Ultrasound prenatal diagnosis of structural abnormalities
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Rutynowe badania skriningowe w kierunku nieprawidtowosci strukturalnych u
ptodu sg standardowym postepowaniem u pacjentek ciezarnych, przynajmniej w
krajach  rozwinietych.  Gtébwnym  narzedziem  badawczym  pozostaje
ultrasonografia. Mimo iz 50-60% wad anatomicznych mozna wykry¢ juz w
badaniu pomiedzy 11. a 14. tygodniem, najlepszym okresem do petnej
diagnostyki tego typu jest cigza okoto 20-tygodniowa. Na wybor takiego terminu
majg réwniez wplyw przestanki prawne dotyczace terminacji cigzy w
poszczegdlnych krajach. W Wielkiej Brytanii jednym z probleméw dotyczacych
badan skriningowych byt bardzo zréznicowany sposéb ich przeprowadzania. Aby
skrining w kierunku anomalii strukturalnych byt jednorodny w catym kraju,
zaproponowano podstawy standardu wykonywania powyzszego badania.
Szczegdbtowe poszukiwanie nieprawidiowosci moze zostaé wdrozone, jezeli w
pierwszym trymestrze stwierdzono poszerzenie przeziernosci karku lub
nieprawidtowe wyniki testéw biochemicznych wykonanych jako sktadowa badan
przesiewowych ~w  kierunku  zespotu Downa. Rutynowe  badanie
ultrasonograficzne z doktadng oceng anatomii ptodu proponuje sie kazdej
ciezarnej pacjentce. Aby umie¢ znalez¢ wady strukturalne u ptodu, konieczna jest
doktadna znajomo$¢ anatomii prawidtiowej i jej obrazu ultrasonograficznego.
Jezeli w okresie prenatalnym wykryta zostanie nieprawidtowos¢ strukturalna,
nalezy ciezarnej zapewni¢ opieke zespotu specjalistow, aby zoptymalizowac
wyniki potoznicze.

Routine screening for congenital abnormalities has become established practice,
at least in the developed countries and ultrasound is the major modality used for
this. Although 50-60% of all structural abnormalities can be detected as early
as 11-14 weeks, the optimum timing for a full structural survey appears to be
around 20 weeks. The timing is also governed by termination laws in various
countries. One of the problems with screening scans was the variable way in
which they were conducted throughout the UK. A minimum standard has been
suggested for an anomaly scan in order to bring about uniformity in the
screening program. The search for abnormalities can be initiated by a finding of
Increased nuchal translucency or abnormal serum biochemistry performed as a
part of Down syndrome screening program. Alternatively, a 'routine' anomaly
scan is offered to all pregnant women. A thorough understanding of the normal
ultrasound appearance of fetal structures is essential in order to detect
abnormalities. When an abnormality is detected prenatally, the pregnancy
usually needs a multidisciplinary team care In order to optimise the outcome.
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