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STRESZCZENIE

tozysko obwatowane wystepuije jedynie w przebiegu 1-2% cigz.
Panuje przekonanie, iz stanowi istotny klinicznie przypadek po-
tozniczy. Etiologia rozwoju fozyska obwatowanego nie zostata do
konca poznana, jednak istnieje kilka teorii dotyczacych przyczyn
jej wystepowania. tozysko obwatowane charakteryzuje si¢ poza-
kosméwkowym rozwojem tozyska, powodujacym powstanie ob-
watowania wzdtuz brzegéw tozyska, co prowadzi do uposledze-
nia jego wydolnosci. W konsekwenciji czesto staje sie przyczyng
wewnatrzmacicznej hipotrofii ptodu. Cigze przebiegajace z pato-
logig fozyska klasyfikowane sg jako wysokiego ryzyka, wymaga-
jace intensywnego monitorowania rozwoju ptodu i sprawowania
opieki nad matkg i ptodem przez o$rodek o najwyzszej referen-
cyjnosci. Opieka nad pacjentkg w przebiegu cigzy i porodu z pa-
tologig fozyska stanowi wyzwanie dla sprawujgcego opieke per-
sonelu medycznego, ze szczeg6lnym uwzglednieniem roli opieki
sprawowanej przez potozne. Potozna uczestniczy we wczesnym
wykrywaniu niepokojacych objawoéw mogacych $wiadczy¢ o po-
garszaniu sie dobrostanu ptodu, jak i poddaje ocenie stan ogolny
oraz potozniczy matki mogacy sugerowac zagrozenie zycia oboj-
ga pacjentow. Celem pracy jest przedstawienie, na podstawie
dostepnego pismiennictwa, unikatowej patologii tozyska w kon-
tekScie przebiegu cigzy, porodu, potogu oraz konsekwencji dia
rozwijajgcego sie ptodu, oraz ukazanie roli potoznej.

StOWA KLUCZOWE: tozysko obwatowane, patologia tozyska,
pofozna, opieka pofoznicza.

Wstep

tozysko jest wysoce wyspecjalizowanym narzgdem
matczyno-ptodowym, ktoéry powstaje podczas trwania
cigzy, by umozliwi¢ wzrost i rozw6j ptodu. Petni wiele
istotnych funkcji, bez ktérych wzrastanie ptodu w tonie
matki bytoby niemozliwe. Odpowiada miedzy innymi
za wymiane gazowg miedzy matkg a ptodem, dostar-
czanie substancji budulcowych, usuwanie produktow
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ABSTRACT

The Circumvallate Placenta is a rare pathology of the human
placenta that occurs in 1-2% of pregnancies. It is a clinically si-
gnificant obstetric case. The aetiology of the development of the
Circumvallate Placenta is not fully understood, and there are se-
veral theories as to the causes of its occurrence. It characterizes
extrachorial placental development, resulting in a ring formation
along the edges of the placenta, which leads to its efficiency im-
pairment. As a consequence, it causes intrauterine fetal hypotro-
phy. Pregnancies with placental pathology are classified as high-
risk, requiring intensive monitoring of maternal and fetal care by
the highest reference clinical centre. Caring for a woman during
pregnancy and delivery with placental pathology is a challenge
for the healthcare professional, with a particular focus on the role
of midwifery care. The midwife early detects disturbing symptoms
that may indicate a deterioration of the health condition of the fe-
tus and assess the general and obstetric situation of the mother,
which may suggest that both patients' lives are at risk. This study
aims to present the extraordinary pathology of the placenta in the
course of pregnancy, delivery, postpartum and the consequen-
ces for the developing fetus based on the available literature, and
make a point of the role of the midwife.

KEYWORDS: circumvallate placenta, placental pathology, midwi-
fe, midwifery care.

przemiany materii oraz petni role gruczotu wydzielania
wewnetrznego, uwalniajgc hormony zaréwno do krg-
zenia matki, jak i ptodu. Hormony produkowane przez
tozysko wptywajg na procesy zachodzgce w cigzy
i przebieg porodu. Stanowi roéwniez pierwsza bariere
immunologiczng chronigcg ptéd przed zakazeniem [1].
O rozwoju tozyska mozemy méwié¢ od 6-7 dnia po za-
ptodnieniu, kiedy nastepuje implantacja zarodka na eta-
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pie blastocysty, w zmienionej cigzowo btonie Sluzowe;j
jamy macicy — doczesnej. W 14. tygodniu cigzy tozysko
prezentuje swojg ostateczng budowe, a dalsze etapy
przemian strukturalnych polega¢ beda na zmianach
0 podtozu czynnosciowym, by sprosta¢ wymaganiom
metabolicznym rozwijajgcego sie ptodu na kazdym eta-
pie jego rozwoju [2].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie unikatowej patologii
tozyska w kontekscie przebiegu cigzy, porodu, potogu
oraz konsekwenciji dla rozwijajgcego sie ptodu na pod-
stawie dostepnego pisSmiennictwa, a takze wskazanie
roli potozne;j.

tozysko obwatowane

tozysko obwatowane (ang. circumvallate placenta) jest
rzadko wystepujgcy patologig tozyska wiktajacg 1-2%
cigz [3].

Panuje przekonanie, iz stanowi istotny klinicznie
przypadek potozniczy, bedgcy wyzwaniem dla perso-
nelu sprawujgcego opieke nad kobietg ciezarng. Cze-
sto wigze sie z wysokg czestoscig powaznych powiktan
okotoporodowych. Do tej pory zostaty opisane nielicz-
ne przypadki tozyska obwatowanego w historii medycy-
ny perinatalnej. Ustanowienie jednoznacznej diagnozy
podczas trwania cigzy stanowi trudno$¢ dla wielu spe-
cjalistdbw z dziedziny ginekologii i potoznictwa, czesto
wykrycie patologii obwatowania tozyska nastepuje do-
piero przy badaniu tozyska po porodzie [2].

tozysko obwatowane jest rodzajem tozyska po-
zakosmoéwkowego, gdzie btona kosmowki miesci sie
w pewnej odlegtoéci od brzegu tozyska. Usytuowana
jest wewnatrz powierzchni tozyskowej, przebiegajac
w kierunku pepowiny. W fozysku o budowie fizjologicz-
nej kosméwka znajduje swoj poczatek na skraju tozy-
ska. Brzeg tozyska obwatowanego pokrywa pierscien
zamykajgcy powstaty z wiéknika nagromadzonej $wie-
zej badz skrzepnietej krwi. Obwatowanie zaliczane jest
do patologii ksztattu tozyska. Zmiany zwigzane z od-
stepstwem od norm w ksztafcie tozyska prowadzg do
mniejszej wydajnosci pracy fozyska, a co za tym idzie
rzutujg na utrudniony rozwéj ptodu w tonie matki. Pier-
Scien tworzacy obwatowanie tozyska znaczaco ograni-
cza catkowitg powierzchnie kosméwki kosmatej [2].

Etiologia rozwoju tozyska obwatowanego nie zosta-
ta do konca poznana. Istnieje kilka teorii dotyczgcych
przyczyn wystepowania wspomnianej patologii. Jedna
z teorii wydaje sie by¢ szczegblnie wazna i znajduje
odzwierciedlenie w badaniach naukowych. Méwi ona
o nadmiernej, zbyt gtebokiej implantacji zaptodnionej
komérki jajowej w $cianie endometrium. tozysko na
wczesnym etapie rozwoju obejmuje wigcej niz potowe
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powierzchni ptodowej, nastepnie wpukla sie¢ do jamy
macicy, a w tym samym czasie dochodzi do rozciggania
sie bton ptodowych otaczajgcych zarodek. Btona owo-
dniowa rozszerza sie stopniowo, ptéd i ptyn owodnio-
wy przedostajg sie do rosngcego worka owodniowego,
podczas gdy nadmiar tkanki tozyska na peryferiach
zostaje wycofywany ze $ciany macicy poprzez rozdzie-
lenie doczesng podstawowg. Oderwany brzeg tozyska
powoli zanika i zostaje zepchnigty w kierunku $rodko-
wej powierzchni rozwijajgcego sie fozyska, tworzgc ob-
watowanie [2].

tozysko obwatowane czesciej wystepuje u pierwo-
rodek, kobiet > 35. roku zycia, a takze u kobiet, ktore
przebyty leczenie bezptodnosci i zaptodnienie poza-
ustrojowe in vitro [3].

Wyréznia sie dwie charakterystyczne odmiany tozy-
ska obwatowanego. Uwzgledniajg one réznice w grubo-
§ci pierscienia otaczajgcego tozysko oraz przestrzeni,
jakag zajmuja w stosunku do catkowitej powierzchni to-
zyska. Typowe tozysko obwatowane zawiera niewielkg
powierzchnie zachowanej kosmoéwki kosmatej i wyraz-
ny, szeroki fibrynowy pierécien, o biatawym zabarwie-
niu, zlokalizowany na obrzezu tozyska. W pozostatych
przypadkach pierscien okalajacy tozysko jest zauwa-
zalnie cienszy, o niewielkim nagromadzeniu fibryny na
obrzezach, przez co wydaje sie by¢ przezroczysty [2].

tozysko obwatowane mozna zdiagnozowac, opiera-
jac sie na badaniach ultrasonograficznych 2D, 3D oraz
nowoczesnych technikach HDLive Ultrasound [4, 5].
W badaniu ultrasonograficznym uwidoczniony zostaje
wzniesiony brzeg tozyska o nieregularnej budowie, do-
datkowo wystepuje obrecz okalajgca. Zauwazy¢ mozna
krwiaki podkosméwkowe oraz liczne wakuole [6].

Wptyw tozyska obwatowanego na przebieg
cigzy

W illtrymestrze cigzy wystepujg nawracajace krwawie-
nia charakterystyczne dla przebiegu cigzy z tozyskiem
obwatowanym. Krwawienia, jak réwniez krwiaki tozy-
skowe moga mie¢ swoje zrédto ze strony matczynej, jak
i ptodowej. Czesto widoczne w obrazie ultrasonograficz-
nym krwiaki podkosméwkowe sg wynaczynieniem krwi,
gtéwnie pochodzenia matczynego, do przestrzeni mie-
dzy doczesng a btong kosméwkowa, co powoduje od-
klejanie sie kosmoéwki — jest to stan zagrozenia cigzy [7].
Cze$¢ przypadkow krwawienia (zwyjatkiem I/l trymestru
cigzy) oraz krwiakow podkosméwkowych tozyska staje
sie mechanizmem prowadzgcym do anemii noworodko-
wej [8, 9] o objawach klinicznych w przebiegu cigzy mo-
gacych sugerowa¢ obecno$¢ tozyska obwatowanego
z wystgpieniem: matowodzia, przedwczesnego odpty-
wania ptynu owodniowego (PROM; ang. Premature
Rupture of Membranes), przedwczesnego odklejania



sie tozyska, niewydolnoséci tozyska, hipotrofii ptodu, we-
wnatrzmacicznego zahamowania wzrostu ptodu (IUGR;
ang. Intrauterine Growth Restriction). Zdiagnozowanie
tozyska obwatowanego u ciezarnej jest podstawg do
sklasyfikowania cigzy jako cigzy o wysokim ryzyku,
zagrazajgcej porodem przedwczesnym, wigzgcej sie
z ryzykiem powiktan wczesniaczych u dziecka. U dzieci
urodzonych z cigzy wiktanej fozyskiem obwatowanym
czesciej wystepujg zaburzenia oddychania oraz ko-
niecznos$¢ hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii
noworodka [3].

Majac pod opieka kobiete bedgcg w cigzy wiktanej
tozyskiem obwatowanym, potozna powinna zwracac
szczegblng uwage na ocene stanu potozniczego, ze
wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia charakterystycz-
nych krwawien z dr6g rodnych. Potozna zbiera infor-
macje o ilosci, charakterze i zabarwieniu krwawienia.
Gromadzi informacje, czy krwawieniu towarzyszg bél
podbrzusza lub skurcze macicy. Dokonuje oceny pa-
rametrébw zyciowych (ciSnienie tetnicze krwi, tetno).
Obserwuje pacjentke pod katem zwiekszonego ryzy-
ka poronienia, objawéw porodu przedwczesnego badz
przedwczesnego odklejania sie tozyska. Jest to stan
bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia zaréwno dla
ciezarnej jak i ptodu [10].

Ograniczenie wydolnosci tozyska, z jakim mamy do
czynienia przy zdiagnozowanym fozysku obwatowa-
nym w przebiegu cigzy, wigze sie z niewykorzystaniem
potencjatu wzrostowego przez ptéd i prowadzi do hi-
potrofii [11, 12]. Rola potoznej w opiece nad pacjentkg
z podejrzeniem lub rozpoznaniem wewnatrzmaciczne-
go zahamowania wzrostu ptodu polega na skrupulatne;j
obserwacji objawéw Swiadczacych o zagrozeniu zycia
ptodu. Potozna, sprawujgc opieke nad cigezarng jako
cztonek zespotu terapeutycznego, jest jedng z pierw-
szych os6b majgcych kontakt z pacjentka i mogacych
dostrzec pogarszajgcy sie stan ptodu.

Wptyw tozyska obwatowanego na porod

Cigza z patologicznym tozyskiem obwatowanym pre-
dysponuje do wystgpienia podczas porodu nasilonego
krwawienia, krwotoku, przedwczesnego odklejania sie
tozyska bedacego stanem bezposredniego zagrozenia
zycia. Celem opieki potozniczej jest wczesne wykrycie
niepokojgcych objawéw i przeciwdziatanie ich powikfa-
niom oraz podjecie wtasciwej decyzji dotyczacej spo-
sobu rozwigzania cigzy. Dziatania potoznej powinny byé
ukierunkowane na prowadzenie wzmozonej obserwaciji
rodzacej. Czesta ocena stanu ogélnego poprzez po-
miar parametréw zyciowych i obserwacje zachowania
rodzgcej stanowig gtobwne zrédto informacji dla potoz-
nej sprawujacej opieke. Nastepnie czesta ocena stanu
potozniczego ze szczegdlng obserwacjg pod katem

Wptyw tozyska obwatowanego na przebieg cigzy, porodu i wczesnego potogu — rola i zadania potoznej

mozliwosci wystgpienia krwawienia z drog rodnych,
ocena iloéci, charakteru krwawienia stanowig kolejne
kluczowe informacje. Potozna powinna prowadzi¢ ob-
serwacje pod katem wystgpienia objawdw Swiadczgcych
o przedwczesnym odklejaniu sie tozyska [13]. Objawy
$wiadczace o przedwczesnym odklejaniu sie tozyska
prawidtowo usadowionego to miedzy innymi krwawie-
nie o gwattownym poczatku, krwawienie ciemng krwig.
Rozpoczynajace sie od krwawienia wewnetrznego —
krwiak narastajgcy pomiedzy Sciang macicy a odkleja-
jacym sie tozyskiem, nastepnie krwawienie zewnetrzne.
W trakcie skurczu macicy krwawienie zmniejsza sie,
utrzymuije sie po peknieciu pecherza ptodowego. Silny,
ktujgcy bdl w podbrzuszu w okolicy oddzielajgcego sie
tozyska [14, 15]. Podczas porodu kluczowa jest réwniez
ocena dobrostanu ptodu, przeprowadzenie minimum
jednego zapisu KTG trwajacego nie mniej niz 30 minut
[16]. Przy ablacji tozyska u ptodu wystepujg w zapisie
KTG: bradykardia, cechy zawezenia, zapis sinusoidalny
i mozliwe deceleracje. Charakterystyczny obraz ,,zebéw
pity” — skurcze macicy czeste i o niskiej amplitudzie.
U rodzacej obserwuje sie objawy narastajgcego wstrzg-
su [17, 18]. Nie nalezy zapomina¢ o sprawowaniu holi-
stycznej opieki nad rodzacg oraz osobg towarzyszgcg
podczas porodu.

Wptyw tozyska obwatowanego na potog

We wczesnym potogu patologiczne tozysko obwato-
wane predysponuje do wystgpienia powiktan poto-
gowych, w tym zwieksza ryzyko wystgpienia u po-
toznicy krwotoku potozniczego. Celem opieki jest
wczesne wykrycie nieprawidtowo$ci w przebiegu po-
togu oraz objawdéw mogacych sugerowa¢ wystgpienie
krwotoku potozniczego. Dziatania potoznej wigzg sie
z czestg i regularng oceng stanu potozniczego — ocena
ilodci, charakteru, zabarwienia krwawienia oraz ocena
wysoko$ci dna macicy i stopnia obkurczania sie mie-
$nia macicy [19, 20]. Monitorowanie parametréw zycio-
wych potoznicy, takich jak temperatura ciata, ci$nienie
tetnicze krwi, tetno, zabarwienie powtok skérnych i slu-
z6wek, jak réwniez ocena samopoczucia potoznicy.

Podsumowanie

Przebieg procesu terapeutycznego u ciezarnej, rodza-
cej i potoznicy jest indywidualnie opracowany w zalez-
nosci od sytuacji klinicznej, potrzeb pacjentki oraz jej
otoczenia. W przebiegu cigzy wiktanej tozyskiem obwa-
towanym wystepujg krwawienia w | i Il trymestrze cigzy,
krwiaki podkosmowkowe tozyska, mogg wystapi¢ réw-
niez:matowodzie, przedwczesne odptywanie ptynuowo-
dniowego, przedwczesne odklejanie sie fozyska, niewy-
dolno$¢ tozyska, hipotrofia ptodu, wewnatrzmaciczne
zahamowanie wzrostu ptodu, noworodki urodzone za
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mate w stosunku do wieku cigzowego. Zdiagnozowanie
tozyska obwatowanego jest podstawg do przekazania
ciezarnej pod opieke osrodka o najwyzszej referencyj-
nosci wérdd opieki perinatalnej, gdyz cigza zagrozona
jest porodem przedwczesnym, a dziecko obcigzone jest
ryzykiem powiktan wczesniaczych, wymagajgcych in-
tensywnej terapii neonatologicznej w osrodku o réwnie
wysokim stopniu referencyjnosci. tozysko obwatowane
nie stanowi przeciwwskazan do porodu sitami natury.
W wyniku mogacych wystapi¢ czesciej komplikacii
okotoporodowych, poréd taki zostaje ukonczony droga
cesarskiego ciecia. Jednakze szczeg6ing uwage zwra-
ca sie na umozliwienie ukonczenia cigzy drogg porodu
naturalnego, zapewnienie rodzacej wsparcia poprzez
specjalistyczng opieke medyczng. tozysko obwato-
wane wigze sie ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia
krwotokéw potozniczych. Opieka nad potoznicg ma na
celu zachowanie niepowiktanego przebiegu potogu.
Potozna sprawuje holistyczng opieke okotoporodowg
nad pacjentkg ze zdiagnozowanym tozyskiem obwato-
wanym i powiktaniami wspétistniejacymi wynikajgcymi
z wspomnianej patologii fozyska.
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