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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

Sziilészet és nogyogyaszat, asszisztalt reprodukcio Tagozat
Dr. Demeter Janos sziilész-ndgyogyasz, tagozatvezetd, tarsszerzo

Fejleszt6 munkacsoport:

Dr. To6th Zoltan sziilész-n6gyogyasz, tarsszerzo

Dr. Csakany M. Gyorgy sziilész-ndgyogyasz, tarsszerzo

Dr. Hernadi Laszl6 sziilész-n6gyogyasz, tarsszerzo

Dr. Jakab Attila sziilész-n6gyogyasz, endokrinoldgus, tarsszerzo
Dr. Nagy Sandor sziilész-ndgydgyasz, klinikai genetikus, tarsszerzd
Dr. Torok Olga sziilész-n6gyogyasz, klinikai genetikus, tarsszerz6

Véleményezd Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Védono (teriileti, iskolai, kérhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Babiné Szottfried Gabriella védond, tagozatvezetd, véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai irdanyelv készitése soran a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi
tagozatok vezetéi dokumentaltan egyetértenek.”
Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra

Szakmai tarsasag(ok) taniacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem keriilt bevonasra

IL. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjadk az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyi ellatorendszer sajatsagainak egylittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektor semleges mdédon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

1. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: Koraterhességi diagnosztikus és az alap (basic) sziilészeti
ultrahang-sziir6vizsgalatok
Ellatasi folyamat szakasza(i): Varandosag alatti ultrahang-sziirGvizsgalat
Erintett ellatottak kore: Varandosgondozasban részt vevo nok

Erintett ellatok kore

Szakteriilet: 5304 sziilészeti és n6gyogyaszati ultrahang-diagnosztika
6700 Klinikai genetika
6701 genetikai tandcsadas
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0400 sziilészet-ndgyogyaszat
0405 sziilészet
0406 ndégyogyaszat

Ellatasi forma: J1 jarobeteg-szakellatas, szakrendelés
F1 fekvGbeteg-szakellatas, aktiv fekvobeteg- ellatas

Progresszivitasi szint: I-11

Egyéb specifikacio: A varandésgondozasrol sz616 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet
alapjan végzett ultrahang-szlirovizsgalat

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Diagnosztikus sziilészeti ultrahangvizsgalat: panaszok, tiinetek, esetén vagy egyéb vizsgalatok eredményei
alapjan, konkrét céllal végzett ultrahangvizsgalat [1, 2, 21].

Sziilészeti ultrahang-sziirévizsgalat: tiinet- &és panaszmentes varandosokon, optimalis id6ben végzett
ultrahangvizsgalat [1, 2, 21].

Tajékozodo ultrahangvizsgalat: A 2000-t61 szakvizsgat szerzett sziilész-négyogyasz szakorvosok szakvizsgaja
soran elvaras az ultrahangvizsgalat alapjainak az ismerete, ezért 6k a sziilészeti-ndgyogyaszati vizsgalat soran
tajékozodo ultrahangvizsgalatot végezhetnek, de nem jogosultak, a varandoésok gondozéasa soran elvart alap
ultrahang-sziirévizsgalatok kivitelezésére [2, 21].

Licencszam: Sziilészeti-ndégyodgyaszati ultrahang-diagnosztika specializacids licencvizsga tantsitvanyanak a
szama.

2. Roviditések

MSZNUT: Magyar Sziilészeti N6gyogyaszati Ultrahang Tarsasag
ISUOG: International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology/Sziilészeti és NOgyogyaszati
Ultrahang Nemzetkozi Tarsasag

PUL: Pregnancy of Unknown Location/Ismeretlen lokalizacioji beagyazodas
hCG: Human Chorialis Gonadotropin

béta-hCG: Béta- human Chorialis Gonadotropin

PAPP-A: Terhességi protein-A

MSD: Petezsak atlagatmérd

CRL: Crown_Rump Length/Magzat fejtet6-farok tavolsaga

NT: Nuchal Translucency/Nyaki redé

BPD: Biparietalis diaméter

HC: Koponya keriilet

AC: Haskertilet

FL: Femur hossz

2D: Két dimenzid

3D: Harom dimenzi6

4D: Négy dimenzio

OFD: Occipito-frontalis atmér6

BPD/OFD: Biparietalis- Occipito-frontalis atmérék hanyadosa
EFW: Estimated Fetal Weight/Becsiilt magzati suly

AFI: Amniotic Fluid Index/Magzatviz index

UM: Utolsé menstruacié

UH: Ultrahang

3. Bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A bizonyitékok szintjének meghatarozasahoz hasznalt rendszert a fejlesztdcsoport az ISUOG iranyelvébdl vette
at [20].

1++ Nagy esetszamu randomizalt, kontrollalt tanulmanyok magas szintli meta-analizisén alapul, nagyon
alacsony tévedési kockazattal

1+ Randomizalt, kontrollalt tanulmanyok jol végzett meta-analizisén alapul, alacsony tévedési kockazattal

1- Randomizalt, kontrollalt tanulmanyok meta-analizisén alapul, magas tévedési kockazattal

2++ Case-control vagy cohort tanulmanyok magas szinti beszamoloin alapul, a torzitas nagyon alacsony
kockazataval, nagy valdszinliségli ok-okozati 6sszefliggéssel
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2+ Case-control vagy cohort tanulmanyok jol végzett beszamoldin alapul, a torzitas alacsony kockazataval,
valdszinii ok-okozati dsszefliggéssel

2— Case-control vagy cohort tanulmanyok beszamoloin alapul, a torzitds magas kockazataval, valdszini
ok-okozati 6sszefiiggés nélkiil

3 Esetismertetések alapjan, analizis nélkiil

4 Tapasztalt szakemberek véleményén alapul

4. Ajanlasok rangsoroliasanak médja

Az ajanlasok rangsorolasat a fejlesztdcsoport az ISUOG iranyelvébdl vette at [20].

A Az 1™ vagy 1" evidenciak alapjan erds a bizonyiték, hogy klinikai koriilmények kozott alkalmazhato
B Az 2" vagy az extrapolalt 17" és 17 evidenciak alapjan bizonyitott, hogy klinikai koriilmények kozott
alkalmazhato
C A 2" vagy az extrapolalt 2*" evidenciak alapjan bizonyitott, hogy klinikai koriilmények kozott
alkalmazhato
D A 3-as és a 4-es vagy az extrapolalt 2" evidenciak alapjan ajanlott
E LEGJOBB GYAKORLAT az iranyelvet kidolgozok klinikai tapasztalata alapjan
V.BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az 1992-ben alakult Magyar Sziilészeti-Nogyogyaszati Ultrahang Tarsasag (MSZNUT) 1993-ban kidolgozta ,,A
sziilészeti és négyogyaszati ultrahangvizsgalatok végzésének feltételei”-t, melyet a tarsasag kiadvanyaban [1], a
»Sziilészet- ndgyodgyaszati protokoll” konyv 1. és I1. kiadasaban [2], majd ,,A sziilészet-n6gyogyaszat tankdnyve”
multimédias mellékletében [3] jelentetett meg. A Téarsasag allasfoglalasat, a képzés-, tovabbképzés
lebonyolitasat a Tarsasag Kozgyllése, majd a Sziilészeti és NOogyodgyaszati Szakmai Kollégium is elfogadta, s
megbizta a Tarsasagot annak lebonyolitasaval. Az elméleti és gyakorlati ismeretek megszerzését a vezetdség
tagjai altal irt ,,Sziilészet-Nogyogyaszati Ultrahang-Diagnosztika” szakkonyv 1. és II. kiadasa [4], ,,Sziilészet-
Nogyogyaszati Ultrahang-Diagnosztikai Atlasz” [28] segitette. A technikai fejlodés, a kozben szerzett
tapasztalatok, a megvaltozott koriilmények alapjan a Tarsasag Kozgyllésein az allasfoglalasat aktualisan
mddositotta, melyekrdl a tagokat a Tarsasag Korleveleiben értesitette. Az utdbbi években a varanddssag soran
végzett ultrahang-szilirévizsgalatokrol a nemzetkdzi irodalomban megjelentek az amerikai, az angol, az ausztral,
a kanadai sziilész-n6gyogyasz tarsasagok [5-11], az UpToDate [12, 13] és az ISUOG (International Society of
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology) moédositott iranyelvei [14-20], ezért sziikségessé valt a MSZNUT
korabbi allasfoglalasainak modositasa is [21]. Jelen javaslatunkat a hazai és a nemzetkozi ajanlasok, elsGsorban
az ISUOG gyakorlati itmutatasai [14-20] és a jogszabalyi el6irasok szerint allitottuk Gssze.

A sziilészeti ultrahangvizsgalatok ma mar szerves részévé valtak a mindennapi sziilészeti ténykedéslinknek. A
vizsgalat eredményei a magzat koranak pontosabb meghatarozasaval, a magzat novekedésének a kovetésével,
tobbes terhességek kimutatasaval, egyes fejlédési rendellenességek, patologias allapotok felismerésének a
lehet6ségével megvaltoztattak az ellatids soran folytatott gyakorlatunkat. A 14 eurdpai orszag 61 ultrahang
laboratériumanak adatai alapjan [22, 23] a rutin ultrahangvizsgalatok soran a 24. terhességi hét eldtt a magzati
fejlodési rendellenességeknek azonban csak az 55%-at sikeriilt felismerni.

A helyi viszonyoknak megfelelon az egyes orszagokban eltérd gyakorlat terjedt el. A varandossag soran van -
ahol csak egy, van - ahol kettd, masutt harom, vagy négy rutin ultrahang-sziirGvizsgalatot javasolnak. A
MSZNUT kezdett6l fogva az I. trimeszteri (11. hét 0. nap -13. hét + 6. nap), a II. és a II1. trimeszteri (18-22. és
30-32. hét) és a terminus koriili-(38. hét) elvégzett ultrahang-sziirGvizsgalatot javasolta. A jelenleg érvényes,
varandosgondozast szabalyozo miniszteri rendelet .- Il.- 1ll. trimeszteri ultrahangvizsgalatot ir el6. A
koraterhességi diagnosztikus ultrahangvizsgalat a varandossag és a korai koros allapotok kimutatasara szolgal,
melyet sziilész-n6gydgyasz szakorvos, vagy (szakorvosi feliigyelettel) rezidens és szonografus végezhet. A
varandoés gondozasa, az ultrahang-szlirGvizsgalat az é16 méhen beliili embrid/magzat kimutatasa utan kezdddik.
A terminus koriili ultrahangvizsgalat nem sziir6-, hanem diagnosztikus vizsgalat, amely a magzati allapot, a
sziilés koriili teenddk pontosabb meghatarozasara javasolt.

A nemzetkozi irodalomban a varandossag soran alap (basic) ultrahang-sziirGvizsgalatot és Kkiterjesztett
(extended) ultrahangvizsgalatot kiilonitenek el. A nemzetk6zi ajanlasok a protokollok helyi koriilményekhez
torténd adaptalasat javasoljak. A hazai viszonyok (a rendelkezésre allo id6, a személyi, a targyi, a finanszirozasi
feltételek és a jogi kdrnyezet) alapjan Magyarorszagon a varandossag soran valamennyi varandosnal elvégzendd
rutin ultrahang-sziirévizsgalat csak az alap (basic) ultrahang-szlirévizsgalat szintjén valdsithato meg. A
kiterjesztett (extended) ultrahangvizsgalat nem rutin sziir6vizsgalat. Ez mar csak konkrét indok alapjan, a
specialis képzettségiliket dokumentummal igazolni tudd, nagytapasztalatu vizsgaldk altal elvégezhetd vizsgalat, s
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csak a Il.-III. szinten, a megyei korhazak, prenatélis diagnosztikai kézpontok szintjén biztosithatd. A konkrét
indokot a bekiild6 személynek kell megfogalmaznia, vagy sziikségességét az alap (basic) ultrahang-
szlir6vizsgalat sordn észlelt koros eltérés alapjan az ultrahangvizsgalatot végz6 vizsgdlonak kell megitélnie. A
varandosok riziko-besoroldsa nem az alap ultrahang-sziirGvizsgalatot végzo feladata.

Jelen szakmai irdnyelv ajanldsai a minimalisan elvarhaté koraterhességi diagnosztikus és az alap (basic)
sziilészeti ultrahang-sziir6vizsgalatok egységes végzéséhez nyljtanak ttmutatast [21].

2., Felhasznaloi célcsoport

Alapvetd célcsoport a hatokdrben részletezett szakmak orvosai, szakdolgozdi, szonografusai, akiknek a napi
gyakorlatahoz igyekszik az iranyelv a legijabb bizonyitékokra épiilé ajanlasokat tenni. Tovabbi célja, hogy a
dontéshozok, ellatasszervezok részére attekinthetd iranyvonalat biztositson, amely a szolgaltatasok tervezéséhez
a leglijabb bizonyitékokra ¢piilé tampontot nyujt. Javasolhatdé minden betegnek és hozzatartozoiknak,
betegképviseletek és civil szervezetek szamara, akik az iranyelv elolvasasaval 6sszefoglalo szakmai tajékoztatast
kapnak a hazai ellatas 1épéseir6l.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:

Jelen fejlesztés a 2020.12.31-ig érvényes 002016 szamu szakmai iranyelv feliilvizsgalata [27].

Azonosito:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

002016

A koraterhességi diagnosztikus és alap (basic) ultrahang-szlirévizsgalatokrol
EMMI szakmai iranyelv [27]

Egészségiigyi Kozlony, 2017/3. 376-388.

https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

srer

Szerz6(k):

Elérhetoség:

Tudomanyos szervezet:

AIUM - American Institute of Ultrasound in Medicine

Cim: Practice Guideline for the Performance of Obstetric Ultrasound Examinations
(ACR, ACOG, ARU) by the American Institute of Ultrasound in Medicine
2013. [5]

Megjelenés adatai: 2013.

www.aium.org/resources/quidelines/obstetric.pdf

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

ASUM D2. - Australasian Society for Ultrasound in Medicine

Tudomanyos szervezet:

Cim: Guidelines for the mid Trimester Obstetrics Scan Last Revised 2015/09 [7]
Megjelenés adatai: 2015/9

Elérhetéség: http://www?2.asum.com.au/wp-content/uploads/2015/09/D2-Policy.pdf
Szerzo6(k):

ASUM D11. - Australasian Society for Ultrasound in Medicine

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Tudomanyos szervezet:

Cim: Guidelines for the Performance of First Trimester Revised 2015/09 [8]
Megjelenés adatai: 2015/9

Elérhetoség: http://www?2.asum.com.au/wp-content/uploads/2015/09/D11-Policy.pdf
Szerz6(k):

ASUM D12.- Australasian Society for Ultrasound in Medicine

Guidelines for the Performance of Third Trimester Ultrasound Last Revised
July 2008. [9]

2008. July
http://www.asum.com.au/files/public/SoP/D12-Guidelines-for-the-
Performance-of-Third-Trimester-Ultrasound.pdf
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Szerz6(k):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

SOGC - The Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada

Clinical practice guidelines, Content of a Complete Routine Second Trimester
Obstetrical Ultrasound Examination and Report [11]

JOGC 2009. March No.233, 272-275.
http://sogc.org/wp-content/uploads/2013/01/qui223CPG0903.pdf

Szerz6(k):
Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

ISUOG - The International Society of Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology

Cardiac screening examination of the fetus: guidelines for performing the
‘basic’ and ‘extended basic’ cardiac scan [14]

Ultrasound Obstet Gynecol 2006; 27: 107-113
http://www.isuog.org/nr/rdonlyres/7c5cd9c4-cc92-412e-a5al
89fa77f59f81/0/isuogcardiacscreening.pdf

Szerz6(k):
Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

ISUOG - The International Society of Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology

Sonographic examination of the fetal central nervous system: guidelines for
performing the ‘basic examination’ and the ‘fetal neurosonogram’ [15]
Ultrasound Obstet Gynecol 2007; 29: 109-116.
http://www.isuog.org/NR/rdonlyres/C3B608A8-5C6D-4D49-8C7B-
E7CF5F5116C9/0/ISUOGCNSScreening.pdf

Szerzo6(k):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

L. J. Salamon et al

ISUOG

Practice Guidelines for performance of the routine mid-trimester fetal
ultrasound scan [16]

Ultrasound Obstet Gynecol 2011; 37: 116-126
http://www.isuog.org/NR/rdonlyres/EA865840-6 CA3-45AC-9E99-
FBAF775119A9/0/1ISUOGGuidelinesmidtriscan20101210.pdf

Szerz6(k):
Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

ISUOG - The International Society of Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology

Practice Guidelines: performance of first-trimester fetal ultrasound scan [17]
Ultrasound Obstet Gynecol 2013; 41: 102-113
http://www.isuog.org/NR/rdonlyres/9225E408-C904-4A7F-84AE-
812E456FBDDD/0/ISUOG1stTguidelines2013.pdf

Szerzo6(k):
Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

ISUOG - The International Society of Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology

Practice Guidelines: use of Doppler ultrasonography in obstetrics [18]
Ultrasound Obstet Gynecol 2013; 41:233-239.
http://www.isuog.org/NR/rdonlyres/3A326B54-B2BF-4621-BDEC-
4C0D52380967/0/ISUOGDopplerGuidelines2013.pdf

Szerz6(k):
Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

ISUOG - The International Society of Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology

Practice Guidelines (updated): sonographic screening examination of the fetal
heart [19]

Ultrasound Obstet Gynecol 2013; 41: 348-359

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:

Elérhetoség:

Elérhetdség: http://www.isuog.org/NR/rdonlyres/14895030-9283-4DB6-9CF7-
BF9304DAB0B5/0/ISUOG cardiac_screening_guidelines_aspublished 2013
.pdf

Szerzo(k): -

ISUOG - The International Society of Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology

Practice Guidelines: role of ultrasound in twin pregnancy [20]

Ultrasound Obstet Gynecol Volume 47, Issue 2, Date: February 2016, Pages
247-263

http://www.isuog.org/NR/rdonlyres/68714ED2-F3C3-4EDA-B42A-
32D1E26488D5/0/uog15821 online.pdf
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Egészségiigyi szakmai iranyelv

Azonosit6:002016

A koraterhességi diagnosztikus és az alap (basic) sziilészeti ultrahang-sziirdvizsgalatokrol

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv az alabbi, a kozzététel idGpontjaban érvényes hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel all

kapcsolatban.

Azonosito:
Cim:

Megjelenés adatai:

001380

Egészségiligyi szakmai iranyelv. — A méhen belili, ¢l6 varanddssag
megallapitasardl és rizikobesorolasarol a varandds gondozésba vétele céljabol
[15]

Egészségiigyi Kozlony, 2017/17

Megjelenés adatai:

Elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu
Azonosito: 000860
Cim: Egészségiigyi szakmai iranyelv — A Down-kor prenatalis sz{irésérél és

diagnosztikajarol [26]
Egészségiigyi Kozlony, 2016/22

Elérhetéség: http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/index.php?m=0&p=kozItart&ev=2016&
szam=22&k=6

Azonosité: 002100

Cim: Egészségiigyi szakmai iranyelv — Az alap ultrahang-sziirvizsgalatokat végzo
sziilészeti-n0gyodgyaszati szonografusok szakmai tevékenységérol
[29]

Megjelenés adatai: Egészségiigyi Kozlony, 2020/12.

Elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Sziilészeti ultrahang-sziirdvizsgalatok személyi feltételei

Ajanlasl

A 2000-t6l szakvizsgat szerzett sziilész-négyogyasz szakorvosok szakvizsgaja soran elvaras az
ultrahangvizsgalat alapjainak az ismerete, ezért 6k a sziilészeti-négyogyaszati vizsgalat soran tdajékoz6do
ultrahangyvizsgalatot végezhetnek. (4E)

A sziilészeti ultrahang-sziirdvizsgalatok specidlis gyakorlatot és elméleti ismereteket igényelnek, ezért ezeket a
vizsgalatokat a gyakorlati ¢s az elméleti tudasukat igazolo oklevéllel, diplomaval, licencvizsgaval rendelkezok
végezzék.

Szonografusok a kompetencidjuknak megfelelden, csak licencvizsgaval rendelkezd szakorvosok feliigyeletével
adhatnak ki ultrahangleletet. Tevékenységiiket és szakmai kompetencidjukat érvényes szakmai iranyelv
szabalyozza [29].

A vizsgalatot végz6 személy:

- rendszeresen végezzen sziilészeti-ndgyodgyaszati ultrahangvizsgalatokat

- folyamatosan vegyen részt tovabbképzéseken

- a kisziirt gyanus-, vagy koros esetek tovabbi ellatasanak a lehetdségét biztositsa
- feleljen meg az aktualisan érvényes szakmai elvarasoknak [16, 17, 21].
Elvarasok az ultrahangkésziilékekkel szemben

Ajanlas2

Sziilészeti ultrahang-sziirévizsgalatot az alabbi elviarasoknak megfelelo ultrahangkésziilékkel ajanlott
végezni. (4E)

- real-time, gray-scale 2 dimenzids (3D, 4D lehetéség elényds) iizemmod

- hasi és hiivelyi vizsgalofej

- daramlasmérési lehetdség, color Doppler

- képmerevités, zoom lehetdség

- elektronikus mérési lehetdségek, elemzd programok

- nyomtatdsi, tarolasi lehet0ség

- rendszeres szerviz biztositasa [16, 17, 21]
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Dokumentalas médja

Ajanlas3

Minden vizsgalatrol késziiljon a jogszabalyoknak és az aktudlisan érvémyes irdnyelveknek megfeleld
elektronikus és papiralapi lelet, melynek egy példinyat célszerii a laboratériumban tarolni, a masik
példianyt a betegnek atadni, a kezeldorvos szamara hozzaférhet6vé tenni. Orvosok esetében a leleten a
vizsgdldo neve mellett a sziilészeti-négyogyaszati ultrahang-diagnosztikai licencvizsgat igazold tanusitvany
szamat sziikséges feltlintetni. A szonografus a vizsgalatarol irasos leletet készit, melyben a vizsgald neve mellett
kételes feltiintetni annak a licencvizsgéaval rendelkezd sziilész-n6gyodgyasz szakorvosnak nevét, aki a feliigyeletet
ellatja. A név mellett szakdolgozoi licenc hidnyaban a korabban OKJ képzés keretében oklevelet szerzett
szonografusok esetében az oklevélszam, mig a 2018-tdl ,,Sziilészeti-n6gydgyaszati szonografus” szakiranyt
tovabbképzési szakon végzett szonografusok esetében a diploma szamat kell szerepeltetni. Az egységes leletezés
érdekében az elvarhatd vizsgalatokhoz tartozd javasolt leletezést a 16. ajanlasban foglaltuk 6ssze (4E) [16, 17,
21].

Sziilészeti ultrahangvizsgalat veszélyei

Ajanlas4

A Klinikai gyakorlatban hasznalt 2 dimenziés, illetve M-moédu ultrahangvizsgalat a limitalt akusztikai
energia kibocsajtisa révén az embridra és a magzatra veszélytelen. A Doppler- ultrahangvizsgalat
nagyobb energia kibocsajtassal jar, ezért az elsé trimeszterben, az alap (basic) ultrahangvizsgalat soran,

csak a klinikailag indokolt esetekben javasolt a hasznalata. A vizsgalatok soran a vizsgalati idot, a
kibocsajtott energiat, amennyire csak lehet, célszerli minimalizalni (4E) [16, 17, 21].

Teend6k nehezitett ultrahang-sziirovizsgalat kivitelezése esetén

Ajanlas5

Amennyiben a teljes értékii vizsgalat elvégzése nehezitett, vagy Kkivitelezhetetlen, azt a leletben sziikséges
dokumentalni, rovid idén beliill indokolt a vizsgalatot megismételni, vagy a varandést minél elébb

tapasztaltabb vizsgalohoz iranyitani, a tervezett vizsgalat idejének, helyének feltiintetésével (4E) [16, 17,
21].

KORATERHESSEGI DIAGNOSZTIKUS ULTRAHANGVIZSGALAT [20, 21, 24, 25, 27]

Ajanlas6

A vizsgilat célja a méhen beliili terhesség(ek) kimutatasa, vagy a koros koraterhességi allapotok
felismerése ultrahangvizsgalattal (4E) [21].

A méh liregében abrazolhato, echogénebb trophoblasttal koriilvett, echomentes gylirtiben a szikhélyag mellett
ultrahangvizsgalattal az 1-2 mm-es embrié mutathatd ki, mely naponta 1 mm-t nd, és a fej a torzst6l az 53.
naptdl (embrio 12 mm), a rhombencephalon iiregének a megjelenése utan kiilonithetd el. Az embrid
szivmiikddése a 37. nap utan ismerhetd fel el6szor, de a 2-4 mm-es embriok 5-10 %-aban még nem mindig
mutathato ki.

Ajanlas7

A koraterhességi ultrahangvizsgalat soran az alabbiakrol ajanlott nyilatkozni:

1. A terhesség lokalizacidja

- Szabalyos lokalizacioju az a terhesség, mely teljes egészében az endo-myometrialis hatarral koriilvett
méhiiregben helyezkedik el.

- Ektopias a terhesség, ha a petezsdk részben (partialis) vagy egészben (komplett) a méh iiregén kiviil
helyezkedik el. Az ektopids terhesség lehet uterinalis (cervicalis-, heg-, intramuralis-, interstitialis-, cornualis-)
vagy extrauterin (tubalis-isthmicus, tubalis-ampullaris, ovarialis vagy abdominalis) elhelyezkedésii. Az optimalis
ellatashoz fontos az ektdpias implantacio tipusanak pontos megitélése és leirasa.

- Ismeretlen elhelyezkedésii terhesség (pregnancy of unknown location, PUL), ha pozitiv hCG tesztek ellenére
méhen beliil és kiviil nem lathato terhesség.

2. A terhesség vitalitasa

- Kis petezsak esetén (15 mm-ig), ha embridé még nem abrazolodik, korai graviditasrol beszéliink, a vitalitas még
nem allapithaté meg. Ha szikholyag abrazolodik, annak leirasa is javasolt

- E16 a terhesség, ha a petezsakban ¢16, szivpulzaciét mutatd embrié/magzat lathato

- Egyértelmiien nem ¢€lI6 a terhesség, ha a >25 mm atlagatmérdji (MSD) petezsakban az embrid, a szikholyag
hianyzik, vagy a >7 mm CRL embridoban a szivpulzdcid6 nem mutathaté ki. A diagnozist a terhesség
befejezésérdl torténd dontés eldtt Gjabb vizsgalattal, masik vizsgalo altal is meg kell ersiteni.

- Bizonytalan vitalitasa a terhesség, ha a 16-24 mm petezsakban a szikholyag és/vagy az embrié nem mutathatd
ki, vagy a <7 mm CRL embridban a szivmikddés hianyzik. A gyani megerdsitésére/kizarasara a vizsgalatot 11-
13 nap mulva indokolt 4jbol elvégezni (4E) [21, 24, 25].

9/24



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonosit6:002016
A koraterhességi diagnosztikus és az alap (basic) sziilészeti ultrahang-sziirdvizsgalatokrol

3. Tobbes terhesség

Tobbes terhesség esetén a petezsakok szama és lokalizacidja, az embridk szama és vitalitasa kerill leirasra. Az
elvalaszto burkok vizsgalata a chorionicitas és az amnionicitas megitélésére a gondozas szempontjabol Iényeges,
ezért errdl is mindig nyilatkozni kell (4D) [20, 21].

Koraterhességi mérések

A koraterhességi ultrahangvizsgalat sordn mérhetd a petezsak harom atméréje, kiszamolhatd azok atlaga (MSD)
és az embrid fejtetd-farok tavolsaga (CRL), mely utdbbi pontosabb. Az embrié kimutatdsa utan a petezsak
atméréket mar nem mérjiik. Ectopids terhességek esetén a petezsak atmérdin til a trophoblast kiilsé atmérdinek
mérése is javasolt.

Ajanlas8

A 9. hét elott mért MSD, majd CRL értékek csak tajékoztato jellegiiek, a pontos terhességi kor
meghatarozasara korlatozottan alkalmas. Ilyenkor az embri6 hyperflexioja miatt valéjaban nem a fejtet6-
farok, hanem a nyak-farok tavolsagot mérjiikk, s a nomogramokban megadott értékek igy nagy
variabilitast mutatnak (4E) [21].

A SZULESZETI ULTRAHANG-SZUROVIZSGALATOK KIVITELEZESE [15, 17, 21, 28]
,L” ELSO TRIMESZTERI ULTRAHANG-SZUROVIZSGALAT

A varandéssag 12. hetére lezajlik az embridgenezis, a kialakult magzat egyre tobb testrésze, szerve mutathato ki
hiivelyi- és nagy felbontasu hasi transducerrel.

Ajanlas9

Az elso trimeszteri ultrahang-sziirévizsgalatnak a célja a magzat(ok) életképességének, szamanak, tobbes
terhesség esetén a chorionicitds, amnionicitas kimutatiasa, a magzat méretei alapjan a pontos terhességi
kor meghatarozasa. A vizsgalat lehet6séget nyujt egyes durva fejlodési rendellenességek korai felismerésére,
nuchal translucency (NT) mérésére, kérésre a biokémiai markerekkel egyiitt kromoszoma-rendellenességek
sziirésére. Az ultrahangvizsgalat el6tt indokolt annak jellegérdl, lehetdségeirdl, teljesitd képességérol, elonyérdl
a varandoést, vagy a hazaspart felvilagositani. A vizsgalat elvégzésének az optimalis ideje a terhesség 11. hét 0.
nap — 13. hét + 6. nap kozotti idépont (4E) [17, 21].

A magzat mérése

Az els6 trimeszteri ultrahang-sziirvizsgalat soran mérhetd legpontosabban a fejtetd-farok tavolsag (CRL),
amikor az mérékereszteket a magzat fejtet6jére és az utolsod farokcsontra kell helyezni. A szikhdlyag ne keriiljon
a mérépontok kdzé. A pontos méréshez fontos, hogy a magzatot lehetdleg az egész képernydt kitdltve, annak
horizontalis sikjaban, midsagittalis metszetben, neutralis pozicidban (se nem hyperflexioban, se nem
hyperextensidban), magzatvizzel koriilvéve abrazoljuk.

A magzati koponya legnagyobb axialis sikjaban ekkor a k6zépvonalban mar abrazolodik az interhaemispherialis
fissura, a harmadik agykamra, kétoldalt az oldalkamrak eliilsé szarvanak lateralis fala, és a kozéps6 szakasza,
valamint a hatsd szarv egy részét kitolté (medialis, lateralis falat eléré) plexus chorioideusok. A 13. hétt6l a
thalamus abrazolhat6, a hats6 koponyagdédorben a kisagy is lathatd. A biparietalis atmér6ét (BPD) a thalamus
sikjaban, a kalipereket a tuber parietalék kiils6-belsé szélére helyezve mérjiik. Ebben a sikban lehetdség van a
fejkeriilet (HC) mérésére is.

A haskorfogat, (AC), a femurhossz (FL) is mérhetéek, de ekkor még ez nem elvaras. Nemzetkdzi ajanlasok
szerint a tobbi szerv, képlet mérése normalis abrazoldodas esetén nem része az elsé trimeszteri ultrahang-
szlir6vizsgalatoknak.

Terhességi kormeghatarozas

A terhességi koron az utolsd vérzés elsé napjatol (post menstruationem), a fogamzastol (post conceptionem)
eltelt id6t, valamint az embrid/magzat ultrahang-paraméterei alapjan szamitott Kkort értjik. A
varandosgondozashoz, a sziirGvizsgalatok eredményeinek értékeléséhez, a magzat ndvekedésének a kovetéséhez,
a korasziilés, a terminustullépés meghatarozasahoz a terhességi kor pontos ismerete nélkiilozhetetlen. A nék
menstruacidés anamnézise gyakran bizonytalan, az asszisztalt reprodukcids technikak kivételével a fogamzasok
pontos idépontja ismeretlen, ezért bizonytalansadg esetén az ultrahanggal mért paraméterekbdl szamitott kort
ajanlott hasznalni.

Ajanlas10

Az embrié és a magzat ultrahangvizsgalata soran mért értékekbdl az ultrahangkésziilékek szoftvere hét +
nap pontossaggal adja meg a szamitott ultrahang terhességi kort, mely a legpontosabban tiikrozi a
fogamzas éta eltelt id6t, azért torekedjiink arra, hogy a 10 — 13. hét + 6. nap kozott torténjen a mért
értékek alapjan az ultrahangkor meghatarozasa. A 11. hét 0. nap — 13. hét + 6. nap kozott a BPD és a CRL a
leggyakrabban mért paraméter, de az ekkor mérhetd paraméterek koziil a CRL értéke az egyes és a tobbes
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terhességekben egyarant az esetek 95%-aban 5 napos eltérésen beliil adja meg legpontosabban a terhességi kort
(1A) [17, 20, 21]. A spontan fogant ikerterhességnél a nagyobbik magzat CRL értékét érdemes figyelembe
venni. Ha a menstruaciobol szamitott és az ultrahangmérés alapjan kalkulalt ultrahangkor kozott egy hétnél
nagyobb eltérés észlelhetd, varandosgondozas soran az ultrahangkort indokolt alapul venni és a magzat
fejlédését ehhez a korhoz érdemes viszonyitani (4E) [17, 20, 21].

Az els6 trimeszteri magzat ultrahang-anatomiaja

Ajanlasll

A nagyobb felbontast biztositd hiivelyi transducerek révén mar az elsé trimeszterben is lehetdvé valik a magzat
egyes részleteinek finomabb abrazolasa (1. tablazat), de bizonyos szervek; és rendellenességek csak a kozépso
trimeszterben mutathatok ki. A Korai abrazolas, az esetleges eltérések kimutatasa révén lehetévé valik
bizonyos genetikai betegségek/fejlodési rendellenességek korai diagnosztikaja, s a genetikai

tanacsadasokon az elvaltozassal kapcsolatos felvilagositas, a lehetséges tennivalok részletes megbeszélése
utan a terhesség sorsarol valé dontés is idében megsziilethet (4E) [17, 20, 21].

1. tablazat. A 11. hét 0. nap — 13. hét + 6. napon vizsgalandd anatomiai képletek [17, 21]

Csontos koponya formaja
Koponya és agy Falx kdzépen
Plexus chorioideus a kamrakat kitolti
NT mérés <3 mm vagy >3 mm
Nyak
Gerinc fve
Mellkas Tiidok
Sziv Szivmiikodés
Gyomor
Haslireg
Hugyholyag
Hasfal Epsége
Végtagok Négy végtag hdrom szegmentuma
Magzatviz Megitélése szubjektiv modon
Lepény Elhelyezkedése
Egyéb strukturak A méh vagy kornyezetében eléforduld koros képletek

Tovabbi képletek részletes vizsgalata nem része a rutin alap-szlirévizsgalatnak.

Koponya és agy. A magzati koponya csontosodasa a 11. hétre befejezddik, annak esetleges disztorzidja,
diszrupcioja kimutathatova valik.

Az agyban a kozépen elhelyezkedd falx cerebri, az interhemisphericus fissura, a kétoldalon szimmetrikusan az
oldalkamra hats6 kétharmadat kit61t6é plexus chorioideus abrazolhato.

Gerinc. Hosszmetszetben a gerinc ivelt vonala kdvethetd, de pontosabb megitélése a masodik trimeszterben
vérhato el.

Nyak. A nyak koriil a koros folyadékgyiilemek (hygroma colli) felismerhetdk.

NT mérése. A rutin sziir6vizsgalat alkalmaval csak az NT normalis (<3 mm), vagy kéros (>3 mm) érték
tiintetend6 fel, de ez az eredmény kombinalt tesztnél kockazatbecslésre nem hasznalhaté fel. A 3 mm feletti
tarkoredd vastagsag sziv és egyéb fejlédési rendellenességek, genetikai szindromak és a magzati veszteség
emelkedett kockazatara is utalhat, ilyen esetekben a terhest genetikai tanacsadasra kell iranyitani [21].
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Kromoszoma-rendellenességek kockazatbecslése

A terhesség elsd trimeszterében az anyai életkor, a biokémiai markerek (béta-hCG, PAPP-A), a 11. hét 0. nap -
13. hét + 6. napon a 45-84 mm CRL nagysagli magzaton végzett specidlis ultrahangvizsgalat (nuchal
translucency NT, orrcsont, tricuspidalis regurgitatio, ductus venosus regurgitatio stb.) eredményein alapuld
kombinalt szlirés nem része a rutin ultrahang-sztirévizsgalatnak.

A nemzetk6zi ajanlasok alapjan kombinalt sziirés végzésére csak arra akkreditalt biokémiai laboratériumok és a
The Fetal Medicine Foundation FMF (www.fetalmedicine.com) honlapjan ingyen megszerezhets, évente
megujitando, érvényes vizsgaval rendelkezé auditalt szakemberek vallalkozzanak, akiknek a névsora a fenti
internet cimen megtalalhatd. A preciz NT méréséhez az FMF vizsgan kiviil 0,1 mm pontossaggal mérni tudo, a
képernyd zoomolasara alkalmas ultrahangkésziilék sziikséges. A mérés soran a magzatot neutralis pozicioban,
midsagittalis helyzetben, az amniont6l elkiiloniilten, a legnagyobb nagyitasban kell abrazolni, amikor a
képerny6n csak a magzat feje és a mellkasa lathatd. Az optimalis medialis sikban el6l a magzat orrcsontja, a
szajpad eliilsé része, a centrumban a translucens diencephalon, mig hatul a nuchalis membran abrazolodik. A
mérépontokat a gerincet boritd lagyrész és a nuchalis membran belsé szélei kozotti legnagyobb tavolsagra kell
helyezni. Tobb mérésbdl a legnagyobb értéket kell figyelembe venni. A mérés értékét itt mar tized mm-es
pontossaggal kell megadni. A vizsgald altal mért értékeket évente rendszeresen validaltatni kell (4E) [21]. A
Down-kor sziirésérdl szolé klinikai genetikai szakmai iranyelv (EMMI azonosit6: 00860) [26]. egyértelmiien
fogalmaz arr6l, hogy ultrahangvizsgalatra ¢épiilé kombinalt sziirés akkor javasolhatd, ha az megfeleld
mindségbiztositasi kontroll mellett, az FMF el6irasainak megfeleléen torténik, és ezt céliranyosan képzett,
specialis licenccel és gyakorlattal rendelkez8, FMF altal auditalt vizsgalo végzi. fgy érhet6 el ugyanis a kivant
szlirési hatékonysag és detekcids rata.

Mellkas. A mellkas kétharmadat a homogén tiid6k, egyharmadat a baloldalon elhelyezkedé sziv tolti ki, a rekesz
ive folyamatos. Folyadékgyiilem, szolid terime abrazolodasa korosat jelent.

Sziv. A négyiireges sziv a baloldalon helyezkedik el, a szivesucs balra tekint (levocardia). A 11-13. hét + 6.
napon a sziv anatomiajanak részletes vizsgalata nem része a rutin sziirGvizsgalatnak [20].

Hasiireg. A rekesz ive alatt a felhas baloldalan folyadékkal telt képletként abrazolodik a gyomor, az alhasban
kozépen a hugyhodlyag.

Hasfal. A 12. hét utan zardodik a hasfal, az addig fiziologias koldoksérv a hasiiregbe visszahuzodik. A korabban
fiziologias sérvet az omphalocelétdl, gastroschisistdl csak az ismételt vizsgalatok soran lehet elkiiloniteni.

Végtagok. A felso és az also végtagok hosszu csdves csontjai, a kezek és a labfejek a 11- 13. hét + 6. napon mar
abrazolhatoak. Az ujjak vizsgalata nem része a rutin sziirésnek.

Lepény kimutatasa. A hyperechogen lepény elhelyezkedése megitélhetd, a lepényagyban esetleg kimutathato,
subchorialis haematoma kontroll vizsgalata indokolt. Az ismert lepénymigracié miatt a cervix kozelében 1évé
lepény elhelyezkedésének ekkor még nincs klinikai relevanciaja, placenta praevia diagnozisa még nem
mondhato ki.

Egyéb intra-, extrauterin strukturak. A méh fejlédési rendellenességeit, az esetleges myomak
elhelyezkedését, az adnexumok jo-, vagy rosszindulati elvaltozasaira gyants képleteket javasolt a leletben
rogziteni, de ezek differencidldiagnosztikaja mar nem képezi a rutin sziirés részét Illyen eltérések észlelése esetén
a gravida megfelel6 centrumba térténd iranyitasa indokolt (4E) [17, 21].

LIL” KOZEPSO TRIMESZTERI ULTRAHANG — SZUROVIZSGALAT [15, 16, 21, 28]

Ajanlas12

A masodik trimeszteri ultrahang-sziirGvizsgalat célja a magzat(ok) szivmitkodésének a kimutatasa, a terhességi
kor pontositasa (amennyiben ez az els@ trimeszteri szlirdvizsgalat soran nem tortént meg). A magzat
nagysaganak, novekedésének ellendérzése, az alapvetd magzati anatomia abrazolasa, egyes magzati fejlédési
rendellenességek felismerése, a magzatviz mennyiségének, a lepény szerkezetének, elhelyezkedésének a
megitélése. A szlir@vizsgalat soran kapott informaciok segitik az optimalis gondozast, az anya és a magzat
szempontjabol a terhesség kedvezobb kimenetelét. Bar szdmos fejlédési rendellenesség felismerhetd, azonban a
leggondosabb vizsgalat ellenére sem lehet valamennyit kimutatni, mert azok egy része a terhesség késobbi
iddszakaban alakul ki. A terhest és/vagy a hazaspart a vizsgalat elott a vizsgalat jellegérol, lehetdségeirol,
korlatairdél, teljesit6képességérol irasban és szoban tajékoztatni kell és dokumentilni kell a tajékoztatas
tényét (4E) [21].

A kozépsd, (I1. trimeszteri) ultrahang - sziir6vizsgalat végzésének optimalis ideje a terhesség 18-22. hete, amikor
a magzat testrészei, szervei, a kialakult elvaltozasok pontosabban vizsgalhatok, s a vizsgélat utan - a 24. hétig -
van elegend6 id6 a gyants, vagy eltérést mutato esetek prenatalis centrumokban torténd kivizsgalasara, a tovabbi
lehetséges ellatas részletes megbeszélésére.
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Magzati biometria. A masodik sziir6vizsgalat soran célszer(i a biparietalis atmér6t (BPD) és/vagy fejkeriiletet
(head circumference HC), koponya deformitas esetén occipito-frontalis atmérét (OFD vagy BPD/OFD 75-85% a
normalis), a haskeriiletet (abdominal circumference AC) és/vagy hasi atmérdket (antero-posterior abdominal
diameter APAD ¢s transverse abdominal diameter TAD) és a femur diaphysisének hosszat (FL) mérni. A
méréseket az anatomiai képletek alapjan meghatarozott sikokban, az identikus pontok kozott végezziik. A kapott
értékek (BPD és/vagy HC, AC és FL) és az egységesen hasznalt standardok alkalmazasaval kalkulalt aktualis
ultrahangkort csak akkor modositsuk, ha korabban az elsé - trimeszteri ultrahang- sziirévizsgalat soran (11. hét
0. nap — 13. hét + 6 nap) nem tortént meg a pontos terhességi kor meghatarozasa. Az egész terhesség soran az
elsé trimeszterben meghatarozott legpontosabb ultrahangkorral célszerii szamolni, s a késébbiekben az
ultrahangkorhoz tartoz6 normalis standardok szorasat feltiintetve, vagy grafikusan abrazolva tudjuk a
késdbbiekben mért értékeket egymashoz viszonyitani, azaltal a magzat ndvekedésének az iitemét, az esetleges
eltéréseket kovetni.

Biparietalis diameter (BPD). A BPD mérésének optimalis sikja a thalamus szintjében van, mely sikban a falx
cerebri a szimmetrikus agyféltekék kdzott a kdzépvonalban, az ultrahangnyalabra merélegesen helyezkedik el,
folytonossagat a cavum septi pellucidi, a thalamus, alatta a III. agykamra szakitja meg. Ebben a sikban a kisagy
nem abrazoldodik. Az egyik calipert (elektronikus mérékereszt) a falcsont kiils6, a masik calipert a transducert6l
tavolabbi falcsont bels6 falara illesztjiik tigy, hogy a mérendd tdvolsag irdnya a falx cerebrire merdleges legyen.
Ellapult koponya esetén a fejkertilet mérése pontosabb eredményt ad.

Fejkorfogat (Head circumference HC). A fejkeriilet mérését a BPD mérés sikjaban, a koponya kiilsé szélére
illesztett mérékeresztek kozotti, két szaggatott mérévonal egymas kozotti tavolsagat valtoztatva, az ellipszist a
csontos koponya kiils6 szélére illesztve végezziik. A fejkeriiletet a BPD és az occipito-frontalis diameter (OFD, a
calipert a kozépvonalban a frontalis és az occipitalis csont kiilsé szélére illesztjiik) értékeib6l a HC = 1,62 x
(BPD+OFD) képlettel is kiszamolhatjuk.

Haskorfogat (Abdominal circumference AC). A magzati has koralaki metszetében a vena umbilicalis hasi
szakaszanak a portalis sinushoz kozeli része, a folyadékkal telt gyomor metszete 1athato, ebben a sikban a vesék
nem abrazolodnak. Ett6l a siktol kissé cranialisabban az utolsé bordak also széle is lathato. A haskeriilet mérése
soran az ellipszis calipereket a magzat kiils6 felszinére, a bor vonalara helyezziik. A haskeriiletet a has antero-
posterior diameter (APAD) és a transverse abdominal diameter (TAD) értékei alapjan az AC = 1,57x (APAD +
TAD) képlettel is kiszamithatjuk. Az APAD mérésekor a calipert az eliils6 hasfal kiils6 és a gerincet fedd bor
kiils6 szélére, mig TAD mérésekor az APAD-ra merdlegesen kétoldalt a bor kiils6 szélére illesztjiik.

Combcsont (Femur length FL). Az ultrahang nyaldbra 45-90%ban elhelyezkedé femur elcsontosodott
diaphysisének a két végére helyezett caliperek kozotti tavolsagot mérjiik. Ugyeljiink arra, hogy a femur distalis
epiphysise (ha abrazolddik) és a haromszog alak(i miitermék a sarkanty( ne keriiljon a mérési tartomanyba, mert
tévesen befolyasolhatja a femur hosszanak az értékét.

Magzati sulybecslés (Estimated fetal weight EFW). A magzati paraméterek alapjan a magzat koros
novekedése gyanithatd, 2-3 hetente végzett sorozatvizsgalattal ennek mértéke kovethetd. Egyesek ilyenkor a
magzati sulybecslést is alkalmazzak, de a masodik-trimeszteri rutin ultrahang-sziirévizsgalatok soran a magzati
sulybecslés nem része a szlirGvizsgalatnak.

Magzatviz mennyiségének a megitélése. A normalisan fejlédé magzat a méh hatsé falan fekszik, az eliilsé
méhfal érinti a magzat testét, de harantmetszetben, két oldalon a magzat mellé egy masik magzat keresztmetszete
mar nem férne el. Ez a szubjektiv megitélés nem marad el a legnagyobb magzatviz réteg mérésén, vagy az
amniotic fluid index (AFI, négyquadrans modszer) szamitasan alapuld quantitativ magzatviz meghatarozasoktol.
A magzatviz mennyiségi eltérése esetén indokolt az AFI mérése, a magzati anatomia ellendrzése, majd
kontrollvizsgalat javasolt.

Magzatmozgas. A normalisan fejlédé magzat relaxalt allapotban van, idénként szabalyos mozgast mutat,
azonban nincs specifikus, erre a korra jellemzé mozgas. A vizsgalat soran mozdulatlan magzat nem jelent
rizikofaktort. Koros elhelyezkedés, beszikiilt végtagmozgas utalhat koros allapotra.

Doppler-ultrahangvizsgalat. A masodik-trimeszteri ultrahang-sziirévizsgalat soran a Doppler-technika
altalanos hasznalata nem ajanlott, mert nincs elég evidencia az arteria uterina, az arteria umbilicalis aramlas rutin
mérésének az elényére az alacsony rizikoju terhességekben [12].

Tobbes terhességek. A lepények elhelyezkedése, az elvalasztoé burok vastagsaga, a lambda jel vagy ,,T” jel az
els6-trimeszteri vizsgalatok soran pontosabban megitélhetd. A magzatok mérete, a kdldokzsinor esetleges koros
lepényi eredése (insertio velamentosa) tarsulhat a magzatok novekedési zavaraval, a szivmiikodés eltérésével, de
az esetleges vasa previa nem mutathato ki ebben a korban [20].
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A masodik (kozépsd) trimeszteri magzat ultrahang-anatémiaja
Ajanlas13
A 2. tablazat mutatja azokat a strukturikat, anatomiai képleteket, amelyeket a hazai és a nemzetkozi

ajanlasok alapjan a masodik trimeszteri ultrahang - sziirévizsgalat soran vizsgalni kell. Tovabbi, egyéb
képletek, anatomiai struktarak vizsgalata nem része a szlirfvizsgalatnak (2. tablazat) (4E) [15-17, 19 - 21].

2. tablazat. A 18-22. heti, masodik trimeszteri rutin ultrahang-szlirévizsgalat soran megitélendé anatomiai
képletek [16, 21].

Koponya

Falx kdzépvonalban

Fej, koponya, agy Oldalkamrak

Cerebellum

Cisterna magna

Orbitak

Arc Szaj

Felso ajakiv

Gerinc Hossz- és harantmetszete

Mellkas/ tiid6 alakja/nagysaga

Mellkas és Sziv Szivmitkodés
Négyliregli sziv
Hasfal Folytonossaga
Rekesz
Gyomor
Haslireg
Vesék
Hugyhdlyag
Karok és kezek
Végtagok
Labak ¢és labfejek
Lepény Elhelyezkedése
Magzatviz Mennyisége
M¢h és adnexumok A normalis anatémiatol valo eltérés rogzitendd
Ajanlas14

A magzat kozponti idegrendszerének alap vizsgilata soran elvaras a transventricularis, a transthalamicus
és a transcerebellaris, a gerinc esetében a transversalis, sagittalis sikok attekintése (4E) [17, 20, 21].

Koponya. Axialis metszetben a normalis csontos koponya ovalis alaki, konturja folyamatos, rajta kitiiremkedés,
behuzdodas, nagyobb folytonossagi hiany nem lathatd. Mérete a korabban leirt BPD (ellapult esetben OFD, illetve
ezek aranya 75-85%) vagy a HC mérése alapjan hatirozhaté meg. Cephalocele esetén a frontalis, vagy az
occipitalis csont hidnyan keresztiil agyallomany boltosulhat el6. A koponyacsontok denzitasat a folyamatos
echogen kontur jellemzi. A kontur echogenitasanak csokkenése, az agyallomany intenzivebb 4brazolodasa, a
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koponya alakjanak enyhe nyomasra bekdvetkez6 deformalddasa csdkkent meszesedésre, osteogenesis
imperfecta, hypophosphatasia kialakulasara utalhat.

Agy. A rutin vizsgalat sordn axialis metszetben harom, a transventricularis, a transthalamicus és a
transcerebellaris sikot indokolt abrazolni, melynek soran megitélhet6k az oldalkamrak a hatsé kétharmadukat
kitoltd, belsd, kiilsd falukat eléré plexus chorioideusokkal, a kozépvonalban elhelyezkedd, folytonossagat a
thalamussal megszakito falx cerebri, valamint a cerebellum. Az oldalkamrak szélessége azt atrium szintjében a
15-35. terhességi héten 7-8 mm, nem haladja meg a 10 mm-t [4].

Arc. Coronalis metszetben csak akkor tudjuk 4brazolni az orbitakat, az orrot, a felsd ajakivet, ha a magzat
helyzete ezt lehet6vé teszi.

Gerinc. A magzati gerinc hossz-, harantmetszeti abrazolasat a magzat helyzete olykor megneheziti. A gerinc
ivelt lefutasanak megtoretése, kiszélesedése, harantmetszetben a csigolyak nyitottsaga spina bifidara utal.
Ilyenkor a koponyan a falcsontok kétoldalt tobbnyire benyomodottak (citromjel), az oldalkamrak tagultak
(ventriculomegalia), a cisterna magna besz{ikiilt, a kisagy a hatsé koponyagédorbe nyomott (bananjel).

Nyak. Harantmetszetben a kor alaki nyakon kitiiremkedés, solid massza, cysticus folyadékgyiilem helyezkedhet
el.

Mellkas. Hosszmetszetben a diaphragma echomentes vonalként huzodik a mellkas és a hasiireg kozott.
Harantmetszetben a homogen magzati tiidok a mellkas kétharmadat toltik ki szimmetrikusan, a bal mellkasfélben
az egyharmad teriiletet kit61td, csucsaval balra tekintd pulzald sziv lathaté.

Sziv. A magzati sziv vizsgalata a nemzetkozi ajanlasok alapjan az alap- €s a kiterjesztett vizsgalatbol all. Az
alapvizsgalat a magzat oldalisaganak tisztdzasa utan, harantmetszetben a négyiiregii sziv abrazolasaval kezdddik.
Olyan nagyitast célszerii alkalmazni, amikor a sziv a képernyé harmadat, felét tolti ki. Normalis esetben a
szivmiikddés frekvenciaja 110-160/min, a sziv a mellkas bal oldalan helyezkedik el, a mellkas egyharmadat tolti
ki, a szivesics balra tekint, a sziv tengelye a mellkas kozépvonalaval 45%os szdget zar be, a bal pitvar a gerinc, a
jobb kamra a sternum felé helyezkedik el, koriilotte folyadékgyiilem nem lathato. A szivben a pitvarok nagysaga
kozel azonos, a pitvari septum primum a crux cordishoz kapcsolodik, kozte és a septum secundum kozott
talalhato a foramen ovale, melynek nyilasa a pivari septum harmadat foglalja el, billentytije a bal pitvarba nyilik.
A pulmonalis vénak is a bal pitvarba nyilnak. A kamrak szimmetrikusak minimalis méretkiilonbség el6fordulhat,
faluk azonos vastagsagu, a bal kamra valamivel hosszabb, a szivesucsot alkotja, a jobb kamra csucsaban kdtegek
figyelhetok meg (moderator band), melyek révén a jobb kamra azonosithatd. A kamrak kozotti septum
folyamatosan kdvethetd. A pitvar-kamrai billentylik koziil a tricuspidalis (jobb) a szivcsticshoz kissé kdzelebb
kapcsolodik a sovényhez, mint a mitralis (bal) billentyii [14, 19].

Has. A hasiireg bal fels6 quadransaban, a sziv és a rekesz alatt a folyadéktartalmu gyomor, a hasiireget kit61td
homogén belek és a koldokzsindér hasfali beszajadzasa abrazolhatdo. A gyomortelodés hianya, koros
folyadékgyiilemek, tagult gyomor, belek, cystak, szabad hasiiri folyadék koros elvaltozasokra utalnak, ilyenkor
tovabbi kivizsgalas indokolt. A koldokgyiriin, vagy mellette kitiiremked6 hastiri képletek révén az omphalocele,
a gastroschisis is felismerhetd.

Vesék, hiugyholyag. A gerinc két oldalan a babalaku vesék és az echomentes pyelonok, a kismedencében a
folyadéktartalmi hugyholyag abrazolhatd. A vesék, illetve a hugyholyag telodésének hianya, a hugyutak, a
hugyholyag koros tagulata esetén tovabbi kivizsgalas indokolt.

Végtagok. A karok és a kezek, a labak és a labfejek a hosszi csdves csontok kimutatasanak a segitségével
abrazolhatok. Az ujjak szamolasa, ujjpercek kimutatdsa nem része a rutin kozéps6-trimeszteri ultrahang-
szlir6vizsgalatnak.

Genitalék. A kiils6 nemiszervek (labiumok, scrotum, testisek, penis) kimutatasa és dokumentalasa nem képezi
szerves részét a rutin kozépso-trimeszteri ultrahang-sziirdvizsgalatnak. Terhelé anamnézis, kifejezett szil6i
kérésre a tévedés lehetdségének a fenntartasaval, a helyi szokasnak megfelelden a magzat neme kozolheto.

Lepény. Az echogénebb, homogén szerkezetli lepény elhelyezkedése, alsé szélének a bels6 méhszdjhoz vald
viszonya abrazolhatd, a méhizomzattol vékony echomentes savval elkiilonithetd. A lepényagyban elhelyezkedd
kiszélesedett echomentes sav alapjan a haematoma, a lepényben észlelhetd echomentes teriiletek révén a cystak,
a solid képletek alapjan a haemangiomak felismerhetok. A méhszajat eléré vagy fedd lepényszél esetén a
lepénymigratio lehetdsége miatt a harmadik trimeszterben ismételt vizsgalat indokolt. E16z6 csaszarmetszés utan
az eliilsé falon mélyen tapadd, vagy a bels6 méhszajat fedd lepény, a lepény és a méhfal kozotti vékony
echomentes sav elmosodasa, az intenziv aramlast mutatd erez6dés, a szokatlan lakunak, a méhfal és a holyagfal
koros megjelenése esetén célszer( felvetni valamilyen lepénytapadasi és beagyazdodasi rendellenesség (placenta
previa, accreta, increta, percreta) lehetGségét, mely tovabbi vizsgalatokat indokol.
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Méh és adnexumok. A méh esetleges elvaltozasait (arcualt uterus, subseptus, myoma), az adnexumok cysticus,
vagy solid képleteit indokolt a leletben rogziteni (4E) [16, 21].

,IIL.” HARMADIK TRIMESZTERI ULTRAHANG - SZUROVIZSGALAT [18, 21, 28]

Ajanlas15

Hazankban a varanddssidg 32-36. hetében végzett harmadik trimeszteri ultrahang-sziir6vizsgalat elterjedtté,
elfogadotta, a varandésgondozas szerves részévé valt. A sziirdvizsgalat célja a kordbban ismertetett vizsgalatok,
mérések alapjan a magzat intrauterin méretének, allapotanak, a magzatviz mennyiségének, a mélyen tapadd
lepények helyzetének a megitélése, a magzat ndvekedési zavarainak (retardatio, macrosomia), a harmadik
trimeszterre kialakulo, csak ekkor felismerhet6 fejlédési rendellenességeknek, koros elvaltozasok sziirése, a
fokozott gondozast igénylé terhességek kiemelése ajanlott. A nemzetkodzi irodalom alapjan, az elégtelen
evidenciak miatt, a magzat keringésének a vizsgalata nem része a rutin - harmadik trimeszteri - ultrahang-
sziirGvizsgalatoknak. A magzati keringés Doppler-vizsgalata csak a pozitiv klinikai vizsgalatok eredménye
alapjan ajanlott (4E) [18, 21].

LELETEZES [16, 21]

Ajanlas16

A sziilészeti rutin ultrahang-sziirévizsgilatok eredményeit a laboratériumban is megérzott és a
varandésnak atadott informativ leletben kell régziteni. A minimalisan elvarhaté adattartalmat a XI.
Mellékletek fejezet, 1.3 pontjaban szerepelé tablazatok, illetve a leletmintak (1-3. abra) segitségével
javasoljuk egységesiteni. Korlatozott értékii vizsgalat esetén a kontrollvizsgalat helye és ideje pontosan
feltiintetendd. Hangsulyozni szeretnénk, hogy a forma, a lelet megjelenése ettdl eltéré is lehet. A gyanus
vagy koros eseteket a lehetdségekhez mérten célszerii a laboratériumban tarolt képekkel is dokumentalni.
A lelet hatoldalan javasoljuk a XI. Mellékletek fejezet 1.1 pontjaban talalhato ,,Beleegyez6 és felvilagosito
nyilatkozat” feltiintetését, mely tartalmazza a vizsgalat elvégzésébe a beleegyezést, a vizsgalat eredményét,
arrol a szébeli tajékoztatast és a lelet atvételét (4E) [16, 21].

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

Nincs.

VIL. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

A 2000-t61 szakvizsgat szerzett sziilész-n6gyogyasz szakorvosok szakvizsgija sordn elvaras az
ultrahangvizsgalat alapjainak az ismerete, ezért 6k a sziilészeti-négyogyaszati vizsgalat soran tajékozodo
ultrahangvizsgalatot végezhetnek, de nem jogosultak a varanddsok gondozédsa soran elvart alap (basic)
ultrahang-sziirévizsgalatok kivitelezésére.

A sziilészeti ultrahang-sziirdvizsgalatok specialis gyakorlatot és elméleti ismereteket igényelnek, ezért ezeket a
vizsgélatokat a gyakorlati és az elméleti tudasukat igazold oklevéllel, diplomaval, licencvizsgat igazold
tanusitvannyal rendelkezék végezzék.

Szonografusok a kompetencidjuknak megfeleléen csak licencvizsgaval rendelkezé szakorvosok feliigyeletével
adhatnak ki ultrahangleletet [29].

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és elosegité tényezok, és azok megoldasa)

Jelenleg tobb egészségiigyi szolgaltatonal kiillonb6z6 tipust és elavult, 10-15 éves ultrahangkésziilékekkel
végzik a sziilészeti ultrahangvizsgalatokat.

A szinvonalas sziilészeti ultrahang-sziirdvizsgalatokra hasznalt ultrahangkésziilékekkel szembeni elvaras:

- real-time, gray-scale 2 dimenzids (3D, 4D lehetéség elényds) iizemmod

- hasi és hiivelyi vizsgalofej

- aramlasmérési lehetdség, color Doppler

- képmerevités, zoom lehetdség

- elektronikus mérési lehetéségek, elemz6 programok

- nyomtatasi, tarolasi lehetdség

- rendszeres szerviz biztositasa-
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1.3.Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A sziilészeti ultrahangvizsgalatok teljesitOképességével szemben a tarsadalmi elvaras maximalista, ezért a
vizsgélatok soran a vizsgalat céljardl és teljesitOképességérol a varandosokat tdjékoztatni sziikséges, ez alapjan
torténhet a beleegyezés a vizsgalatba.

1.4. Egyéb feltételek
Nincs.

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Beleegyezo és felvilagosito nyilatkozat (XI. Mellékletek, 1.1 pont alatt)

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdoivek, adatlapok

Nincs.

2.3. Tablazatok

1. tablazat. A 11. hét 0. nap — 13. hét + 6. napon vizsgaland6 anatomiai képletek
2. tablazat. A 18-22. heti, masodik- trimeszteri rutin ultrahang-szir6vizsgalat soran megitélendé anatomiai
képletek

2.4. Algoritmusok

1. abra. Moédositott . trimeszteri ultrahanglelet minta az ISUOG és a MSZNUT ajanlasa [17, 21] alapjan
2. abra. Moédositott 1. trimeszteri ultrahanglelet minta az ISUOG és a MSZNUT ajanlésa [17, 21] alapjan
3. abra. Modositott I11. trimeszteri ultrahanglelet minta az ISUOG és a MSZNUT ajanlasa [17, 21] alapjan

2.5. Egyéb dokumentum

Nincs.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatdi, audit kritériumok

A méhen belili ¢él6 embrid, a 12. héttdl a magzat normalis vagy koros fejlédésének kimutatasa
ultrahangvizsgalattal torténik. Sajnos vannak varandésok, akik egyaltalan nem, vagy csak a varandossag késébbi
idészakaban jelentkeznek ultrahangvizsgalatra. A cél az lenne, hogy a terhesség megallapitasa minél korabban
megtorténjen és a varandds gondozasa minél korabban elkezd6djon. Az ultrahang-szlrévizsgalatok szinvonala a
javasolt szlirGvizsgalatokon valé megjelenés szamaval és a sziirés soran felismert rendellenességek felismerési
aranyaval jellemezhetd, mely az elvaltozas jellegétdl fiiggden valtozd, de nem éri el a 100%-t.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelvtervezett feliilvizsgalata 3 évenként torténik, de indokolt esetben ennél hamarabb is.

A feliilvizsgalat lehet tervezett vagy soron kiviili, annak mértékét a felmeriil6 valtozas jellege hatarozza meg.

A feliilvizsgalat folyamata az érvényesség lejarta elott legalabb fél évvel kezdédik el.

A Sziilészet és NOgyogyaszat Tagozat tagozatvezetdje kijeloli a tartalomfejlesztd feleldst, aki meghatarozza a
fejleszté munkacsoport tagjait, illetve tarstagozatok altal delegalt szakértdket.

Jelen iranyelv fejlesztdcsoporttagjai folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellato
kornyezetben bekdvetkezd valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellatd kdrnyezetben
bekovetkezd jelentds valtozas esetén a fejlesztd munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatas
kezdeményezésérol és annak mértékérol.

Soron kiviili feliilvizsgalatot végez a fejlesztécsoport, ha a szakirodalom ¢és az ellatasi eredmények folyamatos
nyomonkovetése soran az egészségiigyi szakmai irdnyelv hatokorében a tudomanyos és/vagy tapasztalati
bizonyitékokban és/vagy a hazai ellatorendszerben, ellatasi koriilményekben relevans és szignifikdns valtozas
kovetkezik be. A felillvizsgalat mértékét a felmeriild valtozés jellege és mértéke hatarozza meg. Ha a soron
kiviili feliilvizsgalat sordan csak bizonyos ajanlasok érintettek és a teljes egészségligyi szakmai irdnyelv nem
keriilt feliilvizsgalatra, akkor a tervezett feliilvizsgalati iddpontban sziikséges a teljes terjedelemben végzett
attekintés
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak modja

Az egészségligyi szakmai kollégium Sziilészet és ndgyogydszat, asszisztalt reprodukcidé Tagozat tagozatvezetdje
kijelolte az irdnyelvfejlesztés felelosét. Az iranyelvfejlesztés-felelos kijelolte a fejlesztdcsoport tagjait és a
fejlesztocsoport a megalakulast kdvetden meghatarozta az egyes elvégzendd feladatokat. Az iranyelv kialakitasa
a tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultacion keresztiil valosult meg.

A fejlesztési eljaras a relevans nemzetkozi iranyelvek attekintésével és intenziv irodalomkereséssel kezd6dott, a
naprakész ajanlasok megfogalmazasa és a szakmailag indokolt tartalombdvités megvalositasa érdekében.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az iranyelvfejlesztés kiinduldsi alapjat a hazai jogszabalyi kornyezet és az egységes klinikai gyakorlat
megteremtése adta. Tovabbi meghatarozé eleme volt a szisztematikus, a hazai viszonyokra adaptalhato
szakirodalom-keresés, szelekcid ¢és elemzés, kiilonds tekintettel, a 2008. Ota megjelent tudomanyos
bizonyitékokra. A bizonyitékok bevalogatasa a nemzetkozi szakirodalomban (ISUOG) elfogadott és hasznalt
bizonyitékok szintjei alapjan tortént.

Az irodalomkeresés a Magyar Orvosi Bibliografia, a PubMed adatbazisban fellelhetd, az utobbi 5 év - esetenként
10 év - nyilvantartott publikacioi, kdzleményei alapjan tortént. A keresés az alabbi keresé szavak (és ezek
magyar megfelel§je), valamint ezek kombinacidjanak segitségével valosult meg: ISUOG guidelines, ultrasound,
screening, fetal anatomy, fetal malformations.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hidnyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatdmasztd bizonyitékokon alapul. Az evidencidk ¢és az ajanlasok
kialakitasanal az ISUOG.org Practice Guidelines: role of ultrasound in twin pregnancy (Ultrasound Obstet
Gynecol 2016; 47: (2) 247-263.) evidencia szintekre és ajanlasok fokozataira vonatkozo utmutatasat vettiik
figyelembe [20].

4. Ajanlasok kialakitasinak médszere

Az iranyelvben szerepld ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént. Jelen iranyelv hatokdrének
megfeleld ajanlasai, azok hazai ellatdé kornyezetre (ellatott populacio jellemzoi, preferenciai, egészségkulturaja
és koltségterhelhetdsége, jogszabalyi kornyezet) torténd adaptalasaval keriiltek atvételre. Az ajanlasok
kialakitdsa soran nemcsak az adott témaban megjelend szakirodalmi ajanldsokat, hanem hazai szakmai
tapasztalatokat is figyelembe vettiink. A konkrét ajanlasokat illetden konszenzus-modszerrel dolgoztunk,
igyekeztiink tematikusan, jol atlathaté formaban, konkrét, gyakorlati szinten is jol hasznalhatd iranyokat
ismertetni. Az ajanlasok besorolasa az azokat alatimasztd bizonyitékokon alapul. Az evidenciak és az ajanlasok
kialakitasanal az ISUOG.org Practice Guidelines: role of ultrasound in twin pregnancy (Ultrasound Obstet
Gynecol 2016; 47: (2) 247-263.) evidencia szintekre és ajanlasok fokozataira vonatkozé utmutatasat vettiik
figyelembe [20].

5. Véleményezés modszere

Az iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat kovetden, a kapcsolattartd megkiildte a dokumentumot a
korabban véleményezési jogot kérd és a fejlesztOcsoport véleményezdi felkérését elfogadd szakmai tagozatok
delegéltjainak. A véleményezés eredményeként beérkezd javaslatokat a fejlesztOcsoport attanulmanyozta,
indokolt esetben beépitett az iranyelv szakmai részébe.

6. Fiiggetlen szakértoi véleményezés modszere

Nem tortént fliggetlen szakértdi véleményezés.
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XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segit6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Beleegyezo és felvilagosité nyilatkozat

"Alulirott a vizsgalatra vonatkozo el6zetes felvilagositas utan kérem az ultrahangvizsgalat elvégzését.
Tudomasul veszem, hogy az ultrahangvizsgalat hatékonysaga a kiilonb6zd elvaltozasok esetében eltérd, €s igy
nem alkalmas minden rendellenesség teljes biztonsaggal torténd felismerésére. Bizonyos rendellenességek
barmikor rejtve maradhatnak. "

A tuloldali lapon részletezett lelet a 26/2014. (IV.8.) EMMI rendeletben szerepld, ebben a terhességi idészakban
eloirt ultrahangvizsgalat. A vizsgalat szakmai eldirasai a nemzetkdzileg is elfogadott (ISUOG) iranyelvek szerint
késziiltek. A terhesség alatti ultrahang-sziirdvizsgalatok soran a rendelkezésre allo késziilékkel a szakmai
iranyelvben el6irtak betartdsa mellett az egyes magzati rendellenességek kimutathatdésdga a rendellenesség
tipusatol, a magzatviz mennyiségétdl és a vizsgalt személy testalkatatol fiiggden valtozé mértékii, de soha nem
ériel a 100%-t.

A vizsgalat eredményérdl kérdéseimre szoban is kaptam tajékoztatast. Tovabbi kérdésem nincs.

A leletet egy példanyban atvettem és tudomasul vettem, hogy a lelettel rovid id6én beliil jelentkeznem kell a
gondozasomért felelds személynél

Datum

alairas
1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok
Nincs.
1.3. Tablazatok

1. tablazat. A 11. hét 0. nap — 13. hét + 6. napon vizsgalando anatomiai képletek [16, 21]

Csontos koponya formaja
Koponya és agy Falx kdzépen

Plexus chorioideus a kamrakat kitolti
Nyak NT mérés <3 mm vagy >3 mm
Gerinc fve
Mellkas Tidok
Sziv Szivmiikodés

Gyomor
Hasiireg

Hugyholyag
Hasfal Epsége
Végtagok Négy végtag harom szegmentuma
Magzatviz Megitélése szubjektiv moédon
Lepény Elhelyezkedése
Egyéb struktarak A méh vagy kornyezetében eléforduld koros képletek
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2. tablazat. A 18-22. heti, masodik trimeszteri rutin ultrahang-sziirévizsgalat soran megitélend6 anatomiai

képletek [17, 21]

Azonosit6:002016

Fej, koponya, agy

Koponya

Falx kdzépvonalban

Oldalkamrak

Cerebellum

Cisterna magna

Orbitak
Arc Sz4j
Felso ajakiv
Gerinc Hossz- és harantmetszete

Mellkas és Sziv

Mellkas/tiid6 alakja/nagysaga

Szivmiikodés

Négyiiregli sziv

Hasfal Folytonossaga
Rekesz
Gyomor
Hasiireg
Vesék
Hugyholyag
Karok és kezek
Végtagok
Labak és labfejek
Lepény Elhelyezkedése
Magzatviz Mennyisége

Méh és adnexumok

A normalis anatomiatol eltérés rogzitendd
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1.4. Algoritmusok

1. abra. Modositott 1. trimeszteri ultrahanglelet minta az ISUOG ¢és a MSZNUT ajanlasa [16, 21] alapjan
Roviditések: UM: utolsé menstruacio, UH: ultrahang, CRL: fejtetd-farok tavolsag, BPD: biparietalis atméré FL:

femur hossz, NT: nuchal translucency

A 26/2014. (IV.8.) EMMI rendelet altal eldirt L. trimeszteri ultrahang-sziirévizsgalat

a 11. hét 0. nap — 13. hét + 6. nap kozott

Név:
Sziil. datum &, ho, TAJ:
ziil. datu nap :
: ev, ho, . nem
UM: nap UH lelet norm | kéros lathaté

. L . Koponya

Szamitott terhességi kor (UM): —

konturja
hét+nap | fax cerebri
Terhességi kor a mérések alapjan (UH kor): plexus
choroideus
Sziilés varhat6 ideje/UH alapjan szamitott Mellkas
terminus: év, ho nap Szivmiikodés
. Has
Adnexumok: Norm | Koros
gyomor
Mérési adatok mm (sz6r4s) hagyhdlyag
CRL: Végtagok
BPD:
FL:
normalis kéros
NT: <3 mm >3 mm
A fentiekbdl koros lelet részletesen
A vizsgalat altalanos értékelése a vizsgalo szerint
Teljes értékli vizsgalat
Korlatozott értékii vizsgalat K"“‘.“’“ vizsgalat I}et
javasolt mulva

Datum, alairas, pecsét, tantsitvany/diploma/oklevél szama

A fenti vizsgalat eredményével jelentkezzen a gondozasért felelos személynél
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2. abra. Modositott I1. trimeszteri ultrahanglelet minta az ISUOG és a MSZNUT ajanlasa [17, 21] alapjan
Roviditések: UM: utolsé menstruacio, UH: ultrahang, BPD: biparietalis atmérd

A 26/2014. (IV.8.) EMMI rendelet altal eléirt II. trimeszteri ultrahang-sziirévizsgalat
a 18 - 22. hét kozott

Név:
TAJ:
Sziil. datum év, ho, nap
. . . , nem
UM: év, ho, nap UH lelet norm | koros léthaté
Allapi éoi Koponya
Megallapltott. terhességi | UM hét+nap p ’y'
kor: UH konturja
Sziilés varhaté ideje/UH falx cerebri
alapjan szamitott &v. hé na i
terminus: ) P oldalkamrak
Placenta helyzete cisterna magna
(a bels6é méhszajhoz Norm Koros
képest) kisagy
i L ) Arc- felsé6 ajak
Magzatviz mennyisége | Norm Koros -
Gerinc
Mellkas
Mérési adatok | mm (sz6ras) Szivmiikodés
BPD: Négyiiregli sziv
Fejkorfogat: Hasfal
Haskorfogat Has
Femur hossz: gyomor
rekesz
vesék
hugyholyag
Végtagok
A fentiekbdl koros lelet részletesen.
A vizsgalat altalanos értékelése a vizsgalo szerint
Teljes értékli vizsgalat
Korlatozott értékii vizsgalat Kontroll vizsgalat javasolt I}et
mulva

Datum, alairas, pecsét, tanusitvany/diploma/oklevél szama

A fenti vizsgalat eredményével jelentkezzen a gondozasért felelos személynél
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3. abra. Modositott I11. trimeszteri ultrahanglelet minta az ISUOG és a MSZNUT ajanlasa [17, 21] alapjan
Roviditések: UM: utolsé menstruacio, UH: ultrahang, BPD: biparietalis atmérd

A 26/2014. (IV.8.) EMMI rendelet altal eléirt IIL. trimeszteri ultrahang-sziirévizsgalat
a 32 - 36. hét kozott
Név:
. o TAJ:
Sziil. datum év, ho, nap
. . ; . nem
UM: év, ho, nap UH lelet norm | koros lathaté
Koponya
Megallapitott terhességi kor: BL/I hét+nap ksntﬁ);ja
Sziilés varhato ideje/UH oldalkamrak
alapjan szamitott ‘v hé )
terminus: ev, ho hap cisterna magna
kisagy
M t fekvé
agzat lexvese Arc- felsé ajak
Placenta helyzete . Gerinc
(a belsd méhszajhoz képest) Norm | Kéros Mellkas
Szivmiikodé
Magzatviz mennyisége Norm Kéros z,1v1{1u (?, es,
négyiiregil sziv
Hasfal
Mérési adatok mm (szoras) Has
BPD: gyomor
Fejkorfogat: rekesz
Haskorfogat vesek
Femur hossz: hagyholyag
Végtagok
Terhességi korna,k megfelelo magzati lgen | Kéros
méretek
A fentiekbdl koros lelet részletesen.
A vizsgalat altalanos értékelése a vizsgalo szerint
Teljes értéki vizsgalat
. AL e hét
Korlatozott értéki vizsgalat Kontroll vizsgalat javasolt ,
mulva
Datum, alairas, pecsét, tantsitvany/diploma/oklevél szama
A fenti vizsgalat eredményével jelentkezzen a gondozasért felel6s személynél

1.5. Egyéb dokumentumok

Nincs.
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