Ginekologiskā ultrasonogrāfija (rekomendējamais izmeklēšanas laiks ne mazāk par 15 min)
                                    
Vārds Uzvārds, pers. kods  ________________ Vecums ____gadi
Pēdējā menstruācija______Cikls__/___ne/regulārs
Menopauze no________
Dzemdības
Kontrcepcijas veids : POK,  KOK, IUHS, IUS, cita
MHT ir/nav
Indikācijas ultrasonogrāfijai
Ultrasonogrāfiskas pieejas: TA/TV/TR 
Dzemde :
novietojums:  novirzīta uz priekšu/ mugurpusi/ viduspozīcijā/ kreisā pusē/ labā pusē.
        
Dzemdes  izmēri                garums  mm;     platums  mm; AP  mm              
Mobilitāte/slīdēšanas pazīme: ir/nav ; vezikouterinā telpā/rektouterīna telpā: 
Dzemdes  ārējās kontūras: gludas,  nelīdzenas, grūti izsekojama______siena      
Miometrija ehogenitāte:  heterogēna/homogēna.
Izmaiņas miometrijā : nav/ ir/ diffūzās/ fokālas.  
Akustiskās ēnas:    laterāls/ veidojumā/ vēdekļveidīgs.

Adenomioze: tiešas pazīmes (cistas miometrijā, hiperehogēni ieslēgumi miometrijā, ehogēni subendometriālie pērēkli / netiešas (sienu asimetrija, vēdekļaveida ēnas, globulāra dzemdes forma, neregulāra/pārrauta parējas zona starp endometriju un miometriju, lineārā vaskularizācija/ vaskularizācija miometrijā  skala (1-4)

Fibroīdi:-
                 skaits/ izmēri/  labi konturēti/ neskaidras konturas
                 novietojums: priekšējā, mugurējā, labā, kreisā sānu sienā, fundus daļā                 
Submukozi  miomas mezgli:
                                0 tips (pilnībā atrodas dzemdes dobumā) 
                                1 tips (mazāk <50% atrodas miometrijā)     
                                2 tips (vairāk >50% atrodas miometrijā)  
Intramurāli miomas mezgli :
                                      3 tips:  pilnībā atrodas  miometrijā, saistīts ar endometriju
                                      4 tips:  pilnībā atrodas miometrijā  
Subserozi miomas mezgli:   
                                         5 tips  vairāk 50% atrodas miometrijā
                                         6 tips mazāk 50% atrodas miometrijā
                                         7 tips ”uz kājiņas”
                                         8 tips-cits, piem. cervikāls
Hibrīda/Jaukta tipa mioma: 2-5 tips -mioma atrodas gan dzemdes dobumā, gan  deformē serozo  slāni

Attālums no veidojuma līdz dzemdes serozam slānim/ līdz dzemdes dobumam/ endometrijam: mm
Asinsvadu zīmējums miometrijā/ieslēgumā:   ne-/viendabīgs/ cirkulārs/haotisks/jaukts
Plūsma:  nav plūsmas/minimāla/vidēja/izteikta.
Dzemdes kakls garums:   mm;  struktūra: ne/ homogēna.
Endometrijs    _______mm
Viduslīnija:   lineāra/ nelineāra, viļņveida, nedifinējama.
Endometrija ehogenitāte:  homogens/ ar ne/regulāriem cistiskiem ieslēgumiem/ neviendabīgs ar/bez ne/regulāriem cistiskiem ieslegumiem.
Endometrija-miometrija pārejas zona:  regulāra, neregulara, pārrauta, nedefinejama
Dzemdes dobumā    veidojumi  ir/ nav     
            izejošs no endometrija/miometrija
            ne-/regulārs; ne-/viendabīgs; lokalizācija____; izmēri_____ mm;
            asins plūsma ir/nav;   asinsvada kāja ne-/redz; no kuras sienas: 
Labā olnīca  
novietojums   ne-/redzama; tipiskā vietā/netipiski, mobilitāte: samazināta, mobila, fiksēta pie dzemdes, zarnas, iegurņa sanu sienas, sāpīga pie spiediena.
Izmēri  mm x  mm-x mm; tilpums _____; 
parastas struktūras un izmēriem/ ar folikuliem, dzeltenuma ķermenis, homogēnā struktūra
olnīcu folikularie rezervi: normāli/ samazināti.
Kreisā olnīca
novietojums   ne-/redzama; tipiskā vietā/netipiski, mobilitāte (samazināta, mobila, fiksēta pie dzemdes, zarnas, iegurņa sanu sienas, sāpīga pie spiediena.
Izmēri  mm x  mm x mm; tilpums _____; 
parastas struktūras un izmēriem/ ar folikuliem, dzeltenuma ķermenis, homogēnā struktūra
olnīcu folikularie rezervi: normāli/ samazināti

Olvadi abpusēji ne-/izsekojami; atrade
Veidojumi 
Izmērs: maksimalais diametrs           
Vienkameras cista 
Vienkameras cista ar solīdu komponentu/iem
Daudzkamerumu cista bez solīda komponentiem ( >2 kameras)
Daudzkameru cista ar solīdu komponentu(-iem) (>2kameras un >1 blīvu komponentu> 3mm augstuma)
Blīvs vai blīva izskata veidojums

Ārējā kontūra gluda, neregulāra 
Akustiska ēna: ir/nav
Iekšējas saturs: anehogēns/hiperehogēns
Vaskularizācija: plūsmu neredz/minimāla/vidēja/izteikta/ krāsu skala (1-4)
 
    Teratoma: hiperehogēns komponents ar akustiskām ēnām, linijām, punktiem.
    Endometrioma: homogēna, sīkdispersas struktūras
    Hidrosalpings: ar šķidrumu pildīta tubulāra struktūra, nepilnīgas starpsienas
    Peritoneja ieslēguma cista. Paraovariāla cista.
    Hemorāģiska cista: tiklveida struktūra

Brīvs šķidrums Duglasa telpā ir/nav

ORADS 1/2/3/4/5

Slēdziens_______________________________________________________________
Datums                                                              Zimogs
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	O-RADS
	Riska kategorija
	Termini un definīcijas
	Pacientes aprūpes taktika

	
	
	
	Pirms menopauzes vecumā
	Pēc menopauzes vecumā

	O-RADS 0
	Nepilnīga izvērtēšana
	–
	Atkārtot USG izmeklējumu vai pielietot citu attēldiagnostikas metodi

	O-RADS 1
	Normāla olnīca
	Folikuls – vienkārša cista <3cm

	Turpmāka izmeklēšana nav nepieciešama
	–

	
	
	Dzeltenuma ķermenis <3cm

	
	

	O-RADS 2
	Ar lielāko varbūtību labdabīgs veidojums (malignitātes risks <1%)
	Vienkārša cista
	<3cm
	Turpmāka izmeklēšana nav nepieciešama
	Turpmāka izmeklēšana nav nepieciešama

	
	
	
	4–5cm
	Turpmāka izmeklēšana nav nepieciešama
	Atkārtota USG izmeklēšana pēc 1 gada *


	
	
	
	6–9cm
	Atkārtota USG izmeklēšana pēc 8–12 nedēļām
	

	
	
	Klasiski labdabīgs veidojums
	2. Tabula
	2. Tabula

	
	
	Kompleksa vienkameras cista ar gludu iekšējo kapsulu
	<3cm
	Turpmāka izmeklēšana nav nepieciešama
	Atkārtota USG izmeklēšana pēc 1 gada*

Apsvērt nosūtīt uz USG izmeklējumu pie pieredzējuša speciālista vai uz MRI

	
	
	
	4–9cm
	Atkārtota USG izmeklēšana pēc 8–12 nedēļām

Apsvērt nosūtīt uz  USG izmeklējumu pie pieredzējuša speciālista
	Nosūtīt uz USG izmeklējumu pie pieredzējuša speciālista vai MRI

	O-RADS 3
	Zems ļaundabīga veidojuma risks (malignitātes risks 1–9%)
	Vienkameras cista >10cm (vienkārša vai kompleksa)
	Nosūtīt uz USG izmeklējumu pie pieredzējuša speciālista vai MRI



Taktiku nosaka pieredzējis ginekologs

	
	
	Tipiska dermoīda cista,  endometrioma vai hemorāģiska cista >10cm
	

	
	
	Jebkāda izmēra vienkameras cista ar kapsulas neregularitāti <3mm augstumā
	

	
	
	Daudzkameru cista <10cm ar gludu kapsulu, vaskularitāte 1–3
	

	
	
	Jebkāda izmēra, gluds solīds vai solīda izskata veidojums, vaskularitāte 1
	

	O-RADS 4
	Vidējs ļaundabīga veidojums risks (malignitātes risks 10–49%)
	Daudzkameru cista bez solīda komponenta
	>10cm ar gludu kapsulu, vaskularitāte 1–3
	Nosūtīt uz USG izmeklējumu pie pieredzējuša speciālista vai MRI




Taktiku nosaka pieredzējis ginekologs un/vai ginekoloģijas onkologs

	
	
	
	Jebkāda izmēra ar gludu kapsulu, vaskularitāte 4
	

	
	
	
	Jebkāda izmēra ar neregulāru kapsulu un/vai neregulārām starpsienām, vaskularitāte 1–4
	

	
	
	Vienkameras cista ar  solīdu komponentu
	Jekāda izmēra, 0–3 papillāras projekcijas, vaskularitāte 1–4
	

	
	
	Daudzkameru cista ar solīdu komponentu
	Jebkāda izmēra, vaskularitāte 1–2
	

	
	
	Solīds veidojums
	Jebkāda izmēra ar gludu kapsulu, vaskularitāte 2–3
	

	O-RADS 5
	Augsts ļaundabīga veidojuma risks (malignitātes risks >50%)
	Jebkāda izmēra vienkameras cista, >4 papillāras projekcijas, vaskularitāte 1–4
	Taktiku nosaka ginekoloģijas onkologs

	
	
	Jebkāda izmēra daudzkameru cista ar solīdu komponentu, vaskularitāte 3–4
	

	
	
	Jebkāda izmēra solīds veidojums ar gludu kapsulu, vaskularitāte 4
	

	
	
	Jebkāda izmēra solīds veidojums ar neregulāru kapsulu, vaskularitāte 1–4
	

	
	
	Ascīts un/vai vēderplēves mezglainība **
	



*Ja veidojuma izmērs tāds pats vai mazāks, rekomendē USG izmeklējumu 1 reizi gadā 5 gadus
** Ja ascīts kombinējas ar O-RADS 1 vai O-RADS 2 kategorijas veidojumiem, jāapsver citas labdabīgas vai ļaundabīgas etioloģijas ascīts
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menopausal Menopausal

Lesion features relevant for risk strafification cannot be
accurately characterized due to technical factors RepeatUS siudy.or MRS
No ovarian lesion
None
Physiologic cyst: folicle (<3 cm) or corpus luteum (typically 3 cm)
<3cm N/A (see follicle) None
Simple cyst >3 cmto 5 cm None Follow-up US
5 cm but <10 cm Follow-up US in 12 months | ™™ 12 months®
. 2 Follow-up US
Unilocular, smooth, non-simple cyst <3cm None .
(intemal echoes andor b2 mashe
- >3 om but <10 om Follow-up US in 6 months*
Typical benign ovarian lesion -
(see "Classic Benign Lesions" table) See “Classic Benign Lesions" table
Typical benign extraovarian lesion for descriptors and management
(see "Classic Benign Lesions" table) Any size
Typical benign ovarian lesion (see “Classic Benign Lesions” table), 210 cm
— Imaging:
Uni- or bilocular cyst, smooth, 10 cm . Wickiraiaaly esdieedoonuer
follow-up US within 6 months**

Low Risk Unilocular cyst, irregular, any size
1 <10%] «  If solid, may consider US specialist
I Multilocular cyst, smooth, <10 cm, CS <4 (If available) or MRI (with O-RADS
= - MRI score)t
Solid lesion, + shadowing, smooth, any size, CS ek Bymonciag
Solid lesion, shadowing, smooth, any size, CS 2-3.

Bilocular cyst without solid component(s) | Iregular, any size, any CS
Smooth, 210 cm, CS <4

Imagi
Muttilocular cyst Options include:
Smooth, any size, CS 4
without solid component(s) : « US specialist (i available) or
Imegular, any size, any CS *  MRI(with O-RADS MRI score)t or
[rer— <4 pps or solid component(s) «+  Per gyn-oncologist protocol
with solid component(s) G
e - p‘]’ (l) not considered a pp: any size | Gjinical; Gynecologist with gyn-oncologist
i- or multiocular cys - itation or solely by gyn-oncologist
with solid componen(s) AySeRCHIR sl sl Sl
Sold lesion, non-shadowing Smooth, any size, CS 2-3

Unilocular cyst, 24 pps, any size, any CS.

Bi- or multlocular cyst with solid component(s). any size, CS 3-4
Solid lesion, + shadowing, smooth, any size, CS 4

Sold lesion, irregular, any size, any CS

Ascites and/or peritoneal nodulestt

Imaging: Per gyn-oncologist protocol
Clinical: Gyn-oncologist
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Hiperehogéns Hipoehogéns Izoehogéns

Heterogéna , neviendabiga, Regulari cistiski ieslégumi Neregulari cistiski ieslégumi
nav cistisku ieslegumu uz heterogéna fona uz homogéna fona
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nav plismas minimala plasma vidéjas plisma izteikta plisma
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A Unilokulara cista

Neregulars, solids tumors (veidojums)

Satur solidus komponentus, kas lielakaja diamtera ir <7mm Pl - ascits

Skl I akustiskas énas KMl Satur vismaz 4 papillaras struktaras

;/ 8 Gluds, multilokulars tumors, kas lielakaja diamtera ir < 1000mm (/LW Neregulars, multilokulars, solids tumors, kas lielakaja diametra >
100 mm
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