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The topics “preterm birth” and “imminent preterm birth” are still current perinatological issues and despite a huge effort of exact prediction of preterm delivery, the 
answer is still often inaccurate. 
The aim of this prospective non-interventional study is the evaluation of clinical predictive methods of preterm birth in comparison with a new marker - foetal adrenal 
gland measurement using 2D ultrasound.
In the group of 64 monitored patients included in the study, we noticed promising results of the predictive marker of “foetal adrenal glands” compared with the 
results of standard predictive methods. Following the results for standard prediction markers of preterm birth before the 37th week of gestation we noted the fol-
lowing values: a) cervicometry under 20mm  -  both sensitivity and specificity 81.25%, b) presence of a funnel  -  sensitivity 62.5%, specificity  68.75%, c) for the 
markers of “positive stress test“, “dilatation of the cervix” and “amnial sludge” alone the sensitivity was very low  -  only 43.75%,  37.5% and 31.25%, respectively 
. The sensitivity of the CGA marker was 50% with specificity 87.5%.
In the study we defined no significant changes of the CRP levels in all groups, also the changes of WBC (white blood cells) count between the groups of ”imminent 
preterm birth” and “preterm birth” were not significant. On the contrary, the differences of WBC count were significant between the “control” group and “imminent 
preterm birth” group. The differences in percentage values of the leucocytes subgroups were minimal and not significant. 
In the study, we measured the marker of “foetal adrenal glands” within the meaning of the “simplest” and “everyday clinical practice” procedure using standard 2D 
ultrasound. Our results show a good possibility of application of this marker in clinical use. In the results, we described a significant correlation of the anteroposterior 
distance and circumference growth of the whole foetal adrenal gland with increasing gestational age. This confirmed the hypothesis of the growth of foetal adrenal 
glands as an organ between the 25th and 37th week of gestation. We described significant differences in percentage representation (growth) of the foetal zone of 
adrenal gland between the groups “preterm birth” versus “control“ group and also between “preterm birth” group versus  “imminent preterm birth delivering finally 
in term”. Ideal cut-off of this percentage in terms of a  marker of preterm birth before the 37th week was 45.07%. The sensitivity 87.5% and specificity 85.42% was 
described on this cut-off.  
We suggest that further studying and application of a described foetal adrenal gland marker of preterm birth in clinical practice could be helpful – especially in 
determining high-risk group of patients that is really threatened with preterm labour.

Anteroposteriórne rozmery nadobličiek plodu ako 2D ultrazvukový 
marker predikcie predčasného pôrodu
Anteroposterior measurements of the foetal adrenal gland volume
as a 2D ultrasound marker for prediction of preterm birth
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Problematika predčasných pôrodov a ich iminencií je i v dnešnej dobe jednou z hlavných perinatologických tém a i napriek enormnej snahe o exaktné predpove-
danie predčasného porodenia dieťaťa sa odpoveď na túto otázku nedarí v klinickej praxi stále presne definovať. Cieľom práce typu prospektívnej neintervenčnej 
klinickej štúdie je vyhodnotenie metód predikcie predčasného pôrodu na klinickom pracovisku s dôrazom na ultrazvukovú diagnostiku nového, v praxi zatiaľ 
nepoužívaného markera „fetálne nadobličky“ v novonavrhovanom simplexnom meraní v 2D režime. 
Na skupine 64 sledovaných pacientok zaradených do štúdie sme zaznamenali priaznivé výsledky prediktívneho markera „fetálne nadobličky“ a porovnali ich s 
výsledkami rutinne používaných metód. Pre markery predikcie predčasného pôrodu do 37. týždňa tehotnosti sme zaznamenali nasledovné hodnoty: cervikometria 
pod 20 mm – senzitivita i špecificita vyšetrenia 81,25 %; prítomnosť funnelingu – senzitivita 62,5 % a špecificita 68,75 %; samotná prítomnosť pozitívneho stress testu 
zaznamenala senzitivitu nízku – iba 43,75 %; marker dilatácia krčka dosahoval senzitivitu iba 37,5 % a marker amniálny sludge 31,25 %. Pozitivita CGA parametra 
zaznamenala senzitivitu 50 % a špecificitu 87,5 %. 
Zaznamenali sme nesignifikantné zmeny priemerných hodnôt CRP v sérach matiek u jednotlivých sledovaných skupín. 
Výsledky našich analýz dokazujú, že medzi skupinou predčasne rodiacich pacientok a pacientok s diagnózou „partus praematurus imminens“ (PPI) rodiacich v 
termíne nie sú signifikantné zmeny v počte leukocytov. Na druhej strane ale zvýšenie leukocytózy bolo signifikantné pri porovnaní kontrolnej skupiny fyziologických 
gravidít a skupiny s hroziacim predčasným pôrodom.  
Percentuálne zastúpenie jednotlivých tried leukocytov u sledovaných skupín bolo veľmi podobné a boli zaznamenané minimálne nesignifikantné rozdiely. 
V práci boli nadobličky plodov merané v jednoduchom 2D ultrazvukovom móde v zmysle čo najjednoduchšieho „simplest” merania vhodného na každodenné kli-
nické použitie. Výsledky dokazujú možnosť použitia tejto simplexnej metódy merania nadobličiek plodov v bežnej klinickej praxi. Potvrdili sme signifikantnú koreláciu 
zväčšovania absolútneho anteroposteriórneho rozmeru celej nadobličky plodu a jej obvodu so zvyšujúcim sa gestačným vekom plodu, čo dokazuje morfologický 
rast sledovaných rozmerov nadobličiek medzi 25. až 37. týždňom tehotnosti. V práci sme dokázali signifikantné rozdiely v percentuálnom zastúpení fetálnej zóny 
nadobličky medzi skupinou predčasne rodiacich pacientok a kontrolnou skupinou fyziologických gravidít ako i medzi skupinou predčasne rodiacich pacientok 
a pacientok s iminenciou predčasného pôrodu rodiacich v termíne. Ideálna „cut-off“ hodnota percentuálneho zväčšenia fetálnej zóny nadobličky ako markera 
predikcie predčasného pôrodu do 37. týždňa tehotnosti spomedzi pacientok s diagnózou PPI bola  45,07 %. Senzitivita tejto metódy s „cut-off“ 45,07 % bola na 
úrovni 87,5 % a špecificita 85,42 %. 
Sme toho názoru, že ďalšie štúdium a postupná  aplikácia v práci popisovaného ultrazvukového markera fetálnych nadobličiek v klinickej praxi by mohla byť 
nápomocná v problematike klinického odlíšenia vysokorizikovej skupiny tehotných pacientok, ktoré z veľkej skupiny pacientok s diagnózou „partus praematurus 
imminens“ skutočne porodia predčasne. 


