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WYTYCZNE

Wytyczne ISUOG: zabiegi inwazyjne
w diagnostyce prenatalne;j

Ttumaczyt lek. Jacek Paciorek dla ,,Medycyny Praktycznej — Ginekologii i Poloznictwa”

Komitet ds. Standardéw Klinicznych

International Society of Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology (ISUOG) jest organizacja naukowa, ktora
propaguje praktyke kliniczng oparta na racjonalnych
przestankach oraz wysokiej jakosci dydaktyke w dzie-
dzinie badan obrazowych w ginekologii. Komitet ISUOG
ds. Standardow Klinicznych (Clinical Standards Com-
mittee — CSC) ma uprawnienia do opracowywania wy-
tycznych praktyki klinicznej i uzgodnionych stanowisk
w postaci rekomendacji edukacyjnych, stanowiacych
dla lekarzy zrédto opartych na konsensusie opinii eks-
pertow w dziedzinie diagnostyki obrazowej. Wytyczne
te odzwierciedlaja wiedzg¢ uznang przez ISUOG za naj-
lepsza w danym momencie. Chociaz ISUOG dotozyto
wszelkich staran, aby wytyczne cechowaty si¢ w chwili
wydania wiarygodnoscia, ani ISUOG, ani zaden z jego
pracownikow lub czlonkéw nie bierze odpowiedzial-
nosci za konsekwencje jakichkolwiek niedoktadnych
lub blednych danych, opinii lub stwierdzen rozpo-
wszechnionych przez CSC. Dokumenty tego komitetu
nie majg na celu ustalenia standardéw prawnych opieki
medycznej, poniewaz na interpretacj¢ danych lezacych
u podstaw wytycznych moga wpltywaé indywidualne
okolicznosci, lokalne protokoty oraz dostepne srodki.
Zaakceptowane wytyczne mozna rozpowszechnia¢ bez-

platnie za zgoda ISUOG (info@isuog.org).
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WPROWADZENIE

Celem niniejszego dokumentu jest przedstawienie glow-
nych aspektow zabiegéw inwazyjnych u ptodu wykony-
wanych w ramach diagnostyki prenatalnej. Opierajac
si¢ na danych z piS§miennictwa, rozwazono zagadnienia
dotyczace techniki wykonywania badania, wskazania
kliniczne, mozliwo$ci diagnostyczne oraz ewentualne
powiktania. Poniewaz obecnie najwicksze znaczenie
przypisuje si¢ badaniu pozakomoérkowego DNA pto-
du, liczba zabiegdw inwazyjnych w diagnostyce pto-
du maleje znaczaco, co przektada si¢ w istotny sposob
na praktyke kliniczna. Niniejsze wytyczne stanowia
podsumowanie aktualnych danych na temat terminu,
sposobu przeprowadzania oraz wskazan do zabiegow
inwazyjnych wykonywanych w ramach diagnostyki
prenatalnej. Klasyfikacj¢ sity zalecen oraz poziomu
wiarygodnos$ci danych wykorzystanych w niniejszych

wytycznych zamieszczono w zalaczniku.

1. AMNIOPUNKCJA

* Amniopunkcj¢ nalezy wykonywaé nie wczesniej niz
w 15."0 tygodniu cigzy. [STEA ZALECENIA: A]

« Igle 2022 G nalezy wprowadzi¢ przez powtoke
brzuszna pod ciagla kontrolg ultrasonograficznag.
[STEA ZALECENIA: B]

» Nie powinno si¢ wprowadza¢ igty przez miejsce przy-
czepu pepowiny do tozyska; nalezy rowniez unikac,

o ile to technicznie mozliwe, wprowadzania iglty przez
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tozysko, zwtaszcza u kobiet Rh-ujemnych. [SILA ZA-
LECENIA: C]

* Czgstos¢ zanieczyszczenia ptynu owodniowego ko-
moérkami matki jest wigksza w przypadku uzyska-
nia ptynu owodniowego zabarwionego krwig oraz
zabiegu wykonywanego przez osob¢ z mniejszym
doswiadczeniem. W celu zminimalizowania ryzyka
zanieczyszczenia probki komérkami matki nalezy od-
rzucié¢ pierwsze 2 ml ptynu. [STLA ZALECENIA: C]

Amniopunkcja polega na przezbrzusznej aspiracji pty-
nu owodniowego z jamy macicy. Metode te stosuje sig¢
od 1970 roku.!

Technika wykonania

Igte 2022 G nalezy wprowadzi¢ przez powloke brzusz-
na pod cigglg kontrolg ultrasonograficzng.>> Zaleca sig
wprowadzenie igty w zdecydowany sposob, by uniknaé
napigcia btony owodniowej.? [POZIOM WIARYGOD-
NOSCIDANYCH: 1-] W obejmujgcym niewielka licz-
be kobiet (n = 200) badaniu z randomizacja, w ktorym
poréwnywano zastosowanie igiel 20 G i 22 G podczas
amniopunkcji, wykazano podobna czestosé krwawien
wewnatrzmacicznych (4/100 vs 8/100), jednak uzycie
igly wiekszego kalibru (20 G) wiazato si¢ z szybszym
pobraniem ptynu owodniowego. [POZIOM WIARY-
GODNOSCI DANYCH: 2+] W badaniu retrospektyw-
nym (n = 793) odnotowano podobny odsetek obumar-
cia ptodu w przypadku uzycia igty 20 G (1,57%), 21 G
(1,47%) 122 G (1,61%).7

Wptyw poprowadzenia iglty przez tozysko oceniono
w retrospektywnych badaniach kohortowych. Odsetek
obumarcia ptodu byl podobny w przypadku dostepu
przeztozyskowego i przezblonowego, jednak poprowa-
dzenie igly przez lozysko wigzalo si¢ ze zwigkszona
czgstoscig pobierania pltynu zabarwionego przez krew
matki.>!! Niemniej jednak obecnie zaleca si¢ unikanie
wprowadzania igly przez miejsce przyczepu pgpowiny
do tozyska; o ile to technicznie mozliwe, nie powinno
si¢ takze wprowadzaé igly przez tozysko (zwlaszcza
u kobiet Rh-ujemnych).>7!2 [1IPOZIOM WIARYGOD-
NOSCI DANYCH: 1+]

Po wprowadzeniu igty do jamy owodniowej nalezy
usung¢ mandryn i zaaspirowac (w zaleznosci od wskaza-

nia) 15-30 ml ptynu. Aspiracji ptynu dokonuje operator
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lub asysta; mozna tez zastosowa¢ urzadzenie aspiru-
jace. 13

W probkach ptynu owodniowego wykrywa si¢ ko-
morki matczyne; wedtug starszych doniesien mniej wig-
cej jedna na 2 probki zawiera ponad 20% komoérek mat-
czynych, a w probkach zabarwionych krwig proporcja ta
wynosi co najmniej 50%.'* W badaniu retrospektywnym
dotyczacym 150 probek jako czynniki ryzyka duzego
zanieczyszczenia zidentyfikowano wprowadzenie igly
przez tozysko (6,0% vs 1,0%), 2 proby wprowadzenia
igly (27,5% vs 2,0%) oraz niedo$wiadczenie osoby wy-
konujgcej zabieg.'* Na podstawie oceny serii 6332 probek
odnotowano o wiele mniejsza (0,35%) czegsto$¢ ich za-
nieczyszczenia komérkami matczynymi.'®* W celu zmi-
nimalizowania zanieczyszczenia materiatu komorkami
matczynymi zaleca si¢ odrzucenie pierwszych 2 ml pty-
nu.'” [POZIOM WIARYGODNOSCI DANYCH: 2+|

Wybér terminu zabiegu

W latach 90. ubiegtego wieku przeprowadzono badania
z randomizacjg w celu oceny bezpieczenstwa i wiary-
godnoéci diagnostycznej wezesnej amniopunkcji (<14.10
tc.) w pordwnaniu z przeprowadzeniem tej procedury
w 11 trymestrze cigzy (>15.7 tc.). Cho¢ wyniki badania
obejmujacego niewielka liczbe przypadkéw (n = 695)
ujawnity podobna catkowita czgsto$¢ utraty cigzy
(7,8% vs 7,4%) oraz wad wrodzonych u ptodu (2,4%
vs 2,6%),'81% to wieloosrodkowe badanie z randomi-
zacja obejmujace znacznie wigksza liczbe przypad-
kéw (n = 4374) wykazato, ze wykonanie amniopunkcji
na wczesnym etapie cigzy (11.79-12.¢ tc.) wigzato sie
ze znamiennie wigksza czgstoscia jej utraty (7,6% vs
5,9%), wystepowania stopy konsko-szpotawej u ptodu
(1,3% vs 0,1%) oraz saczenia ptynu owodniowego po za-
biegu (3,5% vs 1,7%) w poréwnaniu z przeprowadze-
niem tej procedury w II trymestrze (15.79-16.7 tc.).20-2!
Wynika to prawdopodobnie z obecnosci w I trymestrze
cigzy pozazarodkowej jamy ciata lub zmniejszonej ilosci
ptynu owodniowego w jamie owodniowej. W zwigzku
z obawami odnos$nie do bezpieczenstwa towarzystwa
naukowe i specjalistyczne zalecaja, by amniopunkcje
wykonywa¢é najwczesniej w 15.70 tygodniu cigzy.>!7-?2
[POZIOM WIARYGODNOSCI DANYCH: 1+]
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Aspekty laboratoryjne

Czgsto$¢ nieudanych hodowli komoérek z ptynu owo-
dniowego wynosi 0,1%. Pobranie ptynu owodniowego
zabarwionego krwig oraz wykonanie zabiegu na p6znym
etapie cigzy zwiekszaja ryzyko nieudanej hodowli ko-
mérkowej.'” W 0,25% zabiegéw wykrywa sie mozaicyzm
komoérek ptynu owodniowego.!” Stan ten stanowi wska-
zanie do udzielenia porady genetycznej i, w zalezno$ci
od wyniku, ewentualnego pobrania krwi ptodu w celu
wykluczenia u niego rzeczywistego mozaicyzmu.!” Ry-
zyko nieudanej hodowli zwigksza si¢ wraz z wiekiem
cigzowym. W badaniu retrospektywnym dotyczacym
amniopunkcji po 28. tygodniu ciazy stwierdzono, ze
czesto$é nieudanych hodowli wynosi 9,7%.23 [POZIOM
WIARYGODNOSCI DANYCH: 2++]

Powiklania

* Jak wynika z danych z pi$miennictwa, w przypadku
wykonania amniopunkcji dodatkowe ryzyko utra-
ty ciagzy w poréwnaniu z grupa kontrolna waha si¢
w granicach 0,1-1%; w ostatnich doniesieniach odno-
towano dane zblizone do dolnej granicy tego zakresu.
[STEA ZALECENIA: B]

* Ryzyko peknigcia bton ptodowych po amniopunkc;ji
wynosi 1-2%; rokowanie w takich przypadkach moze
by¢ lepsze niz w razie samoistnego przedwczesnego
odptynigcia ptynu owodniowego w cigzy niedonoszo-
nej. [SILA ZALECENIA: B]

» Uszkodzenie ptodu lub powazne powiktania u matki
wystepuja rzadko. [STLA ZALECENIA: D]

* Doswiadczenie oraz umiejetnosci osoby wykonujacej
zabieg moga zmniejszy¢ ryzyko utraty ciazy zwiaza-
nej z zabiegiem. Prawdopodobienstwo to zwigksza
si¢ wraz z liczbg podjetych prob, po uzyskaniu ptynu
zabarwionego krwig oraz w razie wykrycia nieprawi-
dtowosciu ptodu. Zwiazek innych czynnikow ryzyka
z powiktaniami jest mniej jednoznaczny. [STLA ZA-
LECENIA: C]

Utrata cigzy

Wiekszos$¢ danych dotyczacych utraty cigzy po amnio-
punkcji pochodzi z badan obserwacyjnych. Przeprowa-
dzono tylko jedno badanie z randomizacja — w Danii
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w 1986 roku — w ktérym 4606 ci¢zarnych z grupy matego
ryzyka przydzielono losowo do grupy, w ktorej wyko-
nano amniopunkcje, badz do grupy, w ktorej zastoso-
wano postgpowanie wyczekujace. Odsetek utraty cigzy
w grupie amniopunkcji byt rowny 1,7, a w grupie kon-
trolnej — 0,7; ryzyko netto wynikajace z wykonania za-
biegu wynosito zatem 1 punkt procentowy.!? [POZIOM
WIARYGODNOSCI DANYCH: 1+] Kilka poznicj-
szych badan obserwacyjnych wykazalo mniejsze lub
wigksze ryzyko zwiazane z zabiegiem, a na podstawie
przeprowadzonej ostatnio metaanalizy wazone suma-
ryczne ryzyko poronienia po amniopunkcji okreslono na
0,11% (95% przedziat ufnosci [confidence interval — CI]:
od —0,04 do 0,26%).2* [POZIOM WIARYGODNOS-
CIDANYCH: 2++] Jak wykazat opublikowany w 2016
roku przeglad przeprowadzony w Danii, obejmujacy
147987 zabiegdw, czgstos¢ poronien po 28 i 42 dniach
od wykonania amniopunkcji wynosita odpowiednio
0,56% i 0,09%.25 [POZIOM WIARYGODNOSCI
DANYCH: 2++]

Sqczenie ptynu owodniowego

Ryzyko sgczenia ptynu owodniowego po amniopunkcji
wzrasta w razie jej wykonania po 24. tygodniu ciazy.
Wedtug doniesien czg¢sto§¢ wystgpowania tego powi-
ktania waha si¢ w granicach 1-2%.!71%26 W przypadku
saczenia pltynu owodniowego po amniopunkcji czesto
dochodzi jednak do samoistnego uszczelnienia bton pto-
dowych, a ryzyko utraty cigzy jest istotnie mniejsze niz
w przypadku samoistnego pgknigcia blon ptodowych
w tym samym wieku cigzowym.?’” [POZIOM WIARY-
GODNOSCI DANYCH: 2++]

Zapalenie blon ptodowych

Wykazano, ze ryzyko zapalenia blon ptodowych i zaka-
zenia wewnatrzmacicznego po amniopunkcji wykonanej

z powodu podejrzenia wad genetycznych jest niewielkie

(<0,1%)."

Uszkodzenie plodu iglq

Uszkodzenie ptodu iglg zdarza si¢ niezmiernie rzadko.!”

W starszych doniesieniach odnotowywano pojedyncze
przypadki uszkodzenia plodu, zwlaszcza podczas za-
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biegow wykonanych bez kontroli ultrasonograficzne;j;
do urazéw tych nalezato uszkodzenie oka,?® skéry (za-

ciagnigcie i zbliznowacenie),?>3° $ciegna,?® naczyn plo-
du?! czy mozgowia (w tym porencefalia)’>3. [POZIOM

WIARYGODNOSCI DANYCH: 3]
Powiktania matczyne

Opisano bardzo matg liczbg przypadkoéw cigzkich powi-
ktan matczynych zwiagzanych z amniopunkcja, obejmu-
jacych sepse, a nawet zgon.>*38 Zdarzenia te moga by¢
spowodowane nieumys$lnym naktuciem jelita. Czynni-
kiem ryzyka zakazenia matki sg takze drobnoustroje,
ktore moga kolonizowac zel ultrasonograficzny oraz
glowice ultrasonograficzng.? [POZIOM WIARYGOD-
NOSCI DANYCH: 3]

Czynniki ryzyka powikian

Jak wykazano, ryzyko utraty cigzy jest mniejsze, gdy
osoba przeprowadzajaca amniopunkcj¢ ma duze do-
$wiadczenie (>100 zabiegéw rocznie).? [POZIOM
WIARYGODNOSCI DANYCH: 2+] Wraz ze wzro-
stem liczby podjetych prob (=3) zwigksza si¢ ryzyko
utraty ciazy. Jesli konieczne jest wykonanie wigcej niz
2 naktué, wskazuje si¢ na zasadno$¢ odroczenia zabiegu
0 24 godziny.>??

Obecnos¢ wad strukturalnych ptodu sama w sobie
zwigksza ryzyko poronienia, a amniopunkcja przepro-
wadzona w takich przypadkach dodatkowo przyczynia
sie do wzrostu tego wskaznika.?? Krwista lub podbar-
wiona (np. bragzowawo) probka ptynu moze wskazywac
na krwawienie wewnatrzowodniowe i wedtug donie-
sien z pis$miennictwa koreluje z wigkszym ryzykiem
utraty ciazy po zabiegu. Prawdopodobna przyczyna
tego faktu jest zwigzek krwawienia wewnatrzowodnio-
wego z nieprawidlowos$ciami tozyska.??* [POZIOM
WIARYGODNOSCI DANYCH: 2+] Wedtug eksper-
tow umiejetnosci osoby wykonujacej amniopunkcje na-
lezy poddac ocenie, gdy czestos¢ utraty cigzy po zabiegu
przekracza 4 przypadki na 100 kolejnych zabiegow.240
[POZIOM WIARYGODNOSCI DANYCH: 2+

Mimo braku jednoznacznych dowodéw przypuszcza
sig, ze ryzyko utraty cigzy po amniopunkcji jest zwigk-
szone przez kilka czynnikow, w tym: mig$niaki macicy,

wady macicy bedace nastepstwem nieprawidtowego
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rozwoju przewodow Miillera, oddzielenie si¢ kosmowki
i owodni, krwiak zakosmowkowy, przebyte lub aktu-
alne krwawienie z drog rodnych, wskaznik masy ciata
matki przekraczajacy 40 kg/m?, wielorédztwo (>3 poro-
dy), jawne zakazenie pochwy oraz przebyte co najmniej
3 poronienia.224142 [POZIOM WIARYGODNOSCI
DANYCH: 2+/2-]

2. BIOPSJA KOSMOWKI

» Biopsje kosmoéwki (chorionic villus sampling — CVS)
nalezy wykonywaé po 10."0 tygodniu cigzy. [SILA
ZALECENIA: A]

* Zabieg ten mozna przeprowadzi¢ droga przezbrzuszna
Iub przezszyjkowa, w zalezno$ci od do§wiadczenia
i preferencji wykonujacej go osoby lub lokalizacji
lozyska.

* Nie przeprowadzono badan z randomizacja dotycza-
cych czestosci utraty ciazy po CVS, ktore obejmowa-
lyby grupe kontrolnag cigzarnych niepoddanych temu
zabiegowi, natomiast badania obserwacyjne wyka-
Zuja, ze czgstose ta jest stosunkowo mata (0,2-2%).
[STLA ZALECENIA: B]

* Ryzyko poronienia po CVS zalezy prawdopodobnie
od doswiadczenia osoby wykonujacej zabieg. Ryzyko
to zwigkszaja ponawiane wprowadzanie igty i wiek cia-
zowy ponizej 10. tygodnia. [SILA ZALECENIA: B]

Biopsja kosmowki polega na pobraniu komorek trofo-
blastu z tozyska. Procedure t¢ opisano po raz pierw-
szy w Chinach w potowie lat 70. ubieglego wieku,*
a do praktyki klinicznej wprowadzono na poczatku
nastepnej dekady**.

Technika wykonania

Igte nalezy wprowadzi¢ do tozyska pod ciagta kontrola
ultrasonograficzng. Zazwyczaj cel osiaga si¢ albo z wol-
nej reki, albo z wykorzystaniem przystawki biopsyjne;j.
Poniewaz nie ma danych porownujacych bezpieczenstwo
Iub skutecznos¢ obu tych metod, ich wybor zalezy od do-
$wiadczenia i preferencji osoby wykonujacej zabieg. 2%

Dostep do tozyska mozna uzyska¢ droga przez-
brzuszng albo przezszyjkowa. W badaniu z rando-
mizacja obejmujacym 3873 kobiety w ciazy pojedyn-
czej (7.-12. tc., cho¢ w wigkszosci >10. tc.) w przypadku
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obu metod odnotowano podobna cze¢sto$¢ utraty cigzy
(odpowiednio 2,3% vs 2,5%) oraz pomy$lnego pobra-
nia materiatu (odpowiednio 95% vs 94%).4¢ [POZIOM
WIARYGODNOSCI DANYCH: 1+]

Dostep przezbrzuszny

Przed wykonaniem przezbrzusznej CVS mozna zasto-
sowaé znieczulenie miejscowe.”? [POZIOM WIARY-
GODNOSCI DANYCH: 4] Do przeprowadzenia ba-
dania uzywa si¢ pojedynczej igty 17-20 G lub dwuigto-
wego zestawu igly zewnetrznej 17/19 G i wewngtrznej
1920 G.7 [POZIOM WIARYGODNOSCI DANYCH:
1-] Po osiagnigciu przez igle wlasciwego miejsca w to-
zysku wykonuje si¢ 1-10 ruchéw w przod i w tyl, utrzy-
mujac podcis$nienie i jednoczes$nie dokonuje si¢ pobrania
probek — rgcznie przez asyste albo z wykorzystaniem
aspiratora podci$nieniowego.>#5-48

Dostep przezszyjkowy

Kleszczyki biopsyjne wprowadza si¢ przez pochwe i ka-
nat szyjki macicy do trofoblastu; mozna tez zastosowac
kaniulg z plastikowym lub metalowym mandrynem,
dokonujac aspiracji strzykawka.> W badaniu z rando-
mizacja obejmujagcym 200 kobiet poddanych CVS
w 10.70-12.7¢ tygodniu cigzy wykazano podobne odsetki
uszkodzenia tozyska i skutecznosci w przypadku stoso-
wania kleszczykow biopsyjnych oraz kaniuli; [POZIOM
WIARYGODNOSCI DANYCH: 1-] jednak pierwsza
z metod jest preferowana zardwno przez osoby wyko-
nujace badanie, jak i pacjentki.*’

Nalezy dokona¢ wzrokowej oceny ilosci pobranych
w probce kosmkow. Do uzyskania wiarygodnego wyni-
ku konieczne jest uzyskanie co najmniej S mg kosmkow
w kazdej z probek.’ Niepowodzenie w pobraniu tego
materiatu odnotowuje si¢ w 2,5-4,8% zabiegow.>*

Wybér terminu zabiegu

Nie nalezy wykonywaé CVS przed 107 tygodniem cigzy
z powodu wigkszego ryzyka jej utraty oraz wystapie-
nia powiktan.>!” Doniesienia pochodzace z poczatku
lat 90. ubiegtego wieku zwrocity uwage na zwickszo-
ny w poréwnaniu z populacja ogoélng odsetek zespotu
hipoplazji ustno-szcz¢kowo-konczynowej (limb reduc-
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tion oromandibular hypoplasia) u ptodéw kobiet pod-
danych CVS przed 10. tygodniem cigzy. Nie uzyskano
wystarczajacych danych, aby odrzuci¢ lub potwierdzi¢
istnienie zwigzku przyczynowego migdzy wykonaniem
CVS a wystapieniem wspomnianych wad. Jak si¢ przy-
puszcza, przerwanie ukrwienia przed 10. tygodniem
cigzy cze$ciej powoduje zaburzenia rozwoju konczyn
i zuchwy.3505! [POZIOM WIARYGODNOSCI DA-
NYCH: 3]

Aspekty laboratoryjne

Nieudana hodowla cytotrofoblastu zdarza si¢ w przy-
padku mniej niz 0,5% zabiegéw, w ktorych pobrano co
najmniej 5 mg kosmkéw.** W takich sytuacjach docho-
dzi niekiedy do zanieczyszczenia materiatu matczynymi
komoérkami doczesnej, co mozna ograniczy¢, oddzielajac
komorki doczesnej i krew od kosmkéw pod mikrosko-
pem stereoskopowym.>? [POZIOM WIARYGOD-
NOSCI DANYCH: 2] Mozaicyzm komérek tozyska
wykrywa si¢ w 1% zabiegéw.!” W takich przypadkach
zaleca si¢ udzielenie porady genetycznej; wskazane
moze by¢ wykonanie amniopunkcji w celu odroznienia
prawdziwego mozaicyzmu u ptodu od zaburzenia ogra-
niczonego do tozyska.'’?

Powiklania

Utrata cigzy

Nie przeprowadzono badan z randomizacja dotyczacych
ryzyka utraty cigzy u kobiet poddanych CVS w porow-
naniu z kobietami, u ktorych nie wykonano tej procedu-
ry. Wszystkie dane dotyczace zwigzanego z zabiegiem
ryzyka poronienia pochodzg zatem z retrospektywnych
badan kohortowych.

Przeprowadzenie CVS wiazalo si¢ z dodatkowym
0,2—2-procentowym ryzykiem utraty ciazy w poréw-
naniu z odnotowanym u kobiet z grupy kontrolnej.2->*
Ryzyko to jest przypuszczalnie mniejsze w przypadku
wykonywania CVS w osrodkach dysponujacych dos-
wiadczeniem i zmniejsza si¢ wraz ze jego wzrostem;
czestos¢ utrat cigzy waha sie miedzy 1/150 a 1/500.>53
Na podstawie badania retrospektywnego wykorzystu-
jacego dane z dunskiego rejestru, obejmujacego 31355
przeprowadzonych CVS, catkowity odsetek utraty ciazy
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po tym badaniu okres$lono na 1,9 (w poréwnaniu z 1,4
po amniopunkcji); czesto$¢ poronien byta odwrotnie
proporcjonalna do liczby zabiegdw przeprowadzanych
na danym oddziale i wzrastala o 40% na oddziatach
wykonujacych mniej niz 1500 zabiegdbw w poréwna-
niu z oddziatami wykonujacymi wigcej niz 1500 CVS
rocznie.** [POZIOM WIARYGODNOSCI DANYCH:
2++] Przeprowadzony w 2016 roku nowy przeglad tej
samej bazy danych wykazat, ze wykonanie CVS prak-
tycznie nie wplywa na odsetek utraty ciazy (ryzyko po-
ronienia wynosi 0,21% po 21 dniach od CVS).% [PO-
ZIOM WIARYGODNOSCI DANYCH: 2+] Wyniki
te sg zbiezne z uzyskanymi w badaniu retrospektywnym
obejmujacym duzg liczbe przypadkéw, pordéwnujacym
czestos$¢ poronien u 5243 kobiet poddanych CVS (2,7%)
14917 kobiet z grupy kontrolne;j (3,3%).>* Jak stwierdzo-
no na podstawie przeprowadzonej ostatnio metaanalizy,
odsetek utraty cigzy po CVS nie jest przypuszczalnie
znamiennie wigkszy niz u kobiet niepoddanych takiemu
zabiegowi (ryzyko sumaryczne <24. tc.: 0,22% [95% CI:
0d —0,71% do 1,16%]);>* w szacunkach tych nie uwzgled-
niono wynikow wspomnianego przegladu dunskiej bazy
danych z 2016 roku.2S [POZIOM WIARYGODNOSCI
DANYCH: 2++]

Odsetek utraty cigzy po CVS wykonywanej droga
przezszyjkowa w serii badan retrospektywnych obej-
mujgcych 1251 zabiegéw okre$lono na 2,5;°° bardzo
podobne wskazniki czgstosci (odpowiednio 2,5% vs
2,3%) stwierdzono w badaniu z randomizacjg obejmu-
jacym duzg liczbe przypadkow, porownujacym droge
przezszyjkowa z drogg przezbrzuszng.*® [POZIOM
WIARYGODNOSCI DANYCH: 1+] W badaniu z ran-
domizacja pordwnano wyniki CVS wykonywanej droga
przezbrzuszna z wynikami amniopunkcji w II trymes-
trze ciazy i nie stwierdzono znamiennej ré6znicy w catko-
witej czgstosci utraty ciazy (6,3% vs 7%; ryzyko wzgled-
ne [relative risk—RR]: 0,90; 95% CI: 0,66-1,23).5¢ [PO-
ZIOM WIARYGODNOSCI DANYCH: 1-] W meta-
analizie 4 badan z randomizacja wykazano jednak, ze
w poréwnaniu z amniopunkcja przeprowadzang w 11
trymestrze cigzy CVS wykonana drogg przezszyjkowsa
niesie ze sobg znamiennie wigksze ryzyko utraty cigzy
(RR: 1,40; 95% CI: 1,09—-1,81) oraz poronienia samo-
istnego (RR: 1,50; 95% CI: 1,07-2,11).%7
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Krwawienie z drog rodnych

Krwawienie z drog rodnych po CVS wystepuje w 10%
przypadkéw.’>33 Przypuszczalnie zdarza sie czesciej
po wykonaniu procedury z dostepu przezszyjkowego
(do 30% przypadkow) niz wowczas, gdy przeprowadza
si¢ ja z dostepu przezbrzusznego.’> [POZIOM WIARY-
GODNOSCI DANYCH: 2]

Rzadkie powikiania

Ryzyko saczenia ptynu owodniowego po CVS jest zniko-
me; powiktanie to wystepuje po przeprowadzeniu mniej
niz 0,5% zabiegow.2 [POZIOM WIARYGODNOSCI
DANYCH: 2-] Uzyskano nieliczne jednoznaczne dane
dotyczace ryzyka utraty ciazy w takich przypadkach.
Prawdopodobienstwo wystapienia zapalenia bton plo-
dowych i zakazenia wewnatrzmacicznego po CVS jest
skrajnie mate (1-2/3000).>> [POZIOM WIARYGOD-
NOSCI DANYCH: 2—] Nie opisano przypadku wstrzasu
septycznego ani zgonu matki po CVS.

Zwigzek CVS ze stanem przedrzucawkowym
oraz wewngtrzmacicznym ograniczeniem
wzrastania

Opublikowano doniesienia wigzace CVS z rozwojem
w poézniejszym okresie cigzy stanu przedrzucawkowego,
do ktorego miatoby dojs¢ prawdopodobnie na skutek
uszkodzenia tozyska; jednak w poszczegélnych bada-
niach odnotowano r6zne wyniki pod tym wzgledem,
a w metaanalizie nie udato si¢ wykaza¢ takiego zwiaz-
ku.’8 [POZIOM WIARYGODNOSCI DANYCH: 2+]
W badaniu kliniczno-kontrolnym nie wykazano rowniez
zwiazku miedzy CVS a wewnatrzmacicznym ograni-
czeniem wzrastania (intrauterine growth restriction —
IUGR); jak ujawnita analiza regresji, o wigkszym odset-
ku wystgpowania stanu przedrzucawkowego w grupie,
w ktorej wykonano CVS, decydowaly czynniki zaklo-
cajace pochodzenia matczynego i ptodowego (np. mate
stezenie cigzowego biatka osoczowego A, zwigkszony
opér w tetnicy macicznej). [POZIOM WIARYGOD-
NOSCI DANYCH: 2+]
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Czynniki ryzyka powiktan

Jak wykazano, ryzyko utraty cigzy jest mniejsze, gdy
przeprowadzajacy CVS wykonuje wigcej niz 100 za-
biegdw rocznie.2 Wedtug ekspertow umiejetnosci osoby
wykonujacej badanie nalezy poddac ocenie, gdy czestosé
utraty cigzy i niepobrania materiatu przekracza odpo-
wiednio 8/100 oraz 5/100 kolejnych zabiegow.?

Na podstawie badania retrospektywnego obejmujace-
go duzg liczbg przypadkow stwierdzono, ze do czynni-
kow zwigzanych ze zwigkszonym ryzykiem poronienia
po CVS naleza rasa afroamerykanska matki, co najmniej
2 aspiracje lub wprowadzenia igtly, silne krwawienie
po zabiegu, wiek matki ponizej 25. roku zycia i wiek cig-
zowy podczas CVS ponizej 10. tygodnia.>* [POZIOM
WIARYGODNOSCI DANYCH: 2++ Obecno$é
anomalii strukturalnych ptodu oraz zwigkszona prze-
ziernos¢ karku wiagza si¢ z podwyzszonym ryzykiem
wyjéciowym poronienia.”> Ryzyko to wzrasta jeszcze
po CVS. Wysunigto tez przypuszczenie, ze czynnikiem
predykcyjnym ryzyka utraty ciazy po CVS sa wigksze
stezenia cigzowego biatka osoczowego A w surowicy
matki. U podtoza tej zaleznosci lezy prawdopodobnie
korelacja migdzy matym stezeniem tego biatka a zabu-
rzeniami dotyczacymi ltozyska.®* [POZIOM WIARY-
GODNOSCI DANYCH: 2++]

Istnieja liczne czynniki prawdopodobnie zwigkszaja-
ce ryzyko utraty ciazy po CVS, cho¢ nie udowodniono
ich wptywu w sposob przekonujacy. Do grupy tej nale-
z3: migsniaki macicy, zaawansowany wiek matki, wady
macicy, oddzielenie si¢ kosmowki i owodni, krwiak
zakosmowkowy, uprzednie lub aktualne krwawienie
z drég rodnych w czasie ciazy, tylozgigcie macicy oraz
utrzymujaca si¢ po zabiegu bradykardia u ptodu.’-??
[POZIOM WIARYGODNOSCI DANYCH: 2|

3. POBRANIE KRWI PLODU

* Pobrania krwi ptodu nalezy dokona¢ droga prze-
zbrzuszng po 1870 tygodniu cigzy z uzyciem igty
20-22 G, pod kontrolg ultrasonograficzng.

* Najczestsze wskazania do pobrania krwi ptodu sta-
nowig powzi¢te po amniopunkcji podejrzenie moza-
icyzmu chromosomowego oraz konieczno$¢ oceny
hematologicznej ptodu.

* Czynniki zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem utraty
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cigzy po pobraniu krwi ptodu obejmujg jego wady
strukturalne (w tym obrzek uogoélniony), [UGR oraz
prawdopodobnie wiek cigzowy ponizej 24. tygodnia.
[STEA ZALECENIA: B]

Opisano kilka drég dostepu do zyly pepowinowej
w celu pobrania krwi ptodu, miedzy innymi punkcje
pepowiny (kordocenteza — w miejscu przyczepu pgpo-
winy do tozyska lub w obrgbie wolnej p¢tli pgpowiny)
oraz naktucie wewnatrzwatrobowego odcinka zyty po-
przez watrob¢ ptodu. Termin kordocenteza odnosi si¢
do naktucia pgpowiny (zyly pepowinowej) pod kontrola
ultrasonograficzng w celach diagnostycznych (pobranie
krwi ptodu) albo terapeutycznych (wewnatrzmaciczne
przetoczenie krwi lub podanie leku). Pierwszy opis serii
przypadkoéw pobrania krwi ptodu opublikowano w 1987
roku.®! Procedure te nalezy wykonywaé po 18.0 tygo-
dniu ciazy, gdyz ryzyko utraty cigzy przed tym terminem

jest wicksze.%?

Technika wykonania

Igte 2022 G wprowadza si¢ przez powloke brzuszng pod
ciagla kontrolg ultrasonograficzng i umieszcza w zyle
pepowinowej. Czesciej stosuje si¢ technike z wolnej
reki, cho¢ niektdrzy preferuja uzycie prowadnicy. Jesli
ozysko jest zlokalizowane na przedniej §cianie macicy,
zaleca si¢ naktucie p¢powiny na poziomie przyczepu
do tozyska; jesli narzad ten znajduje si¢ na $cianie tylnej,
krew pobiera si¢ z wolnej petli pepowiny lub ze $rod-
brzusznego odcinka zyty pepowinowe;j.®? [POZIOM
WIARYGODNOSCI DANYCH: 4]

Po uwidocznieniu igly umieszczonej w miejscu do-
celowym przydatne moze by¢ jej przeptukanie 0,9-pro-
centowym roztworem NaCl w celu potwierdzenia pra-
widlowego potozenia. Nalezy zachowac ostrozno$é, by
nie naktu¢ tetnic pepowinowych. Asysta lub operator
podejmuje probe aspiracji, az do uzyskania krwi. W ba-
daniu pod mikroskopem (automatyczny analizator krwi)
nalezy potwierdzi¢ pochodzenie pobranej krwi (ocena
$redniej objetosci krwinki lub z uzyciem szybkiego testu
[tj. testu Kleihauera i Betkego lub testu Apta]).®?

Jesli dostep do pgpowiny jest utrudniony lub nie
udato si¢ pobra¢ krwi z miejsca przyczepu pepowiny
do tozyska, alternatywne miejsce pobrania stanowi zyta

wewnatrzwatrobowa.%3 Dodatkowe korzys$ci pobrania
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krwi ptodu z zyly wewnatrzwatrobowej obejmuja brak
powiktan dotyczacych pepowiny, zmniejszone ryzyko
utraty krwi przez ptod i krwotoku ptodowo-matczynego
oraz pewnos$¢ plodowego pochodzenia krwi w probee.

Utrata cigzy

Ryzyko utraty cigzy po pobraniu krwi ptodu wynosi
1-2%.64-%6 Jak stwierdzono w badaniu retrospektywnym
z udziatem duzej grupy (n = 1821) kobiet, u ktoérych do-
konano pomyslnego pobrania krwi ptodu, ryzyko utraty
ciazy po wykonaniu zabiegu jest rowne 3,2% w porow-
naniu z 1,8% w dobranej grupie kontrolnej, co oznacza,
ze odsetek netto utraty cigzy wynosi 1,4.% [POZIOM
WIARYGODNOSCI DANYCH: 2++]

Czynniki zwiagzane ze zwigkszonym ryzykiem
utraty cigzy po pobraniu krwi ptodu obejmuja obec-
no$¢ jego wad, IUGR oraz wiek cigzowy ponizej 24.
tygodnia. W badaniu retrospektywnym obejmujacym
matg liczbg przypadkow wykazano, ze czg¢stos¢ utraty
cigzy wynosila 14% (4/29) w przypadku uwidocznienia
wad strukturalnych oraz 25% (9/36) w razie wykrycia
obrzgku uogdlnionego w poréwnaniu z jedynie 1% (1/76)
u plodow o prawidlowym wygladzie w badaniu ultra-
sonograficznym (USG).®* [POZIOM WIARYGODNO-
$CI DANYCH: 2++] Rowniez inne badanie retrospek-
tywne, dotyczace znacznie wigkszej liczby przypadkow
(n = 1878), ujawnito zwigkszong czgstos¢ utraty cigzy
u ptodow z nasilonym IUGR (8,9%) lub wadami struk-
turalnymi (13,1%) w poréwnaniu z 1% odnotowanym
u ptodéw o prawidlowym wygladzie w USG.%¢ [PO-
Z10M WIARYGODNOSCI DANYCH: 2++] Ponadto
w badaniu retrospektywnym obejmujacym duza serig¢
(n=2010) zabiegdw wykazano, ze czesto$¢ utraty cigzy
zwigzanej z pobraniem krwi ptodu moze by¢ wigksza
przed 24. tygodniem niz w pozniejszym okresie (2,7% vs
1,9%).67 [POZIOM WIARYGODNOSCI DANYCH:
2++]

Pobrania krwi ptodu powinny dokonywac¢ jedynie
osoby doswiadczone. Cho¢ nie opublikowano na ten
temat wiarygodnych danych, ocenia sig, ze ryzyko po-
wiktan lub niepowodzenia zabiegu zmniejsza si¢ wraz
z doswiadczeniem operatora.
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4. KWALIFIKACJA DO INWAZYJNEJ
DIAGNOSTYKI PRENATALNEJ

» Kazde badanie inwazyjne powinna poprzedzaé szcze-
gotowa porada, obejmujaca przedstawienie oczekiwa-
nych korzysci, ryzyka oraz technicznych aspektow
badania.

* Obecnie uzasadnione wskazania do inwazyjnej dia-
gnostyki prenatalnej obejmuja zwigkszone ryzyko u
ptodu: nieprawidtowosci chromosomowych, dzie-
dzicznych choréb genetycznych lub metabolicznych
oraz niektorych zakazen okotoporodowych.

Przed wykonaniem prenatalnego zabiegu diagnos-
tycznego niezbedne jest udzielenie porady rodzicom.
Konsultacj¢ moze przeprowadzi¢ specjalista w zakre-
sie potoznictwa lub perinatologii, ktéry wykonuje takie
zabiegi, genetyk badz przeszkolona potozna. [POZIOM
WIARYGODNOSCI DANYCH: 4] Nalezy przedsta-
wi¢ i oméwié nastepujace problemy:? korzysci i ryzy-
ko inwazyjnej diagnostyki prenatalnej w poréwnaniu

zbadaniami przesiewowymi;' ">

réznice wiarygodnosci
wynikow migdzy CVS a amniopunkcja, powiktania, roz-
ny termin wykonania zabiegu oraz sposob przerwania
cigzy w przypadku nieprawidlowych wynikéw;?? ry-
zyko zwiazanej z zabiegiem utraty cigzy oszacowane
w skali krajowej 1 lokalnej; wiarygodno$¢ i ogranicze-
nia poszczegodlnych badan laboratoryjnych z podaniem
informacji na temat odsetka wynikow niejednoznacz-
nych i czasu oczekiwania na wynik; metody przekazania
wynikow; wskazania do zasiggnigcia porady lekarskiej
po badaniu; potrzebe profilaktycznego podania immu-
noglobuliny anty-D po zabiegu u kobiet Rh-ujemnych,
u ktérych nie wykryto przeciwciat.>2? Na koniec szcze-
gbtowej rozmowy informacyjnej nalezy uzyskac od ko-
biety pisemng zgode na wykonanie badania.?

Wskazania do amniopunkcji lub CVS

Obecnie uzasadnione wskazania do inwazyjnej diagno-
styki prenatalnej z przeprowadzeniem amniopunkcji lub
CVS obejmuja: zwigkszone ryzyko aneuploidii u pto-
du, zwickszone ryzyko znanej choroby genetycznej lub
biochemicznej u ptodu, wystgpowanie u matki choroby
zakaznej mozliwej do przeniesienia na dziecko oraz,

w pewnych okoliczno$ciach, zyczenie matki.
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Zwigkszone ryzyko aneuploidii u ptodu [POZIOM
WIARYGODNOSCI DANYCH: 4]

Zwigkszone ryzyko aneuploidii mozna stwierdzié
na podstawie: wyniku testu przesiewowego (test ztozo-
ny I trymestru; badanie pozakomorkowego DNA ptodu
/ nieinwazyjny test prenatalny; badanie biochemiczne
II trymestru, takie jak test potrdjny lub poczwoérny);
nieprawidtowego wyniku USG (wada strukturalna
ptodu czgsto wigzaca si¢ z zaburzeniami chromosomo-
wymi); obcigzonego wywiadu potozniczego (pre- lub
postnatalne potwierdzenie aneuploidii we wczesniejszej
cigzy) lub wywiadu rodzinnego (nosiciel zréwnowazo-
nej translokacji lub inwersji chromosomowej, aneuplo-
idia lub mozaicym w przypadku aneuploidii u ktorego$
z rodzicow).!”

Zaawansowany wiek matki (>35. rz.) nie powinien
stanowi¢ sam w sobie wskazania do zabiegu inwazyjne-
g0, cho¢ w niektdrych krajach czynnik ten wcigz nalezy
do kryteriow kwalifikacji do takich procedur.*!

Poczeé uzyskanych w wyniku zastosowania technik
rozrodu wspomaganego nie uwaza si¢ za uzasadnione
wskazanie do inwazyjnej diagnostyki prenatalnej. Jed-
nak w przypadku cigzy poczetej w wyniku wstrzyknie-
cia plemnika do cytoplazmy komorki jajowej z powodu
oligozoospermii nalezy poinformowacé przysztych rodzi-
cow o zwickszonym ryzyku powodujacych nieptodnosé
wad chromosomowych plemnika, ktére moga zostac
przekazane potomstwu ptci meskie;j.

Zwigkszone ryzyko znanej choroby genetycznej
lub biochemicznej u ptodu'” [POZIOM
WIARYGODNOSCI DANYCH: 4]

Zwigkszone ryzyko moze si¢ wigza¢ z dziedziczna
chorobg w rodzinie, w ktorej rozpoznano mutacje lub
zmian¢ biochemiczna; z ptodem ptci meskiej oraz no-
sicielstwem choroby dziedziczonej z chromosomem X
u cigzarnej; z nosicielstwem u obojga rodzicow zaburze-

nia dziedziczonego autosomalnie recesywnie.

Choroba zakaZna przenoszona przez matke'”
[POZIOM WIARYGODNOSCI DANYCH: 4]

Jesli u matki stwierdzono zakazenie pierwotne tokso-

plazma, wirusem cytomegalii lub ro6zyczki albo sero-
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konwersje $wiadczaca o toksoplazmozie, cytomegalii
Iub rézyczce, wskazane moze by¢ wykonanie badania
inwazyjnego w celu potwierdzenia lub wykluczenia

przeniesienia zakazenia na ptod.

Zyczenie matki [POZIOM WIARYGODNOSCI
DANYCH: 4]

Zyczenia matki jako odrebnego kryterium kwalifika-
cji nie traktuje si¢ powszechnie jako uzasadnionego
wskazania do inwazyjnej diagnostyki prenatalnej, cho¢
w wyjatkowych okoliczno$ciach, na przyktad silnego
niepokoju rodzicéw, oraz po udzieleniu wyczerpujacych

informacji perinatolog moze wyrazi¢ zgod¢ na zabieg.

Wskazania do pobrania krwi plodu [POZIOM
WIARYGODNOSCI DANYCH: 4]

Najczestszym wskazaniem do pobrania krwi ptodu jest
powzigte po amniopunkcji podejrzenie mozaicyzmu
chromosomowego oraz konieczno$¢ wykonania badania
hematologicznego u ptodu (ocena nasilenia niedokrwi-
stosci czy liczby ptytek krwi lub limfocytow).!7:62

Rzadko natomiast wykonuje si¢ obecnie omawiang
procedure z nastepujacych wskazan (bardziej uzasad-
nione sg w ich przypadku CVS lub amniopunkcja):'->
oznaczenie pelnego kariotypu, oznaczenie grupy krwi
oraz antygenow ptytkowych, badanie genetyczne, za-
kazenie, badania laboratoryjne osocza lub surowicy
(np. metabolity, hormony).

5. LISTA PROCEDUR
WYKONYWANYCH PRZED
ZABIEGIEM I PO JEGO
PRZEPROWADZENIU

* Przed wykonaniem inwazyjnego zabiegu prenatal-
nego nalezy przeprowadzi¢ u kobiety oceng statusu
czynnika Rh oraz badanie w kierunku alloprzeciwciat
W surowicy; w ciagu 72 godzin po zabiegu nalezy
poda¢ profilaktycznie immunoglobuling anty-D ko-
bietom, u ktorych nie wykryto przeciwciatl anty-D,
chyba ze réwniez domniemany ojciec dziecka jest
Rh-ujemny.

* Nie zaleca si¢ powszechnego badania krwi w kierun-

ku wirusow przenoszonych droga krwionos$na (wirus
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zapalenia watroby typu B [hepatitis B virus — HBV]
i C [hepatitis C virus — HCV] oraz ludzkiego wiru-
sa niedoboru odpornosci [human immunodeficiency
virus — HIV)).

» Obecnie nie zaleca si¢ stosowania profilaktyki anty-
biotykowej przed zabiegiem inwazyjnym.

* Podczas wykonywania badania nalezy przestrzegac
podstawowych zasad aseptyki.

Oznaczenie grupy krwi matki i profilaktyka w przy-
padku ujemnego czynnika Rh [POZIOM WIARY-
GODNOSCI DANYCH: 2+

Wedtug wszystkich aktualnych wytycznych przed za-
biegiem inwazyjnym nalezy wykona¢ u kobiet badanie
w kierunku czynnika Rh oraz obecnosci alloprzeciw-
ciat.%® Zdecydowanie zaleca si¢ stosowanie profilaktyki
po zabiegu inwazyjnym u kobiet Rh-ujemnych i niema-
jacych przeciwciat, gdy ojciec dziecka jest Rh-dodatni
(chyba zZe na podstawie oznaczenia pozakomorkowego
DNA ptlodu w surowicy matki stwierdzono, iz ptdd jest
Rh-ujemny). Powszechnie stosuje si¢ pojedyncza dawke
domigéniowa immunoglobuliny anty-D w postaci goto-
wego preparatu.®® W prospektywnej serii przypadkow
obejmujacej 361 kobiet Rh-ujemnych, ktére przeszty
amniopunkcje i nie zostaty poddane profilaktyce an-
ty-D, po czym urodzity dziecko Rh-dodatnie, u 5 (1,4%)
stwierdzono przeciwciata anty-D; u zadnego dziecka
nie wykryto nastepstw klinicznych.%® W serii 115 przy-
padkow odsetek dzieci majgcych przeciwciata anty-D
wynosit 3,4; jedno z tych 4 dzieci wymagato 2 transfu-
zji wymiennych, jednak w wieku 2 lat jego rozwoj byt
prawidlowy.”® Profilaktyczne podanie immunoglobuliny
anty-D po amniopunkcji zaleca si¢ od konca lat 70. ubie-
glego wieku,’! a w opisie serii 944 przypadkéw kobiet
Rh-ujemnych, ktore poddano leczeniu zapobiegawcze-

mu, u zadnej nie stwierdzono immunizacji.”?

Badanie krwi matki w kierunku wiruséw przenoszo-
nych droga krwionosna

Ryzyko przeniesienia wirusa na ptéd w wyniku badania
inwazyjnego jest znikome i ograniczone prawdopodob-
nie do ciezarnych z duzg wiremia.”?

Copyright © 2016. Published online in Wiley Online Library.
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Profilaktyka antybiotykowa

Przeprowadzono tylko jedno badanie z randomizacja do-
tyczace profilaktycznego podania antybiotykow (azytro-
mycyny) przed amniopunkcja (n = 34923): w grupie
przyjmujacej azytromycyne (n = 21219) odnotowano
mniejsza czgsto§¢ poronien zwigzanych z zabiegiem
(0,03%) i przedwczesnego peknigcia bton ptodowych
w ciazy niedonoszonej (0,06%) w poréwnaniu z grupa
niestosujaca antybiotykow (odpowiednio 0,28% 1 1,12%,
n = 12529).7* [POZIOM WIARYGODNOSCI DA-
NYCH: 1-] Jednak publikacja wynikéw tego badania

wywotata debate naukowg i prawng,”>-"’

a same wyniki
nalezy interpretowaé z ostrozno$cig. W badaniu retro-
spektywnym obejmujacym znacznie mniejsza liczbg ko-
biet (n = 1744) nie wykazano ro6znic w czg¢stoSci utraty
cigzy migdzy pacjentkami przyjmujacymi profilaktycz-
nie antybiotyki (amoksycylina z kwasem klawulanowym
lub azytromycyna — 1,3%) i niestosujacymi tych lekdéw
(1,2%).78 [POZIOM WIARYGODNOSCI DANYCH:
2++] Towarzystwa naukowe nie zalecaja obecnie sto-
sowania profilaktyki antybiotykowej przed zabiegiem
z powodu braku wystarczajacej liczby badan wysokiej

jakosci, ktore pozwolityby ocenié jej skutecznoéé.”

Przed- i pozabiegowe USG [POZIOM WIARYGOD-
NOSCI DANYCH: 4]

Przed wykonaniem zabiegu inwazyjnego nalezy okre-
sli¢ w USG nastepujace parametry: liczbe ptodéw i ich
zywotnos¢, lokalizacje tozyska, objetos¢ ptynu owodnio-
wego oraz wiek cigzowy.’ Badanie ultrasonograficzne
przeprowadza si¢ powszechnie rowniez po zabiegu in-
wazyjnym w celu ustalenia czgstotliwo$ci rytmu serca
ptodu, oceny tozyska (obecnos$¢ krwiaka) i objetosci
ptynu owodniowego. Badanie mozna wykona¢ bezpo-
$rednio po zabiegu lub kilka dni pdzniej, w zaleznosci
od przyjetych w danym osérodku procedur.??

Aseptyka [POZIOM WIARYGODNOSCI DANYCH: 4]

W celu zminimalizowania ryzyka zakazenia ptodu
i matki podczas wykonywania zabiegu inwazyjnego
nalezy przestrzega¢ podstawowych zasad aseptyki. Za-
leca si¢ uzycie tacki z jatlowymi rgkawicami, gazikami,

kleszczykami i iglami.? Przed CVS wykonywang dro-
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g3 przezbrzuszna, amniopunkcja czy pobraniem krwi
ptodu nalezy przemy¢ skore brzucha matki roztworem
antyseptycznym (chlorheksydyna lub jodyna), a nastgp-
nie nakry¢ jalowym oblozeniem. Powszechnie stosuje
si¢ jalowe ostonki na gtowicg, cho¢ mozna ja rowniez
odkazi¢. Zdecydowanie zaleca si¢ uzycie jalowego zelu
w jednorazowym opakowaniu w celu uniknigcia ska-
zenia bakteriami. Przed wykonaniem CVS droga prze-
zszyjkowa nalezy zalozy¢ jalowy wziernik i przemy¢
roztworem antyseptycznym zaréwno szyjke macicy, jak

i $ciany pochwy.?3"

Znieczulenie miejscowe

W przeprowadzonej ostatnio metaanalizie Cochrane uw-
zgledniono 5 badan z randomizacja oceniajacych rézne
metody znieczulenia do amniopunkcji; nie zaprojekto-
wano analogicznych badan z randomizacja w odniesie-
niu do CVS. Jak ujawnita metaanaliza, bol towarzyszacy
amniopunkgcji jest niewielki, nie ma zatem dowodoéw
uzasadniajgcych stosowanie znieczulenia.?? [POZIOM
WIARYGODNOSCI DANYCH: 1+] Przed wykona-
niem przezbrzusznej CVS mozna zastosowac miejscowe
znieczulenie w celu zmniejszenia dyskomfortu pacjentki
z powodu uzycia wigkszych igiet.>>30 W przeprowadzo-
nym ostatnio w Wielkiej Brytanii przegladzie stwier-
dzono, ze znieczulenie takie wykorzystuje 89% osdb
wykonujacych CVS.47 [POZIOM WIARYGODNOS-
CI DANYCH: 3] Przed pobraniem krwi ptodu mozna
rozwazy¢ znieczulenie miejscowe w celu zmniejszenia
ryzyka poruszenia si¢ matki podczas zabiegu.®? Nie od-
notowano przypadkow stosowania znieczulenia miejsco-

wego przed CVS wykonywana droga przezpochwowa.

Protokél badania [POZIOM WIARYGODNOSCI
DANYCH: 4]

Pacjentce i lekarzowi prowadzacemu nalezy przekazad
szczegblowy protokot zabiegu. W dokumencie powinny
si¢ znalez¢ nastgpujace dane: wskazanie do diagnostyki
inwazyjnej;? ocena ultrasonograficzna przed wykona-
nym zabiegiem;? opis zabiegu: uzyte narzedzia, miej-
sce naktucia, liczba naktu¢ i pobranych probek, wyglad
pltynu owodniowego (w przypadku amniopunkcji); stan
ptodu, wyglad tozyska i obj¢tos¢ ptynu owodniowego
po zabiegu;? status czynnika Rh u matki i zastosowana
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profilaktyka;> wymagane wyniki badan laboratoryjnych
(konwencjonalna analiza kariotypu z uzyskaniem praz-
kow G i/lub ilosciowa fluorescencyjna polimerazowa re-
akcja tancuchowa (quantitative fluorescence polymerase
chain reaction — QF-PCR) czy fluorescencyjna hybry-
dyzacja in situ z ewentualng analizg mikromacierzy).>

Zalecenia po zabiegu [POZIOM WIARYGODNOSCI
DANYCH: 4]

Ograniczenie aktywnosci fizycznej przez 12-24 godzin
po badaniu stanowi zalecenie fakultatywne, gdyz nie
uzyskano danych naukowych potwierdzajacych korzy-
$ci kliniczne takiego postgpowania. Nie zaleca si¢ po-
wszechnego stosowania okreslonych lekéw, cho¢ mozna
rozwazy¢ podanie paracetamolu bezposrednio po za-
biegu w przypadku znacznego dyskomfortu w okolicy
brzucha.? Nie wykazano, by stosowanie progesteronu lub
lekow tokolitycznych (np. terbutaliny) po amniopunkcji
Iub CVS przynosito wyrazne korzy$ci w odniesieniu
do istotnych punktéw koficowych.” Udzielenie porady
genetycznej po zabiegu zaleca si¢ jedynie w przypadku
uzyskania nieprawidtowych wynikéw badania.!” [PO-
ZIOM WIARYGODNOSCI DANYCH: 4]

6. RODZAJE BADAN
GENETYCZNYCH: CZYM SIE
KIEROWAC

Z wykorzystaniem materialu uzyskanego podczas za-
biegu inwazyjnego mozna przeprowadzi¢ nastgpujace
badania laboratoryjne: oznaczenie petnego kariotypu,
szybkie testy, testy diagnostyczne w kierunku mole-
kularnej nieréwnowagi chromosomowej oraz chordb

jednogenowych.

Oznaczenie pelnego kariotypu [POZIOM WIARY-
GODNOSCI DANYCH: 4]

Klasycznymi metodami oceny kariotypu sg analiza chro-
mosoméw w stadium metafazy pochodzacych z wyhodo-
wanych amniocytow lub analiza komorek mezenchymal-
nych tozyska uzyskanych podczas, odpowiednio, amnio-
punkcji lub CVS. Wyniki otrzymuje si¢ w ciagu 2 tygo-
dni. Natomiast wyniki analizy chromosomoéw w stadium

metafazy pochodzacych z limfocytow plodu pobranych
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podczas punkcji pepowiny sa dostepne w ciggu 2—5 dni.
Mozliwa jest bezposrednia analiza uzyskanych podczas
CVS komorek trofoblastu w stadium metafazy, a wyniki
takiego badania otrzymuje si¢ w ciggu 5 dni."”

Szybkie testy [POZIOM WIARYGODNOSCI DA-
NYCH: 4]

W celu dokonania oceny okreslonych chromosoméw
(21,13, 18, X, Y) mozna przeprowadzi¢ szybkie testy, takie
jak QF-PCR (lub rzadziej fluorescencyjna hybrydyzacja
in situ), wykorzystujac pobrany material w postaci kosm-
kow tozyskowych lub ptynu owodniowego. Wyniki testow
otrzymuje si¢ w ciggu 1-2 dni; badania takie wykonywa-
ne s3 powszechnie w przypadkach uzyskania dodatnich
wynikow testow przesiewowych lub stwierdzenia u ptodu
ultrasonograficznych cech lub markerow czgstych aneu-
ploidii.'” W niektorych okoliczno$ciach QF-PCR zastgpita
analizg petnego kariotypu. Czasami uzyskuje si¢ jednak
nieprawidtowe wyniki szybkich testow (fatszywie dodat-
nie lub yjemne). Zanim zostanie podjeta decyzja o konty-
nuowaniu cigzy, nalezy zatem potwierdzi¢ nieprawidtowe
wyniki szybkich testow, wiazac je z zaburzeniami wy-
krytymi w USG lub wykonujac badanie pochodzacych
z hodowli komérek w stadium metafazy.®! Prawo do prze-
rwania cigzy na podstawie pojedynczego nieprawidtowego
wyniku szybkiego testu rozni si¢ w zaleznosci od systemu
ochrony zdrowia i lokalnej praktyki.

Diagnostyka molekularna nieréwnowagi chromoso-
mowej

W ostatnich latach do diagnostyki prenatalnej wprowa-
dzono techniki analizy mikromacierzy (np. poréwnaw-
cza hybrydyzacja genomowa do mikromacierzy). Dzigki
tym metodom mozna wykry¢ submikroskopowe delecje
i duplikacje chromosomowe (zmiennosci liczby kopii
sekwencji DNA)."” Dostepne sg rézne techniki, w tym
analiza markeréw pokrywajacych caty genom (rozdziel-
czo$¢ 10—400 Kb), analizy ukierunkowane (tj. prenatalna
analiza DNA uzyskanego ze sztucznych chromosoméow
bakteryjnych optaszczonych na polistyrenowych mikro-
kulkach) oraz mieszane. W pierwszym badaniu, ktére
obejmowato duza liczbe przypadkow, porownujacym wy-
konywanie w ramach diagnostyki prenatalnej analizy mi-

kromacierzy z analizg kariotypu stwierdzono, ze pierwsza
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znich umozliwia wykrycie klinicznie istotnych aberracji
u 6% plodéw z prawidlowym kariotypem i wadami struk-
turalnymi oraz u 1,7% ptodéw po badaniu inwazyjnym
wykonanym z powodu zaawansowanego wieku matki lub
otrzymania dodatnich wynikéw badania przesiewowe-
20.82 Przeprowadzono nastepnie kilka badan klinicznych,
w ktorych stwierdzono sumaryczne dodatkowe korzysci
diagnostyczne zastosowania poréwnawczej hybrydyzacji
genomowej do mikromacierzy u plodow z wrodzonymi
wadami serca lub zwigkszong przezierno$cig karku wy-
noszace odpowiednio 7% i 5%.8384 [POZIOM WIARY-
GODNOSCI DANYCH: 2++]

Obecnie zaleca si¢ stosowanie tych technik w przy-
padkach stwierdzenia w I trymestrze ciazy wad budowy
ptodu®? lub przeziernosci karku wigkszej od 3,5 mm®384,
W tych grupach cigzarnych na podstawie analizy mikro-
macierzy wykrywa si¢ zwigkszong czgstos¢ patologiczne;j
zmiennosci liczby kopii w pordwnaniu z odnotowywang
na podstawie analizy klasycznej. Jednak zastosowanie tych
technik w populacji niewyselekcjonowane;j jest przedmio-
tem kontrowersji z powodu trudnej interpretacji wynikow
oraz konieczno$ci udzielania porady w przypadku warian-
tow o nieustalonym znaczeniu. Niektorzy autorzy wskazuja
na mozliwos$¢ nieuwzglgdniania takich wariantow w opisie
badania w celu uniknigcia koniecznosci udzielenia przy-
sztym rodzicom porady w razie uzyskania niepewnych
lub prawdopodobnie nieistotnych wynikéw. [POZIOM
WIARYGODNOSCI DANYCH: 4]

Diagnostyka choroby jednogenowej

Zabiegi inwazyjne mozna wykorzysta¢ w prenatalnej
diagnostyce dowolnej choroby jednogenowej, w ktorej
przypadku defekt molekularny jest dobrze znany lub
zostal opisany. [POZIOM WIARYGODNOSCI DA-
NYCH: 4]

7. ZAKAZENIE U MATKI

* U kobiet seroujemnych pod wzgledem antygenu
HBe (HBeAg) ryzyko transmisji wertykalnej HBV
po amniopunkcji nie jest przypuszczalnie zwigkszone.

+ Jak si¢ wydaje, u kobiet stosujacych wysoce aktywna
zlozong terapi¢ antyretrowirusowa (combined anti-
retroviral therapy — c-ART) ryzyko transmisji werty-
kalnej HIV nie jest zwigkszone.
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* Rozsadne postgpowanie stanowi przeprowadzanie ba-
dan nieinwazyjnych w kazdym przypadku zakazenia
matki HBV, HCV lub HIV; zawsze gdy wykonuje si¢
amniopunkcje, nalezy dotozy¢ wszelkich staran, by
uniknaé naktucia tozyska.

U kobiet, u ktérych wystepuje przewlekte zakazenie,
podczas amniopunkcji nalezy unika¢ wprowadzania
igly przez tozysko. Czgstos¢ przypadkow przeniesienia
zakazenia na ptod zalezy na ogoét od nasilenia wiremii

u matki.??

Wirus zapalenia watroby typu B

Badanie poréwnujace czgstos$é transmisji wertykalnej
u dzieci matek serododatnich pod wzglgdem antygenu
HBs (HBsAg) w zaleznos$ci od wykonania amniopunkcji
ujawnito wickszy ogodlny odsetek przeniesienia zakaze-
nia w grupie poddanej temu zabiegowi (6,35% vs 2,53%).
Czesto$¢ przeniesienia zakazenia nie roznita si¢ miedzy
grupami w przypadku matej wiremii, jednak wskaz-
nik ten byt o wiele wigkszy w grupie po amniopunkcji
(50%), jesli wiremia wynosita co najmniej 7 log,, kopii
w mililitrze.> [POZIOM WIARYGODNOSCI DA-
NYCH: 2++]

Odsetek przeniesienia zakazenia na plod u kobiet z
dodatnim HBsAg i ujemnym HBeAg prawdopodobnie
nie jest wigkszy niz u kobiet z grupy kontrolnej (1,5-3%),
ryzyko to wzrasta natomiast przypuszczalnie u pacjentek
z dodatnim HBeAg w poréwnaniu z kobietami z grupy
kontrolnej. Nie badano ochronnego wplywu profilaktyki
immunologicznej czy terapii przeciwwirusowej przed
zabiegiem inwazyjnym w takich przypadkach.’%87 [PO-
ZI0OM WIARYGODNOSCI DANYCH: 2++

Cho¢ dane naukowe sg ograniczone, zwlaszcza
w odniesieniu do potencjalnie wigkszego ryzyka u ko-
biet z dodatnim HBeAg, Society of Obstetricians and
Gynaecologists of Canada (SOGC) zaleca obecnie dokta-
danie wszelkich staran, aby unikna¢ przeprowadzania

igty przez tozysko lub bardzo blisko tozyska.”?

Wirus zapalenia watroby typu C

Uzyskano niewiele danych na temat czestosci transmi-
sjt HCV z matki na ptéd podczas amniopunkcji, cho¢
wykazano, ze odsetek zakazenia ptodu jest podobny jak

Copyright © 2016. Published online in Wiley Online Library.

13

w przypadku matek HCV-dodatnich, u ktérych nie wy-

konano amniopunkcji.'”

Ludzki wirus niedoboru odpornosci

Amniopunkcja wigzata si¢ z powaznym ryzykiem wer-
tykalnego przeniesienia zakazenia HIV, zanim zaczgto
stosowac leki przeciwretrowirusowe. W badaniu retro-
spektywnym dotyczacym 553 dzieci matek zakazonych
HIV-1 amniopunkcje zidentyfikowano jako niezalezny
czynnik ryzyka wertykalnego przeniesienia zakazenia,
zwigkszajacy to ryzyko okoto 4-krotnie (iloraz szans:
4,1; 95% CI: 2,1-9,5).8% [POZIOM WIARYGODNO-
SCI DANYCH: 2+

Wprowadzenie c-ART radykalnie zmienilo t¢ sytu-
acj¢. W badaniu przeprowadzonym w Hiszpanii porow-
nywano wyniki cigz u 366 kobiet HIV-dodatnich przed
1997 rokiem i w okresie pdzniejszym, kiedy powszechnie
wprowadzono terapi¢ przeciwretrowirusowa: czestosé
wertykalnego przeniesienia zakazenia u kobiet podda-
nych amniopunkcji oraz u kobiet, u ktérych nie wykony-
wano takiego zabiegu, wynosita odpowiednio 30% (3/10)
1 16,2% (40/247) przed 1997 rokiem, natomiast po 1997
roku wskazniki te zmniejszyty si¢ odpowiednio do 0%
(0/18) i 3,7% (3/81).8° [POZIOM WIARYGODNOSCI
DANYCH: 2+] Podobne wyniki uzyskano w badaniach
przeprowadzonych we Wtoszech i we Francji po 1997
roku (odpowiednio: 3,3% i 0%).°%°! Ponadto na pod-
stawie wieloo$rodkowego badania przeprowadzonego
we Francji z udzialem poddanych amniopunkcji kobiet
HIV-dodatnich podkreslono przewage c-ART nad stoso-
waniem samej zydowudyny lub niepodjeciem leczenia
(czesto$¢ transmisji odpowiednio: 0%, 6,1% i 25%).%2
[POZIOM WIARYGODNOSCI DANYCH: 2++]

U cigzarnych zakazonych HIV ryzyko przeniesienia
zakazenia na ptéd w wyniku amniopunkcji przypusz-
czalnie nie jest wicksze niz w grupie kontrolnej, w ktorej
nie wykonywano tej procedury, w przypadkach: matej
wiremii, stosowania c-ART przed poczeciem lub duzej
wiremii u kobiet, u ktérych rozpoczeto c-ART co naj-
mniej 2 tygodnie przed amniopunkcja.®®?

Wedtug SOGC u kobiet niestosujacych c-ART ryzyko
wertykalnego przeniesienia zakazenia wzrasta po am-
niopunkcji. Jesli to mozliwe, nalezy wdrozy¢ c-ART
i odroczy¢ zabieg do czasu uzyskania nieoznaczalnej
wiremii.”> Podobnie jak w przypadku HBV i HCV, u ko-
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biet HIV-dodatnich nalezy dotozy¢ wszelkich staran, by
uniknaé wprowadzenia igly przez tozysko lub bardzo
blisko tego narzadu.”

Jak dotad nie oceniono doktadnie ryzyka wertykalne-
go przeniesienia zakazenia HBV, HCV ani HIV po CVS

czy kordocentezie.”?

8. CIAZA WIELOPLODOWA

» Czestos¢ utraty cigzy blizniaczej po CVS i amniopunk-
cji jest przypuszczalnie podobna. [STLA ZALECE-
NIA: C]

U kobiet w cigzy wieloptodowej badanie inwazyjne
powinien wykonywac specjalista posiadajacy doswiad-
czenie w zabiegach wybidrczego przerywania cigzy.!’
Dane dotyczace ryzyka poronienia zwigzanego z oma-
wianymi procedurami pochodza z retrospektywnych
badan kohortowych, gdyz nie przeprowadzono badan

z randomizacja.

Amniopunkcja w ciazy blizniaczej

W kilku badaniach retrospektywnych oszacowano od-
setek poronien po amniopunkcji wykonanej u kobiet
w cigzy blizniaczej. W jednym z najnowszych, przepro-
wadzonym w Kanadzie badaniu kliniczno-kontrolnym,
wykazano wieksza niz w grupie kontrolnej czgstos$é utra-
ty cigzy po amniopunkc;ji (3,0% vs 0,8%);>* w opisie serii
przypadkow z Hiszpanii wskazniki te wynosity 2,7%
12,6%,” aw badaniu z USA - 3,2% i 1,4%°°. [POZIOM
WIARYGODNOSCI DANYCH: 2+] Metaanaliza pod-
sumowujaca te dane ujawnita, ze sumaryczny odsetek
utrat cigzy wynosi 3,07, a do powiktania tego dochodzi
w 2,54% cigz przed 24. tygodniem; na podstawie badan
kliniczno-kontrolnych sumaryczng czegsto$¢ utraty ciazy
blizniaczej u kobiet po amniopunkcji i u kobiet z grupy
kontrolnej okreslono odpowiednio na 2,59% i 1,53%
(RR: 1,81; 95% CI: 1,02-3,19).°7 Nie stwierdzono rézni-
cy miedzy jedno- a 2-krotnym wktuciem do macicy.®’
[POZIOM WIARYGODNOSCI DANYCH: 2++]

Biopsja kosméwki w ciazy blizniaczej

Dane dotyczace CVS w przypadku cigzy blizniaczej sa

jeszcze bardziej ograniczone. Wspomniana wczesniej
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metaanaliza wykazata, ze po CVS sumaryczny odsetek
utraty cigzy blizniaczej wynosi 3,84.%7 Nie stwierdzo-
no znamiennych réznic migdzy zabiegiem z dostgpu
przezbrzusznego i przezszyjkowego, uzyciem pojedyn-
czej 1 podwojnej igly oraz wykonaniem pojedyncze-
go i 2-krotnego wktucia igly do macicy.”” [POZIOM
WIARYGODNOSCI DANYCH: 2++] W badaniach
retrospektywnych porownujacych CVS i amniopunkcje
nie odnotowano znamiennych réznic w czgstosci utraty
cigzy miedzy obiema metodami. W badaniu obejmuja-
cym dane z lat 1984—-1990 wykazano zblizong czg¢stosé¢
utraty cigzy po CVS i amniopunkcji (3,2% vs 2,9%).%
Wyniki te potwierdzilo nowsze badanie, w ktéorym
czestos¢ utraty ciazy po CVS i amniopunkcji zostata
okre$lona odpowiednio na 3,85% i 4,0%.%° [POZIOM
WIARYGODNOSCI DANYCH: 2+| Nie zgromadzono
wystarczajacej liczby danych pozwalajacych porownac
odsetek utraty cigzy po CVS z ryzykiem podstawowym
w cigzy blizniacze;j.

Ciaze co najmniej trojacze

Nie uzyskano danych dotyczacych ryzyka poronienia
zwigzanego z zabiegiem inwazyjnym w cigzach o wiek-
szej liczbie ptodow.

Liczba kosmoéwek i ich lokalizacja

U kobiet w ciazy wieloptodowej przed wykonaniem za-
biegu inwazyjnego nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage
na doktadne okreslenie liczby kosméwek i ich lokalizacji,
oznaczenie ptodéw (z dotaczeniem rysunku schematycz-
nego) oraz odnotowanie informacji o odmiennej plci obu

plodéw, jesli zostata potwierdzona.3100:101

Technika wykonywania amniopunkcji w ciazy bliz-
niaczej

Technika wykonywania amniopunkcji u kobiet w cia-
zy blizniaczej jest rozna w zaleznosci od liczby kos-
moéwek.3:101

Amniopunkcja w cigzy blizniaczej dwukosmowkowej

U kobiet w ciazy blizniaczej dwukosmowkowej zaleca
si¢ pobranie ptynu z obu workéw owodniowych. W przy-
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padku techniki 2 naktu¢ (po jednym w przypadku kaz-
dego worka owodniowego) istnieje niewielkie (1,8%)
ryzyko 2-krotnego pobrania plynu z tego samego wor-
ka.!l%' W celu rozwigzania tego problemu, w watpliwych
sytuacjach lub w przypadku cigzy o wickszej liczbie
ptodéw mozna podaé do pierwszego worka barwnik
(karmin indygo). Z powodu zwigkszonego ryzyka wy-
stapienia anomalii u ptodu (zaro$nigcie jelita czczego)
zaprzestano uzywania bigkitu metylenowego jako barw-
nika.!02:13 [POZIOM WIARYGODNOSCI DANYCH:
2+] Inng mozliwos$cig jest zastosowanie techniki poje-
dynczego naktucia z przejSciem przez btong migdzypto-
dowa. Pierwsze 1-2 ml ptynu owodniowego pobranego
w ten sposob nalezy odrzuci¢ w celu uniknigcia zanie-
czyszczenia materiatem z pierwszego worka.!%! Nie wy-
kazano, aby naktucie 2-krotne wigzalo si¢ z wigkszym
ryzykiem utraty ptodu niz pojedyncze.”® [POZIOM
WIARYGODNOSCI DANYCH: 2+]

Amniopunkcja w cigzy blizniaczej
Jjednokosmowkowej dwuowodniowej

W ciazy blizniaczej jednokosmowkowej dwuowodniowej

mozna pobraé ptyn z jednego worka, jesli jednoznacznie

okreslono liczbe kosmowek podczas USG wykonanego

przed 14. tygodniem ciazy, a wzrastanie i anatomia obu

ptodow sa zbiezne. W przeciwnym razie nalezy rozwazy¢

pobranie ptynu z obu workéw.'”! [POZIOM WIARY-
GODNOSCI DANYCH: 4] Dwukrotne naklucie mozna

rozwazy¢ rowniez wowczas, gdy cigza stanowi wynik
zaplodnienia pozaustrojowego lub wykryto rozbieznosci

pod wzgledem anomalii lub wzrastania ptodow (niewiel-
kie ryzyko kariotypu heterozygotycznego). Jesli stwier-
dzono kliniczne wskazania do pobrania ptynu z 2 workow,
zaleca si¢ technike 2 naktu¢ w celu uniknigcia jatrogen-
nego powstania pojedynczej jamy owodni.'! [POZIOM

WIARYGODNOSCI DANYCH: 4]

Technika wykonywania CVS w cigzy blizniaczej

Technikg¢ pobrania probki w CVS w cigzy wieloptodowe;j
nalezy dostosowa¢ do liczby kosméwek.?’

Copyright © 2016. Published online in Wiley Online Library.

Biopsja kosmowki w cigzy blizniaczej
dwukosmowkowej

U kobiet w cigzy blizniaczej dwukosmowkowej, u kto-
rych przeprowadza si¢ przezbrzuszng CVS, mozna wy-
kona¢ 2 oddzielne wktucia, po jednym w obrebie kaz-
dego trofoblastu, albo pojedyncze wktucie z pobraniem
materiatu kolejno z 2 tozysk (podwdjny zestaw z po-
jedyncza igla zewnetrzng 18—19 G i 2 réznymi igltami
wewnetrznymi 20 G, po jednej dla kazdego tozyska).
W przypadku zabiegu przezszyjkowego konieczne sa
2 biopsje, po jednej z kazdego tozyska.!®! [POZIOM
WIARYGODNOSCI DANYCH: 4] Blad w pobraniu
materiatu lub jego niedoktadna aspiracja zdarza si¢
w 3-4% przypadkow.!?! Krzyzowe zanieczyszczenie
tkanki tozyskowej komorkami z drugiego tozyska w jed-
nej probce odnotowano w 1% CVS w cigzy blizniaczej.'
W celu zmniejszenia ryzyka otrzymania wynikéw nie-
wiarygodnych lub niedoktadnych zaleca si¢ pobieranie
materiatu z tozyska w poblizu przyczepu pepowiny
i unikanie jego pobierania z okolicy wokét blony roz-
dzielajacej worki owodniowe. Mozna réwniez rozwazy¢
jednoczesne wykonanie biopsji z dostgpu przezbrzuszne-
g0 i przezszyjkowego. [POZIOM WIARYGODNOSCI
DANYCH: 4]

Biopsja kosmowki u kobiet w cigzy blizniaczej
Jjednokosméwkowej [POZIOM WIARYGODNOSCI
DANYCH: 4]

W przypadku cigzy blizniaczej jednokosméwkowej na-
lezy wykona¢ pojedyncze wkiucie w poblizu ,,rownika”
lozyska. Po zaptodnieniu pozaustrojowym lub w razie
rozbiezno$ci pod wzglgdem anomalii albo wzrastania
ptodow (z powodu matego ryzyka wystepowania kario-
typu heterozygotycznego w takich przypadkach) nalezy

rozwazy¢ amniopunkcje z 2 pobraniami.!?!

9. PROFILAKTYKA
PRZECIWZAKRZEPOWA PRZED
ZABIEGIEM INWAZYJNYM

Nie uzyskano danych dotyczacych przerwania stosowa-
nia profilaktyki przeciwzakrzepowej przed zabiegiem
inwazyjnym u ptodu. Zalecenia w tym zakresie moga

pochodzi¢ z badan dotyczacych innych rodzajow przez-
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skornych zabiegow inwazyjnych, w tym biopsji watroby.
Nie wydaje si¢, aby odstawienie przed zabiegiem kwasu
acetylosalicylowego i heparyny drobnoczasteczkowe;j
stosowanych w dawce profilaktycznej byto uzasadnione
klinicznie. Wskazane wydaje si¢ natomiast pominigcie

pojedynczej dawki heparyny.!0%106

10. WSKAZNIKI OCENY

Kazda osoba wykonujaca prenatalne badania inwazyjne
powinna przeprowadzaé wlasng kontrole jakosci, biorac
pod uwagge nastepujace parametry: liczbe zabiegow wy-
konywanych rocznie, liczb¢ probek z niewystarczajaca
ilo$cig materiatu, liczbe probek z krwistym pltynem
owodniowym, liczb¢ interwencji z wigcej niz jednym
naktuciem oraz liczbe naktu¢, wyniki ciazy (w tym licz-
ba poronien oraz czas, jaki uptynat od zabiegu, sgczenie
pltynu owodniowego, pordd przedwczesny, peknigcie
bton ptodowych), a takze inne powiktania cigzy.??

11. SZKOLENIE

Szkolenie w zakresie zabiegdw inwazyjnych nalezy
rozpocza¢ na modelu lub symulatorze w celu wyéwi-
czenia utrzymania toru igly w obrgbie okna sonogra-
ficznego, tak aby ze wzgledow bezpieczenstwa igla
byta widoczna przez caty czas. Poczatkowo w ramach
szkolenia klinicznego powinno si¢ wykonywac proste
amniopunkcje (tzn. w przypadkach tozyska na $cianie
tylnej, z prawidtowa iloscia ptynu owodniowego) lub
CVS (tzn. w przypadkach tatwo dostgpnego tozyska),
lub procedury u kobiet poddajacych si¢ przerwaniu cig-
zy, jesli jest to dozwolone. Wedtug réznych doniesien
minimalna liczba zabiegéw inwazyjnych konieczna do
nabycia umiejetnosci ich wykonania jest bardzo roz-
na i waha si¢ w granicach 45-300. Wedtug wigkszosci
publikacji podwyzszenia kwalifikacji mozna si¢ spo-
dziewa¢ nie wcze$niej niz po samodzielnym wykonaniu

100 zabiegow.?
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Zalacznik. Klasyfikacja wiarygodnos$ci danych i sily zalecen

poziom wiarygodnos$ci danych

1++

1+

1-

24+

2+

4

dane pochodzace z dobrze przeprowadzonych metaanaliz, przegladow systematycznych badan z randomizacja oraz badan
z randomizacja, w ktorych przypadku prawdopodobienstwo btedow jest bardzo mate

dane pochodzace z dobrze przeprowadzonych metaanaliz, przegladoéw systematycznych badan z randomizacja oraz badan
z randomizacja, w ktorych przypadku prawdopodobienstwo bledow jest mate

dane pochodzace z metaanaliz, przegladow systematycznych badan z randomizacja oraz badan z randomizacja, w ktorych

przypadku prawdopodobienstwo btgdow jest duze

dane pochodzace z wysokiej jako$ci przegladow systematycznych badan kliniczno-kontrolnych albo z wysokiej jako$ci
badan kliniczno-kontrolnych lub kohortowych, w ktorych ryzyko czynnikéw zaktocajacych, btedow lub przypadku jest
bardzo mate, a prawdopodobienstwo zwigzku przyczynowego duze

dane pochodzace z dobrze zaplanowanych badan kliniczno-kontrolnych lub kohortowych, w ktorych ryzyko czynnikow
zaktocajacych, btedow lub przypadku jest mate, a prawdopodobienstwo zwiagzku przyczynowego umiarkowane

dane pochodzace z badan kliniczno-kontrolnych lub kohortowych, w ktorych ryzyko czynnikow zaklocajacych, bledow
lub przypadku jest duze, a prawdopodobienstwo zwigzku nieprzyczynowego istotne

dane pochodzace z badan nieeksperymentalnych, takich jak opisy przypadkow i opisy serii przypadkoéw

opinie ekspertow

stopnie zalecen

A

co najmniej jedna metaanaliza, przeglad systematyczny lub badanie z randomizacja, ktorych poziom wiarygodnosci
oceniono na 1++ i ktorych wyniki mozna odnies¢ bezposrednio do ocenianej populacji

przeglad systematyczny badan z randomizacja albo dane pochodzace z badan, ktorych poziom wiarygodnosci oceniono
na 1+, a wyniki mozna odnie$¢ bezposrednio do ocenianej populacji, i cechujace si¢ 0gdlna zgodnoscia wynikow

dane pochodzace z badan, ktorych poziom wiarygodnos$ci oceniono na 2++, a wyniki mozna odnie$¢ bezposrednio
do ocenianej populacji, i cechujace si¢ ogolna zgodnoscia wynikow

ekstrapolowane dane pochodzace z badan, ktorych poziom wiarygodnosci oceniono na 1++ albo 1+

dane pochodzace z badan, ktorych poziom wiarygodnos$ci oceniono na 2+, a wyniki mozna odnies$¢ bezposrednio
do ocenianej populacji, i cechujace si¢ ogdlna zgodnoscia wynikow

ekstrapolowane dane pochodzace z badan, ktoérych poziom wiarygodnos$ci oceniono na 2++

dane pochodzace z badan, ktorych poziom wiarygodnosci oceniono na 3 lub 4

ekstrapolowane dane pochodzace z badan, ktorych poziom wiarygodnosci oceniono na 2+

zasada dobrej praktyki

zalecany najlepszy sposob postgpowania, ktorego podstawe stanowi doswiadczenie kliniczne grupy opracowujacej

wytyczne
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