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Streszczenie

Cel: Celem pracy byta ocena skutecznosci leczenia wewngtrzmacicznego duzych zmian torbielowatych ptuc ptodu
za pomocg shuntow ptucno-owodniowych.

Materiaty i metody: Obserwacyjnym badaniem retrospektywnym objeto 8 ptoddw, ktore po stwierdzeniu makro-
cystycznych zmian torbielowatych w ptucach zakwalifikowano do terapii wewngtrzmacicznej polegajacej na zato-
zeniu shuntu ptucno-owodniowego w Klinice Ginekologii, Rozrodczosci i Terapii Plodu Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki w latach 2009-2014.

Wyniki: Sredni wiek cigzy, w ktérym zaktadano shunty ptucno-owodniowe wynosit 26,6 (zakres 18-33) tygodni
cigzy. Obraz przesuniecia srodpiersia w badaniu echokardiograficznym stwierdzono u wszystkich ptodow. U pieciu
ptoddw stwierdzono wielowodzie, sposrod ktorych u czterech wystepowat dodatkowo obrzek. Sposréd pozosta-
fych czterech ptodow wydolnych krgzeniowo u trzech obserwowano zmiany torbielowate o duzych wymiarach,
u jednego stwierdzono szybkie powiekszanie sie zmiany w kolejnych badaniach ultrasonograficznych.

Procedura zatozenia shuntu ptucno-owodniowego powiodfa sie we wszystkich przypadkach. Jedynie u jednej
pacjentki doszto do porodu przedwezenego (36 tydzieri cigzy). Sredni wiek cigzowy przy porodzie wynosit 38,2.

U potowy pacjentek konieczny byt porod drogg ciecia cesarskiego z przyczyn potozniczych. Wszystkie noworodki
poddano resekcji zmian. Trzy z nich poddano operacji w pierwszym miesigcu zycia. Pozostate zabiegi odroczno.
Prenatalne rozpoznanie wrodzonej gruczolakowatosci torbielowatej ptuc zostato potwierdzone histopatologicznie
we wszystkich przypadkach.
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Krzysztof Szaflik et al. Terapia pfodu — ocena skutecznosci leczenia wewnatrzmacicznego wrodzonego zwyrodnienia gruczolakowato-torbielowatego ptuc (CCAM).

Whioski: Terapia wewnatrzmaciczna polegajgca na zaktadaniu shuntow ptucno-owodniowych w leczeniu makro-
cystycznych zmian torbielowatych w ptucach pozwala na uzyskiwanie korzystnych wynikow perinatalnych. Nalezy
jg rozwazyc w kazdym przypadku duzych zmian torbielowatych w ptucach ptodu zagrozonego rozwojem obrzeku.

Stowa kluczowe: typ makrocystyczny CCAM / terapia wewnatrzmaciczna
shunt plucno-owodniowy

Abstract

Objectives: The aim of the study was to evaluate the efficiency of intrauterine treatment of large cysts in fetal lungs
using thoracoamniotic shunts.

Material and methods: Our observational retrospective study was carried out on a series of 8 fetuses who under-
went thoracoamniotic shunting after sonographic statement of large macrocystic lesions in the lungs at the Depart-
ment of Gynecology, Fertility and Therapy of the Fetus, Polish Mothers Research Institute, between 2009-2014.

Results: Mean gestational age at shunt insertion was 26.6 (range 18-33) weeks. Marked mediastinal shift in the
echocardiographic examination was observed in all of the investigated cases. Five fetuses had polyhydramion, with
4 hydropic cases. Out of the remaining 4 fetuses without impaired cardiac function, 3 had very large lesions at initial
presentation and 1 had a lesion that was rapidly increasing in size. Shunt insertion was successful in all cases. Only
one patient went into premature labor (at 36 weeks of gestation). Mean gestational age at delivery was 38.2 weeks.
Cesarean section was necessary in the half of the patients due to obstetric complications. All newborns underwent
resection of the lesions. Three of them were operated in the first month after birth. The rest of the operations were
postponed. Prenatal diagnosis of congenital cystic adenomatoid malformations was confirmed by pathologists in
all cases.

Conclusion: Intrauterine therapy of macrocystic lesions in fetal lungs enables to achieve good perinatal outcome.

It needs to be considered in every case of a fetus with developing impaired cardiac function.

Key words: macrocystic type CCAM / intrauterine therapy / thoracoamniotic shunt

Wstep

Wrodzona gruczolakowato$¢ torbielowata ptuc (CCAM —
Congenital Cystic Adenomatoid Malformation) jest obok sekwe-
strow oskrzelowo-plucnych i zmian hybrydowych najczestsza
wada rozwojowq uktadu oddechowego diagnozowana prenatal-
nie. Patologia ta powstaje w konsekwencji hamartomatycznego
rozrostu oskrzelikdw koncowych. Unaczynienie CCAM pocho-
dzi z krazenia ptucnego. W ostatnich latach w zwiazku z rutyno-
wym wykonywaniem badan ultrasonograficznych w ciazy roz-
poznawalnos¢ CCAM wzrasta. Czestos¢ wystepowania CCAM
ocenia si¢ obecnie na 1:25,000 — 1:35,000 ciaz [1, 2].

Na podstawie zmian anatomicznych zachodzacych w trakcie
rozwoju ludzkiego pluca wyrdznia si¢ pie¢ faz organogenezy tego
narzadu: embriologiczng (3-7 tydzien), pseudogruczotowy (7-17
tydzien), przewodowsa (17-29 tydzien), woreczkowa (24-36 ty-
dzien), i pecherzykows (36 tydzien do osiagnigcia petnej dojrza-
tosci). Wrodzona gruczolakowatosc torbielowata ptuc rozwija si¢
zwykle w fazie pseudogruczotowej (7-17 tydzien) i opisywana
jest jako oskrzelowo-ptucna malformacja w postaci wewnatrz-
ptucnej zmiany w 98% ograniczonej do jednego ptuca. Histolo-
gicznie charakteryzuje si¢ brakiem prawidtlowych pecherzykow
ptucnych i nadmierng proliferacja oskrzelikow koncowych [3-5].

Pierwotna klasyfikacja CCAM wg Stocker’a opiera si¢ na
ocenie wielkos$ci cyst i obrazie mikroskopowym zmian uzyska-
nych w trakcie autopsji. W podziale tym jako typ 1 kwalifikuje
si¢ duze zmiany cystyczne o srednicy powyzej 2 cm, typ 2 obej-
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muje zmiany o najwigkszym wymiarze do 1 cm, natomiast typ 3
stanowig mikrotorbiele [6]. (Tabela I).

Z punktu widzenia klinicznego bardziej uzyteczny jest po-
dziat CCAM zaproponowany przez Adzick i wsp. opierajacy si¢
na prenatalnym obrazie ultrasonograficznym torbieli. Klasyfika-
cja ta wyroznia dwa typy CCAM: typ makrocystyczny (torbiele
powyzej Smm) i mikrocystyczny (torbiele ponizej 5 mm) dajacy
obraz zmiany litej. (Tabela II). W mikrocystycznym typie CCAM
obserwuje si¢ niejednokrotnie regresj¢ zmiany po 26-28 tygodniu
cigzy. Typ makrocystyczny nie wykazuje tendencji do regresji
z uwagi na akumulacj¢ ptynu w torbieli [7]. (Rycina 1, 2).

Przebieg naturalny CCAM ro6zni si¢ w zaleznosci od cha-
rakteru zmiany. W przypadku duzych zmian torbielowatych do-
chodzi do przesunigcia $rddpiersia, ucisku zyly gtownej dolnej
i przelyku co prowadzi do obrzgku ze wspoétistniejacym wielo-
wodziem. Pojawienie si¢ oznak obrzgku pogarsza rokowanie dla
ptodu [8]. W badaniu retrospektywnym obejmujacym 180 pto-
dow z duzymi zmianami w plucach stwierdzono 3% przezywal-
nosci ptodow z obrzgkiem (1/33) w poréwnaniu z 97,6% przezy-
walnoscia ptodow wydolnych krazeniowo [1, 9].

Jak dotychczas w literaturze opisywane sa pojedyncze przy-
padki lub serie przypadkéw opisujacych mozliwosci leczenia
wewnatrzmacicznego zmian torbielowatych w ptucach zaréwno
mikro- jak i makrocystycznych [9, 10, 11]. Celem prezentowa-
nego badania jest ocena skutecznosci leczenia zmian makrocy-
stycznych za pomocg shuntéw ptucno-owodniowych.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne 9
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Materiat i metody

Retrospektywnym badaniem obserwacyjnym objgto 8 plo-
dow, ktore po stwierdzeniu w badaniu ultrasonograficznym ma-
krocystycznych zmian torbielowatych w ptucach zakwalifikowa-
no do terapii wewnatrzmacicznej polegajacej na zatozeniu shun-
tu plucno-owodniowego w Klinice Ginekologii, Rozrodczos$ci
i Terapii Ptodu w latach 2009-2014. Grupg t¢ wytoniono sposrod
30 plodow, u ktérych w badaniu ultrasonograficznym opisano
r6znorodne zmiany echogeniczne w plucach.

Z badania wykluczono plody, u ktérych stwierdzono zmiany
hybrydowe w ptucach oraz zmiany, w ktérych dominowata kom-
ponenta lita. Wszystkie ptody poddano szczegoélowym badaniom
ultrasonograficznym i echokardiograficznym. Nie wykonywano
badan rezonansu magnetycznego z uwagi na jednoznaczny ob-
raz wady. Dane przeanalizowane w toku badania obejmowaty:
wstepng diagnoze, wiek ciazowy w momencie wstgpnej diagno-
zy, rodzaj wewnatrzmacicznej i pourodzeniowej terapii, ptodowe
i postnatalne powiktania oraz wyniki noworodkowe. W wyni-
kach badan obrazowych uwzglgdniono ocen¢ lokalizacji tozy-
ska, wielko$¢ patologicznej zmiany (najwigkszy wymiar), CVR
(CCAM Volume Ratio), obecnosé lub brak przesunigcia $rodpier-
sia lub przemieszczenia przepony, objetos¢ ptynu owodniowe-
20, obecnos¢ komponenty litej lub cystycznej w zmianie, cechy
obrzgku. Obrzgk ptodu definiowano jako obecnos¢ ptynu w wig-
cej niz jednej jamie ciata ptodu (pltyn w jamie otrzewnej, optu-
cnej, worku osierdziowym, tkance podskérnej). Obrzek tozyska
diagnozowano gdy jego grubos$¢ przekraczata 4 cm.

Badanie echokardiograficzne uwzgledniato oceng wielkosci
serca, obecno$¢ lub brak niedomykalnosci zastawek przedsion-
kowo-komorowych, oceng kurczliwosci migsnia sercowego, ana-
liz¢ przepltywu w przewodzie zylnym. Niewydolnosc¢ serca ptodu
diagnozowana bylta przez kardiologa ptodowego i obejmowata
oceng¢ wydolnos$ci uktadu krazenia wedtug skali CVPS (Cardio-
vascular Profile Score) opracowanej przez J.Huhte [12, 13].

Wskaznik CVR obliczano przed planowanym zabiegiem
na podstawie danych uzyskanych w trakcie badania ultrasono-
graficznego. Objetos¢ CCAM szacowano uzywajac formuty dla
elipsy poprzez pomiar trzech wymiaréw ptuca. Wskaznik CVR
obliczano dzielac objetos¢ CCAM przez obwod glowki plodu ce-
lem skorygowania uzyskanej wartosci do wielkosci ptodu i wie-
ku cigzowego [(dlugos¢ x szerokos¢ x wysokos§¢ zmiany x 0,52)
/obwdd gtowki ptodu] [14].

Kryteria kwalifikacji do terapii wewnatrzmacicznej obej-
mowaty: obecnos$¢ duzych zmian torbielowatych w plucach
(CVR>1,6) i szybka progresja wielowodzia, obecnos$¢ obrzgku
u ptodu lub pojawienie si¢ oznak rozwijajacego si¢ obrzeku.
(Rycina 3).

Pacjentka przed zabiegiem uzyskiwata pelng informacj¢ na
temat charakteru nieprawidtowosci, jej historii naturalnej, roko-
wania i mozliwych powiktan zabiegu. Swiadoma zgoda pacjentki
byta konieczna do kwalifikacji do zabiegu zalozenia shuntu.

Procedura zalozenia shuntu ptucno-owodniowego odbywa-
fa si¢ pod ciaglym monitorowaniem ultrasonograficznym przy
uzyciu prowadnicy i kaniuli. Zestaw ten wprowadzano do naj-
bardziej dostgpnego miejsca w obrebie torbieli. Dalszy koniec
shuntu typu double pigtail poprzez kaniul¢g umieszczano we
wnetrzu torbieli a blizszy w worku owodniowym. W przypadku
zwigkszonej objetosci plynu owodniowego dodatkowo wykony-
wano amnioredukcje. W okresie okotooperacyjnym pacjentka
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Rycina 2. CCAM ptuca lewego. Przesunigcie $rodpiersia.

otrzymywata oston¢ antybiotykowa i tokolityczna. Jesli proce-
dura zatozenia shuntu miata miejsce migdzy 24 a 34 tygodniem
cigzy dodatkowo stosowano sterydoterapi¢. Wszystkie zabiegi
wykonywano w znieczuleniu krotkotrwatym dozylnym. Po za-
biegu ptod monitorowano codziennie przez pi¢¢ dni, a nastgpnie
seryjnymi badaniami ultrasonograficznymi w odstgpach 1-2 ty-
godniowych.

Dane okotoporodowe i noworodkowe ptodéw poddanych
zabiegom wewnatrzmacicznym uzyskano z bazy danych Instytu-
tu Centrum Zdrowia Matki Polki. Poddane analizie dane ptodo-
we 1 noworodkowe obejmowatly: zgon wewnatrzmaciczny, wiek
cigzowy przy porodzie i sposob porodu, punktacje w skali Apgar,
konieczno$¢ wspomagania oddechu, wiek w trakcie interwencji
chirurgiczne;j.

Poréwnania zmiennych w dwdch punktach czasowych do-
konano za pomoca testu Wilcoxona, korelacje obliczono za po-
moca testu rang Spearmana.

Wyniki

Sredni wiek ciazy, w ktorym zaktadano shunty wynosit 26,6
(zakres 18-33) tygodni. Obraz przesunigcia $rodpiersia w mo-
mencie interwencji stwierdzono u wszystkich ptodow.
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Rycina 3. Algorytm diagnostyczno-terapeutyczny w przypadku podejrzenia CCAM.

Nieprawidlowy obraz klatki piersiowej ptodu
— podejrzenie CCAM

|

Skierowanie do referencyjnego osrodka terapii ptodu ‘

Szczegoétowe badania ultrasonograficzne Diagnostyka réznicowa:
(charakter zmiany, wielko$¢, objetos¢ ptynu - przepuklina przeponowa
owodniowego, rodzaj unaczynienia — - potworniaki Srédpiersia
potwierdzenie makrocystycznego typu CCAM - wrodzona odma oplucnowa

|

Ocena echokardiograficzna (ocena stanu wydolnosci
uktadu krazenia)

‘ Brak cech obrzeku

Zatozenie shuntu plucno-owodniowego Ocena dodatkowych
w ostonie tokolitycznej i antybiotykowej czynnikéw ryzyka obrzeku:
-CVR>1,6

- duze rozmiary
- przesuniecie srodpiersia
- gwaltowna progresja

- wielowodzie
Obecne Brak
Rozwazenie terapii wewnatrzmacicznej Monitorowanie w odstepach 1-2
— shunt ptucno-owodniowy tygodnie.

Poréd w osrodku referencyjnym.

U pigciu ptodéw stwierdzono wielowodzie, sposrod ktorych W nastgpstwie wykonanych interwencji wewnatrzmacicz-
u czterech wystgpowal dodatkowo obrzgk. Sposrod pozostalych  nych nie wystapily powikltania ze strony matki. Jedynie u jednej
czterech ptodow wydolnych krazeniowo u trzech obserwowano  pacjentki doszto do przedwczesnego peknigcia bton ptodowych
zmiany torbielowate o duzych wymiarach, u jednego stwierdzono i porodu przedwczesnego. Sredni wiek ciazowy w momencie po-
szybkie powigkszanie si¢ zmiany w kolejnych badaniach (Tabela rodu wynosit 38,2 (zakres 36-41). U polowy pacjentek ze wzgle-
II). W przedurodzeniowych badaniach ultrasonograficznych nie du na wskazania potoznicze pordd zakonczono droga cigcia ce-
zdiagnozowano dodatkowych nieprawidtowosci u ptodéw co zo- sarskiego (1 x brak postgpu porodu, 1 x potozenie miednicowe
stato potwierdzone badaniami pourodzeniowymi. ptodu, 2 x zagrazajaca zamartwica wewnatrzmaciczna plodu).

Procedura zatozenia shuntu powiodia si¢ we wszystkich ~ Nie odnotowano przypadku zgonu wewnatrzmacicznego wsrod
przypadkach. W warunkach zwigkszonej objgtosci pltynu owod- ptodéw poddanych terapii.
niowego jednoczasowo z zalozeniem shuntu wykonano amniore- Srednia masa urodzeniowa wynosila 3172 g (zakres 2580-
dukcje. W konsekwencji przeprowadzonych zabiegéw doszto do 4050g). Wszystkie noworodki uzyskaty punktacje w skali Apgar
istotnego zmniejszenia objgtosci torbieli oraz obnizenia wartosci > 8 punktow. Urodzono pig¢ noworodkow pici zenskiej i trzy
wskaznika CVR (wykresy Ia, b; Ila, b). Dodatkowo stwierdzono meskiej. (Tabela V). Wszystkie za wyjatkiem jednego wymagatly
silng korelacje migdzy wskaznikiem CVR a objetoscia zmiany wspomagania oddechu przed operacja. Przed planowanym za-
przed i po zabiegu wewnatrzmacicznym (wykres I1I a, b). biegiem operacyjnym zlecano badanie rentgenowskie i tomogra-

W przypadku trzech ptodow doszto do dyslokacji shuntu do  ficzne klatki piersiowej. U wszystkich noworodkéw wykonano
jamy owodni w ciggu 3 tygodni od zabiegu. U dwdch ptodéw  resekcj¢ zmienionego platu ptuca. Trzy z nich poddano operacji

doszto do progres;ji zmiany i konieczna byta ponowna interwen- W pierwszym miesiacu zycia, Srednio w 14,3 dobie zycia (zakres
cja. Objawy obrzeku i wielowodzia ustapity u wszystkich ptodow 8-25). Pozostate zabiegi odroczono. Interwencj¢ chirurgiczng
poddanych terapii wewnatrzmacicznej. (Tabela IV). podjeto srednio w 3 miesiacu zycia (zakres 2-6).
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Tabela I. Klasyfikacja CCAM wg Stockera.

Klasyfikacja CCAM wg Stockera

Typ | Charakterystyka

wystane rzgskowym nabtonkiem walcowatym

| Pojedyncza dominujgca torbiel lub kilka duzych torbieli $rednicy powyzej 2cm z elastyczng migsniowa Sciang

walcowatym lub szesciennym

I Liczne drobne torbiele Srednicy ponizej z cienkg miesniowa Sciang pokryta od wewnatrz rzeskowym nabtonkiem

Srednicy

Lita masa zbudowana przez kanaliki oskrzelowe wys$cielone nabtonkiem szesciennym; drobne torbiele 0,3-0,5 cm

Tabela Il. Klasyfikacja CCAM wg Adzick.

Klasyfikacja CCAM wg Adzick

Typ Charakterystyka

Makrocystyczny

Pojedyncza torbiel lub liczne torbiele wypetnione ptynem $rednicy powyzej 5mm; rokowanie pomysine

Mikrocystyczny

Zmiana o charakterze litym ztoZzona z torbieli Srednicy ponizej 5mm; rokowanie niepomysine

Tabela 1l Wyniki badania ultrasonograficznego podczas kwalifikacji do terapii wewnatrzmacicznej.

Kwalifikacja do terapii wewnatrzmacicznej
przyadek Tydz[ir(]etr)ﬁ dt]:iqzy Strona - n\qli\;y:;i?r;ym] 2?1?;?136 CVR przoeg[xzrﬁ:cie AFI/MVP | inne
[cm3] Srodpiersia
1. 32 L 77x48x68 130 4.2 ++ 42/80
2. 24 L 51x23x55 33,5 1.6 -+ 20/45
3. 31 P 52x50x35 47 1.7 -/+ 30/90
4. 33 L 72x55x45 72 2.9 +/+ 25/70
5. 18 L 53x35x38 36 1.8 +/+ 25/77
6. 22 P 20x30x35 16 0.8 I+ 12/30 fﬁ::? progresja
7. 24 P 60x40x50 62 2.8 ++ 29/70
8. 29 P 48x42x40 41 1.6 -/+ 12/30
Srednia/mediana 26,63/26,5 54,69/44 2,18/1,75
SD 54 34,98 1,06

L - lewa; P - prawa; CVR - wskaznik objetosci ptuca zmienionego torbielowato; AFI - indeks ptynu owodniowego; MVP — najwigksza kieszonka ptynowa

U jednego z noworodkow przed planowanym zabiegiem
operacyjnym rozwingto si¢ zachtystowe zapalenie ptuc skutecz-
nie leczone zachowawczo. Pooperacyjne badanie histopatolo-
giczne potwierdzito prenatalne rozpoznanie CCAM we wszyst-
kich przypadkach.

Dyskusja

Postgpowanie we wrodzonej gruczolakowatosci torbielowa-
tej pluc moze mie¢ charakter zachowawczy lub inwazyjny. Wy-
bor terapii zalezy od rodzaju komponenty dominujacej w zmia-
nie: torbielowatej — mozliwej do drenazu lub litej. Wsrod innych
czynnikdw wplywajacych na rodzaj zastosowanych terapii
uwzglednia si¢ wiek cigzowy, obecnosé obrzgku, ryzyko poro-
du przedwczesnego jak rdwniez matczyne przeciwwskazania do
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terapii. Do akceptowanych aktualnie metod leczenia przeurodze-
niowego nalezy podaz sterydow, amnioredukcje, torakocentezy,
zaktadanie shuntow ptucno-owodniowych, §rodtkankowa terapia
laserowa, skleroterapia i otwarta chirurgia ptodowa.

Leczenie zachowawcze CCAM polega na 48 godzinnym
kursie sterydoterapii celem zmniejszenia objetosci zmiany
i obrzeku nieimmunologicznego [15, 16].

Otwartg chirurgi¢ ptodowa w leczeniu CCAM po raz pierw-
szy zastosowano w 1990 r. Metoda ta, zgodnie z analizami autor-
stwa Adzick i wsp. oraz Harrison i wsp. dedykowana jest ptodom
obarczonym obrzgkiem. Po dzien dzisiejszy otwarta chirurgia
ptodowa pozostaje metodg kontrowersyjng ze wzgledu na wy-
soka matczyng zachorowalnosc¢ i ptodowa smiertelnosé [17, 18].
W zwiazku z tym dazy si¢ do udoskonalenia maloinwazyjnych
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Tabela IV. Ocena ultrasonograficzna obrazu patologii przed i po terapii wewnatrzmacicznej.

Wyniki terapii w badaniach ultrasonograficznych
Przed shuntem Po shuncie (ocena pigciodniowa)
Przypadek Tydzien cigzy Objetosé CVR CVPS Objetosé CVR CVPS | dyslokacja Liczba
przy zabiegu zmiany zmiany zaktadanych
[em3] [cm3] shuntéw
1 32 130 4,2 6 1,8 0,06 9 + 2
2 24 33,5 1,6 8 0 0 9 - 1
3 31 47 1,7 7 1,3 0,04 9 + 2
4 33 72 2,9 6 0 0 8 - 1
5 18 36 1,8 6 8 0,5 9 + 2
6 22 16 0,8 9 0 0 10 - 1
7 24 62 2,8 6 1,75 0,07 9 - 1
8 29 41 1,6 8 7,8 0,3 9 - 1
Sred/med 26,63/26,5 54,69/44 2,21,7 | 7,0/6,5 | 2,58/1,525 | 0,12/0,05 9/9
SD 54 34,98 35 3,37 3,37 0,18 0,53
CVR - wskaznik objetosci ptuca zmienionego torbielowato; CVPS - skala sercowo-naczyniowa
Tabela V. Wyniki perinataine.
Wyniki perinatalne
przypadek U e | e | e ote | ol e
1 38 c.c 2580 9
2 38 p.f. 3560 9
3 36 c.c. 2730 9
4 37 c.c. 3020 9
5 39 p.f. 3370 9
6 40 p.f. 3490 10
7 37 c.c. 2580 9
8 41 p.f. 4050 9
Srednia/mediana 38,25 /38 3172,5/3195 9,13/9
SD 1,67 532 0,35

¢.c. — Ciecie cesarskie; p.f. — pordd fizjologiczny

metod terapii wewnatrzmacicznej. Srédtkankowa terapia lasero-
wa ma na celu destrukcj¢ zmiany na drodze wywotania zmian
nekrotycznych. Jednakze metoda ta, z uwagi na jak dotad nieza-
dowalajace efekty terapii pozostaje w sferze doswiadczen i nie
jest rekomendowana jako rutynowa forma terapii [10].

Terapia wewnatrzmaciczna CCAM polegajaca na zakla-
daniu shuntéw plucno-owodniowych zostata po raz pierwszy
opisana przez Nicolaides i wsp. [19]. Z uwagi na rzadkos$¢ tej
patologii jak rowniez $ciste kryteria kwalifikacji do zabiegu, do-
niesienia na temat skutecznosci tej formy terapii pochodza gtow-
nie z opiséw przypadkdw i serii przypadkéw. Zgodnie z analizg
przedstawiong przez Cavoretto i wsp. interwencj¢ wewnatrzma-
ciczna polegajaca na zaktadaniu shuntéow ptucno-owodniowych
opisano dotychczas u tacznie 68 ptodéw z CCAM. W grupie tej
u 2/3 ptodéow stwierdzono wystgpowanie obrzgku. Catkowity
wspotczynnik przezywalnosci wynosit 75%; odpowiednio 68%
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i 87,5% u plodéw z obrzgkiem i bez obrzgku [9, 10]. Schrey
i wsp. w analizie obejmujacej 11 wyselekcjonowanych ptodow
po raz pierwszy przedstawili wyniki terapii wewnatrzmacicznej
w makrocystycznym typie CCAM. Stwierdzili oni pozytywny
efekt terapii przy uzyciu shuntéw ptucno-owodniowych zaréwno
u plodéw z obrzgkiem i bez [20]. Wyniki te s zgodne z obserwa-
cjami wynikajacymi z prezentowanego badania.

Rola terapii wewnatrzmacicznej w przypadku ptodow obcia-
zonych CCAM wydolnych krazeniowo budzi kontrowersje.

Whynika to z trudnej do przewidzenia ewolucji zmian makro-
cystycznych w ptucach (zaréwno zwigkszenie jak i zmniejszenie
wymiaréw) i momentu pojawienia si¢ obrzeku [21]. Dodatkowo
nie istnieja randomizowane badania pordwnujace leczenie in-
wazyjne z konserwatywnym w przypadku ptodéw bez obrzeku.
W przedstawionym badaniu 1/2 ptodéw zakwalifikowanych do
terapii wewnatrzmacicznej nie prezentowato cech obrzeku.
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Wynik testu Wilcoxona (wykres I, II) p
CVR przed shuntem & CVR po shuncie 0,0117191
objetosé ‘zmlany przed shunt & objetos¢ zmiany 0,011719
po shuncie

Wyniki istotne statystycznie p<0,05

Uwazamy jednak, ze podjecie terapii w tych przypadkach
bylo zasadne ze wzgledu na wysokie ryzyko rozwoju obrzgku
wynikajace z catoksztattu obrazu patologii: duza zmiana torbie-
lowata (CVR> 1,6), istotne przesunigcie $rodpiersia, gwaltowne
powigkszanie si¢ zmiany. Wbrew opiniom niektdrych autoréw
postgpowanie takie umozliwito uzyskanie korzystnych wynikow
perinatalnych. Do czynnikdw, ktore pozwolily na znaczna reduk-
cje wskaznika powiktan zaliczy¢ nalezy wlasciwag kwalifikacje
do zabiegu, doswiadczenie operatora oraz prawidlowa opieke
nad pacjentka w okresie okotozabiegowym.

14 © Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Do ograniczen przedstawionego badania nalefy niewatpli-
wie mata liczebno$¢ badanej grupy, brak grupy kontrolnej oraz
obserwacyjny i retrospektywny charakter badania.

Ograniczenia te wynikajg jednak z rzadkosci wystgpowania
prezentowanej patologii, natomiast konstrukcja grupy kontrolnej
bytaby nieetyczna.

Whioski

Terapia wewnatrzmaciczna polegajaca na zaktadaniu shun-
tow plucno-owodniowych w leczeniu makrocystycznych zmian
torbielowatych w plucach pozwala na uzyskiwanie korzystnych
wynikow perinatalnych. Nalezy ja rozwazy¢ w kazdym przypad-
ku duzych zmian torbielowatych w ptucach ptodu zagrozonego
rozwojem obrzeku.
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Korelacja rang Spearmana

CVR Objetosé CVR Objetosé

przed shuntem | przed shuntem po shuncie po shuncie
CVR przed shuntem 1,00 0,91 CVR po shuncie 1,00 0,98
Objetos¢ przed shuntem | 0,91 1,00 Objetos¢ po shuncie | 0,98 1,00

Wyniki istotne statystycznie p<0,05
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