Co zrobid, jesli u kobiety z grupy matego
ryzyka stwierdzimy krotkg szyjke macicy
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Pytanie. Dwudziestodziewiecioletnia
pacjentka (cigza I, pordd I) zgiasza sie
na badanie USG w 22 tygodniu cigzy,
w wywiadzie ginekologicznym nie ma
Iistotnych problemow, do tej pory cig-
za przebiegala bez powikian. Piéd po-
Jjedynczy, anatomia prawidlowa, ale
w trakcie badania przez powloki
brzuszne szyjka macicy wydaje sie
skrocona. Nastepnie zostaje wykona-
ne przezpochwowe badanie USG,
w ktérym szyjka ma 19 mm dlugosci.
Jak nalezy postapic w tym przypadku?

Odpowiedz. Jesli w badaniu USG
przez powtoki brzuszne stwierdza sie,
ze dlugos¢ szyjki macicy moze by¢
nieprawidlowa lub widoczne jest
wpuklanie sie pecherza ptodowego
do kanalu szyjki macicy, nalezy wyko-
na¢ przezpochwowe badanie USG przez
wyszkolonego diagnoste, po opréznie-
niu pecherza moczowego przez pa-
cjentke (ryc. 1). Dlugo$¢ szyjki macicy
jest odwrotnie proporcjonalnie zwigza-
na z ryzykiem porodu przedwczesne-
go. Punktem, w ktérym szyjka staje
sie ,krotka”, okresla sie dlugos¢ po-
nizej 10 centyla. W 22-24 tygodniu cig-
zy 10 centyl oznacza diugos$¢ 25 mm,
w 16-22 tygodniu — punkt odciecia
stanowi diugo$¢ 30 mm.'?

Poniewaz w grupie pacjentek mate-
go ryzyka, takich jak pierworodki
w cigzach pojedynczych poréd przed-
wczesny wystepuje rzadko, wiek-
szo$¢ kobiet, u ktérych przypadkowo
stwierdzimy krétkag szyjke macicy,
wecale nie urodzi przedwczesnie. Ry-
zyko porodu przed 35 tygodniem cig-
zy po stwierdzeniu krotkiej szyjki
macicy u pacjentek z grupy matego
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ryzyka wynosi 14% (tzw. dodatnia
warto$¢ predykcyjna).®

Do tej pory zadne mocne dowody
nie wykazaly, aby jakakolwiek inter-
wencja zmniejszata ryzyko porodu
przedwczesnego u kobiet z grupy
malego ryzyka, u ktorych diugosc
szyjki macicy w drugim trymestrze
cigzy wynosi mniej niz 19 mm. Cho-
ciaz badacze przypuszczali, ze zatoze-
nie szwu szyjkowego w takiej sytuacji
moze przynosi¢ korzysci, to zadne ba-
danie kliniczne ani metaanaliza wyko-
nana na podstawie tych badan nie
wykazaly zmniejszenia ryzyka porodu
przedwczesnego po zatozeniu szwu
szyjkowego u pacjentek bez objawow
klinicznych nalezgcych do grupy ma-
tego ryzyka, ktorych diugos¢ szyjki
wynosi mniej niz 25 mm.*

Rozwazano zastosowanie progeste-
ronu jako potencjalnej metody lecze-
nia zmniejszajacej ryzyko porodu
przedwczesnego u kobiet z grupy du-
zego ryzyka, w tym tych z krotkg szyj-
ka macicy. Ukonczono tylko jedno
badanie randomizowane dotyczace te-
go zagadnienia, jednak dotyczylo ono
zroznicowanej grupy pacjentek mate-
go i duzego ryzyka, a do udziatu zosta-
ty wiaczone tylko pacjentki, ktérych
szyjka macicy miata diugos¢ 15 mm
lub mniej.> W tej grupie kobiet pro-
gesteron zmniejszal prawdopodo-
bienstwo porodu przedwczesnego przed
34 tygodniem cigzy (ryzyko wzgled-
ne 0,56; 95% przedzial ufnosci
0,36-0,86). Mimo ze trwa randomizo-
wane badanie kontrolowane dotyczace
profilaktycznego stosowania progeste-
ronu u pierwiastek, ktorych szyjka ma
mniej niz 30 mm dlugosci, prowadzo-
ne za posrednictwem NICHD MFMU
Network, jego wyniki nie beda dostep-
ne w najblizszej przysziosci.

Ostatecznie Berghella i wsp. pota-
czyli dane z randomizowanych badan

klinicznych dotyczacych leczenia indo-
metacyna kobiet z krétka szyjka maci-
cy, ale nie potrafili wykaza¢, ze dzieki
zastosowaniu tej metody interwencji
porody przedwczesne przed 35 tygo-
dniem wystepowaty rzadziej.®

Skoro zadna z metod leczenia nie
okazala sie skuteczna w zmniejsza-
niu ryzyka porodu przedwczesnego
u kobiet z omawianej grupy, nale-
zy wzigé pod uwage wystepowanie
objawéw przedmiotowych i podmio-
towych porodu przedwczesnego i po-
wiadomi¢ pacjentke o zwiekszonym
ryzyku porodu przedwczesnego.
Chociaz niektérzy lekarze sugerujaq
ograniczenie aktywnosci i wypoczy-
nek w 16zku kobietom narazonym
na zwiekszone ryzyko porodu przed-
wczesnego, nie jest jasne, czy takie
postepowanie zapobiega wczesniac-
twu i poprawia wyniki uzyskiwane
u noworodkow.”

Czy w przypadku stwierdzenia
lejkowatego wpuklenia sie
bton ptodowych zmienia sie
postepowanie?

Lejkowate wpuklanie sig¢ bion ptodo-
wych rozpoznaje sie w przypadku, gdy
ujscie wewnetrzne szyjki macicy jest
otwarte, a w badaniu USG stwierdza
sie wpuklanie bton ptodowych do ka-
natu szyjki macicy (ryc. 2). Najnowsze
analizy wykazaly, ze nie jest ono nie-
zaleznym czynnikiem ryzyka porodu
przedwczesnego.®® U kobiet z krotka
szyjka macicy lejkowate wpuklanie sie
bton ptodowych wystepuje czesciej,
a ryzyko porodu przedwczesnego jest
zwigzane z dlugoscig szyjki macicy,
a nie obecnoscia lejka. Zgodnie z tym
obecnos¢ lejkowatego wpuklania bton
plodowych u tej pacjentki (lub jakiejs
innej) nie powinno prowadzi¢ do za-
stosowania innej metody leczenia niz
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RYCINA 1. Obraz szyjki macicy w przezpochwowym badaniu USG,
z pomiarem dfugosci szyjki

Nalezy zauwazy¢, ze znaczniki umieszczono w ujsciu wewnetrznym i zewnetrznym szyjki macicy.
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RYCINA 2. Zdjecie wykonane w trakcie przezpochwowego badania
USG szyjki macicy z lejkowatym wpuklaniem sie bton ptodowych
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ta, ktorg zalecono by po stwierdzeniu
krotkiej szyjki macicy.

Nalezy wzmacnia¢ przekonanie,
ze lejkowate wpuklenie pecherza
plodowego jest rozpoznaniem ultra-
sonograficznym rozwarcia uj$cia we-
wnetrznego szyjki macicy. Jest to
sytuacja odmienna od widocznego
wpuklania sie pecherza ptodowego
przez ujscie zewnetrzne szyjki maci-
cy do pochwy. W tym ostatnim przy-
padku niektoérzy specjalisci uwazaja,
ze wtasciwe moze by¢ zastosowanie
innych metod diagnostycznych, kon-
sultacji i leczenia (np. amniopunkcja

w celu oceny obecnosci zakazenia
czy zalozenie szwu ratunkowego).

Czy w przypadku krotkiej szyjki
macicy nalezy powtarzac
pomiary w okresie cigzy?

Posiadamy niewielkg liczbe dowodow
naukowych $wiadczacych o tym, ze
powtdérne ulatrasonograficzne pomia-
ry diugosci szyjki macicy dostarcza
przydatnych informacji u kobiet z gru-
py matego ryzyka. Po stwierdzeniu, ze
diugos¢ szyjki macicy miesci sie
w normie, powtérne wykonanie po-

miaréw nie przyniesie korzysci, biorgc
pod uwage duza ujemna wartos¢ pre-
dykcyjnag prawidiowego wyniku u ko-
biet z grupy matego ryzyka.

Wyniki niektorych badan pozwalaja
przypuszczac, ze u kobiet z krotkg
szyjka macicy po kolejnych pomiarach
ryzyko porodu przedwczesnego moze
zostac dokladniej okreslone. W jednej
analizie kobiety, u ktérych postepowa-
1o skracanie sie szyjki macicy, wyjscio-
wo skroconej, byly bardziej narazone
na ryzyko porodu przedwczesnego
w poréwnaniu z tymi, u ktérych nie
stwierdzono zmiany diugosci (60 vs
26%, p=0,009).1° Obie grupy byty
jednak narazone na zwiekszone ry-
zyko porodu przedwczesnego w po-
rownaniu z kobietami, u ktérych
stwierdza sie prawidlowg diugosc
szyjki macicy. Nie posiadamy zad-
nych danych, ktore pozwalatyby przy-
puszcza¢, ze zmiana postepowania
oparta na tych dodatkowych infor-
macjach poprawiataby uzyskiwane
wyniki.

Sprawe komplikuje fakt, ze w cza-
sie cigzy mogg prawidlowo zachodzi¢
rézne zmiany oraz to, ze nie okreslono
optymalnego odstepu czasowego oraz
czestosci wykonywania kolejnych po-
miarow."!

(Uwaga: Praktyka kliniczna ciagle sig rozwi-
ja i poszczegoélne przypadki moga sie od sie-
bie rézni¢. Ta opinia jest odzwierciedleniem
stanu wiedzy w momencie jej przyjecia
do publikacji i nie zostata stworzona z zamia-
rem ustalania standardéw opieki prenatalnej.
Ta publikacja nie odzwierciedla opinii
wszystkich cztonkéw Society for Maternal-
-Fetal Medicine.)
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