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WPROWADZENIE

Niniejsze stanowisko przeznaczone jest dla lekarzy
i innych cztonkéw personelu medycznego pracujacych
w os$rodkach wykonujacych potoznicze badanie ultra-
sonograficzne (USG): rutynowe, przeznaczone dla kobiet
w cigzy duzego ryzyka oraz specjalistyczne. Badanie
ultrasonograficzne stanowi kluczowa cze$¢ opieki po-
toznicze;j.

Rutynowe i specjalistyczne potoznicze USG sg waz-
nym elementem opieki ciagzowej. Nalezy je wykonywac
pomimo rozprzestrzenienia si¢ zakazen koronawirusem
zespotu ostrej niewydolno$ci oddechowej 2 (SARS-

-CoV-2) i spowodowanej tym pandemii wywolanej przez
niego choroby (COVID-19) ze wszystkimi powigzanymi
z nig zaburzeniami'.

Niniejszy dokument nie stanowi wytycznych poste-
powania klinicznego, ale uzgodnione stanowisko eks-
pertow z réznych krajow. Przedstawia propozycje i opcje
postepowania u pacjentek, a takze schematy organizacji
pracy oraz algorytmy kliniczne w kontekscie COVID-19,
ktére moga zosta¢ zaadaptowane w réznych krajach
i w poszczegdlnych jednostkach z uwzglednieniem do-
stepnych zasobow i infrastruktury. Zasady stosowania
srodkéw ochrony indywidualnej (PPE), utrzymania hi-
gieny oraz dezynfekcji glowic, aparatow i pomieszczen,
w ktorych wykonuje si¢ USG, przedstawiono w oddziel-
nych dokumentach?3.

Kobiety i ich nienarodzone dzieci powinny mie¢ za-

pewniona klinicznie bezpieczna i opierajaca si¢ na wiary-
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godnych i aktualnych danych naukowych opieke, a szcze-

golnie diagnostyke ultrasonograficzng zgodna z istnieja-

cymi wytycznymi. Podczas pandemii COVID-19 nalezy

podejmowaé wszelkie proby minimalizowania liczby

wizyt w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentkom

i personelowi, zwlaszcza w sytuacji jego ograniczonej do-

stepnosci (z powodu polityki samoizolacji), ktora wptywa

na organizacje pracy w jednostkach wykonujacych USG.
W okresie pandemii nalezy przestrzegaé kilku pod-

stawowych zasad:

1. Zasoby medyczne nalezy oszczgdza¢ i wykorzysty-
wa¢ zaleznie od ustalonych priorytetow.

2. Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby unikna¢ zbed-
nego kontaktu pomigdzy personelem medycznym
a (potencjalnie zakazonymi) pacjentkami i vice versa.
Podczas wykonywania USG ryzyko przeniesienia za-
kazenia jest szczegdlnie duze, poniewaz ani pacjent,
ani osoba badajaca nie moga zachowaé pomigdzy
soba bezpiecznej odlegtosci (2 m).

3. Aby unikna¢ przeniesienia zakazenia, liczbg wizyt
nalezy ograniczy¢ do niezbednego minimum, a ko-
bietom nalezy zaleca¢ zglaszanie si¢ bez osoby towa-

rzyszacej.

ZALECENIA OGOLNE

Wszystkie kobiety zglaszajace si¢ po pomoc lekarska
nalezy segregowaé na podstawie wystepujacych u nich

objawow i statusu zakazenia.
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Pierwszy krok stanowi identyfikacja pacjentek jedno-
znacznie lub prawdopodobnie zakazonych oraz tych,
ktore (przypuszczalnie) nie sg zakazone, cho¢ nalezy
przy tym pamigtaé, ze coraz wiecej danych Swiadczy
o tym, ze u duzego odsetka osob zakazonych moga nie
wystepowaé objawy kliniczne*. Autorzy rekomenduja,
by kazda pacjentka przed pojawieniem si¢ w o$rodku
wykonujacym USG wypelnita kwestionariusz przesie-
wowy w kierunku COVID-19.

Wiele osrodkéw opieki zdrowotnej stworzyto spe-
cjalne procedury przesiewowe w kierunku COVID-19,
pozwalajace na oceng pacjentdw objawowych i, w razie
konieczno$ci, statusu zakazenia, zanim jeszcze znajda
si¢ w szpitalu. Objawowa pacjentka w cigzy powinna
zosta¢ poddana ocenie przez wyznaczonego lekarza,
zgodnie z lokalnymi wytycznymi.

Jesli nie jest dostgpna taka procedura przesiewowa
lub u pacjentki nie wystgpuja objawy, istotne znaczenie
ma wilasciwe przeprowadzenie (jak opisano ponizej)
przed zgloszeniem si¢ pacjentki na USG wywiadu prze-
siewowego w kierunku objawéw i czynnikow ryzyka,
takich jak przebyte podréze, wykonywany zawod, kon-
takty i klastery (TOCC)?.

Umawianie i organizacja wizyt

Wizyty umowione przed wystgpieniem pandemii
COVID-19

* W przypadku lokalnych restrykcji i/lub ograniczonej
liczby personelu nalezy rozwazy¢ przetozenie (co naj-
mniej o 14 dni) lub odwotanie wszystkich niepilnych
wizyt. Wizyty mozna zaplanowac¢ lub zorganizowac
zgodnie z rekomendowanych schematem przedsta-
wionym ponizej.

* Oceny pilnosci klinicznej uméwionych wizyt po-
winni dokonywa¢ z tygodniowym wyprzedzeniem
cztonkowie zespotu medycznego, uwzgledniajac lo-
kalne restrykcje, dostgpnosé personelu, wiek cigzowy
i wskazania.

* W przypadku przesunigcia niepilnych wizyt pa-
cjentke nalezy poinformowac telefonicznie, ze nie
przestaje by¢ objeta opieka cigzowa, ale opieka ta
jest reorganizowana, by zapewni¢ bezpieczenstwo

jej 1 dziecku w okresie pandemii COVID-19.
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+ Jesli pacjentka byta narazona na kontakt z SARS-
-CoV-2 lub potwierdzono u niej zakazenie, powinno
si¢ jej doradzi¢ niezglaszanie si¢ do szpitala i podjg-
cie samoizolacji na 14 dni zgodnie z zaleceniami kra-
jowymi i lokalnymi. W celu monitorowania sytuacji
powinno si¢ zapewni¢ $cista komunikacje¢ z kobieta.

Umawianie nowych wizyt

* Wszystkie wizyty nalezy umawiaé raczej telefonicz-
nie lub online, a nie osobiscie.

* Personel umawiajacy wizyty powinnien by¢ poinfor-
mowany o konieczno$ci $cistego przestrzegania za-
sad dotyczacych wskazan i pilno$ci badan, a w razie
watpliwosci powinien si¢ skonsultowac z lekarzem.

* Wizyty nalezy ustala¢ w takich odstgpach czasowych,
by nie doprowadza¢ do gromadzenia si¢ 0s6b w po-
czekalni; pacjentki powinny by¢ proszone o zgta-
szanie si¢ bez osob towarzyszacych. Personel powi-
nien zapewnié¢ pacjentke, ze na jej zyczenie bgdzie
mozliwa telekonsultacja lekarza z nig i cztonkami
jej rodziny.

» Autorzy rekomenduja, by specjalnie wyznaczony ad-
ministrator, wspomagany przez lekarza, kontaktowat
si¢ z kazda pacjentka w przeddzien wizyty w celu
przeprowadzenia przesiewowego wywiadu w kierun-
ku wystgpowania objawow i istotnych czynnikow
ryzyka TOCC. Jesli stwierdza si¢ takie objawy i/lub
czynniki ryzyka, wizyta powinna zostaé¢ przesunigta
zgodnie ze schematem nadawania priorytetu co naj-
mniej o 2 tygodnie.

* W przypadku dostgpnosci systemu pracy zdalnej, aby
zwigkszy¢ wydajnos¢ pracownikow, cztonkowie per-
sonelu podlegajacy kwarantannie moga rano w dniu
wizyty dokonywac¢ wywiadu przesiewowego u pa-
cjentek w kierunku czynnikéw ryzyka TOCC i obja-
wow. W razie koniecznosci przesuni¢cia/odwotania
wizyty pacjentke powinno si¢ uspokoié, ze nie wply-
nie to negatywnie na stan zdrowia jej ani dziecka.

* W razie powszechnego nosicielstwa SARS-CoV-2
w danej populacji nalezy rozwazy¢ zalecenie nosze-
nia przez pacjentow masek chirurgicznych podczas
wizyty w placowce.

* Pacjentkom nalezy poleca¢ ulotke ISUOG (www.isu-
og.org/clinical-resources/patient-information-series/

patient-information-covid-19-and-pregnancy.html)
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na temat COVID-19 i cigzy oraz inne warto$ciowe
lokalne informacje dla pacjentow.

Wydzielenie izolatki na oddziale wykonujacym USG

» U hospitalizowanych kobiet z podejrzewana, prawdo-
podobna lub potwierdzong COVID-19 wymagajacych
potozniczego lub specjalistycznego USG preferowa-
ne jest badanie przylézkowe. Pacjentki ambulatoryjne
z podejrzewang, prawdopodobng lub potwierdzong
COVID-19 wymagajace USG na oddziale powinny
by¢ badane w specjalnie wyznaczonej izolatce z ta-
zienka w niedalekim sasiedztwie, a badanie powi-
nien wykonywaé do§wiadczony ultrasonografista/
ultrasonolog.

* W celu zapewnienia bezpiecznego przeprowadzenia
potozniczego i ginekologicznego USG oraz dezyn-
fekcji sprzetu w okresie pandemii COVID-19° nalezy
przestrzega¢ rekomendacji Komitetu ds. Bezpieczen-
stwa ISUOG?. Optymalnym postepowaniem byltoby
stosowanie u pacjentek z podejrzewana, prawdo-
podobng lub potwierdzong COVID-19 specjalnie
przeznaczonego dla nich sprze¢tu, czyli aparatu i glo-
wic, preferowanie zelu w jednorazowych opakowa-
niach, jesli jest dostepny, zamiast zelu w butelkach
oraz uzywanie rekawiczek i sprzetu jednorazowego

w przypadku procedur inwazyjnych.

Zgloszenie si¢ pacjentki na wizyte

U kobiety, ktora zglosi si¢ na miejsce segregacji poza od-
dziatem wykonujacym USG, nalezy przeprowadzi¢ wy-
wiad w kierunku objawow i czynnikéw ryzyka TOCC
oraz skontrolowa¢ temperaturg ciata.

Jesli u kobiety zglaszajacej si¢ na badanie stwierdza
si¢ takie objawy, jak kaszel, wysoka goraczka lub skro-
cony oddech, a ona sama nie przeszta odpowiedniego
postepowania przesiewowego przed wejsciem na oddziat
potozniczy / wykonujacy specjalistyczne USG, nalezy ja
skierowa¢ do wydzielonego pomieszczenia dla pacjentek
potozniczych zgodnie z lokalnym protokotem postgpo-
wania w przypadku COVID-19; alternatywnym postepo-
waniem jest dokonanie jej oceny przez doswiadczonego
cztonka personelu w osobnym, specjalnie wyposazonym

do takiego celu pomieszczeniu.
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OPIEKA POLOZNICZA

Niniejsze uzgodnione stanowisko dotyczy ustalania
priorytetow wykonywania USG w praktyce potozni-
czej w czasie pandemii COVID-19. Proponowane opcje
planowania wizyt i kliniczne algorytmy post¢gpowania
powinny zosta¢ dostosowane do poszczeg6lnych jedno-
stek, w zaleznosci od lokalnych protokotow i wytycz-
nych, dostgpnosci personelu i infrastruktury.

Celem podejmowanych dziatan jest kontynuacja wy-
korzystywania diagnostycznych mozliwosci USG, w ra-
zie wskazan, przy réwnoczesnym ograniczeniu liczby
wizyt do niezb¢dnego minimum i do pacjentek z pilnymi

wskazaniami.

Ogolne zalecenia dotyczace segregacji ciezarnych
wymagajacych USG (ryc. 1)

Potoznicze USG dostarcza kluczowych danych wptywa-
jacych na podejmowane we wlasciwym czasie postgpo-
wanie u ci¢zarnych i plodéw poprzez identyfikacje cigz
duzego ryzyka, a takze pozwala na wdrozenie odpowied-
niej diagnostyki i opieki w celu uzyskania optymalnych
wynikow. Szczegdlnie w okresie pandemii badanie to
stanowi réwniez bardzo istotne narz¢dzie pozwalajace
uspokoié pacjentke i jej rodzing w kwestii dobrego stanu
ptodu.

Opracowano rézne wytyczne krajowe i migdzynaro-
dowe’® dotyczace liczby badan i okresu cigzy, w kto-
rym nalezy je przeprowadza¢. Podejmujac decyzje
o czestotliwosci i1 terminie USG, postepowaniu klinicz-
nym oraz segregacji pacjentek, nalezy zatem bra¢ pod
uwage te lokalne zalecenia i praktyki, a takze dostepnosé
personelu.

Jesli u pracownikow osrodka wykonujacego potoz-
nicze USG rozwing si¢ jakiekolwiek objawy COVID-19,
wywrze to prawdopodobnie istotny wptyw na zasoby
instytucji i liczbg pacjentek, ktére bedzie mozna ob-
ja¢ opieka, a w konsekwencji doprowadzi niewatpli-
wie do znacznej redukcji liczby dostgpnych wizyt.
W zwigzku z tym konieczne jest przyjecie nastepujacego
3-stopniowego algorytmu ustalania priorytetow badan
z uwzglednieniem ich typu i wskazania (ryc. 2):

1. badania, ktére nalezy wykonaé niezwlocznie;
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2. badania, ktére mozna przetozy¢ o kilka tygodni bez
negatywnego wptywu na jako$¢ opieki;

3. badania, ktére mozna odlozy¢ na okres po zakoncze-
niu pandemii.

Nalezy rozréznia¢ badania:

1. stanowiace czeg$¢ rutynowej diagnostyki ultrasono-
graficznej (I lub II trymestr cigzy);

2. konieczne ze wzgledu na czynniki zwigkszonego
a priori ryzyka, takie jak wady strukturalne i gene-
tyczne oraz niewydolnos$¢ tozyska (stan przedrzu-
cawkowy, ograniczenie wzrastania ptodu), przebyty
pordd przedwcezesny i stan matki;

3. konieczne z powodu czynnikdéw ryzyka ujawniajg-
cych si¢ podczas cigzy.

Badania nalezy przeprowadza¢ zgodnie z wytyczny-
mi ISUOG dotyczacymi potozniczego USG w 1 II try-
mestrze>® czy tez wytycznymi krajowymi lub lokalnymi®”,
przy czym rekomenduje si¢ rozwazenie rejestrowania ob-
razoéw okolic anatomicznych na filmach zamiast na trady-
cyjnych statycznych ultrasonogramach w celu skrocenia
czasu bezposredniego kontaktu. Powinno si¢ rozwazy¢
uzyskanie wlasciwych przekrojow i dokonanie pomiarow
biometrycznych offfine. Ultrasonolog/ultrasonografista
moze wykorzysta¢ dowolng technike, by ukonczy¢ ba-
danie. Powinny je wykonywac osoby doswiadczone, bez
udziatu szkolacych sig.

W warunkach pandemii COVID-19, w zaleznosci
od lokalnego rozpowszechnienia choroby i dostgpnosci
personelu, a takze ze wzgledu na rekomendacj¢ utrzy-
mywania dystansu, priorytet nalezy przyznaé pacjent-
kom w ciagzach duzego ryzyka. Dodatkowo nalezy roz-
wazy¢ uzaleznienie priorytetu od typu badania, uznajac
badanie anatomii ptodu w II trymestrze za pilniejsze
niz badanie w I trymestrze i ocena wzrastania ptodu
wykonywana z powodu juz wystepujacych lub nowo
rozwinietych chordb wspétistniejacych!%-!,

Swoiste wytyczne dotyczgce rutynowego USG w cig-
zach malego ryzyka

Ponizsze wytyczne dotycza ci¢zarnych zglaszajacych
si¢ na rutynowe USG, u ktorych nie stwierdzono wezes-
niej chordéb u matki ani plodu. Badanie powinno by¢
wykonywane zgodnie z lokalnymi wytycznymi i moze

obejmowac:
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* badanie w I trymestrze w celu oceny lokalizacji cigzy,
czynnosci serca ptodu, liczby ptodéw i kosmoéwko-
wosci, okreslenia wieku ciazowego, ogolnej anatomii
ptodu i oceny przesiewowej (w kierunku aneuploidii/
stanu przedrzucawkowego);

+ standardowe badanie w 18.-23. tygodniu cigzy w celu
oceny czynnoS$ci serca, biometrii, podstawowej ana-
tomii oraz obrazu i lokalizacji lozyska;

+ oceng wzrastania ptodu w III trymestrze ciazy.

U kobiet z grupy matego ryzyka nalezy rozwazy¢
schemat przedstawiony w tabeli 1, w zaleznosci od tego,
czy sa bezobjawowe, czy tez stwierdzono u nich objawy
COVID-19 i/lub dodatni wywiad przesiewowy w kie-
runku czynnikow ryzyka TOCC w czasie zaplanowane;j

wizyty.

Swoiste wytyczne dotyczace rutynowego USG w cia-
zach obciazonych uprzednimi lub nowo rozwinietymi
chorobami wspélistniejacymi

W przypadku wskazan matczynych, takich jak stan
przedrzucawkowy, cukrzyca, cholestaza ci¢zarnych, do-
datni wynik badania przeciwciat przeciwko krwinkom
czerwonym, choroba sercowo-naczyniowa, koagulopatia,
choroba przewlekta lub przebyty pordd przedwczesny,
nalezy zaplanowac §ciste monitorowanie cigzy.
Badania kontrolne sa konieczne w razie takich wska-
zan ptodowych, jak dodatni wynik badania przesiewo-
wego w kierunku aneuploidii, ograniczenia wzrastania
ptodu, podejrzenie wad strukturalnych, nieprawidtowo-
$ci genetyczne, cigze wieloptodowe (szczegolnie bliznia-
cze jednokosméwkowe) lub nieprawidtowa placentacja.
U pacjentek takich nalezy rozwazy¢ schemat przed-
stawiony w tabeli 2, w zalezno$ci od wystgpowania
objawéw COVID-19 i/lub czynnikéw ryzyka TOCC

w czasie wizyty.

Swoiste wytyczne dotyczace rutynowego USG u cie-
zarnych z podejrzewana, prawdopodobng lub po-
twierdzong COVID-19

Odsytamy czytelnika do publikacji, w ktérych omo-
wiono te zagadnienia: ,,ISUOG Interim Guidance on
2019 novel coronawirus infection during pregnancy
and puerperium™? i ,,ISUOG Safety Committee Posi-
tion Statement on Safety performance of obstetric and
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| trymestr cigzy

bez krwawienia z macicy

i/lub bélu brzucha oraz

czynnikdw ryzyka cigzy
ektopowej

krwawienie z macicy i/lub
bdl brzucha

USG zgodnie z tab. 1-3

y
USG i badania kontrolne
w razie koniecznosci w celu
oceny czynnosci serca zarodka
i wykluczenia cigzy ektopowej

A

USG w | trymestrze w celu okreslenia wieku cigzowego
i oceny przesiewowej w kierunku aneuploidii (jesli jest dostepne)
USG anatomii ptodu w 18.-23. tc.

stwierdzenie nieprawidtowosci,
wskazania matczyne?,
ptodowe® lub inne¢

brak nieprawidtowosci oraz
wskazan matczynych
i ptodowych

A A

niewykonywanie dalszych
badan, chyba ze wystgpia
wskazania

ocena wzrastania ptodu
co 4 tyg. od 28. tc.

prawidtowe wyniki W przypadku blizniat, FGR, wad ptodu lub

w 28.i32. tc. nieprawidtowej objetosci ptynu owodniowego
kontynuowa¢ wykonywanie USG do porodu.
v Czestotliwos¢ monitorowania zalezy od

niewykonywanie dalszych
badan, chyba ze przed
porodem albo z innych wskazan

wskazania i wieku cigzowego (nawet co 1-2 tyg.).

Konieczno$¢ badania przeptywdéw w tetnicach
pepowinowej i sSrodkowej mdzgu nalezy
rozpatrywac indywidualnie.

Rye. 1. Algorytm postgpowania z kobieta w ciazy wymagajaca wykonania USG w warunkach pandemii COVID-19. * Wskazania
matczyne: przewlekle nadci$nienie tgtnicze, zle kontrolowana cukrzyca (cigzowa i przedcigzowa), cholestaza cigzarnych, stan
przedrzucawkowy, choroba sercowo-naczyniowa, koagulopatia, dodatni wynik badania przesiewowego w kierunku przeciwciat
przeciwko krwinkom czerwonym, inne choroby przewlekte, COVID-19. ® Wskazania ptodowe: cigza wieloptodowa, przebyte: poréd
przedwczesny, zgon wewnatrzmaciczny, ograniczenie wzrastania ptodu (FGR); w obecnej ciazy: nieprawidtowosci strukturalne lub
chromosomowe, FGR, niedokrwisto$¢ u ptodu. ¢ Inne wskazania: tozysko przodujace, naczynia przodujace, podejrzenie zaburzen
ze spektrum lozyska przyro$nigtego, brzezny przyczep pgpowiny.
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stopien | stopien Il stopien I
badanie elektywne (niepilne) badanie pilne stan nagly
. » wskazania matczyne: PE, « wskazania matczyne:
cigza matego ryzyka Y
USG I lub Il trymestru CUerVCE_l, choroba sercowo- krwawienie z macicy lub bdl
-naczyniowa, koagulopatia, brzucha niezaleznie od
¢ dod‘atni wynik ba-dan.ia trymestru cigzy, PE, stan
w klerunku prz.eC|WC|a+ krytyczny
(Zgodnie z tab. 1-3.) przeciwko kr.wilnkom czerwonym, « wskazania ptodowe:
cholestaz.a ciezarnych ‘ podejrzenie zespotu
« Jesli pacjentka opuscita . wsk.azanla p’f-odowe:‘ dodatni przetoczenia miedzy
badanie | trymestru, wynik badania przesiewowego - ptodami / wybiérezego
zaproponowad nieinwazyjna w | trymest.rze lub nleerwazaneJ FGR / sekwencii
diagnostyke prenatalng / diagnostyki prenatalnej, przebyte: niedokrwisto$é—nadkrwistos¢,

zgon wewnatrzmaciczny, PTB,
urodzenie dziecka z wadg /
zaburzeniem genetycznym

badania biochemiczne z krwi
i szczegotowe USG 3-4 tyg.
po kwarantannie. Lo strukturalnych, FGR

* Badanie morfologii ptodu Itb FGR, ciaza wmlopffodowa . hospitalizazja z powodu
uméwi¢ w 18.-23. tc., aby * kwarantanna / potwierdzona COVID-19

L o COVID-19

zapewni¢ elastyczno$é
umawiania wizyt / l l
pierwszenstwo pacjentek
w cigzy duzego ryzyka.

arytmii, niedokrwistosci,
nieprawidtowosci

Umodwié wizyte w ciggu

: kJ)ezlll pacjentka opuscita 2-3 tyg. w zaleinoéci Umowi¢ badanie
adanie Il trymestru, od dostepnogci natychmiast lub mozliwie
umowic nowy termin po i wieku ciazowego. najszybciej.

kwarantannie, za 2-3 tyg.

Rye. 2. Algorytm ustalania priorytetu wizyt w jednostkach wykonujacych potoznicze USG w okresie pandemii COVID-19.

Tabela 1. Modyfikacja rutynowego badania ultrasonograficznego u kobiet z grupy malego ryzyka
polozniczego, w zaleznosci od wystepowania objawéw COVID-19 i/lub czynnikéw ryzyka TOCC

badania Pacjentka bezobjawowa Pacjentka z objawami i/lub dodatnim wywiadem
P ) ] ) ) y
przesiewowym w kierunku czynnikéw ryzyka TOCC
11.¥0-13.%6 tc. (takze — test ztozony — umowienie testu ztozonego za 2 tyg., jezeli termin ten nadal
w celu okreslenia wieku | _ zaproponowanie nieinwazyjnej bedzie przypadat na okno diagnostyczne?® (chyba ze lokalne
cigzowego) diagnostyki prenatalnej protokoty wskazuja inaczej)
— zaproponowanie nieinwazyjnej diagnostyki prenatalnej /
badan przesiewowych markerow biochemicznych
z surowicy i szczegotowego USG 3—4 tyg. po kwarantannie
1802340 tc. — USG anatomii ptodu — uméwienie po kwarantannie, za 2-3 tyg.
ocena wzrastania ptodu | — nie wykonywac, jezeli nie ma — nie wykonywac, jezeli nie ma wskazan klinicznych
w III trymestrze ciazy wskazan klinicznych

2 Badanie w 11.—13. tc. nie jest zalecane, jezeli wick ciazowy pozwala na jego przeprowadzenie po 2 tygodniach.

bW krajach, w ktorych prawo okresla limit wiekowy dopuszczalno$ci przerwania cigzy, przed przesunieciem terminu wizyty
nalezy doktadnie wyjasni¢ pacjentce ograniczenia czasowe i ich implikacje. Jezeli kobieta zgtosita si¢ w wieku ciagzowym bliskim
temu limitowi, nalezy rozwazy¢ wykonanie USG z uzyciem wlasciwych §rodkow ochrony indywidualnej lub odtozenie badania

0 2-3 tygodnie.
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Tabela 2. Modyfikacja rutynowego badania ultrasonograficznego u kobiet z uprzednimi lub nowo
rozwini¢tymi chorobami wspélistniejacymi, w zalezno$ci od wystepowania objawéw COVID-19 i/lub
czynnikéw ryzyka TOCC

Typ badania Pacjentka bezobjawowa Pacjentka z objawami i/lub dodatnim wynikiem badania
przesiewowego w kierunku czynnikéw ryzyka TOCC
11.70-13.%6 tc. (takze — test ztozony — umowienie testu ztozonego za 2 tyg., jezeli termin ten nadal bedzie
w c.elu okre$lenia wieku | _ Zaproponowanie przypa@al.na okr'lo diagnostycznea (chyba ze lokalne protokoty
cigzowego) nieinwazyjnej diagnostyki wskazujg inaczej)
prenatalne;j — zaproponowanie nieinwazyjnej diagnostyki prenatalnej / badan
przesiewowych markerow biochemicznych z surowicy
i szczegdtowego USG 3—4 tyg. po kwarantannie
1802340 tc. — USG anatomii ptodu — umoéwienie po kwarantannie, za 2-3 tyg.b
ocena wzrastania ptodu | — zmniejszenie czgstotliwosci | — w razie koniecznos$ci przesunigcie terminu badaniac
w III trymestrze ciazy do koniecznego minimum

2 Badanie w 11.-13. tc. nie jest zalecane, jezeli wiek ciazowy pozwala na jego przeprowadzenie po 2 tygodniach.

5 W krajach, w ktorych prawo okresla limit wiekowy dopuszczalno$ci przerwania cigzy, przed przesunieciem terminu wizyty
nalezy dokladnie wyja$ni¢ pacjentce ograniczenia czasowe i ich implikacje. Jezeli kobieta zgtosita si¢ w wieku cigzowym bliskim
temu limitowi, nalezy rozwazy¢ wykonanie USG z uzyciem wlasciwych §rodkow ochrony indywidualnej lub odtozenie badania

0 2-3 tygodnie.

¢ Tylko woweczas, gdy poprzednie badanie nie wykazato nieprawidtowosci; w przypadku ograniczenia wzrastania plodu wizyte
nalezy umowi¢ zgodnie ze standardowym protokotem.

Tabela 3. Modyfikacja rutynowego badania ultrasonograficznego u kobiet z podejrzewana,
prawdopodobna lub potwierdzonag COVID-19 w zalezno$ci od tego, czy sa hospitalizowane

Typ badania Post¢powanie ambulatoryjne Hospitalizacja
11.70-13.%6 tc. (takze w celu | — uméwienie testu ztozonego za 2 tyg., jezeli — badanie przytozkowe
okreslenia wieku termin ten nadal bedzie przypadat na okno

— zaproponowanie nieinwazyjnej diagnostyki
prenatalnej / badan przesiewowych
markeréw biochemicznych z surowicy

cigzowego) diagnostyczne (chyba ze lokalne protokoty
wskazujg inaczej)?

— zaproponowanie nieinwazyjnej diagnostyki
prenatalnej / badan przesiewowych markerow
biochemicznych z surowicy i szczegdétowego USG
3—4 tyg. po wyzdrowieniu

1810230 tc. — przesunigcie terminu o 3—4 tyg., — badanie przytézkowe

po wyzdrowieniu®
ocena wzrastania ptodu — zmniejszenie czgstotliwosci badan, przy — kontrolowanie wzrastania co 4 tyg. lub
w I trymestrze ciazy czym pierwsze nalezy wykona¢ 2—4 tyg. czesciej, w zaleznosci od wyniku

po wyzdrowieniu

2 Badanie w 11.—13. tc. nie jest zalecane, jezeli wick ciazowy pozwala na jego przeprowadzenie po 2 tygodniach.

bW krajach, w ktorych prawo okresla limit wiekowy dopuszczalnoéci przerwania ciazy, przed przesunigciem terminu wizyty
nalezy doktadnie wyjasni¢ pacjentce ograniczenia czasowe i ich implikacje. Jezeli kobieta zgtosita si¢ w wieku cigzowym bliskim
temu limitowi, nalezy rozwazy¢ wykonanie USG z uzyciem wtasciwych srodkow ochrony indywidualnej lub odtozenie badania

0 2-3 tygodnie.

¢ Moze to by¢ badanie celowane, gdyz u pacjentki w stanie krytycznym przeprowadzenie petnego badania morfologii ptodu moze
si¢ okaza¢ niewykonalne.

gynecological scans and equipment cleaning in context lacji, natomiast te, u ktorych potwierdzono chorobe

of COVID-19"3. —w izolatkach z podci$nieniem. Osoby z potwierdzo-
Nalezy wzig¢ pod uwagg nastepujace kwestie: ng COVID-19 w stanie krytycznym powinny zosta¢

1. Cigzarne z podejrzewanym lub prawdopodobnym za- przyjete do izolatki z podci$nieniem na oddziale in-
kazeniem SARS-CoV-2 powinny by¢ leczone w izo- tensywne;j terapii.
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2. Podczas zajmowania si¢ ci¢zarnymi z podejrzewana,
prawdopodobnag lub potwierdzong COVID-19 perso-
nel powinien by¢ zaopatrzony w odpowiednie PPE?.

3. W razie konieczno$ci mozna we wiasciwy sposob
wykonywaé USG przytézkowo w celu oceny wzra-
stania ptodu, obj¢tosci ptynu owodniowego i prze-
plywoéw w tetnicy pgpowinowej z wykorzystaniem
trybu doplera. Badanie powinien przeprowadzac
doswiadczony ultrasonografista/ultrasonolog, by
trwato ono jak najkroce;.

4. U ciezarnych z potwierdzonym zakazeniem lub zdro-
wiejacych po przebyciu choroby o fagodnym przebie-
gu powinno si¢ wykona¢ USG oceniajace wzrastanie
ptodu 4 tygodnie po ustapieniu zakazenia i w zalez-
nosci od jego wynikow wyznaczy¢ kolejne terminy.

5. Uprzednio prowadzone badania nie wykazaly ryzy-
ka wrodzonego zakazenia koronawirusem ostrego
zespotu niewydolno$ci oddechowej (SARS-CoV)
i jak dotad nie uzyskano danych o ryzyku wad
wrodzonych w przypadku ci¢zarnej, ktora przeby-
ta COVID-19 w I Iub we wczesnym II trymestrze.
Niemniej u cigzarnych z potwierdzong COVID-19
wskazane jest szczegotowe badanie morfologii ptodu
w 18.-23. tygodniu cigzy. W zaleznosci od lokalnych
limitow wiekowych dopuszczalno$ci przerwania cig-
zy badanie to mozna przesuna¢ do 4 tygodni w celu
zmniejszenia ryzyka rozprzestrzeniania zakazenia.

Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, by przesunaé
termin wizyty u kobiet z potwierdzong COVID-19,
ktore nie sg hospitalizowane. Jesli kobieta przeby-
wa w szpitalu, nalezy potwierdzi¢ dobrostan ptodu
zgodnie z ,,ISUOG Interim Guidance on COVID-19
during pregnancy and puerperium”?.

U pacjentek tych mozna rozwazy¢ sugerowany
schemat postepowania przedstawiony w tabeli 3.

INNE SPECIALISTYCZNE BADANIA
ULTRASONOGRAFICZNE

Poszczegdlne osrodki oferuja roznego typu specjalis-
tyczne USG i czgsto rutynowa opieka cigzowa oraz USG
sa $wiadczone w tej samej jednostce. Aby zminimalizo-
wac liczbg wizyt pacjentki, nalezy podja¢ wszelkie sta-
rania w celu zaplanowania specjalistycznej wizyty oraz

rutynowej wizyty cigzowej / USG w tym samym dniu

Copyright © 2020. Published by John Wiley & Sons Ltd.
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1 w miar¢ mozliwos$ci udziela¢ telekonsultacji, na przy-
ktad genetycznych.

Opierajac si¢ na ocenie korzysci i ryzyka, autorzy
opracowali przedstawione ponizej rekomendacje doty-
czace wykonywania potozniczego USG w réznych sy-
tuacjach klinicznych w warunkach pandemii COVID-19,
w zaleznosci od lokalnego rozpowszechnienia choroby
i dostgpnosci personelu oraz z uwzglednieniem wytycz-

nych dotyczacych utrzymywania dystansu spotecznego.

Ciaza blizniacza jednokosmowkowa

1. Kobiet¢ nalezy zachg¢ca¢ do nieopuszczania rutyno-
wych kontrolnych USG®.

2. W przypadku krytycznego zespotu przetoczenia
miedzy bliznigtami i/lub wybidrczego ograniczenia
wzrastania ptodu nalezy przeprowadzi¢ odpowiednie
interwencje z uzyciem wlasciwych PPE (w zalezno-
$ci od objawow, statusu czynnikow ryzyka TOCC
i COVID-19).

Specjalistyczne oSrodki dla kobiet z grupy ryzyka
porodu przedwczesnego

Kobiety z grupy ryzyka samoistnego porodu przedwczes-

nego:

1. Jesli u kobiety nie wystegpuja objawy COVID-19 ani
czynnikiryzyka TOCC, wizyta w celu oceny dtugosci
szyjki macicy powinna si¢ odby¢ w 16., a nie w 14. ty-
godniu cigzy, jesli jest to whasciwe. Jesli w 18. i 20. ty-
godniu cigzy dtugos¢ szyjki macicy jest stabilna, pa-
cjentka nie musi pozostawa¢ pod opieka o§rodka.

2. Jesli u pacjentki wystgpuja objawy COVID-19 i/lub
czynniki ryzyka TOCC, nalezy jej przepisaé proge-
steron, o ile jeszcze go nie stosuje, a wizyte przeto-
zy¢ na zakonczenie okresu samoizolacji, jesli jest to

wlasciwe.

Specjalistyczne badanie echokardiograficzne plodu

Badanie to powinno zosta¢ zaplanowane po konsultacji
z kardiologiem dziecigcym lub specjalista medycyny
matczyno-ptodowej, aby zyska¢ pewnos¢ wlasciwego
przyznania najwyzszego priorytetu, zgodnie z dostgpno-
$cia personelu, i zmniejszy¢ ryzyko przeniesienia zaka-

zenia. Nalezy pamigtaé, ze badanie echokardiograficzne
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ptodu jest czasochtonne. Jesli dana jednostka moze za-
oferowa¢ jego wykonanie tacznie z potozniczym USG,
powinno si¢ dotozy¢ staran, aby oba badania zostaly
przeprowadzone podczas jednej wizyty. Jesli badanie
echokardiograficzne ma zosta¢ wykonane w osrodku
referencyjnym, konieczna jest wezesniejsza konsultacja

z takim osrodkiem.

Podobnie jak w przypadku potozniczego USG, moz-
na zastosowac 3-stopniowe podejscie do ustalania prio-
rytetu badan echokardiograficznych, dzielac je na elek-
tywne (niepilne), pilne i wymagajace niezwlocznego
przeprowadzenia.

» Stopien 1 (wizyty elektywne) — w przypadku takich
wskazan, jak dodatni wywiad rodzinny, zastosowanie
technik rozrodu wspomaganego, ciaze wieloptodowe
i stosowanie substancji teratogennych, nalezy rozwa-
zy¢ przesunigcie wizyty o 4 tygodnie w zaleznosci
od wskazania (i po okresie 2-tygodniowej samoizola-
cji, jesli u pacjentki wystepuja objawy i/lub czynniki
ryzyka TOCC, lub potwierdzona COVID-19).

» Stopien 2 (wizyty pilne) — w przypadku przezierno-
$ci karkowej przekraczajacej 3,5 mm, cukrzycy lub
padaczki u cigzarnej nalezy rozwazy¢ przesunigcie
wizyty o 2—4 tygodnie. Jesli u pacjentki wystepuja
objawy i/lub czynniki ryzyka TOCC, lub potwier-
dzona COVID-19, nalezy uzywa¢ odpowiednich PPE.

+ Stopien 3 (wizyty niezwloczne) — w przypadku poza-
sercowej wady wrodzonej u dziecka lub podejrzenia
wady serca, szczegolnie duzej, ktorej potwierdzenie
wplynie znaczaco na postgpowanie, wizyte nalezy
uméwié niezwlocznie. Jesli u pacjentki wystepuja
objawy i/lub czynniki ryzyka TOCC, lub potwier-
dzona COVID-19, nalezy uzywa¢ odpowiednich PPE.

Procedury inwazyjne

Jesli specjalista medycyny ptodowe;j ustalil, ze istnieje
wskazanie do przeprowadzenia genetycznej procedury
inwazyjnej, nalezy ja wykona¢ zgodnie z wytycznymi
ISUOG'?, biorac pod uwage ponizsze uwagi. Mimo
ograniczonych danych, badania u cigzarnych zakazo-
nych ludzkim wirusem niedoboru odpornosci, wirusami
zapalenia watroby typu B lub C, wirusem cytomegalii
lub opryszezki zwyktej wskazywaty na mate, ale mozliwe
ryzyko transmisji wertykalnej wirusa podczas procedury
inwazyjnej'3. Wskazane jest zatem zachowanie ostrozno-
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$ci. Nie udowodniono zakazenia wewnatrzmacicznego
u 9 cigzarnych z COVID-19 w III trymestrze'4, a szybki
przeglad badan obejmujacych 25 kobiet przechodzacych
COVID-19 w okresie okotoporodowym nie ujawnit przy-
padku transmisji wertykalnej'>. W ostatnio opublikowa-
nym li$cie naukowym opisano przypadek noworodka uro-
dzonego przez matke z potwierdzong COVID-19, u kto-
rego wykryto przeciwciata klasy IgG i IgM. Obecnos¢
przeciwcial pomimo niewykrycia kwasu nukleinowego
wirusa'® wskazuje na mozliwo$¢ transmisji wertykalnej,
ale konieczne jest uzyskanie wigkszej liczby danych. Nie
sa dostgpne dane na temat powiktan ptodowych i okoto-
porodowych w przypadkach, w ktorych do zakazenia mat-
ki doszto w 11 we wezesnym II trymestrze, czyli w okresie
wykonywania procedur inwazyjnych.

Biorac pod uwage nieznane ryzyko rozprzestrzenie-
nia wirusa podczas biopsji kosmoéwki oraz rekomendacje
odsuwania badania o 14 dni u kobiet z podejrzewang lub
prawdopodobng infekcja, preferowana moze by¢ raczej
amniopunkcja niz biopsja kosmowki.

Ocena wzrastania plodu

W ciazach, w ktorych wskazane jest USG w celu oce-
ny wzrastania ptodu, nalezy ponownie przeanalizowaé
czestotliwos¢ wykonywania badan i zmniejszy¢ liczbe
wizyt niepilnych. Podczas pandemii COVID-19, biorac

pod uwagg zalecenie dystansowania spotecznego i oce-
n¢ stosunku korzysci do ryzyka, autorzy rekomenduja
rozwazenie przez poszczegélne jednostki zmniejszenia
liczby badan majacych na celu oceng wzrastania ptodu
do jednego w 28. i/lub 36. tygodniu cigzy w nastepuja-
cych grupach:

1. pacjentki z dobrze kontrolowana cukrzyca ciazowa;

2. pacjentki z zaburzeniami czynnosci tarczycy bedace

w stanie eutyreozy;

3. pacjentki obcigzone chorobami, takimi jak astma lub
padaczka, niewymagajacymi regularnego leczenia;
4. pacjentki z wysokim wskaznikiem masy ciata.

W jednostkach, w ktorych w 20.-24. tygodniu ciazy
przeprowadza si¢ oceng przeptywu w tetnicach macicz-
nych (UtA), czestotliwo$é wykonywania badan wzra-
stania w cigzach obciazonych ryzykiem ograniczenia
wzrastania plodu mozna uzalezni¢ od wartosci sredniego
wskaznika pulsacji (PI) w UtA; jesli jest on prawidtowy,
oceny wzrastania powinno si¢ dokona¢ w 32.-36. tygo-

Ultrasound Obstet Gynecol 2020; 55: 863—870.



10

dniu ciazy, a jesli przekracza 95. centyl, nalezy wykony-
wac regularne badania od 28. tygodnia cigzy.

Kobietom nalezy doradzié¢ okresowe monitorowanie
ci$nienia tetniczego, a w razie jego podwyzszonych war-
tosci lub zmniejszenia nasilenia ruchow ptodu po 30. ty-
godniu ciagzy — kontakt z lekarzem.

Jesli ptod jest monitorowany z wykorzystaniem testu
niestresowego i oceny objetosci ptynu owodniowego
(zmodyfikowany profil biofizyczny), nalezy rozwazy¢
przejscie na ocen¢ profilu biofizycznego bez testu nie-
stresowego w celu zminimalizowania calkowitego czasu

trwania wizyty.

Uwzglednienie konsultacji telefonicznych i wizyt
zdalnych

Wizyty ciazowe u kobiet, u ktorych nie stwierdza si¢
czynnikow ryzyka wymagajacych pilnej oceny, mozna
prowadzi¢ z wykorzystaniem telekonsultacji.
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