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Wady powłok jamy brzusznej 

Gastroschisis
• Częstość występowania: 3-4 /10 000 ciąż

• Płeć płodu nie ma znaczenia, częściej w ciążach pojedynczych 

• Częściej w populacji białej niż czarnej

• Częściej u kobiet poniżej 20 r.ż. (styl życia – zachowania ryzykowne)

Wzrost częstości występowania: 

Europa 15 państw; lata 1980-84 vs 2000-02 

• wzrost z 0,54 do 2,12 / 10 000 ciąż

14 stanów USA; lata 1995-2005 vs 2006-12 

• wzrost z 3,6 do 4,9 / 10 000 ciąż
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Gastroschisis - wytrzewienie

Patogeneza

• Brak ciągłości wszystkich warstw powłok 

• W 25% współistnieją inne wady i powikłania w zakresie 
przewodu pokarmowego – atrezje jelit, wgłobienia, skręt 
jelita, perforacje, martwica

• Aberracje chromosomalne 0-3%, wady serca 1-3%, inne 
wady 8-10%

• Małowodzie - częste powikłanie, ale może występować 
wielowodzie w przypadkach niedrożności
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Gastroschisis - wytrzewienie 

Diagnostyka:

▪ USG - badanie w pierwszym trymestrze:

• uwidocznienie wolnych pętli jelitowych w płynie 
owodniowym 

• przyczep pępowiny po lewej stronie ubytku powłok

• wytrzewienie wątroby lub innych narządów jamy 
brzusznej – rzadko
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Gastroschisis - wytrzewienie

Powikłania i dalsza diagnostyka :

• IUGR - 30-60%, 

• poród przedwczesny - 30%, 

• obumarcie wewnątrzmaciczne - 3-6%

• USG – ocena wzrastania płodu, ocena ilości 
wód płodowych
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Gastroschisis - wytrzewienie

Nadzór USG:

• Systematyczny przegląd 10 prac obserwacyjnych 
(273 przypadki) – szerokość jelit 10-18 mm nie 
pogarsza rokowań 

• Prognosis in isolated gastroschisis. Tower C et al. Arch Dis Child Fetal. 
2009;94(4)

• Szerokość jelit powyżej 25 mm wiąże się z 
wzrostem ryzyka powikłań u płodu z zgonem 
wewnątrzmacicznym włącznie 

• Sonografic assesment of the extra abdominal fetus. Heinig J , Prenat
Diag 2008;28(2)
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Omphalocoele - przepuklina sznura 
pępowinowego

• Brak ciągłości skóry, powięzi, mięśni.

• Worek przepukliny tworzą owodnia i otrzewna 

• Częstość występowania: 0,74 - 3,9/10 000 ciąż

• Częściej u kobiet < 20 r.ż. i > 40 r.ż. 

• Częściej płody męskie i w ciążach mnogich
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Omphalocoele - przepuklina sznura 
pępowinowego

W 67-88% współistnieją inne wady:

• u 50% wady serca, 

• 30-40% aberracje chromosomowe (13,18, 21 i płciowe) 
– częściej jeżeli w worku przepukliny są tylko jelita 

• W 10-22% towarzyszą macroglossia, organomegalia, 
zmiany torbielowate trzustki i nieprawidłowy obraz 
nerek – zespół Beckwitha-Wiedemana

Omphalocoele jest składową pentalogii Cantrella: 
ektopia serca, wada serca, omphalocoele, przepuklina 
przeponowa, rozszczep mostka 
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Omphalocoele - przepuklina sznura 
pępowinowego 

• Fizjologiczna przepuklina sznura pępowinowego:       

6 - 11,5 tydzień 

• Rozpoznanie: defekt przedniej ściany brzucha w 
miejscu pierścienia pępowinowego i przyczepu 
pępowiny, worek przepukliny zawiera jelita i/lub 
wątrobę, przyczep pępowiny na wierzchołku worka 
przepuklinowego. Często widoczna torbiel galarety 
Whartona.

• Ważne – uwidocznienie prawidłowego pęcherza 
moczowego wykluczającego jego wynicowanie.
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Sekwencja wynicowania kloaki (OEIS)

Omphalocoele, extrophy of bladder, imperforate
anus, spinal anomalies

• 1/100 000 ciąż, 

• częściej płody żeńskie 

Rozpoznanie prenatalne: uwidocznienie 
omphalocoele, litego obszaru poniżej przyczepu 
pępowiny rozciągającego się w kierunku miednicy, 
brak echa pęcherza moczowego i rozszczep 
kręgosłupa 

• Pomocne uzupełnienie badania USG o USG 3D, 
color Doppler, MRI
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Limb-Body Wall Complex (LBWC; body 
stalk anomaly)

• Brak ciągłości przedniej ściany jamy brzusznej, krótka (lub 
jej brak) pępowina, brak ciągłości bocznej ściany brzucha, 
deformacje kręgosłupa, wady kończyn, anomalie 
twarzoczaszki

• Brak połączenia owodni z kosmówką – owodnia nie 
pokrywa sznura pępowinowego, ale rozciąga się od jej 
końca i przechodzi przez powłoki brzuszne i łożysko

• Patogeneza: zaburzenia unaczynienia? Wczesne pęknięcie 
pęcherza płodowego

• Częstość występowania: szacunkowo 0,4-3,2 /10 0000 ciąż 
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Wady klatki piersiowej

Nieprawidłowa budowa klatki piersiowej najczęściej związana 
jest z dysplazjami szkieletowymi 

Dysplazje szkieletowe – heterogenna grupa - 456 typów o 
różnej etiologii 

• Częstość występowania: 2,4/10 000 porodów 

• 23% - zgony wewnątrzmaciczne, 

• 32% - zgony w 1-szym tygodniu życia 

• Doświadczony ultrasonografista w przypadku letalnych 
dysplazji stawia trafne rozpoznanie w 80-100% przypadków 
i w 31-78% wszystkich dysplazji
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Wady klatki piersiowej

• Hipoplastyczna klatka piersiowa (narrow chest)

• Rozpoznanie w badaniu USG nieprawidłowe 
współczynniki:

• TC/AC-0,77-1,01 (norma)

• TC/HC-0,56-1,04 (norma)
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Wady klatki piersiowej

Dysplazje szkieletowe z nieprawidłowym obrazem klatki 
piersiowej:

• Dysplazja tanatoforyczna – hipoplastyczna klatka piersiowa

• Achondrogeneza – krótkie żebra z licznymi złamaniami 

• Osteogenesis imperfecta (wrodzona łamliwość kości) typ II -
krótka klatka piersiowa, złamania żeber 

• Dysplazja kampomeliczna – hipolastyczna dzwonowata 
klatka piersiowa 

• Jeune syndrom – hipoplastyczna dzwonowata klatka 
piersiowa 
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Wady klatki piersiowej 

Jeune syndrom- asphyxiating thoracic dysplazja:

• Choroba dziedziczona autosomalnie recesywnie 1/130 000 
porodów

• Objawy – hipoplastyczna dzwonowata klatka piersiowa ze 
skróceniem żeber, skrócenie kości długich, brachydactylia, 
micromelia

• Inne towarzyszące objawy/choroby 

• W badaniu USG dodatkowo mogą występować: poszerzone 
NT, dysplazja kości nosowej, płaska nasada nosa 
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Wady klatki piersiowej

Poland syndrome/Poland sequence – częściowy 
lub kompletny brak mięśnia piersiowego zwykle 
jednostronny (prawostronny), 1 / 30 000 porodów

Towarzyszące wady zwykle dotyczą jednoimiennej 
strony (zwykle prawej):

• brak chrząstek żeber 2-5, 

• brachy– lub syndactylia, oligodactylia

• dextrocardia

• przepuklina przeponowa

• wady kostne 
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Piśmiennictwo

• Baza Up To Date

• Diagnostyka prenatalna z elementami 
perinatologii - red prof. dr hab. n med. Mirosław 
Wielgoś
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Dziękuję za uwagę
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