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ULOTKA INFORMACYJNA DLA PACJENTA

KLINIKA LECZENIA PORONIEN NAWYKOWYCH

Klinika Leczenia Poronienn Nawykowych miesci sie w szpitalu Saint Mary’s Hospital i zapewnia specjalistyczng
opieke oraz leczenie pacjentkom, ktére doswiadczyly powtarzajgcych sie poronien przed 16 tygodniem cigzy.
W przypadku kobiet i 0séb rodzgcych, ktére dodwiadczyty poronienia po 16. tygodniu cigzy, wsparcia udziela
inna klinika.

Przyjmujemy skierowania od lekarzy pierwszego kontaktu, osrodkéw wczesnej opieki nad kobietami w cigzy
oraz innych szpitali dla pacjentek spetniajgcych nastepujgce kryteria:

* Osoby ponizej 35 roku zycia, ktére doswiadczylty 3 poronieh

* Osoby powyzej 35 roku zycia, ktére doswiadczyty 2 poronien

* Osoby, ktére zaszty w cigze po zabiegu wspomaganego rozrodu (IVF) i doswiadczyty 2 poronien
» Osoby, ktére doswiadczyly jednego lub wiecej poronien po 12. tygodniu cigzy

CZYM SA PORONIENIA NAWYKOWE?

Poronienie to utrata cigzy przed 24. tygodniem. Kiedy zdarza sie to trzy lub wiecej razy, méwimy o
poronieniach nawykowych. Nie podlega watpliwosci fakt, ze doswiadczenie utraty cigzy jest doswiadczeniem
trudnym dla obojga rodzicow.

Poronienia nawykowe dotyczg 1 na 100 (1%) wszystkich par. To okoto trzy razy wiecej, niz mozna by
oczekiwaé, gdy do poronienia dochodzi wytgcznie przez przypadek, wiec mozna przypuszczaé, ze w
przypadku niektérych oséb moze istnie¢ konkretny powdd utraty cigzy.

W niektérych przypadkach mozna zidentyfikowac uleczalng przyczyne poronien. Jednak u okoto potowy
pacjentow po dokfadnych badaniach nie stwierdza sie Zzadnej choroby podstawowej. Mamy wtedy do
czynienia z poronieniami nawykowymi o niewyjasnionej etiologii.

Warto pamietaé, ze w przypadku wielu par, ktére doswiadczyly niewyjasnionych poronien, po uzyskaniu
odpowiedniego wsparcia i opieki udaje sie doprowadzic cigze do szczesliwego rozwigzania.

DLACZEGO DOCHODZI DO PORONIEN NAWYKOWYCH?

Istnieje kilka czynnikdw, ktére zwiekszajg prawdopodobienstwo poronienia:
Czynniki ryzyka:

*  Wiek — im starsza kobieta, tym wieksze prawdopodobienstwo poronienia. Dzieje sie tak, poniewaz
wraz z wiekiem jakos¢ komorek jajowych spada. Poronienia mogqg by¢ réwniez czestsze, jesli ojciec
ma ponad 40 lat.

* Liczba wczeéniejszych poronien — osoby, ktére doswiadczyly wiekszej liczby wczesniejszych
poronien, sg bardziej narazone na kolejne poronienie.

* Pochodzenie etniczne — w przypadku osdb pochodzenia afrykanskiego lub karaibskiego, istnieje
wieksze prawdopodobienstwo wczesnego poronienia. Obecnie nie jest do konca jasne, dlaczego tak
sie dzieje.
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+ Waga — Nadwaga (wskaznik masy ciata — BMI powyzej 25) lub niedowaga (BMI ponizej 19) zwiekszajg
ryzyko poronienia.
» Styl zycia — palenie tytoniu, nadmierne spozywanie kofeiny i alkoholu zwiekszajg ryzyko poronienia.

Znane przyczyny poronien:

Czynniki genetyczne

Najczestszg przyczyng poronienia sg czynniki genetyczne, czyli cigza, w ktérej rozwinety sie nieprawidtowe
chromosomy. Chromosomy to struktury w komorkach, ktore zawierajg instrukcje dotyczgce rozwoju i
przebiegu cigzy. Jesli wystepuje problem z chromosomami, cigza moze nie rozwija¢ sie prawidiowo.
Prawdopodobienstwo wystgpienia takiej sytuacji wzrasta wraz z wiekiem rodzicow.

Jesli miaty miejsce trzy poronienia lub wiecej, mozemy zaleci¢ badanie dziecka lub tozyska po poronieniu w
celu sprawdzenia, czy nie ma zadnych nieprawidtowosci. Jest to najskuteczniejszy sposéb identyfikacji
potencjalnych przyczyn genetycznych. Chociaz okoto potowa tych badan nie daje jednoznacznych
odpowiedzi, czasami mogg one poméc w ustaleniu mozliwej przyczyny poronienia. W rzadkich przypadkach,
jesli istnieje obawa, ze dziedziczna nieprawidtowos¢ chromosomowa moze mie¢ wptyw na cigze, rodzicom
moze zostac¢ zaproponowane badanie chromosomow.

Czynniki anatomiczne

Budowa macicy — okoto 13 na 100 pacjentek ma macice o nietypowym ksztatcie. Nie jest jasne, w jaki sposéb
zmiany ksztattu macicy wptywajg na ryzyko powtarzajacych sie poronien, ale niektore ksztatty macicy moga
zwiekszac ryzyko poronienia, np. macica przegrodowa i macica dwurozna.

Miesniaki — Miesniaki to fagodna narosl w miesniu macicy. Czasami mogg one rozrastaé sie w bfonie Sluzowej
macicy (miesniaki podsluzéwkowe).

Tkanka bliznowata — Blizny (zrosty) mogg pojawi¢ sie na wysciétce macicy.

Jesli podczas wstepnego badania ultrasonograficznego miednicy zostang stwierdzone jakiekolwiek
nieprawidiowosci, mogg zosta¢ zaproponowane dalsze badania, takie jak histeroskopia ambulatoryjna,
badanie 3D lub rezonans magnetyczny, aby poméc w ustaleniu najbardziej odpowiedniego leczenia.

Zespof antyfosfolipidowy (APS)

Jest to schorzenie, w ktérym ukfad odpornosciowy btednie atakuje niektére biatka we krwi. Moze to
spowodowac, ze krew stanie sie ,lepka” i bardziej podatna na tworzenie sie skrzepéw. U czesci oséb APS
nie wigze sie z zadnymi objawami chorobowymi, ale schorzenie to moze zwiekszaé ryzyko nawracajgcych
poronien. U oséb cierpigcych na APS, ktére doswiadczyty poronien nawykowych, leczenie niskimi dawkami
aspiryny i niskimi dawkami zastrzykow rozrzedzajgcych krew (heparyna) moze zwiekszy¢ szanse na
pomysing cigze. Aspiryna i heparyna zmniejszajg ryzyko tworzenia sie skrzepdw krwi.

Problemy hormonalne:
Cukrzyca i problemy z tarczycq

Cukrzyca lub zaburzenia tarczycy, ktore nie sg dobrze kontrolowane, mogg by¢ czynnikami powodujgcymi
pojedyncze poronienia. Niektére badania sugeruja, ze subkliniczna niedoczynnos¢ tarczycy (niedoczynnos¢
tarczycy wykrywalna w badaniach krwi, ale niepowodujgca zauwazalnych objawéw) moze by¢ powigzana z
powtarzajgcymi sie poronieniami.

Problemy z uktadem odpornosciowym
Celiakia

Celiakia to choroba, w ktérej uktad odpornosciowy atakuje organizm po spozyciu glutenu. To powoduje
uszkodzenie jelit (jelita cienkiego). Dotyka 1 na 100 os6b, a typowe objawy to wzdecia, biegunka i utrata masy
ciata. Istniejg pewne dowody sugerujgce zwigzek miedzy celiakig a nawracajgcymi poronieniami, dlatego



proponujemy wykonanie badania krwi w celu wykrycia tej choroby. Jesli wynik testu bedzie pozytywny,
zostanie wystawione skierowanie do gastroenterologa, ktéry moze zleci¢ dalsze badania, takie jak biopsja w
celu potwierdzenia diagnozy, a w razie potrzeby zaleci diete bezglutenowa.

Infekcje
Kazda powazna infekcja, ktéra dostanie sie do krwiobiegu, moze czasami prowadzi¢ do poronienia.

Bakteryjne zapalenie pochwy (waginoza bakteryjna): U niektorych pacjentek moze dojs¢ do zmiany naturalnej
réwnowagi bakteryjnej w pochwie. Mowimy wtedy o ,bakteryjnym zapaleniu pochwy”. Jesli w czasie cigzy
rozwinie sie bakteryjne zapalenie pochwy, istnieje niewielkie ryzyko poronienia lub przedwczesnego porodu.

Przewlekte zapalenie btony $luzowej macicy: Jest to stan, w ktorym btona Sluzowa macicy ulega
diugotrwatemu zapaleniu/podraznieniu. Wykazano, ze wystepuje on dwukrotnie czesciej u pacjentek z
nawracajgcymi poronieniami.

Infekcje drég moczowych: Jesli w czasie cigzy wystgpi infekcja drdg moczowych, wazne jest, aby poddac sie
leczeniu. Nieleczone infekcje drog moczowych mogg prowadzi¢ do poronienia lub przedwczesnego porodu.

Osftabienie szyjki macicy

Jest to stan, w ktérym szyjka macicy (kanat tgczgcy pochwe z jamg macicy) otwiera sie zbyt wczesnie w
trakcie cigzy, co prowadzi do poronienia lub przedwczesnego porodu miedzy 16. a 34. tygodniem cigzy.
Mowimy wtedy o stabosci szyjki macicy (lub niewydolno$ci szyjki macicy). Niestety, nie istniejg wiarygodne
testy, ktére mozna wykonaé przed cigzg w celu przewidzenia niewydolnosci szyjki macicy.

W przypadku trzech lub wiecej poronien w drugim trymestrze cigzy lub porodéw przedwczesnych, pacjentki
zostajg skierowane do naszej Kliniki Porodéw Przedwczesnych. Tam w badaniu przezpochwowym zostanie
zmierzona dtugos¢ szyjki macicy. Jesli badania te wykazg, ze szyjka macicy jest krétsza niz typowo
oczekiwana miedzy 16. a 24. tygodniem cigzy (ponizej 3. centyla), mozemy zaleci¢ dodatkowe leczenie.

Zostanie Ci zaproponowane leczenie hormonalne za pomocg czopkdéw z progesteronem oraz $ciste
monitorowanie.

Mozesz otrzymac propozycje wykonania operacji polegajgcej na zatozeniu szwu okreznego na szyjce macicy
(opierscienienie szyjki macicy) lub silikonowego pierscienia wokot szyjki macicy (wktadka dopochwowa firmy
Dr. Arabin). Omoéwione zostang zalety i wady obu opcji, ale aktualne dane wskazujg, ze sg one réwnie
skuteczne pod wzgledem efektow leczenia.

Szyjka macicy jest zazwyczaj poddawana zabiegowi opierscienienia przez pochwe (przezpochwowe
opierscienienie szyjki macicy) i zwykle wykonuje sie to okoto 14. tygodnia kolejnej cigzy.

W niektérych przypadkach moze zostaC¢ zaproponowane wykonanie opierscienienia szyjki macicy przez
powtoki brzuszne (przezbrzuszne opierscienienie szyjki macicy). Zabieg ten bedzie korzystniejszy niz
przezpochwowe opierscienienie jesli:

. Przezpochwowe opierscienienie szyjki macicy w przesztosci nie byto pomocne
. Szyjka macicy jest bardzo krétka.
. Szyjka macicy zawiera tkanke bliznowata.

Zatozenie szwu szyjkowego od strony jamy brzusznej jest wykonywane laparoskopowo lub czasami
poprzez naciecie brzucha w okolicy linii bikini. Wszystkie operacje wigzg sie z pewnym ryzykiem, dlatego
zalecamy te procedure tylko wtedy, gdy uznamy, Ze przyniesie ona korzysci zarowno Tobie, jak i Twojemu
dziecku.



CO STANIE SIE PO MOIM SKIEROWANIU DO KLINIKI?

Podczas pierwszej wizyty zostanie przeprowadzone badanie przez jedng z naszych specjalistycznych
pielegniarek zajmujgcych sie poronieniami, ktéra przeprowadzi szczegbétowg ocene cigzy i historii
medycznej. Nastepnie zostang zorganizowane nastepujgce badania:

» Badania krwi w celu wykrycia zaburzen czynnosci tarczycy, celiakii, niedoboru witaminy D,
przeciwciat antyfosfolipidowych oraz badania rezerwy jajnikowej (hormon antymdillerowski, AMH)
* Badanie ultrasonograficzne miednicy w celu oceny macicy i jajnikéw

Po zakonczeniu badan zostanie umoéwiona wizyta kontrolna u jednego z naszych lekarzy w celu omowienia
wynikéw i ustalenia planu dalszego leczenia.

WSPARCIE | OPIEKA W CZASIE CIAZY

Oferujemy wsparcie i opieke medyczng w pierwszym trymestrze cigzy pacjentkom po przeprowadzeniu
badan i konsultacji.

W przypadku pozytywnego wyniku testu cigzowego mozna skontaktowac sie z naszymi
wyspecjalizowanymi pielegniarkami, ktére zapewnig regularne wsparcie telefoniczne co tydzien lub co dwa
tygodnie, a takze zaoferujg badanie USG w pierwszym trymestrze cigzy i wystawig recepty zgodnie z
planem opieki.

Bedziemy wspieraé Cie podczas rutynowej opieki przedporodowej do okoto 12. tygodnia cigzy.
PRZYDATNE ZRODLA INFORMACJI

Tommy’s: https://www.tommys.org/

The Miscarriage Association (Stowarzyszenie ds. Poronienh): https://www.miscarriageassociation.org.uk

The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (Krolewskie Kolegium Potoznikéw i Ginekologéw):
https://www.rcog.org.uk/for-the- public/browse-our-patient-information/early-miscarriage/

Jesli potrzebujesz dodatkowych informacji lub wyjasnien dotyczacych terminologii, nie wahaj sie
zwrdci¢ do jednej z pielegniarek przeprowadzajacych badania lub lekarza podczas wizyty kontrolnej,
ktérzy chetnie omoéwig z Toba Twoje watpliwosci.

DANE DO KONTAKTU

Z8 0161 276 6000 (option 1)
@ repromed@mft.nhs.uk

https://mft.nhs.uk/saint-marys/services/gynaecology/recurrent-miscarriage-service/
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