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Badania prenatalne



Badania prenatalne

Badania prenatalne - badania ptodu przeprowadzone
W okresie rozwoju wewngtrzmacicznego.

Zadaniem badan prenatalnych jest wykrycie chorob
wrodzonych i genetycznych takich jak zespét Downa,
wady cewy nerwowej, nieprawidtowosci chromosomow.
Przeprowadzenie badan prenatalnych (inwazyjnych)
zaleca sie gtownie kobietom ciezarnym po 35 roku zycia,

ktore sg pierwszy raz w cigzy albo nie rodzity w okresie
2-5 lat.



Badania prenatalne

Istniejg dwie grupy badan prenatalnych

Inwazyjne

nieinwazyjne

Metody inwazyjne wymagajg pobrania np. ptynu
owodniowego (amniopunkcja), natomiast metody
nieinwazyjne opierajg sie o ultrasonografie lub testy krwi
(poziom alfa fetoproteiny, 3-hCG, estriolu oraz h-hCG) |
pozwalajg jedynie na oszacowanie ryzyka wystgpienia

danej wady. Od niedawna istnieje tez metoda oparta o
analize poziomow DNA we Krwi.



Ocena wczesnej cigzy

Do 10 tygodnia wczesna cigza.

Celem tego badania jest potwierdzenie cigzy, okreslenie
jej lokalizacji, rozwoju i wykonanie szczegotowych
pomiarow pecherzyka cigzowego (GS), zarodka (CRL)
oraz pecherzyka zottkowego (YS).

Mierzymy czestosc¢ akcji serca (ASP = FHR). W
przypadku cigz wieloptodowych na tym etapie oceniamy
los¢ tozysk | workow owodniowych, co ma olbrzymie
znaczenie dla dalszej diagnostyki | postepowania w
trakcie cigzy.
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9 tygodni cigzy
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Okre slenie ryzyka aberracji chromosomowych z
wczesn g ocen g anatomii I wczesn g ocen g serca ptodu

Jest to najwazniejsze badanie w cigzy pomiedzy

11+0 — 13 +6 tygodniem cigzy. Dziecko ma juz
wyksztatcone wiekszos¢ narzgdow. Dzieki wczesnej
ocenie anatomii ptodu mozemy wykluczy¢ ponad potowe
wad wrodzonych (wczesne badanie anatomiczne).



Wczesne badanie anatomiczne
obejmuje ocene:

o Czaszki, mc’)zgu
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o Kregostup | konczyny




wczesha ocena anatomii cd.

Wady anatomiczne stanowig najwiekszg grupe
problemow (66%) w zyciu wewnagtrzmacicznym |
pourodzeniowym dziecka. Wiekszos¢ z nich powstaje na
wczesnym etapie cigzy. Umiejetne zestawienie badania

przezbrzusznego z dopochwowym, daje mozliwosc ich
wczesnego wykluczenia.



wczesha ocena anatomii cd.

Kolejne 20% komplikacji to aberracje chromosomowe,
czyli choroby genetyczne takie jak zespot Downa.
Miedzy 11+0 - 13+6 tygodniem cigzy mozliwosc ich
wykrycia jest najwieksza.



Parametry ryzyka zespotow genetycznych

Parametry wptywajgce na ryzyko najczesciej wystepujgcych
W spoteczenstwie zespotdw genetycznych:

Parametry ultrasonograficzne
. Przeziernosc¢ karku
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Parametry ryzyka zespotow genetycznych

Parametry biochemiczne

poziom wolnej podjednostki hormonu B-HCG w
surowicy krwi ciezarnej (podejrzany dla zespotu
Downa, jesli przekracza 2,5 MoM (mediany
populacyjne))

poziom hormonu PAPP-A w surowicy krwi ciezarnej
(podejrzany dla zespotu Downa, jesli jest mniejszy niz
0,5 MoM (mediany populacyjnej),



Parametry ryzyka zespotow genetycznych

Parametry demograficzne:
. wiek matki,

« pochodzenie etniczne (rasa)



Parametry ryzyka zespotow genetycznych

Parametry potoznicze

 Informacja na temat poprzednich cigz (ma tutaj tylko
znaczenie, czy pacjentka urodzita wczesniej dziecko z
zespotem Downa bgdz wykryto go u ptodu, lub tez
stwierdzono zespot Edwardsa (Trisomia 18), czy Patau

(Trisomia 13)



16-20 tygodni badanie genetyczne +
anatomiczne

Ocena ryzyka ,genetycznego” Il trymestru u wiekszosci

ciezarnych wykonujemy gtowicg przezbrzuszng. W
wybranych przypadkach konieczne jest zastosowanie

badania dopochwowego.
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16-20 tygodni badanie genetyczne +
anatomiczne

Mierzymy:
czestosc akcji serca

wykonujemy biometrie ptodu z uwzglednieniem
pomiarow gtowki, brzuszka, kosci udowej i kosci
ramienne.

pomiar poprzeczny mozdzku,

grubosc¢ fatdu karkowego,

dtugosc¢ kosci nosowej,

grubosc¢ skory i tkanki podskornej nosa,
kostny kgt czotowo-szczekowy,
przeptyw w przewodzie zylnym



28-32 tygodni - badanie rozwoju z ocen 3
dobrostanu ptodu | czynno sciow g ocen a serca

Badanie trzeciego trymestru ma na celu ocene rozwoju
dziecka, jego anatomii pod katem pdzno ujawniajgcych
sie wad, krgzenia obwodowego pod katem wydolnosci
lozyska, ilosci ptynu owodniowego, lokalizacji i stopnia
dojrzatosci tozyska.



28-32 tygodni - badanie rozwoju z ocen 3
dobrostanu ptodu | czynno sciow g ocen a serca

Ocena biometrii w trzecim trymestrze pozwala okreslic
trendy przyrostu poszczegolnych parametrow i przyrostu
wagi dziecka. Krgzenie obwodowe oceniamy rutynowo w

trzech naczyniach:
« W tetnicy pepkowej,
 tetnicy srodkowej mozgu i
e przewodzie zylnym.



28-32 tygodni - badanie rozwoju z ocen 3
dobrostanu ptodu | czynno sciow g ocen a serca

Do p6zno ujawniajgcych sie wad wrodzonych nalezg miedzy innymi:
matogtowie,

niedorozwoj mozdzku,

niedroznos¢ dwunastnicy i inne wady jelit,

niektére wady ukladu moczowego,

niektére wady konczyn,

oraz dynamiczne wady serca, do ktérych zaliczamy

zwezenie pnia ptucnego,

zwezenie aorty,

koarktacja aorty,

nieprawidtowosci zastawek przedsionkowo-komorowych np. dysplazje.



28-32 tygodni - badanie rozwoju z ocen 3
dobrostanu ptodu | czynno sciow g ocen a serca

Najczestszymi wadami serca sg niewielkie ubytki w
przegrodzie miedzykomorowej, ktorych wykluczenie jest
mozliwe w wiekszosci przypadkow dopiero na etapie
trzeciego trymestru cigzy.



Badanie echokardiograficzne ptodu

Najwazniejszym elementem oceny anatomii ptodu jest
ocena serca. Wady serca stanowig ponad 1/3
wszystkich wad wrodzonych.

Badanie echokardiograficzne ptodu wykonujemy zgodnie
z zaleceniami Swiatowego Towarzystwa Ultrasonografii

w Potoznictwie | Ginekologii (ISUOG) z 2008 roku.



Pytania ?



Podsumowanie



Dziekuje za uwage



