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DIAGNOSTYKA I TERAPIA WAD PŁODU 

Fot. 1. Przepuklina pępowinowa (mat. własny).  
Photo 1. Omphalocoele (own material). 

Fot. 2. Wrodzone wytrzewienie (mat. własny). 
Photo 2. Gastroschisis (own material). 

Fot. 3. Guz krzyżowo-ogonowy (mat. własny). 
Photo 3. Sacrococygeal teratoma (own material). 

Fot. 4. Naczyniak limfatyczny szyi. 
Photo 4. Lymphangioma coli (own material). 
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Tabela I. Zalecane planowe badania ultrasonograficzne w ciąży 
Table I. Recommended USG examination during pregnancy 

Wiek  Cel badań 

I: 11–14 tydzień 

określenie liczby płodów 
określenie wieku ciążowego 
ocena przezierności karkowej 
ocena długości kości udowej 
stwierdzenie obecności przepukliny pępowinowej 
(po 14 tygodniu) 

II: 18–22 tydzień wykrycie wad strukturalnych płodu 

III: 30–32 tydzień 
ocena rozwoju płodu 
ocena objętości płynu owodniowego 
ocena stanu łożyska 
zaplanowanie porodu 

Tabela II. Badania biochemiczne krwi ciężarnej (test potrójny + PPAP) 
Table II. Blood chemistry tests of pregnant woman (triple test + PPAP)  

Tabela III. Możliwe rozpoznania oparte na teście potrójnym 
Table III. Possible diagnosis based on triple test 

płód
stał się pacjentem

Należy jednak podkreślić, że na obecnym etapie 
wiedzy najlepszym czasem leczenia wad rozwojo-
wych rozpoznanych u płodu pozostaje okres 
po urodzeniu,

Badania biochemiczne krwi ciężarnej 
AFP – alfa-fetoproteina 
HCG – gonadotropina kosmówkowa 
uE3 – estriol nieskoniugowany 
Białko PAPP-A (Pregnancy Associated Plasma Protein A – ciążowe 
białko osoczowe) 

Rozpoznanie w około 60% 
Trisomia 21 (zespół Downa) 
Trisomia 18 (zespół Edwardsa) 
Trisomia 13 (zespół Patau) 
Monosomia 45X (zespół Turnera) 
Poliploidia 
Wady cewy nerwowej 
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Fot. 5. Dr M. Harisson (po lewej) z autorem na zjeździe Europejskiego 
Towarzystwa Chirurgów Dziecięcych w Barcelonie w 2011 r. 
Photo 5. Dr. M. Harisson (left) and autor at the Congress of the 
European Association of Peditaric Surgeons in Barcelona in 2011. 

Płód stał się pacjentem chirurgicznym

shunt

Wrodzona gruczolako-torbielowatość płuc

congenital 
cystic adenomatoid malformation

hamar-
toma

cystic 
volumen ratio

hydrop

shunt
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Przepuklina przeponowa 

hidden mortality

gastric outlet obstruction

fetendo clip

fetoscopic endoluminar tracheal oc-
clusion
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Wady serca 

Guz krzyżowo-ogonowy 

hidden mortality

mirror syndrom

Wodogłowie

Shunt

Niedrożność dolnych dróg moczowych

Lower urinary tract obstruction
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prune belly syndrom

Przepuklina oponowo-rdzeniowa 

myelomeningocele

two hit theory
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Fot. 6. Otwarta macica, w głębi widoczne plecy płodu z przepukliną 
oponowo-rdzeniową (mat. własny). 
Photo 6. Opened uterus and fetal back with MMC inside (own material). 

Fot. 7. Otwarta macica, w głębi obraz po zakończeniu operacji płodu 
(mat. własny). 
Photo 7. Opened uterus and final stage of fetal surgery (own material). 

Fot. 8. Plecy dziecka bezpośrednio po urodzeniu (mat. własny). 
Photo 8. Neonate’s back just after delivery (own material). 

MMC trial

Zespół przetoczenia między płodami

twin to twin transfusion syndrom

EXIT-procedura 

ex utero 
intrapartum therapy
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gastroschisis
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W niniejszej pracy cytowane jest jedynie wybrane piśmiennictwo z ostatnich lat. Zainteresowanych szerszą wiedzą na temat diagnostyki 
i terapii wad płodu odsyłam do publikacji: Walsh W.F., Chescheir N.C., Gillam-Krakauer M., McPheeters M.L., McKoy J.N., Jerome R., 
Fisher J.A., Meints L., Hartmann K.E. Maternal-Fetal Surgical Procedures.Technical Brief No, 5 AHRQ Publication No. 10(11)-EHC059-EF 
Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and Quality. April 2011. W tej pracy wymieniono 1131 publikacji. 
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