ISUOG Guidelines

ISUOG praktiskas vadlinijas:
doplerografijas pielietojums
dzemdnieciba

Klinisko standartu komiteja

International Society of Ultrasound in Obstetrics and
(Isuoc -

dzemdnieciba un ginekologija biedriba) ir zinatnes organizacija,

Gynecology starptautiska  ultrasonografijas
kas veicina drosu klinisko praksi, apmacibu un izpéti, kas saistita
ar attélu diagnostiku sievietes veselibas apripé. ISUOG CSC
(Clinical Standards Committee) atbildiba ir Praktisko vadliniju
un Saskanoto pazinojumu izveide, kas ir ka izglitojosas
rekomendacijas, kas nodrosina veselibas apripes specialistiem
vienotu pieeju attélu diagnostika. Vadlinijas ir paredzétas, lai
aprakstitu, ko ISUOG uzskata par labako praksi vadliniju
izdoSanas bridi. Lai gan ISUOG pieliek visas piles, lai Vadlinijas
bltu precizas, ne Biedriba, ne tas darbinieki un locekli
neuznemas nekadu atbildibu par jebkadiem nepareiziem vai
maldinoSiem datiem, viedokliem vai pazinojumiem, ko ir
izdevusi CSC. Tas nav paredzétas, lai raditu juridisku apripes
standartu, jo pieradijumu interpretacija, kas ir Vadliniju
pamata, ir atkariga no individualiem apstakliem un
pieejamajiem resursiem. Vadlinijas var tikt brivi izplatitas ar
ISUOG atlauju (info@isuog.org).

ST DOKUMENTA KOMPETENCE

Sis dokuments apkopo praktiskas vadlinijas par fetoplacentaras
asinsrites Dopplera ultrasonografijas veikSanu. Ir arkartigi
batiski nepaklaut embriju un augli nepamatotai kaitigai
ultraskanas energijai, ipasi agrinos gritniecibas periodos. Saja
laika doplerografiski izmekl€jumi, ja tadi ir kliniski indicéti, ir
javeic ar mazako iespéjamo energijas [imeni. ISUOG ir publicéjis
vadlinijas par doplerografijas lietosanu 11 Iidz 13+6-nedélu
augla  ultrasonografiskas  izmekléSanas laika.  Veicot
doplerografiju, termalajam indeksam (TI) bdtu jabat < 1.0 un
ekspozicijas laikam bitu jablit péc iespéjas isam, parasti ne

ilgak ka 5-10 mindtes, neparsniedzot 60 minates.
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So vadliniju mérkis nav definét doplerografisko izmekl&jumu
kliniskas indikacijas, noteikt gritniecibas laiku doplerografijas
veikSanai vai iztirzat atradnes interpretaciju vai doplerografijas
pielietojumu augla ehokardiografija. Mérkis ir aprakstit impulsa
vilnu doplerografiju un tas dazadas modalitates: spektrala
doplerografija, krasu doplers un jaudas doplers, kas tiek
pielietotas, lai pétitu mates-augla asinsplismu. Més
neaprakstam nepartraukta vilna doplerografijas tehniku, jo to
parasti neizmanto dzemdnieciba, tomér gadijumos, kad auglim
ir patologija, kuras rezultata rodas loti atra asins pldsma
(pieméram, aortala stenoze vai trikuspidala regurgitacija), ta
var palidzét, lai skaidri noteiktu maksimalo plismas atrumu,
izvairoties no signala spektralas kroplosanas. Sajas vadlinijas
aprakstita tehnika un prakse ir izvéléta, lai samazinatu
mérijumu klidas un uzlabotu atkartojamibu. Tas var bt
nepielietojamas atseviskos Tpasos kliniskos apstaklos vai

pétijumu protokolos.
REKOMENDACIJAS

Kads aprikojums ir nepiecieSams, lai veiktu

fetoplacentaras asinsrites doplerografisku izveértéjumu?

e Aprikojumam ir jabat ar krasu un spektrala vilna doplera
iespéjam ar iespéju uz displeja redzét plismas atruma
skalas vai impulsa atkartoSanas biezumu (pulse repetition
frequency - PRF) un Doplera ultraskanas frekvenci (MHz).

e Uz ultrasonografijas aparata displeja ir jabat attélotam
mehaniskajam indeksam (M) un termalajam indeksam (TI).

e Ultraskanas sistémai jaspéj generét MVE (maximum
velocity envelope - MVE), kas uzrada pilnu spektrala
doplera vilni.

e |r jabat iespéjai attélot MVE, izmantojot automatiskas vai
manualas vilnu linijas.

e Sistémas programmatirai ir jaspé€j no MVE noteikt pika
sistolisko atrumu (peak systolic velocity - PSV), diastoles
beigu atrumu (diastolic velocity - EDV) un vidéjo maksimalo
atrumu un aprékinat parastos Doplera raditajus, t.i.,
pulsatilitates (PI) un rezistences (Rl) indeksus un
sistoles/diastoles atruma (S/D ratio) attiecibu. Pieraksta
jauzrada punkti, kas tika ieklauti apréekinos, lai nodrosinatu,
ka indeksi tiek aprékinati pareizi.

°

Ka varétu tikt uzlabota doplerografijas mérjjumu precizitate?

Impulsa vilnu doplerografija (PW)

e  Pieraksts javeic bridi, kad auglis neveic elposanas kustibas
(apnojas stavokll) un nekustas un, ja nepiecieSams,
gritniecei izmekléjuma laika uz bridi ir jaaiztur elpa.
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Krasu doplera kartésana nav obligata, taCu ta ir noderiga,
lai identificétu interesejoSos asinsvadus un noteiktu asins
plismas virzienu.

Optimali ultrasonografiskais izmekl€jums ir javeic viena
virziena ar asins plismu. Tas nodrosina labakos apstak]us,
lai noteiktu absolltos atrumus un liknes. Ir pielaujamas
nelielas lenka deviacijas. Ultraskanas lenkis 10° atbilst 2%
atruma kludai, savukart 20° lenkis atbilst 6% kltdai. Kad
absolGtais atrums ir kliniski nozimigs parametrs (pieméram,
a. cerebri media (MCA)) un mérijums ir ieglts > 20° lenki,
var pielietot lenka korekciju, tacu ta pati par sevi var izraisit
kladu. S5da gadijuma, ja pieraksts, veicot ari atkartotus
meéginajumus, netiek uzlabots, protokola ir janorada
mérijuma veiksanas lenkis un vai tika veikta lenka korekcija
vai ir pierakstits nekorigéts atrums.

Ir ieteicams sakt ar relativi plasiem Doplera
vartiem/parauga lielumu (Doppler gate/sample volume), lai
nodroSinatu maksimalo plasmas atrumu pierakstu visa
pulsa laika. Ja problémas rada signali no citiem
asinsvadiem, vartus var sasaurinat, lai precizétu pierakstu.
Paturiet prata, ka parauga lielumu var samazinat tikai
augstuma, bet ne platuma.

Lidzigi ka b-rezZima jeb pelékas skalas (grey-scale) attélos,
Doplera signala staru penetraciju (penetration) un
izSkirtspéju (resolution) var optimizét, pielagojot Doplera
zondes frekvenci (MHz).

Asinsvadu sienas filtrs, ko sauc arl par “maza atruma
noraidisanas filtru” (low velocity reject), ”sieninas kustibas
filtru” (wall motion filter) vai “augstas caurlaides filtru”
(high pass filter), tiek lietots, lai izslégtu traucé&jumus no
asinsvadu sieninas kusttlbam. Parasti tas jaiestada uz
zemako iespéjamo (< 50-60 Hz), lai novérstu zemas
frekvences signalu no periférajiem asinsvadiem. Izmantojot
augstaku filtru, var rasties nepareizs iespaids, ka iztrakst
beigu diastoliska plisma (EDV) (skatit 4b attélu).

Augstaks sienas filtrs ir lietderigs, lai ieglitu precizu MVE
tadam struktGram ka aortalais un pulmonarais izplides
trakts. Zemaks sienas filtrs var izraisit signala traucéjumus,
kas izskatisies ka plismas artefakts tuvu bazalajai linijai vai
péc varstula aizversanas.

Doplera pieraksta atrumam (Doppler horizontal sweep
speed) butu jabat pietiekosi lielam, lai atSkirtu secigus
vilnus. Ideali, ja displeja redzami 4-6 (bet ne vairak ka 8-10)
pilni sirds cikli. Ja augla sirdsdarbiba ir 110-150 x/min, tad
adekvats horizontalais atrums ir 50-100 mm/s.

PRF ir japielago attiecigajam izmeklétajam asinsvadam,
zems PRF uzlabos vizualizaciju un mérijuma precizitati pie
maza plismas atruma, tomér tas var radit spektralo
kroplosanos, ja signala cela ir liels plismas atrums. Vilnim ir
jaaiznem vismaz 75% no doplera ekrana. (skatit 3. attélu).
Doplera mérijumiem ir jablt atkartojamiem. Ja starp
mérijumiem ir acimredzama nesakritiba, tiek rekomendéts
veikt atkartotu pierakstu. Parasti protokolam tiek izvéléts
mérijums, kas vistuvak atbilst sagaidamajam rezultatam, ja
vien tas nav tehniski sliktaks.
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Lai uzlabotu Doplera pieraksta kvalitati, ir javeic bieza reala
laika peléktonu vai krasu Doplera attélu atjauninasana (t.i.,
péc tam, kad reala laika attéla apstiprinas, ka Doplera varti
ir novietoti korekti, divdimensiju (2D) un/vai krasu Doplera
attéls ir jaiesald€, kamér tiek ierakstiti Doplera vilni).
Parliecinieties par pareizu poziciju un optimizéjiet 2D attéla
ierakstu, klausoties skalrunos dzirdamo Doplera efektu.
Pastiprinajums (gain) ir japielago, lai skaidri, bez
artefaktiem displeja fona bltu redzami Doplera atruma
vilni.

Ir vélams neinvertét doplera displeju uz ultraskanas ekrana.
Augla sirds un galveno asinsvadu izvértéjumam ir Joti
svarigi saglabat krasu plismas originalo virzienu un impulsa
vilnu doplera attélojumu. Parasti plisma, kas ir virziena uz
ultraskanas zondi, tiek attélota sarkana krasa un vilni ir virs
bazalas linijas MVE attélojuma, savukart plisma virziena no
zondes tiek attélota zila krasa un vilni ir zem bazalas linijas.

Krasu doplerogrifija

Salidzinajuma ar peléktonu ultraskanu, krasu dopleram ir
lielaka emitéta jauda. Krasu doplera izSkirtspéja palielinas,
ja tiek samazinats krasu lodzina izmérs. Ir japievers
uzmaniba art Ml un TI, jo tie mainas atkariba no krasu
lodzina izméra un dziluma.

Palielinot krasu lodzina izméru, palielinas ari apstrades
laiks, tadéjadi samazinas kadru atrums; krasu lodzinam ir
jabat péc iespéjas mazam, ieklaujot tikai pétamo apgabalu.
Atruma skala jeb PRF ir japielago, lai ta attélotu realo
pétama asinsvada krasu plismas atrumu. Ja PRF ir augsts,
asinsvadi ar mazu asins plismas atrumu netiks attéloti. Ja
nepareizi tiek piemérots zems PRF, signala kroplojums
paradisies ka pretéjas krasas plismas atrumi un neskaidrs
plismas virziens.

Tapat ka peléktonu ultrasonografija, krasu doplera
iz8kirtspéja un penetracija ir atkariga no ultraskanas
frekvences. Lai optimizétu signalu, ir japielago krasu
doplera frekvence.

Pastiprinajums (gain) ir japielago, lai novérstu troksnus un
artefaktus, par kuriem norada krasu punkti, kas izkliedéti
attéla fona.

Filtrs ir japielago, lai izslégtu signala traucéjumus no
pétama regiona.

Sonésanas lenkis ietekmé krasu doplera attélu; tas ir
japielago, optimizéjot ultraskanas zondes poziciju atbilstosi
pétamajam asinsvadam vai regionam.

Jaudas doplerogrdfija un virziena jaudas doplerografija

e Uz jaudas dopleru attiecas tie pasi pamatprincipi, kas
uz krasu dopleru.

e Sonésanas lenkim uz jaudas Dopleru ir mazaks efekts;
tacu optimizacijas process ir tads pats ka krasu
Dopleram.

e Jaudas dopleram netiek novérots kroplosanas
fenomens (aliasing), tacu neadekvati zems PRF var
rezultéties ar traucéjumiem un artefaktiem.
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e  Pastiprindjums (gain) ir jasamazina, lai novérstu
trokSna amplifikaciju (redzams ka vienmériga krasa

fona).

Kada tehnika ir japielieto, lai ieguitu a. uterina doplera
vilnus?

Izmantojot doplerografiju, a. uterina galvenais zars ir viegli
identificejams dzemdes kakla un kermena savienojuma vieta
ar reala laika krasu attélu. Doplera atruma meérijumi parasti
tiek veikti tuvu $ai vietai vai nu transabdominali®® vai
transvaginali3>>. AbsolGtajiem atruma mérijumiem kliniska
nozime ir neliela vai nav, tacdu biezi tiek pielietots
semikvantitativs atrumu vilnu formu novértéjums.
Japrotokolé neatkarigi mérijumi gan labajai, gan kreisajai
a. uterina, jaatzimé, ja konstaté “protodiastoliskos zobus”
(notching).

A. uterina izvértéjums | trimestri (1. attéls)
1. Transabdomindala tehnika

e Transabdominali tiek ieglts dzemdes attéls vidus sagitala
plakné un tiek identificéts dzemdes kakla kanals. Vélams,
lai izmeklejuma laika gratniecei batu tukss urinpdaslis.

e Zonde tiek virzita laterali, Iidz ir redzams paracervikalais
asinsvadu tiklus.

e Tiek ieslégts krasu dolpers, lai identificétu a. uterina, kur
ta pagriezas kraniali dzemdes kermena virziena.

e Saja vieta, pirms a. uterina sazarojas aa. arcuatae, tiek
veikti mérijumi.

e S0 pasdu procediiru atkarto kontralaterali.

2. Transvaginala tehnika

e Transvaginali zonde tiek ievietota priek$éja velve. Lidzigi
ka transabdominali, zonde tiek virzita laterali, lai
vizualizétu paracervikalo asinsvadu tiklu, ka ari talakie soli
tiek veikti tada pasa seciba ka transabdominali.

LAt
Rt Ut
Rt Lm0 re.a7cmve
RUUL-TAmar 32 Sfemi
Rt UL TAmean 18 38cmis
Rt Ut R 0rbgm

1. Attéls. A. uterina vilnu pieraksts, iegiits 1. trimestri
transabdominali.
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Jasargas, lai kjadaini netiktu sonéta cervikovaginala artérija
(plst kraniokaudala virziena) vai arkveida artérijas. A. uterina
tipisks ir plismas atrums vismaz 50 cm/s, kas kalpo ka
pazime, lai atSkirtu to no aa. arcuatae.

A. uterina izvértéjums Il trimestri (2. attéls)
1. Transabdomindala tehnika

e Transabdominali zonde tiek novietota longutudinali
apakséja lateralaja védera kvadranta un vérsta mediali.
Kartésana ar krasu plasmu ir noderiga, lai identificétu
a. uterina vieta, kur ta skérso a. iliaca externa.

e Doplera varti (sample volume) tiek novietoti 1 cm uz leju
no krustosanas punkta.

e Neliela dala gadijumu a. uterina sazarojas pirms
krustosanas ar a. iliaca externa, doplera varti ir janovieto
uz artérijas tiesi pirms a. uterina bifurkacijas.

e Tadu pasu procesu atkarto kontralaterali.

e  Palielinoties gestacijas laikam, dzemde parasti veic
dekstrorotaciju, tadéjadi kreisa a. uterina neatrodas tik
laterali ka laba.

TAMx = 0.97m/s
HR = 94bpm
AT = 138ms

."p‘. Y
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2. attéls. Transabdominali ieglti a. uterina vilni otraja trimestri. Normali

(a) un patologiski (b) vilni; ievérojiet “protodiastolisko zobu” (notching),
noradits ar bultinu (b).
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2. Transvaginala tehnika

— e PRy . v - R . . . » &dmm U, VP [E2]
e Grutniecei jaludz iztukSot urinpusli un vina janovieto : Usbml 083

dorsalas litotomijas pozicija. . : rore- v
e Zonde ir jaievieto sanu velvé, a. uterina tiek identificéta, nces
izmantojot krasu Dopleru iekséjas dzemdes kakla iekséjas
mutes liment.
e Tada pati procedira ir jaatkarto kontralaterali.

Ir jaatceras, ka normu diapazons iegitajiem Doplera
indeksiem ir atkarigs no mérijjuma tehnikas, tadél ir japielieto
atbilstodas normas transabdominalas® un transvaginalas®
pieejas gadijuma. Sonésanas tehnikam ir jaatbilst tuvu tam,
kadas ir pielietotas, lai noteiktu normu diapazonu.

Nemiet véra: Sievietém ar iedzimtam dzemdes anomalijam, - _ — -
a. uterina doplera indeksi un to interpretdacija nav uzticama, jo . ' p = U Thmax 24 Décims
visi publicétie pétijumi ir veikti ar gritniecém ar (domajams) 1.1
normalu dzemdes anatomiju.

Kada tehnika ir japielieto, lai iegutu a. umbilicalis
doplera vilnus?

3. attéls apmierinosa (a) un neapmierinosa (b) a.umbilicalis vilna

Ir nozimiga atskiriba starp doplera indeksiem, kas mériti tuvak forma. Vilni (b) i parak mazi un pieraksta atrums parak lens.

auglim, brivajas cilpds un tuvak placentai®. Vislielaka
pretestiba ir augla gala, Saja vieta ir liela iespéja vispirms
novérot neeso$u/ reversu beigu diastoles plismu. Normas
diapazoni a. umbilicalis indeksiem ir publicéti’®. Vienkarsibas
un konsekvences labad mérijumi batu javeic brivaja
nabassaites dala. Tacu daudzauglu gritniecibas gadijuma
un/vai longitudinalai atkarotu mérijumu salidzinasanai,
uzticamaki ir mérijumi, kas veikti fiksétas vietas, t.i., augla
gala, placentas gala vai intraabdominalaja dala. Tad arl
japielieto attiecigais normu diapazons atkariba no ta, kur
veikts mérijums.

3. attéla redzamas akceptéjamas un nepienemamas plismas
atruma vilnu formas. 4. attéla redzama asinsvadu sienas filtra
ietekme.

Nemiet véra: 1) Daudzauglu gridtniecibd nabas artériju
asinsplismas izvértéjums var bit apgrdtindts, jo grdti saprast,
kura nabassaites cilpa pieder kuram auglim. Labdk
a. umbilicalis mérijumu veikt tiesi distali pie nabassaites
pievienosanas véderam. Tacu Saja lokalizdacija rezistence ir
lielaka neka brivajas cilpas vai placentas gala, tadel
nepiecieSams  pielietot atbilstoSo normu tabulas jeb
normogrammas.

2) Ja nabassaité ir 2 asinsvadi, jebkura gratniecibas laika
vienas nabas artérijas diametrs bus lielaks neka, ja ir divas
arterijas, tadel art pretestiba bis zemaka®.

4. attéls. Nabas artériju vilni vienam un tam pasam auglim ar 4 min
atskiribu: (a) normala pliasma un (b) acimredzami |oti zema diastoliska
plisma un iztrakstoss signals bazalalas linijas imeni nepareizi izvéléta
asinsvadu sienas filtra dé| (parak augsts).
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Kada tehnika ir japielieto, lai iegutu augla a. cerebralis
media doplera vilnus?

e Ir jaieglst smadzenu aksiala projekcija, kas ietver abus
talamus un sparnkaulu sparnus, ta ir japalielina.

e Lai identificetu Circulus Willisi jeb Circulus arteriosus
cerebri un proksimalo MCA (a. cerebri media), japielieto
krasu plasmas kartésana (5. attéls).

e Impulsa vilnu doplera varti ir janovieto uz MCA
proksimalas tresdalas, tuvu tas sakumam, kur ta atzarojas
no a. carotis interna'® (sistoliskais plismas atrums
samazinas, attalinoties no asinsvada sakuma)

e Lenkim starp ultraskanas staru un asins plismas virzienu
ir jabUt péc iespéjas tuvam 0Oc (6. attéls).

e Japievérs uzmaniba, lai neraditu nevajadzigu spiedienu uz
augla galvinu.

e Japieraksta vismaz 3, bet ne vairak ka 10 secigi vilni.
Augstakais vilna punkts tiek pienemts ka pika sistoles
atrums - PSV (cm/s).

e PSV var merit, izmantojot manualus kaliperus, vai
izmantojot automatisko funkciju (autotrace), kam ir
ievérojami zemakas medianas vértibas neka manualajai
metodei, taCu automatiskas vertibas tuvu atbilst
publicétajam medianam, kas tiek pielietotas kliniskaja
praksé!!, Pl parasti tiek aprékinats, izmantojot
automatiskos meérijumus, tacu ir pienemami lietot ari
manualo mérisanas metodi.

DA-RI [TH
OA-ND 9.52cmin
DA-TAmax 25 0Tcovs
DA MR 151bpm

6. attéls 6 Apmierinosa MCA
Doplera vilnu forma. levérojiet sonésanas lenki - tuvu 0e.
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Interpretacijai japielieto atbilstoSas normas, un mérijjumu
tehnikai ir jabat tadai, kada ir izmantota, lai noteiktu
normu diapazonu.

Kada tehnika ir japielieto, lai iegutu augla venozas
sistemas Doplera vilnus?

Ductus venosus (7. un 8. attéli)

7. attéls. Ductus venosus Doplera pieraksts, songjot sagitali viena

Ductus  venosus (DV) savieno nabas  vénas
intraabdominalo dalu ar v.cava inferior tieSi zem
diafragmas.  Asinsvadu ir iesp&jams identificét,
vizualizéjot So savienojumu 2D attéla vai nu longitudinala
plakné vidus sagitala augla kermena projekcija vai slipa
$kérsvirziena plakné caur védera augddalu®?.

Krasu plasmas kartésana, kas parada lielu atrumu Sauraja
DV ieejas vieta, apstiprina ta identifikaciju un parada
standarta doplera mérijuma veik3anas vietu'2,

Doplera mérijumu visvieglak ir veikt sagitala plakné no
augla védera apaksdalas priekSpuses, jo tadejadi
iespéjams labi kontrolét saSaurinajuma vietu. Sonésana
sagitala plakné caur krGskurvi ari ir labs variants, tacu
sarezgitaks. Slipa sonéSana nodroSina pienemamu pieeju
sonésanai no priekSpuses vai mugurpuses, iegustot
stabilu vilnu pierakstu, tacu ir mazakas iespéjas kontrolét
lenki un absoldtos atrumus.

Agrina gritniecibas laika un apdraudétas gratniecibas
gadijuma ir japievers 1pasa veériba, lai atbilstoSi
samazinatu mérijuma vartus (sample volume), tadéjadi
nodroSinot tiru zemaka atruma pierakstu atriju
kontrakcijas laika.

Parasti vilnis ir trifazisks, tacu ar1 veseliem augliem reti,
bet ir iespéjami bifaziski vilni un pieraksts ar iztrikstoSu
vilnit4,

Gritniecibas otraja pusé lielakoties plisma ir relativi
augsta, starp 55 un 90 cm/s 5, savukart agrina
grutniecibas laika ta ir zemaka.

3645 am /s

TAMAX 58.10 am/s

virziena ar sasaurinajuma daju bez lenka korekcijas. Zema atruma
asinsvadu sienas filtrs (bultina) neietekmé a vilni (a), kurs ir talu no

nulles

[nijas. Augsts pieraksta atrums (sweep speed) atlauj

detalizétu atruma variaciju vizualizaciju.
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