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Rekomendacje Sekcji Ultrasonografii Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie
badan ultrasonograficznych w ginekologii

(2 grudnia 2011)

Polish Gynecological Society Ultrasound Section guidelines
on ultrasound screening in gynecology (2 becember 2011)

Wprowadzenie

Na spotkaniu Zarzgdu Sekcji Ultrasonografii Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego z zaproszonymi eksperta-
mi dokonano aktualizacji standardéw i rekomendacji Sekcji
USG PTG w zakresie diagnostyki ultrasonograficznej w cigzy
0 przebiegu prawidtowym oraz wypracowano zasady uzyski-
wania i wydawania certyfikatow Sekcji USG PTG, zgodnie
z zaleceniami europejskimi i swiatowymi ISUOG.
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Terminologia stosowana w opisie badan
ultrasonograficznych

Izoechogenny — odpowiadajgcy echogennosci prawidto-
wej btony miegniowej macicy.

Hipoechogenny — powodujgcy mniejsze odbicie ultra-
dzwiekdbw w pordbwnaniu z prawidtowym myometrium
(,ciemniejszy”).

Hiperechogenny — powodujgcywieksze odbicie ultradzwie-
kéw w poréwnaniu z prawidtowym myometrium (,jasniej-
szy”).

Bezechowy — struktura wypetniona ptynem nie wywotujg-
cym efektu odbicia ultradzwiekdw; np. pecherz moczowy.

Aspekty techniczne wykonywania
badan ultrasonograﬂqzniich W ocenie
narzgdu rodnego w ginekologii

Podstawowg technikg ultrasonograficzng stosowang w gi-
nekologii jest technika z uzyciem przezpochwowej sondy
typu convex o czestotliwosci 4,0-7,5 MHz.

W przypadku pacjentek z zachowang btong dziewiczg (pa-
cjentki w wieku przedpokwitaniowym) lub nie wyrazajgcych
zgody na badanie przezpochwowe, oceng narzadu rodne-
go mozna przeprowadzi¢ stosujgc sonde przezodbytniczg
lub brzuszna.

Badanie ultrasonograficzne z uzyciem sondy przezodbyt-
niczej o czestotliwosci 5-10 MHz jest zalecane w nastepu-
jacych przypadkach:

a. alternatywny sposéb oceny narzgdu rodnego u pa-
cjentek z zachowang btong dziewiczg,

b. ocena miednicy w zespole Mayera—Rokitanskiego—
Kustnera,

c. krwiak pochwy w przypadku zarosniecia btony dziewi-
czej,

d. ocena miednicy w stanach po wycieciu pochwy;,

e. ocena miednicy po atroficznym badz spowodowanym
naswietleniem zwezeniu pochwy,

f. ocena naciekania przymacicz w wypadku nowotwo-
row szyjki macicy,

g. diagnostyka guzoéw zaotrzewnowych lub znajdujg-
cych sie w zagtebieniu kosci krzyzowej lub w zatoce
Douglasa.

Badanie z wykorzystaniem sondy brzusznej wymaga wy-
petnienia pecherza moczowego, ktére uzyskuje sie przez
wypicie okoto godzine przed badaniem 1 litra wody nie-
gazowanej; ocena odbywa sie w momencie wystgpienia
uczucia wyraznego parcia na mocz.

Nr 6/2012 © Polskie Towarzystwo Ginekologiczne 473



REKOMENDACIJE PTG

Ginekol Pol. 2012, 83, 473-477

Rekomendacije Sekcji Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie badan ultrasonograficznych w ginekologii, (2 grudnia 2011).

Przygotowanie pacjentki do ultrasonograficznego badania

narzadu rodnego z uzyciem sondy przezpochwowe;:

a. uzyskanie ustnej zgody pacjentki po uprzednim wyjas-
nieniu celu badania i sposobu jego przeprowadzenia,

b. oprézniony pecherz moczowy,

c. optymalnie utozenie pacjentki na fotelu ginekologicz-
nym; dopuszczalne jest wykonanie badania na lezance
Z uniesiong miednicg pacjentki za pomocg poduszki,

d. sonda z natozong jednorazowg ostonkg zawierajgcg zel
i pokryta nim na zewnatrz, w celu utatwienia wprowa-
dzenia do pochwy.

Technika wykonania badania:

a. identyfikacja pecherza moczowego jako punktu orienta-
cyjnego po umieszczeniu sondy w pochwie,

b. uzyskanie standardowych obrazow w ptaszczyznie
strzatkowej: szyjka macicy, kanat szyjki macicy, zagte-
bienie odbytniczo-maciczne, macica i endometrium,
prawy jajnik i przydatki, lewy jajnik i przydatki,

c. Uzyskanie standardowych obrazéw w ptaszczyznie
wiencowej (po rotacji gtowicy o 90°): pochwa, szyjka
macicy, trzon macicy i endometrium, dno macicy
i endometrium, prawy jajnik i przydatki, lewy jajnik
i przydatki.

Czas wykonania badania

Pacjentki w wieku rozrodczym — najkorzystniej w | fazie

cyklu (5-10 dzien).

Pacjentki w wieku pomenopauzalnym przyjmujace HRT

— najkorzystniej do 6-10 dni po przyjeciu ostatniej tabletki.

— w terapii sekwencyjnej najkorzystniej do 10 dnia cyklu,
natomiast w przypadku terapii ciggtej termin badania nie
ma znaczenia

. Informacje konieczne do wtasciwej

identyfikacji opisywanego wyniku
badania ultrasonograficznego narzgdu
rodnego

1. Dane pacjentki:

a. data badania,

. imie i nazwisko,

. data urodzenia,

. data ostatniej miesigczki,

. wywiad potozniczy (porody, poronienia),
informacje na temat stosowanego obecnie leczenia
(hormonalna terapia zastepcza, antykoncepcja hormo-
nalna),

g. wstepne rozpoznanie lekarza kierujgcego.

- O O 0O T

2. Sprzet ultrasonograficzny:

—

V.

a. aparat,

b. gtowica.

Imie i nazwisko lekarza wykonujgcego badanie.

Nazwa osrodka/pracowni/gabinetu, w ktérym badanie zo-
stato wykonane.

Opis badania narzgdu rodnego

1. Btona $luzowa jamy macicy:
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a. grubos¢ — pomiar w najgrubszym miejscu w ptaszczyz-
nie strzatkowej w kierunku przednio-tylnym, od granicy
miesniowki i sluzowki do granicy sluzéwki i miesniowki

Obrazowanie endometrium we wczesnej fazie proliferacyjnej.
Endometrium hiperechogenne o grubo$ci 4 mm.

Obrazowanie endometrium w pdznej fazie proliferacyjnej. Okres owulacji z widocznym
trojliniowym echem $rodkowym endometrium. Przekréj strzatkowy macicy.
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(catkowita podwdjna grubosé),
b. w pomiarze nie uwzglednia sig cienkiej hipoechogennej
strefy otaczajgcej btone sluzowg jamy macicy,
c. wartosci referencyjne grubosci btony Sluzowej jamy
macicy:
¢ okres przedpokwitaniowy — <1 mm,
e okres rozrodczy:
— faza miesigczkowa — 2-4 mm,
— faza proliferacyjna — 4-8 mm,
— faza okotoowulacyjna — 8-11 mm,
— faza sekrecyjna — 11-16 mm,
¢ okres pomenopauzalny:
— pacjentki przyjmujgce HRT — <8 mm,
— pacjentki nieprzyjmujace HRT — 1-4 mm,
d. zarysy — regularne/nieregularne,
e. echogennos¢ — jednorodna/niejednorodna,
z uwzglednieniem fazy cyklu,
f. obecnos$¢ zmian ogniskowych:
e podejrzenie polipa endometrialnego,
¢ podejrzenie zmian/wyrosli brodawkowatych,
g. obecnos¢ ptynu w jamie macicy:
® szerokose,
¢ echogennos¢ (bezechowy, podwyzszonej echo-
gennosci, obecnos$¢ ech wewnetrznych),
h. obecnosc¢ i lokalizacja ksztattki wewnagtrzmaciczne;.

2. Trzon macicy:

a. potozenie:
e przodozgiecie,
o tylozgiecie,
¢ potozenie posrednie,
® przesuniecie w strone lewa/prawa,
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endometrium
linijne

Obraz ultrasonograficzny macicy tytozgietej postmenopauzalnej z linijnym

endometrium.

Charakterystyczny ksztatt polipa endometrialnego (podtuzny, migdatowaty) w | fazie
cyklu miesigczkowego w badaniu ultrasonograficznym. Zwigkszona echogennos¢
polipa w stosunku do migénia macicy. Potozenie strzatkowe.

Obraz blizny po cigciu cesarskim z widocznym ptynem w jamie macicy i bliznie
w badaniu ultrasonograficznym (ostatni dzien krwawienia miesigczkowego).

prawidfowe potozenie
ksztaltki'wewnatrzmaci

(1UD) ~ ",

Obraz ultrasonograficzny macicy przodozgigtej w ptaszczyznie strzatkowej. Gtowica
dopochwowa wysunigta nie przylega bezpo$rednio do szyjki macicy — uwidacznia sig
pecherz moczowy.

b. zarysy trzonu:

* rowne,

* nieréwne,

C. wymiary trzonu:

* dtugosc¢ (pomiar w ptaszczyznie strzatkowej od
zewnetrznych zaryséw dna macicy do ujscia
wewnetrznego kanatu szyjki),

e grubos¢ (wymiar w ptaszczyznie strzatkowej, pro-
stopadty do osi trzonu macicy, w obrebie dna),

¢ szeroko$¢ (pomiar w ptaszczyZnie wiencowe,

w obrebie dna na wysokosci ujs¢ macicznych jajo-
wodow),
d. ksztatt jamy macicy — podejrzenie nieprawidtowosci:

e macica tukowata,
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* macica dwurozna,
¢ macica podwdjna,
* macica przegrodzona,
¢ macica jednorozna (rég szczgtkowy widoczny lub
niewidoczny),
e. echogennose:
¢ jednorodna,
¢ niejednorodna (obecnos¢ zmian ogniskowych
o $rednicy ponizej 10 mm, gruczolistos¢ srodma-
ciczna),
f. obecnos¢ migsniakdw lub innych guzow trzonu maci-
cy o $rednicy powyzej 10 mm [17.A]:
¢ potozenie zmian (Sciana przednia/tylna/boczna/
dno/okolica ciesni),
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Obrazowanie ultrasonograficzne adenomiosis. Charakterystyczny uktad cieni —
LJpromienie stofica”.

miesniak
na tylnej#&Cianie
mieshiaimacicy

Obraz ultrasonograficzny migéniaka macicy z ksztattka wewnatrzmaciczna.
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*oszerzenie kanatu szyjki macicy
z widocznym sluzem szyjkowym

g

Poszerzenie kanatu szyjki macicy z widocznym $luzem szyjkowymw badaniu
ultrasonograficznym.

Obraz ultrasonograficzny migéniaka macicy wewnatrz jamy macicy.

Ultrasonograficzny obraz jajnika nad naczyniami biodrowymi. Prawidtowa lokalizacja.

e liczba zmian,
¢ echogennosce,
¢ odgraniczenie/torebka,
¢ |okalizacja na przekroju $ciany macicy (Srodscien-
ne, podsluzowkowe, podsurowicowkowe, uszypu-
towane).
3. Szyjka macicy
. dtugosc¢ kanatu szyjki,
. obecnos¢ sluzu w okresie okotoowulacyjnym,
. obecnos¢ zamknietych cew gruczotowych
— torbiele Nabotha,
d. obecnos¢ zmian patologicznych.
4. Jajnik:

O oD

a. wymiary jajnika — pomiary w trzech prostopadtych

476 © Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

ptaszczyznach od bieguna do bieguna jajnika:
e D — dtugose,
o S —szeroko$¢
e W — wysokos¢,
e V —objetos¢ =D x S x W x 0,532,
b. obecnos¢ prawidtowych elementéw strukturalnych jaj-
nika:
¢ pecherzyki jajnikowe:
— liczba pecherzykow,
— $rednica pecherzyka dominujgcego,
e ciatko zotte,
c. obecnos$¢ zmian czynnosciowych jajnika — wskazane
kontrolne badanie po miesigczce:
o ciatko zotte torbielowate lub krwotoczne [srednica],

Gigloellggogia Nr 6/2012



Ginekol Pol. 2012, 83, 473-477 REKOMENDACIJE PTG

Rekomendacje Sekcji Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie badan ultrasonograficznych w ginekologii, (2 grudnia 2011).

Obrazowanie ultrasonograficzne jajnika potozonego prawidtowo nad naczyniami Charakterystyczny obraz niepeknietego pecherzyka jajnikowego — LUF w badaniu
biodrowymi z oceng wielkoSci pecherzyka dominujacego Graffa. ultrasonograficznym.

Obraz ultrasonograficzny ciatka z6ttego w badaniu ultrasonograficznym. Obraz ultrasonograficzny torbieli prostej jajnika — cystis simplex, charakteryzujacej sie
hipoechogeniczna, jednorodng zawartoscig o rownych i gtadkich granicach.

pecherzyka z licznymi

* torbiel pecherzykowa jajnika, RsgareRent

* |uteinizacja niepeknietego pecherzyka,
d. nieprawidtowosci jajnikbw nie majgce charakteru
zmian czynnos$ciowych — guzy:
e |okalizacja — jedno/obustronne,
e ksztatt zmiany,
e wymiary guza (trzy prostopadte ptaszczyzny):
1. D — dtugose,
2. S — szerokos¢ ,
3. W — wysokose,
4.V - objetos¢ =D x S x W x 0,532,

Obraz ultrasonograficzny powigkszonego jajnika z tworzaca sie torbielg niepeknigtego
e struktura: pecherzyka - zespot LUF.

— cystyczny — jednokomorowy,

— cystyczno-lity (jednokomorowy),
— cystyczny — wielokomorowy;,

— cystyczno-lity (wielokomorowy),
— lity (elementy lite stanowig >80%

masy guza), - niejednorodnej echogennosci,
* zarysy zewnetrzne, — z echami wewngtrznymi,
* zarysy $cian wewnetrznych: ¢ obecnos$¢ wolnego ptynu w jamie otrzewnowe;,
— wyrosla brodawkowate, * ruchomos$¢ guza,
— przegrody, * zajecie sgsiadujgcych struktur miednicy mniejszej,
e echostruktura: e efekty akustyczne (cien akustyczny — niewidoczne
— bezechogeniczna, struktury potozone grzbietowo w stosunku do zmia-
— hipoechogeniczna, ny, wzmocnienie-rozjasnienie struktur potozonych
— mieszana, grzbietowo do zmiany).
* echogenno$é ptynu zawartego w elementach 5. Obecnos$¢ ptynu w zagtebieniu odbytniczo-macicznym
cystycznych: (zatoka Douglasa).
— bezechowy,
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