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Leczenie operacyjne ptodu w przypadku
przepukliny oponowo-rdzeniowej?
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Mozliwos¢ chirurgicznej korekty wad
ptodu in utero przez diugi czas kusila
poloznikéw i chirurgéow dzieciecych,
zwlaszcza od czasu rozwoju ultraso-
nografii o wysokiej rozdzielczosci
w czasie rzeczywistym. W zatozeniu
weczesna korekta in utero mogtaby za-
pewnic¢ lepsze rokowanie dla dziecka
niz zabieg wykonany po urodzeniu.
Leczenie pourodzeniowe jest jednak
znacznie prostsze i nie tak trauma-
tyczne dla matki. Dlatego skuteczna
chirurgia ptodu w kazdym przypadku
wymaga dokladnego zdefiniowania,
ktore plody znajduja sie w grupie
0 najgorszym rokowaniu, jesli zabieg
zostanie opo6zniony do czasu urodze-
nia. Pomimo obiecujacego charakteru
chirurgii ptodowej w przypadku korek-
ty wad rozwojowych nie udowodniono
w randomizowanych kontrolowanych
badaniach, aby poprawiata ona wyniki
leczenia (na przyktad fetoskopowa
okluzja tchawicy we wrodzonej prze-
puklinie przeponowej').

Przepuklina oponowo-rdzeniowa
nie jest wprawdzie wadg letalng dla
plodu, ale korekta pourodzeniowa wig-
ze sie z niekorzystnymi wynikami p6z-
niejszego rozwoju neurologicznego.
Wczesne prace dotyczgce otwartej
chirurgii ptodu w przypadku przepu-
kliny oponowo-rdzeniowej, ktére
obejmowaly wzglednie mate, nieran-
domizowane kohorty, a dodatkowo
wykonywano do$¢ duze nacigcia ma-
cicy w celu uzyskania dostepu do pto-
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du, podawatly wystepowanie powaz-
nych powiktan u matek i ptodow.?*
Dlatego kwestie dotyczace ryzyka
w stosunku do korzysci plynacych
z zabiegu pozostaly otwarte.

W numerze New England Journal
of Medicine, z ktérego pochodzi ten
artykut, Adzick i wsp.® podaja wyniki
badania Management of Myelomenin-
gocele Study (MOMS), ktore zostato
tak zaprojektowane, aby oceni¢ wyni-
ki chirurgii prenatalnej w poréwnaniu
z operacjg po urodzeniu. Kobiety
w tym badaniu byly w cigzy pojedyn-
czej, miedzy 19.0 a 25.9 tygodniem,
przepuklina byla zlokalizowana mie-
dzy T1 a S1, wystepowaly objawy
wglobienia mézdzku. Wszystkie ptody
mialy prawidlowy kariotyp. Z 1233
kobiet, ktére byly poddane badaniu
wstepnemu, 183 (15%) zostaly rando-
mizowane do grupy operacji prenatal-
nej przeprowadzonej metodg otwartg
1 grupy operacji po urodzeniu.

W analizach intention-to-treat
chirurgia prenatalna niosta ze sobg
znaczace zmniejszenie zlozonego pier-
wotnego punktu koncowego w postaci
zgonu dziecka lub koniecznosci zatoze-
nia w 1 roku zycia zastawki odbarcza-
jacej ptyn mézgowo-rdzeniowy, co byto
znacznie rzadsze w grupie leczonej
prenatalnie niz postnatalnie (40 vs
82%). Terapia prenatalna w poréwna-
niu z postnatalng znacznie poprawiata
tez punktacje w skali Bayley Mental
Development Index i w badaniu rozwo-
ju ruchowego w wieku 30 miesiecy
(towarzyszacy pierwotny punkt konco-
wy), chociaz wcze$niejsze wykonanie
zabiegu nie miato istotnego wplywu
na sam rozwdj umystowy. W grupie te-

rapii prenatalnej w poréwnaniu z post-
natalng zaobserwowano mniejszy sto-
pien wglobienia sie tylomézgowia
(brak wgtobienia odpowiednio w 36
i 4% i ciezkiego wgtobienia odpowied-
nio w 61 22%). Dzieci, ktére byty zdol-
ne do samodzielnego poruszania sie
w wieku 3 lat, stanowily 42% w grupie
terapii prenatalnej i 21% w postnatal-
nej. Terapia prenatalna niosta ze soba
jednak wieksze ryzyko powiklan mat-
czynych i pewnych powikian ptodo-
wych: przedwczesnego pekniecia bion
plodowych (46 vs 8%), matowodzia
(21 vs 4%) i przedwczesnego porodu
(79 vs 15%) oraz wiecej powiktan wy-
nikajacych z wczesniactwa, takich jak
niewydolno$¢ oddechowa noworod-
kéw. U ponad jednej trzeciej matek
W grupie terapii prenatalnej stwierdzo-
no rozejscie sig lub znaczne $cieczenie
$ciany macicy w miejscu naciecia.

Do jakiego stopnia te wyniki mozna
uogo6lni¢? Konieczna jest tu ostro-
zno$c¢. Przez dziesiec lat trwania tego
badania przypadki z catego kraju by-
ty skupiane w trzech osrodkach ba-
dawczych, ktére do dzi$ rozwinety
prawie optymalng sprawnos¢ w tym
zakresie. Po zakonczeniu tego bada-
nia inne osrodki w Stanach Zjednoczo-
nych prawdopodobnie rozpoczng
swoje wilasne programy, co spowodu-
Jje. ze takie zabiegi bedg wykonywane
przez osoby z mniejszym doswiadcze-
niem i wiasna, specyficzng dla danego
osrodka, krzywa uczenia. Wyniki te-
rapii moga nie by¢ tak dobre jak
w badaniu MOMS, a liczba powiktan
matczynych moze wzrosna¢. W dodat-
ku wiekszos¢ kobiet, ktore byly zainte-
resowane udzialem w badaniu, nie
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zostala do niego zakwalifikowana lub
odmowila i ostatecznie udziatl wzieto
tylko 15% pacjentek z grupy poddanej
wstepnej ocenie. Ten odsetek nie musi
by¢ wiekszy, gdy wzrosnie dostepnosc
zabiegow prenatalnych, ktore bedg wy-
konywane poza tymi trzema osrodkami.
Weczesniejsze rozpoznanie przepu-
kliny oponowo-rdzeniowej i przepro-
wadzenie operacji na otwartej macicy
wczesniej, niz to bylo wykonywane
w badaniu MOMS, mogloby dalej po-
prawi¢ wyniki, ale poza potencjalng
korzyscig z wczesniejszej interwencji
nalezy rowniez wzig¢ pod uwage
wieksze prawdopodobienstwo powi-
ktan matczynych i prawdopodobnie
wiekszg trudno$¢ przeprowadzenia
samego zabiegu u ptodu. Konieczna
jest wieksza liczba badan, ktore okre-
$latyby, ktore ptody odniosg korzysci
z terapii prenatalnej. Z pewnoscia naj-
wieksze korzysci niosioby ze soba po-
dejscie jak najmniej traumatyczne.
Nasza praca, jako lekarza, polega
na poinformowaniu pacjentki w spo-
sob tak jasny, jak to tylko mozliwe,
o dostepnych mozliwosciach terapeu-
tycznych i ich wynikach, trzymajac sie

Scisle zasad nieukierunkowujacej kon-
sultacji genetycznej. Dla wielu ko-
biet 20% poprawy w poruszaniu sie
w wieku 3 lat i zmniejszenie ryzyka
koniecznosci zatozenia zastawki moze
by¢ postrzegane jako wystarczajace
do uzasadnienia zwiekszonego ryzyka
powiktan u matki, ale nalezy pamie-
ta¢, ze wyniki chirurgii prenatalnej
w badaniu MOMS nie byty idealne.
Pary, ktore nie decyduja sie na termi-
nacje ciazy, czuja czesto presje, aby
,uczyni¢ wszystko, co tylko mozliwe”
i dlatego moga by¢ sklonne interpre-
towa¢ na swojg korzy$¢ nawet nie-
wielki zysk wynikajacy z terapii.
Ponadto w naturze ludzkiej lezy prze-
cenianie korzysci plynacych dla wias-
nego dziecka i niedocenianie towa-
rzyszacego zagrozenia. Konsultacja
powinna obejmowac¢ nie tylko precy-
zyjne ilosciowe oswiadczenie porow-
nujace wyniki terapii prenatalnej
z postnatalng wynikajgce z tego rapor-
tu, ale rowniez informacje o doswiad-
czeniu konkretnego osrodka.

Zakres, w jakim prenatalna opera-
cja przepukliny zmieni rokowanie dla
plodu, pozostaje niejasny. Badanie

Adzicka i wsp. jest znaczacym kro-
kiem w dobrym kierunku, ale wcigz
istotny odsetek zlych wynikéw u no-
worodkow i wysoki powikian matczy-
nych sklaniajg do stosowania metod
mniej inwazyjnych, zanim te zabiegi
beda mogty by¢ rozpowszechnione.

Oswiadczenia autorow wraz z pefnym tekstem artykutu sg
dostepne na stronie NEJM.org.
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