Czyzby powrét szwu szyjkowego?

Charles J. Lockwood, MD

od koniec lat 90. XX wieku
chyba co tydzien zaktadatem
szwy szyjkowe. Przyczyna te-
go bylo po czesci przypadkowe
rozpoznawanie krétkiej szyjki macicy
w badaniach USG wykonywanych
u pacjentek z grupy matego ryzyka,
czegsciowo stwierdzenie krotkiej szyj-
ki macicy u kobiet z porodami przed-
wczesnymi w wywiadzie i czesciowo
u kobiet, u ktérych po konizacjach
szyjki macicy byly istotnie skrécone.

Kobiety z grupy matego ryzyka,
u ktorych przypadkowo wykryto
krotka szyjke macicy

Do 2001 roku wyniki licznych badan
naukowych zasialy watpliwosci doty-
czgce przydatnosci zakladania szwu
szyjkowego u kobiet z grupy matego
ryzyka, bez zadnych objawéw klinicz-
nych, u ktérych w rutynowo wykona-
nym badaniu USG stwierdzono krétka
szyjke macicy.’? W 2004 roku badanie
wykonane przez Kyprosa Nicolaidesa
z Fetal Medicine Foundation ostatecz-
nie zamkneto drzwi zakiadaniu szwow
szyjkowych po badaniu USG u kobiet
z grupy matego ryzyka.® Badacze ci
wykonali wieloosrodkowe randomizo-
wane badanie kontrolowane, w kto-
rym porownywano zalozenie szwu
szyjkowego sposobem Shirodkara
(n=127) z postepowaniem zacho-
wawczym (n=126) u kobiet z krétka
szyjka macicy (£1,5 cm), co zostato
stwierdzone w rutynowo wykonywa-
nym badaniu USG w 22-24 tygodniu
cigzy. Gléwnym punktem konco-
wym badania byla czestos¢ porodow
przed 33 tygodniem cigzy. Stwierdzo-
no, ze czestos¢ porodéw przedwcze-
snych byla podobna w obu grupach
(odpowiednio 22 vs 26%) i nie stwier-
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dzono istotnych réznic w chorobowosci
i Smiertelnosci okotoporodowej miedzy
obiema grupami. Autorzy podsumowa-
li, ze u kobiet z przypadkowo rozpozna-
na krotka szyjka macicy szew szyjkowy
nie powodowat istotnego zmniejszenia
ryzyka porodu przedwczesnego.

Biorgc pod uwage te wyniki, krétka
szyjka macicy okoto 20 tygodnia cigzy
wywotuje niepokoj zaréwno u potozni-
ka, jak i jego pacjentek. Wiekszosci
z nas otuchy dodato kolejne doniesie-
nie grupy Nicolaidesa moéwiace o tym,
ze progesteron podawany dopochwo-
wo w tej grupie kobiet powoduje
przedtuzenie trwania cigzy.* W tym
badaniu badacze mierzyli dlugosc
szyjki macicy w przezpochwowym ba-
daniu USG okoto 22 tygodnia cigzy
u 24 620 kobiet, u ktérych stwierdzo-
no szyjke macicy diugosci 1,5 cm lub
mniej. Zostaly one randomizowane
do grupy otrzymujacej progesteron
dopochwowo (200 mg wieczorem,
n=125) lub placebo (n=125) od 24
do 34 tygodnia cigzy. Samoistne poro-
dy przedwczesne przed 34 tygodniem
cigzy wystepowaly rzadziej w grupie
przyjmujacej progesteron w poréwna-
niu z grupa placebo (19,2 vs 34,4%,
ryzyko wzgledne [RR] 0,56, 95% prze-
dziat ufnosci [PU] 0,36-0,86). Przyjmo-
wanie progesteronu wigzalo sie ze
zmniejszeniem, cho¢ nieistotnym, cho-
robowosci noworodkéw (8,1 vs 13,8%).
Uzbrojeni zatem w na pewno bezpiecz-
na i skuteczng metode leczenia alter-
natywna dla szwu szyjkowego u kobiet
z przypadkowo stwierdzong krotka
szyjka macicy szczesliwie przestaliSmy
go zakladac w tej grupie pacjentek.

Kobiety z grupy duzego ryzyka
z rozpoznana w badaniu USG
krétka szyjka macicy

A co z przydatnoscig szwu szyjkowe-
go u kobiet z grupy duzego ryzyka,
ktore majg w wywiadzie porody
przedwczesne i w 20 tygodniu cigzy

w badaniu USG stwierdzono u nich
istotne skrocenie szyjki macicy?
Postugujac sie analizg wieloczynniko-
wa 4 badan randomizowanych doty-
czacych zastosowania szwoéw szyj-
kowych u kobiet z krotka (<2,5 cm)
szyjka macicy w zapobieganiu poro-
dowi przedwczesnemu przed 35 tygo-
dniem cigzy, Vincenzo Berghella, MD
1 wsp. stwierdzili, ze szew szyjkowy
wigzal sie z mniejszym wskaznikiem
weczesniactwa, glownie w grupie ko-
biet w ciazach pojedynczych z poro-
dem przedwczesnym w wywiadzie
(iloraz zagrozen HR=0,66, 95% PU
0,45-0,92).5 Autorzy ci stwierdzili, ze
konieczne jest zatozenie 7,6 szwu, aby
zapobiec jednemu porodowi przed-
wczesnemu. Jak na ironie, u kobiet
w cigzach blizniaczych szew szyjkowy
wigzal sie z istotnie wigkszym ryzy-
kiem porodu przedwczesnego i zaob-
serwowano trend w kierunku wzrostu
Smiertelnosci okoloporodowe;.
Badanie Vaginal Ultrasound Cercla-
ge Trial nieco rozjasnia obraz. W tym
badaniu pacjentki z porodem przed-
wczesnym przed 35 tygodniem cigzy
w wywiadzie mialy wykonany ultraso-
nograficzny pomiar dlugosci szyjki
macicy 1 zostaly losowo przydzielone
do grupy, w ktérej zakiadano szew
szyjkowy lub do grupy bez szwu.® Spo-
srod 831 kobiet, u ktérych dokonano
poczatkowego pomiaru diugosci szyj-
ki macicy, u 318 (31%) stwierdzono,
ze wynosi ona mniej niz 2,5 cm i 302
zostaly randomizowane do grupy bez
szwu szyjkowego (n=153) lub grupy,
w ktérej zakladano szew szyjkowy
(n=148). Czestos¢ porodow przed-
wczesnych przed 35 tygodniem cigzy
nie roznita sie istotnie miedzy obiema
grupami: 32% w grupie po szwie
w porownaniu z 42% w grupie bez
szwu (iloraz szans [OR] 0,67, 95%
PU 0,42-1,07). Analiza podgrup wyka-
zala jednak, ze kobiety z grupy, w kto-
rej dlugos¢ szyjki wynosila mniej
niz 1,5 cm, odniosty istotne korzysci
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z zalozenia szwu szyjkowego (OR 0,23,
95% PU 0,08-0,66), natomiast w gru-
pie z szyjka dtugosci 1,5-2,4 cm nie
zaobserwowano zadnych korzysci.
Analiza metodg Kaplana-Meiera row-
niez wykazala istotny korzystny
wplyw szwu szyjkowego tylko w gru-
pie, w ktorej diugos¢ szyjki wynosita
mniej niz 1,5 cm.

Konizacja w przesztosci

Jedno z najwiekszych wyzwan dla gi-
nekologéw i potoznikéw stanowi pro-
blem, czy pacjentkom po konizacji,
ktora spowodowata skrocenie szyjki
macicy, nalezy zaktadac¢ szew szyjko-
wy. Konizacja zimnym nozem wiagze
sie z istotnym zwiekszeniem ryzyka
zaroéwno okotoporodowej $miertelno-
$ci (RR 2,87, 95% PU 1,42-5,81), jak
i ekstremalnie przedwczesnych poro-
dow przed 28-30 tygodniem cigzy
(RR 5,33, 95% PU 1,63-17,40).7
Ponadto ryzyko wczesniactwa utrzy-
muje sie niezaleznie od zastosowanej
metody (LEEP w poréwnaniu z zim-
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nym nozem) i zwieksza sie wraz
z liczbg konizacji.® Rzeczywiscie
stwierdzono, ze u kobiet, ktére miaty
wykonane dwie konizacje, skorygo-
wany iloraz zagrozenia porodem
przedwczesnym przed 28 tygodniem
cigzy wynosi 9,8 (95% PU 1,4-70).
Ponadto giebokos¢ ciecia wykonanego
w trakcie operacji koreluje z ryzykiem
wcze$niactwa i zwieksza sie ono
o okoto 6% na kazdy dodatkowy mili-
metr wycietej tkanki (OR 1,06, 95%
PU 1,03-1,09).° Te dane pozwalajg
przypuszczac, ze istnieje mecha-
niczny zwigzek przyczynowy i stad
wynika potencjalne znaczenie zato-
zenia szwu szyjkowego. Posiadamy
rowniez dowody, ze dysplazja szyjki
macicy duzego stopnia (CIN3) sama
w sobie lub towarzyszace jej zabu-
rzenia immunologiczne, badz zaka-
zenia sg pierwotnymi czynnikami
ryzyka wcze$niactwa, a nie sam za-
bieg konizacji.'® W tej ostatniej gru-
pie watpliwe, aby zaszycie szyjki
macicy zahamowato proces bioche-
miczny.

Czyzby powrot szwu szyjkowego?

Co nalezy zapamietac z tego
artykutu

Ktore pacjentki z twojej praktyki sg
kandydatkami do zatozenia szwu?
Na podstawie dostepnych obecnie do-
wodéw naukowych zalecatbym naste-
pujace strategie postepowania:
Zalozenie szwu szyjkowego z wy-
boru mozna zaleci¢ bardzo niewiel-
kiej grupie pacjentek z klasyczng
niewydolnoscig szyjki macicy w wy-
wiadzie: z nawracajagcym (=3) nie-
bolesnym rozwieraniem sie szyjki
macicy oraz porodem przed ukon-
czeniem 24 tygodnia cigzy bez to-
warzyszgcych histologicznych lub
klinicznych cech stanu zapalnego
bton ptodowych lub przedwczesne-
go oddzielenia sie tozyska, dwoch
najczestszych przyczyn zaawanso-
wanego porodu przedwczesnego.
Szew szyjkowy w tej grupie pacjen-
tek powinien byé¢ zalozony mie-
dzy 13 a 14 tygodniem cigzy. Nalezy
potwierdzi¢ czynnos¢ serca plodu
oraz zaproponowac wykonanie prze-
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Czyzby powrot szwu szyjkowego?

siewowych badan prenatalnych
w kierunku aneuploidii.
U kobiet, u ktérych w obecnej cigzy
w badaniu USG stwierdza sie krot-
ka szyjke macicy, ale bez klasycznej
niewydolnosci szyjki macicy i po-
rodu przedwczesnego przed 35 ty-
godniem cigzy w wywiadzie, nie
zaleca sie zaktadania szwu szyjko-
wego (na podstawie badania USG).
U tych pacjentek powinno sie roz-
wazy¢ podawanie progesteronu do-
pochwowo.
Zatlozenie szwu szyjkowego na pod-
stawie badania USG mozna rozwa-
zy¢, jesli spelnione sg wszystkie
nastepujgce kryteria:
— Porod przedwczesny przed 35 ty-
godniem cigzy w wywiadzie
— Dtugos¢ szyjki macicy wyno-
si 1,6 cm lub mniej (przezpo-
chwowe badania USG wykonuje
sie co 1-2 tygodnie od 15 do 23
tygodnia cigzy)
— Wiek cigzowy wynosi co naj-
mniej 23 0/7 tygodnie
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estem goragcym zwolennikiem
publikacji, ktore w ,,piguice” do-
starczaja praktykowi najnow-
szych informacji opartych na
dowodach (evidence based medicine,
EBM). Praca Lockwooda w ten wiasnie
syntetyczny sposoéb porusza problem
stosowania szwu okreznego na szyjke
macicy. Autor stusznie odnosi sie do
tego tematu odrebnie w trzech gru-
pach pacjentek, w ktérych wnioski co
do skutecznosci szwu szyjkowego

w prewencji porodu przedwczesnego

sa, najkrocej mowiac, nastepujace:

— kobiety z grupy matego ryzyka,
u ktoérych przypadkowo wykryto
krotka szyjke macicy — zaktadanie
szwu szyjkowego nie ma uzasad-
nienia, natomiast uzasadnienie

— Ciaza jest pojedyncza

— W badaniu tokograficznym nie
stwierdza sie czynnosci skurczo-
wej

— Nie ma klinicznych ani ultraso-
nograficznych objawéw przed-
wczesnego  oddzielenia  sie
tozyska

— Nie stwierdza sie objawo6w jawne-
go klinicznie lub subklinicznego
stanu zapalnego bton piodowych
(tzn. u pacjentki nie wystepujg
zadne objawy kliniczne, a liczba
krwinek bialych jest prawidlowa).
Jesli ktorykolwiek z tych parame-
trow jest niejednoznaczny lub ba-
danie USG sugeruje obecno$c
stanu zapalnego (tzn. oddzielenie
sie bion ptodowych lub obrzek,
lub zielone wody ptodowe), nale-
zy wykona¢ amniopunkcje w celu
wykluczenia zakazenia wewnatrz-
owodniowego.

Stwierdzenie w wywiadzie faktu

donoszenia cigzy po zalozeniu

szwu szyjkowego nie jest wskaza-

w Swietle EBM posiada zastosowa-
nie u tych pacjentek dopochwowo
mikronizowanego progesteronu;

— kobiety z grupy duzego ryzyka
z rozpoznang w badaniu USG krot-
ka szyjka macicy — przy diugosci
szyjki ponizej 1,5 cm szew szyjo-
wy powinien by¢ rozwazony, nato-
miast brakuje dowodow na jego
skuteczno$¢ w tej grupie pacjentek
przy dtugosci szyjki 1,5-2,4 cm;

— konizacja w przesztosci — brakuje
mocnych dowodéw na skutecznos¢
szwu szyjkowego w tych przypad-
kach; istniejg tylko teoretyczne
przestanki popierajace jego stoso-
wanie.

Dodatkowa wartoscig tej pracy jest
klarowne zdefiniowanie kryteriow
kwalifikowania pacjentek do szwu
okreznego szyjki macicy.

Pytanie zadane w tytule tego opra-
cowania ma, jak sadze, celowo pro-
wokacyjny charakter. Trudno bowiem

niem do zalozenia szwu szyjkowe-
go w kolejnej cigzy. Nalezy zebrac
doktadny wywiad, sprawdzi¢ histo-
rie choroby i wymienione powyzej
kryteria.

Obecnie nie ma zadnych wytycz-
nych opartych na dowodach nauko-
wych dotyczacych postepowania
u pacjentek po LEEP/konizacji. Kaz-
dy przypadek nalezy rozpatrywac
indywidualnie.

Wskazania do szwu szyjkowego dia-

metralnie sie zatem zmienily w ciggu
ostatniej dekady, ale teraz przyszto za-
trzymac sie gdzie$ miedzy tendencjg
do zbyt duzej rozrzutnosci stosowania
procedur zabiegowych, ktéra miala
miejsce w polowie lat 90. XX wieku,
a minimalizmem terapeutycznym,
ktéry panowat w ciggu ostatnich kil-

ku lat.
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sobie wyobrazi¢, zeby jakikolwiek po-
foznik bedacy w pelni sit umysto-
wych catkowicie zrezygnowal ze
stosowania szwu okreznego na szyjke
macicy i nie siegnat po niego na przy-
ktad u pacjentki z kilkoma porodami
przedwczesnymi w wywiadzie, u kto-
rej istniejg ultrasonograficzne wy-
ktadniki niekompetencji aparatu
zamykajacego macice. To, co na
szczescie wydarzyto sie w tej kwestii
w ostatnich kilku latach na swiecie,
to daleko idgca racjonalizacja wska-
zan do tej operacji w oparciu o EBM.
W rezultacie radykalnie zmniejszyta
sie liczba zaktadanych szwow szyjko-
wych. Trudno zatem méwi¢ o powro-
cie szwu okreznego na szyjke macicy
— nalezy raczej miec¢ nadzieje, ze
w dalszym ciggu bedzie sie umacniat
trend w kierunku racjonalnego kwa-
lifikowania do zabiegu tylko tych pa-
cjentek, ktére maja szanse odnies¢
z niego korzysc.
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