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Ciaia ektopowa (graviditas ectopica)
oznacza rozwdj zarodka lub ptodu
w miejscu nietypowym dla tego procesu.
Niekiedy moze to by¢ w obrebie macicy,
ale w jej niewlasciwej czesci, jak np. szyj-
ka macicy u ludzi lub trzon macicy (cia-
za trzonowa) u klaczy, najczesciej jednak
dzieje sie to poza tym narzadem, stad
nazwa ciaza pozamaciczna (graviditas
extrauterina). Wedtug publikacji przegla-
dowych ten rodzaj patologii zostal u lu-
dzi rozpoznany ponad 900 lat temu (1).
Znacznie rzadziej spotyka sie ja u zwie-
rzat, chociaz byta opisywana u naczel-
nych, gryzoni, zwierzat domowych (naj-
cze$ciej u kotéw) i gospodarskich (1).
Najwiecej zatem informacji o ciazy ekto-
powej pochodzi z medycyny czlowieka.
Wynika to z dostepu do danych medycz-
nych, ktére sa systemowo gromadzone,
przede wszystkich w krajach o rozwinie-
tej opiece lekarskiej, w ktorych prawie
kazda ciaza jest rejestrowana i monitoro-
wana przy wykorzystaniu nowoczesnych
technik diagnostycznych. Na podstawie
zebranych danych, po ich obrébce staty-
stycznej opracowywane sa wyniki zbior-
cze (2, 3,4, 5, 6). Znane s3 uwarunkowa-
nia stanowiace zwigkszone zagrozenie
cigza ektopowq. Sq one zebrane w tabeli 1.
Ponadto wieloletnie obserwacje obejmu-
jace 1270 ciaz ektopowych wykazatly $ci-
sta ich zaleznos$¢ od przebytych zapalen
w obrebie miednicy (6). Miedzy innymi
wykazano, ze chlamydioza jajowodéw po-
woduje miejscowe pobudzenie aktywno-
$ci syntaz tlenku azotu (NO) warunkuja-
cych synteze NO z L-argininy. Powstale
wysokie stezenie NO prowadzi do struk-
turalnych i czynno$ciowych uszkodzen
nablonka jajowoddéw, co moze skutkowac
ciaza ektopowa (7). Ryzyko ciazy ektopo-
wej wzrasta stopniowo u kobiet po 25-30,
a zwlaszcza po 35. roku zycia (2, 3). Wy-
stepuje przy tym realne ryzyko utraty zy-
cia matki (5). Ciaza ektopowa moze by¢
pierwotna albo wtérna. Jezeli do rozwo-
ju zarodka i jego zagniezdzenia dochodzi
od poczatku w nietypowym miejscu, wte-
dy jest to ciaza ektopowa pierwotna, kt6-
ra jest najczestszg jej forma u ludzi, w od-
réznieniu od zwierzat. Gdy z kolei rozwdj
ciazy jest zapoczatkowany w jamie macicy,
a nastepnie dochodzi do przemieszczenia
sie zarodka lub plodu poza nig, wéwczas
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powstaje cigza ektopowa wtérna, bedaca
jej typowa forma u zwierzat.

Cigza ektopowa ma rézne lokalizacje,
ale jajowodowa stanowi nawet do 97%
wszystkich zdiagnozowanych przypadkéw
u ludzi, przy czym najczesciej jest umiej-
scowiona w barice jajowodu (8). Szczegé-
fowo mozliwe miejsca ektopowe przed-
stawia rycina 1. Jak wspomniano wczesniej,
u ludzi zdecydowanie najczesciej wystepu-
je ciaza jajowodowa. Potwierdzaja to bada-
nia przeprowadzone we Francji w grupie
1800 przypadkéw ciazy ektopowej na prze-
strzeni 10 lat. Ponad 93% stanowita cigza
jajowodowa, pozostale to ciaza jajnikowa
- 3,2%, srodmiazszowa — 2,4% i brzuszna
—1,3%. Nie stwierdzono przypadkéw cia-
2y szyjkowej, ktdra jest uznana za szcze-
golnie rzadka (9). Tylko wyjatkowo spo-
tyka sie ciaze brzuszna pierwotna, jak np.
u 27-letniej kobiety po stymulacji hormo-
nalnej ludzka gonadotropina menopau-
zalna (hMG) z zespoltem hiperstymula-
¢ji jajnikéw — OHSS (10). Pierwotna cia-
za brzuszna moze si¢ rozwina¢ w wyniku
antyperystaltycznych skurczéw mig$ni ja-
jowodu lub jego niedroznosci, ewentualnie
po zaplodnieniu oocytu w jamie brzusznej
(1). Wydaje sie, ze zjawisko ciazy ektopo-
wej sie nasila, co z jednej strony przypisuje
sie zwiekszonej wykrywalno$ci, ale wska-
zuje sig¢ tez na udzial technik wspomagane-
go rozrodu (11). Ilustruje to np. przypadek
bardzo rzadkiej ciazy jajnikowej u kobiety
po domacicznym zdeponowaniu §wiezego
zarodka uzyskanego in vitro. Zarodek ten
przemiescil sie przez jajowdd i zagniez-
dzit w jajniku przy ciatku z61tym (12). Po-
dobna sytuacja wystapila u innej pacjentki
po przeniesieniu zarodka mrozonego, za$
autorzy tego doniesienia kwalifikuja ciaze
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ektopowa jako jedna z gtéwnych kompli-
kacji procedury zaptodnienia pozaustrojo-
wego (13). Cigza ektopowa powstaje wsku-
tek zaburzonej wedréwki zarodka w wy-
niku zaburzen czynno$ciowych jajowodu
lub przeszkdéd anatomicznych uniemozli-
wiajacych normalna droge (wady budo-
wy, zrosty, niedroznosc¢ jako skutek prze-
rostu blony §luzowej, zapalenia lub urazu).
Z drugiej strony musza zaistnie¢ warunki
dla implantacji zarodka w nietypowej loka-
lizacji. U ludzi jest to najczesciej jajowod.
U zwierzat rozwdj ciazy poza jama maci-
cy, a zwlaszcza w jajowodzie jest w zasa-
dzie prawie niemozliwy, aczkolwiek opi-
sywano sytuacje sugerujace taka lokaliza-
cje, zwlaszcza u gatunkéw wyposazonych
w lozysko o znacznym stopniu inwazyjno-
$ci. Na przyklad u malpy rezusa rozpozna-
no przebyta cigze jajowodowa, przy czym

Tabela 1. Czynniki ryzyka ciazy ektopowej u ludzi (wedtug Lozeau i Potter 2005)

Czynnik ryzyka Liczba badan lloraz szans (odds ratio)*
Wczesniejsza operacja jajowodowa 3 21,0
Wezesniejsza cigza ektopowa 10 8,3
Domaciczne stosowanie stilbestrolu 5 5,6
Przebyte zakazenia narzadéw ptciowych 24 2,4-3,7
Nieptodno$é 9 2-2,5
Aktualne palenie papieroséw 6 23
Wezesniejsze stosowanie wktadek domacicznych 16 1,6

* im wyzszy wskaznik, tym wieksze ryzyko
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Fallopian

Ryc. 1. Mozliwe umiejscowienie cigzy ektopowej u cztowieka wedtug The Ectopic Pregnancy Trust

(www.ectopic.org.uk)

http://www.ectopic.org.uk/patients/what-is-an-ectopic-pregnancy/

Ampullary (w bance jajowodu)
Isthmic (w cie$ni jajowodu) > jajowodowa 97%
Fimbrial (w lejku jajowodu)

Interstitial/Cornual (Srédmigzszowa - poza jama trzonu macicy, w jej rogach)

tube (reprodukowane za zgodg administratora strony)
80%
12%
S 5%
Infundibular 2%
. 1,4% Abdominal (brzuszna)
0,2% Ovarian (jajnikowa)
0,2% Cervical (szyjkowa)

nie znaleziono obumarlfego zarodka, a sto-
pien rozwoju obecnego w jajowodzie tozy-
ska wskazywal na ok. 35 dzien ciazy (14).
Sa tez wzmianki o takich cigzach u gry-
zoni. Ogodlnie u zwierzat cigza jajowodo-
wa jest malo prawdopodobna miedzy in-
nymi z uwagi na niewlasciwe srodowisko
jajowodu dla zagniezdzenia i rozwoju za-
rodka, co z kolei jest mozliwe u ludzi (15).
Ciaza ektopowa nieraz kornczy sie obumar-
ciem zarodka na wczesnym etapie rozwoju
ijego resorpcja bez wystapienia jakichkol-
wiek objawdw. Przy bardziej zaawansowa-
nym rozwoju pojawiaja sie objawy klinicz-
ne, takie jak plamienie krwia polaczone
z bélem brzucha (czesto ostrym). U lu-
dzi w rozpoznaniu wykorzystuje si¢ ba-
danie ultrasonograficzne, gléwnie przez-
pochwowe oraz oznaczenia stezenia ludz-
kiej gonadotropiny kosméwkowej (hCG),
ktérego okreslone wartosci uchodza za je-
den z objaw6w patognomonicznych. Ba-
danie USG jest tez czula metoda rozpo-
znawania szczegdlnych stanéw, jakimi sa
na przyklad ektopowa ciaza bliZniacza lub
cigza blizniacza wewnatrzmaciczna w po-
faczeniu z pozamaciczny, czyli cigza hete-
rotopowa (16).

U ludzi ciaza pozamaciczna bywa nie-
raz donoszona, a ptody w pelni rozwinie-
te i zywe. Jest to mozliwe, gdy zostaje za-
chowana czynnos$¢ fozyska przy nieuposle-
dzonym krazeniu tozyskowym. Specyfika
fozyska naczelnych (tarczowe, krwioko-
sméwkowe) wydaje sie mie¢ przy tym de-
cydujace znaczenie. Ilustruje to ciekawy
przypadek pacjentki, u ktérej doszto do
pierwotnej ciazy ektopowej, a nastepnie
po peknieciu otaczajacych tkanek wydo-
stania si¢ ptodu do jamy brzusznej. Lozy-
sko uzyskalo potaczenie z wiezadtem sze-
rokim macicy i rozwinela sie¢ wtérna cig-
za brzuszna, podczas ktérej pléd dojrzat
i w drodze laparotomii urodzilo sie¢ zdro-
we dziecko (17). Takze sukcesem zakoni-
czyla si¢ cigza brzuszna u innej kobiety,
przy czym ltozysko bylo polaczone z jeli-
tami i pecherzem moczowym, a jego od-
dzielaniu towarzyszylo znaczne krwawie-
nie, powodujace koniecznos¢ przetoczenia
trzech jednostek zawiesiny erytrocytéw.

Intraligamentous (w wigzadle)

Pomimo pewnych komplikacji pooperacyj-
nych pacjentka opuscila szpital w zdrowiu
wraz z dzieckiem (18). Kolejny przypadek
ciazy brzusznej byl potaczony ze sré6dope-
racyjnie stwierdzonym peknieciem maci-
cy. Urodzita sie zywa dziewczynka wazaca
2,6 kg (19). Poniewaz u zwierzat, w odrdz-
nieniu od ludzi, prawie nie wystepuje cigza
jajowodowa, to wtdrna cigza brzuszna jest
najczesciej skutkiem wydostania sie ptodu
z macicy po naruszeniu ciaglo$ci jej Sciany.
Czasem tylko pojawiaja sie przypuszczenia
o mozliwym pierwotnym charakterze cig-
zy brzusznej u zwierzat, gdy zarodek z ja-
jowodu zamiast w kierunku macicy prze-
mieszcza sie do jamy brzusznej. Dotyczy to
zwlaszcza gatunkdw o wysokim stopniu in-
wazyjnosci fozyska (naczelne, gryzonie, za-
jeczaki). W badaniach sekcyjnych 550 kro-
lic rasy bialej nowozelandzkiej znaleziono
28 przypadkdéw ektopowej ciazy brzusznej,
z czego u 7 nie stwierdzono zadnych ura-
z6w narzadéw rozrodczych, podczas gdy
u pozostalych byly widoczne swieze i stare
$lady uszkodzen. Na tej podstawie mozna
bylo zatem w kilku przypadkach domnie-
mywac cigze brzuszna pierwotnag (20). Za-
réwno u ludzi, jak i u zwierzat prenatalne
rozpoznanie ciazy brzusznej bywa trudne
(17, 18, 21). Na podstawie przezbrzuszne-
go badania ultrasonograficznego u kobiety
podejrzewano obecno$¢ macicy dwuroznej
z umiejscowieniem plodu w jednym rogu,
natomiast podczas operacji okazalo sie, ze
jest to ciaza brzuszna (17). Objawy sa po-
dobne do wystepujacych przy innych zabu-
rzeniach we wczesnej ciazy lub przy ronie-
niu (11). Rozpoznanie ciazy ektopowej na
podstawie tylko badania klinicznego moze
by¢ zawodne. Przyktadem tego jest przy-
padek 8-letniej krowy rasy galloway, u kt6-
rej przypuszczano istnienie ciazy pozama-
cicznej z mumifikacja ptodu, podczas gdy
laparotomia ujawnila, Ze byl to guz zbudo-
wany z tkanki tluszczowej (22). Przez dlu-
gi czas moze nie by¢ zadnych widocznych
objaw6w wynikajacych z ciazy ektopowe;j.
Tak bylo u 1,5-rocznej kotki, ktéra urodzi-
fa trzy zywe plody, a po 6 miesiacach zo-
stata przewidziana do zabiegu sterylizacji.
W badaniu przedoperacyjnym stwierdzono

Intramural (w Scianie trzonu macicy)

w jamie brzusznej w pelni rozwiniety p1dd,
ktéry nastepnie usunieto (23). U suki wy-
kryto pozamaciczng obecno$¢ ptodu do-
piero po 5 miesiacach od przebytego poro-
du, przy czym nie powodowato to widocz-
nych objawéw chorobowych (24). U innej
suki rasy pomeranian z powodu przedtu-
zajacej sie cigzy wykonano badanie rent-
genowskie jamy brzusznej, ktére wykazalo
powiekszong macice oraz obecno$¢ szkie-
letu plodu. Na tej podstawie podejrzewa-
no u niej mumifikacje ptodu. Podczas ope-
racji okazalo sig, ze zmumifikowany pt6d
byt umiejscowiony pozamacicznie, cze-
mu ponadto towarzyszylo ropomacicze
(25). Opisano tez przypadek kotki, u kté-
rej ultrasonograficznie rozpoznano cia-
ze z zywymi plodami. Poniewaz nie bylo
oznak porodu, po kilku tygodniach zwie-
rze zbadano ponownie, wyczuwajac w ja-
mie brzusznej twarde struktury, mogace
by¢ martwymi ptodami. Wykonano lapa-
rotomig i z jamy otrzewnej usunigto dwa
niedorozwiniete ptody otorbione widékni-
sta blona. Amputowano tez macice, bez
widocznych cech uszkodzenia. Poddano
ja badaniu histologicznemu, ktére tak-
ze nie ujawnilto $ladéw blizny, co jednak
nie wyklucza przebytego pekniecia maci-
¢y, majacej zdolnos¢ regeneracji bez po-
zostawiania wyraznych §ladéw uszkodze-
nia (26). U innej kotki pomimo obecnosci
w jamie otrzewnej dojrzatego, zmumifiko-
wanego plodu, nie stwierdzono pekniecia
$ciany macicy, aczkolwiek w blizszej cze-
$ci jednego rogu macicy wykazano niewiel-
kie ogniska martwicze, za$ ciaze sklasyfi-
kowano jako wtérng brzuszna (23). Nie-
kiedy pekniecie macicy moze powodowac
dorazne objawy ostre sklaniajace do wy-
konania szybkiej operacji, podczas ktérej
$wieze uszkodzenie narzadu jest widoczne
(27). U pewnej kotki przez 2 lata niekon-
taktujacej sie z samcem podczas operacji
ropomacicza znaleziono w jamie brzusz-
nej kilka zmumifikowanych plodéw (28).
Wskazuje to na mozliwo$¢ bardzo dlugie-
go bezobjawowego pozostawania niezaka-
zonych plodéw w jamie otrzewnej. Z kolei
zakazenie bakteryjne plodu ektopowego
moze wiazacd sie z wystgpieniem objawow
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Tabela 2. Poréwnanie cech ciazy ektopowej u ludzi i zwierzat

Cecha

Czestos$¢ w populacji zenskiej

Ludzie

1/1000 kobiet w wieku reprodukcyjnym
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Zwierzeta

brak danych epidemiologicznych

Czesto$é/cigze

1,5-2%

brak danych epidemiologicznych

Czynniki ryzyka

znane (tab. 1)

nieznane

Pierwotna/wtérna najczesciej pierwotna prawie zawsze wtérna
Umiejscowienie najczesciej jajowodowe najczesciej brzuszne
Catkowity rozw6j ptodéw mozliwy rzadki
Uzyskanie zywego ptodu mozliwe niespotykane

Smiertelnosé matek

realne ryzyko*

znikoma

Plodno$é po ciazy ektopowej

ponad 60%

opisywana (kazuistyka)

* do 10% ogdInej Smiertelnosci matek

goraczkowych, jak to bylo w przypadku
kotki przy zakazeniu E. coli (29). Calko-
wicie rozwiniete plody stwierdzono takze
w jamie brzusznej u §winek morskich, przy
czym lozyska byly polaczone z otrzewna
lub ze $ciang brzucha w rejonie odzwier-
nika (30). U kolejnej kotki podczas owa-
riohisterektomii stwierdzono obecno$¢
w jamie brzusznej martwych plodéw otor-
bionych tkanka o budowie histologicz-
nej §ciany macicy. U tego zwierzecia bylo
brak jednego rogu macicy, co sugeruje, ze
doszlo do jego autoamputacji wraz z plo-
dami (31). Interesujacy byl tez przypadek
owcy, u ktdrej stwierdzono jednoczesna
ciaze wewnatrz- i pozamaciczna. Zwierze
to przeszlo wczeéniej ciecie cesarskie i ro-
zej$cie sie blizny po tej operacji spowodo-
walo wydostanie si¢ jednego z plodéw do
jamy brzusznej. Wykonano laparotomie,
usunieto ektopowy ptéd i naprawiono bli-
zne po cieciu cesarskim. Po 35 dniach uro-
dzito sie zdrowe jagnie (32). Opisano réw-
niez przypadek cigzy brzusznej u szczura,
co autorzy rozpoznali jako pierwotna cig-
ze pozamaciczng. Przeprowadzano sekcje
samicy, ktéra urodzita 15 ptodéw 11 dni
wcze$niej. Znaleziono w jamie brzusznej
calkowicie rozwiniety, martwy p1éd zen-
ski o masie 4,83 g oraz w macicy 18 zarod-
kéw pochodzacych z krycia w rui, ktéra
wystapita w 6. dniu po porodzie. Pt6d byl
w worku owodniowym, a fozysko plodo-
we bylo zwigzane z siecia. Nie bylo pota-
czenia z macicg ani z jajnikiem. Na pod-
stawie stwierdzonych cech wywnioskowa-
no, ze doszlo do zagniezdzenia zarodka od
poczatku w jamie brzusznej, co pozwala na
zakwalifikowanie tej sytuacji jako pierwot-
nej ciazy pozamacicznej (33). Wykazano,
ze plodnos¢ po ciazy ektopowej jest cze-
$ciowo zachowana. U ludzi wedlug badan
przeprowadzonych we Francji wyniosla
ona 65,5% po $rednio 5 miesigcach, a jej
ograniczenia nie wynikaly z przebytej cia-
2y pozamacicznej i sposobu leczenia, tyl-
ko z innych przyczyn. Wymieniono mia-
nowicie trzy czynniki zwigzane z obni-
zona plodnoscia: wiek >35 lat, uprzednia
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nieplodnos¢ i uszkodzenie jajowodu. Jed-
nocze$nie u ponad 10% kobiet stwierdzo-
no ponowna cigze ektopowa (4). Te infor-
macje sa zbiezne z innymi doniesieniami
(11, 34, 35). Por6wnanie poszczeg6lnych
cech cigzy ektopowej u ludzi i zwierzat ilu-
struje tabela 2.

Z przedstawionego przegladu wyni-
ka, ze u zwierzat w stosunku do ludzi cig-
za ektopowa wystepuje znacznie rzadziej.
W czeéci przypadkéw moze ona jednak po-
zostawac nierozpoznana, dlatego tez roz-
przestrzenienie tej formy patologii ciazy
w populacji zwierzat jest nieznane i po-
zostaje ona otwartym problemem w me-
dycynie weterynaryjnej.
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