CIAZA POZAMACICZNA

Ciaza pozamaciczng jest kazda ciaza, ktora rozwija si¢ poza jama macicy. Najczgstsza
postacia jest ciaza rozwijajaca si¢ w jajowodzie, rzadziej miejscem zagniezdzania moze by¢ jajnik
oraz inne narzady jamy brzusznej lub obszar szyjki macicy. Ciaza ektopowa wystgpuje najczgsciej
u kobiet miedzy 26 a 30 rokiem zycia. Przyjmuje sig, ze na kazde 100 porodéw wystepuje 1 ciaza
ektopowa. Do czynnikéw ryzyka naleza: stany zapalne narzadow miednicy matej, zabiegi
operacyjne jajowodow 1 jajnikéw, choroby przenoszone droga plciowa, stymulacje owulacji w
terapii nieptodnosci, endometrioza. Wyrdznia si¢ nastgpujace rodzaje ciazy pozamacicznej: ciaze
jajowodowa, ciazg brzuszna, ciaz¢ jajnikowa, ciaz¢ szyjkowa.

Ciaza jajowodowa czyli implantacja zaptodnionej
komorki jajowej w obrebie jajowodu, moze zagniezdzi¢ sie
w kazdej jego czesci ( ciaza bankowa, cieSniowa,
srodscienna). W warunkach prawidtowych zaptodnienie »
komorki jajowej przez plemnik nastgpuje najczgscie] w—aGER L
bance jajowodu i stad powstata zygota przemieszcza si¢ w - i
kierunku jamy macicy. W przypadku przeszkody lub przy—@ L
zaburzeniu perystaltyki jajowodu zagniezdzenie zygoty
nastgpuje w jajowodzie. Donoszenie ciazy jajowodowej jest
bardzo rzadkie. Najczgsciej w przebiegu ciazy jajowodowej 1 e
dochodzi do poronienia trabkowego (zarodek wydalony 1o
zostaje ujsciem jajowodu do jamy otrzewnej) lub qunlqma 15
jajowodu. Sposéb zakonczenia zalezy gldwnie od miejsca zagnlezdzenla zarodka. W przypadku
zarodka zagniezdzonego w szerokiej bance jajowodu wowczas najczesciej dochodzi do poronienia
trabkowego natomiast jezeli zarodek zagniezdzit si¢ w cie$ni lub w odcinku §rodsciennym jajowodu
wowczas zwykle dochodzi do peknigcia jajowodu. W poronieniu trabkowym warunki dla rozwoju
jaja plodowego sa pod kazdym wzgledem niekorzystne w wyniku czego dochodzi do powolnego
obumierania a po kilku tygodniach do poronienia w czasie ktoérego jajo plodowe zostaje wydalone
ta sama droga, ktora komorka jajowa dostata si¢ do jajowodu. W przypadku ciazy jajowodowej
rozwijajacej si¢ w czg$ci ciesniowej jajowodu lub w odcinku $rod$ciennym dochodzi do
uszkodzenia $ciany jajowodu w wyniku czego nastgpuje peknigcie jajowodu. Zawsze towarzyszy
temu uszkodzenie wigkszych naczyn krwiono$nych z krwawieniem do jamy otrzewnowej, ktore jest
zawsze stanem zagrozenia zycia.

Gloéwna przyczyna ciazy jajowodowej sa przeszkody w jajowodzie uniemozliwiajace dalsza
wedrowke zygoty takie jak: zlepy w obrebie faldow btony §luzowej tworzace sie¢, drazace ubytki
btony S$luzowej jako nastepstwo wygojonych ropni szczegoélnie po rzezaczkowym zapaleniu
jajowodu, po poronieniach goraczkowych i po zakazeniach potogowych, zachytki $ciany jajowodu,
endometrioza powodujaca powstanie zwezen, operacje na macicy powodujace zagiecie jajowodu.

Objawy ciazy jajowodowej zostaly podzielone na trzy stadia: 1).Stadium bezobjawowe
(nienaruszona ciaza jajowodowa) - bardzo czgsto trudno jest w tym okresie odrézni¢ ciaze
wewnatrzmaciczng od pozamacicznej. 2).Stadium skapo objawowe (krwawienie do jajowodu) -
pierwszym objawem pojawiajacym si¢ po okolo 6-8 tygodniach od ostatniej miesiaczki, kiedy jajo
ptodowe zaczyna obumiera¢ jest krwawienie czasem plamienie z macicy z towarzyszacym
jednostronnym boélem w podbrzuszu po tej stronie po ktorej doszto do zagniezdzenia jaja
ptodowego w jajowodzie. Czgsto jednak pekniecie jajowodu nie jest poprzedzone krwawieniem,
natomiast rzadko stwierdza si¢ brak krwawienia przed poronieniem trabkowym. 3).Stadium
podraznienia otrzewnej (krwawienie z jajowodu) - poronienie trabkowe w wyniku ktorego dochodzi
do krwawienia z jajowodu charakteryzuje si¢ bolem po stronie jednych przydatkow oraz w okolicy
odbytu i podczas oddawania gazoéw. Czesto dochodzi do wielokrotnych naglych ostabnigé¢ w
wyniku podraznienia otrzewnej wyptywajaca krwia, twarz jest blada, nast¢puje przyspieszenie t¢tna
a w badaniu ginekologicznym stwierdza si¢ krwiak. W przypadku pgknigcia jajowodu dochodzi do
naglego, niespodziewanego napadu bolu z rozwijajacym si¢ wstrzasem (blados¢, stabe tetno,
trudno$ci w oddychaniu, zimny pot, bolesny brzuch). Wstrzas, ktory jest stanem zagrozenia zycia
jest spowodowany naglym wypekieniem jamy brzusznej duza ilo$cia krwi.




W przypadkach pacjentek z podejrzeniem ciazy ektopowej w dobrym stanie ogdélnym z nie
peknigta ciaza pozamaciczna, mozna zastosowac leczenie farmakologiczne - Methotrexatem. Lek
ten stosuje si¢ bezposrednio do pgcherzyka ciazowego pod kontrola sonografii przezpochwowej. W
przypadku braku sondy dopochwowej zaleca si¢ podawanie leku domig$niowo. Kontrola efektow
leczenia powinna by¢ przeprowadzona poprzez oceng spadku hormonu ciazowego ( B-podjednostki
hCG ) oraz cofania si¢ zmian pod kontrola USG. Przy braku obnizania si¢ stezen B-hCG mozna
powtorzy¢ dawke leku w przeciagu 3-7 dni. Najczgsciej jednak mamy do czynienia z cigzarna,
ktora zglosita si¢ z powodu objawdw ostrego brzucha lub silnego bolu. Aby przekonaé si¢ czy
doszto do peknigcia ciazy pozamacicznej nalezy nakilu¢ tylne sklepienie pochwy i odessaé
zawarto$¢. Obecnos¢ krwi potwierdzi diagnoze peknigtej ciazy ektopowej. Gdy jestesmy pewni, co
do lokalizacji ciazy ektopowej mozna sprobowac usunac ja w laparoskopie. Jednakze w wigkszos$ci
przypadkow nalezy otworzy¢ jame brzuszna. Najczestsza lokalizacja ciazy ektopowe;j jest jajowod.
Ciaza ektopowa moze wystgpowaé réwniez w jajniku, jamie brzusznej, szyjce macicy lub innych
miejscach gdzie jej odnalezienie jest bardzo trudne. Pgknigta ciaza ektopowa stanowi zagrozenie
dla zycia, to tez tego rozpoznania nigdy nie nalezy bagatelizowac.
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