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1. Cel
Te wytyczne mają na celu opisanie
metod diagnostycznych wykorzysty-
wanych w przypadku łożyska przodu-
jącego, naczyń przodujących, łożyska
nieprawidłowo usytuowanego oraz ich
znaczenia w okresie prenatalnym.
Opisano postępowanie w czasie ciąży
i przed porodem, ze szczególnym
uwzględnieniem wyczekiwania, pla-
nowania i momentu operacji, jak rów-
nież zaawansowanych technik i metod
interwencji dostępnych w leczeniu ło-
żyska przyrośniętego. Te wytyczne nie
odnoszą się do problemu podejrzenia
nieprawidłowej lokalizacji łożyska
przed osiągnięciem przez płód zdolno-
ści do samodzielnego życia.

2. Podstawy i wprowadzenie

2.1. Łożysko przodujące i łożysko
przodujące przyrośnięte
Chorobowość i śmiertelność matki
i dziecka związane z łożyskiem przo-
dującym i łożyskiem przodującym
przyrośniętym są istotne1-11 i stanowią
duże obciążenie dla systemu ochrony
zdrowia. Wraz ze zwiększeniem się
częstości wykonywania cięć cesar-
skich, łącznie ze wzrastającym wie-
kiem matek, liczba przypadków
łożyska przodującego i związanych
z nim powikłań, w tym łożyska przo-
dującego przyrośniętego, nadal będzie
się zwiększała,7,8,12-24 nadszedł zatem
czas na uaktualnienie wytycznych do-
tyczących tego problemu. Ponadto na-
czynia przodujące, chociaż występują
rzadko, są związane z dużą chorobo-
wością i śmiertelnością okołoporodo-
wą,25 dlatego problematyka ta została
po raz pierwszy ujęta w wytycznych.

Łożysko przodujące rozpoznaje się
wtedy, gdy jest umiejscowione całko-
wicie lub częściowo nad dolnym od-
cinkiem macicy. Klasyfikuje się je
na podstawie obrazu ultrasonograficz-
nego oraz znaczenia klinicznego: jeśli
łożysko znajduje się nad ujściem we-
wnętrznym, określane jest jako cen-
tralnie przodujące, jeśli jego dolny
brzeg znajduje się w dolnym odcinku
macicy, ale nie pokrywa ujścia we-
wnętrznego, rozpoznaje się łożysko
brzeżnie przodujące.

Pojęcie łożysko nieprawidłowo
umocowane obejmuje łożysko przy-
rośnięte, wrośnięte i przerośnięte
w zależności od tego, jak wrasta
w warstwę podstawną, a następnie

w mięsień macicy, ale dla uproszcze-
nia opisu w tych wytycznych termin
przyrośnięte będzie stosowany jako
ogólny określający ten stan.

2.2. Naczynia przodujące
Naczynie przodujące opisuje naczy-
nia płodowe biegnące w błonach pło-
dowych nad ujściem wewnętrznym
poniżej części przodującej płodu,
które nie są chronione przez tkankę
łożyska ani pępowinę.26 Może to być
zjawisko wtórne do błoniastego przy-
czepu pępowiny w łożysku pojedyn-
czym lub dwupłatowym (typ 1
naczynia przodującego) lub naczyń
płodowych biegnących między płata-
mi łożyska, z jednym lub kilkoma pła-
tami dodatkowymi (typ 2 naczynia
przodującego).27 Naczynia przodujące
występują raz na 2000-6000 ciąż,27-30

ale możliwe, że częstość ta w piś-
miennictwie jest niedoszacowana.31

W przeciwieństwie do łożyska przodu-
jącego naczynia przodujące nie są
związane z ryzykiem dla matki, ale
wiążą się z istotnym ryzykiem dla pło-
du. Po pęknięciu błon płodowych, sa-
moistnym lub wynikającym z ich
przebicia, niechronione naczynia pło-
dowe narażone są na przerwanie z na-
stępowym skrwawieniem się płodu.
Dlatego często objawem naczynia
przodującego jest krwawienie z dróg
rodnych świeżą krwią pojawiające się
w momencie pęknięcia błon płodo-
wych oraz zaburzenia w tętnie płodu,
takie jak deceleracje, bradykardia, za-
pis sinusoidalny lub wręcz obumarcie
płodu.28,32,33 Śmiertelność w takim
przypadku wynosi około 60%,25,28,34
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w trak cie cią ży do no szo no o po pra -
wie prze ży cia do 97%.25,34 Rza dziej
krwa wie nie mo że wy stą pić bez pęk -
nię cia błon pło do wych. Po nie waż ob -
ję tość krwi krą żą cej u pło du wy no si
80-100 ml/kg, utra ta sto sun ko wo ma -
łej ob ję to ści krwi mo że wią zać się
z po wa żny mi po wi kła nia mi, dla te go
istot ne zna cze nie ma ją szyb ki po ród
i in ten syw na re su scy ta cja, obej mu ją -
ca, je śli to ko niecz ne, prze to cze nie
krwi.35 Bar dzo rzad ko mo gą wy stę po -
wać za bu rze nia tęt na pło du, w przy -
pad ku bra ku krwa wie nia wtór ne do
uci sku na czyń pło do wych przez część
przo du ją cą pło du.36

Czyn ni ki ry zy ka na czy nia przo du ją -
ce go obej mu ją nie pra wi dło wo ści bu -
do wy ło ży ska, ta kie jak ło ży sko
dwu pła to we, pła ty do dat ko we, gdzie
na czy nia pło do we bie gną przez bło ny
pło do we, łą cząc od dziel ne pła ty,
a w wy wia dzie ło ży sko ni sko scho dzą -
ce w dru gim try me strze cią ży,37,38 cią -
ża wie lo pło do wa,39 za płod nie nie
po za ustro jo we,40,41 przy któ rym do no -
szo no, że na czy nia przo du ją ce wy stę -
pu ją na wet w jed nym przy pad ku
na 300. Przy czy ny te go związ ku nie są
ja sne, ale po stu lo wa no wy stę po wa nie
za bu rzo nej orien ta cji bla sto cy sty
w trak cie im plan ta cji, zni ka ją cych za -
rod ków oraz częst sze wy stę po wa nie
od chy leń w bu do wie ło ży ska w cią żach
po za płod nie niu po za ustro jo wym.42,43

3. Iden ty fi ka cja i oce na wy ni ków
W ce lu ak tu ali za cji tych wy tycz nych
w ba zach da nych Co chra ne Li bra ry,
Em ba se i Me dli ne po szu ki wa no ran do -
mi zo wa nych ba dań kon tro l owanych,
prze glą dów sys te ma tycz nych i me ta -
ana liz do ty czą cych ło ży ska przo du ją ce -
go i przy ro śnię te go, któ re uka za ły się
w la tach 2004-2009 (prze szu ki wa nie
do po przed nich wy tycz nych za koń -
czo no na ma ju 2004). Prze szu ki wa nie
ma te ria łów na te mat na czyń przo du -
ją cych do ty czy ło okre su od 1950 ro ku
do sierp nia 2009 ro ku. Prze szu ki wa nia
do ko na no wy ko rzy stu jąc sło wa klu czo -
we: „ło ży sko przo du ją ce” i „ło ży sko
przy ro śnię te” oraz „na czy nia przo du -
ją ce”. Po dob nie jak w przy pad ku po -
przed nie go wy da nia tych wy tycz nych,
więk szość pu bli ka cji do ty czą cych ło ży -
ska przo du ją ce go i przy ro śnię te go sta -

no wi ły ba da nia re tro spek tyw ne, opi sy
przy pad ków i ar ty ku ły prze glą do we,
znacz nie mniej by ło ba dań pro spek -
tyw nych, ran do mi zo wa nych i me ta -
ana liz. Tak sa mo by ło w przy pad ku
na czyń przo du ją cych. Po za tym, Na tio -
nal Pa tient Sa fe ty Agen cy (NPSA),
RCOG i Roy al Col le ge of Mi dwi ves
(RCM) pro wa dzi ły w 2008 ro ku pro -
gram pi lo ta żo wy do ty czą cy ło ży ska
przo du ją ce go i cię cia ce sar skie go,
a uzy ska ne in for ma cje zo sta ły włą czo -
ne, cho ciaż pu bli ka cja da nych z tej
pra cy uka za ła się już po za koń cze niu
prze glą du pi śmien nic twa.44

4. Badania przesiewowe 
i rozpoznawanie łożyska 
przo du ją ce go/przy ro śnię te go

4.1. Czy łożysko przodujące 
można rozpoznać w badaniu
przedmiotowym?

Na le ży je po dej rze wać u wszyst kich ko -
biet z krwa wie niem z dróg rod nych
po 20 ty go dniu cią ży. Wy so kie po ło że -
nie czę ści przo du ją cej, nie pra wi dło we
po ło że nie pło du, bez bo le sne lub spro -
wo ko wa ne krwa wie nie, bez wzglę du
na wy ni ki po przed nich ba dań ob ra zo -
wych, mo gą su ge ro wać obec ność ło ży -
ska ni sko scho dzą ce go, ale osta tecz ne
roz po zna nie zwy kle opie ra się na ob ra -
zie w ba da niu ul tra so no gra ficz nym. [�]

Cho ciaż prze ni kli wość kli nicz na po -
zo sta je wa żna przy po dej rze wa niu i le -
cze niu ło ży ska przo du ją ce go, osta tecz ne
roz po zna nie w więk szo ści przy pad ków
ło ży ska ni sko scho dzą ce go uzy sku je się
na pod sta wie ba da nia USG. Po dej rze nie
kli nicz ne po win no się na su nąć u ka żdej
ko bie ty z krwa wie niem z dróg rod nych
(kla sycz nie krwa wie nie bez bo le sne lub
po sto sun ku płcio wym) oraz przy wy -
so kim po ło że niu czę ści przo du ją cej
i nie pra wi dło wym uło że niu pło du, nie -
za leż nie od wy ni ków wcze śniej szych ba -
dań ob ra zo wych.

4.2. Czy na le ży wy ko ny wać ba da nia
prze sie wo we po ło że nia ło ży ska?

Ru ty no we ba da nie USG w 20 ty go -
dniu cią ży po win no obej mo wać oce nę
po ło że nia ło ży ska. [D]

UK Na tio nal Scre ening Com mit tee
nie za le ca wpro wa dze nia na ro do -
we go pro gra mu ba dań prze sie-
wo wych w kie run ku ło ży ska przo -
du ją ce go, ale po pie ra sto so wa ną
obec nie prak ty kę ru ty no we go
okre śla nia po ło że nia ło ży ska w 20
ty go dniu cią ży i wy od ręb nie nie
gru py ko biet, u któ rych ło ży sko po -
kry wa uj ście we wnętrz ne szyj ki
ma ci cy. Tej me to dy nie po twier dzo -
no w ran do mi zo wa nych kon tro l -
owanych ba da niach kli nicz nych,
ale po twier dza ją ją RCOG i Na tio -
nal In sti tu te for He alth and Cli ni cal
Excel len ce (NI CE).45 [Po ziom do wo -
dów 4]

4.3. Jak na le ży ob ra zo wać po ło że nie
ło ży ska?

Prze zpo cho we USG po pra wia do -
kład ność oce ny po ło że nia ło ży ska,
jest bez piecz ne, za tem w przy pad ku
po dej rze nia ło ży ska przo du ją ce go 
w 20 ty go dniu cią ży w prze zbrzusz -
nym ba da niu USG roz po zna nie na le -
ży po twier dzić ba da niem prze zpo ch-
wo wym. [C]

W dru gim try me strze cią ży przez -
po chwo we ba da nie USG (trans va gi -
nal so no gra phy, TVS) umo żli wia
we ry fi ka cję roz po zna nia w 26-60%
przy pad ków, w któ rych w przez -
brzusz nym ba da niu USG roz po zna -
no ło ży sko ni sko scho dzą ce,46,47 co
ozna cza, że mniej sza licz ba ko biet
bę dzie wy ma ga ła dal szej ob ser wa cji.
W trze cim try me strze cią ży TVS
zmie ni ło roz po zna nie ło ży ska przo -
du ją ce go usta lo ne w prze zbrzusz -
nym USG u 12,5% z 32 ko biet.48

Le eren tveld i wsp.49 wy ka za li du żą
do kład ność TVS w prze wi dy wa niu
ło ży ska przo du ją ce go u 100 ko biet,
u któ rych w dru gim i trze cim try me -
strze cią ży stwier dzo no ło ży sko ni sko
scho dzą ce (czu łość 87,5%, swo istość
98,8%, do dat nia war tość pre dyk cyj -
na 93,3%, ujem na war tość pre dyk -
cyj na 97,6% i wskaź nik wy ni ków
fał szy wie ujem nych 2,33%). [Po ziom
do wo dów 2+]

W licz nych pro spek tyw nych ba da -
niach ob ser wa cyj nych wy ko rzys -

Ło ży sko przo du ją ce, przy ro śnię te i na czy nia przo du ją ce
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ty wa no TVS do roz po zna wa nia ło -
ży ska przo du ją ce go i w żad nym nie
stwier dzo no po wi kła nia w po sta ci
krwa wie nia, co po twier dza bez pie -
czeń stwo tej me to dy.46-50 Wciąż do -
stęp ne są wy ni ki tyl ko jed ne go
ma łe go ba da nia ran do mi zo wa ne go
(n=38)51 po rów nu ją ce go przez -
brzusz ne USG i TVS w roz po zna wa -
niu ło ży ska przo du ją ce go, któ re
po twier dza pro fil bez pie czeń stwa
oraz lep szą ja kość ob ra zów, zwłasz -
cza w przy pad ku ło ży ska po ło żo -
ne go na tyl nej ścia nie. [Po ziom
do wo dów 1-]

4.4. Któ re ko bie ty wy ma ga ją dal -
szych ba dań, je śli w 20 ty go dniu
cią ży stwier dza się ło ży sko ni sko
scho dzą ce?

Wszyst kie ko bie ty, u któ rych w 20 ty -
go dniu cią ży stwier dza się, że ło ży sko
po kry wa uj ście we wnętrz ne cał ko wi -
cie lub czę ścio wo, wy ma ga ją dal szej
ob ser wa cji ul tra so no gra ficz nej. [C]

U ko biet, któ re mia ły w prze szło ści
wy ko na ne cię cie ce sar skie, na le ży za -
cho wać więk szy sto pień po dejrz li wo -
ści i wy klu czyć dwa pro ble my: ło ży sko
przo du ją ce i ło ży sko przy ro śnię te. Je -
śli w 20 ty go dniu cią ży ło ży sko le ży
na ścia nie przed niej i do cho dzi do uj -
ścia we wnętrz ne go, ko lej ne ba da nia
USG po mo gą stwier dzić, czy jest ono
za gnie żdżo ne w bliź nie po cię ciu ce -
sar skim. [C]

Wi docz na mi gra cja ło ży ska zwią za -
na z roz wo jem dol ne go od cin ka
ma ci cy wy stę pu je w dru gim i trze -
cim try me strze cią ży,52-54 ale jest
mniej praw do po dob na, je śli ło ży -
sko znaj du je się na ścia nie tyl ne j55

lub pa cjent ka mia ła w prze szło ści
cię cie ce sar skie.35 W jed nym ba da -
niu tyl ko u pię ciu spo śród 55 ko biet
z ło ży skiem do cho dzą cym do lub
po kry wa ją cym uj ście we wnętrz ne
szyj ki ma ci cy w 18-23 ty go dniu
cią ży (roz po zna nym w TVS) wy stę -
po wa ło ło ży sko przo du ją ce w mo -
men cie po ro du i we wszyst kich
tych przy pad kach ło ży sko prze kra -
cza ło uj ście we wnętrz ne po wy -
żej 15 mm w 20 ty go dniu cią ży.56

Ma na to wpływ cię cie ce sar skie
w prze szło ści: w du żym prze glą dzie
re tro spek tyw nym obej mu ją cym
714 ko biet z ło ży skiem przo du ją -
cym stwier dzo no, że na wet w przy -
pad ku ło ży ska brze żnie przo-
du ją ce go w 20-23 ty go dniu cią ży
(tzn. brzeg ło ży ska do cho dzi do uj -
ścia we wnętrz ne go szyj ki ma ci cy)
ry zy ko prze trwa nia ło ży ska przo du -
ją ce go wy ma ga ją ce go po ro du ope -
ra cyj ne go wy no si ło 50% u ko biet
po cię ciu ce sar skim w prze szło ści
w po rów na niu z 11% u ko biet bez
bli zny na ma ci cy.53

Od wrot nie, cho ciaż istot na mi gra -
cja umo żli wia ją ca po ród dro ga mi
na tu ry jest ma ło praw do po dob na,
je śli ło ży sko w du żym stop niu po -
kry wa uj ście we wnętrz ne szyj ki
ma ci cy (w jed nym ba da niu po wy -
żej 23 mm w 11-14 ty go dniu cią -
ży,54 po wy żej 25 mm w 20-23
ty go dniu cią ży w in ny m52 i po wy -
żej 20 mm w 26 ty go dniu cią ży
w trze cim ba da niu 57), ta ka mi gra cja
jest wciąż mo żli wa, za tem na le ży
za pla no wać ko lej ne ba da nia kon tro -
l ne. [Po ziom do wo dów 2+]

4.5. Kie dy na le ży wy ko nać ko lej ne
ba da nia?

U ko biet z krwa wie niem z dróg rod -
nych na le ży po stę po wać in dy wi du al -
nie, zgod nie z po trze ba mi. [�]

U ko biet bez ob ja wów kli nicz nych,
u któ rych po dej rze wa się ło ży sko
brze żnie przo du ją ce, do 36 ty go dnia
cią ży mo żna nie wy ko ny wać ba dań
kon tro l nych. [D]

W przy pad kach pa cjen tek bez ob ja -
wów kli nicz nych, u któ rych po dej rze -
wa się ło ży sko przo du ją ce lub
przy ro śnię te, ko lej ne ba da nie na le ży
wy ko nać oko ło 32 ty go dnia cią ży, aby
po twier dzić roz po zna nie oraz za pla -
no wać po stę po wa nie w trze cim try -
me strze cią ży, ko lej ne ba da nia
i po ród. [D]

U ko biet bez ob ja wów kli nicz nych
i cię cia ce sar skie go w wy wia dzie,
u któ rych ło ży sko do cho dzi, ale
nie po kry wa uj ścia we wnętrz ne -

go szyj ki ma ci cy w 20 ty go dniu
cią ży, a prze bieg cią ży jest pra wi -
dło wy, mo żna po stę po wać za cho -
waw czo i ko lej ne ba da nie
wy ko nać w 36 ty go dniu cią ży.45

Ko bie ty z ło ży skiem cen tral nie przo -
du ją cym lub przy ro śnię tym na le żą
do gru py du że go ry zy ka po ro du
przed wcze sne go oraz zna czą cej
cho ro bo wo ści,58,59 za tem ko rzy ści
przy no si po twier dze nie lub wy klu -
cze nie roz po zna nia przed 26 ty go -
dniem cią ży. Je śli ło ży sko cał ko wi cie
po kry wa ło uj ście we wnętrz ne szyj -
ki ma ci cy w ba da niu w 20 ty go dniu
cią ży, praw do po do bień stwo prze -
trwa nia ło ży ska przo du ją ce go jest
więk sze. Je śli ło ży sko jest po ło żo ne
na ścia nie przed niej u pa cjent ki
po cię ciu ce sar skim w prze szło ści,
praw do po do bień stwo ło ży ska przy -
ro śnię te go jest więk sze, za le ca się
wte dy wcze śniej sze roz po czę cie wy -
ko ny wa nia ba dań kon tro l nych. Spo -
śród tych ko biet, u któ rych ło ży sko
wciąż jest ni sko po ło żo ne w 32 ty -
go dniu cią ży, u więk szo ści (73%)
po zo sta nie tak do ter mi nu po ro -
du, 90% ło żysk cen tral nie przo du ją -
cych prze trwa do po ro du.53 Za tem
wy ko na nie ba da nia w 32 ty go dniu
cią ży wy da je się wła ści wym mo -
men tem na uzy ska nie osta tecz ne go
roz po zna nia oraz za pla no wa nie dal -
szej opie ki, w tym ko lej nych ba dań
w przy pad ku ło ży ska przy ro śnię te -
go, kon sul ta cji do ty czą cej dro gi po -
ro du oraz za pla no wa nia po ro du.
[Po ziom do wo dów 4]

4.6. Jak mo żna roz po znać ło ży sko
nie pra wi dło wo umo co wa ne?

W gru pie ko biet, któ re w prze szło ści
mia ły wy ko na ne cię cie ce sar skie,
a w 32 ty go dniu cią ży ma ją rów nież
ło ży sko przo du ją ce lub zlo ka li zo wa ne
na przed niej ścia nie po kry wa ją ce bli -
znę po cię ciu ce sar skim, ry zy ko ło ży -
ska przy ro śnię te go jest zwięk szo ne
i po win no się je trak to wać tak, jak by
mia ły ło ży sko przy ro śnię te, na le ży też
po czy nić wła ści we przy go to wa nia
do ope ra cyj ne go ukoń cze nia cią ży. [�]

Ba da nia USG wy ko ny wa ne w trak cie
cią ży w nie jed no znacz nych przy pad -
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kach mo żna uzu peł nić ba da niem MR,
aby wy od ręb nić ko bie ty na ra żo ne
na szcze gól nie duże ry zy ko ło ży ska
przy ro śnię te go. [D]

Za sto so wa nie me tod ob ra zo wa nia
do stęp nych w cza sie cią ży, któ re mo gą
po móc zwięk szyć sto pień po dej rze nia
obec no ści ło ży ska nie pra wi dło wo
umo co wa ne go, na le ży roz wa żyć w każ -
dej sy tu acji, gdy ja ka kol wiek część ło -
ży ska po ło żo na jest nad bli zną po
cię ciu ce sar skim, a osta tecz ne roz po -
zna nie mo żna usta lić w trak cie ope ra -
cji. Te me to dy obej mu ją ba da nia USG
i me to dą re zo nan su ma gne tycz ne go
(MR). W cią gu wie lu lat po ja wia ły się
do nie sie nia na te mat ró żnych me tod
ba da nia ul tra so no gra ficz ne go, po czy -
na jąc od ska li sza ro ści przez ko lo ro we -
go dop ple ra i trój wy mia ro we ba da nie
po wer dop pler.60-69

Shih i wsp. po rów na li me to dę 3D
po wer dop pler ze ska lą sza ro ści
i ko lo ro wym dop ple rem u 170 ko -
biet, spo śród któ rych 72 mia ły
w prze szło ści wy ko na ne cię cie ce -
sar skie.69 Spo śród ko biet po cię ciu
ce sar skim u 38 przy po ro dzie roz -
po zna no ło ży sko przy ro śnię te. War -
tość dia gno stycz na ró żnych tech nik
ba da nia ul tra so no gra ficz ne go u 72
ko biet po cię ciu ce sar skim w prze -
szło ści zo sta ła przed sta wio na w ta -
be li 1. W ka żdym przy pad ku wy ni ki
oce nia no, je śli wy stę po wa ło co naj -
mniej jed no kry te rium dia gno stycz -
ne. Z ba da nia wy ni ka, że power
dop pler 3D da je ogól nie naj lep sze
wy ni ki, je śli stwier dzi się jed no kry -
te rium, ale u ko biet z ło ży skiem
prze ro śnię tym stwier dza no licz ne
kry te ria, dla te go mo że po pra wić to
zdol ność prze wi dy wa nia.69 [Po ziom 
do wo dów 2+]

Ul tra so no gra ficz ne kry te ria bra ne
pod uwa gę przy usta la niu roz po zna nia
by ły na stę pu ją ce:
Ska la sza ro ści:
�Za nik hi po echo ge nicz ne go pa sma

znaj du ją ce go się pod ło ży skiem
�Nie re gu lar ne za ry sy hi po echo gen -

nej stre fy znaj du ją cej się pod ło ży -
skiem

�Ścień cze nie i od dzie le nie hi per -
echo gen ne go pa sma su ro wi ców ko -
wo -pę che rzo we go

�Obec ność ogni sko wych hi per echo -
gen nych mas wni ka ją cych do pę -
che rza mo czo we go

�Nie pra wi dło we za to ki ło ży ska
Ko lo ro wy dop pler:
�Roz pro sze nie ogni sko we go prze pły -

wu w za to kach ło ży ska
�Prze cie ki na czy nio we z prze pły wem

tur bu lent nym (szczy to wa pręd kość
skur czo wa po wy żej 15 cm/s)

�Nad mier na wa sku la ry za cja prze -
strze ni su ro wi ców ko wo -pę che rzo -
wej

�Za zna czo ne po sze rze nie na czyń po -
wy żej stre fy brze żnej pod ło ży sko -
wej

Po wer dop pler 3D:
�Licz ne na czy nia prze cho dzą ce przez

ca ła war stwę su ro wi ców ko wo -ło ży -
sko wą

�Nad mier ne una czy nie nie
�Nie roz dzie lo ne krą że nie zra zi ko we

i mię dzy ko sm ko we, cha otycz ne od -
ga łę zie nia, na czy nia okrę żne

Zna cze nie MR w roz po zna wa niu
ło ży ska wro śnię te go jest wciąż te -
ma tem dys ku syj nym. Dwa naj -
now sze ba da nia po rów naw cze
wy ka za ły, że USG i MR są me to da -
mi po rów ny wal ny mi: w pierw szym
ba da niu 15 z 32 ko biet mia ło ło ży -
sko wro śnię te70 (czu łość 93 vs 80%,
a swo istość 71 vs 65% dla USG

w po rów na niu z MR). W dru gim
ba da niu ło ży sko wro śnię te mia ło 12
spo śród 50 ko biet i nie stwier dzo no
żad nej ró żni cy w wy kry wal no ści
mię dzy MR i dop ple rem (p=0,74),
cho ciaż MR oka za ło się lep sze
w okre śla niu głę bo ko ści na cie ka nia
w przy pad kach ło ży ska wro śnię te go
(p<0,001).71 Dla te go wie lu au to rów
za pro po no wa ło wy ko na nie MR u ko -
biet, u któ rych wy ni ki ba da nia USG
są nie roz strzy ga ją ce.72-74 [Po ziom
do wo dów 2+]

Głów ne ce chy ło ży ska wro śnię te go
w MR obej mu ją:74

�Wy brzu sze nie ma ci cy
�He te ro gen ną ak tyw ność sy gna łu

w ob rę bie ło ży ska
�Ciem ne pa sma w ob rę bie ło ży ska

na ob ra zach w cza sie T2

5. Po stę po wa nie w trak cie cią ży

Za le ca ne jest za po bie ga nie i le cze nie
nie do krwi sto ści w cza sie cią ży. [�]

5.1 Gdzie powinny być leczone
kobiety z łożyskiem przodującym
pod koniec trzeciego trymestru ciąży?

Ko bie tom z ło ży skiem przo du ją cym
na le ży udzie lić kon sul ta cji do ty czą cej
ry zy ka po ro du przed wcze sne go, wy -
stą pie nia krwo to ku po ło żni cze go,
a opie ka nad ni mi po win na zo stać do -
sto so wa na do in dy wi du al nych po -
trzeb. [�]

Ka żda opie ka do mo wa wy ma ga nie -
wiel kiej od le gło ści od szpi ta la, cią głej
obec no ści oso by to wa rzy szą cej oraz
w peł ni świa do mej zgo dy ko bie ty. [D]

Sys te ma tycz ny prze gląd ba zy da -
nych Co chra ne, któ ry nie był uak -

Ło ży sko przo du ją ce, przy ro śnię te i na czy nia przo du ją ce

Czu łość (%) Swo istość (%) Do dat nia war tość pre dyk cyj na (%) Ry zy ko

Ska la sza ro ści 95 76 82 93
Ko lo ro wy Dop pler 92 68 76 89
Po wer Dop pler 3D 100 85 88 100

War tość dia gno stycz na ró żnych me tod ba da nia ul tra so no gra ficz ne go

TA BE LA 1
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tu al nia ny od li sto pa da 2002 ro -
ku,75 za wie ra tyl ko jed no ran do mi -
zo wa ne ba da nie kon tro l owane
po rów nu ją ce opie kę w szpi ta lu
i w do mu.76 W tym ba da niu Wing
i wsp.76 po rów na li 26 ko biet, któ -
rym po zwo lo no prze by wać w do mu,
z 27 za trzy ma ny mi w szpi ta lu i je -
dy ną istot ną ró żni cą by ło zmniej -
sze nie licz by dni ho spi ta li za cji.
[Po ziom do wo dów 1-]

W po przed niej wer sji tych wy tycz -
nych stwier dzo no, że pa cjent ki
z ło ży skiem cen tral nie przo du ją -
cym z krwa wie niem w wy wia dzie,
na le ży przy jąć do szpi ta la oko -
ło 34 ty go dnia cią ży, a opie kę am -
bu la to ryj ną mo żna roz wa żyć
u pa cjen tek z ło ży skiem brze żnie
przo du ją cym lub bez ob ja wów kli -
nicz nych. Licz ba do wo dów na uko -
wych mo gą cych wska zać wła ści we
miej sce opie ki jest nie wy star cza ją ca.
Od mo men tu uka za nia się po przed -
nich wy tycz nych opu bli ko wa no tyl -
ko je den re tro spek tyw ny prze gląd
ba dań ob ser wa cyj nych do ty czą cy
opie ki nad 161 ko bie ta mi z ło ży -
skiem przo du ją cym w trze cim try -
me strze cią ży.77 Wy ka za no w nim,
że ani praw do po do bień stwo krwa -
wie nia, ani po trze ba szyb kie go
ukoń cze nia cią ży nie by ły zwią za ne
ze stop niem przo do wa nia ło ży ska.
Jed no ma łe ba da nie, w któ rym
spraw dza no, czy okre śle nie dłu go -
ści szyj ki ma ci cy mo gło po móc
w prze wi dy wa niu te go ry zy ka, do -
ty czy ło zbyt ma łej licz by przy pad -
ków, aby wy cią gnąć z nie go
wnio ski.78 [Po ziom do wo dów 2+]

Mię dzy na ro do wa opi nia jest po dob -
na, Roy al Au sta lian and New Ze -
aland Col le ge of Ob ste tri cians and
Gy na eco lo gi sts za le ca, aby wszyst -
kie pa cjent ki na ra żo ne na wy stą pie -
nie po wa żne go krwo to ku przed
po ro dem za chę cać do prze by wa nia
w po bli żu szpi ta la, z za ka zem od da -
la nia się w trze cim try me strze cią -
ży.79 [Po ziom do wo dów 4]

Je śli to mo żli we, na le ży pro wa dzić
opie kę nad pa cjent ka mi w do mu,
w ra mach ba dań kli nicz nych.

Je śli ko bie ta po zo sta je w do mu, na le -
ży spraw dzić, czy są za cho wa ne za sa -
dy bez pie czeń stwa, czy do stęp na jest
dru ga oso ba do po mo cy, a szcze gól nie,
czy jest przy go to wa na do uda nia się
do szpi ta la. [�]

Na le ży wy ja śnić ka żdej ko bie cie po zo -
sta ją cej w do mu, że po win na na tych -
miast zgło sić się do szpi ta la, je śli
po ja wią się krwa wie nie, skur cze lub
ból (w tym nie okre ślo ny ból nad spo -
je niem ło no wym przy po mi na ją cy bó le
mie siącz ko we). [�]

De cy zje do ty czą ce za pew nie nia do stę -
pu do krwi w trak cie ho spi ta li za cji
przed po ro dem na le ży pod jąć w za leż -
no ści od in dy wi du al ne go przy pad ku,
jak rów nież ja ko ści ob słu gi ze stro ny
miej sco we go ban ku krwi. Ko bie ty
z nie ty po wy mi prze ciw cia ła mi sta no -
wią gru pę du że go ry zy ka i wy ma ga ją
w tym przy pad ku kon sul ta cji he ma to -
lo ga i za wia do mie nia lo kal ne go ban -
ku krwi. [�]

5.2. Czy za ło że nie szwu szyj ko we go
w tej gru pie ko biet jest uza sad nio ne?

Za ło że nie szwu szyj ko we go w ce lu
zmniej sze nia krwa wie nia i wy dłu że -
nia cza su trwa nia cią ży nie jest po par -
te wy star cza ją cy mi do wo da mi
na uko wy mi, aby za le cać je po za ba da -
nia mi kli nicz ny mi. [�]

Nie po ja wi ły się żad ne no we ba da nia
do ty czą ce te go te ma tu od uka za nia
się po przed nich wy tycz nych, któ re
za wie ra ły dwa ba da nia na te mat
szwu szyj ko we go,80,81 znaj du ją ce się
w prze glą dzie bazy danych Co chra -
ne.75 W su mie 64 ko bie ty zo sta ły lo -
so wo przy dzie lo ne do grup, a trzy
stra co no z ob ser wa cji. Tyl ko jed no
z tych ba dań wy ka za ło po ten cjal ne
ko rzy ści, ze zmniej sze niem licz by
dzie ci uro dzo nych przed 34 ty go -
dniem cią ży lub wa żą cych mniej
niż 2000 g, cho ciaż ran do mi za cji do -
ko na no na pod sta wie da ty uro dze -
nia, a ana li za zo sta ła wy ko na na
w za le żno ści od za sto so wa nej me to -
dy le cze nia, a nie me to dy, któ rej za -
sto so wa nie za pla no wa no. [Po ziom
do wo dów 1-]

5.3.1. Czy zastosowanie tokolizy
u kobiet, które krwawią, jest
uzasadnione?

Za sto so wa nie to ko li zy w le cze niu
krwa wie nia spo wo do wa ne go ło ży -
skiem przo du ją cym mo że być przy dat -
ne w wy bra nych przy pad kach. Do tej
po ry sto so wa no �β-mi me ty ki w róż -
nych ba da niach i wia do mo, że ich po -
da wa nie wią że się z istot ny mi
dzia ła nia mi nie po żą da ny mi. Wciąż ko -
niecz ne jest okre śle nie opty mal ne go
le ku i sche ma tu po da wa nia oraz wy -
ko na nie dal szych ba dań do ty czą cych
te go te ma tu. [C]

Etio lo gia krwa wie nia w przy pad ku
ło ży ska przo du ją ce go zwią za na jest
z dy na mi ką roz wo ju dol ne go od cin -
ka ma ci cy, ale mo że ono zo stać wy -
wo ła ne rów nież skur cza mi ma ci cy.
To na pro wa dzi ło po ło żni ków na
pró bę za sto so wa nia in ten syw ne go
le cze nia za cho waw cze go w przy -
pad ku ło ży ska przo du ją ce go i pró by
za sto so wa nia to ko li zy.82,83 W po -
przed niej wer sji tych wy tycz nych
wzię to pod uwa gę do wo dy po cho -
dzą ce z pro spek tyw ne go ran do mi -
zo wa ne go ba da nia kon tro lo wa ne go,
obej mu ją ce go 60 ko biet, któ re zgło -
si ły się w 28-34 ty go dniu cią ży
z po wo du krwa wie nia zwią za ne go
z ło ży skiem przo du ją cym.84 Po rów -
na no za sto so wa nie to ko li zy, 10 mg
ry to dry ny po da wa nej we wstrzyk -
nię ciach do mię śnio wych co 6 h
przez 7 dni, z nie sto so wa niem
żad ne go le cze nia. Le cze nie by ło
zwią za ne z przed łu że niem cza su
trwa nia cią ży (25,33±17,7 dnia
vs 14,47±20,33 dnia, p<0,05)
i zwięk sze niem uro dze nio wej ma sy
cia ła (2270±590 vs 1950±550 g).
Nie stwier dzo no żad nych dzia łań
nie po żą da nych ani u mat ki, ani
u dziec ka, szcze gól nie zwięk sze nia
ry zy ka krwa wie nia. Nie uka za ły się
wy ni ki żad nych no wych ba dań,
któ re mo żna by roz wa żyć przy ak -
tu ali za cji wy tycz nych. [Po ziom do -
wo dów 1+]

Wcze śniej sze ba da nia ob ser wa cyj -
ne przy nio sły po dob ne za chę ca ją ce
wy ni ki. Be sin ger i wsp.85 wy ko na li

Ło ży sko przo du ją ce, przy ro śnię te i na czy nia przo du ją ce
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ba da nie pro spek tyw ne obej mu ją -
ce 112 ko biet z krwa wie niem
z dróg rod nych oraz po twier dzo -
nym ło ży skiem przo du ją cym i za -
sto so wa li to ko li zę u 72, u któ rych
stwier dzi li czyn ność skur czo wą ma -
ci cy (85%). W tej gru pie za ob ser -
wo wa no wy dłu że nie okre su
od przy ję cia do szpi ta la do po ro du
(39,2 vs 26,9 dnia, p<0,02) oraz
zwięk sze nie ma sy uro dze nio wej
(2520 vs 2124 g) w po rów na niu
z 40 ko bie ta mi, u któ rych nie sto -
so wa no to ko li zy. Naj więk sza se ria
przy pad ków za sto so wa nia to ko li zy
z po wo du krwa wie nia w trze cim
try me strze cią ży, w tym u 76 ze
105 ko biet z ło ży skiem przo du ją -
cym, zo sta ła opi sa na w re tro spek -
tyw nym prze glą dzie przez To wer sa
i wsp.86 Po zwa la ona przy pusz czać,
że za sto so wa nie te go sche ma tu
le cze nia nie jest zwią za ne ze zwięk -
sze niem cho ro bo wo ści ani śmier -
tel no ści. [Po ziom do wo dów 2+]

5.3.2. Czy pro fi lak tycz ne 
za sto so wa nie to ko li zy u ko biet 
w za po bie ga niu krwa wie niu jest
uza sad nio ne?

Stwier dzo no, że pro fi lak tycz ne za sto -
so wa nie ter bu ta li ny u ko biet z ło ży -
skiem przo du ją cym nie przy no si
ko rzy ści.87 [Po ziom do wo dów 2+]

5.4. Ja kie środ ki ostro żno ści na le ży
przed się wziąć, aby za po biec żyl nej
cho ro bie za krze po wo -za to ro wej
u ho spi ta li zo wa nych pa cjen tek?

Przed łu żo na ho spi ta li za cja mo że wią -
zać się ze zwięk sze niem ry zy ka żyl nej
cho ro by za krze po wo -za to ro wej. Na le -
ży za tem za chę cać pa cjent ki do za cho -
wa nia mo bil no ści w po łą cze niu ze
sto so wa niem poń czoch o stop nio wa -
nym uci sku i wła ści wym na wod nie -
niem. [�]

Pro fi lak tycz ne za sto so wa nie an ty ko -
agu lan tów u pa cjen tek na ra żo nych
na du że ry zy ko krwa wie nia mo że być
ry zy kow ne i de cy zję o tym na le ży po -
dej mo wać in dy wi du al nie, po roz wa że -
niu czyn ni ków ry zy ka za krze pi cy.
Roz sąd ne wy da je się ogra ni cze nie pro -

fi lak ty ki prze ciw za krze po wej do gru -
py pa cjen tek du że go ry zy ka.88 [�]

Unie ru cho mie nie, utra ta du żej ob -
ję tości krwi oraz po ród ope ra cyj ny są
czyn ni ka mi ry zy ka za krze pi cy po po -
ro dzie. Włą cze nie pro fi lak ty ki prze -
ciw za krze po wej na le ży roz wa żyć
zgod nie z Gre en -top Gu ide li ne nr 37:
Zmniej sze nie ry zy ka za krze pi cy i za -
to ro wo ści w cza sie cią ży i po ło gu.88

6. Przy go to wa nie do po ro du

Ze wszyst ki mi ko bie ta mi z ło ży -
skiem przo du ją cym i ich part ne ra mi
na le ży wcze śniej omó wić kwe stie
do ty czą ce po ro du, wska zań do prze -
to cze nia krwi i usu nię cia ma ci cy,
a wszel kie oba wy, wąt pli wo ści i od -
mo wy zwią za ne z le cze niem po win -
ny zo stać wy ja śnio ne i jed no znacz nie
udo ku men to wa ne. [�]

6.1. W jakich sytuacjach można
rozważyć poród drogami natury
u kobiet z łożyskiem nisko
schodzącym?

Dro ga po ro du po win na zo stać okre -
ślo na na pod sta wie oce ny kli nicz nej
uzu peł nio nej o in for ma cje uzy ska ne
w ba da niu USG. Ko bie ty, u któ rych
brzeg ło ży ska znaj du je się mniej
niż 2 cm od uj ścia we wnętrz ne go
w trze cim try me strze cią ży, praw do -
po dob nie bę dą wy ma ga ły za koń cze nia
cią ży przez cię cie ce sar skie, zwłasz cza
je śli ło ży sko jest gru be, ale do wo dy
na to są sła be i ko niecz ne jest wy ko -
na nie dal szych ba dań. [C]

Sko ro dol ny od ci nek ma ci cy na dal
roz wi ja się po 36 ty go dniu cią ży, wy -
ko na nie TVS jest uza sad nio ne wte dy,
gdy głów ka pło du jest usta lo na
przed za pla no wa nym cię ciem ce sar -
skim. [�]

Od uka za nia się ostat nich wy tycz -
nych nie opu bli ko wa no żad nych no -
wych ba dań do ty czą cych te go
te ma tu. To spra wia, że stwo rze nie
re ko men da cji do ty czą cych dro gi
po ro du na pod sta wie ra por tów
z wy ni ków ba dań USG jest trud ne,
po nie waż w więk szo ści by ły to ba -

da nia re tro spek tyw ne i ob ser wa cyj -
ne, a de cy zje po dej mo wa no ra czej
na pod sta wie zna jo mo ści wy ni ków
ba dań USG, nie by ły one też za śle -
pio ne. Op pen he imer i wsp.50 wy ko -
na li TVS w trze cim try me strze
cią ży u 127 ko biet, spo śród któ rych
u 52 wy stę po wa ło ło ży sko przo du -
ją ce. W 31 przy pad kach by ło to ło -
ży sko cen tral nie przo du ją ce, a tyl ko
w 21 brze żnie. W tej gru pie od le -
gło ści mię dzy przo du ją cym brze -
giem ło ży ska a uj ściem we w-
nętrz nym szyj ki ma ci cy ró żni ły się
istot nie mię dzy pa cjent ka mi, któ re
uro dzi ły przez cię cie ce sar skie i ty -
mi, któ re mia ły ro dzić dro ga mi na -
tu ry. Punkt od cię cia wy no sił 2 cm
(p=0,0004), ale w gru pie, w któ rej
brzeg ło ży ska znaj do wał się po wy -
żej 2 cm od uj ścia we wnętrz ne go,
wskaź nik cięć ce sar skich wy no -
sił 28%, a tyl ko 12,5% z gru py,
w któ rej brzeg ło ży ska znaj do wał
się bli żej niż 2 cm od uj ścia, uro dzi -
ło dro ga mi na tu ry. W in nym ba da -
niu re tro spek tyw ny m89 obej-
mu ją cym 121 przy pad ków dwie
z 40 ko biet z ło ży skiem po ło żo -
nym 0,1-2,0 cm od uj ścia wew -
nętrz ne go uro dzi ły si ła mi na tu ry,
na to miast w 22 spo śród 39 przy -
pad ków, w któ rych ło ży sko znaj do -
wa ło się da lej niż 2 cm od uj ścia
we wnętrz ne go, po ród za koń czył się
dro ga mi na tu ry. W tym ar ty ku le nie
po da no in for ma cji, czy ło ży ska by ły
po ło żne na przed niej czy na tyl nej
ścia nie. [Po ziom do wo dów 2-]

Przy po dej mo wa niu de cy zji do ty -
czą cej dro gi po ro du po win no się
brać pod uwa gę czyn ni ki kli nicz ne
oraz wy ni ki ba da nia USG i pre fe -
ren cje ko bie ty, zwłasz cza gdy głów -
ka pło du jest wsta wio na do
mied ni cy mniej szej. Prze zpo chwo -
we ba da nie USG mo że do star czyć
do dat ko wych in for ma cji, szcze gól -
nie wte dy, gdy głów ka pło du prze -
sła nia brzeg ło ży ska. Wy ka za no, że
gru bość wrzy na ją ce go się po ni żej
głów ki ję zy ka ło ży ska wpły wa
na uzy ski wa ne wy ni ki. Czym grub -
sze jest ło ży sko (po wy żej 1 cm),
tym więk sze praw do po do bień stwo
ko niecz no ści ukoń cze nia po ro du
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dro gą brzusz ną (p=0,02).90 [Po ziom
do wo dów 2+]

6.2. W ja kim wie ku cią żo wym 
po wi nien na stą pić po ród?

Nie za le ca się wy ko ny wa nia pla no we -
go cię cia ce sar skie go przed 38 ty go -
dniem cią ży u ko biet z ło ży skiem
przo du ją cym bez ob ja wów kli nicz -
nych lub przed 36-37 ty go dniem cią -
ży z po wo du po dej rze nia ło ży ska
wro śnię te go. [D]

Cho ciaż ło ży sko przo du ją ce i ło ży -
sko wro śnię te wią żą się z po ro dem
przed wcze snym, a 40% ko biet ro -
dzi przed 38+0 ty go dniem cią ży,58,59

to przy pad ki wy ma ga ją ce za koń cze -
nia cią ży są nie prze wi dy wal ne
i mo żna by ich unik nąć tyl ko przez
roz wią zy wa nie cią ży w 32 ty go -
dniu. To by ło by nie mo żli we do za -
ak cep to wa nia z po wo du po wi kłań
u no wo rod ków,91 ale jed no cze śnie
zbyt dłu gie wy cze ki wa nie mo że
zwięk szać ry zy ko zgo nu no wo rod -
ka.7 Ka żdy przy pa dek na le ży roz wa -
żyć in dy wi du al nie, a ro biąc pla ny,
zwłasz cza w przy pad kach du że go
ry zy ka po dej rze nia ło ży ska wro -
śnię te go, przewidywany po ród
oko ło 36-37 ty go dnia cią ży (z pro fi -
lak ty ką ste ro ido wą 92) wy da je się
roz sąd nym roz wią za niem kom pro -
mi so wym, pod czas gdy w nie po wi -
kła nych przy pad kach ło ży ska
przo du ją ce go po ród mo żna opóź nić
do ukoń cze nia 38-39 ty go dni cią -
ży.41,93 [Po ziom do wo dów 4]

6.3. Jakie przygotowania należy
poczynić przed operacją?

Przy pa dek cię cia ce sar skie go u pa -
cjent ki z ło ży skiem przo du ją cym, na -
wet u tej, któ ra w prze szło ści nie mia ła
cię cia ce sar skie go, nie sie ze so bą ry zy -
ko ma syw ne go krwo to ku po ło żni cze go
i ko niecz no ści wy ko na nia hi ste rek to -
mii. Pa cjent ka po win na znaj do wać się
na od dzia le po sia da ją cym za ple cze
w po sta ci ban ku krwi i mo żli wość za -
pew nie nia in ten syw nej opie ki. [�]

We wszyst kich przy pad kach ło ży ska
przo du ją ce go i sta nu po cię ciu ce sar -

skim na le ży po stę po wać tak, jak
w przy pad ku po dej rze nia ło ży ska
przy ro śnię te go, po dob nie w przy pad -
kach ło ży ska znaj du ją ce go się
na przed niej ścia nie po kry wa ją ce go
bli znę po cię ciu ce sar skim. [�]

W kon se kwen cji prze pro wa dzo ne -
go ba da nia 10 i stwier dze nia du że go
ry zy ka cho ro bo wo ści zwią za ne go z ło -
ży skiem przo du ją cym i cię ciem ce sar -
skim w wy wia dzie,23 NPSA we
współ pra cy z RCOG i RCM zwo ła ły ro -
bo czą gru pę eks per tów, aby usta lić
sche mat po stę po wa nia w przy pad ku
ło ży ska przo du ją ce go przy ro śnię te -
go.44 Uzgod nio no sześć ele men tów
po stę po wa nia, któ re uwa ża no za kon -
tro wer syj ne. Na stęp nie sche mat opie -
ki był te sto wa ny na sze ściu od dzia łach
przez po nad 5 mie się cy w ba da niu pi -
lo ta żo wym i stwier dzo no, że jest on
mo żli wy do wy ko na nia i prak tycz ny.
Wy ni ki kli nicz ne by ły mo ni to ro wa ne,
po twier dzo no du żą cho ro bo wość
zwią za ną z tym scho rze niem. Na te
sześć ele men tów uwa ża nych za do brą
prak ty kę skła da ją się:
�po ród za pla no wa ny i do kład nie

nad zo ro wa ny przez kon sul tan ta po -
ło żni ka 

�znie czu le nie w trak cie po ro du za -
pla no wa ne i do kład nie nad zo ro wa -
ne przez kon sul tan ta ane ste zjo lo ga 

�za pew nie nie do stę pu do krwi i pro -
duk tów krwio po chod nych

� in ter dy scy pli nar ny plan przed ope -
ra cyj ny

�omó wie nie i uzy ska nie zgod ny
na ró żne mo żli we in ter wen cje
(ta kie jak hi ste rek to mia, po zo sta -
wie nie ło ży ska na miej scu, za sto so -
wa nie me to dy od zy ski wa nia
ko mó rek krwi i tech nik ra dio lo gii
in ter wen cyj nej)

�do stęp ność miej sca na od dzia le in -
ten syw nej te ra pii 2 stop nia re fe -
ren cyj no ści
Przy czy ny wy bo ru tych ele men tów

opie ki łącz nie z wła ści wy mi wy tycz ny -
mi zo sta ły ze bra ne w do ku men cie do -
star czo nym na wszyst kie od dzia ły
pi lo ta żo we, są też do stęp ne na stro nie
NPSA/RCOG.93 Je śli cho dzi o miej sce
po ro du, ko bie ta, któ ra nie zga dza się
na prze to cze nie krwi, po win na zo stać
prze wie zio na do ośrod ka, w któ rym

do stęp ne są me to dy od zy ski wa nia
krwi nek i tech ni ki ra dio lo gii in ter wen -
cyj nej.93

Nie prze wi dy wal na na tu ra tej ope ra -
cji zwią za nej z po ten cjal nie du żym
ry zy kiem ozna cza, że do stęp ność
miejsc na od dzia le in ten syw nej te -
ra pii 2 stop nia re fe ren cyj no ści na le -
ży po twier dzić przed roz po czę ciem
pla no we go za bie gu.40 [Po ziom do -
wo dów 4]

6.4. Ja kie pre pa ra ty krwio po chod ne
są po trzeb ne?

6.4.1. Ło ży sko przo du ją ce

W okre sie oko ło po ro do wym krew
po win na być ła two do stęp na. To,
czy po trzeb na jest skrzy żo wa na
krew i w ja kiej ilo ści, za le ży od da -
ne go przy pad ku kli nicz ne go oraz
do stęp no ści lo kal ne go ban ku krwi.
Kie dy ko bie ty ma ją aty po we prze -
ciw cia ła, bez po śred nia ko mu ni ka cja
z lo kal nym ban kiem krwi po win na
umo żli wić stwo rze nie swo iste go
pla nu przy go to wa ne go na ró żne sy -
tu acje. [�]

Wy tycz ne RCOG do ty czą ce prze to -
czeń krwi w po ło żnic twie94 za le ca ją,
aby w ban kach krwi za opa tru ją cych
od dzia ły po ło żni cze trzy mać kon cen -
trat krwi nek czer wo nych, oso cze
świe żo mro żo ne i krio pre cy pi tat.

Nie ma żad nych do wo dów na po trze -
bę sto so wa nia au to lo gicz ne go prze to -
cze nia krwi w przy pad ku ło ży ska
przo du ją ce go. [D]

Din smo or i wsp.95 do ko na li re tro -
spek tyw ne go prze glą du obej mu -
ją ce go 88 ko biet z ło ży skiem
przo du ją cym i tyl ko 12 (14%) mia -
ło mo żli wość od da nia/prze to cze -
nia krwi au to lo gicz nej. Spo śród
tych 12 tyl ko dwie mia ły prze to czo -
ną krew, ale wy ma ga ły w su mie
12 i 18 jed no stek. Obo wią zu ją ce
obec nie usta wo daw stwo Unii Eu ro -
pej skiej ze zwa la na od da nie krwi
w ce lu wy ko na nia te go za bie gu,96

ale nie jest ono po pie ra ne przez
RCOG.94 [Po ziom do wo dów 2+]
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Od zy ski wa nie krwi nek mo żna roz wa -
żyć u ko biet na ra żo nych na du że ry zy -
ko ma syw ne go krwo to ku, zwłasz cza
u tych, któ re od mó wi ły przy ję cia krwi
od daw cy. [D]

Czę stość wy ko rzy sty wa nia me to -
dy od zy ski wa nia krwi nek w po łoż -
nic twie zwięk szy ła się od cza su
wcze snych ba dań,97,101 a od cza su
po przed niej wer sji tych wy tycz nych
opu bli ko wa no wy tycz ne NI CE.102

Me to da ta by ła sto so wa na z po wo -
dze niem w przy pad ku ło ży ska przo -
du ją ce go,103 a w Sta nach Zjed no-
czo nych prze wi dy wa ne trud no ści
z ło ży skiem przo du ją cym/przy roś -
nię tym są wska za niem do roz wa że nia
za sto so wa nia tech ni ki od zy ski wa nia
krwi nek, je śli jest ona do stęp na.104

Ob ste tric Ana esthe ti sts’ As so cia tion
(OAA) po pie ra jej sto so wa nie,105

po dob nie jak RCOG, su ge ru jąc, że
jest ona wła ści wa w przy pad ku,
gdy spo dzie wa na utra ta krwi prze -
kra cza 1500 ml.94 [Po ziom do wo -
dów 4]

6.4.2. Podejrzenie łożyska
przyrośniętego

Je śli spo dzie wa my się ma syw ne go
krwo to ku, skrzy żo wa na krew i pro -
duk ty krwio po chod ne po win ny być
ła two do stęp ne. Na le ży roz wa żyć
sko rzy sta nie z me to dy od zy ski wa nia
krwi nek, je śli jest do stęp na,
a w przy pad ku bra ku zgo dy ko bie ty
na prze to cze nie krwi, za le ca się prze -
wie zie nie jej na od dział, w któ rym
dys po nu je się tech ni ką od zy ski wa nia
krwi nek. [D]

Czę stość sto so wa nia tech ni ki od zy -
ski wa nia krwi nek na od dzia łach po -
ło żni czych w Wiel kiej Bry ta nii sta le
się zwięk sza. W trak cie ba da nia pi -
lo ta żo we go dla NSPA/RCOG/RCM
wszyst kie ośrod ki po sia da ły sprzęt
do od zy ski wa nia ko mó rek na od -
dzia le po ło żni czym. Nie był to wy -
móg włą cze nia do ba da nia. Ba da nie
by ło za ma łe, aby wy cią gnąć ja kie -
kol wiek wnio ski lub oce nić wpływ
na cho ro bo wość ma tek.44 Je śli
więk sza licz ba od dzia łów na bę dzie
sprzęt do od zy ski wa nia krwi nek

i za po zna się z nim, bę dzie do stęp -
na więk sza licz ba in for ma cji na te -
mat je go przy dat no ści, ale je go
do stęp ność nie jest jed no znacz na
z re zy gna cją z za pew nie nia skrzy -
żo wa nej krwi. [Po ziom do wo dów 4]

6.5. Kiedy istnieją wskazania
do zastosowania radiologii
interwencyjnej?

Ra dio lo gia in ter wen cyj na mo że być
tech ni ką ra tu ją cą ży cie w przy pad ku
ma syw ne go krwo to ku po po ro do we go,
za tem po żą da na jest mo żli wość jej
wy ko rzy sta nia. Je śli po dej rze wa się,
że pa cjent ka ma ło ży sko przy ro śnię te
i od ma wia prze to cze nia krwi, za le ca
się prze wie zie nie jej na od dział,
w któ rym dys po nu je się tech ni ka mi
ra dio lo gii in ter wen cyj nej. [D]

Pro fi lak tycz ne umiesz cza nie cew ni ka
do oklu zji ba lo no wej lub za cho wa nie
go to wo ści do wy ko na nia em bo li za cji
z po wo du krwa wie nia wy ma ga ją dal -
szej oce ny. [D]

Le cze nie ma syw ne go krwo to ku po -
po ro do we go z wy ko rzy sta niem tech -
nik ra dio lo gii in ter wen cyj nej
i se lek tyw nej em bo li za cji zo sta ło do -
brze opi sa ne w se riach przy pad -
ków,106-110 ale ma ło praw do po dob ne,
aby sta ło się te ma tem ran do mi zo -
wa ne go ba da nia kon tro lo wa ne go.
Em bo li za cja tęt nic ma cicz nych
w przy pad ku nie kon tro lo wa ne go
krwo to ku mo że być za bie giem ra tu -
ją cym ży cie, umo żli wia ją cym za cho -
wa nie ma ci cy, dla te go na le ży
roz wa żyć je go wy ko na nie. [Po ziom
do wo dów 3]

Mniej ja sna jest war tość pro fi lak -
tycz ne go umiesz cze nia cew ni ków
tęt ni czych w przy pad kach, gdy
przed po ro dem po dej rze wa się ło -
ży sko przy ro śnię te. Ten pro blem
nie stał się te ma tem ran do mi zo wa -
ne go ba da nia kon tro lo wa ne go,
a do wo dy na uko we obej mu ją licz ne
se rie przy pad ków z ró żno rod ny mi
wy ni ka mi, od ko rzyst nych,111-113

przez nie jed no znacz ne,107,114 do
wska zu ją cych na brak ko rzy -
ści.115,116 Ostat nio w kon tro lo wa -

nych se riach przy pad ków po rów na -
no pro fi lak tycz ne za ło że nie cew ni -
ka tęt ni cze go z gru pą kon tro l ną:
Shi rva sta va i wsp.117 po rów na li 19
przy pad ków oklu zji ba lo no wej po łą -
czo nej z hi ste rek to mią z 50 przy pad -
ka mi sa mej hi ste rek to mii i nie
stwier dzi li żad nej ró żni cy w uzy -
ska nych wy ni kach. Tan i wsp.118

po rów na li 11 przy pad ków pro fi lak -
tycz ne go za ło że nia ba lo nu z 14 hi -
sto rycz ny mi przy pad ka mi z gru py
kon tro l nej i stwier dzi li skró ce nie
cza su trwa nia ope ra cji, zmniej sze -
nie utra ty krwi i od set ka pa cjen tek,
któ re wy ma ga ły prze to cze nia krwi.
W ba da niu z Edyn bur ga 119 stwier -
dzo no, że w sze ściu z 12 przy pad -
ków pro fi lak tycz ne go umiesz cze nia
cew ni ka wy ko na no to nie po trzeb -
nie, czte ry z po zo sta łych sze ściu
ko biet i tak wy ma ga ły wy ko na nia
hi ste rek to mii, jed na krwa wi ła
po usu nię ciu cew ni ka, a po po ro -
dzie cew nik mógł być przy dat ny
w jed nym przy pad ku. [Po ziom do -
wo dów 2+]

Ist nie je też opis przy pad ku za krze -
pi cy w tęt ni cy pod ko la no wej, wy ma ga -
ją cy wy ko na nia trom bo em bo lek to mii,
czę sto sta no wią cej po wi kła nie za ło że -
nia cew ni ka do tęt ni cy bio dro wej
w trak cie hi ste rek to mii przy cię ciu ce -
sar skim.120 Zgod nie z obec nie obo wią -
zu ją cą opi nią RCOG ko niecz ne są
dal sze ba da nia, aby usta lić ry zy ko i ko -
rzy ści za sto so wa nia tej tech ni ki, ja ko
me to dy pro fi lak tycz nej, przed jej za le -
ce niem.121

6.6. Jaki rodzaj znieczulenia jest
najbardziej właściwy w czasie
porodu?

Wy bo ru ro dza ju znie czu le nia do cię -
cia ce sar skie go z po wo du ło ży ska
przo du ją ce go i w przy pad ku po dej -
rze nia ło ży ska przy ro śnię te go do ko -
nu je ane ste zjo log, któ ry bę dzie
pro wa dził znie czu le nie. Nie ma wy -
star cza ją cych do wo dów, aby stwier -
dzić, że jed na me to da jest lep sza
od in nych. [�]

Do stęp ne da ne do ty czą ce wy bo ru
me to dy znie czu le nia w tych przy -
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pad kach wcze śniej wska zy wa ły na
ró żno rod ne opi nie ane ste zjo lo gów
po ło żni czych z Wiel kiej Bry ta nii,122

na to miast do wo dy po cho dzą ce ze
Sta nów Zjed no czo nych po pie ra ły
znie czu le nie re gio nal ne.43 Nie
prze pro wa dzo no żad nych no wych
ba dań od uka za nia się ostat nich
wy tycz nych, w któ rych wzię to
pod uwa gę dwa ba da nia po pie ra ją -
ce znie czu le nie re gio nal ne. Pierw -
sze du że ba da nie re tro spek tyw ne
obej mo wa ło 350 przy pad ków ło ży -
ska przo du ją ce go,123 w któ rym
u 210 ko biet wy ko na no blo ka dę re -
gio nal ną i po rów na no je ze 140 ko -
bie ta mi pod da ny mi znie czu le niu
ogól ne mu. W gru pie pa cjen tek
znie czu lo nych ogól nie stwier dzo no
więk szą utra tę krwi i więk sza ich
licz ba wy ma ga ła prze to cze nia
krwi, a obie ko bie ty, u któ rych wy -
stą pi ły po wa żne po wi kła nia (u jed -
nej za to ro wość płuc na, u dru giej
za tor tęt ni cy mó zgo wej) by ły znie -
czu lo ne ogól nie. Spo śród pię ciu
ko biet z ło ży skiem wro śnię tym
czte ry mia ły po cząt ko wo wy ko na -
ne znie czu le nie re gio nal ne, ale
dwie wy ma ga ły kon wer sji do znie -
czu le nia ogól ne go. W tym ba da niu
znie czu le nie ogól ne czę ściej wy ko -
rzy sty wa no w sta nach na głych,
a kon sul tan ci by li bar dziej skłon ni
do wy ko ny wa nia znie czu le nia ogól -
ne go niż ich młod si ko le dzy,
zwłasz cza w sta nach na głych. [Po -
ziom do wo dów 2-]

Dru gie ma łe ran do mi zo wa ne ba -
da nie kon tro lo wa ne do ty czy ło
znie czu le nia re gio nal ne go w po -

rów na niu z ogól nym w przy pad ku
ło ży ska przo du ją ce go.124 U 12 ko -
biet wy ko na no znie czu le nie ogól -
ne, a u 13 blo ka dę re gio nal ną.
Li czeb ność grup by ła ma ła,
a więk sza licz ba ko biet w gru pie
znie czu le nia ogól ne go mia ła ło ży -
sko przo du ją ce przy ro śnię te (dwie
w po rów na niu z jed ną), ale wy ni -
ki uzy ska ne u dzie ci by ły po dob -
ne. W gru pie znie czu lo nej ogól nie
pa cjent ki czę ściej wy ma ga ły
prze to cze nia krwi (cho ciaż sza -
cun ko wa utra ta krwi by ła po dob -
na). [Po ziom do wo dów 1-]

6.7. Jakie informacje powinny
znaleźć się w formularzu zgody
na cięcie cesarskie?

Ka żda ko bie ta wy ra ża ją ca zgo dę
na cię cie ce sar skie po win na ro zu mieć
ogól ne ry zy ko zwią za ne z cię ciem ce -
sar skim i swo iste ry zy ko zwią za ne
z ło ży skiem przo du ją cym, je śli cho dzi
o ma syw ny krwo tok, ko niecz ność
prze to cze nia krwi i ry zy ko hi ste rek to -
mii. [�]

Ogól ne pro ce du ry oma wia nia i uzy -
ski wa nia świa do mej zgo dy na cię cie
ce sar skie zo sta ły szcze gó ło wo opi sa ne
w RCOG Con sent Ad vi ce Nr 7: Cię cie
ce sar skie,125 ale ry zy ko ma syw ne go
krwo to ku jest oko ło 12 ra zy więk sze
w przy pad ku ło ży ska przo du ją ce go.121

Na le ży to wy tłu ma czyć łącz nie
z praw do po do bień stwem ko niecz no ści
prze to cze nia krwi. Ry zy ko hi ste rek to -
mii rów nież jest zwięk szo ne126 i ro śnie
jesz cze bar dziej w przy pad ku cię cia
ce sar skie go w wy wia dzie.11 W pi lo ta -

żo wej se rii spraw dza ją cej sche mat
opie ki spo śród 21 ko biet z ło ży skiem
ni sko scho dzą cym i cię ciem ce sar skim
w wy wia dzie sie dem (33%) wy ma ga -
ło hi ste rek to mii.44

Kon sul to wa nie pa cjent ki przed
ope ra cją i po twier dze niem lub wy -
klu cze niem ło ży ska w ro śnię te go
może być trudne, ale przy dat ne
wska zów ki mo żna za czerp nąć od Sil -
ve ra i wsp, któ rzy do nie śli, że spo -
śród 30 000 ko biet 723 mia ły
ło ży sko przo du ją ce, a 143 w ro śnię te
i 216 wy ma ga ło wy ko na nia hi ste rek -
to mii.127 Ry zy ko hi ste rek to mii
zwięk sza ło się wraz z licz bą cięć ce -
sar skich w wy wia dzie, co po ka za no
w ta be li 2.

Ka żda ko bie ta, u któ rej po dej rze wa
się ło ży sko przo du ją ce przy ro śnię te,
przed po ro dem po win na uzy skać po -
ra dę po ło żni ka. Na le ży z nią omó wić
ry zy ko i ró żne mo żli wo ści po stę po wa -
nia oraz uzgod nić plan dzia ła nia, co
po win no zna leźć swo je od zwier cie dle -
nie w for mu la rzu zgo dy. Po wi nien on
zwie rać prze wi dy wa ne ro dza je na cię -
cia skó ry i ma ci cy oraz in for ma cję, czy
w przy pad ku po twier dze nia ło ży ska
przy ro śnię te go pa cjent ka pre fe ru je
pró bę po stę po wa nia za cho waw cze go,
czy na tych mia sto we roz po czę cie hi -
ste rek to mii. Na le ży omó wić do dat ko -
we mo żli we in ter wen cje w przy pad ku
ma syw ne go krwo to ku, w tym od zy -
ski wa nie krwi nek i za sto so wa nie me -
tod ra dio lo gii in ter wen cyj nej, je śli są
one do stęp ne. [�]

Prze wi dy wa nie i pla no wa nie ope ra -
cji w przy pad ku ło ży ska przy ro śnię te -

Ło ży sko przo du ją ce, przy ro śnię te i na czy nia przo du ją ce

Licz ba cięć ce sar skich Licz ba ko biet Licz ba ko biet z ło ży skiem Ry zy ko ło ży ska wro śnię te go Licz ba hi ste rek to mii
w wy wia dzie wro śnię tym w przy pad ku ło ży ska przo du ją ce go

0 6201 15 (0,24%) 3% 40 (0,65%)
1 15 808 49 (0,31%) 11% 67 (0,42%)
2 6324 36 (0,57%) 40% 57 (0,9%)
3 1452 31 (2,13%) 61% 35 (2,4%)
4 258 6 (2,33%) 67% 9 (3,49%)
5 89 6 (6,74%) 67% 8 (8,99%)

Zwią zek mię dzy licz bą cięć ce sar skich w wy wia dzie a ry zy kiem ło ży ska wro śnię te go, przo du ją ce go i hi ste rek to mii 127

TA BE LA 2
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go umo żli wia pod ję cie lo gicz nych de -
cy zji we wła ści wym cza sie bez ele -
men tu za sko cze nia oraz czę sto bez
na głej sy tu acji, ja ką jest ma syw ny
krwo tok.40 Opi sa no to w czę ści 7 do ty -
czą cej ope ra cji w przy pad ku ło ży ska
przo du ją ce go przy ro śnię te go. Na le ży
o tym pa mię tać i uzy skać zgo dę na
za sto so wa nie ba lo nów, me to dy od zy -
ski wa nia ko mó rek oraz ra dio lo gii in -
ter wen cyj nej.94,102,121 Znacz nie ła twiej
to zro bić, za nim ich za sto so wa nie bę -
dzie ko niecz ne.

6.8. Jakie kompetencje powinni
posiadać zaangażowani położnicy?

Młod szy le karz nie po wi nien być zo sta -
wia ny bez nad zo ru do świad czo ne go
po ło żni ka w trak cie pla no wa ne go za -
bie gu z po wo du ło ży ska przo du ją ce go.

Pod czas pla no we go za bie gu z po wo du
ło ży ska przo du ją ce go na sa li po ro do -
wej po win ni się znaj do wać kon sul tant
po ło żnik i ane ste zjo log. W chwi li 
wy stą pie nia sta nu na głe go ze spół
kon sul tan tów po wi nien zo stać za alar -
mo wa ny i do łą czyć tak szyb ko, jak to
mo żli we. [�]

Ka żdej ko bie cie, któ ra pla no wo zgła -
sza się na od dział po ło żni czy z po wo -
du po dej rze nia ło ży ska przo du ją ce go
przy ro śnię te go, po wi nien to wa rzy szyć
kon sul tant po ło żnik i ane ste zjo log.
Je śli po ród za czy na się nie spo dzie wa -
nie, na le ży za alar mo wać kon sul tan -
tów znaj du ją cych się po za szpi ta lem
i po win ni oni do łą czyć tak szyb ko, jak
to mo żli we. [D]

Zgod nie z wy ni ka mi Con fi den tial
Enqu iry in to Ma ter nal and Child He -
alth na cisk kła dzie się na zna cze nie
kie ro wa ne go przez kon sul tan ta ze -
spo łu in ter dy scy pli nar ne go obec ne -
go w trak cie po ro du u ko biet
na ra żo nych na ry zy ko ło ży ska przy -
ro śnię te go.40 To po dej ście jest ta kie
sa mo w Au stra lii, No wej Ze lan dii
i Sta nach Zjed no czo nych, gdzie wła -
ści we to wa rzy stwa gi ne ko lo gów
i po ło żni ków wy da ły oświad cze nia 79

i opi nie 104 mó wią ce o tym, że w sy -
tu acji, kie dy prze wi du je się mo ż-
li wość wy ko na nia hi ste rek to mii,

zgo da na le cze nie po win na za wie -
rać zgo dę na po ród i hi ste rek to mię,
a przy po ro dzie po wi nien być za an -
ga żo wa ny in ter dy scy pli nar ny ze -
spół spe cja li stów. Po ród po wi nien
się od by wać w miej scu, w któ rym
ist nie je mo żli wość prze to cze nia du -
żej ilo ści krwi i in nych pre pa ra tów
krwio po chod nych. [Po ziom do wo -
dów 4]

7. Operacja w przypadku łożyska
przyrośniętego, wrośniętego
i przerośniętego

7.1. Jakie postępowanie
chirurgiczne należy zastosować
w przypadku podejrzenia łożyska
przodującego przyrośniętego?

Chi rur dzy wy ko nu ją cy cię cie ce sar -
skie w przy pad ku po dej rze nia lub
obec no ści ło ży ska przo du ją ce go przy -
ro śnię te go po win ni roz wa żyć otwar -
cie ma ci cy w miej scu od le głym od
ło ży ska i uro dze nie dziec ka bez
uszko dze nia ło ży ska w ce lu za cho -
waw cze go po stę po wa nia z ło ży skiem
lub wy ko na nia pla no wej hi ste ro to mii,
je śli po twier dzi się przy ro śnię cie.
Prze cho dze nie przez ło ży sko w ce lu
wy do by cia pło du jest zwią za ne
z więk szą utra tą krwi, więk szym ry -
zy kiem hi ste rek to mii i na le ży te go
uni kać. [C/D]

Po stę po wa nie za cho waw cze w przy -
pad ku ło ży ska przy ro śnię te go wte dy,
gdy ko bie ta już krwa wi, nie ma szans
po wo dze nia i jest zwią za ne z mar no -
wa niem cen ne go cza su. [�]

Wy bór na cię cia skó ry i ma ci cy ta kie -
go, któ re umo żli wi unik nię cie kon tak tu
z ło ży skiem, bę dzie za le żał od umiej -
sco wie nia ło ży ska. Ni skie cię cie po -
przecz ne skó ry stwa rza do stęp tyl ko
do dol nej po ło wy ma ci cy i jest roz sąd -
nym roz wią za niem w przy pad ku, gdy
gór ny brzeg ło ży ska lub brzeg je go
przed niej czę ści nie się ga gór nej czę ści
ma ci cy. Je śli jed nak ło ży sko znaj du je się
na ścia nie przed niej i się ga do wy so ko -
ści pęp ka, ko niecz ne mo że być wy ko na -
nie cię cia po środ ko we go, aby umo żli wić
po dłu żne na cię cie ma ci cy się ga ją ce
gór ne go seg men tu. Za tem przy dat ne

dla ope ra to ra mo że być wy ko na nie tuż
przed ope ra cją ba da nia USG, aby wcze -
śniej oce nić za sięg ło ży ska. Jest to po -
stę po wa nie lo gicz ne, a nie za le ce nie
opar te na do wo dach na uko wych.

Roz po zna nie przed po ro dem i uni -
ka nie w trak cie ope ra cji kon tak tu
z ło ży skiem i je go od dzie la nia mo że
zmniej szyć cho ro bo wo ści mat ki.128,129

To umo żli wia po stę po wa nie za cho -
waw cze z ło ży skiem, któ re zmniej sza
ry zy ko hi ste rek to mii i utra tę krwi,
je śli na praw dę stwier dzi się, że ło ży -
sko jest przy ro śnię te. W przy pad kach
ło ży ska prze ro śnię te go uni ka nie kon -
tak tu z nim i po zo sta wie nie go przy -
twier dzo ne go w ce lu wy ko na nia
hi ste rek to mii lub po stę po wa nia za -
cho waw cze go zo sta ło po twier dzo -
ne przez do stęp ne da ne, do kład niej
opi sa ne w punk tach 7.2 i 7.3 tych
wy tycz nych.130 Do wo dy na uko we zo -
sta ły pod su mo wa ne w na stęp nej
czę ści.

7.2. Co należy zrobić, jeśli
po urodzeniu się dziecka 
łożysko się nie oddziela?

Je śli ło ży sko nie od dzie la się w przy -
ję tych gra niach cza so wych, obie me -
to dy, po zo sta wie nie go i za mknię cie
lub po zo sta wie nie go, za mknię cie
ma ci cy i wy ko na nie hi ste rek to mii,
są zwią za ne z mniej szą utra tą krwi
niż pró ba od dzie le nia go. [C/D]

Nie ma żad nych ran do mi zo wa nych
ba dań kon tro lo wa nych do ty czą cych
po stę po wa nia w przy pad ku po dej -
rze nia ło ży ska przo du ją ce go przy ro -
śnię te go, ale naj now szy prze gląd
ba dań ob ser wa cyj nych obej mu ją cy
57 przy pad ków po dej rze nia wroś -
nię cia wy ka zał istot ne zmniej sze nie
czę sto ści wcze snych po wi kłań (przy -
ję cie na od dział in ten syw nej te ra pii,
ma syw ne prze to cze nie krwi, ko -
agu lo pa tia, uszko dze nie na rzą dów
ukła du mo czo we go, re la pa ro to mia)
w przy pad ku, gdy ło ży sko po zo sta -
wio no na miej scu, a hi ste rek to mia
zo sta ła wy ko na na pla no wo w po -
rów na niu z po dej mo wa niem na po -
cząt ku prób od dzie le nia ło ży ska 
(36 vs 67%, p=0,038).129 [Po ziom
do wo dów 2++]
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Oczy wi ście ta kie po stę po wa nie z wy -
ko na niem pla no wej hi ste rek to mii
by ło by nie mo żli we do za ak cep to wa -
nia przez pa cjent ki, któ re chcą za -
cho wać ma ci cę i wte dy ko lej ną
mo żli wo ścią jest po zo sta wie nie ło ży -
ska na miej scu. Usi ło wa nie od dzie le -
nia ło ży ska wią że się z ry zy kiem
hi ste rek to mii się ga ją cym na wet
100%,129 dla te go jest nie lo gicz ne.
Tim mer mans i wsp. do ko na li prze -
glą du 60 opi sów przy pad ków,130

w któ rych uda ło się za cho wać ma ci -
cę u więk szo ści ko biet po za 12 przy -
pad ka mi ko niecz no ści usu nię cia
ma ci cy. W in nych pra cach u sze -
ściu z 34 ko biet, któ re le czo no za -
cho waw czo, uda ło się za cho wać
ma ci cę.131-136 Ob ser wa cje te po -
twier dza ją mo żli wość za sto so wa nia
tej tech ni ki.
Naj więk sza grupa z tej naj now szej
se rii przy pad ków obejmuje 26 ko -
biet, u któ rych za sto so wa no po stę po -
wa nie za cho waw cze, któ re za wio dło
w pię ciu przy pad kach (19%). Trzy
ko bie ty w dal szym okre sie ob ser wa -
cji za szły w ko lej ną cią żę.134 Ko lej ne
trzy przy pad ki po stę po wa nia za cho -
waw cze go za koń czy ły się po wo dze -
niem,132 a u dwóch na stęp nych
ko biet wy ko na no pla no wą od ro czo ną
hi ste rek to mię po em bo li za cji tęt nic
i le cze niu za cho waw czym z na stę po -
wym po da niem me to trek sa tu.133

W jed nym przy pad ku uda ło się pla -
no wo usu nąć reszt ki po pło du po
4 mie sią cach,134 a u dwóch ko biet
po za sto so wa niu po stę po wa nia za -
cho waw cze go wy stą pi ły po wi kła nia:
jed na mia ła ło ży sko czę ścio wo przy -
ro śnię te i trze cie go dnia po cię ciu ce -
sar skim wy stą pi ło ob fi te krwa wie nia
wy ma ga ją ce wy ko na nia hi ste rek to -
mii,135 u dru giej na wra ca ją ce za ka że -
nie spo wo do wa ło, że po usu nię ciu
resz tek po pło du 33 dnia wy stą pi ła
cięż ka po socz ni ca.136 [Po ziom do wo -
dów 3]

7.3. Co się dzieje, jeśli łożysko
oddziela się całkowicie lub
częściowo?

Je śli ło ży sko się od dzie la, mu si zo stać
uro dzo ne i ka żdy wy stę pu ją cy krwo -
tok na le ży le czyć w zwy kły spo sób. [�]

Je śli ło ży sko od dzie la się czę ścio wo,
od dzie lo ne czę ści na le ży uro dzić,
a ka żdy krwo tok le czyć w zwy kły
spo sób. Przy twier dzo ne czę ści mo żna
zo sta wić na miej scu, ale w ta kich
przy pad kach utra ta krwi mo że być
du ża i we wła ści wym mo men cie na -
le ży za sto so wać ta kie po stę po wa nie,
jak w ma syw nym krwo to ku. [D]

Roz po zna nie ło ży ska przy ro śnię te -
go mo żna usta lić wte dy, gdy ło ży -
sko nie od dzie la się po po ro dzie,
czy li mi ja czas, w ja kim zwy kle się
ro dzi. Je śli jed nak od dzie la się czę -
ścio wo i ist nie je „czę ścio we przy -
ro śnię cie”, zwią za na z tym utra ta
krwi mo że być znacz na. Przy twier -
dzo ne czę ści na le ży zo sta wić, po -
nie waż pró ba ich od dzie le nia mo że
spo wo do wać bar dzo ob fi te krwa -
wie nie.17,104 W prze glą dzie przy -
pad ków wspo mnia nym wy że j130

w 25 z 60 wy stą pi ło czę ścio we od -
dziel nie się ło ży ska. Trzy z tych
ko biet wy ma ga ły hi ste rek to mii
z po wo du nie po wo dze nia le cze nia
za cho waw cze go, a u 12 in nych
wy ko na no wtór ne za bie gi w ce lu
opró żnie nia ma ci cy, któ rą uda ło się
za cho wać. [Po ziom do wo dów 3]

7.4. Jak naj le piej le czyć ma syw ny
krwo tok?

Ma new ry chi rur gicz ne wy ma ga ne
w przy pad ku ma syw ne go krwo to ku
zwią za ne go z cię ciem ce sar skim
w przy pad ku ło ży ska przo du ją ce go
po win ny być wy ko ny wa ne przez
wła ści wie wy szko lo nych ope ra to -
rów. Na le ży za chę cać do wcze sne go
wzy wa nia do dat ko wej po mo cy, cze go
nie po win no się uwa żać za „tra ce nie
twa rzy.” [D]

Ma syw ny krwo tok po wi nien być le -
czo ny w zwy kły spo sób,121 w tym
z za sto so wa niem le ków ob kur cza -
ją cych mię sień ma ci cy, któ re mo gą
być bar dzo przy dat ne w zmniej sza -
niu utra ty krwi zwią za nej z krwa -
wie niem z ato nicz ne go dol ne go
od cin ka ma ci cy.137 Mo żna za sto so -
wać rów nież za awan so wa ne tech -
ni ki oraz ucisk dwu ręcz ny lub ucisk
aor ty, któ re mo gą dać czas na przy -

jazd do dat ko wej po mo cy, a ane -
ste zjo lo go wi na sta bi li za cję he mo -
dy na micz ną pa cjent ki. [Po ziom
do wo dów 3]

W naj now szych ra por tach re ali zo -
wa nych w ra mach pro jek tu Con fi -
den tial Enqu iries in to Ma ter nal and
Child He alth sta le się po wta rza, że
na le ży roz wa żyć mo żli wość wcze -
sne go wez wa nia in ne go do świad czo -
ne go ko le gi z do sko na łą zna jo mo ścią
wykonywania ope rcji gi ne ko lo gicz -
nych.10 [Po ziom do wo dów 4]

Swo iste tech ni ki sto so wa ne
w przy pad ku ło ży ska przy ro śnię te -
go opi sa ne w re tro spek tyw nych
prze glą dach i opi sach przy pad ków
obej mu ją tam po no wa nie ma ci cy
i po chwy ser we ta mi ga zo wy mi, co
by ło sku tecz ne u 45 z 48 ko biet,138

tam po na dę ba lo no wą,139,140 szew
B -Lyn cha,141 pio no we szwy uci sko -
we 142 oraz wszy cie od wró co nej
war gi szyj ki ma ci cy nad krwa wią -
cą lo żą po ło ży sku.143 Opi sy wa no
ta kże pod wią zy wa nie tęt ni cy ma -
cicz ne j144 oraz tęt ni cy bio dro wej
we wnętrz nej,145 ale wy ko na nie tych
za bie gów spra wia, że póź niej szy
do stęp do me tod ra dio lo gii in ter -
wen cyj nej i em bo li za cji jest bar dzo
trud ny lub nie mo żli wy. [Po ziom do -
wo dów 3]

8. Obserwacja pacjentek, u których
z powodu łożyska przyrośniętego
pozostawiono część lub całe łożysko

8.1. Jak należy postępować
z pacjentką po pozostawieniu
łożyska?

Ko bie tę na le ży ostrzec o gro żą cym jej
po ope ra cji ry zy ku krwa wie nia i za -
ka że nia. Przy dat ne mo że być pro fi -
lak tycz ne sto so wa nie an ty bio ty ków
za raz po ope ra cji, aby zmniej szyć to
ry zy ko. Ani sto so wa nie me to trek sa -
tu, ani em bo li za cja tęt ni cy nie
zmniej sza ją te go ry zy ka i nie są me -
to da mi za le ca ny mi do ru ty no we go
sto so wa nia. [D]

W po rów naw czym prze glą dzie
wszyst kich opi sów przy pad ków

Ło ży sko przo du ją ce, przy ro śnię te i na czy nia przo du ją ce
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opu bli ko wa nych do 2007 ro ku pod -
su mo wa no po stę po wa nie za cho -
waw cze u 60 ko biet z ło ży skiem
przy ro śnię tym oraz ob li czo no ry zy -
ko wy stą pie nia krwo to ku i po wi -
kłań za kaź nych.130 Wy ni ki uzy ska ne
u ko biet, któ re nie by ły do dat ko wo
le czone, by ły ta kie sa me jak u tych,
któ re otrzy ma ły me to trek sat lub
mia ły wy ko na ną em bo li za cję: spo -
śród 26 ko biet, u któ rych nie za -
sto so wa no żad nych do dat ko wych
me tod, czte ry wy ma ga ły hi ste rek -
to mii. Spo śród 22 otrzy mu ją cych
me to terk sat, pięć wy ma ga ło hi ste -
rek to mii, a spo śród 12, u któ rych
wy ko na no do dat ko wą em bo li za cję,
trzy wy ma ga ły hi ste rek to mii. Za ka -
że nie wy stą pi ło u 11 z 60 ko biet
(18%), krwa wie nie u 21 (35%),
a roz sia ne wy krze pia nie we wnątrz -
na czy nio we u czte rech (7%). Krwa -
wie nie po ja wia ło się od kil ku
go dzin po ope ra cji do 3 mie się cy
po po ro dzie. W now szym opi sie
przy pad ku omó wio no cię żką po -
socz ni cę, któ ra roz wi nę ła się
po usu nię ciu resz tek po pło du w 33
dniu.136 [Po ziom do wo dów 3]

Ob ser wa cja pa cjen tek z za sto so wa -
niem ba da nia USG po win na zo stać
uzu peł nio na przez ozna cze nie stę -
że nia w su ro wi cy pod jed nost ki
ludzkiej β go na do tro pi ny ko smów -
kowej. [�]

Sche mat kon tro li nie zo stał po -
twier dzo ny w ran do mi zo wa nych ba -
da niach kli nicz nych. W związ ku
z prze wle kłą na tu rą pro ce su zdro -
wie nia i po wi kła nia mi wy stę pu ją cy -
mi kil ka mie się cy po po ro dzie na le ży
jed nak stwo rzyć miej sco we sche ma -
ty, aby za pew nić re gu lar ną kon tro lę,
a co naj wa żniej sze, ła twy do stęp dla
ko bie ty, u któ rej po ja wią się pro-
ble my. Co ty go dnio we spraw dza nie
stę że nia pod jed nost ki β�ludz kiej go -
na do tro pi ny ko smów ko wej w ce lu
po twier dze nia, że zmniej sza się ono
re gu lar nie, mo że nas do pew ne go
stop nia uspo ko ić, ale ma łe stę że nia
nie sta no wią gwa ran cji cał ko wi te go
za ni ku tkan ki ło ży sko wej, dla te go
na le ży je uzu peł nić ba da nia mi ob ra -
zo wy mi.

8.2. Jakich informacji należy
udzielić na temat szansy zajścia
w kolejną ciążę?

Obec nie nie po sia da my wy star cza ją -
cych da nych, aby pro gno zo wać na te -
mat przy szłej cią ży. W dwóch ma łych
ba da niach w ka żdym po ja wi ły się in -
for ma cje na te mat trzech ko biet, któ -
rym w przy szło ści uda ło się zajść
w cią żę, w jed nej gru pie stwier dzo -
no 100%,146 a w dru giej 0% na wro -
tów.130

9. Na czy nia przo du ją ce

9.1. Czy klinicznie jesteśmy
w stanie rozpoznać naczynia
przodujące?

W okre sie cią ży, w przy pad ku bra ku
krwa wie nia z dróg rod nych, nie ma
żad nej me to dy roz po zna nia kli nicz ne -
go na czy nia przo du ją ce go.

W trak cie po ro du, w przy pad ku bra ku
krwa wie nia z dróg rod nych, cza sa mi
mo żna roz po znać na czy nia przo du ją -
ce ba da niem pal pa cyj nym na czyń pło -
do wych w bło nach w trak cie ba da nia
gi ne ko lo gicz ne go. Mo żna to po twier -
dzić, wy ko nu jąc bez po śred nią wi zu -
ali za cję za po mo cą am nio sko pu. [D]

Bez do stę pu do błon pło do wych
roz po zna nie kli nicz ne za cho wa nych
na czyń przo du ją cych nie jest mo żli -
we. Je śli szyj ka za czy na się roz wie -
rać, te na czy nia mo żna wy czuć
pal pa cyj nie w trak cie ba da nia gi ne -
ko lo gicz ne go. Po nie waż czę stość
wy stę po wa nia na czyń przo du ją cych
jest ma ła, więk szość le ka rzy nie bę -
dzie pew na te go, co wy czu wa ją,
dla te go dla le ka rzy wa żne jest za -
cho wa nie po wa żnych po dej rzeń
w przy pad ku, gdy czu ją coś nie zwy -
kłe go oraz po twier dze nie roz po zna -
nia przed prze bi ciem błon
pło do wych, aby unik nąć kon se -
kwen cji krwa wie nia pło do we go.
Bez po śred nia wi zu ali za cja za po -
mo cą am nio sko pu ma pew ne za sto -
so wa nie,147 ale da je tyl ko do stęp
wi zu al ny do oko li cy błon pło do -
wych wi docz nych w roz war tej szyj -
ce ma ci cy. [Po ziom do wo dów 3]

Po uro dze niu ło ży ska ła two mo żna
po twier dzić obec ność na czyń przo du -
ją cych bie gną cych w bło nach pło do -
wych w zwy kłym ba da niu kli nicz nym,
ale trud niej sze jest roz po zna nie na -
czyń przo du ją cych wte dy, kie dy po po -
ro dzie nie jest pew ne, ja kie by ło
wza jem ne po ło że nie na czyń w sto sun -
ku do uj ścia we wnętrz ne go i czę ści
przo du ją cej pło du.

W przy pad ku krwa wie nia z dróg rod -
nych, zwłasz cza zwią za ne go z pęk nię -
ciem błon pło do wych oraz za gra ża ją cej
za mar twi cy pło du, nie na le ży opóź niać
po ro du w ce lu roz po zna nia na czyń
przo du ją cych. [D]

Bio rąc pod uwa gę pręd kość, z ja ką
płód mo że się wy krwa wić, oraz du -
ży od se tek śmier tel no ści oko ło po ro -
do wej zwią za ny z pęk nię ciem
na czy nia przo du ją ce go, nie na le ży
opóź niać po ro du w ce lu po twier -
dze nia roz po zna nia, je śli do bro stan
pło du jest za gro żo ny. [Po ziom do -
wo dów 4]

9.2. Czy możemy odróżnić
krwawienie matczyne od płodowego?

Ist nie ją ró żne te sty słu żą ce do od róż -
nia nia krwi mat ki i pło du, ale czę sto
w sy tu acji kli nicz nej nie mo żna ich
za sto so wać. [C]

Test Kle ihau era -Bek te go 148 i elek -
tro fo re za he mo glo bi ny sta no wią
część ru ty no wej prak ty ki po ło żni -
czej. Ma ją one po twier dzić obec ność
ko mó rek pło do wych w krą że niu
mat ki i pło do wej he mo glo bi ny.
Obie me to dy są w sta nie roz po znać
obec ność he mo glo bi ny pło do wej
w stę że niu na wet 0,01% i obie mo -
żna za sto so wać w ce lu po twier dze -
nia obec no ści ko mó rek pło do wych
we krwi tra co nej przez po chwę.
Wa dą obu me tod jest fakt, że są to
me to dy la bo ra to ryj ne, któ rych wy -
ko na nie do uzy ska nia wy ni ku zaj -
mu je dość du żo cza su, co po zba wia
mo żli wo ści wy ko rzy sta nia ich w tej
sy tu acji kli nicz nej. Wśród ró żnych
me to d ma ją cych roz po znać krwa -
wie nie pło do we by ła wy ko rzy sty -
wa na opor ność he mo glo bi ny
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pło do wej na de na tu ra cję w śro do -
wi sku za sa do wym. Pierw szą z nich
był test Ap t,149 ale dla uzy ska nia
do dat nie go wy ni ku za war tość he -
mo glo bi ny pło do wej mu si wy no sić
co naj mniej 60% i wy ma ga od wi -
ro wa nia. Pró bo wa no za sto so wać
mo dy fi ka cje te stu Apt,150-152 ale
wszyst kie by ły zbyt skom pli ko wa ne
lub nie wy star cza ją co czu łe, aby za -
sto so wać je w prak ty ce kli nicz nej.
Lin dqvist i Gre n153 opi sa li ostat nio
znacz nie prost szy test przy łó żko wy,
w któ rym sto su je się 0,14 M roz -
twór wo do ro tlen ku so du, de na tu ru -
ją cy he mo glo bi nę ty pu do ro słe go
i po wo du ją cy zmia nę ko lo ru na brą -
zo wo zie lo ny. He mo glo bi na pło do wa
jest opor na na de na tu ra cję i jej ko -
lor po zo sta je czer wo ny. Ta me to da
mo że mieć pew ne za sto so wa nie
w sy tu acji kli nicz nej, ale wy ma ga
dal szej oce ny. [Po ziom do wo -
dów 2+]

9.3 Czy na czy nia przo du ją ce mo żna
roz po znać w ba da niu USG?

Na czy nia przo du ją ce mo żna roz po -
znać w ba da niu USG me to dą ko lo ro -
we go do pple ra, czę sto przy dat na jest
tech ni ka prze zpo chwo wa. [C]

Roz po zna nie przed po ro dem na -
czyń przo du ją cych za po mo cą
stan dar do we go ba da nia USG
w cza sie rze czy wi stym po raz
pierw szy zo sta ło opi sa ne w 1987
ro ku.154 W ba da niu USG na czy nia
przo du ją ce ma ją wy gląd li nij nych
be ze cho wych struk tur ota cza ją -
cych szyj kę ma ci cy.155 W 1990 ro ku
opi sa no za sto so wa nie ko lo ro we go
dop ple ra w roz po zna wa niu na czyń
przo du ją cych,156 co po pra wi ło do -
kład ność roz po zna nia. Od te go
cza su opu bli ko wa no kil ka ba dań,
w któ rych wy ko rzy sty wa no ba da -
nie USG do roz po zna wa nia przed
po ro dem na czyń przo du ją -
cych.25,27,41,155,157,158 Fung i Lau 25

opi sa li trzy przy pad ki na czyń przo -
du ją cych i do ko na li prze glą -
du 48 przy pad ków z lat 1980-1997. 
W 22 przy pad kach roz po zna nie zo -
sta ło usta lo ne przed po ro dem i ta
gru pa uzy ska ła znacz nie lep sze

wy ni ki oko ło po ro do we w po rów na -
niu z gru pą, w któ rej roz po zna nie
usta lo no na ostro. Ca tan za ri te
i wsp.27 opi sa li 11 przy pad ków na -
czyń przo du ją cych roz po zna nych
przed po ro dem spośród 33 208 ko -
biet prze ba da nych w cią gu 8 lat.
Roz po zna nie zo sta ło po twier dzo ne
w dzie się ciu z 11 przy pad ków, co
da je swo istość 91%, ale czu ło ści
nie mo żna by ło okre ślić. Bau lies
i wsp.41 opi sa li ba da nie re tro spek -
tyw ne obej mu ją ce 12 063 po ro dy
w la tach 2002-2005 w jed nym
ośrod ku. W tym cza sie roz po zna no
dzie więć przy pad ków za po mo cą
ba da nia USG przed po ro dem.
Wszyst kie dzie więć po twier dzi ło
się w trak cie po ro du. Rów nież na
pod sta wie te go ba da nia nie mo żna
by ło oce nić czu ło ści. Lee i wp.155

roz po zna li 18 przy pad ków na czyń
przo du ją cych spośród 93 874 prze -
ba da nych ko biet, z któ rych 15 zo -
sta ło po twier dzo nych, co da je
swo istość 83%. Po now nie brak da -
nych do ty czą cych wy ni ków uzys -
ka nych we wszyst kich przy pad kach
spo wo do wał, że nie mo żna by ło
okre ślić czu ło ści. Smor gick i wsp.30

opi sa li ba da nia re tro spek tyw ne
trwa ją ce po nad 20 lat, obej mu ją -
ce 110 684 ko bie ty, u któ rych roz -
po zna no 19 przy pad ków na czyń
przo du ją cych, z cze go dzie sięć roz -
po zna no w cza sie cią ży. Au to rzy
ce lo wo nie ko men tu ją czu ło -
ści/swo isto ści te stu ani wy ni ków
oko ło po ro do wych. Ja sne jest, że
na czy nia przo du ją ce mo żna roz po -
znać z du żą swo isto ścią, ale bio rąc
pod uwa gę rzad kie wy stę po wa nie
za bu rze nia, nie okre ślo no czu ło ści.
Roz po zna nie ul tra so no gra ficz ne
na czyń przo du ją cych nie od by wa
się bez trud no ści, a ta kie czyn ni ki,
jak oty łość u mat ki, obec ność bli -
zny, uło że nie pło du mo gą wpły -
wać na do kład ność i na le ży
do ło żyć sta rań, aby nie po my lić
pę po wi ny z na czy nia mi przo du ją -
cy mi.36,159 Wy ko rzy stu jąc obie
me to dy ba da nia, prze zbrzusz ną
i prze zpo chwo wą, oraz zmie nia jąc
po zy cję mat ki mo żna po pra wić do -
kład ność dia gno stycz ną. [Po ziom
do wo dów 2+]

9.4. Czy po win ni śmy wy ko ny wać
ba da nia prze sie wo we w kie run ku
na czyń przo du ją cych?

Obec nie nie na le ży ru ty no wo wy ko -
ny wać ba da nia prze sie wo we go w kie -
run ku na czyń przo du ją cych w trak cie
ba da nia w dru gim try me strze cią ży,
po nie waż nie speł nia ono kry te riów
pro gra mu ba dań prze sie wo wych. [D]

Po nie waż czę stość wy stę po wa nia
na czyń przo du ją cych w przy pad ku
bra ku przy cze pu bło nia ste go pę po -
wi ny i ło ży ska do dat ko we go lub
dwu pła to we go jest mi ni mal na,39

ba da nie prze sie wo we w kie run ku
na czyń przo du ją cych mu sia ło by
obej mo wać bar dzo do kład ne ba da -
nie ło ży ska oraz przy cze pu pę po wi -
ny w ce lu roz po zna nia tych
nie pra wi dło wo ści ło ży ska i pę po wi -
ny oraz ło żysk ni sko scho dzą cych.
Je śli stwier dzi się obec ność któ rejś
z tych nie pra wi dło wo ści, na le ży
wy ko nać oce nę dol ne go od cin ka
ma ci cy w oko li cy uj ścia we wnętrz -
ne go szyj ki ma ci cy za po mo cą ko lo -
ro we go dop ple ra, aby roz po znać
ja kie kol wiek na czy nia pło do we.36,159

To czę sto wy ma ga ba da nia TVS.
Obec ne za le ce nia RCOG i NI CE 27

obej mu ją okre śle nie po ło że nia ło ży -
ska i ło ży ska ni sko scho dzą ce go, ja ko
czę ści ru ty no we go prze sie wo we go
ba da nia USG, i cho ciaż na czy nia
przo du ją ce nie są roz po zna wa ne
w ba da niu USG, po sia da my nie wy -
star cza ją cą licz bę in for ma cji do ty -
czą cych de fi ni cji, na tu ral ne go
prze bie gu i epi de mio lo gii te go
scho rze nia. Czę stość wy stę po wa nia
bło nia ste go przy cze pu pę po wi ny
w po pu la cji ogól nej wy no si oko -
ło 1%,158 a ło ży ska dwu pła to we go
lub do dat ko we go oko ło 1,7%.
W dwóch trze cich tych przy pad ków
stwier dza się bło nia sty przy czep
pę po wi ny.160 Stwier dzo no, że
współ ist nie nie bło nia ste go przy cze -
pu pę po wi ny i na czyń przo du ją cych
wy stę pu je z czę sto ścią 2-6%.161,162

Do da jąc in ne przy pad ki za li cza ne do
grup zwięk szo ne go ry zy ka na czyń
przo du ją cych, np. cią że wie lo pło do -
we, za płod nie nia po za ustro jo we
i pa cjent ki z ło ży ska mi ni sko scho -
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dzą cy mi, bar dzo ma ła licz ba ko biet
zo sta nie za kwa li fi ko wa na do gru py
ry zy ka na czyń przo du ją cych i bę -
dzie wy ma ga ła dal szych kon sul ta cji
i ba dań prze sie wo wych. Do kład -
ność i za sto so wa nie prak tycz ne te -
stu prze sie wo we go nie zo sta ły
okre ślo ne w po pu la cji ogól nej cię -
żar nych, cho ciaż nie któ re za in te re -
so wa ne ośrod ki do no si ły, że oce na
przy cze pu pę po wi ny w pierw szym
i dru gim try me strze cią ży jest pro -
sta i do kład na, zaj mu je mniej
niż mi nu tę i nie wy ma ga żad nych
do dat ko wych umie jęt no ści.158,163

W trak cie kur sów w Wiel kiej Bry ta -
nii nie uczy się ru ty no wo po szu ki -
wa nia bło nia ste go przy cze pu
pę po wi ny ani na czyń przo du ją cych,
a kon se kwen cje dla szko le nia wy ni -
ka ją ce z wpro wa dze nia ta kie go pro -
gra mu prze sie wo we go wy ma ga ją
do kład ne go prze my śle nia. Na le ży
roz wa żyć rów nież po ten cjal ny
wpływ psy cho lo gicz ny włą cze nia do
gru py du że go ry zy ka ko biet, u któ -
rych stwier dzo no na czy nia przo du -
ją ce i dia gno zo wa nych w tym
kie run ku. Po nad to obec nie nie ma
zgo dy co do po stę po wa nia w przy -
pad ku po twier dze nia na czyń przo -
du ją cych, cho ciaż So cie ty of
Ob ste tri cians and Gy ne co lo gi sts of
Ca na da ostat nio opu bli ko wa ło wy -
tycz ne.164 Bio rąc wszyst ko pod uwa -
gę, nie ma pew no ści do ty czą cej
rów no wa gi ko rzy ści w po rów na niu
ze szko dą wy ni ka ją cą z wy ko ny wa -
nia ba dań prze sie wo wych u wszyst -
kich cię żar nych, zwa żyw szy, że
wszyst kim cię żar nym z gru py ry zy -
ka pro po nu je się wy ko na nie cię cia
ce sar skie go. UK Na tio nal Scre ening
Com mit tee zba dał ostat nio ten te -
mat i nie za le ca wpro wa dza nia
na ro do we go pro gra mu ba dań prze -
sie wo wych w kie run ku na czyń
przo du ją cych.163 [Po ziom do wo -
dów 4]

Nie któ re ośrod ki, bio rąc pod uwa gę
ró żno rod ność przy pad ków, mo gą
jed nak uwa żać wy ko ny wa nie ba dań
prze sie wo wych u pa cjen tek z czyn -
ni ka mi ry zy ka za uza sad nio ne, sko ro
za le ca ją je nie któ re gru py.31,36,159,166

Na le ży to ostro żnie skon tro lo wać

i opu bli ko wać, aby zwięk szyć licz bę
do wo dów do ty czą cych czu ło ści
i swo isto ści ba dań prze sie wo wych,
jak rów nież wy ni ków uzy ski wa -
nych u ma tek i pło dów/no wo rod -
ków. Dla tych, któ rzy chcą
wy ko ny wać ba da nia prze sie wo we
w kie run ku na czyń przo du ją cych,
gru pa Je an ty’ego za pro po no wa ła
al go rytm ba dań prze sie wo wych.31

[Po ziom do wo dów 3]

9.5. Jak należy postępować
w przypadku naczyń przodujących?

W przy pad ku wy stę po wa nia krwa -
wią cych na czyń przo du ją cych na le ży
pil nie (ka te go ria 1 pil no ści) za koń czyć
cią żę przez cię cie ce sar skie. [C]

W przy pad ku ja kie go kol wiek krwa -
wie nia przed po ro dem lub w je go
trak cie na le ży oce nić do bro stan pło -
du. Obec nie naj ła twiej to zro bić
za po mo cą kar dio to ko gra fii.167 Je śli
stwier dzi się ob ja wy ostre go za gro -
że nia pło du, cią żę na le ży za koń czyć
tak szyb ko, jak to mo żli we, zwy kle
przez cię cie ce sar skie ka te go rii 1 pil -
no ści,168 aby zmniej szyć ry zy ko wy -
krwa wie nia się pło du. Opóź nie nie
w ce lu wy ko na nia ba da nia USG lub
prze wie zie nia pa cjent ki na in ny od -
dział mo że spo wo do wać ob umar cie
pło du. [Po ziom do wo dów 2+]

W przy pad ku po dej rze nia na czyń
przo du ją cych na le ży wy ko nać przez -
po chwo we ba da nie USG me to dą
Dop ple ra w ce lu po twier dze nia roz po -
zna nia. [C]

Je śli na pod sta wie ba da nia USG lub
ob ja wów kli nicz nych ist nie je po dej -
rze nie na czyń przo du ją cych, w przy -
pad ku bra ku za gro że nia dla pło du
na le ży wy ko nać oce nę oko li cy uj ścia
we wnętrz ne go szyj ki ma ci cy za po -
mo cą prze zpo chwo we go ko lo ro we go
dop ple ra.25,27,41,155,157,158,164 [Po ziom
do wo dów 2+]

W przy pad ku po twier dze nia na czyń
przo du ją cych w ter mi nie po ro du cią żę
na le ży ukoń czyć przez pla no we cię cie
ce sar skie, wy ko na ne we wła ści wym
cza sie. [C]

Wo bec ry zy ka krwo to ku u pło du po -
ja wia ją ce go się wraz z roz po czę ciem
ak cji po ro do wej lub pęk nię ciem
błon pło do wych oraz mi ni mal ne go
ry zy ka nie doj rza ło ści płuc pło du,
je śli w ter mi nie po ro du po twier dzo -
no obec ność na czyń przo du ją cych,
cią żę na le ży ukoń czyć przez cię cie
ce sar skie wy ko na ne tak szyb ko, jak
to mo żli we. [Po ziom do wo dów 2+]

W przy pad ku na czyń przo du ją cych
roz po zna nych w dru gim try me strze
cią ży ba da nie na le ży po wtó rzyć
w trze cim try me strze, aby po twier -
dzić ich prze trwa nie. [�]

Wraz z za awan so wa niem wie ku
cią żo we go w 15% przy pad ków na -
czy nia przo du ją ce mo gą za ni kać.156

Aby unik nąć nie po trzeb nych ner -
wów, ho spi ta li za cji, wcze śniac twa
i cięć ce sar skich, ko niecz ne jest po -
twier dze nie obec no ści na czyń przo -
du ją cych w trze cim try me strze
cią ży.165 [Po ziom do wo dów 3]

W po twier dzo nym przy pad ku na -
czyń przo du ją cych w trze cim try me -
strze cią ży pa cjent kę na le ży przy jąć
w 28-32 ty go dniu cią ży na od dział po -
sia da ją cy wła ści we za ple cze po ło żni -
cze, co umo żli wi szyb kie udzie le nie
po mo cy w sytuacji wy stą pie nia krwa -
wie nia lub roz po czę cia się czyn no ści
po ro do wej. [D]

Wo bec zwięk sze nia ry zy ka po ro du
przed wcze sne go na le ży roz wa żyć po -
da nie gli ko kor ty ko ste ro idów przy -
spie sza ją cych doj rze wa nie płuc
pło du. [A]

W po twier dzo nym przy pad ku na czyń
przo du ją cych przed roz po czę ciem się
czyn no ści po ro do wej na le ży wy ko nać
pla no we cię cie ce sar skie. [C]

W po twier dzo nych przy pad kach na -
czyń przo du ją cych bez krwa wie nia
nie wy ko na no żad nych ba dań kli -
nicz nych, któ re mia ły by na ce lu
usta le nie opty mal ne go po stę po -
wa nia, a licz ba przy pad ków za re -
je stro wa nych w po szcze gól nych
ośrod kach za wsze bę dzie za ma ła.
Su ge ro wa ny spo sób po stę po wa nia
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obej mu je przy ję cie do ośrod ka
z wła ści wym za ple czem neo na to -
lo gicz nym mię dzy 28 a 32 ty go -
dniem cią ży,165 po da nie ste ro idów
w ce lu przy spie sze nia doj rze wa nia
płuc pło du w związ ku z ry zy kiem
po ro du przed wcze sne go93,165 oraz
pla no we cię cie ce sar skie mię -
dzy 35 a 37 ty go dniem cią ży, kie dy
ry zy ko nie doj rza ło ści znacz nie się
zmniej szy ło.36,37,160,165 W nie któ rych
ośrod kach, głów nie w Sta nach
Zjed no czo nych, wy ko nu je się am -
nio punk cję w ce lu po twier dze nia
doj rza ło ści płuc pło du, ale ta prak -
ty ka nie jest czę sto sto so wa na
w Wiel kiej Bry ta nii.37,160 Oley ese
i wsp.37 za su ge ro wa li, że mo żli we
jest am bu la to ryj ne pro wa dze nie pa -
cjent ki, je śli w ba da niu TVS nie
stwier dza się skra ca nia szyj ki ma ci -
cy ani żad nych ob ja wów krwa wie -
nia czy przed wcze snej czyn no ści
skur czo wej ma ci cy. [Po ziom do wo -
dów 3]

W le cze niu na czyń przo du ją cych mo -
że od gry wać ro lę wy ko na na we -
wnątrz ma cicz nie abla cja la se ro wa. [D]

Qu in te ro i wsp.169 opi sa li sku tecz ne
za sto so wa nie we wnątrz ma cicz nej
te ra pii la se rem do abla cji na czyń
przo du ją cych ty pu 2 w przy pad kach
przy cze pu pę po wi ny do do mi nu ją -
ce go pła ta ło ży ska dwu pła to we go
wtedy, gdy płat odży wia ny przez
do dat ko we na czy nia sta no wił 15%
ma sy ło ży ska. Ten spo sób po stę po -
wa nia mo że zna leźć swo je miej sce
w po dob nych przy pad kach w przy -
szło ści. [Po ziom do wo dów 3]

10. Nad zór kli nicz ny

10.1. Omó wie nie przy pad ku

Opie ka po po ro do wa po win na obej mo -
wać omó wie nie z wy ja śnie niem, co się
sta ło, dla cze go do te go do szło oraz
omó wie nie ja kich kol wiek im pli ka cji
dla cią ży lub płod no ści w przy szło ści.

10.2. Szko le nie

Ca ły ze spół po wi nien prze cho dzić
szko le nie w za kre sie po stę po wa nia

w na głych sta nach po ło żni czych, któ -
re po win no obej mo wać krwo tok po ło -
żni czy i za gra ża ją cą ostrą za mar twi cę
pło du.

Po szcze gól ne kwe stie, ta kie jak
zwięk sze nie czuj no ści osób wy ko nu ją -
cych ba da nia USG, je śli cho dzi o wy -
stę po wa nie ło ży ska przy ro śnię te go,
rów nież war to wpro wa dzić w po szcze -
gól nych ośrod kach, włą cza jąc w to
wy tycz ne, aby wy ło nić pa cjent ki
z gru py ry zy ka i pro po no wać im kon -
sul ta cję po ba da niu wy ko na nym
w 32 ty go dniu cią ży.

Na le ży zwró cić uwa gę, aby ze spół
wy ko nu ją cy ba da nia USG był wła ści -
wie prze szko lo ny w roz po zna wa niu
ró żnych ro dza jów ło ży ska i pę po wi ny,
ta kich jak ło ży sko dwu pła to we, bło -
nia sty przy czep pę po wi ny i na czy nia
przo du ją ce, zwłasz cza je śli ba da nia
prze sie wo we bę dą wpro wa dzo ne
w da nym ośrod ku.

10.3. Zgłaszanie przypadków
klinicznych

W przy pad ku wszyst kich dzia łań nie -
po żą da nych na le ży wy peł nić for mu larz
zgło sze nia przy pad ku kli nicz ne go.
W tym kon tek ście wy tycz ne po win ny
obej mo wać wszyst kie przy pad ki ma -
syw nych krwo to ków, ka żde oko ło -
poro do we wy cię cie ma ci cy, ka żdy
przy pa dek pęk nię te go na czy nia przo -
du ją ce go i ka żdy nie ocze ki wa ny przy -
pa dek przy ję cia na od dział in ten syw nej
opie ki neo na to lo gicz nej.

Ka żde nie sto so wa nie się do za le ceń
pa cjent ki po cię ciu ce sar skim z ło ży -
skiem przo du ją cym lub ło ży skiem ni -
sko scho dzą cym na ścia nie przed niej
rów nież na le ży od no to wać w do ku -
men ta cji pro wa dzo nej w da nym
ośrod ku.

10.4. Sprawdzone standardy
postępowania

W ra por tach re ali zo wa nych w ra mach
pro jek tu Con fi den tial Enqu iries in to
Ma ter nal De aths pod kre śla no zna cze -
nie wspar cia ope ra cyj ne go w trak cie
cię cia ce sar skie go wy ko ny wa ne go
u ko bie ty z ło ży skiem przo du ją cym lub
przy ro śnię tym.140 Opie ka nie stan dar -
do wa, na któ rą zwra ca ją uwa gę te ra -

por ty, do ty czy spraw, któ re mo żna
wpro wa dzić w co dzien nej prak ty ce,
po rów nu jąc udzie la ne świad cze nia ze
stan dar da mi za war ty mi w tych ra por -
tach.

U ko biet z ło ży skiem przo du ją -
cym/przy ro śnię tym na le ży spraw dzić
na stę pu ją ce pro ble my:
�Czy po dej rze wa no roz po zna nie? Je -

śli tak:
– Czy wy ko na no wła ści wą oce nę

(np. uni ka nie/le cze nie nie do krwi -
sto ści)?

– Czy ba da nia ob ra zo we wy ko na ne
przed po ro dem by ły zgod ne
z miej sco wy mi stan dar da mi?

– Czy plan po ro du był wła ści wy dla
da nej sy tu acji kli nicz nej?

�Czy był obec ny per so nel ma ją cy
wła ści we do świad cze nie?

�Czy za sto so wa no wła ści we me to dy
ope ra cyj ne?

�Czy re su scy ta cja by ła szyb ka i sku -
tecz na?

�Czy po da no od po wied nie pły ny?
�Czy wdro żo no wła ści we mo ni to ro -

wa nie sta nu pa cjent ki?
Szcze gól nie w przy pad ku ło ży ska

przy ro śnię te go na le ży spraw dzić, czy
wszyst kie ele men ty opie ki wy ko na no
w za do wa la ją cy spo sób:
�Po ród za pla no wa ny i nad zo ro wa ny

przez kon sul tan ta po ło żni ka 
�Znie czu le nie po ro du za pla no wa ne

i nad zo ro wa ne przez kon sul tan ta
ane ste zjo lo ga

�Do stęp na krew i pro duk ty krwio po -
chod ne

�Za an ga żo wa nie ze spo łu in ter dy scy -
pli nar ne go w trak cie pla no wa nia
ope ra cji

�Omó wie nie z pa cjent ką i uzy ska nie
zgo dy na mo żli we za bie gi (ta kie jak
hi ste rek to mia, po zo sta wie nie ło ży -
ska na miej scu, od zy ski wa nie ko -
mó rek i za sto so wa nie tech nik
ra dio lo gii in ter wen cyj nej)

�Do stęp ność miejsc na od dzia le in -
ten syw nej opie ki 2 stop nia re fe ren -
cyj no ści
W przy pad ku na czyń przo du ją cych

po trze bu je my więk szej licz by in for ma -
cji, aby usta lić rze czy wi stą czę stość
wy stę po wa nia, zwią za ne z tym czyn -
ni ki ry zy ka oraz czu łość i swo istość
roz po zna nia ul tra so no gra ficz ne go
usta lo ne go w trak cie cią ży. Ka żdy pro -
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gram ba dań prze sie wo wych obej mu -
ją cy wy bra ne przy pad ki lub uni wer -
sal ny po wi nien zo stać pod da ny
kon tro li pod ką tem wy ni ków uzy ski -
wa nych u ma tek i pło dów/no wo rod -
ków. Na le ży skon tro lo wać na stę pu ją ce
kwe stie:
�Czę stość wy stę po wa nia na czyń

przo du ją cych
�Czu łość i swo istość ba da nia ul tra -

so no gra ficz ne go
�Od se tek wy ni ków fał szy wie ujem -

nych i fał szy wie do dat nich
�Czę stość ho spi ta li za cji w cza sie cią ży
�Za sto so wa nie ste ro idów w ce lu

przy spie sze nia doj rze wa nia płuc
pło du

�Mo ment po ro du
�Spo sób po ro du
�Wy ni ki oko ło po ro do we
�Cho ro bo wość ma tek

© 2011 Roy al Col le ge of Ob ste tri cians and Gy na eco lo gi sts.
Tłu ma cze nie i pu bli ko wa nie ar ty ku łu Pla cen ta pra evia, pla cen -
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Pol ska za zgo dą RCOG. Ja kie kol wiek ko pio wa nie w któ rym -
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Ło ży sko przo du ją ce, przy ro śnię te i na czy nia przo du ją ce

Do da tek 
Wy tycz ne kli nicz ne są „sys te ma tycz nie opra co wa ny mi sta no wi ska mi, któ re uła twia ją kli ni cy stom i pa cjen tom po dej mo wa nie de cy zji do ty czą cych wła ści -
we go le cze nia okre ślo nych sta nów”. Wszyst kie wy tycz ne są opra co wy wa ne sys te ma tycz nie z wy ko rzy sta niem stan da ry zo wa nej me to do lo gii. Szcze gó ły te -
go pro ce su przed sta wio no w do ku men cie Cli ni cal Go ver nan ce Ad vi ce No. 1: Guidance for the De ve lop ment of RCOG Gre en -top Gu ide li nes (do stęp nym
na stro nie in ter ne to wej RCOG pod ad re sem: http://www.rcog.org.uk/womens-health/clinical-guidance/development-rcog-green-top-guidelines-policies-
and-processes). Tych wy tycz nych nie opra co wa no z za mia rem dyk to wa nia je dy ne go spo so bu po stę po wa nia lub le cze nia. Mu szą one być oce nia ne w od -
nie sie niu do po trzeb po szcze gól nych pa cjen tek, za so bów i ogra ni czeń swo istych dla da ne go ośrod ka, a ta kże cha rak te ry sty ki lo kal nych po pu la cji. Mo żna
mieć na dzie ję, że ten pro ces lo kal nych ada pta cji uła twi wy ko rzy sty wa nie tych wy tycz nych w ru ty no wej prak ty ce. Na le ży zwró cić uwa gę na ob sza ry wy -
ma ga ją ce głęb szej ana li zy kli nicz nej, w któ rych mo gą się oka zać po trzeb ne dal sze ba da nia pro wa dzo ne w od po wied nich ośrod kach opie ki zdro wot nej.

Do wo dy wy ko rzy sta ne w ni niej szych wy tycz nych zo sta ły usys te ma ty zo wa ne za po mo cą sche ma tu przed sta wio ne go po ni żej, a za le ce nia sfor mu ło -
wa no po dob nie, po słu gu jąc się stan da ry zo wa nym sche ma tem stop ni za le ceń. W sy tu acji przy sto so wa nia ich do lo kal nej prak ty ki RCOG od stę pu je
od ich au to ry za cji.

Uwaga. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) opracowuje wytyczne jako pomoc edukacyjną dla celów dobrej praktyki
klinicznej. W wytycznych przedstawione są znane metody i techniki stosowane w postępowaniu klinicznym zgodnie z opublikowanymi danymi
mające pomagać położnikom, ginekologom oraz innym specjalistom w podejmowaniu decyzji. Ostatecznego rozstrzygnięcia o  wdrożeniu
konkretnej procedury medycznej lub planu leczenia dokonuje lekarz lub osoba sprawująca opiekę medyczną, opierając się na danych klinicznych
konkretnego pacjenta oraz dostępnych możliwościach diagnostycznych i terapeutycznych. Oznacza to, że wytyczne RCOG, w przeciwieństwie
do rekomendacji i protokołów opracowanych przez ośrodki, nie są pomyślane jako dokument, w którym zaleca się jedyny sposób postępowania.
Odstępstwo od lokalnych normatywnych protokołów lub wytycznych powinno być szczegółowo odnotowane w dokumentacji pacjenta w chwili
podejmowania takiej decyzji

Kla sy fi ka cja po zio mu do wo dów

[1++] Wy so kiej ja ko ści me ta ana li zy, sys te ma tycz ne prze glą dy ran do -
mi zo wa nych kon tro lo wa nych prób kli nicz nych lub ran do mi zo -
wa ne kon tro lo wa ne pró by kli nicz ne, w któ rych ry zy ko błę du
by ło bar dzo ma łe

[1+] Wła ści wie prze pro wa dzo ne me ta ana li zy, sys te ma tycz ne prze -
glą dy ran do mi zo wa nych kon tro lo wa nych prób kli nicz nych lub
ran do mi zo wa ne kon tro lo wa ne pró by kli nicz ne, w któ rych ry -
zy ko błę du by ło ma łe

[1–] Me ta ana li zy, sys te ma tycz ne prze glą dy ran do mi zo wa nych kon -
tro lo wa nych prób kli nicz nych lub ran do mi zo wa ne kon tro lo wa -
ne pró by kli nicz ne, w któ rych ry zy ko błę du by ło du że

[2++] Wy so kiej ja ko ści sys te ma tycz ne prze glą dy ba dań kli nicz no -
-kon tro l nych lub ko hor to wych, bądź wy so kiej ja ko ści ba da nia
kli nicz no -kon tro l ne, lub ko hor to we z bar dzo ma łym ry zy kiem
wpły wu czyn ni ków za kłó ca ją cych, błę dów lub przy pad ko wo ści
wy ni ków oraz du żym praw do po do bień stwem, że da na za le -
żność ma cha rak ter przy czy no wy

[2+] Wła ści wie prze pro wa dzo ne ba da nia kli nicz no -kon tro l ne lub ko -
hor to we z ma łym ry zy kiem wpły wu czyn ni ków za kłó ca ją cych,
błę dów lub przy pad ko wo ści wy ni ków oraz umiar ko wa nym
praw do po do bień stwem, że da na za le żność ma cha rak ter przy -
czy no wy

[2–] Ba da nia kli nicz no -kon tro l ne lub ko hor to we z du żym ry zy kiem
wpły wu czyn ni ków za kłó ca ją cych, błę dów lub przy pad ko wo ści
wy ni ków oraz istot nym ry zy kiem, iż da na za le żność nie ma cha -
rak te ru przy czy no we go

[3]  Ba da nia nie ana li tycz ne, np. opi sy przy pad ków, se rie przy pad ków
[4] Opi nia eks per tów

Stop nie za le ceń

[A] Co naj mniej jed na me ta ana li za, prze glą dy sys te ma tycz ne lub ran -
do mi zo wa na, kon tro lo wa na pró ba kli nicz na, skla sy fi ko wa ne ja ko
źró dło do wo dów ka te go rii 1++ i od no szą ce się bez po śred nio
do do ce lo wej po pu la cji; al bo
Sys te ma tycz ny prze gląd ran do mi zo wa nych kon tro lo wa nych prób
kli nicz nych lub ogół do wo dów po cho dzą cych głów nie z ba dań
skla sy fi ko wa nych ja ko źró dło do wo dów ka te go rii 1+, od no szą -
ce się bez po śred nio do do ce lo wej po pu la cji i do wo dzą ce ogól nej
zgod no ści wy ni ków

[B] Ogół do wo dów po cho dzą cych rów nież z ba dań skla sy fi ko wa nych
ja ko źró dło do wo dów ka te go rii 2++, od no szą cy się bez po śred -
nio do do ce lo wej po pu la cji i do wo dzą cy ogól nej zgod no ści wy -
ni ków; al bo
Eks tra po la cja do wo dów z ba dań skla sy fi ko wa nych ja ko źró dło
do wo dów ka te go rii 1++ lub 1+

[C] Ogół do wo dów po cho dzą cych rów nież z ba dań skla sy fi ko wa nych
ja ko źró dło do wo dów ka te go rii 2+, od no szą cy się bez po śred nio
do do ce lo wej po pu la cji i do wo dzą cy ogól nej zgod no ści wy ni ków;
al bo
Eks tra po la cja do wo dów z ba dań skla sy fi ko wa nych ja ko źró dło
do wo dów ka te go rii 2++

[D] Do wo dy ka te go rii 3 lub 4; al bo
Eks tra po la cja do wo dów z ba dań skla sy fi ko wa nych ja ko źró dło
do wo dów ka te go rii 2+

Za sa dy do brej prak ty ki 
[�] Za le ca na naj lep sza prak ty ka opar ta na do świad cze niu kli nicz nym

gru py opra co wu ją cej wy tycz ne
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