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Otym, dlaczego badaniami prenatalnymi powinno

sie objg¢ kobiety w kazdym wieku i gdzie moga one
uzyska¢ pomoc, mowi prof. dr hab. Mirostaw Wielgos,
rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

ACADEMIA: Jaka jest réznica miedzy
diagnostyka prenatalna a terapig prenatalna?
MIROSLAW WIELGOS: Diagnostyka prenatalna to
wszystkie testy czy badania wykonywane w trakcie
cigzy, ktorych celem jest wykrycie réznego rodzaju
nieprawidtowos$ci plodu. W tym celu stosowane sg
rézne techniki, przy czym najbardziej rozpowszech-
niona jest ultrasonografia. To podstawowa metoda
wizualizacji ptodu, pozwalajgca na ocene doktadnej
anatomii ptodu i wykrycie wad rozwojowych. Istnie-
ja tez metody biochemiczne i genetyczne, dzieki kto-
rym mozna oszacowac ryzyko wystapienia wad oraz
potwierdzi¢ — lub wykluczy¢ - istnienie wad na po-
ziomie chromosomowym.

Kiedy wada zostanie wykryta, wowczas w wielu
przypadkach mozna rozpoczaé terapie prenatalna,
czyli leczenie dziecka przed jego urodzeniem. Czasa-
mi to faktycznie leczenie, czyli prenatalna korekcja
wady, a czasami terapia sprowadza sie do takiego kie-
rowania ciaza, zeby dziecko przetrwalo okres prena-
talny i mozliwa byla jego operacja zaraz po porodzie.

Wspomniat pan, ze terapie mozna podjac

w okreslonych przypadkach. Ilu ptodom

ze zdiagnozowanga choroba mozna poméc?
Trudno to procentowo okresli¢. Wszystko zalezy od
tego, z jakg nieprawidtowoscig mamy do czynienia.
Trzeba jednak podkresli¢, ze rozumowanie zréwnu-
jace wykrycie nieprawidtowosci u ptodu z aborcja to
wielkie nieporozumienie. Nawet jezeli wady nie
mozna skorygowaé w okresie ptodowym, to infor-
macja o jej istnieniu pozwala wlasciwie poprowadzi¢
takg cigze, zaplanowa¢ poréd w odpowiednim czasie
i w odpowiednim miejscu. Niektére wady mozna
leczy¢ po narodzinach, ale wtedy poréd musi odby¢
sie w odpowiednio przygotowanej placowce me-
dycznej, poniewaz czasem operacja musi by¢ wyko-
nana natychmiast i nie ma czasu na transport nowo-
rodka do wlasciwego osrodka. Poza tym rozpozna-
nie nawet najciezszej wady rozwojowej nie jest row-
noznaczne z terminacja cigzy, poniewaz o tym
ostatecznie decyduje ciezarna kobieta, a nie lekarz.

Kobieta moze wiec zdecydowaé, zeby utrzymaé
ciaze, mimo ze u ptodu wykryto ciezkie
uszkodzenia?

Ma do tego absolutnie prawo. To jest jej wybor, jed-
nak powinien on by¢ $wiadomy. Jezeli kobieta chce

urodzi¢ i wychowywac chore dziecko, dzigki diagno-
styce prenatalnej ma mozliwo$¢ przygotowania sie
do tego, zar6wno psychicznie, jak i logistycznie czy
finansowo. Wiadomo$¢ o uposledzeniu dziecka nie
spada wtedy na nig nagle, podczas porodu.

Jaki odsetek ciazy wymaga interwencji

na etapie ptodowym?

W ogélnej populacji wady rozwojowe wystepuja
w ok. 3% przypadkow. Statystyka ta obejmuje jednak
wszystkie wady, od niemal kosmetycznych, jak roz-
szczep wargi, po bardzo ciezkie, ktdre stanowig nie-
wielkg cze$¢ tych 3%.

Obecnie kobiety zachodza w cigze i rodza dzieci
w coraz starszym wieku. Czy obserwuje pan
zwigzany z tym wzrost czestosci wystepowania
wad u ptodéw?

Z wiekiem wzrasta ryzyko wystgpienia wad gene-
tycznych, ktérych medycyna na razie jeszcze nie po-
trafi naprawié. Ale wady tego rodzaju takze maja
rozny stopien ciezkosci. Moga dotyczy¢ réznych
chromosomow, ale nawet w obrebie tej samej nie-
prawidltowosci np. trisomii chromosomu 21, czyli
zespotu Downa, stopien uposledzenia moze by¢ bar-
dzo rézny. Temu schorzeniu moze towarzyszy¢ cale
spektrum wad strukturalnych oraz opdznienie roz-
woju intelektualnego. Nie jeste$my jednak w stanie
przewidzied, jaki ten rozwdj umystowy bedzie. Jedne
dzieci radzg sobie relatywnie dobrze, inne sg cigzko
uposledzone. W czasie diagnozy nie mozemy powie-
dzie¢ matce, jakie upos$ledzenie dotyczy jej dziecka,
bo tego po prostu nie wiadomo.

Jakie schorzenia najczesciej sa leczone na etapie
prenatalnym?

Sztandarowym przykladem patologii, ktéra idealnie
nadaje sie do leczenia wewngtrzmacicznego, jest
choroba hemolityczna ptodu bedaca rezultatem
konfliktu serologicznego [pisata o tym w ,,Acade-
mii” 2/2014 prof. dr hab. n. med. Ewa Brojer z Insty-
tutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie —
red.]. Dzieki skutecznej profilaktyce do konfliktu
dochodzi coraz rzadziej, jednak nie jesteSmy w sta-
nie go calkowicie wyeliminowa¢. Dzigki diagnosty-
ce prenatalnej — badaniu wykrywajacym okre$lone
przeciwciata we krwi matki - mozna w sposéb nie-
inwazyjny i niezagrazajacy plodowi wykry¢ chorobe,
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a nastepnie dzigki badaniu dopplerowskiemu okre-
$li¢ stopnien jej nasilenia. W razie ciezkiej niedo-
krwistosci rozpoczyna si¢ leczenie wewngtrzmacicz-
ne polegajace na wykonaniu transfuzji krwi bezpo-
$rednio do uktadu krazenia ptodu. Choroba hemo-
lityczna nawet w ciezkich postaciach jest jak
najbardziej odwracalna, o ile zostanie wykryta od-
powiednio wczeénie i zostanie wdrozone odpowied-
nie leczenie.

Wykonywane obecnie spektrum operacji we-
wnatrzmacicznych nie stanowi zamknietego katalo-
gu. Na $wiecie robi si¢ coraz wiecej rdznego rodzaju
zabiegéw i chcieliby$émy wprowadzi¢ je takze do
Polski. Dobrym przykladem jest przepuklina opo-
nowo-rdzeniowa wystepujaca w przypadku rozsz-

czepu kregostupa. W Polsce wade te operuje sie je-
dynie w Bytomiu, ale tam stosowana jest metoda
operacji na otwartej macicy. Taki zabieg jest bardzo
inwazyjny. W kilku o$rodkach na $wiecie stosuje si¢
obecnie technike fetoskopowg. Czynimy starania,
zeby wprowadzic jg takze w naszej klinice.

0Od czego zalezy, czy dziecko jest operowane

w tonie matki, czy dopiero po urodzeniu?

Jezeli zdiagnozujemy wade, ktora nie zagraza zyciu
plodu, wowczas tatwiej jest poczekal i leczy¢ dziec-
ko po urodzeniu. Zwykle taka korekcja nie stanowi
dla chirurgéw dzieciecych problemu. Inaczej rzecz
wyglada, kiedy wada moze spowodowa¢ nieodwra-
calne uszkodzenia, jak w przypadku wad obtura-
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cyjnych uktadu moczowego. Moze do niego doj$¢
na skutek banalnej wady, zablokowania cewki mo-
czowej przez znajdujaca si¢ w niej zastawke. Wtedy
mocz nie moze odptywaé, powieksza sie pecherz
moczowy, moczowody, a w rezultacie dochodzi do
wodonercza i zniszczenia struktury nerek. Mozna
temu zapobiec poprzez odpowiedni zabieg polega-
jacy na zatozeniu drenéw do pecherza moczowego
i ominieciu cewki. Nerki rozwijaja sie wtedy pra-
widlowo, a po urodzeniu dziecko moze normalnie
funkcjonowad. Istnieje tez inna metoda, ktora jesz-
cze w Polsce nie jest wykonywana. Do pecherza
moczowego ptodu wprowadza sie fetoskop i z jego
pomoca przekluwa si¢ niedrozng zastawke cewki
MOCZOWE;j.

Nikomu nie mozna
zabroni¢ donoszenia
Cigzy z uszkodzonym

ptodem czy
opiekowania sie
mocno uposledzonym
dzieckiem, ale tez
nikogo nie mozna
zmuszac do jego
urodzenia

Fetoskop to endoskop uzywany do celéw ptodo-
wych, wewnatrzmacicznych. Jest to rurka o $rednicy
nieco ponad 3 mm, mieszczgca trzy kanaly: optycz-
ny, dzigki ktéremu widzimy operowany obszar, ka-
nat roboczy i kanat do podawania ptynéw.

Trudno to sobie wyobrazic. Ptéd jest przeciez
malutki, a do tego potaczony z organizmem
matki. To jakby operacja jednoczesnie dwéch
pacjentow.

Taki zabieg przypomina inne operacje laparoskopo-
we. Poniewaz wymagaja duzej precyzji, konieczne
jest wyeliminowanie ruchéw plodu poprzez podanie
odpowiednich §rodkéw. Oczywiscie otrzymuje on
takze $rodki przeciwbolowe, analgetyczne. Matce
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podajemy znieczulenie przewodowe, lokalne dzieki
czemu jest przytomna imoze nam pomagac,
np. zmieniajgc odpowiednio ulozenie ciata lub kon-
trolujac oddech.

Operacje wewnatrzmaciczne prowadzone sg pod
kontrolg ultrasonograficzng, dzieki ktérej widzimy,
co sie dzieje w macicy. Przy operacjach fetoskopo-
wych takze wykorzystujemy USG, ktére pozwala
zlokalizowa¢ odpowiednie miejsca - tak, zeby feto-
skop po wejsciu do macicy znalazl si¢ od razu w bez-
posrednim sgsiedztwie operowanego obszaru.

Czy istnieje dolna granica wieku ptodu, od
ktérej mozna prowadzic takie zabiegi?
Wiekszo$¢ zabiegow wykonuje sie w drugiej polowie
ciagzy, czyli po 20. tygodniu. Dzieje sie tak, poniewaz
operowane nieprawidlowoséci mogg by¢ rozpoznane
dopiero po rutynowym badaniu, ktére kazda ciezar-
na kobieta musi wykona¢ miedzy 18. a 22. tygodniem
cigzy. W przypadku choroby hemolitycznej tez bar-

Jezeli zdiagnozujemy
wade, ktéra nie zagraza
zyciu ptodu, wéwczas
tatwiej jest poczekac

i leczy¢ dziecko

po urodzeniu

dzo rzadko dochodzi do ciezkich jej postaci przed
20. tygodniem. Czasami oczywiscie moze si¢ zda-
rzy¢, ze ostry stan wystapi wczeéniej, dotyczy to
np. ciezkich przypadkéw wad ukltadu moczowego.
Wymagajg one natychmiastowej interwencji i od-
blokowania pecherza.

Nieco wcze$niej mozna tez wykonywac zabiegi
wewngtrzmaciczne w przypadku zespolu przetocze-
nia pomiedzy plodami w ciazy blizniaczej (zespot
TTTS, twin-to-twin transfusion system). Jest to ty-
powe powiklanie dla cigzy blizniaczej jednoko-
smoéwkowej, gdzie dzieci majg wspolne lozysko,
w ktorym powstajg polaczenia miedzy ich uktadami
krazenia. Jeden ptdd staje si¢ dawca, drugi biorca,
jeden ma krwi za malo, drugi za duzo. Nieleczone
TTTS prowadzi do zgonu jednego lub dwéch bliz-
niakow. Najskuteczniejszag metoda jest zabieg feto-
skopowy polegajacy na laserowym przerwaniu tych
polaczen i oddzieleniu krwiobiegow.

www.czasopisma.pan.pl P N www.journals.pan.pl

Czy sa panstwo jedyna placowka wykonujaca
takie zabiegi w Polsce?

Jesli chodzi o leczenie przepukliny przeponowej, je-
ste$my jedyni. Takich placowek jest tez niewiele
w Europie. Przepuklina przeponowa to do$¢ rzadka
wada rozwojowa, ale niezwykle ciezka, zwigzana
z wysoka $miertelno$cig. Polega na tym, ze w prze-
ponie oddzielajacej jame brzuszng od klatki piersio-
wej, powstaje otwor. Poniewaz miedzy jama brzusz-
ng a klatkg piersiowq jest roznica ci$nien, narzady
z jamy brzusznej - jelita, zoladek, czasem watroba
- s3 wpychane przez ten otwor do klatki piersiowej.
Tam uciskajg ptuca, ktére nie mogg sie rozwijaé i po
narodzeniu dziecko nie jest w stanie samodzielnie
oddycha¢. Nawet sztuczna wentylacja tu nie pomo-
ze, bo pluca sg szczatkowe, i dziecko umiera wkrot-
ce po porodzie.

Korekgja chirurgiczna przepukliny przeponowe;j
jest stosunkowo prosta, polega na odprowadzeniu
przemieszczonych narzgdéw z powrotem do jamy
brzusznej i zaszyciu otworu w przeponie. Tylko ze
przed narodzeniem trzeba zrobi¢ co$, zeby ptuca
mogly sie rozwinaé. W zyciu plodowym pluca nie sg
potrzebne, ale muszg mie¢ szanse sie rozwina¢. Zna-
leziono nastepujace rozwigzanie: do tchawicy wpro-
wadza si¢ specjalny balon, ktory zatyka drogi odde-
chowe i sprawia, ze ptyn produkowany w pecherzy-
kach ptucnych i w drzewie oskrzelowym nie wydo-
staje sie na zewnatrz, ale zostaje w plucach.
W rezultacie dochodzi do zmiany ci$nien i to ptuca
zaczynajg naciska¢ na jelita, a nie na odwrét. Nawet
jesli narzady, ktore przeszly przez przepukling, zo-
stang w klatce piersiowej, mozna to zoperowac zaraz
po narodzinach, bo dziecko ma jednak ptuca, a wiec
Szans¢ na przezycie.

Jesli taka wada zostanie zdiagnozowana gdzies
na prowingji, jak pacjentka moze do panstwa
trafic?
Lekarze wykonujacy badania diagnostyczne powin-
ni wiedzie¢, zeby do nas taka osobe skierowac.
W Polsce podobnych o$rodkéw jest kilka i specjali-
zuja sie one w okre$lonych zabiegach. U nas leczymy
przepukling przeponowa, w Szpitalu Bielaniskim
w Warszawie wady serca, w Bytomiu przepukline
oponowo-rdzeniows, czyli rozszczep kregostupa na-
dajacy sie do korekcji, wtedy taka pacjentka musi
trafi¢ do Bytomia, zespdt przetoczenia pomiedzy
plodami leczy sie¢ w Lodzi, w Gdansku lub u nas.
Te wady nie sg zbyt czeste, wiec nie ma sensu,
zeby w kazdym o$rodku wykonywano peten kom-
plet zabiegéw. Poza tym dzigki takiemu podzialowi
jeden o$rodek przyjmuje stosunkowo duzo przypad-
kéw jednego rodzaju, co pozwala na specjalizacje
i osiggniecie bieglosci. Kiedy dwa lata temu przepro-
wadzali$my pierwszg operacje przepony, zajmowato
to dwie godziny, teraz trwa to kilka minut.
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Skad pomyst, zeby wprowadzi¢ do kliniki
witasnie taki zabieg?
Weczeéniej w Polsce nie wykonywano takich zabie-
gow i pacjentki musialy szuka¢ pomocy za granica.
Nawet jesli udawato sie uzyska¢ refundacje z NFZ,
wigzalo sie to z dodatkowymi kosztami wyjazdu,
utrzymania na miejscu. Pomyslalem wiec, ze skoro
mamy na polu terapii prenatalnej spore doswiadcze-
nie - robimy chyba najwiecej w Polsce transfuzji we-
wnatrzmacicznych, leczymy zesp6t TTTS - dlaczego
nie mieliby$my zaja¢ sie przepukling przeponowa?
Zdawatem sobie sprawe, ze jest to trudne, ale gdy-
by tak nie bylo, kazdy mdglby je robi¢. Pierwszym
krokiem byto zgromadzenie specjalistycznego sprze-
tu, co okazalo si¢ w sumie nie az tak trudne. Najwaz-
niejsi jednak sg ludzie. Operacji trzeba si¢ nauczy¢,
nie da sie jej wytrenowac ,,na sucho”. Musiala si¢
znalez¢ odpowiednia osoba i byl nig doktor Przemy-
staw Kosinski. Pojechal do Londynu, gdzie spedzit
dwa lata w zespole prof. Kyprosa H. Nicolaidesa.
Przez pierwszy rok w ogole sie nawet nie zblizyt do
operowanych pacjentow, ale na szczeécie profesor go
dostrzegl i zaczagt wyznaczaé do asysty przy wszyst-
kich zabiegach. Dr Kosinski nauczyl sie wiec wszyst-
kiego od prawdziwego mistrza, a ja martwilem sie¢
tylko, czy po tych dwdch latach zdecyduje sie do nas
wrocié, bo mial wiele atrakcyjnych propozycji.

Jak wygladata pierwsza operacja?

Byla bardzo trudna, dlatego Ze doktor Kosinski sam
tych zabiegéw w Londynie nie wykonywal. Uczest-
niczyt w nich, ale co innego patrze¢ czy nawet asy-
stowa¢, a co innego samodzielnie nig kierowac.
Pierwsze zabiegi byly wiec skomplikowane, ale na-
bieraliSmy wprawy i obecnie w korzystnych warun-
kach - jezeli plod si¢ dobrze ulozy itp. — trwa on
kilka minut. Pierwszy pacjent, ktéry przezyt, ma
obecnie dwa lata, dobrze si¢ rozwija. Utrzymujemy
kontakt z jego rodzicami.

Jak w przypadku takiej terapii wyglada
wspoétpraca z rodzicami?

Rodzice otrzymujg pierwsza informacje, ze u dziec-
ka nie wszystko przebiega prawidlowo, podczas ba-
dan diagnostycznych. Wtedy im szybciej trafig do
specjalistycznego osrodka, tym lepiej. Tam obecnos¢
wady jest weryfikowana. W przypadku przepukliny
przeponowej okreslamy na przyktad, jak ciezka jest
to wada - otwdr w przeponie moze by¢ maly, ale
moze tez obejmowac praktycznie calg przepone. Po-
dejmujemy sie leczenia tylko tych najciezszych przy-
padkéw, gdzie ryzyko zgonu jest duze. Przezywal-
no$¢ dzieci przy ciezkich przepuklinach przepono-
wych wynosi mniej niz 20%, czyli bardzo mato, jesli
wada nie jest leczona. Zabieg zreszta nie gwarantuje,
ze dziecko przezyje, ale zwieksza dwukrotnie jego
szanse. Dalej jednak istnieje ok. 60% ryzyko $mierci.

Nie spotkalem sie jednak jeszcze z rodzicami, ktérzy
zrezygnowaliby z zabiegu.

Rodzice sg gotowi zrobi¢ wszystko, zeby ratowa¢
dziecko, jednak musimy im uswiadomi¢, ze nie je-
steSmy w stanie zagwarantowa¢ pelnego sukcesu.
Nawet jesli zalozymy balon do tchawicy, ptuca si¢
rozwing, dziecko urodzi si¢ w terminie, nie jako
weczesniak, i zostanie od razu zoperowane, to i tak
szansa na jego przezycie wynosi 40%. Mowimy to
bardzo wyraznie, jednak zdarzajg sie przypadki, ze
rodzice nas oskarzajg o niedopelnienie obowigzkow.

Czasami jednak wada jest tak powazna,
ze dziecko nie ma szans na przezycie, a cigza
stanowi zagrozenie zycia matki i jest
to wskazaniem do terminacji ciazy.

Nikomu nie mozna zabroni¢ donoszenia cigzy
z uszkodzonym plodem czy opiekowania si¢ mocno
upos$ledzonym dzieckiem, ale tez nikogo nie mozna
zmuszaé do jego urodzenia. To jest zgodne z obo-

W ogodlnej populacji wady
rozwojowe wystepujg

w ok. 3% przypadkow.
Statystyka ta obejmuje
jednak od kosmetycznych
po bardzo ciezkie

wigzujgcym prawem, ktore w pewnych przypadkach
dopuszcza przerwanie cigzy. Poza tym nigdy to nie
jest decyzja lekarza, ale rodzicow. Jezeli pacjentka
tego naprawde chce, to i tak dokona aborcji. Powin-
no nam jednak zaleze¢, zeby - jesli to konieczne
- dochodzito do niej w cywilizowanych warunkach,
zapewniajac bezpieczenstwo i wlasciwa opieke.

W kazdym przypadku, kiedy mozna pomdc, kie-
dy istnieje szansa na uratowanie dziecka, informu-
jemy o tym pacjentki. Oferujemy pomoc i doklada-
my staran, zeby kazda pacjentka mogta z niej sko-
rzysta¢. Podkreslam wiec znaczenie badan prenatal-
nych, ktérymi powinno sie obja¢ kobiety w kazdym
wieku. Diagnostyka jest bardzo wazna, bez niej nie-
ktore dzieci umieratyby w tonie matki albo rodzity
sie ciezko chore.

Z PROF. MIROSEAWEM WIELGOSIEM
ROZMAWIALA AGNIESZKA KLOCH
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