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Streszczenie

Cel pracy: Ocena korelacji pomiedzy ultrasonograficznym pomiarem tkanek miekkich uda ptodéw a wybranymi
parametrami sonograficznymi ptodow i antropometrycznymi ciezarnych.

Materiat i metody: Materiat stanowito 140 ciezarnych w cigzach pojedynczych, donoszonych. U ciezarnych
oceniano parametry antropometryczne-wzrost, mase ciata, jej przyrost w cigzy, wskaznik BMI, u noworodkéw -
mase urodzeniowg i dfugosc ciata. Przedurodzeniowg szacunkowg mase ptodow okreslano ultrasonograficznie wg
formuty Hadlocka, zawierajgcg obwod gtowki, obwod brzuszka, wymiar dwuciemieniowy i dtugosc kosci udowey.
Ponadto dokonywano pomiaru grubosci tkanek migkkich uda ptodow FTSTT (Fetal Thigh Soft Tissue Thickness)
wedfug metodyki Scioscia M i wsp. Analizie statystycznej poddano korelacie miedzy FTSTT a wybranymi
parametrami antropometrycznymi ciezarnych i sonograficznymi ptodow.

Wyniki: Analiza uzyskanych wynikow wykazata Kkorelacje istotng statystycznie pomiedzy szacowang
ultrasonograficznie masg ciafa ptodow a parametrami BPD, HC, AC, FL i FTSTT, jak tez pomiedzy FTSTT a
urodzeniowg masg noworodka, jego dfugoscig, oraz masa ciata ciezarnych przed cigza i przed porodem. Zaleznosci
takiej nie stwierdzono pomiedzy FTSTT a wskaznikiem przyrostu masy ciata ciezarnych w cigzy oraz wartoscig
BMI cigzarnych. Statystycznie istotng zaleznosc stwierdzono miedzy FTSTT a urodzeniowg masg noworodkow
urodzonych miedzy 38-40tygodniem cigzy, przy braku takiej korelacji u dzieci urodzonych w 37 i 41 tygodniu cigzy.
Ponadto, nie wykazano statystycznie istotnej roznicy w pomiarze FTSTT w cigzach fizjologicznych i obcigzonych
cukrzycg. Pomiary FTSTT u ptodéw z makrosomig (rzeczywistg i ustalong na podstawie badarn ultrasonograficznych)
nie roznity sie w porownaniu do ptoddw bez makrosomi.
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Whioski: Pomiar FTSTT moze by¢ pomocny w szacowaniu masy ptodu, jednak nie jest przydatny w diagnostyce
makrosomii ptodu, a co za tym idzie w przewidywaniu powiktan z nig zwigzanych.

Stowa kluczowe: masa urodzeniowa / masa plodu / pomiar / USG / makrosomia
tkanki migkkie

Abstract

Aim: The aim of the study was to assess a correlation between ultrasonographic measurement of fetal thigh soft-
tissue thickness (FTSTT) and selected fetal ultrasonographic and maternal anthropometric parameters.

Material and methods: A total of 140 women with a singleton term pregnancy were included in the study.
Anthropometric maternal and fetal measurements were assessed. Fetal weight was estimated with the Hadlock
formula using head circumference (HC), abdomen circumference (AC), biparietal diameter (BPD), and femoral
length (FL). FTSTT was measured using the method of Scioscia M. et al. Then, statistical analysis of the correlation
between FTSTT and maternal anthropometric and fetal ultrasonographic parameters was performed.

Results: A statistically significant correlation was found between ultrasonographically estimated fetal weight and
BPD, HC, AC, FL and FTSTT, as well as between FTSTT and neonatal birthweight and length, and maternal pre-
pregnancy and pre-delivery weight. This correlation was not found between FTSTT and maternal BMI and weight
gain during pregnancy. A statistically significant correlation was detected between FTSTT and neonatal birthweight
of newborns born between 38 and 40 weeks of gestation but no such correlation was found at 37 and 41 weeks
of gestation. In addition, no statistically significant difference was observed in the measurement of FTSTT between
physiological pregnancies and those complicated by diabetes. FTSTT measurements in fetuses with macrosomia
(real and determined on the basis of ultrasound examination) were not statistically different from those of fetuses
without macrosomia.

Conclusions: FTSTT measurement may be helpful in estimating fetal weight, but it is not useful in the diagnosis
of fetal macrosomia.

Key words: birth weight / estimated fetal weight / measurement / ultrasound
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Wstep

Badanie ultrasonograficzne stanowi jedng z podstawowych
metod oceny rozwoju ptodu oraz jego dobrostanu zaréwno w cia-
zy jak 1 w trakcie porodu [1]. Jest badaniem nieinwazyjnym,
bezpiecznym i tatwym do wykonania. Z tego powodu ciagle po-
szukiwane s nowe parametry sonograficzne mogace by¢ uzy-
teczne w diagnostyce potozniczej. Jednym z niezwykle istotnych
elementéw tego badania jest jak najdokladniejsze okre$lenie
przedurodzeniowej masy ptodu, szczegdlnie w ciazy powikltanej
m. in.: cukrzyca, otyloscia, nikotynizmem, nadci$nieniem tgtni-
czym, wadami genetycznymi plodu [2, 3, 4].

Aktualnie szacunkowa masg¢ ptodu oblicza si¢ na podstawie
podstawowych parametrow biometrycznych ptodu (BPD, HC,
AC i FL) znajdujacych zastosowanie w réznych wzorach mor-
fometrycznych, wsrod ktorych najczestsze to formuty Hadlocka
oraz Sheparda [5]. W celu uscislania doktadnosci pomiaréw na-
dal poszukiwane sa nowe parametry biometryczne, wsrod kto-
rych mozna wymienié¢: wymiary watroby, srednice mozdzku,
dlugos$¢ nerek ptodu, grubosé tkanek migkkich ramion jak row-
niez pomiar odlegtosci pomiedzy policzkami ptodu [6,7].

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujaca
si¢ hiperglikemia wynikajaca z defektu wydzielania i/lub dziata-
nia insuliny. Przewlekta hiperglikemia wiaze si¢ z zaburzeniem
czynnosci i niewydolno$cia réznych narzadow, zwlaszcza oczu,
nerek, nerwow, serca i naczyn krwionosnych [8]. Do najwazniej-
szych czynnikdéw ryzyka rozwoju cukrzycy nalezy zaliczy¢: oty-
tos¢, nadcisnienie i czynniki genetyczne.
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Niekontrolowana glikemia jest czgsta przyczyna powiktan
potozniczych, miedzy innymi: wielowodzia, makrosomii i zwig-
zanej z nig dystocji barkowej, jak rowniez wewnatrzmacicznego
zahamowania wzrostu plodu. Nasilenie powiktan potozniczych
jest uzaleznione od czasu trwania cukrzycy, momentu rozpo-
czgcia jej wpltywu na cigz¢ oraz jakosci kontroli glikemii [9].
Parametry ultrasonograficzne wykorzystywane w codziennej
praktyce klinicznej moga podlega¢ niekorzystnym wptywom
zwigzanym ze wspolistniejacymi chorobami jak tez czynnikami
srodowiskowymi. A zatem rozszerzenie palety parametrow ultra-
sonograficznych ptodu szczegdtowo okreslajacych jego rozwoj
ma istotne znaczenie w perspektywie eliminacji ewentualnych
powiktan potozniczych. Wydaje sig, ze takim nowym elementem
moze by¢ ultrasonograficzny pomiar tkanek migkkich uda pto-
du. Autorzy pracy postanowili dokona¢ wstepnej oceny korelacji
pomigdzy pomiarem tkanek migkkich uda ptodu a wybranymi
parametrami ultrasonograficznymi plodu i antropometrycznymi
cigzarnych. Jak podkreslono wyzej, praca ma charakter donie-
sienia wstgpnego.

Cel pracy

Analiza korelacji pomigdzy pomiarem ultrasonograficznym
grubosci tkanek migkkich uda ptodow (FTSTT) a wybranymi pa-
rametrami antropometrycznymi cigzarnych i ultrasonograficzny-
mi plodow. Ocena istotnosci statystycznej roznic pomiaru FTSTT
u plodéw z makrosomia pomiarowa i prawidlowa masa okreslang
badaniem USG oraz u noworodkéw z makrosomig i prawidtowa
masg urodzeniowa.

Nr42/2015



Ginekol Pol. 2015, 86, 915-920

DOI: 10.17772/gp/60560

PRACE ORYGINALNE

potoznictwo

Nabil Abdalla et al. Ocena korelacji ultrasonograficznego pomiaru tkanek migkkich uda ptodu z jego wybranymi parametrami sonograficznymi i antropometrycznymi cigZarnych.

Materiat i metody

Praca ma charakter badania prospektywnego 140 cigzar-
nych w ciazach pojedynczych niepowikltanych, z potozeniem
glowkowym ptodu, oraz powiktanych cukrzyca migdzy 37 a 41
tygodniem, hospitalizowanych w Klinice migdzy majem 2012r
a marcem 2013r. Wiek ciazy w przypadku regularnych cykli
miesigcznych ustalono na podstawie reguly Naegelego a przy
cyklach nieregularnych wedtug pomiaru dlugosci ciemieniowo
-siedzeniowej (CRL) dokonanego w pierwszym trymestrze ciazy.
Wsrod badanych u 12 cigzarnych stwierdzono cukrzyce, z czego
w 8 przypadkach cukrzyce cigzowa leczong dieta, w 2 leczong
insuling, a u 2 insulinozalezna cukrzyce przedcigzowa. Cukrzyce
cigzowg rozpoznawano na podstawie nieprawidtowych wynikow
badania obciazenia glukoza wg kryteriow §wiatowej organizacji
zdrowia WHO [10]. Masg ciata ci¢zarnych, okreslano uzywajac
tej samej wagi. Wskaznik BMI sprzed ciazy obliczano na pod-
stawie danych z karty przebiegu ciazy i wywiadu. Badania ultra-
sonograficzne wykonywano nie wczesniej niz 72 godziny przed
porodem przez autoréw pracy, przy pomocy aparatu Philips iu
22z uzyciem glowicy typu ,,convex” o czgstotliwosci 3,5 MHz.
Szacunkowa mas¢ ptodu obliczano na podstawie wzoru Hadloc-
ka przy wykorzystaniu nastgpujacych parametréw ultrasonogra-
ficznych: wymiar dwuciemieniowy (BPD), obwod gtowki (HC),
obwad brzucha (AC) i dlugos¢ kosci udowej (FL). Po okresleniu
biometrii dokonywano pomiaru grubosci tkanek migkkich uda
ptodu (FTSTT) wedtug nastgpujacej metodyki: po zobrazowaniu
kosci udowej w przekroju podtuznym, mierzono grubos$¢ tkanek
migkkich FTSTT od zewngtrznej powierzchni uda do zewnetrz-
nej powierzchni kosci udowej, prostopadle do jej potozenia, w jej
srodkowej czesécei [11]. (Rycina 1).

Makrosomi¢ ptodu definiowano jako mase ptodu przekra-
czajaca 4500g, a u ciezarnych z cukrzyca powyzej 4200g wg re-
komendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego [12, 13,
14]. Mase ciala noworodka mierzono bezposrednio po porodzie
za pomocyg tej samej wagi. Przy pomocy statystyki opisowej do-
konano analizy parametrow dotyczacych cigzarnych pod wzgle-
dem wieku, masy ciata, wzrostu, BMI, i przyrostu masy ciata
w ciazy. Za pomocg wspotczynnika korelacji r-Pearsona ocenio-
no zaleznos$¢ pomiedzy rzeczywista masg noworodka a wybrany-
mi wspotczynnikami (BPD, HC, AC i FL) oraz pomigdzy FTSTT
a wybranymi wspotczynnikami, w tym urodzeniowa masa ciata
noworodka i jego dlugoscia, masg ciala cigzarnych przed ciaza
i przed porodem, BMI cigzarnych i przyrostem masy w ciazy,
a takze korelacj¢ pomigdzy FTSTT a masa ptodu w zaleznosci
od zaawansowania cigzy. Warto$¢ wspotczynnika korelacji r-Pe-
arsona miesci si¢ w przedziale domknigtym [-1,1]. Im wigksza
jego wartos¢ bezwzgledna, tym silniejsza jest zaleznos¢ liniowa
migdzy zmiennymi. Za pomoca testu U Manna-Whitneya do-
konano oceny korelacji pomiaru FTSTT w ciazach niepowikta-
nych i obciazonych cukrzyca z obecnos$cia i brakiem makrosomii
pomiarowej i urodzeniowej. Za poziom istotnosci statystycznej
przyjeto p<0,05.

Wyniki
Wiek cigzarnych wahat si¢ od 16 do 42 lat, $rednio 29,6
(SD£S5 1at). U 12 pacjentek (8,7%) stwierdzono cukrzyce (8 przy-
padkow cukrzycy ciazowej G1, 2 przypadki cukrzycy ciazowej
G2 i 2 przypadki insulinozaleznej cukrzycy przedciazowej)
Wzrost pacjentek wahat si¢ od 154 do 186 cm, Srednio
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Rycina 1. Pomiar tkanek migkkich uda ptodu.

166,98 cm (SD +6,06 cm). Minimalna masa ciata przed ciaza
wynosila 44kg, maksymalna 101 kg a $rednia wyniosta 63,6 kg
(SD +11,63). Masa ciata cigzarnych przed porodem wahata sig¢
od 54 do124 kg,srednio78,13 kg (SD +13,39). Przyrost masy cia-
fa w ciazy wynidst od 2 do 33 kg, srednio 14,5 kg (SD £5,93),
a wskaznik BMI wahat si¢ od 16,14 do 33,80, ze $rednig 22,79
(SD +3,74).

Masa ciata noworodka wahata si¢ od 2290 do 5350g, srednia
3443 (SD +492,66g), dlugos¢ ciata wahata si¢ od 41 do 65 cm,
$rednia 55,33 (SD £3,01) . Wsrod 140 noworodkow rzeczywistg
makrosomi¢ stwierdzono w dwdch przypadkach (1,43%), pod-
czas gdy w badaniu ultrasonograficznym podejrzenie to ustalano
dwa razy czesciej, w 4 przypadkach (2,86%).

W tabeli I przedstawiono zestawienie wspotczynnikdw ko-
relacji r-Pearsona oraz poziom istotnosci statystycznej pomiedzy
urodzeniowa masg ciata noworodka a wybranymi wspotczynni-
kami.

Analiza korelacji wykazala zaleznosci istotne statystycznie
pomigdzy urodzeniowg masg ciala noworodka a badanymi para-
metrami ultrasonograficznymi. Najwyzszy wspotczynnik korela-
cji stwierdzono pomigdzy obwodem brzucha ptodu (AC) a naj-
nizszy w przypadku FTSTT.

Tabela II przedstawia analiz¢ zaleznosci pomigdzy FTSTT
a badanymi parametrami antropometrycznymi.

Analiza korelacji wykazala istotne statystycznie zaleznosci
pomigdzy FTSTT a czgsécig wybranych parametréw antropome-
trycznych. Wykazano, ze im wigksza FTSTT tym wigksza masa
ciata i dlugo$¢ noworodka. Wykazano rowniez, istotna staty-
stycznie korelacj¢ zaleznosci pomigdzy pomiarem FTSST a masa
kobiet przed ciaza i przed porodem. Nie odnotowano istotnych
statystycznie zalezno$ci pomigdzy FTSST a przyrostem masy
ciata podczas cigzy oraz wartoscig BMI cigzarnych.

Analiz¢ korelacji pomigdzy FTSTT a urodzeniowa masa
ciata noworodka w zaleznosci od zaawansowania cigzy przed-
stawiono w tabeli III.

Analiza korelacji wykazata zalezno$ci istotne statystycznie.
Wigksze wartosci FTSTT korelowaty z wigksza mas¢ noworod-
kéw, ale tylko tych urodzonych migdzy 38 a 40 tygodniem ciazy.
Nie odnotowano istotnej statystycznie zaleznosci dla noworod-
kéw urodzonych w 37 1 41 tygodniu.

917



PRACE ORYGINALNE
potoznictwo

DOI: 10.17772/gp/60560

Ginekol Pol. 2015, 86, 915-920

Nabil Abdalla et al. Ocena korelacji ultrasonograficznego pomiaru tkanek migkkich uda ptodu z jego wybranymi parametrami sonograficznymi i antropometrycznymi cigZarnych.

Tabela 1. Wspétczynniki korelacji r-Pearsona pomigdzy urodzeniowa masg ciata noworodka a wybranymi wspétczynnikami.

Parametr Wspcrgsvyorlrl;i(l‘(kl’a-;?’;sr:‘):tirﬂgsea) eid Poziom istotnosci
BPD 0,49 <0,001
HC 0,52 <0,001
AC 0,78 <0,001
FL 0,52 <0,001
EFW 0,87 <0,001
FTSTT 0,37 <0,001

Tabela Il. Wspotczynniki korelacji r-Pearsona pomigdzy FTSST a wybranymi parametrami antropometrycznymi cigzarnych i noworodkéw.

Parametr antropometryczny W;':?::z?rn;h t':::::&':yf;‘sy?ﬂ Istotnos¢ statystyczna
Masa ciata noworodkéw 0,37 <0,001

Dtugo$¢ noworodkow 0,38 <0,001

Masa ciata ciezarnych przed cigzg 0,19 <0,05

Masa ciata ciezarnych przed porodem 0,20 <0,05

BMI cigzarnych 0,14 NS

Przyrost masy ciata ciezarnych 0,09 NS

Tabela Ill. Wspotczynniki korelacji r-Pearsona pomiedzy masg urodzeniowg noworodka a FTSTT w zalezno$ci od tygodnia zakoriczenia cigzy.

Tl zakrczoia | WepdieayulPearen (masacla owerodkaFTSTT | toinogsaystyans
37 0,44 NS
38 0,50 <0,05
39 0,36 <0,05
40 0,33 <0,05
41 0,31 NS

Tabela IV. Wartosci FTSTT u badanych cigzarnych w zalezno$ci od wystepowania cukrzycy, obecno$ci makrosomii pomiarowej i urodzeniowej.

aa . FTSTT s
Obecnosé¢ cukrzycy lub makrosomii X £ SD (cm) Istotnos¢ statystyczna
Tak 1,62+0,35
Obecnos¢ cukrzycy NS
Nie 1,69+0,34
Tak 1,92+0,03
Makrosomia pomiarowa NS
Nie 1,62+0,35
Tak 1,51+0,36
Makrosomia prawdziwa NS
Nie 1,63+0,35

Poréwnanie korelacji pomiaréw FTSTT z masa urodzenio-
wa noworodka wzgledem obecnosci cukrzycy, makroskomii
pomiarowej i prawdziwej oceniono za pomocg testu U Manna
-Whitneya i przedstawiono w tabeli I'V.

Analizujac wartosci FTSTT w cigzach niepowiktanych oraz
u cigzarnych z cukrzyca nie wykazano statystycznie istotnych
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roznic: p=0,405. Porownujac wartosci FTSTT wsrod ptodow
z obecnoscia makrosomii pomiarowej i pozostatych nie stwier-
dzono statystycznie istotnych réznic: p=0,584. Oceniajac warto-
$ci pomiaréw FTSTT u cigzarnych, u ktorych stwierdzono obec-
no$¢ makrosomii prawdziwej oraz pozostatych nie wykazano
istotnych statystycznie réznic: p=0,163.
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Dyskusja

Z uwagi na niewielka liczbg cigzarnych, w szczegdlnosci
obciazonych cukrzyca, praca ma charakter doniesienia wstgpne-
go, w ktérym analizie poddano przydatno$¢ nowego parametru
biometrycznego, jakim jest FTSTT w ocenie rozwoju ptodu.
Przedstawiono w niej wstgpne wyniki korelacji pomiaru grubosci
tkanek migkkich uda ptodéw z wybranymi parametrami antro-
pometrycznymi cigzarnych i sonograficznymi ptodow. Metodyka
pomiaru FTSTT zostata $cisle zdefiniowana przed rozpoczgciem
wykonania badan ultrasonograficznych, a sam pomiar jest szyb-
ki i niezwykle fatwy. Dokonywa¢ go mozna w réznych lokali-
zacjach ciata ptodu, np. wokot kosci udowej, ramiennej, jak tez
w obrebie brzuszka ptodu [7, 15].

Wyniki naszych badan wykazaty statystycznie istotny zwia-
zek pomigdzy FTSTT a rzeczywista masg i dlugoscia ciata nowo-
rodka, masa ciata ci¢zarnych zaréwno przed ciaza jaki przed po-
rodem. Pomiar tego parametru moze by¢ przydatny w tworzeniu
nowych, doktadniejszych wzoréw morfometrycznych stuzacych
prenatalnemu okre$leniu masy ptodu. Wyniki naszych badan
znajdujg potwierdzenie w piSmiennictwie, sq zgodne z opraco-
waniem Han Y. i wsp.,w ktérym wykazano statystycznie istotng
korelacj¢ migdzy FTSTT a masa ptodu [16].

W prezentowanej pracy FTSTT nie r6znit si¢ pomigdzy cig-
zarnymi w cigzy niepowiklanej i obciazonej cukrzyca. Podob-
nie, nie stwierdzono takich réznic w przypadkach makrosomii
w poréwnaniu do plodéw z prawidlowa masa ciata co jest zgodne
z wynikami badania Chauhan i wsp [17]. Han Y i wsp. natomiast
wykazali przydatnos¢ FTSTT w rozpoznawaniu makrosomii pto-
du, jednakze liczebno$¢ grupy objetej badaniami wynosita 178
pacjentek. Wspodtczynnik korelacji FSTT z urodzeniowa masa
ciata byl wyzszy niz wspolczynniki korelacji BPD, HC, AC oraz
FL i wynosit (r=0,8601). W opracowaniu tym czuto$¢ wykry-
wania makrosomii plody przy uzyciu pomiaru FTSTT wynosila
91%, swoisto$¢ natomiast 94%. Niewielka liczebno$¢ badanej
grupy uzasadnia potrzebe przeprowadzenia badan z udziatem
wigkszej liczby cigzarnych [7, 16]. W zwiazku z tym wydaje
si¢, ze z uwagi na podkreslong wczesniej matg liczebnie grupe
ci¢zarnych w naszych badaniach trudno interpretowaé te wyniki,
jako w pelni miarodajne i wiazace, a analiza naszego materiatu
shuzy do wstepnego okreslenia wartosci nowego parametru ultra-
sonograficznego, ktdry z uwagi na prostote i fatwos¢ wykonania
moglby ewentualnie znalez¢ zastosowanie w codziennej prakty-
ce kliniczne;j.

W dostgpnym pismiennictwie brak jest opracowan doty-
czacych oceny wptywu innych czynnikdw czy schorzen moga-
cych mie¢ wplyw na rozwdj wewnatrzmaciczny ptodu jak np.:
nadcisnienie tg¢tnicze, nikotynizm, choroby tarczycy, cholestaza
ci¢zarnych i choroby genetyczne ptodéow na wyniki pomiarow
FTSTT. Wydaje sig, ze ocena taka bytaby interesujaca, a FTSST
jak wynika z badan Balouet i wsp. mdglby znalez¢ zastosowanie
w monitorowaniu ci¢zko$ci wewnatrzmacicznego zahamowania
wzrastania ptodu [18]. Balouet i wsp. poddali analizie wyniki
pomiardéw ultrasonograficznych 232 ptodow, sposrdod ktorych 39
byly to ptody zbyt mate do wieku cigzowego (SGA). W grupie
ptodow SGA ultrasonograficzna ocena tkanki podskérnej uda po-
siadata wysoka pozytywna wartos¢ predykcyjna (74%) w prze-
widywaniu niskiej masy urodzeniowej noworodka, z czutoscia
74% 1 swositoscig 94%. Wyniki te sugeruja, ze wlaczenie oceny
tkanek migkkich ptodu do obliczania szacunkowej masy ptodu
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mogloby mieé¢ korzystny wplyw na rozpoznawanie nie tylko
ptodéw makrosomicznych ale réwniez tych o masie zbyt matej
w stosunku do wieku cigzowego.

Z uwagi na niewielkie doswiadczenie i ograniczong liczbg
publikacji uwazamy, ze istnieje potrzeba dalszych badan ocenia-
jacych wplyw ograniczonego wzrastania wewnatrzmacicznego
ptodu na warto$¢ FTSTT. W pismiennictwie nalezé mozna takze
opracowania analizujace warto$¢ pomiarowa FTSTT w potacze-
niu z innymi parametrami biometrycznymi np. FL pod postacia
wskaznika FTSTT / FL, jakkolwiek Rotsmench i wsp.nie wyka-
zali istotnej wartosci diagnostycznej potaczenia obu parametrow
w przypadkach makrosomii u pacjentek w ciazy niepowiklanej
cukrzyca [5].

Inng ciekawa metoda wykorzystujaca pomiary tkanek
migkkich ptodu jest pomiar frakcjonowanej objgtosci konczyny
(Fractional Limb Volume) W swojej pracy Lee i wsp. przy uzyciu
ultrasonografii trojwymiarowej zbadali frakcjonowana objetosé
uda oraz ramienia u 271 pacjentek. W zaproponowanym przez
nich modelu obliczen, ktéry oprocz standardowych pomiaréw
BPD oraz AC wykorzystywal objetos¢ uda, sredni btad szaco-
wanej masy ptodu w stosunku do rzeczywistej masy urodzenio-
wej noworodka wynosit 6,6%, podczas gdy réznica ta wynosi az
8,5% gdy uzywa si¢ wylacznie standardowych pomiaréw ujetych
w formule Hadlocka [19].

Nalezy rowniez pamigtaé, ze wyniki badan ultrasonogra-
ficznych zaleza od do$wiadczenia wykonujacego a takze warun-
kéw technicznych utrudniajacych obrazowanie np. u cigzarnych
z otyloscig lub uogélnionymi obrzgkami [20]. Jak wielokrotnie
wspominano, doniesienie nasze ma charakter wstepny sygnali-
zujace mozliwos¢ wlaczenia nowego parametru biometrycznego,
jakim jest FTSTT w algorytm badan okreslajacych rozwdj we-
wnatrzmaciczny ptodu. Wydaje sig, ze z uwagi na prostotg po-
miaru FTSTT, parametr ten moze w przysztosci wejs¢ w zestaw
pomiarow okreslajacych rozwdj ptodu w réznych patologiach
ciazy, szczegblnie w przypadkach hypotrofii i makrosomii [21].
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