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Streszczenie

Cel pracy: Ocena poréwnawcza, w oparciu o materiat wiasny, czestosci powikian, a takze dalszego przebiegu ciazy
u kobiet poddanych amniopunkcji wczesnej i amniopunkdji klasyczney.

Materiaf i metody: Badaniem objeto 454 pacjentki, u ktdrych wykonano w latach 1999-2005, w Klinice Rozrod-
czosci Akademii Medycznej w Poznaniu, amniopunkcje genetyczna wczesng (162 ciezarne) lub klasyczna (292 pa-
gentki). Analiza dotyczyta gtdwnie czestosci nastepujacych powikfart po amniopunkdji genetycznej: 1) bolu brzucha,
2) krwawienia, 3) goraczki, 4) poronienia samoistnego lub smierci wewnatrzmacicznej ptodu, ktore wystapity bez-
posrednio po zabiegu i/lub do 24 tygodnia ciazy oraz 5) przedwczesnego pekniecia bton ptodowych (PROM) do 24
tygodnia ciazy i po 24 tygodniu.

Przedmiotem badania byfa tez ocena czestosci powiktart u noworodkdw, w tym obecnosci stopy konsko-szpotawej
i zaburzery oddychania.

Informacje na temat czestosci powikfar oraz dalszego przebiegu ciazy uzyskano z ankiet rozestanych do wszystkich
kobiet, u ktdrych wykonano amniopunkcje genetyczna.

Wyniki: Catkowity odsetek utraty ciazy w wyniku amniopunkcji genetycznej wynidst 0,66%. W grupie ciezarnych
poddanych amniopunkcji wczesnej i amniopunkdji klasycznej zaobserwowano odpowiednio 2 (1,2%) i 1 (0,34%)
poronienie. Najczestsza dolegliwoscia, na ktora skarzyly sie pacjentki po amniopunkgji byt bol brzucha, ktdry doty-
czyt 8,6% pacjentek po wczesnej amniopunkdji i 9,2% ciezarnych po amniopunkdji klasycznej. U dzieci matek,
u ktorych wykonano amniopunkcje przed 15 tygodniem ciazy 4-krotnie czesciej stwierdzono obecnos¢ stopy
konsko-szpotawej anizeli u noworodkdw pacjentek poddanych amniopunkdji klasycznej. Roznica ta nie byfa istotna
statystycznie.

Whioski: Bezpieczeristwo wczesnej amniopunkcji wydaje sie pordwnywalne do tego jakie towarzyszy amniopunkcji
klasycznej.

Stowa kluczowe: amniocenteza / amniocenteza — dzialanie szkodliwe / trymester ciazy
pierwszy / trymester ciazy drugi / poronienie samoistne — etiopatogeneza /
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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 /

Wstep

W Polsce amniopunkcja genetyczna jest najpopularniejsza
procedura inwazyjna wykorzystywana w diagnostyce prena-
talnej u cigzarnych z podwyzszonym ryzykiem urodzenia
dziecka z aberracja chromosomowa.

Do konca lat 90-tych, zaréwno w naszym kraju, jak i na
swiecie, powszechne byto wykonywanie tzw. wczesnej amnio-
punkcji genetycznej, pomigdzy 10 a 14 tygodniem ciazy [1].

Pierwsze doniesienia o potencjalnie wyzszym ryzyku po-
wiktan po amniopunkcji wykonanej przed 15 tygodniem ciazy
w poréwnaniu do zabiegu przeprowadzonego po tym tygo-
dniu ciazy pojawity si¢ w potowie lat 90-tych.Wykazano wow-
czas istotnie wyzsze ryzyko zaburzen oddychania u noworod-
kéw matek poddanych amniopunkcji pomiedzy 11 a 14 tygo-
dniem ciazy anizeli u dzieci pacjentek, u ktérych zabieg wyko-
nano w potowie II trymestru ciazy [2].

Przetomem w odniesieniu do okreslenia optymalnego ty-
godnia ciazy, w ktorym wykonanie amniopunkcji genetycznej
byloby wzglednie bezpieczne, okazaly si¢ opublikowane
w 1998 roku wyniki randomizowanego badania kanadyjskie-
go (CEMAT), w ktorym poréwnywano czgsto$¢ powiktan po
amniopunkcji wykonywanej pomigdzy 11 a 12 tygodniem cig-
zy oraz amniopunkcji wykonywanej pomigdzy 15 a 16 tygo-
dniem. W badaniu tym wykazano istotnie czgstsze wystepo-
wanie poronienia i przedwczesnego peknigcia bfon ptodowych
u cigzarnych poddanych amniopunkcji wezesnej w porowna-
niu do kobiet, u ktérych wykonano amniopunkcj¢ w pdzniej-
szym tygodniu ciazy [3]. Dodatkowo, w grupie dzieci matek
poddanych amniopunkcji w I trymetrze ciazy stwierdzono po-
nad 10-krotnie czgstsze wystgpowanie deformacji konsko-
szpotawej stop [3].

Rezultaty badania kanadyjskiego spowodowaty, ze od kil-
ku lat, zarowno na $wiecie, jak 1 w Polsce, rekomenduje si¢ wy-
konywanie amniopunkcji genetycznej poczawszy od 15 tygo-
dnia cigzy, rezerwujac koniec I trymestru cigzy na ewentualng
biopsj¢ kosmowki.
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W naszym kraju, gdzie powszechnos¢ badan cytogene-
tycznych trofoblastu jest bardzo mata, wykonywanie amnio-
punkcji genetycznej w srodku drugiego trymestru cigzy (am-
niopunkcji klasycznej) wiaze si¢ czgsto z sytuacja, ze cigzarna,
u ktorej pod koniec I trymestru ciazy stwierdzono na podsta-
wie badan nieinwazyjnych podwyzszone ryzyko aberracji
chromosomowej u ptodu czeka kilka tygodni na przeprowa-
dzenie zabiegu. Oczekiwaniu takiemu towarzyszy zwykle bar-
dzo duzy stres.

W ostatnich kilku latach pojawity si¢ doniesienia [4, 5, 6],
ktore z jednej strony potwierdzily rezultaty badania CEMAT
[3], a z drugiej strony zwrocity uwage na porownywalne do
amniopunkcji klasycznej bezpieczenstwo zabiegu wykonane-
go pomigdzy 13 a 14 tygodniem cigzy.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena poréwnawcza, w oparciu o mate-
rial wlasny, czestosci powikian, a takze dalszego przebiegu
cigzy u kobiet poddanych amniopunkcji wezesnej oraz amnio-
punkgji klasyczne;j.

Materiat i metody

Badaniem objgto kobiety, u ktorych wykonano w latach
1999-2005, w Klinice Rozrodroczosci Akademii Medycznej,
amniopunkcje genetyczna, klasyczna lub wezesna. Catkowita
liczba zabiegow amniopunkcji genetycznej, przeprowadzo-
nych w Klinice Rozrodczosci, wynosita 701. Do wszystkich
kobiet rozestano ankiety (rycina 1), w ktorych pytano o wyste-
powanie powiktan po amniopunkcji, a takze o dalszy przebieg
cigzy oraz stan zdrowia dziecka po porodzie. Na ankiete od-
powiedziaty 454 pacjentki, w tym 162 poddane amniopunkcji
wezesnej oraz 292, u ktorych wykonano amniopunkcje kla-
syczng. Stanowifo to 64,8% ankietowanych.

W pracy analizowano czgstos¢ nastgpujacych powiktan po
amniopunkcji:

1) bélu brzucha, ktéry pojawit si¢ po wykonaniu zabiegu,

2) krwawienia (plamienia), ktore wystapito w ciagu 7 dni

od zabiegu,
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IMIQ T NAZWISKO ...ttt
WVIBK oottt

1. Czy po zabiegu amniopunkcji genetycznej wystapity u Pani
ponizsze powikfania ?

a) bol brzucha TAK ............... ]|
jesli TAK to kiedy ? (ile godzin, dni po zabiegu?)

b) krwawienie TAK ............... [
jesli TAK to kiedy ? (ile godzin, dni po zabiegu?)

¢) przedwczesne pekniecie bton ptodowych  TAK ........... NIE ...........
jesli tak to kiedy? (ile godzin, dni po zabiegu , w ktérym tygodniu
ciazy?)

d) goraczka powyzej 38 stopni?  TAK .............. NIE oo
jesli TAK to kiedy ? (ile godzin, dni po zabiegu?)

e) skurcze macicy TAK ..o (V]

jesli TAK to kiedy? (ile godzin, dni po zabiegu?)
f) ewentualnie inne powiktania , jakie?
2. W ktoérym tygodniu zakonczyta sie cigza?
3. Jaki byt sposéb zakonczenia cigzy?
- poréd fizjologiczny _
- kleszcze, wyciggacz prézniowy (vacuum) _
- ciecie cesarskie _
jakie byty wskazania do ciecia cesarskiego?
4. Masa urodzeniowa dziecka ...............
5. Jaki byt stan dziecka po porodzie?
- punktacja Apgar
- czy wystapifo zakazenie w okresie noworodkowym
(pierwszych 28 dniach zycia)?
TAK .o V1] S—
- czy u dziecka wystapity zaburzenia ze strony ukfadu
oddechowego w okresie noworodkowym?
TAK e NIE oo
6. Czy po porodzie rozpoznano u dziecka jedng z ponizszych
nieprawidfowosci rozwojowych?
- wada konczyn, w tym stép

TAK e NIE oo
- nieprawidfowos¢ w obrebie gtowy

TAK e NIE oo
- nieprawidfowos$¢ w obrebie twarzy

TAK e NIE oo
- wada przewodu pokarmowego

TAK e NIE oo
- wada nerek lub uktadu moczowego

TAK e NIE oo
- wada serca

TAK e NIE oo
- zmiany skorne

TAK e NIE oo

7. Czy u Pani dziecka rozpoznano po porodzie inne choroby?
Jesli tak to jakie?

Rycina 1. Ankieta badawcza.

3) poronienia samoistnego lub $mierci wewnatrzmacicz-
nej ptodu, ktére wystapity bezposrednio w ciagu 5 ty-
godni od zabiegu i/lub do 24 tygodnia ciazy, co byto
réownoznaczne z czestoscia utraty ciazy w wyniku am-
niopunkcji [4, 11],

4) przedwczesnego peknigcia bton ptodowych (PROM)
do 24 tygodnia ciazy i po 24 tygodniu cigzy; oraz

5) goraczki powyzej 38°C, ktdra pojawita sie w ciagu 7 dni
od zabiegu.

Z analizy czestosci wystgpowania utraty ciazy w nastep-
stwie amniopunkcji genetycznej wykluczono te sytuacje,
w ktérych poronienie dotyczyto ptodu z aberracja chromoso-
mowa o typie trisomii czy monosomii.
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Przedmiotem badania byta tez ocena czgstosci wystegpowa-
nia zagrazajacego porodu przedwczesnego.

W ankiecie pytano nie tylko o to czy pojawily si¢ powyz-
sze powiklania, ale takze o moment ich wystgpienia w stosun-
ku do daty zabiegu. Kwestionariusz zawieral ponadto pytania
o tydzien i sposob zakonczenia ciazy, mas¢ urodzeniowa
dziecka, czgstos¢ wystegpowania zakazen oraz zaburzen oddy-
chania w okresie noworodkowym, a takze o obecnos$¢ ewentu-
alnych uszkodzen oraz wad i deformacji u dziecka, w tym sto-
py konisko-szpotawe;.

Analizie poddano takze uzyskane wyniki badan cytogene-
tycznych ptodow.

Wszystkie amniopunkcje genetyczne byly wykonywane
w Pracowni Diagnostyki i Leczenia Wad Ptodu Ginekologicz-
no-Polozniczego Szpitala Klinicznego w Poznaniu pod kon-
trolg aparatu ultrasonograficznego firmy Aloka, typu SSD
5500 lub aparatu Voluson 730 Expert. Do zabiegéw wykorzy-
stywano igl¢ srednicy 0,7mm. Kazdorazowo pobierano ok.
Iml ptynu owodniowego na tydzien ciazy, w ktorym przepro-
wadzano zabieg. Ptyn owodniowy, po pobraniu, byt przekazy-
wany do Pracowni Cytogenetycznej Ginekologiczno-Potozni-
czego Szpitala Klinicznego w Poznaniu w celu hodowli komo-
rek ptodowych oraz ich dalszej analizy cytogenetycznej, w tym
oceny kariotypu ptodu.

Czas hospitalizacji pacjentek po zabiegu wynosit przynaj-
mniej 1 dobg. W trakcie hospitalizacji, wszystkie cigzarne po
wykonanym zabiegu byly obserwowane pod katem: ewentual-
nego odptywania ptynu owodniowego, krwawienia, objawow
zakazenia oraz dolegliwosci bolowych.

W grupie kobiet poddanych amniopunkcji wczesnej (gru-
pa 1) $redni tydzien ciazy, w ktorym wykonano zabieg wyniost
12 tygodni + 6 dni, a w grupie cigzarnych poddanych amnio-
punkcji klasycznej (grupa 2) 16 tygodni + 6 dni. Srednia wie-
ku pacjentek w grupie 1 wynosita 39,3 lat (21-52) i nie roznita
sie od $redniej wieku w grupie 2, czyli 38,9 lat (23-51).

W obu grupach najczgstszym wskazaniem do amniopunk-
¢ji byt zaawansowany wiek matki. U cigzarnych poddanych
amniopunkgji klasycznej istotnie czgstszym wskazaniem do
wykonania zabiegu w pordéwnaniu do pacjentek, u ktérych
wykonano amniopunkcj¢ wczesna byt nieprawidlowy wynik
badan biochemicznych (p=0,001). Obciazony wywiad potoz-
niczy stanowil istotnie czgstsze wskazanie do amniopunkcji
wezesnej anizeli do amniopunkcji wykonywanej po 15 tygo-
dniu cigzy (p=0,01).

W tabeli I przedstawiono poszczegolne wskazania do wy-
konania amniopunkcji genetycznej w obu grupach cigzarnych.

W analizie statystycznej wykorzystano test Manna-Whit-
neya oraz test chi’. Wartos$¢ wspodtczynnika p<0,05 oznaczata
roznicg istotng statystycznie.

Wyniki

Calkowity odsetek utraty ciazy w wyniku amniopunkcji
genetycznej wyniost w naszym materiale 0,67%. W grupie cig-
zarnych poddanych amniopunkcji wczesnej i amniopunkcji
klasycznej zaobserwowano odpowiednio 2 (1,2%) 1 1 poronie-
nie (0,3%). Roznica ta nie byta istotna statystycznie.

U 2 sposrod 162 pacjentek (1,2%), u ktorych wykonano
wczesng amniopunkcje stwierdzono epizod goraczki. Go-
raczka nie wystapita natomiast u zadnej cigzarnej poddanej
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amniopunkgji klasycznej. Roznica czgstosci wystapienia go-
raczki po zabiegu pomigdzy grupami osiagngta wartos¢ na
granicy istotnosci statystycznej (p=0,06).

Nie stwierdzono istotnych roznic pomigdzy grupami
w czestosci takich powiktan ciazy jak zagrazajacy pordd
przedwcezesny czy przedwczesne peknigcie bion ptodowych do
26 tygodnia ciazy 1 w III trymestrze ciazy.

Takze tydzien zakonczenia ciazy (37,8 w grupie 1 i 38,5
w grupie 2), odsetek porodow sitami natury, cie¢ cesarskich

Tabela I. Wskazania do amniopunkgji genetycznej w obu grupach
ciezarnych.

Amniopunkcja | Amniopunkcja p

Wskazania wezesna n=162 | klasyczna n=292
n % n %

zaawansowany wiek matki' 117 72,2 208 7.2 NS
obciazony wywiad genetyczny’ 19 1,7 28 9,6 NS
obcigzony wywiad potozniczy® 17 10,5 13 | 44 p=0,01
nieprawidtowy wynik USG 3 1.8 7 24 NS
nieprawidtowy wynik badan 1 0,6 22 75 p=0,001
biochemicznych*
patologiczny lek matki przed 5 3,1 13 4,4 NS
urodzeniem dziecka z aberracjg
chromosomowa
"wiek >35 lat

* urodzenie w poprzedniej ciazy dziecka z aberracjg chromosomowa lub obecnos¢
aberracji chromosomowej u czionka rodziny

? poronienia nawracajace w wywiadzie lub urodzenie w poprzedniej cigzy dziecka
z anomalia rozwojowg

“ podwyzszone ryzyko trisomii w tescie podwojnym lub potréjnym

NS - brak istotnosci statystycznej

Tabela Il. Czestos¢ powikian po amniopunkcji genetycznej oraz
czestos¢ innych powikfan cigzy u pacjentek poddanych amniopunkgji
wczesnej oraz amniopunkgji klasycznej.

Amniopunkcja | Amniopunkcja p

Powiktanie wezesna n=162 | klasyczna n=292
n % n %

krwawienie (plamienie) 5 3,1 7 2,4 NS
bél brzucha 14 8,6 27 9,2 NS
poronienie 2 1,2 1 0,3 NS
goraczka 2 1,2 0 NS
PROM < 24 tyg. cigzy 1 0,6 1 0,3 NS
PROM > 24 tyg. cigzy 4 | 25 " 38 NS
zagrazajacy porod przedwczesny 9 56 n 38 NS
zakazenie u noworodka 9 5,6 8 2,7 NS
zaburzenia oddychania 10 6,2 16 55 NS
u noworodka
wady anatomiczne ptodu 4 2,5 3 1,0 NS
stopa konsko-szpotawa 2 1.2 1 0,3 NS
u dziecka
dysplazja stawow biodrowych 2 1,2 3 1,0 NS
u dziecka
446

oraz porodow przy uzyciu kleszczy i wyciagacza prozniowego
byly zblizone w obu grupach.

Najczestsza dolegliwoscia, na ktora skarzyly si¢ pacjentki
po przeprowadzonym zabiegu, byt przejsciowy bol podbrzu-
sza, ktory wystapit u 9% pacjentek poddanych amniopunkcji
genetycznej. Czestosc¢ tej dolegliwosci nie roznita si¢ w sposob
istotny pomigdzy grupami.

U 2 dzieci matek, u ktorych wykonano amniopunkcje
wczesna stwierdzono deformacj¢ konczyn pod postacia stopy
konsko-szpotawej, co nie roznito si¢ w sposob istotny od cze-
stosci wystegpowania tej nieprawidtowosci w grupie dzieci ma-
tek poddanych amniopunkgji klasyczne;j.

W tabeli II przedstawiono czgstos¢ poszczegolnych powi-
ktan ciazy, w tym powiktan po amniopunkcji genetycznej,
w obu analizowanych grupach.

Nieprawidtowy wynik badania cytogenetycznego stwier-
dzono u 20 ptodow, czyli u 4,4% (tabela IIT).

Tabela lll. Nieprawidtowosci w badaniu cytogenetycznym
w analizowanym materiale.

Typ nieprawidtowosci Liczba %
zesp6t Downa 3 0,7
zespot Edwardsa 1 0,2
zespot Pataua 1 0,2
zespot Turnera 2 0,4
zespdt Klinefeltera 2 04
translokacje chromosomowe 4 0,9
inne 7 1,5
Dyskusja

Dwoma podstawowymi zabiegami diagnostycznymi wy-
konywanymi w ramach inwazyjnej diagnostyki prenatalnej
w pierwszej potowie cigzy sa amniopunkcja genetyczna i biop-
sja kosmowki. W wyborze odpowiedniej procedury nadrzed-
nym elementem wydaje si¢ jego bezpieczenstwo, zarowno dla
ptodu, jak i matki.

Na decyzje o rodzaju przeprowadzanego zabiegu istotny
wplyw maja tez:

1) tydzien ciazy, w ktorym zabieg bedzie wykonany,

2) indywidualne doswiadczenia lekarza,

3) mozliwosci hodowli odpowiedniego typu komorek, ja-
kimi dysponuje pracownia cytogenetyczna, do ktorej
przesytany jest pobrany materiaf.

W licznych pracach badawczych przeprowadzonych w la-
tach dziewigc¢dziesiatych XX wieku oraz w biezacym stuleciu
wykazano najnizsza czg¢stos¢ powiktan towarzyszaca zabiego-
wi klasycznej amniopunkcji genetycznej, wykonywanej po-
miedzy 15 a 19 tygodniem ciazy w porownaniu zarowno do
biopsji kosmowki, jak i amniopunkcji wezesnej [3, 5, 6, 7, 8, 9].
Wigksze bezpieczenstwo amniopunkcji klasycznej stwierdzo-
ne w wyzej wspomnianych pracach wynikalo z istotnie mniej-
szego odsetka komplikacji, zaréwno matczynych, jak i ptodo-
wych oraz noworodkowych w tej grupie kobiet.
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Wsrod powiktan matczynych, ktore istotnie czgéciej wyste-
powaly w przypadku gdy amniopunkcj¢ wykonywano przed
15 tygodniem cigzy, wymienia si¢ przede wszystkim peknigcie
bton ptodowych oraz poronienie bedace wynikiem przeprowa-
dzonego zabiegu [3, 4, 7, 10]. W odniesieniu do tych powiktan
warte podkreslenia sq znaczne réznice pomigdzy publikacjami
co do czgstosci tych pozabiegowych komplikacji. I tak w pra-
cy badawczej grupy CEMAT [3] stwierdzono czgstosc utraty
ciazy w nastgpstwie przeprowadzonej procedury wynoszaca
5,6 12,9%, odpowiednio po amniopunkcji wezesnej i1 klasycz-
nej. Wyniki te w sposob wyrazny rdznia si¢ od rezultatow uzy-
skanych przez Brumfielda i wsp. (2,6 i 0,8%) [7], Centininego
iwsp. (0,410,3%) [4], i przez nas (1,21 0,34%). Przyczyna tego
sa roznice metodologiczne. Badacze z grupy CEMAT [3],
w odroznieniu od nas, analizowali utrat¢ wszystkich ciaz, tak-
ze czgstos¢ poronien indukowanych z powodu aberracji chro-
mosomowych ptodu.

W materiale wtasnym wykluczono z analogicznej analizy
te pacjentki, u ktorych doszto do poronienia ptodu z aberra-
cja chromosomowa o typie trisomii i monosomii. W odniesie-
niu do powyzszych powiktan matczynych po amniopunkcji
genetycznej watpliwosci budzi tez dtugos¢ okresu po zabiegu,
w jakim wystapienie PROM Iub poronienia nalezy wigzaé
z przeprowadzong procedura. Badacze z grupy CEMAT [3]
przyjeli za powiktania po zabiegu tylko te, ktore wystapity do
20 tygodnia ciazy, Brumfield [7] analizowat okres 30 dni po za-
biegu, a Ropper i wsp. [11] oraz Centini i wsp. [4] za kompli-
kacje wynikajace z przeprowadzonej amniopunkcji uznali te,
ktore wystapity w ciagu 5 tygodni od zabiegu, czyli zwykle do
24 tygodnia ciazy. Takie zatozenie metodologiczne wynikato
ze stwierdzenia wzrostu czgstosci powiktan u kobiet podda-
nych amniopunkcji w okresie 3-5 tygodni po przeprowadzeniu
zabiegu [11]. W materiale wtasnym, podobnie jak Brumfield
i wsp. [7] oraz Ropper i wsp. [11], analizowano czgstos¢ poro-
nien 1 przedwczesnego peknigcia bton ptodowych do 24 tygo-
dnia cigzy.

W odroznieniu od wynikow najwigkszego 1 najczesciej
przytaczanego randomizowanego badania kanadyjskiego [3],
w naszej pracy nie stwierdzili$my istotnych roéznic pomigdzy
grupami w czgstosci poronien oraz przedwczesnego peknigcia
bton ptodowych wystepujacych do 24 tygodnia ciazy. Jest to
zgodne z innymi, nielicznymi doniesieniami, w tym rezultata-
mi prac Roopera i wsp. [11] oraz Centininego i wsp. [4]. Szcze-
gdblnie interesujace wydaja si¢ wyniki badania Roopera i wsp.
[11], w ktérym duza liczba amniopunkcji wezesnych byta wy-
konywana w 12 1 13 tygodniu cigzy. Z kolei Centini 1 wsp. [4]
poréwnywali jedynie odsetek powiktan po zabiegach wykony-
wanych pomigdzy 13+0 a 14+6 tygodniem ciazy z czgstoscia
komplikacji towarzyszacych amniopunkcji klasycznej. Takze
w naszej pracy wigkszos¢ wezesnych amniopunkcji byta prze-
prowadzana w 13 i 14 tygodniu ciazy. Warto podkresli¢, ze we
wszystkich tych pracach, jak réwniez w naszym badaniu, am-
niopunkcje wezesng wykonywal bardzo doswiadczony lekarz,
co ma ogromne znaczenie dla odsetka powiktan pozabiego-
wych.

Innym powikfaniem, ktorego zwigkszona czgstosc u dzieci
matek poddanych amniopunkcji wczesnej zaobserwowali ba-
dacze z grupy CEMAT [4], jest deformacja konsko-szpotawa
stop. Stwierdzenie w powyzszej publikacji ponad 10-krotnie
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wyzszej czgstosci tego powikiania po zabiegu wykonanym
przed 15 tygodniem cigzy w sposob istotny przyczynifo si¢ do
prawie catkowitego odejscia od wykonywania amniopunkcji
wezesnej. Rezultaty badania CEMAT znalazly potwierdzenie
w wynikach innych publikacji [5, 6, 11]. We wszystkich tych
pracach wykazano od kilku do kilkunastu razy czgstsze wy-
stgpowanie deformacji konsko-szpotawej stop u dzieci matek
poddanych amniopunkcji wezesnej w porownaniu do odsetka
tych nieprawidtowosci u dzieci kobiet, u ktorych zabieg wyko-
nywano po 15 tygodniu. Kazdorazowo stwierdzano tez kilku-
nastokrotnie wigksza czestos¢ tej komplikacji u noworodkow
kobiet poddanych amniopunkcji wezesnej w porownaniu do
odsetka wystepowania tej nieprawidtowosci w catej populacji
(u rasy kaukaskiej 0,12%) [6].

W analizie wynikow powyzszych prac uwage zwraca tez
obecnos¢ istotnej ujemnej korelacji pomigdzy tygodniem ciazy
a czestoscig wystgpowania stopy konsko-szpotawej [5]. Nalezy
takze zaznaczyc¢, ze zaobserwowano w badaniu Yoona i wsp.
[6] oraz Centiniego i wsp. [4] brak istotnych réznic w odsetku
tej nieprawidtowosci pomigdzy dzie¢mi matek poddanych am-
niopunkcji wczesnej, ale pomiedzy 13+0 a 14+6 tygodniem
cigzy, a noworodkami kobiet, u ktérych wykonano amnio-
punkcje klasyczng [4, 6]. W materiale wtasnym czgstos¢ defor-
macji konsko-szpotawej u dzieci pacjentek poddanych amnio-
punkcji przed 15 tygodniem cigzy byla 4-krotnie wyzsza niz
w drugiej grupie noworodkow, ale nie osiagneta jednak istot-
nosci statystycznej. Na rezultaty naszych badan mogt wplynaé
tydzien ciazy, w ktérym najczesciej wykonywano amniopunk-
cje wezesng; zabieg w ponad 65% przeprowadzono pomigdzy
1340 a 14+6 tygodniem cigzy.

Zaréwno wyniki naszych badan, jak i rezultaty prac
Yoona i wsp. [6] oraz Centiniego i wsp. [4] zdaja si¢ wigc nie
wskazywa¢ na amniopunkcj¢ wykonywang po 13 tygodniu
ciazy jako na czynnik ryzyka deformacji konsko-szpotawej
stop plodu i noworodka. Znajduje to potwierdzenie w wyni-
kach badan nad embriologia cztowieka [12,13]. Zdaniem Ka-
washimy 1 Uhthoffa [12] oraz Moore’a [13] w rozwoju embrio-
nalnym cztowieka, pomigdzy 9+0 a 12+6 tygodniem cigzy ist-
nieje okres, w ktdrym fizjologicznie wystepuje konsko-szpota-
we ustawienie stop ptodu. Ustawienie to ustgpuje samoistnie
okoto 11+0 do 12+6 tygodnia ciazy. Jakkolwiek mechanizm
powstawania anomalii nie jest do konca znany, to sugeruje si¢
rol¢ zmniejszenia ilosci plynu owodniowego jako czynnika
przyczynowego tej deformacji. Badacze grupy CEMAT [3]
zwrocili uwage na az 15% czestos¢ tego powiktania w grupie
kobiet, u ktorych doszto do peknigcia bfon ptodowych po
przeprowadzonym zabiegu. W odniesieniu do zwiazku pomig-
dzy PROM a powstawaniem deformacji konsko-szpotawej
stop sugeruje si¢ dwa potencjalne mechanizmy indukcji tej
nieprawidtowosci. W pierwszym postuluje si¢ role, indukowa-
nych matowodziem, zaburzen ukrwienia dystalnych czgsci cia-
Ta ptodu, gtownie stop co powoduje zahamowanie rozwoju ko-
sci skokowej nie pozwalajac na fizjologiczny powrdt stopy do
ustawienia neutralnego [12]. Teoria ta wydaje si¢ znajdowac
potwierdzenie w badaniu na zwierzgtach [14]. Zgodnie z dru-
g4 teorig zaburzenie rozwoju, w tym wzrostu kosci konczyn,
jest konsekwencja bezposredniego ucisku na tkanki migkkie
W nastgpstwie wzrostu ci$nienia wewnatrz jamy macicy spo-
wodowanego zmnigjszeniem ilosci ptynu owodniowego [15].
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Wyniki naszej pracy nie potwierdzily wczesniejszych, licz-
nych doniesien, w tym rezultatow grupy CEMAT [3], na temat
istotnie wigkszej czgstosci utraty ciazy po amniopunkcji weze-
snej w porownaniu do zabiegu przeprowadzanego po 15 tygo-
dniu cigzy. Wyniki badan wtasnych, podobnie jak doniesienia
innych autoréw, wskazuja na bezpieczenstwo zabiegu prze-
prowadzonego po 12 tygodniu cigzy. Jakkolwiek bezdyskusyj-
ny wydaje si¢ niekorzystny wplyw wczesnej amniopunkcji na
czestos¢ wystepowania deformacji konsko-szpotawej stop pto-
duinoworodka to bezpieczenstwo zabiegu w tym zakresie wy-
daje si¢ by¢ zdecydowanie wigksze pomigdzy 13+0 a 14+6 ty-
godniem anizeli przed 13 tygodniem ciazy.

Doswiadczajac niepowodzen w codziennej pracy klinicz-
nej, a takim jest niewatpliwie utrata zdrowego ptodu u pa-
cjentki poddanej amniopunkcji zadajemy sobie pytanie, czy
mozna bylto tego uniknac? Poza doskonaleniem czysto tech-
nicznych elementéw wykonywanego zabiegu, warto kazdora-
zowo przed jego wykonaniem dokonac oceny facznosci btony
owodniowej 1 kosmowki na catej dtugosci jamy macicy. Wyka-
zano, ze odsetek braku fuzji bfon na jakimkolwiek odcinku
zmniejsza si¢ wraz z tygodniem cigzy wynoszac odpowiednio
87,5 %, 74,7% 1 59% pomigdzy 11 a 12, 13 a 141 14 a 15 tygo-
dniem ciazy [16].

Zdaniem Pinetta 1 wsp. [16] im dtuzszy jest odcinek braku
potaczenia bton tym trudniejsze pobranie ptynu owodniowe-
go, a tym samym dtuzszy i bardziej niebezpieczny zabieg am-
niopunkcji. Dlatego tez zdaniem powyzszych autoréw warto
niekiedy zaniecha¢ wykonywania zabiegu odraczajac go na
okres pozniejszy co moze przyczynic si¢ do zmniejszenia czg-
stosci powiktan.

Whnioski

Bezpieczenstwo amniopunkcji genetycznej wykonywanej
pomigdzy 13 a 15 tygodniem ciazy wydaje si¢, w r¢kach do-
$wiadczonego lekarza, zblizone do tego jakie towarzyszy am-
niopunkcji klasyczne;.

Zabieg przeprowadzony w tych tygodniach ciazy moze
stanowi¢ dobra alternatywe u pacjentek, u ktérych istnieja
medyczne i psychologiczne wskazania do szybkiego uzyskania
wyniku badania cytogenetycznego ptodu, zwlaszcza gdy nie
mamy mozliwosci zaoferowania pacjentce wykonania biopsji
kosmowki.
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