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Naturalny cykl rozwojowy cztowieka i innych ssakéw zaktada, ze po zaptodnieniu
komorki jajowej, co zwykle ma miejsce w poczatkowym odcinku jajowodu, nowo
powstala zygota dzielgc sie jest transportowana przez jajowod do jamy macicy,
gdzie ulega implantacji. Proces transportu przez jajowdd w kierunku jamy macicy
jest kluczowy w prawidtowym rozwoju cigzy u ssakow.

W macicy - w ostonce przejrzystej — w wyniku podzialéw komérkowych tworzy
sie morula, a nastepnie blastocysta. Blastocysta wylega sie z ostonki przejrzystej, ktd-
ra zostaje nadtrawiona przez enzymy proteolityczne obecne w plynie jamy macicy,
irozpoczyna proces implantacji w przygotowane ku temu hormonalnie endometrium
fazy wydzielniczej cyklu miesigczkowego. Proces implantacji nastepuje w dokltadnie
okreslonym czasie, zwanym oknem implantacyjnym, tj. migdzy 16. a 22. dniem na-
turalnego cyklu miesigczkowego. W tym czasie pod wplywem progesteronu w endo-
metrium nastepuje przemiana doczesnowa, a na powierzchni epithelium — w miejscu
implantacji — pojawiaja sie specyficzne wypustki, tzw. pinopody. Ich rola w procesie
implantacji nie zostata do konica wyjasniona. Wiadomo jednak, ze obecnos¢ czasowa
pinopodéw jest $cisle zwigzana z procesem implantacji i okresla jej miejsce.

Uwolniona blastocysta zbudowana jest z zewnetrznej warstwy zwanej trofobla-
stem. Sklada sie ona z dwoch warstw komorek: zewnetrznej — syncytiotrofoblastu
i wewnetrznej — cytotrofoblastu, jamy blastocysty i dwuwarstwowego wezta zarod-
kowego. Okoto 6. dnia po zaptodnieniu nastepuje przyleganie bieguna zarodkowego
blastocysty do powierzchni endometrium. W kolejnych dniach nastepuje jej zagte-
bianie si¢ w blone §luzowa jamy macicy z dalsza inwazja trofoblastu — zwlaszcza jego
czesci zewnetrznej zlozonej z wielojadrowych komoérek - syncytiotrofoblastu, ktorego
wypustki produkujace enzymy proteolityczne trawig i umozliwiajg stopniowe zagle-
bianie si¢ blastocysty (przyleganie, zaglebianie, inwazja). Okoto 11.-12. dnia od za-
plodnienia blastocysta w calosci pokryta jest endometrium, syncytiotrofoblast wnika
w blone §luzowa macicy, niszczac zrab naczyn i powodujac powstanie lakun wypel-
nionych krwig matki.
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Proces implantacji, stanowigcy dialog pomiedzy blastocysta a endometrium,
podlega regulacji licznych czynnikéw stymulujacych produkowanych zaréwno
przez komérki blony $§luzowej macicy, jak i przez blastocyste. Mediatorami w tym
procesie s3 miedzy innymi: lektyny, integryny, czynniki wzrostu, prostaglandyny,
mucyny i liczne specyficzne biatka (1). Chemokiny, takie jak: interleukina-8, inter-
leukina-1, RANTES, bialko MCP-1 (monocyte chemoattractant protein-1), trofini-
na, czynnik hamujacy leukocyty (LIF), produkowane przez endometrium w oknie
implantacyjnym lub przez blastocyste w fazie przylegania dzialajg jak sygnaty dla
polaryzacji receptoréw i aktywacji molekut adhezyjnych w endometrium, rozpo-
czynajac implantacje. Blastocysta przylega do endometrium w $cisle okreslonym
miejscu - region polaryzacji, gdzie zgromadzeniu ulegaja receptory adhezji.

Nie zawsze proces implantacji przebiega prawidlowo. W przypadku zaburzen doty-
czacych zlozonych procesdw, jakimi sg transport jajowodowy i zagniezdzanie, docho-
dzi do schorzen mogacych w sposob istotny wplywac na zdrowie kobiety. A w szcze-
golnych okolicznoséciach moze prowadzi¢ nawet do wystapienia stanéw potencjalnie
lub bezposrednio zagrazajacych zyciu i plodnosci (la). Cigza ektopowa powstaje
w przypadku nieprawidlowej implantacji blastocysty poza blong sluzowsa jamy macicy
- miejscem przygotowanym na przyjecie rozwijajacego si¢ zarodka (2-8).

Etiologia cigzy jajowodowej jest prawdopodobnie wypadkowa zaburzonego trans-
portu embrionu przez jajowod do jamy macicy oraz zaburzen mikrosrodowiska w ja-
jowodzie sprzyjajacych wczesnej implantacji (3, 5, 9). Zaburzenia réwnowagi hor-
monalnej nienasladujacej w sposob idealny naturalnych przemian, np. w przypadku
stosowania technik wspomaganego rozrodu, moga zaburza¢ transport jajowodowy,
powodujac unoszenie si¢ blastocysty w plynie jajowodowym zamiast jej rolowania
w kierunku jamy macicy, a w konsekwencji sprzyja¢ nieprawidlowej implantacji (5).

Zwigzek cigzy ektopowej z przewleklymi stanami zapalnymi sugeruje, iz stan
taki zwigzany ze zwigkszonym wydzielaniem chemokin i cytokin zapalnych moze
wplywacé na nieprawidlowg aktywacje blastocysty i zaburza¢ proces implantacji (5).
Zaburzenie koncentracji niektorych czynnikéw, np. L-selektyny, trofininy, a takze
innych nieokreslonych jeszcze cytokin i chemokin moze zakltdca¢ informacje kiero-
wang do blastocysty i wzmacniac sygnal pochodzacy z endothelium jajowodéw, po-
wodujac migracje spolaryzowanej blastocysty gotowej do przylegania i implantacji
do $wiatta jajowodu i jej zagniezdzenie w nieprawidtowym miejscu, tj. w $ciane ja-
jowodu nawet w przypadku zaplodnienia in vitro i podania blastocysty bezpos$red-
nio do jamy macicy (5).



Pierwsze doniesienia o cigzy ektopowej pochodzg z XI wieku n.e. - znany arabski
lekarz Albucasis wspomina w swej monografii o elementach ptodu stwierdzonych
w tresci ropnej z przetoki pepkowej (1). Obecnie zaawansowanie diagnostyki ciazy
ektopowej pozwala na jej wczesne rozpoznanie, na etapie, na ktérym nie dochodzi
jeszcze do formowania sie elementéw plodu. Szacuje sig, ze 0,6-2% cigz w Europie
iw USA to cigze ektopowe. W przypadku zastosowania metod rozrodu wspomaga-
nego czesto$¢ wystepowania EP wynosi 2,2-8,6% (2-6, 10-16).

Wirdd kobiet zglaszajacych sie na oddzialy ratunkowe z objawami krwawienia
z pochwy i/lub bélu brzucha we wczesnej cigzy u 6-16% rozpoznana bedzie cigza ek-
topowa (2, 4, 16). W ostatnich dekadach obserwuje si¢ stopniowy wzrost wystepowa-
nia ciazy ektopowej, co w znacznej mierze wiaze si¢ z postepem metod diagnostycz-
nych, lecz takze ze wzrostem czestoéci wystepowania czynnikéw ryzyka nieprawi-
dlowej implantacji ciazy (2, 6, 7, 10, 14). Mimo wzrastajacej czestosci wystepowania
cigzy ektopowej rownolegle umieralnos$¢ zwigzana z jej wystepowaniem stopniowo
maleje. Trend ten szczegolnie zaznacza si¢ w krajach rozwinietych i wynika z poste-
pu metod diagnostycznych, pozwalajacych na wczesne oraz skuteczne leczenie cigzy
ektopowej przed wystapieniem objawéw bezpoéredniego zagrozenia zycia kobiety
(10, 14, 17, 18). Pomimo to cigza ektopowa pozostaje nadal najczestsza przyczyna
zgonow kobiet w I trymestrze cigzy, odpowiada w zaleznosci od kraju za 3,4-6% zgo-
néw kobiet ciezarnych (2, 4, 10, 12, 19-21). W krajach rozwijajacych si¢ $miertelnosé
jest znacznie wyzsza - 1 na 10 kobiet z powyzszym rozpoznaniem umiera z powodu
powiklan choroby, a $miertelnos¢ siega 27% (3, 10, 27).

Do implantacji cigzy poza jamg macicy moze doj$¢ w réznych odcinkach narzadu
plciowego i poza nim. W zaleznosci od lokalizacji cigzy wyrdzniamy cigze jajowodo-
wa — stanowiaca 95-98% przypadkéw cigz ektopowych. 75-80% ciaz jajowodowych
ulega implantacji w bance jajowodu, 10-18% w cie$ni jajowodu - w przypadku im-
plantacji blastocysty w odcinku §rédéciennym jajowodu, 5-12% w fimbriach jajowo-
du (6, 15) [Rye. 1, 2].
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O ciazy szyjkowej mowimy wtedy, gdy do implantacji dochodzi w obrebie kana-
tu szyjki macicy. Stanowi ona 0,1% cigz ektopowych (<1 na 800 ciaz), jajnikowej
- gdy pierwotnym miejscem implantacji jest jajnik — 0,5-2% przypadkéw (1-4 na
10 000 ciaz) [Ryc. 3], brzusznej — gdy pierwotnym miejscem implantacji jest jama
otrzewnej - 0,03% (1-2 na 10 000 cigz), ciazy w bliznie — w przypadku, gdy do im-
plantacji dochodzi w bliznie po zabiegach naruszajacych cigglto$¢ mig$nia macicy
-6,1% (1 na 2000 cigz) [Ryc. 4, 5], cigzy w rogu macicy 2,5% (1 na 76 000 cigz) (4, 14,
15, 19, 28) [Ryc. 6].

Cigza heterotopowa to rozpoznanie w przypadku wspdlistnienia cigzy ektopowej
w jakiejkolwiek lokalizacji wraz z prawidlowo zlokalizowang ciazg wewnatrzmacicz-
na. Jej wystepowanie w naturalnym cyklu jest bardzo rzadkie i wynosi 1 na 30 000
cigz. Czesto$¢ wzrasta w przypadku zastosowania technik wspomaganego rozrodu
i w procedurze in vitro - zalezy od liczby podanych zarodkéw — moze wynosi¢ nawet
1-3 na 100 ciaz. W przypadku transferu wiecej niz 4 embrionéw do cigzy heterotopo-
wej dochodzi w 1 na 45 ciaz (4, 20, 15).

Najczestszg lokalizacjg ciazy ektopowej jest jajowdd. To parzysty narzad przebiega-
jacy od macicy w kierunku jajnikow, taczacy jame otrzewnej z jama macicy. Jajowod
zbudowany jest z trzech odcinkéw - $rodsciennego lub macicznego przebiegajacego
w obrebie §ciany macicy od jej rogu, i nazywanego cie$nig jajowodu, banki jajowodu
bedacej najszersza czescig jajowodu oraz lejka otwierajacego si¢ do jamy otrzewnej
w kierunku jajnika. Lejek zakonczony jest strzepkami (fimbriami), spo$réd ktérych
najdiuzszy nosi nazwe strzepka jajnikowego. W budowie mikroskopowej $ciany jajo-
wodu od wewnatrz wyrézniamy:

1. blong sluzowgy;

2. blone wtasciwg z siecig naczyn krwiono$nych, limfatycznych i warstwg miesniowa
zbudowang z zewnetrznej warstwy podluznej i wewnetrznej okreznej, ktéra odpo-
wiada za ruchy robaczkowe jajowodu;

3. bloneg surowicza.

Blona $luzowa jajowodu jest pofaldowana i pokryta nabtonkiem jednowarstwo-
wym walcowatym. W jej sktad wchodzg komorki rzgskowe, klinowe i wydzielnicze.
Ich rozmieszczenie oraz liczba podlegaja zmianom pod wptywem hormonéw picio-
wych (22, 23). Komorki blony sluzowej pokryte rzgskami, ktére wykazuja ruch, prze-
suwaja komorke jajowa w kierunku jamy macicy. Inne komorki btony sluzowej to
komérki wydzielnicze i komoérki klinowate, bedace stadium dojrzewania komorek
wydzielniczych, ktore produkuja ptyn odzywiajacy komorke jajowa, spermatozoa
i zygote oraz uczestniczacy w kapacytacji plemnikow. Przeplyw ptynu wewnatrzjajo-
wodowego jest przeciwstawny do kierunku ruchu rzesek i promuje przemieszczanie
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Ryc.1 Cigza jajowodowa — obraz laparoskopowy

Ryc.2 Cigza
jajowodowa — obraz
laparoskopowy
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Ryc.4 Cigza w bliznie po cieciu cesarskim — obraz ultrasonograficzny
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Ciagza ektopowa powstaje w wyniku implantaciji jaja ptodowego
poza jama macicy. Stanowi ona 0,6-2% wszystkich ciaz,

Z najczestszym umiejscowieniem w jajowodzie. Diagnostyka
schorzenia jest oparta na seryjnych badaniach stezenia
gonadotropiny kosmoéwkowej oraz powtarzanych badaniach
ultrasonograficznych. Wraz z rozwojem ultrasonografii nastapit
wzrost czutosci i specyficznosci badania, umozliwiajgcy coraz
doktadniejszg diagnostyke i rozpoznanie na wczesniejszym
etapie choroby. Postep metod diagnostycznych pozwolit zas
na rozpowszechnienie metod leczenia i wprowadzenie mniej
inwazyjnych technik terapeutycznych. Opracowano systemy
kwalifikacji do sposobu postepowania terapeutycznego

— obserwacji, leczenia farmakologicznego i operacyjnego,
oparte na otrzymanych w toku diagnostycznym danych
laboratoryjnych i ultrasonograficznych. W publikaciji

w sposoéb przystepny i skomasowany przedstawiono zebrang
na podstawie piSmiennictwa aktualng wiedze dotyczaca
diagnostyki i terapii cigzy jajowodowe;j.
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