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Vrodená cystická adenomatózna malformácia (CCAM)  

- kongenitálne pulmonálne adenomatózne malformácie (CPAM) 
                  - CCAM 
                  - bronchopulmonálna sekvestrácia (BPS) 
 
- multicystické regióny pľúc spôsobené abnormálnym vetvením 

bronchiálnych štruktúr v 5. – 6. týždni gestácie 
 
- incidencia .... 1:25000 - 35000 gravidít (1:12000 živorodených) 
 
- 25 % všetkých vrodených pľúcnych lézií  
 
- v 2% sa vyskytuje bilaterálne  
 
- normálny vaginálny pôrod s postnatálnou resekciou v 5. - 8. týždni 

života 



CCAM – diagnostika  

 
 
- súčasný prístup k in utero manažmentu CCAM vyžaduje ultrazvukové 

vyšetrenie, fetálny echokardiogram, NMR a vyšetrenie fetálneho karyotypu 
 
  
- plod s pridruženými vývojovými alebo chromozomálnymi anomáliami nie je pre 

intrauterinnú terapiu vhodný 
 
 
- 3 typy CCAM lézií: I   – makrocystický (3-10 cm) – 50 % 
                                   II  – zmiešaný         (do 1 cm) – časté anomálie GIT, UPT 
                                   III – mikrocystický                   – zlá prognóza 
 
 
 
 
 
 



CCAM –  vplyv na vývoj plodu  
 

- masy spôsobujú intratorakálnu kompresiu fetálneho pľúcneho tkaniva a 
znižujú rast pľúc v závislosti od veľkosti lézie a gestačného týždňa  

    (18-24. týždeň) 
 
- kompresia fetálneho ezofagu ........... plod neprehĺta plodovú vodu 
  
-   vznik polyhydramnia............. riziko predčasného pôrodu 
  
- zvýšený intratorakálny tlak ....oslabenie venózneho návratu a vzniká hydrops 
  
- makrocystická forma sa na USG zobrazí ako hyperechogénna hmota veľkej 

dominantnej cysty alebo členitej makrocysty 



Fetálna liečba CPAM  

podľa Kilby, Oepkes, Johnson 2013 



CCAM – invazívna fetálna liečba  
 - objem CCAM sa meria a porovnáva s obvodom fetálnej hlavičky  

    CCAM volume ratio (CVR) 
 
- CVR > 1,6 svedčí pre zvyšujúce sa riziko rozvoja fetálneho hydropsu plodu 
 
- invazívna liečba......... plody s makrocystickými CCAM 
 
- potreba shuntingu ... nie len CVR ale aj stupňom ohrozenia plodu a matky  
 
- primárna liečba pleurálnej efúzie a CCAM - drenáž ihlou, event. amnioredukcia 
 
- zhoršujúci sa hydrops alebo rýchla reakumulácia pleurálnej tekutiny alebo cysty 

CCAM po drenáži sú indikáciou na thorakoamniálny shunting 
    (až 74 % úspešnosť) 
 
- pre veľké  makrocystické lézie, ktoré 
      nereagujú na shunting može byť 
      východiskom otvorená fetálna chirurgia 

Gregory, 2012 



CCAM fetálna neinvazívna liečba  
- mikrocystické lézie – zlá prognóza, nevhodné pre invazívnu liečbu 
                                    – elektívna materno-fetálna chirurgia 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

- 11 prípadov CCAM (10 mikrocystických) – „single course“ betamethasone 
 
- v 72 % úbytok v CRV !!! 
- v 80 % vymiznutie hydropsu !!! 

 



CCAM fetálna neinvazívna liečba  
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          - 13 prípadov mikrocystickej CCAM – „single course“ betamethasone 
  
          -  zníženie CRV v 62 % !!! 
           - vymiznutie hydropsu v 78% !!! 
 



          CCAM - fetálna neinvazívna liečba  
         
- možné prenatálne podanie kortikoidov matke v previabilnom období 
 
- neznámy účinok 

 
- hypotéza: pľúcne bunky CCAM sú nezrelé a kortikoidy stimulujú ich maturáciu 
 
-    podanie 2 x 12 mg Betamethasonu a 24 hod. i.m. 



CCAM fetálna neinvazívna liečba  

 

- 43 pacientov  
 
                 –   28 single course – v 82 % redukcia CRV, v 88 % vymiznutie hydropsu 
                 –   13 viacnásobné   – v 47 % redukcia CRV, v 56 % vymiznutie hydropsu 
 
-   prežívanie  -  93 % u pacientov so single course 
                       -  86 % u pacientov s multiple course 
 
- opakované podávanie vykázalo zvýšenú potrebu otvorenej fetálnej resp.   
    postnatálnej chirurgie 



Dg. CCAM in  h 20 



CCAM fetálna neinvazívna liečba  

- spontánne rozhodnutie matky o pokračovaní gravidity 
 

- rozhodnutie o prenatálnej liečbe kortikoidmi 
 
- podpis informovaného súhlasu 
 
- aplikácia 2 x 12 mg Betamethasonu a 24 hod. i.m. matke 

 



CCAM fetálna neinvazívna liečba  







THM 

• antenatálna liečba kongenitálnych adenomatóznych 
malformácií pľúc – CPAM je možná 
 

• nielen invazívna 
 
• aj doposiaľ infaustné formy 
 
• úspešnosť až do 80% 

 
• malé súbory 
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