Ciaza w bliznie po cieciu cesarskim

Rekomendacje Society for Maternal-Fetal Medicine Consult Series #63: Cesarean scar
ectopic pregnancy - 2022

Ciaza w bliznie to z definicji cigza ekotopowa, w ktérej wczesna cigza zagniezdza sie w bliznie
powstatej po uprzednim cieciu cesarskim. Stan ten wigze sie ze stosunkowo wysoka $miertelnoscia
pacjentek, co spowodowane jest w duzej mierze trudnosciami z postawieniem szybkiej diagnozy.
Podstawowym narzedziem diagnostycznym, pozwalajgcym rozpozna¢ cigze w bliznie, jest
ultrasonografia, chociaz prawidtowe i szybkie postawienie diagnozy czesto sprawia wiele trudnosci.
Pacjentki odmawiajace leczenia takiej cigzy powinny byé poinformowane o wysokim ryzyku ciezkich
powiktan z tym zwigzanych - postawa wyczekujaca wiaze sie z mozliwoscia wystapienia krwotokéw,
zaburzen ze spektrum fozyska wrastajacego (PAS), a takze peknieciem macicy. Opracowano kilka
farmakologicznych i chirurgicznych metod postepowania, jednakze optymalny sposob leczenia jest
wcigz obiektem badan.

Zalecenia Society for Maternal-Fetal Medicine:

-Postepowanie wyczekujgce w cigzy pozamacicznej w bliznie po cieciu cesarskim nie jest zalecane
(GRADE 1B);

-Leczenie operacyjne (w miare mozliwosci z dostepu przezpochwowego lub laparoskopowego) lub
aspiracja jaja ptodowego/zarodka pod kontrolg USG sg rekomendowanymi zabiegowymi sposobami
postepowania. Zaleca sie unikanie tyzeczkowania jako samodzielnej metody leczenia. (GRADE 2C);

-Dopecherzykowe podanie metotreksatu jest rekomendowanym farmakologicznym sposobem
postepowania. Moze by¢ stosowane samodzielnie lub w potgczeniu z innymi opcjami
terapeutycznymi. (GRADE 2C);

-Nie zaleca sie stosowania metotreksatu ogélnoustrojowo jako samodzielnej metody postepowania.
(GRADE 1C)

-U pacjentek, ktére wybierajg postepowanie wyczekujace i kontynuacje cigzy w bliznie zalecane jest
rozwigzanie cigzy miedzy 34 0/7 a 35 6/7 tygodniem cigzy (GRADE 1C);

-Pacjentki z ciazg w bliznie powinny zostac¢ poinformowane o ryzyku zwigzanym z kazda kolejna ciazg i
powinna zosta¢ im udzielona porada dotyczaca skutecznej antykoncepcji (GRADE 1C).


https://www.ajog.org/article/S0002-9378(22)00478-1/fulltext

Definicja i czesto$¢ wystepowania.

Cigza w bliZznie po cieciu cesarskim wystepuje, gdy ciaza zagniezdza sie w tkance wtoknistej
blizny powstatej po uprzednim cieciu cesarskim. Jest to stosunkowo rzadkie powiktanie, jednak
prawdopodobnie w zwigzku z ogoélnoswiatowym trendem wzrostu wykonywanych cie¢ cesarskich -
opisywanych jest coraz wiecej przypadkdéw. Obecnie okoto 18,5 miliona kobiet rocznie poddaje sie tej
procedurze.

Doktadna czesto$¢ wystepowania cigzy w bliznie jest jednak trudna do okreslenia - szacuje
sie jagnaod 1 na 1800 do 1 na 2656 cigz ogbtem.

Patogeneza

Chociaz patogeneza cigzy w bliznie po cieciu cesarskim nie jest w petni poznana, uwaza sie, ze
bierze w niej udziat mechanizm implantacji blastocysty w mikroskopijnych peknieciach tkanki blizny.
Ze wzgledu na witoknistag nature tkanki bliznowatej, implantacja zarodka w tym miejscu wigze sie z
wysokim ryzykiem rozejscia sie blizny, PAS i krwotoku w miare powiekszania sie jaja ptodowego.

Cigza w bliZnie po cieciu cesarskim i fozysko wrosniete wydajg sie mie¢ podobng patogeneze.

Wzory implantacji cigzy w bliznie mozna sklasyfikowaé jako endogenny (okreslany réwniez
jako ,na bliznie”) albo egzogenny (,w niszy”). Endogenny definiuje sie jako rozwijajagcy w jamie
macicy, egzogenny za$ jako zaimplantowany gteboko w bliZznie, co moze prowadzi¢ do wzrostu cigzy
w kierunku pecherza moczowego lub jamy brzusznej. Niedawno pojawity sie sugestie, ze wczesne
okreslenie (w pierwszym trymestrze) tego, czy cigza rozwija sie ,na bliznie” czy ,w niszy”, moze by¢
przydatne w rokowaniu dalszego przebiegu cigzy - cigze rozwijajace sie ,na bliznie” wydaja sie
skutkowac lepszymi wynikami potozniczymi i nizszym ryzykiem ciezkich powiktan.

Wzory implantacji ciagzy w bliznie po CC
A. Endogenny (,na bliznie”) - znaczna warstwa
miesniowki macicy pomiedzy tozyskiem, a
przednia powierzchnig macicy.
B. Egzogenny (,w bliznie”) - cienka warstwa
miesniowki macicy ponizej tozyska




Obraz kliniczny i czynniki ryzyka

Chociaz znane sg przypadki rozpoznania cigzy w bliznie po CC w drugim trymestrze ciazy,
zazwyczaj diagnoza zostaje postawiona juz w pierwszym trymestrze. W jednym z badan $redni wiek
cigzowy podczas postawienia diagnozy wynosit 7,5tyg (+/- 2,5tyg).

Obraz kliniczny jest zmienny, poczawszy od bezobjawowego, gdy rozpoznanie zostaje
postawione podczas badania USG, az do przypadkéw w ktorych pierwsza manifestacja choroby jest
pekniecie macicy z krwawieniem do otrzewnej. We wspomnianym wczesniej badaniu 1/3 przypadkéw
cigzy w bliznie byta bezobjawowa, a ok. 1/3 objawiata sie bezbolesnym krwawieniem z drég rodnych.
1/4 przypadkdéw wiagzata sie z bolem (bez lub z obecnym krwawieniem).

Nie jest jasne, czy liczba cie¢ cesarskich w wywiadzie zwieksza ryzyko wystgpienia cigzy w
bliznie. Podsumowujac obecnie dostepna literature, stwierdza sie, ze 52% przypadkéw cigzy w bliznie
po CC wystepuje u kobiet po jednym cieciu cesarskim.

Co ciekawe, wskazanie do poprzedniego ciecia cesarskiego moze byé czynnikiem
predykcyjnym ryzyka wystapienia cigzy w bliznie - potozenie miednicowe wydaje sie wigzaé z
wyzszym ryzykiem. Postawiono hipoteze, ze w cigzach powiktanych nieprawidtowym utozeniem dolny
odcinek macicy jest czesto gorzej rozwiniety, a grubsza blizna po cieciu cesarskim stanowi wieksze
ryzyko ztego gojenia i wynikajacych z tego mikroskopijnych peknie¢ predysponujacych do
nieprawidtowe] implantacji zarodka w kolejnych cigzach.

Rozpoznanie

USG jest podstawowym narzedziem obrazowym
stuzacym do rozpoznania cigzy w bliznie, jednakze szybkie
postawienie trafnej diagnozy moze sprawia¢ wiele
probleméw. Pecherzyk cigzowy zlokalizowany nisko, na
przedniej $cianie macicy powinien wzbudzi¢ niepokdj i
sktoni¢ badajacego do dalszej diagnostyki.

Ze wzgledu na obraz najwyzszej jakosci za
optymalne narzedzie do oceny podejrzewanej cigzy w
bliznie uwaza sie USG przezpochwowe z oceng Color
Doppler. Pomocne wydaje sie takze potaczenie USG
przezpochwowego z USG przezbrzusznym wykonywanym
przy wypetnionymn pecherzu moczowym, co pomaga
uzyskac ,widok panoramiczny” macicy i uwidocznic¢
stosunek pecherza moczowego do pecherzyka cigzowego.

Obraz cigzy w bliznie w USG Doppler -
unaczynienie w obrebie blizny po cc



W jednym z badan 94 na 111 cigz w bliznie badanych przy pomocy USG przezpochwowego byto
zdiagnozowanych prawidtowo, kiedy pozostate 17 byto nieprawidtowo rozpoznane jako niekompletne
poronienia albo cigze szyjkowe, nie jest to wiec rozpoznanie fatwe.

Proponowane kryteria ultrasonograficzne stuzace do diagnozy ciazy w bliznie po CC:

1. Pusta jama macicy i szyjki macicy.

2. tozysko, pecherzyk cigzowy lub oba umiejscowione w bliznie po CC.

3.Trojkatny (<8tyg.) lub okragty/owalny (>8tyg.) pecherzyk cigzowy ktory wypetnia ,nisze w bliznie”
(ptytki obszar odpowiadajacy zagojonemu miejscu ciecia).

4. Cienka warstwa miesnidowki macicy (1-3mm) pomiedzy pecherzykiem cigzowym i pecherzem
moczowym lub jej brak.

5. Znaczace lub bogate unaczynienie w miejscu blizny po CC.

6. Brak widocznej czynnosci serca zarodka.

Nie wszystkie z tych kryteriow musza byé obserwowane jednoczesnie.

Wyzwaniem w diagnostyce cigzy w bliznie jest jej rozréznienie od innych jednostek klinicznych
o podobnym obrazie w badaniu USG. W przegladzie literatury, w ktérym zebrano 751 przypadkéw
ciazy w bliznie, 107 (13,6%) przypadkéw zostato pierwotnie bfednie zdiagnozowanych jako cigze
pozamaciczne w szyjce macicy, samoistne poronienia w toku lub niskie zagniezdzenie sie cigzy
wewnatrzmacicznej. Bioragc pod uwage znaczenie szybkiej diagnozy, skierowanie pacjentki do
doswiadczonego osrodka w celu uzyskania drugiej opinii jest preferowane do powtérnych badan,
ktére moga tylko opdznié¢ diagnoze.

Jesli chodzi o inne metody obrazowe mogace poméc w postawieniu diagnozy ciazy w bliznie
MRI moze by¢ stosowany jako uzupetnienie obrazowania ultrasonograficznego, chociaz jego
skuteczno$¢ w poréwnaniu do stosowania tylko obrazowania USG nie jest znana. Wiekszo$¢ autoréw
nie zaleca rutynowego wykonywania MRI jako standardowego elementu diagnostyki.

Opisywano réwniez przypadki rozpoznania cigzy w bliznie po CC za pomocg histeroskopii i
laparoskopii. Chociaz metody te nie sg zalecane wyltacznie do celéw diagnostycznych, moga byc
stosowane w celu potwierdzenia rozpoznania w momencie gdy planowana jest interwencja
chirurgiczna. W badaniu laparoskopowym cigze w bliznie opisano jako wybrzuszenia o charakterze
wybroczynowym koloru ,tososiowo-czerwonego” umiejscowione pod pecherzem moczowym na
poziomie blizny po CC z normalnie wygladajaca macica.

Przebieg naturalny

Przebieg naturalny cigzy w bliznie po CC nie jest wystarczajgco poznany, poniewaz tylko kilka
opisanych cigz byto kontynuowanych do zdolnego do przezycia wieku cigzowego. Uwaza sie, ze
pacjentki decydujace sie na kontynuowanie takiej ciazy s3 w grupie wysokiego ryzyka ciezkich
powiktan w drugim i trzecim trymestrze cigzy (masywnych krwotokéw, peknie¢ macicy), chociaz
czestos¢ tych powiktan nie jest znana. Nieleczona cigza w bliznie moze takze rozwinaé sie w kierunku
tozyska wrosnietego.



Ze wzgledu na wysoki odsetek ciezkich powiktan i $miertelnosci pacjentek postepowanie
oczekujace jest odradzane. Wyjatkiem do tego zalecenia jest wczesna cigza w bliznie charakteryzujaca
obumarciem ptodu albo innym dowodem niepowodzenia rozwoju cigzy. W takim przypadku postawa
wyczekujaca moze by¢ metodg z wyboru, nalezy jednak dotaczy¢ do niej regularne kontrole
ultrasonograficzne, kontrole beta-hCG i obserwowanie pacjentki pod katem pojawienia sie
ewentualnych niepokojacych objawow.

Nalezy jednak pamietac, ze moze mina¢ kilka miesiecy zanim martwa cigza w bliznie poroni
sie samoistnie, a postawa wyczekujgca moze byé powigzana z rozwojem malformacji tetniczo-zylnych
macicy, ktére moga skutkowac silnymi krwawieniami pochwowymi i w nastepstwie wymagaé nawet
ratunkowej histerektomii.

Leczenie

Brak jest konsensusu dotyczacego optymalnego sposobu leczenia cigzy bliznie po CC. Zostaty
opisane metody chirurgiczne, farmakologiczne oraz terapie matoinwazyjne, a takze kombinacje takich
terapii. Decyzje dotyczace leczenia cigzy bliznie powinny by¢ podyktowane przede wszystkim probg
ochrony zdrowia matki, a w drugiej kolejnosci celem drugorzednym, jakim jest ochrona ptodnosci.
Decyzje odnos$nie postepowania powinny by¢ podejmowane po przeanalizowaniu czynnikéw takich
jak: zywotnos¢ ciazy, wiek cigzowy, zdrowie matki, zyczenia pacjentki dotyczace planowania rodziny,
umiejetnosci i doswiadczenie lekarza oraz zasoby instytucjonalne.

W przegladzie Timor-Tritsch i Monteagudo, ktéry obejmowat 751 przypadkéw cigzy w bliznie i
31 réznych metod postepowania, odnotowano catkowity odsetek powiktan rzedu 44,1%. Powiktania
obejmowaty nagte operacje ratunkowe, w tym histerektomie (4,8%), laparotomie (5,3%) i embolizacje
tetnic macicznych (2,9%). Wsrod procedur opisanych przez autoréw jako leczenie pierwszego rzutu,
najwyzszy procent powiktan zaobserwowano po podaniu samego metotreksatu domiesniowo (54/87;
62,1%), tyzeczkowaniu jako samodzielny sposdb postepowania lub w potaczeniu z innymi metodami
(189/305 przypadkow; 61,9%) oraz embolizacji tetnic macicznych (30/64 przypadkow; 46,9%).

Najnizszy odsetek powiktan opisano podczas histeroskopii jako samodzielnej opcji
postepowania lub w potaczeniu z innymi metodami (22/119 przypadkoéw; 18,4%) oraz podczas
dopecherzykowego wstrzykniecia metotraksatu lub KCI (8/81 przypadkow; 9,6%). Wyniki te wydaja
sie przemawia¢ za wyborem miejscowego podania metotreksatu i zabiegow z dostepu
histeroskopowego oraz unikania stosowania metotreksatu ogolnoustrojowo, tyzeczkowania i
embolizacji tetnic macicznych jako samodzielnych metod postepowania. Niedawno pojawity sie opisy
przypadkéw leczenia cigzy w bliznie za pomoca cewnika z podwéjnym balonem, ktéry moze byc
uzywany do zakonczenia cigzy poprzez zablokowanie doptywu krwi do pecherzyka cigzowego.
Odnotowano niski odsetek powiktan (4,2%) i wysoki odsetek powodzenia (97,7%) tej techniki.

Leczenie chirurgiczne

W opublikowanych dotychczas badaniach najnizszy odsetek powiktan sposréd metod
postepowania chirurgicznego majg resekcje laparoskopowe i z dostepu pochwowego. Dodatkows
zaleta tych metod postepowania jest mozliwo$é wyciecia tkanki blizny i zblizenie do siebie otaczajacej
ja miesniowki macicy - nie jest jednak potwierdzone czy takie dziatanie zmniejsza ryzyko ponownego
wystgpienia cigzy w bliznie.



tyzeczkowanie bez leczenia uzupetniajgcego jest powigzane z wysokim odsetkiem powiktan,
takich jak krwotoki i perforacje, co spowodowane jest trudnosciami w dostepie i tendencjg tkanki
blizny do stabego obkurczania sie po zabiegu. Oprocz wysokiego odsetka powiktan, az 52% zabiegow
tyzeczkowania wymagato dotaczenia dodatkowych metod postepowania, co $wiadczy o miernej
skutecznosci tej metody.

Resekcja operacyjna (laparoskopowa lub z dostepu pochwowego, jesli jest to mozliwe) lub aspiracja
pecherzyka pod kontrola USG powinny by¢ wybierane jako metody z wyboru, a tyzeczkowanie
powinno by¢ unikane. (GRADE 2C).

Inng, najbardziej radykalng metodg leczenia jest usuniecie macicy. Postepowanie takie
powinno by¢ rozwazane w przypadkach cigzy w bliznie zdiagnozowanej w 2 trymestrze lub wsrod
pacjentek, ktérym nie zalezny na zachowaniu ptodnosci.

Leczenie farmakologiczne

Preferowang metodg postepowania farmakologicznego jest podanie metotreksatu
bezposrednio do jaja ptodowego z dodatkowym podaniem metotreksatu ogélnoustrojowo lub jako
samodzielna metoda leczenia. Stosowanie metotreksatu w monoterapii ogélnoustrojowej nie jest
zalecane ze wzgledu na wyzsze ryzyko powiktan.

Wstrzykniecie metotreksatu bezpos$rednio do jaja ptodowego jest zazwyczaj wykonywane pod
kontrolg3 USG z dostepu pochwowego. Mozna wykona¢ prébng aspiracje pecherzyka przed
wstrzyknieciem preparatu w celu weryfikacji prawidtowego umiejscowienia igty. Jako zalecang dawke
metotreksatu podawanego miejscowo uwaza 1mg/kg masy ciata matki (do 50mg). Jesli chodzi o
dawkowanie metotreksatu stosowanego ogolnoustrojowo zalecane dawki sg poréwnywalne do tych
uzywanych w cigzach jajowodowych.

W terapii ciazy w bliznie po CC farmakologiczng metoda z wyboru jest metotreksat podawany
dopecherzykowo (samodzielnie lub w potaczeniu z innymi metodami leczenia) (GRADE 2C). Nie
poleca sie chemioterapii systemowej metotreksatem w monoterapii. (GRADE 1C).

W przypadku leczenia farmakologicznego normalizacja poziomu beta-HCG i stopniowa
inwolucja pecherzyka cigzowego moze trwaé nawet kilka miesiecy. W badaniu, ktére obejmowato 22
kobiety éredni czas do poronienia sie ciazy wynosit 88 dni (od 26 do 177). Swiadomos¢ tego czasu
moze pomodc zminimalizowaé stosowanie niepotrzebnych dodatkowych terapii. Po podaniu
metotreksatu pacjentki powinny by¢ monitorowane pod katem wystgpienia niepokojacych objawéw
takich jak krwawienia lub rozwéj malformacji naczyniowych.

Dopecherzykowe podanie KCl jako metoda leczenia cigzy w bliznie moze byé odpowiednie w
przypadku cigzy heterotropowej ze wspdtistniejaca cigzg wewnatrzmaciczng, poniewaz ekspozycja na
metotreksat mogtaby mieé teratogenne konsekwencje dla cigzy wewnatrzmacicznej. Opisano 5
przypadkow cigz heterotropowych w bliznie leczonych iniekcjami KCl. Wszystkie skonczyty sie
zdrowymi urodzeniami ciazy wspotistniejagcej w jamie macicy. Dwa z nich byly powiktane krwotokami
poporodowymi i jeden przypadek skutkowat wycieciem macicy spowodowanym tozyskiem
wros$nietym. Opisano réowniez leczenie cigz heterotropowych za pomoca histeroskopii i laparoskopii.



Opcje leczenia wspomagajacego

Embolizacja tetnic macicznych to minimalnie inwazyjna procedura stuzaca do leczenia cigzy w bliznie.
Byta opisywana jako samodzielna procedura oraz stosowana w potaczeniu z tyzeczkowaniem,

metotreksatem i histeroskopis.

Postawa wyczekujaca

Pacjentki, ktére odmawiajg leczenia cigzy w bliznie powinny by¢ poinformowane o
zagrazajacych im ciezkim powiktaniach takich jak masywny krwotok, pekniecie macicy i potencjalny
zgon. Wykonanie ciecia cesarskiego zalecanie jest pomiedzy 34+0/7, a 35+6/7 tyg. cigzy. Pordéd
powinien odby¢ sie w osrodku specjalistycznym. Zalecane jest multidyscyplinarne podejscie zespotu
do porodu, a zesp6t powinien by¢ przygotowany na ewentualng potrzebe wykonania histerektomii i

przetoczen krwi.

Opcje leczenia cigzy w bliznie po CC

Metoda leczenia Liczba pacjentek Skutecznos¢ Powiktania
Postawa wyczekujaca 41 41,5 53,7
SMTX 339 75 13
Aspiracja igtowa + SMTX 148 84,5 15,5
tyzeczkowanie 243 48 21
Histeroskopia 95 83 3,2
Resekcja przezpochwowa 118 >99 0,9
UAE + tyzeczkowanie 295 93,6 3,4
UAE + tyzeczkowanie + histeroskopia 87 95,4 1,2
UAE + tyzeczkowanie + sMTX 427 68,6 2,8
sSMTX + miejscowe podanie metotreksatu 34 75 2,3
Laparoskopia 69 97,1 0
Miejscowe podanie metotreksatu 74 64,9 4,1
HIFU 16 100 0
HIFU + tyzeczkowanie 52 100 0

Wplyw ciazy w bliznie po CC na przyszte cigze.

Nie ma bezwzglednych przeciwwskazan, aby pacjentki z historia cigzy w bliznie po CC zaszty w
kolejng cigze. Nalezy jednak pamietaé, ze wigze sie to z podwyzszonym ryzykiem powtdrnego

wystapienia schorzenia i innych ciezkich stanéw wiktajacych cigze.




Zaleca sie, aby pacjentki z wywiadem cigzy w bliznie byly poinformowane o ryzyku zajscia w
kolejna ciaze i uzyskaty porade dotyczaca skutecznej antykoncepcji (GRADE 1C).

Chociaz uwaza sie, ze krotka przerwa pomiedzy skutecznym wyleczeniem cigzy w bliznie, a
nastepna cigzg moze zwiekszy¢ ryzyko powtdrnego wystgpienia choroby, nie ma jednoznacznych
wytycznych dotyczacych tego, jak dtugo nalezy czeka¢ przed podjeciem proby zajscia w kolejng cigze.
Niektérzy eksperci zalecajg odczekanie od 12 do 24 miesiecy, lecz dowody potwierdzajgce stusznos$c
tego zalecenia s3g ograniczone. Pojawily sie takze zalecenia oceny macicy i blizny po cieciu cesarskim
za pomocg sonohisterografii, nie jest jednak jasne czy ewentualne nieprawidtowosci wykryte w
badaniu powinny mie¢ wptyw na plany dotyczace kolejnej cigzy. Powtorna cigza u pacjentki z cigzg w
bliznie po CC w wywiadzie wymaga intensywnego monitorowania ultrasonograficznego w celu
potwierdzenia cigzy wewnatrzmacicznej i wykluczenia cigzy w bliznie lub zaburzen ze spektrum
tozyska przyro$nietego (PAS). Wykonanie ciecia cesarskiego zaleca sie pomiedzy 34+0/7 a 35+6/7
tygodniem ciazy, przed samoistnym rozpoczeciem porodu.



