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Streszczenie
Cel pracy: Ryzyko poronienia cià˝y po amniopunkcji genetycznej wynosi 0,2-1%. Celem pracy by∏o porównanie
przebiegu cià˝y i porodu oraz ocena noworodka w grupie pacjentek po amniopunkcji genetycznej i w grupie kon-
trolnej.
Materia∏ i metody: 783 pacjentki, u których wykonano zabieg amniopunkcji w Klinice Po∏o˝nictwa AM w Gdaƒ-
sku w latach 1996-2003. Grup´ kontrolnà stanowi∏o 221 ci´˝arnych, które nie wyrazi∏y zgody na zabieg.
Wyniki: Poronienie stwierdzono u 8 pacjentek (3,8%) po amniopunkcji i u 12 w grupie kontrolnej (5,4%) p=0,37.
Nie stwierdzono statystycznie znamiennej ró˝nicy mi´dzy grupami porównujàc powik∏ania cià˝y- cukrzycy ci´˝ar-
nych, nadciÊnienia indukowanego cià˝à, infekcji uk∏adu moczowego.
Cià˝e w grupie pacjentek po amniopunkcji koƒczono statystycznie znamiennie cz´Êciej ci´ciem cesarskim (p=0,003)
ni˝ w grupie kontrolnej. Najcz´stszà przyczynà operacyjnego ukoƒczenia cià˝y by∏y wskazania elektywne- wiek ci´-
˝arnej ≥35 lat (28,09%), nie zaÊ wskazania po∏o˝nicze. Cz´stoÊç wyst´powania zapalenia p∏uc i infekcji górnych
dróg oddechowych oraz wrodzonych wad by∏a wy˝sza w grupie noworodków matek po amniopunkcji.
Wnioski: Przeprowadzenie inwazyjnej diagnostyki prenatalnej nie ma wp∏ywu na cz´stoÊç wyst´powania powik∏aƒ
cià˝y i porodu.

S∏owa kluczowe: amniocenteza / powik∏ania cià˝y / powik∏ania porodu / 
/ zakoƒczenie cià˝y / rozwiàzanie porodu / choroby noworodków 
i wady rozwojowe / choroby wczeÊniaków /

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 Medical
University of Gdansk in 1996-2003 and 221 women who did not undergo amniocentesis. 
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Wst´p

Jednym z g∏ównych zagadnieƒ zwiàzanych z amniopunk-
cjà genetycznà jest ryzyko poronienia po zabiegu. Szacunkowe
ryzyko utarty cià˝y w ciàgu 2-3 tygodni po wykonanej amnio-
punkcji wynosi Êrednio od 0,2-1% [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9]. In-
ne powik∏ania to: p´kni´cie b∏on p∏odowych, krwawienia, za-
ka˝enia, uszkodzenie noworodka.

Tabor i wsp. w 1986 roku jako jedyna dokona∏a w rando-
mizowanym prospektywnym badaniu porównania ryzyka po-
wik∏aƒ zwiàzanych z amniopunkcjà genetycznà z grupà kon-
trolnà, w której nie wykonano zabiegu. W tym badaniu ryzy-
ko poronienia po amniopunkcji jest o 1% wy˝sze ni˝ w grupie
kontrolnej (1,7% vs 0,7%) [10]. Warto jednak zauwa˝yç, ˝e ba-
danie to dotyczy∏o jedynie zdrowych kobiet z grupy niskiego
ryzyka w wieku 25-34 lat, nie zaÊ kobiet powy˝ej 35 roku ˝y-
cia, u których przede wszystkim wykonywana jest amnio-
punkcja genetyczna.

Cel pracy
Analiza przebiegu cià˝y i porodu w grupie kobiet ci´˝ar-

nych, u których zosta∏a wykonana amniopunkcja genetyczna
w porównaniu do grupy ci´˝arnych, które nie wyrazi∏y zgody
na zabieg a tak˝e ocena powik∏aƒ u noworodków w obu gru-
pach. 

Materia∏ i metody
Materia∏ kliniczny obejmowa∏ 783 ci´˝arne, u których

w latach 1996-2003 wykonano amniopunkcj´ genetycznà mi´-
dzy 12 a 20 tygodniem cià˝y w Klinice Po∏o˝nictwa AM
w Gdaƒsku. 

Do wszystkich pacjentek wys∏ano po porodzie ankiet´ do-
tyczàcà przebiegu cià˝y i sposobu jej ukoƒczenia. Z grupy 540
pacjentek, które odpowiedzia∏y na ankiet ,́ wyodr´bniono
grup´ 219 ci´˝arnych powy˝ej 34 roku ˝ycia, którà porówna-
no z grupà kontrolnà. Grup´ porównawczà stanowi∏o 221 ci´-
˝arnych kobiet powy˝ej 34 roku ˝ycia z gdaƒskich Poradni K,
które w latach 2002-2004 zg∏osi∏y si´ celem prowadzenia cià˝y,
a nie wyrazi∏y zgody na wykonanie zabiegu amniopunkcji. 

Analiz´ statystycznà przeprowadzono przy u˝yciu progra-
mu komputerowego Stata 8.0. 

W analizie zwiàzków pomi´dzy zmiennymi kategoryczny-
mi porównywano odsetki przy pomocy testu Chi2, a w przy-
padku ma∏ej liczebnoÊci wartoÊci oczekiwanych w badanych
grupach stosowano test Fishera. W celu oceny zwiàzku zmien-
nych kategorycznych i ciàg∏ych w przypadku zmiennych o roz-
k∏adzie normalnym, porównywano Êrednie stosujàc test t-Stu-
denta.

Wyniki
W analizowanej grupie 783 pacjentek po amniopunkcji

w 10 przypadkach (1,28%) w ciàgu 3 tygodni od zabiegu do-
sz∏o do poronienia. Poronienie wystàpi∏o u 7 pacjentek z pra-
wid∏owym kariotypem (0,89%) oraz u 3 pacjentek z nieprawi-
d∏owym kariotypem (0,38%): monosomia chromosomu X, tri-
somia chromosomu 13, aberracja strukturalna pod postacià
inwersji pericentrycznej.

W grupie 783 pacjentek nieprawid∏owy kariotyp uzyskano
w 30 przypadkach. SpoÊród 753 ci´˝arnych z prawid∏owym
wynikiem poronienie wystàpi∏o u 7 (0,93%), a w grupie 30 pa-
cjentek z nieprawid∏owym kariotypem u 3 kobiet – 10%.

Amniopunkcja u pacjentek, które poroni∏y, by∏a wykona-
na mi´dzy 14 a 16 tygodniem cià˝y (Êrednio 14,60±0,84). W 8
przypadkach by∏a to amniopunkcja wczesna, w 2 – póêna.
Ârednia wieku pacjentek wynosi∏a 36±7,73 lat (od 21 do 43
lat). U wi´kszoÊci pacjentek wskazaniem do wykonania am-
niopunkcji by∏ wiek ci´˝arnej – 8 przypadków (80%). Poronie-
nie stwierdzono mi´dzy 15 a 21 tygodniem cià˝y, Êrednio
w 18,40±2,27 tygodniu cià˝y.

Z grupy 540 pacjentek, u których wykonano zabieg am-
niopunkcji i które odpowiedzia∏y na ankiet ,́ wyodr´bniono
grup´ 219 ci´˝arnych powy˝ej 35 roku ˝ycia, których Êrednia
wieku wynosi∏a 37,4±1,7 lat. W grupie kontrolnej (221 kobiet)
Êrednia wieku wynosi∏a 37,05±2,18. Wiek pacjentek nie ró˝ni∏
si´ statystycznie znamiennie (test t-Studenta p=0,06).

Cz´stoÊç wystàpienia poronienia rozpatrywano w grupie
219 kobiet po amniopunkcji i u 221 pacjentek z grupy kontro-
lnej. Natomiast dalszy przebieg cià˝y i dane uzyskane o poro-
dzie i noworodku analizowano w grupie 211 pacjentek po am-
niopunkcji i 209 z grupy kontrolnej. Nie brano pod uwag´ 8
ci´˝arnych z grupy badanej i 12 z grupy kontrolnej, u których
dosz∏o do poronienia.
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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 / 



Porównujàc grup´ pacjentek, u których wykonano amnio-
punkcj´ genetycznà (219 ci´˝arnych), z grupà kontrolnà (221
ci´˝arnych) nie stwierdzono statystycznie znamiennej ró˝nicy
w cz´stoÊci wyst´powania poronienia (3,79% vs 5,43%) test
Chi2 p =0,37.

Powik∏ania wyst´pujàce podczas cià˝y: nadciÊnienie indu-
kowane cià˝à, cukrzyca ci´˝arnych, infekcje dróg moczowych,
zagra˝ajàcy poród przedwczesny, choroby tarczycy, cholestaza
ci´˝arnych wyst´powa∏y z podobnà cz´stoÊcià w obu grupach
– brak statystycznie znamiennej ró˝nicy. 
(tabela I). 

Kobiety z grupy kontrolnej urodzi∏y w 39,54±2,72 tygo-
dniu cià˝y, zaÊ pacjentki po amniopunkcji w 39,45±2,44, co
nie ró˝ni si´ statystycznie (test t-Studenta p=0,73). 

W grupie pacjentek po amniopunkcji znamiennie staty-
stycznie rzadziej rodzono si∏ami i drogami natury (55,92% vs
70,84%) test Chi2 p=0,002. Cià˝e koƒczono znamiennie staty-
stycznie cz´Êciej ci´ciem cesarskim w grupie pacjentek po am-
niopunkcji w porównaniu do grupy kontrolnej (42,18% vs
28,10%) (test Chi2 p=0,003) (tabela II).

W grupie kobiet po amniopunkcji najcz´stszà przyczynà
ukoƒczenia cià˝y ci´ciem cesarskim by∏ wiek pacjentki
powy˝ej ≥35 lat (28,09%), a nast´pnie cechy zagra˝ajàcej

zamartwicy wewnàtrzmacicznej p∏odu (12,36%) oraz niepra-
wid∏owe po∏o˝enie p∏odu (12,36%). 

W grupie kontrolnej zaawansowany wiek ci´˝arnej nie sta-
nowi∏ g∏ównej przyczyny wykonania ci´cia cesarskiego. Obec-
noÊç cech zagra˝ajàcej zamartwicy wewnàtrzmacicznej p∏odu
by∏a najcz´stszym wskazaniem do operacyjnego ukoƒczenia
cià˝y – 37,29% (tabela III).

Ârednia masa urodzeniowa noworodka w grupie kontrol-
nej wynosi∏a 3366,83±663g, natomiast w grupie badanej
3370±743g, co nie ró˝ni si´ znamiennie statystycznie (test 
t-Studenta p=0,96). 

Wykazano, ˝e dzieci pacjentek po amniopunkcji znamien-
nie statystycznie cz´Êciej chorowa∏y w 1 miesiàcu ˝ycia ni˝
w grupie kontrolnej 17,07% vs 8,14% (test Chi2 p=0,006).
Stwierdzono równie˝ znamienne cz´stsze wyst´powanie wad
wrodzonych w grupie pacjentek po amniopunkcji w porówna-
niu z grupà kontrolnà (5,69% vs 1,44%) (test Chi2 p=0,02).

Dzieci kobiet po amniopunkcji najcz´Êciej chorowa∏y na
zapalenie p∏uc i infekcje uk∏adu oddechowego (7,59%), nato-
miast w grupie kontrolnej na ˝ó∏taczk´ (3,83%). 
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Przebieg cià˝ i porodów oraz ocena stanu zdrowia noworodków po amniopunkcji genetycznej.

Tabela I. Analiza cz´stoÊci wyst´powania powik∏aƒ cià˝y w grupie 
pacjentek po amniopunkcji i w grupie kontrolnej.

Powik∏anie

PIH

GDM

infekcje dróg 

moczowych

zagra˝ajàcy poród

przedwczesny

choroby tarczycy

cholestaza ci´˝arnych

hospitalizacja w trakcie

cià˝y

Ogó∏em

n

10

7

7

6

1

2

29

62

%

4,78

3,35

3,35

2,87

0,48

0,96

13,88

29,67

n

16

11

13

7

2

1

27

77

%

7,58

5,21

6,16

3,32

0,95

0,47

12,80

36,49

p=0,23

p=0,35

p=0,18

p=0,79

p=0,57

p=0,56

p=0,75

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

Grupa kontrolna Grupa badana Ró˝nica statystyczna
test Chi2

PIH - (pregnancy induced hypertension) – nadciÊnienie indukowane cià˝à
GDM - (gestationel dibetes mellitus) – cukrzyca ci´˝arnych

Tabela II. Porównanie sposobu ukoƒczenia cià˝y i powik∏aƒ porodu fizjo-
logicznego w grupie pacjentek po amniopunkcji i w grupie kontrolnej.

Sposób ukoƒczenia

cià˝y

poród fizjologiczny

poród kleszczowy

ci´cie cesarskie

Ogó∏em

n

148

2

59

209

%

70,81

0,96

28,10

100

n

118

4

89

211

%

55,92

1,90

42,18

100

p=0,002

p=0,418

p=0,003

IS

NS

IS

Grupa kontrolna Grupa badana Ró˝nica statystyczna
test Chi2

Tabela III. Wskazania do ci´cia cesarskiego w grupie pacjentek 
po amniopunkcji i w grupie kontrolnej.

Wskazanie do ci´cia 

cesarskiego

wiek ≥35 lat

zagra˝ajàca zamartwica 

wewnàtrzmaciczna p∏odu

infekcje wewnàtrzmaciczne

nieprawid∏owe po∏o˝enie p∏odu

oddzielenie ∏o˝yska prawid∏owo 

usadowionego

brak post´pu porodu

PIH, HA

obcià˝ony wywiad po∏o˝niczy

zagra˝ajàce p´kni´cie m. macicy

nieprawid∏owa budowa miednicy

przyczyny pozapo∏o˝nicze

Ogó∏em

n

8

22

2

3

4

3

4

3

1

4

5

59

%

13,56

37,29

3,39

5,08

6,78

5,08

6,78

5,08

1,69

6,78

8,47

100

n

25

11

7

11

5

10

6

5

1

6

2

89

%

28,09

12,36

7,87

12,36

5,62

11,24

6,74

5,62

1,12

6,74

2,25

100

Grupa kontrolna Grupa badana

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

Rodzaj choroby

hiperbilirubinemia

zapalenie p∏uc

inne infekcje uk∏adu oddechowego

infekcje uk∏adu moczowego

infekcja wewnàtrzmaciczna

inne

Ogó∏em

n

8

0

5

1

2

1

17

%

3,83

0

2,39

0,48

0,96

0,48

8,14

n

5

7

9

5

3

7

36

%

2,37

3,32

4,27

2,37

1,42

3,32

17,07

Grupa kontrolna Grupa badana



Infekcje uk∏adu oddechowego oraz zapalenie p∏uc wystà-
pi∏o u 2,39% noworodków matek, u których nie wykonano za-
biegu amniopunkcji. Noworodki matek po amniopunkcji cz´-
Êciej chorowa∏y na infekcje uk∏adu moczowego ni˝ noworodki
matek nie poddanych amniopunkcji (2,37% vs 0,48%) (tabela
IV).

Dyskusja
Ryzyko samoistnego poronienia po 12 tygodniu cià˝y

(czyli w czasie, w którym zaczyna byç wykonywana amnio-
punkcja) jest szacowane na 2-3% i spada do oko∏o 0,5% po 15
tygodniu cià˝y [11]. Ryzyko poronienia przed 20 tygodniem
cià˝y w populacji ci´˝arnych, u których stwierdzono podczas
badania USG wykonanego mi´dzy 8 a 12 tygodniem ˝ywà
cià˝ ,́ wynosi 2-3,3% [12, 13]. Je˝eli badanie USG zostanie wy-
konane mi´dzy 11 a 14 tygodniem cià˝y i zostanie stwierdzo-
ny ˝ywy, zdrowy p∏ód, ryzyko poronienia spada wed∏ug Liu
i wsp. do 1,3-1,8% [14]. Ryzyko poronienia wzrasta z wiekiem
i u pacjentek powy˝ej 34 roku wynosi od 2,6% do 4,3-6,7%
i 13,6% u kobiet powy˝ej 40 roku ˝ycia [12, 13].

Seeds przeanalizowa∏ 34.144 amniopunkcji wykonanych
w latach 1976-2002 wykonanych mi´dzy 15+0 a 19+7 tygo-
dniem cià˝y i przedstawi∏ Êrednie ryzyko utraty cià˝y do 28 ty-
godnia cià˝y na poziomie 1,4%. Do analizy w∏àczono prace,
w których wykonano amniopunkcje u co najmniej 1000 ci´-
˝arnych. W swojej meta analizie Seeds przedstawi∏ prace i ry-
zyko poronienia mi´dzy innymi u: Tabor i wsp. – 1,3%, grupy
CEMAT – 1,9%, Eiben i wsp. - 0,8%, Tongsong i wsp. – 1,8%,
Roper i 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 poronieƒ po am-
niopunkcji od 0,3% do 1% [16, 17, 18]. Wed∏ug Zaremby i wsp.
[9] poronienie spowodowane amniopunkcjà nast´puje do 3 ty-
godnia po zabiegu. W jego materiale poronienie do 3 tygodni
po zabiegu wystàpi∏o u 0,3% pacjentek, natomiast analizujàc
strat´ cià˝y do 22 tygodnia cià˝y odsetek poronieƒ wzrós∏ do
0,6%.

W analizowanej przez nas grupie 783 ci´˝arnych poronie-
nie w ciàgu 3 tygodni od wykonanej amniopunkcji wystàpi∏o
u 10 ci´˝arnych, co stanowi∏o 1,28% analizowanej grupy. Bio-
ràc pod uwag´ tylko grup´ pacjentek z prawid∏owym wyni-
kiem badania cytogenetycznego, poronienie stwierdzono u 7
pacjentek (0,93%).

Blessed i wsp. [19], Nassar i wsp. [6] oraz Roper i wsp. [8]
zwrócili uwag´ na fakt, ˝e oceniajàc poronienia po amnio-
punkcji, które dokona∏y si´ póêniej ni˝ 3-4 tygodnie po zabie-
gu nale˝y rozwa˝yç, czy ich przyczynà nie by∏y powik∏ania po-
∏o˝nicze. Zatem poronienia te mog∏y nie byç zwiàzane z wyko-
nanà amniopunkcjà, a cià˝a w tych przypadkach z du˝ym
prawdopodobieƒstwem zakoƒczy∏aby si´ niepomyÊlnie, rów-
nie˝ bez badania prenatalnego. Wi´kszoÊç autorów analizo-
wa∏o wystàpienie poronieƒ po amniopunkcji jako powik∏ania
zwiàzanego z zabiegiem wykonanym do 20-22 lub nawet 28 ty-
godnia cià˝y, tylko nieliczni ograniczyli ten okres do 14 dni lub
3-4 tygodni [1, 15, 17]. 

W badaniu CEMAT [2] nie stwierdzono cz´stszego wyst´-
powania cukrzycy ci´˝arnych ani nadciÊnienia indukowanego
cià˝à u pacjentek po amniopunkcji. W randomizowanym mi´-
dzynarodowym badaniu Philip i wsp. [21] stwierdzili wyst´po-

wanie nadciÊnienia indukowanego cià˝à u 3,5% pacjentek po
amniopunkcji. W badaniach Hincza i wsp. [20] nie wykazano
cz´stszego wyst´powania nadciÊnienia indukowanego cià˝à
w grupie pacjentek 35-39 lat w porównaniu do grupy kontrol-
nej – pacjentek poni˝ej 35 roku ̋ ycia ( 4,4% vs 4%). Natomiast
cukrzyca ci´˝arnych, wyst´pujàca w populacji wszystkich ci´-
˝arnych z cz´stoÊcià 3-5%, zosta∏a stwierdzona u 7% pacjentek
w wieku 35-39 lat [20]. 

W badanym materiale cukrzyca ci´˝arnych i nadciÊnienie
indukowane cià˝à wystàpi∏o z podobnà cz´stoÊcià w grupie pa-
cjentek powy˝ej 34 roku ˝ycia, zarówno w grupie, w której wy-
konano amniopunkcj´ genetycznà, jak i w grupie kontrolnej. 

Cederholm i wsp. [22] wykazali, ˝e po amniopunkcji nie
obserwuje si´ zwi´kszonej cz´stoÊci powik∏aƒ zwiàzanych z ∏o-
˝yskiem – plamieƒ i krwawieƒ w trakcie trwania cià˝y, wystà-
pienia ∏o˝yska przodujàcego lub przedwczesnego oddzielania
∏o˝yska prawid∏owo usadowionego, ani nieprawid∏owego
krwawienia po porodzie. Odzwierciedli∏o to wyniki wczeÊniej-
szych prac Tabor i wsp. [10], Tongsong i wsp. [23], Crandall
i wsp. [24], Collins i wsp. [25]. 

Analizujàc piÊmiennictwo zauwa˝a si ,́ ˝e u pacjentek po
35 roku ˝ycia cz´Êciej wykonuje si´ ci´cia cesarskie, zarówno
nag∏e, jak i elelektywne. W badaniu Callaway i wsp. [26] 49%
porodów ukoƒczono drogà ci´cia cesarskiego, natomiast
u Hincza i wsp. [20] u 37,5% ci´˝arnych, z czego przewa˝ajàca
cz´Êç ci´ç cesarskich zosta∏a wykonana ze wskazaƒ elektyw-
nych (28,3%). Wysoki odsetek ci´ç cesarskich u kobiet po 35
roku ˝ycia najcz´Êciej nie jest zwiàzany z powik∏aniami cià˝y
i porodu, a wynika z psychologicznych oczekiwaƒ ci´˝arnych
co do takiego sposobu ukoƒczenia cià˝y.

Równie˝ w badaniu Cederholm i wsp. [22] ci´˝arne po am-
niopunkcji znacznie cz´Êciej rodzi∏y ci´ciem cesarskim, g∏ów-
nie ze wskazaƒ elektywnych. Ci´cia cesarskie ze wskazaƒ po-
∏o˝niczych by∏y wykonywane statystycznie rzadziej ni˝ w kon-
trolnej grupie pacjentek w wieku 35-49 lat, u których nie wy-
konano amniopunkcji. Po amniopunkcji równie˝ cz´Êciej cià-
˝e koƒczono zabiegowo u˝ywajàc kleszczy lub pró˝nociàgu. 
W analizowanym materiale w kontrolnej grupie pacjentek po-
wy˝ej 34 roku ˝ycia cià˝´ ukoƒczono ci´ciem cesarskim
w 28,1%, natomiast u kobiet po amniopunkcji genetycznej a˝
w 42,2%. Zale˝noÊci te by∏y znamienne statystycznie. U pa-
cjentek po amniopunkcji wykonywano elektywne ci´cie cesar-
skie przede wszystkim ze wzgl´du na zaawansowany wiek ci´-
˝arnej ≥35 lat. 

Âredni odsetek porodów przedwczesnych w krajach euro-
pejskich wynosi mi´dzy 5 a 12%. W Polsce cz´stoÊç porodów
przedwczesnych mieÊci si´ w granicach 4,5-12%, zale˝nie od
regionu. W Polsce, podobnie jak w wi´kszoÊci krajów europej-
skich, obserwuje si´ stopniowy wzrost odsetka porodów
przedwczesnych, co jest prawdopodobnie zwiàzane z rosnàcà
w ostatnich latach cz´stoÊcià wyst´powania cià˝ mnogich oraz
coraz bardziej zaawansowanym wiekiem ci´˝arnych. 

Analizujàc piÊmiennictwo nie wykazano, aby amniopunk-
cja wp∏ywa∏a na cz´stsze wyst´powanie porodu przedwczesne-
go [1, 2, 8, 10, 21, 22, 25]. 

Tylko nieliczni autorzy wskazali, ˝e wykonanie amnio-
punkcji mo˝e wp∏ynàç na wzrost ryzyka wystàpienia porodu
przedwczesnego [27, 28]. W badaniu Hincza i wsp. [20] poród
przedwczesny w grupie ci´˝arnych mi´dzy 35 a 39 rokiem ˝ycia

©  2 0 0 7  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e 457

P R A C E O R Y G I N A L N E
po ∏ o˝ni c two

Ginekol Pol. 2007, 78, 454-459

Ciach K, et al.



stwierdzono u 18,8% ci´˝arnych, natomiast u pacjentek m∏od-
szych w 21,1%.

Haines i wsp. [29] dowiedli, ˝e wiek matki nie wp∏ywa na
cz´stoÊç wyst´powania cech zagra˝ajàcej zamartwicy we-
wnàtrzmacicznej p∏odu, ocen´ stanu noworodka w skali we-
d∏ug Apgar, powik∏aƒ oddechowych i zaburzeƒ oÊrodkowego
uk∏adu nerwowego, stosowania intubacji a tak˝e wentylacji
noworodka po porodzie. W piÊmiennictwie podaje si ,́ ˝e od-
setek noworodków o ma∏ej masie urodzeniowej w stosunku do
wieku cià˝owego oraz noworodków z makrosomià nie ró˝ni
si´ istotnie w grupie pacjentek m∏odszych i ci´˝arnych powy-
˝ej 34 roku ˝ycia oraz w grupie kobiet, u których wykonano
amniopunkcj´ [1, 20, 24, 26].

W ogólnej populacji noworodków stopa koƒsko-szpotawa
wyst´puje u 0,12-0,34% dzieci [2, 30]. W badaniu grupy CE-
MAT [2] stwierdzono istotny wzrost cz´stoÊci wystàpienia sto-
py koƒsko-szpotawej u p∏odów w grupie pacjentek, u których
wykonano wczesnà amniopunkcj´ (1,3% vs 0,1%) w porówna-
niu z grupà pacjentek po póênej amniopunkcji. Wykonanie
zabiegu w 13 tygodniu cià˝y wiàza∏o si´ z wystàpieniem
u 0,9% wady stopy. Roper i wsp. [8] potwierdzili wyniki badaƒ
kanadyjskich badaczy i stwierdzili wady koƒczyn u p∏odów po
amniopunkcji wczesnej 1,% vs 0,2% po amniopunkcji póênej.
Jednak ˝adne z tych noworodków nie wymaga∏o leczenia ope-
racyjnego.

Nicolaides i wsp. [7] wykazali wyst´powanie stopy koƒsko-
szpotawej po amniopunkcji wczesnej znacznie cz´Êciej ni˝ po
biopsji kosmówki przeprowadzanej w tym samym okresie cià-
˝y (1,6% vs 0,6%). 

W najnowszym badaniu randomizowanym z 2004 roku
autorzy podali wyst´powanie stopy koƒsko-szpotawej u 0,9%
ci´˝arnych po amniopunkcji wczesnej wykonanej w 13 tygo-
dniu cià˝y, co by∏o cz´stsze ni˝ w przypadku biopsji trofobla-
stu (0,3%). Cz´stoÊç wyst´powania wady wynios∏a 3,2%
w przypadku, kiedy u tych pacjentek odp∏ywa∏ p∏yn owodnio-
wy w porównaniu do 0,43%, gdy nie obserwowano sàczenia
p∏ynu owodniowego [21]. Podobne zale˝noÊci stwierdzi∏ Sund-
berg i wsp. [31] i grupa CEMAT [2]. 

W badaniu Sundberg i wsp. [31] z u˝yciem filtra do pobie-
rania p∏ynu owodniowego mi´dzy 11 a 13 tygodniem cià˝y,
stwierdzono wyst´powanie stopy koƒsko-szpotawej w 1,7%.
W zwiàzku ze znacznym odsetkiem tego powik∏ania w stosun-
ku do biopsji kosmówki (0%), przerwano badanie. Eiben i wsp.
[4] na podstawie wykonanych 8000 wczesnych amniopunkcji
oszacowali ryzyko wystàpienia tej wady na 0,43%. Sugerowali
oni, ˝e wysoki odsetek wystàpienia stopy koƒsko-szpotawej
w badaniu Sundberg i wsp. [31] zwiàzany by∏ z du˝à iloÊcià po-
bieranego p∏ynu owodniowego w trakcie amniopunkcji.

W badaniach nierandomizowanych Nikkila i wsp. [32]
oraz Yoon i wsp. [30] podali wyst´powanie stopy koƒsko-szpo-
tawej u 1,1% dzieci, u których matek wykonano zabieg w 11
i 12 tygodniu cià˝y, natomiast ju˝ tylko u 0,4-0,5% noworod-
ków, u których matek wykonano amniopunkcj´ w 13 tygodniu
cià˝y. Wykonanie amniopunkcji póênej zwiàzane by∏o zatem
ze zmniejszeniem ryzyka wystàpienia wad koƒczyn do 0,1%. 

W analizowanym przez nas materiale w grupie noworod-
ków matek po amniopunkcji w jednym przypadku stwierdzo-
no stop´ koƒsko-szpotawà i w jednym wrodzonà dysplazj´
stawu biodrowego. 

U obu pacjentek zosta∏a wykonana póêna 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 ró˝nicy w cz´stoÊci wyst´po-
wania chorób uk∏adu oddechowego po amniopunkcji zarów-
no wczesnej jak i póênej. Philip i wsp. [21] wykazali cz´stoÊç
wyst´powania chorób uk∏adu oddechowego  noworodków po
wczesnej amniopunkcji zaledwie na poziomie 0,4%. 

Ocenia si ,́ ˝e przy odpowiednim nadzorze po∏o˝niczym
przebieg cià˝y i porodu u ci´˝arnych powy˝ej 34 roku ˝ycia
jest prawid∏owy. Decyzja o wykonaniu amniopunkcji nie jest
∏atwa ze wzgl´du na mo˝liwoÊç wystàpienia powik∏aƒ po za-
biegu, ∏àcznie z utratà cià˝y. Pomimo tego, analizujàc piÊmien-
nictwo zauwa˝a si´ w ciàgu ostatnich lat tendencj´ do cz´st-
szego wykonywania inwazyjnych zabiegów prenatalnych, któ-
re dajà odpowiedê, czy urodzi si´ zdrowe genetycznie dziecko.
Nieinwazyjne testy diagnostyczne nadal nie sà na tyle dok∏ad-
ne, aby zapewni∏y spokój i pewnoÊç ci´˝arnej, co do prawid∏o-
wego kariotypu p∏odu, zw∏aszcza u pacjentek powy˝ej 34 ro-
ku ˝ycia.

Wnioski
1. Przeprowadzenie diagnostyki inwazyjnej nie ma wp∏ywu na

cz´stoÊç wyst´powania powik∏aƒ cià˝y i porodu.
2. U pacjentek po amniopunkcji cià˝e cz´Êciej koƒczy si´ ci´-

ciem cesarskim ze wskazaƒ elektywnych (wiek pacjentki
≥35 lat).

3. Po amniopunkcji cz´Êciej obserwuje si´ choroby noworod-
ków, a wià˝e si´ to z cz´stszym wyst´powaniem infekcji
górnych dróg oddechowych i zapaleƒ p∏uc.
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