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Abstrakt:

Cigza heterotopowa (ang. heterotopic pregnancy, HP) to rzadkie schorzenie, w ktérym doszto do
implantacji co najmniej dwoéch jaj plodowych jednoczasowo w réznych miejscach w organizmie
kobiety. Naturalne wystepowanie HP wynosi 1:30 000, jednak metody rozrodu wspomaganego
zwigkszaja czestos¢ tej patologii do 1:125. HP pozostaje stanem zagrazajacym zyciu, opisanym
gléwnie w pierwszym i na przelomie pierwszego i drugiego trymestru cigzy. Autorzy przeprowadzili
przeglad pismiennictwa w celu oceny najnowszych czynnikéw ryzyka, sposobéw rozpoznawania
ileczenia cigzy heterotopowej.

Stowa kluczowe: Cigza heterotopowa, cigza pozamaciczna, metody rozrodu wspomaganego, ostry
brzuch w ciazy

Abstract:

Heterotopic pregnancy (HP) is arare condition in which at least two ova have been implanted
simultaneously at various locations. The natural occurrence of HP is 1:30 000 pregnancies. However,
assisted reproduction methods increase the frequency of this pathology to 1: 125. HP remains a life-
threatening condition, mainly described in the first and at the beginning of the second trimester of
pregnancy. The authors reviewed the literature to assess the latest knowledge regarding

risk factors, diagnosing and management of heterotopic pregnancy.

Key words: Heterotopic pregnancy, ectopic pregnancy, assisted reproductive technology, acute
abdomen in pregnancy

Wprowadzenie
Ciagza heterotopowa (ang. heterotopic pregnancy, HP) to rzadkie schorzenie, w ktérym

doszlo do implantacji co najmniej dwoéch jaj plodowych wjednym czasie,

w réznych miejscach w miednicy mniejszej lub jamie brzusznej kobiety. Jedna z ciagz moze
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by¢ prawidlowo umiejscowiona w jamie macicy, a druga poza nig. Moga tez wszystkie
wszystkie cigze by¢ nieprawidlowo zlokalizowane. Wystepowanie HP w cigzach powstatych
w spos6b naturalny wynosi 1:30000, jednak stosowanie metod rozrodu wspomaganego
zwiegksza czesto$¢ wystepowania tego schorzenia do 1:125 (Tal, Haddad, Gordon, & Timor-
Tritsch, 1996). Najczesciej do rozpoznania HP dochodzi pod koniec pierwszego ina
poczatku drugiego trymestru ciazy w przebiegu wystapienia objawéw ostrego brzucha, co
wymaga interwencji chirurgicznej.

Dokonano przegladu piSmiennictwa wykorzystujac baze PubMed, uzywajac stow
kluczowych wedlug Medical Subject Headings: heterotopic pregnancy, assisted reproductive
technology, ectopic pregnancy z zakresu czasu od poczatku 2004 do aktualnego czasu, 2019
roku. Do przegladu zakwalifikowano 122 prace spelniajgce powyzsze kryteria.

Najwazniejsze z nich opisano w ponizszej publikacji.

1. Definicja

Cigza heterotopowa oznacza wspétwystepowanie w organizmie kobiety kilku cigz
o réznej lokalizacji. Najczesciej cigzy zlokalizowanej w jamie macicy, towarzyszy drugie jajo
plodowe w jajowodzie, moze by¢ tez cigza srodscienna, w szyjce macicy, bliZnie po cieciu

cesarskim, miedzywiezadlowa (rys. 1).

Rys. 1 Cigza heterotopowa: niebieski - cigza o prawidlowej lokalizacji wjamie macicy, ktérej
towarzyszy ciaza ektopowa - rézowy. llustracje wykonata Kinga Salwiriska

Opisywano przypadki ciazy heterotopowej (HP) w jajniku, czy w Sledzionie (Kitade
et al., 2005). Zdarzaja sie ciaze heterotopowe wytacznie pozamaciczne. Zwykle dochodzi do
implantacji dwéch jaj ptodowych, jednak najwigksza opisana liczba wspétwystepujacych

ciaz wynosila szes¢ (Bettocchi i in., 2004).
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2. Epidemiologia i etiologia

Czestos¢ wystepowania cigzy heterotopowej wynosi 1:30000 w cigzach uzyskiwanych
droga naturalng wzrasta az do 1:125 w cigzach powstatlych w wyniku zastosowania metod
rozrodu wspomaganego (ART., ang. assisted reproductive technology, czyli stymulacja
owulacji, inseminacja, transfer zarodkéw) (Perkins, Boulet, Kissin, & Jamieson, 2015).
Ryzyko wystapienia HP wynika z zastosowania procedur technologicznych w planowaniu
potomstwa czyli podania dwoéch lub wiekszej liczby zarodkéw, badz po transferze jednego
zarodka ~wcyklu, wktérym pacjentka wspoélzyla bez stosowania  Srodkéw
antykoncepcyjnych w dniu podania gonadotropiny kosméwkowej (Gergolet i in., 2015).

Dodatkowymi czynnikami ryzyka HP sa: uszkodzenie jajowodéw podczas operacji,
z powodu ciazy pozamacicznej lub endometriozy, przebycie stanu zapalnego miednicy
mniejszej oraz wystapienie czynnikéw ryzyka cigzy pozamacicznej takich jak wczesniejsza
cigza pozamaciczna, operacja jajowodu w wywiadach, inna patologia jajowodu,
wewnatrzmaciczne narazenie na dietylostilbestrol (DES), stosowanie wkiadki
wewnatrzmacicznej, nieplodnosé, zapalenie szyjki macicy lub miednicy mniejszej
w wywiadach, w przebiegu choréb przenoszonych droga plciowa, wielu partneréw
seksualnych, palenie tytoniu, przebyta operacja miednicy mniejszej lub jamy brzusznej,

wczesny wiek inicjacji seksualnej (<18 r.z.) (tabela 11 2). (Farnaghi & Kothari, 2013).

Tabela 1. Czynniki ryzyka wystagpienia cigzy heterotopowej

Czynnik ryzyka Wystepowani
e

Techniki rozrodu wspomaganego (ART.) 1/100 do
1/3900

Uszkodzenie jajowodéw: operacje lub endometrioza 6-krotnie lub
wiecej

Farmakologiczna indukcja owulacji 33/10000

Cigza ektopowa -

Stan zapalny miednicy mniejszej -

Wczeéniejsza cigza pozamaciczna -

Opracowano na podstawie danych z Farnaghi, S., Kothari, A., 2013. Heterotopic pregnancy:
a report of two cases. Australas. J. Ultrasound Med. 16, 30-36.
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Tabela 2. Czynniki ryzyka cigzy pozamacicznej

Czynnik ryzyka Iloraz
szans
Wczeéniejsza cigza pozamaciczna 9,3-47
Operacja jajowodu w wywiadach 6,0-
11,5
Wryciecie jajowodu 3,0-
139
Patologia jajowodu 3,5-25
Wewnatrzmaciczne narazenie na DES 2,4-13
Stosowanie wkiadki wewnatrzmacicznej 1,1-45
Nieplodnosé 1,1-28
Zapalenie szyjki macicy (rzezaczka, chlamydia) 2,8-3,7
Stan zapalny miednicy mniejszej w wywiadach 2,1-3,0
Wielu partneréw seksualnych 1,4-4,8
Palenie tytoniu 2,3-3,9
Przebyta operacja miednicy mniejszej lub jamy brzusznej 0,93-
3,8
Irygacja pochwy 1,1-3,1

Opracowano na podstawie danych z Farnaghi, S., Kothari, A., 2013. Heterotopic pregnancy:
a report of two cases. Australas. J. Ultrasound Med. 16, 30-36.

3. Objawy

Objawy ciazy heterotopowej sa podobne jak wcigzy pozamacicznej, czyli bol
w podbrzuszu i/lub krwawienie z drég rodnych, krwawienie do jamy otrzewnej, wstrzas
krwotoczny u pacjentki z zatrzymaniem miesigczki idodatnim testem cigzowym.
Utrudnieniem w postawieniu prawidlowego rozpoznania jest stwierdzenie cigzy w jamie
macicy. Nie rzadko zdarza sig, ze lekarz po stwierdzeniu cigzy o prawidlowej lokalizacji, nie
szuka cigzy ektopowej, co odwleka rozpoznanie az do wystgpienia objaw6éw ostrego
brzucha. Do rozpoznania ultrasonograficznego zdecydowanie czesciej dochodzi u pacjentek
poddawanych procedurze ART, poniewaz w tych przypadkach lekarze zdecydowanie
czedciej Swiadomie poszukuja patologicznej masy w przydatkach towarzyszacej

prawidlowej cigzy wewnatrzmacicznej.
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4. Rozpoznanie i postepowanie w przypadku ciazy heterotopowej!

Do rozpoznania cigzy heterotopowej najczesciej dochodzi na przetomie pierwszego
i drugiego trymestru cigzy. Opisywane w piSmiennictwie przypadki rozpoznawano od 4 do
37 tygodnia cigzy (Han iin., 2007, Wu, Zhang, Xu, & Huang, 2018). Najczesciej do
postawienia prawidlowej diagnozy dochodzi podczas laparoskopii lub laparotomii
wykonywanej z powodu objawéw ostrego brzucha (74%), zdecydowanie rzadziej w czasie
badania ultrasonograficznego z zastosowaniem kolorowego Dopplera (26%) (Barrenetxea
iin., 2007).

W przypadku podejrzenia lub stwierdzenia krwawienia do jamy otrzewnej
postepowaniem najczesciej stosowanym jest leczenie operacyjne. Lekarze bardziej preferuja
wykonanie laparoskopii niz laparotomii (,Diagnosis and Management of Ectopic Pregnancy”,
2016). Natomiast w przypadku wstrzasu hipowolemicznego lub przeciwskazan do
wytworzenia odmy otrzewnowej powinna by¢ wykonana laparotomia. Otylos¢ i zrosty
wewnatrzotrzewnowe sa wzglednymi przeciwwskazaniem do laparoskopii.

W przypadku ciaz jajowodowych najczesciej wykonywana jest salpingektomia, czyli
wyciecie jajowodu, rzadziej salpingotomia (naciecie jajowodu). Postepowanie uzaleznione
jest od stanu jajowodéw iwywiadu ginekologicznego. u kobiet, u ktérych w przesztosci
wystepowaly czynniki zmniejszajace ptodnos¢ takie jak: wczesniejsza cigza pozamaciczna,
uszkodzenie kontrlateralnego jajowodu, wczeéniejsza operacja brzuszna, przebycie stanu
zapalnego miednicy mniejszej, zalecana jest salpingotomia. (,, Diagnosis and Management of
Ectopic Pregnancy”, 2016) w przypadkach cigz srédéciennych niektérzy badacze wykonywali
naciecie rogu macicy. w nielicznych opisanych przypadkach konieczna byla histerektomia
z powodu niedajacego sie ustabilizowaé¢ krwawienia do jamy brzuszne;.

W sytuacjach nie zagrazajacych zyciu i zdrowiu pacjentki, istnieje mozliwos¢ leczenia
zachowawczego - poczawszy od postepowania wyczekujacego z samoistnym obumarciem
ciagzy ekotopowej, po leczenie farmakologiczne miejscowe lub ogélne. Opisano dwa
przypadki rozpoznania cigzy ekotopowej podczas planowego ciecia cesarskiego w 37 tyg.
ciagzy u kobiet, u ktérych nie wystapuja objawy (Han i in., 2007).

Inni badacze opisuja zastosowanie w przypadku cigzy heterotopowej podania
stezonego roztworu KCl, NaCl, glukozy lub metotreksatu pod kontrolg ultrasonograficzna
(Yu, Xu, Xie, Huang, & Li, 2014). Zwykle stosowano pojedyncza substancje, jednak niektérzy

badacze taczyli rowniez te preparaty (Wu et al.,, 2018). Takie postepowanie miato na celu

1 Z moralnego punktu widzenia - w przypadku cigzy heterotopowej - stosowana jest tzw. zasada
podwoéjnego skutku (Katechizm Kosciola Katolickiego). Zgodnie z ta zasada $mier¢ istoty ludzkiej,
bedaca  nastepstwem dzialania medycznego, zmoralnego punktu widzenia jest dzialaniem
dopuszczalnym w sytuacji braku mozliwosci jej rozwoju i przy zagrozeniu zycia matki. Smier¢ ta nie
jest dzialaniem zamierzonym samym w sobie, ale tzw. drugim skutkiem, stuzgcym ratowaniu zycia
matki (przypis redakgji).
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zminimalizowanie og6lnoustrojowych objawéw ubocznych u pacjentki, jednoczeénie
zwigkszalo szanse na utrzymanie cigzy prawidlowo zlokalizowanej, co ma szczegélne
znaczenie dla pacjentek po wieloletnim leczeniu nieptodnosci.

W opracowaniu Barrenetxea iwsp. (2007), w wyniku zastosowania powyzszych
procedur w cigzy heterotopowej 63% cigz wewnatrzmacicznych zostalo zakoriczonych
porodem o czasie, 6% porodem przedwczesnym, aw 31% przypadkéw, doszlto do
poronienia. Krwotok do jamy otrzewnej nie stanowil czynnika ryzyka straty ciazy
wewnatrzmacicznej. Warto jednak zwréci¢é uwage na fakt, Ze opisano jeden przypadek
uszkodzenia tkanki mézgowej u ptodu z wtérnym wodoglowiem w wyniku niedotlenienia
spowodowanego wstrzagsem hipowolemicznym w przebiegu pekniecia cigzy heterotopowej
umatki (por. takze: Ezzati, Shamshirsaz, & Haeri, 2015). Cze$¢ pacjentek opisana
w publikacjach byla leczona ogdélnoustrojowo metotreksatem zgodnie z przewidywanymi
standardami leczenia cigzy ektopowej (,ACOG Practice Bulletin No. 193", 2018; , Diagnosis
and Management of Ectopic Pregnancy”, 2016).

Podsumowanie

Cigza heterotopowa w dobie rozwoju technik wspomaganego rozrodu jest coraz
czesciej wystepujaca patologia wczesnej cigzy. Dlatego w kazdym przypadku ostrego bélu
jamy brzusznej u pacjentek ciezarnych, zwlaszcza z podejrzeniem krwawienia do jamy

otrzewnej, nalezy podejrzewac cigze heterotopowa.
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