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 Abstract    
Objectives: The aim of the study was to assess fertility in patients diagnosed with ectopic pregnancy and treated 
with methotrexate, as well as safety and efficacy of conservative treatment. Also, risk factors of recurrent ectopic 
pregnancies were determined. 

Material and methods: The study included 86 female patients with ectopic pregnancy, hospitalized and treated in 
the clinic of Gynecological Endocrinology, UJCM, Cracow, between 2007 and 2011. A total of 73 patients received 
a single dose of MTX in the amount of 50mg/m2 of body surface area. Serum b-hCG concentration was measured 
on days 4 and 7. The treatment was considered successful when b-hCG concentrations dropped to less than 
0.2mIU/ml without surgery. 

Results: Among 34 patients on follow-up, 8 (23.5%) did not attempt to conceive again, whereas 26 patients 
declared their wish to conceive again. The attempt proved to be successful in case of 16 women (61.53%), and 
they gave birth to healthy children. Average time to pregnancy was 14.9 months (SD±10.9). The first pregnancy 
occurred after 6 months and the last after 35 months. No congenital birth defects were found in the newborns. 

Conclusions: Systemic, conservative treatment with methotrexate is an effective and safe way of managing ectopic 
pregnancy, even in cases with higher b-hCG concentrations. Most patients can be successfully treated without 
surgery, thus they may even be treated in outpatient settings. High fertility can be maintained and is independent of 
the skills of the operators and access to laparoscopic techniques. Conservative treatment does not increase the risk 
of recurrent ectopic pregnancy but should be offered in wards that provide 24-hour surgical care. 
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Introduction

The Center for Disease Control and Prevention 

hlamydia trachomatis

blob sign’
bagel sign’

 Streszczenie
Cel pracy: Badanie miało na celu ocenę  płodności pacjentek ze zdiagnozowaną ciążą pozamaciczną leczonych 
metotreksatem, skuteczność i bezpieczeństwo leczenia zachowawczego oraz poszukiwanie czynników ryzyka 
powtórnej ciąży pozamacicznej. 

Materiał i metody: 86 pacjentek ze zdiagnozowaną ciążą pozamaciczną było objętych leczeniem w Klinice 
Endokrynologii Ginekologicznej UJCM w Krakowie od 2007 do 2011 roku. Po zakwalifikowaniu u 73 pacjentek 
zastosowano terapię pojedynczej dawki metotreksatu w ilości 50 mg/m2 powierzchni ciała. Kolejno oceniano 
stężenia b-hCG w surowicy krwi w dniu czwartym i siódmym terapii. Za sukces terapeutyczny uznawano obniżenie 
wartości b-hCG poniżej 0,2 mIU/ml bez konieczności wykonania zabiegu operacyjnego. 

Wyniki: Pośród 34 pacjentek z przebywających w opiece przyklinicznej, 8 (23,5%) nie zdecydowało się na 
kolejną ciążę. 26 pacjentek zdeklarowało plany reprodukcyjne, 16 (61,53%) z nich urodziło zdrowe dzieci. Średni 
czas do uzyskania ciąży wynosił 14,9 (SD 10,9) miesiąca. Pierwsza ciąża wystąpiła po 6 miesiącach a ostatnia 
obserwowana po 35 miesiącach. Nie zaobserwowano żadnych wad wrodzonych u urodzonych dzieci. 

Wnioski: Systemowe leczenie zachowawcze metotreksatem jest terapią skuteczną i bezpieczną nawet przy 
wyższych wartościach b-hCG niż 3500 mIU/ml. Umożliwia wyleczenie większości pacjentek bez konieczności 
wykonywania zabiegu operacyjnego, nawet w trybie ambulatoryjnym. Pozwala na utrzymanie wysokiej płodności 
niezależnie od umiejętności operatora i dostępności technik laparoskopowych. Leczenie zachowawcze nie 
zwiększa ryzyka rozwoju ponownie ciąży pozamacicznej.

 Słowa kluczowe:   /  /  / leczenie zachowawcze /
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Figure 1.      
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