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SPINA BIFIDA




Ce este spina bifida?

Spina bifida deschisa este o malformatie congenitala a coloanei vertebrale,
in care o parte din structurile ce protejeaza maduva spinarii nu se inchid

complet in perioada de dezvoltare fetala.
In zona afectata poate aparea o proeminenta (,umflatura”) la nivelul
spatelui, numita:

e meningocel (un chist cu perete subtire) sau

e mielomeningocel (cand sunt implicate si structuri nervoase).

Aceasta afectiune se asociaza frecvent cu modificari la nivelul creierului,
deoarece lichidul din jurul maduvei se poate pierde prin defectul deschis.

Cat de frecventa este?

Aproximativ 1din 1.000 de feti la 12 saptamani de sarcina.

Care este prognosticul?

Evolutia depinde de severitatea defectului si de complicatiile asociate.
Date generale:

e mortalitatea la 5 ani este aproximativ 35%

e aproximativ 20% dintre copii decedeaza in primul an de viata

e aproximativ 25% dintre feti pot fi nascuti fara semne de viata
Copiii care supravietuiesc pot avea:

e paralizie la nivelul membrelor inferioare

e incontinenta urinara si fecala

e frecvent hidrocefalie, care necesita tratament chirurgical
In multe cazuri, inteligenta poate fi normal3, chiar dac& sunt necesare
interventii medicale si recuperare pe termen lung.

Permiteti echipei noastre de
medici si personal de exceptie
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de dumneavoastra.

Exista anomalii asociate?

In aproximativ 10% dintre cazuri, spina bifida deschisa poate fi asociata
cu:

e anomalii cromozomiale (mai ales trisomia 18)

e boli genetice rare

e diabet zaharat matern

e administrarea in sarcina (sau inainte de sarcind) a unor medicamente

antiepileptice
In cele mai multe situatii, riscul de sindroame non-cromozomiale este
scazut.

Ce investigatii pot fi recomandate?

n functie de caz, medicul poate recomanda:
e ecografie detaliata (morfologie fetala completad)
e testare genetica, mai ales daca exista si alte anomalii asociate (ex.
amniocenteza pentru cariotip fetal)

e ecografii la fiecare 4 saptamani, pentru a urmari:
o evolutia ventriculomegaliei
o aparitia/agravarea cifoscoliozei
o dezvoltarea piciorului stramb (talipes)

Terapie fetala (tratament in timpul sarcinii)

In unele cazuri, in centre specializate, se poate discuta optiunea de
inchidere intrauterina a defectului, prin:

e chirurgie deschisa (cu histerotomie) sau

e interventie minim invaziva (fetoscopie)
Aceasta procedura poate:

e reduce necesitatea montarii unui sunt dupa nastere (pentru

hidrocefalie)

e imbunatati, in anumite cazuri, functia motorie si functia urinara

Decizia este complexa si se ia doar dupa evaluare multidisciplinara.



