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Abstract

PRENATAL ,,INDYWIDUALIZED GROWTH CURVE STANDARDS” AND ERRORS IN FETAL CONCEP-
TUAL AGE ASSESSMENT. The paper presents some important, but as yet insufficiently solved, methodological
problems of anatomical and ultrasound fetal growth research.
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Jeszcze w latach siedemdziesiatych
gtownym zrédiem informacji o wzrasta-
niu w okresie prenatalnym byly wyniki
badann przekrojowych przeprowadzonych
na zwtokach ptodow i noworodkéw oraz
na zywych noworodkach urodzonych
przed terminem. Na pytanie, czy informa-
cje te sg miarodajne do wnioskowania o
wzrastaniu ptodowym zdrowych, zdol-
nych do zycia dzieci, probowano odpo-
wiedzie¢ poréwnujac materialty z poro-
nien samoistnych i legalnych poronien
sztucznych, wywotanych z przyczyn
pozapatologicznych [IFFY i wsp. 1975,
JAKOBOVITZ i wsp. 1976, BRENNER i
wsp. 1976 oraz SHIOTA 1991]. Uzyskane
z tego poréwnania wyniki dotyczg jednak
tylko wzrastania we wczesnym okresie
ptodowym i nie zostaty wystarczajgco
skonfrontowane z p6zniejszymi wynikami
badan ultrasonograficznych.
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Na przetomie lat siedemdziesigtych i
osiemdziesigtych, po rozpowszechnieniu
zaawansowanych ultrasonograficznych te-
chnik pomiarowych, bezpiecznych dla ba-
danych i dajagcych w réznych pracow-
niach USG poréwnywalne wyniki, stato
sie mozliwe konstruowanie populacyj-
nych standardéw w oparciu 0 materiaty z
przekrojowych badah prenatalnych dzieci
urodzonych naturalnie (to znaczy pomie-
dzy 38 a 42 tygodniem ciazy, drogami i
sitami natury), ktére jako noworodki, we-
dhtug przyjetych kryteriéw pediatrycznych,
byty zdrowe i normalnie rozwiniete.

Najwiekszy problem merytoryczny w
konstruowaniu i korzystaniu z siatek cen-
tylowych opartych na badaniach przekro-
jowych stanowi okreslanie wieku konce-
pcyjnego niezaleznie od wielkosci i doj-
rzatosci ptodu. Przetomem moze sta¢ sie
badanie ptodéw pochodzacych z zaptod-
nienn dokonywanych in vitro, z doktadnym
okresleniem wieku koncepcyjnego. Tak
uzyskane przez poszczegoélnych badaczy
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materiaty sg jeszcze male i nie zostaty
skomasowane. Najwiekszy z tych, ktore
znam, dotyczy siedzeniowej dtugosci cia-
ta zmierzonej na 98 plodach [DAYA
1993]..Zawsze bedg to jednak materiaty
bardzo specyficzne, zbyt mate, by na ich
podstawie konstruowac siatki centylowe.
Sg réwniez w poszczegolnych opracowa-
niach materiaty z bezposrednimi okresle-
niami wieku owulacyjnego lub koniuga-
cyjnego ptodéw. W istniejgcych siatkach
okre$lenia wieku ptodéw oparte byty na
budzacych w wielu przypadkach watpli-
wosci informacjach matek o dacie ich
ostatniej menstruacji. Stosowane niemal
powszechnie weryfikowanie tej daty w
oparciu o stopiert zaawansowania rozwoju
ptodu chroni przede wszystkim potozni-
koéw przed grubymi pomytkami w jedno-
stkowych diagnozach. W pracy badaw-
czej nalezy sie liczyé, ze poprawki lub
wyeliminowane z analizy przypadki nie-
zgodne z oczekiwaniem, mogg by¢ przy-
czyng znieksztatcen obrazu wzrastania lub
ztudnej zgodnosci wynikdéw uzyskiwa-
nych w r6znych opracowaniach. To samo
dotyczy tez wynikéw prac prowadzonych
na zwlokach oraz na zdolnych do zycia
noworodkach. Do najpoprawniej metody-
cznie zaprojektowanych ultrasonograficz-
nych badan przekrojowych nalezg prze-
prowadzone w Szwecji przez PERSSONA
i wsp. [1978] badania dotyczgce wzrasta-
nia szerokosci gtowy 3243 ptodéw po-
miedzy 14 a 40 tygodniem cigzy. Godne
uwagi, ze wzgledu na opracowanie staty-
styczne i liczbe zbadanych cech, sg prze-
prowadzone przez CHITTY, Altmana,
HENDERSONA i CAMPBELLA [1993] bada-
nia wzrastania pomiedzy 12 a 42 tygo-
dniem cigzy kilkunastu wymiaréw ciata u
665 ptoddéw londynskich. Opracowanie to,
szeroko opisane w pracy ALTMANA i
CHITTY [1994], mozna przyja¢ za wzor-
cowe, cho¢ przyjete zatozenie o normal-

nosci rozktadéw cech w poszczegdlnych
klasach wieku, bedgce podstawg zastoso-
wania dajgcej ,,pozadany elegancki efekt”
parametrycznej metody konstruowania
siatek centylowych, wydaje sie zbyt gru-
bym uproszczeniem rzeczywistosci. W
procedurze badania nie uniknigto tez ty-
powych btedéw metodologicznych: wylg-
czono z analizy ptody, ktérych wiek men-
struacyjny byt niezgodny z wiekiem okre-
$lonym z ich ultrasonograficznych pomia-
row ciata i nie uzyskano Ilub nie
wykorzystano informacji o kondycji zba-
danych ptodéw po urodzeniu.

Drugim istotnym problemem, zwigza-
nym z korzystaniem z siatek centylowych,
pomijajagc ewentualng niepewnos¢ okre-
Slenia wieku cigzowego danego ptodu, sg
trudnosci w interpretacji, czy to, ze ptéd
ten, okreslony wedtug siatki jako za maty
albo za duzy w stosunku do swego wieku,
jest wynikiem patologii, czy jest on po
prostu maty albo duzy z przyczyn gene-
tycznych. Problem ten starano sie rozwig-
za¢ bez uciekania sie do badan rodzin, w
oparciu o wyniki ultrasonograficznych ba-
dan ciggtych danego ptodu. Badania takie,
dzieki postepowi techniki USG, zwie-
kszajgcemu bezpieczenstwo badanych, i
wynikom prac potwierdzajgcych to bez-
pieczenstwo, od lat osiemdziesigtych
mozna byto przeprowadza¢ powtarzajgc
pomiary co pewien czas na tym samym pto-
dzie, juz od korica pierwszego trymestru
cigzy. Tak na przykiad, w pracy JEANTY i
wsp. [1984] jeden z ptodow mierzony byt
pomiedzy 8 a 41 tygodniem ciazy az 24
razy.

Deter, Rossavik i HARRIST [1987,
1993] w kilkunastu pracach, opartych na
longitudinalnych pomiarach okoto 30
normalnie rozwijajgcych sie plodow,
ktorych wiek menstruacyjny w wigkszo-
sci przypadkoéw byt sprawdzony przez
dane o dacie owulacji lub odosobnione-
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go stosunku, przedstawili metode wyzna-
czania standardéw wzrastania dla po-
szczeg6lnych ptodéw (individualized
growth curve standards). Polega ona na
wyznaczaniu spodziewanych wartosci po-
miaréw ptodu w dowolnym punkcie czasu
w trzecim trymestrze cigzy (np. w plano-
wanym terminie porodu) na podstawie je-
go pomiarow w trymestrze Il. W meto-
dzie postuzono sie zaproponowanym
przez Rossavika modelem wzrastania
[ROSSAVK i wsp. 1984, 1987, 1988; DE-
TER i Rossavk 1987]:

P = c(t)k + s(t);
loge P = loge (C) +k\ogc(MA - SP)+
+ s(MA - SP) loge(AM - SP),

gdzie P jest warto$cig danego parame-
tru; t=(MA - SP) wyraza okres trwania
wzrastania réwny réznicy pomiedzy wie-
kiem ptodu w momencie badania (MA) i
wiekiem wyznaczonym jako punkt startu
(SP) wzrastania danego parametru; nato-
miast ¢, k oraz s sg wspoétczynnikami mo-
delu. Wyniki badan autorow metody wy-
kazaty, wedtug ich relacji, ze model Ros-
savika: 1. wyraza dobrze wzrastanie
wszystkich badanych przez nich cech; 2.
wspotczynniki  wystepujace w modelu
maja sens biologiczny; 3. postugujac sie
modelem mozna na podstawie przynaj-
mniej dwu badan okresowych, przepro-
wadzonych przynajmniej w dwutygodnio-
wym odstepie w drugim trymestrze cigzy,
przewidzie¢ parametry przysztego wzra-
stania danego ptodu, przy czym odchyle-
nia od przewidywanych wartosci pomia-
row wskazujg na nieprawidtowosci wzra-
stania. Wspo6tczynnik &ma u réznych pto-
déw w przyblizeniu statg wartosé¢ dla
danej cechy pomiarowej, moze wiec by¢
uwazany za anatomiczng charakterystyke
mierzonego parametru. Wspétczynnik c
wyraza w przyblizeniu nachylenie prostej
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wyznaczajace og6lne nachylenie krzywej
wzrastania w stosunku do osi wieku w
drugim trymestrze i okre$la jednoczes$nie
w przyblizeniu punkt startu (SP) wzrasta-
nia, wyznaczony miejscem przeciecia tej
prostej z osig wieku. Z analizy regresji
wynika, ze wspotczynnik ten zawiera naj-
wiecej informacji o wzorcu normalnego
wzrostu w drugim trymestrze cigzy, w
zwigzku z czym autorzy metody uwazaja,
Ze wyraza on genetyczng kontrole mecha-
nizmow regulujacych proces wzrastania.
Wspotczynnik 5 ma sktadnik Scisle zwia-
zany ze wspotczynnikiem ¢ oraz sktadnik
resztowy sr, ktéry u normalnie rozwijaja-
cych sie ptodow ma wartos$é bliskg zeru.
Wartos$¢ sr jest ujemna w przypadku za-
hamowania wzrastania a dodatnia w przy-
spieszeniu wzrastania. Jej wielko$¢ ma
by¢ prostym wskaZznikiem nasilenia pro-
cesu chorobowego [DETER i HARRIST
1993],

Nie kwestionujac interpretacji tresci
wspotczynnikéw k oraz s i wartosci me-
tody dla przewidywania wzrastania pto-
déw w trzecim trymestrze cigzy na pod-
stawie ich badan w trymestrze drugim,
nalezy zdecydowanie zakwestionowacé in-
terpretacje tresci wspoétczynnika c. Wyda-
je sie, ze autorzy metody nie docenili po-
wigzania tego wspotczynnika z wiekiem
startu wzrastania (SP). Wiek ten jest luzno
zwigzany z wiekiem koncepcyjnym dane-
go ptodu i inny dla kazdej cechy tego pto-
du. W ich metodzie omija sie wiec cze-
sciowo wpltyw bledu w okreslaniu wieku
koncepcyjnego ptodu na przewidywanie
przysztego wzrastania i to wydaje sie by¢
jej najistotniejszym walorem. Natomiast
przecenienie roli czynnika genetycznego
we wzrastaniu w drugim trymestrze cigzy
moze by¢ szkodliwe dla jej monitorowa-
nia, w zwigzku z nierozréznieniem pto-
déw matych z przyczyn pozagenetycz-
nych, zwigzanych z zaburzeniami rozwo-
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ju w trymestrze pierwszym. Istniejg dane,
ze pozagenetyczne czynniki moga miec
szczegOlnie duzy wplyw na hamowanie
rozwoju, zwitaszcza w okresie zarodko-
wym, opOzniajac start organogenezy i
wplywajgc tym samym silnie na wzrasta-
nie w okresie ptodowym [SHIOTA 1991].
Tak wiec ptdd traktowany, wedtug postu-
latbw autoréw zindywidualizowanych
standardow, jako ,,genetycznie maty” mo-
ze by¢ w rzeczywistosci nawet genetycz-
nie duzy lecz uposledzony, w zwigzku z
uszkodzeniami we wczesnych etapach
rozwoju, ktére nie doprowadzity do poro-
nienia, lecz zmniejszyty jego potencjat
rozwojowy (np. liczbe komorek). Zindy-
widualizowane standardy wzrastania nie
moga wiec zastgpi¢ klasycznych badan
genetycznych, cho¢ bezsprzecznie ula-
twiajg prognoze rozwoju ptodu w trzecim
trymestrze cigzy.
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Summary

The representativeness of fetal materials and the assessment accuracy of fetal age are discussed. The weight of
errors in conceptual age assessment at creation and use population (with cross-sectional research) and individual (with
longitudinal research) growth curve standards are compared. The biological interpretation of coefficient ¢ in Rosavik's
[Rosavik et al. 1984, 1987, 1988] prenatal growth model, presented by autors of ,,idividualized growth curve standards”

is criticized.



