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1. Cel
Szacuje się, że około 5% ciężarnych
(w przybliżeniu 30 tys. kobiet rocznie
w Wielkiej Brytanii) oferuje się możli-
wość przeprowadzenia inwazyjnych
badań prenatalnych (najczęściej am-
niopunkcji lub biopsji kosmówki). Ro-
dzaj dostępnego i oferowanego badania
zależy od terminu wykonania pierwsze-
go badania przesiewowego. Poniższy
dokument opracowano w celu ustano-
wienia standardów postępowania po-
partych dowodami i zapewniających
wysoki poziom oraz zgodność praktyki
w udostępnianiu i przeprowadzaniu
amniopunkcji i biopsji kosmówki.

2. Podstawy i wprowadzenie
Amniopunkcja jest najczęściej wyko-
nywanym przedporodowym badaniem
diagnostycznym w Wielkiej Brytanii.
Większość zabiegów przeprowadza się
od 15 tygodnia ciąży w celu pozyska-
nia płynu owodniowego do oznaczenia
kariotypu. Amniopunkcja wykonywa-
na przed ukończonym 15 tygodniem
ciąży jest nazywana wczesną.

Biopsję kosmówki (chorionic villus
sampling, CVS) wykonuje się techni-
ką aspiracji lub biopsji kosmków za-
zwyczaj między 11 (11+0) a 13 (13+6)
tygodniem ciąży. CVS można wyko-
nywać z dostępu brzusznego przez
przednią ścianę brzucha lub przez
szyjkę macicy.

3. Identyfikacja i ocena wyników
Dokument ten został opracowany
zgodnie ze standardową metodolo-
gią przygotowywania wytycznych
RCOG. W poszukiwaniu kontrolowa-
nych badań randomizowanych,
przeglądów systematycznych, meta-
analiz i badań kohortowych przeszu-
kano elektroniczne bazy danych
Cochrane Library (łącznie z bazą da-
nych Cochrane Database of Systma-
tic Reviews), DARE, EMBASE, TRIP,
Medline oraz PubMed. Wyszukiwa-
nie ograniczono do artykułów opu-
blikowanych od początku 2000 roku
do lipca 2008 roku. Bazy danych zo-
stały przeszukane przy wykorzysta-
niu odpowiednich terminów MeSH
wraz z podtytułami, w połączeniu
z takimi kluczowymi słowami, jak
„amniopunkcja”, „biopsja kosmów-
ki”, „standardy”, „działania niepo-
żądane” oraz „audyt”, z zawężeniem
do badań opublikowanych w języku
angielskim. W poszukiwaniu odpo-
wiednich wytycznych i przeglądów
przeszukano zbiory National Libra-
ry for Health oraz National Guideli-
nes Clearing House.

4. Częstość poronień

Kobiety powinny być informowane, że
ryzyko poronienia związane z amnio-
punkcją wynosi około 1%. [B]

Kobiety powinny być informowane, że
ryzyko poronienia w wyniku CVS jest
nieznacznie większe od związanego
z amniopunkcją wykonaną po 15 ty-
godniu ciąży. [B]

Najlepiej oszacowano ryzyko poro-
nienia związane z amniopunkcją
w randomizowanym badaniu prze-
prowadzonym w Danii w 1986 ro-
ku.1 W badaniu 4606 kobiet
w wieku 24-35 lat obarczonych
małym ryzykiem poronienia rando-
mizowano (grupa aktywna lub nie)
do amniopunkcji wykonywanej pod
kontrolą USG w czasie rzeczywi-
stym przy użyciu igły 20G. Więk-
szość zabiegów wykonano między
16 a 18 tygodniem ciąży. Częstość
strat ciąż u kobiet po amniopunkcji
była o 1% większa niż wśród ciężar-
nych z grupy kontrolnej. Ponad
50% amniopunkcji przeprowadził
ten sam lekarz, natomiast pozosta-
łe wykonało czterech innych, mniej
doświadczonych. W miarę możli-
wości unikano kontaktu z łoży-
skiem, jednak w 15% przypadków
wykonano zabieg przezłożyskowy.
W sumie w 0,5% przypadków po-
brano płyn owodniowy z domiesz-
ką krwi.
W ostatnim czasie w kilku dużych
badaniach kohortowych wykazano
zauważalnie niższy wskaźnik poro-
nień związanych z wykonaniem
amniopunkcji.2,3 Toczy się jednak
spór o charakterystykę grupy kon-
trolnej oraz definicję poronienia
będącego powikłaniem zabiegu,
szczególnie w odniesieniu do upły-
wu czasu od jego wykonywania.
W niedawnym przeglądzie syste-
matycznym oszacowano częstość
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po ro nień zwią za nych z am nio punk -
cją (za rów no przy pad ki po ro nień
z przy czyn nie za le żnych, jak
i w wy ni ku za bie gów) na po zio -
mie 1,9% (95% PU 1,4-2,5).4 Kli ni -
cy ści po win ni być świa do mi tych
wy ni ków i bio rąc pod uwa gę 1%
wskaź nik po ro nień w wy ni ku za -
bie gów, po win ni do kład nie oce nić
od se tek po ro nień we wła snych
ośrod kach. Ro śnie licz ba do nie sień
do wo dzą cych, że w przy pad ku le ka -
rzy czę sto wy ko nu ją cych am nio -
punk cje wskaź nik po ro nień jest
znacz nie ni ższy.5

Do tych czas nie opu bli ko wa no ba -
dań po rów nu ją cych lo sy ciąż po
i bez CVS. Me ta ana li zy wszyst kich
ba dań ran do mi zo wa nych po rów nu -
ją cych CVS z do wol ne go do stę pu
z am nio punk cją w dru gim try me -
strze cią ży udo ku men to wa ły częst -
sze stra ty ciąż w na stęp stwie CVS.6

Opu bli ko wa no tyl ko jed no ran do -
mi zo wa ne ba da nie bez po śred nio
po rów nu ją ce CVS z do stę pu przez -
brzusz ne go z am nio punk cją wy ko -
na ną w dru gim try me strze cią ży,
w któ rym uzy ska no po dob ny wskaź -
nik po ro nień w obu gru pach (6,3
vs 7%).7 [Po ziom do wo dów 1+]

Jak wspo mnia no, nie daw no uka za -
ło się nie kon tro lo wa ne ba da nie ko -
hor to we wska zu ją ce na istot nie
ni ższy wskaź nik strat ciąż za rów no
zwią za nych z CVS, jak i ami nio -
punk cją.8 We wszyst kich wy mie nio -
nych ba da niach ist nie je zna czą ce
praw do po do bień stwo błę du, co
ogra ni cza ich przy dat ność w po rad -
nic twie. [Po ziom do wo dów 2-]

Kil ka ba dań ran do mi zo wa nych po -
da je nie mal iden tycz ny wskaź nik
po ro nień w wy ni ku prze zszyj ko we -
go CVS w po rów na niu z tech ni ką
brzusz ną.9,10 Tyl ko jed no ba da nie
wska za ło na więk sze bez pie czeń -
stwo za bie gu prze zbrzu sze go.
W obu tech ni kach na le ży od no to -
wać za le żność od do świad cze nia
ope ra to ra wy ko nu ją ce go oba ty py
punk cji. Cie ka we, że w me ta ana li -
zie po rów nu ją cej CVS przez szyj kę
ma ci cy z am nio punk cją w dru gim
try me strze wy ka za no znacz nie

więk sze bez pie czeń stwo am nio -
punk cji.6 Cię żar ne po win ny być in -
for mo wa ne, że ry zy ko po ro nie nia
w wy ni ku sa me go CVS mo że być
więk sze niż ry zy ko am nio punk cji
prze pro wa dzo nej po 15 ty go dniu
cią ży. [Po ziom do wo dów 1+]

5. W którym tygodniu ciąży powinno
się wykonywać amniopunkcję
i biopsję kosmówki?

Am nio punk cję na le ży wy ko ny wać
po 15 (15+0) ty go dniu cią ży. [A]

Am nio punk cji przed 14 (14+0) ty go -
dniem cią ży (wcze snej) to wa rzy szy
więk sze ry zy ko stra ty cią ży, wad stóp
pło du i cho rób ukła du od de cho we go
w po rów na niu z ry zy kiem to wa rzy -
szą cym in nym za bie gom. [A]

Nie na le ży wy ko ny wać CVS przed
ukoń cze niem 10 (10+0) ty go dnia 
cią ży. [D]

Wcze sna am nio punk cja nie sta no wi
bez piecz nej al ter na ty wy dla am nio -
punk cji w dru gim try me strze, po -
nie waż ry zy ko po ro nie nia jest
więk sze (7,6 vs 5,9%, RR 1,29,
95% PU 1,03-1,61). Wcze sna am -
nio punk cja wią że się z częst szym
ry zy kiem wad stóp pło du w po rów -
na niu z CVS (RR 4,61, 95%
PU 1,82-11,66).6 Nie za le ca się wy -
ko ny wa nia wcze snej am nio punk cji.
[Po ziom do wo dów 1+]

Zwią zek mię dzy CVS, nie do ro zwo -
jem ko ści żu chwy i szczę ki oraz izo -
lo wa ny mi roz sz cze pa mi sta no wi
przed miot dys ku sji od chwi li po ja -
wie nia się pierw szych do nie sień
w 1991 ro ku w na stęp stwie po -
twier dze nia nie wy kształ ce nia ko ści
u pię cior ga no wo rod ków 289 ko biet
pod da nych CVS dro gą brzusz ną
mię dzy 8 a 9 (9+3) ty go dniem cią -
ży.11 Po wtór na, póź niej sza ana li za
nie po twier dzi ła ró żnic w od set ku
wy stę po wa nia tej ano ma lii w po -
rów na niu do jej czę sto ści w po pu la -
cji, cho ciaż prze wa ża ją cą więk szość
za bie gów wy ko na no już po 10 ty go -
dniu cią ży.12 Cho ciaż kil ka ko lej nych
pu bli ka cji wy da wa ło się wspie rać

zwią zek mię dzy ty mi zda rze nia mi,
więk szość z nich nie zna la zła żad -
nych lub tyl ko po je dyn cze przy pad -
ki ze spo łu wad ko ści żu chwy
i szczę ki oraz skró ce nia ko ści nie
częst sze niż ry zy ko po pu la cyj ne.
Po mi mo tych po cie sza ją cych pu bli -
ka cji więk szość ośrod ków od stą pi ło
od za bie gów CVS przed 10 ty go -
dniem cią ży i dla te go więk szość
póź niej szych ana liz do ty czy je dy nie
za bie gów wy ko ny wa nych po 10 ty -
go dniu cią ży. Po nad to za bieg CVS
przed 11 (11+0) ty go dniem cią ży
mo że być tech nicz nie trud ny z po -
wo du ma łej ma ci cy i cień szej kos -
mów ki. [Po ziom do wo dów 3]

6. Co po win na za wie rać świa do ma
zgo da na za bieg am nio punk cji lub
biop sji ko smów ki?

Wy ko na nie am nio punk cji lub CVS po -
win no być po prze dzo ne pod pi sa niem
przez pa cjent kę świa do mej zgo dy. [�]

Za sa dą do brej prak ty ki kli nicz nej jest
uzy ska nie pi sem nej zgo dy cię żar nej
przed przy stą pie niem do am nio punk cji
lub CVS. Prak ty ka po win na być zgod na
z wy tycz ny mi do ty czą cy mi po zy ski wa -
nia świa do mej zgo dy po da ny mi przez
Ge ne ral Me di cal Co un cil oraz RCOG.
Re ko men du je się ko rzy sta nie z for mu -
la rza De part ment of He alth Consent
Form 3. In for ma cje pi sem ne lub ust ne
po win ny wy ja śniać cel za bie gu in wa -
zyj ne go, ro dzaj wy ni ków cy to ge ne -
tycz nych do stęp nych dzię ki nie mu,
pro ce du ry prze cho wy wa nia uzy ska ne -
go ma te ria łu bio lo gicz ne go oraz za sa -
dy kon tro li ja ko ści. Na le ży rów nież
do star czyć in for ma cji w za kre sie:
� praw do po do bień stwa stra ty cią ży

w od nie sie niu do kra jo we go i lo -
kal nie osza co wa ne go ry zy ka

� do kład no ści i ogra ni czeń kon kret -
ne go ro dza ju te stu la bo ra to ryj ne -
go wraz z in for ma cją na te mat
od set ka nie po wo dzeń ho dow li
i okre su ocze ki wa nia na wy nik 

� za sad prze ka zy wa nia wy ni ku
� wska zań do dal sze go le cze nia za -

le żnie od wy ni ku ba da nia 
� po trze by pro fi lak ty ki im mu no glo bu -

li ną an ty -D u ko biet Rh ujem nych.

Am nio punk cja i biop sja ko smów ki

101_108_RCOG_8_green:Layout 1 2011-01-19 13:23 Page 102

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie


GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE | STYCZEŃ 2011 103

W do ku men ta cji pa cjent ki na le ży
do kład nie opi sać spo sób i ro dzaj
udzie lo nej in for ma cji oraz pro ces uzy -
ska nia świa do mej zgo dy na za bieg. 

7. Ja ką tech ni ką na le ży wy ko ny wać
am nio punk cję lub CVS?

Wkłu cie igły do am nio punk cji lub
prze zbrzusz ne go za bie gu CVS po win -
no być wy ko ny wa ne pod kon tro lą ul -
tra so no gra ficz ną. [�]

Na le ży uni kać pro wa dze nia igły
przez łożysko, chy ba że jest to je dy -
na bez piecz na me to da po zy ska nia
od po wied niej ilo ści pły nu owo dnio -
we go. [�]

Mak sy mal ny ze wnętrz ny ob wód igły
sto so wa nej do am nio punk cji nie po -
wi nien prze kro czyć 0,9 mm (roz -
miar 20G). [C]

Prze zbrzusz na biop sja ko smów ki po -
win na być wy ko ny wa na w znie czu -
le niu miej sco wym przez le ka rza
do świad czo ne go w wy ko ny wa niu te go
ro dza ju za b ie gów. [�]

W pi śmien nic twie opi sa no ró żne
tech ni ki am nio punk cji. Obec nie nie
ak cep tu je się wy ko ny wa nia za bie -
gu „na śle po”, czy li wpro wa dza nia
igły w miej sce wy bra ne za po mo cą
pal pa cyj ne go ba da nia ob ry su ma -
ci cy. Dzię ki wi zu ali za cji ul tra so no -
gra ficz nej mo żna bez po śred nio
przed za bie giem zlo ka li zo wać ło ży -
sko oraz miej sce przy cze pu pę po wi -
ny i wy zna czyć wła ści we miej sce
wkłu cia igły w ścia nę brzu cha mat -
ki. Wy ko rzy sta nie ul tra so no gra fii
w cza sie rze czy wi stym umo żli wia
wpro wa dza nie igły pod cią głą kon -
tro la USG i sta no wi re ko men do wa ną
tech ni kę za bie gu. [Po ziom do wo -
dów 2+]

Cią gła wi zu ali za cja igły za po mo cą
USG zmniej sza za nie czysz cze nie prób -
ki krwią z 2,4 do 0,8%.13 Po dob ne
wnio ski o przy dat no ści cią głe go ul -
tra so no gra ficz ne go nad zo ru za bie gu
pły ną z in nych ba dań.14,15 Cho ciaż
w więk szo ści z nich do bie ra no gru pę
kon tro l ną, wy raź nie wi docz ny jest

trend w kie run ku po pra wy wy ni ku
koń co we go, zmniej sze nia stop nia za -
nie czysz cze nia krwią uzy ska nej prób ki
oraz więk szej sku tecz no ści w po zy ski -
wa niu pły nu owo dnio we go.

Cho ciaż am nio punk cja pod kon tro -
lą USG zmniej sza ry zy ko wy stę po wa -
nia po wi kłań, w pi śmien nic twie
opi sa no przy pad ki po wa żnych ura zów
pło du.16 Cią gła ul tra so no gra fia mo że
rów nież zmniej szyć ry zy ko uszko dze -
nia je lit mat ki pod czas wpro wa dza nia
igły. Obec nie re ko men do wa na cią gła
kon tro la ul tra so no gra ficz na wy ni ka
z po trze by uni ka nia nie uda nych punk -
cji (brak ma te ria łu ko mór ko we go) lub
za po bie ga nia po bie ra niu krwi ste go
pły nu owo dnio we go, głów nie z uwa gi
na wpływ ele men tów mor fo tycz nych
na ho dow lę tkan ko wą. 

Zwy kle wy ko nu je się am nio punk cję
z omi nię ciem łożyska. Ta bor i wsp.
twier dzą, że na kłu cie ło ży ska
zwięk sza od se tek po ro nień.1 Udo -
wod nio no jed nak nie daw no, że
wpro wa dze nie igły do tkan ki
łożyska pod czas za bie gu nad zo ro -
wa ne go ul tra so no gra ficz nie nie mu -
si po wo do wać zwięk sze nia licz by
po wi kłań. Trzy ob szer ne ba da nia,
ana li zu ją ce po nad 2000 przy pad -
ków, nie wy ka za ły wzro stu czę sto ści
po ro nień po za bie gach wy ko na nych
dro gą prze zło ży sko wą.17,19 Nie ste -
ty, kwe stię roz mia ru igły po ru szo -
no tyl ko w jed nym z nich.17

W rze czy wi sto ści, je śli do stęp do
czy ste go zbior ni ka pły nu owo dnio -
we go mo żna uzy skać je dy nie
przez łożysko, to za sto so wa nie tej
me to dy jest rze czy wi ście uza sad -
nio ne. W ta kich sy tu acjach za le ca
się pro wa dze nie igły przez mo żli -
wie naj cień sze miej sce pły ty ło ży -
sko wej i jed no cze śnie omi janie
punktu przy cze pu pę po wi ny.
Zna cze nie mo że mieć rów nież
śred ni ca igły, ale za sa dzie wła ści -
we go do bo ru śred ni cy po świę co no
tyl ko kil ka ba dań. Ta bor i wsp. uży -
wa ją igły 20G (pro szę zwró cić uwa -
gę, że w ory gi nal nym ra por cie
po mył ko wo po da no roz miar 18G).1

W jed nej z prac do świad czal nych
po rów nu ją cych igły o śred ni cy 18G,
20G i 22G wy ka za no mniej szy wy -

ciek pły nu owo dnio we go z miej sca
wkłu cia, je śli uży to igły mniej sze go
roz mia ru.20

Nie któ rzy eks per ci re ko men du ją
wpro wa dza nie igły do mię śnia ma -
ci cy pod okre ślo nym ką tem, jed nak
da ne te nie są jesz cze wy star cza ją -
co moc ne, aby sta no wi ły wy tycz ne
dla ich prak tycz ne go za sto so wa -
nia.21 [Po zim do wo dów 2+]

Am nio punk cja bu dzi strach u przy -
szłej mat ki, jed nak więk szość ko -
biet okre śla dys kom fort zwią za ny
z wkłu ciem ja ko po rów ny wal ny
z po bra niem krwi.22 Ba da nie ran do -
mi zo wa ne prze pro wa dzo ne przez
van Schon broc ka i wsp. wy ka za ło,
że po da nie miej sco we go znie czu le -
nia nie wpły wa na in ten syw ność
bó lu od czu wa ne go przez ko bie ty
po dda wa ne am nio punk cji.22 [Po -
ziom do wo dów 1+] 

Nie daw no prze pro wa dzo ny son daż
wy ka zał, że je dy nie 4% spe cja li -
stów w Wiel kiej Bry ta nii wy ko nu je
am nio punk cję w znie czu le niu
miej sco wym, na to miast do CVS
z do stę pu brzusz ne go znie czu le nie
miej sco we sto su je 98% le ka rzy.23

[Po ziom do wo dów 3]

Uzgod nio no, że CVS za rów no
prze zbrzusz ne, jak i prze zszyj ko we
po win no być wy ko ny wa ne pod kon -
tro la ul tra so no gra ficz ną. Tech ni ki
prze zbrzusz nej CVS ró żnią się istot -
nie w za kre sie roz mia ru sto so wa -
nych igieł (18G, 20G, igły
po dwój ne 17/19G i 18/21G) i spo -
so bu aspi ra cji (ujem ne ci śnie nie
w strzy kaw ce, ujem ne ci śnie nie
w próż nio cią gu, klesz czy ki biop -
syj ne). Z uwa gi na brak pu bli ka cji
po rów nu ją cych wy ni ki ró żnych
tech nik za le ca się, aby kli ni cy ści
wy bie ra li tech ni kę, któ ra jest im
bli ższa. To sa mo do ty czy za bie gu
prze zszyj ko we go CVS. Cho ciaż ist -
nie ją pew ne do wo dy po pie ra ją ce
uży wa nie ma łych klesz czy ków za -
miast ka niul aspi ra cyj nych, nie są
one na ty le prze ko nu ją ce, aby zmie -
nić przy zwy cza je nia le ka rzy sto su ją -
cych ka niu le do aspi ra cji.24 [Po ziom
do wo dów 1-]

Am nio punk cja i biop sja ko smów ki
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8. Jakie wymagania powinien
spełniać proces szkolenia z techniki
wykonywania amniopunkcji lub CVS,
aby postępowanie było zgodne
z zasadą dobrej praktyki klinicznej?

Ope ra to rzy wy ko nu ją cy sa mo dziel nie
am nio punk cje i CVS po win ni być
szko le ni na po zio mie kom pe ten cji wy -
ma ga nych od spe cja li sty w za kre sie
me dy cy ny mat czy no -pło do wej, le ka -
rzy szko lo nych w ra mach RCOG Fe tal
Me di ci ne Ad van ced Tra ining Skills
Mo du le (ATSM) lub in nych od po wied -
ni ków mię dzy na ro do wych. [�]

In te gral ną czę ścią szko le nia po wi nien
być tre ning umie jęt no ści, oce na ko -
mu ni ka cji z pa cjent ką i nad zo ro wa ne
za bie gi. [C] 

Do świad cze nie po win no być utrwa la -
ne przez wy ko ny wa nie rocz nie przy -
naj mniej 30 in wa zyj nych za bie gów
pod kon tro lą USG. [�]

Ze spo ły i ope ra to rzy po win ni pro wa -
dzić sta łe kon tro le licz by wy ko na nych
punk cji, nie uda nych za bie gów, pró -
bek za nie czysz czo nych krwią oraz po -
ro nień po za bie go wych.[�]

W przy pad ku naj bar dziej do świad czo -
nych ope ra to rów (wy ko nu ją cych po -
nad 100 za bie gów rocz nie) ist nie je
więk szy od se tek po wo dzeń pro ce dur
i mniej szy strat ciąż. Wśród le ka rzy
wy ko nu ją cych nie wiel ką licz bę za bie -
gów rocz nie wskaź nik po ro nień w na -
stęp stwie za bie gu jest wy ższy. [C]

W przy pad ku spo dzie wa nych lub za ob -
ser wo wa nych po wi kłań na le ży po pro -
sić o po moc bar dziej do świad czo ne go
le ka rza. [�]

Eks per ci wska zu ją, że w przy pad ku
wy so kie go wskaź ni ka po ro nień w na -
stęp stwie za bie gu na le ży zwe ry fi ko wać
kom pe ten cje chi rur ga oraz prze pro wa -
dzić kon tro lę, je że li stra ta cią ży jest
częst sza niż 4/100 ko lej nych am nio -
punk cji lub 8/100 ko lej nych CVS. [�]

Rów nie wa żne są do świad cze nie
ope ra to ra i tech ni ka za bie gu. W jed -
nym z ba dań po rów na no am nio -

punk cje wy ko na ne w więk szo ści
przez te go sa me go le ka rza z wy ni ka -
mi ope ra to ra wy ko nu ją ce go za bie gi
oka zjo nal nie. W przy pad ku pierw -
sze go ope ra to ra sku tecz ność am nio -
punk cji z po bra niem pły nu pod czas
pierw sze go wkłu cia wy nio sła 94%,
z cze go 3% pró bek za wie ra ło do -
miesz kę krwi, zaś w przy pad ku
dru gie go le ka rza sku tecz ność wy -
no si ła od po wied nio 69 i 16%.25

W mia rę zwięk sza nia się licz by za -
bie gów wy ko na nych przez da ne go
le ka rza ma le je licz ba za ka żeń mat -
ki.26 Ba da nia po rów nu ją ce wy ni ki
bar dzo do świad czo nych ope ra to rów
(wy ko nu ją cych po wy żej 100 za bie -
gów rocz nie) z wy ni ka mi le ka rzy
mniej do świad czo nych wy ka za ły zna -
czą ce ró żni ce w wy ni kach (6-8-krot -
nie częst sze po ro nie nia wy ni ka ją ce
z mniej sze go do świad cze nia le ka -
rza.27,28 [Po ziom do wo dow 2+]

Ba da nie Me di cal Re se arch Co un cil
(MRC) nie po twier dzi ło związ ku mię -
dzy ro sną cym do świad cze niem chi rur -
gów w okre sie trwa nia ba da nia (4 lat)
a je go wpły wem na wzrost bez pie czeń -
stwa me to dy CVS.29 Ka żdy ope ra tor
mu siał jed nak wy ko nać przy naj -
mniej 30 za bie gów przed przy stą pie -
niem do ba da nia.

Istot ne są od po wied nie szko le nie
i do sko na le nie zdo by tych umie jęt -
no ści prak tycz nych. Dla po trzeb
pro ce dur za bie go wych wy ma ga się
więk szych umie jęt no ści w za kre sie ul -
tra so no gra fii niż po trzeb ne do ukoń -
cze nia spe cja li stycz ne go szko le nia
w ra mach RCOG. Dla po trzeb co dzien -
nej prak ty ki le kar skiej wy star cza ją
umie jęt no ści ul tra so no gra ficz ne okre -
ślo ne przez wy mo gi spe cja li stycz ne go
kur su RCOG z za kre su me dy cy ny
mat czy no -pło do wej, ATSM w za kre sie
me dy cy ny pło do wej lub in nych rów -
no wa żnych szko leń.

Przed przy stą pie niem do za bie -
gów u cię żar nych na le ży wstęp nie
ko rzy stać z kli nicz nych mo de li
umie jęt no ści. Opra co wa no sze reg
od po wied nich mo de li te go ro dza ju,
w tym kil ka ate sto wa nych.30 Pit ti ni
i wsp. sto so wa li wa li do wa ny mo del
edu ka cyj ny obej mu ją cy umie jęt no -

ści ko mu ni ka cji z pa cjent ką pod czas
ba da nia.31 Ze spół wy ka zał po pra wę
umie jęt no ści u wszyst kich uczest -
ni ków szko le nia, szcze gól nie tych
z ma łym do świad cze niem przed
przy stą pie niem do kur su, od no to -
wu jąc mo żli wość skró ce nia krzy wej
ucze nia się. Ni zard i wsp. uwa ża ją,
że osią gnię ciu od po wied nie go po -
ziomu umie jęt no ści od po wia da wy -
ko na nie od 50 do 100 za bie gów.32

[Po ziom do wo dów 2+]

Kształ ce nie po dy plo mo we zmie rza
ra czej w kie run ku zdo by cia umie jęt -
no ści niż osią gnię cia kon kret ne go ce -
lu i nie ist nie ją żad ne da ne do ty czą ce
licz by wy ko na nych za bie gów pod nad -
zo rem ko niecz nej do uzy ska nia od po -
wied nich kwa li fi ka cji. Am nio punk cja
i CVS na le żą do umie jęt no ści prak -
tycz nych i uczą cy się osią ga ją kwa li fi -
ka cje w ró żnym cza sie. Po szcze gól ne
ośrod ki szko le nio we po win ny uzgod -
nić jed ną, otwar tą i przej rzy stą pro ce -
du rę szko le nia i oce ny umie jęt no ści
pro wa dzo ną przez do świad czo ne go
tre ne ra. Lo kal ne dzie ka na ty oraz Na -
tio nal He alth Se rvi ce (NHS) Wiel kiej
Bry ta nii zgod nie uzna ją ro lę ad mi ni -
stra cji kli nicz nej w or ga ni za cji szko leń
na wła ści wym po zio mie.

Cho ciaż obec nie nie jest mo żli we
opra co wa nie re ko men da cji opar tych
na do wo dach do ty czą cych wy ma ga nej
licz by rocz nie wy ko na nych za bie gów
nie zbęd nych do utrzy ma nia umie jęt no -
ści na od po wied nim po zio mie, umow -
na licz ba co naj mniej 30 in wa zyj nych
pro ce dur pod kon tro lą USG rocz nie wy -
da je się roz sąd na. Ta ka licz ba pro ce dur
po win na być re ali zo wa na w więk szo ści
ośrod ków kli nicz nych w Wiel kiej Bry ta -
nii. Ope ra to rzy wy ko nu ją cy mniej szą
licz bę za bie gów niż usta lo na nie po win -
ni sprze ci wiać się kon tro li w przy pad ku
po trze by udo ku men to wa nia bez pie -
czeń stwa wy ko ny wa nych pro ce dur. 

Umie jęt no ści naj le piej oce niać
w pro ce sie sta łej kon tro li od no to wa -
nych po wi kłań, ta kich jak po trze ba
dru gie go wkłu cia igły i wskaź nik po -
ro nień. Prze dział uf no ści 95% dla po -
wi kłań za bie gów wy ko ny wa nych przez
do świad czo nych ope ra to ró w1,33 wska -
zu je, że po now ne wkłu cie mo że być
ak cep to wa ne w nie wię cej niż 7 za bie -
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gach na 100 am nio punk cji. Licz ba po -
ro nień nie po win na prze kra czać 4/100
am nio punk cji. Wy ższy wskaź nik po wi -
kłań mo że być nie for tun nym „pra wem
se rii” lub kon se kwen cją du że go wyjś -
cio we go ry zy ka po ro nie nia. Je śli czę -
stość strat ciąż prze kra cza po wy ższe
ra my, na le ży prze pro wa dzić in dy wi du -
al ną kon tro lę umie jęt no ści le ka rza.

Wy ma ga ne i ak cep to wa ne licz by dla
za bie gów CVS są in ne z uwa gi na wyż -
szy sto pień wyj ścio we go ry zy ka po ro -
nie nia. Po nad to CVS wy ko ny wa na jest
czę sto z po wo du nie pra wi dło wej prze -
zier no ści kar ko wej, na czy nia ka lim fa -
tycz ne go, wad pło du lub wska zań
ge ne tycz nych, z któ rych więk szość wią -
że się z więk szym ry zy kiem sa mo ist ne -
go po ro nie nia. Duń ski prze gląd
opu bli ko wa ny w ba zie Co chra ne sza cu -
je wskaź nik nie uda nych za bie gów
prze zbrzusz nej biop sji ko smów ki na
2,5-4,8% oraz sa mo ist nych po ro nień
na po zio mie 3-7,9% w ba da niu MRC.24

Je że li ja ko zło ty stan dard ak cep tu je
się 3% wskaź nik nie po wo dzeń za bie gu
i 3% czę stość strat ciąż, to w przy pad -
ku 5 ko lej nych nie uda nych am nio punk -
cji lub 8 po ro nień na ka żde 100 za bie gów
na le ży prze pro wa dzić kon tro lę umie jęt -
no ści ope ra cyj nych per so ne lu.6

Oczy wi ście ka żdy ta ki prze gląd mu -
si uwzględ niać wyj ścio we ry zy ko po ro -
nie nia, któ re by wa zna czą co więk sze
przy wa dach pło du lub zdia gno zo wa -
nych nie pra wi dło wo ściach ka rio ty pu.
Wszyst kie ośrod ki, w któ rych wy ko nu je
się in wa zyj ną dia gno sty kę pre na tal ną,
po win ny mieć opra co wa ne na szcze blu
lo kal nym od po wied nie pro ce du ry gro -
ma dze nia i mo ni to ro wa nia ta kich da -
nych. Me cha ni zmy kon tro li po win ny
być uzgod nio ne na szcze blu lo kal nym,
mi mo że po win ny też ist nieć wy tycz ne
na ro do we i re gio nal ne. 

Je śli dwu krot na pró ba wkłu cia igły
nie do star cza pły nu owo dnio we go od -
po wied nie go do ana li zy, na le ży po pro -
sić o wy ko na nie pro ce du ry bar dziej
do świad czo ne go ope ra to ra. 

9. Jakie kwestie kliniczne należy
rozważyć przed amniopunkcją lub
CVS w ciąży wielopłodowej?

Za le ca się, aby CVS lub am nio punk cję
w cią ży wie lo pło do wej wy ko ny wał

spe cja li sta, któ ry w ra zie po trze by ma
do świad cze nie w se lek tyw nej ter mi -
na cji cią ży. [�]

Od ope ra to ra wy ko nu ją ce go 
am nio punk cję lub CVS w cią ży wie -
lo pło do wej dwu ko smów ko wej wy -
ma ga ne jest du że do świad cze nie
w ul tra so no gra fii, po nie waż lo ka li za -
cja pło dów mu si być pre cy zyj na. Jest
to wa ru nek ko niecz ny, aby mieć
pew ność, że po szcze gól ne prób ki
pły nu owo dnio we go zo sta ły po bra ne
od ka żde go pło du i pra wi dło wo ozna -
czo ne.

Obec ność wi docz nych wad pło du
(ta kich jak wo do gło wie, wa da ser ca)
lub ró żna płeć pło dów są po moc ne
przy ozna cza niu po bra nych pró bek.
W ce lu zmi ni ma li zo wa nia ry zy ka po -
mył ki w przy pi sa niu wa dy chro mo so -
mo wej zdro we mu pło do wi pro ce du ry
in wa zyj ne w cią ży wie lo pło do wej po -
wi nien wy ko ny wać spe cja li sta wy -
szko lo ny w se lek tyw nej ter mi na cji
cią ży. Bar dzo ma ło praw do po dob ne
jest, aby spe cja li sta przy stą pił do se -
lek tyw nej ter mi na cji, opie ra jąc się je -
dy nie na in for ma cji po da nej przez
le ka rza kie ru ją ce go na dia gno sty kę
pre na tal ną, zwłasz cza w przy pad ku
bra ku ewi dent nych ul tra so no gra ficz -
nych cech wad. 

Wy ko nu jąc am nio punk cję lub CVS
w cią ży wie lo pło do wej, więk szość le -
ka rzy wy bie rze dwa nie za le żne miej -
sca wkłu cia, cho ciaż ist nie ją opi sy
sto so wa nia tech ni ki jed ne go wkłu cia
obar czo ne go ni skim wskaź ni kiem nie -
po wo dze nia.34 Tak czy ina czej czę -
stość po ro nień bę dzie więk sza niż
w cią żach po je dyn czych.35 W nie daw no
opu bli ko wa nym jed no ośrod ko wym
ba da niu, obej mu ją cym 311 am nio -
punk cji w cią żach bliź nia czych, osza -
co wa no utra tę cią ży na 1/56 za bie-
gów (1,8%).36

Ro la CVS w cią żach dwu ko smów -
ko wych po zo sta je kwe stią spor ną
z uwa gi na re la tyw nie du że ry zy ko
krzy żo we go za nie czysz cze nia po bra -
nych pró bek, co mo że skut ko wać wy -
ni ka mi fał szy wie do dat ni mi lub
ujem ny mi. To ry zy ko mo żna zmniej -
szyć, uży wa jąc dwóch osob nych igieł.
Tę pro ce du rę mo żna za sto so wać tyl ko
po wni kli wej ana li zie. 

10. Jakie informacje powinny otrzymać
ciężarne przed amniopunkcją w trzecim
trymestrze ciąży?

Cię żar ne po win ny być po in for mo wa -
ne, że am nio punk cja w III try me strze
cią ży nie wy da je się obar czo na zna -
czą cym ry zy kiem ko niecz no ści ukoń -
cze nia cią ży. [C]

Po win no się in for mo wać cię żar ne, że
ry zy ko ko niecz no ści po wtó rze nia
wkłu cia i za nie czysz cze nia krwią po -
bra nej prób ki pły nu owo dnio we go
jest bar dziej praw do po dob ne w III niż
w II try me strze cią ży. [C]

Am nio punk cję w III try me strze cią -
ży wy ko nu je się z wie lu wska zań,
naj czę ściej w ce lu póź ne go ozna -
cze nia ka rio ty pu i w przy pad ku po -
dej rze nia za ka że nia pło du w sy tu acji
przed wcze sne go pęk nię cia błon
pło do wych (pre la bo ur pre term rup -
tu re of the mem bra nes (PPROM).
Więk szość prac do ty czą cych ry zy ka
póź nej am nio punk cji opu bli ko wa no
przed wpro wa dze niem wy tycz nych
ru ty no wej kon tro li ul tra so no gra -
ficz nej wy ko ny wa ne go za bie gu.
Now sze pi śmien nic two opi su je wię -
cej niż jed ną pró bę wkłu cia w po nad
5% za bie gów oraz za nie czysz cze nie
krwią 5-10% pró bek pły nu owo -
dnio we go.37,38 Praw do po do bień -
stwo nie uda ne go za bie gu ro śnie
w przy pad ku PPROM.37,38,40 Po waż -
ne po wi kła nia wy stę pu ją rzad ko.
W dwóch ba da niach obej mu ją -
cych 194 i 562 am nio punk cje
nie wystąpił ani jede n przypadek
ko niecz ności pil ne go roz wią za nia
z po wo du wy ko na ne go za bie gu, na -
to miast Stark i wsp. oce ni li na 0,7%
czę stość po trze by za koń cze nia cią -
ży.37,38,40 W ba da niu kli nicz no -kon -
tro l nym 167 do bie ra nych par po da no
zło żo ny ni ski wskaź nik po wi kłań
(ko niecz ność pil ne go za koń cze nia
cią ży, przed wcze sne go od kle je nia
ło ży ska, PROM i złe go sta nu uro -
dze nio we go no wo rod ków oce nio -
nych na mniej niż 7 punk tów
w ska li Ap gar w 5 mi nu cie ży cia)
u cię żar nych pod da nych am nio -
punk cji w ce lu okre śle nia doj rza ło -
ści płuc pło du po 32 ty go dniu cią ży.
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Póź na am nio punk cja by ła przy czy -
ną tyl ko jed ne go po wi kła nia.41 Ra -
port O’Do no ghue i wsp. su ge ru je,
że czę stość nie po wo dzeń ho dow li
mo że być więk sza po za bie gu
w III try me strze cią ży i wy no -
sić 9,7%.42 [Po ziom do wo dów 2+]

11. Ja kie jest ry zy ko prze nie sie nia
za ka że nia?

Pod czas ka żde go in wa zyj ne go ba da -
nia pre na tal ne go na le ży umie ścić gło -
wi cę ul tra so no gra ficz ną w ste ryl nym
rę ka wie, chy ba że po stę pu je się zgod -
nie z obo wią zu ją cy mi za sa da mi ste ry -
li za cji sprzę tu me dycz ne go lub uży wa
od ka ża ją ce go że lu. [�]

Na le ży uży wać osob ne go ste ryl ne go
że lu. [�]

Nie na le ży prze pro wa dzać in wa zyj -
nych ba dań pre na tal nych bez uprzed -
nie go ba da nia krwi na obec ność
wi ru sów. [�]

W sy tu acji, gdy cię żar na od ma wia wy -
ko na nia ba da nia krwi na obec ność wi -
ru sów, a by ła in for mo wa na o po trze bie
ta kiej dia gno sty ki, na le ży po now nie
po in for mo wać ją o mo żli wym ry zy ku
trans mi sji za ka że nia do pło du i od no -
to wać to w do ku men ta cji. [�]

Przed in wa zyj nym za bie giem u no si -
cie lek HIV na le ży ozna czyć wi re mię
we krwi i roz wa żyć od ro cze nie am -
nio punk cji do chwi li ujem nych wy ni -
ków ba dań, je śli ko bie ta jest już
w trak cie le cze nia. [C]

U nie le czo nych no si cie lek HIV na le ży
roz wa żyć te ra pię an ty re tro wi ru so wą
przed przy stą pie niem do in wa zyj nej
dia gno sty ki pre na tal nej. [�]

In wa zyj ną dia gno sty kę pre na tal ną
mo żna wy ko ny wa ć u no si cie lek wi ru -
sa za pa le nia wą tro by ty pu B lub C.
Na le ży jed no cze śnie po in for mo wać
cię żar ną o bra ku do stęp nych da nych
na ten te mat. [C]

Do wie dzio no, że cię żka po socz ni ca
za koń czo na zgo nem mat ki mo że być
wy ni kiem in wa zyj nej dia gno sty ki pre -

na tal nej. Z uwa gi na brak pu bli ka cji
do star cza ją cych spój nych da nych nie
mo żna do kład nie osza co wać stop nia
ry zy ka, ale wy da je się, że ry zy ko cięż -
kiej po socz ni cy wy no si nie wię cej
niż 1/1000 za bie gów. Źró dłem za ka że -
nia mo gą być drob no ustro je po cho -
dzą ce z przy pad ko we go uszko dze nia
je li ta, obec ne na skó rze, gło wi cy ul tra -
so no gra ficz nej bądź w że lu. Dzię ki stan -
da ry za cji pro ce du ry za bie gu mo żna
unik nąć dwóch pierw szych źró deł. Za -
sa dy od ka ża nia gło wic ul tra so no gra -
ficz nych po ka żdym ba da niu są ró żne
ze wzglę du na prak tycz ne trud no ści
w roz strzy gnię ciu mię dzy za cho wa -
niem ste ryl no ści a ry zy kiem uszko dze -
nia gło wi cy.43 Żel ul tra so no gra ficz ny
mo że za wie rać drob no ustro je, dla te go
wie le ośrod ków wpro wa dza za sa dy
mi ni ma li zu ją ce ry zy ko za ka że nia, ta -
kie jak uży wa nie do in wa zyj nej dia -
gno sty ki pre na tal nej ste ryl ne go że lu.
Stan dar dy kon tro li za ka żeń po win ny
być zgod ne z za sa da mi dla do wol ne go
ty pu in wa zyj nej dia gno sty ki ra dio lo -
gicz nej, któ re są mo ni to ro wa ne przez
He alth Ca re Com mis sion.

Wi ru sy po cho dzą ce z krwi stwa rza -
ją za rów no ry zy ko za ka że nia sa li
za bie go wej, jak i ry zy ko trans mi sji
za ka że nia mię dzy mat ką i pło dem.
Dla żół tacz ki ty pu B ist nie je je dy nie
nie wiel ka ba za da nych nie wska zu -
ją ca na ry zy ko prze nie sie nia cho ro -
by.44 Da vies i wsp. uwa ża ją, że
ry zy ko prze nie sie nia żół tacz ki ty pu B
jest zni ko me.45 Su ge ru je się, że
istot ne mo że być stę że nie an ty ge -
nu „e”, jed nak ostat nie wy ni ki ba -
dań wska zu ją, że wi re mia u mat ki
ma więk sze zna cze nie dla osza co -
wa nia ry zy ka prze nie sie nia cho ro -
by.45 Ist nie je mniej da nych o ry zy ku
trans mi sji żół tacz ki ty pu C, jed nak
do chwi li obec nej nie do star czo no
do wo dów wska zu ją cych na zwięk -
szo ne ry zy ko prze nie sie nia cho ro by
w na stęp stwie am nio punk cji.41,16

Więk szość ba dań nad HIV su ge ru je,
że in wa zyj na dia gno sty ka pre na tal -
na mo że być czyn ni kiem ry zy ka
prze nie sie nia cho ro by na płód i dla -
te go na le ży jej uni kać, cho ciaż
więk szość z tych ba dań po cho dzi

sprzed wpro wa dze nia le ków an ty -
re tro wi ru so wych.47,48 Naj wię cej
da nych od no si się do za bie gów
w trze cim try me strze cią ży, w któ -
rym war tość ry zy ka względ ne go wy -
no si 4.48 In ni ba da cze su ge ru ją, że
dia gno sty ka pre na tal na we wczes nej
cią ży jest bez piecz na pod wa run -
kiem, że sto su je się te ra pię an ty -
re tro wi ru so wą, a wi re mia jest
ni ska.49 Spe cja li ści mu szą być świa -
do mi fak tu, że więk szość ba dań
do ty czy am nio punk cji, a da ne do ty -
czą ce biop sji ko smów ki są bar dzo
ogra ni czo ne, dla te go na le ży o tym
in for mo wać pa cjent ki. W przy pad -
kach sto so wa nia le cze nia an ty re -
tro wi ru so we go wło scy au to rzy nie
wy ka za li ró żnic w czę sto ści trans -
mi sji cho ro by od mat ki HIV do dat -
niej do pło du w trak cie
am nio punk cji w po rów na niu z no si -
ciel ka mi, u któ rych nie wy ko na no
za bie gu oraz zdro wy mi.50 W nie -
wiel kim ba da niu prze pro wa dzo nym
przez ze spół fran cu skich au to rów
wśród ko biet pod da nych te ra pii an -
ty re tro wi ru so wej trze ma le ka mi nie
wy ka zano wzro stu czę sto ści prze nie -
sie nia cho ro by w na stęp stwie am -
nio punk cji.51 Spo śród 166 za bie gów 
u 81 ko biet otrzy mu ją cych wy so ce
ak tyw ne le cze nie an ty re tro wi ru so we
nie stwier dzo no przy pad ku prze nie -
sie nia cho ro by. Znacz ny wzrost czę -
sto ści trans mi sji do ty czył ko biet
nie le czo nych (25%) oraz le czo nych
jed nym lub dwo ma le ka mi (6,1%).52

Je śli to mo żli we, na le ży od ro czyć
am nio punk cję do chwi li ko rzyst ne -
go wpły wu le cze nia na wi re mię
u mat ki. [Po ziom do wo dów 2+]

Je śli wy ni ki ba dań prze sie wo wych
w kie run ku mat czy ne go za ka że nia
nie są jesz cze zna ne lub ko bie ta od -
ma wia wy ko na nia ta kie go ba da nia, to
w świa do mej zgo dzie na am nio punk -
cję na le ży od no to wać omó wie nie ry -
zy ka pio no wej trans mi sji za ka że nia.
Je że li nie są zna ne wy ni ki ba dań
w kie run ku HIV u cię żar nej, na le ży
od ro czyć am nio punk cję w cza sie i wy -
ko nać szyb ki test w kie run ku HIV.
Je śli wy ni ki wska zu ją na za ka że nie
mat ki, kwe stia prze nie sie nia cho ro by
po win na być omó wio na z pa cjent ką
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wraz z za le ce niem roz po czę cia le cze -
nia an ty re tro wi ru so we go w ce lu ob ni -
że nia wi re mii przed wy ko na niem
am nio punk cji.

11.1 Czyn nik Rh
Oce na obec no ści an ty ge nu RhD
u mat ki po win na być wy ko na na
w ka żdym przy pad ku. Zgod nie z za -
le ce nia mi kra jo wy mi po ka żdym za -
bie gu na le ży po dać pro fi lak tycz nie
im mu no glo bu li nę an ty -D.53 [Po ziom
do wo dów 1+]

12. Jakie powinny być zasady
dostępności do inwazyjnej
diagnostyki prenatalnej?
Za kres tych za le ceń ogra ni cza się do
aspek tów tech nicz nych obu pro ce dur.
Dla ko bie ty i jej ro dzi ny od po wied nia
opie ka me dycz na w ta kich oko licz no -
ściach nie ozna cza je dy nie tech ni ki
wyko na nia sa me go za bie gu. Le karz po -
wi nien pa mię tać, że ko bie ty ocze ku ją ce
na dia gno sty kę czę sto się de ner wu ją. 

Szpi ta le i or ga ni za cje opie ki zdro wot -
nej po win ny za pew nić od po wied ni stan -
dard sprzę tu, wa run ki, wy szko le nie
pra cow ni ków, pro ce du ry po za bie go we
oraz współ pra cę z usłu go daw ca mi ofe -
ru ją cy mi mo żli wość wy ko na nia ter -
mi na cji cią ży lub wspar cie mat kom,
u któ rych zdia gno zo wa no wa dę chro -
mo so mo wą lub ge ne tycz ną u pło du. Na -
tio nal Scre ening Com mit tee do star cza
in for ma cji i wska zó wek do ty czą cych or -
ga ni za cji usług dia gno sty ki pre na tal nej.

13. Za gad nie nia pod le ga ją ce kon tro li 
� Wskaź nik strat ciąż w na stęp stwie

za bie gu nie za le żnie od ich za awan -
so wa nia.

�Wskaź nik strat ciąż po za bie gu po -
ni żej 24+0 ty go dnia.

�Wskaź nik strat ciąż w cią gu 14 dni
po za bie gu.

�Wskaź nik nie po wo dzeń ho dow li
ma te ria łu uzy ska ne go w dro dze
am nio punk cji i CVS cha rak te ry zu -
ją cy da ne la bo ra to rium.

�Od se tek za bie gów wy ma ga ją cych
wię cej niż jed ne go wkłu cia.

�Od se tek nie sku tecz nych po brań
ma te ria łu do ba da nia.

�Wskaź nik po wi kłań (prób ka z do -
miesz ką krwi, wy ciek pły nu owo -
dnio we go z miej sca wkłu cia).

�Udo stęp nie nie dla po trzeb kon tro li
re je stru in wa zyj nych za bie gów dia -
gno stycz nych. Kon tro le po win ny
być prze pro wa dza ne co rocz nie, a ich
wy ni ki udo stęp nia ne pa cjent kom.

�Czę stość sto so wa nia pro fi lak ty ki
im mu no glo bu li ną an ty -D u ko biet
Rh ujem nych pod da wa nych am nio -
punk cji lub CVS.

14. Ob sza ry przy szłych ba dań
�Po rów na nie bez pie czeń stwa róż -

nych tech nik biop sji ko smów ki
z do stę pu prze zbrzusz ne go.

�Wskaź ni ki prze nie sie nia krwio po -
chod ne go za ka że nia wi ru so we go
w na stęp stwie in wa zyj ne go ba da -
nia pre na tal ne go. 

© 2010 Roy al Col le ge of Ob ste tri cians and Gy na eco lo gi sts.
Tłu ma cze nie i pu bli ko wa nie ar ty ku łu Am nio cen te sis and Cho -
rio nic Vil lus Sam pling, Gre en -top Gu ide li ne No. 8 przez Me di -
cal Tri bu ne Pol ska za zgo dą RCOG. Ja kie kol wiek ko pio wa nie
w któ rym kol wiek ję zy ku w czę ści lub w ca ło ści bez uprzed nie -
go pi sem ne go ze zwo le nia wy daw cy cał ko wi cie za bro nio ne.

PI ŚMIEN NIC TWO

1. Ta bor A, Phi lip J, Mad sen M, Bang J, Obel EB, Nor ga ard -Pe -
der sen B. Ran do mi sed con trol led trial of ge ne tic am nio cen te -
sis in 4606 low -risk wo men. Lan cet 1986;1:1287–93. 
2. Ed dle man KA, Ma lo ne FD, Sul li van L, Du kes K, Ber ko witz RL,
Khar bu tli Y, et al. Pre gnan cy loss ra tes after mid tri me ster am -
nio cen te sis. Ob stet Gy ne col 2006;108:1067–72. 
3. Od ibo AO, Gray DL, Dic ke JM, Sta mi lo DM, Ma co nes GA,
Cra ne JP. Re vi si ting the fe tal loss ra te after se cond -tri me ster
ge ne tic am nio cen te sis: a sin gle cen ter’s 16-year expe rien ce.
Ob stet Gy ne col 2008;111:589–95. 
4. Mu je zi no vic F, Al fi re vic Z. Pro ce du re -re la ted com pli ca tions of
am nio cen te sis and cho rio nic vil lo us sam pling: a sys te ma tic re -
view. Ob stet Gy ne col 2007;110:687–94.
5. Ta bor A, Ve ster ga ard CHF, Li de ga ard O. Fe tal loss after cho -
rio nic vil lus sam pling and am nio cen te sis: an 11-year na tio nal
re gi stry stu dy. Ul tra so und Ob stet Gy ne col 2009;33:19–24. 
6. Al fi re vic Z, Mu je zi no vic F, Sund berg K. Am nio cen te sis and
cho rio nic vil lus sam pling for pre na tal dia gno sis. Co chra ne
Da ta ba se Syst Rev 2003;(3): CD003252. DOI: 10.1002/
14651858. CD003252. 
7. Smidt -Jen sen S, Per min M, Phi lip J, Lund ste en C, Za cha ry J,
Fow ler S, et al. Ran do mi zed com pa ri son of am nio cen te sis and
trans ab do mi nal and trans ce rvi cal cho rio nic vil lus sam pling.
Lan cet 1992;340:1237–44. 
8. Od ibo AO, Dic ke JM, Gray DL, Obe rie B, Sta mi lio DM, Ma -
co nes GA, et al. Eva lu ating the ra te and risk fac tors for fe tal
loss after cho rio nic vil lus sam pling. Ob stet Gy ne col 2008;
112:813–19. 
9. Bram ba ti B, Te rzian E, To gno ni G. Ran do mi zed cli ni cal trial
of trans ab do mi nal ver sus trans ce rvi cal cho rio nic vil lus sam -
pling me thods. Pre nat Diagn 1991;11:285–93. 
10. Jack son L, Za cha ry J, Fow ler S, De snick R, Gol bus M, Led -
bet ter D, et al. A ran do mi sed com pa ri son of trans ce rvi cal and
trans ab do mi sal cho rio nic vil lus sam pling. New Engl J Med
1992;327:594–8. 
11. Firth HV, Boyd PA, Cham ber la in P, Mac Ken zie IZ, Lin den -
baum RH, Hu son SM. Se ve re limb ab nor ma li ties after cho rio -
nic vil lus sam pling at 56–66 days” ge sta tion. Lan cet 1991;
337:762–3. 
12. Na tio nal In sti tu te of Child He alth and Hu man De ve lop -
ment. Re port of the NI CHHD work shop on cho rio nic vil lus sam -
pling and limb and other de fects. Am J Ob stet Gy ne col 1993;
169:1–6. 

13. Cran don AJ, Pe el KR. Am nio cen te sis with and wi tho ut ul -
tra so und gu idan ce. Br J Ob stet Gy na ecol 1979; 86: 1–3. 
14. de Cre spi gny LC, Ro bin son HP. Am nio cen te sis: a com pa ri -
son of mo ni to red ver sus blind ne edle in ser tion. Aust N Z J Ob -
stet Gy na ecol 1986;26:124–8. 
15. Ro me ro R, Je an ty P, Re ece EA, Gran num P, Brac ken M, Ber -
ko witz R, et al. So no gra phi cal ly mo ni to red am nio cen te sis to
de cre ase in tra -ope ra ti ve com pli ca tions. Ob stet Gy ne col 1985;
65:426–30. 
16. Squ ier M, Cham ber la in P, Za iwal la Z, An slow P, Oxbu ry J,
Gould S, et al. Fi ve ca ses of bra in in ju ry fol lo wing am nio cen -
te sis in mid -term pre gnan cy. Dev Med Child Neu rol 2000;
42:554–60. 
17. Wil liam son RA, Var ner MW, Grant SS. Re duc tion in am nio -
cen te sis ri sks using a re al -ti me ne edle gu ide pro ce du re. Ob stet
Gy ne col 1985;65:751–5. 
18. Gior lan di no C, Mo bi li L, Bi lan cio ni E, D’Ales sio P, Car ciop -
po lo O, Gen ti li P, et al. Trans pla cen tal am nio cen te sis: is it re al -
ly a high -risk pro ce du re? Pre nat Diagn 1994;14:803–6. 
19. Mar thin T, Lied gren S, Ham mar M. Trans pla cen tal ne edle
pas sa ge and other risk -fac tors as so cia ted with se cond tri me -
ster am nio cen te sis. Ac ta Ob stet Gy ne col Scand 1997;76:
728–32.
20. Bom bard AT, Po wers JF, Car ter S, Schwartz A, Ni tow sky
HM. Pro ce du re -re la ted fe tal los ses in trans pla cen tal ver sus
non tran spla cen tal ge ne tic am nio cen te sis. Am J Ob stet Gy ne col
1995;172:868–72. 
21. Gra ta cos E, De vle iger R, De ca lu we H, Wu J, Ni co li ni U, De -
prest JA. Is the an gle of ne edle in ser tion in flu en cing the cre -
ated de fect in hu man fe tal mem bra nes? Eva lu ation of the
agre ement be twe en spe cia li sts” opi nions and ex vi vo ob se -
rva tions. Am J Ob stet Gy ne col 2000;182:646–9.
22. van Schon brock D, Ver ha eghe J. Do es lo cal ana esthe sia
at mid tri me ster am nio cen te sis de cre ase pa in expe rien ce?
A ran do mi zed trial in 220 pa tients. Ul tra so und Ob stet Gy ne col
2002;16:536–8. 
23. Car lin AJ, Al fi re vic Z. Tech ni qu es for cho rio nic vil lus sam -
pling and am nio cen te sis: a su rvey of prac ti ce in spe cia list UK
cen tres. Pre nat Diagn 2008;28:914–19. 
24. Al fi re vic Z, von Da del szen P. In stru ments for cho rio nic vil -
lus sam pling for pre na tal dia gno sis. Co chra ne Da ta ba se Syst
Rev 2003;CD000114. 
25. Wie ner JJ, Far row A, Farr row SC. Au dit of am nio cen te sis
from a di strict ge ne ral ho spi tal: is it worth it? BMJ 1990;
300:1243–5. 
26. We lch RA, Sa lem -El gharb S, Wik tor AE, Van Dy ke DL, Bles -
sed WB. Ope ra tor expe rien ce and sam ple qu ali ty in ge ne tic
am nio ce te sis. Am J Ob stet Gy ne col 2006;194:189–91. 
27. Bles sed WB, La co ste H, We lch RA. Ob ste tri cian -gy ne co lo -
gi sts per for ming ge ne tic am nio cen te sis may be mi sle ading
them se lves and the ir pa tients. Am J Ob stet Gy ne col 2001;
1784:1340–2. 
28. Anan da ku mar C, Wong YC, An na po or na V, Arul ku ma ran
S, Chia D, Bong so A, et al. Am nio cen te sis and its com pli ca -
tions. Aust N Z J Ob stet Gy na ecol 1992;32:97–9. 
29. MRC Wor king Par ty On The Eva lu ation Of Cho rio nic Vil lus
Sam pling. Me di cal Re se arch Co un cil Eu ro pe an trial of cho rio -
nic vil lus sam pling. Lan cet 1991;337:1491–9. 
30. Ma her JE, Kle in man GE, Li le W, To lay mat L, Ste ele D, Ber -
nard J. The con struc tion and uti li ty of an am nio cen te sis tra -
iner. Am J Ob stet Gy ne col 1998;179:1225–7. 
31. Pit ti ni R, Oep kes D, Ma cru ry K, Re znick R, Bey ene J, Win -
drim R. Te aching in va si ve per ina tal pro ce du res: as ses sment of
a high fi de li ty si mu la tor -ba sed cur ri cu lum. Ul tra so und Ob stet
Gy ne col 2002;19:478–83. 
32. Ni zard J, Duy me M, Vil le Y. Te aching ul tra so und -gu ided
in va si ve pro ce du res in fe tal me di ci ne: le ar ning cu rves with and
wi tho ut an elec tro nic gu idan ce sys tem. Ul tra so und Ob stet
Gy ne col 2002;19:274–7. 
33. Hor ger EO, Finch H, Vin cent VA. Sin gle phy si cian’s expe -
rien ce with fo ur tho usand six hun dred ge ne tic am nio cen tes.
Am J Ob stet Gy ne col 2001;185:279–88. 
34. Ant sa klis A, So uka AP, Da ska la kis G, Ka va la kis Y, Mi cha las
S. Se cond -tri me ster am nio cen te sis vs. cho rio nic vil lus sam pling
for pre na tal dia gno sis in mul ti ple ge sta tions. Ul tra so und Ob -
stet Gy ne col 2002;20:476–81. 
35. Yuko bo wich E, An te by EY, Co hen SM, La vy Y, Gra nat M,
Yagel S. Risk of fe tal loss in twin pre gnan cies un der go ing se -
cond tri me ster am nio cen te sis. Ob stet Gy ne col 2001;
98:231–4. 

Am nio punk cja i biop sja ko smów ki

101_108_RCOG_8_green:Layout 1 2011-01-19 13:23 Page 107

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie


108 STYCZEŃ 2011 | GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE

36. Ca hill AG, Ma co nes GA, Sta mi lio DM, Dic ke JM, Cra ne JP,
Od ibo AO. Pre gnan cy loss ra te after mid -tri me ster am nio cen -
te sis in twin pre gnan cies. Am J Ob stet Gy ne col 2009;
200:257. 
37. Gor don MC, Na ru la K, O’Shau gh nes sy R, Barth WH Jr.
Com pli ca tions of third -tri me ster am nio cen te sis using con ti nu -
ous ul tra so und gu idan ce. Ob stet Gy ne col 2002;99:255–9. 
38. Stark CM, Smith RS, La gran deur RM, Bat ton DG, Lo renz
RP. Ne ed for urgent de li ve ry after third -tri me ster am nio cen te -
sis. Ob stet Gy ne col 2000;95:48–50. 
39. Blac kwell SC, Ber ry SM. Ro le of am nio cen te sis for the dia -
gno sis of sub c li ni cal in tra -am nio tic in fec tion in pre term pre -

ma tu re rup tu re of the mem bra nes. Curr Opin Ob stet Gy na ecol
1999;11:541–7. 
40. Hau sler MC, Kon stan ti nu ik P, Do rfer M, We iss PA. Am nio -
tic flu id in su lin te sting in ge sta tio nal dia be tes: sa fe ty and ac -
cep tan ce of am nio cen te sis. Am J Ob stet Gy ne col 1998;
179:917–20. 
41. Ho dor JG, Pog gi SH, Spong CY, Go odwin KM, Vink JS, Pez -
zu lio JC, et al. Risk of third tri me ster am nio ce te sis: a ca se–con -
trol stu dy. Am J Per ina tol 2006;23:177–80. 
42. O’Do no ghue K, Gior gi L, Pon tel lo V, Pa squ ini L, Ku mar S.
Am nio cen te sis in the third tri me ster of pre gnan cy. Pre nat
Diagn 2007;11:1000–4. 

43. Bac kho use S. Es ta bli shing a pro to col for the cle aning and
ste ri li sa tion/di sin fec tion of ul tra so und trans du cers. Bri tish Me -
di cal Ul tra so und So cie ty Bul le tin 2003;11:37–9. 
44. Ale xan der JM, Ra mus R, Jack son G, Ser ce ly B, Wen del GD Jr.
Risk of he pa ti tis B trans mis sion after am nio cen te sis in chro nic
he pa ti tis B car riers. In fect Dis Ob stet Gy ne col 1999;7:283–6. 
45. Da vies G, Wil son RD, De si lets V, Re id GJ, Shaw D, Sum mers A,
et al. So cie ty of Ob ste tri cians and Gy na eco lo gi sts of Ca na da. Am -
nio cen te sis and wo men with he pa ti tis B, he pa ti tis C, or hu man im -
mu no de fi cien cy vi rus. J Ob stet Gy na ecol Can 2003;25:145–52. 

Am nio punk cja i biop sja ko smów ki

Kla sy fi ka cja po zio mu do wo dów

[1++] Wy so kiej ja ko ści me ta ana li zy, sys te ma tycz ne prze glą dy ran do -
mi zo wa nych kon tro lo wa nych prób kli nicz nych lub ran do mi zo -
wa ne kon tro lo wa ne pró by kli nicz ne, w któ rych ry zy ko błę du
by ło bar dzo ma łe

[1+] Wła ści wie prze pro wa dzo ne me ta ana li zy, sys te ma tycz ne prze -
glą dy ran do mi zo wa nych kon tro lo wa nych prób kli nicz nych lub
ran do mi zo wa ne kon tro lo wa ne pró by kli nicz ne, w któ rych ry -
zy ko błę du by ło ma łe

[1–] Me ta ana li zy, sys te ma tycz ne prze glą dy ran do mi zo wa nych kon -
tro lo wa nych prób kli nicz nych lub ran do mi zo wa ne kon tro lo wa -
ne pró by kli nicz ne, w któ rych ry zy ko błę du by ło du że

[2++] Wy so kiej ja ko ści sys te ma tycz ne prze glą dy ba dań kli nicz no -
-kon tro l nych lub ko hor to wych, bądź wy so kiej ja ko ści ba da nia
kli nicz no -kon tro l ne, lub ko hor to we z bar dzo ma łym ry zy kiem
wpły wu czyn ni ków za kłó ca ją cych, błę dów lub przy pad ko wo ści
wy ni ków oraz du żym praw do po do bień stwem, że da na za le -
żność ma cha rak ter przy czy no wy

[2+] Wła ści wie prze pro wa dzo ne ba da nia kli nicz no -kon tro l ne lub ko -
hor to we z ma łym ry zy kiem wpły wu czyn ni ków za kłó ca ją cych,
błę dów lub przy pad ko wo ści wy ni ków oraz umiar ko wa nym
praw do po do bień stwem, że da na za le żność ma cha rak ter przy -
czy no wy

[2–] Ba da nia kli nicz no -kon tro l ne lub ko hor to we z du żym ry zy kiem
wpły wu czyn ni ków za kłó ca ją cych, błę dów lub przy pad ko wo ści
wy ni ków oraz istot nym ry zy kiem, iż da na za le żność nie ma cha -
rak te ru przy czy no we go

[3]  Ba da nia nie ana li tycz ne, np. opi sy przy pad ków, se rie przy pad ków
[4] Opi nia eks per tów

Stop nie za le ceń

[A] Co naj mniej jed na me ta ana li za, prze glą dy sys te ma tycz ne lub ran -
do mi zo wa na, kon tro lo wa na pró ba kli nicz na, skla sy fi ko wa ne ja ko
źró dło do wo dów ka te go rii 1++ i od no szą ce się bez po śred nio
do do ce lo wej po pu la cji; al bo
Sys te ma tycz ny prze gląd ran do mi zo wa nych kon tro lo wa nych prób
kli nicz nych lub ogół do wo dów po cho dzą cych głów nie z ba dań
skla sy fi ko wa nych ja ko źró dło do wo dów ka te go rii 1+, od no szą -
ce się bez po śred nio do do ce lo wej po pu la cji i do wo dzą ce ogól nej
zgod no ści wy ni ków

[B] Ogół do wo dów po cho dzą cych rów nież z ba dań skla sy fi ko wa nych
ja ko źró dło do wo dów ka te go rii 2++, od no szą cy się bez po śred -
nio do do ce lo wej po pu la cji i do wo dzą cy ogól nej zgod no ści wy -
ni ków; al bo
Eks tra po la cja do wo dów z ba dań skla sy fi ko wa nych ja ko źró dło
do wo dów ka te go rii 1++ lub 1+

[C] Ogół do wo dów po cho dzą cych rów nież z ba dań skla sy fi ko wa nych
ja ko źró dło do wo dów ka te go rii 2+, od no szą cy się bez po śred nio
do do ce lo wej po pu la cji i do wo dzą cy ogól nej zgod no ści wy ni ków;
al bo
Eks tra po la cja do wo dów z ba dań skla sy fi ko wa nych ja ko źró dło
do wo dów ka te go rii 2++

[D] Do wo dy ka te go rii 3 lub 4; al bo
Eks tra po la cja do wo dów z ba dań skla sy fi ko wa nych ja ko źró dło
do wo dów ka te go rii 2+

Za sa dy do brej prak ty ki 
[�] Za le ca na naj lep sza prak ty ka opar ta na do świad cze niu kli nicz nym

gru py opra co wu ją cej wy tycz ne

Do da tek
Wy tycz ne kli nicz ne są „sys te ma tycz nie opra co wa ny mi sta no wi ska mi, któ re uła twia ją kli ni cy stom i pa cjen tom po dej mo wa nie de cy zji do ty czą cych wła ści -
we go le cze nia okre ślo nych sta nów”. Wszyst kie wy tycz ne są opra co wy wa ne sys te ma tycz nie z wy ko rzy sta niem stan da ry zo wa nej me to do lo gii. Szcze gó ły
te go pro ce su przed sta wio no w do ku men cie Cli ni cal Go ver nan ce Ad vi ce No. 1: De ve lop ment of RCOG Gre en -top Gu ide li nes (do stęp nym na stro nie in -
ter ne to wej RCOG pod ad re sem: www.rcog.org.uk/wo mens -he alth/cli ni cal -gu idan ce/de ve lop ment -rcog -gre en -top -gu ide li nes -po li cies -and -pro ces ses).
Tych wy tycz nych nie opra co wa no z za mia rem dyk to wa nia je dy ne go spo so bu po stę po wa nia lub le cze nia. Mu szą one być oce nia ne w od nie sie niu do po -
trzeb po szcze gól nych pa cjen tek, za so bów i ogra ni czeń swo istych dla da ne go ośrod ka, a ta kże cha rak te ry sty ki lo kal nych po pu la cji. Mo żna mieć na dzie -
ję, że ten pro ces lo kal nych ada pta cji uła twi wy ko rzy sty wa nie tych wy tycz nych w ru ty no wej prak ty ce. Na le ży zwró cić uwa gę na ob sza ry wy ma ga ją ce
głęb szej ana li zy kli nicz nej, w któ rych mo gą się oka zać po trzeb ne dal sze ba da nia pro wa dzo ne w od po wied nich ośrod kach opie ki zdro wot nej.

Do wo dy wy ko rzy sta ne w ni niej szych wy tycz nych zo sta ły usys te ma ty zo wa ne za po mo cą sche ma tu przed sta wio ne go po ni żej, a za le ce nia sfor mu ło -
wa no po dob nie, po słu gu jąc się stan da ry zo wa nym sche ma tem stop ni za le ceń. W sy tu acji przy sto so wa nia ich do lo kal nej prak ty ki RCOG od stę pu je
od ich au to ry za cji.

Uwaga. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) opracowuje wytyczne jako pomoc edukacyjną dla celów dobrej praktyki
klinicznej. W wytycznych przedstawione są znane metody i techniki stosowane w postępowaniu klinicznym zgodnie z opublikowanymi danymi
mające pomagać położnikom, ginekologom oraz innym specjalistom w podejmowaniu decyzji. Ostatecznego rozstrzygnięcia o  wdrożeniu
konkretnej procedury medycznej lub planu leczenia dokonuje lekarz lub osoba sprawująca opiekę medyczną, opierając się na danych klinicznych
konkretnego pacjenta oraz dostępnych możliwościach diagnostycznych i terapeutycznych. Oznacza to, że wytyczne RCOG, w przeciwieństwie
do rekomendacji i protokołów opracowanych przez ośrodki, nie są pomyślane jako dokument, w którym zaleca się jedyny sposób postępowania.
Odstępstwo od lokalnych normatywnych protokołów lub wytycznych powinno być szczegółowo odnotowane w dokumentacji pacjenta w chwili
podejmowania takiej decyzji

ciąg dalszy piśmiennictwa na str. 120
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