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Krwiak podkosmowkowy jako czynnik
ryzyka ciazy i porodu kobiet z zagrazajacym
poronieniem

Subchorionic hematoma as a risk factor of pregnancy and delivery
in women with threatening abortion

Biesiada Lidia, Krekora Michal, Krasomski Grzegorz

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki, Klinika Potoznictwa i Ginekologii w todzi

Streszczenie

Cel pracy: Celem byta retrospektywna analiza przebiegu cigzy i wynikow potozniczych u kobiet z krwiakiem
podkosmowkowym (subchorionic hematoma, SCH).
Materiat i metody: Grupe badang stanowito 41 pacjentek, u ktorych stwierdzono SCH w I lub Il trymestrze, grupe
porownawczg 59 ciezarnych leczonych z powodu zagrazajacego poronienia. Poréwnano dane dotyczace wieku
pacjentek i przesztosci potozniczej, przebiegu cigzy i wynikow potozniczych. Analize statystyczng przeprowadzono
testem Manna-Whitneya oraz chi kwadrat.
Wyniki: Poronito wiecej kobiet w grupie z SCH niz w poréwnawczej (39,1% do 15,3%). Srednia wieku byta podobna
w obu grupach, wsrdd kobiet z SCH stwierdzono wyzszy odsetek wielorédek (63,25% do 43,75%) i wiecej strat
cigz w wywiadzie (24,4% do 9,4%). Nie wykazano roznic w czestosci wystepowania porodu przedwczesnego,
przedwczesnego pekniecia bfon ptodowych (PROM) ani zahamowania wewnatrzmacicznego wzrastania pfodu
(IUGR), czesciej obserwowano nadcisnienie indukowane cigzg (PIH, p=0,008). Odsetek ciec cesarskich, srednia
masa noworodkow i ich punktacja w skali Apgar byty podobne. Nie byto réznic w czestosci wystepowania smotki w
ptynie owodniowym ani deceleracji péZznych w KTG. U 81,25% kobiet z SCH stwierdzono niekompletne fozysko.
Pacjentki z SCH czesciej rodzity noworodki ptci Zzenskiej.
Whioski:

1. SCH czesciej wystepuje u wielorodek, szczegdinie z obcigzong przesztoscig potoznicza.

2. Okoto 40% cigz z SCH ulega poronieniu, czynnikiem Zle rokujgcym jest wystgpienie krwawienia.

3. Rozpoznanie SCH we wczesnej cigzy jest czynnikiem ryzyka wystgpienia PIH.

4, Obecnos¢ SCH nie ma wptywu na sposob zakoriczenia cigzy i stan noworodka.
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Summary

Objectives: The aim was to present pregnancy complications and outcome in the group of women with subchorionic
hematoma (SCH) diagnosed in the first or second trimester of pregnancy.

Methods: A retrospective study was performed to compare the perinatal outcome of 41 patients with SCH (study
group) with 59 women treated of threatening abortion (control group). Age, obstetric history, the course of pregnancy
and obstetric outcomes were analyzed.

Results: More SCH patients lost the pregnancy before 22 weeks gestation when Compared to the control group
(39.02% vs. 15.3%). The mean age of women in both groups was similar, but a previous loss of pregnancy was
more often observed in SCH group (24.4% vs. 9.4%). The majority of SCH women were multiparas (63.25% vs.
43,75%). The frequency of perinatal complications such as premature delivery, intrauterine growth retardation (IUGR)
or premature rupture of membranes (PROM), was similar in both groups, but pregnancy-induced hypertension (PIH)
was observed more often in SCH group (p=0,008). The percentage of caesarean sections, the average condition
of the newborns in Apgar score and weight were similar in both groups. There were no differences either in the
frequency of meconium stained fluid or the presence of late decelerations in delivery CTG pattern. The patients
with SCH delivered female fetuses more frequently; 81.25 % of those who delivered vaginally had incomplete

placenta.
Conclusions:

1. SCH is more frequent in multiparas, especially if previous pregnancy loss was reported.

2. About 40% of pregnancies with SCH are lost before 22 weeks gestation; bleeding is a bad prognostic factor.
3. SCH diagnosed at the beginning of pregnancy is a risk factor of PIH in the third trimester.

4. SCH diagnosed in early pregnancy does not influence the method of delivery and does not increase the risk of

aaverse pregnancy outcome.

Key words: hematoma / placenta / pregnancy / delivery / obsteric

Wstep

Krwawienie z jamy macicy jest najczgstszym powodem
hospitalizacji w pierwszym trymestrze ciazy. Jedng z przyczyn
jest utworzenie si¢ krwiaka podkosmowkowego (subchorionic
hematoma — SCH) odwarstwiajacego tkanki ptyty kosmkowe;j
i uposledzajacego wymiang plodowo-matczyna, co moze dopro-
wadzi¢ do obumarcia ptodu i poronienia. Istnieja opinie, ze u ko-
biet z objawami zagrazajacego poronienia prawdopodobienstwo
jej straty jest duze bez wzgledu na to, czy stwierdzono krwiak
podkosméwkowy, czy tez nie [15]. Niewielkie krwiaki sa czgsto
stwierdzane w pierwszym trymestrze i wydaja si¢ nie mie¢ zna-
czenia dla dalszego przebiegu ciazy [2]. Jest prawdopodobne, ze
duze SCH ma wplyw na pdzniejsze zaburzenia w funkcjonowa-
niu tozyska [6].

Istotne jest ustalenie, czy obecno$¢ krwiaka u pacjentki
z objawami zagrazajacego poronienia zmniejsza szanse na utrzy-
mane ciazy, oraz czy jego wielko$¢ i lokalizacja maja znaczenie
prognostyczne. Wazna jest ocena, czy u kobiet, ktore utrzymaty
ciaze¢, mozna spodziewac sig¢ czgstszego wystgpowania patologii
u ptodu lub pogorszenia jego dobrostanu, co kwalifikowatoby te
pacjentki do grupy zwigkszonego ryzyka.

Cel pracy

Celem jest ocena przebiegu cigzy, porodu i wynikow potoz-
niczych u pacjentek, u ktérych stwierdzono SCH .

Materiat i metody

Pacjentki byly hospitalizowane w Klinice Potoznictwa
i Ginekologii w latach 2005-2008.
Grupa I — 41 kobiet, u ktorych stwierdzono SCH w I lub II
trymestrze ciazy.
Grupa IA — kobiety, ktére mimo leczenia poronity N=16.
Grupa IB — kobiety, ktore utrzymaty ciazg N=25.
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Grupa II — 59 pacjentek leczonych z powodu zagrazajace-
go poronienia (skurcze, krwawienie), u ktorych nie stwierdzono
SCH.

Grupa ITA — kobiety, ktore poronity N=9.

Grupa IIB — donosity ciazg powyzej 24 tygodnia N=50.

Badania USG przeprowadzano glowica dopochwowa.
Stwierdzano obecno$¢ krwiaka uwidaczniajac obszar hipoecho-
geniczny pod ptyta tozyska bez cech przeptywu w badaniu dop-
plerowskim.

Oceniano jego lokalizacj¢ (centralnie czy tez w kontakcie
z brzegiem tozyska) oraz wielkos¢. Mierzono wymiar podtuzny
i poprzeczny krwiaka, i traktujac jego brzeg jako figurg zblizona
do elipsy, wyliczano pole powierzchni ograniczone przez elipsg.
Przyjeto je jako pole powierzchni krwiaka. W podobny sposob
obliczano pole powierzchni tozyska. Odnoszono pole krwiaka do
pola tozyska wyrazajac uzyskang warto$¢ w %.

Z badania wykluczono kobiety z ciaza mnoga oraz te, u kto-
rych w chwili wykrycia krwiaka stwierdzono obumarcie ptodu.

Poroéwnano dane dotyczace wieku pacjentek, ich przeszto-
$ci potozniczej, wielkosci i lokalizacji krwiaka, przebiegu ciazy
i porodu. Analizg statystyczna przeprowadzono testem Manna-
Whitneya oraz chi kwadrat podajac warto$¢ testu i poziom istot-
nosci (p).

Wyniki

W badanej grupie stwierdzano SCH do 19 tygodnia ciazy
(u 80,5% kobiet — do 12 tyg.) U wigkszosci obserwowano ob-
jawy zagrazajacego poronienia (skurcze u 73,2%, krwawienie
u 60,9%). Przypadkowo podczas rutynowego badania USG wy-
kryto SCH u 7,3% pacjentek.

Pomimo stosowanego leczenia poronito 16 kobiet (39,1%)
— grupa IA. Najkrotszy czas migdzy wykryciem krwiaka a poro-
nieniem wynosit 16 godzin, najdtuzszy —12 tygodni. Pozostate
25 kobiet donosito cigz¢ do okresu >26 tygodnia — grupa IB.
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Tabela I. Wiek, rodno$c¢ i przesztos¢ potoznicza kobiet.

Kobiety z SCH N=41 Kobiety bez SCH N=59 Wartosé B
p p testu
Min. | Max. | Srednia | Odch. stand. | Min. | Max. | Srednia | Odch. stand.

Wiek 17 42 26,82 6,54 40 27,21 5,98 850 0,162

Rodnos¢ 0 1,09 1,43 1,21 1,34 682 0,002

Straty cigzy 0 0,33 0,77 0,14 0,46 836 0,019

Tabela Il. Dane dotyczace wieku, przeszto$ci potozniczej i krwawienia u kobiet z SCH.
Grupa lA N=16 Grupa IB N=25 Wartosé¢ P
(poronity ciaze) (utrzymaty ciaze) testu
Min. | Max. | Srednia | %M | Min. | Max. | Srednia | 9N 1515 | 0192
stand stand
Wiek 17 34 25,63 5,26 24 42 29,96 4,77 175 0,476
Rodno$¢ 0 4 1,13 1,14 0 5 0,96 1,24 179 0,572
Uprzednie straty cigzy 7 14 10,13 1,99 6 18 11,16 3,76 4,498 0,034
Pole krwiaka* 3,3% | 17,6% | 9,68% 4,9% 1,5% | 15,1% 6,2% 4,2% 4,367 0,043
Liczba % Liczba %

ST CLS (Lt 7 43,75 12 48 0,0709 | 0,7901
tozyska
UTELS[£04 542007 9 56,25 13 52 0,0709 | 0,7901
centralnie
Krwawienie z pochwy 15 93,75 13 52 7,8534 | 0,0051

* - pole powierzchni krwiaka obliczone jako odsetek pola powierzchni tozyska

W grupie II — kobiet leczonych z powodu zagrazajacego po-
ronienia bez SCH poronito 9 (15,3%) — grupa I1A. Pozostate 50
(grupa IIB) utrzymato ciazg >26 tyg.

Wyniki przedstawiono w tabelach.

Wykazano réznicg w iloSci dokonanych poronien u kobiet
z SCH w pordéwnaniu do cigzarnych bez krwiaka — 39,1% do
15,3%, (p=0,0069).

Stwierdzono wyzsza Srednia wieku kobiet z SCH w podgru-
pie tych, ktore utrzymaty ciazg.

Roznice wykazano tez odnosnie rodnosci i liczby strat po-
przednich ciaz. W grupie I pierwiastki stanowilty 36,6% (15 pa-
cjentek). Pozostale 26 kobiet (63,4%) byto w ciazy po raz kolej-
ny, ale u 10 (24,4%) z nich wystgpowatly niepowodzenia ciazy
w przesztosci. W grupie I pierwiastki stanowily wigkszosc,
au wielorddek straty ciaz stwierdzono tylko u 9,4%.

U kobiet z SCH, ktore poronily stwierdzono wigcej strat
uprzednich ciaz oraz wigksze pole powierzchni krwiaka w sto-
sunku do powierzchni tozyska w poréwnaniu z tymi, ktore ciaze
utrzymaly. Natomiast lokalizacja krwiaka nie miata znaczenia
dla utrzymania ciazy.

Porownujac dalszy przebieg ciaz kobiet z SCH (grupa IB)
z cigzarnymi bez krwiaka (II B) nie stwierdzono r6éznic w czg-
sto$ci wystgpowania zagrazajacego porodu przedwczesnego, za-
hamowania wewnatrzmacicznego wzrastania ptodu (IUGR) ani
przedwczesnego peknigcia blon ptodowych (PROM). Natomiast
czesto$¢ wystgpowania nadci$nienia indukowanego ciaza (PIH)
byta wyzsza w grupie IB.
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Sredni czas trwania ciazy, masa urodzeniowa, stan nowo-
rodka i odsetek cig¢ cesarskich byly zblizone. Nie bylo réznic
w czgstosci wystegpowania smotki w ptynie owodniowym ani de-
celeracji p6znych w porodowym zapisie KTG. U kobiet z SCH
osmiokrotnie czgsciej tyzeczkowano macicg z powodu niekom-
pletnego tozyska. Stwierdzono tez, ze pacjentki te czgsciej rodzi-
ly noworodki ptci zenskie;.

Dyskusja

Czgsto$¢ wystgpowania SCH u kobiet z objawami zagraza-
jacego poronienia jest oceniana na 3,1% —48% [1, 2, 3].

Do wykonania USG sktaniaja najczgsciej objawy kliniczne,
czasem jednak powstawanie krwiaka moze przebiega¢ bezobja-
wowo i jest on stwierdzony przypadkowo. Pearlstone i wsp. uwa-
zaja, ze mate krwiaki wystgpuja czgsto i nie maja klinicznego
znaczenia [2]. Stwierdzane w II trymestrze wiaza si¢ z ryzykiem
wystapienia porodu przedwczesnego i zagrozeniem plodu [1, 2].

Notowano tez przypadki bezobjawowego krwiaka pozato-
zyskowego w ciazy po 30 tygodniu [4].

Nagy i wsp. uwazaja, ze stwierdzenie SCH we wczesnej
cigzy kwalifikuje kobiet¢ do grupy podwyzszonego ryzyka wy-
stapienia takich powiktan jak PTH, ITUGR, przedwczesne oddzie-
lenie tozyska oraz obumarcie ptodu [1]. Badajac tozyska z poro-
dow dzieci z niska masa urodzeniowa czgsto znajdowano w nich
krwiaki i ogniska zawatow [5].

Przyczyna powstawania SCH we wczesnej ciazy pozostaje
nieznana [2,6]. By¢ moze nalezy jej szuka¢ w nieprawidtowym
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Tabela Ill. Dane dotyczace struktury grup i wynikow potozniczych.
Kobiety z SCH N=25 Kobiety bez SCH N=50 Wynik B
Min. | Max. | Srednia | Odch. stand. | Min. | Max. | Srednia | Odch. stand. festu
Wiek 24 42 29,96 4,77 19 39 27,32 5,04 437 0,034
Rodnosé 0,96 1,24 0 2 0,36 0,52 450,5 | 0,0025
Straty cigzy 0,28 0,54 0 2 0,12 0,43 529 0,047
Tydzien porodu 26 41 37,16 3,56 24 41 38,06 3,0 508,5 | 0,183
Czas Ill okresu porodu 5 10 5,94 2,01 5 30 7,33 5,04 210 0,366
Masa ptodu 450 | 4460 2940 929,7 680 | 4700 3124 678,6 549,5 | 0,396
Apgar w 1 min 2 10 8,24 2,026 4 10 8,74 1,275 560 0,436
Tabela IV. Dane dotyczace patologii cigzy i porodu.
Kobiety z SCH N=25 Kobiety bez SCH N=50 Wynik 5
Liczba % Liczba % festu
gf‘zirgjijzfsyn‘;oréd 12 48 17 34 1377 | 0,241
PIH 8 32 4 16 7,143 0,008
IUGR 3 12 5 10 0,815 0,367
PROM 2 2 4 1,563 0,211
25-28 1 4 1 0,3502 | 0,5540
:;’;‘;fy 20-32 2 2 0,0330 | 0,8558
w tygodniu: 33-36 3 12 9 18 0,1116 | 0,7383
37 i powyzej 19 76 38 76 0,0001 | 0,9999
Ciecie cesarskie 9 36 26 52 2,498 0,287
Deceleracje pézne w KTG 7 28 18 36 1,5 0,221
Podbarwienie ptynu smotka, 2 8 5 10 0,079 0,779
Pte¢ zenska ptodu 17 68 22 44 3,846 0,049
N=16 porodéw drogami natury | N=24 porody drogami natury
Liczba % Liczba %
Niekompletne fozysko 11 68,75 2 8,33 15,9734 | <0,001 |

przystosowaniu si¢ uktadu naczyniowego ci¢zarnej w odpowie-
dzi na rozwijajacy si¢ zarodek [7]. Niedostateczna penetracja
trofoblastu pozakosmkowego do tetnic spiralnych macicy po-
woduje ich nieprawidtowe przeksztatcenie, co moze skutkowac
niewyksztalceniem si¢ prawidtowego krazenia i ograniczaé¢ wy-
miang na styku matczyno-ptodowym. Taki stan jest uwazany za
jedna z przyczyn nie tylko poronien wczesnej ciazy, ale rOwniez
PIH i IUGR [8].

Zwraca si¢ uwage na role zaburzen koagulologicznych jako
czynnika ryzyka w tworzeniu krwiaka, opisywano tez zaburzenia
naczyniowo-ruchowe u cigzarnej jak przyczyng powstania SCH
[9].

Ultrasonograficzna ocena lozyska, szczegodlnie z zastoso-
waniem prezentacji 3D, umozliwia wykrycie SCH, oceng jego
wielkosci i lokalizacji i okre$lenie czasu powstania. Volpe i wsp.
opisuja zmiany w wygladzie krwiaka §wiezo powstatego i prze-
wlektego [10].

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Daje to mozliwos$¢ prognozowania losow ciazy na podsta-
wie wielkosci pola odwarstwienia i lokalizacji [10, 6].

W badanej przez nas grupie srednie pole powierzchni krwia-
ka wyrazone jako odsetek pola powierzchni tozyska byto wigk-
sze u kobiet, ktore ciaz¢ poronily w pordwnaniu do tych, ktore
ja utrzymaty. Nie stwierdzono takich réznic jesli chodzi o loka-
lizacjg krwiaka.

Dyskusyjne jest, czy powstanie krwiaka wplywa na he-
modynamike¢ krazenia plodowego. Pellizzari i wsp. stwierdzili
zwigkszenie wskaznika oporu w naczyniach macicznych, ale
szczytowa predko$¢ skurczowa byta niezmieniona [11]. Inne
prace wydaja sig tego nie potwierdzac, nie wykazano zmian opo-
ru w naczyniach matki ani plodu (tgtnica sSrodkowa mozgu, tetni-
ca pgpowinowa, zyla gtdéwna dolna) [12, 13].

Losy ciaz pacjentek z SCH byly przedmiotem badan. Johns
1 wsp. uwazaja, ze cho¢ pacjentki z krwawieniem jako objawem
zagrazajacego poronienia miaty mniejsze szanse na pomyslne

905



potoznictwo

Ginekol Pol. 2010, 81, 902-906

Krwiak podkosméwkowy jako czynnik ryzyka ciazy i porodu...

zakonczenie ciazy, to efekt nie zalezal od obecnosci SCH.
Czynnikiem rokujacym niekorzystnie byto podwyzszenie
poziomu AFP w surowicy matki w II trymestrze [14, 15].

Wigkszo$¢ autoré6w w leczeniu zaleca stosowanie progeste-
ronu, kwasu acetylosalicylowego oraz rezimu 6zkowego [13,
16, 17].

Nagy 1 wsp. wskazuja na duze ryzyko wystapienia powiklan
u matki i ptodu u kobiet z SCH bez wzglgdu na to, czy stwier-
dza si¢ kliniczne objawy zagrazajacego poronienia czy nie [1].
Czgsto wystgpujace PIH, IUGR lub przedwczesne oddzielenie
lozyska sa wedlug nich przyczyna wigkszego odsetka porodow
zabiegowych i hospitalizacji noworodkéw w OION.

Badano wptyw wieku pacjentki i iloSci przebytych ciaz na
los aktualnej ciazy. Ananth i wsp. uwazaja, ze liczne ciaze maja
zwiazek z oddzieleniem si¢ lozyska, ale zaawansowany wiek nie
jest czynnikiem ryzyka, co potwierdzito si¢ w naszym badaniu
[18]. Natomiast Waksmanski i wsp. stwierdzaja zwiazek migdzy
rodnoscia 1 wiekiem matki a wielkoscia krwiaka [6].

U znacznego odsetka (39,4%) naszych pacjentek ciazy nie
udalo si¢ utrzymac¢ i poronienie dokonywato si¢ nawet po upty-
wie kilku tygodni od wystapienia krwiaka. Moze to sugerowac
btedna odpowiedz immunologiczng organizmu kobiety powo-
dujaca nieprawidlowosci w tworzeniu si¢ krazenia maciczno-
tozyskowego z wytworzeniem krwiaka i obumarciem zarodka.
Jednak u pacjentek, ktore utrzymaty ciazg, nie stwierdzono skro-
cenia czasu jej trwania ani przedwczesnego peknigcia bton pto-
dowych.

Odsetek IUGR i $rednia masa urodzeniowa dzieci byty po-
dobne w obu grupach. W grupie z krwiakiem czgsciej stwier-
dzano PIH, co moze potwierdza¢ podejrzenia o wptywie niepra-
widlowego rozwoju naczyn podczas nidacji na wystgpowanie
zarowno oddzielenia kosmowki, jak i PIH [7, 8].

Nie obserwowaliSmy roznic w czgstosci wystgpowania ply-
nu podbarwionego smotka, a wigkszos¢ noworodkow urodzita
si¢ w stanie dobrym i nie wymagata leczenia.

Nie znaleziono danych na temat przebiegu III okresu porodu
u kobiet z SCH. W naszej grupie nie byto zadnego przypadku
recznego oddzielenia tozyska, natomiast urodzone tozysko byto
w bardzo duzym odsetku (68,75%) ocenione jako niekompletne.
By¢ moze $wiadczy to o organizacji wytworzonego wczesniej
krwiaka i zastgpowaniu uszkodzonych struktur przez tkankeg
taczna, co uposledza prawidlowe oddzielenie tozyska.

Interesujace jest, ze kobiety z SCH czg$ciej rodzity ptody
pici zenskiej. Badania beda kontynuowane na wigkszej grupie
cigzarnych.

Whnioski

1. Krwiak podkosmoéwkowy stwierdzany w I lub II try-
mestrze ciazy czgsciej dotyczy wielorodek, szczegodlnie
z obcigzong przesztoscia potoznicza.

2. Pomimo leczenia okoto 40% ciaz z SCH ulega
poronieniu.

3. Stwierdzenie SCH we wczesnej ciazy jest czynnikiem
ryzyka wystapienia PIH w II lub III trymestrze.

4. Wystepowanie SCH we wczesnej cigzy nie ma wpltywu
na sposob jej zakonczenia i stan noworodka.
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Positive correlation between serum omentin
and thrombospondin-1 in gestational diabetes
despite lack of correlation with insulin
resistance indices

Dodatnia korelacja pomiedzy osoczowym stezeniem omentyny
| thrombospondyny-1 u kobiet z cukrzycg cigzowa pomimo braku
korelacji z insulinoopornoscia.
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Abstract
Gestational Diabetes (GDM) is characterized by insulin resistance and a pro-inflammatory state, both factors
possible related to adijpokine expression.
Subjects and Methods: The study included 20 women with GDM, diagnosed according to the WHO criteria, and
23 matched for age and BMI women with normal glucose tolerance. Omentin and TSP-1 were measured by ELISA
assays. Insulin resistance was assessed by HOMA and Insulin Resistance Index (IRI).
Results: There were no significant differences in omentin and TSP-1 levels between subjects with GDM and
controls (48.0+12.0ng/ml versus 50.2+7.9ng/ml and 2150+1661ng/ml versus 1569+1160ng/ml, p=0.64 and
p=0.29, for omentin and TSP-1 in GDM and control subjects, respectively). There was no significant correlation
between either omentin or TSP-1 with HOMA or IR, however, there was a significant positive correlation between
thrombospondin-1 and omentin (r=0.49, p=0.010). There was also a positive correlation between serum omentin
and glucose levels at 60 and 90 minutes of OGTT, however, in the control group only (p<0.05).
Conclusions: Concentrations of omentin and thrombospondin-1 seem to be inter-related in pregnancy, however,
there are no differences in serum levels between women with normal glucose tolerance and those with glucose
intolerance. These observations suggest that regulation of concentrations of these adipokines in pregnancy might
be mediated though different mechanisms than in non-pregnant subjects.
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