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Czesto$¢ wystepowania wad macicy i ich
wplyw na ptodnos¢

Prevalence of uterine malformations and their impact on fertility
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Streszczenie
Cel pracy: Wady macicy nalezg do najczestszych wrodzonych nieprawidtowosci w obrebie zeriskiego uktadu
rozrodczego. Ich czestosc w populacji ogolnej wynosi 2-4%. Wystepowanie wady macicy prowadzi do uposledzenia
ptodnosci kobiety oraz wielu powikfan potozniczych takich jak zagrazajgcy pordd przedwczesny, miednicowe
i poprzeczne potozenie ptodu, przedwczesne odptywanie ptynu owodniowego, wewngtrzmaciczne ograniczenie
wzrostu, zagraZzajgce pekniecie migsnia macicy, porod operacyjny. Celem pracy byto przeanalizowanie wptywu
poszczegdlnych wad macicy na ptodnosc kobiety.
Materiat i metody: Badaniem objeto 124 kobiety z wadami macicy hospitalizowanych w Kilinice Medycyny
Matczyno-Ptodowej i Ginekologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi w latach 1994-2007. Pacjentki
podzielono na szes¢ grup na podstawie rodzaju rozpoznanej wady.
Wyniki: W naszym badaniu najczesciej wystepujacym defektem byta macica dwurozna, diagnozowana w 46,7%
przypadkow. Najgorsze rokowanie potoznicze wystepuje wsrod pacjentek z macicg z przegroda. Wsrod tych kobiet
dochodzi do najwiekszej liczby poronien oraz wystepowania zaburzeri ptodnosci. Jednoczesnie istnigjg pozytywne
dane co do leczenia tego rodzaju defektu.
Whioski: Wskazane jest poszerzenie diagnostyki wad macicy, zwfaszcza u kobiet z zaburzeniami ptodnosci,
bowiem wczesne rozpoznanie | wdrozenie odpowiedniego leczenia pozwala na uzyskanie zadowalajgcych
rezultatow potozniczych.
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Summary

Aim: Uterine malformations belong to the most common congenital abnormalities within the female reproductive
system. Their mean prevalence in the general population is 2-4%. The incidence of uterine malformation leads to
impaired fertility and a number of obstetric complications such as threatening preterm delivery, pelvic and transverse
presentation, premature departure of amniotic fluid, intrauterine growth restriction, threatening rupture of the uterus,
caesarean section. The aim of this review is to analyze the influence of an individual uterine malformation on female
fertility.

Material and methods: The study involved 124 women hospitalized at Research Institute of the Polish Mother’s
Memorial Hospital in Lodz between the years 1994-2007. The patients were divided into 6 groups on the basis of
the diagnosed defect.

Results and conclusion: In our study, the most common defect was uterus bicornis, diagnosed in 46,7% of
cases. The worst obstetric outcome was found among patients with septate uterus. The highest number of miscar-
riages and fertility problems occurs among those women. Nevertheless, there are positive data on the treatment of
this defect. It would be recommendable to extend the diagnosis of the uterine malformations, especially in women
with fertility problems, because early diagnosis and appropriate treatment allow to obtain satisfactory obstetric

outcomes.

Key words: uterine malformations / infertility / pregnancy

Wstep

Wady macicy naleza do najczgstszych wrodzonych niepra-
widlowosci w obrebie zenskiego uktadu rozrodczego. Ich czg-
sto$¢ w populacji ogdlnej wynosi 2 do 4% [1, 2]. Niektorzy au-
torzy podaja, ze moga one wystgpowac z czgstoscig nawet do
10% [3, 4]. Odsetki te znacznie wzrastaja u kobiet nieptodnych
oraz u pacjentek z poronieniami nawykowymi i wynosza odpo-
wiednio 3% 1 5-10% [1, 5]. Salim i wsp. w swoich badaniach
wykazali, ze u kobiet z poronieniami nawykowymi wada macicy
wystepowata w 23,8% [6]. U kobiet z poronieniami na przeto-
mie I i II trymestru oraz porodami przedwczesnymi wady macicy
rozpoznawano nawet w 25% przypadkow [7]. Sa to jednak dane
szacunkowe, gdyz wiele wad nie jest rozpoznawanych z powodu
bezobjawowego przebiegu i rzeczywista czgstos¢ ich wystepo-
wania nie jest znana.

Macica w okresie embrionalnym powstaje z dwoch prze-
wodow przysrodnerczowych Mullera. Wszelkie nieprawidto-
wosci dotyczace wyksztatcenia si¢ i nastgpczego taczenia tych
przewodow prowadza do powstania wady macicy. Brak jednego
z przewodow prowadzi do wyksztalcenia si¢ macicy jednoroznej
(uterus unicornis). Niecatkowita ich fuzja prowadzi do macicy
dwuroznej (uterus bicornis) lub macicy z przegroda (uterus sep-
tus). Przy catkowitym braku potaczenia si¢ przewodow Mullera
dochodzi do powstania macicy podwdjnej (uterus duplex) [8].

Etiologia tych zaburzen nadal pozostaje nieznana, jednak
bierze si¢ pod uwagg podtoze genetyczne, niekorzystne czynniki
srodowiskowe, mechaniczne i dziatanie srodkéw farmakologicz-
nych [5]. Przyktadem tego ostatniego jest wada, w ktorej macica
ma ksztalt litery T (T-shaped uterus). Macica ta wyksztalcila sig
u kobiet, ktérych matki w okresie ciazy przyjmowaly estrogen
o nazwie Diethylstilbestrol (DES) [9].

Pierwsza klasyfikacja wad rozwojowych przewodow Mul-
lera stworzona zostata w 1979 roku przez Buttrama i wsp. [10].
W 1988 roku Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu
(American Society for Reproductive Medicine- ASRM) zmody-
fikowalo wczesniejsza klasyfikacje, aby stata si¢ ona bardziej
przejrzysta i przydatna dla klinicystow. Podzial ten opierat sig
na podstawowych wadach macicy i dodatkowych wadach innych
narzadéw uktadu rodnego oraz moczowego [11].
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W duzej czgsci przypadkow wady macicy nie daja zadnych
objawow, w zwiazku z tym nie sa wczeSnie diagnozowane ani
rozpoznawane. Do najczgstszych objawow, ktore moga im towa-
rzyszy¢ naleza: przewlekle bole brzucha, nieprawidlowe krwa-
wienia z jamy macicy, pierwotny brak miesiaczki, jednak nie sa
one charakterystyczne.

Wystgpowanie wady macicy prowadzi do uposledzenia
ptodnosci kobiety oraz wielu powiktan potozniczych. Wsrod
nich wymienia si¢ zagrazajacy porod przedwczesny, miednicowe
i poprzeczne potozenie ptodu, przedwczesne odptywanie ptynu
owodniowego, wewnatrzmaciczne ograniczenie wzrostu, zagra-
zajace peknigcie mig$nia macicy, porod operacyjny [2].

Wielu autorow jest zdania, iz problemy z ptodnoscia nie do-
tycza zaptodnienia, lecz tkwia w procesie implantacji jaja ptodo-
wego. Najprawdopodobniej wczesne poronienia sa skutkiem nie-
prawidtowego ukrwienia mig$nia macicy i zbyt matego dostgpu
krwi, co zaburza rozwo6j zarodka [12-14]. Szczegodlnie dotyczy to
macicy z przegroda. W wadzie tej czgsto dochodzi do poronien
i niepowodzen potozniczych, az w 25% przypadkow. Wydaje sig
natomiast, ze macica lukowata nie ma zwiazku z nieptodno$cia
[9].

Zaburzenia ptodnosci oraz niepowodzenia potoznicze moga
by¢ réwniez spowodowane endometrioza, na ktdra pacjentki
z wadami macicy choruja czgsciej niz kobiety w populacji ogdl-
nej.

Cel pracy

Celem pracy byta proba oceny wpltywu wad macicy na ptod-
nos$¢ kobiet.

Materiat i metody

Badaniem objgto 124 kobiety z wadami macicy hospitalizo-
wanych w Klinice Medycyny Matczyno-Ptodowej i Ginekologii
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi w latach 1994-
2011.

Czternascie pacjentek (11,3%) pomimo przeprowadzo-
nej diagnostyki i wprowadzonego leczenia nie zaszlo w ciaze.
W siedmiu przypadkach byta to nieptodnos¢ pierwotna, u sied-
miu kobiet zdiagnozowano nieptodno$¢ wtorna.
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U 110 pacjentek (88,7%) doszlo do zaptodnienia. Liczba
wszystkich ciaz wyniosta 201, w tym 72 poronienia (35,8%) oraz
5 przypadkow (2,5%) wewnatrzmacicznego obumarcia ptodow.
W prezentowanej pracy przedstawiliSmy przypadki wszyst-
kich ciaz pacjentek objgtych tym badaniem. Uwzglednili$émy tak-
ze cigze poronione i obumarte, jako szczegolnie wazne w zwiaz-
ku z wyznaczonym celem pracy.
Pacjentki podzielono na pig¢ grup na podstawie rodzaju roz-
poznanej wady:
¢ grupa I - 7 pacjentek z macica lukowata
(uterus arcuatus) (5,6%),

¢ grupa II - 58 pacjentek z macica dwurozna
(uterus bicornis) (46,8%),

¢ grupa III - 41 pacjentek z macica podwdjna
(uterus duplex) (33.1%),

¢ grupa IV - 8 pacjentek z macica z przegroda
(uterus septus) (6,5%),

¢ grupa V - 9 pacjentek z macica jednorozna
(uterus unicornis) (7,3%).

U jednej pacjentki (0,8%) rozpoznano wadg pod postacia
uterus didelphus.

Wsrdéd danych, zbieranych na potrzeby tego opracowania
skoncentrowano si¢ na analizie negatywnego wptywu wystgpo-
wania wady budowy macicy na plodnos¢ kobiety. Szczegdlna
uwagg poswigcono problemowi poronien u pacjentek objgtych
tym badaniem.

Dane gromadzono i poddano analizie w arkuszu kalkulacyj-
nym Microsoft Excel 2010.

Wyniki

W grupie 124 kobiet z rozpoznang wada macicy analizo-
wano jej wplyw na zaburzenia ptodnosci. Sredni wiek pacjentek
wynosil 29 lat i 8 miesigcy (najmlodsza - 18 lat, najstarsza - 40
lat). Najczgsciej diagnozowanym defektem okazala si¢ macica
dwurozna (uterus bicornis). Rozpoznano ja w 58 przypadkach,
co stanowilo 46,7%. Druga w kolejnosci co do czgstosci wyste-
powania byta macica podwdjna (uterus duplex), rozpoznana u 41
pacjentek ( 33,2%). Macicg z przegroda stwierdzono u 8 kobiet
(6,5%). Macica tukowata wystgpowata u 7 pacjentek (5,6%).
W 9 przypadkach rozpoznano macicg jednorozna ( 7,2%). Tylko
u jednej chorej rozpoznano uterus didelphus (0,8%).

Sposrod wszystkich 124 kobiet objetych badaniem, 34 pa-
cjentki leczone byty z powodu nieptodnosci (27,4%). Wsrdd nich

$rednia wieku wyniosta 32 lata i 5 miesigcy (najmtodsza — 26 lat,
najstarsza — 40 lat). Przed rozpoczgciem diagnostyki wad macicy,
wykluczono inne czgste przyczyny niepowodzen potozniczych,
takie jak zespot antyfosfolipidowy, toczen i inne schorzenia
ogolnoustrojowe, nowotwory narzadu rodnego, zaburzenia hor-
monalne. Czynnik mgski jako potencjalna przyczyna nieptodno-
$ci nie mial znaczenia. Po przeprowadzeniu pelnej diagnostyki
(USG, HSG, w niektorych przypadkach laparoskopia) i leczeniu,
20 pacjentek zaszlo w ciazg. Trzy pacjentki poddano zabiego-
wi zaptodnienia pozaustrojowego oraz umieszczenia embrionéw
w macicy (z ang. in vitro fertilization and embryo transfer, IVF
-ET). U pozostatych 14 pacjentek zdiagnozowano nieptodnos¢
pierwotna.

Tabela I obrazuje czgsto$¢ wystgpowania zaburzen ptodno-
$ci w zaleznos$ci od rodzaju wady macicy.

W badanej grupie pacjentek stwierdzono wysoka liczbg
poronien i niepowodzen polozniczych. Liczba wszystkich ciaz
wyniosta 201. Odnotowano 72 poronienia, co stanowito 35,8%.
W pigciu przypadkach (2,5%) doszlo do wewnatrzmacicznego
obumarcia ptodu. Najwigcej poronien wystapito wsrod kobiet
z macica dwurozna oraz podwdjna, co bylo spowodowane naj-
wigksza liczebnoscia tych grup pacjentek. Najmniej poronien
w stosunku do liczby pacjentek wystapito u kobiet z macica tu-
kowata.

W wigkszosci przypadkow nie uzyskano informacji doty-
czacych wieku ciazy poronionej. Spowodowane byto to brakiem
dokumentacji z poprzednich hospitalizacji. Sposrod 36 poronien
(50%), odnosnie ktorych dostgpna byta dokumentacja, 27 (75%)
wystapito przed 12 tygodniem ciazy, a pozostate po 12 tygodniu
ciazy.

W czterech przypadkach (5,6%) doszto do rozwoju ciazy ek-
topowe;j jajowodowe;.

Dyskusja

Wady budowy macicy naleza do czgstych nieprawidtowosci
w obrgbie zenskiego uktadu rozrodczego. Prawdziwa czgstos$¢
ich wystgpowania nie jest znana. Sq one rzadko prawidlowo
diagnozowane i leczone. Czgsto nie daja zadnych objawow kli-
nicznych, jednak rownie czgsto powoduja powiktania ginekolo-
giczne i potoznicze.

W naszym badaniu najczgsciej wystgpujacym defektem byta
macica dwurozna, diagnozowana w 46,7% przypadkow. W pis-
miennictwie migdzynarodowym sa pewnie rozbieznosci co do

Tabela I. Poréwnanie czgstosci nieptodno$ci w zaleznosci od rodzaju wady macicy.

Wada macicy Liczz::;:::’:;kiCh Lic:‘zi::'gcal::‘j;:;ek % pacjentek nieptodnych
Uterus arcuatus 7 1 14,3

Uterus bicornis 59 15 25,4
Uterus didelphus 1 0 0

Uterus duplex 41 8 19,5

Uterus septus 8 5 62,5
Uterus unicornis 9 5 55,6
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Tabela Il. Czestos¢ wystepowania poszczegdlnych typéw wad macicy.

Badanie Licz.ba Uterus U_terus' U'terus Uterus Uterus Ute.rus :
pacjentek arcuatus bicornis didelphus duplex septus unicornis

Raga et al. 128 42(32,8%) | 26(20,3%) 8(6,25%) - 43(33,6%) 8(6,25%0
Salim et al. 121 86(71,1%) 6(5%) - = 5 2(1,7%)
Tur-Kaspa et al. 120 90(75%) - - - 28(23,3%) 1(0,8%)
Manzouni et al. 97 = 20(20,6%) - = 73(75,3%) 4(4,1%)
Acien et al. 249 65(26,1%) | 88(35,3%) 17(6,8%) - 41(16,5%) 29(11,6%)
Heinohen et al. 182 20(11%) 59(32,4%) 21(11,6%) = 52(28,5%) 13(7,1%)

czgstosci wystgpowania poszczegdlnych typéw wad macicy. Lin
i wsp. podaje nastgpujace czgstosci wystgpowania poszczegol-
nych wad macicy: macica tukowata — 15%, macica dwurozna-
37%, macica podwojna — 11%, macica jednorozna- 4,4%. Autor
ten dzieli macice przegrodzona na: macicg z przegroda catkowi-
ta- 9% oraz macicg z przegroda czgsciowa — 13% [8].

W badaniu przeprowadzonym przez Aciena i wsp., podobnie
jak w naszym, najczgsciej wystgpujaca wada byla macica dwu-
rozna (35,3% vs 47,5%) [15]. Co ciekawe, Salim i wsp. oraz Tur-
Kaspa i wsp. podaja odmienne wyniki (5% vs 0%). Najprawdo-
podobniej spowodowane jest to réznymi kryteriami w doborze
grupy badanej oraz odmiennymi kryteriami diagnostycznymi.
W ich badaniach najczgsciej wystgpujacym defektem byta macica
tukowata (71,1% vs 75%) [6, 16]. Wigkszo$¢ autoréw w doborze
grup badawczych nie uwzglgdnia macicy podwdjnej. Najpraw-
dopodobniej opisuja ten typ wady macicy jako uterus didelphus.

Saravelos i wsp. podaje, ze w populacji ogélnej oraz w po-
pulacji kobiet z poronieniami nawykowymi najczesciej wystg-
pujacym defektem jest macica lukowata, natomiast w populacji
kobiet nieptodnych macica z przegroda [17]. Lin w swoim opra-
cowaniu zaznaczyl, ze macica lukowata nie ma negatywnego
wplywu na ptodno$¢ oraz wyniki poloznicze [8]. Przeprowa-
dzone badania wykazaty, ze wérod pacjentek z macica tukowa-
ta wystgpuje znacznie mniej powiktan potozniczych, niz wérod
pacjentek z innymi wadami [7, 13].

Mauzoni i wsp. w swoich badaniach wykazali, ze wérod 73
pacjentek z macica z przegroda, az u 28 wystapila nieptodnosé
(138,4%) [18]. Wada ta zwigksza ryzyko nieplodnosci, poronien
oraz porodow przedwczesnych. Spowodowane jest to zaburze-
niem ukrwienia macicy. Jednocze$nie warto podkresli¢ wystgpo-
wanie pozytywnych wynikéw leczenia tego defektu. Przecigcie
przegrody podczas zabiegu histeroskopii zmniejsza ryzyko po-
ronien z 80% do 17% [19]. W naszych badaniach, w grupie 8
pacjentek z macica z przegroda, u 5 zdiagnozowano nieptodnosé
(62,5%). Po leczeniu, sposrod 5 pacjentek 3 zaszty w ciaze.

Nasze badanie pokazuje, ze najwigcej poronien wystapito
wsrdd pacjentek z macica dwurozna, lecz prawdopodobnie jest
to spowodowane najwigksza liczebnoscig tej grupy badanych.
W stosunku do liczby pacjentek, najwigcej poronien wystapito
w grupie kobiet z macica przegrodzona. Wsrod 8 kobiet odnoto-
wano 9 poronien. Wedlug pismiennictwa, ta wada ma najgorsze
rokowania potoznicze, a jej czgsto§é wystgpowania szacuje si¢
na 33,6% [2].
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W populacji kobiet z wadami uktadu rodnego jednym z naj-
czgstszych problemow sa zaburzenia ptodnosci. Nahum podaje,
ze ryzyko wystapienia wady macicy w populacji kobiet nieptod-
nych jest 21 razy wyzsze niz w populacji ogolnej [20].

Whnioski

1. Kobiety z wadami macicy obarczone sa zwigkszonym
ryzykiem powiklan potozniczych. Pod tym pojgciem ro-
zumiemy wystgpowanie zaburzen ptodnosci, zwigkszone
ryzyko poronien i porodéw przedwczesnych, niemoznos¢
donoszenia cigzy.

2. Najgorsze rokowanie tzn. wystgpowanie nieptodnosci,
zwigkszonej liczby poronien, niemozno$ci urodzenia
zdrowego dziecka, wystgpuje wsrdd pacjentek z macica
z przegroda.

3. Nie zaobserwowaliSmy negatywnego wptywu macicy tu-
kowatej na ptodnos¢ kobiety.

4. Wskazane jest poszerzenie diagnostyki wad macicy,
zwlaszcza u kobiet z zaburzeniami ptodnosci, bowiem
wczesne rozpoznanie i wdrozenie odpowiedniego lecze-
nia pozwala na uzyskanie zadowalajacych rezultatow
potozniczych. Diagnostykg nalezy rozpocza¢ od naj-
mniej inwazyjnych badan (np. USG 3D), w miarg potrzeb
przechodzac do procedur inwazyjnych takich jak HSG,
histeroskopia, laparoskopia. W diagnostyce wad macicy
niezbgdne jest wywazenie ryzyka nad korzysciami, cho¢
najwazniejszym celem potoznika jest doprowadzenie do
urodzenia zdrowego dziecka przez kobietg z wadami ma-
cicy.
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Konferencja odbywa sie pod patronatem
Polskiego Towarzystwa Genetyki Czlowieka
pod przewodnictwem prof. Janusza Limona

Osoby zainteresowane przedstawieniem wiasnych badan
prosimy o kontakt z zespolem organizacyjnym.

Informacje szczegélowe dotyczace Konferencji
zamieszczane sa na stronie internetowej: www.prediag.com

Biuro Organizacyjne Konferencji:
Krzysztof Piotrowski

Samodzielna Pracownia Cytogenetyki PUM
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400 PLN po 31.06.2012 i na miejscu w biurze konferencji

200 PLN oplata dla studentow, doktorantow, lekarzy stazystow lub w trakeie specjalizacii.
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