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Javaslat a sziilészeti ultrahang-
szuirovizsgalatok egységes
kivitelezéséhez’

Toth Zoltan dr'. és a MSZNUT vezet6sége?

'Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sziilészeti és N6gydgyaszati Intézet
(igazgatd: Poka Robert dr., egyetemi tanar), 2Magyar Sziilészeti-N6gydgyaszati Ultrahang Tarsasag™

Az 1992-ben alakult Magyar Sziilészeti-N6gyodgyaszati Ultrahang Tarsasag (MSZNUT) 1993-ban kidolgozta ,A szilészeti és
négyogyaszati ultrahangvizsgalatok végzésének feltételei”-t, melyet a tarsasag kiadvanyaban (1), a,Szlilészeti-négydgyaszati
protokoll”konyv I. és II. kiadaséban (2), majd A szllészet-n6gydgyaszat tankdnyve” multimédias mellékletében (3) jelentetett
meg. A Tarsasag allasfoglaldsat, a képzés-, tovabbképzés lebonyolitasat a Tarsasag Kozgyllése, majd a Sziilészeti és
N6gyogyaszati Szakmai Kollégium is elfogadta, s megbizta a Tarsasdgot annak lebonyolitasaval. Az elméleti és gyakorlati isme-
retek megszerzését a vezetéség tagjai ltal irt,,Szllészet-N6gydgyaszati Ultrahang-diagnosztika” szakkonyv 1. és II. kiadasa (4)
segitette. A technikai fejl6dés, a kdzben szerzett tapasztalatok, a megvaltozott koriilmények alapjan a Tarsasag Kozgytilésein
az allasfoglalasat aktualisan modositotta, amelyekrdl a tagokat a Tarsasag Korleveleiben értesitette. Az utdbbi években a ter-
hesség soran végzett ultrahang-sz(irévizsgalatokrol a nemzetkozi irodalomban megjelentek az amerikai, az angol, az ausztral,
a kanadai szlilész-n6gyogyasz tarsasagok, az UptoDate (5-13) és az ISUOG (International Society of Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology) médositott iranyelvei, ezért sziikségessé valt a MSZNUT korédbbi iranyelveinek is a médositasa. Jelen javasla-
tunkat a hazai és a nemzetkdzi ajanlasok, elsésorban az ISUOG gyakorlati Gtmutatdsai (14-19) alapjén allitottuk 6ssze.

Recommendation for the unified application of ultrasound screening in obstetrics

In 1993 the Hungarian Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology - founded in 1992 - introduced the criteria of
ultrasound screening in obstetrics and gynaecology. These criteria were published in the first and second edition of Clinical
Protocols in Obstetrics and Gynaecology and in the multimedia appendix of the Book of Obstetrics and Gynaecology. The
criteria of the screening and the methods of training were accepted at the general meeting of the Society and later by the
Hungarian College of Obstetrics and Gynaecology who entrusted the Society to accomplish them. In order to extend the
theoretical and practical knowledge, the first and second edition of the Ultrasound in Obstetrics and Gynaecology book,
written by the experts of the Society, were published. Based on the technical development, the gained experiences and
the changing circumstances over the years, the Society has updated the guidelines and these were delivered to the
members via letters. In the past few years the american, british, australian and canadian societies of ultrasound in obstetrics
and gynaecology, the UptoDate, the ISUOG (International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology) have
published new guidelines on pregnancy ultrasound scan, therefore it became necessary to update the guidelines of the
The Hungarian Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology too. Our new recommendations were made on the basis

| of the national and international — mainly ISUOG - guidelines.

*Egészségugyi Szakmai Kollégium Sziilészet és N6gydgyaszat, Asszisztélt Reprodukciés Tagozata és Tandcsa az anyagot megtar-
gyalta, szakmai iranyelvvé fejlesztését tamogatja.
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Sziilészeti ultrahangvizsgalatok

Bevezetés

A sziilészeti ultrahangvizsgalatok ma mér szerves részévé
valtak a mindennapi sziilészeti ténykedésiinknek. A vizsga-
lat eredményei a magzat kordnak pontosabb meghataroza-
séval, a magzat novekedésének a kovetésével, tébbes terhes-
ségek kimutatdsaval, egyes fejlédési rendellenességek, pato-
16gids allapotok felismerésének a lehetdségével megvaltoz-
tattdk az ellatas soran folytatott gyakorlatunkat. A 14 eurd-
pai orszdg 61 ultrahang laboratériumanak adatai alapjan
(20) a rutin ultrahangvizsgélatok soran a 24. terhességi hét
elétt a magzati fejlédési rendellenességeknek azonban csak
az 55%-4t sikertilt felismerni.

A helyi viszonyoknak megfelelén az egyes orszagokban
eltérd gyakorlat terjedt el. A terhesség soran van ahol csak
egy, van ahol kettd, mdsutt harom, vagy négy rutin ultra-
hang-sziirévizsgilatot javasolnak. A MSZNUT kezdettél
fogva az I. trimeszteri (11.-13 hét+6. nap), a II. és a III. tri-
meszteri (18-22. és 30-32. hét) és a terminus koriili (38. hét)
sordn elvégzett ultrahang-szlir6vizsgalatot javasolta. A
26/2014 EMMI rendelet L, IL, III. trimeszteri ultrahang-
vizsgalatot ir el6. A koraterhességi diagnosztikus ultrahang-
vizsgélat a terhesség és a korai kéros éllapotok kimutatésara
szolgdl, amelyet sziilész-n8gyogydasz szakorvos (vagy rezi-
dens feliigyelettel) elvégezhet. A varandoés gondozasa, az ult-
rahang-sziirdvizsgilat az é16, méhen beliili embrié/magzat
kimutatdsa utdn kezdddik. A terminus korali (38. hét) ult-
rahangvizsgélat pedig a magzati allapot, sziilés koriili teen-
dék pontosabb meghatérozasara javasolt.

A nemzetkdzi irodalomban a terhesség soran alap (basic)
ultrahang-szlirévizsgalatot és kiterjesztett (extended) ultra-
hangvizsgalatot kiilonitenek el. A nemzetkézi ajanldsok a
protokollok helyi kérilményekhez térténd adaptalasat java-
soljak. A hazai viszonyok (a rendelkezésre all6 id6, a szemé-
lyi, targyi, finanszirozasi feltételek és a jogi kornyezet) alap-
jan, Magyarorszégon a terhesség soran valamennyi vdran-
dosnal elvégzend§ rutin ultrahang-sztirévizsgalat csak az
alap (basic) ultrahang-szlirévizsgalat szintjén valosithato
meg. A kiterjesztett (extended) ultrahangvizsgalat nem ru-
tin szlir6vizsgalat. Ez mar csak konkrét indok alapjan, a spe-
cidlis képzettségiiket dokumentummal igazolni tudo, nagy
tapasztalata vizsgalok dltal elvégezheté vizsgilat, s csak a
I1.-II1. szinten, a megyei korhdzak, prenatalis diagnosztikai
kézpontok szintjén biztosithat6. A konkrét indokot a bekiil-
d& személynek kell megfogalmaznia, vagy sziikségességét az
alap (basic) ultrahang-szlir6vizsgalat soran észlelt koros el-
térés alapjan, az ultrahangvizsgélatot végzé vizsgalonak kell
megitélnie. A varandésok rizikobesorolasa nem az alap ult-
rahang-szlirévizsgalatot végzé feladata.

Jelen szakmai irdnyelv a minimalisan elvarhat6 korater-
hességi diagnosztikus, és az alap (basic) sziilészeti ultrahang-
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szlirbvizsgalatok egységes végzéséhez nyujt Gtmutatast.

kérdések

Ki végezhet sziilészeti ultrahang-sziirévizsgalatokat?

Altalanosan felmeriil6

A sziilészeti ultrahang-szlirévizsgélatok specialis gyakorla-
tot és elméleti ismereteket igényelnek, ezért ezeket a vizsga-
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latokat a gyakorlati és az elméleti tudasukat igazold oklevél-
lel, diplomaval, ,,jartassagi” (a késobbiekben licenc) vizsga-
val rendelkezdk végezzék. Szonografusok, a kompetencia-
juknak megfeleléen, csak ,jartassdgi” (licenc) vizsgéval ren-
delkez8 szakorvosok feliigyeletével adhatnak ki ultrahang-
leletet. A vizsgalatot végzé személy:
rendszeres végezzen sziileészeti ultrahangvizsgalatokat,
- folyamatosan vegyen részt tovabbképzéseken,
a kiszlirt gyanus, vagy koros esetek tovabbi ellatdsanak
a lehetdségét biztositsa,
- feleljen meg az aktudlisan érvényes szakmai elvarasok-
nak.

A sziilészeti ultrahang-szirovizsgalatokra hasznalt ultra-
hang késziilékekkel szembeni elvaras:
- real-time, gray-scale 2 dimenzids (3D, 4D lehet6ség
elényos) tizemmod
» hasi és hiivelyi vizsgalofej

» dramldsmérési lehetdség, color Doppler
o képkimerevités, zoom I :etbseg
« elektronikus mérési lehetdsegek, elemz6 programok

19 G

7

(51

. nyomtatési, tarolasi lehet6s
« rendszeres szerviz biztositas

LI

Hogyan dokumentaljunk?

Minden vizsgalatrol kesziilion 2 “'mf<zabé1}'oknak és az aktu-
dlisan érvényes iranyelvekne
pir alapti lelet, amelyn
riumban térolni, 2 ma

felelo elektronikus és pa-
ek egy peldanyiat célszer( a laboraté-
k példanyt a betegnek atadni, a ke-
0ve tenni. Az egységes lelete-
zés érdekében az elvarhato vizsgalatokhoz tartozo leletezési
ekeljiok.

rp

zel6orvos szamara hozzaf:

mintékat az irdnyelv v

CoEM MEak

Veszélyes-e a sziilészeti ultrahang-szlrévizsgalat?

A klinikai gyakorlatban hasznalt 2 dimenzids, illetve
M-médu ultrahangvizsgalat a limitalt akusztikai energia ki-
a és a magzatra veszélytelen. A
gyobb energiakibocséjtassal
. az alap (basic) ultrahang-
ilag indokolt esetekben java-
31§ soran a vizsgalati id6t, a ki-
wire csak lehet, célszeri minima-

bocséjtasa révén az embr
Doppler-ultrahangvizsg
jar, ezért az els6 trimes

vizsgalat soran, csak a Klini
solt a hasznalata. A vi
bocséjtott energiat, am
lizalni.

Mi a teendé, ha az ultrahang-szirdvizsgalat
kivitelezése nehezitett?

Amennyiben a teljes értéki vizsgalat elvégzése nehezi-
t 2 leletben szikséges do-
kumentélni, rovid idén belidl indokolt a vizsgalatot
hest minél el6bb tapasztaltabb

a vizsgalat idejének, helyének

tett, vagy kivitelezhetetlen, az

megismételni, v

vizsgalohoz iranyitani
feltiintetésével.
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Szakmai iranyelv tervezet a sziilészeti

ultrahang-sziirovizsgalatok kivitelezéséhez

»0" Koraterhességi ultrahangvizsgalat

Ez még nem sziir6, hanem diagnosztikus vizsgalat, amely-
nek célja a pozitiv terhességi teszt és/vagy kimaradt menzesz
utani els6 jelentkezéskor a méhen belili terhesség(ek) ki-
mutatdsa, vagy a koros koraterhességi allapotok felismerése
ultrahangvizsgalattal.

A méh tiregében abrazolhato, echogénebb trofoblaszttal
koriilvett echomentes gytirtiben a szikhdlyag mellett ultra-
hangvizsgalattal az 1-2 mm-es embrié mutathaté ki, amely
naponta 1 mm-t nd, és a fej a torzstél az 53. naptdl (embrid
12 mm), a rhombencephalon tiregének a megjelenése utan
kilonithet6 el. Az embrié szivmiikodése a 37. nap utan is-
merheté fel elészor, de a 2-4 mm-es embriok 5-10%-4ban
még nem mindig mutathato ki.

A koraterhességi ultrahangvizsgalat eredményeként
megkiilonboztetiink:

« életképes (viable), potencidlisan élvesziiletéssel végz6do,

- életképtelen (unviable), élvesziiletéssel nem végz6da,
ektopias, vagy sikertelen méhen beliili,

» bizonytalan életképességli (uncertain viability), méhen
beliili petezsak tires, vagy az embri6 szivmikodése nem
mutathaté ki,
ismeretlen elhelyezkedésti (pregnancy of unknown
location, PUL), a pozitiv hCG ellenére méhen beliil és
kiviill nem lathato terhességet.

Egyértelmiien életképtelen a terhesség, ha a >25 mm at-
lagatméréjii (MSD) petezsakban az embri6, a szikholyag hi-
anyzik, vagy a >7 mm CRL embridban a szivpulzacié nem
mutathatd ki. A diagndzist a terhesség befejezésérél torténd
dontés elétt célszert megismeételni, ha lehet masik vizsgald
altal is megerdsiteni.

Eletképtelenségre gyants a terhesség, ha a 16-24 mm pe-
tezsdkban a szikholyag és/vagy az embrié nem mutathaté ki,
vagy a <7 mm CRL embridban a szivmiikodés hidnyzik. A
gyanu megerdsitésére/kizarasara a vizsgalatot 11-13 nap
mulva indokolt 4jbol elvégezni.

Tobbes terhesség esetén a petezsakok és benniik 1évé
embridk, azok vitalitisa, az elvdlaszté burkok, a chorio-
nicitas, az amnionicitas megitélése a gondozas szempontja-
bél Iényeges, ezért errél mindig ajanlott nyilatkozni.

Koraterhességi mérések

A koraterhességi ultrahangvizsgalat soran mérhet6 a pete-
zsdk hdrom atméréjének az atlaga (MSD), és az embrio6 fej-
teté-farok tavolsdga (CRL), amely utébbi pontosabb. Az
embrié kimutatdsa utdn a petezsik-atméréket mar nem
mérjik. A 9. hét el6tt mért MSD, majd CRL értékek csak
tajékoztato jellegliek, a pontos terhességi kor meghataroza-
sara alkalmatlanok. Ilyenkor az embrid hiperflexidja miatt
valéjaban nem a fejteté-farok, hanem a nyak-farok tavolsa-
got mérjiik, s a nomogramokban megadott értékek igy nagy
variabilitast mutatnak.

»1" Els6 trimeszteri ultrahang-
szlirévizsgalat

A terhesség 12. hetére lezajlik az embridgenezis, a kialakult
magzat egyre tobb szerve, testrésze mutathato ki hiivelyi-, és
nagy felbontdsu hasi transzducerrel. Az elsé trimeszteri ult-
rahang-szlirévizsgalatnak a célja a magzat(ok) életképessé-
gének, szdmanak, tobbes terhesség esetén a chorionicitas,
amnionicitds kimutatdsa, a magzat méretei alapjan a pontos
terhességi kor meghatdrozasa. A vizsgélat lehetdséget nyujt
egyes durva fejlédési rendellenességek korai felismerésére,
nuchal translucency (NT) mérésére, kérésre a biokémiai
markerekkel egyiitt kromoszéma-rendellenességek sztirésé-
re. A vizsgélat el6tt indokolt annak jellegérél, lehet6ségeirdl,
teljesit6képességérdl, elonyérdl a terhest, vagy a hdzaspart
felvilagositani. A vizsgalat elvégzésének az optimalis ideje a
terhesség 11.-13. hete +6 nap kozétti idopont. A vizsgalat
sordn arra kell térekedni, hogy a magzat a hossztengelyével
az ultrahangnyaldbokra merélegesen, az egész képernydt ki-
toltve, horizontélisan helyezkedjen el.

A magzat mérése

"o

Az els6 trimeszteri ultrahang-sztrévizsgalat soran mérhetd
legpontosabban a fejtets-farok tavolsag (CRL), amikor az
elektronikus calipert a magzat fejtet6jére és az utolsé fa-
rokcsontra helyezziik. A szikhdlyag ne keriiljon a mérépon-
tok kozé. A pontos méréshez fontos, hogy a magzatot lehe-
t6leg az egész képerny6t kitoltve, annak horizontalis sikja-
ban, midsagittalis metszetben, neutrélis pozicidban (se nem
hiperflexiéban, se nem hiperextenzidban), magzatvizzel ko-
rilvéve dbrazoljuk.

A magzati koponya legnagyobb axidlis sikjaban ekkor
mar a kdzépvonalban dbrazolodik az interhaemispherialis
fissura, a harmadik agykamra, kétoldalt az eliils6 oldalkam-
rak lateralis fala, és a kozépsd, valamint a hatsé kamrak egy
részét kitolté (medidlis, lateralis falat elérd) plexus chorio-
ideusok. A 13. héttél a thalamus abrazolhatd, a hatsé kopo-
nyagddorben a kisagy is lathaté. A biparietalis atmérét
(BPD) a thalamus sikjaban, a calipereket a tuber parietalek
kiilsé-belsd szélére helyezve mérjiik. Ebben a sikban lehetd-
ség van a fejkertilet (HC) mérésére is.

A haskorfogat, (AC), és a femurhossz (FL) is mérhetdek,
de ez ekkor még nem elvaras. Nemzetkozi ajanlasok szerint
a tobbi szerv, képlet mérése normalis abrazolédas esetén
nem része az elsd trimeszteri ultrahang-szlirévizsgalatok-
nak.

Terhességi kormeghatdrozds

A terhességi koron az utols6 vérzés els6 napjatdl eltelt idot
értjiik, amely 14 nappal tobb, mint a fogamzastol szamitott
embrionalis kor. A n6k menstrudcidés anamnézise gyakran
bizonytalan. Az asszisztalt reprodukciés technikak kivéte-
lével a fogamzasok pontos idépontja ismeretlen, ugyanak-
kor a varanddsgondozashoz, a szlir6vizsgalatok eredmé-
nyeinek értékeléséhez, a magzat novekedésének a koveté-
séhez, a korasziilés, a terminusttllépés meghatarozasahoz
a pontos terhességi kor ismerete nélkiilozhetetlen. Az
embrid és a magzat ultrahangvizsgalata soran mért érté-
kekbdl szamitott ultrahang-terhességi kor titkrézi legpon-
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tosabban a fogamzas Ota eltelt id6t, azért torekedjlink arra,
hogy a 10.-13. hét+6 nap kozott torténjen, a mért értékek
alapjan az ultrahangkor meghatérozasa. A 11.-13. hét+6
nap kozott a BPD és a CRL a leggyakrabban mért paramé-
ter, de az ekkor mérheté paraméterek koziil a CRL értéke
az egyes, és a tobbes terhességekben egyarant, az esetek
95%-aban 5 napos eltérésen beliil adja meg legpontosab-
ban a terhességi kort, (,A” szint(i evidencia), ezért ha a
menstruaciobdl szdmitott és az ultrahangmérés alapjan
kalkul4lt ultrahangkor kozétt egy hétnél nagyobb eltérés
észlelhetd, az egész virandosgondozas soran az ultrahang-
kort indokolt alapul venni és a magzat fejlédését ehhez a
korhoz érdemes viszonyitani.

Az elsé trimeszteri magzat ultrahang anatémidja

A nagyobb felbontést biztosité hiivelyi transzducerek ré-
vén mar az elsé trimeszterben is lehet6vé valt a magzat
egyes részleteinek finomabb dbrazoldsa, de bizonyos szer-
vek (corpus callosum, hypoplasids balszivfél stb.) csak a
kozépsé trimeszterben mutathatok ki (1. tdbldzat). A korai
4brazolas, az esetleges eltérések kimutatdsa révén lehet6ve
valik a korai genetikai diagnozis feldllitasa, s a genetikai
tanacsadasokon esetleg a terhesség megszakitasinak a fel-
ajanlasa.

Koponya és agy. A magzati koponya csontosoddsa a 11. hét-
re befejez8dik, annak esetleges disztorzidja, diszrupcidja ki-
mutathatova valik.

Az agyban a kozépen elhelyezkedé falx cerebri, az in-
terhemisphericus fissura, a két oldalon szimmetrikusan az
oldalkamra hétsé kétharmadét kitolt6 plexus chorioideus
dbrazolhato.

1. tablazat. A 11.-13. hét+6 napon vizsgalandé anatomiai
képletek - . i e e R =R

Szerv/anatomiai Abrazolodik és/vagy normalis
képlet
Fej Abrazolodik

Csontos koponya formdja

Falx kdzépen

Plexus chorioideus a kamrakat
kitolti

Nyak NT mérés <3 mm vagy >3 mm
Gerinc fve
Mellkas Tudok (effusio, szolid massza
hianya)
Sziv Szivmikodés szabalyos
Hasureg Gyomor
Hugyhdlyag
Hasfal Epsége
Végtagok Négy végtag harom szegmentuma
Magzatviz Megitélése szubjektiv médon
Lepény Elhelyezkedése

(Tovébbi képletek részletes vizsgalata nem része a rutin alap-sz(ré-
vizsgalatnak)
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Arc. Az arcon az orbitak és a tobbi képlet pontos kimutatd-
sa csak a masodik trimeszterben vérhato el.

Gerinc. Hosszmetszetben a gerinc ivelt vonala kovethetd, de
pontosabb megitélése a masodik trimeszterben vérhat el.

Nyak. A nyak kériil a kéros folyadékgyiilemek (hygroma
colli) felismerhetSk. A nuchal translucency (NT) mérésének
leirdsa a késébbiekben talalhato.

Mellkas. A mellkas kétharmadét a homogén tiidék, egyhar-
madat a bal oldalon elhelyezkedd sziv tolti ki, a rekesz fve
folyamatos. Folyadékgyiilem, szolid terime &brdzoloddsa
korosat jelent.

Sziv. A négyiireges sziv a bal oldalon helyezkedik el, a sziv-
cstics balra tekint (levocardia). A 11.-13. hét+6 napon a sziv
anatémiajdnak részletes vizsgalata nem része a rutin sz{ir6-
vizsgalatnak.

Hasiireg. A rekesz fve alatt, a felhas bal oldalan folyadékkal
telt képletként abrazolodik a gyomor, az alhasban, kozépen
a htigyhdlyag.

Hasfal. A 12. hét utdn zarddik a hasfal, az addig fizioldgias
koldoksérv a hasiiregbe visszahtizédik. A korabban fiziols-
gis sérvet az omphalocelétdl, gastroschisitél csak az ismé-
telt vizsgalatok soran lehet elkiiloniteni.

Végtagok. A felsé és az als6 végtagok hosszu csGves csontjai,
a kezek és a ldbfejek a 11.-13. hét +6 napon mér abrazolha-
tok. Az ujjak vizsgélata nem része a rutin sziirésnek.

Koldékzsinor

Kimutatasa nem képezi a rutin sziirés részét.

3D vagy 4D dbrdzolds

A 2D jobb felbontésa miatt a 3D, 4D abrazolast az elsé tri-
meszteri rutin sziirés sordn nem gyakran hasznéljuk.

NT mérése

A rutin sziirévizsgalat alkalmaval csak az NT normdlis (<3
mm), vagy kéros (>3 mm) értéke tiintetendd fel, de ez az
eredmény kombindlt tesztnél kockézatbecslésre nem hasz-
nalhaté fel. A 3 mm feletti tarkdredd-vastagsag sziv és egyeb
fejlédési rendellenességek, genetikai szindrémdk, és a mag-
zati veszteség emelkedett kockazatdra is utalhat.

Kromoszéma rendellenességek kockdzatbecslése

A terhesség elsé trimeszterében az anyai életkor, a bioke-
miai markerek (béta-hCG, PAPP-A), a 11.-13. hét +6 na-
pon, a 45-84 mm CRL nagysiga magzaton végzett speci-
lis ultrahangvizsgalat (nuchal translucency NT, nasal bone,
tricuspidalis regurgitatio, ductus venosus regurgitatio stb.)
eredményein alapulé kombinélt szlirés nem része a rutin
ultrahang-sztir6vizsgalatnak. A nemzetkézi ajanldsok
alapjan, kombindlt szirés végzésére csak arra akkreditalt
biokémiai laboratériumok, a The Fetal Medicine Foun-
dation-nél (FMF) (www.fetalmedicine.com), az interneten
ingyen megszerezhetd, évente megujitandd, érvényes vizs-
géval rendelkezd szakemberek vallalkozzanak, akiknek a
névsora a fenti internet cimen megtalalhatd. A preciz NT
méréséhez, az FMF vizsgan kiviil, 0,1 mm pontossiggal



Sziilészeti ultrahangvizsgalatok

mérni tudd, a képernyd zoomoldsara alkalmas ultrahang-
késziilék szitkséges. A mérés soran a magzatot neutralis
pozicidban, midsagittalis helyzetben, az amniontdl elkiilo-
niilten, a legnagyobb nagyitasban kell 4brdzolni, amikor a
képerny6n csak a magzat feje és mellkasa lathato. Az opti-
malis medialis sikban elél a magzat orrcsontja, a szajpad
eliilsé része, a centrumban a translucens diencephalon,
mig hatul a nuchalis membran abrazolédik. A méréponto-
kat a gerincet borité lagyrész, és a nuchalis membran bels6
szélei kozotti legnagyobb tavolsagra kell helyezni. Tobb
mérésbol a legnagyobb értéket kell figyelembe venni. A
mérés értékét itt mar tized mm-es pontossaggal kell meg-
adni. A vizsgal6 altal mért értékeket évente rendszeresen
validaltatni kell.

A specidlis elméleti és gyakorlati tudast igazoloé doku-
mentummal nem rendelkez6 vizsgaloknak, a csak mm pon-
tossaggal megadott NT érték nem ajanlott, ezen érték alap-
jan torténd kockazatbecslés félrevezetd, és az erre alapozott
kombinalt teszt sem végezhet el. Ilyenkor javasoljuk a nor-
malis (<3 mm) és koros (>3 mm) érték feltiintetését.

Lepény kimutatdsa

A hiperechogénebb lepény elhelyezkedése megitélhetd, a le-
pényagyban esetleg kimutathato, subchorialis haematoma
kontroll vizsgalata indokolt. Az ismert lepénymigracié mi-
att a cervix kozelében 1év6 lepény elhelyezkedése kevésbé
fontos, placenta praevia diagnoézisa ekkor még nem mond-
hato ki.

Egyéb intra-, extrauterin strukturdk

A méh fejlddési rendellenességeit, az esetleges miomak el-
helyezkedését, az adnexumok jo-, vagy rosszindulatu elval-
tozasaira gyanus képleteket javasolt a leletben rogziteni, de
ezek differencidldiagnosztikdja mar nem képezi a rutin szi-
rés részét.

#11” K6zépso trimeszteri ultrahang-sziirdvizsgalat

A rutin kézéps6, II. trimeszteri ultrahang-sziirévizsgalat
végzésének optimalis ideje a terhesség 18.-22. hete, amikor
a magzat testrészei, szervei, a kialakult elvaltozasok ponto-
sabban vizsgalhatdk, s a vizsgalat utin még van elegendd id6
a gyanus, vagy eltérést mutatd esetek prenatalis centrumok-
ban torténd tovabbi kivizsgalasara, adott esetben a megajn-
lott terhességmegszakitas 24. hét el6tti elvégzésére.

A masodik trimeszteri ultrahang-szlir6vizsgalat célja a
magzat(ok) szivmiikodésének a kimutatdsa, a terhességi kor
pontositasa (amennyiben ez az els§ trimeszteri sztirévizsga-
lat soran nem tortént meg), a magzat nagysaganak, noveke-
désének ellendrzése, az alapvetd magzati anatomia dbrazo-
lasa, egyes magzati fejlédési rendellenességek felismerése, a
magzatviz mennyiségének, a lepény szerkezetének, elhelyez-
kedésének a megitélése. A sziir6vizsgalat soran kapott infor-
maciok segitik az optimdlis gondozast, az anya és a magzat
szempontjabdl a terhesség kedvezdbb kimenetelét. Bar sza-
mos fejlédési rendellenesség felismerhet6, azonban a leg-
gondosabb vizsgalat ellenére sem lehet valamennyit kimu-
tatni, mert azok egy része a terhesség késébbi iddszakaban
alakul ki. A terhest és/vagy a hazaspart a vizsgalat el6tt cél-
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szerl a vizsgalat jellegérol, lehetéségeirdl, korlatairdl, telje-
sit6képességérdl felvilagositani.

Magzati biometria

A masodik szlirévizsgalat soran célszerti a biparietalis atmé-
rét (BPD) és/vagy fejkertiletet (head circumferencia HC),
koponya deformitds esetén occipito-frontalis atmér6t (OFD
vagy BPD/OFD, 75-85% a normalis), a haskeriiletet (ab-
dominal circumferencia, AC) és/vagy hasi atméréket
(antero-posterior abdominal diameter, APAD és transverse
abdominal diameter, TAD), és a femur diafizisének hosszat
(FL) mérni. A méréseket az anatomiai képletek alapjan
meghatdrozott sikokban, az identikus pontok kozott végez-
ziik. A kapott értékek (BPD és/vagy HC, AC és FL), és az
egységesen haszndlt standardok alapjan kalkulalt aktualis
ultrahangkort csak akkor médositsuk, ha korabban az elsé
trimeszteri ultrahang-sziirGvizsgalat soran (11.-13. hét+6
nap) nem tortént meg a pontos terhességi kor meghataroza-
sa. Az egész terhesség sordn az els6 trimeszterben meghata-
rozott legpontosabb ultrahangkorral célszerti szamolni, s a
késébbiekben az ultrahangkorhoz tartozé normalis standar-
dok szorasat feltiintetve, vagy grafikusan abrazolva tudjuk a
mért értékeket egymdashoz viszonyitani, ezaltal a magzat no-
vekedésének az litemét, az esetleges eltéréseket kovetni.
Biparietalis atméré (BPD). A BPD mérésének optimalis
sikja a thalamus szintjében van, mely sikban a falx cerebri a
szimmetrikus agyféltekék kozott a kozépvonalban, az ultra-
hangnyalédbra merélegesen helyezkedik el, folytonossagat a
cavum septi pellucidi, a thalamus, alatta a III. agykamra sza-
kitja meg. Ebben a sikban a kisagy nem abrazolédik. Az
egyik calipert (elektronikus mérékereszt) a falcsont kiils6, a
masik calipert a transducert6l tavolabbi falcsont belsd faldra
illesztjiik ugy, hogy a mérend® tavolsag iranya a falx cerebrire
mer6leges legyen. Ellapult koponya esetén a fejkeriilet méré-
se pontosabb eredményt ad.

Head circumferencia (HC). A fejkeriiletet a BPD mérés
sikjéban, a caliperek kozotti kor- vagy ovalis mérévonalat a
csontos koponya kiils6 szélére illesztve végezziik. A fejkerii-
letet a BPD és a occipito-frontalis atmérd (OFD, a calipert a
kézépvonalban a frontalis és az occipitélis csont kiilsé szélé-
re illesztjiik) értékeibdl, a HC=1,62x (BPD+OFD) képlettel
is kiszamolhatjuk.

Abdominalis circumferencia (AC). A magzati has koralaku
metszetében a vena umbilicalis hasi szakaszanak a sinus
portalishoz kozeli része, a folyadékkal telt gyomor metszete
l4thatd, ebben a sikban a vesék nem dbrazoldédnak. Ettdl a
siktdl kissé cranidlisabban az utolsé borddk alsé széle is lat-
hato. A haskeriilet mérése soran az ellipszis calipereket a
magzat kiilsé felszinére, a bér vonaldra helyezziik. A haske-
riilet a has antero-posterior diameter (APAD) és a transverse
abdominal diameter (TAD) értékei alapjan, az AC=1,57
(APAD+TAD) képlet alapjan is kiszamithatjuk. Az APAD
mérésekor a calipert az eliils6 hasfal kiils6, és a gerincet fedd
bér kiilsd szélére, mig TAD mérésekor az APAD-ra merdle-
gesen, kétoldalt a bor kiilsé szélére illesztjiik.

Femur diaphysis length (FL). Az ultrahangnyaladbra
45-90°-ban elhelyezkedd femur elcsontosodott diafizisének
a két végére helyezett caliperek kozotti tavolsagot mérjiik.
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Ugyeljiink arra, hogy a femur disztlis epifizise (ha 4brazo-
16dik), és a hdromszog alakd miitermék, a sarkantyd ne ke-
riiljon a mérési tartomanyba, mert tévesen befolydsolhatja a
femur hosszanak az értékét.

Magzati sulybecslés (estimated fetal weight, EFW)

A magzati paraméterek alapjan a magzat kdros névekedése
gyanithatd, 2-3 hetente végzett sorozatvizsgélattal ennek
mértéke kévethetd. Egyesek ilyenkor a magzati stlybecslést
is alkalmazzak, de a masodik trimeszteri rutin ultrahang-
szlirGvizsgalatok sordn a magzati stlybecslés nem része a
szlirévizsgalatnak.

Magzatviz mennyiségének a megitélése

A normalisan fejl6dé magzat a méh hatsé falan fekszik, az
eliilsé méhfal érinti a magzat testét, de harantmetszetben,
két oldalon a magzat mellé egy masik magzat keresztmet-
szete mar nem férne el. Ez a szubjektiv megitélés nem ma-
rad el a legnagyobb magzatviz réteg mérésén, vagy az
amniotic fluid index (AFI, négyquadrans modszer) szami-
tasan alapulo, kvantitativ magzatviz meghatérozasoktdl. A
magzatviz mennyiségi eltérése esetén indokolt az AFI mé-
rése, a magzati anatomia ellenérzése, majd kontrollvizsga-
lat javasolt.

Magzatmozgds

A normalisan fejl6d6é magzat relaxalt allapotban van, id6én-
ként szabalyos mozgast mutat, azonban nincs specifikus, er-
re a korra jellemz6 mozgas. A vizsgalat soran mozdulatlan
magzat nem jelent rizikéfaktort. Koros elhelyezkedés, be-
sztikiilt végtagmozgés utalhat kéros dllapotra.

Doppler ultrahangvizsgdlat

A masodik trimeszteri ultrahang-szlirévizsgalat soran a
Doppler technika altalanos hasznalata nem ajanlott, mert
nincs elég evidencia az arteria uterina-, és az arteria um-
bilicalis aramlas rutin mérésének az elényére az alacsony
rizikéja terhességekben.

Tobbes terhességek

A lepények elhelyezkedése, az elvalaszté burok vastagsiga,
a lambda-jel vagy ,,T”-jel az els6 trimeszteri vizsgalatok so-
rén pontosabban megitélhetd. A magzatok mérete, a kol-
dokzsinor esetleges koros lepényi eredése (insertio vela-
mentosa) tarsulhat a magzatok novekedési zavaraval, a sziv-
miikodés eltérésével, de az esetleges vasa previa nem mutat-
hat¢ ki ebben a korban.

A mdsodik (k6zépsé) trimeszteri magzat ultrahang
anatémidja
A hazai és a nemzetkézi ajanlasok alapjan a kévetkez6, mini-
malisan elvart anatémiai képletek abrazolasa és megitélése ja-
vasolt a II. rutin ultrahang-szlirévizsgalat soran (2. tabldzat).
A magzat kozponti idegrendszerének vizsgalata soran a
nemzetkozi irodalomban megkiilénbédztetett alap (basic)
vizsgalat soran elvaras a transzventrikuldris, a transzthala-
mikus és a transzcerebelldris, a gerinc esetében a harant-, és
sagittalis sikok attekintése.

Koponya. Axidlis metszetben a normalis, csontos koponya
ovalis alakd, konttrja folyamatos, rajta kitiiremkedés, be-
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hazédas, nagyobb folytonossdgi hidny nem lathatd. Mérete
a korabban leirt BPD (ellapult esetben OFD, illetve ezek
aranya 75-85%) vagy a HC mérése alapjan hatarozhato
meg. Cephalocele esetén a frontalis, vagy az occipitalis
csont hidnydn keresztiil agyallomany boltosulhat el8. A ko-
ponyacsontok denzitdsat a folyamatos echogén kontur jel-
lemzi. Az echogenitds csokkenése, az agyallomany foko-
zottabb abrazol6dasa, a koponya alakjanak enyhe nyomads-
ra bekovetkezd deformalodasa csdkkent meszesedésre,
osteogenesis imperfecta, hypophosphatasia kialakuldsédra
utalhat.

Agy. A rutinvizsgalat soran axialis metszetben hdrom, a
transzventrikuldris-, a transzthalamikus- és a transzcere-
bellaris sikot indokolt abrazolni, mely soran megitélheték az
oldalkamrak, a hatsé kétharmadukat kitoltd, belsd-, kiilsé
falukat elérd plexus chorioideusokkal, a kozépvonalban el-
helyezkedd, folytonossagat a thalamussal megszakité falx
cerebri, valamint a cerebellum.

Arc. Coronalis metszetben csak akkor tudjuk abrdzolni az
orbitakat, az orrot, a felso ajakivet, ha a magzat helyzete és a

technikai lehetéségek ezt lehet6ve teszik.

képlet

Fej, Koponya Cranium

Agy Falx kdzépvonalban
Oldalkamrak
Cerebellum
Cysterna magna
Arc Orbitak
Szaj
Felso ajakiv
Gerinc Hossz- és harantmetszete
Mellkas/Sziv Mellkas/ tido alakja/nagysaga
Szivmiikodés
Négyuregu sziv
Hasfal Folytonossaga
Hasureg Rekesz
Gyomor
Vesek
Hiagyholyag
Végtagok Karok és kezek
Labak és labfejek
Lepény Elhelyezkedése
Magzatviz Mennyisége

(Tovabbi képletek részletes vizsgalata nem része a rutin szlrévizsga-
latnak)
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Gerinc. A magzati gerinc hossz-, és hardntmetszeti dbrézo-
lasat a magzat helyzete olykor megneheziti. A gerinc ivelt
lefutasanak megtoretése, kiszélesedése, harantmetszetben a
csigolydk nyitottsaga spina bifiddra utal. Ilyenkor a kopo-
nyan a falcsontok kétoldalt benyomddottak (citromjel), az
oldalkamrak tédgultak, a cysterna magna besz(ikiilt, a kisagy
a hatsé koponyagddérbe nyomott (bandnjel).

Nyak. Harantmetszetben a kor alakti nyakon kitiiremkedés,
szolid massza, cisztikus folyadékgyiilem helyezkedhet el.

Mellkas. Hosszmetszetben a diaphragma echomentes vo-
nalként htizédik a mellkas és a hasiireg koz6tt. Hardntmet-
szetben a homogén magzati tid6k a mellkas kétharmad4t
toltik ki szimmetrikusan, a bal mellkasfélben, az egyhar-
mad teriiletet kitoltd, csticsaval balra tekintd, pulzdlé sziv
lathato.

Sziv. A magzati sziv vizsgdlata a nemzetkozi ajanlasok
alapjan az alap- és a kiterjesztett vizsgalatbol éll. Az alap-
vizsgalat a magzat oldalisdgdnak tisztdzdsa utdn, hardnt-
metszetben a négyliregli sziv dbrdzolasdval kezdddik.
Olyan nagyitast célszer( alkalmazni, amikor a sziv a kép-
erny$ harmadat, felét t6lti ki. Normalis esetben a szivm-
koédés frekvenciaja 120-160/min, a sziv a mellkas bal olda-
lan helyezkedik el, a mellkas egyharmadait tolti ki, a sziv-
cstcs balra tekint, a sziv tengelye a mellkas kozépvonaldval
45°-0s szoget zar be, a bal pitvar a gerinc, a jobb kamra a
sternum felé helyezkedik el, koriil6tte folyadékgyiilem
nem lathaté. A szivben a pitvarok nagységa kozel azonos,
a pitvari septum primum a crux cordishoz kapcsolddik,
kozte és a septum secundum kozott talalhatd a foramen
ovale, melynek nyildsa a pitvari septum harmadat foglalja
el, billentytije a bal pitvarba nyilik. A pulmonélis véndk is
a bal pitvarba nyilnak. A kamrdk szimmetrikusak, mini-
malis méretkiilonbség eléfordulhat, faluk azonos vastagsé-
gu, a bal kamra valamivel hosszabb, a szivestcsot alkotja,
a jobb kamra csticsaban kétegek figyelheték meg (mo-
derator band), melyek révén a jobb kamra azonosithato. A
kamrak k6zotti septum folyamatosan kovethetd. A pitvar-
kamrai billentytik koziil a tricuspidélis (jobb) a szivcsics-
hoz kissé kozelebb kapcsolédik a sovényhez, mint a
mitralis (bal) billentyi. Hazdnkban a rutin mésodik tri-
meszteri ultrahang-sztirévizsgalatnak csak a magzati sziv
alapvizsgalata (basic) a része.

Has. A hasiireg bal felsé kvadransdban, a sziv és a rekesz
alatt a folyadéktartalmu gyomor, a hastireget kit6lté ho-
mogén belek és a koldokzsinor hasfali beszdjazésa ébrdzol-
haté. A gyomortel6dés hidnya, kéros folyadékgyiilemek,
tagult gyomor, belek, cisztak, szabad hastri folyadék kdros
elvaltozasokra utalnak, ilyenkor tovabbi kivizsgalas indo-
kolt. A koldokgytir(in, vagy mellette kitiiremkedd hastiri
képletek révén az omphalocele, a gastroschisis is felismer-
het.

Vesék, hugyholyag. A gerinc két oldaldn a bab alakd vesék
és az echomentes pyelonok, a kismedencében a folyadéktar-
talma hiagyholyag dbrazolhat6. A vesék, illetve a higyho-
lyag tel6désének a hidnya, a higyutak, a hiigyhélyag kéros
tagulata esetén tovabbi kivizsgalds indokolt.

Téth qutén és mtsai.

Végtagok. A karok és a kezek, a labak és a labfejek a hosszu
csoves csontok kimutatasanak a segitségével abrazolhatok.
Az ujjak szamolasa, ujjpercek kimutatdsa nem része a rutin
kozépss-trimeszteri ultrahang-sziirGvizsgalatnak.

Genitalia. A kiils6 nemi szervek (labiumok, scrotum, tes-
tisek, penis) kimutatasa és dokumentaldsa nem képezi szer-
ves részét a rutin k6zépsé trimeszteri ultrahang-sziirévizs-
galatnak. Terhel6 anamnézis, kifejezett sziil6i kérésre a téve-
dés lehetéségének a fenntartasaval, a helyi szokdsnak meg-
felel6en kozolhetd.

Lepény

Az echogénebb, homogén szerkezetli lepény elhelyezkedése,
also szélének a belsé méhszajhoz valé viszonya abrézolhato, a
méhizomzattol vékony echomentes savval elkiilonithets. A
lepényagyban elhelyezkedd kiszélesedett echomentes sév
alapjan a haematoma, a lepényben észlelheté echomentes te-
riiletek révén a cisztdk, a szolid képlet alapjin a haem-
angiomak felismerhet6k. A méhszajat elérd, vagy fedd le-
pényszél esetén a lepénymigratio lehet6sége miatt a harmadik
trimeszterben ismételt vizsgalat indokolt. El6z6 csaszarmet-
szés utan az eliils6 falon mélyen tapado, vagy a bels6 méhsza-
jat fed6, a lepény és a méhfal kozotti vékony echomentes sav
elmosddasa, az intenziv aramlast mutato erezdés, a szokat-
lan lakundk, a méhfal és a holyagfal kéros megjelenése esetén
célszeri felvetni a lepénytapadasi rendellenesség (placenta
accreta, increta, percreta) lehetdségét, mely tovabbi vizsgala-
tokat indokol.

Méh és adnexumok

A méh esetleges elvaltozasait (arcudlt uterus, subseptus,
myoma), az adnexumok cisztikus, vagy szolid képleteit in-
dokolt a leletben rogziteni.

LA1” Harmadik trimeszteri ultrahang-
szlir6vizsgalat

Hazankban a terhesség 30.-32. hetében végzett harmadik
trimeszteri ultrahang-sztirévizsgalat elterjedtté, elfogadottd,
a varandds gondozas szerves részévé valt. A szlir6vizsgalat
célja, a korabban ismertetett vizsgélatok alapjan a magzat
intrauterin méretének, dllapotanak, a magzatviz mennyisé-
gének, a mélyen tapado lepények helyzetének a megitélése,
a magzat novekedési zavarainak (retardatio, macrosomia), a
harmadik trimeszterben felismerhetd fejlédési rendellenes-
ségeknek a kiszilirése, a fokozott gondozast igényl6 terhessé-
gek kiemelése. A nemzetkézi ajanlasok alapjan, az elégtelen
evidencidk miatt, a magzat keringésének vizsgalata nem ré-
sze a rutin harmadik trimeszteri ultrahang-szlirévizsgala-
toknak. A magzati keringés Doppler-vizsgalatanak az elvég-
zése csak a klinikai vizsgalatok alapjan indokolt esetekben
ajanlott.

Leletezés

A sziilészeti rutin ultrahang-sziir6vizsgalatok eredményeit a
laboratériumban is meg6rzott és a varanddsnak atadott infor-
mativ leletben kell rogziteni. A minimalisan elvarhato adat-
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tartalmat a mellékletben szerepeld leletmintak segitségével
igyeksziink egységesiteni (3-5. dbra). Korlatozott értéki vizs-
galat esetén a kontrollvizsgalat helye és ideje pontosan feltiin-
tetend6. Hangsulyozni szeretnénk, hogy a forma, a lelet meg-
jelenése ettdl eltérd is lehet. A gyanus vagy koros eseteket a
lehetdségekhez mérten célszert a laboratoriumban tarolt ké-
pekkel is dokumentalni. A lelet hatoldalan javasoljuk az aldb-
bi felvilagosito, beleegyezé nyilatkozat feltiintetését.

Nyilatkozat

A ttloldali lapon részletezett lelet a 26/2014. EMMI ren-
deletben szerepld, ebben a terhességi idészakban elirt
ultrahangvizsgalat. A vizsgalat szakmai el6irdsai a nem-
zetkozileg is elfogadott (ISUOG) iranyelvek szerint ké-
sziiltek. A terhesség alatti ultrahang-sztrévizsgalatok so-
rén a rendelkezésre allo késziilekkel, a szakmai irdnyelv-
ben el6irtak betartasa mellett, az egyes magzati rendelle-

A 26/2014. EMMI r. altal eldirt |. trimeszteri ultrahang-szirévizsgalat
a 11 - 13 hét + 6 nap kozott

Név:
Sziil. datum év,hé,nap ; TAJ:
|
; Sa o = nem
UM: év.ho,nap g UH lelet norm | kéros 1athato
" | Koponya
Sz iad : .
zamitott terhességi kor (UM) I ot
hét+nap | falx cerebri
Terhességi kor a mérések alapjan (UH kor): | plexus
| choroideus
Sziilés varhato ideje / UH alapjan szamitott terminus: 5
év, hd nap Szivmikodés |
Adnexumok: Norm| Koros
gyomor ‘
Mérési adatok mm (sz6ras) hagyholyag
CRL: Végtagok |
BPD: |
EL:
normalis koéros
NT: <3 mm >3 mm
A fentiekbdl kéros lelet részletesen
A vizsgalat altalanos értékelése a vizsgalo szerint
Teljes erték( vizsgélat
; Sheso el Kontroll vizsgélat | .
Korlatozott értéki vizsgalat - Y hét mulva
9 javasolt |

Datum, alairas, pecsét (MSzNUT szam)

A fenti vizsgalat eredményével jelentkezzen a gondozasért felelés személynél

1. dbra. Médositott I. trimeszteri ultrahanglelet az ISUOG ajénlas (16) alapjan. UM utolsd mestruacio, UH ultrahang, CRL fejtet6-farok
tavolsag, BPD biparietalis &tmérd FL femur hossz, NT nuchal translucency
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nességek kimutathatésdga a rendellenesség tipusitdl, a
magzatviz mennyiségétdl, és a vizsgalt személy testalka-
tatol fiiggéen valtozd mértékl, de soha nem éri el a

Téth Zoltan és mtsai.

»Alulirott, a vizsgalatra vonatkoz6 el6zetes felvilagositas utan
kérem az ultrahangvizsgalat elvégzését. Tudomasul veszem,
hogy az ultrahangvizsgalat hatékonysaga a kiilonbo6z6 elval-

100%-ot. tozasok esetében eltérd, és igy nem alkalmas minden rendel-
A 26/2014. EMMI r. altal elGirt Il. trimeszteri ultrahang-sziirévizsgalat
a 18 - 22. hét kozott
Név:
Sziil. datum év, ho, nap _
: = : ‘ ‘ nem
UM: &y, ho, nap UH lelet norm | koros 4thaté
S = UM 5 Koponya
Megaliapitott terhességi kor: hétna 5
- T UH = kontuarja
Sziilés varhat6 ideje / UH falx cerebri
alapjan szamitott terminus: év, ho nap oldalkamrak
Placenta helyzete . cisterna magna
(a belsé mehszajhoz képest) | NO™ s kisagy
Arc- felso ajak
Magzatviz mennyisége Norm Koros
g i i Gerinc
Mellkas
Mérési adatok mm (szbras) Szivmiikddés
BPD: Négyuregl sziv
Fejkorfogat: Hasfal
Haskorfogat Has
Femur hossz: gyomor
rekesz
vesék
hugyhoélyag
Végtagok
A fentiekbdl kéros lelet részletesen.
A vizsgalat altalanos értékelése a vizsgalé szerint
Teljes ertékl vizsgalat
Korlatozott értékil vizsgalat Kontroll vizsgalat javasolt m?t];:a

Datum, alairas, pecsét (MSzNUT szam)

A fenti vizsgalat eredményével jelentkezzen a gondozasért felelés személynél

2. dbra. Médositott Il. trimeszteri ultrahanglelet az ISUOG ajanlas (16) alapjan. UM utolsé mestruacié, UH ultrahang, BPD biparietalis

atmérd
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lenesség teljes biztonsaggal torténd felismerésére. Bizonyos
rendellenességek barmikor rejtve maradhatnak. ,, A vizsgalat
eredményérdl kérdéseimre széban is kaptam tajékoztatast.

Tovabbi kérdésem nincs. A leletet egy példanyban atvettem és
tudomadsul vettem, hogy a lelettel rovid id6n beliil jelentkez-
nem kell a gondozasomért felelds személynél. Datum”

A 26/2014. ENIMI r. altal eidirt lll. trimeszteri ultrahang-szilrdvizsgalat
a 30 - 32. hét kozott
Név:
Sziil. - w TAJ:
ditum év,ho,nap
: R A nem
UM: év.hd,nap UH lelet norm | kéros \athato
z . 2 : UM Koponya
Megallapitott terhességi kor: UH hét+nap kontaria
Sziilés varhato ide}e ! oldalkamrak
UH alapijan szamitott A -
terminus: &Y, 1 nap cisterna magna
: kisagy
Magzat fekvése Arc- fels ajak
Placenta helyzete = Gerinc
(a belsé méhszajhoz kepest) | oM | KOO g clikas
S MGKGdE
Magzatviz mennyisége Norm| Koros SZtYm?kﬂ :9 S ;
négyuregl sziv
Hasfal
Mérési adatok mm (szo6ras) Has
BPD: gyomor
Fejkorfogat: rekesz
Haskérfogat vesek
Femur hossz: htigyholyag
Végtagok
Terhességi kornak megfeleld ;
magzati méretek gen Kiles
A fentiekbdl kéros lelet részletesen.
A vizsgalat altalanos értékelése a vizsgald szerint
Teljes értékii vizsgalat
Korlatozott értéki vizsgalat Kontroli vizsgalat javasolt mt:}?ia
Datum, alairas, pecsét (MSzNUT szam)
A fenti vizsgalat eredményével jelentkezzen a gondozasért felelés személynél

3. dbra. Médositott lll. trimeszteri ultrahanglelet az ISUOG ajanlas (16) alapjan. UM utolsé mestruécio, UH ultrahang, BPD biparietalis
atmérd
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* természetazonos GUAJAZULEN hatéanyaggal
* gyulloddscsikkents és apolé hatdss
* megel6zi a kis bémepedések képzsdését

* rugalmasan és selymesen fartja a bimbé és
bimbéudvar bérét a szoptatdsi idészak alatt

« SZOPTATAS ELOTT NEM SZUKSEGES LEMOSNI

Kaphaté a gydgyszertérakban és a gydgyndvényboliokban!

s

..hogy a meghitt perceket
t6bbé ne rontsa f
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