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PROTOCOL CLINIC
ECOGRAFIA DE SCREENING DIN TRIMESTRUL I (11-13+6 SAPTAMANI)

Precizdri
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Denumire document:Protocol clinic- ecografia de screening din trimestrul | (11-13+6 sdptdmdani)
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Coordonator stiintific: Dr. Apostol Livia Mihaela, Medic specialist MedicinG Materno—Fetald
Revizuit de: Dr. Ana-Maria Vayna, Medic specialist MedicinG Materno—Fetald

Prezentul protocol are rolul de a standardiza efectuarea ecografiei de screening din trimestrul |
(11-13+6 saptamdni) si conduita ulterioard in functie de rezultatele ecografice si de screeningul
genetic. Documentul nu inlocuieste rationamentul clinic individual si nu poate acoperi toate
situatiile particulare. In functie de infrastructura locald, resursele disponibile si specificul fiecérei
unitdti, pot exista adaptdri ale circuitelor interne.

1. Scop si domeniu de aplicare

Protocolul stabileste pasii standardizati pentru ecografia de screening din trimestrul I, incluzand:
e confirmarea viabilitatii si datarea sarcinii;
e evaluarea anatomiei fetale corespunzatoare varstei gestationale;
e identificarea sarcinilor multiple si stabilirea corionicitatii;
e screening pentru aneuploidii (daca pacienta consimte);
e screening pentru preeclampsie (unde este implementat);
e stratificarea riscului si trimiterea catre investigatii suplimentare (NIPT/TPNI, manevre
invazive, evaluari tintite).
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2. Definitii si interval de examinare

STANDARD: ecografia de trimestru | este o examinare de rutina, recomandata tuturor gravidelor,
daca resursele sunt disponibile.

STANDARD: examinarea se realizeaza la 11-13+6 saptamani (CRL 45—-84 mm).

3. Principii de consiliere si consimtamant

3.1. Informarea pacientei

STANDARD: inaintea oricarui screening prenatal, pacienta trebuie informata despre:
e scopul examinarii;
e optiunile de screening genetic disponibile;

e performante si limitari (inclusiv fals-pozitive/fals-negative, esec de testare);
e necesitatea confirmarii diagnostice prin testare invaziva in caz de rezultat pozitiv la screening.

3.2. Paciente care refuza screeningul genetic

Unele paciente pot refuza screeningul pentru anomalii cromozomiale.

STANDARD: ecografia de trimestru | se efectueaza in continuare.

RECOMANDARE: se madsoara markerii ecografici relevanti (ex. NT, os nazal, DV, TR), deoarece pot
sugera defecte cardiace sau alte anomalii structurale.

STANDARD: daca pacienta refuza screeningul genetic, raportul NU va include ,risc calculat pentru
trisomii”, ci doar constatari ecografice si recomandari clinice.

4. Obiectivele ecografiei de 11-13+6 saptamani

STANDARD: obiectivele examinarii sunt:

demonstrarea viabilitatii fetale;

datarea sarcinii prin CRL;

diagnosticarea sarcinii multiple si determinarea corionicitatii/amnionicitatii;
excluderea anomaliilor structurale majore detectabile in trimestrul [;
screening pentru aneuploidii (daca pacienta consimte);

screening pentru preeclampsie (daca pacienta consimte).
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5. Organizare si responsabilitati

STANDARD: examinarea este efectuata de medic cu competenta in ultrasonografie
obstetricala nivel Il si/sau medicind materno—fetald, conform practicii nationale.
RECOMANDARE: in sarcini cu risc Tnalt sau cu suspiciune de anomalii, se recomanda evaluare
intr-un centru tertiar de medicind materno—fetala.

6. Procedura standard de examinare, masuratori, anatomie, documentare si stocare imagini
(11-13+6 sapt.)

A. Tnainte de scanare (pregatire si consiliere)
o explicarea scopului examinarii;
e obtinerea consimtamantului pentru screening aneuploidii (daca pacienta doreste);
e completarea datelor clinice: date demografice, istoric medical si obstetrical;
e masurarea greutatii si inaltimii;
e masurarea tensiunii arteriale si calcul MAP (mean arterial pressure)
e recoltare sange pentru free B-hCG si PAPP-A

B. Examinarea ecografica
STANDARD: se efectueaza transabdominal.
OPTIUNE: transvaginal daca nu se obtin imagini adecvate.
B1. Confirmare si biometrie
¢ confirmarea viabilitatii fetale (BCF in timp real, preferabil M-mode);
e masurare CRL (standard);
o frecventa cardiaca fetala.
B2. Sarcina multipla
e stabilirea numarului de feti vii;
e determinarea corionicitatii/amnionicitatii (semn T sau A/lambda).
B3. Markeri de screening pentru aneuploidii
e translucenta nucald (NT/TN) — in mm, cu magnificare adecvata;
e 0s nazal: prezent/absent;
e ductus venosus: unda ,a” normald/inversata + PIV/DVPI;
e regurgitare tricuspidiana (TR): prezentd/absenta.
B4. Doppler uterin (pentru screening PE)
e UtA Pl stang si drept (preferabil transabdominal; alternativ transvaginal).
B5. Evaluare orientativa anatomie fetala (T1 — checklist minim)
e Cap/creier: craniu, linie mediana, plexuri coroide, + translucenta intracerebrala (IT)
o Fata: profil, orbite, os nazal
e Gat: aliniament, excludere colectii lichidiene patologice, NT
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o Torace: perete toracic, plamani, diafragm

e Cord: ritm regulat, pozitie stanga, 4 camere * tracturi de ejectie

o Abdomen: stomac, vezica # rinichi

e Perete abdominal: insertie cordon, excludere omfalocel/gastroschizis

e Coloana: aliniament + tegument

e Membre: 4 membre cu segmente complete

¢ Placenta si cordon: localizare, aspect, *+ 3 vase

o Col uterin: optional, mai ales la risc de nastere prematura (preferabil ecografie TV).

C. Documentare, raport si trasabilitate

STANDARD: fiecare structura evaluata se consemneaza in raport ca: ,aspect normal / aspect anormal
/ neevaluat corespunzator”.

RECOMANDARE: se noteaza dificultatile tehnice (pozitie fetala, obezitate, placenta anterioara etc.).

Daca pacienta a consimtit screening genetic:
¢ seintroduc valorile biochimice (free B-hCG, PAPP-A);
e se calculeaza riscul pentru trisomia 21 si trisomiile 18/13;
e se explica riscurile si optiunile (TPNI / manevra invaziva / urmarire).

7. Screening pentru anomalii cromozomiale (screening combinat, NIPT/TPNI si categorii de
risc)

7.1. Principii generale

STANDARD: screeningul prenatal are rol de estimare a riscului, nu de diagnostic.
STANDARD: diagnosticul prenatal al anomaliilor cromozomiale se stabileste numai prin
testare genetica din probe obtinute invaziv (CVS / amniocenteza).

7.2. Screening combinat (test combinat de trimestru l)

Definitie: testul screening combinat (T1) include varsta materna, translucenta nucala (NT),
markeri serici: PAPP-A si free B-hCG

Rezultat: risc calculat pentru trisomia 21, trisomia 18, trisomia 13

RECOMANDARE: markerii ecografici suplimentari (os nazal, DV, TR) pot creste acuratetea

stratificarii riscului, in centre cu experienta.
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7.3 NIPT / TPNI (testare prenatala non-invaziva)

STANDARD: NIPT/TPNI este test de screening, nu test diagnostic.
STANDARD: un rezultat NIPT/TPNI ,,pozitiv/anormal/risc crescut” trebuie confirmat prin test
invaziv Tnainte de orice decizie medicala majora.

7.4. Categorii de risc dupa screeningul combinat si conduita recomandata

A) Risc scazut (risc pentru anomalii cromozomiale comune < 1/1000)
CONDUITA:
e ingrijire prenatala standard;
o fara investigatii suplimentare dedicate aneuploidiilor.
o NOTA: daci ulterior apar markeri ecografici/anomalii structurale, se reanalizeaza
conduita si se poate oferi testare invaziva.

B) Risc intermediar (risc pentru anomalii cromozomiale comune intre 1/50 si 1/1000)
CONDUITA:
e se ofera NIPT/TPNI tuturor pacientelor din acest grup.
e daca NIPT/TPNI este neconcludent / fractie fetala <4% - se repeta testul; daca se repeta
esecul - se ofera manevra invaziva.

Subgrup B1: 1/50 — 1/250 -se ofera NIPT/TPNI si/sau manevra invaziva, la alegerea
pacientei dupa consiliere; se poate recomanda invaziva chiar si daca NIPT este normal, in
functie de context (markeri ecografici, preferinta pacientei).

Subgrup B2: 1/250 — 1/1000 -se ofera NIPT/TPNI ca optiune principala;

C) Risc inalt (risc pentru anomalii cromozomiale comune > 1/50)
CONDUITA:
se recomanda manevra invaziva ca prima optiune:
e CVSla1l1-14 sapt.
e amniocenteza la 16-20 sapt.

7.5. Situatii care se considera risc inalt independent de risc calculat

e Translucenta nucald > 3.5 mm
e Anomalii structurale fetale majore
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8.Screening pentru preeclampsie (11-13+6 saptamani)

STANDARD: Screeningul pentru preeclampsie se efectueaza la 11+0 — 13+6 saptamani,
concomitent cu ecografia de screening din trimestrul I, cu scopul identificarii gravidelor cu risc
crescut de preeclampsie preterm (<37 saptamani) si initierii profilaxiei cu aspirina.

Metoda de screening:
Screeningul se bazeaza pe modelul combinat FMF si include:
o factori materni si istoric obstetrical;
e masurarea tensiunii arteriale si calculul MAP (mean arterial pressure);
e Doppler artere uterine (UtA-Pl mediu);
e markeri biochimici placentari:
o PLGF (preferat),
sau
o PAPP-A, acolo unde PLGF nu este disponibil.

Performanta si prag de risc:

ntr-o populatie predominant caucaziand, utilizarea unui prag de risc de 21:150 permite
identificarea eficienta a gravidelor cu risc crescut de preeclampsie preterm, cu o rata de detectie
de aproximativ 80% si o rata de rezultate pozitive de aproximativ 15%.

Conduita in cazul pacientelor cu risc crescut:
STANDARD: Gravidele identificate cu risc crescut de preeclampsie preterm (21:150) beneficiaza
de:

e Aspirind 150 mg/zi, administrata seara,

e initiatd intre 11-14 saptamani,

e continuata pana la 36 saptamani de gestatie.

NOTA: Profilaxia cu aspirind reduce semnificativ incidenta preeclampsiei precoce si preterm, dar
nu reduce incidenta preeclampsiei la termen.

Protocol Fundatia de Medicina Fetala Romania- pagina 6/8



® Fundatia de
Medicina
Fetald
9.Follow-up dupa morfologia de trimestrul | (11-13+6 sapt.) — plan de monitorizare
personalizata

STANDARD: morfologia de trimestrul | stabileste baza pentru un plan individualizat de urmarire a
sarcinii.

RECOMANDARE: follow-up-ul se adapteaza in functie de markerii ecografici, riscul genetic,
istoricul obstetrical si factorii materni.

A.Calendar standard (sarcina fara risc suplimentar)

Morfologie fetala trimestrul II: 20-24 saptamani
Morfologie fetala trimestrul Ill: 32—36 saptamani

B.Monitorizarea cresterii fetale

RECOMANDARE: ecografii de crestere la 28 si 32 saptamani daca exista:
e PAPP-A<0,2 MoM
e istoric de moarte fetala intrauterina (stillbirth)
e diabet zaharat matern

C.Screening pentru placentd anormal aderenta (MAP / placenta accreta spectrum)
RECOMANDARE: la pacientele cu risc, se planifica evaluare suplimentara.

Risc major - antecedente de operatie cezariana si/sau miomectomie, mai ales daca placenta
este joasa / acopera sau este <20 mm de orificiul intern.

Conduita:
e reevaluare placentara la 16 saptamani
e trimitere catre centru tertiar daca exista suspiciune de aderenta anormala a placentei.

D.Screening pentru nastere prematura — supraveghere cervicala

RECOMANDARE: pacientele cu risc crescut de nastere prematura spontana sunt indrumate catre
evaluare dedicata (ecografie transvaginala ), intre 12 si 16 saptamani, daca exista:
e avort tardiv 16—23 sapt.
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nastere prematura spontana / rupere premature de membrane la 24—34 s3aptamani de

sarcina

istoric de procedura de conizatie/ ERAD

cerclaj sau progesteron in sarcina anterioara (chiar daca nasterea a fost la termen)

cerclaj in situ

anomalii uterine congenitale

E.Indicatii pentru ecocardiografie fetala — criterii si moment optim

Se recomanda ecocardiografie fetala la 13-14 saptamani in urmatoarele situatii:

istoric familial CHD severa (cord univentricular etc.)
NT 23,5 mm

Se recomanda ecocardiografie fetala la 19—-21 saptamani in urmatoarele situatii:

sarcind monocorionica

istoric familial de CHD (copil anterior sau parinte)

NT 3-3.5 mm

expunere la litiu

anticorpi materni anti-Ro / anti-La

regurgitare tricuspidiana izolata in trimestrul |

istoric familial de cardiomiopatie (mai ales daca un fat anterior a fost afectat)
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