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 Streszczenie     
Cel pracy: Celem pracy była długoterminowa ocena dalszych losów dzieci, u których stwierdzono prenatalnie 
poszerzenie przezierności karkowej (NT)  oraz prawidłowy kariotyp.    

Materiał i metody: Badaniami objęto pierwotnie 147 kobiet ciężarnych, u których wykonano amniopunkcję ge-
netyczną z powodu poszerzenia przezierności karkowej u płodu współistniejącego lub nie z innymi nieprawidło-
wościami anatomicznymi. Ostateczna analiza dotyczyła dzieci ze stwierdzonym prenatalnie poszerzeniem prze-
zierności karkowej, u których stwierdzono prawidłowy kariotyp i które ukończyły przynajmniej 2 rok życia. W celu 
oceny dalszego rozwoju dzieci do wszystkich pacjentek poddanych amniopunkcji genetycznej wysłano ankiety lub 
skontaktowano się z nimi telefonicznie.

Wyniki: Prawidłowy kariotyp stwierdzono u 101 (68,7%) płodów  z poszerzeniem NT. Pełne informacje na temat 
dalszego losu ciąży, płodów oraz zdrowia i rozwoju pourodzeniowego dzieci uzyskano od 70  pacjentek czyli od 
69,3% badanych. Ostatecznie nieprawidłowy dalszy rozwój ciąży, wady płodu lub zaburzenie rozwoju dziecka 
po urodzeniu stwierdzono u 17,1% badanych. W przypadku prawidłowego obrazu usg płodu w 2. i 3. trymestrze 
ciąży, mimo wcześniej stwierdzanego poszerzenia NT, niezaburzony dalszy rozwój dziecka dotyczył ponad 93% 
badanych.

Wnioski: 
1.  Dalszy rozwój dzieci ze stwierdzonym prenatalnie poszerzeniem NT i prawidłowym  kariotypem jest najczę-

ściej prawidłowy. 
2.  W poradnictwie prenatalnym, co do dalszego rokowania u płodów z poszerzeniem przezierności karkowej 

i prawidłowym kariotypem, kluczowymi wydają się stopień poszerzenia NT oraz wynik oceny ultrasonogra-
ficznej anatomii płodu. 

3.  Prawidłowy wynik badania cytogenetycznego u płodu z poszerzeniem NT nie wyklucza możliwości wystę-
powania u niego zespołu genetycznego.    
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 Abstract    
Objective: The aim of the study was a long-term follow-up of children with prenatally found increased nuchal 
translucency (NT) and normal karyotype.

Material and methods: The study was conducted among 147 pregnant women who underwent amniocentesis 
due to increased fetal NT with or without other structural anomalies in the fetus. The final analysis concerned chil-
dren with prenatally found increased NT and normal karyotype who were at least 2 years of age. A questionnaire 
was sent to all patients who underwent amniocentesis in order to assess the development of the children.

Results: Normal karyotype was found in 101 (68.7%)  fetuses with increased NT. Complete information on the 
outcome of pregnancy and further development of the children was submitted by 70 patients (69.3%). An abnormal 
outcome of pregnancy, congenital structural anomalies and abnormal development was found finally in 17.1% of 
the children. In case of normal result of the second-trimester fetal ultrasound scan, normal further development was 
found in 93% of the children.

Conclusions: 
1.  Further development of the children with prenatally found increased NT and normal karyotype is usually 

normal.
2.  The degree of NT increase and the result of the second-trimester fetal anatomy scan seem to play the key 

role in the prognosis of further, postnatal outcome of the fetuses with increased NT. 
3.  Normal karyotype in fetuses with increased NT does not exclude the possibility of an existing genetic syn-

drome.
  
 Key words: fetus / nuchal translucency / karyotype / congenital anomalies /

        /��	�	����	���/

ANKIETA

1. ��������������	
���
�

��� �	��
��������������
��
������
��������
�����������
��
��!�	
�
�"���#����$!�
��%


#&���$%
��'�"�#(�����)��
�"���*

+�� �	��
��
(�"���,���������,�����$
�
��!�	
�
�"��(���
��!��
�
����*

4. �	��
��	�����������
����$�%��"����#������$

��%�����-�������(���
�	�����/'�"�#(�����)��
�"����*

0�� 2��	��3�	��
3�	�����������

6. �$
�5��	��
3�	�����������-$
!5��7	"
(
���	��8����!�����
������/�

7. :�����!
�	���

���	������

8. �	�������$���<$��!�

=�� �	��
���������$
�!
�	���

�����
��!�	
�
�"����#�
���$!�
��%


#��8�,
!
����	�����'�"�#(�����)��
�"����*

>����	���	����
�$
�$
!
�	���
�����%
�
$�������
���
(
��*

11. ?����"������(�	��!
	
5"��	�����)��	��
��!��
�������
�"���#�
�,
!
��*

Rycina 1. Ankieta dotycząca dalszego rozwoju płodów (dzieci) ze stwierdzonym 
poszerzeniem przezierności karkowej oraz prawidłowym kariotypem.
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Rycina 2. Dalsze losy płodów (dzieci) z poszerzeniem przezierności karkowej oraz prawidłowym kariotypem.
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Tabela I. Charakterystyka kliniczna 12 ciąż zakończonych niepowodzeniem i/lub powikłanych wadą płodu i/lub wiążących się nieprawidłowym rozwojem dziecka po porodzie.
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NT – przezierność karkowa, NB – kość nosowa, DV – przewód żylny, HLHS – zespół hipoplazji lewego serca 
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Jakub Kornacki et al. Dalsze losy dzieci ze stwierdzonym prenatalnie poszerzeniem przezierności karkowej oraz prawidłowym kariotypem.
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