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Wstep

Ultrasonografia ma bardzo szerokie zastosowanie w po-
foznictwie. Umozliwia m.in. szczegétowe obrazowanie
plodu, przy czym badanie to ma swoja specyfike na kaz-
dym etapie cigzy. Diagnostyka rozpoczyna sie juz w 4.-5.
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Abstract

Ultrasonography, with its detailed imaging of the fetus, is very widely used in obstetrics.
The primary aim of ultrasound scanning in pregnancy is to limit the risk of obstetric
complications by early detection of abnormalities, such as intrauterine growth restric-
tion and macrosomia. Currently, morphometric formulae are used for estimating fetal
weight. They utilize basic biometric parameters. However, Hadlock formula, used for
fetal weight estimation, has an error rate of 20%. For this reason, researchers all over
the world have been looking for other sonographic parameters correlating with fetal
weight, with a higher predictive value. The current scientific reports indicate that new
sonographic parameters, such as soft tissue thickness values, are useful for fetal weight
assessment. The measurements can be conducted in various parts of the fetus’s body, e.g.
thigh, upper arm, abdomen or the subscapular area. Different types of measurements
are characterized by different levels of correlation with other sonographic and anthro-
pometric parameters as well as body mass and gestational age. Based on the reports,
numerous studies proposing new fetal weight calculation formulae have been produced.
Apart from soft tissue, some more advanced and detailed measurements are taken, such
as those involving adipose and lean tissue or using three-dimensional ultrasound (3D),
for determining fetal weight. Ultrasound measurement of subcutaneous tissue thickness
in various parts of the body may prove to be a strong predictor of fetal weight, which is
useful for sonographic assessment of pregnancy.

tygodniu cigzy, kiedy mozliwe jest uwidocznienie peche-
rzyka cigzowego w jamie macicy, a od okolo 5.-6. tygodnia
cigzy zauwazalne jest echo zarodka’. Wraz z rozwojem
cigzy wzrasta liczba ocenianych parametréw oraz stopien
trudnosci badania ultrasonograficznego. Informacje uzy-
skane przy uzyciu tej metody dotyczace rozwijajacego sie
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zarodka umozliwiajg predykcje, diagnostyke, a takze tera-
pie wybranych patologii okresu ptodowego. Do zalet ba-
dania ultrasonograficznego przede wszystkim naleza jego
nieinwazyjno$¢ oraz tatwo$¢ przeprowadzenia. Zgodnie
z aktualnymi doniesieniami wykonywane w trakcie cigzy
badania ultrasonograficzne sg bezpieczne i nie wplywaja
na takie parametry jak: masa ptodu, poréd przedwczesny,
stan urodzeniowy noworodka czy tez Smiertelno$¢ okoto-
porodowa®. Ultrasonografia wigze sie rowniez z pewnymi
ograniczeniami, zwlaszcza w sytuacjach, kiedy uwidocz-
nienie plodu moze by¢ utrudnione ze wzgledu na niedo-
godne warunki techniczne, oraz w przypadkach otylosci
u matki, lozyska zlokalizowanego na $cianie przedniej
czy tez malowodzia®. Gléwnym celem badan ultrasono-
graficznych w ciazy jest ograniczenie ryzyka powiklan
polozniczych dzieki wczesnemu rozpoznaniu nieprawi-
dlowosciV. Mozna do nich zaliczy¢ zaburzenia wzrastania
plodu, obejmujace zaréwno hipertrofie, jak i hipotrofie,
ktére czesciej sa spotykane w cigzach powiktanych m.in.
cukrzyca, otylo$cia, nadci$nieniem tetniczym, nikotyni-
zmem czy wadami genetycznymi plodu®.

Zaburzenia wzrastania plodu

W ostatnich latach na calym $wiecie zauwazono wiekszy
odsetek noworodkéw z duzg masa urodzeniowa w stosun-
ku do wieku cigzowego, okreslang terminem makrosomii,
ktéra moze by¢ definiowana jako masa plodu przekracza-
jaca 4500 g niezaleznie od wieku plodowego lub przekra-
czajaca 90. centyl dla danego wieku cigzowego i okreslo-
nej populacji"®. Natomiast w przypadku cigz powiktanych
cukrzycg szacowana masa plodu przekracza 4200 g®.
Czesto$¢ wystepowania makrosomii w populacji ogélnej
wynosi 6-14,5%, a u kobiet z cukrzycg 25-42%%. Czyn-
nikami ryzyka jej wystapienia oprécz cukrzycy matki sa:
otytos$¢ rodzacej, poréd po terminie, wczesniej urodzone
noworodki z makrosomia, wielorédztwo, zaawansowany
wiek kobiety, plody ptci meskiej, hiperinsulinemia®. Ma-
krosomia wiaze si¢ z licznymi powiktaniami, zaréwno dla
matki, jak i ptodu. W przypadku plodéw i noworodkéw sa
to m.in.: zwigkszona $miertelno$é, wystepowanie dystocji
barkowej, urazy okoloporodowe (w tym ztamania kosci ra-
miennej i obojczyka oraz uszkodzenia splotu barkowego),
niska punktacja Apgar, hipoglikemia poporodowa, prze-
dltuzona zéttaczka, wady ukladowe, zaburzenia oddycha-
nia, hipokalcemia i zakazenia**>. Natomiast w przypadku
matek makrosomia wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
urazéw okoloporodowych, w tym uszkodzen przepo-
ny miednicy i zwieracza odbytu, zwigkszonym ryzykiem
ukonczenia cigzy przez ciecie cesarskie, a takze zwiekszo-
nym ryzykiem krwotokéw poporodowych®+3. Unikniecie
powyzszych komplikacji jest mozliwe dzieki wczesnemu
wykrywaniu makrosomii.

Innym rodzajem zaburzenia wzrastania wewnatrzmacicz-
nego jest hipotrofia ptodu. Przyjeto, ze termin ten dotyczy
plodéw, ktérych szacunkowa masa ciala lub obwéd brzu-
cha odpowiadajg wartosci ponizej 10. centyla®. Uwaza
sie, ze hipotrofia ptodowa moze by¢ wynikiem zaburzen
homeostazy jednostki plodowo-tozyskowej, czyli niewy-

dolnosci tozyska®. Etiopatogeneza jest nadal nieznana,
natomiast mechanizmy odpowiedzialne za zahamowanie
wzrostu wewnatrzmacicznego mozna sklasyfikowaé¢ jako
czynniki ptodowe, matczyne, tozyskowe i sSrodowiskowe™.
Do najczgsciej wystepujacych naleza: wiek matki >40 lat,
niski wzrost matki, mata masa ciata matki, nadci$nienie
tetnicze, cukrzyca z powiklaniami naczyniowymi, nikoty-
nizm, otylo$¢, choroby nerek, choroby autoimmunologicz-
ne, niedokrwisto$¢ i cholestaza cigezarnych®. Do grupy
plodéw z podejrzeniem hipotrofii zalicza sie zaréwno te,
ktérych niska masa ciala ma charakter konstytucjonalny
lub uwarunkowany genetycznie, jak i stany patologiczne,
takie jak wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrastania
plodu. Niska masa urodzeniowa stanowi istotny problem
w poloznictwie, poniewaz odpowiada za 69,6% zgonoéw
noworodkoéw oraz 66,4% zgondéw wewngtrzmacicznych®.
Najlepsza metoda diagnostyczng w przypadku tej patologii
sa regularne pomiary szacunkowej masy plodu lub mie-
rzenie obwodu brzucha ptodu w cigzy wysokiego ryzyka®©.

Szacunkowa masa plodu

Obecnie w okreslaniu szacunkowej masy ptodu wykorzysty-
wane sg wzory morfometryczne oparte na podstawowych
parametrach biometrycznych, takich jak wymiar dwucie-
mieniowy, obwdd gléwki, obwdd brzucha, dlugos$¢ kosci
udowej®. Najczesciej stosowane sg formuly Hadlocka oraz
Sheparda, jednak wigza sie one z pewnymi ograniczenia-
mi. Czulo$¢ i swoisto§¢ w wykrywaniu makrosomii u pto-
du w przypadku formuly Hadlocka wynosza odpowied-
nio 62% i 93%, a w przypadku formuly Sheparda — 21%
i 99%". Stanowi to powdd, dla ktérego badacze z calego
$wiata poszukuja innych parametréw sonograficznych ko-
relujacych z masa ptodu, o wyzszej warto$ci predykcyjnej.
Do badanych parametréw plodu naleza: wymiary watroby,
$rednica mé6zdzku, dlugo$é nerek, grubosé tkanek miek-
kich ramion, objeto$¢ kosci udowej czy tez pomiar odleglo-
$ci miedzy policzkami®'?,

Pomiary tkanek migkkich

Pomiary tkanek miekkich w okolicy brzucha
oraz topatki u ptodu

Aktualne doniesienia naukowe wskazujag na przydatno$é
w ocenie masy ptodu nowych parametréw ultrasonograficz-
nych — pomiaréw grubosci tkanek miekkich ptodu®!-14,
Moga by¢ one wykonywane w réznych okolicach ciata pto-
du, m.in. mozliwy jest pomiar grubosci tkanki podskérnej
uda, ramienia, brzucha czy tez okolicy podlopatkowej. W za-
leznosci od rodzaju pomiaru wykazuja one rézny stopien
korelacji z innymi parametrami ultrasonograficznymi, an-
tropometrycznymi, masg czy tez wiekiem cigzowym. Foro-
uzumer i wsp. udowodnili silng pozytywna korelacje miedzy
pomiarem podskérnej tkanki ttuszczowej w okolicy brzucha
plodu (fetal abdominal soft tissue thickness, FASTT) w trze-
cim trymestrze cigzy a masg ptodu (r = 0,86, p < 0,001)1%,
Do badania wigczonych zostalo 300 pacjentek w wieku cia-
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zowym miedzy 32. a 42. tygodniem. Metodyka polegata na
ultrasonograficznym pomiarze tkanki podskérnej w przed-
niej jednej trzeciej obwodu brzucha, pomiedzy zewnetrzng
i wewnetrzng granica echogenicznej tkanki podskérne;.
Przedzial grubosci tkanki tluszczowej siegal od 3 mm do
14 mm, ze $rednig 6,7 mm = 1,999, Chen i wsp. przepro-
wadzili szerzej zakrojone badania na licznej grupie 744
pacjentek w ciazy o przebiegu fizjologicznym¥. Wykazali,
ze pomiar tkanki tluszczowej mierzony w drugim i trzecim
trymestrze w okolicy brzucha ptodu (2 = 0,792, p < 0,0001)
oraz okolicy podlopatkowej (12 = 0,302, p < 0,0001) silnie
koreluje z wiekiem plodu. Metodyka pomiaru tkanki tlusz-
czowej brzucha byla podobna jak powyzej. Pomiar tkanki
podskérnej okolicy podiopatkowej (fetal subscapular soft
tissue thickness, FSSTT) byl dokonywany po uwidocznieniu
calej topatki, przy ustawieniu znacznika pomiedzy skéra
a granicg tkanki podskérnej, prostopadle do dolnego kata
fopatki. Jeszcze wiecej informacji dostarczyta praca Riga-
no i wsp., ktérzy poréwnywali trzy grupy pacjentek: z ciaza
o przebiegu fizjologicznym, obcigzone cukrzyca cigzowa
typu G1, leczone dieta, i typu G2, leczone dietg i insuling'>.
Zaobserwowali oni, ze masa urodzeniowa noworodkéw nie
réznila sie znaczaco w grupie cigz u pacjentek z prawidto-
wym wynikiem testu obcigzenia glukoza i pacjentek z cu-
krzyca cigzowa leczonych dieta i insuling, natomiast w gru-
pie ciaz powiklanych cukrzyca leczona sama dietg masa ta
byla znacznie wyzsza. Pomiary grubosci tkanki podskérnej
znacznie sie réznily pomiedzy grupa pacjentek z cukrzyca
a grupa pacjentek z ciazg o przebiegu fizjologicznym mie-
dzy 24. a 35. tygodniem cigzy, natomiast nie bylo istotnych
statystycznie réznic miedzy 36. a 40. tygodniem cigzy. Auto-
rzy powyzszej pracy w swoim podsumowaniu podkreslaja,
ze pomiar tkanki podskérnej moze stanowi¢ kolejny para-
metr oceny kontroli cukrzycy u ciezarnych pacjentek.

Pomiar tkanek migkkich w okolicy kosci
ramiennej ptodu

Pomiar tkanki miekkiej ptodu jest mozliwy réwniez w oko-
licy kosci ramiennej (fetal humeral soft tissue thickness,
FHSTT). Al-Hilli w swoim badaniu wykazala, ze grubosé¢
tkanki podskérnej kosci ramiennej stanowi bardziej czuly
parametr, ale mniej swoisty niz okreslenie masy przy po-
mocy wzoru Hadlocka®. Ma on tez wiekszg negatywng
warto$¢ predykcyjna niz standardowo stosowany wzor.
Metodyka tego pomiaru polegala na zobrazowaniu kosci
ramiennej w przekroju podtuznym, a nastepnie rotacji gto-
wicy o 90 stopni oraz przesunieciu jej w kierunku glowy
kos$ci ramiennej, aby zmierzy¢ tkanki migkkie tuz ponizej
glowy kosci ramienne;j.

Pomiar tkanek migkkich uda ptodu

Kolejnym nowym parametrem ultrasonograficznym jest
pomiar tkanek miekkich uda ptodu (fetal thigh soft tissue
thickness, FTSTT)!"". Dostepne sg na razie pojedyncze do-
niesienia dotyczace tego parametru, jednak wyniki wydaja
sie obiecujace. Wedlug Scioscii i wsp. silnie koreluje on
z obwodem brzucha ptodu i masa urodzeniowa nowo-

rodka®. Stwierdzenie to zostalo wysuniete na podstawie
badania przeprowadzonego w trzech etapach na tacznej
liczbie 290 pacjentek (113, 108 i 69)"9. Metodyka pomia-
ru polegata na zobrazowaniu kosci udowej w przekroju
podtuznym i zamrozeniu obrazu, a nastepnie zmierzeniu
odlegtosci od zewnetrznej powierzchni uda do zewnetrz-
nej powierzchni kosci udowej, prostopadle do kosci, w jej
srodkowej cze$ci. W pierwszej fazie badan potwierdzono
liniowg zalezno$¢ masy pourodzeniowej z obwodem glowy
(head circumference, HC), wymiarem dwuciemieniowym
(biparietal diameter, BPD), obwodem brzucha (abdominal
circumference, AC), dlugoscia kosci udowej (femur length,
FL) i FTSTT. Kolejna faza polegata na ustaleniu nowej,
zmodyfikowanej formuly do oszacowywania masy ciata
plodu przy uzyciu parametru FL oraz FTSTT. Natomiast
w ostatniej fazie poré6wnano wyniki oszacowania mas plo-
déw za pomoca trzech formul, dwéch dotad dobrze zna-
nych: Sheparda i Hadlocka oraz nowej formuty Scioscii.
Autorzy wskazuja na wigksza dokladno$¢ nowo zastosowa-
nej formuly (r = 0,79), przy czym zaznaczaja, ze zaréw-
no formuta Hadlocka, jak i Scioscii dajg satysfakcjonuja-
ce wyniki (test Bartletta: 4,53, p > 0,05)"9. Poszukuje si¢
réwniez zastosowania pomiaréw tkanek miekkich ptodéw
w wykrywaniu makrosomii. Han i wsp. wykazali przydat-
no$¢ FTSTT w rozpoznawaniu makrosomii ptodu, z czuto-
Scig wynoszaca 91% oraz swoistoscig 94%"". Podkreslili
réwniez, ze parametr FTSTT, wykazujacy pozytywna ko-
relacje z wiekiem cigzowym, moze by¢ bardziej przydat-
ny do oszacowywania masy plodu niz pozostale parame-
try ultrasonograficzne"”. Potwierdzeniem tego jest praca
Rotmenscha i wsp., ktérzy zauwazyli, ze takie parametry
jak obwéd brzucha, dlugosé kosci udowej i grubosé tkanki
podskérnej uda u plodu byly znaczaco wyzsze w ciagzach
z makrosomig®. W pracy tej badano rowniez nowy wskaz-
nik, jakim jest stosunek pomiaru grubosci tkanki podskoér-
nej do dtugosci kosci udowej, jednak nie wykazano znacza-
cych réznic w przypadku cigz z makrosomig (p = 0,067)®.
W badaniach Chauhana i wsp. nie potwierdzono korelacji
FTSTT jako czynnika predykcyjnego duzej masy urodze-
niowej, ale jak sami autorzy pracy zauwazaja, nastgpita
duza rozbiezno$¢ czasu miedzy poszczegblnymi badania-
mi ultrasonograficznymi a porodem, co mogto wplynaé na
doktadnos¢ badan?. Temat ultrasonograficznych pomia-
réw FTSTT w cigzach niepowiklanych oraz cigzach wyso-
kiego ryzyka podje¢li w swojej pracy Abdalla i wsp.1® Za-
uwazono, ze im wieksza warto$¢ FTSTT, tym wicksza masa
ciata i dlugo$¢ noworodka. Wykazano istotng statystycznie
korelacje pomiedzy FTSTT a masa ciata kobiet przed cia-
73 i przed porodem, natomiast nie odnotowano zaleznosci
miedzy FTSTT a przyrostem masy ciala podczas ciazy czy
tez BMI ciezarnych. Wyzsze warto$ci FTSTT wystepowaly
u noworodkéw z wiekszg masg urodzeniowa miedzy 38.
a 40. tygodniem ciazy, natomiast nie zostala odnotowana
taka zalezno$¢ w cigzach w 37.1 41. tygodniu®,

Zastosowanie pomiaréw tkanek migkkich ptodu
Na bazie powyzszych doniesien powstaly liczne prace

proponujace nowe formuly wyliczen masy ciatal®!920,
Aktualnie pomiar obwodu brzucha plodu stanowi najsil-
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niejszy czynnik predykcyjny masy ptodu®. Jest on jed-
nak obarczony duzym ryzykiem bledu, szczegdlnie gdy
optymalne warunki do wykonania tego pomiaru nie sag
mozliwe do spetnienia w trakcie badania”. Otrzymanie
wysokowarto$ciowego obrazu USG nie jest latwe, nawet
przez do$wiadczonego diagnoste. Pomiary uzyskiwane
z gorszej jakoSci wizualizacji obarczone sg wieksza skalg
btedu. Dlatego tez Scioscia i wsp. opracowali nowg for-
mule stuzacg okreSleniu szacunkowej masy ciala®. Na
podstawie matematycznej analizy uzyskali wzér oparty na
pomiarze dltugosci kosci udowej (FL) oraz grubosci tkanki
podskérnej uda (FTSTT). Zaletami tej formutly sg fatwosé
wykonania badania oraz mozliwo$¢ dokonania pomiaréw,
gdy glowa plodu znajduje si¢ nisko w miednicy i jest nie-
dostepna dla badajacego!®. Formuly Scioscii i Hadloc-
ka uznano za podobnie satysfakcjonujace pod wzgledem
zdolno$ci do oszacowania rzeczywistej masy ciala ptodu,
z bezwzglednym S$rednim bledem ponizej 15% w ponad
90% przypadkow!*29. Potwierdzeniem tych wynikow jest
praca Abuelghara i wsp., ktérzy w pierwszej kolejnosci
zweryfikowali uzytecznos$¢ formuly Scioscii, a nast¢pnie
ja zmodyfikowali, aby poréwnaé¢ wyniki uzyskane za po-
mocg obu formut®”. Wedtug autoréw obie formuly wyka-
zywaly znaczaca korelacje z masa urodzeniowa dziecka,
jednak sita oryginalnej formuty Scioscii byla wyzsza — dla
zmodyfikowanej 2 = 0,609 (p < 0,001), a dla oryginalnej
r2 = 0,957 (p < 0,001)?%. Nie potwierdzaja tego opubli-
kowane w 2016 roku wyniki pracy Barros i wsp., ktérzy
odnotowali istnienie stabej korelacji miedzy masg osza-
cowang za pomoca formuly Scioscii, czyli opartej jedynie
na FL i FTSTT®Y. Stwierdzili réwniez, ze przy uzyciu po-
wyzszej formuly dochodzi do przeszacowania wigkszych
plodéw oraz niedoszacowania mniejszych. Jako przyczyne
réznic autorzy wskazuja malg liczbe ptodéw z makroso-
mig wlgczonych do ich badania. W pracy tej badania ultra-
sonograficzne byly przeprowadzane na izbie przyjeé¢ przez
lekarzy rezydentéw réznigcych sie miedzy soba poziomem
do$wiadczenia, gdyz celem bylo sprawdzenie zastoso-
wania formuly wlasnie dla takich warunkéw. Kalantari
i wsp. réwniez pracowali nad stworzeniem nowych formut
stuzacych do oszacowywania masy ptodu®. Do badania
wlaczono rézne kombinacje parametréw ultrasonograficz-
nych stosowanych standardowo oraz FTSTT. Najwieksza
sila predykcji odznaczala sie wersja formuly, w ktérej do
parametréw AC, HC, FL dodano pomiar FTSTT (r = 0,77).

Poza pomiarami tkanek miekkich dokonywane sg bar-
dziej zaawansowane i szczegétowe pomiary, m.in. tkanki
tluszczowej oraz beztluszczowej. Ich wyniki przedstawili
w swojej pracy Bernstein i wsp. Metodyka pomiaru prze-
prowadzonego przez autor6w polegata na zobrazowaniu
przekroju podiluznego kosci dlugich, w tym przypadku
udowej i ramiennej, oraz obréceniu glowicy o 90 stopni,
aby otrzymac przekrdj poprzeczny kosci ptodu®?. Pomiar
tkanki ttuszczowej stanowit r6znice miedzy pomiarem cat-
kowitej tkanki podskérnej a pomiarem tkanki bezttuszczo-
wej, czyli miedni i kosci. Autorzy pracy zauwazyli, ze oba
powyzsze parametry wykazuja unikatowy profil wzrostu.
Z uwagi na przyspieszony wzrost plodu w pdznej cigzy
pomiary te moga by¢ bardziej czulym i swoistym marke-
rem zaburzen wzrastania plodu. Wykorzystali je rowniez

w swoich pracach m.in. Larciprete i wsp. czy Galan i wsp.,
jako dokladniejszy parametr charakteryzujacy budowe
plodu®329,

W poréwnaniu z licznymi pracami po§wigconymi nowym
pomiarom ultrasonograficznym w ciagzach fizjologicznych
czy z makrosomig tylko nieliczne publikacje dotyczg FTSTT
w cigzach z hipotrofig. Balouet i wsp. przeprowadzili ba-
dania ultrasonograficzne na 232 plodach, wsréd ktérych
tylko 39 miato zbyt mala szacunkowag mase w stosunku
do wieku cigzowego (SGA)®. W tej grupie ptodéw ultra-
sonograficzna ocena tkanek miekkich uda miala wysoka
pozytywna warto$¢ predykcyjna (74%) w przewidywaniu
niskiej masy urodzeniowej noworodka, z czuloscia 74%
i swoisto$cig 94%. W swoim badaniu Larciprete i wsp. poza
plodowymi pomiarami tkanek miekkich w okolicy brzu-
cha oraz okolicy podtopatkowej oszacowywali dodatkowo
tkanke tluszczowg oraz tkanke miesniowg bezttuszczowsg
ko$ci ramiennej i kosci udowej®?. Autorzy tej pracy zauwa-
zyli znaczaco nizsze wartosci parametréw tkanki podskor-
nej okolicy podlopatkowej, brzucha oraz koSci ramiennej
u plodéw z wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzrostu.
Jest to réwniez jedno z nielicznych badan, do ktérych zo-
staly wlaczone pacjentki z nadci$nieniem tetniczym (9 z 14
badanych pacjentek miato nadci$nienie, a 2 z 14 stan prze-
drzucawkowy). Ciekawa obserwacja w tej kwestii moga
by¢ badania Galana i wsp., ktérzy badali dwie populacje
ciezarnych zyjacych na réznych wysokosSciach, réznigcych
sie bezwzgledng wartoscig 1600 m®¥. Autorzy zauwazyli,
ze pomiary grubosci tkanki podskérnej brzucha, uda oraz
ramienia byly nizsze u plodéw matek nalezacych do po-
pulacji zyjacej w wyzej znajdujacym sie regionie. Nie zna-
leziono natomiast réznic w pomiarach tkanki miesniowej
mie¢dzy tymi dwiema populacjami. Innego zdania sa Hill
i wsp., ktérzy przebadali 240 pacjentek pod katem para-
metréw tkanki podskérnej uda, tydki i brzucha ptodéw —
u 13 wykazano opdzZnione wzrastanie wewnatrzmaciczne,
au 38 duza mase ptodu. Autorzy uznali, ze dla Zadnej z po-
wyzszych grup parametry ultrasonograficzne nie moga
stanowi¢ niezawodnego parametru predykcyjnego®®.

Zastosowanie technik ultrasonografii
w projekcji 3D

Poza wykorzystaniem diagnostyki ultrasonograficznej
dwuwymiarowej (2D) do okreslania masy ptodu naukowcy
staraja sie znalezé zastosowanie dla diagnostyki ultraso-
nograficznej w projekcji tréjwymiarowej (3D). Autorami
jednej z pierwszych prac na ten temat byli Chang i wsp.,
ktérzy na podstawie pomiaréw 3D uda oraz analizy uzy-
skanych wynikéw stworzyli formule do szacowania masy
plodu z wieksza doktadnoscia niz dotad stosowanymi me-
todami, opierajacymi sie na parametrach 2D; jej procent
btedu absolutnego wynosit 5,9%%7. Podobnie Liang i wsp.
dokonywali pomiaru 3D ramienia, na podstawie ktérego
szacowano mase ptodu z wiekszg doktadnoscig niz za po-
mocg standardowo stosowanych metod®®. Obie powyzsze
prace mialy charakter doniesien wstepnych, a ultrasono-
graficzne pomiary 3D stanowily jedyna zmienng w stoso-
wanej formule. Natomiast Schild i wsp. stworzyli formule
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oparta na tréjwymiarowych pomiarach objetosci brzucha,
uda oraz ramienia plodu, a takze standardowym pomiarze
2D BPD®. Nowa formula obarczona byla znacznie niz-
szym $rednim bl¢dem od standardowo stosowanej formuly
bazujacej na pomiarach 2D. Jeszcze dokladniejsze oszaco-
wanie masy ciala, w przypadku matych ptodéw (ponizej
1600 g), uzyskiwane bylo przez dodanie do pomiaréw 3D
pozostalych parametréw biometrycznych plodu, takich
jak FL, HC, BPD®". Autorzy stwierdzili, ze wykorzystanie
pomiaréw 3D do oszacowywania masy ptodu jest doktad-
niejsze, ale réwniez bardziej czasochtonne — pomiar kazdej
konczyny trwal §rednio 10-15 minut. Lee i wsp. w swoich
badaniach w celu zwigkszenia uzytecznosci technik 3D
dazyli do skrécenia czasu ich wykonania do 10 sekund,
dzieki uzyciu komercyjnego programu''?. Do badania uzy-
to hybrydowej glowicy, co umozliwilo z pomiaréw obje-
tosci uzyskaé¢ AC, FL oraz BPD. Autorzy doszli do wnio-
sku, ze wlaczenie objetosci ramienia lub uda do pomiaréw
AC i BPD zwigzane jest z wigksza precyzja. Sredni blad
pomiaru masy ciala w stosunku do rzeczywistej wynosit
6,6%, a przy zastosowaniu standardowej formuty Hadloc-
ka - 8,5%.

Podsumowanie

W poloznictwie prawidlowe okreslenie masy plodu jest
istotnym zagadnieniem, gdyz ma istotny wplyw na prze-
bieg i zakonczenie porodu. Nieprawidlowosci w oszaco-
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