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Amniopunkcja wczesna czy pozna —
ktora metoda jest bardziej bezpieczna?

Early or late amniocentesis — which method is safer?

Ciach Katarzyna', Preis Krzysztof', Swiatkowska-Freund Matgorzata', Wydra Dariusz’
' Katedra Perinatologii Klinika Pofoznictwa AM w Gdansku
* Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej AM w Gdansku

Streszczenie
Cel pracy: Wykonywanie wczesnych lub pdznych amniopunkdji jest poddawane ciagtej dyskusji ze wzgledu na
zwigkszone ryzyko wystepowania po wczesnej amniopunkdji poronier i wad koriczyn — stop szpotawych.
Materiat i metody: 783 pacjentki, u ktorych wykonano zabieg amniopunkdji w Klinice Potoznictwa AM w Gdarisku
w latach 1996-2003. Porédwnano przebieg ciazy i porodu oraz stan noworodka uwzgledniajac podziat pacjentek na
ciezarne po wczesnej i po pdznej amniopunkdji.
Wyniki: \Wczesna amniopunkcja zostata wykonana u 302 pacjentek (55,9%), pdzna u 238 ciezarnych (44, 1%). Po-
ronienie stwierdzono u 8 pacjentek (2,6%) po wczesnej amniopunkdji i u 2 (0,8%) po poznej, p=0,10. Nie stwier-
dzono statystycznie znamiennej réznicy poréwnujac powikfania po zabiegu w ciggu 3 tygodni od procedury: bdle
podbrzusza, plamienia krwawienia, odptywania ptynu owodniowego w grupie pacjentek po amniopunkdji wczesnej
i poznej. Nie stwierdzono statystycznie znamiennej réznicy pomiedzy grupami porownujac sposob ukonczenia cia-
2y, tydzien porodu oraz wystapienie porodu przedwczesnego. Czestos¢ wystepowania zapalenia ptuc i choréb gor-
nych drég oddechowych byta podobna w obu grupach (6,8% vs 4,8%). W 1 przypadku stwierdzono stope korsko-
szpotawa i w 1 wrodzone zwichniecie stawu biodrowego- w obu przypadkach u dzieci po amniopunkcji pézney.
Whioski: Rodzaj amniopunkdji (wczesna, pdzna amniopunkcja) nie ma wplywu na czestos¢ wystepowania
powiktan ciazy i porodu.

Stowa kluczowe: diagnostyka prenatalna / trymestr ciazy pierwszy i drugi /
/ amniocenteza — dzialanie szkodliwe / wady rozwojowe — etiopatogeneza /

Abstract
Objectives: \Whether or not to perform early or late amniocentesis remains questionable due to higher fetal loss
and the rate of talipes equinovarus after early amniocentesis.
Material and methods: \We have compared the course of pregnancy, delivery and the condition of the newborns
in patients after early and late amniocentesis in the group of women who had undergone amniocentesis in the
Department of Obstetrics of Medical University of Gdansk between the years 1996-2003.
Results: Early amniocentesis was performed in 302 patients (55,9%), late amniocentesis in 302 patients (44,1%).
Fetal loss occurred in 8 pregnancies (2,6%) after early amniocentesis and in 2 cases (0,8%) after late amniocentesis
(P=0,10).
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There was no statistically significant difference between early and late amniocentesis, comparing complications fol-
lowing the procedure in the first 3 weeks after amniocentesis: lower abdominal pain, spotting, bleeding, leakage of
amniotic fluid.

Mean duration of pregnancy in patients after early amniocentesis was 38,5+3,9 and 38,4+3,3 weeks in late amnio-
centesis group. There was no statistically significant difference between these groups in the type of delivery and pre-
mature delivery rate.

Frequency of pneumonia and the respiratory infections in newborns were comparable in two groups (6,8% vs
4,8%). There was only one case of talipes equnovarus in a fetus after late amniocentesis and one case of congeni-
tal dysplasia of the hip in a fetus after late amniocentesis, too. There were not any such defects in a group after
early amniocentesis.

Conclusions: The type of amniocentesis - early or late - has not got any influence on the frequency of complicar-

tions after amniocentesis.

Key words: pregnancy trimester first and second / amniocentesis — adverse effects /
/ fetal death — etiology /

Wstep

W latach osiemdziesiatych pojawity si¢ publikacje opisuja-
ce wykonanie zabiegu amniopunkcji migdzy 11*° a 14* tygo-
dniem ciazy, tzw. amniopunkcje wczesne. Granica 15 tygodni
zostala uznana za gérna granice wieku cigzy dla okreslenia
amniopunkcji wezesnej. Dolna granica wieku nie zostata do-
ktadnie sprecyzowana. W 1987 roku Hanson i wsp. opubliko-
wali pierwsze doniesienie na temat wigkszej liczby wykona-
nych zabiegow wezesnej amniopunkcji, wskazujace, ze amnio-
punkcja moze by¢ wykonywana z powodzeniem w I tryme-
strze cigzy, migdzy 12 a 14 tygodniem ciazy [1]. W kolejnym
duzym badaniu z 1990 roku Elejalde i wsp. opisali 615 wcze-
snych amniopunkcji wykonanych miedzy 9 a 16 tygodniem
ciazy [2].

W Polsce jako pierwsza Pawtowska i wsp. w 1991 wskaza-
li, ze wezesna amniopunkcja moze by¢ wykonana przed 16 ty-
godniem cigzy a ryzyko powiktan jest porownywalne do ryzy-
ka po pdznej amniopunkcji [3].

Zaleta wczesnej amniopunkcji jest niewatpliwie fakt, ze juz
w 13-15 tygodniu cigzy otrzymuje si¢ wynik badania cytoge-
netycznego. Ryzyko poronienia po amniopunkcji wczesnej
waha si¢ od 0,3% do 2,9% 1 zalezy od osrodka, w ktorym jest
wykonywany zabieg. W skrajnych przypadkach podawane jest
ryzyko rzgdu 5,9%, ale srednio wynosi ok. 0,5-1% 1[4, 5, 6, 7, 8,
9]. W pismiennictwie polskim ryzyko poronienia po wczesnej
amniopunkcji szacowane jest na poziomie od 0,3% do 1% [3,
10, 11].

Cel pracy

Poréwnanie przebiegu ciazy i porodu w grupie kobiet cig-
zarnych, u ktdérych zostata wykonana wczesna lub pdzna am-
niopunkcja genetyczna i odpowiedz na pytanie czy wykonanie
wezesnej amniopunkcji zwigksza czestosé wystgpowania po-
wiktan oraz poronienia po zabiegu, a takze wptywa na wzrost
wystepowania wad wrodzonych i powiktan u noworodkow
w pordéwnaniu do poznej amniopunkcji.

Materiat i metody

Material kliniczny obejmowal 783 cigzarne, u ktorych
w latach 1996-2003 roku wykonano amniopunkcj¢ genetyczna
miedzy 12 a 20 tygodniem cigzy w Klinice Potoznictwa AM
w Gdansku.

© 2007 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Sposrdd tych pacjentek wyodrebniono grupge 540 pacjentek,
ktore odpowiedziaty na ankiete dotyczaca przebiegu ciazy po
zabiegu i sposobu jej ukonczenia.

Ze wzglgdu na tydzien ciazy, w ktorym wykonano amnio-
punkcje, dokonano podziatu pacjentek na grupe cigzarnych
po amniopunkcji wezesnej (od 117" do 14* tygodnia ciazy) i po
amniopunkcji pdznej (od 15 do 19* tygodnia ciazy). Pacjent-
ki po amniopunkcji wezesnej stanowily 55,92% analizowanej
grupy (302 cigzarne), po amniopunkcji pdznej — 44,07% (238
cigzarnych).

W grupie 540 cigzarnych poddano analizie powiktania,
ktore wystapity do 3 tygodni od amniopunkcji. Analizujac da-
ne dotyczace dalszego przebiegu ciazy oraz porodu wykluczo-
no grupe 15 pacjentek, u ktorych doszto do poronienia lub
terminacji ciazy. Poddano analizie 525 pacjentek uwzglednia-
jac rodzaj wykonanej amniopunkcji, w tym: 293 pacjentki po
amniopunkcji wezesnej 1 232 — po pdzne;.

Wyniki

Zabieg amniopunkcji genetycznej w grupie 783 pacjentek
wykonano migdzy 12 a 20 tygodniem ciazy, Srednio
w 15,64£1,54 tygodniu ciazy. U 435 pacjentek (55,56%) wyko-
nano wczesng amniopunkcje, natomiast u 348 (44,44%) pdzna.
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Rycina 1. Rozkfad tygodni ciazy, w ktérych wykonano amniopunkcje
genetyczna.
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Najczesciej zabieg byt wykonany w 15 tygodniu ciazy — u 273
pacjentek (34,86%) (Rycina 1).

Nie stwierdzono statystycznie znamiennej zaleznosci po-
rownujac grupg pacjentek po amniopunkcji wezesnej 1 pdznej
w zaleznosci od wystapienia:

1. powiktan po zabiegu, ktore wystapity w terminie do 3
tygodni od wykonania amniopunkcji: bole podbrzu-
sza, plamienia, krwawienia, saczenie ptynu owodnio-
wego, poronienia,

2. cech zagrazajacego porodu przedwczesnego,

. sposobu ukonczenia ciazy,

4. chordb ptuc u noworodka (infekcje gornego uktadu od-
dechowego, zapalenie ptuc).

(Tabela I-IIT)

W

Tabela I. Poréwnanie czestosci wystepowania powikfan w trakcie ciazy
w grupie pacjentek po amniopunkcji wczesnej i péznej do 3 tygodni
od zabiegu.

Powiklanie Amniopunkcja Amniopunkcja Roznica statystyczna
wczesna poina test Fishera
n % n %
bole podbrzusza 27 8,94 16 6,72 p=0,34 NS
plamienie 6 1,99 4 1,68 p=0,53 NS
krwawienie 11 3,64 4 1,68 p=0,17 NS
:v‘:ozmxz: s | 265 | 2 084 | p=010 | NS
poronienie 8 2,6 2 0,8 p=0,12 NS
zagrazajacy poréd 17 5,80 17 7,33 p=0,48 NS
przedwczesny
Ogotem: 77 25,62 45 19,05

Tabela Il. Poréwnanie sposobu ukonczenia ciazy w grupie pacjentek
po amniopunkdji wczesnej i pézne;.

Sposéb ukon i Amniopunkcja Amniopunkcja Réznica
cigzy wcezesna pézna statystyczna
n % n % test Fishera
cigcie cesarskie 102 34,81 96 41,38 p=0,12 NS
pordd fizjologiczny 186 63,48 135 58,20 p=022 NS
porod kleszczowy 5 1,71 1 0,43 p=0,17 NS
Ogotem: | 293 100 232 100

Tabela lll. Poréwnanie czestosci wystapienia choréb uktadu
oddechowego u noworodka w grupie pacjentek po amniopunkgji
wczesnej i pdzne;j.

Rodzaj infekeji Amniopunkcja Amniopunkcja Roéznica
wczesna poina statystyczna
n % n % test Chi’
zapalnie ptuc 9 3,07 5 2,16 p=0,52 NS
infekcje drog oddechowych 11 3,75 6 2,59 p=045 NS
Ogodtem: 20 6,82 11 4,75
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W grupie pacjentek po amniopunkcji wezesnej pordd od-
byt si¢ srednio w 38,5213,99 tygodniu cigzy, w poréwnaniu do
grupy pacjentek po amniopunkcji poéznej w 38,35%3,27 tygo-
dniu ciazy, réznica statystycznie niezamienna test t-Studenta
p=0,61. Porod przedwezesny wystapit u 61 pacjentek (20,82%)
w grupie cigzarnych po amniopunkcji wczesnej, a w grupie po
amniopunkcji pdznej u 44 (18,97%), rdznica statystycznie nie-
zamienna test Fishera p=0,60.

W jednym przypadku stwierdzono stopg konsko-szpotawa
i w jednym wrodzona dysplazj¢ stawu biodrowego. U obu pa-
cjentek zostata wykonana pdzna amniopunkcja.

Dyskusja

Analizujac pismiennictwo, w wielu artykufach zauwaza si¢
tendencj¢ do okreslenia ryzyka poronienia a takze innych po-
wikfan z uwzglednieniem podziatu na amniopunkcj¢ wczesng
i pdzng. Amniopunkcja genetyczna przed 14 tygodniem cigzy
staje si¢ obecnie coraz bardziej powszechna metoda diagno-
styki prenatalnej. Ryzyko poronienia i innych powiktan po za-
biegu wykonanym w tak wczesnym okresie cigzy nadal jednak
budzi kontrowersje. Przeprowadzono na ten temat niewiele
badan randomizowanych. Ich wyniki nie sq wystarczajace do
jednoznacznej oceny bezpieczenstwa i doktadnosci diagno-
stycznej wezesnej amniopunkcji w porownaniu z amniopunk-
cja pdzna.

Wigkszo$¢ badan klinicznych dotyczacych wezesnej am-
niopunkcji stanowig nierandomizowane badania kohortowe
a zabiegi zostaly wykonane migdzy 13 i 14 tygodniem ciazy.
Z tego wzgledu wyniki tych prac nie moga by¢ pordwnywane
7 badaniami randomizowanymi, ktére dotycza amniopunkcji
wykonywanych okoto 11-12 tygodnia cigzy [5, 8, 9, 11]. Po-
nadto Nicolaides i wsp. oraz Sundberg i wsp. poréwnali am-
niopunkcje¢ wezesng z biopsja kosmowki a nie z pdzng amnio-
punkcja [8, 9]. Odsetek samoistnych i indukowanych poronien
po amniopunkcji wezesnej byl podobny do wystgpujacego
w populacji kobiet w tym samym okresie ciazy, u ktorych zo-
stata wykonana biopsja kosmowki [7].

Prospektywne randomizowane badanie kanadyjskiej gru-
py badaczy CEMAT pordéwnujace wczesng 1 pdzng amnio-
punkcje (11*-12*¢ ys 15"-16") wykazato znaczaca rdznice
w liczbie poronien po zabiegu — 2,6% po amniopunkcji wcze-
snej 10,8% po poznej [5]. W randomizowanym badaniu John-
son i wsp. poréwnujacym amniopunkcje wezesng (117°-12%)
i pdzng (15*-16") stwierdzili ryzyko wystapienia poronienia
samoistnego na poziomie 3,7% vs 5,5% [7].

Eiben i wsp., ktérzy wykonali ponad 8000 wczesnych am-
niopunkcji, nie potwierdzili wynikow badania CEMAT
i wskazali na ryzyko poronienia po amniopunkcji na poziomie
0,43% do 14 dni po wykonanym zabiegu. Ryzyko to wzrosto
do 1% przy ocenie przebiegu ciazy do 24 tygodnia jej trwania.
Ryzyko poronienia w badaniu Eiben i wsp. dotyczyto tylko
cigz z prawidlowym wynikiem badania cytogenetycznego.
W badaniu z o$rodka niemieckiego pobierano do analizy oko-
fo 3,5ml ptynu owodniowego, co jest okoto 3-krotnie mniejsza
iloscia materiatu, niz pobiera si¢ standardowo [5, 6, 12].

W migdzynarodowym randomizowanym badaniu z 2004
roku oceniajacym powiktania po amniopunkcji wykonanej
miedzy 11 a 14 tygodniem ciazy stwierdzono ryzyko poronie-
nia samoistnego przed 20 tygodniem ciazy wynoszace 1,2%.
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Philip i wsp. ocenili ryzyko poronienia po amniopunkcji wy-
konanej migdzy 11 a 12 tygodniem ciazy na 1,9%, nastepnie
w 13 tygodniu cigzy na 1,4% za$ w 14 tygodniu ciazy juz tylko
0,6% [13]. Nalezy takze pamigtac, ze ryzyko poronienia po za-
biegu zalezy rowniez od wskazania do amniopunkcji oraz
wielkosci ryzyka genetycznego.

W materiale Milewczyka 1 wsp. ocenie poddano wystapie-
nie poronienia w ciggu tygodnia od wykonanego zabiegu, kto-
re stwierdzono w 2 przypadkach, co stanowito 0,4% badanej
grupy 420 cigzarnych. Zabiegi byly wykonane w 13 tygodniu
ciazy, czyli byta to wczesna amniopunkcja [11]. W materiale
wlasnym w ciggu 7 dni od wykonania zabiegu poronienie
stwierdzono tylko u 2 cigzarnych (0,26%), u ktérych wykona-
no wezesng amniopunkcje. U jednego z ptodéw wynik bada-
nia cytogenetycznego byt nieprawidtowy.

W analizowanym materiale poronienie wystapito u 8 pa-
cjentek po amniopunkcji wezesnej (2,6%) 1 u 2 pacjentek po
po6znej (0,8%).

Po amniopunkcji wczesnej opisywano czgstsze wystepo-
wanie stopy szpotawej u ptodu niz po amniopunkcji klasycz-
nej (1,3% vs 0,1%) oraz czgstsze pekniecie blon ptodowych
(3,5-3,9% vs 1,3-1,7%) [5]. W badaniu Nicolaidesa i wsp. wy-
kazano wystgpowanie wad konczyn ptodu w 1,63% po amnio-
punkcji wykonanej migdzy 10 a 13 tygodniem ciazy. Z tego
wzgledu Nicolaides 1 wsp. zalecili wykonanie amniopunkcji
nie wezesniej niz przed koncem 14 tygodnia [8].

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 byto czgstsze niz w przypadku biops;ji trofobla-
stu (0,3%). Czestos¢ wystgpowania wady wyniosta 3,2%
w przypadku, kiedy u tych pacjentek odptywatl ptyn owodnio-
wy w pordwnaniu do 0,43%, gdy nie obserwowano saczenia
plynu owodniowego [16]. Podobne zaleznosci stwierdzit Sund-
berg i wsp. i grupa CEMAT [5, 9].

Wykonanie amniopunkcji péznej zwigzane bylo ze zmniej-
szeniem ryzyka wystapienia wad konczyn do 0,1% [14, 15].

W szwedzkim badaniu kohortowym u 21748 ci¢zarnych,
u ktorych wykonano amniopunkcje, réwniez stwierdzono
zwigkszone ryzyko wystapienia wad konczyn u noworodkdéw,
jezeli zabieg ten byt wykonany przed 14 tygodniem ciazy. Czg-
sciej takze wystgpowaly zaburzenia ukfadu oddechowego —
gldwnie zapalenie ptuc — zwlaszcza, jesli amniopunkcja byta
wykonana w 14 lub 15 tygodniu cigzy [16].

Analizujac powiklania wystgpujace po wczesnej amnio-
punkgji stwierdzono, ze odplywanie ptynu owodniowego wy-
stgpowato statystycznie istotnie czesciej po wezesnej amnio-
punkcji 3,5-3,9% w poréwnaniu do pdznej 1,3-1,7% zaréwno
w badaniu Johnson i wsp., jak i grupy CEMAT [5, 7]. Zostalo
to potwierdzone rowniez przez Cederholm i wsp., Centini
iwsp. [17, 18].

W materiale wlasnym saczenie plynu owodniowego po
amniopunkcji wezesnej stwierdzono w 2,7% vs 0,8% po am-
niopunkcji poznej. Nie byta to jednak roznica statystycznie
znamienna. Analizujac wystgpowanie chorob ukfadu odde-
chowego u noworodkow Tabor i wsp. oraz Vyas i wsp. stwier-
dzili, ze wykonanie amniopunkcji zwigzane jest ze zwigkszo-
nym ryzykiem rozwinigcia si¢ zespolu zaburzen oddychania
i zapalenia ptuc [19, 20].

© 2007 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

W badaniu klinicznym oceniajacym TGV (thoracic gas vo-
lume), Raw (airway resistance ), FRC (functional residual ca-
pacity) u noworodkow, u ktorych matek wykonano amnio-
punkcje, Yuksel i wsp. odnotowali istotne roznice tych warto-
$ci w porownaniu do noworodkow, u ktorych matek nie wyko-
nano amniopunkcji. Dowiedziono, ze inwazyjne zabiegi pre-
natalne wpltywaja na zwigkszony opor drog oddechowych [7,
19].

W badaniach randomizowanych: Nicolaides i wsp., John-
sosn 1 wsp., Sundberg i wsp., grupy CEMAT nie stwierdzono
jednak istotnej roznicy w czgstosci wystgpowania chordb
uktadu oddechowego po amniopunkcji zardéwno wezesnej jak
ipdznej 5, 7, 8, 9]. W badaniach Eiben i wsp. takze nie zaob-
serwowano tej zaleznosci [6, 12]. Philip i wsp. wykazali cze-
sto$¢ wystepowania chorob uktadu oddechowego u noworod-
kéw po wezesnej amniopunkcji zaledwie na poziomie 0,4%
[13].

Analizujac piSmiennictwo zauwaza sig, ze ocena powiktan
u noworodkéw po amniopunkcji wymaga badan przeprowa-
dzonych w duzych, reprezentatywnych grupach.

Zabieg amniopunkcji genetycznej w badanej grupie wyko-
nywano najczesciej w 151 w 16 tygodniu cigzy. Czas wykona-
nia zabiegu w materiale wtasnym byt zgodny z tendencjami,
ktore obserwuje si¢ w ostatnich latach w literaturze, do wcze-
snego, ale 1 bezpiecznego wykonywania zabiegu amniopunk-
¢ji, czyli po 14 tygodniu ciazy [4, 8, 10, 13, 18].

Analizujac piSmiennictwo polskie i zagraniczne zauwaza
si¢ obecnie tendencj¢ do stwierdzenia na podstawie najnow-
szych badan, ze zaréwno amniopunkcja wezesna jak i pdzna
sa bezpiecznymi metodami inwazyjnej diagnostyki prenatal-
nej.

Biorac pod uwagge podzial na amniopunkcj¢ wczesng
i p6zna na podstawie przeprowadzonych badan wtasnych po-
rownujacych przebieg ciazy i porodu, a takze wystgpowania
zapalenia ptuc lub infekcji uktadu oddechowego u noworod-
kéw, po amniopunkcji wezesnej 1 pdznej nie stwierdzono sta-
tystycznie znamiennej zaleznosci migdzy zwigkszonym odset-
kiem powiktan po amniopunkcji wezesnej w poréwnaniu do
pozne;j.

Whnioski

1. Rodzaj amniopunkcji (wczesna, pézna) nie ma wplywu na
czgstos¢ wystegpowania powiktan cigzy i porodu.

2. Po amniopunkcji wezesnej nie stwierdzono czestszego wy-
stgpowania wad konczyn dolnych ani chordéb goérnego
ukfadu oddechowego u noworodkéw w poréwnaniu do no-
worodkow matek po amniopunkcji pdznej.
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