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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy byta retrospektywna analiza przebiegu cigz powiktanych obecnoscia krwiaka
podkosmowkowego (subchorionic hematoma — SCH) zdiagnozowanego w | trymestrze cigzy. Pytaniem badawczym
byta ocena czy obecnos¢ SCH ma wptyw na dalszy przebieg cigzy oraz czy krwawienie z drdg rodnych, mogace
towarzyszyc tej patologii, jest dla niej czynnikiem prognostycznym.

Materiat i metody: Badanie objefo grupe 185 ciezarnych hospitalizowanych w | trymestrze cigzy z powodu
objawow poronienia zagrazajgcego. Pacjentki podzielono na 2 grupy: grupa badana (119 kobiet) z rozpoznanym
ultrasonograficznie SCH i grupa kontrolna (66 pacjentek) z prawidfowym wynikiem badania USG. W obrebie tych
grup wyodrebniono kolejne dwie, ktore podzielono ze wzgledu na obecnosc krwawienia z drog rodnych badz jego
brak, niezaleznie od wyniku badania USG.

Wyniki: Obecnos¢ SCH wplywa na rozwaj cigzy, prowadzgc czesciej do jej straty. Poronienia w grupie badanej
stanowity 23,78% vs 1,62% w grupie kontrolnej. Cigaza powiktana obecnoscia SCH do 9. tygodnia, czesciej ulega
poronieniu, w porownaniu do cigzy starszej. Wspotczynnik ‘N, przedstawiajacy wielkosc krwiaka wzgledem
ptodu, 22,5 jest skorelowany z czestszym wystepowaniem poronienia. Powierzchnia SCH >280mm? daje objawy
poronienia zagrazajacego w postaci krwawienia per vaginam. Ciezarne z krwawieniem z drog rodnych we wczesnej
cigzy czesciej rodzg drogg ciecia cesarskiego. SCH czesciej dotyczy kobiet po 30 r.z.

Whioski:

1. Obraz SCH rozpoznany w USG w [ trymestrze cigzy jest czynnikiem ryzyka jej dalszego rozwoju, istotnie
czescief prowadzgcym do jej straty, niezaleznie od obecnosci objawow klinicznych w postaci krwawien z
drog rodnych, badz ich braku.

2. Wspotczynnik ‘N’, przedstawiajacy wielkosS¢ krwiaka wzgledem rozwijajgcego sie ptodu, jest pomocnym
narzedziem, pozwalajgcym na prognozowanie dalszego przebiegu cigzy.

3. Krwawienie z drég rodnych we wczesnej cigzy moze byc czynnikiem prognostycznym sposobu jej
rozwigzania.
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Abstract

Objectives: the aim of this retrospective study was to assess if a first trimester subchorionic hematoma (SCH)
influences the pregnancy outcome and whether pv bleeding can be a prognostic factor for the pregnancy course.

Material and methods: the study included 185 pregnant women hospitalized due to symptoms of a threatening
miscarriage. Patients were divided into 2 groups: 119 women with SCH (study group) and 66 patients with normal
prenatal scan (control group), further subdivided into cases with and without pv bleeding, irrespectively of the
outcome of the ultrasound scan.

Obstetric and neonatal data were analyzed.

Results: 1. A pregnancy complicated by SCH is more often associated with a poor outcome — 23.78% of the study
group patients had a miscarriage vs. 1.62% of the controls. 2. Pregnancy with SCH is more likely to be lost before
9 weeks of gestation. 3. The ‘N’ ratio, that expresses the maximal length of the hematoma to the maximal length of
the fetus, equal to 2.5 or more, is associated with a risk of miscarriage. 4. The surface area of SCH equal to 280mm?
or more is more likely to reveal with vaginal bleeding. 5. Vaginal bleeding can be a prognostic factor for the mode of
delivery — a higher rate of the Cesarean section is observed in patients with pv bleeding. 6. SCH is a complication
that occurs in older women, with the limit of 30 years of age. 7. In this study there were no significant correlations
between subchorionic hematoma or pv bleeding and PTL, IUGR, PIH, abnormal volume of the amniotic fluid, parity
and order of gestation and delivery.

Conclusions: subchorionic hematoma can be associated with poor pregnancy outcome and the "N” index may be
a useful predictor of the further course of a pregnancy. Pv bleeding may be a prognostic factor for the delivery mode.

Key words: subchorionic hematoma / miscarriage / ultrasound scan /
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Krwiak podkosmowkowy (subchorionic hematoma — SCH)
jest jedna z czg$ciej ultrasonograficznie rozpoznawanych patolo-
gii I trymestru cigzy. Jako element sktadowy objawow poronienia
zagrazajacego, wiaze si¢ z wysokim odsetkiem hospitalizacji ko-
biet we wczesnej ciazy.

Wedtug definicji krwiak podkosmoéwkowy jest wynaczynie-
niem krwi, gtéwnie matczynej, do przestrzeni migdzy zmieniona
doczesnowo warstwa endometrium a btong kosmowkowa. Obok
innych patologii poptodu, takich jak krwiak podtozyskowy, po-
dowodniowy czy krwiak pod trofoblastem stanowi potencjalne
zrodto zagrozenia ciazy [1]. (Foto 1).

Bezposredni wptyw obecnosci krwiaka podkosmowkowego
na dalsze losy ciazy zalezny jest od jego wielkosci, lokalizacji
wzgledem przyczepu pgpowiny oraz tempa narastania. W mecha-
nizmie oddzielenia kosmowki moze w krotkim czasie prowadzi¢
do straty ciazy [2].

W przebiegu dluzszego okresu czasu, ewolucja krwiaka
wiaze sig¢ z wytworzeniem swoistej blizny lacznotkankowej, po-
wstalej] w wyniku proceséw regeneracyjnych przebiegajacych

Rycina 1. Krwiak podkosmowkowy w 11. tygodniu cigzy.

Cel pracy

W miejscu jego wytworzenia. Blizna w swojej charakterystyce
jest relatywnie stabo unaczyniona i pozbawiona cech typowych
dla tkanki, ktora zastgpuje. Ograniczenie perfuzji naczyniowej
obszaru kosmowki objgtej pierwotnie obecnoscia krwiaka pod-
kosmowkowego jest podstawowym problemem, wptywajacym
na funkcjonowanie kosmowki i rozwijajacego si¢ z niej tozyska.
Zmnigjszenie pola powierzchni wymiany migdzy matka a roz-
wijajacym si¢ w jej organizmie ptodem, moze zatem skutkowac
szeregiem patologii zwigzanej z przewlektym niedotlenieniem
ptodu i prowadzi¢ do takich zaburzen jak wewnatrzmaciczne
ograniczenie wzrostu ptodu (IUGR), porod przedwezesny (PTL),
przedwczesne oddzielenie tozyska prawidlowo usadowionego
czy nadcis$nienie indukowane ciaza (PTH).
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Celem pracy byta ocena czy krwiak podkosmoéwkowy roz-
poznawany w badaniu USG w I trymestrze ciagzy ma wpltyw na
dalsze jej losy oraz czy krwawienie z drog rodnych, mogace to-
warzyszy¢ tej patologii, jest dla niej czynnikiem prognostycz-
nym.

Materiat i metody

W badaniu wzigto udziat 185 cigzarnych hospitalizowanych
w latach 2006-2012 w Klinice Medycyny Ptodu i Ginekologii
I Katedry Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medyczne-
go w Lodzi oraz w Swigtokrzyskim Centrum Matki i Noworod-
ka w Kielcach, z powodu objawdw poronienia zagrazajacego
w I trymestrze.
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Kryterium wilaczenia do badania bylo rozpoznanie krwia-
ka podkosmowkowego w badaniu USG w ciazy pojedynczej
w I trymestrze, kryterium wylaczenia — cigza mnoga i indukcja
poronienia w dalszym przebiegu ciazy.

Pacjentki zostaly podzielone na 2 zasadnicze grupy: grupa
badana (119 pacjentek) — cigzarne z rozpoznanym SCH, grupa
kontrolna (66 ci¢zarnych) — pacjentki z prawidtowym wynikiem
badania USG. W obrebie tych dwoch grup wyodrgbniono kolej-
ne dwie, ktore podzielono ze wzgledu na obecno$¢ krwawienia
z drég rodnych, badz jego brak, niezaleznie od wyniku badania
USG.

Badania przeprowadzane byly w Klinice Medycyny Plodu
i Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi oraz w Swigto-
krzyskim Centrum Matki i Noworodka w Kielcach na aparatach
ultrasonograficznych: Aloka 3500 Pro oraz Voluson 730 Pro.

Przeprowadzono analiz¢ dostgpnych danych potozniczych
i neonatologicznych na podstawie dokumentacji medycznej ho-
spitalizowanych pacjentek. Podczas studiowania dokumentacji,
szczegolng uwage zwrdcono na opisy i zataczone zdjecia kolej-
nych badan USG z uwzglednieniem dynamiki zmian omawianej
patologii. Analizie poddano takze zastosowane leczenie oraz
informacje dotyczace stanu pacjentek i zaawansowania ciazy
w chwili wypisu ze szpitala. W leczeniu zachowawczym poronie-
nia zagrazajacego stosowano progestageny. Czas hospitalizacji
pacjentek byt determinowany obecnoscia objawow klinicznych.

W wymagajacych tego przypadkach, dane poddawane anali-
zie, uzupeliono poprzez telefoniczny wywiad ankietowy.

Analiz statystycznych dokonano przy uzyciu m.in. testu
U Manna-Whitneya i testu chi® analizy prognostycznej wysta-
pienia poronienia przy wspolistnieniu krwiaka podkosmowkowe-
go dokonano przy pomocy modelu regresji logistycznej.

Wyniki

Otrzymane wyniki badan wskazuja, ze obecno$¢ krwiaka
podkosmowkowego wplywa na dalszy rozwoj ciazy, prowadzac
czesciej do jej straty. Poronienia w grupie ci¢zarnych badanych
stanowity 23,78% oraz 1,62% w grupie kontrolnej; stwierdzono
istotna zaleznos¢ statystyczna (test Fishera p<0,0001). (Tabela I).

Na podstawie przeprowadzonych badan ustalono takze, ze
ciaza powiklana obecnoscia krwiaka podkosmowkowego do
9. tygodnia, czgéciej ulega poronieniu, w poréwnaniu do ciazy
z tym samym powiktaniem, ale bardziej zaawansowanej w czasie
i rozwoju (test t- studenta /test U Manna-Whitneya p<0,01).

Wprowadzono pojgcie wspolezynnika ‘N’ - wyrazajacego
wielko$¢ maksymalnego wymiaru krwiaka do maksymalnej dtu-
gosci ptodu (CRL), w celu analizy wspotistnienia w jamie ma-
cicy krwiaka podkosmowkowego i jaja ptodowego. Na podsta-
wie wielkosci CRL oceniono zaawansowanie wieku cigzowego.
W przeprowadzonym badaniu, okre§lono warto$¢ bezwzglgdna
wspotczynnika ‘N’ - wartos$¢ 2.5, powyzej ktorej istotnie czgsciej
dochodzi do poronienia (test t -studenta/ test U Manna-Whitneya
p<0,01). (Wykres 1).

Szczegotowa analiza wielkosci krwiaka podkosmowkowe-
go, pozwolila okresli¢ pole jego powierzchni (wartos¢ 280mm?),
powyzej ktorej pojawiaja si¢ kliniczne objawy zagrozenia poro-
nieniem w postaci krwawienia z drég rodnych.

Analizowano wszystkie dostgpne ocenie ultrasonograficzne;j
lokalizacje krwiaka — zaro6wno krwiaki nadszyjkowe, najszyb-
ciej manifestujace swoja obecno$¢ krwawieniem per vaginam,
jak i1 krwiaki zlokalizowane w dnie macicy, na ktorych obecnos¢
wskazuje jedynie wynik badania obrazowego (test t- studenta /
test U Manna-Whitneya p<0,01).

W przeprowadzonym badaniu nie stwierdzono natomiast
réznicy wielko$ci opisujacych pole powierzchni krwiaka w za-
leznos$ci od wystapienia lub nie - poronienia.

Kolejnym uzyskanym wynikiem jest obserwacja, iz krwa-
wienie z drég rodnych moze by¢ czynnikiem prognostycznym
sposobu rozwigzania ciazy. W grupie pacjentek z krwawieniem
z drog rodnych we wczesnej ciazy, czgsciej porod odbywa sig
droga cigcia cesarskiego, niezaleznie od bezposredniej przyczy-
ny kwalifikujacej cigzarng do tego zabiegu (test chi’ p=0,0293).
W grupie bez krwawien przewazaja natomiast porody fizjolo-
giczne. (Wykres 2).

Tabela I. Poronienia w zaleznosci od grupy

Grupa
Poronienie R

Badana Kontrolna azem
nie wystgpito 75 63 138
% ogotu 40,54% 34,05% 74,59%
wystgpito 44 3 47
% ogotu 23,78% 1,62% 25,41%
Ogoét pacjentek 119 66 185
% ogotu 64,32% 35,68% 100,00%

Stwierdzono wysoce istotng (doktadny test Fishera p<0,0001) zalezno$¢ migdzy wystepowaniem poronien
a obecnoscig krwiaka. Poronienia sg czestsze w grupie z krwiakiem podkosmoéwkowym.
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Krwiak podkosmoéwkowy wydaje sig by¢ powiktaniem, kto-
re czgsciej wystgpuje w ciazach kobiet w starszej grupie wieko-
wej. Stwierdzono istotna réoznicg wystgpowania krwiaka podko-
smowkowego w zaleznosci od wieku cigzarnych (test t- studenta
/test U Manna-Whitneya p<0,05). W grupie badanej wiek pacjen-
tek jest wyzszy, a granica wieku jest 30 r.z.

Ostatnim spostrzezeniem jest obserwacja zalezno$ci pomig-
dzy wystgpowaniem krwawienia a obecnoscig krwiaka - krwa-
wienie jest czgstsze w grupie z krwiakiem. Stwierdzono wysoce
istotng zalezno$¢ statystyczna migdzy tymi zmiennymi (test chi?
p=0,0020).

W przeprowadzonym badaniu nie stwierdzono zalezno$ci
pomigdzy obecnoscia krwiaka podkosmowkowego oraz krwa-
wienia z drog rodnych a wystapieniem porodu przedwczesnego,
IUGR, PIH, nieprawidtowej objgtosci wod plodowych, wielo-
rodztwem, kolejnoscia ciazy i kolejnoscia porodu.
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Dyskusja

Problem patologii wczesnej cigzy w postaci wspolistnienia
W jamie macicy rozwijajacego si¢ ptodu i krwiaka podkosmow-
kowego jest powszechnie znany. Uwaza sig, ze czgstos¢ wyste-
powania omawianej patologii dotyczy 2 - 4% tzw. zdrowych cig-
zarnych, a w przypadku obecnego wywiadu w kierunku nawraca-
jacych poronien lub objawow poronienia zagrazajacego w danej
ciazy, czgsto$¢ wystgpowania krwiakow podkosmowkowych
sigga nawet 22% [2, 3].

Literatura przedmiotu jest obszerna. Nie jest jednak jedno-
znacznie znana przyczyna, z powodu ktorej dochodzi do wyna-
czynien krwi w jamie macicy i w konsekwencji powstania krwia-
ka wewnatrzmacicznego. W opracowaniu autorstwa Januniaux
1 wsp. zwrocono uwagg na etiologi¢ powstania kosmowki i to-
warzyszacych jej patologii. Wg autorow cytowanej pracy, pola-
czenie badan ultrasonograficznych wezesnej ciazy oraz ekspery-
mentow in vitro, pozwolito zaobserwowac, ze matczyne krazenie
wewnatrz tozyska zaczyna sig juz okoto 9. tygodnia i jest zwigza-
ne z fizjologicznym stresem oksydacyjnym. Zjawisko to, wg au-
tor6w opracowania, moze by¢ punktem spustowym dla formowa-
nia si¢ blon ptodowych. Nieprawidtowy ich rozwdj z kolei, moze
owocowa¢ powstaniem krwiaka podkosmoéwkowego i1 innych
objawOw poronienia zagrazajacego z jego dlugoterminowymi
konsekwencjami tj. PROM i porod przedwczesny, niezaleznie od
rozpoznania SCH w badaniu USG [4]. Inng poznana przyczyna
powstawania krwiakéw wewnatrzmacicznych jest przyjmowanie
przez cigzarng lekow przeciwkrzepliwych profilaktycznie, badz
terapeutycznie (np. pacjentki ze wszczepiona sztuczng zastawka
serca lub trombofilia) [5, 6].

Zasadniczo istnieje zgodno$¢ wérdd autordw, iz obecnos¢
krwiaka podkosmowkowego w jamie macicy, wiaze si¢ ze zwigk-
szonym ryzykiem straty ciazy, zarowno wczesnej — poronienia,
jak 1 zwigkszonego ryzyka martwego urodzenia [7, 8, 9]. Nie-
mniej podkresla si¢ rowniez, ze ocena ryzyka straty ciazy tylko
na podstawie obecnosci krwiaka podkosmoéwkowego w I tryme-
strze jest kontrowersyjna — cz¢$¢ badaczy ocenia, iz istnieje real-
ne ryzyko zagrozenia, inni przeciwnie [3].

Tuuli i wsp. dokonat przegladu dostgpnych publikacji oma-
wianego problemu w okresie 01.1981- 08.2010, z ktérych wyni-
ka, iz SCH jest skorelowane z wzrostem ryzyka poronienia i uro-
dzenia martwego dziecka oraz z przedwczesnym oddzieleniem
lozyska, przedwczesnym peknigciem pecherza owodniowego
(PROM), porodem przedwczesnym, preeklampsja i urodzeniem
dziecka o wadze mniejszej niz nalezna dla danego wieku ciazo-
wego (SGA). Wnioski koncowe z przegladu publikacji wyraznie
wskazuja, ze krwiak podkosmoéwkowy jest zwiazany ze wzro-
stem ryzyka wczesnej i poznej straty ciazy, przedwczesnym od-
dzieleniem tozyska i PROM [7]. Podobne stanowisko prezentuje
Ozkaya i wsp., ktorzy w swoim opracowaniu wskazuja na istot-
nie czgstsze ryzyko poronienia oraz rozwoju IUGR w przypadku
powiktania wczesnej cigzy krwiakiem podkosmowkowym [10].

Z kolei w innym retrospektywnym, kohortowym badaniu,
prowadzonym w latach 1994-2008 pod kierownictwem Norman
i wsp., przedstawiono dwa wyniki: po pierwsze kobiety z ciaza
powiklana obecnos$cia krwiaka podkosmowkowego maja wyz-
sze ryzyko przedwczesnego oddzielenia tozyska, IUGR oraz
wyzsze ryzyko pdznej straty ciazy zwlaszcza w przypadkach
z bezwodziem. Drugi wynik uzyskany w ramach przeprowadzo-
nego badania uwidacznia zwiazek migdzy SCH a preeklampsja,
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PROM i porodem przed 34. i przed 37. tygodniem ciazy. Wnioski
wysunigte z przeprowadzonej pracy pokazuja, ze pacjentki z cig-
za powiklang obecnoscia krwiaka podkosmoéwkowego przed 22
tygodniem ciazy maja zwigkszone ryzyko przedwczesnego od-
dzielenia tozyska i porodu przedwczesnego, ale jednoczesnie nie
sa w grupie zwigkszonego ryzyka innych niepozadanych zdarzen
dotyczacych przebiegu ciazy [11].

Wszystkie te powiktania wydaja si¢ mie¢ wspdlny mianow-
nik w postaci nieprawidtowej placentacji.

Nagy i wsp. stoja na stanowisku, ze obecnos¢ i charaktery-
styka krwiakéw podkosméwkowych rozpoznawanych w I tryme-
strze, pozwalaja na identyfikacjg pacjentek z grupy zwigkszonego
ryzyka niekorzystnego przebiegu ciazy [12]. Podobny wniosek
ten sam autor prezentuje w kolejnej swojej pracy poswigconej
omawianemu zagadnieniu, oceniajacej znaczenie kliniczne obec-
nosci krwiakow podkosmowkowych i podtozyskowych rozpo-
znanych w I trymestrze ciazy [13]. Wsrdd pacjentek objgtych
tym badaniem czg$ciej mial miejsce pordd zabiegowy i cigcie
cesarskie oraz wystapito PIH, przedwczesne oddzielenie tozy-
ska i preeklampsja; czgsciej rowniez pojawiaty si¢ komplikacje
w przebiegu III okresu porodu, polegajace na nieoddzieleniu sig
lozyska. Wniosek koncowy cytowanej pracy sugeruje, iz obec-
no$¢ SCH w I trymestrze ciazy wylania grupg cigzarnych ze
zwigkszonym ryzykiem niekorzystnego przebiegu ciazy.

Fekete uwaza, ze nie objgtos$¢ krwiaka, ale jego lokalizacja
ma zasadnicze znaczenie. Wynaczynienie krwi pod kosméwka
plaska, w przeciwleglym biegunie jaja ptodowego wzgledem roz-
wijajacego si¢ ptodu, moze osiaga¢ znaczne rozmiary i nie mie¢
konsekwencji, podczas gdy nawet maly krwiak w miejscu tozy-
skowego przyczepu pgpowiny moze spowodowac poronienie [2].

W prezentowanym badaniu oceniano wielko$¢ krwiaka, wy-
liczajac pole jego powierzchni na podstawie dwoch maksymal-
nych wymiarow — dhugosci i szerokosci. I cho¢ nie wszyscy bada-
cze wlaczaja do swych obserwacji opis cech charakterystycznych
krwiaka, jaka jest np. jego wielkos$¢, w literaturze przedmiotu
znajduje si¢ wiele propozycji szacowania wielkosci obszaru wy-
naczynienia. Naleza do nich miedzy innymi obliczenia objgtosci
krwiaka, gdzie ocenia sig, iz objgtos¢ <16ml opisuje maty krwiak
podkosmowkowy, podczas gdy 40-50 ml stanowi o duzym wy-
naczynieniu krwi [9]. Dongol w przeprowadzonym przez siebie
badaniu, wskazuje na korelacje wystapienia poronienia w przy-
padku krwiakow powyzej 20cm? [14]. Z kolei w pracy opubliko-
wanej przez Bennett i wsp. zaproponowano oceng wielkosci SCH
na podstawie wyliczenia procentowego udziatu krwiaka wzgle-
dem odwarstwionego jaja ptodowego jako cato$ci. Male i §rednie
krwiaki, opisane odpowiednio jako 7,7% 1 9,2% nie niosa ze soba
wzrostu ryzyka straty ciazy, natomiast duze oddzielenia jaja pto-
dowego — 18,8% podwajaja to ryzyko dwukrotnie [15].

Fakt, iz krwiaki podkosmowkowe i krwawienie z drog rod-
nych sa zwiazane z niepowodzeniami cigzy, sprawia, ze podjgte
zostaly badania w kierunku znalezienia optymalnego postgpowa-
nia z pacjentkami z omawianym problemem. W pracy Ben-Ha-
roush i wsp., autorzy analizowali zasadno$¢ wdrozenia rezimu
lozkowego u pacjentek z objawami poronienia zagrazajacego
i obecnoscia krwiaka podkosmoéwkowego w badaniu USG [16].
Oceniono, iz u tych cigzarnych, ktore stosowaty si¢ do zalecen
rezimu 16zkowego, bylo mniej poronien, a odsetek porodow
o czasie byl wyzszy w tej grupie. Autorzy innego badania, oce-
niali wplyw terapii progestagenowej w postaci doustnej poda-
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zy 40 mg dydrogesteronu u pacjentek z objawami poronienia
zagrazajacego 1 rozpoznanym krwiakiem podkosmowkowym.
Analizowano poréwnawczo podobne badanie oparte na terapii
progesteronem mikronizowanym i uzyskano wynik wskazujacy,
ze wérod pacjentek poddanych leczeniu dydrogesteronem byto
mniej start ciaz w grupie pacjentek z rozpoznanym SCH. Na
podstawie tego badania wysunigto wniosek, ze dydrogesteron
jest dobrym wyborem w leczeniu pacjentek z poronieniem za-
grazajacym z krwiakiem podkosméwkowym, ze wzglgdu na jego
immunomodulujacy wptyw na limfocyty Th2 [17].

Wsrod wynikow prezentowanej pracy jest obserwacja, ze
ciaza powiktana obecno$cia SCH, czgsciej ulega poronieniu jesli
krwiak pojawil si¢ przed 9 tygodniem czasu jej trwania, w po-
réwnaniu do cigzy z tym samym powiktaniem, ale bardziej za-
awansowanej w czasie i rozwoju. Podobna obserwacj¢ poczynili
Bennett i wsp. Autorzy wprowadzili zmienna wieku cigzarnych
— przed i po 35. r.z. i w tym kontekScie, oraz w sytuacji obec-
no$ci krwawienia z drog rodnych, wskazali na zwiazek SCH
z powiktaniami ciagzy. U kobiet przed 35 r.z. z krwawieniem per
vaginam i rozpoznanym krwiakiem w 8. tygodniu ciazy ryzyko
poronienia byto ponad dwukrotnie wigksze niz w okresie powy-
zej 8. tygodnia czasu trwania cigzy. U kobiet po 35. r.z. catkowite
ryzyko wczesnej straty ciazy bylo zwigkszone, ale najwigksze
ryzyko poronienia dotyczyto cigzarnych z duzym krwiakiem roz-
poznanym przed, badz w 8. tygodniu ciazy [15].

W celu szczegdtowej analizy wspdtistnienia w jamie macicy
krwiaka podkosmowkowego i jaja ptodowego, struktur niejako
konkurujacych ze soba o zajmowana przestrzen, wprowadzono
w prezentowanej pracy wspotczynnik ‘N’. Jego warto$¢ powy-
zej 2,5 jest skorelowana z wczesna strata ciazy. Upraszczajac
mozna przyjaé, ze jezeli wielko§¢ krwiaka przewyzszy 2,5 razy
wielko$¢ ptodu, to istnieje wysokie ryzyko poronienia. W pracy
przedstawianej przez Milart 1 wsp., przedstawiono podobnie ujg-
ty problem wspotistnienia SCH i jaja plodowego, postugujac sig
indeksem SCH/CRL. Autorzy w przeprowadzonym badaniu nie
uzyskali zaleznosci migedzy wielkoscia krwiaka a dalszym prze-
biegiem ciazy i nie zaobserwowali wzrostu ryzyka poronienia
z powodu obecnosci SCH. Jednocze$nie jednak uzyskali znacza-
ca zalezno$¢ statystyczna migedzy indeksem SCH/CRL a waga
urodzeniowa ptodu. Ryzyko urodzenia dziecka z waga ponizej
2500g byto zwigkszone, jezeli indeks SCH/CRL byt wyzszy niz
mediana jego wartosci [18].

W kontek$cie rozwazan wptywu obecnosci krwiaka podko-
smowkowego na dalszy przebieg ciazy, nalezy zwrdci¢ uwage
na obecno$¢ krwawienia z drog rodnych, ktore moze towarzy-
szy¢ tej patologii. Powodow dla ktorych kobiety w ciazy krwawia
z drog rodnych jest wiele i nie musza by¢ one zwigzane z obecno-
Scia SCH. Krwawienie z drog rodnych w ciazy moze mie¢ miej-
sce z powodu m.in. obecnos$ci polipa w kanale szyjki, nadzerki
na tarczy czesci pochwowej, raka szyjki macicy czy w wyniku
urazu kanatu rodnego. Moze takze by¢ zwigzane z poronieniem
zagrazajacym, ciazg pozamaciczng czy patologicznym rozrostem
trofoblastu. Istotna jest ocena czy krwawienie ma miejsce z jamy
macicy, i w tym przypadku nie zawsze jest zwiazane z obecno-
Scig krwiakow wewnatrzmacicznych. W badaniu Bennett i wsp.
autorzy oceniaja, ze 18% cigzarnych z krwawieniem z drog rod-
nych ma rozpoznany SCH [15]. Podobnie t¢ czgsto$¢ ocenia Do-
gra w swoim opracowaniu, wskazujac, ze ok. 20% krwawiacych
z drég rodnych cigzarnych ma rozpoznany krwiak podkosmow-
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kowy [19]. Bywa, Ze przyczyna krwawienia pozostaje nieznana.

Krwawienie z drog rodnych w I trymestrze ciazy jest wige
relatywnie czgstym objawem. Zwiazek migdzy krwawieniem per
vaginam a poronieniem nie jest w petni zrozumiany. Uwaza sie,
ze delikatne krwawienie o typie plamienia nie jest jednoznaczne
ze wzrostem ryzyka straty cigzy. Natomiast obfite krwawienie
z drog rodnych niesie ze soba znaczaco wyzsze ryzyko poro-
nienia [8]. Wedtug Bennett 15-20% kobiet w ciazy manifestu-
je krwawienie pv, z czego ok. 50% traci ciazg [15]. Graham G.
zwraca jednocze$nie uwagg, ze u cigzarnej krwawiacej z drog
rodnych, obecnos¢ akcji serca ptodu widziana w badaniu USG,
jest czynnikiem uspokajajacym [3].

W prezentowanej pracy nie znaleziono istotnych statystycz-
nie zalezno$ci migdzy obecnoscig krwawienia z drég rodnych
a poronieniem, niezaleznie od uzyskanych wynikéw badania
USG (obecnos¢ krwiaka badz jego brak). Krwawienie z drog rod-
nych zostato natomiast opisane jako zty czynnik prognostyczny
W poronieniu zagrazajacym w pracy Biesiada [20]. Autorzy tego
retrospektywnego badania przedstawiajacego komplikacje i wy-
niki okotoporodowe ciaz powiktanych obecnoscia SCH w I try-
mestrze, znalezli zaleznos¢ statystyczna takze migdzy obecno$cia
krwiaka, a rozwojem PIH w III trymestrze cigzy. W cytowanej
pracy wysunigto wniosek, ze SCH zdiagnozowany we wczesnej
ciazy nie wplywa na sposob porodu i nie zwigksza ryzyka nieko-
rzystnych wynikow ciazy oraz czg$ciej wystgpuje u wielorodek,
zwlaszcza, je$li dotyczyty ich poronienia poprzednich cigz.

Whnioski

1. Obraz krwiaka podkosméwkowego rozpoznanego w ba-
daniu ultrasonograficznym w I trymestrze ciazy jest czyn-
nikiem ryzyka jej dalszego rozwoju, istotnie czgsciej pro-
wadzacym do jej straty (poronienia), niezaleznie od obec-
nosci objawow klinicznych w postaci krwawienia z drog
rodnych, badz ich braku.

2. 9. tydzien ciazy wydaje si¢ by¢ okresem, powyzej kto-
rego ryzyko poronienia wynikajace z obecnosci krwiaka
podkosmowkowego zaczyna si¢ zmniejszac.

3. Wspdlczynnik ‘N’ przedstawiajacy wielkos¢ krwiaka
wzgledem rozwijajacego si¢ ptodu jest pomocnym narze-
dziem, pozwalajacym na prognozowanie dalszego prze-
biegu ciazy.
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