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e wspélczesnym potoznictwie istnieje coraz wigcej wska-

zan, ktore wigza sig ze stalym poszerzaniem zakresu moni-

torowania stanu ptodu. Dotyczy to zaréwno przypadkéw
cigz fizjologicznych, jak i powiktanych.

W ciagu ostatnich kilkunastu lat dokonat si¢ ogromny postep w diagnostyce wad rozwojowych
i choréb ptodu, bedacych glowna przyczyng umieralnosci okotoporodowej. Wezesniejsze zasady dia-
gnostyki prenatalnej sprowadzaty si¢ do rozpoznania wady rozwojowej lub choroby ptodu i szybkiego
zakonczenia cigzy, by nastepnie obja¢ noworodka intensywna opieka neonatologiczng. Taki sposéb
postepowania jednak dodatkowo obcigzat noworodka wezesniactwem.

Nieinwazyjna diagnostyka prenatalna stata si¢ niewystarczajaca, poniewaz w kolejnych badaniach
ultrasonograficznych rejestrowano dynamiczne nasilanie danej nieprawidtowosci ptodu. Nalezatoby
zapytaé, czy lekarz moze biernie obserwowaé ciagle narastajace konsekwencje wady rozwojowej lub
choroby bez pelnej inwazyjnej diagnostyki i préb terapii.

Terapia ptodu jest dos¢ mioda, ale dynamicznie rozwijajaca si¢ dziedzina medycyny perinatalne;.
To metoda oczekiwana od dawna. Wdrozenie idei wewnatrzmacicznej terapii ptodu stwarza pojecie
»ptodu jako pacjenta” oraz nowy system opieki nad ciezarng i jej nienarodzonym dzieckiem. Mozli-
wo$¢ korekcji wewnatrzmacicznej i zmniejszenie destrukcyjnych nastepstw danej wady i choroby po-
zwalaja na poprawienie wewnatrzmacicznego stanu ptodu, jak najdtuzszego utrzymania ciazy oraz
narodzin noworodkéw w lepszym stanie ogdlnym.

Ingerencja wewnatrzmaciczna powinna znacznie poprawi¢ rokowanie dla ptodu oraz nie narazié
cigzarnej na pogorszenie jej stanu zdrowia. Dla lekarza oznacza to, ze za kazdym razem istnieje ko-
nieczno$¢ wywazenia korzysci terapeutycznych z potencjalnymi zagrozeniami terapii wewnatrzmacicz-
nej. Dlatego do oceny ryzyka oraz korzysci z niej wynikajacych niezbedna jest wspdtpraca interdyscy-
plinarna diagnostéw prenatalnych, potoznikéw, kardiologéw, neonatologdw i chirurgéw dzieciecych.

Rozwoj i postep w diagnostyce prenatalnej doprowadzity do powstania nowej dziedziny naukowe;j
- fetologii. Ta nowa dyscyplina rozwineta si¢ na bazie wielu specjalnosci 1 jest ukierunkowana na dia-
gnostyke 1 leczenie ptodu.

Wezesne wykrycie wad i choréb plodu to wazny element codziennej praktyki lekarzy potoznikow
1 ginekologdéw. Konieczno$¢ specjalnego postepowania w takim przypadku oraz mozliwo$¢ ewentual-
nej interwencji in utero stwarzaja potrzebe rozszerzonej diagnostyki.

Kazda z przysztych matek chce poméc swemu nienarodzonemu dziecku, by zmniejszy¢ destrukeyj-
ne skutki nieprawidtowosci rozwojowej czy choroby ptodu.

Obecnie jestesmy szczgsliwymi mamami, kidre dostaly szanse na wychowanie swoich pociech. Jest to mozliwe
dzigki temu, iz wezesniej przeszlysmy zabiegi wewnatrzmaciczne. Operacje te nie tylko zwigkszyly szanse na przezy-
cie naszych maleristw po porodzie, ale zahamowaty rozwdj wad, kidre moglyby dokonad wielu spustoszer: w mozgu,
nerkach czy plucach naszych nienarodzonych dzieci. Edyta Pedziviska - mama leczonego dziecka
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Przygotowana monografia i proponowane schematy postepowania w terapii wewnatrzmacicznej
oparte sa na aktualnej wiedzy medycznej i dowodach naukowych z zakresu ultrasonografii, potoznic-
twa, neonatologii, genetyki, kardiologii oraz chirurgii dziecigcej.

Bardzo szybko wrzrasta liczba patologii, ktére mozna leczy¢é. Wprowadzenie metod terapii we-
wnatrzmacicznej ptodu z wykorzystaniem najnowocze$niejszej aparatury badawczej pozwala na wyko-
nanie zabiegéw terapeutycznych w takich przypadkach jak: matowodzie, wielowodzie, zesp6t podkra-
dania w ciazy blizniaczej (TTTS - twin-to-twin transfusion syndrome), uropatie zaporowe, wodogtowie
wewnetrzne, uogdlniony obrzek ptodu, zwyrodnienie torbielowate ptuc ptodu (CALM) , guzy okolicy
krzyzowej, przepukliny rdzeniowe kregostupa.

Po wielu latach badan chirurgia plodu przestata by¢ eksperymentem medycznym i stata si¢ ak-
ceptowanym sposobem leczenia, ale tylko w starannie przygotowanych i wyselekcjonowanych przy-
padkach.

Zastosowanie diagnostyki 1 terapii wewnatrzmacicznej moze ograniczy¢ liczbe powiktan oraz na-
stepstw wad rozwojowych 1 chordb plodu, co powoduje skrdcenie czasu pobytu noworodkéw na
oddziatach intensywnej terapii noworodkowej oraz poprawe stanu ich zdrowia poprzez zlikwidowanie
powiktan okresu noworodkowego.

Ofrodek prowadzacy terapie wewnatrzmaciczna powinien zapewni¢ rodzicom wszechstronng
pomoc medyczng 1 psychologiczna, zalezna od podejmowanych przez nich decyzji, wynikajacych
zaréwno z wynikéw kompleksowej diagnostyki, jak 1 sposobu leczenia wewnatrzmacicznego. Ame-
rykanska Akademia Pediatrii opublikowala rozwazania etyczne na temat terapii ptodu wiele lat
temu, bo w 1999 roku.

Terapia ptodu wymaga w kazdym przypadku dokladnego wyjasnienia zwiazanych z nia probleméw.
Omowienie z rodzicami dostepnych mozliwosci pozwala na wspolny wybor z lekarzem najkorzystniej-
szej metody postepowania. Wedtug International Fetal Medicin and Surgery Society (IFMSS) bardzo
istotne jest to, ze znamy naturalny przebieg choroby, mozna przewidywac jej nastepstwa i niedostepna
jest skuteczna terapia pourodzeniowa lub terapia pourodzeniowa bytaby zbyt pézna.

Szanse na wychowanie whasnego dziecka to najlepsza rekomendacja terapii ptodu, gwarantujaca zaspo-
kojenie potrzeb spotecznych kobiet w Polsce. Diagnostyka i terapia ptodu ograniczaja liczbe powiktan,
nastepstw wad rozwojowych i1 choréb ptodu oraz s3 doskonata odpowiedzig na rosnace zapotrzebowanie
na zabiegi wewnatrzmaciczne u plodu.

Gtéwnym zatozeniem kompleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej ptodu powinno by¢
wykorzystanie wszystkich mozliwosci, tak aby najwazniejszym kryterium prawidtowoséci prowadzonej
strategii diagnostyczno-leczniczej 1 wskaznikiem jako$ci terapii bylo zabranie do domu zdrowego
dziecka (HBT - home taken baby).

Bardzo zalezato mi, zeby ksiazka, ktorej lekture wlasnie Pafistwo rozpoczynaja, stala sie swoistym
przewodnikiem leczenia wewnatrzmacicznego. Z calego serca dzigkuje wszystkim Autorom - specjali-
stom terapii ptodu z oérodkéw w catym kraju - za zaangazowanie, zapat i che¢ dzielenia si¢ wiedza.
To wspétpraca catego interdyscyplinarnego Zespotu zaowocowata ponizszym opracowaniem. Wierze,
ze bedzie ono przydatne dla wielu lekarzy zainteresowanych ta tematyka.

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Szaflik
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Najwazniejsze skroty
uzyte w publikacji

AAA
AC
AEDV
AF
AFFH
AFI
AFP
AFSCs
AFV
AoV
AP&IVS

AREDF

AS
ASCs
AV
AVRT

BNP
BPD
BPS
CALM
CAS
cAS
CAVB

CCAM

CCO
CDH
CHAOS

CHB
CHF
CPAM

CSF
CVS

anastomozy tgtniczo-tetnicze

(abdominal circumference) — obwod brzucha ptodu

brak fali przeptywu w rozkurczu

(atrial flutter) — trzepotanie przedsionkow

(acute feto-fetal hemorrhage) — ostry przeciek ptodowo-ptodowy

(amniotic fluid index) — indeks ptynu owodniowego

a-fetoproteina

(amniotic fluid stem cells) — komoérki macierzyste pobierane z ptynu owodniowego
(amniotic fluid volume) — objetos¢ ptynu owodniowego

(aortic valve) — zastawka aortalna

(pulmonary atresia with intact ventricular septum) — zaro$nigcie zastawki ptucnej
bez ubytku w przegrodzie migdzykomorowe;

(absent or reversed end-diastolic flow) — utrwalony brak przeptywu rozkurczowego
lub odwroconego przeptywu

(aortic stenosis) — zastawka aortalna

(adult stem cells) — somatyczne (doroste) komorki macierzyste

czas przewodzenia przedsionkowo-komorowego

(atrioventricular reentrant tachycardia) — czgstoskurcz nawrotny przedsionkowo-
-komorowy

(brain natriuretic peptide) — mézgowy czynnik natriuretyczny

(biparietal diameter) — wymiar dwuciemieniowy

(bronchopulmonary sequestration) — sekwestry oskrzelowo-ptucne

(cystic adenomatoid lung malformation) — zwyrodnienie torbielowate phuc ptodu
(chorion amniotic separation) — rozdzielenie kosmoéwkowo-owodniowe

(critical aortic stenosis) — krytyczna stenoza aortalna

(congenital atrioventricular block) — wrodzony blok przedsionkowo-komorowy
u ptodu

(congenital cystic adenomatoid malformation) — wrodzone zwyrodnienie
gruczolakowato-torbielowate ptuc

(combined cardiac output) — pojemno$¢ minutowa komor

(congenital diaphragmatic hernia) — wrodzona przepuklina przeponowa
(congenital high airway obstruction syndrome) — catkowita niedrozno$¢ gornych
drog oddechowych

(congenital heart block) — blok catkowity serca

(congestive heart failure) — zastoinowa niewydolnos$¢ krazenia

(congenital pulmonary airway malformation) — wrodzone zwyrodnienie drog
oddechowych

(cerebrospinal fluid) — ptyn m6zgowo-rdzeniowy

(chorionic villus sampling) — biopsja kosmowki



DV
EFW
ESCs

ETV

FETO
FHR
fMCG
fMMC
FSCs
GDNF
GvHD
Ha/Ca

hAESCs

HLHS
HMD
HSCs
IUFD
IUGR

IUHSCT

IUMR

IUT
IUT
IVIG
JET
LHR

LUTO

LV

MAS
MCA
MCA-PSV

MI
MMIHS

MoM
MPI
MSCs
MV
MV-AoV
MVP
NIHF
NND

NT

(ductus venosus) — przewod zylny

(estimated fetal weight) — szacowana masa ptodu

(embrional stem cells) — embrionalne komoérki macierzyste

(endoscopic third ventriculostomy) — endoskopowa wentrikulotomia komory
trzeciej

(fetal endoluminal tracheal occlusion) — wewnatrz§wiattowa okluzja tchawicy
(fetal heart rate) — rytm serca ptodu

(fetal magnetocardiogram) — magnetokardiografia ptodowa

(fetal myelomeningocele) — przepuklina oponowo-rdzeniowa ptodu

(fetal stem cells) — okotoporodowe (ptodowe) komdrki macierzyste

(glial cell line-derived neurotrophic factor) — neurotroficzny czynnik glialny
(graft-versus-host disease) — choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi

(heart area/chest area) — stosunek pola powierzchni serca do pola powierzchni
klatki piersiowej w przekroju 4 jam serca

(human amnion epithelial stem cells) — ludzkie komoérki macierzyste nablonka
owodni

(hypoplastic left heart syndrome) — zespot niedorozwoju lewej czesci serca
(hyaline membrane disease) — zespdt bton szklistych

(hematopoetic stem cells) — hematopoetyczne komoérki macierzyste

(intrauterine foetal death) — zgon wewnatrzmaciczny plodu

(intrauterine growth restriction) — wewnatrzmaciczne ograniczenie wzrastania ptodu
(in utero hematopoietic stem cell transplantation) — wewnatrzmaciczna
transplantacja komorek hematopoetycznych

(intrauterine myelomeningocele repair) — operacja wewnatrzmaciczna przepukliny
oponowo-rdzeniowej

(in utero transplantation) — przeszczepienie komorek macierzystych

(intrauterine transfusion) — transfuzja doptodowa

dozylna y-globulina

(junctional ectopic tachycardia) — czegstoskurcz weztowy

(lung area-to-head circumference ratio) — stosunek wymiaru ptuca przeciwlegltego
do ubytku w przeponie do obwodu glowy ptodu

(lower urinary tract obstruction) — podpegcherzowa uropatia zaporowa

(left ventricle) — lewa komora

(meconium aspiration syndrome) — zespot aspiracji smotki

(middle cerebral artery) — te¢tnica Srodkowa moézgu

(middle cerebral artery peak systolic velocity) — maksymalna predkos¢ skurczowa
w tetnicy $rodkowej mozgu

(mitral valve insufficiency) — niedomykalnos$¢ zastawki mitralnej
(megacystis-microcolon-intestinal hypoperistalsis syndrome) — zesp6t olbrzymiego
pecherza moczowego i zaburzonej motoryki przewodu pokarmowego, zespot Berdona
(multiples of the median) — wielokrotno$¢ mediany

(myocardial performance index) — wskaznik wydolnos$ci mig$nia sercowego
(mesenchymal stem cells) — mezenchymalne komorki macierzyste

(mitral valve) — zastawka mitralna

pomiar czasu przeptywu przez zastawke mitralng do zastawki aortalnej

(maximal vertical pocket) — najglebsza pionowa kieszonka

(nonimmune hydrops fetalis) — nieimmunologiczny obrzek uogélniony ptodu
(neonatal death) — zgon noworodka

(nuchal translucency) — przezierno$¢ karkowa
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(pulmonary artery) — tetnica ptucna

(premature atrial contractions) — przedwczesne skurcze dodatkowe pochodzenia
przedsionkowego

(placenta-derived mesenchymal stem cells) — komdrki macierzyste uzyskane droga
biopsji kosméwkowej badz po porodzie z tozyska

(partial exchange transfusion) — cze$ciowo wymienna transfuzja

(pulsatility index) — wskaznik pulsacji

(pregnancy-induced hypertension) — nadci$nienie indukowane w cigzy

pltyn mézgowo-rdzeniowy

(preterm premature rupture of membrane) — przedwczesne odptyniecie pltynu
owodniowego

(premature rupture of membranes) — przedwczesne odplyniecie wod ptodowych
(peak systolic velocity) — maksymalna skurczowa predkos¢ przeptywu

(preterm labor) — pordd przedwczesny

(posteriori urethral valves) — zastawki cewki moczowej

(premature ventricular contractions) — przedwczesne skurcze dodatkowe
pochodzenia komorowego

doppler spektralny

wsteczna fala przeptywu w rozkurczu

(right ventricle) — prawa komora

(right ventricle outflow tract) — droga odptywu z komory prawe;j

(right ventricle outflow tract obstruction) — zwezenie drogi odptywu z komory prawej
wezet zatokowy

(stem cells) — komorki macierzyste

(sacrococcygeal teratoma) — potworniak okolicy krzyzowo-guzicznej
(shortening fraction) — wskaznik skracania

(selective fetal growth restriction) — selektywne zahamowanie wzrastania ptodu
(selective laser photocoagulation of communicating vessels) — laserowa
fotokoagulacja naczyn taczacych

(sinus tachycardia) — tachykardia zatokowa

pomiar czasu przeplywu od zyly gtéwnej gornej do aorty

(supraventricular tachycardia) — czg¢stoskurcz nadkomorowy

(twin anemia-policytemia sequence) — zespdt anemia-policytemia

(tumor volume to fetal weight ratio) — wskaznik objgtosci guza do szacowane;j
masy ptodu

(tricuspid valve insufficiency) — niedomykalnos¢ zastawki trojdzielne;j

(twin reversed arterial perfusion sequence) — zespot odwrdconej perfuzji tetniczej
miedzy bliznigtami

(twin-to-twin transfusion syndrome) — zespdt przetoczenia migedzy plodami
(urethral atresia) — atrezja cewki moczowej

(umbilical artery) — tetnica pgpowinowa

uktad kielichowo-miedniczkowy

(umbilical vein) — zyta pgpowinowa

(ventriculo-atrial) — czas przewodzenia komorowo-przedsionkowego
(ventriculoperitonel shunt) — zastawka komorowo-otrzewnowa

(ventricular tachycardia) — czgstoskurcz komorowy

(velocity time integral) — catka predkosci przeplywu w czasie

anastomozy zylno-zylne

zespot zaburzen oddychania



Spis tresci

INWAZYJNA DIAGNOSTYKA PATOLOGII PLODU

AMNIOPUKCJA, BIOPSJA TROFOBLASTU, KORDOCENTEZA ....euvuuvmemenerremsenmnessemsssnsassusessssssssessesssessesssssssessessssens 15
Dariusz Borowski, Krzysztof Szaflik

TECHNIKI INWAZYJNE W TERAPII PLODU

FETOSKOPIA, LASER, IMPLANTACJA SHUNTOW, AMNIOINFUZJA, AMNIOREDUKCJA +..ouverecemeereesmenesensnenenensneesneenns 29
Krzysztof Szaflik, Krzysztof Sodowski, Tomasz Szaflik, Bogustaw Czajkowski

PATOLOGIE ILOSCI PEYNU OWODNIOWEGO

IMALOWODZIE ..o.vurevieiieiuesesiesse s sas st a s ss s snees 47
Krzysztof Szaflik, Mariusz Zimmer, Jacek Brazert, Tomasz Szaflik, Waldemar Krzeszowski

WIELOWODZIE ....oouierininiieninsisiniiesiissee s ss s sss s s s s s s ss s sssss s sssssssssssssnsss 71
Emilia Polczyriska-Kaniak, Krzysztof Drews, Agnieszka Seremak-Mrozikiewicz, Piotr Puacz

PATOLOGIE UKLADU MOCZOWEGO PLODU

UROPATIE ZAPOROWE ...ecvuivuiusimiimnissscssesssissssssesssasssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 81
Justyna Wojtera, Anna Piaseczna-Piotrowska, Marek Pietryga, Krzysztof Szaflik

PLASTYKA BALONOWA CEWKIMOCZOWE] U PEODU ..ucvuuuresreseessnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssanes 99
Marzena Debska, Adam Kolesnik

PATOLOGIE CIAZY MNOGIE]

ZESPOL PRZETOCZENIA MIEDZY PLODAMI W CIAZY BLIZNIACZE] ..voveveveveucereresesesesesesesssssssesesessssssssssssasssesssesens 107
Ewa Draga-Zapora, Mariola Ropacka-Lesiak, Krzysziof Szaflik

SELEKTYWNE OGRANICZENIE WZRASTANIA JEDNEGO PLODU W CIAZY BLIZNIACZE] ..uceuneemveneerermnruerensesnenersnces 124
Malgorzata Swigtkowska-Freund, Krzysztof Preis

SEKWENCJA ANEMIA-POLICYTEMIA ...vcuiurereveterereseseseesesesesesesesesesssssssesesesesessssasssesesesesesssssssssssesesesessssnsssesesens 130
Krzysztof Preis, Malgorzata Swigtkowska-Freund

ZESPOL. ODWROCONEGO PRZEPEYWU TETNICZEGO MIEDZY BLIZNIETAMI ..uvuvvevevevevereeeeesssesesesesesssssnssesesens 133
Katarzyna Janiak, Krzysziof Szaflik, Mariola Ropacka-Lesiak

PATOLOGIE KLATKI PIERSIOWE]J PLODU

PRZEPUKLINA PRZEPONOWA - PROCEDURA FETO ...ovvitieceieeeeeeeeee ettt 149
Przemystaw Kosiniski, Mirostaw Wielgo$

WRODZONE ZWYRODNIENIE DROG ODDECHOWYCH  ...vcucurerivererereressesssesesesesesesssesssssssesesesessssssssssesesesesenes 158
Magdalena Litwiriska, Katarzyna Janiak, Anna Piaseczna-Piotrowska, Krzysztof Szaflik



PATOLOGIE KARDIOLOGICZNE PLODU

INTERWENGJE KARDIOLOGICZNEU PLODOW ...vcveuvererierereseresesesseseseesesesesessesessesessssesessesessesessssesssesessesessesesenses 179
Joanna Dangel, Marzena Debska, Adam Kolesnik

ARYTMIE U PLODU: BRADYARYTMIA ..v.vcveviueererresesesesesesessesesesesesesesessssasessesesesesessssssnssssssesesesessssnssssesesesesesennes 192
Katarzyna Janiak, Agata Wioch

ARYTMIE U PLODU: TACHYARYTMIA ...vviviueurersesesesesesessssssssesesesesessssssasssssssesesesessssssssssssesesesesessssnssssesesesssennns 204
Agata Wiloch, Katarzyna Janiak

MONITOROWANIE STANU WYDOLNOSCI KRAZENIA PRZED TERAPIA PLODU I PO NIEJ .veveverererereerereerereeserennas 213
Katarzyna Janiak

PATOLOGIE OSRODKOWEGO UKLADU NERWOWEGO PLODU

OTWARTA CHIRURGIA PLODU W LECZENIU PRZEPUKLINY OPONOWO RDZENIOWE] ....cveveveveeeerereerereresesesensenans 237
Anita Olejek, Jacek Zamiyriski, Ewa Horzelska, Mateusz Zamlyriski, Tomasz Horzelski,
Agnieszka Pastuszka, Janusz Bohosiewicz, Izabela Herman-Sucharska

FETOSKOPIA W LECZENIU PRZEPUKLINY OPONOWO — RDZENIOWE] /FETO/ ..o 249
Przemystaw Kosiriski, Robert Brawura Biskupski Samaha, Mirostaw Wielgos

WODOGLOWIE ...cuveeeermirnrnieiaeanassesstasesraesessessesssessessessessssessssssessssssssssssssssssssessssssessessesssssssesaessesssssssssns 256
Marta Czaj, Magdalena Litwiriska, Lech Polis, Krzysztof Szaflik

OBRZEK PLODU

NIEIMMUNOLOGICZNY OBRZEK PEODU ....cvvruiatseueuesetessitsesesesessssssssssssesesssstsssssesesessssssssssssessssssssnssesessssssseses 267
Piotr Kaczmarek, Kamila Sobczuk, Krzysziof Szaflik

TRANSFUZJE WEWNATRZMACICZNE ...veveveueererereresesesesesessssesesesesessssssssassesesesesesesssssssesesssesesessssssssesesesesesesenens 291
Mirostaw Wielgos, Przemystaw Kosiriski

VARIA

POTWORNIAK OKOLICY KRZYZOWO = GUZICZNE] .veveueueervereresesesesesssesesesesesessssssssesesssesessssssssesssssessssssssssns 299
Katarzyna Janiak, Anna Piaseczna-Piotrowska, Krzysziof Szaflik

WYTRZEWIENIE WRODZONE ...cuvuuvucruuseeresnrensessessesssssemsessessssntsssessessesstsstsnsssesnessesssssessessessssssessessesssssssans 310
Anna Piaseczna-Piotrowska, Marta Zelga, Krzysztof Szaflik

KOMORKI MACIERZYSTE - PRZYSZEOSC W TERAPIT PEODU ....veveveveveererenesesesesesesesssssssesesesesesssssssssssesesessssssssesens 319
Rafat Stojko, JakubStaniczek, Krzysziof Szaflik



