Badanie ultrasonograficzne ptodu
— €0 zrobic, aby bezpieczenstwo
byto na pierwszym miejscu

LAURA HOUSTON, MD, ROGER NEWMAN, MD

Zrozumienie potencjalnego ryzyka zwigzanego z badaniem
ultrasonograficznym plodu oraz najwazniejszych zasad
bezpieczenstwa stanowi podstawe do optymalnego
stosowania tej waznej metody obrazowania.

wieksza sie liczba wskazafn do wykonywania

badania ultrasonograficznego u ciezarnych.

Eksperci rozszerzyli ponadto zakres wieku

cigzowego, w jakim wykonanie badania USG
jest wlasciwe i wlaczyli do niego pierwszy trymestr cigzy.
Biorac pod uwage zwigkszajace sie zastosowanie ultraso-
nografii, czy obawy klinicystéw zwigzane z bezpieczeii-
stwem tej metody powinny wzrosngé? Czy mozliwe jest
zminimalizowanie potencjalnego ryzyka dla ptodu? Co
lekarze powinni wiedzie¢ na temat bezpieczefistwa tej
waznej metody obrazowania wykorzystywanej u ciezar-
nych? Odpowiedzi nie s3 takie proste, jak mogtoby sie
wydawad.

W tym artykule dokonano przegladu potencjalnego
wplywu ultrasonografii na ptdd oraz metod, jakimi ultra-
sonografista moze zminimalizowac ryzyko i maksymalnie
zwiekszy¢ bezpieczefistwo. Kluczowym elementem jest
zrozumienie, jak postugiwac sie normami aparatury do
obrazowania (output display standard, ODS) w trakcie
wykonywania wszystkich badan ultrasonograficznych.
ODS wyswietlane na ekranie w trakcie badan USG za-
wiera informacje dotyczace szacunkowego ryzyka bio-
logicznego wystepujacego w trakcie badania. Jest to
obecnie mechanizm bezpieczefistwa dla wszystkich
badan ultrasonograficznych, a American College of Ob-
stetricians and Gynecologists (ACOG) popiera jego sto-
sowanie.!
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Potencjalne dziatania biologiczne
ultrasonografii

Ultrasonografia r6zni sie od innych metod obrazowania
tym, ze wykorzystuje promieniowanie niejonizujace, zatem
uwazana jest za bezpieczniejsza metode do oceny ptodu.?
Potoznicze badanie USG moze jednak spowodowaé zmiany
biologiczne za posrednictwem jednego z dwdch mechani-
zmOw: termicznego 1 nietermicznego.

Termiczne skutki biologiczne odnosza sie do zmian
biologicznych zwigzanych ze zwiekszeniem tempera-
tury w eksponowanych tkankach.® Chociaz niektére
fale ultradzwieckowe zostaja odbite od badanej tkanki
i s3 wykorzystane do wytworzenia obrazow, inne sg po-
chlaniane przez tkanke i ich energia zostaje zamieniona
na cieplo.® Jest to wazne, biorac pod uwage potencjalne
teratogenne dziatanie ekspozycji ptodu na istotnie zwigk-
szong temperature.*

Nietermiczne skutki biologiczne, czesto okreSlane
jako bioefekty mechaniczne, s3 to zmiany biologiczne
wynikajace z ultrasonograficznej insonacji bez patofizjo-
logicznego zwigkszenia temperatury. Chociaz to zatozenie
jest nieco abstrakcyjne, wydaje sie jednak mie¢ znaczenie
dla bezpieczenstwa badania ultrasonograficznego ptodu.’
Przyktady mechanicznych skutkéw biochemicznych ob-
serwowanych w trakcie wykonywania diagnostycznych
badafi USG obejmuja kawitacje, strumieni akustyczny,
promieniowanie oraz powstawanie wolnych rodnikéw.
Kawitacja termiczna, z ktora czesto stykamy sie w trakcie
badania mechanicznych skutkéw biologicznych, odnosi
sie do interakcji miedzy falg ultradZzwiekows a pecherzy-
kami gazu.’ Fale ultradzwiekowe moga powodowac ruch
pecherzykéw gazu, ich powiekszanie sie lub zapadanie. Na
poziomie komoérkowym nawet niewielki ruch pecherzy-
kéw gazu moze potencjalnie zniszczyé polaczenia miedzy-
komérkowe.
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Stosowanie ODS w celu utrzymania wartosci wskaznikéw na bezpiecznym poziomie w trakcie badania USG

Wskaznik termiczny Tl

Wskaznik mechaniczny MiI

<1 > 1

<1 >1

MI — wskaznik mechaniczny, ODS — normy aparatury do obrazowania, Tl — wskaznik termiczny. Informacje na podstawie Barnett SB i wsp.°

Wiasciwe postepowanie w przypadku, gdy wartos¢ Tl lub Ml przekracza 1

Krétszy czas trwania badania

Zmiana na tryb o mniejszej mocy (jak zmiana z doplera na tryb B-mode)

Dostosowanie ustawien aparatu:
Mocy
Powierzchni objetej kolorem

MI — wskaznik mechaniczny, Tl — wskaznik termiczny. Informacja na podstawie Barnett SB i wsp.,® Abramowicz JS.”

Normy aparatury do obrazowania (ODS)

Normy aparatury do obrazowania zostaly opracowane
przez American Institute of Ultrasound in Medicine oraz
National Electrical Manufacturers Association w celu okre-
Slenia nasilenia termicznych i mechanicznych skutkéw
biologicznych wystepujacych w trakcie badania ultrasono-
graficznego. Jak wspomniano wcze$niej, stosowanie ODS
zaleca zardbwno ACOG,! jak i amerykafiska Food and Drug
Administration (FDA).® ODS obejmuja wskaznik termiczny
(thermal index, TT) oraz wskaznik mechaniczny (mechani-
cal index, MI), ktore sa wyliczane przez aparat USG i wy-
$wietlane w rogu ekranu w przypadku, gdy aparat moze
generowad TI lub MI >1. Im wieksza warto$¢ TI lub MI,
tym wieksze prawdopodobiefistwo wystgpienia termicz-
nych lub biologicznych skutkéw dziatania.® Ogodlna zasada
mowi, ze warto$¢ wskaznika mniejsza od jedno$ci uwazana
jest za bezpieczng (tab. 1).° Prezentacja wartosci wskaznika
na ekranie umozliwia lekarzowi jej monitorowanie w trak-
cie wykonywania badania. Jesli warto$¢ wskaznika jest >1,
badajacy moze dokonaé niezbednych zmian. Minimalizu-
jac czas ekspozycji lub zmieniajac tryb obrazowania, badz
korygujac takie parametry aparatu, jak moc wigzki ultra-
dzwiekéw, mozna wplynaé na warto$é TIi MI (tab. 2).57
FDA jest odpowiedzialna za wyznaczenie gornego do-
puszczalnego limitu mocy wigzki ultradZzwiekow stoso-
wanych w aparatach ultrasonograficznych. W 1976 roku
zostal on ustalony na poziomie ponizej 94 mW/cm?, jesli
chodzi o ekspozycje ptodu.® W miare rozwoju technologii
uzyskiwano coraz czytelniejsze obrazy oraz wprowadzono
metode Dopplera, co wymaga zastosowania ustawien
o wiekszej mocy. W celu umozliwienia stosowania tych
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nowszych aparatéw ultrasonograficznych FDA zwickszyta
w 1992 roku dopuszczalng emisje do 720 mW/cm? — pra-
wie 8 razy wiecej niz poprzedni limit.® Dzisiaj zamiast $cistej
regulacji bezpieczenistwa ultrasonografii przez FDA odpo-
wiedzialno$¢ powierzono w duzej mierze lekarzowi, ktory
musi dbaé o to, aby limity ODS nie zostaly przekroczone
w trakcie wykonywania badania ultrasonograficznego.®

Dowody potwierdzajace, ze ekspozycja
na ultradzwieki jest zwiazana z ryzykiem
biologicznym

Dostepne dowody naukowe dotyczace rozwoju ptodu
i skutkéw ekspozycji ptodéw na ultradzwieki sg bardzo
przekonujace. Wiekszo$¢ badan, ktérych wyniki wzbu-
dzaly obawy dotyczace bezpieczefistwa ultrasonografii,
przeprowadzono na zwierzetach. W badaniu z 2006 roku
oceniano, czy ekspozycja na ultradZzwieki moze wplywaé
na migracje neuronéw moézgowych.® Autorzy badania
poddali myszy w zaawansowanej cigzy ekspozycji na ul-
tradzwieki, aparat ustawiony byt na 6,7 MHz, nieznacznie
wiecej niz czestotliwo$é typowo stosowana w badaniach
ludzi. Catkowita ekspozycja w ciggu 3 dni wynosita
5-420 minut. Dtuzsze ekspozycje wigzaly sie ze zmniej-
szong migracjg neurondw, ktora byta istotna dla wszyst-
kich przypadkéw ekspozycji trwajacych dluzej niz
15 minut.® Bioragc pod uwage zastosowane warunki ekspo-
zycji, badacze nie sadzili, ze temperatura byta mozliwym
czynnikiem sprawczym. Zamiast niej zaproponowali teze,
ze oddzialywania mechaniczne zmienity polaczenia ko-
moérkowe.®
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Punkty kluczowe dla bezpieczenstwa
ultrasonografii
Osoba wykonujgca badanie jest odpowiedzialna
za bezpieczenstwo badania ultrasonograficznego.
W trakcie wykonywania badania USG nalezy sprawdzac
warto$¢ ODS.
ODS powinno wynosi¢ mniej niz 1.
W przypadku nowych aparatéw nalezy zachowac
szczegdlng ostroznos¢; dowody dotyczace ich stosowania
sg ograniczone.
Nalezy miec¢ swiadomos¢, ze w przypadku stosowania
badania doplerowskiego emisja mocy jest wieksza, o czym
trzeba pamietac zwtaszcza w pierwszym trymestrze cigzy.

ODS — normy aparatury do obrazowania

Na podstawie innych badai przeprowadzonych na my-
szach sugerowano, ze masa urodzeniowa byta zmniejszona
u osobnikéw poddanych ekspozycji na ultradzwieki, cho-
ciaz w trakcie 6-tygodniowej obserwacji stwierdzono, ze
wzrost byt podobny do grupy kontrolnej niepoddanej eks-
pozycji.” W 1990 roku pojawily sie doniesienia na temat
wystepowania u myszy krwawienia do ptuc po porodzie,
co doprowadzito do wykonania badan w okresie prenatal-
nym.' Badacze stwierdzili rowniez krwawienia do mézgu
u mysich ptodéw poddanych ekspozycji na pulsacyjne ul-
tradzwicki.!!

W odro6znieniu od tego dane dotyczace ludzi ogdlnie
nie potwierdzaly zwigzku miedzy ekspozycja na ultradz-
wieki w okresie prenatalnym a niepozadanymi zjawiskami
klinicznymi. W latach 1992-1994 badacze opublikowali
serie artykutéw opartych na wynikach dwéch randomizo-
wanych badan klinicznych z Norwegii.'*!s Ocenili wyniki
kliniczne, w tym mase ciata i wzrost, postepy uzyskiwane
w szkole, wystepowanie dysleksji, wzrok, stuch oraz roz-
wdj mowy u ponad 2000 dzieci, ktére zostaly poddane
ekspozycji na ultradzwieki miedzy 19 a 32 tygodniem ciazy
lub nie zostaly poddane takiej ekspozycji. W trakcie oceny,
ktérg wykonano w wieku 7, 8 i 9 lat, nie stwierdzono
zadnej réznicy w zakresie ktéregokolwiek z parametréw
klinicznych migdzy dzieémi poddanymi i niepoddanymi
ekspozydji.

Podobne wyniki randomizowanego badania klinicz-
nego przeprowadzonego w Szwecji opublikowane w la-
tach 1997-1998 réwniez nie wykazaly zadnych réznic
w zakresie masy ciafa, wzrostu, wzroku, stuchu i rozwoju
neurologicznego miedzy dzie¢mi poddanymi ekspozycji na
ultradzwieki w 15 tygodniu cigzy a dzie¢mi niepoddanymi
ekspozycji. Wszystkie dzieci oceniano w wieku 8 1 9 lat.16:17

W innych badaniach nie wykazano zadnego zwigzku
miedzy ekspozycja na ultradiwicki a wystepowaniem
nowotworéw w dziecifistwie.’®2° Ponadto badacze zano-
towali podobiefistwa w zakresie masy urodzeniowej, wy-
nikéw punktacji w skali Apgar, czestosci przyjeé na oddziat
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intensywnej opieki neonatologicznej oraz innych wynikéw
w grupie poddanej i niepoddanej ekspozycji.?!-*

Interesujace, ze jeden wynik, dla ktérego stwierdzono
zwigzek, to niepraworeczno$¢. W czasie obserwacji uczest-
nikéw wspomnianych wczesniej badan norweskich!'>'5
stwierdzono, ze prawdopodobiefistwo niepraworgcznosci
wirdd dzieci poddanych ekspozydji na ultradzwieki miedzy
19 a 32 tygodniem cigzy byto wigksze niz wirdd dzieci nie-
poddanych ekspozyciji (iloraz szans [OR] 1,32, 95% prze-
dzial ufnosci [PU] 1,02-1,71).2* W tym badaniu do grupy
niepraworecznych zaliczano zar6wno dzieci, ktore réwnie
sprawnie postugiwaly sie obiema rekami, jak i dzieci z do-
minujacy lewg reka.

W obserwagji uczestnikéw szwedzkiego badania'®'” nie
stwierdzono zadnej roznicy, jesli chodzi o czestosé wystepo-
wania niepraworeczno$ci migdzy osobami, u ktorych wy-
konywano przesiewowe badania ultrasonograficzne i tymi,
u ktérych tych badafi nie wykonywano, ale stwierdzono
wieksze ryzyko niepraworecznosci wérdd chtopcéw (OR
1,33, 95% PU 1,02-1,74).7 W metaanalizie tych badafi nie
stwierdzono zadnej ogdlnej roznicy miedzy grupg ekspo-
nowang i nieeksponowang na ultradZwieki, jednak analiza
podgrupy chtopcéw ujawnita zwiekszone ryzyko niepra-
woreczno$ci wsrdd dzieci eksponowanych na ultradzwieki
(OR 1,26, 95% PU 1,03-1,54).2¢ Chociaz ten zwigzek nie
wydaje sie szczegdlnie silny, wyniki innych badafi musia-
tyby jeszcze go obalié.

Dopler a bezpieczenstwo ultrasonografii

Czesta ocena ODS jest szczegOlnie wazna w trakcie wyko-
nywania badania ultrasonograficznego metoda Dopplera.
Potencjal emisji jest rézny w zaleznosci od stosowanego
trybu. Poniewaz badanie doplerowskie wykorzystuje
wieksza moc akustyczng skierowang na okreSlong objetosé
u plodu, jej emisja jest wieksza niz dla standardowych try-
béw obrazowania. Dobrym przykladem jest badanie me-
todg Dopplera tetnicy Srodkowej mézgu (middle cerebral
artery, MCA) w rozpoznawaniu niedokrwisto$ci u ptodu.
Potencjat absorpgji kosci jest wiekszy niz innych tkanek.
Badanie MCA metodg Dopplera wymaga zatem uzycia
wiekszej mocy skierowanej na tkanke charakteryzujaca
si¢ duzym potencjalem pochtaniania ultradzwigkéw. Nie
oznacza to, ze uzasadnione wskazaniami medycznymi
badanie MCA ptodu metodg Dopplera nie powinno by¢
wykonywane. W odr6znieniu od tego ogdlnie stosunek
ryzyka do korzy$ci wypada na korzy$¢ stosowania metod
nieinwazyjnych w przypadku, gdy ustalenie rozpoznania
jest trudne. Po prostu nalezy pamietal o potencjalnym
wplywie stosowanego trybu obrazowania oraz o zapozna-
niu si¢ z zasadami bezpieczefistwa stosowania danego trybu
obrazowania.

W badaniu wykonanym w 2007 roku potwierdzono
wiekszg emisje mocy akustycznej w trakcie wykonywa-
nia badania USG metoda Dopplera w poréwnaniu z ob-
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razowaniem w trybie dwuwymiarowym. Badacze zapisali
wartoéci TI w trakcie 63 badaf ultrasonograficznych,
w ktérych postugiwano sie trybem B-mode lub doplerem.?”
Srednia wartos¢ TI wynosita 0,3 dla trybu B-mode i 0,8
dla kolorowego doplera oraz 1,5 dla doplera pulsacyjnego.
W badaniu wykazano, ze $rednie TI >1 mogg wystepowaé
przy wykonywaniu badafi metoda Dopplera, zwlaszcza
pulsacyjnego.

W 2009 roku w badaniu na kurczetach wykazano
wplyw pulsacyjnego doplera na pamie¢ i zdolno$é do
nauki. Badacze poddali kurczeta badaniu ultrasonograficz-
nemu w trybie B-mode lub pulsacyjnym doplerem. Nie
zauwazyli zadnych réznic, jesli chodzi o pamieé, w grupie
poddanej badaniu B-mode nawet przez 10 minut, jednak
juz po 4 minutach ekspozycji na pulsacyjnego doplera
kurczeta wykazaly pogorszenie pamieci krotko- 1 dlugo-
trwalej.?8

Ogolnie wyniki badai wykonanych u ludzi sg przeko-
nujace, z wyjatkiem wynikéw klinicznych uzyskiwanych
po ekspozycji na doplera.?” Badacze zglosili jednak obawy
dotyczace zwigzku miedzy ograniczeniem wzrostu a eks-
pozycja na kolorowego doplera, co zostato stwierdzone
w jednym badaniu klinicznym, w ktérym ciezarne losowo
przydzielano do grupy, w ktdrej wykonano badanie USG
w 18 tygodniu cigzy (grupa badana standardowo) lub bada-
nie USG i badanie przeplyw6w metoda fali ciaglej w 18, 24,
28, 34 i 38 tygodniu cigzy (grupa badana intensywnie).
Badacze stwierdzili istotny zwigzek miedzy ograniczeniem
wzrostu w grupie badanej intensywnie, z wieksza liczbg
dzieci z masg urodzeniowg ponizej dziesigtego centyla (ry-
zyko wzgledne [RR] 1,35, 95% PU 1,09-1,67; p=0,006)
i ponizej trzeciego centyla (RR, 1,65, 95% PU 1,09-2,49;
p=0,02). Obserwacja dzieci w wieku 1, 2, 3, 5 i 8 lat wyka-
zala podobne tempo wzrastania w obu grupach.?! Badacze
ocenili réwniez wyniki dotyczace rozwoju, w tym zdol-
nosci jezykowe, spofeczne oraz motoryke i nie stwierdzili
rdznic miedzy grupami.

Podsumowanie

Dane dotyczace bezpieczefistwa ptodu zwigzanego z ekspo-
zycja na ultradZwieki sg ogdlnie przekonujace. Wiekszo$é
badan dotyczacych tego tematu zostala jednak wykonana
przed 1990 rokiem, kiedy dostepne aparaty USG charak-
teryzowaly sie mniejszg mocg. Ponadto w tamtym okresie
poltozniczych badaf USG nie wykonywano tak czesto jak
dzisiaj ani w grupie duzego, ani matego ryzyka.

Obecnie mimo braku ostatecznych dowoddw dotycza-
cych korzysci z wykonywania przesiewowych badan USG
u ciezarnych z grupy matego ryzyka pojedyncze badanie
USG w 18-20 tygodniu cigzy wykonywane w celu wykry-
cia ewentualnych wad jest czeScig rutynowej prakeyki.’?
Biorac pod uwage wieksza energie wyemitowang w trak-
cie porownawczych badan USG, konieczne jest przepro-
wadzenie nowych badai randomizowanych w celu oceny
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Kluczowe zagadnienia
* Chociaz ultradzwieki to promieniowanie niejonizujace,
moga wywotywac biologiczne efekty termiczne
i mechaniczne, co wymaga zachowania ostroznosci.
* ODS (normy aparatury do obrazowania) okreslajg
szacunkowo ryzyko wystgpienia termicznych
i mechanicznych efektow biologicznych ekspozycji na
ultradzwieki.
Najlepiej, aby ODS wynosito zawsze mniej niz 1.
Ultrasonografista odpowiada za bezpieczenstwo badania
USG.
Whyniki badan u ptodéw zwierzecych wigzg ekspozycje na
ultradzwieki z powikfaniami dotyczacymi rozwoju.
Dane pochodzace z badan przeprowadzanych wsréd
ludzi nie wykazaty istnienia zwigzku miedzy powiktaniami
a ekspozycja na ultradzwieki w okresie prenatalnym.
Chociaz badanie USG metodg Dopplera jest ogdlnie
uwazane za bezpieczne, wyniki jednego z badan
pozwalajg przypuszczaé, ze intensywne stosowanie takiego
badania moze wptywaé na mase urodzeniowa.
Biorgc pod uwage, ze ilos¢ danych dotyczacych
bezpieczenstwa badan ultrasonograficznych ptodéw jest
nieduza, przy zlecaniu i wykonywaniu badan USG w czasie
cigzy lekarze powinni zwréci¢ uwage na bezpieczenstwo.

ryzyka. Obecnie byloby to trudniejsze, poniewaz rutynowe
wykonywanie badan USG w czasie cigzy stalo si¢ standar-
dem opieki w Stanach Zjednoczonych. Konieczne jest row-
niez przeprowadzenie badaf w celu oceny wptywu badan
metodg Dopplera.

Niestety, poziom wiedzy dotyczacej bezpieczefistwa ul-
trasonografii wydaje sie nizszy od pozadanego. W badaniu
wykonanym w 2005 roku wérdd uczestnikow europejskich
kurséw doszkalajacych z ultrasonografii potozniczej tylko
22 i 11% uczestnikéw potrafito wyjasni¢ odpowiednio
termin TT i MI, a tylko 28% potrafito zlokalizowaé in-
formacje o nich na ekranie monitora aparatu.’* Podobne
badanie wykonane w 2007 roku wsrdd amerykanskich ul-
trasonografistow przyniosto podobne wyniki: 17,7 i 3,8%
uczestnikéw potrafito odpowiednio wyjasni¢ znaczenie
pojeé¢ TT lub M1, a 20,8% potrafito wskazaé ich wartosci
na monitorze.>*

Ogodlnie ultrasonografia wydaje sie bezpieczna. Lekarze
powinni jednak zda¢ sobie sprawe z ograniczen w wiedzy
na temat catkowitego bezpieczefistwa tej metody i dgzy¢
do zapewnienia, aby osoby korzystajace z tej metody ruty-
nowo stosowaly zasady bezpieczenstwa, takie jak ODS. Za
bezpieczefistwo badania USG odpowiada ultrasonografista
(tab. 3). Ultrasonografisci powinni sprawdzaé TI i MI za
kazdym razem, kiedy wykonywane jest badanie USG. Jesli
warto$¢ wskaznika jest wieksza niz 1, czas trwania badania
lub ustawienia aparatu powinny by¢ dostosowane, zwlasz-
cza jeSli w badaniu stosuje sie réwniez metode Dopplera.

Bezpieczenistwo w trakcie wykonywania badania mozna
zapewnid, stosujac zasady radiologiczne znane jako ALARA
(As Low As Reasonably Achievable, wykorzystywanie moz-
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liwie najnizszej, niezbednej do uzyskania zamierzonego
efektu, dawki). Ta zasada obejmuje przestrzeganie mini-
malnego czasu trwania badania oraz stosowanie takich
ustawien aparatu, aby uzyska¢ informacje diagnostyczne
niezbedne dla zakoficzenia badania.®** W miare rozwoju
technologii ultrasonografii konieczny jest rozw6j nowych
aplikacji oraz aparatéw oferujacych wieksze mozliwosci.
Mamy nadzieje, ze ten postep obejmie réwniez minimali-
zacje ryzyka, maksymalne zwigkszenie bezpieczefistwa oraz
zwiekszenie mozliwosci diagnostycznych.

Contemporary OB/GYN, Vol. 56, No. 7, July 2011, p. 36. Fetal ultrasound. How to
put safety first.
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adanie ultrasonograficzne w trybie obrazowania

dwu- czy tréjwymiarowego jest bezpieczne zaréwno

dla ciezarnej, jak i dla ptodu, pod jednym chyba wa-
runkiem, ze ciezarnej nie potozymy réwno na plecach i nie
wyindukujemy zespotu zyty gtéwnej dolnej. Pamietajcie, za-
rowno KTG, jak i USG w drugiej pofowie cigzy — nieco na
boku. Powinnismy réwniez pamieta¢, ze badanie wykony-
wane szczegdlnie w pierwszym trymestrze cigzy, w okresie
organogenezy, powinno by¢ w miare mozliwosci zwigzane
z jak najmniejszg ekspozycjg na dziatanie ultradZzwiekdw,
ktére, co prawda w zupetnie innych dawkach, wykorzysty-
wane sg w fizykoterapii do nagrzewania tkanek. W zwigzku
z tym, wykonujac badanie, powinnismy starac sie ograni-
czy¢ jego czas, nie stosowac maksymalnych wzmocnien
wigzki ultradzwiekowej, a przede wszystkim ograniczy¢ sto-
sowanie techniki doplerowskiej w pierwszym trymestrze do
niezbednego minimum. Badanie doplerowskie, czy to kolor,
power czy tez dopler spektralny, wigze sie z ekspozycjg
wielokrotnie wiekszg niz w trakcie normalnego badania 2D.

o D a-11-03-25-4

W pierwszym trymestrze cigzy badanie dopplerowskie wyko-
nujemy tylko przy petnym uzasadnieniu klinicznym. Zwraca
sie rowniez uwage na zachowanie szczegdlnej ostroznosci
u ciezarnych goraczkujgcych. Okazuje sie bowiem, ze u nich
nie jest w petni wydolny naturalny mechanizm chtodzenia
tkanek lokalnie podgrzewanych w trakcie ekspozycji na ul-
tradzwieki.

Badanie ultrasonograficzne jest bezpieczne zaréwno dla
ciezarnej, jak i dla ptodu, ale pamietajcie, ze przez wiele, wiele
lat uwazano, ze badanie radiologiczne réwniez mozna wyko-
nywad w cigzy, co wiecej, okreslono zasady radiologicznego
rozpoznawania cigzy. Zupetnie nie wiemy, jaka bedzie wiedza
na temat bezpieczenstwa badania ultrasonograficznego za
dwadziescia lat. W zwigzku z tym firmy produkujace aparaty
ultrasonograficzne, prébujgc przerzuci¢ ewentualng odpo-
wiedzialnos¢ na lekarzy wykonujacych badanie, zadbaty o to,
aby na dokumentacji zdjeciowej zawarta byta informacja
o0 natezeniu wigzki ultradzwiekowej wykorzystywanej w trak-
cie badania. Zupetnie inna jest informacja na ekranie moni-
tora, ktéry obserwujemy w trakcie wykonywania badania, na
termoprinterze drukuja sie wybrane informacje, ale zawsze
jest tam Ml i TI. Indeks termiczny czesto poszerzany jest o do-
datkowy skrét oznaczany literg b, ¢ — nie ma to wiekszego

Mi 0.8 ALDN-SCAN Woreswa
28057011 11-75kE AN

Obraz ultrasonograficzny naczyn srédpiersia, w ktorym
za pomocg kolorowego doplera udokumentowano ten
sam kierunek przeptywu w obu naczyniach.
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znaczenia, nie powinien by¢ wiekszy od jednosci (ryciny 1 2).
Jezeli za dwadziescia lat osoba, ktérej wykonaliscie wczoraj
badanie ultrasonograficzne jako 16-tygodniowemu ptodowi,
nie zda niestety jakiego$ egzaminu na studiach, to moze
wyciagna¢ dokumentacje sprzed lat i stwierdzi¢, ze przekro-

czona wartos¢ Ml jest przyczyng uszkodzenia tych synaps,
ktére byly jej potrzebne do zdania tego egzaminu. | nagle,
po dwudziestu latach moze by¢ trudno ... Pamietajcie, wy-
dajemy tylko takg dokumentacje badan, ktéra w przysztosci
nie moze nas pograzyc.
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