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Streszczenie
Cel pracy: Ryzyko poronienia ciazy po amniopunkdji genetycznej wynosi 0,2-1%. Celem pracy byto poréwnanie
przebiegu ciazy i porodu oraz ocena noworodka w grupie pagjentek po amniopunkcji genetycznej i w grupie kon-
trolnej.
Materiaf i metody: 783 pacjentki, u ktdrych wykonano zabieg amniopunkcji w Klinice Pofoznictwa AM w Gdan-
sku w latach 1996-2003. Grupe kontrolna stanowito 221 ciezarnych, ktdre nie wyrazity zgody na zabieg.
Wyniki: Poronienie stwierdzono u 8 pacjentek (3,8%) po amniopunkdji i u 12 w grupie kontrolnej (5,4%) p=0,37.
Nie stwierdzono statystycznie znamiennej roznicy miedzy grupami porownujac powikfania ciazy- cukrzycy ciezar-
nych, nadcisnienia indukowaneqgo ciaza, infekgji ukfadu moczowego.
Cigze w grupie pacjentek po amniopunkcji koriczono statystycznie znamiennie czesciej cieciem cesarskim (p=0,003)
niz w grupie kontrolnej. Najczestsza przyczyna operacyjnego ukonczenia cigzy byly wskazania elektywne- wiek cie-
zarnej 235 lat (28,09%), nie za$ wskazania pofoznicze. Czestos¢ wystepowania zapalenia ptuc i infekgji gdrnych
droég oddechowych oraz wrodzonych wad byta wyzsza w grupie noworodkow matek po amniopunkdji.
Whioski: Przeprowadzenie inwazyjnej diagnostyki prenatalnej nie ma wplywu na czestos¢ wystepowania powikfar
cigzy i porodu.

Stowa kluczowe: amniocenteza / powiklania ciazy / powiklania porodu /
/ zakonczenie ciazy / rozwigzanie porodu / choroby noworodkow
i wady rozwojowe / choroby wczesniakow /

Abstract
Objectives: The risk of fetal loss after amniocentesis is 0,2-1%. The aim of the study was to compare the course
of pregnancy and delivery and the state of the newborn in patients after genetic amniocentesis and in the control
group.
Material and methods: 783 patients who underwent amniocentesis at the Department of Obstetrics of Medlical
University of Gdansk in 1996-2003 and 221 women who did not undergo amniocentesis.
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Results: Fetal loss occurred in 8 pregnancies (3,8%) after amniocentesis and in 12 (5,4%) p=0,37 in the control
group. There was no significant statistical difference between the amniocentesis group and the control group com-
paring complications during pregnancy such as gestational diabetes mellitus, pregnancy induced hypertension, uri-

nary tract infections.

Cesarean section was more often performed in the amniocentesis group than in the control group, statistical dif-
ference p=0,003. Most often (28,09%) there was an elective cesarean section because of advanced maternal age

without any obstetrician cause.

The frequency of pneumonia, respiratory infections and congenital malformations in the first weeks of life was more

frequent in the amniocetesis group.

Conclusions: Invasive prenatal diagnosis has no influence of the frequency of complications during pregnancy and

delivery.

Key words: amniocentesis — analysis methods / amniocentesis — adverse effects /
/ pregnancy / pregnancy complications — etiology / pregnancy — outcome /
/ infant newborn — diseases-etiology / obstetrics labor / premature — etiology /

Wstep

Jednym z gtéwnych zagadnien zwiazanych z amniopunk-
cja genetyczna jest ryzyko poronienia po zabiegu. Szacunkowe
ryzyko utarty ciazy w ciaggu 2-3 tygodni po wykonanej amnio-
punkcji wynosi $rednio od 0,2-1%[1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9]. In-
ne powiktania to: peknigcie bfon ptodowych, krwawienia, za-
kazenia, uszkodzenie noworodka.

Tabor i wsp. w 1986 roku jako jedyna dokonata w rando-
mizowanym prospektywnym badaniu poréwnania ryzyka po-
wiktan zwigzanych z amniopunkcja genetyczna z grupa kon-
trolna, w ktorej nie wykonano zabiegu. W tym badaniu ryzy-
ko poronienia po amniopunkcji jest o 1% wyzsze niz w grupie
kontrolnej (1,7% vs 0,7%) [10]. Warto jednak zauwazy¢, ze ba-
danie to dotyczyto jedynie zdrowych kobiet z grupy niskiego
ryzyka w wieku 25-34 lat, nie za$ kobiet powyzej 35 roku zy-
cia, u ktorych przede wszystkim wykonywana jest amnio-
punkcja genetyczna.

Cel pracy

Analiza przebiegu ciazy i porodu w grupie kobiet cigzar-
nych, u ktorych zostala wykonana amniopunkcja genetyczna
w poroéwnaniu do grupy cigzarnych, ktore nie wyrazity zgody
na zabieg a takze ocena powiktan u noworodkéw w obu gru-
pach.

Materiat i metody

Material kliniczny obejmowal 783 cigzarne, u ktorych
w latach 1996-2003 wykonano amniopunkcje genetyczng mig-
dzy 12 a 20 tygodniem ciazy w Klinice Potoznictwa AM
w Gdansku.

Do wszystkich pacjentek wystano po porodzie ankiete do-
tyczaca przebiegu ciazy i sposobu jej ukonczenia. Z grupy 540
pacjentek, ktore odpowiedzialy na ankiete, wyodrgbniono
grupe 219 cigzarnych powyzej 34 roku zycia, ktora poréowna-
no z grupa kontrolna. Grupg poréwnawcza stanowito 221 cie-
zarnych kobiet powyzej 34 roku zycia z gdanskich Poradni K,
ktore w latach 2002-2004 zgtosity si¢ celem prowadzenia ciazy,
a nie wyrazily zgody na wykonanie zabiegu amniopunkcji.

Analizg statystyczna przeprowadzono przy uzyciu progra-
mu komputerowego Stata 8.0.
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W analizie zwigzkéw pomigdzy zmiennymi kategoryczny-
mi poréownywano odsetki przy pomocy testu Chi’, a w przy-
padku malfej liczebnosci wartosci oczekiwanych w badanych
grupach stosowano test Fishera. W celu oceny zwiazku zmien-
nych kategorycznych i ciagtych w przypadku zmiennych o roz-
ktadzie normalnym, porownywano $rednie stosujac test t-Stu-
denta.

Wyniki

W analizowanej grupie 783 pacjentek po amniopunkcji
w 10 przypadkach (1,28%) w ciagu 3 tygodni od zabiegu do-
szto do poronienia. Poronienie wystapito u 7 pacjentek z pra-
widlowym kariotypem (0,89%) oraz u 3 pacjentek z nieprawi-
dtowym kariotypem (0,38%): monosomia chromosomu X, tri-
somia chromosomu 13, aberracja strukturalna pod postacia
inwersji pericentryczne;j.

W grupie 783 pacjentek nieprawidfowy kariotyp uzyskano
w 30 przypadkach. Sposréd 753 cigzarnych z prawidtowym
wynikiem poronienie wystapito u 7 (0,93%), a w grupie 30 pa-
cjentek z nieprawidtowym kariotypem u 3 kobiet — 10%.

Amniopunkcja u pacjentek, ktore poronily, byta wykona-
na miedzy 14 a 16 tygodniem ciazy (Srednio 14,60£0,84). W 8
przypadkach byta to amniopunkcja wczesna, w 2 — pozna.
Srednia wicku pacjentek wynosita 36+7,73 lat (od 21 do 43
lat). U wigkszosci pacjentek wskazaniem do wykonania am-
niopunkcji byt wiek ciezarnej — 8 przypadkow (80%). Poronie-
nie stwierdzono miedzy 15 a 21 tygodniem cigzy, $rednio
w 18,4012,27 tygodniu ciazy.

Z grupy 540 pacjentek, u ktorych wykonano zabieg am-
niopunkgcji 1 ktére odpowiedzialy na ankiete, wyodrgbniono
grupe 219 cigzarnych powyzej 35 roku zycia, ktorych $rednia
wieku wynosita 37,4%1,7 lat. W grupie kontrolnej (221 kobiet)
srednia wieku wynosita 37,0512,18. Wiek pacjentek nie roznit
si¢ statystycznie znamiennie (test t-Studenta p=0,006).

Czgstos¢ wystapienia poronienia rozpatrywano w grupie
219 kobiet po amniopunkgcji i u 221 pacjentek z grupy kontro-
Inej. Natomiast dalszy przebieg ciazy i dane uzyskane o poro-
dzie i noworodku analizowano w grupie 211 pacjentek po am-
niopunkgcji i 209 z grupy kontrolnej. Nie brano pod uwage 8
cigzarnych z grupy badanej i 12 z grupy kontrolnej, u ktérych
doszto do poronienia.
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Poréwnujac grupe pacjentek, u ktérych wykonano amnio-
punkcje genetyczna (219 cigzarnych), z grupa kontrolng (221
cigzarnych) nie stwierdzono statystycznie znamiennej roznicy
w czgstosci wystgpowania poronienia (3,79% vs 5,43%) test
Chi* p =0,37.

Powiktania wystepujace podczas ciazy: nadcisnienie indu-
kowane ciaza, cukrzyca cigzarnych, infekcje drég moczowych,
zagrazajacy porod przedwcezesny, choroby tarczycy, cholestaza
cigzarnych wystepowaly z podobna czestoscia w obu grupach
— brak statystycznie znamiennej roznicy.

(tabela I).

Tabela I. Analiza czestosci wystepowania powiktan cigzy w grupie
pacjentek po amniopunkdji i w grupie kontrolnej.

Powiklanie Gru:a kontr?/lna Gr:pa bad;:a Réinitc::ttactﬁsitzyczna
PIH 10 4,78 16 7,58 | p=0,23 | NS
GDM 7 3,35 11 521 | p=0,35 | NS
infekcje drog 7 3,35 13 6,16 | p=0,18 | NS
moczowych

zagrazajacy pordd 6 2,87 7 3,32 | p=0,79 | NS
przedwczesny

choroby tarczycy 1 0,48 2 0,95 | p=0,57 | NS
cholestaza ciezarnych 2 0,96 1 0,47 | p=0,56 | NS
hospitalizacja w trakcie 29 | 13,88 27 | 12,80| p=0,75 | NS
ciazy

Ogodtem 62 | 29,67 77 | 36,49

PIH - (pregnancy induced hypertension) — nadcisnienie indukowane ciazg
GDM - (gestationel dibetes mellitus) - cukrzyca cigzarnych

Kobiety z grupy kontrolnej urodzity w 39,5442,72 tygo-
dniu ciazy, zas pacjentki po amniopunkcji w 39,45+2.44, co
nie rozni si¢ statystycznie (test t-Studenta p=0,73).

W grupie pacjentek po amniopunkcji znamiennie staty-
stycznie rzadziej rodzono sifami i drogami natury (55,92% vs
70,84%) test Chi* p=0,002. Ciaze konczono znamiennie staty-
stycznie czesciej cigciem cesarskim w grupie pacjentek po am-
niopunkcji w poréwnaniu do grupy kontrolnej (42,18% vs
28,10%) (test Chi* p=0,003) (tabela II).

Tabela Il. Poréwnanie sposobu ukonczenia cigzy i powiktan porodu fizjo-
logicznego w grupie pacjentek po amniopunkgji i w grupie kontrolnej.

Sposob ukonczenia | Grupa kontrolna | Grupa badana |Réznica statystyczna
cigzy n % n % test Chi?
pordd fizjologiczny 148 | 70,81 | 118 | 55,92 | p=0,002 | IS
pordd kleszczowy 2 0,96 4 1,90 | p=0,418 | NS
ciecie cesarskie 59 | 28,10| 89 | 42,18 | p=0,003 | IS
Ogotem 209 | 100 | 2M1 100

W grupie kobiet po amniopunkcji najczgstsza przyczyna
ukonczenia cigzy cigciem cesarskim byl wiek pacjentki
powyzej =35 lat (28,09%), a nastgpnie cechy zagrazajacej
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zamartwicy wewnatrzmacicznej ptodu (12,36%) oraz niepra-
widlowe potozenie ptodu (12,36%).

W grupie kontrolnej zaawansowany wiek cigzarnej nie sta-
nowil gtownej przyczyny wykonania cigcia cesarskiego. Obec-
nos¢ cech zagrazajacej zamartwicy wewnatrzmacicznej ptodu
byta najczestszym wskazaniem do operacyjnego ukonczenia
ciazy — 37,29% (tabela III).

Tabela lll. Wskazania do ciecia cesarskiego w grupie pacjentek
po amniopunkcji i w grupie kontrolne;.

Wskazanie do ciecia

Grupa kontrolna Grupa badana

cesarskiego n % n %
wiek >35 lat 8 13,56 25 28,09
zagrazajaca zamartwica 22 37,29 11 12,36

wewnatrzmaciczna ptodu

infekcje wewnatrzmaciczne 2 3,39 7 7,87
nieprawidfowe pofozenie pfodu 3 5,08 " 12,36
oddzielenie tozyska prawidtowo 4 6,78 5 5,62
usadowionego

brak postepu porodu 3 5,08 10 11,24
PIH, HA 4 6,78 6 6,74
obcigzony wywiad potozniczy 3 5,08 5 5,62
zagrazajace pekniecie m. macicy 1 1,69 1 1,12
nieprawidfowa budowa miednicy 4 6,78 6 6,74
przyczyny pozapotoznicze 5 8,47 2 2,25
Ogoétem 59 100 89 100

Srednia masa urodzeniowa noworodka w grupie kontrol-
nej wynosita 3366,83+663g, natomiast w grupie badanej
3370+743g, co nie rozni si¢ znamiennie statystycznie (test
t-Studenta p=0,96).

Wykazano, ze dzieci pacjentek po amniopunkcji znamien-
nie statystycznie czgsciej chorowaly w 1 miesigcu zycia niz
w grupie kontrolnej 17,07% vs 8,14% (test Chi* p=0,006).
Stwierdzono réwniez znamienne czgstsze wystgpowanie wad
wrodzonych w grupie pacjentek po amniopunkcji w poréwna-
niu z grupa kontrolna (5,69% vs 1,44%) (test Chi’ p=0,02).

Dzieci kobiet po amniopunkcji najczgsciej chorowaty na
zapalenie ptuc i infekcje uktadu oddechowego (7,59%), nato-
miast w grupie kontrolnej na zéttaczke (3,83%).

Tabela IV. Typ choroby noworodka w grupie pacjentek
po amniopunkgji i w grupie kontrolnej.

Rodzaj choroby Grupa kontrolna Grupa badana

n % n %
hiperbilirubinemia 8 3,83 5 2,37
zapalenie pfuc 0 0 7 3,32
inne infekcje uktadu oddechowego 5 2,39 9 4,27
infekcje uktadu moczowego 1 0,48 5 2,37
infekcja wewnatrzmaciczna 2 0,96 3 1,42
inne 1 0,48 7 3,32
Ogotem 17 8,14 36 17,07
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Infekcje uktadu oddechowego oraz zapalenie ptuc wysta-
pito u 2,39% noworodkow matek, u ktorych nie wykonano za-
biegu amniopunkcji. Noworodki matek po amniopunkcji czg-
sciej chorowaty na infekcje uktadu moczowego niz noworodki
matek nie poddanych amniopunkcji (2,37% vs 0,48%) (tabela
1v).

Dyskusja

Ryzyko samoistnego poronienia po 12 tygodniu cigzy
(czyli w czasie, w ktérym zaczyna by¢ wykonywana amnio-
punkgja) jest szacowane na 2-3% i spada do okoto 0,5% po 15
tygodniu cigzy [11]. Ryzyko poronienia przed 20 tygodniem
ciazy w populacji cigzarnych, u ktoérych stwierdzono podczas
badania USG wykonanego migdzy § a 12 tygodniem zywa
ciaze, wynosi 2-3,3% [12, 13]. Jezeli badanie USG zostanie wy-
konane migdzy 11 a 14 tygodniem ciazy i zostanie stwierdzo-
ny zywy, zdrowy ptod, ryzyko poronienia spada wedtug Liu
i wsp. do 1,3-1,8% [14]. Ryzyko poronienia wzrasta z wiekiem
i u pacjentek powyzej 34 roku wynosi od 2,6% do 4,3-6,7%
1 13,6% u kobiet powyzej 40 roku zycia [12, 13].

Seeds przeanalizowat 34.144 amniopunkcji wykonanych
w latach 1976-2002 wykonanych miedzy 15+0 a 19+7 tygo-
dniem cigzy 1 przedstawit Srednie ryzyko utraty ciazy do 28 ty-
godnia cigzy na poziomie 1,4%. Do analizy wlaczono prace,
w ktérych wykonano amniopunkcje u co najmniej 1000 cig-
zarnych. W swojej meta analizie Seeds przedstawil prace i ry-
zyko poronienia migdzy innymi u: Tabor i1 wsp. — 1,3%, grupy
CEMAT - 1,9%, Eiben i wsp. - 0,8%, Tongsong i wsp. — 1,8%,
Roper 1 wsp. — 1,2%, Antsaklis i wsp. — 2,1%, Reid i wsp. —
0,8%, Horger i wsp. — 0,83% [15].

W pracach polskich podaje si¢ odsetek poronien po am-
niopunkcji od 0,3% do 1%[16, 17, 18]. Wedtug Zaremby i wsp.
[9] poronienie spowodowane amniopunkcja nastgpuje do 3 ty-
godnia po zabiegu. W jego materiale poronienie do 3 tygodni
po zabiegu wystapito u 0,3% pacjentek, natomiast analizujac
strat¢ cigzy do 22 tygodnia cigzy odsetek poronien wzrost do
0,6%.

W analizowanej przez nas grupie 783 cigzarnych poronie-
nie w ciggu 3 tygodni od wykonanej amniopunkcji wystapito
u 10 cigzarnych, co stanowito 1,28% analizowanej grupy. Bio-
rac pod uwage tylko grupg pacjentek z prawidtowym wyni-
kiem badania cytogenetycznego, poronienie stwierdzono u 7
pacjentek (0,93%).

Blessed 1 wsp. [19], Nassar i wsp. [6] oraz Roper 1 wsp. [8]
zwrocili uwage na fakt, ze oceniajac poronienia po amnio-
punkgji, ktére dokonaty si¢ pozniej niz 3-4 tygodnie po zabie-
gu nalezy rozwazy¢, czy ich przyczyna nie byly powiktania po-
foznicze. Zatem poronienia te mogly nie by¢ zwigzane z wyko-
nang amniopunkcja, a cigza w tych przypadkach z duzym
prawdopodobienstwem zakonczylaby si¢ niepomysinie, réw-
niez bez badania prenatalnego. Wigkszo$¢ autorow analizo-
walo wystapienie poronien po amniopunkcji jako powiktania
zwigzanego z zabiegiem wykonanym do 20-22 lub nawet 28 ty-
godnia cigzy, tylko nieliczni ograniczyli ten okres do 14 dni lub
3-4 tygodni [1, 15, 17].

W badaniu CEMAT [2] nie stwierdzono czgstszego wyste-
powania cukrzycy ciezarnych ani nadci$nienia indukowanego
ciaza u pacjentek po amniopunkcji. W randomizowanym mig-
dzynarodowym badaniu Philip i wsp. [21] stwierdzili wystgpo-
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wanie nadcisnienia indukowanego ciaza u 3,5% pacjentek po
amniopunkcji. W badaniach Hincza i wsp. [20] nie wykazano
czestszego wystepowania nadci$nienia indukowanego ciaza
w grupie pacjentek 35-39 lat w poréwnaniu do grupy kontrol-
nej — pacjentek ponizej 35 roku zycia ( 4,4% vs 4%). Natomiast
cukrzyca cigzarnych, wystgpujaca w populacji wszystkich cig-
zarnych z czgstoscia 3-5%, zostala stwierdzona u 7% pacjentek
w wieku 35-39 lat [20].

W badanym materiale cukrzyca ci¢zarnych i nadcisnienie
indukowane ciaza wystapito z podobng czgstoscia w grupie pa-
cjentek powyzej 34 roku zycia, zardéwno w grupie, w ktdorej wy-
konano amniopunkcj¢ genetyczna, jak i w grupie kontrolnej.

Cederholm i wsp. [22] wykazali, ze po amniopunkcji nie
obserwuje si¢ zwigkszonej czgstosci powiktan zwigzanych z fo-
zyskiem — plamien i krwawien w trakcie trwania ciazy, wysta-
pienia fozyska przodujacego lub przedwczesnego oddzielania
fozyska prawidlowo usadowionego, ani nieprawidtowego
krwawienia po porodzie. Odzwierciedlifo to wyniki weczesniej-
szych prac Tabor i wsp. [10], Tongsong i wsp. [23], Crandall
i wsp. [24], Collins i wsp. [25].

Analizujac piSmiennictwo zauwaza si¢, ze u pacjentek po
35 roku zycia czgsciej wykonuje si¢ cigcia cesarskie, zarowno
nagtle, jak i elelektywne. W badaniu Callaway i wsp. [26] 49%
porodoéw ukonczono droga cigcia cesarskiego, natomiast
u Hincza 1 wsp. [20] u 37,5% cigzarnych, z czego przewazajaca
czgS¢ cig¢ cesarskich zostata wykonana ze wskazan elektyw-
nych (28,3%). Wysoki odsetek cig¢ cesarskich u kobiet po 35
roku zycia najczesciej nie jest zwiazany z powiklaniami cigzy
i porodu, a wynika z psychologicznych oczekiwan cigzarnych
co do takiego sposobu ukonczenia cigzy.

Roéwniez w badaniu Cederholm i wsp. [22] cigzarne po am-
niopunkcji znacznie czesciej rodzity cigciem cesarskim, gtow-
nie ze wskazan elektywnych. Cigcia cesarskie ze wskazan po-
fozniczych byly wykonywane statystycznie rzadziej niz w kon-
trolnej grupie pacjentek w wieku 35-49 lat, u ktorych nie wy-
konano amniopunkcji. Po amniopunkcji réwniez czgsciej cia-
ze konczono zabiegowo uzywajac kleszczy lub proznociagu.
W analizowanym materiale w kontrolnej grupie pacjentek po-
wyzej 34 roku zycia ciazg¢ ukonczono cigciem cesarskim
w 28,1%, natomiast u kobiet po amniopunkcji genetycznej az
w 42,2%. Zaleznosci te byly znamienne statystycznie. U pa-
cjentek po amniopunkcji wykonywano elektywne cigcie cesar-
skie przede wszystkim ze wzgledu na zaawansowany wiek cig-
zarnej =35 lat.

Sredni odsetek porodéw przedwezesnych w krajach euro-
pejskich wynosi migdzy 5 a 12%. W Polsce czgstos¢ porodow
przedwczesnych miesci si¢ w granicach 4,5-12%, zaleznie od
regionu. W Polsce, podobnie jak w wigkszosci krajow europej-
skich, obserwuje si¢ stopniowy wzrost odsetka poroddw
przedwcezesnych, co jest prawdopodobnie zwigzane z rosnaca
w ostatnich latach czgstoscig wystgpowania ciaz mnogich oraz
coraz bardziej zaawansowanym wiekiem cigzarnych.

Analizujac pismiennictwo nie wykazano, aby amniopunk-
cja wptywata na czgstsze wystgpowanie porodu przedwczesne-
go[l, 2,8, 10, 21, 22, 25].

Tylko nieliczni autorzy wskazali, ze wykonanie amnio-
punkcji moze wplyna¢ na wzrost ryzyka wystapienia porodu
przedwczesnego [27, 28]. W badaniu Hincza i1 wsp. [20] pordd
przedwczesny w grupie cigzarnych miedzy 35 a 39 rokiem zycia
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Przebieg ciaz i porodéw oraz ocena stanu zdrowia noworodkéw po amniopunkgji genetycznej.

stwierdzono u 18,8% cigzarnych, natomiast u pacjentek mtod-
szych w 21,1%.

Haines 1 wsp. [29] dowiedli, ze wiek matki nie wptywa na
czestos¢ wystgpowania cech zagrazajacej zamartwicy we-
wnatrzmacicznej ptodu, oceng stanu noworodka w skali we-
dtug Apgar, powiktan oddechowych i zaburzen osrodkowego
uktadu nerwowego, stosowania intubacji a takze wentylacji
noworodka po porodzie. W pismiennictwie podaje sig, ze od-
setek noworodkdéw o matej masie urodzeniowej w stosunku do
wieku cigzowego oraz noworodkow z makrosomia nie rdzni
si¢ istotnie w grupie pacjentek miodszych i cigzarnych powy-
zej 34 roku zycia oraz w grupie kobiet, u ktérych wykonano
amniopunkgje [1, 20, 24, 26].

W ogolnej populacji noworodkow stopa konsko-szpotawa
wystepuje u 0,12-0,34% dzieci [2, 30]. W badaniu grupy CE-
MAT [2] stwierdzono istotny wzrost czgstosci wystapienia sto-
py konsko-szpotawej u ptodow w grupie pacjentek, u ktorych
wykonano wczesng amniopunkcje (1,3% vs 0,1%) w porowna-
niu z grupa pacjentek po pdznej amniopunkcji. Wykonanie
zabiegu w 13 tygodniu ciazy wigzato si¢ z wystapieniem
u 0,9% wady stopy. Roper i wsp. [8] potwierdzili wyniki badan
kanadyjskich badaczy i stwierdzili wady konczyn u ptodow po
amniopunkcji wezesnej 1,% vs 0,2% po amniopunkcji pdznej.
Jednak zadne z tych noworodkow nie wymagato leczenia ope-
racyjnego.

Nicolaides i wsp. [7] wykazali wystepowanie stopy konsko-
szpotawej po amniopunkcji wezesnej znacznie czgsciej niz po
biopsji kosmdéwki przeprowadzanej w tym samym okresie cig-
zy (1,6% vs 0,6%).

W najnowszym badaniu randomizowanym z 2004 roku
autorzy podali wystepowanie stopy konsko-szpotawej u 0,9%
cigzarnych po amniopunkcji wezesnej wykonanej w 13 tygo-
dniu cigzy, co bylo czgstsze niz w przypadku biops;ji trofobla-
stu (0,3%). Czestos¢ wystepowania wady wyniosta 3,2%
w przypadku, kiedy u tych pacjentek odptywat ptyn owodnio-
wy w poréwnaniu do 0,43%, gdy nie obserwowano saczenia
plynu owodniowego [21]. Podobne zaleznosci stwierdzit Sund-
berg i wsp. [31] 1 grupa CEMAT [2].

W badaniu Sundberg i wsp. [31] z uzyciem filtra do pobie-
rania plynu owodniowego miedzy 11 a 13 tygodniem ciazy,
stwierdzono wystgpowanie stopy konsko-szpotawej w 1,7%.
W zwiazku ze znacznym odsetkiem tego powikfania w stosun-
ku do biopsji kosmowki (0%), przerwano badanie. Eiben i wsp.
[4] na podstawie wykonanych 8000 wczesnych amniopunkcji
oszacowali ryzyko wystapienia tej wady na 0,43%. Sugerowali
oni, ze wysoki odsetek wystapienia stopy konsko-szpotawej
w badaniu Sundberg i wsp. [31] zwiazany byt z duza iloscia po-
bieranego ptynu owodniowego w trakcie amniopunkcji.

W badaniach nierandomizowanych Nikkila i wsp. [32]
oraz Yoon i wsp. [30] podali wystgpowanie stopy konsko-szpo-
tawej u 1,1% dzieci, u ktorych matek wykonano zabieg w 11
i 12 tygodniu ciazy, natomiast juz tylko u 0,4-0,5% noworod-
kéw, u ktorych matek wykonano amniopunkcje w 13 tygodniu
ciazy. Wykonanie amniopunkcji pdznej zwigzane bylo zatem
ze zmniejszeniem ryzyka wystapienia wad konczyn do 0,1%.

W analizowanym przez nas materiale w grupie noworod-
kéw matek po amniopunkcji w jednym przypadku stwierdzo-
no stope konsko-szpotawa i w jednym wrodzona dysplazje
stawu biodrowego.
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U obu pacjentek zostata wykonana pdzna amniopunkcja.
W badaniach randomizowanych: Nicolaides i wsp. [7], John-
son i wsp. [33], Sundberg i wsp. [31], oraz grupy CEMAT [2]
nie stwierdzono jednak istotnej roznicy w czgstosci wystgpo-
wania choréb ukfadu oddechowego po amniopunkcji zaréw-
no wczesnej jak 1 pdznej. Philip 1 wsp. [21] wykazali czgstos¢
wystgpowania choréb uktadu oddechowego noworodkow po
wezesnej amniopunkcji zaledwie na poziomie 0,4%.

Ocenia sig, ze przy odpowiednim nadzorze potozniczym
przebieg ciazy i porodu u ci¢gzarnych powyzej 34 roku zycia
jest prawidtowy. Decyzja o wykonaniu amniopunkcji nie jest
tatwa ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia powiktan po za-
biegu, facznie z utratg cigzy. Pomimo tego, analizujac pismien-
nictwo zauwaza si¢ w ciggu ostatnich lat tendencj¢ do czgst-
szego wykonywania inwazyjnych zabiegéw prenatalnych, ktd-
re daja odpowiedz, czy urodzi si¢ zdrowe genetycznie dziecko.
Nieinwazyjne testy diagnostyczne nadal nie sa na tyle doktad-
ne, aby zapewnity spokoj i pewnos¢ cigzarnej, co do prawidto-
wego kariotypu ptodu, zwtaszcza u pacjentek powyzej 34 ro-
ku zycia.

Whnioski

1. Przeprowadzenie diagnostyki inwazyjnej nie ma wptywu na
czgstos¢ wystepowania powiktan cigzy i porodu.

2. U pacjentek po amniopunkcji ciaze czg¢sciej konczy si¢ cig-
ciem cesarskim ze wskazan elektywnych (wiek pacjentki
>35 lat).

3. Po amniopunkcji czgsciej obserwuje si¢ choroby noworod-
kéw, a wiaze sie to z czestszym wystegpowaniem infekcji
goérnych drég oddechowych i zapalen ptuc.
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