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Ultrasonograficzna ocena ptodu w 5.-10. tygodniu cigzy

Ultrasound prenatal diagnosis between 5 and 10 weeks of pregnancy
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Streszczenie

Autorzy pracy przedstawiajg zgodnie z aktualnymi wytycznymi Sekcji Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Gi-
nekologbw i Potoznikéw charakterystyke badania ultrasonograficznego w 5.-10. tygodniu cigzy z przyktadowymi
zdjeciami oraz omawiajg mozliwosci wykorzystania badania we wczesnej diagnostyce prenatalne;.
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Wczesna diagnostyka ultrasonograficzna w 5.-10.
tygodniu ciazy (tc.) wykonana gtowicg dopochwowa
jest istotnym elementem oceny rozwoju oraz predykcji
przebiegu cigzy. Technika wykonania badania oraz do-
Swiadczenie ultrasonografisty maja ogromne znaczenie
ze wzgledu na wielko$¢é ptodu i ocenianych struktur.

Zgodnie z aktualnymi standardami Sekcji USG
PTG [1] pierwsze badanie ultrasonograficzne do 10. tc.
powinno zawiera¢ nastepujgce elementy:

— uwidocznienie i lokalizacje jaja ptodowego,

— ocene wieku cigzowego — na podstawie dtugosci
ciemieniowo-siedzeniowej ptodu (CRL, crown-rump
length) oraz Srednicy pecherzyka cigzowego (GS,
gestational sac),

— ocene obecnosci, wielkosci i potozenia GS (ryc. 1),

— ocene liczby zarodkéw, kosmoéwek i owodni (ryc. 3),

— ocene pecherzyka z6ttkowego (YS, yolk sac) (ryc. 2),

— ocene obecnosci i wielkosci zarodka oraz obecnosci
czynnosci serca (CRL > 4 mm) (ryc. 5),

— ocene narzadéw ptciowych — macicy wraz z szyjka.
Obecnie waznym elementem diagnostyki, oprécz kla-

sycznej ultrasonografii 2D, sg techniki 3D umozliwiajace
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w odpowiednich warunkach precyzyjne uwidocznienie
procesu embriogenezy oraz wizualizacje ptodu na wczes-
nym etapie ciazy.

Rycina 1. Pecherzyk ciazowy (GS) i pecherzyk zottkowy (YS)
w 5. tygodniu ciazy (Zrédto: materiat wiasny)
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Rycina 2. Pecherzyk cigzowy (GS) i pecherzyk zottkowy (YS)
w 5. tygodniu cigzy (Zrédto: materiat wtasny)

Embriologia [2]

Okres rozwoju

ROZWIJAJACY SIE NARZAD/UKLAD

Rycina 3. Cigza blizniacza dwukosméwkowa, dwuowodniowa
— objaw lambda - 5. tydzien cigzy (Zrodto: materiat wtasny)

Obrazowanie w USG

4.-5. tc. PLUCA — z bruzdy krtaniowo-tchawiczej przed- 8.-9. tc.
niej czesci prajelita

4.-5. tc. UKLAD POKARMOWY — z jelita pierwotnego 8.-9. tc.
(czesé przednia, Srodkowa i tylna)

5. tc. TWARZOCZASZKA — z tukdéw skrzelowych 12.-17. tc.

Koniec 5. tc. MOZGOWIE — z pecherzykéw mozgowych 8. tc.

8.-9. tc. UKLAD KOMOROWY MOZGU 9. tc.

4.-5.tc. > 6.tc. > 15.-16. tc.
UKLAD MOCZOWY

Przednercze > Srodnercze > nerka wiasciwa

10.-11. tc. (dobre warunki
techniczne badania)

11. tc.

NARZADY PLCIOWE

15. tc.

5.-6. tc.

SZKIELET PtODU, KREGOStUP 8. tc.

5. tydzien cigzy

Pecherzyk cigzowy (GS) (ryc. 1, 2, 4) jest najwczesSniej-
szym ultrasonograficznym dowodem na obecno$¢ cigzy
— hipoechogenna przestrzen ptynowa otoczona przez
hiperechogenny trofoblast. W zalezno$ci od Zrodta przyj-
muje sie, ze powinien by¢ uwidoczniony przy poziomie
BhCG: 750-1500 IU/ml w 4.-5. tygodniu cigzy. Dyna-
miczny przyrost pecherzyka o 1,0-1,3 mm na dobe jest
waznym elementem wskazujgcym na prawidtowy rozwdj
ciazy. Jego brak wystepuje w ok. 25-50% przypadkéow
poronien [3]. Echo ptodu powinno byé widoczne przy
Srednicy ok. 2,5-3 ¢cm. Jego brak przy srednicy powyzej
3 cm Swiadczy o obecnosci pustego jaja ptodowego.
Pecherzyk zottkowy (YS) (ryc. 1, 2, 6) jest kolejnym
elementem jaja ptodowego widocznym w ultrasonogra-
ficznym badaniu dopochwowym w 5. tygodniu cigzy, kiedy
wielko$é GS wynosi min. 6-9 mm. Regularny owalny
ksztatt 0 wymiarach 3-6 mm, w zalezno$ci od wieku

cigzowego, 0 wyraznych granicach i hipoechogenicznym
wnetrzu to wtasciwy obraz ultrasonograficzny Swiadczacy
o prawidtowym rozwoju wczesnej ciazy. Srednica pe-
cherzyka powyzej 7 mm zwieksza ryzyko niepowodzen
w | trymestrze cigzy. Srednica ponizej 3 mm oraz hipere-
chogenne zwapnienia oznaczajg wzrost ryzyka aberracji
chromosomalnych (ryc. 4) [3-5].

Echo zarodka ptodu (ryc. 5-7) w cigzy o prawidto-
wym przebiegu powinno byé widoczne w badaniu ultra-
sonograficznym od 5.-6. tygodnia cigzy. Jego wzrost
w | trymestrze cigzy szacuje sie na 1,1-1,8 mm na dobe.
Pomiary wykonujemy, uzywajac wymiaru ciemieniowo-
-siedzeniowego (CRL) bedacego najdoktadniejszym
elementem oceny wieku cigzowego w | trymestrze cigzy
(10.-12. tc.). Rozroznienie czesci gtowowej oraz tutowia
jest mozliwe przy CRL powyzej 12-15 mm.

Czynnosc serca ptodu (FHR, fetal heart rate) jest
mozliwa do uwidocznienia w 6. tc. Srednia wartosé
uderzen waha sie w zaleznoSci od wieku cigzowego.
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Rycina 4. Hiperechogenne zwapnienie YS (Zrédto: materiat
wtasny)

Rycina 5. Widoczny zarodek ptodu z CRL w 7. tygodniu cigzy
(Zrodto: materiat wiasny)

Rycina 6. Pecherzyk cigzowy z echem zarodka w badaniu meto-
da 3D — 5. tydzien ciazy (Zrédfo: materiat wiasny)

W 5. tygodniu wynosi ok. 100 uderzef/min, nastepnie
wzrasta do 170 uderzen/min w 10. tygodniu i maleje
do ok. 150 uderzen/min w 14. tygodniu. Nieprawidtowy
rytm serca moze wskazywac na pewne patologie: tachy-
kardia zwieksza ryzyko wystgpienia zespotu Turnera oraz
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trisomii 13 pary chromosoméw. Bradykardia natomiast
moze by¢ wczesnym markerem triploidii i trisomii 18.

Istotnym elementem badania w przypadku cigz
wieloptodowych jest ocena kosméwkowosci i owodnio-
wosci. Dla cigzy blizniaczej charakterystyczne sg objawy
LAMBDA (ryc. 3) oraz TAU réznicujgce cigze dwukosmow-
kowa dwuowodniowg od ciazy jednokosmdowkowej dwu-
owodniowej. Ocena ta jest niezwykle wazna ze wzgledu
na pozniejsza trudnos¢ w okresleniu liczby kosméwek
i owodni oraz szacowanie ryzyka powiktan mogacych
wystgpi¢ w ciazy mnogiej [3].

6.-7. tydzien cigzy

Echo zarodka powinnismy uwidoczni¢ przy CRL réwnym
4-6 mm, jednak wedtug niektorych publikacji w przypad-
ku dobrej jakoSci aparatu ultrasonograficznego o wyso-
kiej rozdzielczoSci mozliwa jest wezeSniejsza wizualizacja
echa ptodu: 2-3 mm. Jest to okres szybkiego (1-2 mm/
/dobe) wzrostu ptodu o owalnym ksztatcie: formuje sie
kregostup, mozgowie, tutowie i konczyny. Widoczna jest
owodnia, pecherzyk zottkowy (YS = 3-4 mm) oraz FHR
= 120-170 uderzeri/min. W 7. tygodniu pojawiaja sie
pierwsze ruchy zarodka (ryc. 7-10) [3, 4].

8.-9. tydzien cigzy

Jest to okres najwyzszej czynnoSci serca ptodu, siega-
jacej 170-180 uderzehn /min, oraz wzrostu konczyn
i mozgowia. Echo zarodka nabiera cech strukturalnych
cztowieka o prawidtowej budowie — wyraZnie widoczne
stajg sie linia kregostupowa, konczyny oraz ruchy ptodu.

W tym okresie mozliwe sg zobrazowanie i ocena
formowania sie uktadu komorowego mézgowia oraz
krazenia ptodowego. Doswiadczony ultrasonografista
powinien zobrazowaé ewentualne nieprawidtowosci, ta-
kie jak hydrothorax, omphalocele znacznych rozmiaréw,
torbiele pepowiny (ryc. 9-16) [5-7].

Mozliwe jest rowniez zobrazowanie ptuc (okres rzeko-
mogruczotowy: 6.-16. tc.), a pierwsze ruchy oddechowe
sg widoczne od 10. tygodnia [3-7].

10. tydzien cigzy

Jest okres zakonczenia procesu organogenezy oraz
dynamicznego rozwoju ptodu (szczegblnie twarzy).
Czynno$¢ serca stopniowo ulega obnizeniu. Mozliwe
jest zdiagnozowanie wybranych nieprawidtowosci roz-
wojowych ptodu: poszerzenia przeziernosci karkowej,
braku ciggtosci powtok przedniej Sciany brzucha oraz
klatki piersiowej (nalezy pamietaé o wystepowaniu
fizjologicznej przepukliny pepkowej ptodu do 12. tc.),
wiekszych strukturalnych wad mézgowia oraz twarzo-
czaszki (ryc. 17, 18) [3-7].

www.journals.viamedica.pl/ginekologia_perinatologia_prakt

195



196

Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2017, tom 2, nr 5

EUROMEDICUS PIETRYG.

Rycina 8. Echo zarodka z pecherzykiem z6ttkowym w badaniu
Rycina 7. Echo zarodka ptodu w badaniu metoda 3D — 6. ty- metoda 3D — 7. tydzien cigzy (Zrodto: materiat wiasny)
dzien ciazy (Zrédto: materiat wtasny)

Rycina 9. Ewenteracja w 7. tygodniu cigzy (Zrodfo: materiat
wiasny) Rycina 10. Echo zarodka ptodu w badaniu metoda 3D silhouet-

te — 7. tydzien cigzy (Zrédto: materiat wtasny)

Rycina 11. Ptod w 8. tygodniu cigzy. Widoczne struktury mézgo-
wia (Zrodto: materiat wtasny)

Rycina 12. Obrazowanie mdzgowia w 8. tygodniu cigzy (Zrodto:
materiat wtasny)
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Rycina 13. Ptod w 9. tygodniu cigzy — metoda 4D real time

Rycina 14. Pt6d w 9. tygodniu cigzy — metoda 3D (Zrddto: ma-
(Zrodto: materiat wiasny)

teriat wiasny)

[]
EUROMEDICUS PIETRYGA
10.02.2016 17:19:35

Rycina 15. Nieprawidtowosci strukturalne ptodu w 8. tygodniu
cigzy (Zrodto: materiat wiasny)

Rycina 16. Obrazowanie ptodu w 9. tygodniu cigzy technikg 3D
silhouette (Zrodto: materiat wiasny)

5.7cm/2.0/

Rycina 18. Omphalocele — 9. tydzien cigzy (Zrédto: materiat
Rycina 17. Nieprawidtowosci strukturalne mézgowia — 10. ty- wiasny)
dzien ciazy (Zrédto: materiat wtasny)
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Rycina 19. Obecnosé krwiaka podkosméwkowego w USG TV (Zrédfo: materiat wiasny)

W ultrasonograficznym badaniu dopochwowym
w | trymestrze cigzy nalezy ocenic takze kosmowke: jej
wielkoS¢, echogenicznosé i lokalizacje oraz ewentualne
inne nieprawidtowosci (ryc. 19). Czesto mozna uwi-
doczni¢ wynaczynienia krwi: okresli¢ ich powierzchnie,

Abstract

ksztatt, lokalizacje oraz stosunek do przyczepu pepowiny
(znaczenie kliniczne przy powierzchni > 1/3 GS). Ocena
kosmowki w | trymestrze cigzy jest istotna ze wzgledu na
mozliwo$¢ uwidocznienia potencjalnego zrodta krwawie-
nia z dr6g rodnych [1, 3].

According to the current guidelines of the Ultrasonography Section of the Polish Society of Gynecologists and
Obstetricians, we present characteristics of ultrasound examination at 5-10 weeks of pregnancy with exemplary
pictures, concerning the possibility of early prenatal diagnosis.

Key words: prenatal diagnosis, ultrasonography, organogenesis
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