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REKOMENDOWANE ZMIANY W POSTEPOWANIU

1. Podczas rutynowego USG Il trymestru nalezy ustalic miejsce przyczepu fozyskowego
pepowiny oraz zdiagnozowaC wszelkie warianty odstepstwa od prawidtowej morfologii —
przyczep brzezny, przyczep btoniasty — oraz bliskoS¢ przyczepu od ujScia wewnetrznego szyjki
macicy.

2. Naczynia przodujgce rozpoznajemy tylko wtedy, gdy naczynia ptodu znajdujg sie w odlegtosci
<2 cm od ujScia wewnetrznego szyjki macicy. W przypadku naczyn potoZzonych w odlegtosci
2-5 cm od ujscia okre$la sie je jako nisko potozone naczynia pepowinowe.

3. Rozpoznanie vasa previa i nisko potozonych naczyn ptodowych moze ewoluowa¢ w miare
rozwoju cigzy. Nalezy potwierdzi¢ diagnoze poprzez seryjng ocene w USG transwaginalnym,
szczegdlnie >32. tygodniu cigzy

4. Nalezy rozwazyC ciecie cesarskie w przypadku nisko potoZonych naczyn ptodowych lub
innych wariantéw, w oparciu o indywidualne czynniki pacjenta, odlegto$S¢ nisko potoZzonych
naczyn od szyjki macicy, lokalizacje tozyska i preferencje pacjentki.

KLUCZOWE INFORMACIE

1. U wiekszoSci kobiet ze stwierdzonymi naczyniami przodujgcymi wystepuje co najmniej jeden
czynnik ryzyka, taki jak btoniasty przyczep pepowiny, tozysko dwuptatowe lub dodatkowy pfat tozyska,
tozysko niskoschodzgce lub tozysko przodujgce w poprzedniej cigzy, cigza blizniacza lub mnoga
wyZszego rzedu, cigza bedgca wynikiem zaptodnienia in vitro lub innej technologii wspomaganego
rozrodu.

2. Badanie przesiewowe w kierunku naczyn przodujgcych u kobiet z czynnikami ryzyka w 18. tygodniu
cigzy lub poézniej nalezy przeprowadzal przede wszystkim za pomocg przezpochwowego badania
ultrasonograficznego z kolorowym mapowaniem przeptywu, w razie potrzeby metodg Dopplera
pulsacyjnego. Uzupetnieniem tej oceny moze by¢ ultrasonografia przezbrzuszna.

3. Kobiety z migrujgcym do géry tozyskiem przodujgcym nalezy zbadaé pod kgtem wystepowania
naczyn przodujgcych.

4. Decyzje dotyczgce hospitalizacji przedporodowej oraz czasu, sposobu i miejsca porodu, nalezy
rozpatrywacC indywidualnie, biorgc pod uwage ryzyko porodu przedwczesnego oraz dostepno$¢ w
danej placéwce wykwalifikowanej kadry medycznej, zaréwno potozniczej, anestezjologicznej jak i
neonatologicznej.

5. Nie powinno sie rozpoznawacC naczyn przodujgcych, nieprawidtowosci morfologicznych tozyska (tj.
dodatkowy ptat tozyska, tozysko dwuptatowe itd.), oraz okres$laé potozenia i przyczepu tozyskowego
pepowiny wczesniej niz przed USG Il trymestru. (zalecenie umiarkowanej jakoSci).

6. Nalezy rozwazyC hospitalizacje od 32 tygodnia cigzy w przypadku wystepowania naczyn
przodujgcych a w przypadku dodatkowych czynnikéw ryzyka porodu przedwczesnego (np. cigza
mnoga, krétka szyjka) — przed 32 tygodniem.

7. U pacjentek z naczyniami przodujgcymi w cigZy pojedynczej zalecane jest przeprowadzenie ciecia
cesarskiego pomiedzy 35+0 a 35+6 tyg. cigzy. WczesSniejsze rozwigzanie cigzy powinno by¢ wziete
pod uwage w przypadku dodatkowych czynnikéw ryzyka porodu przedwczesnego.

8. U pacjentek z naczyniami przodujgcymi w cigzy mnogiej, zaleca si€ ciecie cesarskie pomiedzy 33+0
a 34+6 tyg (dwukosmoéwkowa) i 32+0 — 33+6 tyg (jednokosmdwkowa). WezeSniejsze ukohczenie cigzy
rozwaza sie w przypadku dodatkowych czynnikéw ryzyka porodu przedwczesnego, tak jak cigza
mnoga wyZszego rzedu (niZ blizniacza) lub krétka szyjka macicy.



9. W przypadku nisko potoZonych naczyn pepowinowych zaleca sie ciecie cesarskie pomiedzy 37+0 a
38+6 tyg (cigza pojedyncza) lub 36+0 a 37+6 tyg. (blizZniacza dwukosmodwkowa).

WPROWADZENIE

Naczynia przodujgce definiuje sie jako obecnos$¢ naczyh ptodu w obrebie bton ptodowych nad lub w
poblizu ujScia wewnetrznego kanatu szyjki macicy. Samoistne lub jatrogenne pekniecie bton
ptodowych przed lub podczas porodu moze spowodowac przerwanie ciggtosci tych naczyn, skutkujgc
szybkim wykrwawieniem sie ptodu. Obecnie naczynia przodujgce stwierdza sie w okoto 1:250-500
cigz.

Naczynia przodujgce stwierdza sig, gdy znajdujg sie w odlegtoSci mniejszej niz 2 cm od ujScia
wewnetrznego szyjki. Jednak, gdy naczynia ptodowe sg w odlegtoSci mniejszej niz 5cm petne
rozwarcie szyjki macicy podczas porodu moze réwniez spowodowac przerwanie ich ciggtosci.

W wigkszos$ci przypadkéw naczynia przodujgce sg rozpoznawane podczas oceny szyjki macicy w USG
przezpochwowym lub przezbrzusznym. Naczynia te zazwyczaj zawierajg tetnice i towarzyszgcg zyte
pepowinowg. W niektdrych przypadkach, gdy naczynia rozdzielg sie na znaczng odlegto$¢, tylko zyta
lub tylko tetnica mozZe znajdowac sie w niebezpiecznym dystansie od osi szyjki. Doppler pulsacyjny z
bramkg ustawiong na tetnicy przodujgcej, z pulsacjg zgodng z czynnoscig serca ptodu, potwierdza
rozpoznanie.

Rycina 1. Vasa previa.

(A) Naczynia ptodowe sg widoczne w bfonach pokrywajgcych ujScie wewnetrzne szyjki macicy,
wlgczajgc tetnice (biata strzatka) i zyte (czarna strzatka).

(B) Naczynia wykazujg przeptyw, w tym konkretnym przypadku tetnica jest niebieska, a Zyla
czerwona. (C) Doppler pulsacyjny pokazuje przeptyw tetniczy odpowiadajgcy czestosSci akcji serca



ptodu. (D) Doppler pulsacyjny pokazuje przeptyw zylny w innym przypadku z zytlg (mapowanie na
niebiesko) lezgcg nad ujSciem szyjnym.

Obecnos$¢ petli pepowiny nad szyjkg macicy jest czestg przyczyng nadrozpoznan — taka petla jest
ruchoma podczas tego samego lub kolejnego badania. Zréznicowaé mozna tez na podstawie
stwierdzenia typowego uktadu naczyn w pepowinie — 3 naczynia, w tym 2 tetnice okrgzajgce zyte.
Obecnos¢ 2 tetnic w Scistej odlegtosci od kanatu szyjki sg rzadkoscig w przypadku naczyn
przodujgcych, chyba ze przyczep pepowiny jest blisko osi szyjki. Problemy diagnostyczne moze
sprawiaC réwniez brzeg fozyska w tozysku niskoschodzgcym — zatoka fozyskowa moze imitowac
naczynia przodujgce. Naczynia matki (rozgatezienia tetnicy macicznej) réwniez mogg by¢ pomylone z
naczyniami przodujgcymi, jednak te lezg bezpo$rednio w tkance szyjki macicy i przymacicz, a nie w
obrebie bton ptodowych. W niektérych przypadkach naczynia przodujgce mogg by¢ stwierdzone przy
rozwarciu szyjki macicy w badaniu palpacyjnym (mogg pulsowac pod palcami) lub we wziernikach.
Krwawienie z drog rodnych ciemnoczerwong krwig i nagle ostre pogorszenie zapisu KTG/spadek
czynnosSci serca ptodu, mogg byC efektem rozdarcia naczyn przodujgcych. W takiej sytuacji
Smiertelno$¢ ptodu wynosi co najmniej 60%, nawet przy pilnym cieciu cesarskim.

Rycina 2. (A) Petla pepowiny zakrywajgca ujscie wewnetrzne szyjki macicy; widoczne jest spiralne
skrecenie 2 tetnic (kolor czerwony) wokét Zyly. (B) Vasa previa typu 4 (btoniasty przyczep pepowiny):
widoczne sg naczynia pepowinowe wnikajgce w blfony w skali szaroSci po lewej stronie (czarne
strzatki) oraz z odwzorowaniem koloréw po prawej stronie. (C) Nisko potozony btoniasty przyczep



pepowiny. (D) Nisko potoZone naczynia ptodowe (czarna strzatka), w odlegtoSci 5 cm od ujScia szyjki
macicy (biafa strzatka).

KLASYFIKACJA NACZYN PRZODUJACYCH

Tradycyjnie rodzaje naczyh przodujgcych byly klasyfikowane jako typ 1 i 2. Przyczep btoniasty
pepowiny po jednej stronie osi szyjki i brzeg tozyska po drugiej z naczyniami pepowiny
przechodzgcymi nad szyjkg macicy w btonach ptodowych jest uwazany za najczestszy typ (typ 1).
Glowny plat tozyska po jednej stronie szyjki i ptat dodatkowy po drugiej, z naczyniami dochodzgcymi
do ptatu dodatkowego w btonach ptodowych przechodzgcymi nad kanatem szyjki jest klasyfikowany
jako typ 2. Typ ten moze wystepowacé réwniez w przypadku toZzyska dwuptatowego, gdzie przerwa
pomiedzy tozyskami znajduje sie nad osig szyjki. W przypadku stwierdzonego toZyska przodujgcego
lub nisko schodzgcego na wczesnym etapie cigzy, jego podnoszenie sie moze czasem skutkowaé
pojawieniem si€ naczyh w obrebie bton ptodowych w bliskiej odlegto$ci od osi szyjki — typ 3. Rzadko,
btoniasty przyczep znajduje w bliskiej odlegtosSci od osi szyjki — typ 4. (Rycina 2C).

Rycina 3. (A) Vasa previa typu 3: W btonach poza brzegiem tozyska wida¢ tetnice i zyte. (B) Naczynia
ptodowe w pasmie owodniowym. (C) Naczynia ptodowe w btonie owodniowej pomiedzy ptodami w
cigzy mnogiej (biate strzatki). (D) Bfoniasty przyczep pepowiny lezgcy na bfonie owodniowej
pomiedzy bliznietami (biata strzatka).

ROZPOZNANIE



W przypadku stwierdzenia naczyn przodujgcych na wczesnym etapie cigzy, nalezy ponownie oceniC i
potwierdziC ich wystepowanie do 32 tygodnia cigzy, aby zdecydowaé o koniecznosci
przeprowadzenia ciecia cesarskiego i zaplanowac jego termin.

Naczynia przodujgce mogg ustgpi¢ w 6-26% przypadkow. Gdy sg stwierdzone <26 tygodnia cigzy
szansa na ich ustgpienie siega do 60%. Nawet gdy stwierdza sie je po 26 tygodniu, szansa na ich
ustgpienie wynosi do 10%, lub moze sie zwiekszy¢ ich odlegto$¢ od osi szyjki. Z tego wzgledu, nalezy
potwierdzi€ ich wystepowanie 1-2 tygodnie przed planowanym ukonczeniem cigzy.

SYTUACIE | KLINICZNE | CZYNNIKI RYZYKA ZWIAZANE Z NACZYNIAMI PRZODUJACYMI

W okoto 80-95% przypadkdw naczynia przodujgce sg zwigzane ze znanymi czynnikami ryzyka.

CZYNNIKI RYZYKA NACZYN PRZODUJACYCH

Przyczep btoniasty pepowiny

Dodatkowy ptat tozyska

¥ ozysko dwuptatowe

¥ ozysko przodujgce/niskoschodzgce

Cigza blizniacza lub mnoga wyZszego rzedu

Cigza po in vitro lub innej technice wspomaganego rozrodu

SCREENING W KIERUNKU NACZYN PRZODUJACYCH

Ocena potozenia fozyska jest sktadowg rutynowego badania USG Il trymestru i powinna by¢ réwniez
ukierunkowana na ocen€ obecnosci fozyska dwupfatowego lub dodatkowego pfata fozyska. Wynik
USG Il trymestru powinien tez zawiera informacje na temat przyczepu tozyskowego pepowiny.
Nalezy przeprowadzi¢ badanie sondg transwaginalng, je$li zachodzi taka koniecznos¢, aby wykluczy¢
naczynia przodujgce lub oceni¢ ich stosunek do osi szyjki. W przypadku wystepowania czynnikdéw
ryzyka, screening ten moze by¢ kluczowy.

POSTEPOWANIE SRODCIAZOWE

W postepowaniu prenatalnym istotne jest monitorowanie ultrasonograficzne celem potwierdzenia
diagnozy blizej terminu porodu oraz ocena ryzyka porodu przedwczesnego lub przedwczesnego
pekniecia bton plodowych poprzez mierzenie dtugosci kanatu szyjki macicy. Te czynniki mogg
warunkowac czas od kiedy pacjentka powinna by¢ hospitalizowana, a takze droge porodu.

Decyzja o hospitalizacji powinna by¢ podjeta na podstawie objawdéw klinicznych (np. napinania
podbrzusza/skurcze przepowiadajgce, krwawienia pochwowe), pordd przedwczesny w wywiadzie, a
takze czynnikow logistycznych takich jak np. odlegto$¢ od miejsca zamieszkania pacjentki do szpitala.
Niektoérzy eksperci zalecajg hospitalizacje od 30-34 tyg. cigzy. W przypadku pacjentki z niepowiktang



pojedynczg cigzg oraz naczyniami przodujgcymi nalezy rozwazy¢ hospitalizacje od 32 tygodnia cigzy.
W przypadku czynnikdw ryzyka takich jak cigza mnoga, krotka szyjka macicy, duza odlegto$¢ od
miejsca zamieszkania do szpitala, powinno sie rozwazyC hospitalizacje od 30 tygodnia lub nawet
wcze$niej. W przypadku nisko potozonych naczyn ptodu, ryzyko wystepuje gtéwnie podczas
zaawansowanej fazy porodu i obserwacja w trybie ambulatoryjnym jest uwazana za bezpieczng.

Nadzér $rédcigzowy

Podczas hospitalizacji pacjentki z naczyniami przodujgcymi zaleca sie codzienne przeprowadzanie
testow niestresowych. W przypadku pacjentek monitorowanych ambulatoryjnie, o ile nie istniejg
dodatkowe wskazania, nie ma potrzeby monitoringu KTG. Ocena naczyn przodujacych w USG
powinna sie odbywac co 3-4 tygodnie od 24-26 tygodnia cigzy.

Modyfikacja stylu zycia

Nalezy zaleci¢ unikania forsownych aktywnosci, takze wystepujgcych w pracy. Nie ma jednak
wskazan do zmniejszenia normalnej aktywnoSci fizycznej, szczegdlnie u kobiet hospitalizowanych.
Nalezy jednak przestrzec przed prowadzeniem aktywnosci seksualnej, szczegdlnie w Il trymestrze.
Podanie kortykosteroidow

Przyjecie do szpitala u wielu kobiet z naczyniami przodujgcymi wigze sie z koniecznoscig podania
kortykosteroidéw przed porodem. Czas i konieczno$S¢ podania sterydéw zalezy zaréwno od czynnikéw
medycznych, jak i logistycznych, tak jak odleglo$¢ miejsca zamieszkania pacjentki do szpitala.
Prewencyjne podanie GKS u wszystkich pacjentek nie wydaje sie przynosi¢ korzy$ci, a nawet jest
potencjalnie niebezpieczne. W kazdym innym przypadku niz wysokie prawdopodobienstwo porodu w
ciggu 7 dni, nie powinno sie podawac sterydéw.

Terapia ptodu

Prébowano przeprowadzaC fetoskopowg ablacje naczyn przodujgcych typu 2. W 10 przypadkach,
ablacja byta z powodzeniem wykonana okoto 28 tygodnia cigzy (mediana); pacjentki rodzity okoto 35
tygodnia cigzy (mediana), w tym 50% drogg pochwowg. Terapia wydaje sie by¢ obiecujaca, ale
wymaga przeprowadzenia dalszych badan. Nalezy jednak zaznaczyC, Ze ablacja laserowa vasa previa
typu 2 moze skutkowaC utratg znacznej czeSci tozyska, a skutki takiej utraty nie sg jasne.
Postepowanie to pozostaje dyskusyjne i nie moze by¢ rozwazane jako standard postepowania, a
nawet jako opcje terapeutyczng w obecnej chwili.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU KRWOTOKU PRZEDPORODOWEGO

W przypadku pacjentek z diagnozg vasa praevia, krwawienie z pochwy w okresie przedporodowym
lub w trakcie porodu niesie ze sobg obawe przed rozerwaniem naczyn ptodowych, a co za tym idzie —
wykrwawienia sie ptodu. Jednakze, w znakomitej wiekszo$ci takie krwawienie pochodzi z naczyn
matczynych. W przesztoSci, aby potwierdzi€ krwawienie z naczyn plodu, wykonywato sie test
denaturacji zasad (Apt) lub test Kleihauera-Betke’go. Byty to jednak testy czasochtonne, co podwazato
ich przydatnosS¢ w stanach ostrych, i z tego wzgledu obecnie sg niezalecane. Podczas krwawienia z
pochwy, zwazywszy na tempo, w ktérym moze doj$¢ do wykrwawienia sie ptodu, a takze wysokg
umieralno$¢ okotoporodowg w przypadku rozerwanych naczyn przodujgcych, pordd nie powinien
by¢ odwlekany, aby potwierdzi¢ Zrodio krwawienia, szczegdlnie w przypadku istotnego podejrzenia
pogarszania sie stanu ptodu, w postaci nieprawidlowego zapisu KTG (tachykardia z deceleracjami,
bradykardia, zapis sinusoidalny).



RYZYKO PORODU PRZEDWCZESNEGO

U kobiet z czynnikami ryzyka, takimi jak cigza mnoga, krétka szyjka, krwawienie z drég rodnych, moze
wystgpi¢ wyzsze ryzyko spontanicznego lub jatrogennego porodu, a takze PPROM. W przypadku
kobiet, u ktorych ostatecznie przeprowadzono ciecie cesarskie w trybie pilnym, szyjka skracata sie
znaczgco szybciej (1,5mm/tydzien) niz u kobiet u ktérych byto ono elektywne (0,7mm/tydz.). Aby
unikng¢ jatrogennych powiktan, nie zaleca sie rutynowego mierzenia dtugosci kanatu szyjki macicy. W
przypadku wysokiego ryzyka porodu przedwczesnego nalezy rozwazyé wczeSniejsze przyjecie do
szpitala oraz podanie steryddw.

KONCOWA DIAGNOZA | PLANOWANIE PORODU
Diagnoze naczyh przodujgcych (lub nisko potoZzonych naczyh ptodowych) powinno sie potwierdzi¢
miedzy 32 a 34 tygodniem cigzy.

Droga porodu

W przypadku naczyh przodujgcych zaleca si€ przeprowadzenie ci€cia cesarskiego. W przypadku nisko
potozonych naczyh ptodu (2-5cm od osi szyjki) badania wskazujg na bezpieczenstwo porodu
pochwowego, jednak decyzja powinna by¢ podejmowana indywidualnie.

Czas porodu

U pacjentek bezobjawowych z naczyniami przodujgcymi (naczynia w odlegto$ci mniejszej ni¢ 2 cm od
osi szyjki), zaleca sie planowe ciecie cesarskie w 35 tygodniu w cigzach pojedynczych i miedzy 32 a 34
u bliznigt (33-34 u dwukosmoéwkowych; 32-33 u jednokosméwkowych). Poréd w 32 tygodniu lub
wcze$niej powinien by¢ rozwazony w cigzach mnogich wyzszego rzedu.

W przypadku naczynh nisko potoZonych (2-5cm od osi szyjki), istnieje mniejsze ryzyko nagtych zdarzen
zwigzanych z peknieciem bton plodowych czy porodem przedwczesnym. W przypadku
zaplanowanego ci€cia cesarskiego, powinno si¢ ono odby¢ pomiedzy 37 a 38 tygodniem cigzy (w
cigzach pojedynczych); pomiedzy 36 a 37 tygodniem w cigzach bliZniaczych dwukosméwkowych; w
36 tygodniu lub wcze$niej w cigzach blizniaczych jednokosmdéwkowych, lub mnogich wyZszego
rzedu.

Gdy naczynia ptodowe sg obecne w pasmie owodniowym potozonym przed czescig przodujgcg i
szyjkg macicy, poréd musi byC zaplanowany po przeanalizowaniu ryzyka porodu przedwczesnego,
czesto nie wczesniej niz w 35 tygodniu.

Wskazowki chirurgiczne

Podczas ciecia cesarskiego moze dojSC do przerwania ciggto$ci naczyn przodujgcych, skutkujgc
wykrwawieniem plodu, moggcym wymagaé intensywnej opieki poporodowej i transfuzji krwi u
noworodka. Przed porodem powinno sie doktadnie okresli¢ potozenie naczyn przodujgcych w
badaniu ultrasonograficznym. JeS$li potozenie jest niepewne, powinno unikaC sie€ przecinania bton
ptodowych po nacieciu macicy, przed doktadnym uwidocznieniem naczyh.



