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Komitet ds. Standardéw Klinicznych

International Society of Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology (ISUOG) jest organizacja naukowa, ktora
zacheca do prowadzenia praktyki klinicznej opartej na na-
ukowych przestankach oraz wysokiej jakosci dydaktyki
i badan naukowych w dziedzinie diagnostyki obrazowej
w potoznictwie i ginekologii. Komitet ISUOG ds. Standar-
dow Klinicznych (Clinical Standards Committee — CSC)
ma za zadanie opracowywanie wytycznych praktyki kli-
nicznej i uzgodnionych stanowisk w postaci rekomendacji
edukacyjnych w dziedzinie diagnostyki obrazowej, opar-
tych na konsensusie ekspertow. Wytyczne te odzwiercie-
dlaja wiedz¢ uznang przez ISUOG za najlepsza w danym
momencie. Chociaz ISUOG dotozyto wszelkich staran,
aby wytyczne cechowaly si¢ w chwili wydania wiary-
godnoscia, ani towarzystwo, ani zaden z jego pracowni-
kow lub cztonkéw nie bierze odpowiedzialnosci za kon-
sekwencje jakichkolwiek niedoktadnych lub btednych
danych, opinii badZ stwierdzen rozpowszechnionych
przez CSC. Dokumenty tego komitetu nie majg na celu
ustalenia standardéow prawnych opieki medycznej, po-
niewaz na interpretacje danych lezacych u podstaw wy-
tycznych moga wptywaé indywidualne okolicznosci,
lokalne protokoty oraz dostepne srodki. Zaakceptowane
wytyczne mozna rozpowszechniaé bezptlatnie za zgoda
ISUOG (info@isuog.org).
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WPROWADZENIE

Wady rozwojowe os$rodkowego ukladu nerwowego
(OUN) naleza do najczesciej wystepujacych wad wrodzo-
nych, a ich rozpowszechnienie przy urodzeniu wynosi
14/10 000'. Sposrdd nich najwicksza czestoscia wystepo-
wania, wynoszaca w czasie cigzy 52/100 000, odznaczaja
sie wady cewy nerwowej?. Czestos¢ wystepowania wad
srodczaszkowych z prawidlowa cewa nerwowa pozostaje
nieokreslona, gdyz wiekszo$¢ z nich prawdopodobnie
nie jest wykrywana przy urodzeniu i ujawnia si¢ dopiero
w pozniejszym zyciu. Jednak wyniki dlugoterminowych
badan obserwacyjnych wskazuja, ze nieprawidtowosci te
moga dotyczy¢ nawet jednego na 100 urodzen3. W czasie
cigzy badanie ultrasonograficzne (USG) w kierunku wad
wrodzonych OUN przeprowadza si¢ na ogét w ramach
badania przesiewowego w II trymestrze®, dokonujac
obrazowania w 3 przekrojach poprzecznych — przez-
komorowym, przezwzgdérzowym i przezmoézdzkowym;
skrining obejmuje rowniez podstawowa oceng krego-
stupa, opisang w I cze$ci niniejszych wytycznych®. War-
to jednak zauwazyc, ze niektore wady mozna wykry¢ juz
w badaniu wykonywanym w I trymestrze.

W niniejszych wytycznych przedstawiono protokét
diagnostycznego USG, ktore nalezy wykona¢ w kaz-
dym przypadku zwigkszonego ryzyka wad rozwojo-
wych OUN. Szczegdtowa liste wskazan do celowanego
USG uktadu nerwowego ptodu opublikowano w I czesci
niniejszych wytycznych®. Powszechnie si¢ przyjmuje,
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ze celowane USG uktadu nerwowego plodu ma znacz-
nie wigksze mozliwos$ci diagnostyczne niz podstawowe
badanie przesiewowe i jest szczeg6lnie pomocne w oce-
nie ztozonych malformacji®’. Jednak jego wykonanie
wymaga wysokiego poziomu wiedzy i dos§wiadczenia,
co nie zawsze jest dostgpne ze wzgledu na ograniczone
rozpowszechnienie metody.

KWESTIE OGOLNE

Zalecenia

* Przezpochwowe USG stanowi preferowang metode
wykonywania odpowiedniego, charakteryzujacego si¢
wysoka rozdzielczoscia, celowanego badania ukta-
du nerwowego. Jesli jest technicznie niewykonalne
(np. w przypadku potozenia miednicowego, cigzy bliz-
niaczej), badanie przeprowadza si¢ z dostepu przez-
brzusznego (ZASADA DOBREJ PRAKTYKI).

* Gdy wykonanie badania z dost¢pu przezpochwowego
jest technicznie niemozliwe, zaleca si¢ stosowanie
gtowic liniowych lub mikrokonweksowych o wyso-
kiej rozdzielczosci (czgstotliwosé siegajaca 8—9 MHz),
poniewaz zapewniaja wyzszg rozdzielczo$¢ niz stan-
dardowe gltowice konweksowe (ZASADA DOBREJ
PRAKTYKI).

Podstawowa zasadg wykonywania USG modzgu
ptodu jest obrazowanie wieloptaszczyznowe, ktore
uzyskuje si¢ dzigki ustawieniu glowicy w linii szwow
i ciemigczek gtowy ptodud-10. Jedli ptod znajduje sie
w polozeniu glowkowym, zawsze nalezy stosowac do-
step przezpochwowy, poniewaz jest znacznie korzyst-
niejszy niz przezbrzuszny. Przede wszystkim zapewnia
zaréwno lepsza rozdzielczo$¢, ze wzgledu na wyzsza
czestotliwos¢ emisji, jak i niezakldocone obrazowanie
w przekrojach strzatkowym i czotowym, gdyz umozli-
wia ominigcie cieni akustycznych wytwarzanych przez
sklepienie czaszki. W przypadku ptodow w potozeniu
miednicowym wykonuje si¢ badanie przez dno maci-
cy, umieszczajac glowice na dnie macicy roéwnolegle
zamiast prostopadle do powierzchni brzucha. Czg¢sto
jednak do poczatku III trymestru mozna w polaczeniu

z USG przeprowadzi¢ delikatny obrot zewngtrzny plodu
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i nalezy to robi¢, jesli tylko jest to technicznie wyko-
nalne'l,

Badanie ultrasonograficzne uktadu nerwowego ptodu
obejmuje takze ocene kregostupa, ktorej dokonuje si¢
w przekrojach: poprzecznym, czotowym i strzatkowym,
zgodnie z opisem zamieszczonym w I czesci niniejszych
wytycznych’. W USG kregostupa potozenie stozka rdze-
nia ocenia si¢ w przekroju strzatkowym.

W USG uktadu nerwowego ptodu nalezy uwzgled-
ni¢ te same pomiary co uzyskiwane zwykle w badaniu
podstawowym, tzn. wymiar dwuciemieniowy, obwod
glowy, szeroko§¢ komoér bocznych oraz wymiar po-
przeczny moézdzku. Przednio-tylny wymiar zbiornika
moézdzkowo-rdzeniowego nie jest mierzony rutynowo;
pomiaru takiego nalezy dokonywac tylko wtedy, gdy
istnieje podejrzenie powigkszenia zbiornika. W razie
potrzeby mozna uzy¢ jednego z wielu dostgpnych nomo-
graméw réznych struktur mézgu'%!2. Poszczegdlne wy-
niki pomiar6w moga si¢ r6zni¢ w zaleznosci od wieku

cigzowego i warunkow klinicznych.

TECHNIKA
ULTRASONOGRAFICZNEGO
BADANIA UKEADU NERWOWEGO

Moézg ptodu

Niezaleznie od tego, czy USG jest wykonywane przez-
pochwowo czy przezbrzusznie, prawidtowe ustawie-
nie glowicy we wiasciwych ptaszczyznach wymaga
zwykle delikatnej manipulacji ptodem. W zaleznosci
od utozenia ptodu mozna wykorzystaé rézne przekroje'’.
Doktadna oceng mozgowia przeprowadza si¢ na ogot
w 4 przekrojach czotowych i 3 strzatkowych. Ponizej
przedstawiono opis réznych struktur, ktéore mozna zo-
brazowa¢ w II i III trymestrze ciazy. Oprocz struktur
anatomicznych, w USG uktadu nerwowego ptodu po-
winno si¢ réwniez oceniaé zakrety mozgu, ktore zmie-

niajg si¢ w czasie cigzy'>!".

Zalecenie

* Celowana anatomiczna ocena mozgu ptodu opiera si¢
na kontinuum przekrojow strzatkowych i czotowych.
Najwazniejsze przekroje opisano ponizej, ale prze-

szkolony ultrasonografista powinien umie¢ wybraé

Ultrasound Obstet Gynecol 2021.



Wytyczne ISUOG

Rye. 1. Przekroje czotowe glowy plodu. (a) Przekrdj przezczotowy. Migdzy ptatami czotowymi widoczna jest szczelina podtuzna
mozgu (IHF). Zobrazowano réwniez ko$¢ klinowa tworzaca sklepienie oczodotdw, a takze same oczodoty. (b) Przekroj przez-
ogoniasty. Po obu stronach jamy przegrody przezroczystej (strzatka) widoczne sa rogi czotowe komor bocznych (groty strzatek).
Uwidoczniona takze przednia cz¢$¢ pnia ciata modzelowatego w przekroju poprzecznym ma postaé lekko hipoechogenicznego pasma
potozonego nad jama przegrody przezroczystej, pomi¢dzy rogami czotowymi. W kierunku dolnobocznym od rogéw czotowych
wida¢ wyniosto$ci zwojowe. (¢) Przekrdj przezwzgorzowy. Zaznaczono wzgdrza (strzatki) i wyspy (*). (d) Przekrdj przezmoézdzkowy.
Zaznaczono rogi potyliczne komor bocznych (strzatki) i mézdzek (groty strzatek).

i udokumentowac te, ktore najlepiej obrazujg prawi-
dlowa/nieprawidlowg anatomi¢ (ZASADA DOBREJ
PRAKTYKI).

Przekroje czotowe (ryc. 1)

Przekroj przezczotowy (ryc. 1a). Obrazowanie w prze-
kroju przezczotowym odbywa si¢ przez ciemigczko
przednie i umozliwia uwidocznienie szczeliny podtuzne;j
oraz platow czotowych mézgu. Poniewaz przekrdj ten
znajduje si¢ przed cialem modzelowatym, uwidocznio-
na szczelina podtuzna moézgu ma zachowang ciggltosé.
Do innych obrazowanych w ten sposéb struktur naleza
kos¢ klinowa i niekiedy oczodoty. W pdéznym okresie
cigzy widoczne sg réwniez bruzdy wechowe!>8 (ryc. 2).

Przekroj przezogoniasty (ryc. 1b). Przekroj przez-
ogoniasty uzyskuje si¢ poprzez ustawienie glowicy
bardziej z tytu, przechylajac i/lub przesuwajac ja w kie-
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Ryec. 2. Przekroj przezczotowy glowy ptodu. Po 26. tygodniu
cigzy mozna uwidoczni¢ bruzdy wechowe (strzatki) tuz nad
koscia klinowa.
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runku tylnej krawedzi ciemigczka przedniego. Jest to
jeden z najwazniejszych przekrojow w USG uktadu ner-
wowego plodu. Pozwala uwidoczni¢ rogi czotowe komor
bocznych; jamg przegrody przezroczystej (trojkatna/tra-
pezoidalng strukture znajdujaca si¢ ponizej ciala mo-
dzelowatego i pomiedzy rogami czotowymi); przekrdj
poprzeczny przedniej cz¢sci pnia ciala modzelowatego,
uwidaczniajacego si¢ jako lekko hipoechogeniczne pa-
smo polozone nad jama przegrody przezroczystej i po-
miedzy rogami czolowymi; sierp moézgu; wyniostos¢
zwojowa 1 jadra ogoniaste.

Przekroj przezwzgorzowy (ryc. 1c). Przekroj przez-
wzgbrzowy znajduje si¢ stosunkowo blisko przekroju
przezogoniastego. Czasem uzyskuje si¢ go przez cie-
migczko przednie dzigki ustawieniu glowicy pod pew-
nym katem, a czasem przez niezarosnigty szew strzal-
kowy. Oba wzgdrza znajdujg si¢ blisko siebie. Komora
trzecia moze by¢ widoczna w linii §rodkowej wraz
z otworami mi¢dzykomorowymi Monro; w przekroju
potozonym nieznacznie do tytu obustronnie pojawia si¢
komora boczna ze splotem naczyniéwkowym. W pobli-
zu podstawy czaszki, w linii Srodkowej zlokalizowa-
ny jest zbiornik migdzykonarowy, w ktorego obrebie
znajduja si¢ naczynia krwiono$ne tworzace koto Willisa
i skrzyzowanie nerwow wzrokowych. W tym przekroju
mozliwe jest rowniez petne uwidocznienie szczelin Syl-
wiusza. Ocena tego ostatniego punktu anatomicznego
ma kluczowe znaczenie; w celu jego zobrazowania nale-
zy delikatnie, ale zdecydowanie nacisngé¢ na ciemiaczko
przednie, gdyz w przeciwnym razie boczne zacienienia
powodowane przez kosci ciemieniowe bgda utrudniaé
uwidocznienie wysp i okolic szczelin Sylwiusza.

Przekroj przezmozdzkowy (ryc. 1d). Przekrdj przez-
mozdzkowy jest jedynym przekrojem czotowym, ktory
uzyskuje si¢ przez ciemigczko tylne. Umozliwia uwi-
docznienie rogdw potylicznych komoér bocznych oraz
szczeliny podtuznej mézgu. W zaleznosci od wieku cig-
zZowego mozna w nim réwniez zobrazowac bruzdg ostro-
gowa (ryc. 3), a glebiej bruzdg ciemieniowo-potyliczng.
W ptaszczyznie tej widoczne sa w przekroju poprzecz-
nym zaroéwno p6otkule, jak i robak mézdzku. Ten ostatni
ma wicksza echogenicznos¢ niz potkule mozdzku.

Copyright © 2021 ISUOG. Published by John Wiley & Sons Ltd.
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Przekroje strzatkowe (ryc. 4)

Zalecenia

* Przekroj strzatkowy posrodkowy (posrodkowy) jest
plaszczyzng odniesienia w ocenie wszystkich glow-
nych struktur znajdujacych si¢ w linii rodkowej iich
nieprawidlowosci. Aby zapewni¢ odpowiednia oce-
n¢ struktur anatomicznych potozonych nad- i pod-
namiotowo, przekrdj ten nalezy uwidoczni¢ przez
ciemigczko przednie lub tylne, a nawet przez nie-
zaro$niety szew strzalkowy, w zaleznosci od bada-
nej struktury. Mozna to osiagna¢ poprzez delikatne
manipulowanie gtowa ptodu za pomoca wolnej reki
w celu uzyskania odpowiedniej pozycji (ZASADA
DOBREJ PRAKTYKI).

* Nalezy zachowaé ostroznos¢ w wykorzystywaniu
wynikdéw oceny biometrycznej ciata modzelowa-
tego jako kryteridw rozpoznania jego hipoplazji,
poniewaz krotkie, cienkie lub grube ciato modze-
lowate niekoniecznie jest nieprawidlowe. Z tego po-
wodu znacznie wazniejsza niz ocena iloSciowa jest
ocena jakosciowa, polegajaca na sprawdzeniu, czy
wszystkie 4 czesci ciala modzelowatego sa widocz-
ne i prawidlowe w obrazowaniu w USG (ZASADA
DOBREJ PRAKTYKI).

Przekroj strzatkowy posrodkowy (posrodkowy)
przedni (ryc. 4a). Obraz w przekroju strzatkowym po-
srodkowym przednim jest uzyskiwany przez ciemiaczko
przednie i umozliwia dobre uwidocznienie linii $rod-
kowej moézgu. W ocenie struktur podnamiotowych
preferuje si¢ badanie przez ciemiaczko tylne (p. nizej).
Przekroj posrodkowy umozliwia uwidocznienie ciala
modzelowatego ze wszystkimi jego sktadowymi. Szcze-
golnie nalezy zobrazowac wszystkie 4 czgsci ciala mo-
dzelowatego — dziob, kolano, pien i ptat — oraz ich $ciste
potaczenie z jama przegrody przezroczystej i komora
Vergi, jesli takowa wystepuje. Ponizej jamy przegrody
przezroczystej mozna zaobserwowac komorg trzecia;
ma ona postac hipoechogenicznej struktury, ale jej czes¢
przednia jest hiperechogeniczna z powodu obecnosci
tkanki naczyniéwkowej. W tym przekroju widoczne sa
réwniez anatomiczne struktury podnamiotowe, zwlasz-
cza robak moézdzku i komora czwarta. Jednak aby odpo-

wiednio je uwidocznié i ocenic, zaleca si¢ wykonywanie

Ultrasound Obstet Gynecol 2021.
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Rye. 3. Postepujacy rozwoj bruzd ostrogowych (strzatki) uwidoczniony w przekroju przezmoézdzkowym gtowy ptodu: w 21. (a),
26. (b) i 31. tygodniu cigzy (c).
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Ryec. 4. Przekroje strzatkowe glowy ptodu. (a) Przekrdj posrodkowy przedni. Anatomiczne punkty orientacyjne mozliwe do zobrazo-
wania: srodkowa czg¢$¢ ciata modzelowatego (strzatki); ponizej jama przegrody przezroczystej z komora Vergi (jesli wystepuje);
komora trzecia (3); komora czwarta (*); robak mézdzku (V). Mozna réwniez uwidoczni¢ wodociag Sylwiusza. (b) Przekroj przystrzal-
kowy. Anatomiczne punkty orientacyjne mozliwe do zobrazowania: kora mézgowa (BP); komora boczna (1v) ze splotem naczyniow-
kowym (cp); rog skroniowy; w zaleznosci od wieku cigzowego i stopnia odchylenia bocznego gtowicy mozna uwidoczni¢ niewielka
czg$¢ szezeliny Sylwiusza (strzatka).
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badania z dostgpu tylnego (w przekroju posrodkowym
tylnym; p. nizej). W USG z wykorzystaniem kolorowe-
go doplera mozna uwidoczni¢ t¢tnicg przednig mozgu,
tetnice okotospoidtowe wraz z odgalezieniami oraz zylte
Galena, ale jej rola w ocenie ciata modzelowatego jest
marginalna.

Przekroj strzatkowy posrodkowy (posrodkowy) tyl-
ny (ryc. 5). Obraz w przekroju posrodkowym tylnym
uzyskuje si¢ przez szew strzatkowy lub, lepiej, przez
ciemigczko tylne. Nalezy zachowac ostroznosé¢, aby

Ryec. 5. Przekrdj strzatkowy posrodkowy (posrodkowy) tylny
uzyskuje si¢ przez nacisnigcie ciemigczka tylnego i jest najlep-
szym przekrojem do oceny dotu tylnego czaszki. Anatomiczne
punkty orientacyjne mozliwe do zobrazowania: robak mézdz-
ku (V) ze szczytowa czgscia stropu komory czwartej i komora
czwartg (strzatka); zbiornik mézdzkowo-rdzeniowy (*); namiot
(podwdjna strzatka); pien mozgu (bs) z mostem. Mozna roéwniez
uwidoczni¢ wodociag Sylwiusza (grot strzatki).

Copyright © 2021 ISUOG. Published by John Wiley & Sons Ltd.

Wytyczne ISUOG

uniknaé tworzenia cienia ko$ci potylicznej, rzutujacego
na tylny dot czaszki oraz zbiornik mézdzkowo-rdze-
niowy, ograniczajac lub uniemozliwiajac kliniczna in-
terpretacj¢ obrazu. Przy takim tylnym dostgpie robak
moézdzku jest badany od gory, a wigzka ultradzwigkow
znajduje si¢ pod katem okoto 90° w stosunku do pnia
modzgu, co stwarza najlepsze warunki do uwidocznienia
tej struktury mozgu, trudnej niekiedy do zobrazowania
w USG. Metoda ta umozliwia dokladna ocen¢ wszyst-
kich zlokalizowanych w linii $rodkowej anatomicznych
struktur orientacyjnych robaka moézdzku i tylnego dotu
czaszki, do ktorych naleza: ptaszczyzna posrodkowa
calego robaka mézdzku ze szczytowa czesciag stropu
komory czwartej, szczeling pierwszg mézdzku (a tak-
ze szczeling druga moézdzku, w pdznym etapie ciazy)
i ptacikami robaka; trojkatna komora czwarta; zbiornik
moézdzkowo-rdzeniowy oraz pien mozgu ze srodmozgo-
wiem, mostem i rdzeniem przedtuzonym. Mozna row-
niez uwidoczni¢ gérng granice tylnego dotu czaszki,
ktorg stanowi namiot. W tym przekroju posrodkowym
czgsto mozliwe jest zobrazowanie ptynu znajdujacego
si¢ w wodociagu Sylwiusza, szczegolnie w 11 trymestrze
ciazy.

Przekroje przystrzatkowe (ryc. 4b). Obraz w prze-
krojach przystrzatkowych uzyskuje si¢ przez przesu-
nigcie lub przechylenie glowicy w jedna ze stron nieco
w bok od przekroju posrodkowego. W plaszczyznach
tych mozna uwidoczni¢ komory boczne, sploty naczy-
niowkowe, okotokomorowg kor¢ mozgowa oraz, glownie
w III trymestrze, zakrety kory mézgowej na wypuktlej
powierzchni moézgu, a takze rézng cz¢$¢ wysp/szczelin
Sylwiusza. Widok bardziej z boku umozliwia zobrazo-
wanie rogéow skroniowych komoér bocznych oraz wysp.

Przekroje dodatkowe. Powyzej opisano kluczowe
przekroje, ktore nalezy uzyska¢ i oceni¢ w kazdym
celowanym USG uktadu nerwowego ptodu. Jednak
w zaleznosci od celu badania mozna uwidoczni¢ inne,
niekiedy bardzo przydatne posrednie przekroje strzatko-
we i czotowe, na przyklad doktadna ocena dotu tylnego
czaszki moze wymaga¢ uwidocznienia dodatkowych
przekrojow czolowych skoncentrowanych na przekroju
poprzecznym robaka mézdzku.

Ultrasound Obstet Gynecol 2021.
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Ryec. 6. Przekroje poprzeczne krggostupa ptodu na réznych
poziomach: szyjnym (a), piersiowym (b), ledzwiowym (c)

i krzyzowym (d). Strzatki wskazuja 3 punkty kostnienia kregu.
Nalezy zwroci¢ uwage na nienaruszong skore pokrywajaca
kregostup. Na rycinach a—c rdzen krggowy jest widoczny jako
hipoechogeniczna owalna struktura z biatg kropka posrodku
(grot strzatki).

Kregostup plodu

Zalecenie

* Mozliwosé¢ uwidocznienia stozka rdzenia kregowego
znajdujacego si¢ na brzusznym brzegu kanatu krggo-
wego, blisko trzonéw kregow, stanowi dobry wskaz-
nik prawidtowej struktury kregostupa ledzwiowo-

-krzyzowego (ZASADA DOBREJ PRAKTYKI).

W ocenie integralno$ci kregostupa mozna wykorzy-
sta¢ 3 przekroje, a ich wybor zalezy od potozenia ptodu.
W wigkszosci przypadkow mozliwe jest uwidocznienie
tylko 2 z tych przekrojow, ale w razie potrzeby mozna
dokonaé¢ manipulacji ptodem lub przeprowadzié¢ tréj-
wymiarowe (3D) USG w celu uwidocznienia trzeciego
przekroju.

Przekroje poprzeczne. W przekroju poprzecznym
badanie kregostupa ma charakter dynamiczny i polega
na przesuwaniu glowicy ustawionej prostopadle do kre-
gostupa wzdtuz catej dtugoscei (ryc. 6). Kregi réznych
odcinkow kregostupa u ptodu charakteryzujg si¢ rézna
budowa: kregi piersiowe i ledzwiowe maja trojkatny

ksztalt z uwidaczniajacymi si¢ wokot kanatu nerwowe-
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Ryec. 7. Przekroj strzatkowy kregostupa ptodu. Dzigki wykorzy-
staniu nieskostniatego wyrostka kolczystego kregu jako okna
akustycznego mozna uwidoczni¢ zawartos¢ kanatu kregowego.
Po 20. tygodniu ciazy stozek rdzenia (strzatka) powinien sig¢
znajdowacé na poziomie 2.-3. kregu ledzwiowego (L2-L3),
pozostawiajac po stronie grzbietowej trojkatnag strefe wypetnio-
na ptynem mézgowo-rdzeniowym. Nalezy zwrdci¢ uwage na cia-
glos¢ skory (groty strzatek).

go punktami kostnienia, kregi szyjne sg czworokatne,
a krzyzowe — ptaskie.

Przekroje strzatkowe. W przekrojach strzatkowych
punkty kostnienia trzonu kregu i tukéw tylnych tworza
2 rownolegle linie, ktore zbiegaja si¢ w kosci krzyzowej.
Gdy ptdd jest utozony grzbietem do przodu, mozna réw-
niez uzyskac rzeczywisty przekrdj strzatkowy, kierujac
wiazke ultradzwigkdéw poprzez nieskostnialy wyrostek
kolczysty, co pozwala na zobrazowanie kanatu kregowe-
go i znajdujacego si¢ w nim rdzenia krggowego (ryc. 7).
W poéznym okresie II trymestru i w III trymestrze sto-
zek rdzenia znajduje si¢ zwykle na poziomie 2.-3. kregu
ledzwiowego (L2-L3)!°2!. O prawidlowe;j strukturze
kanatu kregowego wnioskuje si¢ rowniez na podstawie
regularnego rozmieszczenia punktow kostnienia krggo-
stupa oraz obecnosci tkanek migkkich pokrywajacych
kregostup. Jesli mozna uzyskaé rzeczywisty przekroj
strzatkowy, uwidocznienie stozka rdzenia w jego prawi-
dtowym potozeniu dodatkowo potwierdza rozpoznanie
prawidtowej budowy kanatu krggowego (ryc. 7).

Zalecenie

» Uzycie przezbrzusznych glowic liniowych/mikro-
konweksowych o wysokiej czgstotliwosci zwigksza
doktadno$¢ oceny rdzenia krggowego i stozka rdze-
nia w przekroju posrodkowym kreggostupa (ZASADA
DOBREJ PRAKTYKI).
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Rye. 8. Przekroj czotowy kregostupa ptodu (strzatki). Jest on
przydatny w wykluczaniu krggu potowiczego i rozdwojenia
rdzenia kregowego. Przekrdj ten mozna uwidoczni¢ na poziomie
trzon6éw kregow (a) lub bardziej z tytu, na poziomie tukéw (b).
Obrazowanie takie ma na celu wykluczenie nieprawidtlowego
odchylenia kregostupa.

Przekroje czotowe. W przekrojach czotowych krego-
stupa, w zaleznosci od ustawienia wigzki ultradzwig-
kow, uwidaczniaja si¢ jedna, 2 lub 3 rownolegte linie.
Odpowiadaja one kolejno ptaszczyznom (od brzucha
w kierunku grzbietu): przechodzacej przez trzony
kregéw (jedna linia), przez trzony kregdw i tuki tylne
(3 linie) lub przez tuki tylne (2 linie; ryc. 8). Plaszczy-
zny te mozna tatwiej uwidoczni¢ w obrazowaniu 3D, jak
omowiono ponize;j.

Tréjwymiarowe USG

Zalecenie

» Obrazowanie 3D jest zalecang metodg celowanego
USG uktadu nerwowego ptodu, zwtaszcza gdy trudno
jest uzyska¢ dobry obraz dwuwymiarowy. Metoda
ta zapewnia zar6wno zwigkszong rozdzielczo$¢, jak
i mozliwos$¢ wieloptaszczyznowej korelacji obrazo-
wania. (ZASADA DOBREJ PRAKTYKI).
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Chociaz istnieja pewne przydatne punkty orientacyj-
ne $wiadczace o prawidtowym uchwyceniu przekroju
strzatkowego posrodkowego/posrodkowego mézgu pto-
du (np. cialo modzelowate i robak mo6zdzku), drobne
odchylenia od idealnego przekroju posrodkowego nie-
rzadko pozostaja niezauwazone przez osobg przepro-
wadzajgca badanie. Moze to wptyna¢ nie tylko na wy-
niki pomiar6w, ale takze na jako$ciowa ocen¢ mozgu
i pnia mozgu. Obrazowanie 3D w celowanym USG
uktadu nerwowego ptodu moze by¢ zatem szczeg6lnie
przydatne z dwoch wzgledow. Po pierwsze, wieloptasz-
czyznowa korelacja obrazu umozliwia uzyskanie ide-
alnych przekrojow w 3 ortogonalnych ptaszczyznach
(ryc. 9); po drugie, mozliwo$¢ uwidocznienia grubszych

warstw” mozgu zwigksza stosunek sygnatu do szumu

tta we wszystkich 3 przekrojach, znacznie poprawiajac
jakos$¢ obrazu. Zalety te potwierdzaja nasze zalecenia
dotyczace stosowania techniki 3D w USG uktadu ner-
wowego plodu’?%23,

Korzysci w ocenie kregostupa ptodu przynosza po-
nadto odtwarzanie i rekonstrukcja przekrojow czoto-
wych na poziomie trzondw kregdw i/lub tukéw tylnych?*
(ryc. 10).

Badanie ultrasonograficzne ukladu nerwowego ptodu
w 13.-17. tygodniu ciazy

Wprowadzenie do praktyki klinicznej glowic o wysokiej

czestotliwosci?>28

i tendencja w kierunku przeprowa-
dzania oceny anatomicznej na wczesniejszym etapie
cigzy, co jest zalecane miedzy innymi przez ISUOG?*-3!,
doprowadzily do wystawiania wczesnych skierowan
w przypadkach podejrzenia wad rozwojowych mézgu
Iub kregostupa. Jednak zaawansowana ocena mozgu
ptodu w 13.—14. tygodniu cigzy rézni si¢ nieco od tej
w 15.-17. tygodniu ze wzgledu na szybkie zmiany, jakie
zachodza w OUN ptodu w tym wieku cigzowym.

Zalecana metoda badania jest przezpochwowe USG.
Chociaz nowsze glowice przezbrzuszne o wysokiej
czestotliwosci umozliwiajg przeprowadzenie wlasciwe;j
oceny uktadu nerwowego ptodu na wczesnym etapie —
zwlaszcza jesli wskaznik masy ciata matki nie przekra-
cza 25 kg/m?, a badanie nie ma na celu uwidocznienia
tylnego dotu czaszki ptodu — to uzycie glowic przez-
pochwowych o wyzszej czgstotliwosci (6—12 MHz)

pozwala na znacznie lepsze uwidocznienie wczesnej

Ultrasound Obstet Gynecol 2021.
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Ryec. 9. Trojwymiarowa wieloptaszczyznowa korelacja obrazu znaczaco utatwia oceng mozgu ptodu. Na tym obrazie 26-tygodniowego
ptodu idealne ustawienie ortogonalne umozliwia uwidocznienie wszystkich gtownych struktur moézgu w 3 przekrojach. W przekroju
czolowym przezogoniastym (przekrdj A) widoczne sg rogi czotowe (fh) komor bocznych po obu stronach jamy przegrody prze-
zroczystej (*) i przednie czgsci wysp (groty strzatek). W przekroju strzatkowym posrodkowym (przekroj B) zobrazowano ciato
modzelowate, jamg przegrody przezroczystej (¥) i komore Vergi (V) wraz z robakiem mozdzku (ve) oraz, stabiej widoczny (z powodu
kata padania wiazki ultradzwigkow), pien mozgu (b). W zrekonstruowanym przekroju poprzecznym (przekroj C) wyraznie widoczne
sg wyspy (groty strzatek) wraz z jamg przegrody przezroczystej (¥) i komora Vergi (V).

Rye. 10. Trojwymiarowa rekonstrukcja kregostupa ptodu w 22. tygodniu ciazy z wykorzystaniem opcji surface reendering: przekroje
czotowe. Obrazy uzyskano technikg ultrasonografii 3D z tej samej objgtosci, z wykorzystaniem réznych katow padania i grubosci
wiazki ultradzwigkowej: (a) cienka wigzka skierowana przez trzony kregdw; (b) ta sama wiazka skierowana bardziej do tytu w celu
uwidocznienia tylnych tukow krggow; (c) gruba wigzka ultradzwigkow uzyta do jednoczesnego uwidocznienia wszystkich 3 punktow
kostnienia.

Copyright © 2021 ISUOG. Published by John Wiley & Sons Ltd. Ultrasound Obstet Gynecol 2021.
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anatomii mozgu ptodu i doktadniejsza oceng tego obsza-
ru anatomicznego. Przekrojami z wyboru w 13.-14. ty-
godniu ciazy sa przekrdj poprzeczny przezkomorowy
(ryc. 11a) i przezwzgorzowy (ryc. 11b) w potaczeniu z po-
srodkowym (ryc. 11c), zrekonstruowanym z uzyskanych
obrazow 3D w odréznieniu od przekrojow poprzecznych
wykorzystywanych na poézniejszym etapie cigzy. Takie
obrazowanie we wezesnym wieku cigzowym jest mozli-
we ze wzgledu na znacznie mniejszy stopien skostnienia
czaszki ptodu. W potaczeniu z wykorzystaniem obrazo-
wania wieloptaszczyznowego umozliwia to uzyskanie
doskonatych obrazéw uktadu komor i catego mozgu
w przekrojach posrodkowym i czotowym, chociaz uwa-
ge w tym wieku cigzowym czgsto skupia si¢ gtdéwnie
na migdzymoézgowiu i dole tylnym czaszki (ryc. 1lc
i 11d)’". Potrzeba oceny przekrojow poprzecznych wy-
nika ze zwigkszajacej si¢ liczby danych potwierdzaja-
cych mozliwo$§¢ wezesnego rozpoznania otwartego roz-
szczepu kregostupa?33, Wszystkie opisywane objawy
ultrasonograficzne sa spowodowane wyciekiem ptynu
moézgowo-rdzeniowego przez otwartg dysrafie krego-
stupa. Najwazniejszymi przekrojami umozliwiajacymi
wykrycie tych objawéw sa przekroj przezkomorowy>*+3
(ryc. 11a) i posrodkowy tylny?®32 (ryc. 11c). Ten ostatni
stanowi réwniez ptaszczyzng odniesienia we wczesnej
ocenie torbielowatych nieprawidlowosci robaka mo6zdz-
ku3l:36; ze wzgledu na duze ryzyko fatszywie dodatnich
rozpoznan ocen¢ taka nalezy przeprowadzac z duza
ostroznoscia, zwlaszcza gdy wykryte nieprawidtowosci
wydajg si¢ izolowane?”. W przypadku jakiegokolwiek
podejrzenia otwartego rozszczepu kregostupa nalezy
uzyskaé bezposredni dowdd wystepowania wady, doko-
nujac oceny kregostupa ptodu gtowica przezpochwowa
o wysokiej rozdzielczosci.

W 15.—17. tygodniu cigzy nadal obowigzuje zalecenie
stosowania dostepu przezpochwowego, co umozliwia
oceng struktur niewidocznych we wczesniejszym wieku
cigzowym'%383% Poniewaz potozenie glowy ptodu ula-
twia dostegp przez ciemiaczko / szew strzatkowy (ryc. 12),
preferowanymi przekrojami sa czotowy i strzatkowy.
Widok w przekrojach poprzecznych uzyskuje si¢ z do-
stepu przezbrzusznego lub przezpochwowego po mani-
pulacji glowa ptodu albo w rekonstrukeji 3D.

Przekrdj przezkomorowy. W 13.-14. tygodniu ciazy
w przekroju przezkomorowym mozna oceni¢ ilo$¢ ptynu

mozgowo-rdzeniowego wokol splotow naczyniowko-
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wych, lini¢ posrodkowa i cienkg warstwe rozwijajacej
si¢ kory mézgowej wokot komory bocznej (ryc. 11a).
W 15.-17. tygodniu ciazy mozna uzyska¢ wigcej infor-
macji o korze mozgowej i uktadzie komorowym. Nalezy
réwniez podkresli¢, ze w tym wieku ciagzowym wzdtuz
linii $srodkowej czegsto uwidacznia si¢ owalna bezechowa
struktura (ryc. 12a). Niedawno wykazano, ze struktu-
ra ta, wezes$niej uwazana za komore trzecig, stanowi
w rzeczywistosci wystepujaca dos¢ czgsto cavum veli
interpositi (ryc. 12), stwierdzang u prawie polowy plo-
déw w 13.-17. tygodniu cigzy3.

Przekrdj strzatkowy posrodkowy/posrodkowy. Zre-
konstruowany w 13.—14. tygodniu ciazy przekroj strzat-
kowy posrodkowy/posrodkowy umozliwia petng ocene
uktadu komor, poniewaz wodociag jest znacznie lepiej
widoczny niz na pozniejszych etapach ciazy (ryc. 1lc).
Ponadto jest to najlepszy przekroj do oceny podnamio-
towych struktur anatomicznych w przypadkach, w kto-
rych w badaniu przesiewowym przeziernosci karkowej
wykryto ,.torbielowaty tylny dot czaszki” (zwykle pra-
widlowy stan zwigzany z rozwojem tych struktur)3!l.
Poczawszy od 14.—17. tygodnia cigzy uwidaczniajg si¢
niekiedy pierwsze oznaki obecno$ci jamy przegrody
przezroczystej>® i przednich czesci ciata modzelowa-
tego® (ryc. 12d). W tylnym dole czaszki mozna oce-
ni¢ anatomi¢ rozwijajacego si¢ robaka mozdzku i pnia
moézgu. Badajacy powinien mie¢ §wiadomosé, ze w tym
wieku cigzowym wyglad moézdzku jest zupetnie inny
od charakterystycznego dla 18.-23. tygodnia cigzy.
Przyktadem jest komora czwarta, ktéra ma poczatkowo
potaczenie z kieszonka Blake’a, a gdy ta peka, tworzac
otwor Magendiego, komora taczy si¢ ze zbiornikiem
mézdzkowo-rdzeniowym (ryc. 11 i 12)40:41,

Chociaz mozliwo$ci wezesnej oceny anatomii ptodu
znaczaco si¢ poprawity, w przypadku wigkszosci zabu-
rzefn OUN uzasadnione jest przeprowadzenie kontrolne-
go USG uktadu nerwowego ptodu po 20. tygodniu ciazy.
Istotnymi wyjatkami, w ktérych ustala si¢ jednoznaczne
rozpoznanie i nie ma konieczno$ci przeprowadzania ba-
dania kontrolnego, sa letalne lub prawie letalne wady
rozwojowe, takie jak bezczaszkowie-bezmoézgowie, duza
przepuklina czaszkowa czy holoprozencefalia.
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Rye. 11. Badanie ultrasonograficzne uktadu nerwowego ptodu w 13. tygodniu ciazy. (a) Przekroj poprzeczny przezkomorowy uwi-
daczniajacy sierp w linii srodkowej (strzatka) i objaw ,,motyla” odpowiadajacy wydatnym splotom naczyniéwkowym (cp) z widocz-
nym ptynem mézgowo-rdzeniowym (¥). Mozna rowniez zaobserwowac cienki brzeg rozwijajacej si¢ kory mozgowej przyjmujacy
postac praktycznie bezechowego pasma tkanki (groty strzatek), otoczonego hiperechogenicznymi oponami mézgowymi na zewngtrz-
nej powierzchni i podobnie hiperechogeniczna wysciotka komor na powierzchni przysrodkowe;j. (b) Przekroj poprzeczny przez-
wzgorzowy przecina migdzymozgowie i wydatny wodociag (strzatka). Z przodu widoczny jest rowniez sierp, podobnie jak pierwszy
$lad jamy przegrody przezroczystej (CSP), ukazujacy si¢ jako nieregularnos¢ sierpa (grot strzatki). Nalezy podkresli¢, ze CSP mozna
uwidoczni¢ tylko w niektorych przypadkach, z uzyciem gtowic o wysokiej czgstotliwosci. (¢ i d) Przekroj strzatkowy posrodkowy

i czotowy tylny mozna lepiej uwidoczni¢ w rekonstrukeji z trojwymiarowych obrazoéw uzyskanych przezpochwowo, ze wzgledu

na oczywista konieczno$¢ wieloptaszczyznowej korelacji obrazu. (c) Struktury mozliwe do uwidocznienia w zrekonstruowanym
przekroju strzatkowym posrodkowym: na poziomie wodociagu Sylwiusza jest on wyraznie widoczny (duzy grot strzatki) i typowy
dla tego wieku ciazowego; hipoechogeniczne migdzymozgowie znajdujace si¢ przed wodociagiem; tylny doét czaszki z widocznym
potaczeniem migdzy komora czwarta a fizjologiczng kieszonka Blake’a (podwojna strzatka). Hiperechogeniczny splot naczyniéwko-
wy (cp) komory czwartej ukazuje si¢ pomi¢dzy ta komora a kieszonka Blake’a, z robakiem moézdzku (maty grot strzatki) znajdujacym
si¢ powyzej splotu naczynidéwkowego. (d) W zrekonstruowanym przekroju czotowym tylnym, na poziomie wodociagu Sylwiusza

jest on wyraznie widoczny (grot strzatki). Ponizej komora czwarta i kieszonka Blake’a (podwdjna strzatka) sa oddzielone splotem
naczyniowkowym komory czwartej (cp).

REZONANS MAGNETYCZNY MOZGU
PLODU

na konkretne pytania postawione przez neurosono-
loga, nierozstrzygnigte w celowanej ultrasonografii
OUN ptlodu. Jesli nie ma mozliwosci przeprowadze-
nia USG uktadu nerwowego ptodu lub uzyskania

Zal ]
aiecenie jego odpowiedniej jakosci, jako badanie drugiej linii

* Obrazowanie mézgu ptodu metodg rezonansu magne-

tycznego (MRI) jest uwazane za uzupetnienie USG;
moze przynies¢ istotne informacje kliniczne, jesli zo-

stanie przeprowadzone w celu uzyskania odpowiedzi

Copyright © 2021 ISUOG. Published by John Wiley & Sons Ltd.

mozna wykona¢ MRI, o ile wykonujaca go osoba ma
wystarczajace przeszkolenie w zakresie MRI moézgu
ptodu (ZASADA DOBREJ PRAKTYKI).
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Ryec. 12. (a-c) Badanie ultrasonograficzne uktadu nerwowego ptodu w 15. tygodniu cigzy. (a) W przekroju poprzecznym przez-
komorowym widoczna jest owalna bezechowa struktura (strzatka) wzdtuz linii srodkowe;j. (b) Zrekonstruowany z (a) obraz w prze-
kroju strzatkowym posrodkowym pozwala ustali¢, ze ze wzgledu na potozenie strukturg tg jest cavum veli interpositi (strzatka).

W przekroju tym widoczny jest rowniez zawiazek ciala modzelowatego (grot strzatki). (c) Na przekroju strzatkowym po$rodkowym
uzyskanym w dwuwymiarowym USG u tego samego ptodu widoczne sa te same struktury co na ryc. b, ale w wigkszej rozdzielczosci.
(d) W 16. tygodniu ciazy zawiazek ciala modzelowatego (duza strzatka) i mata jame przegrody przezroczystej (grot strzatki) mozna
uwidoczni¢ w przezpochwowym USG o wysokiej czgstotliwosci. Ujawnia si¢ rowniez zanikanie cavum veli interpositi (mata strzat-

ka).

Dostegpne sg wytyczne ISUOG dotyczace wykonywa-
nia MRI u ptodu i opisywania jego wynikow, zawierajace
przydatne informacje na temat tej metody obrazowania®.
Nalezy podkresli¢, ze gdy wskazanie do przeprowadze-
nia tego dodatkowego badania jest zasadne, a pytanie
diagnostyczne jasno sprecyzowane, MRI moze si¢ zna-
czaco przyczynié¢ do ustalenia ostatecznego rozpoznania.
Jednak MRI powinien by¢ wykonywany tylko po USG
uktadu nerwowego ptodu i jako jego uzupetnienie, jesli
przeszkolony operator uzna to za uzasadnione w celu
rozstrzygnigcia istotnych watpliwosci diagnostycznych
lub klinicznych. Jak wynika z opublikowanych danych,
jesli odpowiednie USG uktadu nerwowego ptodu jest
przeprowadzone przez do§wiadczong osobg, zgodnie

Copyright © 2021 ISUOG. Published by John Wiley & Sons Ltd.

z kryteriami okreslonymi w niniejszych wytycznych,
MRI jest wymagany tylko w 7-15% przypadkéw*>+.
Istotne znaczenie zardwno dla dobra pacjenta, jak i unik-
ni¢cia zbednego skierowania na MRI ma to, aby nie spie-
szy¢ si¢ z wysuwaniem podejrzenia wad rozwojowych
OUN na podstawie przesiewowego lub niewlasciwie
wykonanego USG uktadu nerwowego ptodu, niespel-
niajgcego opisanych kryteriow technicznych*?:40,

AUTORZY WYTYCZNYCH

Niniejsze wytyczne w imieniu ISUOG zostaly opraco-
wane przez ponizszych autoréw i zrecenzowane przez
Komitet ds. Standardéw Klinicznych.
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ZALACZNIK. Klasyfikacja wiarygodnosci danych i sity zalecen

poziom wiarygodnosci danych

I++

1+

1-

2++

2+

2—

3
4

dane pochodzace z dobrze przeprowadzonych metaanaliz, przegladow systematycznych badan z randomizacja oraz badan
z randomizacja, w ktorych przypadku prawdopodobienstwo bledow jest bardzo mate

dane pochodzace z dobrze przeprowadzonych metaanaliz, przegladéw systematycznych badan z randomizacja oraz badan
z randomizacja, w ktorych przypadku prawdopodobienstwo btedoéw jest mate

dane pochodzace z metaanaliz, przegladow systematycznych badan z randomizacja oraz badan z randomizacja, w ktorych
przypadku prawdopodobienstwo btedow jest duze

dane pochodzace z wysokiej jakos$ci przegladéw systematycznych badan kliniczno-kontrolnych albo z wysokiej jakos$ci
badan kliniczno-kontrolnych lub kohortowych, w ktorych ryzyko czynnikow zaktdcajacych, btgdow lub przypadku jest
bardzo mate, a prawdopodobienstwo zwigzku przyczynowego duze

dane pochodzace z dobrze zaplanowanych badan kliniczno-kontrolnych lub kohortowych, w ktorych ryzyko czynnikow
zaklocajacych, btedow lub przypadku jest mate, a prawdopodobienstwo zwiazku przyczynowego umiarkowane

dane pochodzace z badan kliniczno-kontrolnych lub kohortowych, w ktorych ryzyko czynnikow zaktocajacych, btedow
lub przypadku jest duze, a prawdopodobienstwo zwigzku nieprzyczynowego istotne

dane pochodzace z badan nieeksperymentalnych, takich jak opisy przypadkow i opisy serii przypadkow

opinie ekspertow

stopnie zalecen

A

co najmniej jedna metaanaliza, przeglad systematyczny lub badanie z randomizacja, ktorych poziom wiarygodnosci
oceniono na 1++ i ktorych wyniki mozna odnies¢ bezposrednio do ocenianej populacji

przeglad systematyczny badan z randomizacja albo dane pochodzace z badan, ktorych poziom wiarygodnosci oceniono
na I+, a wyniki mozna odnie$¢ bezposrednio do ocenianej populacji, i cechujace si¢ 0golna zgodnoscia wynikéw

dane pochodzace z badan, ktorych poziom wiarygodnos$ci oceniono na 2++, a wyniki mozna odnie$¢ bezposrednio

do ocenianej populacji, i cechujace si¢ 0gdlna zgodnoscig wynikow

ekstrapolowane dane pochodzace z badan, ktorych poziom wiarygodnosci oceniono na 1++ albo 1+

dane pochodzace z badan, ktorych poziom wiarygodnosci oceniono na 2+, a wyniki mozna odnies$¢ bezposrednio
do ocenianej populacji, i cechujace si¢ 0ogdlna zgodnoscia wynikow

ekstrapolowane dane pochodzace z badan, ktorych poziom wiarygodnosci oceniono na 2++
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