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 Streszczenie    
Cel pracy: Celem pracy była retrospektywna analiza przebiegu ciąż powikłanych obecnością krwiaka 
podkosmówkowego (subchorionic hematoma – SCH) zdiagnozowanego w I trymestrze ciąży. Pytaniem badawczym 
była ocena czy obecność SCH ma wpływ na dalszy przebieg ciąży oraz czy krwawienie z dróg rodnych, mogące 
towarzyszyć tej patologii, jest dla niej czynnikiem prognostycznym.

Materiał i metody: Badanie objęło grupę 185 ciężarnych hospitalizowanych w I trymestrze ciąży z powodu 
objawów poronienia zagrażającego. Pacjentki podzielono na 2 grupy: grupa badana (119 kobiet) z rozpoznanym 
ultrasonograficznie SCH i grupa kontrolna (66 pacjentek) z prawidłowym wynikiem badania USG. W obrębie tych 
grup wyodrębniono kolejne dwie, które podzielono ze względu na obecność krwawienia z dróg rodnych bądź jego 
brak, niezależnie od wyniku badania USG.

Wyniki: Obecność SCH wpływa na rozwój ciąży, prowadząc częściej do jej straty. Poronienia w grupie badanej 
stanowiły 23,78% vs 1,62% w grupie kontrolnej. Ciąża powikłana obecnością SCH do 9. tygodnia, częściej ulega 
poronieniu, w porównaniu do ciąży starszej. Współczynnik ‘N’, przedstawiający wielkość krwiaka względem 
płodu, ≥2,5 jest skorelowany z częstszym występowaniem poronienia. Powierzchnia SCH ≥280mm² daje objawy 
poronienia zagrażającego w postaci krwawienia per vaginam. Ciężarne z krwawieniem z dróg rodnych we wczesnej 
ciąży częściej rodzą drogą cięcia cesarskiego. SCH częściej dotyczy kobiet po 30 r.ż. 

Wnioski:

1. Obraz SCH rozpoznany w USG w I trymestrze ciąży jest czynnikiem ryzyka jej dalszego rozwoju, istotnie 
częściej prowadzącym do jej straty, niezależnie od obecności objawów klinicznych w postaci krwawień z 
dróg rodnych, bądź ich braku.

2. Współczynnik ‘N’, przedstawiający wielkość krwiaka względem rozwijającego się płodu, jest pomocnym 
narzędziem, pozwalającym na prognozowanie dalszego przebiegu ciąży.

3. Krwawienie z dróg rodnych we wczesnej ciąży może być czynnikiem prognostycznym sposobu jej 
rozwiązania. 
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Wstęp
subchorionic hematoma 

-

-

-

-

-

-

w miejscu jego wytworzenia. Blizna w swojej charakterystyce 
jest relatywnie s a o unaczyniona i oz awiona cech ty owych 
la tkanki  kt r  zast uje. graniczenie er uzji naczyniowej 

o szaru kosm wki o j tej ierwotnie o ecno ci  krwiaka o -
kosm wkowego jest o stawowym ro lemem  w ywaj cym 
na unkcjonowanie kosm wki i rozwijaj cego si  z niej o yska. 

mniejszenie ola owierzchni wymiany mi zy matk  a roz-
wijaj cym si  w jej organizmie o em  mo e zatem skutkowa  
szeregiem atologii zwi zanej z rzewlek ym nie otlenieniem 

o u i rowa zi  o takich za urze  jak wewn trzmaciczne 
ograniczenie wzrostu o u  or  rze wczesny  
rze wczesne o zielenie o yska rawi owo usa owionego 

czy na ci nienie in ukowane ci  .

Cel pracy
elem racy y a ocena czy krwiak o kosm wkowy roz-

oznawany w a aniu  w  trymestrze ci y ma w yw na 
alsze jej losy oraz czy krwawienie z r g ro nych  mog ce to-

warzyszy  tej atologii  jest la niej czynnikiem rognostycz-
nym.

Materiał i metody
 a aniu wzi o u zia   ci arnych hos italizowanych 

w latach -  w linice e ycyny o u i inekologii 
 ate ry inekologii i o o nictwa niwersytetu e yczne-

go w o zi oraz w wi tokrzyskim entrum atki i oworo -
ka w ielcach  z owo u o jaw w oronienia zagra aj cego 
w I trymestrze. 

 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 280mm² 
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:   /  /   /

 
Rycina 1. Krwiak podkosmówkowy w 11. tygodniu ciąży.
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ryterium w czenia o a ania y o roz oznanie krwia-
ka o kosm wkowego w a aniu  w ci y oje ynczej 
w I trymestrze  kryterium wy czenia  ci a mnoga i in ukcja 
oronienia w alszym rze iegu ci y.

acjentki zosta y o zielone na  zasa nicze gru y  gru a 
a ana  acjentek   ci arne z roz oznanym  gru a 

kontrolna  ci arnych   acjentki z rawi owym wynikiem 
a ania .  o r ie tych w ch gru  wyo r niono kolej-

ne wie  kt re o zielono ze wzgl u na o ecno  krwawienia 
z r g ro nych   jego rak  niezale nie o  wyniku a ania 

. 
Ba ania rze rowa zane y y w linice e ycyny o u 

i inekologii niwersytetu e ycznego w o zi oraz w wi to-
krzyskim entrum atki i oworo ka w ielcach na a aratach 
ultrasonogra cznych  loka  ro oraz oluson  ro.

rze rowa zono analiz  ost nych anych o o niczych 
i neonatologicznych na o stawie okumentacji me ycznej ho-
s italizowanych acjentek. o czas stu iowania okumentacji  
szczeg ln  uwag  zwr cono na o isy i za czone z j cia kolej-
nych a a   z uwzgl nieniem ynamiki zmian omawianej 
atologii. nalizie o ano tak e zastosowane leczenie oraz 

in ormacje otycz ce stanu acjentek i zaawansowania ci y 
w chwili wy isu ze sz itala.  leczeniu zachowawczym oronie-
nia zagra aj cego stosowano rogestageny. zas hos italizacji 
acjentek y  eterminowany o ecno ci  o jaw w klinicznych.

 wymagaj cych tego rzy a kach  ane o awane anali-
zie  uzu e niono o rzez tele oniczny wywia  ankietowy.

naliz statystycznych okonano rzy u yciu m.in. testu 
 anna- hitneya i testu chi  analizy rognostycznej wyst -
ienia oronienia rzy ws istnieniu krwiaka o kosm wkowe-

go okonano rzy omocy mo elu regresji logistycznej.

Wyniki
trzymane wyniki a a  wskazuj  e o ecno  krwiaka 

o kosm wkowego w ywa na alszy rozw j ci y  rowa z c 
cz ciej o jej straty. oronienia w gru ie ci arnych a anych 
stanowi y  oraz  w gru ie kontrolnej  stwier zono 
istotn  zale no  statystyczn  test ishera . a ela I .

a o stawie rze rowa zonych a a  ustalono tak e  e 
ci a owik ana o ecno ci  krwiaka o kosm wkowego o 
. tygo nia  cz ciej ulega oronieniu  w or wnaniu o ci y 

z tym samym owik aniem  ale ar ziej zaawansowanej w czasie 
i rozwoju test t- stu enta test  anna- hitneya .

rowa zono oj cie   - wyra aj cego 
wielko  maksymalnego wymiaru krwiaka o maksymalnej u-
go ci o u  w celu analizy ws istnienia w jamie ma-
cicy krwiaka o kosm wkowego i jaja o owego. a o sta-
wie wielko ci  oceniono zaawansowanie wieku ci owego. 

 rze rowa zonym a aniu  okre lono warto  ezwzgl n  
ws czynnika  - warto  .  owy ej kt rej istotnie cz ciej 
ocho zi o oronienia test t -stu enta  test  anna- hitneya 

. ykres .
zczeg owa analiza wielko ci krwiaka o kosm wkowe-

go  ozwoli a okre li  ole jego owierzchni warto  mm  
owy ej kt rej ojawiaj  si  kliniczne o jawy zagro enia oro-

nieniem w ostaci krwawienia z r g ro nych. 
nalizowano wszystkie ost ne ocenie ultrasonogra cznej 

lokalizacje krwiaka  zar wno krwiaki na szyjkowe  najszy -
ciej mani estuj ce swoj  o ecno  krwawieniem per vaginam, 
jak i krwiaki zlokalizowane w nie macicy, na kt rych o ecno  
wskazuje je ynie wynik a ania o razowego test t- stu enta  
test  anna- hitneya , . 

 rze rowa zonym a aniu nie stwier zono natomiast 
r nicy wielko ci o isuj cych ole owierzchni krwiaka w za-
le no ci o  wyst ienia lu  nie - oronienia. 

olejnym uzyskanym wynikiem jest o serwacja, i  krwa-
wienie z r g ro nych mo e y  czynnikiem rognostycznym 
s oso u rozwi zania ci y.  gru ie acjentek z krwawieniem 
z r g ro nych we wczesnej ci y, cz ciej or  o ywa si  
rog  ci cia cesarskiego, niezale nie o  ez o re niej rzyczy-

ny kwali kuj cej ci arn  o tego za iegu test chi2 , 2 . 
 gru ie ez krwawie  rzewa aj  natomiast oro y zjolo-

giczne. ykres 2 .

Tabela I. Poronienia w zależności od grupy

44 4

4

66

64 6

Stwierdzono wysoce istotną (dokładny test Fishera p<0,0001) zależność między występowaniem poronień  
a obecnością krwiaka. Poronienia są częstsze w grupie z krwiakiem podkosmówkowym.



©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n eNr 11/2013 947

P R A C E  O R Y G I N A L N E
  położnictwo

Ginekol Pol. 2013, 84, 944-949 

Anna Janowicz-Grelewska, Piotr Sieroszewski. Znaczenie prognostyczne ultrasonograficznego rozpoznania krwiaka podkosmówkowego...

rwiak o kosm wkowy wy aje si  y  owik aniem, kt -
re cz ciej wyst uje w ci ach ko iet w starszej gru ie wieko-
wej. twier zono istotn  r nic  wyst owania krwiaka o ko-
sm wkowego w zale no ci o  wieku ci arnych test t- stu enta 
test  anna- hitneya , .  gru ie a anej wiek acjen-

tek jest wy szy, a granic  wieku jest  r. .
statnim s ostrze eniem jest o serwacja zale no ci omi -

zy wyst owaniem krwawienia a o ecno ci  krwiaka - krwa-
wienie jest cz stsze w gru ie z krwiakiem. Stwierdzono wysoce 
istotn  zale no  statystyczn  mi dzy tymi zmiennymi test chi2 

, 2 .
 rze rowadzonym adaniu nie stwierdzono zale no ci 

omi dzy o ecno ci  krwiaka odkosm wkowego oraz krwa-
wienia z dr g rodnych a wyst ieniem orodu rzedwczesnego, 
I , I , nie rawid owej o j to ci w d odowych, wielo-
r dztwem, kolejno ci  ci y i kolejno ci  orodu.

Dyskusja
ro lem atologii wczesnej ci y w ostaci ws istnienia 

w jamie macicy rozwijaj cego si  odu i krwiaka odkosm w-
kowego jest owszechnie znany. wa a si , e cz sto  wyst -
owania omawianej atologii dotyczy 2 -  tzw. zdrowych ci -
arnych, a w rzy adku o ecnego wywiadu w kierunku nawraca-

j cych oronie  lu  o jaw w oronienia zagra aj cego w danej 
ci y, cz sto  wyst owania krwiak w odkosm wkowych 
si ga nawet 22  2, . 

iteratura rzedmiotu jest o szerna. ie jest jednak jedno-
znacznie znana rzyczyna, z owodu kt rej dochodzi do wyna-
czynie  krwi w jamie macicy i w konsekwencji owstania krwia-
ka wewn trzmacicznego.  o racowaniu autorstwa anuniau  
i ws . zwr cono uwag  na etiologi  owstania kosm wki i to-
warzysz cych jej atologii. g autor w cytowanej racy, o -
czenie ada  ultrasonogra cznych wczesnej ci y oraz eks ery-
mentów in vitro, ozwoli o zao serwowa , e matczyne kr enie 
wewn trz o yska zaczyna si  ju  oko o . tygodnia i jest zwi za-
ne z zjologicznym stresem oksydacyjnym. jawisko to, wg au-
torów o racowania, mo e y  unktem s ustowym dla ormowa-
nia si  on odowych. ie rawid owy ich rozwój z kolei, mo e 
owocowa  owstaniem krwiaka odkosmówkowego i innych 
o jawów oronienia zagra aj cego z jego d ugoterminowymi 
konsekwencjami tj.  i oród rzedwczesny, niezale nie od 
roz oznania S  w adaniu S  . Inn  oznana rzyczyn  
owstawania krwiaków wewn trzmacicznych jest rzyjmowanie 
rzez ci arn  leków rzeciwkrze liwych ro laktycznie, d  

tera eutycznie n . acjentki ze wszcze ion  sztuczn  zastawk  
serca lu  trom o li  , . 

asadniczo istnieje zgodno  w ród autorów, i  o ecno  
krwiaka odkosmówkowego w jamie macicy, wi e si  ze zwi k-
szonym ryzykiem straty ci y, zarówno wczesnej  oronienia, 
jak i zwi kszonego ryzyka martwego urodzenia , , . ie-
mniej odkre la si  równie , e ocena ryzyka straty ci y tylko 
na odstawie o ecno ci krwiaka odkosmówkowego w I tryme-
strze jest kontrowersyjna  cz  adaczy ocenia, i  istnieje real-
ne ryzyko zagro enia, inni rzeciwnie . 

uuli i ws . dokona  rzegl du dost nych u likacji oma-
wianego ro lemu w okresie . - .2 , z których wyni-
ka, i  S  jest skorelowane z wzrostem ryzyka oronienia i uro-
dzenia martwego dziecka oraz z rzedwczesnym oddzieleniem 
o yska, rzedwczesnym kni ciem cherza owodniowego 

, orodem rzedwczesnym, reeklam sj  i urodzeniem 
dziecka o wadze mniejszej ni  nale na dla danego wieku ci o-
wego S . nioski ko cowe z rzegl du u likacji wyra nie 
wskazuj , e krwiak odkosmówkowy jest zwi zany ze wzro-
stem ryzyka wczesnej i ó nej straty ci y, rzedwczesnym od-
dzieleniem o yska i  . odo ne stanowisko rezentuje 

zkaya i ws ., którzy w swoim o racowaniu wskazuj  na istot-
nie cz stsze ryzyko oronienia oraz rozwoju I  w rzy adku 
owik ania wczesnej ci y krwiakiem odkosmówkowym . 

 kolei w innym retros ektywnym, kohortowym adaniu, 
rowadzonym w latach -2  od kierownictwem orman 

i ws ., rzedstawiono dwa wyniki  o ierwsze ko iety z ci  
owik an  o ecno ci  krwiaka odkosmówkowego maj  wy -

sze ryzyko rzedwczesnego oddzielenia o yska, I  oraz 
wy sze ryzyko ó nej straty ci y zw aszcza w rzy adkach 
z ezwodziem. rugi wynik uzyskany w ramach rze rowadzo-
nego adania uwidacznia zwi zek mi dzy S  a reeklam sj , 

 
Wykres 1. Średnie wyniki – współczynnik „N” w zależności od wystąpienia 
poronienia

 
Wykres 2. Poród w zależności od wystąpienia krwawienia.



©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 11/2013948

P R A C E  O R Y G I N A L N E
  położnictwo

Ginekol Pol. 2013, 84, 944-949 

Anna Janowicz-Grelewska, Piotr Sieroszewski. Znaczenie prognostyczne ultrasonograficznego rozpoznania krwiaka podkosmówkowego...

 i orodem rzed . i rzed . tygodniem ci y. nioski 
wysuni te z rze rowadzonej racy okazuj , e acjentki z ci -

 owik an  o ecno ci  krwiaka odkosmówkowego rzed 22 
tygodniem ci y maj  zwi kszone ryzyko rzedwczesnego od-
dzielenia o yska i orodu rzedwczesnego, ale jednocze nie nie 
s  w gru ie zwi kszonego ryzyka innych nie o danych zdarze  
dotycz cych rze iegu ci y .

szystkie te owik ania wydaj  si  mie  ws ólny mianow-
nik w ostaci nie rawid owej lacentacji.

agy i ws . stoj  na stanowisku, e o ecno  i charaktery-
styka krwiaków odkosmówkowych roz oznawanych w I tryme-
strze, ozwalaj  na identy kacj  acjentek z gru y zwi kszonego 
ryzyka niekorzystnego rze iegu ci y 2 . odo ny wniosek 
ten sam autor rezentuje w kolejnej swojej racy o wi conej 
omawianemu zagadnieniu, oceniaj cej znaczenie kliniczne o ec-
no ci krwiaków odkosmówkowych i od o yskowych roz o-
znanych w I trymestrze ci y . ród acjentek o j tych 
tym adaniem cz ciej mia  miejsce oród za iegowy i ci cie 
cesarskie oraz wyst i o I , rzedwczesne oddzielenie o y-
ska i reeklam sja  cz ciej równie  ojawia y si  kom likacje 
w rze iegu III okresu orodu, olegaj ce na nieoddzieleniu si  
o yska. niosek ko cowy cytowanej racy sugeruje, i  o ec-

no  S  w I trymestrze ci y wy ania gru  ci arnych ze 
zwi kszonym ryzykiem niekorzystnego rze iegu ci y.

ekete uwa a, e nie o j to  krwiaka, ale jego lokalizacja 
ma zasadnicze znaczenie. ynaczynienie krwi od kosmówk  

ask , w rzeciwleg ym iegunie jaja odowego wzgl dem roz-
wijaj cego si  odu, mo e osi ga  znaczne rozmiary i nie mie  
konsekwencji, odczas gdy nawet ma y krwiak w miejscu o y-
skowego rzycze u owiny mo e s owodowa  oronienie 2 .

 rezentowanym adaniu oceniano wielko  krwiaka, wy-
liczaj c ole jego owierzchni na odstawie dwóch maksymal-
nych wymiarów  d ugo ci i szeroko ci. I cho  nie wszyscy ada-
cze w czaj  do swych o serwacji o is cech charakterystycznych 
krwiaka, jak  jest n . jego wielko , w literaturze rzedmiotu 
znajduje si  wiele ro ozycji szacowania wielko ci o szaru wy-
naczynienia. ale  do nich mi dzy innymi o liczenia o j to ci 
krwiaka, gdzie ocenia si , i  o j to  ml o isuje ma y krwiak 
odkosmówkowy, odczas gdy -  ml stanowi o du ym wy-

naczynieniu krwi . ongol w rze rowadzonym rzez sie ie 
adaniu, wskazuje na korelacj  wyst ienia oronienia w rzy-
adku krwiaków owy ej 2 cm  .  kolei w racy o u liko-

wanej rzez Bennett i ws . za ro onowano ocen  wielko ci S  
na odstawie wyliczenia rocentowego udzia u krwiaka wzgl -
dem odwarstwionego jaja odowego jako ca o ci. a e i rednie 
krwiaki, o isane od owiednio jako ,  i ,2  nie nios  ze so  
wzrostu ryzyka straty ci y, natomiast du e oddzielenia jaja o-
dowego  ,  odwajaj  to ryzyko dwukrotnie .

akt, i  krwiaki odkosmówkowe i krwawienie z dróg rod-
nych s  zwi zane z nie owodzeniami ci y, s rawia, e odj te 
zosta y adania w kierunku znalezienia o tymalnego ost owa-
nia z acjentkami z omawianym ro lemem.  racy Ben- a-
roush i ws ., autorzy analizowali zasadno  wdro enia re imu 
ó kowego u acjentek z o jawami oronienia zagra aj cego 

i o ecno ci  krwiaka odkosmówkowego w adaniu S  . 
ceniono, i  u tych ci arnych, które stosowa y si  do zalece  

re imu ó kowego, y o mniej oronie , a odsetek orodów 
o czasie y  wy szy w tej gru ie. utorzy innego adania, oce-
niali w yw tera ii rogestagenowej w ostaci doustnej oda-

y  mg dydrogesteronu u acjentek z o jawami oronienia 
zagra aj cego i roz oznanym krwiakiem odkosmówkowym. 

nalizowano orównawczo odo ne adanie o arte na tera ii 
rogesteronem mikronizowanym i uzyskano wynik wskazuj cy, 
e w ród acjentek oddanych leczeniu dydrogesteronem y o 

mniej start ci  w gru ie acjentek z roz oznanym S . a 
odstawie tego adania wysuni to wniosek, e dydrogesteron 

jest do rym wy orem w leczeniu acjentek z oronieniem za-
gra aj cym z krwiakiem odkosmówkowym, ze wzgl du na jego 
immunomoduluj cy w yw na lim ocyty h2 .

ród wyników rezentowanej racy jest o serwacja, e 
ci a owik ana o ecno ci  S , cz ciej ulega oronieniu je li 
krwiak ojawi  si  rzed  tygodniem czasu jej trwania, w o-
równaniu do ci y z tym samym owik aniem, ale ardziej za-
awansowanej w czasie i rozwoju. odo n  o serwacj  oczynili 
Bennett i ws . utorzy w rowadzili zmienn  wieku ci arnych 
 rzed i o . r. . i w tym kontek cie, oraz w sytuacji o ec-

no ci krwawienia z dróg rodnych, wskazali na zwi zek S  
z owik aniami ci y.  ko iet rzed  r. . z krwawieniem per 
vaginam i roz oznanym krwiakiem w . tygodniu ci y ryzyko 
oronienia y o onad dwukrotnie wi ksze ni  w okresie owy-
ej . tygodnia czasu trwania ci y.  ko iet o . r. . ca kowite 

ryzyko wczesnej straty ci y y o zwi kszone, ale najwi ksze 
ryzyko oronienia dotyczy o ci arnych z du ym krwiakiem roz-
oznanym rzed, d  w . tygodniu ci y .

 celu szczegó owej analizy ws ó istnienia w jamie macicy 
krwiaka odkosmówkowego i jaja odowego, struktur niejako 
konkuruj cych ze so  o zajmowan  rzestrze , w rowadzono 
w rezentowanej racy ws ó czynnik . ego warto  owy-
ej 2,  jest skorelowana z wczesn  strat  ci y. raszczaj c 

mo na rzyj , e je eli wielko  krwiaka rzewy szy 2,  razy 
wielko  odu, to istnieje wysokie ryzyko oronienia.  racy 
rzedstawianej rzez ilart i ws ., rzedstawiono odo nie uj -

ty ro lem ws ó istnienia S  i jaja odowego, os uguj c si  
indeksem S . utorzy w rze rowadzonym adaniu nie 
uzyskali zale no ci mi dzy wielko ci  krwiaka a dalszym rze-
iegiem ci y i nie zao serwowali wzrostu ryzyka oronienia 

z owodu o ecno ci S . ednocze nie jednak uzyskali znacz -
c  zale no  statystyczn  mi dzy indeksem S  a wag  
urodzeniow  odu. yzyko urodzenia dziecka z wag  oni ej 
2 g y o zwi kszone, je eli indeks S  y  wy szy ni  
mediana jego warto ci . 

 kontek cie rozwa a  w ywu o ecno ci krwiaka odko-
smówkowego na dalszy rze ieg ci y, nale y zwróci  uwag  
na o ecno  krwawienia z dróg rodnych, które mo e towarzy-
szy  tej atologii. owodów dla których ko iety w ci y krwawi  
z dróg rodnych jest wiele i nie musz  y  one zwi zane z o ecno-
ci  S . rwawienie z dróg rodnych w ci y mo e mie  miej-

sce z owodu m.in. o ecno ci oli a w kanale szyjki, nad erki 
na tarczy cz ci ochwowej, raka szyjki macicy czy w wyniku 
urazu kana u rodnego. o e tak e y  zwi zane z oronieniem 
zagra aj cym, ci  ozamaciczn  czy atologicznym rozrostem 
tro o lastu. Istotna jest ocena czy krwawienie ma miejsce z jamy 
macicy, i w tym rzy adku nie zawsze jest zwi zane z o ecno-
ci  krwiaków wewn trzmacicznych.  adaniu Bennett i ws . 

autorzy oceniaj , e  ci arnych z krwawieniem z dróg rod-
nych ma roz oznany S  . odo nie t  cz sto  ocenia o-
gra w swoim o racowaniu, wskazuj c, e ok. 2  krwawi cych 
z dróg rodnych ci arnych ma roz oznany krwiak odkosmów-
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kowy . Bywa, e rzyczyna krwawienia ozostaje nieznana. 
rwawienie z dróg rodnych w I trymestrze ci y jest wi c 

relatywnie cz stym o jawem. wi zek mi dzy krwawieniem per 
vaginam a oronieniem nie jest w e ni zrozumiany. wa a si , 
e delikatne krwawienie o ty ie lamienia nie jest jednoznaczne 

ze wzrostem ryzyka straty ci y. atomiast o te krwawienie 
z dróg rodnych niesie ze so  znacz co wy sze ryzyko oro-
nienia . ed ug Bennett -2  ko iet w ci y mani estu-
je krwawienie , z czego ok.  traci ci  . raham . 
zwraca jednocze nie uwag , e u ci arnej krwawi cej z dróg 
rodnych, o ecno  akcji serca odu widziana w adaniu S , 
jest czynnikiem us okajaj cym .

 rezentowanej racy nie znaleziono istotnych statystycz-
nie zale no ci mi dzy o ecno ci  krwawienia z dróg rodnych 
a oronieniem, niezale nie od uzyskanych wyników adania 

S  o ecno  krwiaka d  jego rak . rwawienie z dróg rod-
nych zosta o natomiast o isane jako z y czynnik rognostyczny 
w oronieniu zagra aj cym w racy Biesiada 2 . utorzy tego 
retros ektywnego adania rzedstawiaj cego kom likacje i wy-
niki oko o orodowe ci  owik anych o ecno ci  S  w I try-
mestrze, znale li zale no  statystyczn  tak e mi dzy o ecno ci  
krwiaka, a rozwojem I  w III trymestrze ci y.  cytowanej 
racy wysuni to wniosek, e S  zdiagnozowany we wczesnej 

ci y nie w ywa na s osó  orodu i nie zwi ksza ryzyka nieko-
rzystnych wyników ci y oraz cz ciej wyst uje u wieloródek, 
zw aszcza, je li dotyczy y ich oronienia o rzednich ci .

Wnioski
1. raz krwiaka odkosmówkowego roz oznanego w a-

daniu ultrasonogra cznym w I trymestrze ci y jest czyn-
nikiem ryzyka jej dalszego rozwoju, istotnie cz ciej ro-
wadz cym do jej straty oronienia , niezale nie od o ec-
no ci o jawów klinicznych w ostaci krwawienia z dróg 
rodnych, d  ich raku.

2.  . tydzie  ci y wydaje si  y  okresem, owy ej któ-
rego ryzyko oronienia wynikaj ce z o ecno ci krwiaka 
odkosmówkowego zaczyna si  zmniejsza . 

.  s ó czynnik  rzedstawiaj cy wielko  krwiaka 
wzgl dem rozwijaj cego si  odu jest omocnym narz -
dziem, ozwalaj cym na rognozowanie dalszego rze-
iegu ci y.
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