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Amniopunkcja u 47-letniej ciezarnej
z mie$niakami macicy

Trudnosci techniczne i profilaktyka powikfan
Ryzyko wystapienia choroby nowotworowe;j

Amniocentesis in 47-year old woman with uterine leiomyomas.
Technical problems and failures prevention. Risk of cancer incidence

Letter to the Editors

Jerzy Korczyriski

Z zainteresowaniem przeczytatem artykut autoréw:
U. Kowalska-Koprek, E. Kus, M. Berner-Trabska
i wsp..: Duze miesniaki macicy wiktajgce ciqze u 47-let-
niej wielorddki. Opis przypadku i przeglgd pismiennic-
twa. Niektére dane kliniczne wymagaja uzupetnienia
i komentarza. Czgstos¢ wystepowania migSniakow
w cigzy szacuje si¢ na 0,1 do 3,9% [1]. Do najwazniej-
szych powiktlan cigzy zwigzanych z mig$niakami nale-
zy zaliczy¢ poronienie, cigze ektopows, pordd przed-
wczesny, przedwczesne oddzielenie tozyska, nieprawi-
dlowe potozenie ptodu, hipotrofic wewnatrzmaciczna,
zaburzenia czynnos$ci skurczowej macicy w porodzie
i potogu. Wsréd kobiet poddanych diagnostyce prena-
talnej notuje si¢ niemal 3-krotnie wigkszg liczbe ciezar-
nych z migsniakami macicy [2, 3].

Wigzaé to nalezy ze szczegdlnym doborem bada-
nych w ramach diagnostyki prenatalnej kobiet oraz ze
srednig wieku. Migsniakom towarzysza powiklania
amniopunkcji: fala skurczowa migs$nia macicy, trudno-
§ci w aspiracji ptynu, krwawienie i odptywanie ptynu
owodniowego po zabiegu [4].

W opisanym przypadku klinicznym zastosowatem
profilaktyke powiktai, wg schematu opracowanego
wczesniej przez autora [5]. Schemat ten powstat dzieki
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analizie powiklaii obserwowanych w badaniu klinicz-
nym i ultrasonograficznym w grupie 68 ci¢zarnych po
wykonaniu amniopunkcji genetycznej. Profilaktyke po-
ronienia prowadzono przy zastosowaniu dydrogestero-
nu w dawce 20 mg/dobg. Zanotowano zmniejszong
czestos¢ skurczéw macicy i krwawienia po amnio-
punkcji, w poréwnaniu do ci¢zarnych z grupy kontrol-
nej (3,61 5,0%).

Istotne znaczenie dla zmniejszenia ryzyka powiktan
ma wybor techniki pobierania ptynu owodniowego.
Zdaniem autora, szczegdlnie w przypadkach trudnosci
anatomicznych, biopsje nalezy wykonywaé metodg
wolnej reki wg Hansona w ciggtym nadzorze ultrasono-
grafu, stosujac igle punkcyjng o Srednicy 22 G [6]. Ta-
kg technike zastosowano w omawianym przypadku
i nie odnotowano powiktan.

Obecnos¢ migsniakdw znacznie utrudnia diagnosty-
ke ultrasonograficzng pierwszego trymestru cigzy,
zwlaszcza gdy mamy do czynienia z badaniami o cha-
rakterze przesiewowym, w poszukiwaniu zagrozenia
wystgpieniem wady rozwojowej ptodu [7, 8, 9].

Obecnos¢ migsniakéw, nieprawidlowosci trofobla-
stu lub blizny w obrgbie macicy mogg by¢ przyczyng
falszywie dodatnich wynikéw testu potréjnego, stoso-
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wanego w badaniach przesiewowych niektérych aber-
racji chromosomowych i wad centralnego uktadu ner-
wowego. Migsniaki wpltywaja na wynik testu w prze-
szto 13% przypadkéw [10]. U podstaw tego zjawiska
lezy zaburzenie funkcji cyto- i syncytiotrofoblastu,
w efekcie podwyzszenie stezen ludzkiej gonadotropiny
kosméwkowej w surowicy [11]. Badania ultrasonogra-
ficzne z zastosowaniem techniki dopplerowskiej udo-
kumentowaly zaburzenia przeptywu w obrebie jednost-
ki ptodowo-tozyskowej oraz tetnic macicznych w przy-
padkach migsniakéw w cigzy pierwszego trymestru [8].

Autorzy stusznie zauwazyli wzrost liczby cigzar-
nych i rodzagcych w zaawansowanym wieku. Fakt za-
kwalifikowania tych kobiet do grupy wysokiego ryzyka
potozniczego jest oczywisty, podczas gdy problematyka
péZnego okresu poporodowego pozostaje najczesciej
nieznana. Szczegélnego znaczenia nabiera zwigzane
z wiekiem ryzyko zachorowania na nowotwory ztosliwe
piersi i przewodu pokarmowego w tej grupie kobiet.

Rozpoznanie raka piersi w ciggu 2 lat po porodzie
skraca 5-letnie przezycie z 78 do 58%. [12]. W prze-
dziale wieku 45-49 lat czgstos¢ zachorowari na raka je-
lita grubego jest 3-krotnie wyzsza niz u os6b w wieku
do 39 lat [13].

W omawianym przypadku chorej L.Z. rozpoznano
raka jelita grubego w 8 mies. po porodzie. Wykonano
czgsciowg resekcje esicy z zespoleniem koniec do kon-
ca. Przebieg pooperacyjny byl zadowalajacy. W osta-
tecznym badaniu patomorfologicznym potwierdzono
obecnos¢ raka gruczotowego.

Postgpowanie z cigzarng i potoznicg po 45. roku zy-
cia wymaga szczeg6lnego nadzoru. Musimy réwniez
pamigtaé¢ o zwigkszonym ryzyku zachorowania na no-
wotwory w tej grupie kobiet. Nalezy réwniez poddaé
pod rozwage potrzebe stworzenia krajowego rejestru
cigzarnych w zaawansowanym wieku, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem odlegtych wynikéw potozniczych
1 wystagpienia nowotworéw ztosliwych.
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