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GUIDELINES

ISUOG prakses vadlinijas (atjauninatas): rutinas augla 2. trimestra

ultrasonografijas izmeklejuma veikSana

Tulkojumu no anglu valodas veica prof. N. Vedmedovska, A. Sibalova (2023. gada janvari)

Starptautiskas Ultrasonografijas Asociacijas Dzemdnieciba
un Ginekologija (International Society of Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology- ISUOG) ir zinatniska
organizacija, kas veicina pamatotu un Uz zinatniskiem
pieradijumiem balstitu klinisko praksi, ka arT augstas
kvalitates apmacibu un petfjumus, kas saistiti ar
att€ldiagnostikas izmeklgjumiem sievietes veselibas apriip€.
ISUOG Klinisko Standartu Komitejai (KSK) ir pilnvaras
izstradat Prakses vadlinijas un Saskanotos zinojumus ka
izglitojosas rekomendacijas att€ldiagnostikas
izmekl&jumiem, kas praktiz€joSiem veselibas apripes
specialistiem  nodroSina ekspertu vienpratigi pienemtu
pieeju. Tie ataino ISUOG pienemto vislabako praksi to
izdoSanas bridi. Lai gan ISUOG ir veltijis maksimalas piles,
lai izdosanas bridi vadlinijas butu precizas, ne biedriba, ne
kads no tas biedriem, ne darbiniekiem neuznemas atbildibu
par sekam, ko raditu neprecizi vai maldinosi dati, viedokli vai
zinojumi, ko izteikusi KSK. ISUOG KSK dokumenti nav
paredzeti, lai uz to pamata izstradatu juridiskus apriipes
standartus, jo Vadliniju pamata esoSo pieradijumu
interpretaciju var ietekmét individuali apstakli, vietgjie
protokoli un pieejamie resursi. Apstiprinatas vadlinijas var
brivi izplatit ar ISUOG atlauju (info@isuog.org).

IEVADS

Ultrasonografija tiek plasi pielietota, lai antenatali izvertétu
augla aug$anu un anatomiju, ka arf lai vaditu daudzauglu
gritniecibas. Otra trimestra ultrasonografijas izmekl&jums
galvenokart tiek pielietots augla anatomijas izvertéSanai.
Eksperta rokas ir iespgjams noteikt lielako dalu kliniski
nozimigu strukturalo anomaliju’. Tomér ir nozimigas
atSkiribas diagnostikas biezuma gan starp centriem, gan
atseviskiem operatoriem. Otra trimestra ultrasonografijas
izmekl&jums kalpo ar1ka pamats, uz kura péc tam tiek balstita
salidzinasana vélakos izmekl&jumos izvertejot augla
augSanu. Lielakaja dala wvalstu 2. trimestra augla
ultrasonografija tiek piedavata ka dala no standarta
antenatalas apriipes plana . Sis dokuments, kas ir ieprieks
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publicéto  vadliniju? atjauninata versija, rekomendé
standartus, kadiem $im izmekl&jumam butu jaatbilst. Stkaka
informacija par ISUOG vadlinijas izmantoto rekomendaciju
pakap&m un pieradijumu limeniem skatama 1. pielikuma.

VISPARIGI APSVERUMI

Pirms izmekl&juma uzsakSanas, veselibas apriipes
specialistam ir jakonsulteé paciente/paris par 2. trimestra
ultrasonografijas  priekSrocibam un  ierobeZojumiem.
Standarta 2.trimestra ultrasonografijas izmekl&juma tiek
izvertets:

- sirdsdarbiba;

- auglu skaits (ka arT horionitate un amnionitate

daudzauglu gritniecibas gadijuma);

- gestacijas vecums/augla izmers;

- augla pamata anatomija;

- placentas izskats un lokalizacija;

- auglidenu daudzums.

Atseviskos gadijumos 2. trimestra ultrasonografijas laika tiek
piedavats veikt dzemdes kakla garuma (DzKG) meérijums,
saistiba ar priekslaicigu dzemdibu prognozi un profilaksi.
Saskana ar $1 briza rekomendacijam, §is mérijums javeic
transvaginali, kas nozimg€, ka nepiecieSama piekriSana no
sievietes, operatora apmaciba® un rezultatu audits. Ja ir
iespgjams veikt DzKG merjjumu, ieverojot visus Sos
nosacijumus, tas var tikt ieklauts standarta 2. trimestra
ultrasonografijas  izmeklgjuma. “ISUOG  praktiskas
vadlinijas: ultrasonografijas nozime spontanu priekslaicigu
dzemdibu paredzesana*'® sniedz noradijumus un detalizétu
informaciju.

Ja tiek vizualizeti veidojumi dzemdg vai piedeklos (miomas,
olnicu cistas), tie janorada protokola, tacu So veidojumu
izverteSana neietilpst standarta 2. trimestra ultrasonografijas
izmekI&juma.

Lai gan 8aja 2. trimestra ultrasonografija var tikt
diagnosticetas daudzas augla malformacijas un anomalijas,
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dazas var tikt palaistas garam vai paradities tikai vélaka
grutniecibas laika, pat veicot izmekl&jumu ar vislabako
aparatlru visprasmigakajas rokas.

Kuram pacientém ir javeic 2. trimestra ultrasonografijas
izmeklejums?

Rekomendacija

e visam griitniecem ir japiedava 2. trimestra
ultrasonografijas izmekl&jums ka dala no standarta
antenatalas apriipes (REKOMEDACIJAS PAKAPE:
B).

Visam sievietém ir japiedava 2. trimestra ultrasonografijas
izmeklgjums ka dala no standarta antenatalas apripes.
Daudzviet standarta tiek veikta pirma trimestra
ultrasonografija, augla dzivotspgjas, griitniecibas
lokalizacijas izvertéSanai, griitniecibas laika noteikSanai,
horionitates un amnionitates noteikSanai, ka ari, lai izvertetu
dzemdes un piedeklu patologijas, kas vartu ietekmét
griltniecibas vadi$anu®. Pat ja pirma trimestra izmekl&jums ir
bez patologijas, nepiecieSams piedavat 2. trimestra
ultrasonografijas izmekl&jumu, jo daudzas anomalijas var
nebiit redzamas agrina gritniecibas laika. 2005. gada veikta
izmaksu efektivitates analizé tika secinats, ka, veicot 2.
trimestra ultrasonografiju, tiek atklats vairak anomaliju un
izmaksas uz katru diagnosticeto anomiliju ir mazakas °.
Visticamak sada pieeja ir kluvusi vel efektivaka, jo ir
pieaudzis iedzimtu sirds patologiju diagnostic€$anas
biezums®. Ja patologijas tiek diagnosticétas vai par tam rodas
aizdomas jau pirma trimestra ultrasonografija, paciente uzreiz
ir nostitama izmekleé$anai un konsultéSanai pie eksperta,
negaidot 2. trimestra ultrasonografiju. Tadgjadi turpmakas
ultrasonografijas tiek veiktas péc nepiecieSamibas.

Kad biitu javeic 2. trimestra ultrasonografijas
izmeklejums?

Rekomendacija

e 2. trimestra ultrasonografijas izmekl&jums var tikt veikt
aptuveni no 18. 1idz 24. gritniecibas nedélai, nemot véra
tehniskus apsvérumus un vietgjo likumdosanu (LABA
PRAKSE).

2. trimestra ultrasonografijas izmekl&ums parasti tiek veikts
aptuveni no 18. lidz 24. griitniecibas nedéla. Laiks var bat
pielagots atkariba no tehniskiem apsv@rumiem, piem&ram,
kermena masas indeksa. Valstis, kur griitniecibas
partrauksana ir iesp&jama lidz konkrétam gestacijas laikam,
ultrasonografijas veik$anas termini patologiju optimalai
diagnostikai ir jasaskano ar laiku, kas nepiecie$ams pacientes
papildu izmekle$anai un konsult€Sanai.

Kurs veic 2. trimestra ultrasonografijas izmekléjumus?

Rekomendacija
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e Specialisti, kuri veic ultrasonografijas izmekl&jumus
dzemdnieciba, ir jaapmaca veikt diagnostikas
ultrasonografijas griitniecém (LABA PRAKSE).

Specialisti, kuri veic ultrasonografijas izmeklg&jumus
dzemdnieciba, ir  jaapmaca  veikt  diagnostikas
ultrasonografijas ~ gritniecem.  Apmacibai,  prasmju
uztur€Sanai un sertifikacijai ir janotiek saskana ar vietgjo
regulgjumu, jo likumdoSana ir atSkiriga’. Var apsvert ari
simulaciju apmacibu pielietoganu®.

Lai no rutinas ultrasonografijas izmeklgjumu veikSanas biitu
optimals rezultats, to var veikt specialists, kas atbilst Sadiem
kriterijiem:

- apmacits veikt diagnostisku ultrasonografiju un parzina
ar to saistitos dro§ibas aspektus;

- regulari veic augla ultrasonografiskus izmekl&jumus;

- piedalas talakizglitibas pasakumos;

- irieviesta skaidra darbibas taktika, ka nosttit gratnieces
talakai izmekl€Sanai un apriipei aizdomigas un
patologiskas atradnes gadijuma;

- regulari veic kvalitates nodroSinasanas un kontroles
pasakumus.

Kada ultrasonografijas aparatiira biitu japielieto?
Ieteicams pielietot aparatiiru ar $adam tehniskajam iesp&jam:

- reallaika pelékas skalas (gray-scale) ultrasonografiju;

- transabdominalas zondes ar atbilstoSu izskirtsp&ju un
penetraciju, parasti 2-9 MHz ;

- regulgjama akustiskas jaudas vadiba ar izvades displeja
standartu;

- lespgja “apstadinat” (freeze) attelu

- elektroniski kaliperi;

- iesp€jas izdrukat/uzglabat attelus;

- regulara uztur€Sana un serviss, kas nozimiga optimalai
aparatiiras darbibai;

- atbilstosi tiriSanas piederumi un tiriSanas protokols;

- velama krasu un impulse vilnu (PW) doplerografija;

- velama transvaginala zonde.

Kads dokuments biitu jaizveido/jauzglaba/jaizdruka vai
janosiita veselitbas apriipes specialistam, kas pacienti
nosiitijis?

Rekomenddacija

e izmekl&uma rezultati ir jadokumente un atbilstosi
jaizskaidro, protokola un att€lu kopijas ir jauzglaba, lai
tas bitu iesp&jams apliikot un izvértét nakotng (LABA
PRAKSE).

Péc izmeklgjuma nekavé&joties ir jaizveido protokols ar
rezultatiem un janodod apriipes specialistam, kas uz to ir
nositijis. Protokols javeido saskana ar viet€jo praksi un
regulgjumu. So Vadliniju pielikuma (2. Pielikums) ir paraugs,
kas var tikt pielagots atbilstosi nepiecieSamibai.
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NepiecieSams arT izveidot ierastu praksi, ka runat ar gritnieci
pirms izmekl&juma un ta laika, un ka parrunat rezultatus.
Kopuma par jebkuru nozimigu atradni ir nekav&joties un
atseviSki jazino nosttoSajam apriipes specialistam, lai
nodroSinatu atbilstosu griitnieces apriipi. Ir pienemami
ieklaut arT rekomendacijas talakai ricibai, ja persona, kas veic
ultrasonografiju ir tiesiga tadas sniegt, un, ja indicéts, ir
nekavgjoties  jaorganizé griitnieces nositiana talak.
Protokoli var buit gan drukata forma, gan elektroniski.
Saglabato att€lu daudzums ir atkarigs no viet€jiem
priekSrakstiem. Tiek stingri rekomend&ts uzglabat gan
protokolus, gan att€lus, lai tie blitu viegli un atri pieejami, ja
nepiecieSams tos parskatit vai parsitit. Tie ir jaarhiveé saskana
ar viet€¢jam vadlinijam un reguléjumu.

Vai antenatilie ultrasonografijas izmekléjumi ir drosi?
Rekomenddacija

o Klmiska prakse liecina, ka ultrasonografija gratnieciba ir
drosa, tomér izmekl€jumi javeic izmantojot ALARA
principu (tik maz, cik vien iesp&jams, lai iegiitu rezultatu,
As Low As Reasonably Achievable), ta nedrikst tikt
izmantota vecaku izklaides nolikos. (LABA PRAKSE).

Klmiska prakse liecina, ka ultrasonografija griitnieciba ir
drosa. Lidz §im bridim neviens neatkarigs pétijums neliecina
par pretgjo. Tomer augla ekspozicijas laikam jabit
minimalam, lietojot zemako iesp&jamo jaudu, sekojot
ALARA principam (tik maz, cik vien iesp&jams, lai iegiitu
rezultatu, As Low As Reasonably Achievable)®. Sikaka
informacija ir pieejama ISUOG drosibas pazinojuma'®,
Aparatiira, zondes un geli ir jalieto atbilsto$i, lai vide biitu
drosa gan pacienttm, gan personalam. Lai gan
ultrasonografiski ir iesp&jams iegiit skaistus augla att€lus, kas
var kalpot ka suvenirs, ultrasonografija nedrikst tikt
izmantota vecaku izklaides noliikos 1°.

Ko darit, ja izmekléjumu nav iesp&jams veikt atbilstosi
$Tm Vadlinijam?
Rekomendacija

e Ja izmekl&jumu nav iesp&jams veikt pilniba saskana ar
pienemtajam Vadlinijam, tad ultrasonografija ir
jaatkarto, lai nodroSinatu pilnigu izmeklgjumu, vai
pacients ir janosiita pie cita izmekl§juma veicEja
(REKOMENDACIJAS KLASE: C)

Sis rekomendacijas ataino minimalas ieteicamas prakses
vadlinijas 2. trimestra augla ultrasonografijas veiksSanai. Ja
laiks, aprikojums un prasmes lauj, ir ieteicama plasaka
izvertéSana. Janem vera ari vietgjie apstakli, standarta pieeja
un reguléjums. Ja ir kadi iemesli novirzém no S$im
rekomendacijam, tie ir jadokumentg. Ja izmeklgjumu nav
iesp&jams veikt pilniba saskana ar pienemtajam Vadlinijam,
tad, lai nodroSinatu pilnigu izmekl€jumu, sken&Sana ir
jaatkarto, vai pacients ir janosiita pie cita izmekl&uma
veicgja, jo sados gadijumos 0,5-5% gadijumu tiek atrastas
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patologijas'® 12, Tas ir jadara péc iespgjas atrak, lai mazinatu
nevajadzigu pacientes satraukumu un neraditu lieku
kaveSanos ar iespgjamu iedzimtu anomaliju vai augSanas
traucg€jumu diagnostiku.

Kada nozime ir merktiecigakai ultrasonografiskai
izmeklésanai?

Sis Vadlinijas ir attiecingmas uz griitnie¢u, kam nav
specifisku mates, augla vai dzemdniecisko riska faktoru,
standarta izmekleéSanu. Tomer pat ja riska faktori pastav, tapat
ir jaapsver standarta 2. trimestra ultrasonografijas veiksana
saskana ar §Tm Vadlinijam, lai veiktu bazes izvert€jumu.
Papildus butu javeic plasaks, detalizetaks ultrasonografiskais
izmeklGjums atbilstoSi specifiskajai kliniskajai situacijai.
Sadus izmeklgjumus vislabak veikt specialistiem, kam ir
pieredze $adu visaptveroSu izmeklgjumu veikSana, un $adi
izmekl&jumi nav aprakstiti $ajas Vadlinijas. Specialistiem un
klinikam, kas veic rutinas ultrasonografijas, ir jabiit skaidram
nositiSanas planam gadijuma, ja ir aizdomas par patologiju
vai ta ir diagnostic&ta. Ja vien tehniski tas ir iesp&jams, pirms
griitnieces nostitiSanas ir javeic pilnigs ultrasonografiska
skrininga izmekl&jums saskana ar §tm Vadliijam.

VADLINIJAS IZMEKLEJUMA VEIKSANAI
Augla biometrija un labsajuta
Rekomendacijas

e  Lai aprekinatu augla izm&ru, rutina var merit biparietalo
diametru (BPD), galvas apkartméru (HC), v&dera
apkartméru (AC), un augsstilba kaulu (FL) (LABA
PRAKSE).

e Ja iepriek§ nav noteikts griitniecibas laiks, péc 14.
griitniecibas nedgelas to var darit, izmantojot HC vai HC
plus FL (REKOMENDACIJAS PAKAPE: B).

Augla izmera noteik$anai rutina var tikt izmantoti sekojosi
sonografiskie parametri!®!4:

- Biparietalais Diametrs (BPD);
- galvas apkartmérs (HC);
- védera apkartmers(AC);
- augsstilba kaula garums (FL).

Merfjumi ir javeic saskana ar standartiem, balstoties uz
striktiem kvalitates kriterijiem*>"” un saskana ar ISUOG
prakses vadlinijam®. Katrs mérfjums ir jaidokumenté ar
att€lu. Augla biometrijas nekustigu att€lu piemeri ir paraditi
1. attela. Rezultatu audits var palidzet nodroSinat precizu
tehniku saskana ar atsauces tabulam'®28,

Gritniecem rutina biitu japiedava pirma trimestra
ultrasonografija, jo tas lauj precizi noteikt griitniecibas laiku.
Ja gestacijas laiks nav iepriek§ noteikts, izmantojot
menstrualo ciklu vai pirma trimestra ultrasonografiju, tas ir
janosaka 2. trimestra skrininga ultrasonografija. Lai gan
ieprieks ir izmantoti galvas mérjjumi (BPD un HC) un FL,
neseni pieradijumi no péetjjuma INTERGROWTH-21st
liecina,
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1. attéls. Augla standarta biometrija. Ultrasonografiski mérijumi: a) galvas apkartmérs (HC); b) védera apkartmér
(AC); c) augsstilba kaula garums (FL)

ka péc 14. griitniecibas ned€las visprecizak gritniecibas laiku
paredz HC vai HC plus FL.

Biparietalais diametrs (BPD)
Rekomenddcija

e  Merot BPD prieksroka dodama kaliperu novietojumam

arpus€  (merjjums  argja-argj kontiira) (LABA
PRAKSE).

Anatomija. Sekojo$i anatomiskie markieri norada, ka
anatomiska plakne ir optimala, lai veiktu BPD mérfjumu.

- Augla galva $kérsgriezuma talamus liment;

- Idealais ultraskanas staru lepkis ir 90° attieciba pret
vidusliniju, bet pielaujamas nelielas novirzes;

- Abas smadzenu puslodes attgla ir simetriskas;

- Vidusliniju (falx cerebri) partrauc tikai cavum septi
pellucidi priek$pusg;

- smadzenites nav redzamas.

Kaliperu novietojums. Abi kaliperi ir janovieto saskana ar
specifisku  metodologiju, jo ir aprakstitas vairakas
kontiira), mé&rfjjums javeic galvaskausa platakaja vieta
perpendikulari viduslinijai. Ir japielieto ta pati metodika, kas
izmantota references tabulu izveid€. Lai raksturotu augla
galvas formu, var pielietot cefalisko indeksu (cephalic index),
kas ir maksimala galvaskausa platuma (BPD) un ta
maksimala garuma (OFD - okcipitofrontala diametra)
attieciba. Izmainita galvas forma - brahicefalija vai
dolihocefalija) var biit saistita ar sindromiem vai var bt
maztdenainibas vai iegurna priekSgulas gadijuma. Izmainita
galvas forma var biit par iemeslu nepareizam augla izméra
aprékinam gadijumos, kad tiek izmantots BPD, $ados
gadijumos HC ir uzticamaks 2%2', Jaunakie pieradijumi
liecina, ka Kkaliperu novietojums armala-armala atvieglo
standartizacju, atkartojamibu un kvalitates kontroli 2.

Galvas apkartmérs (HC)
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Rekomenddcijas

e  HC var mérit, izmantojot elipsi vai to aprékinot no BPD
un OFD (LABA PRAKSE).

e  Merot HC prieksroka ir kaliperu novietojumam armala-
armala (REKOMENDACIJAS PAKAPE: C).

Anatomija. Mérot HC, nepiecieSams ievérot tos pasus
anatomiskos markierus, ka pie BPD.

Kaliperu novietojums. Lidzigi ka m&rot BPD, ir jaievéro, ka
kaliperu novietojumam jaatbilst tam, kas paredz&ts references
tabulas. Ja ultrasonografijas aparatiira atbalsta elipses
mérfjumu, HC var tikt nomérits tie$i, mérot galvaskausa
kaulus pa to armalu (1a. attéls). Cita iespgja ir HC aprékinat
no BPD un OFD: BPD tiek mérits atbilstosi tam, ka aprakstits
sadala “Biparietalais diametrs”, izmantojot * argja-ieksgja
kontura” tehniku, OFD tiek iegits, kaliperus novietojot paura
un pieres kaula vida. HC tiek aprekinats péc formulas HC =
1,62 x (BPD + OFD). Jaunakie pieradijumi liecina, ka
kaliperu novietojums armala-armala atvieglo standartizaciju,
atkartojamibu un kvalitates kontroli?.

Vedera apkartmeérs (AC)
Rekomendacijas

e Laiveiktu AC m@rjumu, nepiecieSams iegiit pec iesp&jas
apalu veédera skérsgriezumu ar mugurkaulu pozicija uz
pulksten 3 vai 9 (LABA PRAKSE).

e AC meérjums var tikt veikts izmantojot elipsi vai
aprekinats no transversala un anterior-posterior
diametra (LABA PRAKSE ).

Anatomija. Sekojo$i anatomiskie markieri norada, ka
anatomiska plakne ir optimala, lai veiktu AC mé&rfjumu.

- Peciespgjas apals augla védera Skersgriezums;
- V.umbilicalis portala stnusa Itmenf;

- Redzams augla kungis;

- Nieres nav redzamas.

Kaliperu novietojums. AC tiek mérits vai nu tiesi pa argjo
adas Imiju ar elipses kaliperiem (1b. att€ls) vai aprekinats no
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lineariem perpendikulariem mérijjumiem, visbiezak anterior-
posterior abdominala diametra (APAD) un transversala
abdominala diametra (TAD). Lai izméritu APAD, kaliperus
novieto uz argjas védera aprisu virsmas mugurpusé (adas, kas
klaj mugurkaulu) 1idz védera priek$gjai sienai. Lai izméritu
TAD, kaliperus novieto uz kermena argjas virsmas platakaja

vedera vieta. AC tad tiek aprekinats péc formulas AC = 1.57
x (APAD + TAD).

Augsstilba kaula garums (FL)

Anatomija. FL ultrasonografijas attéla ir jabut redzamiem
abiem parkaulotajiem diafizes galiem. Tiek meérita garaka
parkaulotas diafizes ass. Attieciba uz skenésSanas lenki starp
aug§stilba kaulu un ultraskanas stariem, ir jaizmanto tehnika,
kas ir izmantota, veidojot references tabulas. lerasti tiek
lietots 45-90° lenkis. Modernajas ultrasonografijas masinas ir
veikti tehniski uzlabojumi, samazinot staru kiila platumu, kas
ietekmé augla mérfjumus laterala virziena?3. Tam ir kliniska
nozime, tade] ir jalieto jaunakas mérjjumu skalas, jo, lietojot
vecakas, FL var tikt parvertets 24,

Kaliperu novietojums. Katrs kalipers tiek novietots uz
parkaulotas diafizes galiem, neieklaujot distalo augSstilba
kaula epifizi, ja tada ir redzama (lc. att€ls). M&rijjums ari
neieklauj ari trisstirveidigos artefaktus, kas rada diafizes
viltus pagarinajumu.

Aprékinatais augla svars (EFW, Estimated Fetal Weight)
Rekomendacijas

e Hadlock-3 formula (HC, AC, FL) pieradijusi sevi ka
matematiski visstabilaka, tas lietoSana tiek rekomendéta
lielakaja dala kltnisko situaciju (REKOMENDACIJAS
PAKAPE:C)

e Aprekinata augla svara novirze no sagaidama vidgja
attiecigajam gestacijas vecumam ir jaizsaka percentilés
(vai Z-score vertibas) un protokola janorada izveletais
references standarts. (LABA PRAKSE).

e  PriekSroka jadod augla biometrijas diagrammam, kas ir
prospektivas, iegilitas prospektivi, patiesi balstitas uz
populaciju un ieglitas no petijumiem ar pec iespgjas
mazaku metodologisku novirzi (LABA PRAKSE).

e Intrauterinas augla augSanas aizture tiek definéta saskana
ar Delfi 2016 kritérijiem. (LABA PRAKSE).

2. trimestra sonografijas mérfjjumi var tikt izmantoti, lai
identificétu augla izméra anomalijas®. EFW vai AC var tikt
izmantots ka pamatmérfjumus, uz kuru balstoties nosaka
talako augSanu?®.

Lai gan ir bijusi méginajumi atrast jaunus EFW aprékinasanas
modelus, Hadlock et al. % tris mainigo (HC, AC, FL) formula
visprecizak paredzgja augla svaru liela kohortas pétijuma?’,
tadel ta ir izv€les metode, lai novertétu visus auglus, taja
skaita gan tos, kas paredzami mazi, gan lieli*3. Lai uzlabotu
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patologisku augla augSanas diagnostiku, var tikt pielietotas
dazadas pieejas'®. Tomér nav noteikts, cik lielai jabiit novirzei
no normas S$aja agrinaja grutniecibas laika, lai butu
attaisnojama kada iejaukSanas (piem&ram, augla kariotipa
noteikSana, kontroles ultrasonografija augla augSanas
kontrolei). Jaunakie pétijumi liecina, ka jau otraja trimestri
EFW varétu tikt izmantots konkurgjoSo risku modelos, lai
paredzétu, ka auglis bils mazs gestacijas laikam?8.

Papildu mérijumi, kas atspogulo augsanu, ir javeic ne atrak
ka 3 ned@las p&c ieprieks veiktas sken&Sanas, tie parasti tiek
uzraditas ka novirzes no vidgjas vertibas ar sagaidamo
intervalu atbilstodi attiecigajam gestacijas vecumam?. So
informaciju velams izteikt percentilés vai ka Z-score, vai
grafika. Z-scores izmantoSana lauj noverot smagas
anomalijas un uzlabo datu kvalitates kontroli. Izv€lgtais
references standarts ir janorada protokola®®!. Prieksroka
jadod augla biometrijas diagrammam, kas ir prospektivas,
iegiitas prospektivi, patiesi balstitas uz populaciju un iegtitas
no pétijumiem ar péc iesp&jas mazaku metodologisku novirzi,
tatu specialistiem ir japarzina ari lokalas rekomendetas
diagrammas?®.

Ja rodas aizdomas par patologisku augla augSanu, ir
jaizmanto intrauterinas augla augSanas aiztures (IUAAA)
diagnostiskie  kritériji ~ saskana ar  Delfi 2016
konsensus!3143233  Patologiski izmainitu a. umbilicalis
doplerografisko indeksu un/vai gritniecei hipertensijas vai
preeklampsijas simptomu gadijuma paciente nekav€joties ir
janosilita pie apriipes sniedzgja vai uz atbilsto$a ltmena
stacionaru.

Augliudenu daudzuma novertésana
Rekomendacija

e Auglidenu indeksam (AFI) dodama priekSroka,
izveértgjot  daudzidenainibu, savukart dzilakajai
vertikalajai auglidenu kabatai (DVP) — izvertgjot
maziidenainibu (REKOMENDACIJAS PAKAPE:C).

Augludenu daudzums biitu jaizverte subjektivi, defingjot ka
“normals” vai “izmainits” (samazinats vai palielinats, vai
semikvantitativi, izm&rot dzilako vertikalo kabatu (DVP) vai
auglidenu indeksu (AFI). Mérot DVP, tieck mérita dzilaka
vertikala kabata, kas nesatur nabassaiti vai augla dalas. Ja
DVP < 2,0 cm, tas tieck uzskatits ka samazinats auglidenu
daudzums, DVP > 2 cm un < 8.0 cm atbilst normalam
auglidenu daudzumam, savukart DVP > 8 cm tiek uzskatits
par palielindtu auglidenu daudzumu®. Var pielietot ari

references vértibas atbilstosi gestacijas vecumam®,

AFI var noteikt sakot ar 18 griitniecibas nedélam, merot
Cetras vertikalas kabatas, kuras nesatur nabassaiti un/vai
augla dalas, pa vienai katra dzemdes kvadranta®. Gan AFI,
gan DVP slikti korelé ar patieso auglidenu daudzumu, ko
nosaka, lietojot krasvielu, un neviens no Siem meérijumiem
ISUOG GUIDELINES



Ultrasound Obstet Gynecol 2022; 59: 840—-856

Published online in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com). DOI: 10.1002/uog.24888

nav nozimigi labaks par otru®’. Tomér mérot AFI, biezak tiek
diagnosticets oligohidramnijs neka lietojot DVP, kas
rezultgjas biezaka dzemdibu indukcija bez ietekmes uz
klinisko  iznakumu®"%, Pieradijumi,  salidzinot
ultrasonografiskos datus un krasvielas testu, liecina, ka DVP
iesp&jams ir labaks, lai identificétu oligohidramniju un AFI,
lai identificétu polihidramniju®®. Rekomendacijas, lai veiktu
semikvantitativu auglidenu daudzuma novértgjumu:

- (i) ultrasonografijas zondi tur perpendikulari griitnieces
pozicijai;

- (i) ir skaidri jaidentificE kabatas augs$€ja un apaksgja
robeza;

- (iii) veic lielakas no augla dalam brivas augladenu
kabatas mérijumu;

- (iv) vietas, kur nepiecieSams skaidri diferencét
nabassaiti, pielieto krasu doplerografiju.

Amnija apvalks

Sakot no 16 nedélam amnija un horija apvalks parasti ir
sapladis. Amnija krokas ir labdabigi veidojumi, kas jaatskir
no amnija saitém, kas var izraisit augla deformacijas*®42,

Augla kustibas

Normaliem augliem parasti ir neitrala pozicija un regularas
kustibas. Islaicigs kustibu samazinajums vai iztriikums
ultrasonografijas laika nav uzskatams par riska faktoru®.
Patologiska pozicija vai neierasti ierobeZotas vai pastavigi
iztrikstoSas kustibas var liecinat par augla patologijam,
piem&ram, artrogripozi, un ir iemesls nositit pacienti talakai
izmeklg$anai**. Biofizikalais profils neietilpst standarta otra
trimestra ultrasonografijas izmeklgjuma®.

Nabassaite
Rekomendacijas

o Lai gan formali nabassaites piestiprinasanas lokalizacijas
izveértgjums neietilpst standarta otra trimestra
ultrasonografijas izmeklgjuma, ja tiek vizualizéta
marginala piestiprinasanas vai piestiprinasanas apvalkos,
ta ir jaapraksta protokola (LABAS PRAKSES
PUNKTS).

e Jastandarta otra trimestra ultrasonografijas izmeklgjuma
tiek konstatéta viena nabassaites arterija, tas nav iemesls
radit vecaku satraukumu, ja nav vizualiz€jamas
strukturdlas anomalijas vai [UAAA (LABA PRAKSE).

Nabassaites piestiprinasanas 80% gadijumu ir centrala, 12%
gadijumu ekscentriska un 5-8% gadijumu marginala (mazak
neka 2 cm no placentas malas). Nabassaites piestiprinasanas
apvalkos ir vérojama aptuveni 1% gadijumu, to definé ka
nabassaites asinsvadu piestiprinasanos amnija apvalkos nevis
placenta®®. Nabassaites piestiprinasanas apvalkos var biit
saistita ar vasa previa un [IUAAA. Lai gan formali nabassaites
piestiprinasanas lokalizacijas izvert€§jums neietilpst standarta
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otra trimestra ultrasonografijas izmeklgjuma, ja tiek
vizualiz€ta marginala piestiprinasanas vai piestiprinasanas
apvalkos, ta ir jaapraksta protokola #’.

Asinsvadu skaits. Viena a. umbilicalis (Single umbilical
artery- SUA) ir vienas artérijas obliteracijas vai atrofijas
rezultats, visbiezak kreisas*®. Tas biezak ir sastopams dvinu
gritniecibas gadijuma. Diagnozi var noteikt, tiesi vizualizgjot
nabassaiti vai izsekojot nabassaites art€rijas ap augla
urinptsli ar krasu doplerografiju. Viena a. umbilicalis ir
saistita ar iedzimtam anomalijam un IUAAA®, tomer ta nav
patologija, ja atradne ir izoléta. Tadél ir jaizvairas radit
vecaku satraukumu, ja 2. trimestra ultrasonografija netiek
atrastas lielas anomalijas. Tomér pagaidam nav vienpratibas
par SUA iesp&jamo ietekmi uz griitniecibas iznakumu °%-52,

Savijumi. Savijumi raksturo nabassaites artériju spiralveidigo
gaitu nabassaité . Palielinatam vai samazinatam nabassaites
savijumam nav pieradita nozimiba, un to nav nepiecieSams
noradit standarta 2. trimestra ultrasonografija®?.

Doplerografija
Rekomenddcija

o Paslaik nav pietickamu pieradijumu, kas atbalstitu
universalu a. umbilicalis skriningu ar pulsa
doplerografiju zema riska grutnieCu populacija
(REKOMENDACIJAS PAKAPE: C)

Rutinas 2. trimestra ultrasonografijas laika Sobrid netiek
rekomendéts veikt impulsa vilpu (PW) doplerografiju.
Paslaik nav pietickamu pieradijumu, kas atbalstitu universalu
a. umbilicalis skriningu ar impulsa doplerografiju zema riska
griitnie¢u populacija 5. Krasu doplerografija ir atbalstama un
var palidzet izvertet augla sirdi un nabassaites asinsvadus, ka
ar1 var biit noderiga augliidenu apjoma izverteéSana.

Daudzauglu gritnieciba
Rekomendacijas

e Ja iespjams, horionitati ir janosaka pirmaja
trimestr1 (REKOMENDACIJAS PAKAPE: C).

e Ja nav veikta ultrasonografija pirmaja trimestri un
nav iesp&jams diferencét divas atseviskas placentas,
un augli ir viena dzimuma, griitnieciba ir vadama ka
monohoriala (LABA PRAKSE).

Daudzauglu griitnieciba izvértéSana notiek saskana ar
specialam vadlinijam®, un ietver sekojosus papildu
elementus:

- Horionitati (un, monohorialas grutniecibas gadijuma,
amnionitati) ir iesp&jams noteikt arl otraja trimestri,
piem@ram, ja ir skaidri redzamas divas atseviskas
placentas vai augliem ir atSkirigs dzimums (tacu Siem
likumiem, ir ar iznpémumi); tomer horionitati vislabak ir
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izvertét pirms 14-15 gratniecibas nedélam, kad var
noteikt lambda vai T pazimi;

- Nabassaites piestiprinasanos placentaraja pola;

- AtSkirigu auglu elementu protokoléSana (dzimums,
unikali markieri, pozicija dzemdg), jo ir nepiecieSams
korekti markét dvinus®®.

Ja nav veikta ultrasonografija pirmaja trimestri un nav
iespgjams diferencét divas atseviSkas placentas, un augli ir
viena dzimuma, griitnieciba ir vadama ka monohoriala , un
pacienti ir janosiita un/vai griitnieciba ir javada ka augsta
riska. Ir jarikojas saskana ar lokalajiem algoritmiem un
klinisko praksi.

Anatomiska izmekleéSana

Ieteicamas minimalas prasibas augla pamata anatomiskajai
izmekl&Sanai ir apkopotas 1. tabula. Ja ir aizdomas par kadu
anomaliju, ir javeic detalizets izmeklgjums vai griitnieci
janosiita uz centru, kur izmekl&jumu veic eksperts.

Galva
Rekomendacijas

e  Veicot pamata galvas izmekl&jumu, janoverte tas izméers,
forma, veselums un kaulu blivums (LABA PRAKSE).

e Smadzenu pamata izmeklGjums ietver divas aksialas
plaknes (transventrikularu un transtalamisku) puslozu
izverté8anai un papildu transcerebellaru plakni, lai
izvertétu mugurgjo bedri (LABA PRAKSE).

Galvaskauss. Rutina ir jaizverté &etri augla galvaskausa
parametri: izmérs, forma, veselums un kaulu blivums. Visi Sie
raksturlielumi ir vizualiz&jami, veicot galvas mérijumus, kad

tiek izvertéts arf smadzenu anatomiskais veselums (2. attéls)
56

- Izmé@rs: mérjjumi tiek veikti saskana ar biometrijas
sadala sniegtajam noradém.

- Forma: galvaskausam parasti ir ovala forma bez fokalam
protrizijam vai defektiem, to partrauc tikai Sauras,
caurspidigas galvaskausa Suves. Formas izmainas
(piem@ram, citrona, zemenes, abolina lapas forma) ir
jadokumente un riipigi jaizmeklIe®" %, Veselums: nedrikst
bt redzami kaula defekti. Retos gadijumos var biit
smadzenu audu protrizija caur kaula defektiem,
piem@ram pieres vai paura kaulos.

- Kaulu blivums: normali augsto kaulu blivumu redz ka
nepartrauktu ehogénu struktiru, ko partrauc tikai
galvaskausa Suves specifiskas anatomiskas zonas. Sis
baltas Iinijas iztrukums vai loti skaidri vizualiz&jamas
augla smadzenes vie§ aizdomas par mineralizacijas
traucgjumiem (pieméram, 0Steogenesis imperfecta,
hipofosfatazija).
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1. Tabula. Ieteicamas minimalas (* un papildu) prasibas
2. trimestra  ultrasonografiskajai  anatomijas
izvérteSanai

Galva Vesels galvaskauss
Normala galvas forma
Redzams normals Cavum septi pellucidi
Redzams normals plexus chorioideus
Redzams normals falx cerebri
Redzami normali talami
Redzami normali smadzenu lateralie ventrikuli
Redzamas normalas smadzenites
Redzama normala cysterna magna
Redzama normala skausta kroka*

Seja Redzamas orbitas un acaboli
Redzams normals vidussagitals sejas profils
Redzams normals deguna kauls
Vesela augsliipa

Kakls Nav redzamas masas (piem&ram, cistiska higroma)
Kritis/sirds Kraskurvis un  plauSas  vizuali  normala
izméra/formas

Redzama sirdsdarbiba
Redzams cetru kambaru skats ar sirdi normala
pozicija (kreisais kambaris kreisaja pus€)
Aortas un pulmonalais izpliides trakts (to relativais
izmérs un attieciba) ir normali
Kreisa kambara izpludes trakta (LVOT) un tris
asinsvadu vai tris asinsvadu un trahejas skats
normals
Nav aizdomu par diafragmas triici

Véders Kungis normala pozicija kreisaja pusé
Normalas  zarnas (nav  paplaSinatas  vai
hiperehogénas)
Zultspislis labaja pusé *
Redzamas abas nieres, nav pielektazijas
Redzams normals urinpislis
Normala nabassaites piestiprinaSanas vieta

Skelets Nav  mugurkaula defektu vai  veidojumu
(transversala un sagitala plakng)
Redzamas rokas un plaukstas, locitavas normala

pozicija
Redzamas kajas un pédas, locitavas normala
pozicija

Placenta Placentas pozicija un attieciba pret dzemdes kaklu
normala
Nav redzamas masas

Nabassaite Nabassaite ar trTs asinsvadiem*

Normala nabassaites piestiprinasana placentai*
Dzimumorgani Redzami normali  viriSkie vai  sieviskie
dzimumorgani*

Dzemdes kakls Normals dzemdes kakla garums*

*kontrolsaraksta izv€les komponents, to var izvertet, ja tas ir tehniski
iesp&jams un saskana ar lokalajam vadlinijam. LVOT- Left venticular
outflow tract— kreisa kambara izplades trakts

ISUOG GUIDELINES



Ultrasound Obstet Gynecol 2022; 59: 840—-856

Published online in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com). DOI: 10.1002/u0g.24888

b
Cerebellum

Cerebellar

vermis

Seja

% -
- Anterior}

- \homs

Attels. Augla galva Skérsgriezuma, paradot standarta transventrikularo (a), transcerebellaro (b) un transtalamisko (c) skenésanas plakni.
Transventrikulara un transtalamiska plakne lauj izvértét smadzenu puslozu anatomisko veselumu. Transcerebellara plakne lauj izvertét
muguréja bedre lokalizétas smadzenites un cysterna magna (CM). CP - plexus choroideus; CSP - cavum septi pellucidi; Th - thalamus.

Smadzenes. Standarta sken&Sanas plaknes augla smadzenu
pamata izmekl&Sanai ir aprakstitas atjauninatajas ISUOG
vadlinijas?’. Smadzenu struktiiras, kas liecina par smadzenu
veselumu, ir labi vizualiz€jamas divas aksialas plaknés, ko
deévé par transventrikularo un transtalamisko plakni (2.
att€ls). Artefakti proksimalo puslodi (to, kas ir tuvak zondei)
padara neskaidru. Tresa aksiala — transcerebellara — plakne ir
nepiecieSama, lai izvertétu muguréjo bedri. Ir jaizvertd
sekojoSas smadzenu struktiiras:

- Lateralie ventrikuli (ar plexus chorioideus);
- cavum septi pellucidi;

- falx cerebri;

- talami;

- smadzenttes;

- Cisterna magna
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Rekomendacija

Pamata sejas izmeklgjumi ietver augSliipas vizualizaciju,
orbitu un acu vizualizacija un pozicijas izvert€§jums, un, ja
iespgjams, augla profilu (LABA PRAKSE).

Augla sejas izvertejums ietver augSlupas vizualizaciju
koronara (frontala) plakng, lai diagnosticetu $keltni®® (3a.
attéls), un, ja iesp&jams, sejas profilu vidussagitala plakné
(3b. attels). Ir japarbauda abu orbitu esamiba un acu normala
pozicija un lokalizacija (3c. att€ls). Var izvertét ari citus
anatomiskos markierus, ka deguns, nasis, aukslgjas,
augszoklis, apakszoklis, méle®! % un ausu pozicija un izmérs,
tau tie nav dala no standarta 2. trimestra skrininga
izmeklgjuma®*. Augla sejas izvertésanai noderiga var biit 3D
ultrasonografija, tacu ta nav dala no standarta izmekl&juma.
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3.attels. Augla sejas ultrasonografisks izmekl&jums. a) mute, liipas un deguns parasti tiek izmekléts koronara plakng. b) ja tehniski iesp&jams,
biitu jaiegiist att€ls ar sejas profilu vidussagitala plakng, jo tas var radit diagnostiskas aizdomas par bilateralu augsliipas skeltni, izvelvetu pieres
kaulu, mikrognatiju un deguna kaula anomalijam (nemiet véra, ka deguna kaula izmekl&$ana ir izvéles). ¢) Ir javizualizé abas simetriskas un
veselas orbitas, acu attalums atbilst aptuveni vienas orbitas diametram.

Kakls
Rekomendacija

e Ir jadokumenté redzamas masas kakla rajona
(LABA PRAKSE).

Kakls parasti ir cilindrisks, bez acimredzamiem izcilniem,
masam vai Skidruma kolekcijam. Actimredzamas masas kakla
rajona, ka cistiskas higromas, struma vai teratomas, ir
jadokument&®®.

Kriskurvis
Rekomendacija

e Pamata kruskurvja izmeklgjums ietver ta formas
novert€jumu un pareju uz vederu, ribu formas,
plausu struktiiras un, ja iesp€jams, diafragmas
vizualizaciju (LABA PRAKSE).

Kraskurvja formai ir jabat regularai ar gludu pareju uz véderu
67, Ribam jabiit normali izliektam bez deformacijam. Abam
plausam ir homogéna struktira bez videnes nobides vai
veidojumiem®, Diafragmu var vizualizét ka hipoehogénu
sadalo$u liniju starp védera un kriiskurvja saturu (pieméram,
starp sirdi un kungi un plau$am un aknam)®®7°,

Sirds
Rekomendacijas

e Sirds izmekléSana sakas ar tas novietojuma, ass un
ritma novért§jumu (LABA PRAKSE).

e Sirds anatomiskajai izmekleSanai ir jaietver Cetru
kambaru skats, izplides traktu skati un tris
asinsvadu skats (LABA PRAKSE).

Augla sirds skrinings tiek veikts 2. trimestra skrininga laika,
lai noteiktu iedzimtas sirds saslim$anas (4. attéls). "*. Lai
maksimali optimizé€tu kadru atrumu, jaizmanto atseviska
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akustiska zona un relativi Saurs skené$anas lauks . Attéli ir
japalielina ta, lai sirds aiznemtu vismaz treSdalu Iidz pusi no
ultrasonografijas aparata displeja.

Sken&Sanas process jasak ar augla sirds vizualizaciju Cetru
kambaru plakné. Normals, regulars sirds ritms parasti ir 120
Iidz 160 reizes mintit€. Sirds ir novietota kreisaja kriiskurvja
pusé (tapat ka kungis), ja organu novietojums ir normals.
Sirds parasti neaiznem vairak neka tre$dalu no kraskurvja un
nenovero perikarda izsvidumu. Sirds ir novirzita par aptuveni
45+ 20° (2 SD) uz augla kreiso pusi’?. Rutinas sirds skrininga
laika ir jaizverte arT aortas un plausu arterijas izpludes trakti,
lai noteiktu sirds patologijas, kas nav nosakamas cetru
kambaru plakng (4a att€ls). Lielie asinsvadi normas varianta
ir aptuveni vienadi izméra un tiem ir jakrustojas izejot no
attiecigajiem sirds kambariem (4b,c attéls). Rutina izmekl&jot
sirds izpludes traktus papildu cetru kambaru plaknei,
uzlabojas skrininga iespgjas identificét konotrunkalas
anomalijas, ka Fallo tetradi, liclo asinsvadu transpoziciju,
labo kambari ar dubultu izplades traktu (double-outlet right
ventricle) un kopgju arterialo stumbru. Tris asinsvadu plaknes
un tai lidzigas tris asinsvadu un trahejas plaknes vizualizacija
lauj uzlabot izpludes traktu, aortas loka un sisteémisko vénu
patologiju diagnostiku (4d,e atteli) *77. Lai iegiitu sikaku
sirds skrininga aprakstu, skatit ISUOG vadlinijas augla sirds
izmekleSanai’.

Veders
Rekomenddcijas

o Javizualizé kungis, jaizverte ta lokalizacija un forma
(LABA PRAKSE).

e No kreisas uz labo ir javizualizé kungis, V.
umbilicalis un Zultspislis. Zultspasla izvertejums
nav obligats (LABA PRAKSE).

e Ir jaizmeklé nabassaites ieejas vieta augla védera
(LABA PRAKSE).
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4. attéls. 2. trimestra auga sirds skrininga skenésanas plaknu paraugi. Sirds pozicijas noteik$ana vizualizéjot kungi un sirdi augla kermena

kreisaja pusé (nav paradits). (a) cetru kambaru plakne (4CV) ietver divu priekskambaru, kreisa (LA) un laba (RA), un divu kambaru , kreisa
(LV) un laba (RV) vizualizaciju, ka ar1 redzama tipiska atrioventrikularo varstulu novirzita piestiprinasanas un vesela kambaru starpsiena.
Rutina tiek vizualizéti kreisa kambara izplides trakts (b) un laba kambara izplides trakts (c) (bultina). Abi arterialie izpltdes trakti ir aptuveni
vienadi izméra un normas gadijuma péc izieSanas no attiecigajiem kambariem krustojas. Papildu 4CV ir jadokumenté tris asinsvadu plakne

(d) (plausu artérija (Pa), ascend&josa aorta (Ao) un v. cava superior labaja pusé (SVC)) un tris asinsvadu un trahejas plakne (e) (ductus
arteriosus loks(Da), aortas loks (AA), v. cava superior labaja pusé (SVC) un traheja (Tr)).

e Ir jadokumente patologiskas Skidruma kolekcijas
zarnas vai ap tam (LABA PRAKSE).

e Palielinata zarnu ehogenitate, kas pielidzinama
kaulu ehogenitatei ir indikacija nosiittt gritnieci
padzilinatai izmekl&sanai (LABA PRAKSE).

Janosaka veédera organu lokalizacija attieciba pret kermena
labo un kreiso pusi (situs)’®. Augla kungim jabiit redzamam
ta normalaja pozicija kreisaja pus€, un tas aiznem aptuveni
treSdalu no augla vedera kreisas puses aksiala plakng, ko
pielieto ari lai méritu AC. Jebkuras patologiskas kunga
pozicijas/lokalizacijas vai nozimigi izmainita izmé&ra
(pastavigi nav vizualiz&jams vai tikko redzams kungis, kungis
izméra $kerso vidusliniju, vai redzams t.s. double-bubble jeb
dubultburbulis) ir indikacija nekavgjoties nosutit padzilinatai
izmekl€Sanai. Augla védera augsgja tresdala bitu javizualize
tris hipoehogénas struktiiras no kreisas uz labo: kungis, V.
umbilicalis un Zultspislis (Zultspasla izmekl§jums nav
obligats). Jebkura $o struktaru patologiska lokalizacija var
but saistita ar iedzimtu anomaliju (piemé&ram, perist&josu V.
umbilicalis dextra, heterotaksiju, portohepatisko Suntu).

© 2022 International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology.

Zarnam ir jaatrodas védera dobuma. Nabassaites
piestiprinasanas vieta (S5a. att€ls) ir jaizmekle, lai
diagnosticetu védera prieksg€jas sienas defektu, ka omfalocéle
vai gastro$ize. Ir jadokumenté patologiskas Skidruma
kolekcijas zarnas vai ap tam (piemé&ram, ascits, zarnu cistas,
acimredzama zarnu dilatacija). Palielinata zarnu ehogenitate,
kas pielidzinama kaulu ehogenitatei art ir indikacija nosutit
padzilinatai izmekl&Sanai; lai izvairTtos no viltus pozitivas
atradnes, ultrasonografijas pelekas skalas pastiprinajums ir
jasamazina, lai parliecinatos, vai ar1 pie §adiem iestatfjumiem
zarnu ehogenitate ir lielaka neka blakusesoSajiem kauliem,
pieméram zarnkauliem °,

Nieres un urinpislis
Rekomendacijas

e Ir javizualiz€ augla urinpiislis un abas nieres
(LABA PRAKSE).

e Jaurinpislis vai nieru blodinas ir palielinatas, ir
javeic  detalizéts  izvertgjums  (LABA
PRAKSE).

Ir javizualize augla urinpiislis un abas nieres (5b un 5c attels).
Ja urinpiislis un vai nieru blodinas ir palielinatas, tas ir
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5.attéls. Augla nabassaites pievienosanas vietas, urinpdsja un nabassaites artériju, nieru un mugurkaula ultrasonografiskie attéli. (a, bultina)

nabassaites ieejas vieta augla védera izslédz védera priekséjas sienas defektus, ki omfalocéle vai gastrosize. Ir javizualizé augla urinpslis (b)
un abas nieres (c, bultinas). Mugurkauls aksiala un longitudinala plakné ar skaidri redzamu veselu adu ir efektivs spina bifida skrinings, 1pasi,
ja Sis plaknes ir patologiskas vienlaikus ar galvaskausa pieres dalas deformaciju un cisterna magna obliteraciju.

jadokumentg. Ja nieru blodinas parsniedz 7mm, nepiecieSams
atkartot izmeklgjumu tre$ajam trimestri 88!, Augla
urinpiislim nevajadzetu parsniegt nabassaites
piestiprinasanas vietas Itmeni. 18. un 22. griitniecibas nedgla
longitudinala urinptisla mérjjuma 95. percentile atbilst
attiecigi 14 un 23 mm®. Ja urinpiislis ir patologiski palielinats
vai atkartoti nav vizualiz&jams, nepiecieSams pacientu nosuttt
izmekl€Sanai pie eksperta.

Mugurkauls
Rekomenddcija

e Augla mugurkaula pamatizmekljums ir javeic
aksiala un sagitala plaknés (LABA PRAKSE).

Lai veiktu kvalitativu augla mugurkaula izmeklgjumu, ir
nepiecieSamas zinasanas un javeic ripiga sken&Sana.
Izmekl€Sanas rezultati ir stipri atkarigi no augla pozicijas.

© 2022 International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology.

Pilniga augla mugurkaula izvertéSana visas plakn€s nav dala
no pamatizmekl€Sanas, tomér aksials (5c. att€ls) un sagitals
(5d. attels) skats parasti ir informativi. Visbiezaka
mugurkaula patologija, atvérta spina bifida, parasti ir saistita
ar raksturigu smadzeni$u deformaciju un obliterétu cisterna
magna®®. Citas augla mugurkaula plaknes var identificét citas
mugurkaula anomalijas, taja skaita skriemelu patologijas un
sakralu agengziju?.

Ekstremitates
Rekomenddcijas

e Ir jadokument® visu Cetru ekstremitaSu esamiba
(LABA PRAKSE).

e Ir janovérte visu garo kaulu esamiba, to
simetriskums,  garums, forma, savstarpgjas

attiecibas, pozicija un kustigums (LABA
PRAKSE).
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humerus

6. attéls. Augla augséjo (a) un apakséjo (b) ekstremitasu sonografija. Rutina ir jadokumenté augséjo un apakséjo esamiba vai

neesamiba ja vien tehniski tos iespéjams vizualizét.

e Kaju un roku pirkstu skaitiSana neietilpst standarta
2. trimestra izmeklgjuma (LABAPRAKSE).

e Parasti pietickami ir met vienu no augSstilba
kauliem, ja vien nav aizdomu par patologiju (LABA
PRAKSE).

Pielietojot sistematisku izmekl&Sanu ir jadokumentg abu roku
un plaukstu (6a. attels) un abu kaju un pédu esamiba vai
neesamiba®. Ir jaizverté visu garo kaulu esamiba, to
simetriskums, garums, forma, savstarp&jas attiecibas, pozicija
un kustigums. Kaju un roku pirkstu skaitiSana neietilpst
standarta 2. trimestra izmeklgjuma. Parasti pietiek ar viena
augsstilba kaula me&rfjumu, bet, ja rodas aizdomas par
patologiju, ir javeic visu garo kaulu mérfjumi un tie
jasalidzina ar standartizétam normogrammam®. Ja standarta
izmeklgjuma rodas aizdomas par patologiju, ir javeic
detalizéts  izmeklgjums® un nepieciesama  eksperta
konsultacija un izvértéjums par iesp&jamu skeleta displaziju
un ne/genétiskiem sindromiem.

Dzimumorgani
Rekomendacija

e Lai gan standarta 2. trimestra izmekl&juma neietilpst
dzimumorganu izvertgjums, lai noteiktu augla dzimumu,
izmekl&juma laika butu japarbauda, vai tie vizuali ir
normali (LABA PRAKSE).

Augla ar€jo dzimumorganu izvert€§jums netiek uzskatits par
dalu no standarta otra trimestra izmeklgjumu. Dzimuma
protokol&sana butu apsverama tikai pec vecaku liguma, ka
arT nemot vera vietgjo praksi un regulgjumu. Tacu, veicot
skenéSanu, bitu japarbauda, vai ir vizualiz€jami normali
argjie dzimumorgani.

Placenta

© 2022 International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology.

Rekomendacijas

7. attéls. Ir janosaka placentas pozicija attieciba pret gritnieces
dzemdes kaklu (partraukta linija).

e Ir jaizmekle placentas attieciba pret dzemdes kakla
ieks&jo muti (LABA PRAKSE).

o Ja attalums starp dzemdes kakla iek$&o muti un
placentas malu ir < 15 mm, veicot transvaginalu
skengSanu, tiek rekomend€ts kontroles izmekl&jums
tresaja trimestr1 (REKOMENDACIJAS PAKAPE:C).

e Ja otra trimestral ultrasonografijas izmeklgjuma ir
aizdomas par placentas ieaugSanu (placenta accreta
spectrum), ir javeic detalizéta izmekléSana (LABA
PRAKSE).

Ir janoverte un jaapraksta placentas lokalizacija (7. att€ls) un
tas novietojums attieciba pret dzemdes kakla ick3$gjo muti
(parasti veicot transabdominalu sken&$anu), ir jaapraksta un
janoverté tas izskats. Patologiskas atradnes pieméri ir
vizualiz§jama asinoSana, multiplas anehognas cistas
(atskirigas no normalam lakiinam) triploidijas gadijuma,
placentas veidojumi, pieméram, horionangioma. Lielakoties
2. trimestra skrininga laika  transabdominalas
ultrasonografijas laika ir iesp&jams skaidri noteikt placentas
lokalizaciju attieciba pret dzemdes kakla ieks€jo muti. Ja
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placentas apak$gja mala sasniedz vai parklaj dzemdes kakla
ick§€jo muti, nepieciesams veikt kontroles izmekl&jumu
treSaja trimestri®’ . Lai gan ir maz pieradijumu par to, kada
ir optimala robezvertiba zemu novietotas placentas kontroles
izmeklgjuma veik$anai®®, nesenakas rekomendacijas ir
izmantot 5 mm un 15,5 mm novietojumu no dzemdes kakla
iek§€jas mutes ka robezvértibas attiecigi prieksgja un
mugurgja siena novietotai placentai, veicot transvaginalu
ultrasonografiju otra trimestra skrininga laika. Zemu
novietotas placentas “migracija” (t.i., aug dzemdes sienas
segments starp placentas malu un dzemdes kakla ieksgjo
muti) notiek biezi, un lielakaja dala gadijumu tresaja trimestri
tiks konstatets normals placentas novietojums®. Griitniecem,
kuram anamnézg ir dzemdes kirurgiska arst€$ana un tiek
konstatéta zemu novietota placenta priek$€ja siena vai
priekSgulosa placenta, ir augsts risks placentas ieaugsanai.
Sajos gadijumos placenta ir riipigi jaizmeklé , lai izslegtu
$adas pazimes — hipochogénas miometrija iztriikums zem
placentas, lielas un neregularas lakiinas, hiperehogénas Iinijas
partraukums starp dzemdes serozo slani un urinpisli, eso$a
miometrija biezums zem placentas <lmm un placentas
izvelvejums®94. Lai gan otra trimestra standarta izmekIgjuma
var rasties aizdomas par placentas ieaugsanu, parasti vélak ir
nepiecie$ams detalizetaks izvertéjums, lai izslégtu placenta
acreta spectrums®”%,

Vasa previa skrinings
Rekomenddcijas

e Ja pacientei ir vasa previa riska faktori, atkariba no
pieredzes un resursiem, tiek rekomendéta meérkieciga
transvaginala ultrasonografiska izmekl&€Sana
(REKOMENDACIJAS PAKAPE: B)

Vasa previa ir neaizsargati augla asinsvadi, kas atrodas
auglapvalkos virs vai mazak neka 2 cm attaluma no dzemdes
kakla ieksgjas mutes, to sastopamiba vispargja populacija ir
0,5 uz 1000 grutniecibam. Vasa previa riska faktori ir dvinu
griitnieciba, asistéto reproduktivo tehnologiju pielietosana,
zemu lokalizéta vai divdaivu placenta, placenta ar papildu
daivu un nabassaites piestiprina$anas apvalkos. Ja tiek
identificeti $adi riska faktori, tiek rekomendets mérkiecigs
izmekl&jums, jo ir zinams, ka antenatali diagnostic&ta
asinsvadu priek$gula uzlabo augla izdzivo$anu un samazina
perinatalo mirstibu®. To var izdarit izmantojot transvaginalu
pieeju un doplera ultrasonografiju®®"%, Lidzigi, ja skengjot
transabdominali rodas aizdomas par placentas priek$gulu vai
saisinatu/pavértu dzemdes kaklu, butu noderigi veikt
transvaginalu ultrasonografiju un krasu doplerografiju.

Dzemdes kakls, dzemde un piedekli

Rekomendacijas

© 2022 International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology.

e Ja ir iesp&ams, nepiecieSams veikt dzemdes kakla
garuma mérfjumu priekslaicigu dzemdibu skriningam
(REKOMENDACIJAS PAKAPE:C)

e Lai veiktu mérijumu, nepiecieSama sievietes piekriSana,
atbilstoSa operatora apmaciba un rezultatu audits (LABA
PRAKSE).

Vairaki petijumi ir pieradijusi, ka ir nozimiga korelacija starp

1su dzemdes kaklu ( transvaginali <25 mm pirms 24 ned€lam)

un sekojosam priekslaicigam dzemdibam. DzKG mérijumi
var but veikti ka dala no rutinas 2. trimestra skrininga
izmekl&jumiem, veicot transvaginalu skengSanu, kam
nepiecieSama piekriSana no sievietes, atbilstoSa operatora
apmaciba® un rezultatu audits. Metaanalizés un randomiz&tos
kontroles petijumos sievieteém ar vienaugla griitniecibu bez
priekslaicigam dzemdibam anamné&z€ un transvaginali méritu

DzKG < 25 mm gritniecibas nedélam, ir pieradits, ka

progesterona lietoSana samazina priekslaicigu dzemdibu

risku un jaundzimu$o saslimstibu®®%, Divi izmaksu

efektivitates petfjumi ir pieradijusi, ka DzKG merijjums 2.

trimestrT un progesterona lietoSana sievietem ar 1su dzemdes

kaklu ir izmaksu efektiva strat€gija priekslaicigu dzemdibu
novérsanail®®1%, So iemeslu d&l tiek plasi rekomendéts veikt
transvaginalu DzKG merfjumu vispargja gritniecu
populacijat®1%, Sievietém ar vienaugla griitniecibu, Isu
dzemdes kaklu un priekslaicigam dzemdibam anamn@ze,
kirurgiska dzemdes kakla sagi$ana jeb cerklaza ir saistita ar
ievérojamu priekslaicigu dzemdibu riska un jaundzimuso
mirstibas un saslimstibas samazinajumu®”’. Vairakas mediku
asociacijas rekomendg sérijveida dzemdes kakla m&rijumus

16-23 griitniecibas ned€las $ai riska populacijail04105108:109,

Vairak detalu un rekomendaciju ir “ISUOG praktiskajas

vadlinijas: ultrasonografijas loma priekslaicigu dzemdibu

prognozesana”t
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