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Streszczenie

Cigza ektopowa (CE) najczescigj lokalizuje sie w jajowodzie i jest czynnikiem wptywajgcym istotnie na ptodnosc
kobiet. Jajowodowg cigze ektopowg mozna leczy¢ na trzy sposoby: farmakologiczne, operacyjnie zachowawczo
(salpingotomia) oraz radykalnie (salpingektomia).

Cel pracy: Celem tej pracy jest poréownanie ptodnosci kobiet po operacyjnym laparoskopowym leczeniu
Jajowodoweyj cigzy ektopowej przez salpingotomie i salpingektomie.

Materiaty i metody: Do badania zakwalifikowano 58 pacjentek operowanych z powodu jajowodowej cigzy
ektopowej metodg laparoskopowej salpingotomii (Grupa 1) lub salpingektomii (Grupa 2). Na podstawie
dokumentacji medycznej oceniono przebieg CE (objawy, badania diagnostyczne, czynniki ryzyka CE, wywiad
potozniczo-ginekologiczny, przebieg operacji). Nastepnie na podstawie telefonicznej ankiety uzupetniano dane na
temat pfodnosci pacjentek starajgcych sie o dziecko w okresie 24 miesiecy od operacji (cigze wewnatrzmaciczne,
cigze pozamaciczne).

Wyniki: W ciggu 24 miesiecy po operacji CE cigza wewnglrzmaciczna wystepowata czesciej w Grupie 1
(salpingotomia) 50% vs 41,6% w Grupie 2 (salpingektomia). Cigza ektopowa jajowodowa ponownie wystgpita
w 13,6% przypadkow w Grupie 1 vs 19,4% w Grupie 2. Powyzsze wyniki nie sg istotne statystycznie.
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Whnioski: W tym badaniu jak i w literaturze obserwowany jest pewien trend sugerujacy wiekszg szanse na cigze
wewnatrzmaciczng po operacji jajowodowej CE metodg salpingotomii w porownaniu do salpingektomii. Natomiast
ryzyko wystgpienia ponownej jajowodowej CE jest porownywalne dla obu metod operacji. Jednakze, decyzja o
zakresie operacji CE jajowodowej zalezy przede wszystkim od aktualnego obrazu klinicznego pacjentek.

Stowa kluczowe: jajowodowa cigza ektopowa / salpingotomia / salpingektomia /

Abstract

Introduction: Ectopic pregnancy (EP) is usually located in the Fallopian tube and it has a significant adverse effect
on womens fertility. Three types of EP treatment include: expectant, medical, and surgical radical (salpingectomy)
or conservative (salpingotomy) management.

Objectives: The aim of the study was to compare women's fertility after surgical radical or conservative treatment
of tubal ectopic pregnancy.

Materials and methods: Out of the 58 patients operated because of tubal EP pregnancy, 22 underwent
laparoscopic salpingotomy (group 1) and 36 laparoscopic salpingectomy (group 2). EP-related data were obtained
from medical documentation (the symptoms, diagnostic tests, EP risk factors, medical reproductive and surgical
history, clinical status during EP surgery). Follow-up data were collected by means of a telephone interview. The
survey included questions focused on women's fertility during a 24-month period following the surgical treatment of
EP (conception, subsequent intrauterine pregnancies and ectopic pregnancy).

Results: A 24-month follow-up period revealed that the cumulative intrauterine pregnancy rate was higher in group
1 (salpingotomy) as compared to group 2 (salpingectomy), i.e. 50% vs. 41.5%, respectively. Tubal EP returned in
13.6% cases (group 1) vs. 19.4% (group 2). All submitted results are statistically insignificant.

Conclusions: Our findings are consistent with the literature which reports a trend of higher odds for intrauterine
pregnancy after salpingotomy for surgical treatment of EP as compared to salpingectomy. Moreover, the risk for
recurrent tubal EP is comparable for both methods. Regardless, the decision about the operating range in case of
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EP always depends on the actual clinical state of the patient.

Key words: tubal ectopic pregnancy / salpingotomy / salpingectomy /

Wstep

Ciaza ektopowa (CE) stanowi okoto 1% wszystkich ciaz
1 najczgsciej lokalizuje sig¢ w jajowdzie w jego czgséci bankowe;.
Dobrze znanymi silnymi czynnikami ryzyka CE sa: przebyte jajo-
wodowe ciaze pozamaciczne, operacje badz infekcje jajowodow
w przeszto$ci, wewnatrzmaciczna ekspozycja na DES oraz za-
ptodnienie metoda in vitro, starszy wiek czy tez palenie papiero-
sow [1]. Nadal w wyniku ciazy pozamacicznej zdarzaja si¢ przy-
padki zakonczone zgonem pacjentki z powodu krwotoku (ok 0,2
na 1000) [2]. Ponadto, ryzyko pgknigcia jajowodowej CE wzrasta
w kolejnej CE [3]. Ciaza pozamaciczna, szczeg6lnie jajowodowa
moze mie¢ bardzo duzy wptyw na ptodnos¢ kobiety w przyszto-
Sci. Mozliwos¢ wczesnej diagnostyki jajowodowej ciazy ekto-
powej u hemodynamicznie stabilnych pacjentek i laparoskopowe
leczenie CE wyparlo laparotomig i stato si¢ standardem [4, 5].
Wg rekomendacji NICE (National Institute for Health and Clini-
cal Excellence) z 2012r. zalecanym postgpowaniem operacyjnym
pierwszego wyboru w przypadku ciazy ektopowej jaowodowej
jest laparoskowpowe usunigcie jajowodu z cigza pozamaciczna.
Salpingotomig zaleca sig, gdy u kobiety wystepuja inne czynni-
ki ryzyka nieptodnosci [2]. W naszej pracy chcieli$my poréwnac
ptodnos¢ kobiet w ciagu 24 miesigey od operacyjnego leczenia
jajowodowej ciazy ektopowej metoda salpingektomii lub salpin-
gotomii. W literaturze znalezlismy tego typu badania w Danii,
Wielkiej Brytanii, Francji, ale Zadne z tych badan nie dotyczyto
populacji kobiet w Polsce.
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Cel pracy

Celem tej pracy jest poroéwnanie plodnosci kobiet w okresie
24 miesigcy po laparoskopowym leczeniu jajowodowej ciazy ek-
topowej przez salpingotomig i salpingektomig.

Materiaty i metody

Badaniem objegto 81 kobiet operowanych w Klinice Chirur-
gii Ginekologicznej, a nastgpnie w Klinice Ginekologii Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi w latach 01.2000-03.2011
r. z powodu jajowodowej ciazy ektopowe;j.

Na poczatku oceniano retrospektywnie przebieg ciaz poza-
macicznych 81 kobiet na podstawie dokumentacji medyczne;.
W ocenie brano pod uwagg: wiek kobiet, rodno$¢, czas trwania
aktualnej ciazy ektopowej na podstawie reguty Naegele‘go, ob-
jawy kliniczne przy przyjeciu, rozpoznanie wstgpne, wywiad
potozniczy kobiet pod katem poprzednich poronien, ciaz poza-
macicznych i ciaz prawidtlowych, wywiad ginekologiczny i inter-
nistyczny pod katem poprzednich operacji brzusznych, zapalen
przydatkow, endometriozy.

Ocenie poddano rowniez wynik badania USG przy przyjeciu,
obraz kliniczny podczas operacji: stopien uszkodzenia jajowodu,
krwawienie do jamy otrzewnowej. Pacjentki podzielono na dwie
grupy na podstawie post¢gpowania operacyjnego: laparoskopowe
usunigcie jajowodu vs laparoskopowe nacigcie jajowodu. Po ana-
lizie dokumentacji medycznej kontaktowano si¢ z pacjentkami
telefonicznie w celu uzupehienia ankiety dotyczacej ptodnosci
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kobiet w ciagu 24 miesigcy po operacji. W ankiecie na poczatku
pytano o to czy kobieta starata si¢ o dziecko w przeciagu 2 lat
od operacji tzn. czy stosowata antykoncepcjg, nastgpnie pytano
czy kobieta zaszta w tym czasie w ciazg, czy doszto do poronie-
nia, czy urodzita dziecko oraz pytano o ewentualng kolejna cig-
z¢ ektopowa. Z 7 kobietami nie bylo mozliwosci kontaktu, a 16
kobiet nie starato si¢ o dziecko w badanym czasie. Ostatecznie
do badania zakwalifikowano 58 kobiet operowanych z powodu
jajowodowej ciazy ektopowej, ktdre staraly si¢ o dziecko w ciagu
min. 24 miesigcy po operacji.

Analiza statystyczna

Do analizy statystycznej wynikow zastosowano test x> dla
wartosci nieparametrycznych w celu porownania dwoch grup.
Do poréwnania wartosci $rednich uzyto test t-studenta. Czas wy-
stapienia ciazy po operacji ciazy pozamacicznej liczono w mie-
sigcach od dnia operacji do dnia ostatniej miesiaczki.

Analizie ptodnosci kobiet poddano dwa punkty koncowe:
wystapienie cigzy wewnatrzmacicznej oraz ponowne wystapie-
nie ciazy ektopowej w ciagu 24 miesigcy. Wykonano analizg
przezycia obliczajac estymator Kaplana—Maiera dla obu metod
leczenia ciazy ektopowej. Uzyskano wykresy ilustrujace prawdo-
podobienstwo niewystapienia cigzy wewnatrzmacicznej w ciagu
24 miesigcy od operacji.

Poréwnano otrzymane wykresy za pomoca testu log-rank
oraz za pomoca proporcjonalnej regresji hazardu Coxa w celu
wyliczenia ryzyka wzglgdnego wystapienia cigzy wewnatrzma-
cicznej i ciazy ektopowej w badanym okresie obserwacji. Za po-
ziom istotnosci statystycznej przyjgto p<0,05. Analizg statystycz-
na przeprowadzono w programie ,,Statistica” wersja 10 firmy Stat
Soft.

Wyniki

Wsrod 58 zakwalifikowanych do badania pacjentek u 22
(38%) wykonano nacigcie jajowodu (grupa 1), a u 36 (62%) wy-
konano usunigcie jajowodu (grupa 2). Charakterystyka obu bada-
nych grup zostata przedstawiona w tabeli 1.

W obu grupach sredni wiek pacjentek byt podobny. Pa-
cjentki, dla ktérych ciaza ektopowa byta ciaza pierwsza ogotem
stanowity najwigksza grupg (26/58 44,8%). Jednakze odsetek
pierworddek i wielorodek nie roznit si¢ istotnie pomigdzy obie-
ma badanymi grupami. Srednio kobiety zglaszaly sie do szpitala
z objawami ciazy ektopowej ok. 6,0 tygodnia ciazy.

Najczgstsze objawy ciazy pozamacicznej to bol brzucha
i krwawienie z drog rodnych, ktore wystgpowaty z podobna czg-
sto$cia w obu grupach. Pacjentki najczesciej kierowane byty do
szpitala z rozpoznaniem: ,,podejrzenie ciazy ektopowej”. Licz-
ba pacjentek z obciazonym wywiadem pod katem poprzednich
operacji brzusznych, ciaz pozamacicznych, zapalenia przydat-
kow i endometriozy w obu grupach byta porownywalna. Sredni
poziom B-hCG przy przyjeciu roznit si¢ migdzy grupami 2446,8
mlIU/dl vs 7540,8 mIU/dl jednak nieistotnie statystycznie. Sred-
nica CP w przydatkach obserwowana w badaniu USG byta row-
niez poréwnywalna mi¢dzy grupami. (Tabela I).

Zakres operacji ciazy ektopowej ustalany byt na podstawie
obrazu klinicznego w czasie zabiegu. Wybor migdzy usunigciem
jajowodu a nacigciem go i wydobyciem ciazy uzalezniony byt
przede wszystkim od stopnia uszkodzenia jajowodu. Jezeli jajo-
wod byt uszkodzony i silnie rozdety (tzn. $rednica okoto 4cm),
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najczesciej z towarzyszacym krwawieniem do jamy otrzewno-
wej decydowano o jego usunigciu (p=0,000018). W przypadku
nieznacznie, poszerzonego nieuszkodzonego jajowodu, decydo-
wano o jego nacigciu (p=0,000001). Jajowdd usuwano roéwniez
w przypadku stwierdzenia zywej ciazy ektopowej oraz czegsciej
w przypadku wyzszych (>5000 mlU/ml) poziomoéw B-hCG we
krwi pacjentki.

Wyniki analizy ptodnosci

Wyniki analizy ptodno$ci kobiet w czasie 24-miesigcznej
obserwacji przedstawia tabela II. W ciagu 24 miesigcy po opera-
cji jajowodowej ciazy ektopowej 50% (11/22) kobiet w Grupie 1
zaszlo w ciazg wewnatrzmaciczng vs 41,7% (15/36) w Grupie 2.
W obu grupach podobny odsetek ciaz wewnatrzmacicznych za-
konczyt si¢ porodem noworodka 36,4% (8/22) vs 33,3% (12/36).
Ciaza pozamaciczna wystapita ponownie u 13,6% (3/22) w Gru-
pie 1 vs 19,4% (7/36) w Grupie 2. Powyzsze roznice analizy
ptodnosci migdzy grupami nie sa istotne statystycznie.

W celu poréwnania otrzymanych wynikéw analizy ptodno-
$ci zastosowano estymacj¢ Kaplana-Maiera. (Rycina 1).

Analiza przezycia Kaplana—Maiera przedstawia porownanie
prawdobodobienstwa niewystapienia ciagzy wewnatrzmacicznej
w ciagu 24 miesigcy od operacji jajowodowej ciazy ektopowej
w obu grupach. Na przedstawionym wykresie wida¢, ze w grupie
pierwszej u 50% (11/22) nie wystapita ciaza wewnatrzmacicz-
na mimo staran o dziecko vs 58,3% (21/36) w grupie drugiej.
Wykonano test log-rank w celu poréwnania zbiorczego otrzy-
manych krzywych. 24-miesigczny zbiorczy odsetek wystapienia
ciazy wewnatrzmacicznej w tescie log-rank nie réznit sig istotnie
(p=0,45).

Statystyka regresji poporcjonalnego hazardu Coxa wyka-
zala, ze szansa na wystapienie cigzy wewnatrzmacicznej po na-
cigeiu jajowodu w poprzedniej ciazy ektopowej w pordwnaniu
do usunigcia jajowodu wynosi HR=1,43 (CI 95% 0,62-2,94;
p=0,45). W przypadku nawrotu ciazy pozamacicznej, ryzyko to
po nacigciu jajowodu w porownaniu do usunigcia jajowodu w po-
przedniej ciazy ektopowej wynosi HR=0,70 (CI 95% 0,18-2,72;
p=0,61).
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Rycina 1. Prawdopodobienstwo niewystapienia cigzy wewnatrzmacicznej po
operacji usuniecia jajowodowej cigzy ektopowe;.
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Tabela I. Charakterystyka grup badanych.
Postepowanie
Naciecie Usuniecie P
jajowodu jajowodu
Liczebnosc¢ grupy 22 36
Wiek 28,9 (+4,5) 30,1 (£5,7) >0,05
Cigza
o | 10 (45,5%) 16 (44,4%) >0,05
o 7 (31,8%) 8 (22,2%) >0,05
o 2]l 5(22,7%) 12 (33,3%) >0,05
Czas trwania cigzy ektopowej (t.c) 6,0 (+ 3,0) 6,0 (£3,0) >0,05
Objawy cigzy pozamacicznej:
e  Bol brzucha 14 (63,6%) 24 (66,7%) >0,05
e  Krwawienie z drég rodnych 7 (31,8%) 18 (50,0%) >0,05
e Nudnosci, wymioty, zastabniecie
0 1 (2,8%) >0,05
Rozpozname wstepne przy przyjeciu:
Cigza pozamaciczna 13 (59,1%) 27 (75,0%) >0,05
e  Poronienie zagrazajgce 2 (91%) 1 (2,8%) >0,05
e  Zapalenie przydatkéw 1 (4,5%) 2 (5,6%) >0,05
e  Bole brzucha 5 (22,7%) 1 (2,8%) >0,05
e Guz przydatkow 1 (4,5%) 3 (8,3%) >0,05
e  Krwawienie z drég rodnych 0 2 (5,6%) >0,05
B-hCG przy przyjeciu (mIU/ml) 2446,8 (+4148) 7540,8 (+20307) >0,05
B-hCG >5000 (mIU/ml) 2(9,1%) 6 (16,6%) >0,05
USG
Srednica ogniska CE (mm) 27,9(+18,0) 30,2(x14,9) >0,05
FHR ptodu w badaniu
e  Obecne 0 1 (2,8%) >0,05
e Nieobecne 22 (100%) 35 (97,2%) >0,05
Obcigzenie kliniczne:
e  poprzednie poronienie samoistne 6 (27,3%) 12 (33,3%) >0,05
e  poprzednia cigza ektopowa 0 3 (8,3%) >0,05
e  operacje brzuszne w wywiadzie 4 (18,2%) 4 (11,1%) >0,05
e  zapalenie przydatkdw, endometrioza
w wywiadzie 1 (4,5%) 2 (5,6%) >0,05
Cechy kliniczne oceniane w czasie operaciji:
krwawienie do jamy otrzewnowej 3 (13,6%) 9 (25,0%) >0,05
e zniszczony jajowdd (silnie rozdety
ok.4cm) 0 30 (83,3%) 0,000018
e poszerzony jajowdd nieuszkodzony 22 (100%) 4 (11,1%) 0,000001
e pekniety jajowod 0 2 (5,6%) >0,05
Tabela 1. Wyniki analizy ptodnosci.
Naciecie jajowodu Usunigcie jajowodu P
(n=22) (n=36)
Cigza wewnatrzmaciczna 11 (50,0%) 15 (41,7%) 0,64
Poronienie 3 (13,6%) 3(8,3%) 0,54
Cigza zakonczona powodzeniem 8 (36,4%) 12 (33,3%) 0,85
Cigza pozamaciczna 3 (13,6%) 7 (19,4%) 0,60
Brak cigzy wewnatrzmacicznej 11 (50,0%) 21 (58,3%) 0,65
Nr42/2013 Girlek()l()gia © Polskie Towarzystwo Ginekologiczne 1033
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Dyskusja

Wyniki naszego badania mimo, ze w duzej mierze sa staty-
stycznie nieistotne to wskazuja na pewne trendy, ktore maja swo-
je potwierdzenie w literaturze. W naszym badaniu zauwazalny
jest wyzszy odsetek (n.s.) ciaz wewnatrzmacicznych oraz nizszy
odsetek (n.s.) ponownych ciaz ektopowych po operacji usunigcia
jajowodowej ciazy ektopowej za pomoca nacigcia jajowodu.

W badaniu Bouer i wsp., w ktérym poréwnano ptodnos¢ 291
kobiet w ciagu 2 lat po leczeniu ciazy pozamacicznej sposobem
oszczgdzajacym (salpingotomia) vs radykalnie (salpingektomia)
vs metotreksat wykazano wigkszy odsetek ciaz wewnatrzmacicz-
nych w przypadku metotreksatu i salpingotomii w poréwnaniu
do salpingektomii (80% vs73% vs 57%), lecz nie wykazano
roznic istotnych statystycznie. Jedynie w podgrupie kobiet ob-
ciazonych czynnikami ryzyka ciazy ektopowej szansa na wysta-
pienie cigzy wewnatrzmacicznej byla istotnie mniejsza po lecze-
niu radykalnym w poréwnaniu do oszczgdzajacego (HR=0,60
p=0,04).W tym samym badaniu jajowodowa ciaza ektopowa wy-
stapita ponownie w 27% przypadkow, lecz rowniez nie wykazano
istotnych roznic migdzy badanymi grupami [6].

W analizie systematycznej Yao 1 Tulandi pordwnali leczenie
jajowodowej CE u 1514 pacjentek za pomoca salpingotomii, sal-
pingektomii i metotreksatu. Cigza wewnatrzmaciczna wystapita
u 61,4% kobiet po wykonanej salpingotomii vs 38,1% po salpin-
gektomii vs 54% leczonych metotreksatem. Ponowna jajowodo-
wa CE wystapita u 15,4% vs 9,8% vs 8,0%. [7,8].

Do podobnych wnioskow doprowadzilo retrospektywne
badanie kohortowe 135 pacjentek z jajowodowa CE leczonych
operacyjnie w sposob radykalny Iub zachowawczy. 3-letnia ob-
serwacja pacjentek wykazata zdecydowanie wigkszy odsetek
cigz wewnatrzmacicznych po wykonaniu salpingotomii niz sal-
pingektomii (log-rank p<0,01) [9].

Dunskie retrospektywne badanie kohortowe z 2003r., po-
rownujace rowniez ptodno$¢ 276 kobiet w ciggu 18 miesiecy
po operacji z powodu jajowodowej CE metoda salpingotomii vs
salpingektomii, wykazato istotna przewage salpingotomii jako
leczenia, po ktérym wystepuje zdecydowanie wigksza szansa na
ciazg wewnatrzmaciczna (88% vs 66%, log rank p < 0.05). Kolej-
ny wniosek wynikajacy z powyzszego badania potwierdza obser-
wacjg, ze nacigcie jajowodu nie zwigksza ryzyka nawrotu ciazy
ektopowej w poréwnaniu do usunigcia jajowodu (16%vs17%).
Szansa na cigz¢ wewnatrzmaciczng istotnie spadata, jezeli u pa-
cjentek wystgpowata patologia drugiego jajowodu (HR= 0,463)
[10].

Z drugiej strony warto zwroci¢ uwage, ze odsetek ciaz we-
wnatrzmacicznych po laparoskopowym usunigciu jajowodowe;j
CE za pomoca salpingotomii vs salpingektomii jest porownywal-
ny, jezeli nie stwierdza sie patologii w kontralateralnym jajowo-
dzie [11, 12]. Lager i wsp. zauwazyli, ze odsetek nawracajacych
CE wynosi 7,0% jezeli drugi jajowdd jest bez zmian, natomiast
odsetek ten wzrasta do 18% w przypadku patologii drugiego jajo-
wodu, a 25% w przypadku braku drugiego jajowodu [13].

Ozler i wsp. zwrdcili uwagg na to, ze w przypadku ciazy ek-
topowej jajowodowej zdiagnozowanej pozno lepiej jest wykonac
laparoskopowa salpingektomig, gdyz postgpowanie zachowaw-
cze moze zwigkszaé ryzyko ciazy ektopowej w przysztosci (4,2%
vs 17,9% n.s). W tym badaniu wykazano réwniez brak istotnej
statystycznie roznicy w odsetku ciaz wewnatrzmacicznych w cia-
gu 2 lat od operacji metoda salpingotomii vs salpingektomii [14].
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Skuteczno$¢ nacigcia jajowodu w leczeniu jajowodowe;j cig-
7y pozamacicznej ilustruje rowniez randomizowane wieloosrod-
kowe badanie porownujace skutecznos¢ tej metody leczenia z te-
rapia metotreksatem. Wykazano podobna i wysoka skutecznosc
(87% vs 74% n.s) obu metod, podobny odsetek ciaz wewnatrz-
macicznych po leczeniu (62% vs 73% n.s.) oraz podobny odsetek
nawracajacych ciaz pozamacicznych (17,3% vs 9,6% n.s.) [15].

W badaniu RCT obejmujacym 100 hemodynamicznie stabil-
nych pacjentek z jajowodowa CE wykazano brak réznicy w efek-
tywnosci leczenia tzn: doszczgtnosci leczenia (pozostaty trofo-
blast), zachowaniu i droznosci jajowodu po leczeniu CE, migdzy
laparoskopowa salpingotomig i leczeniem metotreksatem [16].

W badaniu przeprowadzonym we Francji w roku 2012r.,
poréownujacym ptodno$¢ 1064 kobiet po leczeniu jajowodowej
ciazy ektopowej za pomoca metotreksatu vs salpingotomia vs
salpingektomia wykazano, ze cz¢sto$¢ ciazy wewnatrzmacicznej
w ciagu 24 miesigey jest najwigksza w przypadku leczenia meto-
treksatem (76%) 1 salpingotomia (76%), a w przypadku salpin-
gektomii 67%. W analizie wieloczynnikowej wykazano istotnie
wigksza szans¢ na uzyskanie cigzy wewnatrzmacicznej w przy-
padku salpingotomii w porownaniu do salpingektomii u kobiet
>35r.7, obciazonych czynnikami ryzyka CE jajowodowej [17].

Ponadto, badanie randomizowane przeprowadzone w latach
1987-1989 poroéwnujace ptodnos¢ kobiet po leczeniu jajowodo-
wej CE przez wykonanie salpingotomii metoda laparoskopowa
vs laparotomii, nie wykazato istotnej r6znicy w ptodnosci bada-
nych kobiet [18].

Analiza Cochrane Database poréwnujaca rézne metody le-
czenia jajowodowej ciazy ektopowej wg 35 badan RCT, wyka-
zata m.in. brak r6znic w efektywnosci leczenia, odsetku ciaz we-
wnatrzmacicznych oraz nawrotu CE po usunigciu jajowodowej
CE za pomoca salpingotomii wykonanej laparoskopowo vs lapa-
rotomia oraz migdzy laparoskopowa salpingotomia i leczeniem
metotreksatem w kilku dawkach [19].

Dhugoterminowa analiza plodnosci kobiet w ciagu catego ich
okresu reprodukcyjnego zostata przeprowadzona w Danii. Ana-
liza objeta kobiety, ktore w latach 1977-1982 zaszly w pierwsza
ciagze pozamaciczng i porownano ich ptodnos¢ w stosunku do
kobiet, u ktorych pierwsza cigza zakonczona byta poronieniem.
Badanie to wykazalo istotnie mniejsza szansg na prawidlowa cia-
z¢ zakonczona porodem noworodka u kobiet z pierwsza ciaza po-
zamaciczng RR=0,55 (95% CI 0.52-0.58], oraz znacznie wyzsze
ryzyko nawrotu ciazy pozamacicznej RR=4.7 (CI 95% 3.8-5.8)
[20].

Whioski

W tym badaniu, jak i w literaturze, obserwowany jest pewien
trend sugerujacy wigksza szans¢ na cigz¢ wewnatrzmaciczna po
operacji jajowodowej ciazy ektopowej metoda salpingotomii
w poroéwnaniu do salpingektomii. Ponadto wydaje sig¢, ze odsetek
ponownych ciaz ektopowych u kobiet bez czynnikow ryzyka CE
jest podobny bez wzgledu na sposéb operacji. Jednakze, decyzja
o zakresie operacji CP jajowodowej zalezy przede wszystkim od
aktualnego obrazu i stanu klinicznego pacjentek (krwawienie do
jamy otrzewnowej, uszkodzenie jajowodu).
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