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Artyku³ przegl¹dowy Review

Ci¹¿a pozamaciczna (CP) (ectopic pregnancy,
extrauterine pregnancy) jest zaburzeniem stosunkowo
rzadko diagnozowanym u zwierz¹t. Definiowana jest
jako rozwój ci¹¿y poza �rodowiskiem macicy (5). Ta-
kie uogólnione okre�lenie lokalizacji zarodka lub p³o-
du wynika z faktu, i¿ mo¿e ona byæ zwi¹zana z ró¿ny-
mi narz¹dami i strukturami znajduj¹cymi siê w jamie
brzusznej. U ludzi ulokowanie ci¹¿y poza jam¹ maci-
cy jest przypad³o�ci¹ diagnozowan¹ od nieomal tysi¹-
ca lat (5). W zwi¹zku z tym obecnie medycyna dyspo-
nuje do�æ obszern¹ wiedz¹ dotycz¹c¹ tej nieprawid³o-
wo�ci u kobiet. Jest to zrozumia³e, bior¹c pod uwagê
fakt, i¿ ci¹¿ê pozamaciczn¹ uwa¿a siê za jedn¹ z naj-
istotniejszych przyczyn �mierci ciê¿arnych kobiet
w pierwszym trymestrze ci¹¿y (6, 15). Wyró¿nia siê
dwa typy ci¹¿y pozamacicznej: brzuszn¹ oraz jajowo-
dow¹. Dodatkowo przypadki ci¹¿y pozamacicznej
mo¿na zaklasyfikowaæ jako pierwotn¹ lub wtórn¹
(3, 5).

U ludzi zdecydowanie czê�ciej wystêpuje ci¹¿a ja-
jowodowa (95-98% przypadków CP), przy czym
w wiêkszo�ci przypadków zarodek zagnie¿d¿a siê
w bañce jajowodu (70-80%), nastêpnie w cie�ni (12-
-28%) oraz w pozosta³ych lokalizacjach, np. na jajni-
ku (3, 15, 25). Przyczyn rozwoju ci¹¿y jajowodowej
upatruje siê w zaburzeniach kurczliwo�ci miê�niówki
jajowodu, bêd¹cych konsekwencj¹ lokalnych zaburzeñ
endokrynologicznych b¹d� wynikaj¹cych z silnego
stresu (13). Ponadto istotn¹ rolê w rozwoju CP jajo-
wodowej odgrywaj¹ wrodzone lub nabyte, zwykle
w wyniku urazu lub infekcji, stenozy blokuj¹ce trans-
port zygoty (zachowana jest czê�ciowo dro¿no�æ umo¿-

liwiaj¹ca przedostanie siê wielokrotnie mniejszych od
komórki jajowej plemników).

Z ci¹¿¹ pozamaciczn¹ brzuszn¹ ma siê do czynie-
nia w sytuacji, gdy zarodek/p³ód rozwija siê w jamie
brzusznej. Ci¹¿a brzuszna pierwotna wystêpuje wów-
czas, gdy na skutek fali antyperystaltycznych skurczów
jajowodu b¹d� na skutek jego niedro¿no�ci zap³odnio-
na komórka jajowa nie trafia do macicy, lecz wypada
do jamy brzusznej i ulega implantacji na otrzewnej,
sieci lub w¹trobie, �ledzionie, zewnêtrznej czê�æ jajo-
wodu czy macicy (22). Ten typ CP mo¿e równie¿ roz-
win¹æ siê w przypadku, gdy oocyt nie przechwycony
przez fimbrie jajowodu dostaje siê do jamy brzusznej
i tam ulega zap³odnieniu (5). W przypadku CP wtór-
nej zarodek, a nastêpnie p³ód pocz¹tkowo rozwija siê
w macicy, po czym zwykle w wyniku urazu poprzez
pêkniêt¹ �cianê macicy dostaje siê do jamy brzusznej.
O ile po pêkniêciu macicy nie dojdzie do istotnego
uszkodzenia wytworzonego wcze�niej ³o¿yska, mo¿-
liwy jest dalszy wzrost p³odu, a¿ do uzyskania pe³ne-
go rozwoju. Rozwój ci¹¿y w jajowodzie równie¿ mo¿e
spowodowaæ pêkniêcie i wtórne przedostanie siê za-
rodka/p³odu do jamy brzusznej, co jednak zwykle wi¹-
¿e siê z jego obumarciem.

Przedstawiony podzia³ ci¹¿y pozamacicznych opiera
siê na obserwacjach dotycz¹cych tego typu nieprawi-
d³owo�ci wystêpuj¹cych u kobiet. Niestety, stosowa-
nie go per analogiam w stosunku do zwierz¹t wydaje
siê nieodpowiednie. Wi¹¿e siê to z zastrze¿eniami
dotycz¹cymi mo¿liwo�ci wystêpowania u niektórych
zwierz¹t domowych ci¹¿y pozamacicznej pierwotnej,
jak i obserwacjami sugeruj¹cymi niemo¿no�æ wyst¹-
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pienia u nich spontanicznej ci¹¿y jajowodowej (21).
Pewnym wyj¹tkiem mog¹ byæ w tej kwestii ma³py,
u których kilkukrotnie opisano wyst¹pienie ci¹¿y ja-
jowodowej. Przypadki ci¹¿y jajowodowej zanotowa-
no, miêdzy innymi, u rezusa (Macaca mulatta), pa-
wiana (Papio hamadryyas) oraz koczkodana zielone-
go (Cercopithecus aetiops) (14). Informacje na temat
ci¹¿y jajowodowej u klaczy nie zosta³y, jak dot¹d, wy-
starczaj¹co udokumentowane i potwierdzone (29).

Niemo¿no�æ rozwoju ci¹¿y jajowodowej u zwierz¹t
domowych zwi¹zana jest ze specyficznymi uwarun-
kowaniami anatomiczno-fizjologicznymi, uniemo¿li-
wiaj¹cymi skuteczne zagnie¿d¿enie zarodka w jajo-
wodzie (13). Jedn¹ z przyczyn mo¿e byæ ograniczony
pasa¿ wydzieliny gruczo³ów macicznych do jajo-
wodu, co uniemo¿liwia powstanie odpowiednich wa-
runków sprzyjaj¹cych rozwojowi zarodka (5). Moore
i wsp. (19) zaproponowali ponadto hipotezê sugeruj¹-
c¹ produkcjê przez �luzówkê jajowodu królika czyn-
nika zapobiegaj¹cego implantacji w jego obrêbie. Wy-
stêpowanie takiego czynnika u innych zwierz¹t i brak
jego obecno�ci u kobiet sugeruj¹ równie¿ Pauerstein
i wsp. (24). W przypadku ludzi oraz innych naczel-
nych jednym z elementów umo¿liwiaj¹cych rozwój
ci¹¿y jajowodowej jest zarówno przep³yw i mieszanie
siê p³ynów produkowanych w jajowodzie i w macicy,
jak i stosunkowo ma³a wra¿liwo�æ zarodka na zmianê
sk³adu �rodowiska otaczaj¹cego go w okresie poprze-
dzaj¹cym implantacjê (5, 10-13). Kolejnym elemen-
tem odró¿niaj¹cym zwierzêta hodowlane od cz³owie-
ka w aspekcie mo¿liwo�ci wystêpowania ci¹¿y jajo-
wodowej jest sugerowana przez Huntera (13) istotna
rola endometriozy, które to schorzenie nie jest spoty-
kane u zwierz¹t hodowlanych. Dostaj¹cy siê na sku-
tek nieprawid³owej menstruacji do jajowodu fragment
endometrium mo¿e ulec �zakotwiczeniu� i rozpocz¹æ
produkcjê substancji charakterystycznych dla �rodo-
wiska macicy, a tym samym u³atwiæ rozwój zarodka
w obrêbie jajowodu (13).

Podobnie jak w kwestii wystêpowania u zwierz¹t
domowych ci¹¿y jajowodowej kontrowersje budzi
równie¿ mo¿liwo�æ wyst¹pienia u tych zwierz¹t pier-
wotnej ci¹¿y brzusznej. Zwolennicy tezy mówi¹cej
o wystêpowaniu tej patologii u zwierz¹t podnosz¹ jako
argument doniesienia sugeruj¹ce taki w³a�nie typ CP
zdiagnozowany klinicznie. Elementami maj¹cymi
�wiadczyæ o pierwotnej, brzusznej lokalizacji ci¹¿y
maj¹ byæ: brak blizny po pêkniêciu �ciany macicy oraz
przypadki stwierdzenia CP u kotów poddanych wcze�-
nie zabiegowi histerektomii (4). W tym ostatnim wy-
padku sugerowany przebieg zdarzeñ mia³by polegaæ
na wykonaniu zabiegu usuniêcia macicy w kilka dni
po kryciu, w wyniku czego zap³odniona komórka ja-
jowa mia³aby dostaæ siê bezpo�rednio do jamy brzusz-
nej, a nastêpnie tam siê rozwijaæ.

Badacze podejmuj¹cy polemikê z autorami wy¿ej
opisanych doniesieñ zwracaj¹ jednak uwagê na umie-
jêtno�æ bezbliznowego gojenia siê macicy po rozerwa-

niu jej �ciany. W przypadku stwierdzenia obecno�ci
martwego, w pe³ni rozwiniêtego p³odu u kotki z usu-
niêt¹ macic¹ prawdopodobnym wydaje siê przeocze-
nie w trakcie zabiegu histerektomii obecno�ci p³odu,
który móg³ znale�æ siê w macicy podczas trwania po-
przedniej ci¹¿y (21).

Ponadto przeciwnicy teorii mówi¹cej o mo¿liwo�ci
wyst¹pienia pierwotnej CP u zwierz¹t podnosz¹ argu-
ment, i¿ wystêpowanie pierwotnej ci¹¿y brzusznej
u kobiet mo¿liwe jest dziêki kilku czynnikom, które
s¹ charakterystyczne w³a�nie dla cz³owieka. Najistot-
niejszym elementem wydaje siê typ ³o¿yska. U cz³o-
wieka wystêpuje ³o¿ysko krwiokosmówkowe, które
stanowi najbardziej �agresywny�, inwazyjny typ pla-
centacji, co w przypadku ci¹¿y pozamacicznej wydaje
siê kluczowe. U wiêkszo�ci zwierz¹t domowych ma³a
inwazyjno�æ ³o¿yska zdaje siê przes¹dzaæ o niemo¿-
no�ci rozwoju pierwotnej ci¹¿y pozamacicznej. Spo-
�ród zwierz¹t domowych wyj¹tkiem wydaj¹ siê tu gry-
zonie i zajêczaki, posiadaj¹ce, podobnie jak cz³owiek,
³o¿ysko tarczowe, krwiokosmówkowe (8, 28). U zwie-
rz¹t tych CP wystêpuje stosunkowo czêsto. W bada-
niach po�wiêconych CP u królika Segura (28) opisuje
dwa przypadki CP, w których stwierdzono placentacjê
pozamaciczn¹. Natomiast Gosden i Russel (8) rela-
cjonuj¹ spontaniczn¹ placentacjê w jamie brzusznej
u szczura. W �wietle tych rozwa¿añ zaskakuj¹ce wy-
daje siê doniesienie Hedge (9), relacjonuj¹ce stwier-
dzenie w badaniu sekcyjnym krowy obecno�æ w pe³ni
rozwiniêtego p³odu oraz dobrze rozwiniête ³o¿ysko
przytwierdzone do otrzewnej, przy jednoczesnym bra-
ku b³on p³odowych w macicy i braku blizny po jej
ewentualnym rozerwaniu.

Jednak¿e zanim dojdzie do wytworzenia ³o¿yska
konieczne jest zaistnienie odpowiednich warunków
pozwalaj¹cych na rozpoznanie i utrzymanie ci¹¿y przez
organizm samicy. Utrzymanie siê cia³ka ¿ó³tego dziê-
ki inhibicji PGF2á uzyskiwane jest u prze¿uwaczy
g³ównie w wyniku wydzielania przez zarodek interfe-
ronu (IFN-ô), natomiast u �wiñ dziêki wydzielanym
przez zarodek estrogenom (27). U suk i kotek mecha-
nizm odpowiedzialny za rozpoznanie ci¹¿y nie zosta³
jeszcze dok³adnie zbadany (23). W przypadku koni,
elementem decyduj¹cym o rozpoznaniu ci¹¿y jest
obecno�æ swobodnie przemieszczaj¹cego siê zarodka
wewn¹trz jamy macicy (16, 27). Obecno�æ zarodka
w macicy jako niezbêdnego warunku utrzymania ci¹-
¿y wydaje siê konieczna u wszystkich gatunków zwie-
rz¹t gospodarskich (u �wini niezbêdna jest w 10. dniu
ci¹¿y obecno�æ min. trzech zarodków). Ponadto w tro-
foblastach tych zwierz¹t (z wyj¹tkiem klaczy) nie
stwierdzono, jak dot¹d, produkcji gonadotropin, które
podobnie jak hCG u kobiet oddzia³ywa³oby luteotro-
powo i antyluteolitycznie.

W proces implantacji zaanga¿owanych jest wiele
substancji, takich jak: cytokiny, hormony oraz enzy-
my, które odpowiadaj¹ za regulacje takich procesów,
jak: waskulinizacja, angiogeneza, immunomodulacja



Medycyna Wet. 2008, 64 (5) 637

(26, 27). Wymienione substancje rozumiane jako czyn-
niki moduluj¹ce relacje zarodek�matka, wydzielane
przez zarodek powoduj¹ odpowiedni¹ reakcje ze stro-
ny organizmu matki. Wiêkszo�æ badañ po�wiêconych
zagadnieniom regulacji tej osi skupia siê na odpowie-
dzi endometrium na sygna³y wysy³ane przez znaj-
duj¹cy siê w macicy zarodek. Okazuje siê jednak, i¿
u kobiet równie¿ w przypadku ci¹¿y pozamacicznej
sygna³ wysy³any przez zarodek mo¿e powodowaæ ana-
logiczn¹ reakcjê ze strony organizmu matki, jak w przy-
padku ci¹¿y prawid³owej (30). Tkanka endometrium
nie jest niezbêdna do implantacji zygoty, niemniej im-
plantacja poza macic¹ owocuje brakiem wytworzenia
doczesnej, której to komórki w naturalnych warunkach
bior¹ udzia³ w od¿ywianiu zarodka. Ostatecznie, na-
wet pomimo rozpoczêtego pozamacicznie rozwoju
zarodka, mo¿liwego dziêki pozamacicznej implanta-
cji, ci¹¿a pozamaciczna skazana jest prawie zawsze
na obumarcie.

W tym kontek�cie interesuj¹cym zagadnieniem
zwi¹zanym z CP s¹ losy p³odu, które zale¿¹ od oko-
liczno�ci wyst¹pienia CP, w tym od rodzaju CP,
a przede wszystkim zaawansowania procesu. W wiêk-
szo�ci przypadków rozwój ci¹¿y poza jam¹ macicy
prowadzi do �mierci zarodka lub p³odu. W przypadku
CP wtórnej obumarcie p³odu jest wynikiem istotnego
uszkodzenia ³o¿yska lub ca³kowitego zerwania kon-
taktu pomiêdzy p³odem a ³o¿yskiem. Konsekwencje
tego mog¹ byæ ró¿ne. U zwierz¹t zwykle nie obserwu-
je siê objawów klinicznych ze strony samicy nosz¹cej
w jamie brzusznej obumar³e p³ody, które ulegaj¹ ma-
ceracji lub mumifikacji (2, 5, 28). Interesuj¹ce jest, i¿
samica dotkniêta ci¹¿¹ pozamaciczn¹ mo¿e zachowaæ
p³odno�æ. U zwierz¹t wielop³odowych mo¿liwe jest
odbycie normalnego, prawid³owego porodu i urodze-
nie zdrowego potomstwa w tej samej ci¹¿y, podczas
której dosz³o do wypadniêcia p³odu, jak i podczas ko-
lejnych ci¹¿ (28). Zwi¹zane jest to ze wspomnian¹
wcze�niej mo¿liwo�ci¹ ³atwego i szybkiego, bezbliz-
nowego gojenia siê macicy. W przypadku zwierz¹t jed-
nop³odowych nie dochodzi do widocznych objawów
porodu, a przenoszony p³ód obumiera. W nielicznych
odnotowanych przypadkach stwierdzano towarzysz¹-
ce CP ropomacicze i inne, silnie wyra¿one objawy kli-
niczne lub jedynie niep³odno�æ (7, 28). Odnotowano
jednak równie¿ przypadki, w przebiegu których uda³o
siê odnale�æ i uratowaæ ¿ywy p³ód, znajduj¹cy siê poza
macic¹. Tak wyj¹tkowo pomy�lne zakoñczenie mo¿-
liwe by³o jednak, jak siê wydaje, jedynie w sytuacji,
gdy do wypadniêcia p³odu przez pêkniêt¹ �cianê ma-
cicy dochodzi³o tu¿ przed lub w trakcie porodu (18).

Wy¿ej opisane konsekwencje wyst¹pienia CP, któ-
re s¹ zdecydowanie ró¿ne u kobiet i u zwierz¹t, jak
i znacznie rzadsze wystêpowanie tej nieprawid³owo�-
ci u zwierz¹t, s¹ przyczyn¹ innego podej�cia lekarzy
medycyny i lekarzy weterynarii do tego zagadnienia.
Opisane na wstêpie konsekwencje zagra¿aj¹ce ¿yciu
kobiety, u której stwierdzono CP, s¹ oczywist¹ przy-

czyn¹ daleko zaawansowanej diagnostyki tego scho-
rzenia w medycynie ludzkiej. Uzyskanie szybkiej
i pewnej diagnozy w przypadku podejrzenia CP u ko-
biety jest obecnie mo¿liwe nie tylko dziêki rutynowym
badaniom USG (ewentualnie w po³¹czeniu z dyna-
micznym pomiarem stê¿enia hCG), ale równie¿ dziê-
ki opracowanej przez Muellera i wsp. (20) metodzie
polegaj¹cej na jednoczesnym okre�laniu we krwi
kobiety poziomu trzech substancji. W sk³ad badanej
triady wchodz¹: progesteron, naczyniowy czynnik
wzrostu VEGF oraz PAPP A (pregnancy-associated
plasma protein A). Znaczenie diagnostyczne dla ci¹¿y
pozamacicznej ma równoczesny pomiar poziomu
wszystkich trzech substancji. Poziom PAPP A w trak-
cie ci¹¿y pozamacicznej jest obni¿ony, podczas gdy
zawarto�æ VEGF ro�nie. Niezwykle istotny jest fakt,
i¿ wahania stê¿eñ wszystkich trzech substancji s¹ od
siebie niezale¿ne, co zapobiega w ogromnym stopniu
uzyskiwaniu fa³szywie dodatnich wyników, bêd¹cych
konsekwencj¹ wahañ stê¿eñ pojedynczych czynników
(np. VEGH ro�nie w czasie hipoksji, za� PAPP A po-
zostaje na bardzo niskim poziomie w 6.-7. tygodniu
ci¹¿y fizjologicznej). Wed³ug Muellera i wsp. (20),
�potrójny test� charakteryzuje siê bardzo du¿¹ czu-
³o�ci¹ (97,7%) oraz specyficzno�ci¹ (92,4%).

Pomimo faktu, i¿ CP zdiagnozowano u bardzo wie-
lu gatunków zwierz¹t (1, 2, 8, 18), jej stosunkowo ³a-
godny w wiêkszo�ci przypadków przebieg oraz ma³a
liczba odnotowywanych przypadków nie sk³ania do
opracowywania specyficznych metod diagnostycz-
nych, które mog³yby byæ powszechnie stosowane
w medycynie weterynaryjnej. Nie mo¿na jednak wy-
kluczyæ, i¿ rzeczywista czêsto�æ wystêpowania tej pa-
tologii jest znacznie wy¿sza ni¿ podaj¹ statystyki. Roz-
poznanie bowiem zwykle jest stawiane podczas lapa-
rotomii lub sekcji zwierz¹t. Badania Segury i wsp. (28)
dowodz¹, i¿ u niektórych gatunków zwierz¹t (króliki)
zwiêkszenie ilo�ci przeprowadzanych badañ sekcyj-
nych powoduje istotny wzrost ilo�ci odnotowywanych
przypadków ci¹¿y pozamacicznej. Mo¿na przypusz-
czaæ, i¿ w przysz³o�ci, w miarê rozwoju technik me-
dycznych i wdra¿ania praktyk s³u¿¹cych wczesnemu
rozpoznawaniu ci¹¿y odsetek rozpoznawanych przy-
¿yciowo ci¹¿ pozamacicznych mo¿e wzrosn¹æ. Nie
wykluczone równie¿, ¿e nowoczesne metody biotech-
nologiczne mog¹ przyczyniæ siê do wzrostu odsetka
stwierdzanych ci¹¿ pozamacicznych. Zdaniem Segury
i wsp. (28), w³a�nie wprowadzenie na szerok¹ skalê
sztucznej inseminacji sta³o siê przyczyn¹ zwiêkszo-
nej liczby odnotowywanych przypadków pozamacicz-
nych ci¹¿y w stadach królików hodowlanych (28 przy-
padków na 550 wykonanych sekcji). Ponadto do wzro-
stu liczby przypadków CP mo¿e przyczyniæ siê stoso-
wanie stymulacji hormonalnej. Taki efekt zaobserwo-
wano u kobiet (16).

Istniej¹ce rozbie¿no�ci w ocenie poszczególnych
przypadków, jak i brak towarzysz¹cych im szczegó³o-
wych badañ (np. badania histopatologiczne ³o¿yska)
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oraz niewielka liczba badañ dotycz¹cych ci¹¿y poza-
macicznej u zwierz¹t sprawiaj¹, i¿ przypad³o�æ ta wci¹¿
nie jest dostatecznie poznana.
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