anomalii
— szczegblnie konczyn, wystepujacych w zespole Edwar-
dsa (trisomii 18 pary chromosomow) — w poréwnaniu ze
standardowg metodg 2D (catkowita czuto$¢ metody: 93,9%
vs. 73,3%, dla konczyn: 96,3% vs. 48,2%, dla szyi/twarzy:
96,2% vs. 65,4%). Nieprawidtowa ilos¢ ptynu owodniowego,
potoZzenie ptodu uniemozliwiajgce szczegbtowe zobrazowa-
nie odpowiednich struktur w wielu przypadkach ograniczajg
jednak mozliwosé przeprowadzenia badania [20].

V1. Ocena biometrii i szacowanie aktualnej masy ptodu
Biometria, okreslenie szacunkowej masy ptodu i wie-
ku cigzowego — pomiar na podstawie parametrow

Rycina 8. Micrognatia — technika 2D (Zrédto: materiat wtasny)

Rycina 9. Micrognatia — technika 3D (Zrédto: materiat wiasny)
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RAB6-D/OB MI 1.2 EUROMEDICUS PIETRYGA
10.7cm/1.8/24Hz  Tib 0.8
—

OFD (HC)
HC

GA
EFW.

GA 16wid
CI(BPDI/OFD) 79%j
FLIHC 16%

RIC6-1 MI 13
6.4cm/15/15Hz  Tis 0.3

EUROMEDICUS PIETRYG,
22.06.2015

Rycina 10. Kofczyny gérne ptodu w obrazowaniu USG 2D (Zréd-
to: materiat wtasny)

biometrycznych: wymiaru dwuciemieniowego gtowki
ptodu (BPD, bi-parietal diameter), obwodu gtéwki pto-
du (HC, head circumference), obwodu brzucha ptodu
(AC, abdominal circumference), dtugosci kosci udowe;j
(FL, femur lenght), opcjonalnie dtugosci koSci ramienne;j
(HL, humerus lenght) oraz wymiaru poprzecznego mézdz-
ku (TCD, transverse cerebellar diameter).

Istniejg doniesienia o braku istotnych statystycznie
réznic (p < 0,0001) miedzy technikg VOCAL 3D a meto-
dami standardowymi 2D w szacowaniu masy ciata pto-
du, a najlepsza korelacja wystepuje miedzy masa ciata
a obwodem brzucha (wspéfczynnik korelacji Pearsona:
r=0,77)oraz obwodem gtowy (r=0,5) [21]. Nie wykazano
istotnych réznic dotyczacych pomiaréw biometrycznych:
dtugosci kosci dtugich, obwodéw brzucha i gtowki ptodu.
Jednak czas potrzebny na wykonanie badania tréjwymia-
rowego byt zdecydowanie dtuzszy. Ciekawym wnioskiem
okazafa sie tatwoSc¢ i szybkoS¢ przeprowadzania badania
metodg 3D przez niedo$wiadczonych ultrasonografistow
w poréwnaniu z osobami o duzym doSwiadczeniu. Do-
tychczas brak rzetelnych badan wykazujgcych przewage
metody USG 3D nad technikami standardowymi USG
2D [22-24].

Mix42/58)

Rycina 11. KoAczyny gérne ptodu — obrazowanie USG 3/4D
(Zrédto: materiat wiasny)

VII. Ocena kregostupa ptodu — ptaszczyzna: strzatkowa,
poprzeczna oraz czotowa z ocena ciagtosci skory

W dotychczas przeprowadzonych badaniach wykazano
istotng role ultrasonografii 3D w ocenie poziomu stozka
rdzeniowego u ptodu oraz wykrywaniu przypadkow obec-
nosci rozszczepu kregostupa z okreSleniem jego wysokosci
[26]. W badaniu tureckim na grupie 48 ptodéw uzyskano
79-procentowg skutecznos¢ w ocenie poziomu rozszczepu
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Rycina 12. Korczyny dolne ptodu w obrazowaniu metoda USG
2D (zrédto: materiat wtasny)

kregostupa (86-procentowa skutecznosé dla Il trymestru
oraz 70-procentowa dla Il trymestru cigzy) [27].

VIIl. Ocena tozyska: potozenie tozyska oraz relacja
do ujScia wewnetrznego szyjki macicy, nieprawidtowosci
w strukturze — krwiaki, guzy i inne masy patologiczne
W ostatnich latach zwigksza sie liczba publikacji dotyczg-
cych badan nad ocena funkcji i budowy tozyska przeprowa-

Rycina 13. Konczyny dolne ptodu — obrazowanie metoda USG
3/4D (Zrodto: materiat wtasny)

dzanych za pomoca ultrasonografii trojwymiarowej. Pojawia-
ja sie nowe mozliwosci diagnostyczne w przypadku foZyska
wro$nietego, preeklampsji, nadcisnienia tetniczego w cigzy
oraz zaburzen wzrastania u ptodu. Istotne funkcje w ocenie
tozyska petnig techniki kolorowego Dopplera [28-30].

IX. Ocena ptynu owodniowego: ocena subiektywna lub
za pomocg wskaznikow iloSciowych (AFI, MVP)

Rycina 14. Szpotawos$¢ stop — metoda 2D (Zrddto: materiat wtasny)
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Rycina 15. Rozszczep kregostupa — metoda 2D (Zrédfo: mate-
riat wiasny)

X. Badanie ptci ptodu: na zyczenie i po uzyskaniu zgody
rodzicow

XI. Przeptywy w naczyniach ptodowych
W przeanalizowanym przez autorow niniejszej pracy
piSmiennictwie poddano badaniom przydatno$¢ meto-

PURCAECHELIS PITRYGA

Rycina 16. Rozszczep kregostupa — metoda 3D (Zrddfo:
materiat wiasny)

dy 3D Power Doppler w diagnostyce zaburzen perfuzji
w naczyniach mézgu u ptodéw z wrodzonymi wadami
serca — tetnicy przedniej (ACA, anterior cerebral artery),
Srodkowej (MCA, middle cerebral artery) oraz tylnej (PCA,
posterior cerebral artery) mézgu. Wykazano istotne staty-
stycznie wyzsze przeptywy w naczyniach mézgowych u pto-

Rycina 17. Analiza przeptywu krwi w naczyniach tozyskowych ptodu — ocena dopplerowska w 3D — nowe mozliwosci w diagnostyce
prenatalnej (Zrodto: materiat wtasny)

www.journals.viamedica.pl/ginekologia_perinatologia_prakt

151



152

Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2017, tom 2, nr 4

Rycina 18. Pte¢ zeriska — metoda 2D (Zrodfo: materiat wiasny)

dow z wrodzonymi wadami serca w pomiarach tréjwymia-
rowych. Szczegdinie ACA wykazuje duzg czuto$é reakcji na
nieprawidtowoSci zwigzane z wystapieniem poszczegoinych
wad: zespotu hipoplazji lewego serca (HLHS, hypoplastic
left heart syndrome), LVSOL (left-sided obstructive lesion)
oraz przetozenia wielkich pni tetniczych (TGA, transposi-
tion of the great arteries). Wyniki wskazujg na mozliwo$é
skutecznej diagnostyki zaburzen przeptywéw w naczyniach
mozgowych, jednak konieczne jest przeprowadzenie dal-
szych badan w tym kierunku, szczegélnie nad ACA [25].

Whioski

Diagnostyka ultrasonograficzna metoda tréjwymiarowg
nie jest skuteczniejsza od standardowych metod obra-
zowania ptodu. Jedynie w badaniach nad doktadnym
obrazowaniem i okresleniem typu rozszczepow podnie-
bienia udato sie wykaza¢ istotng przewage USG 3D nad
2D. Niektore z pozostatych kierunkow badan wymagaja
przeprowadzenia dalszych analiz, by jednoznacznie okre-
§li¢ ich przydatnos¢ i zastosowanie w praktyce klinicznej.
Niezaprzeczalng zaletg ultrasonografii trojwymiarowej
jest umozliwienie lepszej wizualizacji ptodu rodzicom
oraz przedstawienie wybranych anomalii.

Abstract

Rycina 19. Pte¢ meska — 3D (Zrédto: materiat wtasny)

Rycina 20. Analiza przeptywu krwi w krazeniu mézgowym — oce-
na dopplerowska w 3D (Zrodto: materiat wtasny)

Ultrasonografia dwuwymiarowa pozostaje ,ztotym
standardem” diagnostycznym w praktyce potozniczej,
a metody tréjwymiarowe umozliwiajg poszerzenie i udo-
skonalenie dotychczas przeprowadzanych obrazowych
badan prenatalnych. Prowadzone liczne badania nad
technikami ultrasonografii trojwymiarowej wskazuja
na dalszy kierunek rozwoju tej dziedziny i w przysztosci
moga sie przyczyni¢ do zwiekszenia mozliwosci oraz
skutecznosci diagnostyki prenatalnej.

Ultrasonography has a fundamental diagnostic role in obstetrics. It allows to evaluate development and welfare of
fetus, practically at every stage of fetal life from the early weeks of pregnancy. More recent ultrasound techniques
allow for accurate assessment of the structure and health of the fetus. Rapid development of three-dimensional
ultrasound techniques prompted us to analyze available literature to assess the effectiveness and diagnostic
capabilities of 3D techniques and the prospects for future use of these methods as standards in obstetrics, in
line with the guidelines of the Ultrasonography Section of the Polish Society of Gynecologists and Obstetricians.

Key words: prenatal diagnosis, ultrasonography, three-dimensional (3D) techniques
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