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Wrodzone wady zaporowe: 

- częstość 2,2/10 000 

- przy naturalnym przebiegu wysoka śmiertelność (do 45%)głównie wskutek 

hipoplazji płuc l/lub schyłkowej niewydolności nerek 

- u noworodków i niemowląt, które przeżywają okres okołoporodowy często 

rozwija się przewlekła choroba nerek 



Czego oczekujemy po interwencji prenatalnej? 
What do we expect from prenatal intervention? 

Zachowad dobrą jakośd życia 

Maintain good quality of life 

Zachowad czynnośd nerek 

Maintain renal function 

Przeżyd 

Survive 



Wpływ podjęcia/zaniechania interwencji prenatalnej na przeżycie 

dziecka w okresie okołoporodowym 



Wpływ podjęcia/zaniechania interwencji prenatalnej na przeżycie 

dziecka w okresie okołoporodowym z zachowaniem prawidłowej 

czynności nerek 



Wniosek z metaanaliz: 

konieczne przeprowadzenie badania 

randomizowanego 





Interwencja/brak interwencji – bez istotnego wpływu na przeżycie 

pierwszego miesiąca życia 



Bez istotnych różnic aż do 2 roku życia w zakresie czynności nerek 

Dzieci po interwencji częściej i dłużej przebywały w szpitalu 



U 6 dzieci spośród 15 poddanych interwencji wystąpiły działania 

niepożądane: - przerwanie worka owodniowego, - niedrożność przetoki; - 

przemieszczenie shuntu 

 



Wskaźnik  ogólnego przeżycia wydaje się być wyższy u dzieci 

poddanych interwencji, ale zakres i kierunek tego efektu nie 

jest jasny…Wyniki wskazują, że szansa na przeżycie z 

zachowaniem dobrej czynności nerek jest niewielka, 

niezależnie od tego czy wykonano połączenie pęcherzowo-

owodniowe, czy nie. 



Ogólny koszt leczenia przy interwencji: 3 x wyższy niż przy 

postępowaniu zachowawczym 



Interwencje prenatalne: śmiertelność: 43% 

Z tych, które przeżyły: 37,5 % wymaga transplantacji nerki  



34 dzieci; czas interwencji 14,4-31 tydzień;  

13 (38%) dzieci zmarło 



U 14 dzieci które przeżyły i były w obserwacji , wykonano łącznie 62 

operacje i zabiegi (od 1 do 10/pacjenta; średnio – 3); w tym 47 rozległych 

operacji 



Pytania do wszystkich 
Questions to all panelists:  

-Czy takie wyniki skłaniają Was do rekomendowania 
rodzicom pacjentów interwencji prenatalnej w 
podobnych przypadkach? 

-Do this results  encourage you to recommend prenatal 
intervention to patient’s parents? 

 

-Jeżeli tak: jakie będą argumenty za? 

-Jeżeli nie: jakie będą argumenty przeciw? 

- If positive, what will be your arguments for? 

-If negative, what will be your arguments against? 

 



         

Może należy ograniczyć się do 
diagnostyki prenatalnej i wczesnej 
interwencji  ? 
 
 
Maybe the activity should be 
limited to prenatal diagnostics 
and early postnatal intervention ? 



Czy należy ściśle ograniczyd wskazania do 
interwencji prenatalnej do wybranych 

przypadków? Jak tak, to do jakich? 

Should the clinical indications to prenatal 
intervention be limited to pre-selected patients? 

 If so, to whom? 



 
 
Kiedy najlepiej dokonad 
instrumentacji? 
 
Optimal timing for intervention ? 





Fetal Diagn Ther. 1995 Sep-Oct;10(5):343-8. 

Severe urethral obstruction diagnosed at 14 weeks' gestation: variability 

of outcome with and without drainage. 
MacMahon RA1, Renou PM, Shekleton PA, Paterson PJ. 

 

 

We present 3 case reports to illustrate the variability of outcome of severe fetal 

posterior urethral obstruction. Two of the described cases support the view that 

early in-utero decompression of an obstructed fetal urinary system into the 

amniotic cavity, in the selected patient, will allow adequate lung development 

and will prevent the development of severe renal dysplasia. It will not prevent 

the abdominal wall deformity of the prune belly syndrome.  

The evidence suggests that to allow maximum time for lung development 

and to prevent increasing renal dysplasia, drainage should be performed 

before 18 weeks of gestation. To obtain maximum effect, this drainage 

should continue until at least 32-33 weeks' gestation, so that the possible 

respiratory problems of prematurity would not be severe enough to compound 

the degree of lung hypoplasia which might be present. 

 

Optymalny czas : 

 - dla wykonania odbarczenia zastoju to < 18 tygodnia życia płodowego 

- utrzymywania drenażu: do 32-33 tygodnia życia płodowego 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7576175
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=MacMahon%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7576175
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Renou%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7576175
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shekleton%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7576175
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paterson%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7576175


  

Fetal Diagn Ther. 1998;13(3):133-5. 

Fetal bladder catheterization in severe obstructive uropathy before the 

24th week of pregnancy. 

 

Szaflik K1, Kozarzewski M, Adamczewski D. 

Early bladder drainage (before the 24th week 

of gestation) enables delivery of newborns 

with a good perinatal outcome, without 

pulmonary hypoplasia. This method of therapy 

limits renal damage and allows time for normal 

development of the fetal lungs. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9708432
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Szaflik%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9708432
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Szaflik%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9708432
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kozarzewski%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9708432
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adamczewski%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9708432




  Wniosek  I  (TAK/NIE) 
 Conclusion  I (YES/NO) 

1. Interwencyjne zabiegi prenatalne powinny byd 
ograniczone do cięższych przypadków nefropatii 
zaporowej, ale u dzieci nie obciążonych (innymi) 
nieuleczalnymi wadami,  bo tylko w tych przypadkach 
duże ryzyko powikłao jest zbilansowane potencjalną 
korzyścią (dziecko przeżyje) 

 

1. Prenatal interventions should be limited to  severe cases 
of obstructive uropathy, however in children with no 
other, not curative co-morbidities,   as only is such cases 
the high risk of complications is balanced by potential 
benefit (child may survive) 



 Wniosek II (TAK/NIE) 
 Conclusion II (YES/NO) 

2. Przed podjęciem decyzji należy uprzedzid 
rodziców pacjenta, że o ile przeżyje pierwszy miesiąc 
po urodzeniu,  istnieje duże ryzyko  rozwoju 
przewlekłej choroby nerek, licznych zabiegów 
operacyjnych w przyszłości  oraz konieczności 
leczenia nerkozastępczego 

2. Before the decision is taken, the parents must be 
forwarned, that even if patient will survive the first 
month post-delivery, there is high risk of chronic 
renal disease, further multiple surgery and 
indication to renal replacement therapy 



Wniosek III (TAK/NIE) 
Conclusion III (YES/NO) 

3.  Optymalny okres czasu do prenatalnego 
odbarczenia wady zaporowej to…. tydzieo życia 
płodowego 

 

3.  Otimal timing for prenatal procedure 
is…weeks of fetal life 


