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Wprowadzenie i tto epidemiologiczne

Poronienie jest definiowane jako samoistna strata cigZy przed osiggnieciem przez ptéd mozliwosci
przezycia. Termin ten obejmuje wszystkie cigze utracone od poczecia do 24 tygodnia cigzy. Warto
podkresli¢, Ze rozwdj opieki neonatologicznej skutkuje coraz wiekszg przezywalno$cig dzieci
urodzonych przed 24 tygodniem cigzy.

Poronienie samoistne (wystepuje gtownie w pierwszym trymestrze cigzy) jest czesto wynikiem
losowych nieprawidtowos$ci chromosomalnych u ptodu. Wystepowanie wzrasta wraz z wiekiem matki
i dotyczy odpowiednio 10-50 % kobiet w wieku 20-45 lat.

Natomiast nawracajgce poronienia sg tradycyjnie definiowane jako trzy lub wiecej poronien i dotyczg
okoto 1% kobiet. Podobne zdarzenia wystepujg u 1 % kobiet, ktore doSwiadczajg poronienia w
drugim trymestrze, w przypadku ktérych losowe nieprawidlowoS$ci chromosomalne sg znacznie
rzadsze.

Ryzyko wystgpienia poronienia nawracajgcego podwaja si€, jesli wystgpig dwa poronienia, tgczne
ryzyko jest na poziomie 1,9 % (1,8-2,1%) dla dwdch poronieh i 0,7% (0,5-0,8%) dla trzech epizodéw
poronien.

W tych zaleceniach poronienia nawracajgce sg definiowane jako trzy lub wiecej poronien w
pierwszym trymestrze, utrzymujgc poprzednie rekomendacje RCOG. Jednakze, klinicySci sg zachecani
do rozpoczecia doagnostyki po dwdch poronieniach w pierwszym trymestrze jesli wystepuje
podejrzenie, Ze te straty majg patologiczne, a nie samoistne podfoze (na przyktad jesli u kobiety
nastgpito poronienie i posiada ona wynik nieinwazyjnego testu prenatalnego lub kariotyp materiatu
poronnego).

Czynniki ryzyka poronien nawracajgcych
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Ekspozycja na zanieczyszczenie Srodowiska,
substancje spozywcze

1. Trombofilia
e Nabyta

Zespdt antyfosfolipidowy jest definiowany jako zwigzek miedzy przeciwciatami antyfosfolipidowymi
(PL) (antykoagulant toczniowy, przeciwciata antykardiolipidowe, przeciwciata przeciwko beta-2 —
glikoproteinie-1) i powiktanym przebiegiem cigzy oraz zakrzepicg wewngtrznaczyniowa.

Powiktania przebiegu cigzy obejmujag:

- Trzy lub wiecej nastepujace po sobie straty cigz przed 10 tygodniem cigzy

- Jedno lub wiecej strat cigz po 10 tygodniu cigzy, gdy ptdd miat prawidtowg morfologie

- Jedno lub wiecej przedwczesnych porodéw przed 34 tygodniem cigzy lub nieprawidtowosci
tozyska

Antykoagulant toczniowy jest najsilniej powigzany z poronieniami nawracajgcymi. Przeciwciata
antykardiolipinowe 1gG i IgM sg na drugim miejscu pod wzgledem powigzania z poronieniami
nawracajgcymi. Przeciwciata przeciwko beta-2 — glikoproteinie 1 wydajg sie mie¢ podobne
powigzanie, jednak nie ma na to wystarczajgcych dowoddéw naukowych.

Kobiety z nawracajgcymi poronieniami powinny otrzymaéC propozycje przeprowadzenia testow w
kierunku nabytej trombofilii, szczegdlnie w kierunku antykoagulantu tocznia i przeciwciat
antykardiolipinowych przed zajSciem w kolejng cigze.

APLS rozpoznaje sie w sytuacji dwdch pozytywnych wynikéw testow w odstepie co najmniej 12
tygodni (i co najmniej 6 tygodni po poronieniu) na obecnoS¢ antykoagulantu toczniowego lub
przeciwciat antykardiolipinowych klasy 1gG i/lub IgM w $rednim lub wysokim mianie (tj. wiecej niz 40
GPL lub MPL lub wiecej niz 99 percentyl). W przypadku przeciwciat przeciwko beta-2-glikoproteinie-I,
dla ktérych dowody sg mniej jednoznaczne, mozna zastosowac klase 1gG i/lub IgM w wysokim mianie
(tj. powyzej 99 percentyla).

e Wrodzona

Trombofilia wrodzona, obejmujgca niedobdr czynnika V Leiden, biatka C i S, niedobdr antytrombiny i
mutacje genu protrombiny, jest odpowiedzialna za zakrzepice ukladowg. Dodatkowo, trombofilia
wrodzona jest rowniez powigzana z mozliwos$cig powodowania poronieh nawracajgcych i péZnych
powiktah cigzy z domniemanym mechanizmem zakrzepowym w krgZeniem maciczno-tozyskowym.

Metaanalizy z danych zbiorczych sugerujg mozliwe powiazania miedzy wrodzona trombofilig i
stratami cigz w zaleznoSci od typu trombofilii, czasu straty cigzy, grupy etnicznej matki i wieku matki.
Jest powszechnie uznawane, Ze jest silne powiazanie miedzy poronieniami w drugim trymestrze i
wrodzona trombofilig.

Kobiety z poronieniem w drugim trymestrze mogg mieC zaproponowane testowanie w kierunku
niedoboru czynnika V Leiden, protrombiny, mutacja gendéw i niedoboru biatko S (w przypadku
niedoboru biatka S co najmniej 6 tygodni po porodzie i po uprzednim przyjmowaniu lekéw
hormonalnych).



Przed wykonaniem badania na trombofilie nalezy poinformowa¢ pacjentke i inne osoby z rodziny o
konsekwencjach dodatniego lub ujemnego wyniku dla nich samych i cztonkdéw rodziny. Wyniki
powinni interpretowa¢ lekarze posiadajgcy specjalistyczng wiedze w tej dziedzinie.

2. Czynniki genetyczne

® Prenatalne rearanZacje chromosomalne

Czesto$¢ wystepowania rearanzacji chromosoméw u rodzicow wydaje sie byé powigzana z
poronieniami nawracajgcymi; w jednym z duzych badan oszacowano, Ze translokacje wystepujg u
2,2% rodzicow po jednym poronieniu, 4,8% po dwdch poronieniach i 5,7% po trzech poronieniach.

Chociaz stwierdzono, Ze ogdlne szanse rodzicow ze zréwnowazonymi strukturalnymi
nieprawidtowosciami chromosomowymi na urodzenie zdrowego dziecka wynoszg 83%, co jest
wartoScig zblizong do pary kontrolnej (84%), to w przypadku rodzicow ze zréwnowazZonymi
nieprawidtowos$ciami chromosomowymi ryzyko pézZniejszego poronienia byto wigeksze w poréwnaniu
z drugg grupa.

Zwigzek miedzy rodzajem rearanzacji chromosoméw u rodzicow a ryzykiem pdzniejszego poronienia
wydaje sie rowniez zalezny od rodzaju rearanzacji, poniewaz wykazano, Ze odsetek poronien u
rodzicdw z translokacjami wzajemnymi, inwersjami, translokacjami Robertsonowskimi i innymi typami
anomalii chromosomowych wynosi 54%.

e Anomalie chromosomalne u ptodu

Anomalie chromosomowe cigzy sg najczestszg przyczyng zaréwno poronieh sporadycznych, jak i
poronien nawracajgcych. Wedtug piSmiennictwa okoto 50% sporadycznych poronien jest wynikiem
nieprawidtowo$ci chromosomowych ptodu. Wsrdd ptodéw z anomaliami dominujg: trisomie (51,9%);
poliploidie (18,8%); monosomie (15,2%); anomalie strukturalne (6,5%); i inne (7,6%). Stwierdzono, Ze
czestos¢ wystepowania aneuploidii w przypadku poronien nawracajgcych wynosi okoto 40%, co
sugeruje, ze czynniki pozagenetyczne mogg odgrywaé wazZniejszg role w poronieniach
nawracajgcych.

Badania wykazaty, Ze im wigksza liczba poronieh cigz z prawidtowym kariotypem, tym wigksze ryzyko
kolejnego poronienia, prawdopodobnie ze wzgledu na wigksze ryzyko trwatej patologii matki niz
sporadycznej aneuploidii.

Stwierdzono réwniez, ze potwierdzenie aneuploidii w cigzy poronionej daje lepsze rokowanie dla
kolejnej cigzy.

Analize cytogenetyczng nalezy zaproponowa¢ w przypadku trzeciego i kolejnych poronien w
pierwszym trymestrze i w kazdej cigzy w przypadku poronienia w drugi trymestrze.

W poronieniach nawracajgcych badanie kariotypu u rodzicéw powinno byé wykonane, gdy wykazano
nieprawidlowosci chromosomalne w badanych materialne poronnym.

W przypadku wykrycia nieprawidtowo$ci kariotypu u rodzicow niezbedna jest konsultacja genetyka.

3. Czynniki anatomiczne

e Wrodzone wady macicy



Czesto$¢ wystepowania wrodzonych anomalii macicy wydaje sie byC wieksza niz wcze$niej sgdzono,
dzieki udoskonalonym metodom obrazowania diagnostycznego. W przegladzie systematycznym i
metaanalizie oszacowano, ze czestoS¢ wystepowania wynosi 5,5% u niewyselekcjonowanych kobiet,
8,0% u kobiet nieptodnych, 13,3% u kobiet z poronieniami nawracajgcymi i 24,5% u kobiet z
nieptodno$cig i poronieniami. Najczestszymi anomaliami we wszystkich populacjach wydajg sie by¢
wady kanalizacji (tj. odmiana przegrodowa), po ktérych nastepujg wady unifikacji (tj. odmiana
dwurozna i jednorozna). Ryzyko sporadycznego poronienia w drugim trymestrze cigzy nie bylto
znaczgco zwiekszone u kobiet z macicg dwurozng i macicg podwdjng w pordwnaniu z grupg
kontrolng o prawidtowym przebiegu. Jednakze u kobiet z macicg tukowatg i przegrodzong ryzyko
sporadycznego poronienia w drugim trymestrze byto znacznie zwiekszone w poréwnaniu z grupg
kontrolna.

e Nabyte anomalie macicy

Dostepne sg ograniczone prospektywne dane kliniczno-kontrolne oceniajgce zwigzek miedzy
nabytymi wadami macicy, a sporadycznymi lub nawracajgcymi poronieniami.

e MieSniaki

W duzej metaanalizie ogdlnej populacji potozniczej z miesniakami nie stwierdzono wzrostu ryzyka
poronienia. Jednak nie opierata si¢ ona na rozréznieniu miedzy mieéniakami podsluzéwkowymi,
SrodsSciennymi i podsurowicéwkowymi. Analiza danych zebranych prospektywnie w populacji oséb z
poronieniami nawracajgcymi wykazata, Ze czesto$¢ wystepowania miesniakéw jest podobna do
obserwowanej w populacji ogdlnej. Jednakze w badaniu dotyczgcym poroniefi nawracajgcych
stwierdzono, Ze u kobiet z mieSniakami pods$luzowkowymi i SrédSciennymi/podsurowicowkowymi
czeSciej wystepowaly poronienia w drugim trymestrze cigZy w poréwnaniu z kobietami z
niewyjasnionymi poronieniami nawracajgcymi. U kobiet z migsniakami pod$luzéwkowymi
poddawanymi resekcji zaobserwowano znaczng redukcje czestosci poronien w drugim trymestrze
cigzy (jednak w badaniu brakowato grupy kontrolnej). W tym samym badaniu kobiety z mig$niakami
Srodsciennymi/podsurowicowkowymi nie byly poddawane operacji i charakteryzowaty sie podobnym
wskaZnikiem urodzen Zywych w poréwnaniu z grupg kobiet, u ktorych wystgpity niewyjasnione
poronienia nawracajgce w kolejnej cigzy.

® Polipy endometrialne

Wedtug naszej wiedzy nie ma danych szczegdtowo oceniajgcych wplyw polipéw na poronienia
sporadyczne lub nawracajgce. Dlatego rozsgdne wydaje si€ zalecenie postepowania podobnego do
postepowania w populacji ogdlne;j.

® Zrosty wewngtrzmaciczne

Istnieje wiarygodny zwigzek miedzy zrostami wewngtrzmacicznym, a poronieniem, chociaz obecnie
nie posiadamy na to wystarczajgcych dowoddéw naukowych. Obejmuje on:

® zweZenie jamy macicy spowodowane zrostami

e brak wystarczajgcej iloSci prawidtowej tkanki endometrium do wspomagania implantacji i
rozwoju tozyska

e wadliwe unaczynienie resztkowej tkanki endometrium w wyniku zwtdknienia endometrium.

Przeglad systematyczny i metaanaliza wykazaly, Ze czestoSC wystepowania zrostow
wewnatrzmacicznych wzrasta wraz z liczbg przebytych poronieh oraz liczbg wczes$niejszych zabiegow
rozszerzania kanatu szyjki i wylyZzeczkowania jamy macicy. Ma to powazne konsekwencje dla kobiet z



poronieniami nawracajgcymi, ktére sg narazone na ryzyko zabiegowego leczenia poronienia. Badania
na matych grupach kohortowych sugeruja, Ze u kobiet ze zrostami wewngtrzmacicznym i grubo$cig
endometrium mniejszg niz 5 mm ryzyko poronien sporadycznych jest wyzsze w poréwnaniu z
kobietami, u ktérych grubo$¢ endometrium przekracza 5 mm.

® NiewydolnoSc¢ szyjki macicy

Niewydolno$¢ szyjki macicy, wraz z infekcjami i wrodzonymi wadami ,macicy wydajg sie by¢
gtéwnymi czynnikami powodujgcymi poronienia w drugim trymestrze cigzy. Prawdziwa czestoSC
wystepowania niewydolnoSci szyjki macicy pozostaje nieznana, poniewaZ rozpoznanie ma charakter
kliniczny. Rozpoznanie zwykle stawia si€ na podstawie wywiadu po poronieniu w drugim trymestrze
cigzy, podczas ktérego czesto wystepowato bezbolesne rozwarcie szyjki macicy, z czesto
nienaruszonymi btonami ptodowymi, az do urodzenia poptodu i Zywego ptodu. Ekstrapolujgc dane
dotyczgce skrajnie przedwczesnego porodu, mozna stwierdzi€, Ze wcze$niejsza konizacja szyjki
macicy lub krétka szyjka macicy w badaniu ultrasonograficznym wydajg sie znaczgco predysponowac
do poronienia w drugim trymestrze cigZy. Kobietom z nawracajgcymi poronieniami nalezy
zaoferowaC ocene wad macicy najlepiej z uzyciem USG 3D. Najdoktadniejszymi metodami
diagnozowania wrodzonych wad macicy sg: USG 3D, USG z wlewem soli fizjologicznej,
histerosalpingografia i USG 2D. MRl ma co najmniej podobng dokfadno$¢ w poréwnaniu z USG 3D,
jesli jest oceniane przez ekspertow w tej dziedzinie (tj. radiologa / specjalisty z wiedzg z zakresu
obrazowania ginekologicznego). W oparciu o te ustalenia, dostepno$¢ i stosunkowo niski koszt
badania, ultrasonografie 3D zaleca sie jako pierwszg linie diagnostyki wad wrodzonych, zastrzegajgc
MRI i ocene endoskopowg dla ztoZonych anomalii, gdy nie moZna postawiC diagnozy za pomocg
ultrasonografii 3D.

e Uktad dokrewny

Uktadowe zaburzenia endokrynologiczne u matki, takie jak cukrzyca i choroby tarczycy, sg powigzane
z wystepowaniem poronien. Kobiety chore na cukrzyce, u ktérych w pierwszym trymestrze wystepuje
wysoki poziom hemoglobiny Alc, sg naraZzone na ryzyko poronienia i wad rozwojowych pfodu.
Jednakze, dobrze kontrolowana cukrzyca, jak réwniez dysfunkcja tarczycy niewymagajgca leczenia,
nie sg czynnikami ryzyka poronien nawracajgcych. Czesto$S¢ wystepowania cukrzycy i dysfunkcji
tarczycy u kobiet, u ktérych wystgpity poronienia nawracajgce, wydaje sie podobna do czestosci
obserwowanej w populacji ogdlne;j.

W matym badaniu obserwacyjnym z udziatem kobiet z nawracajgcymi poronieniami wykazano
zwiekszenie czestodci wystepowania subklinicznej niedoczynno$ci tarczycy (w tym przypadku
definiowanej jako TSH powyzej 2,5 mlIU/l), cze$¢ badah dotyczgcych sporadycznych poronieh
réwniez sugerujg takie powigzanie. Z dwéch przeglgddéw systematycznych i metaanaliz wynika, ze
obecno$¢ przeciwciat tarczycowych wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem poronienia nawrotowego.
Kobietom z nawracajgcymi poronieniami powinno si€ zaproponowacC badania czynnoSci tarczycy i
ocene przeciwciat przeciwko peroksydazie tarczycowej (anty-TPO).

Zespot policystycznych jajnikow (PCOS) powigzano ze zwiekszonym ryzykiem poronienia, ale doktadny
mechanizm pozostaje niejasny. Zespot policystycznych jajnikéw, podwyZszony poziom hormonu
luteinizujgcego w surowicy lub podwyzszony poziom testosteronu w surowicy nie wydajg sie
powodowaC zwiekszonego ryzyka utraty cigzy w przysztoSci u kobiet z owulacjg, u ktérych w
przeszto$ci wystepowaly poronienia nawracajgce, a ktére zaszty w cigze samoistnie. Zwiekszone
ryzyko poronienia u kobiet z PCOS przypisuje sie jednak insulinooporno$ci, hiperinsulinemii i
hiperandrogenemii. Wydaje sie, Ze czestoS¢ wystepowania insulinooporno$ci i nieprawidtowego
wyniku testu obcigzenia glukozg jest wieksza u kobiet z poronieniami nawracajgcymi w poréwnaniu z



grupg kontrolng. Podwyzszony wskaznik wolnych androgendéw wydaje sie byC czynnikiem
prognostycznym w przypadku kolejnego poronienia u kobiet z poronieniami nawracajgcymi.

Brak réwnowagi prolaktyny jest powigzany z nawracajgcymi poronieniami.

4. Czynniki immunologiczne
e Uktad obwodowy

Przeglad systematyczny i metaanaliza wykazata zwiekszone ryzyko poronienia nawracajgcego u matek
noszgcych allel HLA-DRB1*4, HLA-DRB1*15 lub HLA-E*01:01 oraz zmniejszone ryzyko w przypadku
HLA -DRB1*13 lub HLA-DRB1*14. Brak réwnowagi w cytokinach Th1/Th2 powigzano z niekorzystnymi
wynikami cigzy, w tym nawracajgcymi poronieniami. Metaanaliza przeprowadzona w 2008 roku
wykazata, Ze dostepne dane nie potwierdzajg wiecej niz umiarkowanego zwigzku miedzy
polimorfizmami cytokin a poronieniami nawracajgcymi. Metaanaliza badah wykazata, Ze kobiety z
poronieniami nawracajgcymi w poréwnaniu z grupg kontrolng miaty wyzszy odsetek obwodowych
komérek NK oraz wyzszg liczbe obwodowych komdrek NK.

® Maciczna

W kilku badaniach wykazano, Zze w okresie implantacji wzrasta ilo§¢ komdrek NK macicznych w
endometrium. Metaanaliza przeprowadzona w 2014 roku nie wykazata istotnej réZnicy pomiedzy
kobietami z poronieniami nawracajgcymi a grupg kontrolng w zakresie iloSci macicznych komérek
NK.

Bakteryjne zapalenie pochwy w pierwszym trymestrze cigzy moze by¢ czynnikiem ryzyka poronienia i
porodu przedwczesnego. Przewlekte zapalenie btony Sluzowej macicy jest réwniez powigzane z
poronieniami nawracajgcymi, chociaz kryteria diagnostyczne pozostajg kontrowersyjne.

Kobietom, u ktérych wystgpity poronienia nawracajgce, nie nalezy rutynowo proponowaC badan
immunologicznych (takich jak badanie HLA, badanie cytokin i komdrek NK) oprécz badan naukowych.

Kobietom z poronieniami nawracajgcymi nie nalezy rutynowo oferowaC badanh przesiewowych w
kierunku infekcji oprdocz badah naukowych.

Prospektywne badania obserwacyjne sugerujg wyzszy odsetek kolejnych poronien u kobiet z
poronieniami nawracajgcymi i nieleczonym przewlektym zapaleniem endometrium w poréwnaniu z
kobietami bez zapalenia endometrium lub leczonym zapaleniem endometrium.

5. Czynnik meski

Czes¢ badan wykazato, Zze niektore parametry nasienia (takie jak Zywotnos$¢, prawidtowa morfologia,
catkowita postepujgca ruchliwo$¢, obrzek hipoosmotyczny, stan akrosomalny i dekondensacja
chromatyny jgdrowej) sg nizsze u mezczyzn wsrod par doSwiadczajgcych poronien nawracajgcych w
poréownaniu z grupg kontrolng. Nie wykazano jednoznacznie zwiekszonego poziomu przeciwciat
przeciwko plemnikom u kobiet i mezczyzn z poronieniami nawracajgcymi. Dane sg bardziej spdjne w
odniesieniu do zwigzku miedzy nieprawidlowymi parametrami DNA plemnikéw, takimi jak
fragmentacja DNA plemnikéw, dekondensacja chromatyny jgdrowej oraz aneuploidia plemnikéw i
poronienie. Jednak obecnie dostépne sg ograniczone badania oceniajgce interwencje, ktére mogg
mieC wplyw na fragmentacje DNA plemnikdw, takie jak modyfikacja stylu Zycia (zaprzestanie palenia,
utrata masy ciata/Cwiczenia, zmniejszenie narazenia na zanieczyszczenia), leczenie infekcji, kontrola
cukrzycy, leczenie zylakéw powrdzka nasiennego, terapia antyoksydacyjna , selekcja plemnikéw i inne.



Parom, u ktérych wystepujg poronienia nawracajgce, nie nalezy rutynowo oferowaC badania DNA
nasienia oprdcz badan naukowych.

Chociaz wydaje sig, ze istnieje zwigzek miedzy fragmentacjg DNA plemnika a poronieniem, brakuje
prospektywnych badan oceniajgcych odpowiednie interwencje u par z poronieniami nawracajgcymi.

Jednakze zebranie szczegdtowego wywiadu od partnera ptci meskiej w celu ustalenia czynnikéw
ryzyka ztej jakoSci nasienia oraz badanie przesiewowe pod kgtem fragmentacji DNA w odpowiednim
kontek$cie badawczym moze pomdc w wyjasnieniu, czy i w jaki sposéb informacje te mogg by¢
przydatne w poradnictwie dla pacjentdéw i kierowaniu postepowaniem klinicznym.

Zalecenia dotyczace leczenia poronien nawracajacych w pierwszym i drugim trymestrze cigzy
o Modyfikacje stylu Zycia

Kobietom po poronieniu nawracajgcym nalezy zaleci¢ utrzymywanie BMI w zakresie od 19 kg/m2 do
25 kg/m2, zaprzestanie palenia tytoniu, ograniczenie spozycia alkoholu i ograniczenie kofeiny do
mniej niz 200 mg/dzien.

e Trombofilie
Nabyta

Kobietom z APS nalezy podawa¢ aspiryne i heparyne (heparyne niefrakcjonowang [UFH] lub LMWH)
(np. 75 mg aspiryny doustnie i 40 mg enoksaparyny podskérnie od pozytywnego testu cigzowego do
co najmniej 34 tygodnia cigzy). Lekarze i kobiety powinni mie¢ swiadomo$¢, ze leczenie heparyng,
szczegblnie UFH, wigze sie z pewnym ryzykiem.

Nie nalezy podawaC aspiryny i/lub heparyny kobietom, u ktéorych wystepujg niewyjasSnione
poronienia hawracajgce.

Wrodzona

Brakuje dowoddéw potwierdzajgcych rutynowe leczenie kobiet z czynnikiem V Leiden, niedoborem
biatka S i mutacjg genu protrombiny w celu zmniejszenia czestoSci wystepowania poronien
nawracajgcych lub utraty drugiego trymestru cigzy.

Decyzja o leczeniu kobiety, u ktérej wystgpity poronienia nawracajgce lub utrata w drugim trymestrze
cigzy, powinna by¢ podjeta indywidualnie i moze obejmowac dyskusje z kobietg, biorgc pod uwage
dodatkowe czynniki ryzyka, takie jak ryzyko zakrzepicy u matki lub dowody wcze$niejszej zakrzepicy
tozyska.

e Czynniki genetyczne

Opcje dla par z rearanzacjami chromosomowymi obejmujg probe dalszego naturalnego poczecia,
PGT-SR lub dawstwo gamet.

Obecnie nie ma wystarczajgcych danych uzasadniajgcych rutynowe stosowanie PGT-A u par, u ktérych
wystepujg niewyjasnione poronienia nawracajgce, a leczenie moze wigzac sie ze znacznymi kosztami
i potencjalnym ryzykiem.

e Czynniki anatomiczne

Wrodzone anomalie macicy



U kobiet z nawracajgcymi poronieniami w pierwszym lub drugim trymestrze cigzy nalezy rozwazy¢
resekcje przegrody macicy, najlepiej w oSrodku specjalistycznym.

Nabyte anomalie macicy

Brakuje jednoznacznych dowoddéw wskazujgcych odpowiedni sposdb postepowania w przypadku
nabytych nieprawidtowo$ci budowy macicy zwigzanych z poronieniami nawracajgcymi; poradnictwo i
wybdr opcji wyczekujgcej lub chirurgicznej powinny by¢ zindywidualizowane.

Niewydolno$¢ szyjki macicy

Leczenie podejrzenia niewydolnoS$ci szyjki macicy opisano w wytycznych NICE- Pordd przedwczesny i
pordd zagrazajgcy

e (Czynniki endokrynologiczne

Suplementacja tyroksyny nie jest rutynowo zalecana kobietom z eutyreozg i obecno$cig anty-TPO,
ktére przebyty poronienie.

Suplementacje tyroksyng mozna rozwazyC u kobiet z umiarkowang niedoczynnoscig tarczycy (TSH
powyzZej 4 mIU/l), ale nie jest ona rutynowo zalecana u kobiet z fagodng dysfunkcjg tarczycy (TSH
powyzej 2,5 mlU/l) niezaleznie od statusu anty-TPO.

W przypadku anty-TPO i/lub niedoczynno$ci tarczycy zaleca si€ regularne oznaczanie TSH od 7.-9.
tygodnia cigzy.

Nalezy rozwazyC suplementacje progestagenem u kobiet z poronieniami nawracajgcymi, u ktérych
wystgpito krwawienie we wczesnej cigzy (na przyktad 400 mg mikronizowanego progesteronu
dopochwowego dwa razy na dobe w momencie krwawienia do 16 tygodnia cigzy).

Nalezy zachowaé ostrozno$¢ podczas rutynowej suplementacji u kobiet bezobjawowych i z
niewyjasnionymi poronieniami nawracajgcymi.

® Czynnikiimmunologiczne

Immunoterapia (np. szczepienie komdrkami ojca, leukocyty dawcy pochodzgcego od strony trzeciej,
btony trofoblastéw i dozylna immunoglobulina [IVIg]) nie jest zalecana u kobiet z poronieniami
nawracajgcymi.

® Czynnik meski
Nie ma dowoddéw na rekomendacje leczenia czynnika meskiego.
e NiewyjasSnione poronienie nawracajgce
Scratching endometrium
Nie zaleca sie scratchingu endometrium u kobiet z poronieniami nawracajgcymi.
Wsparcie psychologiczne

Kobietom, u ktorych wystgpity niewyjadnione poronienia nawracajgce, nalezy zapewni¢ opieke
psychologiczng, najlepiej w ramach specjalistycznej kliniki zajmujgcej sie poronieniami
nawracajgcymi.






