Ievads
Ultrasonogrāfija tiek plaši izmantota augļa anatomijas un augšanas izvērtēšanai, kā arī daudzaugļu grūtniecības vadīšanas taktikas plānošanai. Vairākumā valstu otrā trimestra skrīnings ir iekļauts standarta prenatālajā aprūpē. Šis skrīnings palīdz konstatēt novirzes, kas palīdz pareizi vadīt tālāko grūtniecību.
Piemēram, augļa augšanas novirzes ir cēlonis perinatālai saslimstībai un mirstībai gan attīstības, gan attīstītās valstīs. 2005. gadā Pasaules Veselības Organizācija secinājusi, ka augļa augšanas aizturei ir daudz cēloņu, kas saistīti ar ģenētisko faktoru, mātes riska faktoriem (piemēram, smēķēšana, vecums, slimības), grūtniecības komplikācijam, un sociālekonomisko vidi (1, 2). Otrā trimestra ultrasonogrāfija kalpo kā svarīgs bāzes skrīnings, ar kuru vēlāk salīdzina turpmāk veiktās ultrasonogrāfijas, lai novērtētu augļa attīstību.
Ultrasonogrāfiju izmanto arī, lai atrastu iedzimtas anomālijas (3-6). Eurofetus pētījumā pārbaudīja otrā trimestra ultrasonogrāfijas skrīninga precizitāti uz neatlasītām populācijām (7). Multicentru pētījuma projektā tika iesaistītas 61 dzemdību ultraskaņas vienība no 14 Eiropas valstīm. Secināts, ka tika konstatētas 56% no 4,615 kroplībām, un 55% no galvenajām anomālijām, kas tika noteiktas pirms 24. grūtniecības nedēļās. Lai gan daudzas valstis ir izstrādājušas vietējās vadlīnijas augļa ultrasonogrāfijas veikšanai, ir daudzas vietas pasaulē, kur tas vēl nav īstenots. Tas var būt saistīts ar kvalificētu ekspertu un USG iekārtu pieejamību, vietējo praksi, juridiskiem apsvērumiem, un izmaksām. Tomēr PVO paziņoja: "Pasaulē  lielākā daļa pašlaik veikto ultrasonogrāfiju veic personas ar sliktu apmācību vai bez speciālās apmācības. "(8). Šī dokumenta nolūks ir sniegt vadlīnijas veselības aprūpes speciālistiem, veicot otrā trimestra ultrasonogrāfiju.
B. Vispārēji jautājumi:

Kāds mērķis otrā trimestra sonogrāfijas skrīningam?

Galvenais mērķis augļa ultrasonogrāfijai ir optimizēt pirmsdzemdību aprūpi ar pēc iespējas labākiem iznākumiem mātei un auglim.

Regulārs pirmsdzemdību skrīnings ietver sekojušus kritērijus:

• Sirdsdarbība

• Augļu skaits (horionitāte, ja daudzaugļu grūtniecība)

• Augļa gestācijas vecums / izmērs

• Augļa pamata anatomija

• Placentas izskats un atrašanās vieta

Kaut arī daudzas patoloģijas var savlaicīgi diagnosticēt, tiek atzīts, ka ne visas patoloģijas var atklāt ar vislabāko ultraskaņas iekārtu visprofesionālāko speciālistu rokās, kā arī tās var attīstīties vēlāk.
Kam jāveic rutīnas pirmsdzemdību sonogrāfijas skrīnings?
Svarīgs mērķis USG skenēšanai ir noteikt gestācijas vecumu / augļa izmēru agrīnā grūtniecībā. Tas ir nepieciešams, lai varētu atklāt intrauterīnās augšanas aizturi vēlāk. Vēl viens mērķis ir atklāt daudzaugļu grūtniecības. Bez tam, rutīna skenēšana dot iespēju atklāt augļa malformācijas.  ASV Eunice Kennedy Shriver Nacionālais bērna veselības un tautas attīstības institūts (9) vienojās, ka visām grūtniecēm būtu jāpiedāvā ultraskaņas skenēšanu, lai atklātu augļa anomālijas un iespējamās grūtniecības komplikācijas. Daudzas valstis piedāvā vismaz vienu otrā trimestra ultrasonogrāfiju. Sērijveida skenēšana var būt noderīga mātēm ar riska faktoriem nelabvēlīgam grūtniecības iznākumam (piemēram, hipertensija vai diabēts), un dažas pacientes var gūt labumu no detalizētākās ultrasonogrāfijas.
Sākot pārbaudi, veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējam ir jākonsultē sieviete / pāris par potenciālajiem ieguvumiem un ierobežojumiem augļa ultrasonogrāfijā.

Kad būtu jāveic otrā trimestra skrīnings?
Parasti labs kompromiss rutīnas skrīningam  ir starp  18.-22. grūtniecības nedēļu. Tas ir laiks, kad galveno orgānu struktūras, ieskaitot sirdi, var apmierinoši novērtēt bez pārmērīgas akustiskās ēnas. Otrā trimestra ultrasonogrāfija sniedz sākotnējo augļa lieluma novērtējumu un var ietvert anatomijas pārbaudi, lai noteiktu iedzimtas anomālijas. Būtiskākās augļa anomālijas parasti redzamas ap 20. gestācijas nedēļu. Daži centri veic augļa anatomijas pārbaudi izmantojot transvaginālu zondi aptuveni 13.-16. grūtniecības nedēļās.  Šī pieeja var sniegt noderīgu informāciju, bet var būt nepieciešama īpaša apmācība.
Kam vajadzētu veikt otrā trimestra skrīningu?

Speciāli apmācītas personas, kas regulāri veic ultrasonogrāfijas skrīningu. Tomēr, prasības var atšķirties atkarībā no katras valsts. Lai sasniegtu optimālus rezultātus tiek ierosināts, ka skrīningu jāveic speciālistiem, kuri atbilst šādiem kritērijiem:

- apmācīti diagnostikas ultrasonogrāfijas izmantošanā un drošības jautājumos
- regulāri veic augļa ultraskaņas skenēšanu

- piedalās tālākizglītības aktivitātēs

- ir izveidojuši atbilstošas pēctecības ķēdītes (pacientu nodošanas kartību)  aizdomīgām vai patoloģiskām atradnēm
- regulāri veic kvalitātes kontroles pasākumus (10)

Kādas ultrasonogrāfijas iekārtas jāizmanto?
Ikdienas ultrasonogrāfijas pārbaužu laikā ieteicams lietot iekārtas ar šādam iespējām:

- reālā laika, pelēkās skalas ultraskaņas iespējas

- transabdomināls ultraskaņas devējs (3-5 MHz diapazonā)

- akustiskās izejas jaudas kontrole ar izvades displeja standartiem
- freeze iespējas

- elektroniskās mērīšanas iespējas
- spēja drukāt / saglabāt attēlus

- regulāra apkope
Kādus dokuments sagatavot / uzglabāt / izdrukāt vai nosūtīt grūtnieces aprūpes veicējam?

Pārbaudes protokolu jāsagatavo elektroniski un/vai papīra formātā. Dokumentu jānosūta aprūpes sniedzējam saprātīgā termiņā. Attēlus būtu jāuzglabā elektroniski vai drukātā veidā. Daudzās jurisdikcijās nepieciešama attēla glabāšana noteikta laika periodā.
Vai pirmsdzemdību ultrasonogrāfija ir droša?

Pirmsdzemdību ultrasonogrāfija ir droša metode. Līdz šim nav neviena neatkarīgi apstiprināta pētījuma, kas liecina par pretējo. Ultraskaņas iedarbības laiku uz augli jāminimalizē, izmantojot mazāko iespējamo jaudu, kas vajadzīga, lai iegūtu diagnostisko informāciju.
Ko darīt, ja pārbaude nav veikta saskaņā ar šīm pamatnostādnēm?
Šie ieteikumi atspoguļo minimālās prasības otrā trimestra ultraskaņas skrīningam. Jāņem vērā vietējos apstākļus un medicīnas praksi. Ir ieteicams dokumentēt iemeslus novirzēm no šiem ieteikumiem. Ja pārbaude nevar tikt veikta pilnībā saskaņā ar pieņemtajām vadlīnijām, skenēšanu jāatkārto vismaz daļēji vēlāk vai jānosūta pacietu pie cita ārsta. Tas jādara pēc iespējas ātrāk, lai mazinātu nevajadzīgu pacienta nemieru un kavēšanos iespējamo iedzimto anomāliju vai augšanas traucējumu diagnostikā. 

C. Vadlīnijas USG veikšanai:
Augļa biometrija un labsajūta:
Šādus sonogrāfiskos parametrus var izmantot, lai novērtētu gestācijas vecumu un augļa augšanu (12-14):

1. Biparietālais diametrs (BPD)

2. Galvas apkārtmērs (HC)

3. Vēdera apkārtmērs (AC), vai diametrs (AD)

4. Ciskas kaula diafīzes garums (FDL)

Mērījumus jāveic standartizētā veidā. Rezultātu precizitāti var nodrošināt audits, atsaucoties uz references tabulām. Jādokumentē attēlus ar fiksētiem mērījumiem. Izvēlētiem references standartiem vajadzētu būt norādītiem protokolā,  jāpiemin atkāpes ārpus normas robežām (15). Attēlu piemēri tiek demonstrēti  1. attēlā. Šādus mērījumus jāveic, izmantojot stingrus kvalitātes kritērijus (16).

Augļa mērījumi vērtējami kā novirzes no vidējās vērtības ar to paredzamo diapazonu konkrētam gestācijas vecumam. Šī informācija var būt izklāsta kā Z rādītājs, procentīļe vai grafikā. Augļa gestācijas vecumu aprēķina, pamatojoties uz galvas izmēriem (BPD un / vai HC), ja pirmā trimestra ultrasonogrāfija nav pieejama vai pēdējo mēnešreižu datums nav precīzs (17, 18). Mērījumu kombinācija ievērojami uzlabo precizitāti, salīdzinot ar HC vien (19). Tomēr klīniski šī nozīme nav būtiska, jo uzlabotā precizitāte ir mazāk nekā 1 diena (17). Ja gestācijas vecums ir precizēts ar pirmā trimestra ultrasonogrāfiju, tad turpmākas ultrasonogrāfijas neizmanto, lai pārrēķinātu dzemdību datumu (EDC).

A. Biparietālais diametrs (BPD):

Anatomija: augļa galvas šķērsgriezuma skats līmenī ar talāmu. Ideāls leņķis skenēšanai ir 90 ° pret viduslīniju. Abu pusložu simetrisks izskats. Nepārtraukta ehopozitīva viduslīnija (falx cerebri), kas ir sadalīta vidū ar cavum septi pellucidi un talāmu. Griezumā nav smadzenītes.

Mērījumi: Abus kursorus jānovieto saskaņā ar pieņemto metodoloģiju, jo vairāk nekā viens paņēmiens ir aprakstīts ("no malas līdz malai" vai "no ārmalas līdz ārmalai, platākajā galvaskausa daļā , leņķī, kas ir perpendikulārs viduslīnijai (1. attēls) (20). Jāizmanto metodi, kas tika izmantota, lai izveidotu references tabulu. Galvas indekss ir attiecība starp maksimālo galvas platumu un maksimālo garumu. Jāpievērš uzmanību galvaskausa formai (piemēram dolihocefālija vai brahicefālija), kas var radīt maldinošu priekšstatu par augļa gestācijas vecumu, ja lieto BPD , šajā gadījumā HC ir drošāks (21).
B. Galvas apkārtmērs (HC):

Anatomija: Grieziens tāds pats kā pie BPD mērījuma, nodrošinot, ka apkārtmēra mērījums atbilst aprakstītam paņēmienam atsauces tabulā. 
Mērījumi: Ja ultraskaņas iekārtai ir elipses mērījuma opcija, tad HC var izmērīt tieši, novietojot elipsi ap galvaskausa kaulu ārējo malu (1. attēls). Alternatīvi, HC var aprēķināt no BPD un occipitofrontālā diametra (OFD), izmantojot vienādojumu HC = 1.62 x (BPD + OFD). Šī metode, lai aprēķinātu HC veido korekciju galvaskausa formai un ādas biezumam un ir nepieciešams, lai kursori būtu novietoti šādi: BPD pie vadošas malas, OFD kaulu pie pieres un pakauša paugura.

C. Vēdera apkārtmērs (AC):

Anatomija: augļa vēdera šķērsgriezums (pēc iespējas apaļāks). Nabas vēna portāla sinusa līmenī. Vizualizēts kuņģa burbulis. Nieres nedrīkst būt redzamas. 
Mērījumi: AC mēra pie ārējās ādas līnijas vai nu ar elipsi vai aprēķinot no lineāriem mērījumiem, kurus  izdara perpendikulāri vienu otram, parasti anterior posterior vēdera diametrs (APAD) un šķērsvirziena vēdera diametrs (TAD) (1. attēls). Lai izmērītu APAD, kursori jānovieto uz ķermeņa ārējām robežām- uz ādu virs mugurkaula un vēdera priekšējo sienu. Lai izmērītu TAD, kursori jānovieto uz ķermeņa ārējām sānu robežām, pāri  vēdera platākai vietai. AC aprēķina, izmantojot formulu AC = π (APAD + TAD) / 2 = 1.57 (APAD + TAD) vai mēra ar elipses opciju.

D. Gūžas kaula diafīzes garums (FDL)

Anatomija: augšstilba diafīzes garums ir optimāli nofotografēts, ja abas kaula metafīzes ir skaidri redzamas (22, 23). Mēra garāko pārkauloto diafīzes asi. Attiecībā uz leņķi starp ciskas kaulu un ultraskaņas zondi, jāizmanto paņēmiens, ko izmanto, lai izveidotu references tabulu. Parasti leņķis ir starp 45 un 90 grādiem.

Mērījumi: katru kursoru ir jānovieto pie pārkaulota diafīzes gala, neiekļaujot distālās augšstilba epifīzes, ja ir redzami, izvairoties no trīsstūrveida piešiem, kas var palielināt gūžas kaula garumu (1. attēls).

E. Paredzamais augļa svars (EFW)

Sonogrāfiskos mērījumus var izmantot, lai noteiktu un monitorētu augļa lielumu un augšanas novirzes (24). Nepieciešamais laika intervāls starp skenēšanu ir vismaz trīs nedēļas, lai samazinātu viltus pozitīvus augļa augšanas aiztures gadījumus (25). Ja aprēķina paredzamo augļa svaru, to var salīdzināt ar normu tabulu, vēlams vietējo. Piemēri normu diapazoniem ir doti 14., 26. un 27. atsaucē (14, 26, 27).

F. Amnija šķidruma novērtējums
Amnija šķidruma tilpumu var novērtēt subjektīvi vai izmantojot sonogrāfiskos mērījumus. Subjektīvs novērtējums nav sliktāks, salīdzinot ar kvantitatīvo mērījumu paņēmieniem (piem., dziļākā kabata, amnija šķidruma indekss), ja to veic pieredzējis eksaminētājs (28,29). Pacientiem ar novirzēm no normas jābūt sīkākam anatomijas izvērtējumam un kontrolei.

G. Augļa kustības

Augļiem parasti ir nepiespiesta poza un regulāras kustības. Kustībām nav īpašas likumsakarības šajā grūtniecības laikā. Īslaicīgo augļa kustību neesamību vai samazināšanos skenēšanas laikā nevar uzskatīt par riska faktoru (30). Augļa neparasta poza vai ierobežotas kustības, vai kustību neesamība var liecināt par patoloģiju, piemēram, artrogripoze (31). Biofizikālais profils nav uzskatāms par daļu no otrā trimestra skrīninga (32).

H. Doplera ultrasonogrāfija
Doplera ultrasonogrāfisku mērījumu pielietošana nav ieteicama kā daļa no rutīnas otrā trimestra skrīninga. Nav pietiekamu pierādījumu dzemdes vai nabas artēriju doplera pielietošanai zema riska grūtniecībā (33-35)

I. Daudzaugļu grūtniecības

Daudzaugļu grūtniecības novērtējumā būtu jāiekļauj šādi papildus elementi:

• Nabas saites piestiprināšanās vietas pie placentas vizualizācija
• Īpašas pazīmes (dzimums, atšķirības , novietojums dzemdē)

• Horionitātes noteikšana reizēm iespējama arī otrajā trimestrī, ja ir divas dažādas placentas masas un divi dzimumi. Tomēr horionitāte daudz labāk izvērtējama pirms 14. grūtniecības nedēļas. Daudzaugļu grūtniecībai jāseko līdzi atbilstoši vietējām vadlīnijām.
ANATOMIJAS PĀRBAUDE
Minimālās prasības pamata augļa anatomijas pārbaudei otrā trimestra laikā ir apkopotas 1. tabulā.

A. Galva
Galvaskausa kauli: 
Četras lietas būtu vērtējamas: lielums, forma, integritāte un kaulu blīvums. Visas šīs īpašības var izvērtēt brīdī, kad mēra galvaskausu un kad tiek izvērtēta smadzeņu anatomija (2.attēls) (36).

Izmērs: Mērījumi tiek veikti, kā minēts biometrijas sadaļā.

Forma: Galvaskauss parasti ir ovālas formas bez lokāliem izvirzījumiem vai defektiem un pārtraucas tikai ar šauram ehonegatīvām šuvēm. Formas izmaiņas (piemēram, citronu, zemeņu, āboliņa lapas, u.c.), jādokumentē un jāizmeklē (37).

Vienotība: Kaulu defektiem nav jābūt. Reti, smadzeņu audi var izspiesties caur defektiem frontālā vai pakauša kaulu daļā, kaut gan cefalocēles var būt arī citās vietās.

Blīvums:  Normāls galvaskausa blīvums izpaužas kā nepārtraukta ehogēna struktūra, pārtraucas tikai ar galvaskausa šuvēm anatomiskās vietās. Šī baltuma neesamība vai augļa smadzeņu pārāk laba redzamība paaugstina aizdomas par sliktu mineralizāciju (piemēram, nepilnīgā osteoģenēze, hipofosfotāzija) (38). Slikta mineralizācija ir arī, ja galvaskauss ir viegli deformējams manuāla spiediena rezultātā skenēšanas laikā.

Smadzenes:
Standarta augļa smadzeņu skenēšanas plāns jau ir aprakstīts ISUOG vadlīnijās (http://www.isuog.org) (20). Divi aksiāli griezumi ļauj vizualizēt smadzeņu struktūras, kas attiecas uz anatomisko kopumu. Šos griezumus parasti dēvē par transventrikulāro un transtalamo (2. attēls). Attēla artefakti var aizēnot puslodi, kas vistuvāk ultraskaņas devējam. Trešo aksiālo transcerebellāro plakni var izmantot, lai novērtētu mugurējo bedri. Būtu vērtējamas sekojošās smadzeņu struktūras:

• sānu kambari (ieskaitot plexus choroideus)

• cavum septi pellucidi
• thalamus
• cerebellum
• cisterna magna
B. Seja
Ieteicama minimāla augļa sejas novērtēšana ietver abas orbītas (3.a attēls), deguns / nāsis un mute (3.b attēls). Ja tehniski iespējams, var iegūt sejas profilu (3.c attēls). Augšlūpas koronāru attēlu var izmantot, lai identificētu lūpas un aukslēju anomālijas (39).
C. Kakls
Detalizēta kakla anatomija nav daļa no skrīninga pārbaudes, lai gan šo reģionu var novērtēt sagitālā un šķērsgriezumā. Šai struktūrai jābūt cilindriskai, bez izvirzījumiem, masām vai šķidruma kolekcijām (40).

D. Krūškurvis
Formai jābūt simetriskai ar vienmērīgu pāreju vēderā (41). Ribām jābūt normāla izskata, bez deformācijām. Abām plaušām jābūt viendabīgam un bez mediastinālās nobīdes vai liekām masām. Diafragmu bieži vien var vizualizēt kā hipoehogēnu robežlīniju starp krūškurvja un vēdera orgāniem (piemēram, aknas un kuņģis) (42, 43).

E. Augļa sirds

Vispārīgi ieteikumi sirds pārbaudei: 
"Pamata" un "padziļināta pamata” sirds ultrasonogrāfiskā izmeklēšana ir paredzēta, lai atklātu iedzimtu sirds slimību otrajā grūtniecības trimestrī skenēšanas laikā (4. attēls) (44). Viena akustiska fokusa zona un salīdzinoši šaurs skats palīdz apskatīt sirdi. Attēlu jāpalielina līdz sirds piepilda vismaz trešdaļu vai pusi no ekrāna.

"Pamata sirds" pārbaude:

Pamata sirds pārbaude tiek veikta četru kameru augļa sirds plaknē. Normāla sirdsdarbība ir no 120 līdz 160 sitieniem minūtē. Sirds jāatrodas kreisajā krūškurvja pusē (tajā pašā pusē, kur augļa kuņģis). Normālā sirds parasti aizņem ne vairāk par vienu trešdaļu krūškurvja un ir bez izsvīduma perikardā. Sirds ass parasti pagriezta apmēram 45 ± 20 grādus (2 SD) uz kreiso augļa pusi (45).

"Padziļināta pamata" sirds pārbaude 
"Padziļināta pamata" pārbaude, kas ietver aortu un plaušu artērijas var palielināt galveno sirds patoloģiju atklāšanu salīdzinot ar četru kambaru skatu vien. Šī papildus pārbaude, var atklāt tādas anomālijas, kā piemēram, Fallo tetrāde, lielo asinsvadu transpozīcija, dubultatiešana no labā ventrīkula un truncus arteriosus. Normā lielie asinsvadi ir aptuveni vienāda lieluma un šķērso viens otru pie izejas no attiecīgajiem kambariem. Daži pētnieki ir aprakstījušo "trīs asinsvadu un trahejas griezumu", kas var būt noderīgi, lai izvērtētu plaušu artērijas, ascendējošo aortu, un labo augšējo dobo vēnu, izvērtējot to izmērus un anatomiskās attiecības (46). Detalizētāks augļa sirds skrīninga apraksts ir atrādams ISUOG augļa sirds izmeklēšanas vādlīnijās. Šo dokumentu var lejupielādēt mājas lapā (www.isuog.org).

F. Vēders
Vēdera dobuma orgāniem jānosaka atrāšanas vieta (47). Augļa kuņģim jābūt identificētam kreisajā pusē.

Sekojoši orgāni būtu dokumentējami:

• kuņģis
• zarnas
• nabassaites piestiprināšanas vieta un neskarta vēdera priekšēja siena
• 3 nabas asinsvadi
Jāpārbauda zarnu normālo ehogenitāti (parasti vājāk nekā kaulu) un šķidruma kolekcijas neesamību.

Pa labi no kuņģa var redzēt  augļa žultspūsli, kas novietots  augšējā labajā kvadrantā,  blakus aknām, kaut gan šī prasība nav obligāta pamata skrīningam. Jebkuras citas cistiskās struktūras redzamas vēderā dobumā jānosūta uz mērķtiecīgu ultrasonogrāfiju.

Augļa nabas saites piestiprināšanās (5.a attēls) vietu būtu jāpārbauda, ​​lai konstatētu iespējamus vēdera sienas defektus, piemēram, omfalocēli vai gastrošīzi. Nabassaites asinsvadi parasti labi vizualizējami izmantojot pelēka mēroga attēlu. Krāsu doplera ultrasonogrāfija var būt noderīga, lai apstiprinātu nabas artēriju skaitu, jo tās iet ap augļa urīnpūsli (att 5b).

G. Nieres un urīnpūslis
Augļa urīnpūsli un abas nieres jāidentificē (5. b un 5. C attēli). Ja urīnpūslis vai nieru bļodiņas šķiet palielinātas, mērījumus jādokumentē. Nespējot vizualizēt urīnpūsli, paciente jānosūta detalizētākai ultraskaņai.

H. Mururkauls
Detalizēta augļa mugurkaula izvērtēšana prasa zināšanas un rūpīgu izvērtēšanu, kā arī ir atkarīga no augļa stāvokļa. Tāpēc pilna, detalizēta augļa mugurkaula izvērtēšana visos griezumos nav daļa no pamata pārbaudes (5.c attēls). Visbiežāk no smagām mugurkaula patoloģijām tiek atklāta spina bifida, kas parasti  saistīta ar patoloģisku intrakraniālu anatomiju, piemēram, cisterna magna neesamību. Tomēr vienmēr jāiegūst gareniskais augļa mugurkaula griezums, jo var atklāt citas muguras anomālijas, tostarp krustu aģenēziju (20) (attēls 5d).

I. Ekstremitātes
Abu roku (6.a attēls) un abu kāju / pēdu (6.b attēls) esamība vai neesamība jādokumentē, izmantojot sistemātisku pieeju (48). Pēdu un roku pirkstu skaitīšana nav nepieciešama kā daļa no pamata skrīninga.

J. Dzimumorgāni

Ārējo dzimumorgānu raksturojums un augļa dzimuma noteikšana nav uzskatāma par obligāto otrā trimestra rutīnas skrīningā. Dzimumu jāpaziņo tikai ar vecāku piekrišanu.

K. Placenta

Ultrasonogrāfijas laikā nosaka placentas piestiprināšanas vietu (6. C attēls), tās attālumu no iekšējas dzemdes kakla mutes un izskatu. Vairumā gadījumu otrā trimestra skrīninga laikā transabdominālā ultrasonogrāfija ļauj skaidri definēt attiecības starp placentu un iekšējo dzemdes muti. Ja apakšējā placentas mala sasniedz vai pārklāj iekšējo muti, jāapsver kontroli trešajā trimestrī (49, 50). 

Sievietēm ar placenta praevia un/vai dzemdes operācijām anamnēzē jāizvērtē placenta accreta pazīmes. Visjutīgākā un specifiskākā placenta accreta pazīme ir vairāku neregulāro placentas lakūnu klātbūtne, kas uzrāda arteriālo vai jaukto plūsmu (51, 52). Nenormāls dzemdes sienas- urīnpūšļa sienas attiecību izskats ir diezgan specifisks, bet nav redzams visos gadījumos. Ehopozitīvas telpas neesamība starp priekšējo placentas un dzemdes sienu nav nedz jūtīgs, nedz specifisks placenta accreta marķieris (51, 52).

Grūtniecības ar paaugstinātu risku uz vasa praevia var noteikt meklējot nabassaites piestiprināšanos augļa apvalkos, jo šis nabas saites piestiprināšanas veids palielina vasa praevia risku. Var izmantot krāsu dopleru, lai atrastu nabas saites piestiprināšanās vietu (53). Tomēr nav izpētīta un pierādīta rutīnas nabas saites piestiprināšanās vietas noteikšana  un tās ietekme uz perinatālo mirstību (54, 55). 
L. Dzemdes kakls, dzemdes morfoloģija un piedēkļi
Vairāki pētījumi ir pierādījuši korelāciju starp īsu dzemdes kakla garumu, mērot transvagināli, un priekšlaicīgam dzemdībām. Tomēr vairāki randomizēti kontrolēti pētījumi, kuros rutīnas veidā pārbaudīja dzemdes kakla garumu un turpmāk veica preventīvus pasākumus (apšūšana, progesterons), nespēja pārliecinoši pierādīt izmaksu efektivitāti šādai skrīninga programmai (56, 57). Pašlaik nav pietiekamu pierādījumu, lai ieteiktu rutīnā mērīt dzemdes kakla garumu otrā trimestra skrīningā(58). Identificēt sievietes ar īsu kakla garumu var būt noderīgi pētnieciskiem mērķiem un turpmākās ārstēšanas pētījumiem, taču tas nav attaisnojums rutīnas dzemdes kakla pārbaudei. Šāda skrīninga programma ne tikai prasītu nozīmīgus resursus un kvalitātes nodrošināšanu, bet arī rada iespējamus trūkumus, nemieru un nevajadzīgu iejaukšanos. 
Kad ir iespējams, jāapraksta miomas mezglu un piedēkļu rajonos atrasto masu klātbūtni, it īpaši ja tas var traucēt dzemdībās (59).

