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Streszczenie
Cel pracy: Ocena porównawcza, w oparciu o materia∏ w∏asny, cz´stoÊci powik∏aƒ, a tak˝e dalszego przebiegu cià˝y
u kobiet poddanych amniopunkcji wczesnej i amniopunkcji klasycznej. 
Materia∏ i metody: Badaniem obj´to 454 pacjentki, u których wykonano w latach 1999-2005, w Klinice Rozrod-
czoÊci Akademii Medycznej w Poznaniu, amniopunkcj´ genetycznà wczesnà (162 ci´˝arne) lub klasycznà (292 pa-
cjentki). Analiza dotyczy∏a g∏ównie cz´stoÊci nast´pujàcych powik∏aƒ po amniopunkcji genetycznej: 1) bólu brzucha,
2) krwawienia, 3) goràczki, 4) poronienia samoistnego lub Êmierci wewnàtrzmacicznej p∏odu, które wystàpi∏y bez-
poÊrednio po zabiegu i/lub do 24 tygodnia cià˝y oraz 5) przedwczesnego p´kni´cia b∏on p∏odowych (PROM) do 24
tygodnia cià˝y i po 24 tygodniu. 
Przedmiotem badania by∏a te˝ ocena cz´stoÊci powik∏aƒ u noworodków, w tym obecnoÊci stopy koƒsko-szpotawej
i zaburzeƒ oddychania. 
Informacje na temat cz´stoÊci powik∏aƒ oraz dalszego przebiegu cià˝y uzyskano z ankiet rozes∏anych do wszystkich
kobiet, u których wykonano amniopunkcj´ genetycznà.
Wyniki: Ca∏kowity odsetek utraty cià˝y w wyniku amniopunkcji genetycznej wyniós∏ 0,66%. W grupie ci´˝arnych
poddanych amniopunkcji wczesnej i amniopunkcji klasycznej zaobserwowano odpowiednio 2 (1,2%) i 1 (0,34%)
poronienie. Najcz´stszà dolegliwoÊcià, na którà skar˝y∏y si´ pacjentki po amniopunkcji by∏ ból brzucha, który doty-
czy∏ 8,6% pacjentek po wczesnej amniopunkcji i 9,2% ci´˝arnych po amniopunkcji klasycznej. U dzieci matek,
u których wykonano amniopunkcj´ przed 15 tygodniem cià˝y 4-krotnie cz´Êciej stwierdzono obecnoÊç stopy
koƒsko-szpotawej ani˝eli u noworodków pacjentek poddanych amniopunkcji klasycznej. Ró˝nica ta nie by∏a istotna
statystycznie. 
Wnioski: Bezpieczeƒstwo wczesnej amniopunkcji wydaje si´ porównywalne do tego jakie towarzyszy amniopunkcji
klasycznej. 

S∏owa kluczowe: amniocenteza / amniocenteza – dzia∏anie szkodliwe / trymester cià˝y
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Wst´p

W Polsce amniopunkcja genetyczna jest najpopularniejszà
procedurà inwazyjnà wykorzystywanà w diagnostyce prena-
talnej u ci´˝arnych z podwy˝szonym ryzykiem urodzenia
dziecka z aberracjà chromosomowà. 

Do koƒca lat 90-tych, zarówno w naszym kraju, jak i na
Êwiecie, powszechne by∏o wykonywanie tzw. wczesnej amnio-
punkcji genetycznej, pomi´dzy 10 a 14 tygodniem cià˝y [1].

Pierwsze doniesienia o potencjalnie wy˝szym ryzyku po-
wik∏aƒ po amniopunkcji wykonanej przed 15 tygodniem cià˝y
w porównaniu do zabiegu przeprowadzonego po tym tygo-
dniu cià˝y pojawi∏y si´ w po∏owie lat 90-tych.Wykazano wów-
czas istotnie wy˝sze ryzyko zaburzeƒ oddychania u noworod-
ków matek poddanych amniopunkcji pomi´dzy 11 a 14 tygo-
dniem cià˝y ani˝eli u dzieci pacjentek, u których zabieg wyko-
nano w po∏owie II trymestru cià˝y [2].

Prze∏omem w odniesieniu do okreÊlenia optymalnego ty-
godnia cià˝y, w którym wykonanie amniopunkcji genetycznej
by∏oby wzgl´dnie bezpieczne, okaza∏y si´ opublikowane
w 1998 roku wyniki randomizowanego badania kanadyjskie-
go (CEMAT), w którym porównywano cz´stoÊç powik∏aƒ po
amniopunkcji wykonywanej pomi´dzy 11 a 12 tygodniem cià-
˝y oraz amniopunkcji wykonywanej pomi´dzy 15 a 16 tygo-
dniem. W badaniu tym wykazano istotnie cz´stsze wyst´po-
wanie poronienia i przedwczesnego p´kni´cia b∏on p∏odowych
u ci´˝arnych poddanych amniopunkcji wczesnej w porówna-
niu do kobiet, u których wykonano amniopunkcj´ w póêniej-
szym tygodniu cià˝y [3]. Dodatkowo, w grupie dzieci matek
poddanych amniopunkcji w I trymetrze cià˝y stwierdzono po-
nad 10-krotnie cz´stsze wyst´powanie deformacji koƒsko-
szpotawej stóp [3].

Rezultaty badania kanadyjskiego spowodowa∏y, ˝e od kil-
ku lat, zarówno na Êwiecie, jak i w Polsce, rekomenduje si´ wy-
konywanie amniopunkcji genetycznej poczàwszy od 15 tygo-
dnia cià˝y, rezerwujàc koniec I trymestru cià˝y na ewentualnà
biopsj´ kosmówki. 

W naszym kraju, gdzie powszechnoÊç badaƒ cytogene-
tycznych trofoblastu jest bardzo ma∏a, wykonywanie amnio-
punkcji genetycznej w Êrodku drugiego trymestru cià˝y (am-
niopunkcji klasycznej) wià˝e si´ cz´sto z sytuacjà, ˝e ci´˝arna,
u której pod koniec I trymestru cià˝y stwierdzono na podsta-
wie badaƒ nieinwazyjnych podwy˝szone ryzyko aberracji
chromosomowej u p∏odu czeka kilka tygodni na przeprowa-
dzenie zabiegu. Oczekiwaniu takiemu towarzyszy zwykle bar-
dzo du˝y stres.

W ostatnich kilku latach pojawi∏y si´ doniesienia [4, 5, 6],
które z jednej strony potwierdzi∏y rezultaty badania CEMAT
[3], a z drugiej strony zwróci∏y uwag´ na porównywalne do
amniopunkcji klasycznej bezpieczeƒstwo zabiegu wykonane-
go pomi´dzy 13 a 14 tygodniem cià˝y.

Cel pracy
Celem pracy by∏a ocena porównawcza, w oparciu o mate-

ria∏ w∏asny, cz´stoÊci powik∏aƒ, a tak˝e dalszego przebiegu
cià˝y u kobiet poddanych amniopunkcji wczesnej oraz amnio-
punkcji klasycznej. 

Materia∏ i metody
Badaniem obj´to kobiety, u których wykonano w latach

1999-2005, w Klinice RozrodroczoÊci Akademii Medycznej,
amniopunkcj´ genetycznà, klasycznà lub wczesnà. Ca∏kowita
liczba zabiegów amniopunkcji genetycznej, przeprowadzo-
nych w Klinice RozrodczoÊci, wynosi∏a 701. Do wszystkich
kobiet rozes∏ano ankiety (rycina 1), w których pytano o wyst´-
powanie powik∏aƒ po amniopunkcji, a tak˝e o dalszy przebieg
cià˝y oraz stan zdrowia dziecka po porodzie. Na ankiet´ od-
powiedzia∏y 454 pacjentki, w tym 162 poddane amniopunkcji
wczesnej oraz 292, u których wykonano amniopunkcj´ kla-
sycznà. Stanowi∏o to 64,8% ankietowanych. 

W pracy analizowano cz´stoÊç nast´pujàcych powik∏aƒ po
amniopunkcji:

1) bólu brzucha, który pojawi∏ si´ po wykonaniu zabiegu, 
2) krwawienia (plamienia), które wystàpi∏o w ciàgu 7 dni

od zabiegu, 
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Abstract
Objectives: Evaluation of the complications rate, as well as pregnancy outcome, in women who underwent early
and mid-trimester amniocentesis.   
Material and Methods: The study was conducted among 454 patients, including 162 women after the procedu-
re performed before 15 gestational week and 292 patients who underwent classic amniocentesis. All patients we-
re hospitalized in Division of Reproduction of University of Medical Sciences in Poznan between 1999 and 2005. The
analysis, based both on clinical observations and questionnaire sent to patients, concerned especially the frequency
of following complications: miscarriage, premature rupture of membranes and club foot in newborns. 
Results: Total pregnancy loss rate due to amniocentesis amounted to 1,2% and 0,3% in early and mid-trimester
amniocentesis, respectively,  not reaching statistical significance. The frequency of club foot in newborns of mothers
who underwent amniocentesis did not differ significantly between the groups, although it was four times higher in
early amniocentesis group than in patients in whom mid-trimester amniocentesis had been performed.
Conclusions: The safety of early amniocentesis is comparable with safety of mid-trimester amniocentesis. 

Key words: amniocentesis / amniocentesis – adverse effects / pregnancy trimester first / 
/ pregnancy trimester second / pregnancy complications – epidemiology / 
/ abortion spontaneous / pregnancy complications – etiology / foot 

deformities / congenital – etiology / fetal membranes premature rupture / 



3) poronienia samoistnego lub Êmierci wewnàtrzmacicz-
nej p∏odu, które wystàpi∏y bezpoÊrednio w ciàgu 5 ty-
godni od zabiegu i/lub do 24 tygodnia cià˝y, co by∏o
równoznaczne z cz´stoÊcià utraty cià˝y w wyniku am-
niopunkcji [4, 11], 

4) przedwczesnego p´kni´cia b∏on p∏odowych (PROM)
do 24 tygodnia cià˝y i po 24 tygodniu cià˝y; oraz 

5) goràczki powy˝ej 38°C, która pojawi∏a si´ w ciàgu 7 dni
od zabiegu. 

Z analizy cz´stoÊci wyst´powania utraty cià˝y w nast´p-
stwie amniopunkcji genetycznej wykluczono te sytuacje,
w których poronienie dotyczy∏o p∏odu z aberracjà chromoso-
mowà o typie trisomii czy monosomii.

Przedmiotem badania by∏a te˝ ocena cz´stoÊci wyst´powa-
nia zagra˝ajàcego porodu przedwczesnego.

W ankiecie pytano nie tylko o to czy pojawi∏y si´ powy˝-
sze powik∏ania, ale tak˝e o moment ich wystàpienia w stosun-
ku do daty zabiegu. Kwestionariusz zawiera∏ ponadto pytania
o tydzieƒ i sposób zakoƒczenia cià˝y, mas´ urodzeniowà
dziecka, cz´stoÊç wyst´powania zaka˝eƒ oraz zaburzeƒ oddy-
chania w okresie noworodkowym, a tak˝e o obecnoÊç ewentu-
alnych uszkodzeƒ oraz wad i deformacji u dziecka, w tym sto-
py koƒsko-szpotawej.

Analizie poddano tak˝e uzyskane wyniki badaƒ cytogene-
tycznych p∏odów. 

Wszystkie amniopunkcje genetyczne by∏y wykonywane
w Pracowni Diagnostyki i Leczenia Wad P∏odu Ginekologicz-
no-Po∏o˝niczego Szpitala Klinicznego w Poznaniu pod kon-
trolà aparatu ultrasonograficznego firmy Aloka, typu SSD
5500 lub aparatu Voluson 730 Expert. Do zabiegów wykorzy-
stywano ig∏´ Êrednicy 0,7mm. Ka˝dorazowo pobierano ok.
1ml p∏ynu owodniowego na tydzieƒ cià˝y, w którym przepro-
wadzano zabieg. P∏yn owodniowy, po pobraniu, by∏ przekazy-
wany do Pracowni Cytogenetycznej Ginekologiczno-Po∏o˝ni-
czego Szpitala Klinicznego w Poznaniu w celu hodowli komó-
rek p∏odowych oraz ich dalszej analizy cytogenetycznej, w tym
oceny kariotypu p∏odu.

Czas hospitalizacji pacjentek po zabiegu wynosi∏ przynaj-
mniej 1 dob .́ W trakcie hospitalizacji, wszystkie ci´˝arne po
wykonanym zabiegu by∏y obserwowane pod kàtem: ewentual-
nego odp∏ywania p∏ynu owodniowego, krwawienia, objawów
zaka˝enia oraz dolegliwoÊci bólowych.

W grupie kobiet poddanych amniopunkcji wczesnej (gru-
pa 1) Êredni tydzieƒ cià˝y, w którym wykonano zabieg wyniós∏
12 tygodni + 6 dni, a w grupie ci´˝arnych poddanych amnio-
punkcji klasycznej (grupa 2) 16 tygodni + 6 dni. Ârednia wie-
ku pacjentek w grupie 1 wynosi∏a 39,3 lat (21-52) i nie ró˝ni∏a
si´ od Êredniej wieku w grupie 2, czyli 38,9 lat (23-51). 

W obu grupach najcz´stszym wskazaniem do amniopunk-
cji by∏ zaawansowany wiek matki. U ci´˝arnych poddanych
amniopunkcji klasycznej istotnie cz´stszym wskazaniem do
wykonania zabiegu w porównaniu do pacjentek, u których
wykonano amniopunkcj´ wczesnà by∏ nieprawid∏owy wynik
badaƒ biochemicznych (p=0,001). Obcià˝ony wywiad po∏o˝-
niczy stanowi∏ istotnie cz´stsze wskazanie do amniopunkcji
wczesnej ani˝eli do amniopunkcji wykonywanej po 15 tygo-
dniu cià˝y (p=0,01).

W tabeli I przedstawiono poszczególne wskazania do wy-
konania amniopunkcji genetycznej w obu grupach ci´˝arnych.

W analizie statystycznej wykorzystano test Manna-Whit-
neya oraz test chi2. WartoÊç wspó∏czynnika p<0,05 oznacza∏a
ró˝nic´ istotnà statystycznie.

Wyniki
Ca∏kowity odsetek utraty cià˝y w wyniku amniopunkcji

genetycznej wyniós∏ w naszym materiale 0,67%. W grupie ci´-
˝arnych poddanych amniopunkcji wczesnej i amniopunkcji
klasycznej zaobserwowano odpowiednio 2 (1,2%) i 1 poronie-
nie (0,3%). Ró˝nica ta nie by∏a istotna statystycznie.

U 2 spoÊród 162 pacjentek (1,2%), u których wykonano
wczesnà amniopunkcj´ stwierdzono epizod goràczki. Go-
ràczka nie wystàpi∏a natomiast u ˝adnej ci´˝arnej poddanej
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Cz´stoÊç powik∏aƒ oraz dalszy przebieg cià˝y u kobiet poddanych amniopunkcji...

Imi´ i nazwisko ...................................................................................              
Wiek ..................................................................................................... 

1. Czy po zabiegu amniopunkcji genetycznej wystàpi∏y u Pani 
poni˝sze powik∏ania ?
a) ból brzucha TAK ...............  NIE ...............

jeÊli TAK to kiedy ? (ile godzin, dni po zabiegu?)
b) krwawienie TAK ...............  NIE ...............

jeÊli TAK to kiedy ? (ile godzin, dni po zabiegu?)
c) przedwczesne p´kni´cie b∏on p∏odowych TAK ...........  NIE ...........

jeÊli tak to kiedy? (ile godzin, dni po zabiegu , w którym tygodniu
cià˝y?) 

d) goràczka powy˝ej 38 stopni? TAK ...............  NIE ...............
jeÊli TAK to kiedy ? (ile godzin, dni po zabiegu?) 

e) skurcze macicy TAK ...............  NIE ...............
jeÊli TAK to kiedy? (ile godzin, dni po zabiegu?) 

f) ewentualnie inne powik∏ania , jakie?     
2. W którym tygodniu zakoƒczy∏a si´ cià˝a?
3. Jaki by∏ sposób zakoƒczenia cià˝y?

– poród fizjologiczny _
– kleszcze, wyciàgacz pró˝niowy (vacuum) _
– ci´cie cesarskie _

jakie by∏y wskazania do ci´cia cesarskiego?
4. Masa urodzeniowa dziecka ...............
5. Jaki by∏ stan dziecka po porodzie?

– punktacja Apgar
– czy wystàpi∏o zaka˝enie w okresie noworodkowym 

(pierwszych 28 dniach ˝ycia)?
TAK ...............  NIE ...............

– czy u dziecka wystàpi∏y zaburzenia ze strony uk∏adu 
oddechowego w okresie noworodkowym?

TAK ...............  NIE ...............
6. Czy po porodzie rozpoznano u dziecka jednà z poni˝szych 

nieprawid∏owoÊci rozwojowych?
– wada koƒczyn, w tym stóp

TAK ...............  NIE ...............
– nieprawid∏owoÊç w obr´bie g∏owy 

TAK ...............  NIE ...............
– nieprawid∏owoÊç w obr´bie twarzy

TAK ...............  NIE ...............
– wada przewodu pokarmowego

TAK ...............  NIE ...............
– wada nerek lub uk∏adu moczowego

TAK ...............  NIE ...............
– wada serca

TAK ...............  NIE ...............
– zmiany skórne

TAK ...............  NIE ...............
7. Czy u Pani dziecka rozpoznano po porodzie inne choroby? 

JeÊli tak to jakie?

Rycina 1. Ankieta badawcza.



amniopunkcji klasycznej. Ró˝nica cz´stoÊci wystàpienia go-
ràczki po zabiegu pomi´dzy grupami osiàgn´∏a wartoÊç na
granicy istotnoÊci statystycznej (p=0,06).

Nie stwierdzono istotnych ró˝nic pomi´dzy grupami
w cz´stoÊci takich powik∏aƒ cià˝y jak zagra˝ajàcy poród
przedwczesny czy przedwczesne p´kni´cie b∏on p∏odowych do
26 tygodnia cià˝y i w III trymestrze cià˝y. 

Tak˝e tydzieƒ zakoƒczenia cià˝y (37,8 w grupie 1 i 38,5
w grupie 2), odsetek porodów si∏ami natury, ci´ç cesarskich

oraz porodów przy u˝yciu kleszczy i wyciàgacza pró˝niowego
by∏y zbli˝one w obu grupach.

Najcz´stszà dolegliwoÊcià, na którà skar˝y∏y si´ pacjentki
po przeprowadzonym zabiegu, by∏ przejÊciowy ból podbrzu-
sza, który wystàpi∏ u 9% pacjentek poddanych amniopunkcji
genetycznej. Cz´stoÊç tej dolegliwoÊci nie ró˝ni∏a si´ w sposób
istotny pomi´dzy grupami.

U 2 dzieci matek, u których wykonano amniopunkcj´
wczesnà stwierdzono deformacj´ koƒczyn pod postacià stopy
koƒsko-szpotawej, co nie ró˝ni∏o si´ w sposób istotny od cz´-
stoÊci wyst´powania tej nieprawid∏owoÊci w grupie dzieci ma-
tek poddanych amniopunkcji klasycznej.

W tabeli II przedstawiono cz´stoÊç poszczególnych powi-
k∏aƒ cià˝y, w tym powik∏aƒ po amniopunkcji genetycznej,
w obu analizowanych grupach.

Nieprawid∏owy wynik badania cytogenetycznego stwier-
dzono u 20 p∏odów, czyli u 4,4% (tabela III).

Dyskusja
Dwoma podstawowymi zabiegami diagnostycznymi wy-

konywanymi w ramach inwazyjnej diagnostyki prenatalnej
w pierwszej po∏owie cià˝y sà amniopunkcja genetyczna i biop-
sja kosmówki. W wyborze odpowiedniej procedury nadrz´d-
nym elementem wydaje si´ jego bezpieczeƒstwo, zarówno dla
p∏odu, jak i matki. 

Na decyzj´ o rodzaju przeprowadzanego zabiegu istotny
wp∏yw majà te˝: 

1) tydzieƒ cià˝y, w którym zabieg b´dzie wykonany, 
2) indywidualne doÊwiadczenia lekarza, 
3) mo˝liwoÊci hodowli odpowiedniego typu komórek, ja-

kimi dysponuje pracownia cytogenetyczna, do której
przesy∏any jest pobrany materia∏. 

W licznych pracach badawczych przeprowadzonych w la-
tach dziewi´çdziesiàtych XX wieku oraz w bie˝àcym stuleciu
wykazano najni˝szà cz´stoÊç powik∏aƒ towarzyszàcà zabiego-
wi klasycznej amniopunkcji genetycznej, wykonywanej po-
mi´dzy 15 a 19 tygodniem cià˝y w porównaniu zarówno do
biopsji kosmówki, jak i amniopunkcji wczesnej [3, 5, 6, 7, 8, 9].
Wi´ksze bezpieczeƒstwo amniopunkcji klasycznej stwierdzo-
ne w wy˝ej wspomnianych pracach wynika∏o z istotnie mniej-
szego odsetka komplikacji, zarówno matczynych, jak i p∏odo-
wych oraz noworodkowych w tej grupie kobiet. 
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Tabela II. Cz´stoÊç powik∏aƒ po amniopunkcji genetycznej oraz
cz´stoÊç innych powik∏aƒ cià˝y u pacjentek poddanych amniopunkcji
wczesnej oraz amniopunkcji klasycznej.

Powik∏anie 

krwawienie (plamienie)

ból brzucha

poronienie

goràczka

PROM ≤ 24 tyg. cià˝y

PROM > 24 tyg. cià˝y

zagra˝ajàcy poród przedwczesny

zaka˝enie u noworodka

zaburzenia oddychania 

u noworodka

wady anatomiczne p∏odu 

stopa koƒsko-szpotawa 

u dziecka

dysplazja stawów biodrowych 

u dziecka

Amniopunkcja 

wczesna n=162

Amniopunkcja 

klasyczna n=292

n           %

5        3,1

14        8,6

2        1,2 

2        1,2

1        0,6

4        2,5  

9        5,6

9        5,6

10        6,2

4        2,5

2        1,2

2        1,2

n           %

7        2,4

27        9,2

1        0,3  

0           

1        0,3

11        3,8  

11        3,8

8        2,7

16        5,5

3        1,0

1        0,3

3        1,0

p

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

Tabela III. Nieprawid∏owoÊci w badaniu cytogenetycznym 
w analizowanym materiale.

Liczba

3

1

1

2

2

4

7

%

0,7

0,2

0,2

0,4

0,4

0,9

1,5

Typ nieprawid∏owoÊci

zespó∏ Downa

zespó∏ Edwardsa

zespó∏ Pataua

zespó∏ Turnera

zespó∏ Klinefeltera

translokacje chromosomowe

inne

Tabela I. Wskazania do amniopunkcji genetycznej w obu grupach
ci´˝arnych.

Wskazania

zaawansowany wiek matki1

obcià˝ony wywiad genetyczny2

oobbcciiàà˝̋oonnyy  wwyywwiiaadd  ppoo∏∏oo˝̋nniicczzyy3

nieprawid∏owy wynik USG

nniieepprraawwiidd∏∏oowwyy  wwyynniikk  bbaaddaaƒƒ  

bbiioocchheemmiicczznnyycchh4

patologiczny l´k matki przed 

urodzeniem dziecka z aberracjà 

chromosomowà

Amniopunkcja 

wczesna n=162

Amniopunkcja 

klasyczna n=292

n           %

117        72,2

19        11,7 

1177                1100,,55

3          1,8      

11                    00,,66  

5          3,1 

n           %

208        71,2

28        9,6

1133                44,,44

7        2,4

2222                77,,55

13        4,4

p

NS

NS

pp==00,,0011

NS

pp==00,,000011

NS

1 wiek ≥35 lat
2 urodzenie w poprzedniej cià˝y dziecka z aberracjà chromosomowà lub obecnoÊç  

aberracji chromosomowej u cz∏onka rodziny
3 poronienia nawracajàce w wywiadzie lub urodzenie w poprzedniej cià˝y dziecka 

z anomalià rozwojowà
4 podwy˝szone ryzyko trisomii w teÊcie podwójnym lub potrójnym
NS – brak istotnoÊci statystycznej



WÊród powik∏aƒ matczynych, które istotnie cz´Êciej wyst´-
powa∏y w przypadku gdy amniopunkcj´ wykonywano przed
15 tygodniem cià˝y, wymienia si´ przede wszystkim p´kni´cie
b∏on p∏odowych oraz poronienie b´dàce wynikiem przeprowa-
dzonego zabiegu [3, 4, 7, 10]. W odniesieniu do tych powik∏aƒ
warte podkreÊlenia sà znaczne ró˝nice pomi´dzy publikacjami
co do cz´stoÊci tych pozabiegowych komplikacji. I tak w pra-
cy badawczej grupy CEMAT [3] stwierdzono cz´stoÊç utraty
cià˝y w nast´pstwie przeprowadzonej procedury wynoszàcà
5,6 i 2,9%, odpowiednio po amniopunkcji wczesnej i klasycz-
nej. Wyniki te w sposób wyraêny ró˝nià si´ od rezultatów uzy-
skanych przez Brumfielda i wsp. (2,6 i 0,8%) [7], Centininego
i wsp. (0,4 i 0,3%) [4], i przez nas (1,2 i 0,34%). Przyczynà tego
sà ró˝nice metodologiczne. Badacze z grupy CEMAT [3],
w odró˝nieniu od nas, analizowali utrat´ wszystkich cià˝, tak-
˝e cz´stoÊç poronieƒ indukowanych z powodu aberracji chro-
mosomowych p∏odu. 

W materiale w∏asnym wykluczono z analogicznej analizy
te pacjentki, u których dosz∏o do poronienia p∏odu z aberra-
cjà chromosomowà o typie trisomii i monosomii. W odniesie-
niu do powy˝szych powik∏aƒ matczynych po amniopunkcji
genetycznej wàtpliwoÊci budzi te˝ d∏ugoÊç okresu po zabiegu,
w jakim wystàpienie PROM lub poronienia nale˝y wiàzaç
z przeprowadzonà procedurà. Badacze z grupy CEMAT [3]
przyj´li za powik∏ania po zabiegu tylko te, które wystàpi∏y do
20 tygodnia cià˝y, Brumfield [7] analizowa∏ okres 30 dni po za-
biegu, a Ropper i wsp. [11] oraz Centini i wsp. [4] za kompli-
kacje wynikajàce z przeprowadzonej amniopunkcji uznali te,
które wystàpi∏y w ciàgu 5 tygodni od zabiegu, czyli zwykle do
24 tygodnia cià˝y. Takie za∏o˝enie metodologiczne wynika∏o
ze stwierdzenia wzrostu cz´stoÊci powik∏aƒ u kobiet podda-
nych amniopunkcji w okresie 3-5 tygodni po przeprowadzeniu
zabiegu [11]. W materiale w∏asnym, podobnie jak Brumfield
i wsp. [7] oraz Ropper i wsp. [11], analizowano cz´stoÊç poro-
nieƒ i przedwczesnego p´kni´cia b∏on p∏odowych do 24 tygo-
dnia cià˝y. 

W odró˝nieniu od wyników najwi´kszego i najcz´Êciej
przytaczanego randomizowanego badania kanadyjskiego [3],
w naszej pracy nie stwierdziliÊmy istotnych ró˝nic pomi´dzy
grupami w cz´stoÊci poronieƒ oraz przedwczesnego p´kni´cia
b∏on p∏odowych wyst´pujàcych do 24 tygodnia cià˝y. Jest to
zgodne z innymi, nielicznymi doniesieniami, w tym rezultata-
mi prac Roopera i wsp. [11] oraz Centininego i wsp. [4]. Szcze-
gólnie interesujàce wydajà si´ wyniki badania Roopera i wsp.
[11], w którym du˝a liczba amniopunkcji wczesnych by∏a wy-
konywana w 12 i 13 tygodniu cià˝y. Z kolei Centini i wsp. [4]
porównywali jedynie odsetek powik∏aƒ po zabiegach wykony-
wanych pomi´dzy 13+0 a 14+6 tygodniem cià˝y z cz´stoÊcià
komplikacji towarzyszàcych amniopunkcji klasycznej. Tak˝e
w naszej pracy wi´kszoÊç wczesnych amniopunkcji by∏a prze-
prowadzana w 13 i 14 tygodniu cià˝y. Warto podkreÊliç, ˝e we
wszystkich tych pracach, jak równie˝ w naszym badaniu, am-
niopunkcj´ wczesnà wykonywa∏ bardzo doÊwiadczony lekarz,
co ma ogromne znaczenie dla odsetka powik∏aƒ pozabiego-
wych. 

Innym powik∏aniem, którego zwi´kszonà cz´stoÊç u dzieci
matek poddanych amniopunkcji wczesnej zaobserwowali ba-
dacze z grupy CEMAT [4], jest deformacja koƒsko-szpotawa
stóp. Stwierdzenie w powy˝szej publikacji ponad 10-krotnie

wy˝szej cz´stoÊci tego powik∏ania po zabiegu wykonanym
przed 15 tygodniem cià˝y w sposób istotny przyczyni∏o si´ do
prawie ca∏kowitego odejÊcia od wykonywania amniopunkcji
wczesnej. Rezultaty badania CEMAT znalaz∏y potwierdzenie
w wynikach innych publikacji [5, 6, 11]. We wszystkich tych
pracach wykazano od kilku do kilkunastu razy cz´stsze wy-
st´powanie deformacji koƒsko-szpotawej stóp u dzieci matek
poddanych amniopunkcji wczesnej w porównaniu do odsetka
tych nieprawid∏owoÊci u dzieci kobiet, u których zabieg wyko-
nywano po 15 tygodniu. Ka˝dorazowo stwierdzano te˝ kilku-
nastokrotnie wi´kszà cz´stoÊç tej komplikacji u noworodków
kobiet poddanych amniopunkcji wczesnej w porównaniu do
odsetka wyst´powania tej nieprawid∏owoÊci w ca∏ej populacji
(u rasy kaukaskiej 0,12%) [6]. 

W analizie wyników powy˝szych prac uwag´ zwraca te˝
obecnoÊç istotnej ujemnej korelacji pomi´dzy tygodniem cià˝y
a cz´stoÊcià wyst´powania stopy koƒsko-szpotawej [5]. Nale˝y
tak˝e zaznaczyç, ˝e zaobserwowano w badaniu Yoona i wsp.
[6] oraz Centiniego i wsp. [4] brak istotnych ró˝nic w odsetku
tej nieprawid∏owoÊci pomi´dzy dzieçmi matek poddanych am-
niopunkcji wczesnej, ale pomi´dzy 13+0 a 14+6 tygodniem
cià˝y, a noworodkami kobiet, u których wykonano amnio-
punkcj´ klasycznà [4, 6]. W materiale w∏asnym cz´stoÊç defor-
macji koƒsko-szpotawej u dzieci pacjentek poddanych amnio-
punkcji przed 15 tygodniem cià˝y by∏a 4-krotnie wy˝sza ni˝
w drugiej grupie noworodków, ale nie osiàgn´∏a jednak istot-
noÊci statystycznej. Na rezultaty naszych badaƒ móg∏ wp∏ynàç
tydzieƒ cià˝y, w którym najcz´Êciej wykonywano amniopunk-
cj´ wczesnà; zabieg w ponad 65% przeprowadzono pomi´dzy
13+0 a 14+6 tygodniem cià˝y. 

Zarówno wyniki naszych badaƒ, jak i rezultaty prac
Yoona i wsp. [6] oraz Centiniego i wsp. [4] zdajà si´ wi´c nie
wskazywaç na amniopunkcj´ wykonywanà po 13 tygodniu
cià˝y jako na czynnik ryzyka deformacji koƒsko-szpotawej
stóp p∏odu i noworodka. Znajduje to potwierdzenie w wyni-
kach badaƒ nad embriologià cz∏owieka [12,13]. Zdaniem Ka-
washimy i Uhthoffa [12] oraz Moore’a [13] w rozwoju embrio-
nalnym cz∏owieka, pomi´dzy 9+0 a 12+6 tygodniem cià˝y ist-
nieje okres, w którym fizjologicznie wyst´puje koƒsko-szpota-
we ustawienie stóp p∏odu. Ustawienie to ust´puje samoistnie
oko∏o 11+0 do 12+6 tygodnia cià˝y. Jakkolwiek mechanizm
powstawania anomalii nie jest do koƒca znany, to sugeruje si´
rol´ zmniejszenia iloÊci p∏ynu owodniowego jako czynnika
przyczynowego tej deformacji. Badacze grupy CEMAT [3]
zwrócili uwag´ na a˝ 15% cz´stoÊç tego powik∏ania w grupie
kobiet, u których dosz∏o do p´kni´cia b∏on p∏odowych po
przeprowadzonym zabiegu. W odniesieniu do zwiàzku pomi´-
dzy PROM a powstawaniem deformacji koƒsko-szpotawej
stóp sugeruje si´ dwa potencjalne mechanizmy indukcji tej
nieprawid∏owoÊci. W pierwszym postuluje si´ rol ,́ indukowa-
nych ma∏owodziem, zaburzeƒ ukrwienia dystalnych cz´Êci cia-
∏a p∏odu, g∏ównie stóp co powoduje zahamowanie rozwoju ko-
Êci skokowej nie pozwalajàc na fizjologiczny powrót stopy do
ustawienia neutralnego [12]. Teoria ta wydaje si´ znajdowaç
potwierdzenie w badaniu na zwierz´tach [14]. Zgodnie z dru-
gà teorià zaburzenie rozwoju, w tym wzrostu koÊci koƒczyn,
jest konsekwencjà bezpoÊredniego ucisku na tkanki mi´kkie
w nast´pstwie wzrostu ciÊnienia wewnàtrz jamy macicy spo-
wodowanego zmniejszeniem iloÊci p∏ynu owodniowego [15].
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Wyniki naszej pracy nie potwierdzi∏y wczeÊniejszych, licz-
nych doniesieƒ, w tym rezultatów grupy CEMAT [3], na temat
istotnie wi´kszej cz´stoÊci utraty cià˝y po amniopunkcji wcze-
snej w porównaniu do zabiegu przeprowadzanego po 15 tygo-
dniu cià˝y. Wyniki badaƒ w∏asnych, podobnie jak doniesienia
innych autorów, wskazujà na bezpieczeƒstwo zabiegu prze-
prowadzonego po 12 tygodniu cià˝y. Jakkolwiek bezdyskusyj-
ny wydaje si´ niekorzystny wp∏yw wczesnej amniopunkcji na
cz´stoÊç wyst´powania deformacji koƒsko-szpotawej stóp p∏o-
du i noworodka to bezpieczeƒstwo zabiegu w tym zakresie wy-
daje si´ byç zdecydowanie wi´ksze pomi´dzy 13+0 a 14+6 ty-
godniem ani˝eli przed 13 tygodniem cià˝y. 

DoÊwiadczajàc niepowodzeƒ w codziennej pracy klinicz-
nej, a takim jest niewàtpliwie utrata zdrowego p∏odu u pa-
cjentki poddanej amniopunkcji zadajemy sobie pytanie, czy
mo˝na by∏o tego uniknàç? Poza doskonaleniem czysto tech-
nicznych elementów wykonywanego zabiegu, warto ka˝dora-
zowo przed jego wykonaniem dokonaç oceny ∏àcznoÊci b∏ony
owodniowej i kosmówki na ca∏ej d∏ugoÊci jamy macicy. Wyka-
zano, ˝e odsetek braku fuzji b∏on na jakimkolwiek odcinku
zmniejsza si´ wraz z tygodniem cià˝y wynoszàc odpowiednio
87,5 %, 74,7% i 59% pomi´dzy 11 a 12, 13 a 14 i 14 a 15 tygo-
dniem cià˝y [16]. 

Zdaniem Pinetta i wsp. [16] im d∏u˝szy jest odcinek braku
po∏àczenia b∏on tym trudniejsze pobranie p∏ynu owodniowe-
go, a tym samym d∏u˝szy i bardziej niebezpieczny zabieg am-
niopunkcji. Dlatego te˝ zdaniem powy˝szych autorów warto
niekiedy zaniechaç wykonywania zabiegu odraczajàc go na
okres póêniejszy co mo˝e przyczyniç si´ do zmniejszenia cz´-
stoÊci powik∏aƒ.

Wnioski
Bezpieczeƒstwo amniopunkcji genetycznej wykonywanej

pomi´dzy 13 a 15 tygodniem cià˝y wydaje si ,́ w r´kach do-
Êwiadczonego lekarza, zbli˝one do tego jakie towarzyszy am-
niopunkcji klasycznej. 

Zabieg przeprowadzony w tych tygodniach cià˝y mo˝e
stanowiç dobrà alternatyw´ u pacjentek, u których istniejà
medyczne i psychologiczne wskazania do szybkiego uzyskania
wyniku badania cytogenetycznego p∏odu, zw∏aszcza gdy nie
mamy mo˝liwoÊci zaoferowania pacjentce wykonania biopsji
kosmówki.
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