Ginekol Pol. 2014, 85, 49-53 PRACE POGLADOWE
potoznictwo

Ultrasonograficzna ocena objetosci nadnerczy
plodu. Rola nadnerczy w patogenezie porodu
przedwczesnego

Ultrasound evaluation of fetal adrenal gland volume. The role of fetal
adrenal glands in the pathogenesis of preterm labor

Arkadiusz Krzyzanowski, Katarzyna Karwasik-Kajszczarek, [zabela Dymanowska-Dyjak,
Adrianna Kondracka, Anna Kwasniewska

Katedra i Klinika Potoznictwa i Patologii Cigzy, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin, Polska

Streszczenie

Porod przedwcezesny jest obecnie jednym z najwaznigjszych wyzwan wspofczesnego potoznictwa stanowigcym
glowng przyczyne umieralnosci okotoporodoweyj i zwigzanego z nim wczesniactwa noworodkow. Dotychczasowe
badania nad porodem przedwczesnym potwierdzity wzajemne oddziatywanie wielu roznych ukfadow hormonal-
nych, z czego jedng z najwaznigjszych rol odgrywa aktywacja osi podwzgorze- przysadka- nadnercze. Wysnuto
rowniez hipoteze, ze wielkos¢ oraz masa nadnerczy u ptodu moga mie¢ zwigzek z ryzykiem porodu przedwcze-
snego. Wyniki badan sugerujg, ze pomiar objetosci nadnerczy moze byc uzytecznym markerem wzrastania ptodu
w czasie cigzy.

Postep wspotfczesnej techniki umozliwit rozwdj tréjwymiarowej (3D) oceny ultrasonograficznej nadnerczy ptodu,
ktora postuzyta do doktadnej oceny ich objetosci i wykazuje sie wiekszg czufoscig i swoistoscig w porownaniu
z metodg 2D. Badania potwierdzajg bezposredni zwigzek miedzy wielkoscig nadnerczy a wystgpieniem porodu
przedwczesnego w ciggu co najmniej 1 tygodnia od oceny ultrasonograficznej. Badania te sugerujg rowniez, ze
w cigzy fizjologicznej stosunek obszaru ptodowego nadnerczy w stosunku do catego narzgdu pozostaje taki sam
przez caty okres cigzy. Zaburzenie tych proporcji i powiekszenie czesci centralnej (FZE, fetal zone enlargement)
okazuje sie by¢ markerem rozpoczynajgcej sie kaskady porodowej i samego porodu przedwczesnego o swoisto-
Sci | czutosci istotnie statystycznie wiekszej niz oceniana ultrasonograficznie dfugosc szyjki macicy oraz stezenie
fibronektyny ptodowey.

Stowa kluczowe: poréd przedwczesny / nadnercze / trojwymiarowa ultrasonografia /
/ dhugo$¢ szyjki macicy / pomiar objetosSci /

Abstract

Preterm labor remains to be one of the most important challenges of contemporary perinatology and constitutes the
main reason of perinatal mortality and prematurity of neonates. Studies on preterm labor have confirmed the mutual
interactions of several different hormonal systems while the activation of hypothalamic- pituitary- adrenal axis seems
to have the greatest influence.
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It has been also suggested that size and mass of fetal adrenal glands may be associated with the risk of preterm
labor. Several authors have shown that the evaluation of fetal adrenal gland volume may be a useful marker of fetal
growth during pregnancy. Technological advancements enabled the development of three-dimensional ultrasound
evaluation (3D) of the fetal adrenal glands, facilitating a more precise evaluation of their volume. Also, it seems
to have higher sensitivity and specificity than two-dimensional ultrasonography (2D). Studies have confirmed a
direct relationship between fetal adrenal gland size and the onset of preterm labor within at least 1 week since
the ultrasound exam. They have also suggested that in a physiological pregnancy the relation between fetal zone
and the whole organ remains constant throughout the pregnancy. Disruption of these proportions and fetal zone
enlargement are considered to be a marker of labor cascade and preterm labor, with significantly higher sensitivity
and specificity than ultrasound evaluation of the cervical length and assessment of the fetal fibronectin concentration.

Key words: preterm labor / adrenal gland / three-dimensional ultrasonography /
/ cervical length / volume measurement /

Wstep

Por6d przedwcezesny (PTL, preterm labor) jest obecnie jed-
nym z najwazniejszych wyzwan wspotczesnego potoznictwa.
Stanowi glowng przyczyng umieralnosci okotoporodowe;j i zwia-
zanego z nim wczesniactwa noworodkow [1]. Zgodnie z definicja
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organiza-
tion) przyjeto, ze porod przedwcezesny to urodzenie dziecka po
ukonczeniu 22 tygodnia cigzy, a przed uptywem 36+6 tygodnia
ciazy [2]. Biorac pod uwagg trudnosci z ustaleniem doktadnego
czasu trwania cigzy wyznaczanego wedlug reguly Naegelego,
w analizach czgstosci wystgpowania porodu przedwczesnego
ustala si¢ masg ciata noworodka ponizej 2500 g jako kryterium
PTL. W grupie analizowanych w literaturze PTL znajduja sig¢
wige rowniez noworodki z niska masa urodzeniowa ponizej 10
centyla, noworodki obciazone wewnatrzmacicznym zahamo-
waniem wzrastania oraz ptody z niedowaga, tzw. small for date
babies [3]. Wspolczesne statystyki szacuja, ze porodem przed-
wczesnym obciazonych jest okolo 6-10% pacjentek na calym
$wiecie [4]. W Polsce czgsto$¢ tego powiktania dotyczy okoto
6-8% cigzarnych [5]. Poznanie zagadnienia, jakim jest porod
przedwczesny, jego wieloczynnikowosci 1 ztozonoéci, oraz ciagle
poszerzanie wiedzy na temat przyczyn jego wystgpowania jest
najczestszym tematem badan. W ciggu ostatnich lat uwaga potoz-
nikow skupila si¢ w gldwnej mierze na znalezieniu predyktoréw
porodu przedwczesnego, ktore moglyby w doktadny sposob wy-
odregbni¢ w populacji cigzarnych te kobiety, u ktérych naprawde
dokona si¢ pordd przedwczesny. Tradycyjnie opisywane czynni-
ki ryzyka, w tym rowniez czynniki demograficzne, zachowania
pacjentki 1 jej rys osobowosciowy, a takze badanie potoznicze
uwzgledniajace ultrasonograficzna oceng dtugosci szyjki macicy
sa pomocne, ale rzadko doktadnie definiuja populacjg kobiet na-
razonych na poréd przedwczesny i wszystkie skutki z nim zwia-
zane [6-9]. Wspolczesna perinatologia poszukuje informacji na
temat mechanizméw prowadzacych do porodu przedwczesnego,
mozliwosci wyodrebnienia populacji pacjentek z wysokim ryzy-
kiem PTL i zastosowania u nich leczenia profilaktycznego, a jed-
noczesnie wyeliminowanie z tej grupy pacjentek, u ktorych takie
postepowanie jest zbedne. Z perspektywy klinicznej najwaznie;j-
szym obecnie zadaniem wydaje si¢ znalezienie takich markerow
porodu przedwczesnego, ktore wyodrebnityby pacjentki zagrozo-
ne porodem przedwczesnym juz przed 20 tygodniem ciazy [10].
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Rola CRH i nadnerczy w patofizjologii
porodu przedwczesnego

Inicjacja czynnosci skurczowej i porodu jest procesem nie-
zwykle ztozonym, wymagajacym jednoczesnego dziatania wielu
procesow patofizjologicznych, w tym hormonalnych, parakryn-
nych, genetycznych i immunologicznych. Liczne, dotychczaso-
we badania nad porodem przedwczesnym potwierdzity wzajem-
ne oddziatywanie wielu r6znych uktadow hormonalnych, z czego
jedna z najwazniejszych rol odgrywa aktywacja osi podwzgorze-
przysadka- nadnercze (HPA, hypothalmic-pituitary-adrenal axis)
[11]. W czasie ciazy dochodzi do znaczacej aktywacji uktadu
HPA, z czego najsilniej wyrazone zmiany w zakresie osi HPA
w cigzy dotycza kortykoliberyny. Kortykoliberyna (CRH, cor-
ticotrophin-releasing hormone), wydzielana przez podwzgorze
ptodu, ma za zadanie kontrolowa¢ wydzielanie hormonéw przy-
sadki mozgowej, w tym adrenokortykotropiny (ACTH, adreno-
cortropic hormone), ktora, z kolei, reguluje czynno$¢ nadnerczy
i produkcj¢ hormondéw nadnerczowych. System taki scala dzia-
fanie uktadu nerwowego, immunologicznego i endokrynnego,
ktorego aktywacja okazuje si¢ by¢ najsilniejszym znanym pro-
motorem czynnosci skurczowej [12, 13]. Zrédtem CRH w cia-
zy jest rowniez tozysko, doczesna oraz blony plodowe. Stgzenie
tego hormonu jest najwigksze przed samym porodem osiagajac
wartosci nawet 220 pg/ml, co jest prawie 1000 razy wigksze niz
w surowicy niecigzarnej kobiety [14, 15]. Wptyw CRH na stymu-
lacjg porodu jest wielokierunkowy. Przede wszystkim stymulu-
je on wydzielanie prostaglandyn przez owodni¢ i kosmowke,
wplywa na przeptyw krwi w tozysku oraz stymuluje produkcje
hormonéw nadnerczowych (ACTH i siarczanu dehydroepian-
drosteronu), przez co aktywuje produkcje estrogenow w tozysku,
a takze stymulacje dojrzewania ptuc ptodu. Obecnos¢ receptoréw
dla CRH w myometrium potwierdza wptyw CRH na czynnos¢
skurczowa mig$nia macicy i indukcje¢ porodu [16, 17]. McLean
i wsp. wysungli koncepcje istnienia tzw. ,,zegara tozyskowego”
(z ang. placental clock), ktory reguluje dlugos¢ ciazy i inicjuje
pordd [15]. Zwigkszone wydzielanie CRH przez tozysko jest
jednym ze sktadowych dziatania tego zegara. W prospektywnym
badaniu obejmujacym 485 cigzarnych wykazano, ze CRH moze
by¢ markerem porodu, w tym porodu przedwczesnego, a przy
oznaczeniu w surowicy miedzy 16 a 20 tygodniem ciazy, iden-
tyfikuje pacjentki do grup cigzarnych z ryzykiem porodu przed-
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wczesnego, porodu o czasie i porodu po terminie [15]. W trakcie
ciazy kora nadnerczy u ptodu podlega intensywnemu i szybkie-
mu wzrostowi osiagajac najwigksza masg i objetos$¢ tuz przed po-
rodem, porownywalng do masy nadnerczy dorostego cztowieka.
W I trymestrze ciazy, wzrost nadnerczy jest niezalezny od ACTH,
ale po 15 tygodniu ciazy aktywnos¢ ACTH calkowicie regulu-
je ich prawidlowy rozwoj. Postulowany jest rowniez wptyw in-
nych substancji, takich jak czynnika wzrostu fibroblastow (FGR,
fibroblast growth factor), transformujacego czynnika wzrostu 3
(TGFB, tranforming growth factor [5), naskorkowego czynnika
wzrostu (EGF, epidermal growth factor) oraz insulinopodobnych
czynnikow wzrostu I 1 I (IGF-1, IGF-I1, insulin-like growth fac-
tor), na proliferacj¢ komorek kory nadnerczy [14]. W 1969 roku
Turnbull i wsp. po raz pierwszy wysnuli hipotezg, ze wielko$¢
oraz masa nadnerczy u ptodu moga mie¢ zwiazek z ryzykiem
porodu przedwcezesnego [18]. Wyniki oceny autopsyjnej nadner-
czy ptodow urodzonych martwo Iub zmartych w ciagu 12 godzin
od porodu wskazuja, ze masa nadnerczy niezaleznie od wieku
ciazowego w momencie porodu jest podobna, i nawet u ptodow
urodzonych przed 30 tygodniem ciazy nie rdznita si¢ od tej u pto-
dow urodzonych w terminie porodu. Ponownie, Anderson i wsp.
przedstawili wyniki badan autopsyjnych, w ktorych u noworod-
kow przedwczesnie urodzonych obserwowano wigksza masg
nadnerczy, w przypadkach tzw. idiopatycznych porodéw przed-
weczesnych niz u noworodkow z porodéw powiktanych krwoto-
kami matczynymi lub ptodowymi [19]. Wysnuta na podstawie
tych obserwacji teoria sugerujaca zwiazek wielkosci nadnerczy
z inicjacja zostala wykorzystana w kolejnych pracach nad poro-
dem przedwczesnym.

Ultrasonograficzna ocena nadnerczy ptodu

Pierwsza praca opisujaca ultrasonograficzny pomiar nad-
nerczy ptodu zostala przedstawiona przez Jeanty i wsp. [20].
Za pomoca sondy przezbrzusznej 2D oceniono wielko$¢ i po-
dano petne wymiary nadnerczy u 23-tygodniowego plodu, ktore
przedstawiono jako normoechogeniczne struktury zlokalizowa-
ne obustronnie tuz nad nerkami ptodu. Ponadto, ultrasonografia
pozwolita Romero i wsp. na uwidocznienie niektérych stanéw
patologicznych nadnerczy, takich jak adrenoblastoma czy neuro-
blastoma [21]. Brown i wsp. ustalili za pomoca badania USG 2D,
ze nadnercza ptodu ulegaja zmniejszeniu lub ich wzrost jest ogra-
niczony w przypadkach nadci$nienia ciazowego u matki [22].
W 1993 roku Bronstein i wsp. zaprezentowali przezpochwowa
oceng wielkosci nadnerczy 12-tygodniowego ptodu [23]. Ba-
danie dopochwowe pozwolito rowniez na doktadna oceng¢ mor-
fologii i anatomii nadnerczy oraz wczesnag diagnostyke takich
zaburzen jak hyperplazja nadnerczy czy guzy rdzenia [24, 25].
Ultrasonograficzna ocena nadnerczy ptodu potwierdzita rowniez
wczesniejsza teorig, ze obciazenia, takie jak nadci$nienie t¢tnicze
czy cukrzyca istotnie zmniejszaja objetos¢ nadnerczy w porow-
naniu z cigzami prawidtowymi (p <0,01) [26]. Guzy nadnerczy
moga mie¢ ogromne objgtosci in utero, dlatego ich ocena prena-
talna za pomoca USG jest tak istotna. Niemniej, ze wzglgdu na
to, ze nadnercza ptodu maja szczegdlny ksztalt, objgtos¢ ich nie
moze by¢ zmierzona za pomocg USG 2D. Juz pierwsze badania
Lawson 1 wsp. sugerowaly trudnosci w wizualizacji nadnerczy
i znalezieniu wyraznej granicy pomigdzy nimi a nerkami [27].
Pozniejsze prace wskazuja, ze zobrazowanie nadnerczy jest moz-
liwe, ale dopiero po 30 tygodniu i tylko przy niewielkich ruchach
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ptodu i odpowiednim jego potozeniu [28].

Postep wspotczesnej techniki zapoczatkowat erg trojwymia-
rowej (3D) oceny ultrasonograficznej réznych narzadow ptodu.
Pozwolita ona na nieinwazyjna analiz¢ ptaszczyzn skanowanych
organow, ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny ich objgtosci
i unaczynienia [29]. W literaturze dostgpnych jest szereg badan
przedstawiajacych oceng objgtosci réznych narzadéw plodu za
pomoca USG 3D, w tym watroby, serca, mozdzku i nerek, ale
réwniez nadnerczy w réznych trymestrach ciazy, w ktorych
otrzymano wyniki charakteryzujace si¢ wigksza doktadnoscia
niz te otrzymane z zastosowaniem obrazowania 2D [30-32].
Chang i wsp. zaprezentowali pracg¢ prospektywnie analizujaca
obraz ultrasonograficzny 119 prawidtowych ptodéw migdzy 21
a 40 tygodniem ciazy [33]. Znaleziono wyrazna korelacj¢ mig-
dzy objgtoscia nadnerczy a wiekiem ciagzowym i masa plodu.
Ocena USG 3D objgtosci nadnerczy oraz wieku ciazowego (GA,
gestational age) 1 masy ptodu (EFW, estimated fetal weight) po-
zwolita na stworzenie wzoru na przewidywalna dla danego wie-
ku cigzowego objgtos¢ nadnerczy (ml) = -0,2683 x GA + 0.0082
x GA? + 3,1927. Wyniki badania sugeruja, ze pomiar objgtosci
nadnerczy moze by¢ uzytecznym markerem wzrastania ptodu
w czasie ciazy. Doktadny pomiar objetosci nadnerczy ptodu jest
mozliwy dzigki zastosowaniu ultra-nowoczesnej techniki 3D Po-
wer Doppler (3DPD) z funkcja pomiaru objgtosci bryt (VOCAL,
Virtual Organ Computer-Aided AnaLysis) lub tomograficzna dia-
gnostyka wielowarstwowa 3D (XI VOCAL, eXtended Imaging
VOCAL). Obrazowanie 3D wykazuje ogromny potencjal w po-
prawie wizualizacji anatomii i morfologii plodu w poréwnaniu
z konwencjonalng technika 2D, w tym takze w nowoczesnej oce-
nie nadnerczy plodu z uwzglednieniem wieloptaszczyznowego
obrazowania i pomiaru objgto$ci [34]. Pomiar objgtosci wyliczo-
ny z zastosowaniem programu VOCAL opiera si¢ na kombinacji
danych 3D, prezentowanych jako tzw. voksele (analogicznie do
pikseli analizowanych w badaniu 2D) i geometrycznej informacji
o powierzchniach przekrojow badanej bryty, w tym przypadku
nadnerczy ptodu [35].

Objetos¢é nadnerczy ptodu jako marker
porodu przedwczesnego

Wielkim przetomem w badaniach nad porodem przedwcze-
snym bylo badanie Turan i wsp. [36]. Do tego czasu stanowisko
Amerykanskiego Kongresu Potoznikéw i Ginekologow reko-
mendowato 2 testy diagnostyczne w ocenie ryzyka porodu przed-
wczesnego: ultrasonograficzng oceng dlugosci szyjki macicy
[39, 40] oraz stg¢zenia fibronektyny ptodowej [37-39]. Badanie
stezenia fibronektyny moze by¢ problematyczne, szczeg6lnie
u pacjentek z przedwczesnym odptywaniem ptynu owodniowe-
go, a jak si¢ okazuje, skracanie si¢ szyjki macicy u niektorych
pacjentek jest zjawiskiem niewiazacym si¢ ze zwigkszonym
ryzykiem porodu przedwczesnego. Dlatego tez, poszukiwanie
czutych i1 swoistych markeréw PTL w oparciu o teori¢ aktywacji
osi podwzgorzowo- przysadkowo-nadnerczowej stalo si¢ wy-
zwaniem w badaniach nad przyczynami przedwczesnej inicjacji
czynnosci skurczowej. Bylo to pierwsze badanie, ktore znalazto
istotny zwiazek migdzy objgtoscig nadnerczy u ptodu a ryzykiem
wystapienia PTL w ciagu kolejnych 5 dni od dnia badania. 126
zakwalifikowanych pacjentek byto podzielonych na 2 grupy: gru-
p¢ z objawami porodu przedwczesnego (n=53) i grupg kontro-
Ina (n=73). Ocena USG 3D z zastosowaniem oprogramowania
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VOCAL wykazata, ze objgtos¢ nadnerczy u ptodu wigksza niz
422 mm’/kg wiaze sie z wystapieniem porodu przedwczesnego
w ciggu 5 dni od momentu pomiaru niezaleznie od wieku cig-
zowego w momencie badania. Analiza statystyczna wynikow
potwierdzita wysoka czutos$¢ i swoistos¢ tej metody (odpowied-
nio 92% 1 99%), przy wskaznikach prawdopodobienstwa wyniku
dodatniego i ujemnego, odpowiednio, 93,5 i 0,08. Obserwacje
liniowego wzrostu obj¢tosci nadnerczy w stosunku do wieku cia-
zowego moga sugerowac zwigzek dojrzewania ptodu z produkcja
kortyzolu przez powigkszone nadnercza.

Sugerowany jest takze zwiazek zwigkszonej objgtosci nad-
nerczy u plodu z zapaleniem blon plodowych- najsilniejszym
inicjatorem czynnoS$ci skurczowej. Istnieje teoria wskazujaca na
to, ze stan zapalny blon ptodowych aktywuje wyrzut cytokin pro-
zapalnych, w tym interleukiny-1, -2 i -6 oraz czynnika martwicy
guza (TNF o, tumor necrosis factor o), ktére stymuluja wydzie-
lanie tozyskowego CRH zwigkszajacego produkcje kortyzolu
1 siarczanu dehydroepiandrosteronu (DHEAS) przez nadnercza,
w nastgpstwie czego dochodzi do wydzielenia prostaglandyn
i estrogenu, co prowadzi do nasilenia czynno$ci skurczowej
macicy i1 porodu przedwczesnego [40]. W badaniu Buhimschi
i wsp. u 51 cigzarnych, u ktérych wykonano zabieg amniocen-
tezy w celu wykluczenia infekcji wewnatrzmacicznej, oceniono
za pomoca USG 3D objgtos¢ nadnerczy oraz masg ptodu [41].
Dodatkowo, oznaczono réwniez st¢zenie interleukiny-6, kortyzo-
lu oraz DHEAS w ptynie owodniowym. Wyniki wskazywaty, ze
u kobiet z zapaleniem bton plodowych, porod wystapil wezesniej
(27,8 £ 3,4 tygodni vs. 32,3 + 3,0 tygodni, p < 0,01), a u ich pto-
dow obserwowana byta wigksza objetos¢ nadnerczy (p = 0,027),
a w plynie owodniowym wyzsze stezenia I1-6, kortyzolu ptodo-
wego i DHEAS.

W kolejnym badaniu Turan i wsp. obliczano stosunek wiel-
kos$ci obszaru plodowego nadnercza (fetal zone) do wielkosci
calego nadnercza otrzymujac tzw. wskaznik powigkszenia obsza-
ru plodowego (FZE, fetal zone enlargement) [42]. U 74 kobiet
z objawami porodu przedwczesnego za pomoca USG 3D z za-
stosowaniem techniki VOCAL prospektywnie oceniano obje-
tos$¢ nadnerczy ptodu (AGV, adrenal gland volume), a warto$¢
korygowano w stosunku do masy samego ptodu (cAGYV, correc-
ted adrenal gland volume) oraz FZE. U 27 pacjentek miedzy 21
a 34 tygodniem ciazy wystapit pordd przedwczesny w ciagu co
najmniej 7 dni. Wyniki oceny ultrasonograficznej nadnerczy ich
ptodow wskazuja na wyrazny zwiazek FZE z porodem przed-
wczesnym. Wartosci FZE wigksze niz 49,5% byly najlepszym,
samodzielnym predyktorem PTL z czutoscia 100% i swoisto$cia
89%, przy wartosciach dla cAGV odpowiednio 81% i 87%. Oce-
na USG 2D dhugosci szyjki macicy wykazata istotng statystycz-
nie réznic¢ migdzy otrzymanymi wynikami, szacujac czuto$é tej
metody tylko na 56% 1 swoisto$¢ na 60% (p < 0,05). Wyniki te
byly niezalezne od historii potozniczej pacjentek oraz zastoso-
wanego leczenia, w tym tokolizy. Badanie to potwierdzito, ze
wymiary nadnerczy ptodu wzrastaja wraz z wiekiem ptodu jako
etap prawidlowego rozwoju wewnatrzmacicznego, natomiast
stosunek wielkos$ci obszaru ptodowego narzadu do calej wielko-
$ci nadnerczy pozostaje taki sam we wszystkich analizowanych
wymiarach przez caly okres ciazy. Wskaznik FZE ma wigc za
zadanie odrdznienie pacjentek z hipertrofia nadnerczy ptodu od
pacjentek, u ktorych wielkos¢ nadnerczy ptodu jest zwigkszona
1 zwigzana z mozliwym porodem przedwczesnym.
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Najnowsza praca Turan i wsp. potwierdza, ze pomiar objg-
tosci nadnerczy ptodu za pomoca obrazowania trojwymiarowe-
go jest zdecydowanie bardziej doktadny niz przy uzyciu USG
2D i rekomenduje stosowanie techniki 3D [43]. Badanie objeto
93 pacjentki z objawami porodu przedwczesnego i 73 cigzarne
w grupie kontrolnej. Obj¢tos¢ nadnerczy oceniana byta za pomo-
ca elipsy w pomiarach 2D tych samych czgséci nadnerczy (0,532
x dhugos¢ x szeroko$¢ x grubos¢ narzadu) oraz obrazowania 3D
z uzyciem oprogramowania VOCAL. Analiza otrzymanych wy-
nikéw ze 168 pomiarow objgtosci nadnerczy wykazata istotna
korelacjg pomigdzy obiema technikami 3D 1 2D przy wspotczyn-
niku korelacji wewnatrzklasowej (ICC) 0,979 i 95% przedziale
ufnosci (CI): 0,971 do 0,984. Czulos¢ i specyficznos¢ techniki
3D okazata si¢ by¢ zdecydowanie wigksza (odpowiednio, 75%
vs. 85% 1 89% vs. 95%), co w predykcji wystapienia porodu
przedwczesnego daje istotna statystycznie réznicg (p = 0,047)
i potwierdza tezg, ze technika 3D jest bardziej doktadng metoda
w analizie ryzyka porodu przedwczesnego w oparciu o oceng ob-
jetosci nadnerczy ptodu.

Podsumowanie

Dotychczasowa wiedza na temat oceny ryzyka porodu przed-
wczesnego opiera si¢ na badaniu ultrasonograficznym 1 przezpo-
chwowym pomiarze dtugosci szyjki macicy pacjentek z objawa-
mi przedwczesnej czynnosci skurczowe;j. Jest to obecnie metoda
powszechnie stosowana w praktyce klinicznej w szacowaniu ry-
zyka PTL, posiadajaca najlepsza warto$¢ predykcyjna. Dotacze-
nie przesztosci potozniczej (nierddka, wezesniejszy PRL migdzy
34-36 tygodniem ciazy, 24- 33 tygodniem ciazy oraz poronienie
migdzy 16 a 23 tygodniem cigzy) do obliczonych wartosci dtugo-
$ci szyjki macicy zwigksza dodatkowo wskaznik wykrywalnosci
pacjentek narazonych na PTL [44]. Opracowany w ten sposob
przez Fetal Medicine Foundation (FMF) model statystyczny jest
w stanie nawet z ponad 80% (80,6%) czuloscia przewidzie¢ po-
rod przedwcezesny przed 28 tygodniem ciazy [45-46]. Jednakze,
zardwno obserwacja klinicystow, jak i przeprowadzone badania
potwierdzaja, ze skracanie sie szyjki macicy jest objawem, ktory
nie w kazdym przypadku inicjuje pordd przedwczesny. Ponadto,
waznym problemem wiazacym si¢ z pomiarem dhugosci szyjki
macicy jest przyjecie przez réoznych badaczy innego punktu od-
cigcia (10, 15 czy 25 mm). Dlatego tez, rozpoczgte zostaly po-
szukiwania wczesnych i czutych markerow, ktore mogtyby do-
ktadnie odrozni¢ od pacjentek, u ktorych jest to zjawisko Scisle
fizjologiczne, grupg tych pacjentek, u ktorych zapoczatkowana
zostata kaskada zdarzen prowadzacych do porodu. Teoria akty-
wacji osi podwzgoérzowo- przysadkowo- nadnerczowej w inicja-
cji czynnos$ci skurczowej oraz argumenty potwierdzajace wzrost
objetosci nadnerczy przed samym porodem stanowia przetom
w badaniach nad porodem przedwczesnym. Postgp techniczny
przyczynit si¢ do rozwoju nowych metod obrazowania i mozli-
wosci szczegdlowego pomiaru narzadow wewngtrznych ptodu
in utero, w tym, samych nadnerczy. Technika trojwymiarowe;j
ultrasonografii z oprogramowaniem VOCAL postuzyta do do-
ktadnej oceny objgtosci nadnerczy i jak potwierdzono, wykazuje
si¢ wigksza czutoscia 1 swoisto$cia w poréwnaniu z metoda 2D.
Nowatorskie badania naukowcoéw skupionych wokot profesora
Ozhana Turana z Uniwersytetu Maryland w Baltimore w USA
potwierdzaja bezposredni zwiazek migdzy wielkoscia nadnerczy
a wystapieniem porodu przedwczesnego w ciagu co najmniej 1
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