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Niniejsze opracowanie stanowi aktualizacje Rekomendacji Sekcji Ultrasonografii Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie badan ultrasonograficznych w ginekologii [1].
Rekomendacje te sg dostepne w wersji elektronicznej na witrynie Sekcji USG PTG -
http://www.usgptg.pl/index.php/materialy-edukacyjne/rekomendacje-sekcji-ultrasonografii-
ptg.html

I. Terminologia stosowana w opisie badan ultrasonograficznych.

1. lzoechogenny — odpowiadajgcy echogennosci prawidtowej btony miesniowej macicy.

2. Hipoechogenny — powodujgcy mniejsze odbicie ultradzwiekéw w pordédwnaniu z
prawidtowym myometrium (,,ciemniejszy”).

3. Hiperechogenny — powodujgcy wieksze odbicie ultradiwiekéw w pordéwnaniu z
prawidtowym myometrium (,jasniejszy”).

4. Bezechowy - struktura wypetniona pitynem nie wywotujagcym efektu odbicia
ultradzwiekdw; np. pecherz moczowy.

Il. Aspekty techniczne wykonywania badan ultrasonograficznych w ocenie narzadéw
ptciowych w ginekologii:

1. Podstawowgq technikg ultrasonograficzng stosowang w ginekologii jest technika z
uzyciem przezpochwowej sondy typu convex.
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2. W przypadku pacjentek z zachowang btong dziewiczg (pacjentki w wieku
przedpokwitaniowym) lub nie wyrazajgcych zgody na badanie przezpochwowe,
ocene narzgddéw ptciowych mozna przeprowadzi¢ stosujgc sonde przezodbytniczg lub
brzuszna.

3. Badanie ultrasonograficzne z uzyciem sondy przezodbytniczej jest zalecane w
nastepujgcych przypadkach:

a. alternatywny sposéb oceny narzaddw pfciowych u pacjentek z zachowang btong

dziewicza,

ocena miednicy w zespole Mayera—Rokitanskiego— Kustnera,

krwiak pochwy w przypadku zaro$niecia bfony dziewiczej,

ocena miednicy w stanach po wycieciu pochwy,

ocena miednicy po atroficznym badZz spowodowanym naswietleniem zwezeniu

pochwy,

ocena naciekania przymacicz w wypadku nowotwordw szyjki macicy,

diagnostyka guzow zaotrzewnowych lub znajdujgcych sie w zagtebieniu kosci

krzyzowej lub w zatoce Douglasa.

4. Badanie z wykorzystaniem sondy brzusznej wymaga wypetnienia pecherza
moczowego, ktore uzyskuje sie przez wypicie okoto godzine przed badaniem 1 litra
wody niegazowanej; ocena odbywa sie w momencie wystgpienia uczucia wyraznego
parcia na mocz.

5. Przygotowanie pacjentki do ultrasonograficznego badania narzadéw ptciowych z
uzyciem sondy przezpochwowej:

a. uzyskanie ustnej zgody pacjentki po uprzednim wyjasnieniu celu badania i
sposobu jego przeprowadzenia,
oprézniony pecherz moczowy,

c. optymalnie utozenie pacjentki na fotelu ginekologicznym; dopuszczalne jest
wykonanie badania na lezance z uniesiong miednicg pacjentki za pomocg
poduszki,

d. sonda z natozong jednorazowg ostonka zawierajacg zel i pokryta nim na zewnatrz,
w celu utatwienia wprowadzenia do pochwy.

6. Technika wykonania badania:

a. identyfikacja pecherza moczowego jako punktu orientacyjnego po umieszczeniu
sondy w pochwie,

b. uzyskanie standardowych obrazéw w ptaszczyznie strzatkowej: szyjka macicy,
kanat szyjki macicy, zagtebienie odbytniczo-maciczne, macica i endometrium,
prawy jajnik i przydatki, lewy jajnik i przydatki,

c. uzyskanie standardowych obrazéw w ptaszczyznie wiericowej (po rotacji gtowicy o
90°): pochwa, szyjka macicy, trzon macicy i endometrium, dno macicy i
endometrium, prawy jajnik i przydatki, lewy jajnik i przydatki.
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lll. Czas wykonania badania

1. Pacjentki w wieku rozrodczym — najkorzystniej w | fazie cyklu (5-10 dzien).
2. Pacjentki w wieku pomenopauzalnym przyjmujgce HRT
a. najkorzystniej do 6-10 dni po przyjeciu ostatniej tabletki,
b. w terapii sekwencyjnej najkorzystniej do 10 dnia cyklu, natomiast w przypadku
terapii ciggtej termin badania nie ma znaczenia



IV. Informacje konieczne do witasciwej identyfikacji opisywanego wyniku badania
ultrasonograficznego narzadéw piciowych

1. Dane pacjentki:
a. data badania,
b. imie i nazwisko,
c. data urodzenia/PESEL,
d. data ostatniej miesigczki,
e. wywiad potozniczy (porody, poronienia),
f. informacje na temat stosowanego obecnie leczenia (hormonalna terapia zastepcza,
antykoncepcja hormonalna),
g. wstepne rozpoznanie lekarza kierujgcego.
2. Sprzet ultrasonograficzny:
a. aparat,
b. gtowica.

2. Imie i nazwisko lekarza wykonujgcego badanie.
3. Nazwa osrodka/pracowni/gabinetu, w ktérym badanie zostato wykonane.

V. Opis badania narzagdow ptciowych

1. Btona sluzowa jamy macicy:
a. grubos¢ — pomiar w najgrubszym miejscu w ptaszczyznie strzatkowej w kierunku
przednio-tylnym, od granicy miesnidwki i sluzéwki do granicy sluzéwki i miesnidwki
(catkowita podwdjna grubos(),
b. w pomiarze nie uwzglednia sie cienkiej hipoechogennej strefy otaczajgcej btone
$luzowg jamy macicy,
c. wartosci referencyjne grubosci btony $luzowej jamy macicy:
e okres przedpokwitaniowy — <1 mm,
e okres rozrodczy:
— faza miesigczkowa — 2-4 mm,
— faza proliferacyjna — 4-8 mm,
— faza okotoowulacyjna — 8-11 mm,
— faza sekrecyjna — 11-16 mm,
e okres pomenopauzalny:
— pacjentki przyjmujgce HRT —< 8 mm
— pacjentki nieprzyjmujgce HRT — 1-4 mm,
d. zarysy — regularne/nieregularne,
e. echogenno$¢ — jednorodna/niejednorodna, z uwzglednieniem fazy cyklu,
f. obecnos¢ zmian ogniskowych:
* podejrzenie polipa endometrialnego,
* podejrzenie zmian/wyrosli brodawkowatych,
g. obecnos¢ ptynu w jamie macicy:
e szerokoscé,
e echogennos¢ (bezechowy, podwyzszonej echogennosci, obecnos¢ ech
wewnetrznych),
h. obecnos¢ i lokalizacja ksztattki wewnatrzmacicznej.



2. Trzon macicy:
a. potozenie:
* przodozgiecie,
e tytozgiecie,
* potozenie posrednie,
e przesuniecie w strone lewg/prawg,
b. zarysy trzonu:
e réwne,
* nieréwne,
C. wymiary trzonu:
e dtugosé (pomiar w ptaszczyznie strzatkowej od zewnetrznych zaryséw dna
macicy do ujscia wewnetrznego kanatu szyjki),
e grubos¢ (wymiar w pfaszczyznie strzatkowej, prostopadty do osi trzonu
macicy, w obrebie dna),
e szerokos¢ (pomiar w ptaszczyznie wieficowej, w obrebie dna na wysokosci
ujs¢ macicznych jajowoddw),
d. ksztatt jamy macicy — podejrzenie nieprawidtowosci:
¢ macica tukowata,
* macica dwurozna,
* macica podwdjna,
® macica przegrodzona,
* macica jednorozna (rég szczagtkowy widoczny lub niewidoczny),
e. echogennos¢:
e jednorodna,
¢ niejednorodna (obecnos¢ zmian ogniskowych o srednicy ponizej 10 mm,
gruczolistos¢ srodmaciczna),
f. obecnos¢ miesniakdw lub innych guzéw trzonu macicy o srednicy powyzej 10 mm
e potozenie zmian ($ciana przednia/tylna/boczna/ dno/okolica ciesni),
¢ liczba zmian,
* echogennosé,
e odgraniczenie/torebka,
e |okalizacja na przekroju $ciany macicy (Srodscienne, podsluzéwkowe,
podsurowicéwkowe, uszyputowane).
3. Szyjka macicy
a. dtugosc¢ kanatu szyjki,
b. obecnos¢ sluzu w okresie okotoowulacyjnym,
c. obecnos¢ zamknietych cew gruczotowych — torbiele Nabotha,
d. obecnos¢ zmian patologicznych.
4. Jajnik:
a. wymiary jajnika — pomiary w trzech prostopadtych ptaszczyznach od bieguna do
bieguna jajnika:
e D —dfugosg,
e S —szerokos¢,
e W — wysokosé,
e VV —objeto$¢ =D x Sx W x 0,532,
b. obecnos¢ prawidtowych elementéw strukturalnych jajnika:



* pecherzyki jajnikowe:

— liczba pecherzykodw,

— $rednica pecherzyka dominujacego,
e ciatko z6tte,

c. obecnos¢ zmian czynnosciowych jajnika — wskazane kontrolne badanie po miesigczce:

e ciatko z6tte torbielowate lub krwotoczne [$rednica],
e torbiel pecherzykowa jajnika,
e |uteinizacja niepeknietego pecherzyka,

d. nieprawidtowosci jajnikdw nie majgce charakteru zmian czynnosciowych — guzy:

e lokalizacja — jedno/obustronne,
e ksztatt zmiany,
e wymiary guza (trzy prostopadte ptaszczyzny):
- D —dtugosé,
- S—szerokos¢,
- W — wysokosg,
-V —objetos¢ =D x Sx W x 0,532,
e struktura:
— cystyczny — jednokomorowy,
— cystyczno-lity (jednokomorowy),
— cystyczny — wielokomorowy,
— cystyczno-lity (wielokomorowy),
— lity (elementy lite stanowig >80% masy guza),
* zarysy zewnetrzne,
e zarysy $cian wewnetrznych:
— wyrosla brodawkowate,
— przegrody,
e echostruktura:
— bezechogeniczna,
— hipoechogeniczna,
— mieszana,
* echogennos¢ ptynu zawartego w elementach cystycznych:
— bezechowy,
— hiperechogenny,
— niejednorodnej echogennosci,
— z echami wewnetrznymi,
® obecnos¢ wolnego ptynu w jamie otrzewnowej,
* ruchomos¢ guza,
e zajecie sgsiadujgcych struktur miednicy mniejszej,
o efekty akustyczne (cien akustyczny — niewidoczne struktury potozone grzbietowo w
stosunku do zmiany, wzmocnienie-rozjasnienie struktur potozonych grzbietowo do
zmiany).

Zasady oceny mas patologicznych w przydatkach [3]

Dodatkowo, do oceny zmian patologicznych jajnika rekomenduje sie stosowanie tzw.
ultrasonograficznych prostych regut wg IOTA (IOTA Simple Rules) [3]. Zastosowanie
,Simple rules” pozwala sklasyfikowaé guz jako prawdopodobnie ztosliwy
(wystepowanie co najmniej jednej cechy M-Malignant w  badaniu



ultrasonograficznym i jednoczesny brak jakiejkolwiek cechy B), lub prawdopodobnie
nieztosliwy (wystepowanie co najmniej jednej cechy B-Benign w badaniu
ultrasonograficznym, jednoczesnie brak jakiejkolwiek cechy M) Ilub guz
niesklasyfikowany (brak cechy M i B, lub sg réwnoczesnie obecne obie cechy) w okoto

77% przypadkow. Ww. zasady opisano w Tabeli 1.

Tabela 1. Proste reguty w réznicowania guzéw jajnika wg grupy IOTA [3].

Ultrasonograficzne cechy guza
nieztosliwego (B1-B5)

Ultrasonograficzne cechy guza ztosliwego
(M2-Mm5)

B1 — jednokomorowa zmiana

M1 — nieregularny, lity guz

B2 — obecnos$é elementéw litych w obrebie
guza, o Srednicy nie przekraczajacej 7mm

M2 — obecnos¢ ptynu w miednicy mniejszej
(Acites)

B3 — obecnos¢ cienia akustycznego za | M3 —co najmniej 4 wyro$la brodawkowate
zmiang
B4 — regularny guz wielokomorowy o | M4 — nieregularny, lity guz wielokomorowy

najwiekszym wymiarze nie przekraczajgcym
100mm

0 najwiekszym wymiarze przekraczajgcym
100mm

B5 — brak przeptywu naczyniowego w
obrebie zmiany (cecha ,KOLOR”wg IOTA=
1%*)

M5 — masywne unaczynienie zmiany (cecha
,KOLOR” wg IOTA- 4*)

*cecha ,,KOLOR” wg grupy IOTA to ,1”-brak naczyn w guzie w badaniu z Dopplerem mocy
(tzw. ,power” angio Doppler); ,2” —jedno —dwa naczynia widoczne w polu obrazowania
czesci litej lub przegrody; cecha KOLOR=3- srednie unaczynienie zmiany, w praktyce wiecej
niz dwa naczynia w polu obrazowania oraz cecha KOLOR=4-bardzo silne unaczynienie guza w
catym polu obrazowania zmiany litej lub przegréd.
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WYNIK BADANIA USG GINEKOLOGICZNEGO

OCENA ANATOMII NARZADOW
PLCIOWYCH
DANE PACJENTKI 7N MAGICY
Potozenie
= Imie, NazwisKo:.....occvveveieeee et Zarysy trzonu
Wymiary trzonu (mm)
= Data urodzenia/PESEL.......cccocovevirvrenenne. Ksztatt jamy macicy
=  OM/dzien cyklu wg OM.........ccccveveuennne. Echogennosc
Zmiany patologiczne
*  Data badaniat....ccrereeeeereee e Zatoka Douglasa
BLONA SLUZOWA MACICY
= Wywiad potozniczy......cccocerevineneenenene Grubosc (mm)
B APArat. e Zarysy
Echogennosc
LI o] oo F= ORI Zmiany ogniskowe
Obecnosc ptynu
*  Lekarz Kierujgcy:.....emvernereviriinenenee. Obecnoé¢ ksztattki
. SZYJKA MACICY
= Lekarz badajacy:....ccoeeveceniene v —
Dtugosc¢ kanatu (mm)
» Nazwa Gabinetu.....ccocviriiciccinines Obecnos¢ $luzu
Cewy gruczotowe
Zmiany patologiczne
JAJNIK LEWY
Wymiary (mm) ‘ | ‘
JAJNIK PRAWY
Wymiary (mm) ‘ | ‘
Cechy guza nieztosliwego wg IOTA* Cechy guza ztosliwego wg IOTA+
M1 TAK NIE B1 TAK NIE
M2 TAK NIE B2 TAK NIE
M3 TAK NIE B3 TAK NIE
M4 TAK NIE B4 TAK NIE
M5 TAK NIE B5 TAK NIE
KOMENTARZ: ZALECENIA:

*B1 — jednokomorowa zmiana, B2 — obecnos¢ elementéw litych w obrebie guza, o $rednicy nie przekraczajacej 7mm, B3 — obecnos$¢ cienia akustycznego za
zmiang, B4 — regularny guz wielokomorowy o najwiekszym wymiarze nie przekraczajgcym 100mm, B5 — brak przeptywu naczyniowego w obrebie zmiany (color
flow 1), M1 — nieregularny, lity guz, M2 — obecnos¢ ptynu w miednicy mniejszej (Acites), M3 — co najmniej 4 wyrosla brodawkowate M4 — nieregularny, lity guz
wielokomorowy o najwiekszym wymiarze przekraczajgcym 100mm, M5 — masywne unaczynienie zmiany (color flow 4)




