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AMNIOCENTEZA

STO JE AMNIOCENTEZA

Amniocenteza je metoda prenatalne dijagnostike kojom se uzima uzorak plodove vode radi utvrdivanja
kromosomskih poremecaja ploda i nekih nasljednih bolesti, intrauterinih infekcija ploda,
nepodudarnosti Rh faktora majke i ploda te radi utvrdivanja zrelosti fetalnih pluca.

Amniocenteza moZe se Koristiti i u terapijske svrhe u sluajevima povecane koli¢ine plodove vode koja
se na taj nacin smanjuje. Taj postupak zovemo amnioredukcija.

KAKO SE ZAHVAT 1ZVODI

TrbusSna stijenka se opere antisepricnom otopinom i pod kontrolom ultrazvuka iglom se ude u amnijsku
Supljinu. Ultrazvucno se prati smjer igle kako bismo izbjegli ozljede djeteta. Prvo se uzme u Spricu 1-
2ml plodove vode da se sprijeci zagadenje majcinim tkivom, a postom se u drugu Spricu aspirira oko
15-20ml plodove vode. Zahvat traje nekoliko minuta i ne zahtjeva lokalnu anesteziju. Nakon zahvata
ultrazvucno se provjeri sr¢ana akcija ploda i mjesto uboda.

MOGUCE KOMPLIKACIJE KOD ZAHVATA

Rizik spontanog pobacaja u jednoplodnih trudnoca kao posljedica amniocenteze iznosi 0,5%. U
blizanacCke trudnoce voda se uzima zasebnim ubodima iz svake amnijske Supljine te rizik od pobacaja
nakon zahvata iznosi 1-1,5.%.

U citogenestkom laboratoriju kultura stanica ne uspijeva u manje od 1% slucajeva.

Uobicajeno je da nakon amniocenteze osjecate gréenje u trajanju od 1-2 sata ili blazu nelagodu u
donjem dijelu abdomena koja traje do 48 sati od zahvata i spontano prolazi. Mogu¢ je i razvoj
hematoma na mjestu uboda. Vaginalno krvarenje javlja se u 2-3% trudnica i ima dobar ishod budu¢i da
prestaje nakon nekoliko dana mirovanja u bolnici. Amnionitis se dogodi u 0,1% slucajeva, najceSce kao
posljedica kontaminacije amnijeske teku¢ine mikroorganizmima s koZe, nehoti¢nog prolaska iglom
kroz majcina crijeva ili kao posljedica Sirenja infekcije iz rodnice nakon prsnuca plodovih ovoja kao
komplikacije zahvata. Imunizacija majke se javlja u 1% Rh negativnih majki bez profilakse stoga se
njima obavezno nakon zahvata daje zastitna injekcija (profilaksa anti D imunoglobulinom).



