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 Streszczenie    
Poród przedwczesny jest obecnie jednym z najważniejszych wyzwań współczesnego położnictwa stanowiącym 
główną przyczynę umieralności okołoporodowej i związanego z nim wcześniactwa noworodków. Dotychczasowe 
badania nad porodem przedwczesnym potwierdziły wzajemne oddziaływanie wielu różnych układów hormonal-
nych, z czego jedną z najważniejszych ról odgrywa aktywacja osi podwzgórze- przysadka- nadnercze. Wysnuto 
również hipotezę, że wielkość oraz masa nadnerczy u płodu mogą mieć związek z ryzykiem porodu przedwcze-
snego. Wyniki badań sugerują, że pomiar objętości nadnerczy może być użytecznym markerem wzrastania płodu 
w czasie ciąży. 

Postęp współczesnej techniki umożliwił rozwój trójwymiarowej (3D) oceny ultrasonograficznej nadnerczy płodu, 
która posłużyła do dokładnej oceny ich objętości i wykazuje się większą czułością i swoistością w porównaniu 
z metodą 2D. Badania potwierdzają bezpośredni związek między wielkością nadnerczy a wystąpieniem porodu 
przedwczesnego w ciągu co najmniej 1 tygodnia od oceny ultrasonograficznej. Badania te sugerują również, że 
w ciąży fizjologicznej stosunek obszaru płodowego nadnerczy w stosunku do całego narządu pozostaje taki sam 
przez cały okres ciąży. Zaburzenie tych proporcji i powiększenie części centralnej (FZE, fetal zone enlargement) 
okazuje się być markerem rozpoczynającej się kaskady porodowej i samego porodu przedwczesnego o swoisto-
ści i czułości istotnie statystycznie większej niż oceniana ultrasonograficznie długość szyjki macicy oraz stężenie 
fibronektyny płodowej.

  Słowa kluczowe: poród przedwczesny / nadnercze / ró wy arowa rasono ra a / 
      / d o  szy  ac cy / po ar o o c  /

 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 /
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