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Examinarea ecografica in obstetrica

Peter W. Callen, Mary E. Norton

Traducere si adaptare: Costin Berceanu, Sabina Berceanu, Ana-Maria Dondera - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova

REZUMATUL PUNCTELOR CHEIE

o In ultimii ani s-au inregistrat progrese dramatice in tehnologia cu
ultrasunete, inclusiv imbundtatirea rezolutiei spatiale si de
contrast, utilizarea de rutind a imagisticii tridimensionale (3D) si
cvadridimensionale (4D), a scandrii volumetrice, indicatiile
extinse pentru Doppler color si spectral, sonde de scanare noi si
imbunétdtite si statii de lucru cu revizuire digitald imbunatitite.

o Odata cu imagistica imbundtititd vine si intrebarea complicatd
referitoare la ce constatiri minore trebuie raportate pacientei, care
ar putea duce doar la anxietate inutila.

« Cu toate ca exista dovezi de inaltd calitate conform carora
ultrasunetele sunt sigure pentru fit atunci cand sunt utilizate in
mod corespunzitor, declaratiile de consens conchid ci
examinarea Doppler a vaselor fetale la inceputul sarcinii nu
trebuie efectuatd fara o indicatie clinica.

» Utilizarea nemedicald a ultrasunetelor in scopuri psihosociale sau
de divertisment este puternic descurajatd de cdtre organizatiile
profesionale, cum ar fi Institutul American de Ecografie in
Medicina (American Institute of Ultrasound in Medicine — AIUM).

e Numai cei cu pregitire adecvatd intr-un program de formare
conventional ar trebui sa efectueze si sd interpreteze examindrile
ecografice.

« Au fost stabilite §i trebuie urmate ghiduri de consens si criterii de
diagnostic prin ecografie transvaginald in cazul unei pierderi de
sarcind la o femeie cu sarcind intrauterina de viabilitate incert3.

CUPRINS

Cu toate ci depistarea precoce a unei anomalii morfologice este
utild, detectarea fird echivoc sigurd a unei anomalii este chiar mai
importantd. Daca nu existd convingerea extrema a existentei unei
anormalitati in primul trimestru, trebuie sa se efectueze o
examinare de monitorizare.

In marea lor majoritate, misuritorile ficute la inceputul sarcinii
sunt mai precise decat acelea ficute spre sfarsitul sarcinii.

Desi un diagnostic de oligohidroamnios si de polihidramnios se
poate face in mod subiectiv, extremele volumului de lichid
amniotic ar trebui sé fie, de asemenea, evaluate in mod obiectiv,
folosind fie cel mai adanc buzunar vertical (DVP), fie indicele de
lichid amniotic (AFI).

Este de preferat sa se raporteze distanta de la marginea inferioard
a placentei la osul cervical intern, mai degrabi decét si puni
accentul pe termeni care pot avea semnificatii diferite (de
exemplu, placentd marginald).

Daci se efectueaza o singurd ecografie obstetricald sau o
examinare specificd, ar trebui sd se faca la o varsta gestationala de
la 18 Ia 20 de sdptamani.

Examinarile ecografice obstetricale au reprezentat majoritatea
cazurilor de malpraxis medical care implicd ultrasunete.
Examinarea cu ultrasunete este o procedurd neinvazivd, sigurd
care are un grad ridicat de acceptare din partea pacientului si
poate genera o multitudine de informatii.
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Cine trebuie sd efectueze examinarea ecograficd si cum trebuie ea
efectuata?, 5
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CAPITOLUL 1

Examinarea ecografica in obstetrica

“u trecut mai bine de 4 decenii de cidnd ecografia a fost folositd pentru
srima datd pentru a evalua pacienta obstetricald. La inceput, intrebarile
: care aceastd modalitate a incercat sa raspunda au fost cele de bazi:
12 sarcind? Fatul este viu? Este o sarcind cu fit unic sau gemelara?
are este locatia placentei? Care este vérsta gestationald? Probabil,
Juiini si-au imaginat ziua in care ultrasonografia va fi folositd pentru
« identifica defectele anatomice subtile, cum ar fi buza de iepure sau
salztoschizisul, pentru a prezice complicatii obstetricale, cum ar fi
“izcenta accreta sau pentru a detecta cu precizie prezenta anemiei
“=izle. Este greu de crezut ci, la inceputurile sale, clinicienii au fost
il de convins cu privire la utilitatea acestei noi modalitati de diag-
ic in managementul obstetrical. Acum este ceva obignuit ca o
secientd sd aibd una, si uneori, mai multe examindri ecografice in
“=oul sarcinii. Progresele tehnologice in imagistica ecografica, inclu-
 3D/4D si masurdtorile volumetrice, utilizarea de sonde transvagi-
nzle de inaltd frecventd si utilitatea screeningului cromozomial la
=ceputul sarcinii (ex. translucenta nucald) au extins indicatiile pentru
mmagistica ecografica la pacienta obstetricala.

De la ultima editie a acestui tratat s-au inregistrat progrese dramatice
= t=hnologia cu ultrasunete, inclusiv imbunitétirea rezolutiei spatiale
- 2= contrast, utilizarea de rutind a imagisticii tridimensionale (3D) si
~vadridimensionale (4D), a scandrii volumetrice, indicatiile extinse
cru Doppler color si spectral, sonde de scanare noi si imbunititite,
srecum i statii de lucru cu revizuire digitald imbunatétite, pentru a
“umi doar cateva. De asemenea, cunostintele noastre cu privire la ana-
“mia fetald normala si patologia fetald, precum si patofiziologia bolii in
ral s-au imbunatdtit substantial. Internetul a ficut comunicarea
cercetatori si clinicieni mai usoara. In plus, au existat multe studii
oizborative §i de perfectionare a ghidurilor de efectuare a examinirii
scozrafice in obstetricd. Totusi, exista inca diferente in abordarea exami-
niri ecografice in obstetricd de la un grup la altul. Cu toate ca ghidurile
+-zu imbunatatit consecventa in efectuarea si raportarea examinarilor
sssetricale, mai multe probleme sunt de multe ori aprig dezbatute: de

nplu, ce inseamnd examinare ecograﬁcé de baza, ce structuri ar
w=bui sa fie evaluate, care este momentul ideal al examindrii, care este
=l adecvat al studiului anatomic din primul trimestru de sarcina, cine
ar trebui sd efectueze §i sé interpreteze examinarea, cit de sigura este

cografia, cum ar trebui sd fie inregistratd si documentatd, cum ar trebui
& Se raportatd, iar in ultimul rand, cum ar trebui si i se comunice
entei rezultatele examinarii? Odatd cu imagini imbunététite vine si
area complicata referitoare la ce constatiri minore trebuie rapor-
cientei, care ar putea duce doar la anxietate inutild. Aceste aspecte
wmt abordate mai tarziu in text si unele dintre ele sunt discutate aici.

Il

SIGURANTA EXAMINARII ECOGRAFICE

_2 scurt timp dupa inceputurile imagisticii prin ultrasunete au aparut
=bari cu privire la siguranta acestei noi modalititi. In ciuda nume-
selor afirmatii care sustin siguranta ecografica pentru mam4 si fit,
serie de studii au observat efecte adverse posibile ale ecografiei de
senostic pentru fitul in curs de dezvoltare. Aceste studii s-au axat in
rand pe mecanismele termice si de cavitatie care duc la posibile

de 1 inseamnd o crestere de 1° C. Mai multe studii au sugerat un
neral de crestere a temperaturii de 1,5-2°C peste temperatura
2 mamei inainte sd aibd loc orice dovadd a unui efect asupra
tarii. Odata cu echipamentele ecografice moderne, existd doar o
re neglijabild a temperaturii, de obicei, mai putin de 1°C. Federatia
12 pentru Ultrasonografie in Medicini si Biologie a declarat ca
=spunere diagnostica, care produce o crestere a temperaturii maxime

in situ nu mai mare de 1,5° C peste nivelurile fiziologice normale pot fi
utilizate fdrd rezerve din motive termice”® Cu toate acestea, aceastd orga-
nizatie a declarat in continuare ci ,,0 expunere diagnostica, care creste
temperatura embrionara si fetald in situ la peste 41° C timp de 5 minute
ar trebui sd fie consideratd potential periculoasd’® Concluzia generald
este ca este putin probabil s existe un efect nociv al ultrasunetelor in
primul trimestru in timpul embriogenezei in ecografia de rutini la scard
gri. Cu toate acestea, atunci cand este utilizatd ecografia Doppler in
timpul primului trimestru de sarcing, este probabil s3 apari cresteri de
temperaturd de peste 1,5° C.' Studiile privind efectul Doppler asupra
tesuturilor moi adiacente oaselor si conducerea nervoasi au demonstrat
0 crestere semnificativd a temperaturii atunci cand raza Doppler a fost
pastratd mai mult de 30 de secunde."” Federatia Europeani pentru
Societdti in Medicina si Biologie din 1998 a concluzionat ¢4 ,,pani la alte
informatii stiintifice disponibile, investigatiile care folosesc Doppler
pulsat sau color trebuie sa fie efectuate cu un control atent al nivelurilor
de iesire”"" Este recomandat ca, la efectuarea ecografiei Doppler la ince-
putul sarcinii, IT afisat sd fie 1,0 sau mai mic, iar timpul de expunere si
fie cat mai scurt posibil, de obicei nu mai mare de 5-10 minute si sd nu
depéseasca 60 de minute.” Un indice termic pentru tesuturile moi (ITm)
trebuie folosit inainte de 10 sdptdimani de sarcing, iar un indice termic
pentru os (ITo) trebuie folosit la 10 siptdmani de sarcini sau mai tarziu
atunci cand osificarea este evidentd. Respectand principiul ALARA (cel
mai scdzut nivel cu putintd) de scanare prudents, imagistica in modul
M trebuie folosité in loc de imagistica Doppler spectrala pentru a documenta
ritmul cardiac embrionar/ fetal."” Ecografia transvaginald nu este mai
ddunatoare dect scanarea transabdominals; din nou, riscul depinde de IT.

Desi potentialul de efecte embrionare din imagistica Doppler exist3,
avem putine dovezi ca ecografia este teratogend. Asa cum s-a afirmat
intr-un editorial pe acest subiect, ,multe dintre studiile de pana in prezent
au ardtat ca embrionul este deosebit de rezistent la expunerea la ultrasu-
nete. Logica ar sugera ca tehnicile Doppler nu ar trebui s afecteze
embrionul daci pulsurile sunt aplicate la un nivel redus®'! Intr-un studiu,
Zhu si asociatii'” au expus la ultrasunete femelele gestante de sobolan, cu
niveluri de diagnostic de energie cu ultrasunete Doppler color si au studiat
ciclurile celulare ale sobolanilor nou-néscuti prin citometrie de flux si
analiza factoriald. Ei au constatat c¢i nu a fost afectat continutul de acid
dezoxiribonucleic in nicio fazé a ciclului celular la sobolanii nou-nascuti
de vreuna dintre expunerile la ultrasunete la momente si frecvente diferite.
Intr-un alt studiu pe animale, Pellicer si colegii sii au examinat leziunile
celulare la sobolani in urma expunerii la ultrasunete de intensitate redusi
timp de 10 minute. Acesti cercetitori au descoperit 3, cu cat a fost mai
lung timpul de expunere cu atit mai mare a fost afectarea celulelor
hepatice, care a fost observatd.”® Alte studii pe animale au demonstrat, de
asemenea, o relatie intre durata de expunere la ultrasunete Doppler si
potentiale efecte asupra creierului in curs de dezvoltare."*"” Cu toate ci
aceste studii vin in sprijinul prudentei si reducerii la minimum a expunerii
inutile, nu este clar daci astfel de modele animale pot fi extrapolate la
oameni §i dacd aceste constatdri sunt importante. Cu toate acestea, in
prezent, declaratiile de consens conchid ¢ examinarea Doppler a vaselor
fetale la inceputul sarcinii nu trebuie efectuatd fira o indicatie clinici.'®

Cavitatia implicd aparitia formarii bulelor gazoase intr-o interfatd
aer-apa.! O grijd consta in faptul ci stresul din lichidul adiacent spre
corpul gazos in timpul procesului de cavitatie poate intrerupe mem-
branele celulare.""” Cavitatia a fost greu de documentat in feti la mami-
fere, deoarece, in majoritatea cazurilor, nu existd o interfati apa-aer
care este necesara pentru mecanismul de cavitatie.! Indicele mecanic
(IM) este un indicator de pe ecran care oferd o orientare aproximativi
privind probabilitatea ci ecograful va induce un efect biologic advers
printr-un mecanism netermic, inclusiv cavitatia. De fapt, probabil ci
acest index nu este relevant pentru ecografia obstetricald din pricina
absentei relative a bulelor de gaz (aer) din fit."®
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O serie de studii au evaluat efectul ecografiei prenatale asupra
evolutiei nou-nascutilor si copiilor mici pe modelele animale. Desi
unele studii au documentat o greutate mai mica la nagtere, indltimi mai
mici $i numar redus al celulelor albe din sange la nou-nascuti, care au
fost scanati in utero, comparativ cu subiectii de control, diferentele de
mirime au disparut cAnd au fost studiate dupa 3 luni. In plus, parame-
trii hematologici normalizati pAnd in acest moment." Studiile de neu-
rodezvoltare nu au dezviluit diferente semnificative in sarcinile motorii
sau cognitive, sau in abilitatile de invatare."" Studiile care au evaluat
fatul uman §i nou-néscutul au ajuns la concluzii similare. Studiile fie
nu au gasit nicio diferentd in greutatea la nagtere intre fetii expusi si
cei neexpusi, fie o diferentd care, desi prezenta la nagtere, nu a fost
prezentd la 6-7 ani de viata.***

Informatiile privind o asociere intre malformatiile ecografice si cele
congenitale suntlimitate. Studiile care evalueaza aberatia cromozomiald
si expunerea la ultrasunete au demonstrat modificiri mici sau nicio
modificare.'>*

Dificultitile majore la studiile care investigheazd un posibil efect
nociv al evaluarii diagnostice cu ultrasunete sunt trei: (1) nivelurile de
expunere la ultrasunete experimentale sau timpul de expunere au
depasit de multe ori cu mult pe cele care sunt utilizate in mod normal
ca diagnostic; (2) sistemele folosite pentru a ardta efectul ultrasunetelor
(plante, cultura celulard, animalele de laborator) nu pot fi aplicabile la
oameni; si (3) multe studii care au demonstrat efectele adverse in vitro
nu au fost reproductibile.”

Un studiu care a evaluat efectul ecografiei de diagnostic asupra
migratiei neuronale la rozitoare a atras o mare atentie in mass-media."
Cu toate ca acesta este un studiu interesant la rozitoare, din motivele
mentionate anterior nu are aplicabilitate la om. Existd doud critici
majore privind acest studiu. Desi studiul a folosit echipamente dispo-
nibile comercial in care a fost utilizatd frecventa ecografica doar putin
mai mare decit cea normala (6,7 MHz fatd de 3,5-5,0 MHz), durata
fixd de expunere a depdsit cu mult ceea ce s-ar fi utilizat in mod normal
la om. Studiul nu a demonstrat rezultate anormale semnificative sta-
tistic la maxim 30 de minute de expunere. In urma cu mai mult de 10
ani, atunci cand un ecografist dorea sa determine daci un embrion nu
a fost viabil, evaluarea recomandaté a embrionului era de 3 minute de
observatie, demonstrand cd nu sunt dovezi de activitate embrionari
sau cardiacd. 2-3 minute de evaluare pireau o eternitate i majoritatea
examinatorilor, dupd experienta noastra, se opreau dupd 1 minut. La
embrionul putin mai mare si la inceputul dezvoltirii ca fit, mai mult
de 5-10 minute din evaluarea continud a creierului fetal era in exces.
In majoritatea cazurilor, transductorul se muta in jurul creierului mai
degraba decat sa fie intr-o pozitie fix3 in timpul examinarii.

A doua critica se leagd de cronologia embriologici si dimensiunile
relative ale creierului soarecelui si ale celui uman. Aga cum au declarat
autorii acestui studiu: ,,Durata productiei neuronale §i faza migratoare
a neuronilor corticali la fatul uman dureaza de aproximativ 18 ori mai
mult decat la soareci (intre 6 i 24 de siptimani de gestatie la om, cu
maximul intre 11 si 15 séptdmani, in comparatie cu durata de numai
aproximativ 1 saptaméanai (intre E11 si E18), la un soarece)."**** Astfel,
o expunere de 30 de minute reprezinta o duratd mult mai mic3 dedicati
dezvoltdrii cortexului cerebral la om decat la soarece si astfel, ar putea
avea un efect global mai mic, ceea ce face corticogeneza umani mai
putin vulnerabila la ultrasunete”

Declaratia AIUM privind siguranta clinic a ecografiei de diagnostic
reitereazd constatarile anterioare ca nu au fost raportate efecte biologice
confirmate cauzate de expunerea la intensitati tipice ale instrumentelor
de diagnosticare prezente la paciente sau la operatorii instrumentelor.”
Aceastd declaratie recunoagte posibilitatea ca efectele biologice si poatd
fi identificate in viitor, dar pune accentul pe datele actuale care indica
faptul ci beneficiile utilizarii prudente a ecografiei de diagnostic sunt

|Minimizarea risculuil

Y

= = Cel
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cand se timpului de intensitatii slst
A indica expunere expunerii ) cu putinta

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, 7th ed. Philadelphia, WB Saunders, 2006.)

mai mari dect riscurile, daca este cazul.”** La o conferinta recentd de
consens cu privire la imagistica fetald s-a concluzionat ci existd dovezi
de calitate superioara cé ultrasunetele sunt sigure pentru fat atunci cand
sunt folosite in mod adecvat.”® Totusi, dup cum a declarat Kremkau,”
»chiar dacd acest risc este atit de mic incét este dificil sd se identifice,
practica prudentd impune ca masurile de rutina sa fie puse in aplicare
pentru a minimiza riscul in timpul obtinerii informatiilor necesare pentru
a obtine beneficiul de diagnosticare. Acesta este principiul ALARA (Cel
mai scazut nivel cu putintd) de scanare prudentd“ (Fig. 1-1).
Cunostintele ecografistului cu privire la ultrasunete §i siguranta
acestora sunt cruciale pentru implementarea in sigurantd a acestei
modalititi. Intr-un editorial, Merritt a rezumat cel mai bine acest lucru:
»Avand in vedere dezvoltarea rapida a ecografiei si proliferarea sa in
mainile unor medici instruiti minimal este probabil ca mai multi pacienti
sd fie afectati in fiecare zi de diagnosticarea gresitd care rezultd din
indicatii improprii, tehnica de examinare slabd si erori de interpretare

decat de efectele biologice””

INDICATII PENTRU EXAMINAREA ECOGRAFICA IN OBSTETRICA

Ghidurile nationale din mai multe organizatii din Statele Unite si alte
parti, inclusiv Colegiul American de Obstetrici si Ginecologie (ACOG),
Colegiul Regal al Obstetricienilor si Ginecologilor si Societatea Obste-
tricienilor si Ginecologilor din Canada subliniazd beneficiile unei exa-
minari ecografice in obstetricd, inclusiv determinarea exacti a varstei
gestationale, determinarea numarului de feti, activitatea cardiaci, loca-
lizarea placentei i diagnosticarea anomaliilor fetale majore. Datorita
acestor beneficii si pentru ca cele mai multe anomalii congenitale apar
la pacientii fard factori de risc cunoscuti, aceste organizatii sunt de
acord ci ecografia de al doilea trimestru ar trebui s fie oferite in mod
curent tuturor femeilor gravide si ar trebui sd urmeze orientari speci-
fice**** In plus, ACOG recomanda ca tuturor femeilor gravide si li se
ofere in primul trimestru screening pentru aneuploidie, care poate
include ecografia translucentei nucale.”

Beneficiul ecografiei de rutina in detectarea anomaliilor fetale a fost
dezbatutd. Studii mari §i evaludri sistematice raporteazi rate de detectie
de 16-44% a anomaliilor inainte de 24 de siptimani de gestatie.”***
Au fost raportate rate de detectie mai mari ale unor anomalii majore
si letale, de nu mai putin de 84%.”' S-a observat ci sensibilitatea detec-
tarii anomaliilor variazi in ceea ce priveste tipul de anomalie, factorii
specifici pacientului, varsta gestationald si experienta ecografistului.”®
Posibile explicatii pentru variatia ratei de detectie a fetilor anomali pot
include (1) diferentele de evaluare neonatald, (2) diferente in definirea
unei anomalii majore, (3) un statut de risc diferit al populatiei, (4)
diferentele privind ceea ce se considerd a fi o ecografie standard sau de
rutind si (5) expertiza examinatorului.”®




CAPITOLUL 1

Examinarea ecografica in obstetrica

Cine trebuie sa efectueze examinarea ecografica i cum
trebuie ea efectuata?

Teoretic, raspunsul privitor la cine ar trebui si efectueze examinarea
ecograficd ar trebui si fie extrem de usor. De fapt, aceasta este una
dintre cele mai controversate probleme legate de examinarea ecogra-
fica. Raspunsul ar fi ci numai acele persoane care au avut o formare
adecvatd (inclusiv didactica, dar i experienta practicd supravegheat)
ar trebui sd efectueze si sa interpreteze o examinare cu ultrasunete.

In urmé cu mai mult de 30 de ani, Grupul mixt de lucru privind
formarea pentru diagnostic in ecografia obstetricald si ginecologica a
dezvoltat ghidurile pentru medicul dupa rezidentiat, care a finalizat
programele de rezidentiat fie in radiologie, fie in obstetrica si ginecolo-
gie, care nu au oferit pregatire formald in evaluarea ecograficd in obste-
trica si ginecologie.”” Aceste ghiduriau fost actualizate in mod continuu,
cel mai recent in 2014 si includ o recomandare de o experienti minima
in evaluarea §i formarea ecograficid in obstetricd si ginecologie care
include fizica de bazd, tehnica, performanta si interpretarea. In plus,
medicul trebuie sd aiba o experientd practicd si supravegheatd (cel
putin 300 de examinari) inainte de a oferi servicii ca un medic com-
petent in examinarea ecograficd de diagnostic. Experienta continua cu
cel putin 170 de examindri pe an este de asemenea recomandati.*®

Luptele ,,pe teren” intre radiologi si obstetricieni cu privire la cine
ar trebui sd efectueze examinarea sunt nefericite. Atata timp cAt me-
dicul examinator este instruit in mod adecvat si efectueazd examinarea
ecograficd obstetricala standard minim4, conform ghidurilor Colegiu-
lui American de Radiologie (ACR), AIUM si ACOG, specialitatea
examinatorului nu conteazd.”*® Cu toate acestea, noi nu credem in
practica de auto-trimitere. Examindrile cu autor-trimitere tind sd fie
efectuate din ce in ce mai frecvent* si sunt adesea mai putin ,,complete”
si de o calitate inferioar3 celei in care sunt efectuate de un medic radio-
log dedicat. Cu exceptia situatiei localitétilor unde nu exista specialiti
in ecografie de diagnostic, pacientii trebuie si fie trimisi la medici a
caror competentd principald este ultrasonografia.

Ghidurile pentru efectuarea examindrilor ecografice obstetricale au
fost publicate de catre ACR, ACOG si AIUM, iar componente ale exa-
minarii fetale standard la 18-20 de sdptamani de sarcind au fost publi-
cate intr-un raport de consens de catre Institutul National de Sénatate
2 Copilului si Dezvoltare Umana (NICHD), Societatea pentru Medi-
cina Materno-fetala (SMFM), ACOG, ACR, AIUM, Societatea de
Radiologie Pediatricd (SPR) si Societatea Radiologilor cu Ultrasunete

SRU) in 2014.® ATUM a publicat, de asemenea, ghidurile pentru
efectuarea unei studiu anatomic fetal detaliat la care face referire codul
de facturare 76811.* Cu toate cd pot exista ecografisti care depésesc
aceste ghiduri, ghidurile servesc ca un standard minim pentru practi-
cienii ultrasonografiei obstetricale de baza si detaliate.

Utilizarea nemedicala a ultrasonografiei

AIUM a publicat o declaratie de ,utilizare prudentd care a fost, de
asemenea, sprijinitd de ACOG. AIUM sustine utilizarea responsabild
a ultrasonografiei de diagnostic si descurajeaza puternic utilizarea sa
nemedicald in scopuri psihosociale sau de divertisment. Utilizarea
e a ecografiei 2D, fie 3D numai pentru a vizualiza fatul, pentru a
obtine o fotografie a fitului sau pentru a determina sexul fatului,
fara o indicatie medicald este inadecvat §i contrar practicii medicale
responsabile. Desi nu existd efecte biologice confirmate asupra
pacientilor cauzate de expunerile la instrumentele de diagnosticare
cu ultrasunete prezente, existd posibilitatea ca astfel de efecte bio-
logice sd poatd fi identificate in viitor. Astfel, imagistica cu ultrasu-
ete ar trebui sd fie utilizatd intr-un mod prudent pentru a oferi
eficii medicale pacientului.43 Aceastd pozitie a fost aparatd din
punct de vedere etic.**

Terminologie

Ultima clasificare* a examindrilor fetale de catre ATUM, ACR si ACOG
grupeaza examindrile in patru mari categorii: (A) examinarea cu ultra-
sunete de primul trimestru, (B) examinarea standard de al doilea sau
al treilea trimestru, (C) examinarea limitata si (D) examinarile specia-
lizate. Examinarea standard obstetricald in al doilea si al treilea trimestru
de sarcina este adesea mentionatd ca 0 examinare de rutini, o exami-
nare de baza, examinare de nivel 1 sau examinare ecografici complet.
Examindrile de specialitate ar putea include o examinare anatomici
detaliata, precum si ecografia Doppler fetald, un profil biofizic, o eco-
cardiografie fetald si misurétori biometrice suplimentare. O examinare
anatomica detaliatd se realizeazd, in general, atunci cind un pacient
prezinta risc ridicat de anomalie fetald sau atunci cAnd o anomalie este
suspectatd pe baza antecedentelor, anomaliilor biochimice sau a rezul-
tatelor anormale ale altor teste de screening sau a rezultatelor scanarii
limitate sau a celei standard.

Esteimportant de remarcat faptul c3, desi persoanele care efectueazi
examindrile anatomice detaliate trebuie sa fie competente in evaluarea
pacientilor pentru anomalii congenitale, nu este acceptabil ca exami-
natorul de Nivelul 1 sé fie necalificat. Intr-un editorial excelent pe acest
subiect, Filly* ia act de faptul c&, din pécate, unii examinatori au ales
s utilizeze termenul ,,Nivel 1 ca un scut pentru incompetenta. Dupa
cum afirma el, ecograful de Nivel 1 nu este definit de capacitatea teh-
nicd a examinatorului, nici de costul instrumentelor ecografice folosite.
De fapt, examinarea de Nivel 1 ,necesitd un grad inalt de competenti®
§i ar trebui sd urmeze examinarea ecografici obstetricald standard de
al doilea sau al treilea trimestru descrisd in ghidurile AITUM /ACR/
ACOG.?

Examinarea specializatd (CPT 76811) a fost mentionata ca exami-
nare de Nivelul 2, examinare de studiu sau examinare tintitd. Asa cum
declara ghidurile ATUM/ACR/ACOG, aceasta este 0 examinare anato-
micd detaliatd care se realizeazd atunci cand se suspecteazd o anomalie
fetala pe baza antecedentelor, anomaliilor detectate pe testele de
screening prenatal sau rezultatele scanérii limitate sau a celei standard
efectuate anterior.”

Persoanele care efectueazd examinarea ecografica sunt numite fie
tehniciani ecografisti, fie ecografisti. In mod traditional, componenta
tehnica si producerea initiala a imaginilor a fost responsabilitatea teh-
nicianului ecografist (care nu este medic) si componenta profesionald
si interpretarea imaginilor a fost responsabilitatea ecografistului
(medic). Gradul de colaborare intre cei doi si gradul lor de implicare
in examinarea ecograficd variazé de la localitate la localitate. In multe
pirti din lume, examinarile sunt efectuate predominant de medici.
Desi contributia tehnicienilor ecografisti la examinarea ecografica este
de nepretuit, trebuie retinut, asa cum declard ATUM, ci ,,Studiile cu
ultrasunete vor fi supervizate si interpretate de un medic cu formare §i
experientd in zona specificd a ecografiei. Constatdrile trebuie inregis-
trate §i rezultatele trebuie comunicate in timp utile medicului care este
responsabil de ingrijirea pacientului respectiv. Desi un tehnician eco-
grafist poate juca un rol critic in extragerea informatiilor esentiale
pentru diagnostic, darea unui diagnosticul final dupd examinarea
ecograficd reprezinta practica medicala §i, prin urmare, este respon-
sabilitatea medicului supraveghetor.“¥

Poate cel mai putin controversat aspect al acestei discutii ar trebui
s fie cine ar trebui sé interpreteze examinarea cu ultrasunete. Acesta,
credem noi, este simplu. Numai cei cu pregitire adecvatd intr-un
program de formare conventional (ex. rezidentiat, ecografie practica si
supravegherea medicului in efectuarea si interpretarea cazurilor
trebuie sd efectueze si sd interpreteze constatarile ecografiilor. Forma-
rea de citre specialistii in formare ai producétorilor sau mini-cursurile
de 1-2 sdptamani nu constituie formare adecvati in ecografie.



