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i Predcasny porod

PP a PPI - hlavné perinatologické témy
Prematurita T % neonatalnej mortality a morbidity
Exaktné predpovedanie PP — nepresné

7% (r. 2013 - 6,8 %)

Incidencia PP — mierne stupa

Predikcia PP — Casta falosna pozitivita

Aktualne otazky — NU prenatélnej terapie pre plod, matku
a postnatalny vyvoj (! KS, Tokolytika ...)

Potreba exaktného predpovedania PP — zvySovanie
senzitivity a Specificity vystupov vysetreni ( nové
markery...)



PP - etiopatogenéza
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i Predikcia predcasného porodu

= Ciel’ — selekcia ,,high risk* pacientok s
pravym ohrozenim PP.

= Diagnostikovat’ skuto¢ne predCasne rodiace
pacientky.

= Problémy — falosna pozitivita a negativita.
= Neexistuje ,,idealny* prediktor.



i Predikcia predcasného porodu

= Klinické, fyzikalne, lab. vysetrenia
= Biochemické markery :

fFN — bedside, kvantit.

ILGFBP-1

= USG markery :
= Cervikometria
= CGA
= Amnial sludge
= Fetalne nadoblicky




i Fetalne nadoblicky?

= DOlezity organ
udrziavania tehotnosti a
signalizacie porodu

/
!
¥

= Produkcia DHEAS a
Kortikoidov pre placentu
(syntéza estrogenov)

= Relativna velkost’
nadoblicky— vacsia ako u
dospelych




,,Up to date*

» 2006, 2011, 2012
publikovane v AJOG (
Turan et al.)

» Meranie nadobli¢iek u PP
v 3D

» Zavery ,,FZE" tzv. fetal
zone volume enlargement
v 3D predikovalo PP
lepSie ako CM

OBSTETRICS

Ultrasound measurement of fetal adrenal gland
enlargement: an accurate predictor of preterm birth

Ozhan M. Turan, MD, PhD; Sifa Turan, MD, RDMS; Edmund F. Funai, MD; Irina A. Buhimschi, MDy;
Catherine H. Campbell, MD; Ozan M. Bahtiyar, MD; Chris R. Harman, MD;
Joshua A. Copel, MD; Catalin S. Buhimschi, MD; Ahmet A. Baschat, MD

OBJECTIVE: The objective of the study was to test whether ultra-
sound-measured fetal adrenal gland volume (AGV) and fetal zone
enlargement (FZE) predicts preterm birth (PTB) better than cervical
length (CL)

STUDY DESIGN: Three-imensional and 2-dimensional ultrasound
were used prospectively to measure fetal AGV, FZE, and CL in women
with preterm labor symptoms. We corrected AGV for fetal weight
(cAGV). The ratio between whole gland depth (D) and central fetal zone
depth (d) (/D) was used to measure FZE. Ability of cAGY, d/D), and CL to
predict PTB 7 days or less was compared

RESULTS: Twenty-saven of 74 women (36.59%) presenting between 21
and 34 weeks had PTB of 7 days or less. FZE greater than 49.5% was
the single: best predictor for PTB (sensitivity/specificity 100%/89%)
compared with cAGV (819%/87%) and CL (56%/60%; P < .05). Predic-
tion was independent of obstetrics history and tocolytic use.

CONCLUSION: The 2-dimensional measurement of the adrenal gland
i i i Lini 0 at

ighly
risk for PTB within 7 days.

Key words: cervical length, fetal adrenal gland, preterm birth, 3-
dimensional ultrasound, volume measurement

Gits this artcle as: Turan OM, Turan §, Funai EF, et al. Ulrasound measurement of fetal adrenal gland enlargement: an accurate predictor of preterm birth. Am J

Obstet Gynecol 2011;204:311.81-10.

Methadology of measurement of the whole adrenal gland and the fetal zone

A: Transversal plane

B: Coronal plane

C: Sagittal plane
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i Ciel’

= Sledovanie a vyhodnotenie prediktivnych
markerov pred¢asné¢ho porodu

= VVyhodnotenie a porovnanie vysledkov UZ
markera PP , fetdlne nadoblicky*“.

= Definovanie ako moznej d’alSej pomocnej
metody predpovedania PP



i Metodika préace a metody

= Prospektivna ,,case-control“ studia

= Relativne prisne zarad’'ovacie a vyrad'ovacie
Kriteria — ,,Cistota“ sledovanej skupiny
s Zarad’ovacie kritéria:

= Diagnoza ,,PPI* (IPLC)
= TOCO - 4 kontrakcie, subj.,80 Torr, progres CS (Bishop)

= Primigravidita
= Jednopocetne tehotenstvo 23+6 az 37+6 GT
= CM <25 mm




i Vyrad’ovacie Kritéria

= Vyradenie pacientok
so stavmi, ktoré su
spajané s predC¢asnym
porodom
»,sekundarne*

Konizacia Operéacie RCUI
uteru
Amniocentesis | VVCH uterus Uterus
myomatosus
i.u. Vykony v Oligo/poly- VVCH plodu
gravidite Hydramnion
IUGR PPROM Cerclage
Hematoma Preeklampsia Eklampsia
r.p.
HELLP HT DM
GDM Pridruzené Vrodené TF
ochorenia v stavy
grav.

SC electiva




i Rozdelenie skupin oz n-es

= Sledovana skupina pacientok = ,,PPI* (=32

(vSetky pacientky zaradené s diagnozou PPI)
= Podskupiny

= predCasny porod - skupina ,,PP* (n=18)
= porod v termine — 1. kontrolna skupina ,,PPI-K* (n=14)

= samostatna kontrolna skupina - fyziologicky
prebiehajuce gravidity (skupina ,,K* n=32)

= ,,Preliminary report*



i Sledované parametre

MA25wad
OB/EY -General
E9-4/C7MHz
DR65/M3/P2

= ,,Funneling” (mm) . G0 T00%

MI1.0 Tis0.2

7.0cm

= CGA (,,cervical s e . NG
. e TP

glandullar area®)

= Dilatacia canalis
cervicis uteri (mm)

= Amnialny ,,sludge”,
= ,,Stress test”




i Sledované parametre

H rozmery nadobliéiek 2. GPK LFUK a UNB BA
plodu — max.
(transverzalna rovina )

s L.sin/L.dx
s 3X
s AVG




Sledované parametre nadobliCiek

II. GPK LFUK a UNB, BA

= ,,APAG" (cm) -
»,anteroposterior
adrenal gland*

= ,,APFZ* (cm)-
»,anteroposterior

fetal zone*
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i Sledované parametre nadoblicCiek

,,CIRC-AG* (cm)
.,circumferentia adrenal
gland“

= ,,CIRC-FZ*“ (cm) -
circumferentia fetal zone

D min0.79¢cm D min 1.41cm
D max0.87cm D max141cm

Area0.54cm?  Area 1.56cm’
i 61cm Circ 4.43cm




i Vysledky sledovanej skupiny

= Z0 skupiny PPI - PP 56,25 % pacientok
= Priemerny vek 31 rokov
= Priemerny GT 30,7
s Priemerna dizka CM 17,15 mm
= Stress test, funneling + 46,87%
s Dilatacia krcka + 34,38%
= Amnial sludge + 21,88%
= EFW priemerna hodnota 1833g



Vysledky sledovanej skupiny —
i nadobli¢ky

= “APAG” 1,96 cm

= “APFZ” 0,91 cm.

= Fetalna zona %: 47,33%
= ,CIRC-AG"6,15cm

= ,CIRC-FZ* 3,03 cm



i Porovnanie vysledkov skupin
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Porovnanie vysledkov sku

Porovnanie priemerného percentualneho zastipenia FZ nadobli¢ky v sledovanych skupinach
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Porovnanie vysledkov skupin

Porovnanie % APFZ z APAG u skupin PP48h, PP14d, PP37.t, PPI-K a K
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i Vysledky

= Signifikantna korelacia (p=0,02, p=0,00009)
zvacsovania sledovanych rozmerov nadoblicky so
stipajucim gestaCnym vekom plodu.

= Percentualne zastupenie fetalnej zony u
sledovanych skupin (PP, PPI-K a K) - vel'mi
signifikantne rozdiely (p< 0,0000001).



i Vysledky

Idealna cut-off hodnota % zastupenia fetalnej zony

nadobliCky ako markera predikcie predCasn¢ho
porodu (ROC) - 45,07%

Senzitivita (cut-off 45,07%) 87,5 %
Specificita 85,42%

Pozitivna prediktivna hodnota 66,67%
Negativna prediktivna hodnota 95,35%

Pravdepodobnost’ pritomnosti ochorenia napriek
negativite testu 4,65%.



i Vysledky testov - porovnanie

TEST Senzitivita (%) |Specificita (%6)
CM < 20mm 81,25 81,25
Funneling 62,50 68,75
Stress test 43,75 81,25
Dilatacia 37,50 68,75
Amnial Sludge 31,25 87,50
CGA 50, 00 87,5
% FZ 50796 cur o 87,50 85,42




i Zavery (preliminary report)

= Meranie nadoblicky - po prvy krat v
jednoduchom 2D UZ (“simpliest”) -vhodné
na kazdodenne klinické pouzitie

= Moznost’ realizacie v klinickych, rutinnych
- kazdodennych podmienkach.



i Zavery

= Dokaz morfologického rastu nadobliCiek
medzi1 25. az 37. tyzdiom tehotnosti.

= Fetdlna centralna nadoblickova zona —
Independentna od GT.



i Zavery

= NajvhodnejSim prediktorom predCasného
porodu na urovni nadobli¢iek — % fetalnej
zony s cut-off 45,07%.

= Signifikantné zvacsovanie u plodov

predCasne rodiacich pacientok ako marker
PP.



i Zavery

= Pomocny parameter pri oddiferencovani
skupiny pacientok rodiacich predcasne.

= Aplikacia terapie matky - ¢o najviac
selektovana skupina pacientok s ,,pravym®
ohrozenim predCasnym porodom.
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Dakujem za pozornost’

martingabormd@gmail.com
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