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STRESZCZENIE

Obecnie nie istnieje doktadna metoda przedporodowej oceny masy ptodu. Najczesciej wykorzystywane badanie ultrasonograficzne
jest dobrym sposobem oceny masy plodow od 2500g do 4000g, ale mato skutecznym przy ocenie ich masy powyzej 4000g. Celem
pracy bylta ocena przydatnosci algorytmu Isobe w ultrasonograficznej ocenie masy ptodu. Analizie poddano wyniki 200 badan usg
wykonanych u zdrowych cigzarnych z pojedynczymi ptodami zywymi powyzej 40 tygodnia cigzy. W zaleznosci od masy urodze-
niowej noworodkdéw wyodrgbniono grupy: A — ponizej 3000g, B — od 3000g do 3500g, C — od 3501g do 4000g i D — powyzej 4000g.
Oczekiwang masg ptodu wyliczono wedhug algorytmu Isobe wykorzystujacego dtugosé¢ kosci udowej (FL) i najwigksze pole przekroju
poprzecznego uda ptodu (CSAT). Stwierdzono, ze dodatnia wartos¢ predykcyjna byla najwyzsza dla ptodéw o masie powyzej 4000g
(83,3%), a najnizsza w grupie ptodow o masie ponizej 3000g — 20,9%. W badanej grupie odsetek wynikow, ktorych blad nie przekro-
czyl £10% masy urodzeniowej noworodka dla algorytmu Isobe wynidst 44,5% i byt najlepszy w grupie noworodkow o masie powyzej
4000g (66,7%). Na podstawie uzyskanych wynikdéw mozna przyjaé, ze badanie ultrasonograficzne z wykorzystaniem algorytmu Isobe
jest mato doktadna metoda oceny masy ptodéw donoszonych o wadze ponizej 4000g, ale moze by¢ przydatne w przypadku podejrzenia
masy ptodu powyzej 4000g stwierdzonej przy wykorzystaniu innych algorytméw stosowanych w ultrasonograficznej ocenie masy.
Przy podejrzeniu makrosomii ptodu nalezy dodatkowo uwzgledni¢ wynik badania klinicznego oraz wplyw czynnikow matczynych,
ojcowskich i ptodowych.

Stowa kluczowe: ultrasonografia, oczekiwana masa ptodu, makrosomia ptodu.

SUMMARY

Nowadays, there are not any precise methods for assessment of antenatal fetal weight. The most frequently used ultrasound examination
is a good method for assessing fetal weight from 2500g to 4000g but very little effective in the assessment of fetal weight above 4000g.
The aim of this study was to evaluate the usefulness of the algorithm Isobe in ultrasound assessment of fetal weight. 200 ultrasound
studies performed in healthy pregnant women with single live fetuses” over 40 weeks of gestation were analysed. Depending on the birth
weight of infants such groups were identified: group A- below 3000g, group B — from 3000g to 3500g, group C — from 3501g to 4000g,
group D — above 4000g. The expected mass of the fetus was calculated using the algorithm Isobe based on femur length (FL) and the
largest cross-sectional area of the fetus thigh (CSAT).

It was found that the positive predictive value was highest for fetuses weighing more than 4000g (83,3%) and lowest in the group of
fetuses weighing less than 3000g (20,9%). The number of cases where the error of infant birth weight did not exceed 10% for Isobe
algorithm was 44,5% and was the best in the group of infants weighing more than 4000g (66,7%).

Based on the results it can be assumed that the use of ultrasound examination using Isobe algorithm is not an accurate method for as-
sessing fetal weight in those weighing less than 4000g, but it may be useful in cases of suspected fetal weight above 4000g found using
other algorithms used in ultrasound assessment of fetal weight. In case of suspicion of fetal macrosomy, the clinical examination results
and the impact of maternal, paternal and fetal factors ought to be considered.

Key words: ultrasonography, expected fetal weight (EFW), fetal makrosomia.

WSTEP ale malo przydatne przy ocenie masy dzieci wazacych
powyzej 4000g [1].
Nie istnieje obecnie doktadna metoda przedporo- Makrosomia zwigksza ryzyko powiktan zarowno

dowej oceny masy ptodu. Najczegsciej wykorzysty- u matki (porody przedtuzone, porody zabiegowe
wane badanie ultrasonograficzne jest skuteczne do  droga pochwowa, cigcia cesarskie, krwotoki popo-
oceny masy ptodéw wazacych od 2500g do 4000g, rodowe, urazy kanatu rodnego i dna miednicy), jak
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i u dziecka (dystocja barkowa, uszkodzenie splotu ra-
miennego, ztamania kosci, niedotlenienie ptodu) [2].

Celem pracy byla ocena przydatnosci algorytmu
Isobe w ultrasonograficznej ocenie masy ptodu dono-
szonego [3].

MATERIAL | METODY

Analizie poddano wyniki 200 badan ultrasonogra-
ficznych wykonanych w Oddziale Ginekologiczno-Po-
lozniczym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach w latach 2005-2009. Badaniem objgto
zdrowe cigzarne z pojedynczymi plodami zywymi
w wieku cigzowym powyzej 40 tygodni trwania ciazy,
obliczonym na podstawie ostatniego krwawienia mie-
sigczkowego. W zaleznosci od masy urodzeniowej no-
worodka wyodrgbniono grupy A, B, C i D. W grupie
A znalazly si¢ 24 noworodki o masie ponizej 3000g,
w grupie B 64 noworodki o masie od 3000g do 3500g,
w grupie C 82 noworodki o masie od 3501g do 4000g,
a grupe D stanowito 30 noworodkéw o masie powyzej
4000g. Do oceny masy ptodu wykorzystywano ocene
ultrasonograficzna wykonang do 7 dni przed porodem.
Oczekiwana masg¢ plodu (EFW) okreslano wedlug
algorytmu Isobe, wykorzystujacego dlugos¢ kosci
udowej (FL) oraz najwicksze pole przekroju poprzecz-
nego uda ptodu (CSAT) mierzonego metoda elipsy we-
dtug wzoru: EFW = FL x VCSAT. Uzyskane wyniki po-
réwnano z oczekiwang masg ptodu uzyskana wedtug
powszechnie stosowanego algorytmu Sheparda wyko-
rzystujacego wymiar dwuciemieniowy gtowki (BPD)
i obwdd brzuszka ptodu (AC). Pomiar masy urodze-
niowej noworodkow wykonywano bezposrednio po
porodzie. Oceng usg wykonywatl jeden lekarz w chwili
przyjecia pacjentki do oddziatu aparatem ultrasonogra-
ficznym Aloka SDD 4000 wyposazonym w glowice
convex 3,5-5 MHz.
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WYNIKI

W tabeli 1 przedstawiono ogo6lng charaktery-
styke badan usg przeprowadzonych w celu oceny
masy ptodu. Oceniajac mas¢ ptodu wedlug algo-
rytmu Isobe, zawyzano ja w kazdej z czterech grup
wagowych (najwiecej w grupie A — 542,42g i B —
420,63g). W przypadku oceny masy ptodu wedtug
algorytmu Sheparda najczesciej zanizano mase
ptodu, najwigcej o 190,17g w grupie D. Procentowy
btad pomiaru masy ptodu byt zdecydowanie nizszy
w grupach A, B i C w przypadku uzycia algorytmu
Sheparda i nie przekroczyl w zadnej z nich 2,8%.
W przypadku oceny masy ptodu z zastosowaniem al-
gorytmu Isobe procentowy btad pomiaru byt wyzszy
i osiagnat 19,8% w grupie A, 12,8% w grupic B
17,1% w grupie C. Dodatnia wartos¢ predykcyjna dla
algorytmu Sheparda byta najlepsza w grupie A i wy-
niosta 79,1%. Warto$¢ ta zmniejszata si¢ wraz ze
wzrostem masy ptodu i w grupie D wyniosta 40,0%.
Odwrotng tendencj¢ zaobserwowano w przypadku
algorytmu Isobe, gdzie najwyzsza wartos¢ predyk-
cyjna byta w grupie D — 83,3%, a najnizsza w grupie
A —20,9%.

Na rysunku 1 przedstawiono rzeczywistg rdznice
w ocenie masy plodu w badaniach usg. Algorytm She-
parda wykazuje duza zgodnos$¢ z rzeczywista masa
urodzeniowg noworodkow ponizej 3500g i staje si¢
mniej doktadny wraz z jej wzrostem. W przypadku
algorytmu Isobe jego doktadno$¢ wyraznie wzrasta
wraz ze zwigkszaniem si¢ masy ptodu. W grupie no-
worodkéw o masie powyzej 4000g srednia wartosé
btedu dla algorytmu Isobe wyniosta + 132.4g i byla
mniejsza niz dla algorytmu Sheparda — 190,2g. Mak-
symalne niedoszacowanie w grupie D wyniosto 1035g
dla metody Isobe i 1058 dla metody Sheparda (zawy-
zanie masy wyniosto odpowiednio 1004g 1 1515g).

Rysunek 2 przedstawia procentowy rozktad czes-
tosci zanizania i zawyzania masy ptodu w badaniach

Tabela 1. Charakterystyka ogolna badan usg w celu oceny masy ptodu

Srednia masa | ¢ Srednia Btad Dodatnia Odsetek wynikow,
Algorytm Sredniamasa | ,.”. . wartosé ktorych btad
Grupa ptodu, roéznica masy |pomiaru usg - . o
usg noworodka (g) N predykcyjna | nie przekracza +10%
ocena usg (g) (® (o) (%) masy noworodka
Shepard A n=24 2762,08 274542 16,66 0,6 79,1 62,5
B n=64 3259,66 327484 -15,18 -0,5 45,0 67,2
C n=82 3621,34 3723,66 -102,32 -2,8 42,0 64,6
D n=30 4099,83 4290,00 -190,17 -4,4 40,0 56,7
Isobe A n=24 3287,83 274542 542,41 19,8 20,9 20,8
B n=64 3695,47 327484 420,63 12,8 25,0 39,1
C n=82 3987,44 3723,66 263,78 7,1 34,0 51,2
D n=30 442237 4290,00 132,37 3,1 83,3 66,7
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Rys. 1. Réznica rzeczywista przy ocenie masy ptodu w bada-
niach usg
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Rys. 2. Rozktad czestosci zanizania i zawyzania masy ptodu
w badaniu usg (nie odnotowano wartosci masy ptodu zgodne;j
z masg noworodka)

usg. W zadnej ze stosowanych metod nie wykazano
zgodnosci (z doktadnoscia do 1g) masy ptodu w ba-
daniu ultrasonograficznym z masg urodzeniowa no-
worodka. Stosujac algorytm Isobe w grupie nowo-
rodkéw o masie powyzej 4000g, w 40% zawyzano
ich mase. Dla wzoru Sheparda wartos¢ ta wyniosta
70%.
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DYSKUSJA

Ultrasonograficzna ocena masy ptodu jest podsta-
wowa metoda diagnostyczng w codziennej praktyce
klinicznej i czgsto ma decydujacy wplyw na podej-
mowane decyzje potoznicze. Zardéwno zbyt niska, jak
i nadmierna masa ptodu wiaze si¢ ze zwigkszonym
ryzykiem okotoporodowym dla matki i dziecka. Cal-
kowite ryzyko urazoéw ptodu wzrasta od 1:12000 dla
masy urodzeniowej noworodka ponizej 3000g do
1:275 dla ptodéw o masie od 4000g—4249¢g i az do
1:25 dla ptodow wazacych od 5000g do 5249g [4].
Masa urodzeniowa noworodka powyzej 4000g zna-
miennie statystycznie czg¢sciej wywotuje powiktania
matczyno-ptodowe, takie jak dystocja barkowa, po-
razenie splotu ramiennego, ztamania kosci, przedtu-
zony pordd, niewspolmiernos¢ porodowa, niedotle-
nienie ptodu, porody zabiegowe (kleszcze, prdznio-
ciag, ciecie cesarskie), uszkodzenie kanalu rodnego
i dna miednicy oraz krwotoki poporodowe [5].

Wigkszo$¢ metod ultrasonograficznych ocene
masy plodu opiera na pomiarach gtéwki ptodu.
W przypadku zstgpowania glowki do kanatu rod-
nego jej doktadna ocena ultrasonograficzna jest nie-
mozliwa. W takich przypadkach Isobe [6] zapropo-
nowal metod¢ wykorzystujaca pomiar dtugosci kosci
udowej (FL) i najwigkszego pola poprzecznego prze-
kroju uda. Wedlug niego w grupie 58 badanych ko-
biet w ciazy donoszonej odsetek oszacowanej masy
ptodu, ktory nie przekroczyt +/- 10% masy rzeczywi-
stej noworodka wyniost 81,03%. W moich badaniach
odsetek ten wyniost 45,5% w calej grupie badanej
i byt najlepszy w grupie noworodkow o masie urodze-
niowej powyzej 4000g (66,7%), a najgorszy w grupie
o masie ponizej 3000g (20,8%). W przypadku me-
tody Sheparda uzyskatem odpowiednio 64,0%,
62,5% 1 56,7%. Saqib i wsp. [7], modyfikujac algo-
rytm Isobe (pomiar najwigkszego pola przekroju uda
mierzony bez skéry i tkanki podskérnej bezposrednio
nad migsniami), uzyskali wynik 90%. Tak doktadne
wyniki pomiaréw nie znajduja potwierdzenia w lite-
raturze. Wedtug badan Shermana [8], Hendriksa [9],
Dara [10] i Nahuma [11] doktadnos¢ obecnie stoso-
wanych metod ultrasonograficznej oceny masy ptodu
wabha si¢ od 32% do 83%.

Wiele czynnikdéw zaréwno endogennych, jak i ze-
wngetrznych wplywa na mase ptodu. Obejmujg one
czynniki matczyne (rasa, wzrost, masa ciala, uwarun-
kowania genetyczne), czynniki ojcowskie (wzrost),
czynniki $rodowiskowe (wysokos¢ nad poziomem
morza, odzywianie, aktywnos¢ fizyczna, palenie
papieroséw), czynniki fizjologiczne (metabolizm
glukozy, stgzenie hemoglobiny, wydolnos¢ uktadu
krazenia), czynniki patologiczne (nadcisnienie, cu-
krzyca, wady macicy) [12, 13, 14, 15, 16]. Srednia
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masa urodzeniowa noworodkow w terminie porodu
w zaleznosci od rasy matki waha si¢ od 141g do 395g.
Afroamerykanki i Azjatki majq dzieci o nizszej masie
urodzeniowej niz kobiety rasy kaukaskiej. Badania
Isobe przeprowadzono wsrdd Japonek, a badania Sa-
qiba i wsp. wsrod mieszkanek Pakistanu, co mogto,
oprocz innych czynnikdw, wptyna¢ na koncowe wy-
niki porownywanych prac [17].

Rezultaty moich badan wykazuja, ze w przypadku
noworodkow o masie urodzeniowej powyzej 4000g al-
gorytm Isobe jest nieznacznie doktadniejszy niz algo-
rytm Sheparda z tendencja do zawyzania masy ptodu
srednio o 132,4g. Dodatnia wartos¢ predykcyjna dla
ptodéw o masie powyzej 4000g wyniosta dla algorytmu
Sheparda 40,0%, a dla algorytmu Isobe — 83,3%. W li-
teraturze dla r6znych metod oceny masy ptodu spoty-
kamy wartosci od 41% do 60% [18, 19, 20].

WNIOSKI

1. Badanie ultrasonograficzne z wykorzystaniem
algorytmu Isobe jest niedoktadna metoda oceny
masy ptodow donoszonych wazacych ponizej
4000g.

2. Badanie ultrasonograficzne z wykorzystaniem al-
gorytmu Isobe moze by¢ przydatne w przypadku
podejrzenia masy plodu powyzej 4000g, stwier-
dzonej przy wykorzystaniu innych algorytméw
stosowanych w ultrasonograficznej ocenie masy
ptodu.

3. W przypadku podejrzenia masy ptodu powyzej
4000g nalezy dodatkowo uwzgledni¢ wynik ba-
dania klinicznego oraz wpltyw czynnikow matczy-
nych, ojcowskich i ptodowych.
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