Dostepnos¢ badan

iagnostyka prenatalna to naj-

cze$ciej wykluczenie choroby

i potwierdzenie, ze dziecko

jest zdrowe. To dzialanie
uspakajajace kobiete, zapewniajace
jej psychiczny komfort w czasie cigzy.
W niewielkim odsetku jednak, bada-
nia prenatalne wychwytuja niepra-
widlowosci rozwojowe i wady ptodu
w populacji zdrowych kobiet, w po-
tencjalnie prawidtowo przebiegajacej
cigzy. Wspétczesna medycyna traktuje
p16d jako matego pacjenta, u ktérego
mozna wykry¢ chorobe i prébowac
ja leczy¢ bezposrednio po porodzie
badz jeszcze w tonie matki. Wiasciwa
iwczesna diagnoza, jeszcze w okresie
plodowym, ma ogromne znaczenie dla
dalszego postepowania leczniczego
i dla loséw cigzy.

Projekt norweski

W roku 2007 Klinika Rozrodczosci
i Endokrynologii Ginekologicznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego w Biatymstoku rozpoczeta rea-
lizacje projektu ,Poprawa dostepnosci
badari prenatalnych w wojewédztwie
podlaskim”, dofinansowanego w kwo-
cie 555 297 euro, stanowiacych 85%
wartosci projektu z Mechanizmu Fi-
nansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego i Norweskiego Me-
chanizmu Finansowego. Pozostate 15%
zagwarantowal budzet paistwa.

Mozliwoé¢ uzyskania dotacji
w ramach Norweskiego Mechani-
zmu Finansowego byta unikalng szansg
dofinansowania nie tylko dziatari in-
westycyjnych, ale réowniez dziatan tzw.
miekkich. W naszym przypadku byty
to szkolenia organizowane w ramach
projektu dla lekarzy naszego regio-
nu, jak réwniez badania wykonywa-
ne w ramach skryningu prenatalne-
go, z ktérego skorzystaly pacjentki.
Projekt objeli patronatem Marszalek
Wojewddztwa Podlaskiego i Prezydent
Miasta Biategostoku.

W 2005 roku, gdy powstat projekt,
nie istnial jeszcze w Polsce program

Aparat do badania
ultrasonograficznego.

badan prenatalnych (funkcjonuje on
0d 2007 roku). Oprécz poprawy dostep-
nosci, celem pomystodawcéw byta takze
zmiana postrzegania profilaktycznych
badan prenatalnych i ich traktowanie
jako badan pronatalnych — poprawia-
jacych standardy opieki nad kobietg
w cigzy oraz pozwalajacych na zapew-
nienie odpowiedniego poziomu opieki
nowo narodzonemu dziecku.

Informacja i szkolenie

Pierwszym elementem programu byto
dotarcie do zainteresowanych oséb
z informacja o mozliwosci wykonania
badania. Przyjete kierunki obejmowaty
droge posrednig do pacjentki, wyjas-
niajac poprzez przekaz pisemny (ulotki,
plakaty, artykuty w gazetach, informa-
cje medialne) czym jest diagnostyka
prenatalna, komu i czemu stuzy oraz
kiedy i gdzie mozna ja wykonac.
Drugim etapem bylo dotarcie
do lekarzy potoznikéw-ginekologéw,
bezposrednio opiekujacych sie cigzar-
nymi kobietami. Stuzyly temu liczne
spotkania i szkolenia. Mozliwo$¢ wy-
konania diagnostyki ultrasonograficz-
nej, testéw biochemicznych, badania
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kariotypu ptodu znaczaco poszerzyty
réwniez zakres mozliwo$ci diagno-
stycznych potoznikom z terenu woje-
wédztwa podlaskiego, zwickszajac ja-
kos¢ opieki antenatalnej i komfort oraz
bezpieczenstwo samego lekarza.

Badania przesiewowe

W przypadku przesiewowej diagno-
styki prenatalnej, pierwszoplanowym
testem diagnostycznym jest badanie
ultrasonograficzne, stanowiace pod-
stawe nieinwazyjnej diagnostyki wad
plodu, uwarunkowanych genetycznie
w pierwszym trymestrze cigzy. Badanie
to moze by¢ poszerzone o testy bio-
chemiczne — test PAPP-A, obejmujacy
oceng osoczowego biatka A, zwiaza-
nego z ciaza oraz wolnej podjednostki
beta, gonadotropiny kosméwkowe;.
Wybér badan, na podstawie ktérych
obliczane jest ryzyko (prawdopodo-
bieristwo) urodzenia dziecka z wada
uwarunkowang genetycznie, stanowi
o czulosci i swoistosci testu, a wigc
0 jego warto$ci diagnostycznej. Nalezy
pamietaé, Ze nieinwazyjna diagnostyka
prenatalna pierwszego trymestru jest
réwnoczesnie badaniem ograniczaja-




prenatalnych

cym liczbe badan inwazyjnych. One
z kolei, poza obcigzeniem finansowym,
wiazg si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
powiklan medycznych, obcigzeniem
psychicznym i emocjonalnym pacjent-
ki i rodziny.

Podstawg testu diagnostycznego
pierwszego trymestru bylo badanie
ultrasonograficzne ptodu, przepro-
wadzane wedlug kryteriéw Fundacji
Medycyny Ptodowej (FMF — Fetal Me-
dicine Fundation) pomiedzy 11., a nie
ukoriczonym 14. tygodniem cigzy.

Zakres badania obejmowal m.in.
ocene zywotnosci ptodu, w przypadku
ciazy wieloptodowej jej kosméwkowo-
§ci, oceng parametréw morfologicznych
i morfometrycznych w odniesieniu
do danego tygodnia ciazy oraz pomiar
przeziernoéci karku (NT — Nuchal
Translucency).

Sktadows czescia testu byla
diagnostyka biochemiczna, polega-
jaca na oznaczeniu w surowicy krwi
matki swoistego dla cigzy biatka A —
PAPP-A oraz wolnej podjednostki
-HCG. Pozwalato to na badanie taczne
(combined test), zwickszajace czutosé
testu, skierowanego wobec najczest-
szych aberracji liczby chromosoméw
(aneuploidii). Stezenia okre§lanych
parametréw biochemicznych, po prze-
liczeniu na MOM-y — wielokrotno$¢
wartosci srodkowej (mediany) dla danej
populacji, analizowane byty tacznie
z parametrami ultrasonograficznymi
w odniesieniu do danych uzyskanych
od pacjentki, a wplywajacych na sta-
tystyczng kalkulacje ryzyka tj.: wiek,
masa ciala, palenie tytoniu, ciaza uzy-
skana w wyniku programu zaptodnie-
nia pozaustrojowego, choroby prze-
wlekte i metaboliczne (np. cukrzyca),
aktualnie przyjmowane leki.

Kluczowym elementem programu
diagnostyki prenatalnej byta ocena ka-

riotypu plodu na podstawie komérek
pobranych na drodze amniopunkcji ge-
netycznej. Wskazaniem do diagnostyki
inwazyjnej bylo najczesciej uzyskanie
wysokiego ryzyka aberracji chromoso-
mowych w tescie przesiewowym, rza-
dziej — izolowane ryzyko, wynikajace
z samego wieku pacjentki.

Elementem wspomagajacym diag-
nostyke nieinwazyjna byto badanie ul-
trasonograficzne, wykonywane okoto
20. tygodnia cigzy. Mialo ono na celu
oceng rozwoju cigzy, morfologie i mor-
fometrig ptodu. Jego efektem powinno
by¢ najczesciej uspokojenie pacjentki
odnosnie do prawidtowego przebiegu
cigzy, w sytuacji, gdy z réznych powo-
déw nie zdecydowala si¢ na wykona-
nie diagnostyki inwazyjnej. W tym
badaniu poszukiwane sg tzw. ,mate”
i,duze” nieprawidtowosci, stanowiace
czynnik ryzyka wystapienia aneuplo-
idii u ptodu lub izolowane nieprawid-
towosci rozwojowe, ktérych wezesna
diagnoza pozwalala na wczesniejsza
interwencje medyczna.

Tlos¢ poszezegdlnych badan, wy-
konanych w poszczegélnych miesig-
cach realizacji programu, przedstawia
ponizsza tabela.

Wyniki pokazuja, ze zwigkszone
ryzyko aneuploidii wystapito w ok. 5%
przypadkéw, a ze wzgledu na ryzyko
wynikajace z wieku pacjentek — odse-
tek amniopunkcji genetycznych z ba-
daniem kariotypu wyniést ok. 8%.
W catej zbadanej populacji odsetek
nieprawidlowosci genetycznych nie
przekraczal 1%.

Zrozumie¢ problem

Za najwiekszy sukces programu moz-
na wiec uznac zadowolenie pacjentek
po uzyskaniu prawidtowego wyniku
i spok6j w oczekiwaniu na moment

Diagnostyka

biochemiczna.

narodzin dziecka. Z drugiej strony,
niewielki odsetkowo problem wad
rozwojowych uwarunkowanych gene-
tycznie stanowil gigantyczne obcigze-
nie emocjonalne dla przysztych rodzi-
c6éw. Nalezy mie¢ nadzieje, ze sukces
prowadzonego programu diagnostyki
prenatalnej zaowocuje w przysztosci
zrozumieniem problemu i checig ko-
rzystania kobiet w cigzy z mozliwosci
diagnostycznych. Powinien réwniez
podnie$¢ standardy opieki prenatal-
nej, ksztaltujac pozytywne postawy
wsréd lekarzy poloznikéw i w catym
systemie opieki zdrowotnej.
Rzetelne i sensowne wykonanie
zapisu ustawy obowigzujacej w naszym
kraju oraz zalecen WHO i Komisji
Europejskiej, dotyczace diagnostyki
prenatalnej, wymaga powotania regio-
nalnego centrum badan prenatalnych,
w ktérym mozna bytoby uzyskac infor-
macje i porade z zakresu diagnostyki
prenatalnej i poradnictwa genetyczne-
go oraz wykona¢ niezbe¢dne badania
diagnostyczne. Diagnostyka prenatal-
na dotyka wielu aspektéw prawnych

cd. na str. 1§ =

ilo$¢ w miesiacu razem
12008 112008| 1112008| 1V 2008| V2008| V12008 VII 2008 |VIII2008| 1X2008| X2008| XI2008| X 2008 12009| 112009
Badanie USG 62 67 72 83 76 95 85 83 17 144 97 120 164 139| 1404
Oznaczenie PAPP-A 53 56 79 93 92 96 106 107 135 157 105 136/ 209 194| 1618
Oznaczenie free B-H(G 53 56 79 93 92 96 106 107 135 157 105 136) 209 194 1618
Amniopunkgja genetyczna 10 " 9 10 2 7 8 4 " 7 4 3 13 6 105
Badanie cytogenetyczne 10 n 9 10 2 7 8 4 1 7 4 3 13 6 105
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i etycznych, dlatego wymagania
co do jakosci jej funkcjonowania
sg szczegdlnie wazne.

Badania prenatalne wyko-
nywane sg w interesie dziecka
ijego rodzicéw. Badania inwazyjne
i ostateczna weryfikacja rozpozna-
nia genetycznego powinny byé
przeprowadzane tylko w jednym
oé$rodku regionalnym. Zapewni
to wlasciwg kontrole ilo$ci i jakosci
wykonywanych badan. Centrum
powinno szkoli¢ lekarzy w za-
kresie prowadzenia poradnictwa
oraz wykonywania badan prze-
siewowych w cigzy. Bardzo waz-
nym zadaniem jest przedstawianie
raportéw o sytuacji diagnostyki
prenatalnej w regionie oraz pro-
wadzenie rejestru stwierdzanych
nieprawidtowosci ptodu. Centrum
powinno $cisle wspétpracowaé
z Ogélnopolskim Rejestrem Wad
u Dzieci. Takie zorganizowanie
diagnostyki prenatalnej pozwa-
latoby na jej skuteczne prowa-
dzenie oraz dostarczato informa-
cji epidemiologicznych o sytuacji
w regionie.

Otrzymany w 2006 roku grant
norweski zapewnit mozliwo$¢ za-
kupu sprzetu do przeprowadzania
badan, wyszkolenie personelu i le-
karzy pracujacych w regionie, tak
aby mozna byto prowadzi¢ bada-
nia przesiewowe i inwazyjne oraz
rozszerzy¢ mozliwosci diagno-
styczne. W realizacje projektu byli
zaangazowani dr Tomasz Zbroch,
dr Monika Zbucka, dr Ryszard
Lesniewicz, dr Katarzyna Jarza-
bek, mgr T. Bielawski.

W diagnostyke prenatalng
warto inwestowaé, bo warto in-
westowaé w bezpieczne i spokoj-
ne macierzynistwo oraz zdrowie
dzieci. Projekt norweski umoz-
liwit rozpoczecie prowadzenia
badan prenatalnych na poziomie
zalecanym w wielu krajach. Teraz
potrzebne sa dziatania admini-
stracyjne, ktére stworzg podstawy
do statego funkcjonowania pro-
gramu badari prenatalnych w wo-
jewodztwie podlaskim.

Stawomir Wotczynski
Prof. dr hab., kierownik Kliniki Rozrodczosci
i Endokrynologii Ginekologicznej UMB.

Spotkanie, 3 kwietnia 2009 .

il

Logopedia
y 4

Fonoaudiologia

ogopedia z Fonoaudiologia

to kierunek unikatowy, ktére-

go program nauczania jest zgod-

ny z najwyzszymi standardami
ksztalcenia, wymaganymi przez Radg
G16wna Szkolnictwa Wyzszego. Jego
uruchomienie wymagato zgody Mini-
stra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
Spotkanie z licealistami rozpo-
czat wyktad promujacy kierunek, wy-
gloszony przez dr hab. med. Bozeng
E. Kosztyte-Hojne. Zaciekawienie
mtlodziezy wzbudzila interdyscy-
plinarnos¢ kierunku, skupiajacego
wiedzg z zakresu nauk medycznych,
do ktérych nalezy zaliczy¢: foniatrie,
audiologie i psychiatrig, jak réwniez
wiedz¢ z zakresu jezykoznawstwa

czy pedagogiki.
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Przysztych studentéw szczegolnie
zainteresowaly szerokie perspektywy
zatrudnienia absolwentéw w placéw-
kach stuzby zdrowia w lecznictwie
otwartym (poradnie logopedyczne,
foniatryczne, audiologiczne, otolaryn-
gologiczne), w placéwkach kultural-
no-o$wiatowych (rozglosnie radiowe
i telewizyjne, muzea, teatry, przed-
szkola, szkoty podstawowe, gimna-
zja), w domach pomocy spotecznej,
w pracowniach fonoskopii.

Absolwent kierunku bedzie bo-
wiem posiada¢ nie tylko kwalifikacje
logopedy, czyli ,nauczyciela mowy”,
ale réwniez diagnostyka — fonoau-
diologa, obiektywnie okreslajacego
jakos$¢ glosu, mowy i stuchu. Bedzie
w stanie monitorowacé efekty leczenia



