SZEW SZYJKOWY




Szyjka macicy odgrywa istotnq role w utrzymaniv ciqzy. Stanowi zapore mechanicznq
zapobiegajqcg wypadnieciu jaja ptodowego z jamy macicy oraz zapore ochronnq przed
zakazeniami wstepujgcymi dzieki sluzowi petnigcemu funkcje jednego z pieter tej ochrony.
Skracanie i rozwieranie sie szyjki macicy jest procesem fizjologicznym w czasie porodu. Jesli

proces ten rozpocznie sie przed 37 tygodniem cigzy, prowadzi do poronienia lub porodu
przedwczesnego.



Obraz szyjki macicy w cigzy nie jest stabilny. W miare zaawansowania cigzy szyjka ulega
powolnemu skracaniu.

Jak wynika z badan ultrasonograficznych, w drugim trymestrze ciqzy skracanie szyjki macicy
przebiega z predkosciq okoto 1-2 mm na miesiqc.

Podejscie potoznikéw do problemu niewydolnosci szyjki zmieniato sie na przestrzeni lat wraz

z upowszechnieniem badan ultrasonograficznych. Przed wprowadzeniem oceny USG decydowat
wynik badania per vaginam i wywiad potozniczy. W rezultacie szew niejednokrotnie zaktadano
na podstawie subiektywnej oceny dlugosci czesci pochwowej i rozwarcia kanatu szyjki. Potencjalng
korzys¢ z takiego postepowania odnosita tylko czesé kobiet. Pacjentki, u ktérych nie doszto

do rzeczywistego skrécenia lub rozwarcia szyjki, byty niepotrzebnie narazane na inwazyjnq
procedure. Doktadniejsza kwalifikacja do szwu szyjkowego na podstawie wywiadu potozniczego
zwiekszyta odsetek ciqz donoszonych po zatozeniu szwu w tej grupie z 46 do 56%.



Postep naukowy i wprowadzenie diagnostyki ultrasonograficznej miaty réwniez duzy wptyw

na zmniejszenie odsetka szwéw. Co interesujqce, efektywnos¢ szwéw szyjkowych zaktadanych

na podstawie wyniku badania USG, rozumiana jako donoszenie cigzy przynajmniej do 37 tygodnia,
w ciqgu 16 lat objetych badaniem caty czas pozostaje na poziomie okoto 50%. Obecnie wiemy, ze

niewydolnos¢ szyiki nie jest jedynq przyczynq poronien



Dzis wskazania do interwencji zwigzanej z niewydolnosciq szyjki macicy obejmujq:
*skrocenie <25 mm lub rozwieranie sie szyjki macicy obserwowane w badanivu USG wykonanym miedzy
16 a 24 tygodniem cigzy u pacjentki bez objawéw lub ze skurczami macicy

*skrécenie lub rozwieranie sie szyjki macicy w badaniu klinicznym, zwykle potwierdzone w badaniuv USG.

Z kolei wskazania zwigzane z wywiadem potozniczym obejmujqg:

*strate przynajmniej jednej cigzy w wyniku bezobjawowego rozwierania sie szyiki

*poronienia pdézne lub porody przedwczesne, ewentualnie przedwczesne pekniecie bton ptodowych
w ciqzy niedonoszonej (PPROM — preterm premature rupture of membranes)

*nieefektywne leczenie niewydolnosci szyjki za pomocq pessaru lub szwu w wywiadzie.



Wzglednymi wskazaniami mogq by¢ straty cigz o niewyjasnionej etiologii oraz przebyta operacja
skrécenia diugosci szyjki macicy (konizacja, amputacja) w wywiadzie.

Rozpoznanie niewydolnosci szyjki macicy moze mieé rézne znaczenie, zaleznie od metody
rozpoznania i wywiadu. Jesli kobieta w przesztosci przebyta poronienie lub poréd przedwczesny
wynikajgcy z niewydolnosci szyjki macicy, lekarze zwykle przyjmujq bardziej aktywnq postawe. U
okoto 30% pacjentek, ktérym zatozono szew, wykonano w przesztosci zabieg wytyzeczkowania
jamy macicy.

Czynnikami predysponujgcymi sq takze: patologiczny kariotyp ptodu, koagulopatie potoznicze,
wady rozwojowe macicy, zespét antyfosfolipidowy oraz zakazenia



- Wyréznia sie nastepujqcy podziat na czynniki powodujgce niewydolnos¢ ciesniowo-szyjkowaq:
wrodzone, mechaniczne urazy szyjki macicy oraz hormonalne i biochemiczne. Wrodzone
czynniki niewydolnosci szyjkowej stwierdza sie, gdy wystepujq u kobiet ciezarnych w cigzy
pierwszej, w | trymestrze, bez uszkodzen mechanicznych szyjki macicy w wywiadzie.

Moze sie to wigzac z istniejgcymi wrodzonymi wadami anatomicznymi macicy lub jej
nieprawidlowym rozwojem . W wielu opracowaniach podaje sie, ze czynnikiem
predysponujgcym do wystgpienia niewydolnosci ciesniowo-szyjkowej jest takze narazenie na
DES (dietylostilbestrol) podczas zycia ptodowego. DES to niesteroidowy lek o dziataniu
estrogennym, zostat wycofany z powodu teratogennego oddziatywania na ptéd. Stosowany byt
w XX wieku w terapiach leczniczych: zapaleniach pochwy, przy symptomach menopauzy,
przerzutowych postaciach raka prostaty oraz do sttumienia laktacji poporodowej. Mimo wielu
zastosowan miat jednak gtéwnie stuzy¢ do leczenia poronien nawykowych.
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Liczne uszkodzenia szyjki macicy prowadzqgce do niewydolnosci ciesniowo-szyjkowej

powstajq takze na drodze urazéw w trakcie porodu, do ktérych zalicza sie np. obszerne
pekniecie szyjki macicy. Obrazenie to moze wystqpi¢ po zastosowaniu kleszczy porodowych
lub préznociqgu potozniczego oraz podczas porodéw duzych ptodéw przebiegajgcych

w szybkim tempie. Powstajgce blizny, mimo doktadnego zaopatrzenia rany, powodujq
nieprawidtowe funkcjonowanie szyjki macicy. Operacje ginekologiczne w okresie
niezwigzanym z ciqzq réwniez sq przyczyng niewydolnosci szyjki macicy. Kolejnym

czynnikiem warunkujgcym tq patologie jest uzycie rozszerzadet Hegara w celu mechanicznego
rozwarcia szyjki macicy przed zabiegiem tyzeczkowania jamy macicy. Zastosowanie
rozszerzadta o numerze XlIl i powyzej skutkuje nieodwracalnymi zmianami w funkcjonowaniu

szyiki.



Czes¢ autoréw uwaza, ze konizacja chirurgiczna szyjki macicy réwniez ma wptyw na rozwdj

niewydolnosci ciesniowo-szyjkowej. Zabieg polega na wycieciu fragmentu dolnej czesci szyijki macicy w

celu pozyskaniu materiatu do dalszej diagnostyki. Inni specjalisci sqdzq, ze zabieg nie ma
bezposredniego wptywu na rozwiniecie sie niewydolnosci szyjkowej jednak wg Raio pobranie
materiatu o wielkosci powyzej 10mm moze zaburzaé czynnos¢ szyiki macicy .

Elektrokonizacja, czyli konizacja wykonana za pomocq noza elektrycznego polega na wycieciu
tkanek (w ksztatcie stozka) z czesci szyjki macicy. Dziatanie to przeprowadza sie przy
podejrzeniu stanu przedrakowego bqdz potwierdzeniu charakteru przedinwazyjnego raka szyjki
macicy lub nadzerki czesci pochwowej po przebytym porodzie. Elektrokonizacji nie wykonuje

sie rutynowo, lecz po wykonaniu szeregu innych badan (np. kolposkopii). Podczas konizaciji
pobierany jest materiat do badania histopatologicznego uzyskany w wyniku wyciecia
chorobowo zmienionej tkanki, moze by¢ poszerzony o wytyzeczkowanie kanatu szyjki oraz

jamy macicy. Zabieg ten skutkuje pojawieniem sie blizn, co usposabia do wystgpienia
niewydolnosci szyjkowei.



- Czynniki hormonalne traktowane sq jako kolejna przyczyna patogenezy niewydolnosci szyjki
macicy. Hormonem zaburzajgcym prawidtowe funkcjonowanie szyjki macicy jest relaksyna
wydzielona zbyt wczesnie i w zwiekszonych ilosciach. Hormon ten ma wptyw relaksacyiny na
spojenie tonowe podczas porodu, a takze zmiekcza i rozpulchnia szyjke macicy. Uwolniona
zbyt wczesnie przyczynia sie do spadku stezenia kolagenu, a co za tym idzie kanat szyjki
macicy rozwiera sie przedwczesnie w stosunku do wieku cigzowego.

U kobiet z zaburzeniami hiperandrogenicznymi zdecydowanie czesciej stwierdza sie niewydolnosé
ciesniowo-szyjkowq. Wiqgze sie to najprawdopodobniej z brakiem hormonalnej dominacji
progesteronu. W ostatnich latach do innych czynnikéw hormonalnych zalicza sie takze

wzmozong produkcje prostaglandyny F2aq, estradiolu oraz podatnosé miesnia macicy na
oksytocyne



Potencjalne korzysci wynikajgce z zatozenia szwu szyjkowego lub pessaru to:

*we wczesnej cigzy — zatrzymanie obnizania sie jaja ptodowego i jego odklejania sie od sciany macicy
*w starszej cigzy — uniemozliwienie wysuwania sie pecherza ptodowego do pochwy, zmniejszenie
ryzyka zakazenia wstepujgcego i PPROM, a w rezultacie zmniejszenie ryzyka poronienia lub porodu
przedwczesnego i zwigzanych z nimi powiktan u dziecka.

*Szew szyjkowy zaktada sie wspoétczesnie u okoto 1% ciezarnych, gtéwnie z powodu wywiadu
potozniczego obcigzonego poronieniem lub porodem przedwczesnym albo obserwowanej
w badaniach USG zbyt matej diugosci szyjki macicy.

*Leczenie niewydolnosci szyjki macicy moze by¢ procedurq profilaktycznq lub interwencyjng. Znaczenie
rokownicze obserwowanego w badaniu USG skracania sie szyjki macicy bywa rézne w zaleznosci od
wywiadu potozniczego i ginekologicznego.



Czy technika zaktadania szwu ma znaczenie dla skutecznosci procedury? Klasycznie proponuje sie
2 techniki operacyjne: metodq McDonalda lub metodq Shirodkara. Metode Shirodkara
zaproponowano w 1955 roku. Poczgtkowo zaktadano niq szew z wykorzystaniem tasmy wykonanej
Z powiezi, nastepnie — z niewchtanianej nici poliestrowej. Zgodnie z pierwotnie proponowanq
technikq w trakcie zaktadania szwu, aby dato sie go umiesci¢ mozliwie wysoko, nalezato
odpreparowac ku gérze pecherz i niekiedy odsunq¢ ku gérze zachytek otrzewnej zatoki Douglasa.
Metode McDonalda zaproponowano w 1957 roku. Poczgtkowo uzywano nici jedwabnej, a pézniej
Mersilene (o grubosci 4). Zatozenie szwu tq metodq najczesciej wymaga 4-6 wkiué.
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Zabieg ten polega na cztero-lub pieciokrotnym wkiuciu sie w sciane szyjki macicy na
pograniczu ze szczytem pochwy, w taki sposéb aby nie przekitué kanatu szyjki, na koniec szew
wiqzany jest na wardze przedniej szyjki macicy. Szew Shirodkara rézni sie tym, ze
prowadzony jest pod sluzéwkqg pochwy na

rozgraniczeniu szyjki macicy i sklepienia pochwy [10]. Zaréwno szew McDonalda jak

i Shirodkara sq skutecznymi sposobami leczenia niewydolnosci ciesniowo-szyjkowei.



Przed zatozeniem szwu okreznego nalezy wykonaé posiew bakteriologiczny z pochwy i kanatu
szyjki macicy, oznaczy¢ pH, stan ogdlny ciezarnej oraz CRP w celu diagnostyki zakazenia.
Dodatkowo oceniany jest rozwéj ptodu, ewentualnos$é wystgpienia wad rozwojowych oraz
szansa na wystgpienie porodu przedwczesnego. Przed wykonaniem kazdego zabiegu

kobiety ciezarne sprawdza sie pod kgtem wystepujgcych przeciwwskazan i wskazan do
operaciji. W przypadku dyskwalifikacji oceniane jest wystepowanie takich czynnikéw jak:
obecnos¢ czynnej fazy porodu przed wyznaczonym terminem, zapalenie tozyska i bton
ptodowych, aktywne krwawienie z pochwy, przedwczesne odptywanie ptynu owodniowego,
smieré ptodu oraz powazne zagrozenie jego zycia czy wystepujqce wady rozwojowe.



Jesli sprawdzono wszystkie czynniki (wskazania, przeciwwskazania) szew zaktada sie okoto
12-14 tygodnia cigzy.

Szew ratunkowy zaktadany jest nawet do 27 tygodnia ciqzy, poniewaz w tym okresie
najczesciej wystepuje wpuklenie sie pecherza ptodowego do pochwy przy wspétistniejgcym
rozwarciu szyjki macicy. Zalicza sie to do specyficznego rodzaju niewydolnosci ciesniowo-
szyjkowej. Ten rodzaj szwu niesie za sobq jednak bardzo wysoki odsetek powiktan i wigze
sie z ogromnq liczbq strat cigz.
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Przed interwencjq zabiegowq nalezy uwzglednié wiek cigzowy oraz szanse przezycia
ptodu. Jesli prawdopodobienstwo urodzenia zywego dziecka jest duze trzeba zastanowié
sie czy zatozenie szwu jest konieczne . Po zakwalifikowaniu pacjentki do zabiegu zatozenia
szwu okreznego dqzy sie do osiqggniecia pethego rozluznienia macicy, podajqc leki
tokolityczne od 6 do 8 godzin przed operacjq oraz we wczesnym okresie

pooperacyjnym. Dodatkowo po operaciji kobieta ciezarna musi wyeliminowaé aktywnosc¢
fizycznq, a lekarz sprawdza¢ lokalizacje szwu poprzez badanie USG i ginekologiczne.
Jezeli do ukonczenia 37 tygodnia cigzy nie wystgpiq powiktania takie jak regularna
czynnos$¢ skurczowa czy zakazenie wewngtrzmaciczne szew moze pozostaé na szyjce
macicy



Powiktania zwiqzane z zatozeniem szwu szyjkowego mozna podzieli¢ na wczesne i pdzne.

Do wczesnych nalezqg: odptyniecie ptynu owodniowego (PPROM), indukcja czynnosci skurczowej
macicy, wprowadzenie zakazenia i krwawienie. PROM jako srédoperacyjne powiktanie szwu
obserwowano u 1% kobiet poddanych tej procedurze. Pézne powiktania to: poronienie lub poréd
przedwczesny, urodzenie dziecka niezdolnego do zycia lub wczesniaka i laceracja szyjki. Czestos¢
powiktan zwigzanych z procedurq zaktadania szwu szyjkowego ocenia sie na okoto 6%.



Alternatywq dla szwu okreznego jest stosowanie pessarow kotnierzowych. Pessarium to krgzek
przypominajqgcy pierscien, wykonany z tworzywa sztucznego, gtéwnie silikonu medycznego.
Jego zadaniem jest powstrzymanie rozwierania sie ujscia szyjki macicy oraz utrzymanie ptodu
w jamie macicy do czasu, gdy ptéd bedzie w stanie samodzielnie funkcjonowaé. Dziatanie
silikonowego krgzka polega na modyfikacji zmiany utozenia kanatu szyjki macicy ku tytowi,

co prowadzi do umieszczenia ciezaru jaja ptodowego na dolnym odcinku macicy, dzieki czemu
rozwierajqce sie ujscie wewnetrzne nie jest narazone na ucisk. Do zatozenia pessara szyjka
macicy nie moze by¢ krétsza niz 0,5cm, musi by¢ potwierdzony brak wad macicy oraz stanéw
zapadlnych v danej pacjentki. Przed rozpoczeciem stosowania pessarium zaleca sie wykonanie
posiewu bakteriologicznego z pochwy oraz kanatu szyjki macicy, stopnia pH pochwy, CRP.
ZLatozenie krqzka jest bezproblemowe i bezbolesne, mozna vuzywaé do tego srodka
nawilzajgcego, w niektérych praktykach stosuje sie takze masé antybiotykowq.



Szew przezbrzuszny - TAC (transabdominal cervicoisthmus cerclage)

Szew przezbrzuszny stosowany jest od 1965 roku w przypadku, gdy zatozenie szwu okreznego
z dojscia pochwowego jest niemozliwe ze wzgledu na wystepujgce zmiany na szyjce macicy.
Wybér tego sposobu wigze sie z zakonczeniem ciqzy przez wykonanie ciecia cesarskiego .
Zabieg operacyjny polega na usytuowaniu tasmy w miejscu potqczenia szyjki macicy z ciesniq,
jest to blizej ujscia wewnetrznego niz w przypadku zatozenia szwu z dostepu
przezpochwowego. Wyboér drogi przezbrzusznej pozwala unikngé przenoszenia bakterii przez
pochwe, dzieki czemu nie powstajq ogniska zakazenia



Istniejq dwa sposoby zatozenia tego rodzaju szwu - laparoskopowo i przez catkowite
rozciecie powtok brzusznych. Zabieg laparoskopowy pozwala na skrécenie pobytu w szpitalu
i szybszy powrét do zdrowia. Jesli zostanie podjeta decyzja o laparotomii, nalezy braé pod
uwage ryzyko wystgpienia krwotoku, uszkodzenia innych narzqdéw, a takze mozliwosé
wystgpienie choroby zakrzepowo-zatorowej z powodu dlugotrwatego unieruchomienia.
Dlatego na podstawie licznych badan mozna stwierdzi¢, ze czesciej wybieranym sposobem
jest laparoskopia . Wskazaniami do zastosowania szwu przezbrzusznego sq: krétka szyjka
macicy (wrodzona lub po amputaciji), blizny utrudniajgce dojscie przezpochwowe, poprzednio
zatozony szew przez pochwe nie dajqcy efektéw.



Leczenie farmakologiczne

Stosowanie progesteronu moze stanowié alternatywe dla zatozenia szwu szyjkowego lub pessaru bgdz jego
uzupetnienie. Zgodnie z wynikami podanymi w niektérych publikacjach progesteron moze by¢ traktowany jako
»Szew’ biochemiczny. W praktyce wiekszosé lekarzy stosuje go jako dodatkowy element terapii opréocz dziatan
zabiegowych. Teoretycznie zaletq progesteronu jest obnizenie czestosci i amplitudy skurczéw miesnia

macicy. W ten sposéb moze on przeciwdziataé skracaniu i rozwieraniu szyjki bez jednoczesnego podrazniania
mechanicznego i zwiekszonego ryzyka kolonizacji bakteryjnej. Szew szyjkowy mechanicznie zamyka szyjke

na pewnym poziomie i daje podparcie punktowe, ale nie przeciwdziata czynnosci skurczowej macicy. Obecnosé
szwu jako czynnika draznigcego moze powodowaé zwiekszone miejscowe wydzielanie prostaglandyn, a wiec
przyczyniaé sie do zwiekszenia napiecia miesnia macicy. Ponadto szew, ze wzgledu na swojq budowe, moze
sprzyjac osiedlaniu sie bakterii i zakazeniom w obrebie szyiki.
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