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in ultimii ani s-au inregistrat progrese dramatice in tehnologia cu
ultrasunete, inclusiv imbunitdlirea rezolufiei spaliale qi de

contrast, utilizarea de rutini a imagisticii tridimensionale (3D) gi

cvadridimensionale (4D), a scanirii volumetrice, indicaliile
extinse pentru Doppler color gi spectral, sonde de scanare noi gi

imbunltd(ite gi stalii de lucru cu revizuire digitaln imbunitifite.
Odati cu imagistica imbuniti(iti vine gi intrebarea complicat[
referitoare Ia ce constatlri minore trebuie raportate pacientei, care

ar putea duce doar la anxietate inutilS.

Cu toate ci existi dovezi de inalti calitate conform cirora
ultrasunetele sunt sigure pentru fit atunci cAnd sunt utilizate in
mod corespunzitor, declaraliile de consens conchid ci,

examinarea Doppler a vaselor fetale la inceputul sarcinii nu
trebuie efectuati fbri' o indicalie clinici.
Utilizarea nemedicali a ultrasunetelor in scopuri psihosociale sau

de divertisment este puternic descurajat[ de c[tre organizaliile
profesionale, cum ar fi Institutul American de Ecogralie in
Medicind (American Institute of Ultrasound in Medicine - AIUM).
Numai cei cu pregitire adecvatd intr-un program de formare
conventional ar trebui si efectueze gi si interpreteze examinirile
ecografice.

Au fost stabilite gi trebuie urmate ghiduri de consens gi criterii de
diagnostic prin ecografie transvaginald in cazul unei pierderi de
sarcin[ la o femeie cu sarcind intrauterini de viabilitate incerti.

ca"€pffi€ss
Siguranfa examinirii ecografice, 3

Indicalii pentru examinarea ecografici in obstetrici, 4
Cine trebuie si efectueze examinarea ecograficl gi cum trebuie ea

efectuati?, 5

Utilizarea nemedicald a ultrasonografiei, 5

Terminologie, 5
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Ghidurile Institutului American de Ecografie
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Cu toate cd depistarea precoce a unei anomalii morfologice este

utili, detectarea flri echivoc siguri a unei anomalii este chiar mai
importanti. Dacd nu exist[ convingerea extreml a existenfei unei
anormalit[1i in primul trimestru, trebuie sd se efectueze o

examinare de monitorizare.

in marea lor majoritate, misuritorile fbcute la inceputul sarcinii
sunt mai precise decAt acelea flcute spre sfdrgitul sarcinii.

Degi un diagnostic de oligohidroamnios gi de polihidramnios se

poate face in mod subiectiv, extremele volumului de lichid
amniotic ar trebui sd fie, de asemenea, evaluate in mod obiectiv,
folosind fie cel mai addnc buzunar vertical (DVP), fie indicele de

lichid amniotic (AFI).

Este de preferat si se raporteze distan(a de la marginea inferioarl
a placentei la osul cervical intern, mai degrabi decAt si pund
accentul pe termeni care pot avea semnifica{ii diferite (de

exemplu, placenti marginali).
Daci se efectueazl o singuri ecografie obstetricali sau o

examinare specifici, ar trebui si se faci, la o vArsti gestalionali de

la 18 la 20 de sdptimdni.

Examinirile ecogralice obstetricale au reprezentat majoritatea
cazurilor de malpraxis medical care implici ultrasunete.

Examinarea cu ultrasunete este o proceduri neinvazivi, siguri
care are un grad ridicat de acceptare din partea pacientului gi

poate genera o multitudine de informafii.
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CAPITOLUL t Examinarea ecograficd in obstetricd

--- :recut mai bine de 4 decenii de cAnd ecografia a fost folositi pentru
: :-::la dati pentru a evalua pacienta obstetricali. La inceput, intrebirile
r ::ie aceastl modalitate a incercat sd rdspundi au fost cele de bazi:
:r-.:i sarcind? Fitul este viu? Este o sarcini cu fbt unic sau gemelari?
- =:. este locatia placentei? Care este virsta gestalionali? Probabil,
: ---r:r: gi-au imaginat ziua in care ultrasonografia va fi folositi pentru
, .:.ntifica defectele anatomice subtile, cum ar fi buza de iepure sau
:, .:Lrschizisul, pentru a prezice complica(ii obstetricale, cum ar fi
: .:;nta accreta sau pentru a detecta cu precizie prezen{a anemiei
:,-i. Este greu de crezut cd, la inceputurile sa1e, clinicienii au fost
::-:'l de convins cu privire 1a utilitatea acestei noi modalitili de diag-
- .:r; in managementul obstetrical. Acum este ceva obignuit ca o
: ":,i:lta si aibl una, gi uneori, mai multe examiniri ecografice in
.:-:d sarcinii. Progresele tehnologice in imagistica ecografici, inclu-

-:) 1D qi misuritorile volumetrice, utilizarea de sonde transvagi-
-i: de inalti frecvenfe $i utilitatea screeningului cromozomial la
-:::rtul sarcinii (ex. translucen{a nucali) au extins indicatiile pentru
-:istica ecografici la pacienta obstetricali.

l'e la ultima edilie a acestui tratat s-au inregistrat progrese dramatice
: :.:rnologia cu ultrasunete, inclusiv imbunitd{irea rezoluliei spa{iale
. :: :ontrast, utilizarea de rutini a imagisticii tridimensionale (3D) Si

-- .jdimensionale (4D), a scanirii volumetrice, indicatiile extinse
:t:,--:u Doppler color qi spectral, sonde de scanare noi 9i imbuniti(ite,
:-.---rr qi stalii de lucru cu revizuire digitali imbunitllite, pentru a
- ,:::: doar cdteva. De asemenea, cunoqtin{ele noastre cu privire la ana-

-,:: t-etald normali gi patologia fetali, precum Ei patofiziologia bolii in
!:-::al s-au imbunitilit substan(iai. Internetul a ficut comunicarea
,-:. :ercetitori qi clinicieni mai ugoari. in p1us, au existat multe studii
, ::':rative gi de perfecfionare a ghidurilor de efectuare a examinirii
::..=a:rce in obstetrici. Totugi, existi inci diferen(e in abordarea exami-
-,r--- ;;ografice in obstetricl de la un grup la aitul. Cu toate cd ghidurile
-:- Lmbunitilit consecvenla in efectuarea gi raportarea examinirilor
:.:.::ica1e, mai multe probleme sunt de multe ori aprig dezbitute: de

: ::--:iu, ce inseamni examinare ecografici de bazd, ce structuri ar
:::- sa lie evaluate, care este momentul ideal al examinirii, care este
- - :decvat al studiului anatomic din primul trimestru de sarcini, cine

-- :=:ui sd efectueze gi sd interpreteze examinarea, cAt de siguri este

: - :::na, cum ar trebui si fie inregistrati qi documentati, cum ar trebui
,. :,= :aportati, iar in ultimul rAnd, cum ar trebui s[ i se comunice
:.:-=:rei rezultatele examinirii? Odati cu imagini imbuniti{ite vine gi

r::r:rea complicati referitoare la ce constatiri minore trebuie rapor-
.- = ::;ientei, care ar putea duce doar 1a anxietate inutili. Aceste aspecte

--: ":ordate mai ti,rziu in text si unele dintre ele sunt discutate aici.

sG u RANIA !xA!U I NARU ECgG RAF| CE

-. i,-:rt timp dupi inceputurile imagisticii prin ultrasunete au apirut
::::::ri cu privire la siguranta acestei noi modahtili. in ciuda nume-
- :::-:'r afirmalii care suslin siguranfa ecografici pentru mami qi fht,

,,.:-: de studii au observat efecte adverse posibile ale ecografiei de

.:- i-= l,:tic pentru fitul in curs de dezvoltare. Aceste studii s-au axat in
:-::* rand pe mecanismele termice qi de cavitalie care duc la posibile
,: -:- asupra fhtului in curs de dezvoltare.t''

l-rlrrbtia energiei undei ecogralice prin lesuturile moi gi oase,

: -: - -::r si conversia sa la cildurd sunt misurate prin indicele termic (IT).
- - - - ,le 1 inseamni o cre$tere de 1' C. Mai multe studii au sugerat un
--,: :.:leral de cregtere a temperaturii de 1,5-2"C peste temperatura
-':=-" a mamei inainte si aib[ loc orice dovadi a unui efect asupra

-:, -:ini. Odati cu echipamentele ecografice moderne, existd doar o
.-'.:=:. neglijabili a temperaturii, de obicei, mai pulin de 1'C. Federalia

. .:::''a pentru Ultrasonografie in Medicind 9i Biologie a declarat ci
: i: -nere diagnosticd, care produce o cregtere a temperaturii maxime

in situ nu mai mare de 1,5' C peste nivelurile fiziologice normale pot fi
utilizate fEri rezerve din motive termice'i6 Cu toate acestea, aceasti orga-
nrzatie a declarat in continuare ci ,,o expunere diagnostic[, care cre$te
temperatura embrionard $i fetah in situ Ia peste 41" C timp de 5 minute
ar trebui si fie consideratl potenlial periculoasi'l6 Concluzia generald
este cd este pulin probabil sA existe un efect nociv al ultrasunetelor in
primul trimestru in timpul embriogenezei ln ecografia de rutini la scarl
gri. Cu toate acestea, atunci cdnd este utilizatd ecografia Doppler in
timpul primului trimestru de sarcini, este probabil si apard cregteri de
temperature de peste 1,5" C.t Studiile privind efectul Doppler asupra
(esuturilor moi adiacente oaselor qi conducerea nervoasi au demonstrat
o creltere semnificativi a temperaturii atunci cdnd raza Doppler a fost
pdstrati mai mult de 30 de secunde.t't Federafia Europeand pentru
Societili in Medicini gi Biologie din 1998 a concluzionat c[ ,,pdni la alte
informalii Etiinfifice disponibile, investigaliile care folosesc Doppler
pulsat sau color trebuie si fie efectuate cu un control atent al nivelurilor
de iegire'lr$ Este recomandat ca, la efectuarea ecogra{iei Doppler la ince-
putul sarcinii, IT afiqat sd fie 1,0 sau mai mic, iar timpul de expunere sd

fie cdt mal scurt posibil, de obicei nu mai mare de 5-10 minute Ei si nu
depigeasci 60 de minute.e Un indice termic pentru tesuturile moi (ITm)
trebuie folosit inainte de 10 siptim6.ni de sarcini, iar un indice termic
pentru os (ITo) trebuie folosit la 10 siptimAni de sarcini sau mai tarziu
atunci cAnd osificarea este evidenti. Respectind principiul ALARA (cel

mai scizut nivel cu putinfi) de scanare prudenti, imagistica in modul
M trebuie lolositi in loc de imagistica Doppler spectrali pentr-u a documenta
ritmul cardiac embrionar/ fetal.r0 Ecografia transvaginald nu este mai
ddunltoare decAt scanarea transabdominali; din nou, riscul depinde de IT

DeEi potenlialul de efecte embrionare din imagistica Doppler existl,
avem puline dovezi cl ecografia este teratogene. Aga cum s-a afirmat
intr-un editorial pe acest subiect, ,,multe dintre studiile de pAni in prezent
au arirtat ci embrionul este deosebit de rezistent Ia expunerea la ultrasu-
nete. Logica ar sugera ci tehnicile Doppler nu ar trebui si afecteze
embrionul daci pulsurile sunt aplicate la un nivel redus".tt intr-un studiu,
Zhu gi asocia{iit' au expus la ultrasunete femelele gestante de gobolan, cu
niveluri de diagnostic de energie cu ultrasunete Doppler color 9i au studiat
ciclurile celulare ale gobolanilor nou-nisculi prin citometrie de flux qi

analizi factoriali. Ei au constatat ci nu a fost afectat conlinutul de acid
dezoxiribonucleic in nicio faz[ a ciclului celular la gobolanii nou-ndscuti
de weuna dintre expuneriie la ultrasunete la momente qi frecven(e diferite.
intr-un alt studiu pe animale, Pellicer gi colegii sii au examinat leziunile
celulare la qobolani in urma expunerii la ultrasunete de intensitate redusi
timp de 10 minute. Acegti cercetitori au descoperit c[, cu cdt a fost mai
lung timpui de expunere cu atdt mai mare a fost afectarea celulelor
hepatice, care a fost observati.l3 AIte studii pe animale au demonstrat, de

asemenea, o relafie intre durata de expunere la ultrasunete Doppler gi

poten{iale efecte asupra creierului in curs de dezvoltare.lt'ts Cu toate ci
aceste studii vin in sprijinul pruden{ei gi reducerii la minimum a expunerii
inutile, nu este clar dacd astfel de modele animale pot fi extrapolate la
oameni qi daci aceste constatiri sunt importante. Cu toate acestea, in
prezent, declaraliile de consens conchid ci examinarea Doppler a vaselor
fetale ia inceputul sarcinii nu trebuie efectuati fhrl o indicafie clinici.l6

Cavitalia implic[ aparifia formdrii bulelor gazoase intr-o interfald
aer-api.r O griji consti in faptul ci stresul din lichidul adiacent spre

corpul gazos in timpul procesului de cavitalie poate intrerupe mem-
branele celulare.r'17 Cavitalia a fost greu de documentat in fefi la mami-
fere, deoarece, in majoritatea cazurilor, nu existi o interfa{i ape-aer
care este necesari pentru mecanismul de cavitafie.l Indicele mecanic
(IM) este un indicator de pe ecran care oferi o orientare aproximativi
privind probabilitatea ci ecograful va induce un efect biologic advers
printr-un mecanism netermic, inclusiv cavitaiia. De fapt, probabil ci
acest index nu este relevant pentru ecografia obstetricali din pricina
absenlei relative a bulelor de gaz (aer) din fft.18
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O serie de studii au evaluat efectul ecografiei prenatale asupra
evoluliei nou-ndscutilor 9i copiilor mici pe modelele animale. Degi
unele studii au documentat o greutate mai mici la nagtere, indllimi mai
mici gi numir redus al celulelor albe din sdnge la nou-niscufi, care au
fost scanafi in utero, comparativ cu subiecfii de control, diferen{ele de

mirime au dispirut cAnd au fost studiate dupi 3 luni. in plus, parame-
trii hematologici normalizali pdni in acest moment.t'Studiile de neu-
rodezvoltare nu au dezvdluit diferen{e semnificative in sarcinile motorii
sau cognitive, sau in abilite$le de inv6lare.r'tn Studiile care au evaluat
fitul uman gi nou-niscutul au ajuns la concluzii similare. Studiile fie
nu au gisit nicio diferenli in greutatea la naqtere intre felii expugi gi

cei neexpugi, fie o diferen{i care, deqi prezenti Ia nagtere, nu a fost
prezenl|la 6-7 ani de viali.to''t

Informaliile privind o asociere intre malformaliile ecografice qi cele

congenitale sunt limitate. Studiile care evalue azd abera\ia cromozomiali
gi expunerea la ultrasunete au demonstrat modificiri mici sau nicio
modificare.l'12'22

Dificdtelile majore la studiile care investigheazi un posibil efect
nociv al evaluirii diagnostice cu ultrasunete sunt trei: (l) nivelurile de
expunere la ultrasunete experimentale sau timpul de expunere au
depigit de multe o1i cu mult pe cele care sunt utilizate in mod normal
ca diagnostic; (2) sistemele folosite pentru a arita efectul ultrasunetelor
(plante, cultura celularl, animalele de laborator) nu pot fi aplicabile la
oameni; gi (3) multe studii care au demonstrat efectele adverse in vitro
nu au fost reproductibile.'?3

Un studiu care a evaluat efectul ecografiei de diagnostic asupra
migraliei neuronale la rozitoare a atras o mare atenlie in mass-media.rs
Cu toate ci acesta este un sfudiu interesant la rozltoare, din motivele
menlionate anterior nu are aplicabilitate la om. Existi doud critici
majore prMnd acest studiu. Degi studiul a folosit echipamente dispo-
nibile comercial in care a fost utilizatl frecvenla ecografici doar putin
mai mare decdt cea normali (6,7 MHz fa(n de 3,5-5,0 MHz), durata
fixi de expunere a depisit cu mult ceea ce s-ar fi utilizat in mod normal
la om. Studiul nu a demonstrat rezultate anormale semnificative sta-
tistic Ia maxim 30 de minute de expunere. in urmd cu mai mult de 10

ani, atunci cdnd un ecografist dorea s[ determine daci un embrion nu
a fost viabil, evaluarea recomandati a embrionului era de 3 minute de
observa{ie, demonstrAnd ci nu sunt dovezi de activitate embrionari
sau cardiaci. 2-3 minute de evaluare pireau o eternitate si majoritatea
examinatorilor, dupi experienla noastri, se opreau dupi 1 minut. La
embrionul pu{in mai mare gi Ia inceputul dezvoltirii ca flt, mai mult
de 5-10 minute din evaluarea continui a creierului fetal era in exces.
in majoritatea cazurilor, transductorul se muta in jurul creierului mai
degrabd decat se fie intr-o pozi{ie fixe in timpul examinirii.

A doua criticd se leagi de cronologia embriologici Ei dimensiunile
relative ale creierului qoarecelui gi aie celui uman. Aga cum au declarat
autorii acestui studiu: ,,Durata produc{iei neuronale qi faza migratoare
a neuronilor corticali la fbtul uman dureazd de aproximativ 18 ori mai
mult decit la goareci (intre 6 gi 24 de sdptimdni de gestalie la om, cu
maximul intre 11 gi 15 siptimdni, in comparatie cu durata de numai
aproximativ I siptimAnd (intre El1 gi El8), la un goarece).rs,2a'2s Astfel,
o expunere de 30 de minute reprezinti o durati mult mai mici dedicatd
dezvoltirii cortexului cerebral la om decdt la goarece gi astfel, ar putea
avea un efect global mai mic, ceea ce face corticogeneza umani mai
pu{in vulnerabild la ultrasunete".

Declaralia AIUM privind siguranla clinici a ecografiei de diagnostic
reitereazi constatirile anterioare ci nu au fost raportate efecte biologice
confirmate cauzate de expunerea Ia intensitd{i tipice ale instrumentelor
de diagnosticafe prezente la paciente sau la operatorii instrumentelor.26
Aceasti declaralie recunoagte posibilitatea ca efectele biologice si poati
fi identificate in viitor, dar pune accentul pe datele actuale care indici
faptul cd' beneficiile utilizirii prudente a ecografiei de diagnostic sunt

scezut

nivel

cu putinl6

FIG 1-1 Minimizarea riscului prin minimizarea expunerii (A) este piatra de
temelie a principiului ALARA (B), (Din Kremkau FW [ed]: Diagnostic Ultra-
sound: Principles and Instruments, Tth ed, Philadelphia, WB Saunders, 2006.)

mai mari decit riscurile, dacl este caztl.26'27 La o conferinli recenti de

consens cu prMre Ia imagistica fetali s-a concluzionat ci existi dovezi
de calitate superioari ci ultrasunetele sunt sigure pentru fht atunci cdnd
sunt folosite in mod adecvat.28 Totugi, dupi cum a declarat Kremkau,2t

,,chiar daci acest risc este atat de mic incAt este dificil sd se identifice,
practica prudenti impune ca mlsurile de rutini sA fie puse in aplicare
pentru a minimiza riscul in timpul ob$nerii informaliilor necesare pentru
a obtine beneficiul de diagnosticare. Acesta este principiul ALARA (Cel

mai scizut nivel cu putin!6) de scanare prudentd" (Fig. 1-1).

Cunogtin{ele ecografistului cu privire la ultrasunete 9i siguranla
acestora sunt cruciale pentru implementarea in siguranli a acestei

modalitali. intr-un editorial, Merritt a rezumat cel mai bine acest lucru:
,,AvAnd in vedere dezvoltarea rapidi a ecografiei qi proliferarea sa in
mdinile unor medici instruili minimal este probabil ca mai mulli pacienli
sd fie afectali in fiecare zi de diagnosticarea gresiti care rezultd din
indicalii improprii, tehnica de examinare slabd gi erori de interpretare
decdt de efectele biologice'127
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Ghidurile nalionale din mai multe organizatii din Statele Unite gi alte
pir!i, inclusivColegiulAmerican de Obstetrici 9i Ginecologie (ACOG),
Colegiul Regal al Obstetricienilor si Ginecologilor gi Societatea Obste-
tricienilor gi Ginecologilor din Canada subliniazd beneficiile unei exa-
miniri ecografice in obstetrici, inclusiv determinarea exacti a vArstei
gestafionale, determinarea numlrului de fe{i, actMtatea cardiaci, loca-
lizarea placentei qi diagnosticarea anomaliilor fetale majore. Datoriti
acestor beneficii gi pentru cd cele mai multe anomalii congenitale apar
la pacienlii firi factori de risc cunoscufi, aceste organizafii sunt de
acord ci ecografia de al doilea trimestru ar trebui sd fie oferite in mod
aurent tuturor femeilor gravide gi ar trebui si urmeze orientdri speci-
fice.'o'3t in plus, ACOG recomandi ca tuturor femeilor gravide si li se

ofere in primul trimestru screening pentru aneuploidie, care poate
include ecografia translucenlei nucale.3'

Beneficiul ecografiei de rutini in detectarea anomaliilor fetale a fost
dezbituti'. Studii mari $i evalu[ri sistematice raporteazl.rate de detecfie
de 16-440/o a anomaliilor inainte de 24 de siptimdni de gesta1ie.3lra'3s

Au fost raportate rate de detecfie mai mari ale unor anomalii majore
gi letale, de nu mai putin de 84%.31 S-a observat ci sensibilitatea detec-
tfuii anomaliilor variazl, in ceea ce privegte tipul de anomalie, factorii
specifi ci pacientului, vArsta gestafionali si experienta ecografi stului.28

Posibile explicalii pentru varialia ratei de detec{ie a felilor anomali pot
include (1) diferenple de evaluare neonatali, (2) diferenle in definirea
unei anomalii majore, (3) un statut de risc diferit al populaliei, (4)

diferen{ele privind ceea ce se consideri a fi o ecografie standard sau de

rutini qi (5) expertiza examinatorului.36
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CAPITOLUL 1 Examinarea ecograficd in obstetricd

Cine trebuie sd efectueze examinarea ecograficd gi cum

trebuie ea efectuatd?

Teoretic, rispunsul privitor la cine ar trebui si efectueze examinarea
ecografici ar trebui si fie extrem de uqor. De fapt, aceasta este una
dintre cele mai controversate probleme iegate de examinarea ecogra-
fici. Rispunsul ar fi ci numai acele persoane care au avut o formare
adecvati (inclusiv didactici, dar Ei experienli practici supravegheati)
ar trebui si efectueze si sd interpreteze o examinare cu ultrasunete.

in urmi cu mai mult de 30 de ani, Grupul mixt de lucru privind
ibrmarea pentru diagnostic in ecogralia obstetricald qi ginecologici a

dezvoitat ghidurile pentru medicul dupd rezidentiat, care a finalizat
orogramele de reziden,tiat fie in radiologie, fie in obstetrici gi ginecolo-
gie, care nu au oferit pregitire formali in evaluarea ecograficd in obste-
trici gi ginecologie.3T Aceste ghiduri au fost actualizate in mod continuu,
cei mai recent in 2014 gi includ o recomandare de o experienfi minimi
in evaluarea gi formarea ecografici in obstetrici gi ginecologie care
include fizica d.e bazi, tehnica, performanta $i interpretarea. in plus,
medicul trebuie sd aibi o experienld practici 9i supravegheati (cel

rulin 300 de examiniri) inainte de a oferi servicii ca un medic com-
retent in examinarea ecografici de diagnostic. Experienla continui cu
cel pulin 170 de examiniri pe an este de asemenea recomandati.38

Luptele ,,pe tered' intre radiologi gi obstetricieni cu privire la cine
ar trebui si efectueze examinarea sunt nefericite. At6.ta timp cit me-
dicul examinator este instruit in mod adecvat gi efectueazd examinarea
ecografici obstetricald: standard minimi, conform ghidurilor Colegiu-
lui American de Radiologie (ACR), AIUM 9i ACOG, specialitatea
eraminatoruiui nu conteazi.3e'40 Cu toate acestea, noi nu credem in
practica de auto-trimitere. Examinirile cu autor-trimitere tind si fie
et-ectuate din ce in ce mai frecventar gi sunt adesea mai pulin,,complete"

'i de o calitate inferioari celei in care sunt efectuate de un medic radio-
-og dedicat. Cu excep{ia situa(iei localitililor unde nu existd specialigti
rn ecografie de diagnostic, pacienlii trebuie s[ f,e trimigi la medici a

-eror competen(i principali este ultrasonografi a.

Ghidurile pentru efectuarea examinirilor ecografice obstetricale au

-ost publicate de cdtre ACR, ACOG qi AIUM, iar componente ale exa-
ninirii fetale standard la lB-20 de siptimdni de sarcind au fost publi-
--ate intr-un raport de consens de cdtre Institutul Nalional de Sinitate
: Copilului gi Dezvoltare Umana (NICHD), Societatea pentru Medi-
:ina Materno-fetaln (SMFM), ACOG, ACR, AIUM, Societatea de

i.adiologie Pediatrici (SPR) qi Societatea Radiologilor cu Ultrasunete
SRU) in 2014.'z8 AIUM a publicat, de asemenea, ghidurile pentru

;tictuarea unei studiu anatomic fetal detaliat la care face referire codul
,je facturare 76811.42 Cu toate ci pot exista ecografiqti care depisesc

::este ghiduri, ghiduriie servesc ca un standard minim pentru practi-
:ienii ultrasonografiei obstetricale de bazd gi detaliate.

Utilizarea nemedicale a ultrasonografiei

-.,iUM a publicat o declaralie de ,,utilizare prudenti" care a fost, de
:semenea, sprijinitd de ACOG. AIUM sus{ine utilizarea responsabili
. ultrasonografiei de diagnostic Ai descurajeazi puternic utilizarea sa

::emedicall in scopuri psihosociale sau de divertisment. Utilizarea
:e a ecografiei 2D, fi,e 3D numai pentru a vizualiza fbtul, pentru a

,rtine o fotografie a fitului sau pentru a determina sexul fitului,
::ra o indicatie medicaii este inadecvat gi contrar practicii medicale
:=sponsabile. Deqi nu existi efecte biologice confirmate asupra
:acienlilor calzate de expunerile la instrumentele de diagnosticare
:: ultrasunete prezente, existd posibilitatea ca astfel de efecte bio-
-:,sice sl poati fi identificate in viitor. Astfel, imagistica cu ultrasu-
r::e ar trebui si fie utilizatd intr-un mod prudent pentru a oferi
:.:ercii medicale pacientului.43 Aceasti pozi\ie a fost apirati din
: -:::: de vedere etic.aa

Terminologie

Ultima clasificareas a examinirilor fetale de citre AIUM, ACR qi ACOG
grupeazi examinirile in patru mari categorii: (A) examinarea cu ultra-
sunete de primul trimestru, (B) examinarea standard de al doilea sau

al treilea trimestru, (C) examinarea limitati qi (D) examinirile specia-
lizate. Examinarea standard obstetricali in al doi-lea gi al treilea trimestru
de sarcini este adesea menlionati ca o examinare de rutini, o exami-
nare de bazi, examinare de nivel I sau examinare ecografici completi.
Examinirile de specialitate ar putea include o examinare anatomicd
detaliati, precum qi ecografia Doppler fetali, un profil biofizic, o eco-
cardiografie fetald gi misuritori biometrice suplimentare. O examinare
anatomici detaliati se realizeaz6,, in general, atunci cdnd un pacient
prezinte risc ridicat de anomalie fetali sau atunci cdnd o anomalie este

suspectati pebaza antecedentelor, anomaliilor biochimice sau a rezul-
tatelor anormale ale altor teste de screening sau a rezultatelor scanirii
limitate sau a celei standard.

Este important de remarcat faptul ci, degi persoanele care efe ctueazi
examini.rile anatomice detaliate trebuie si fie competente in evaluarea
pacien{ilor pentru anomalii congenitale, nu este acceptabil ca exami-
natorul de Nivelul 1 si fie necalificat. intr-un editorial excelent pe acest
subiect, Fillf6 ia act de faptul ci, din picate, unii examinatori au ales

si utilizeze termenul ,,Nivel 1" ca un scut pentru incompetenfi. Dupi
cum afirmi el, ecograful de Nivel I nu este definit de capacitatea teh-
nicd a examinatorului, nici de costul instrumentelor ecografice folosite.
De fapt, examinarea de Nivel 1 ,,necesiti un grad inalt de competen{i"
qi ar trebui si urmeze examinarea ecografici obstetricald standard de

al doilea sau al treilea trimestru descrisi in ghidurile AIUM /ACR/
ACOG.IO

Examinarea specializati (CPT 76811) a fost men{ionati: ca exami-
nare de Nivelul 2, examinare de studiu sau examinare lintiti. Aga cum
declari ghidurile AIUM/ACR/ACOG, aceasta este o examinare anato-
mici detaliatl care se realizeazi' atunci cdnd se suspecteazi o anoma]ie
fetali pe baza antecedentelor, anomaliilor detectate pe testele de

screening prenatal sau rezultatele scandrii limitate sau a celei standard
efectuate anterior.as

Persoanele care efectueazi examinarea ecografici sunt numite fie

tehniciani ecografigti, fie ecografigti. in mod tradilional, componenta
tehnici gi producerea iniiiali a imaginilor a fost responsabilitatea teh-
nicianului ecografist (care nu este medic) qi componenta profesionali
gi interpretarea imaginilor a fost responsabilitatea ecogralistului
(medic). Gradul de colaborare intre cei doi gi gradul lor de implicare
in examinarea ecografici vaiazd de la localitate la localitate. in multe
pirli din lume, examindrile sunt efectuate predominant de medici.
Degi contribulia tehnicienilor ecografigti la examinarea ecografici este

de nepre{uit, trebuie re{inut, aga cum declari AIUM, ci ,,Studiile cu

ultrasunete vor fi supervizate gi interpretate de un medic cu formare gi

experien{i in zona specifice a ecografiei. Constatirile trebuie inregis-
trate $i rezultatele trebuie comunicate in timp utile medicului care este

responsabil de ingrijirea pacientului respectiv. Degi un tehnician eco-
grafist poate juca un rol critic in extragerea informaliilor esen{iale
pentru diagnostic, darea unui diagnosticul final dupi examinarea
ecografici reprezinti practica medicald. gi, prin urmare, este respon-
sabilitatea medicului supraveghetor."aT

Poate cel mai pulin controversat aspect al acestei discufii ar trebui
si fie cine ar trebui se interpreteze examinarea cu ultrasunete. Acesta,
credem noi, este simplu. Numai cei cu pregitire adecvati intr-un
program de formare conventional (ex. rezideniiat, ecografie practici qi

supravegherea medicului in efectuarea gi interpretarea cazuriior
trebuie si efectueze gi si interpreteze constatirile ecografiilor. Forma-
rea de citre specialigtii in formare ai producdtorilor sau mini-cursurile
de 1-2 sdptimAni nu constituie formare adecvati in ecografie.


