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Szew szyjkowy jest jedng ze standardowych metod profilaktyki u pacjentek zagrozonych
porodem przedwczesnym lub utratg cigzy w Il trymestrze, stosowanym przez wigkszosc
potoznikéw. Zatozony szew szyjkowy wzmacnia strukturalnie szyjke macicy, jego rola opiera
sie rowniez na utrzymaniu wiasciwej dtugosci szyjki macicy i utrzymaniu ciggtosci warstwy
Sluzowej endocervix, jako bariery przed zakazeniem.

Pojecia i definicje:
Szew szyjkowy ze wskazan z wywiadu: szew zakfadany u bezobjawowych pacjentek
pomiedzy 11 a 14 tc, u ktorych:

- w wywiadzie byly trzy lub wiecej porody przedwczesne i/lub utraty cigzy w 2
trymestrze;

- szew profilaktyczny nie powinien by¢ proponowany u pacjentek z wywiadem mniej
niz 3 porodéw przedwczesnych i/lub utraty cigzy w 2 trymestrze bez dodatkowych
czynnikow ryzyka; w badaniu z udziatem 1292 pacjentek przeprowadzonego przez
RCOG i MRC wykazano korzysci z zatozenia szwu szyjkowego u pacjentek z
wywiadem 3 lub wiecej porodéw przedwczesnych.

Szew ze wskazan ultrasonograficznych: szew zaktadany u bezobjawowych pacjentek w
danej cigzy, u ktorych badanie USG wskazuje na krotkg szyjke macicy.

W randomizowanych badaniach dowiedziono:

- pacjentkom w cigzy pojedynczej, bez czynnikéw ryzyka porodu
przedwczesnego, u ktérych w przypadkowym badaniu USG wykryto krotkg
szyjke macicy (=<25 mm) w p6znym drugim trymestrze cigzy nie powinno sie
zaktada¢ szwu szyjkowego;

- pacjentki z wywiadem jednej lub wiecej utrat cigzy w drugim trymestrze lub
porodem przedwczesnym, w USG dtugos¢ szyjki wynosi =< 25 mm w cigzy
przed 24 tc - majg wskazania do zatozenia szwu szyjkowego;

- szew ze wskazan ultrasonograficznych nie jest rekomendowany u pacjentek
z objawem lejka, jesli w USG dtugos$c¢ szyjki wynosi wiecej niz 25 mm.

W metaanalizie przeprowadzonej przez Berghella i wsp. dowiedziono, ze regularne
wykonywanie badan USG szyjki macicy u pacjentek z wywiadem porodu przedwczesnego
lub utraty cigzy w Il tr moze byé wlasciwg metodg leczenia bez potrzeby zaktadania szwu
szyjkowego.

Czestos¢ badania USG u pacjentek z obcigzonym wywiadem potozniczym:

USG przed 12 tc, co 2-4 tyg pomiedzy 16 a 24 tc (czynniki z grupy wysokiego ryzyka):
- pacjentki w wywiadem porodu przedwczesnego, utratg cigzy pomiedzy 16 a 34 tc
- PPROM przed 34 tc w poprzedniej cigzy
- szew szyjkowy w poprzedniej cigzy
- trachelektomia w wywiadzie
wariant anatomiczny macicy u pacjentki
USG TV przed 18-22 tc (czynniki z grupy posredniego ryzyka):
- pacjentki z wywiadem ciecia cesarskiego w Il okresie porodu
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- pacjentki z wywiadem zabiegu konizacji szyjki macicy FMMP.PL

Szczegodlne grupy pacjentek:

Cigza blizniacza:
W pieciu randomizowanych badaniach nie wykazano skutecznosci szwu szyjkowego w
cigzach blizniaczych (szew ze wskazan z wywiadu, ze wskazan ultrasonograficznych).

Pacjentki z wywiadem zabiegéw na szyjce macicy:
Konizacja chirurgiczna, elektrokonizacja zwiekszajg ryzyko porodu przedwczesnego, takie
pacjentki powinny mie¢ wykonywane USG TV przed 12 tc i co 2-4 tyg pomiedzy 16 a 24 tc.

Pacjentki otyte, BMI > 25.

Szew szyjkowy jest skuteczny u pacjentek otytych, BMI> 25. W jednym randomizowanym
badaniu, u pacjentek otyltych, z krotkg szyjkg macicy (< 25 mm) bez zatozonego szwu
szyjkowego wzrost BMI byt odwrotnie skorelowany z tygodniem ukonczenia cigzy (dotyczyto
to pacjentek z otytoscig olbrzymiag, BMI powyzej 47).

Szew szyjkowy przezbrzuszny:

Szew szyjkowy przezbrzuszny proponowany jest pacjentkom, u ktérych wystgpit porod
przedwczesny pomimo zatozonego szwu szyjkowego przezpochwowego w poprzednigj
cigzy. Szew szyjkowy przezbrzuszny mozemy zatozyC w okresie planowania cigzy, jak i w |
trymestrze cigzy przed 14 tc . W badaniach nie wykazano, aby szew przezbrzuszny
zatozony prekoncepcyjnie byt efektywniejszy od szwu zatozonego w | tr cigzy. Nalezy
pamieta¢ jednak o zwiekszonym ryzyku znieczulenia pacjentki z racji cigzy i wigkszych
trudnosciach technicznych zabiegu.

Technika wykonania zabiegu zalezy od doswiadczenn danego o$rodka i wyszkolenia
operatora. Nie wykazano roznic w skutecznosci pomiedzy technikg laparoskopowa, a
laparotomig.

Szew szyjkowy ratunkowy:

Szew szyjkowy zaktadany w przypadku przedwczesnego rozwierania szyjki macicy z
widocznym pecherzem ptodowym lub pecherzem ptodowym w pochwie. Mozna rozwazy¢
zatozenie szwu do 27+6 tc. W wielu pracach zauwazono, ze w przypadku zatozenia szwu
przed 20 tc istnieje wysokie ryzyko porodu przedwczesnego przed 28 tc. Zatozenie szwu po
24 tc rowniez rzadko bywa uzasadnione ze wzgledu wysokie ryzyko przebicia pecherza
ptodowego, co wigze sie z porodem przedwczesnym. Rozwarcie szyjki macicy ponad 4 cm i
obecnos¢ pecherza ptodowego poza ujsciem zewnetrznym kanatu szyjki macicy wigze sie z
gorszym rokowaniem u pacjentki.

Przeciwwskazania do zatozenia szwu szyjkowego ratunkowego:
- poréd przedwczesny w toku
- zakazenie wewnagtrzmaciczne
- krwawienie z drog rodnych
-  PPROM
- obumarcie wewnatrzmaciczne
- letalne wady ptodu
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Przygotowanie pacjentki:

W przypadku pacjentki ze wskazaniami do zatozenia szwu szyjkowego ratunkowego nalezy
pamieta¢ o kontroli laboratoryjnych wyktadnikow stanu zapalnego. Wykazano, ze stezenie
biatka CRP ponizej 4.0 mg/dl i poziom leukocytéw ponizej 14000/uL wigzg sie z dtuzszym
czasem trwania cigzy u pacjentki. Podwyzszone wartosci ww parametréw sg skorelowane z
rozwarciem szyjki macicy - stan zapalny wigze sie z wiekszym rozwarciem szyjki macicy.

Amniocenteza to jedna z diagnostycznych opcji potwierdzenia zakazenia
wewngtrzmacicznego. U pacjentek z rozwarciem szyjki macicy infekcja wewngtrzowodniowa
i/lub stan zapalny wigze sie z gorszym rokowaniem. W indywidualnych przypadkach mozna
wykona¢ amniocenteze przed decyzjg o zatozeniu szwu szyjkowego ratunkowego. W
badaniach randomizowanych nie wykazano, aby amniocenteza przed zatozeniem szwu
szyjkowego ratunkowego zwigkszata ryzyko porodu przedwczesnego przed 28 tc.

W kilku badaniach wykazano, ze amnioredukcja przed zatozeniem szwu szyjkowego
zmniejszata ryzyko porodu przedwczesnego. Brak jednak wystarczajgcych danych z
porobwnawczg grupg kontrolng, aby jednoznacznie oceni¢ skutecznos¢ takiego
postepowania.

Antybiotykoterapia:

W jednym badaniu randomizowanym na grupie 50 pacjentek wykazano, ze stosowanie
antybiotykoterapii w okresie okoftooperacyjnym zatozenia szwu szyjkowego i indometacyny
wydtuza czas trwania cigzy o 28 dni. Przy stosowaniu indometacyny nalezy pamieta¢ jednak
0 ryzyku przedwczesnego zamkniecia przewodu tetniczego u ptodu.

Rodzaj znieczulenia:

Znieczulenie miejscowe/ogdine nalezy do decyzji lekarza anestezjologa w porozumieniu z
pacjentkg. Nie przeprowadzono kontrolnych badan randomizowanych oceniajgcych
wyzszos¢ danej metody przed zatozeniem szwu szyjkowego.

Typ procedury.
W badaniu retrospektywnym nie wykazano réznic w powiktaniach w krotkim okresie po
zatozeniu szwu szyjkowego u pacjentek hospitalizowanych, jak i tych operowanych w trybie
jednodniowym.

Technika operacyjna

Wyr6zniamy dwie gtdwne metody zatozenia szwu szyjkowego: szew McDonalda i szew
Shirodkara.

Szew McDonalda polega na okreznym zatozeniu szwu na szyjke macicy poprzez kilkukrotne
wbicie igly w Sciane szyjki, zawigzaniu szwu na przedniej wardze szyjki macicy.

Szew Shirodkara polega na mobilizacji pecherza moczowego, zatozenia szwu szyjkowego
podsluzowkowo od przodu to tytu po obu stronach szyjki macicy, zawigzania po stronie
tylnej szyjki macicy.

W badaniach nie wykazano wyzszej skutecznosci ktérejs z powyzszych metod.
Przeprowadzono dwa badania randomizowane porownujgce szew jednopietrowy z
dwupietrowym. Ryzyko porodu przedwczesnego przed 34 tc byto podobne w obu grupach
pacjentek.

Rezim té6zkowy
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Nie zaleca sie rutynowo pozostawania w t6zku pacjentkom po operacji zatozenia szwu

szyjkowego. W jednym kontrolnym badaniu nie wykazano zwiekszonego ryzyka porodu
przed 37 tc u pacjentek pozostajgcych w t6zku po zatozeniu szwu szyjkowego.

Stosunek piciowy
Nie przeprowadzono badan oceniajgcych wptyw stosunku ptciowego na zwiekszone ryzyko
porodu przedwczesnego czy utraty cigzy w Il trymestrze.

Dodatkowy szew szyjkowy

W jednym badaniu retrospektywnym zebrano grupe pacjentek z zatozonym szwem ze
wskazah z wywiadu i skracajgcg sie szyjkg (<25 mm) po zatozeniu szwu. W grupie
pacjentek, u ktérych ponownie zatozono szew, obserwowano zwiekszong czestos¢ porodow
przedwczesnych. Stad rutynowo nie zaleca sie zaktadania dodatkowego szwu szyjkowego.

Progesteron

W kilku badaniach randomizowanych nie wykazano, aby stosowanie progesteronu po
zatozeniu szwu szyjkowego istotnie przyczyniato sie do zmniejszenia ryzyka porodu
przedwczesnego. W kilku pracach wykazano mniejsze ryzyko porodu przedwczesnego u
pacjentek stosujgcych progesteron w poréwnaniu do placebo, u pacjentek ze szwem
szyjkowym. Prowadzone sg prace porownujace bezposrednio zastosowanie progesteronu,
szwu szyjkowego i pessara potozniczego.

Usunigcie szwu szyjkowego:

Szew szyjkowy zazwyczaj usuwa sie w 36-37 tc, zanim pacjentka wejdzie w porod.
Potencjalnie zmniejsza to ryzyko urazu szyjki macicy.

Nie przeprowadzono badan oceniajgcych usuwania szwu przezbrzusznego przed porodem.
Jesli pacjentka ma dalsze plany prokreacyjne, nie nalezy usuwaé szwu zatozonego
przezbrzusznie.

W przypadku przedwczesnego odptyniecia ptynu owodniowego (PPROM) u pacjentek z
zatozonym szwem szyjkowym, pozostawienie szwu szyjkowego wigze sie z wigkszym
ryzykiem zakazenia wewnatrzowodniowego i infekcji ogdlnoustrojowej u matki. Nie
wykazano, aby pozostawienie szwu szyjkowego zwigkszato dtugos¢ trwania cigzy.



