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,»Niche” czyli ubytek w miejscu blizny
miesSniowki macicy po cieciu cesarskim
— przyczyny, diagnostyka, objawy
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,Niche” a divertuculum of the myometrial cesarean section scar
— etiology, diagnostics and symptoms
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Streszczenie

,Niche”, nowoopisywane w polskiej literaturze powiktanie po cieciu cesarskim, definiowane jest jako trojkagtny
bezechowy ubytek miesniowki macicy w miejscu jej blizny po przebytym cieciu cesarskim wykonanym typowo
w dolnym odcinku. Celem pracy jest zebranie danych literaturowych na temat rozpoznawania i objawdw ubytku

w bliznie macicy po cieciu cesarskim.

Diagnostyka tego zjawiska obejmuje badania obrazowe: ultrasonografie dopochwowg umozliwiajgcg lokalizacje
blizny, oraz ultrasonografie z uzyciem srodka kontrastowego (sonohisterografie), stanowigcg metode z wyboru do
oceny gtebokosci lub wielkosci ubytku, grubosci miesniowki nad nim oraz catkowitej grubosci miesniowki.

Nie do konca jasne sg przyczyny powstawania ubytku w bliznie macicy, chociaz sugeruje sie oddziatywanie wielu
czynnikow, takich jak te zwigzane z technikg zamykania warstwowego rany trzonu macicy, z wyksztatcaniem sie
dolnego odcinka trzonu macicy lub zwigzane z procesem gojenia ran. Ubytek w bliznie moze stanowic¢ problem
Kkliniczny, objawiajacy sie nieprawidfowymi krwawieniami macicznymi, bodlami podbrzusza, nieptodnoscia,
zaburzeniami mikcji oraz powiktaniami potozniczymi stanowigcymi problem mogacy zagrazac zyciu i zdrowiu zarowno
ciezarnej, jak i ptodu. Wcigz niewyjasniona jest sugerowana zaleznosc miedzy obecnoscig ubytku a powstawaniem
powikfan w nastepnych cigzach jak rozejscie blizny macicy w okresie okotoporodowym i umiejscowienie elementow

Jaja ptodowego w okolicy ubytku.
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Abstract

Niche, a newly described in the Polish literature complication of a cesarean section, is defined as a triangular
anechoic deficient scar of the uterine myometrium, localized in the site of the scar after the incision of a typically
performed low-transverse cesarean delivery. The aim of the paper is to provide an overview of the available literature
on the diagnosis and symptoms of niche.

Diagnostic evaluation of a niche comprises of visual diagnostic methods. transvaginal ultrasonography to localize
the cesarean scar and contrast-enhanced sonography as the method of choice for measuring the depth of the
niche, residual myometrial thickness, and total myometrial thickness.

The niche development mechanism remains to be fully elucidated. It is believed to be a coincidence of many
factors, including the closure technique, development of the lower uterine segment, location of the incision, and
wound healing.

The symptoms related to the presence of a niche are: abnormal uterine bleeding, lower abdominal pain, infertility,
urination problems, and obstetrical complications which may be life-threatening for both, the woman and the fetus.
The suggested correlation between the niche and the complications in future pregnancies, e.g. uterine rupture and
implantation of the gestational sack in the site of the diverticulum, remains unexplained.

Key words: cesarean section / surgical scar / defect / niche / ultrasonography
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Wstep

Znaczaco rosnaca od lat 70. XX wieku liczba wykonywa-
nych cigé cesarskich (obecnie srednia na §wiecie wynosi 22,1%,
aw Polsce 34%), wiaze si¢ z zwigkszajaca si¢ iloscig obserwowa-
nych patologii w obrebie Sciany macicy [1-3]. Najpowazniejszy-
mi i najczestszymi péznymi nieprawidtowo$ciami u pacjentek po
cigciach cesarskich sa: §rodcigzowe lub srodporodowe rozejscie
si¢ blizny macicy po cigciu cesarskim, tozysko przodujace oraz
tozysko wrosnigte. Do pozostatych powiktan naleza: endometrio-
za w bliznie powlok po cigciu cesarskim, zaburzenie funkcji pe-
cherza moczowego, implantacja pgcherzyka cigzowego w bliznie
macicy po cigciu cesarskim [4, 5].

Na przestrzeni ostatnich lat zaczgty si¢ pojawiac pojedyncze
prace naukowe opisujace nowo zaobserwowane powiklanie po
cigciu cesarskim, czyli wystepowanie ,,niche” (ang.) w bliznie
mig$nia macicy po cigciu cesarskim. Alternatywne nazewnictwo
»hiche” w literaturze anglojezycznej to “scar defect”, “deficient
Cesarean scar”, “diverticulum”, “pouch” and “isthmocele” [6],
co w jezyku polskim odpowiadaloby nast¢pujacym nazwom:
ubytek w bliznie, rozejscie blizny, uchyltek, kieszen, przepuklina
cie$ni.

W pismiennictwie polskim nie spotkano do tej pory opra-
cowania na temat ,,niche” w bliznie macicy po cigciu cesarskim,
w zwiazku z tym w niniejszej pracy, ktdra jest pierwsza w rodzi-
mej literaturze i ma charakter pogladowy, przyj¢to nazwe ,,uby-
tek w bliznie btony migsniowej po cigciu cesarskim”.

,,Niche” w opracowaniach anglojezycznych jest definiowa-
ny jako tréjkatny bezechowy ubytek blony migsniowej macicy
obserwowany w badaniu ultrasonograficznym w miejscu blizny
po przebytym cigciu cesarskim wykonanym typowo w dolnym
odcinku. Ubytek ten znajdowac si¢ ma na przedniej $cianie ma-
cicy, w miejscu taczacym trzon macicy i szyjke macicy (w tzw.
dolnym odcinku trzonu macicy), w okolicy pod zachytkiem pe-
cherzowym otrzewnej [7, 8]. Wedlug przyjmowanych definicji
»hiche” to ubytek, ktory powinien mie¢ glebokos¢ co najmniej
1. mm wedtug Bij de Vaate i wsp. [9] lub 2. mm wedlug Van der
Voet i wsp. [2].
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Literatura nie do konca wyjasnia przyczyny powstawania
ubytku w bliznie po cigciu cesarskim, ale zgodnie podkresla, ze
jednoznacznym czynnikiem ryzyka jest przebycie co najmniej
jednego cigcia cesarskiego. van der Voet 1 wsp. [2] wykazali, ze
czestos¢ wystepowanie ubytku w bliznie jest skorelowana z licz-
ba przebytych cigé¢ cesarskich. Badajac kobiety w okresie 6.-12.
tygodni po cigciu cesarskim stwierdzili oni obecnos$¢ ubytku ma-
cicy u 62% kobiet po jednym, u 68,2% po dwoch i u 77,8% po
trzech cieciach cesarskich.

Cel

Celem pracy jest zebranie danych literaturowych odnosnie
rozpoznawania i wystgpowania objawow ubytku w miejscu bli-
zny mig$niowki macicy po cigciu cesarskim.

Historia

Pierwszymi, ktorzy oceniali blizng po cigciu cesarskim, byli
Zilberman i wsp. w 1968 roku [10] oraz Blanco Sancho i Cler [11]
w 1969 roku. Postuzyli si¢ do tego histerosalpingografig. Dopiero
w 1999 roku Thurmond i wsp. [8, 12] jako pierwsi jednoznacznie
opisali obecnos¢ defektu i ubytku migsnidowki w miejscu blizny
po cigciu cesarskim podczas wykonywanej sonohisterografii.

Rodzaje stosowanych badan diagnostycznych

U niecigzarnych kobiet ubytek w bliznie po cigciu cesarskim
moze zosta¢ uwidoczniony za pomocg standardowej ultrasono-
grafii dopochwowej (USG-TV), ale réwniez za pomocg ultraso-
nografii z uzyciem $rodka kontrastujacego, czyli soli fizjologicz-
nej (SIS, saline infusion sonohysterography) lub zelu (GIS, gel
instillation sonohysterography) [13, 14]. Ocena ubytku w histe-
roskopii diagnostycznej i w histerosalpingografii zajmowali si¢
nieliczni autorzy [6, 15-18].

SIS standardowo jest stosowana do oceny jamy macicy u ko-
biet z podejrzeniem patologii w obrgbie endometrium lub innych
struktur, modulujacych ksztatt jamy macicy, takich jak polipy
endometrialne, mig$niaki pods§luzéwkowe, wady macicy, czy
zrosty wewnatrzmaciczne. Ma ona szczegolne zastosowanie gdy
standardowa ultrasonografia dopochwowa nie daje jednoznacz-
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nego rozpoznania. GIS jest rzadziej stosowany, ale daje wigksza
stabilnos$¢ substancji wypelniajacej macicg i powoduje mniejszy
dyskomfort u badanej [9, 19].

Pojawito si¢ kilka prac porownujacych trzy techniki ultra-
sonograficzne do oceny ubytku w bliznie btony migsniowej po
cigciu cesarskim czyli USG-TV, SIS, GIS. Monteagudo i wsp.
[7] oraz Regnard i wsp. [20] w niezaleznych od siebie projektach
badawczych wskazali, ze lokalizacj¢ blizny po cigciu cesarskim
mozna z latwosciag oceni¢ podczas USG-TV, natomiast glebo-
kos¢ albo wielko$¢ ,,niche” moze by¢ jedynie okreslona z pomo-
ca SIS. Vikhareva Osser i wsp. [21] podali ponadto, ze SIS daje
mozliwos¢ doktadniejszego przesledzenia obrysu ubytku. Bij de
Vaate 1 wsp. [9] badajac za pomoca GIS przesiewowo pacjent-
ki w okresie 6.-12. miesigcy po cigciu cesarskim stwierdzili, ze
wykrywalnos¢ ubytku w bliznie wynosi 24% u kobiet przy po-
mocy USG-TV, natomiast 56% po wykonaniu histerosonografii.
Inni autorzy sygnalizowali jeszcze nizsza wykrywalno$¢ ubytku
w USG-TV, ktora u Ofili-Yebovi i wsp. [22] wynosita 19,4%,
au Wang i wsp. [23] tylko 6,9%.

van der Voet i wsp. [2], ktorzy badali pacjentki 6-12 tygo-
dni po cigciu cesarskim, stwierdzili obecno$¢ ubytku w bliznie
u 49,5% kobiet w USG-TV oraz u 64,5% kobiet po zastosowaniu
GIS. Vikhareva Osser i wsp. [21] wskazali, ze czgsto$¢ wystepo-
wania “niche” (definiowang jako kazde wcigcie lub defekt bli-
zny) w USG-TV wynosita 70%, a w SIS wynosita 84%.

Bij de Vaate i wsp. [9] oraz van der Voet i wsp. [2] wskazali
w USG-TV, ze nie tylko wykrywalno$¢ jest mniejsza, ale rOwniez
wielkos$¢ ubytku jest zanizana. van der Voet i wsp. [2] po do-
konaniu analizy poréwnawczej stwierdzili, ze gtgbokos¢ ubytku
w USG-TV wynosita 2,32 mm, a przy uzyciu GIS wynosita 3,03
mm (p<0,001).

Inna metoda oceny blizny po cigciu cesarskim jest histero-
skopia. W badaniach El-Mazny i wsp. [18], przeprowadzonych
wsrod kobiet z objawami ginekologicznymi (czyli z plamie-
niem), stwierdzono réznicg w wykrywalnosci ubytku w bliznie
migsniowki za pomoca sonohisterografii i histeroskopii. Czutos¢
sonohisterografii w poréwnaniu do histeroskopii wynosita 8§7%,
swoistos¢ 100%, PPV 100%, NPV 95%, a ogolna doktadnosc
wynosita 96%. Jednakze badanie to wykonywano u kobiet wyse-
lekcjonowanych z objawami klinicznymi, a osoba przeprowadza-
jaca histeroskopi¢ znata wynik sonohisterografii, co ograniczato
wiarygodno$¢ wynikow. Rowniez Fabres i wsp. [15] porowny-
wali te dwie metody oceny ubytku w bliznie, ale ich analiza byta
retrospektywna i obejmowata wybrang grupe kobiet, ktdre plano-
waly zaj$¢ w ciazg.

Technika badania i pomiaru

Technika badania glgbokosci ubytku w bliznie macicy jest
réznorodna. Pierwsi dokonujacy tego pomiaru Thurmond i wsp.
[8, 12] mierzyli glgbokos¢ ubytku od jego dna (znajdujacego si¢
na przedniej $cianie macicy) do jego podstawy czyli wewngtrz-
nej tylnej Sciany macicy, co tacznie obejmowato podwdjng sze-
rokos¢ $luzéwki macicy. Taki pomiar okazat si¢ niewiarygodny,
gdyz byt zafatszowywany z powodu cyklicznej zmiany grubosci
endometrium.

Inni badacze m.in. Monteagudo i wsp. [7], Bij de Vaate
i wsp. [9], van der Voet i wsp. [2], oceniali glgbokos¢ samego
ubytku bez §luzéwki i porownywali do grubosci migsniowki ma-
cicy nad ubytkiem. Ponadto mierzyli grubos$¢ petnej przedniej
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$ciany mig$nidwki macicy sasiadujacej z ubytkiem. Dodatkowo
Bij de Vaate i wsp. [9] mierzyli obj¢tos¢ ubytku za pomoca tréj-
wymiarowej sondy ultrasonograficznej i z uzyciem specjalnie de-
dykowanego do tego celu programu komputerowego.

Bij de Vaate i wsp. [9] zaproponowali klasyfikacj¢ typow
i ksztaltow ubytkéw blizny macicy, w ktdrej wyrdzniono typ:
trojkata, potkola, kota, prostokata, 1zy oraz torbieli inkluzyjnych.
Najczestsza postaciag w badaniach Bij de Vaate i wsp. [9] bylo
poétkole (51,4%), nastepnie trojkat (31,6%), tza (10,3%) i torbie-
le inkluzyjne (6,8%). Podobne proporcje wykazali van der Voet
i wsp. [2] (potkole 55%, trojkat 24%, tza 10%, torbiele inkluzyj-
ne 6%, inne 7%).

van der Voet i wsp. [2] wykazali, Ze $rednia wielkos¢ ubytku
w poréwnaniu do grubosci pozostalej migsniowki macicy powy-
zej ubytku wynosita srednio 0,74 +/- 0,58, z tym Ze stosunek ten
byt ponizej 0,5 u 22%.

W niektérych pracach pojawito si¢ pojecie ,,catkowitego”
lub ,,duzego” ubytku w bliznie po cigciu cesarskim. ,,Calkowity
ubytek” wedhug Vikhareva Osser i wsp. [24] to brak migsniowki
powyzej ubytku. Obserwowano go u 6%, 7% i 18% kobiet po od-
powiednio jednym, dwoch i trzech cigciach cesarskich. W innej
pracy tych samych autoréw [21] zdefiniowano, ze duzy ubytek
wystepuje gdy grubos¢ myometrium nad ,,niche” wynosi <2.2mm
w USG-TV lub <2.5mm w sonohisterografii z uzyciem kontrastu.
Natomiast Regnard i wsp. [20] opisywali ,,duzy ubytek”, gdy gle-
bokos$¢ ,,niche” wynosita co najmniej 80% grubo$ci myometrium
ocenionej w sonohisterografii w populacji dobranej losowo po
cigciu cesarskim. Grupa kobiet z ,,duzym ubytkiem” stanowita
11% badanych. Ofili-Yebovi i wsp. [22] stwierdzili ,,duzy uby-
tek” blizny u potowy badanych, ktory zdefiniowali jako ubytek
przekraczajacy 50% grubosci migsniowki.

Przyczyny powstawania

Obserwacje na temat powstawania ubytku w bliznie sugeru-
ja, ze moze ona powstawa¢ w procesie gojenia miejsca nacigcia
i szycia przedniej Sciany macicy podczas cigcia cesarskiego jako
wynik powstania blizny tacznotkankowej, ktora po wplywem
wldknienia ulega sciagnieciu — retrakcji i znieksztatceniu.

Monteagudo i wsp. [7] wskazali, ze badajac blizng trzy mie-
siace po cigciu cesarskim, mozna zaobserwowac¢ wokot ubytku
obecnos¢ materiatu szewnego lub wystapienie reakcji tkankowe;j
(prowadzacej do powstawania blizny) bezposrednio wokot tego
materiatu.

Na podstawie przegladu pismiennictwa Bij de Vaate i wsp.
[6] zakwalifikowali czynniki usposabiajace do powstania ubytku
blizny macicy do 4. kategorii:

1 — zwiazanych z technika zamykania warstwowego rany

trzonu macicy,

2 — zwiazanych z wyksztatceniem dolnego odcinka trzonu

macicy lub lokalizacjg nacigcia,

3 — zwigzanych z procesem gojenia ran oraz

4 — inne.

Hayakawa i wsp. [25], Yazicioglu i wsp. [26] stwierdzili
mniejsza czestos¢ ubytku blizny u kobiet, u ktorych wykonywa-
no szycie pelnej grubosci $ciany macicy (uwzgledniajac endome-
trium) lub w przypadku szycia $ciany macicy podwojng warstwa
szwow (podwojne szycie migsniowki lub szycie osobne endome-
trium 1 mig$niowki macicy). Vikhareva Osser i wsp. [27] stwier-
dzili, ze ubytek blizny pojawia si¢ cz¢sciej, gdy cigcie cesarskie
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wykonywane jest przy zaawansowanej czgs$ci prowadzacej w ka-
nale rodnym i przy wigkszym rozwarciu szyjki macicy; jednak
w pracy Yazicioglu i wsp. [26] wykazano odwrotng zalezno$é.
Wystepowanie stanu przedrzucawkowego w pracy Hayakawa
1 wsp. [25] i tylozgigcie macicy w pracy Vikhareva Osser i wsp.
[27] korelowalo z powstaniem ubytku w bliznie, podczas gdy
inne czynniki pogarszajace gojenie, jak zakazenie rany poopera-
cyjnej czy otylos¢ rodzacej, nie mialy istotnego znaczenia.

Implikacje kliniczne

Nie ma badan wyjasniajacych jednoznacznie skutki klinicz-
ne powstania ubytku w bliznie macicy. Liczni autorzy tacza wy-
stgpowanie tego ubytku z powstawaniem powiktan zwigzanych
z przysztymi cigzami, czyli rozej$ciem blizny macicy w okresie
okotoporodowym i umiejscowieniem elementoéw jaja ptodowego
w okolicy ubytku [7]. Inne, mniej znaczace powiktania, to pro-
blem z ptodnoscia, zaburzenia mikcji, bole podbrzusza. Jednakze
powyzsze spostrzezenia nie sa jak dotad poparte wiarygodnymi
badaniami klinicznymi.

Najwigcej prac badajacych ta problematyke wskazuje na po-
faczenie ubytku w bliznie macicy z nieprawidtowym krwawie-
niami macicznymi. Jako pierwszy wykazali to Thurmond i wsp.
[8]. Etiologia tego zjawiska nie jest jednak znana. Powyzsi au-
torzy wskazali, ze miejsce ubytku blizny macicy moze stawac
si¢ rezerwuarem krwi miesigczkowej, ktore w wyniku lokal-
nych zaburzen wlasciwosci kurczliwych migsnidéwki macicy nie
oprdznia si¢ w czasie trwajacego krwawienia miesigczkowego,
a dopiero po jego zakonczeniu. Mimo tego Monteagudo i wsp.
[7] dowiedli, ze u okoto jednej trzeciej badanych pacjentek moz-
liwa przyczyna nieprawidtowych krwawien moga by¢ zmia-
ny organiczne macicy — polipy lub migsniaki podsluzéwkowe,
uszypulowane do jamy macicy. Fabres i wsp. [28] wskazali, ze
obecnos¢ tkanki wldknistej ponizej ubytku blizny macicy moze
implikowa¢ drenaz krwi miesiaczkowej przez szyjke macicy. Bij
de Vaate i wsp. [9] sugerowali natomiast, ze obecnos¢ ubytku bli-
zny macicy zwieksza pojemnos¢ macicy do gromadzenia krwi.

Nieprawidlowe krwawienia maciczne wystepuja pod posta-
cia plamien pomiesiaczkowych lub plamien miedzymiesigcz-
kowych [7-9, 15, 23]. Bij de Vaate i wsp. [9] w swojej pracy
przyjeli, ze plamienie pomiesigczkowe to co najmniej dwudnio-
we pojawianie si¢ brazowych uptawdw na konicu miesigczki i co
najmniej siedmiodniowy catkowity czas trwania miesiaczki (li-
czac z plamieniem). Plamienie migdzymiesiaczkowe byto defi-
niowane jako krwawienie, ktore pojawia si¢ w przeciagu 5 dni od
zakonczenia miesiaczki.

Wiedza o czgstosci nieprawidlowych krwawien macicznych
u kobiet po cigciu cesarskim w zalezno$ci od obecnos$ci ubytku
w bliznie macicy jest niepelna. Wigkszo$¢ badan na temat nie-
prawidtowych krwawien macicznych byto wykonywanych na
matych grupach i dotyczyta chorych zglaszajacych si¢ do lekarza
juz z takimi dolegliwosciami [7, 8, 15, 23]. W zwiazku z tym
czgstos¢ plamien pomiesiaczkowych w tych grupach byta bardzo
wysoka 1 wynosita od 63,8 do 100%. Pierwsze badanie w niewy-
selekcjonowanej grupie chorych z 2006 roku [29] ocenito 217
kobiet po cigciu cesarskim i po porodzie drogami natury i stwier-
dzito wystgpowanie nieprawidtowych krwawieni macicznych
u 24,6% kobiet z ubytkiem. Nie znaleziono w tym badaniu za-
leznosci statystycznej pomigdzy wystgpowaniem tych krwawien
a obecnos$cia ubytku w mig$nidwce macicy. W przypadku tego
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badania przyczyng mogt byé bardzo rozpigty czas oceny, gdyz
wykonana byta ona od 3. miesi¢gcy do 10. lat po cigciu cesar-
skim (17 z 217. kobiet byto badanych w okresie 3.-12. miesigcy).
Ponadto w tej pracy eliminowano kobiety wielokrotnie rodzace
cigciem cesarskim, tymczasem wielorédki moga mie¢ wigksza
zdolno$¢ do zatrzymywania krwi miesigczkowej, czyli rdwniez
do plamien pomiesigczkowych, gdyz moga mie¢ wigcej tkanki
wloknistej w migsniu macicy.

Pierwsze prospektywne kohortowe badanie van der Voet
i wsp. [2] pozwolito okresli¢, ze czgstos¢ plamien u kobiet z ubyt-
kiem wynosita 28,9%, podczas gdy u kobiet bez ubytku 6,9% (OR
5,48). Zawezajac grupe badang do pierworddek z rozpoznaniem
Lhiche”, w porownaniu do tych bez ,niche”, czgstos¢ plamien
wynosita 31% wzgledem 4% dla rozpoznan ubytku w USG-TV
oraz 32% wzgledem 0% dla rozpoznan w GIS (OR 9,7).

Najlepiej skonstruowane badanie prospektywne Bij de Vaate
i wsp. [9], w ktdrym przebadano 225 kobiet po cigciu cesarskim,
wydaje si¢, ze pozwolito wysnué prawidtowe wnioski. Stwier-
dzono w nim, ze plamienie pomenstruacyjne jest statystycznie
czgstsze u kobiet z ubytkiem blizny i wynosito 33.6% u kobiet
z ubytkiem i 15,2% u kobiet bez ubytku, a wskaznik OR wynosit
3,1. Rowniez gdy zawezono definicj¢ ,,niche” do obecnosci ubyt-
ku o wielkosci co najmniej 2 mm, wskaznik zaleznosci OR byt
2,0. Stwierdzono ponadto, ze plamienia mig¢dzymiesiaczkowe
(réowniez ich dtugos$c) sa rdwniez statystycznie czgstsze u kobiet
z ubytkiem w bliznie macicy.

Wielkos¢ Iub glebokos¢ ubytku w bliznie w badaniu Bij de
Vaate i wsp. [9] nie ma znaczenia statystycznego dla czgstosci
wystepowania plamief pomenstruacyjnych, natomiast wigksza
objetos¢ ubytku jest czynnikiem istotnie zwigkszajacym czgstosé
plamien. Do innych wnioskéw doszli van der Voet i wsp. [2],
ktérzy stwierdzili, ze u kobiet z gruboscia pozostatej migsnidwki
mniejsza niz polowa gigbokosci ubytku blizny macicy (stosunek
<0,5) mierzonych w USG-TV i GIS, czgsciej wystepowaly pla-
mienia pomiesiaczkowe w pordwnaniu do tych, u ktérych stosu-
nek wynosit >0,5 (OR 7,2).

Na podstawie literatury mozna stwierdzi¢, ze nie ma jeszcze
odpowiednio dobrze skonstruowanych prospektywnych badan
moéwiacych o czgstosci nieprawidlowych krwawien przy obec-
nosci ubytku w bliznie macicy po kilkuletnim okresie czasu, gdy
wiloknista struktura blizny zmienia si¢. Menada Valenzano i wsp.
[29] jedynie sugeruja, ze czgstos¢ plamien pomiesiaczkowych
i migdzymiesigczkowych powinna by¢ wigksza, gdy oceniona
zostaje po dtuzszym okresie czasu.

Whioski

Podsumowujac, ,.niche” czyli ubytek w bliznie macicy po
cigciu cesarskim staje si¢ coraz wigkszym problemem klinicz-
nym ze wzgledu na znaczaco rosnaca liczbe cigé cesarskich. Nie
ma wcigz ogolnie przyjetej i zaakceptowanej definicji tego zja-
wiska, a w szczegdlnosci nie ma jednoznacznych kryteriow ,,du-
zego” ubytku w bliznie macicy. Ponadto nie ustalono ostatecznie
ztotego standardu dla wykrywania i pomiaru ubytku w bliznie po
cigciu cesarskim. Jednoznaczna przyczyna powstania ubytku nie
jest poznana. Najistotniejsze pozostaje okreslenie stopnia oddzia-
lywania czynnikdw ryzyka na powstanie ubytku w bliznie tym
bardziej, ze nie u wszystkich kobiet po cigciu cesarskim takie
rozejécie blizny powstaje. Objawy obecnosci ubytku pod posta-
cig plamien i nieprawidlowych krwawien macicznych, bolow
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podbrzusza, czy zaburzen seksualnych, staja si¢ coraz wigkszym
problemem. Wyjasnienia wymaga interakcja pomigdzy wystepo-
waniem nieprawidlowosci w obrgbie blizny macicy a pojawia-
niem si¢ 1 stopniem nasilenia tych charakterystycznych objawow.
Ponadto potwierdzenia wymaga korelacja pomigdzy obecno$cia
ubytku w bliznie u kobiet nieci¢zarnych a wystegpowaniem u nich
powiktan w nastgpnych cigzach, do ktorych zalicza si¢ m.in. ro-
zejscie si¢ blizny po cigciu cesarskim w okresie okotoporodo-
wym lub nieprawidlowe potozenie jaja ptodowego badz tozyska
w miejscu blizny wraz z jego wrastaniem.

Obiecujace natomiast sg pierwsze wyniki leczenia ,,niche”,
co zostanie opisane w kolejnych opracowaniach naukowych.
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