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Streszczenie

Wstep. Ryzyko poronienia cigzy po amniopunkcji genetycznej wynosi 0,2-1%. Do innych
powiktan po amniopunkcji nalezy czynno$¢ skurczowa migsnia macicy, bol podbrzusza po
zabiegu, poronienie, krwawienie lub plamienie z drog rodnych, saczenie ptynu owodniowego,
zespot zakazenia owodni.

Cel pracy. Celem pracy byta analiza korelacji oczekiwanego poziomu bélu, ocena wilasnej
wrazliwosci na bol i rzeczywistego bolu odczuwanego przez pacjentke podczas amniopunkcji.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w Klinice Potoznictwa Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego w Gdansku w okresie od 01 wrze$nia do 31 grudnia 2008 roku wsrod 100 cig-
zarnych pacjentek, u ktoérych wykonano amniopunkcjg. W celach badawczych wykorzystano
ankietg. Analizy statystycznej dokonano przy uzyciu oprogramowania statistica pl.

Wyniki. Bardziej intensywne odczuwanie bolu podczas amniopunkcji obserwuje sig¢ u cigzar-
nych z obciagzonym wywiadem potozniczym, w tym z przebytym poronieniem. Wigkszosé¢
cigzarnych (66%) stwierdza, mniejsza odczuwalnos¢ bolu podczas amniopunkcji niz przewi-
dywano. W opinii cigzarnych bol byt krotkotrwaty i szybko ustgpujacy.

Whioski. Rzeczywiste odczucie bolu w odniesieniu do spodziewanego nasilenia dolegliwo$ci
w trakcie inwazyjnego badania prenatalnego zalezy od wyksztatcenia, aktywnosci zawodowej,
stanu cywilnego, przebytych poronien samoistnych oraz obciazen w wywiadzie cigzarnej.
Stowa Kkluczowe: amniopunkcja gentyczna, powiktania, bol.

Summary

Introduction. The risk of miscarriage after genetic amniocentesis is 0,2-1%. Other post-amnio-
centesis complications include: uterine muscle contractions, lower abdominal pain after the
procedure, miscarriage, vaginal bleeding or spotting, amniorrhoea, amnionitis.

The Aim. The analysis of expected pain level, estimation of one’s pain sensitivity and actual
pain felt by a patient during amniocentesis.

Material and methods. The research was conducted in the Department of Obstetrics of Medical
University of Gdansk between September 1* and December 31* of 2008. 100 pregnant patients
who underwent amniocentesis were involved in the research. A questionnaire was used for
scientific purposes. Statistical analysis was made by means of statistica pl.

Results. Actual feeling of pain in respect of expected symptoms during invasive prenatal
examination depends on a patient’s education, occupational activity, marital status, previous
spontaneous abortions and positive obstetrics history.

Conclusions. Actual feeling of pain with respect to the expected intensity of ailments associa-
ted with invasive prenatal examination depends on education level, professional activity, marital
status, a history of spontaneous abortions as well as risk factors established in the interview
with the pregnant women.

Key words: genetic amniocentesis, complications, pain.
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WSTEP

Szacunkowe ryzyko utarty ciazy w ciagu 2-3 tygodni
po wykonanej amniopunkcji wynosi od 0,2-1% [1-3].
Najczgstszymi powiklaniami po amniopunkcji sa:
wyzwolenie czynnosci skurczowej migsnia macicy, bol
podbrzusza po zabiegu, poronienie, krwawienie lub
plamienie z drég rodnych, saczenie ptynu owodniowe-
go spowodowane przedwczesnym peknigciem blon
ptodowych, zespot zakazenia owodni, powstanie krwia-
ka podkosmowkowego lub oddzielenie si¢ lozyska,
transfuzja matczyno-ptodowa. Sa to powiktania wcze-
sne mogace wystapi¢ w okresie do okoto trzech tygo-
dni od wykonanego zabiegu [4,5].

CEL PRACY

Celem pracy byto dokonanie analizy korelacji oczeki-
wanego poziomu bolu, oceny wilasnej wrazliwosci na
bdl i rzeczywistego bolu odczuwanego przez pacjent-
ke podczas inwazyjnej diagnostyki prenatalne;.

MATERIAt T METODY

Badania przeprowadzono w Klinice Potoznictwa, Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego w okresie od 01
wrzesnia do 31 grudnia 2008r. Przebadano grupg 100
kobiet cigzarnych, u ktérych wykonano amniopunkcje.
Do badan wykorzystano ankiete sktadajaca si¢ z dwoch
czesdci. Czes¢ pierwsza dotyczyta danych epidemiolo-
gicznych, wywiadu potozniczego, wskazan do amnio-
punkcji, zroédla wiadomosci o zabiegu, a takze zawie-
rata pytania dotyczace lgku zwiazanego z inwazyjna
diagnostyka prenatalng i odpornoscia na bol. Druga
czg$¢ ankiety dotyczyta odczu¢ bolowych w czasie
badania. Ankieta miata charakter anonimowy, a jej
wypetnienie byto dobrowolne. Uzyskane dane byty
gromadzone w arkuszu kalkulacyjnym Excel wersja
2003. W celu przeprowadzenia analizy statystycznej
uyywano oprogramowania statistica.pl. Obliczen staty-
stycznych dokonano przy uyyciu testu Chi NW, testu
Anova jednoczynnikowa, testu Chi’Pearsona, testu
Spearmana. Przyjeto za poziom istotnoSci statystycznej
p=0,05.

WYNIKI

Odczucie bdélu w czasie amniopunkcji kobiety cigzar-
ne, ocenialy §rednio na 3. w skali 10-stopniowej. 66%
kobiet stwierdzilo, ze odczucie bolu podczas amnio-
punkcji byto mniejsze niz przewidywaty. Bol wigkszy
od tego, jakiego si¢ spodziewaly odczuto 12% badanych
kobiet cigzarnych, a 22% podalo, iz rzeczywiste odczu-
cie bolu podczas badania byto zgodne z ich oczekiwa-
niami (ryc.1.).

Nie stwierdzono statystycznie istotnej zaleznos$ci
odczuwania bolu podczas inwazyjnego badania prena-
talnego w odniesieniu do spodziewanego bolu w zalez-
nosci od wieku kobiet cigzarnych.

Dokonana analiza rzeczywistego odczucia bolu
w odniesieniu do spodziewanego nasilenia dolegliwo-

INTRODUCTION

The risk of miscarriage within 2-3 weeks following
amniocentesis is estimated at 0,2-1% [1-3]. The most
frequent complications due to amniocentesis feature: the
induction of the contractile activity of the uterine
muscle, abdominal pain occurent after the procedure,
miscarriage, bleeding or staining from the genital tract,
leakage of amniotic fluid resulting from premature
rupture of membranes, amniotic infection syndrome,
subchorionic hematoma formation, the detachment of
placenta or maternal-fetal transfusion. Such are early
complications likely o occur within approximately the
first three weeks of the procedure conducted [4,5].

AIM

The aim of the study was to analyze the correlation be-
tween the expected level of pain, the rating of the subject’s
own sensitivity to pain and the actual pain experienced
upon invasive prenatal diagnostic examination.

MATERIAL AND METHODS

The study was conducted at the Clinic of Obstetrics,
Medical university of Gdansk, within the period from
September, 1, to December, 31, 2008. A group of 100
pregnant women who underwent amniocentesis were
included in the study. For the purpose of the study
a survey consisting of two parts was used. The first
part focused on epidemiological data, obstetrical in-
terview, indications for amniocentesis, the source of
knowledge pertinent to the procedures well as the
concerns related with invasive prenatal diagnostics and
resistance to pain. The second part involved sensations
of pain experienced during the test. The survey was
anonymous and he participation thereof — voluntary.
The data collected was entered into a spreadsheet
Excel 2003 file. The program statistica.pl was applied
for the purpose of statistical analysis. The calculations
were completed by means of Chi, NW test, single-
factor ANOVA test, Chi*Pearson’s test, Spearman’s
test. The level of statistical significance was set at
p=0,05.

RESULTS

The feeling of pain in amniocentesis was rated by
pregnant women on average at 3 on a 10-point scale.
66% of women found the feeling of pain accompany-
ing amniocentesis to be lesser than expected. 12% of
the pregnant women included in the study reported
having experience a more intense pain than expected
while further 22% observed the actual pain as consi-
sted with their expectations (Fig.1.).

No statistically significant interdependence was
found between the level of experienced pain during the
invasive prenatal examination with regard to the expec-
ted pain level and the age of pregnant women.

The analysis of the actual pain sensation with re-
gard to the expected level of pain during the examina-
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$ci podczas badania w zaleznosci od miejsca zamiesz-
kania pacjentki wykazata statystycznie znamienna ko-
relacj¢ migdzy tymi elementami. Pacjentki zamieszku-
jace w duzych miastach znamiennie czg$ciej niz pozo-
state kobiety podawaty, ze bol byt mniejszy niz spodzie-
wany (ryc.2.).

Wyksztalcenie jest kolejnag zmienna, gdzie stwier-
dzono zalezno$¢ statystyczng pomigdzy rzeczywistym
odczuciem bolu w odniesieniu do spodziewanego na-
silenia dolegliwos$ci podczas amniopunkcji. Wraz ze
wzrostem wyksztatcenia badanych kobiet czgstosé
stwierdzenia, ze bolato bardziej niz oczekiwano rosnie
(ryc.3.). Réwniez osoby aktywne zawodowo znamien-
nie czgsciej przewidywaly mniejszy bol niz odczuwa-
ty w rzeczywisto$ci (ryc.4.).

4/

tion as affected by the place of residence led to the
detection of a statistically significant correlation betwe-
en the two elements. The residents of large cities were
markedly more likely to report less intense actual pain
sensations than expected (Fig.2.).

Education is yet another parameter to demonstrate
a statistical significance with in what was the actual
pain experience with regard to the expected level of
pain during amniocentesis. The higher the level of
education of respondents, the larger the discrepancy
between the actual and expected level of pain (Fig.3.).
Similarly, professionally active women were more li-
kely to underestimate the actual pain level by contrast
with the expected pain sensation intensity (Fig.4.).

Ryc. 1. Ocena b6lu podczas am-
niopunkcji

Fig. 1. Estimation of pain during
amniocentesis
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W analizowanym materiale stwierdzono istotna
zalezno$¢ migdzy stanem cywilnym kobiet, a rzeczy-
wistym odczuciem bdlu w odniesieniu do spodziewa-
nego nasilenia dolegliwos$ci podczas amniopunkcji.
Kobiety niezamezne (panny) odczuwaty bol bardziej niz
si¢ spodziewaty. U kobiet cigzarnych pozostajacych
w stalych zwiazkach partnerskich (87%) rzeczywiste
odczucie bolu podczas amniopunkcji bylo zgodne
z oczekiwanym. W grupie rozwodek (6%), wigcej ko-
biet oczekiwato mniejszego bolu w poréwnaniu do rze-
czywistego odczucia (ryc.5).

A. SIEDLECKA, K. CIACH, M. SWIATKOWSKA-FREUND, K. PREIS

In the data analyzed there was revealed a signifi-
cant interdependence between the women’s marital
status and the actual pain experience with regard to the
expected level of pain during amniocentesis. Non-
married women (single) were more likely to feel intense
pain than they had expected. In women who remained
in permanent partnership relations (87%) the actual pain
sensation during amniocentesis was consistent with
their expectations. The group of divorcees (6%) featu-
red more women who underrated the intensity of pain
experience (Fig.5).
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Wykazano statystycznie istotng zalezno$¢ pomigdzy
przebyciem przez pacjentkg poronienia samoistnego,
a rzeczywistym odczuciem bolu w odniesieniu do spo-
dziewanego nasilenia dolegliwos$ci w czasie amnio-
punkcji. Kobiety cigzarne z przebytym poronieniem
w wywiadzie rzadziej podawatly mniejsze odczuwanie
bolu podczas zabiegu niz si¢ spodziewaly (ryc.6.).

Stwierdzono istotng zalezno$¢ migdzy obciazonym
wywiadem polozniczym kobiet cigzarnych, a rzeczywi-
stym odczuciem bdlu w odniesieniu do spodziewane-

43

There was observed a statistically significant inter-
relation between a history of spontaneous abortion and
the actual pain experience with regard to the expected
intensity of ailments accompanying amniocentesis.
Pregnant women with past experiences of abortion were
less likely o report an actual pain sensation less inten-
se than that expected (Fig.6.).

A statistically significant interrelation was found
between interviews indicative of risk factors and the
actual pain sensation with respect to what they expec-
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go nasilenia dolegliwo$ci w czasie badania. Kobiety
z obciazonym wywiadem potozniczym znamiennie czg-
$ciej odczuwaly bol bardziej niz przewidywaly (ryc.7.).

W zakresie badanych zmiennych takich jak: liczba
przebytych porodéw i poronien, przebyty pordd droga-
mi i sitami natury, trudno$ci z zajSciem w obecna cia-
7¢ przebyte cigcie cesarskie, liczba przebytych inwazyj-
nych badan prenatalnych, planowanie ciazy, fakt od
kogo cigzarna uzyskala informacje o mozliwosci wy-
konania amniopunkcji, kto podjat decyzje o przeprowa-
dzeniu badania prenatalnego oraz rodzaj dominujacej
obawy odnos$nie badan nie stwierdzono istotnej zalez-
nosci pomigdzy wyzej wymienionymi zmiennymi
a rzeczywistym odczuciem bdlu w odniesieniu do spodzie-
wanego nasilenia dolegliwo$ci podczas amniopunkcji.

DYSKUSJA

Jednym z gltéwnych zagadnien zwiazanych z amnio-
punkcja genetyczna jest ryzyko wystapienia powiktan
po zabiegu. Wedlug danych z pis$miennictwa ryzyko
samoistnego poronienia od 12. tygodnia ciazy (czasu
kiedy zaczyna by¢ wykonywana amniopunkcja) jest
szacowane na 2-3% i spada do okoto 0,5% po 15.
tygodniu ciazy [6]. W pismiennictwie dyskutuje si¢
réwniez na temat innych powiklan zwigzanych z wy-
konana amniopunkcja. Szacuje sig, ze tacznie powikta-
nia po amniopunkcji wystgpuja u 0,2-14,5% kobiet
cigzarnych, u ktérych wykonano zabieg [4,7-12]. Naj-
czestszym powiktaniem po badaniu jest b6l podbrzu-
sza oraz saczenie lub odptywania ptynu owodniowego.
W badaniach wlasnych dokonano analizy czynnikow
wpltywajacych na bdl. Bardziej intensywne odczuwanie
bolu podcezas amniopunkcji obserwuje si¢ u cigzarnych

ted to experience. Women with such an interview were
considerably more likely to experience more intense
pain than they had expected (Fig.7.).

Such parameters as the number of experienced
deliveries and miscarriages, a history of natural child-
birth, difficulties with becoming pregnant, past Cesa-
rean deliveries, the number of pas invasive prenatal
tests, planned conception, the source of information on
amniocentesis, the person accountable for the decision
to perform prenatal examination and the type of the
dominant concern associated with the examination
showed no significant impact on the actual pain expe-
rience with regard to the expected level of pain during
amniocentesis.

DISCUSSION

One of the major issues bearing on genetic amniocen-
tesis is the risk of postoperative complications. Accor-
ding to the data presented in the literature available, the
risk of spontaneous abortion from the 12, week of
gestation onwards (marking the period in which amnio-
centesis may be performed) is assessed at 2-3% and
drops to approximately 0,5% after the 15. week of
gestation [6]. In the literature available also other com-
plications originating with amniocentesis are discussed.
It is estimated that jointly amniocentesis-related com-
plications occur in 0,2-14,5% pregnant women who
were subject to the procedure [4,7-12]. The most pre-
valent complication following the procedure is abdomi-
nal pain and amniotic fluid leakage or discharge. In the
study herein various factor contributing to the intensi-
ty of pain sensation were taken into consideration. It
was found that more intense pain sensations are more
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z obciazonym wywiadem polozniczym, w tym z prze-
bytym poronieniem, ktory podyktowany jest wigkszym
Igkiem towarzyszacym tym grupom pacjentek. Wigk-
sz0s¢ cigzarnych (66%) stwierdza, mniejsza odczuwal-
nos$¢ boélu podczas amniopunkeji niz przewidywano.
W opinii cigzarnych bol byt krotkotrwaty 1 szybko uste-
pujacy.

Dokonujac oceny wystgpowania skurczow migsnia
macicy po amniopunkcji stwierdzono w badaniu gru-
py CEMAT czgstsze ich wystgpowanie po amniopunk-
cji poznej niz po wezesnej (10,3% vs 3,6) [9]. W ba-
daniu Philip 1 wsp. skurcze macicy wystapity u 14,5%
pacjentek po wczesnej amniopunkcji [12]. Milewczyk
i wsp. podali wystgpowanie bolow podbrzusza utrzy-
mujacych si¢ okoto 2. tygodni po zabiegu u 0,2% kobiet
[4]. W pracy, gdzie materiat kliniczny obejmowat 783
kobiety cigzarne, u ktorych w latach 1996-2003r. wy-
konano ambulatoryjnie amniopunkcj¢ genetyczna mig-
dzy 12. a 20. tygodniem ciazy, nie zauwazono takiej
zaleznosci [13]. W grupie 783 pacjentek przeanalizo-
wano dane o powiktaniach, ktore wystapity bezposred-
nio po amniopunkcji. U 775 pacjentek (98,98%) nie
zaobserwowano powiktan po zabiegu, u 8 (1,02%)
pacjentek wystapity powiktania, w tym silny bol pod-
brzusza u 1 pacjentki (0,12%).

Najczesciej stwierdzano saczenie ptynu owodniowe-
go, ktore wystapito u 6 pacjentek (0,77%). Dokonujac
dalszych porownan boéle podbrzusza zaobserwowano
u 8,9% cigzarnych po wczesnej amniopunkcji vs 6,7%
po pdznej amniopunkcji. Dokonujac analizy wystepo-
wania skurczow mig$nia macicy po zabiegu stwierdzo-
no jedynie statystycznie znamiennie czgstsze wystgpo-
wanie tej dolegliwosci u pacjentek do 34. roku zycia
niz u pacjentek w wieku od 35. roku zycia (15,6% vs
5,7%) oraz statystycznie czgstsze wystgpowanie cech
zagrazajacego porodu przedwczesnego u mtodszych pa-
cjentek niz u cigzarnych w wieku 35 lat i starszych
(13,8% vs 4,4%). Analizujac piSmiennictwo zauwaza
si¢ obecnie tendencj¢ do stwierdzenia na podstawie naj-
nowszych badan, ze zaréwno amniopunkcja wczesna,
jak i pdzna sa bezpiecznymi metodami inwazyjnej dia-
gnostyki prenatalnej [3,14-16].

Badania prenatalne sa w rekach lekarza nieocenio-
nym narzgdziem odznaczajacym si¢ coraz wyzszym
wskaznikiem bezpieczenstwa i wiarygodnos$ci. Dzigki
nim mozliwe jest w wielu przypadkach wczesne wy-
krycie wad genetycznych i nieprawidtowosci rozwojo-
wych ptodu, a to z kolei pozwala, na ile to mozliwe,
wdrozenie odpowiedniego postgpowania diagnostycz-
nego lub terapeutycznego. Coraz wigksze mozliwosci
wewnatrzmacicznego leczenia ptodu sa nadzieja i na-
leza do wyzwan wspodtczesnej medycyny. Odpowied-
nie monitorowanie i opieka w ciazy uwzgledniajaca, jak
najszybsze rozpoczgcie leczenia chorego dziecka po
porodzie stanowi istotny argument przemawiajacy za
diagnostyka przedurodzeniowa.

Decyzja o wykonaniu amniopunkcji nie jest tatwa
ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia powiktan po
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likely to affect pregnant women with an obstetrical
interview indicative of risk factors, including miscar-
riage, conducive to more pronounced anxiety on the part
of these patients. Most respondents (66%) claim to have
had less intense pain sensations during amniocentesis
that expected. According to this group of patients the
pain was short-term and wore off quickly.

Upon the examination of the incidence of uterine
muscle contractions following amniocentesis in the
CEMAT group their greater prevalence was observed
in the aftermath of late as opposed to early amniocen-
tesis (10,3% vs. 3,6) [9]. In the study by Philip et al.
uterine contractions occurred in 14,5% of patients in the
wake of early amniocentesis [12]. Milewczyk et al.
reported abdominal pains persisting for up to 2 weeks
following the procedure in 0,2% of women [4]. In
a study in which the clinical data was obtained from
783 subjects who between 1996-2003 were subject to
genetic amniocentesis in an outpatient clinic in their 12.
to 20. week of gestation, no such correlation was seen
[13]. In the group of 783 patients the data pertinent to
immediate amniocentesis-related complications was
analyzed. 775 of patients (98,98%) showed no compli-
cations following the procedure, while 8 (1,02%) pa-
tients were affected by complications, including strong
abdominal pain in 1 patient (0,12%).

The most prevalent complication was the leakage of
amniotic fluid which has occurred in 6 patients (0,77%).
In the course of further comparative analysis, abdomi-
nal pain was found in 8,9% of patients after early
amniocentesis as opposed to 6,7% after late amniocen-
tesis. Upon the examination of the frequency of uteri-
ne contractile activity following the procedure, its pre-
valence has been established to be higher with statisti-
cal significance in subjects up to 34 years of age by
contrast with patients over 35 years of age (15,6% vs.
5,7%). Likewise, it were the younger women as con-
trasted with pregnant women over 35 years of age who
showed statistically more prevalent characteristics of
imminent premature delivery (13,8% vs. 4,4%). Dra-
wing on the literature available, it may be concluded
that both early and late amniocentesis are safe invasi-
ve prenatal diagnostic methods [3,14-16].

Prenatal tests are a vital instrument for the physi-
cian, evincing an ever higher safety and reliability rate.
In many cases they facilitate an early detection of fetal
genetic defects and developmental abnormalities,
which, in turn, enables to introduce, where possible,
appropriate diagnostic or therapeutic measures. The
increasing scope of intrauterine fetal therapy provide
hope and pose a challenge to contemporary medicine.
Appropriate screening and care during pregnancy with
a view to the promptest postpartum child care possible
furnish a major rationale in favor of prenatal diagno-
stics.

The decision to perform amniocentesis poses diffi-
culty, however, as there is risk of complications follo-
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zabiegu, facznie z utrata cigzy. Pomimo tego analizu-
jac piSmiennictwo zauwaza si¢ w ciagu ostatnich lat
tendencj¢ do czgstszego wykonywania inwazyjnych
zabiegdw prenatalnych, ktore w blisko 100% procen-
tach daja odpowiedz, czy urodzi si¢ zdrowe genetycz-
nie dziecko. Nieinwazyjne testy diagnostyczne nadal
nie sa na tyle doktadne, aby zapewnily spokdj i pew-
nos$¢ kobiety cigzarnej, co do prawidtowego kariotypu
ptodu, zwtlaszcza u pacjentek powyzej 35. roku zycia.

WNIOSEK

Rzeczywiste odczucie bolu w odniesieniu do spodzie-
wanego nasilenia dolegliwo$ci podczas amnipunkcji
zalezy od wyksztalcenia, aktywnosci zawodowej, sta-
nu cywilnego, przebytych poronien samoistnych oraz
obciazen w wywiadzie.

wing the procedure, including miscarriage. The risk
notwithstanding, over the past several years, there has
been, as evidenced by the literature available, a growing
trend to perform invasive prenatal procedures in order
to resolve with a 100% certainty whether the child has
no genetic defects. Non-invasive diagnostic tests still
fail to prove accurate enough to reassure pregnant
women as to the normal fetal karyotype, particularly in
subjects over 35 years of age.

CONCLUSION

The actual pain sensation with regard to the expected
level of pain during amniocentesis depends on the level
of education, professional activity, marital status, a hi-
story of spontaneous abortions and risk factors revealed
in the interview.
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