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Izvlec€ek - Izhodis¢a. Navajamo in primerjamo prednosti tri-
dimenzionalne proti dvodimenzionalni ultrazvocni preiska-
vi v prenatalni diagnostiki.

Zakljucki. Tridimenzionalna ultrazvocna preiskava predvsem
v zivi obliki omogoca, da zZe zgodaj v nosecnosti ob anatomiji
ploda ocenjujemo Se njegove motoricne lastnosti. Bolj pogosta
raba te preiskave v bliznji prihodnosti bo pokazala vse njene
prednosti.

Uvod

Ultrazvo¢na (UZ) diagnostika je pomemben in nepogresljiv
del predporodnega varstva nosec¢nic.V samo nekaj letih smo
bili pri¢a izrednemu tehni¢nemu napredku in posledi¢no ve-
dnovedjiuporabnosti te preiskave.Vsaka tehni¢na novost (na
primer vse vrste dopplerskih preiskav) pa tudi novi nacini
rabe UZ preiskave (npr. meritve zatilne svetline), so se price-
le uporabljati, ko so bile v prospektivnih ali retrospektivnih
preiskavah ovrednotene in se je ugotovilo, kaksen je njihov
pomen v nose¢nosti pri nadzoru ploda in nose¢nice. Pri tem
so se ugotovitve ob¢asno bistveno razlikovale in razhajale. Pri-
mer za to so razlike v ugotovitvah znane ameriske »RADIUS«
(1) in primerljivih evropskih raziskav npr. » helsinske« (2)«
yorkshirske« (3) ali »belgijske« (4). Tudi sedaj, ob uvajanju -
tridimenzionalne (3D) UZ preiskave vvsakodnevno delo, smo
pric¢a primerjavam in razpravam predvsem o tem, ali ima kak-
$ne prednosti v primerjavi s preizkuseno dvodimenzionalno
(2D) preiskavo.

Tako na primer Platt (5) ugotavlja, da $e ni prospektivnih raz-
iskav, ki bi primerjale 2D in 3D UZ preiskavo med seboj. Zato
so vse predpostavljene koristi 3D preiskave v najboljsem pri-
meru $ele ugibanja. Scharf in sod. (6) svojo prospektivno raz-
iskavo zakljucujejo celo z ugotovitvijo, da so informacije, ki jih
daje 3D tehnologija, skoraj vedno slabse od onih pri 2D pre-
iskavi. Campbell (7) meni,da 3D UZ ne nadomesca 2D UZ pre-
iskave, ampak jo le dopolnjuje. Podobna je ocena Benacerra-
fove (8), da 3D ne moremo uporabljati kot presejevalno pre-
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Abstract - Background. We are reporting and comparing
what are the advantages of the three-dimensional in compa-
rison with the two-dimensional ultrasound examination in
prenatal diagnostics.

Conclusions. The three-dimensional ultrasound examination
especially in the live form enables to evaluate beside the ana-
tomy also the motoric activities of the fetus already in the ear-
ly pregnancy.A more frequent use of this examination in the
near future will present all its advantages.

iskavo, ampak le kot dopolnilo k 2D preiskavi. Drugace meni-
joTimor-Tritschinsod.(9),kinapovedujejo,dabodo takrat, ko
bodo vse UZ naprave ustrezno grajene, vse preiskave mozga-
nov pri plodu, enako kot pri novorojenc¢ku oziroma dojencku,
opravljene le v 3D tehniki. Kurjak in sod. (10) ugotavljajo, da
3D preiskava omogoca v drugem in tretjem trimesecju nosec-
nosti popolnoma nov prikaz Se nerojenega otroka, ko na pri-
mer pri povrsinskem oblikovanju vidimo fotografiji ali kipu
podobne 3D ehograme; to olajsa in dopusca tako preiskoval-
cu kot tudibodoc¢im starsem natan¢nejso predstavo o normal-
no ali pa nepravilno oblikovanem predelu ploda - na primer
obraza.Begainsod.(11)vidijoveliko prednost 3D glede na2D
UZ preiskavo v tem, da lahko ne glede na polozaj ploda v ma-
ternici prikazemo katerikoli zazeleni UZ prerez skozi plod.
Merz (12) meni, daje 3D UZ preiskava, zato ker omogoca ve¢
nacinov prikaza (oblikovanje, ve¢ravninski prikaz), preiskava
prihodnosti predvsem na podrocju prenatalnae diagnostike.
Tudi Viereck in Meyer-Wittkopf (13) pri¢akujeta od nadaljnje-
ga razvoja racunalniske tehnologije Se boljso kakovost 2D in
posledi¢no 3D ehogramov ter mnogo lazje ravnanje z UZ na-
pravami; zato bo 3D preiskava v prenatalni diagnostiki vse po-
membnejsa.

Zaradisvojih lastnostije 3D UZ preiskava uporabna predvsem
za oceno anatomije ploda; UZ naprava opravi namrec to, kar
mora privsaki 2D preiskavi narediti preiskovalec, ko mora iz
zaporedja 2D prerezov v mislih sestaviti 3D podobo preisko-
vanega predela (8, 11). Sposobnost, da nekdo misli»tridimen-
zionalnog, je pri razli¢nih ljudeh razli¢na; odvisna je od Sola-
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Sl. 1a, b. 23. teden nosecnosti. a) Vecravninski prikaz in povrsinsko oblikovani obraz ploda. Levo zgoraj — sagitalni, desno
zgoraj - transverzaini in levo spodaj - frontalni prerez; desno spodaj povrsinsko oblikovani obraz. b) PovrSinsko oblikovani
ehogram obraza smo zavrteli tako, da se vidi profil.

Figure 1a, b. 23" week of pregnancy. a) Multiplanar display and surface rendered fetal face. Top left - sagital, top right -
Srontal and bottom left — frontal section; bottom right — interactive surface image of the face. b) The surface rendered image
we rotated, so the fetal facial profil could be seen.

nja, izkusenj pa tudi prirojenih lastnosti (11). Od te sposobno-
stije pavveliki meri odvisna zanesljivost in uporabnost vsake
2D UZ preiskave.

Primerjave med 2D in 3D UZ preiskavo

Nacelno notranjost ploda lazje in bolje preiskujemo s 3D
vecravninskim prikazom, okostje s prosojnim in povrsino plo-
da, kot npr. obraz, usesa, sprednjo trebusno steno ali prste, pa
bolje prikazemo s povrsinskim oblikovanjem (13, 14).

Ce pregledamo pri 3D UZ preiskavi plod enako sistemati¢no
kot pri vsaki 2D preiskavi (15), lahko ugotovimo, kaksna je v
primerjavi z 2D uporabnost 3D preiskave (slabsa, enaka,
boljsa).

Pri pregledu glavice: lo¢ijo Kurjak in sod. (10):

a) obrazni del, ki zajema obraz, usesa, ter

b) lobanjski del z lobanjskim svodom in mozgani.

Obrazni del, ki zajema obraz, uSesa

Pregled plodovega obraza je sestavni in pomemben del vsa-
ke UZ preiskave, tako pri normalni kot tudi pri tvegani
nosecnosti. Znacilne spremembe obraza najdemo namrec
pridolo¢enih kromosomskih nepravilnostih ter pri nekaterih
sindromih. Obraz pregledamo ali v frontalnem prerezu ali v
profilu; posebej pa ocenjujemo se celo, oci, veke, nos, zgor-
njo in spodnjo ustnico ter bradico (10, 13, 16). S konvenci-
onalno 2D preiskavo, pri kateri moramo za to, da dobimo
plasti¢en vtis, narediti kar Stevilne 2D prereze, to ne uspe
vedno zadovoljivo. Po nasih izkusnjah je najtezje zanesljivo
prikazati profil. Pri 3D povrsinskem oblikovanju dobimo fo-
tografiji podobno realisti¢cno podobo plodovega obraza, ki
ga lahko obrnemo tudi tako, da se prikaze profil (10) (sl. 1A,
sl. 1B). Brez dvoma so predvsem ustnice tisti del plodovega
obraza, kjer je 3D preiskava uspesnejsa od 2D UZ preiskave
(16-24). To omenja tudi Carlson (20) v svojem prispevku o
UZ diagnostiki razcepov ustnic in trdega neba, ko oznacuje
3D preiskavo kot nedvomnega zmagovalca. Avtor ugotavlja,
da je diagnoza izoliranega razcepa ustnic tudi za izkusenega
preiskovalca pogosto tezka in da ne poznamo Se zanesljivih
podatkov o obcutljivosti 2D preiskave pri odkrivanju te ne-

pravilnosti. Navaja podatke Stolla in sod. (22), da je ta znasala
do leta 1988 le 5,3%, kasneje do 1998 pa ne vec kot 26,5%.
Tudi po nasih izkusnjah je velika prednost 3D preiskave ta,
dalahko v eni posneti prostornini s kombinacijo povrsinske-
ga oblikovanja, s katerim lahko zanesljivo izklju¢imo ali pri-
kazemo razcep ustnice in vecravninskega prikaza, ko pregle-
damo zaporedje frontalnih prerezov (od spredaj nazaj ali
obratno) in prav tako izklju¢imo ali dokazemo Se razcep
trdega neba in ocenimo njegovo razseznost. V primeru, ki ga
prikazujemo, se je nosecnica po tem, ko smo ji pokazali, da je
razcepljena le ustnica, ne pa tudi trdo nebo, ter ji obrazlozili,
da se razcep ustnice operativno lahko popolnoma popravi,
pomirila (sl. 2a, sl. 2b).

Nepravilno oblikovana in ali prenizko priras¢ena usesa so lah-
ko pomembni oznac¢evalci pri nekaterih morfoloskih sindro-
mih ali kromosomskih nepravilnostih. Pri plasticnem 3D pri-
kazu udesa lahko vidimo podrobnosti, ki jih pri 2D preiskavi
ne moremo zanesljivo videti (sl. 3).

Prav tako pri 2D preiskavi ne moremo vec¢inoma ugotoviti
natanénega mesta, kjer so usesa priras¢ena. (10, 13).

Lobanjski del z lobanjskim svodom in moZgani

Timor Tritsch in sod (9) uporabljajo tudi pri rutinskem pre-
gledu mozganov 3D preiskavo zato, ker se pri njej lahko pri-
kazejo vse tri ravnine v mozganih (sagitalna, koronarna, aksi-
alna). 3D vecravninski prikaz omogoca, da v posneti prostor-
nini listamo (navigiramo) in pri tem natan¢no pois¢emo in
vidimo normalne ali patoloske strukture (25, 26). Vloga 3D
preiskave pri diagnozi anecefalusa, cist horoidnega pleksusa,
razsirjenih prekatov, holoprosencefalije in encefalokele se oce-
njuje razli¢no; za nekatere povecuje diagnosticne moznosti
(10), za druge ima le akademsko vrednost (27).
Prinadzoruvodenoglavosti dopus¢ajo ponovljene meritve raz-
sirjenih mozganskih prekatov v 3D tehniki (npr. VOCAL fir-
me Kretz) zanesljivo oceno njihovih sprememb (10, 28).

V predelu vratu 3D preiskava konec prvega trimesecja no-
secnosti olajsa prikaz in meritev zatilne svetline; tako lahko v
enem izmed treh ehogramov vecravninskega prikaza plod
natan¢no nastavimo v sagitalnem prerezu in zatilno svetlino
hkrati prikazemo $e v transverzalnem prerezu. (29, 30). (sl.
4a, sl. 4b)
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SL. 2 a,b. 27. teden nosecnosti. a) PovrsSinsko oblikovani spodnji del plodovega obraza;, razcep v desni polovici zgornje ustnice
je dobro viden. b) Vecravninski prikaz: levo zgoraj — transverzalni, desno zgoraj — sagitalni in levo spodaj frontalni prerez
trdega neba (skozi katerega v vsakem ehogramu poteka Crta). Trdo nebo je celo.

Figure 2a, b. 27" week of pregnancy. a) Surface rendered lower part of the fetal face, the cleft in the right part of the upper lip
is well seen. b) multiplanar display: top left - transverse, top right - sagittal and bottom left — frontal section of the fetal face
in the level of the upper palate (marked with lines), no cleft of the upper palate can be seen.

SL. 3. 24. teden nosecnosti. PovrsSinsko oblikovano uho.

Figure 3. 24" week of pregnancy. A surface rendered ear.

Ceprav je pri cisticnih higromih 2D preiskava vec¢inoma do-
volj zanesljiva, lahko pri 3D preiskavi prikazemo pregrade v
vseh treh ravninah (13).

Za 3D pregled okostja je Se posebej primeren prosojni pri-
kaz; v posneti prostornini se pri obdelavi prikazejo le hiper-
ehogeni odmevi celega okostja ploda (babygram) (10), ali po-
sameznih kosti (31, 32) (sl. 5).

Ce obracamo 3D oblikovano hrbtenico vzdolZ njene dolge
osi, lahko ocenimo, ¢e je pravilno grajena. Po mnenju nekate-
rih (13, 33) daje pri preiskavi spine bifide 3D dodatne in bolj
zanesljive podatke kot 2D UZ preiskava sama. Najprimernej-
§i je vec¢ravninski prikaz, ko lahko tudi veckrat zapored preli-
stamo zaporedje frontalnih 2D prerezov hrbtenice. Tako se
zanesljivo prikazejo tudi manjse okvare v hrbtenici. Pri mielo-
meningokeli, ki jo Kurjak in sod. (10) najprej povrsinsko obli-
kujejo, nato pa s t. i. elektronskim nozem odstranijo odmeve
mehkih tkiv vse do hrbtenice, mnogo bolj zanesljivo ocenijo
in izmerijo velikost okvare.

Tudi pri povrsinskem oblikovanju okoncin lahko podobno
kot pri oblikovanju obraza veckrat vidimo izjemne plasti¢ne
3D podobe. Prinekaterih prirojenih nepravilnostih, kotso npr.
ukrivljene ali krajse kosti, fokomieliji, ahondroplaziji, letalni
obliki pritlikavosti, manjkajoci kozeljnici, ekvinovarusu ali si-
renomeliji, daje 3D v primerjavi z 2D preiskavo pogosto Ze
zgodaj v nose¢nosti dodatne informacije. Prav tako pri 3D
preiskavirok in stopal lahko zanesljiveje ocenimo Stevilo, dol-
Zino in polozaj prstov (10, 13, 34-40).

Pri 3D UZ preiskavah prsnega kosa je pomembnejse od obli-
ke - to najbolje ocenimo pri rabi prosojnega nacina - ugo-
tavljanje nesorazmerjavvelikosti prsnegakosain trebuha (10).
Kot so to pri tanatoforni displaziji pokazali Machado in sod.
(41) ter Bega in sod. (11),lahko pri povrsinskem oblikovanju,
ko se plasti¢no prikazeta prsni kos in trebuh, brez tezav vidi-
mo razliko v velikosti med ozkim, koni¢asto oblikovanim pr-
snim kosem in normalno velikim trebuhom.

Zaradi svoje zapletene zgradbe in posebne dinamike je UZ
preiskava srca v 2D, posebej pa v 3D tehnik kar zahtevna.
Srce je zaenkrat Se tisti plodov organ, kjer 3D UZ preiskava
ne da ve¢ informacij (obc¢asno celo manj), kot jih dobimo pri
ustaljenih prerezih plodovega srca s klasi¢no 2D UZ preiska-
vo. Viereck in Meyer-Wittkopf Se leta 2002 (13) menita, da v
tem trenutku 3D Se ne dosega konvencionalne 2D preiskave
srca. Kljub temu se pa najde kar nekaj prispevkov o 3D UZ
preiskavi plodovega srca (42-45).

Kadar smo za 3D preiskavo srca izbrali najmanj$o mozno pro-
stornino in ¢e se plod med preiskavo ni premaknil, smo ob-
¢asno uspeli v posneti prostornini prikazati znacilne prereze
srca, kot jih sicer ocenjujemo pri 2D preiskavi (46) (sl. 6). Pri
povrsinskem oblikovanju smo pa vc¢asih videli izjemne prika-
ze notranjosti srca, npr. pogled na obe preddvorno-prekatni
zaklopki (sl. 7 A, B).

Pri prenatalnem ugotavljanju letalnih hipoplazij plju¢ z 2D
preiskavo so v rabi razli¢ne meritve, ki pa niso zelo zanesljive
(47,48). Meritve v 3D tehniki pa so se izkazale kot mnogo na-
tan¢nejSe pri iskanju te prirojene nepravilnosti (49-51).
Ceprav je 2D preiskava pri ugotavljanju prirojenih nepravil-
nosti sprednje trebusne stene, kot sta gastroshiza in omfalo-
kela, dovolj zanesljiva, nekateri menijo, da 3D preiskava do-
datno pomaga pri oceni takih nepravilnosti (10, 13, 52, 53).
Obracanje povrsinsko oblikovanega 3D ehograma okoli X,Y
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Sl. 4a, b. 12 tednov in 5 dni stara nosecnost. a) Vecravninski prikaz levo zgoraj — v sagitalnem, desno zgoraj - v transverzalni

in levo spodaj - v frontalni smeri potekajoci 2D prerezi skozi plod, kot smo ga videli pri UZ pregledu cez trebuh nosecnice. b)

Ehogram ploda levo zgoraj smo zauvrteli okoli precne osi za toliko, da se je prikazala zatilna svetlina, ta se vidi hkrati tudi
v transverzalnem prerezu (puscice).

Figure 4a, b. A 12 weeks and 5 days old pregnancy. Multiplanar display. a) top left - sagittal, top right - transverse and bottom

left - frontal section of the fetus as displayed in the transabdominal examination of the pregnant woman. b) The upper left

echogram we rotated arround the transversal axis till the nuchal translucency was presented; the translucency is now also
seen in transversal section - top right (arrows).

Sl. 5. 23. teden nosecnosti. Vecravninski in prosojno obliko-

vani prikaz dela hrbtenice ploda. Levo zgoraj sagitalni, de-

sno zgoraj — transverzaini in levo spodaj - frontaini prerez

(odmevi koZe so oznaceni s puscicami); desno spodaj prosoj-
no oblikovana hrbtenica in del reber.

Figure 5. 23" week of pregnancy. Multiplanar display and
transparent rendered mode of a part of the spine. Top left —
sagittal, top right - transversal and bottom left — frontal secti-
on (the echoes of the skin are marked with arrows); bottom
right — transparent reconstructed spine with a part of ribs.

ali Z osi v prostoru ali raba vecravninskega prikaza dopusca-
ta namre¢, da natan¢no prikazemo mesto in ugotovimo veli-
kost defekta trebusne stene, vidimo, kateri trebusni organi so
izpadli in kaksen je polozaj popkovnice (10).

V primerih, ko se v prosti trebusni votlini nabira tekocina, lah-
ko povrsinsko oblikujemo tudi nekatere trebusne organe -
sicer se za 3D preiskave notranjosti trebuha vec¢inoma upo-
rablja ve¢ravninski prikaz. Tudi pri nepravilnem nabiranju te-

SL. 6. 23. teden nosecnosti. Vecravninski prikaz srca. Levo zgo-
raj - levi (S), desni (D) prekat in levi (AS) preddvor - iz leve-
ga prekata izhaja aorta; desno zgoraj (D) desni prekat, levi
(AS) predduvor in del aorte, levo spodaj — slabo locljiv rez skozi
aorto. V vseh treh 2D prerezih je aorta oznacena s crtami.

Figure 6. 23" week of pregnancy. Multiplanar display of the
heart. Top left — the left (S) and right (D) ventricle left atri-
um(AS) and the outflow tract of the aorta, top right — the right
(D) ventricle,the left atrium(AS) and a part of the aorta. Bot-
tom left — a not clearly seen section through a part of the aor-
ta. In all three echogrames the aorta is marked with lines.

kocine v nekaterih organih, npr. ledvici in secevodih, mehur-
ju, jaj¢nikih, je vecravninski prikaz najprimernejsi.

Novost, kot je rotacijsko merilo VOCAL pri zadnjih generaci-
jah naprav tvrdke Kretz, omogoca natan¢ne meritve tudi ne-
enakomerno oblikovanih prostornin. Ker so bioloske struk-
ture le redko pravilno geometri¢no oblikovane, so take 3D
meritve mnogo natanénejsSe od meritev pri 2D preiskavah,
kjer prostornino obi¢ajno izra¢unamo s pomocjo treh najvec-
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Sl. 7a, b. 22. teden nosecnosti. Povrsinsko oblikovani preddvorno-prekatni zaklopki - pogled iz smeri obeh preddvorov.
a) Zaklopki v zacetni in b) kasnejsi fazi odpiranja.

Figure 7a, b. 22" week of pregnancy. Surface rendered image of both atrioventricular valves as seen from both atria. a) Valves
in the begining and b) in the later phase of opening.

jih premerov (54, 55). Zaporedne 3D meritve prostornine do-

puscajo zanesljivo oceno vecanja cisti¢nih struktur (10, 13).

Ker ziva (live) 3D oziroma, kot jo nekateri imenujejo 4D UZ,

preiskava prinasa nove kakovosti pri 3D preiskavi, zaenkrat

sicer e ne v resni¢nem ¢asu, jo posebej omenjamo.

Zivo 3D preiskavo omogoc¢a raba vedno hitrejsih ra¢unalni-

skih procesorjev. Ustrezno opremljene UZ naprave so sprva

izracunale in prikazale na zaslonu 3est, sedaj pa Ze Sestnajst
do dvajset povrsinsko oblikovanih ehogramov. Pri tej hitrosti
pa ze vidimo podobno kot v filmu »zive« 3D podobe ploda -
kako premika okoncine, spreminja lego, krivi hrbtenico in
spreminja izraz lica. Vse tako v » Zivo« posnete prostornine
lahko zapored spravimo v spomin racunalnika, od koder jih
podobno kot pri Cineloopu, ki ga poznamo pri 2D UZ napra-
vah, ponovno tudi veckrat v celoti pregledamo ali pa posa-
mezne 3D povrsinsko oblikovane ehograme pogledamo (sl.

8). Pri tem lahko izberemo tiste ali tisti 3D ehogram, na kate-

rih se najbolje prikaze doloc¢ena anatomska podrobnost ali

pa npr. poseben izraz lica.

Campbell (7) meni, da so prednosti gibljivega 4D v primeri s

staticnim 3D prikazom Stevilne:

- tako gibanje ploda ni ve¢ motece;

- ugotovil je, da le v manj kot 5% ni dobil uporabnega 3D
ehograma v primerjavi z 20% pri rabi staticne 3D preiska-
Ve,

- kot najve¢jo pridobitev te vrste preiskave pa vidi v mozno-
sti raziskave dveh, doslej slabo raziskanih podrocij:

a) odziva starSev na UZ (4D) preiskavo in
b) vedenjskega vzorca ploda.

Odziv starSev

Navdus$eno odzivanje starsev, tako matere kot oceta na zZivo
3D sliko, je nekaj, kar doslej se nismo doziveli in zrcali narav-
no Zeljo, da svojega e nerojenega otroka vidita in ljubita. Mai-
erjevain sod. (56) so ugotovili, da ta preiskava omogoca zgod-
njo ¢ustveno povezavo med starsi in Se nerojenim otrokom.

Vedenjskivzorec

3D ziva slika bo ponovno ozivela zanemarjeno podrodje oce-
njevanja obnasanja ploda. Opazovanje gibanja, telesa ali vseh
stirih udov pred 16. tednom nosecnosti omogoca oceno nor-
malne ali motene zgodnje gibalne dejavnosti in obnasanja plo-

SL. 8. 32. teden nosecnosti. Zivi 3D. Iz ene minute trajajocega

zapisa zaporedno povrsinsko oblikovanih ehogramov smo jih

izbrali pet, ki kazZejo, kako plod premika rocici, ki jih drzi
pred obrazom.

Figure 8. 32" week of pregnancy. Live 3D. From a one minu-

telong sequence of surface rendered echogrames we have cho-

sen five, showing how the fetus is moving its hands in the
Sfront of the face.

da. Kasneje v nosecnosti pa pri 4D preiskavi dodatno k opa-

zovanju zehanja, poziranja in sesanja, kar lahko vidimo tudi

pri 2D preiskavi, vidimo Se premikanje vek in mezikanje ter

izraze obraza kot pri smejanju ali jokanju.

Kurjak in sod. (57), ki so v prvem trimesec¢ju opazovali gibe

ploda s 4D preiskavo, opisujejo tri nacine gibanja:.

a) med 7. in 8. tednom nosecnosti so to premiki trupa;

b) med 9. in 10. tednom plod giba z udi, na da bi jih upogibal
v kolenih ali komolcih;

¢) upogibanje sklepov so vedno opazovali po 11. tednu no-
seCnosti.

4D preiskava omogocaspoznavanje fizioloskega vzorcav raz-

voju gibanja pri zametku in plodu; to pa dopusc¢a tudi ugo-

tavljanje motenj v tem razvoju. Tako je znano, da se pri no-

se¢nicah s sladkorno boleznijo za¢ne plod gibati 1-2 tedna

kasneje in da je zgodnji znak artrogripoze to, da plod ne upo-

giba in ne izteguje okoncin.

Chaoui in sod. (58) so prikazali, da hkratna 3D in 3D amplitu-

dna dopplerska preiskava povecujeta diagnosti¢no zaneslji-

vost pri prirojenih nepravilnostih z znacilnim potekom zil, ta-

ko npr. v mozganih, v trebuhu, v prsnem kosu, popkovnici,

posteljici.

Ker terja hkratno snemanje 3D prostornine in prikaz zZil v tej

prostornini z amplitudno dopplersko preiskavo vec ¢asa, je
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vedja moznost, da se plod premakne in zato ta preiskava ne
uspe vedno takoj. Tehnoloske izboljsave, ki dopuscajo krajso
preiskavo, bodo verjetno razresile omenjene tezave.

Razpravljanje

3D UZ preiskava v vseh svojih oblikah je smiselna in pri¢ako-
vana dodatna preiskava oziroma nadgradnja obic¢ajne 2D UZ
preiskave.

Osnovni pogoj za UZ preiskave v 3D tehniki je tako grajena
ali dodatno opremljena UZ naprava, ki omogoca, da dobimo
odmeve iz vseh treh ena na drugo pravokotno lezecih ravnin
(frontalne, sagitalne in transverzalne) objekta, ki ga preisku-
jemo - npr. ploda. Pri 2D preiskavi namre¢ odvisno od lege
ploda lahko hkrati prikazemo in vidimo le dve ravnini; ¢e je
plod npr. obrnjen z obrazom proti sprednji trebusni steni ali
pa proti hrbtenici nose¢nice, lahko pri UZ pregledu cez tre-
buh nosec¢nice vidimo le preseke v transverzalni in sagitalni -
pri plodu obrnjenim z obrazom v stran pa le v frontalni in
transverzalni smeri. Resni¢ne 3D, kipu ali fotografiji podobne
UZ slike vidimo le pri povrsinskem ali prosojnem oblikova-
nju. Privecravninskem prikazu, ki omogoca, da lahko poisce-
mo in vidimo dolo¢eno anatomsko strukturo v vseh treh rav-
ninah hkrati in da listamo v posneti prostornini, so vse infor-
macije, ki jh dobimo, $e vedno le dvodimezionalne. Vec¢rav-
ninski prikaz zato lahko uporabimo povsod, kjer bi sicer pre-
iskovali z 2D preiskavo; oblikovanje pa je dodatna oblika pre-
iskave, ki je koristna pri dolo¢enih izbranih primerih. Od leta
2000 so objave o indikacijah, uporabnosti in izkusnjah s 3D
UZ preiskavo v porodnistvu vse StevilnejSe. Med njimi so tudi
porodila, kjer nekateri s 3D niso dobili ni¢ ve¢ diagnosti¢nih
podatkov kot z 2D preiskavo (6, 59). Kot primer navajamo
posebej porocilo skupine iz Bologne iz leta 2002 (59), ki pri
preiskavah prav kraniofacialnih nepravilnosti, za katere na
splosno velja, da se jih lahko lazje in natan¢neje diagnosticira
s 3D kot z 2D preiskavo, vidi prednost 3D preiskave le v tem,
da starsi lazje razumejo, kaksna je nepravilnost, in da se iz-
boljsa sodelovanje s plasti¢nim kirurgom. Vedeti pa moramo,
da to porocilo prihaja iz znane ustanove, ki ima dolgoletne
izkusnje v UZ preiskavi. Ob tem se pa postavlja vprasanje,
kaj prinasa 3D v primerjavi z 2D preiskavo ne tako izkusenim
preiskovalcem, ki so verjetno v vecini. O tem pa doslej Se ni
nobenega porocila. To bo mogoce ovrednotiti Sele takrat, ko
bo raba te preiskave bolj razsirjena. Enako, kot smo to Ze vi-
deli in doziveli pri 2D preiskavi, se bo s 3D preiskovalo tudiv
ambulantah primarne zdravstvene ravni in ne samo v velikih
klini¢nih ustanovah, verjetno takrat, ko se bo spremenilo pred-
vsem dvoje:

- da bodo cene 3D UZ naprav sprejemljive, kar pomeni, da
ne bi smele presegati sedanjih cen za 2D UZ aparature sred-
nje kakovosti. Ce upostevamo, kako se v zadnjem ¢asu niZajo
cene racunalnikom in tudi programski opremi, ter da Ze sko-
raj vsi veliki proizvajalci ponujajo UZ naprave s 3D opcijo, je
to verjetno le Se vprasanje ¢asa.

- UZ naprave morajo biti grajene tako,da lahko hitro in eno-
stavno prikazemo kakovostne 3D ehograme.Ta pogoj je zuva-
janjem UZ naprav, ki omogocajo 3D zivo sliko, ze delno iz-
polnjen.

Menimo, da bo tudi za manj izkusenega najugodnejsi ¢as za
3D preiskavo konec prvega in v zacetku drugega trimesedcja.
Tedaj je namre¢ plod take velikosti, da ga lahko v celoti po-
snamemo v eno samo prostornino. Michailidis in sod. (60) po-
rocajo, da so privsaki od 185 nosecnic, nose¢th med 12T 0 D
in 13 T 6 D, posneli z noZni¢nim tipalom dve 3D prostornini
ploda: v97-100% so lahko zanesljivo pregledali in ocenili plo-
dovo glavico, obraz, vrat, sprednjo trebusno steno, zelodec,
ledviciin hrbtenico. Tudi Campbell (61) napoveduje, da se bo
takrat.ko bo mozna 3D preiskava v resni¢nem ¢asu, bistveno

spremenila tudi diagnostika prirojenih sr¢nih napak ze v pr-
vem trimesecju nosecnosti. Najbrz bo to Ze v bliznji priho-
dnosti, saj eden od velikih proizvajalcev UZ naprav Ze ponuja
posebno elektronsko matriksno tipalo. S tem tipalom so pri
odraslih Ze mozne 3D preiskave srca v resni¢nem ¢asu.

3D preiskava pa ima Se to prednost, da preiskovalec takrat,
ko ne more zanesljivo oceniti ploda, lahko poslje eno ali ve¢
posnetih prostornin v oceno izbranemu strokovnjaku kamor-
koli po svetu. Tako ni ve¢ potrebno, da bi morala nose¢nica
osebno oditi na dodatne preglede.

Zakljucki

Ce se bo 3D UZ preiskava tudi v prihodnosti razvijala tako
hitro, kot se sedaj,smemo kmalu pricakovati 3D preiskave v
resni¢nem ¢asu,ko bomo videli realisticne plasticne podobe
ploda v gibanju.Verjamemo, da bo to pri vsakodnevnem ru-
tinskem delu povecalo zanesljivost predporodne UZ diagno-
stike predvsem na osnovni strokovni ravni.
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