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Summary

Extrauterine pregnancy has been diagnosed in many species to date, but nevertheless it is a rare disorder.
This disorder can occur as a tubal pregnancy or an abdominal pregnancy and can also develop as a primary
or secondary form. In contrast to women, where the localization of an extrauterine pregnancy in the oviduct
is most frequent, in farm animals the secondary, abdominal form, is predominant. This paper describes
the relations between the types of ectopic pregnancy and species, propitious factors, consequences for females
and for the embryo or fetuses developing out of the uterus.
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Ciaza pozamaciczna (CP) (ectopic pregnancy,
extrauterine pregnancy) jest zaburzeniem stosunkowo
rzadko diagnozowanym u zwierzat. Definiowana jest
jako rozwoj ciazy poza srodowiskiem macicy (5). Ta-
kie uogdlnione okreslenie lokalizacji zarodka lub pto-
du wynika z faktu, iz moze ona by¢ zwiazana z rozny-
mi narzadami 1 strukturaml zZnaj dLIJ acymi SlQ w Jamle
brzusznej. U ludzi ulokowanie ciazy poza jama maci-
cy jest przypadtoscia diagnozowana od nieomal tysia-
calat (5). W zwiazku z tym obecnie medycyna dyspo-
nuje dos$¢ obszerna wiedza dotyczaca tej nieprawidto-
wosci u kobiet. Jest to zrozumiate, biorac pod uwage
fakt, iz ciazg pozamacwznq uwaza si¢ za jedna z naj-
1st0tn1ejszych przyczyn $mierci cigzarnych kobiet
W pierwszym trymestrze ciazy (6, 15). Wyroznia sig
dwa typy ciazy pozamacicznej: brzuszna oraz jajowo-
dowa. Dodatkowo przypadki ciazy pozamacicznej
mozna zaklasyfikowaé jako pierwotna lub wtorna
(3,5).

U ludzi zdecydowanie czg$ciej wystepuje ciaza ja-
jowodowa (95-98% przypadkéw CP), przy czym
w wigkszo$ci przypadkow zarodek zagniezdza sig
w bance jajowodu (70-80%), nastgpnie w cies$ni (12-
-28%) oraz w pozostatych lokalizacjach, np. na jajni-
ku (3, 15, 25). Przyczyn rozwoju ciazy jajowodowej
upatruje si¢ w zaburzeniach kurczliwo$ci mig§niowki
jajowodu, bedacych konsekwencja lokalnych zaburzen
endokrynologicznych badz wynikajacych z silnego
stresu (13). Ponadto istotna role w rozwoju CP jajo-
wodowej odgrywaja wrodzone lub nabyte, zwykle
w wyniku urazu lub infekcji, stenozy blokujace trans-
port zygoty (zachowana jest czg¢Sciowo droznos¢ umoz-

liwiajaca przedostanie si¢ wielokrotnie mniejszych od
komorki jajowej plemnikow).

Z ciaza pozamaciczng brzuszna ma siq do czynie-
nia w sytuacji, gdy zarodek/ptdd rozwija si¢ w Jamle
brzusznej. Ciaza brzuszna pierwotna wystgpuje wow-
czas, gdy na skutek fali antyperystaltycznych skurczéw
jaj owodu badz na skutek jego niedroznosci zaptodnio-
na komorka jajowa nie trafia do macicy, lecz wypada
do Jamy brzusznej i ulega implantacji na otrzewnej,
sieci lub watrobie, $ledzionie, zewngtrznej czg$¢ jajo-
wodu czy macicy (22). Ten typ CP moze rowniez roz-
wina¢ si¢ w przypadku, gdy oocyt nie przechwycony
przez fimbrie jajowodu dostaje si¢ do jamy brzusznej
1 tam ulega zaptodnieniu (5). W przypadku CP wtor-
nej zarodek, a nastgpnie plod poczatkowo rozwija sig
w macwy, po czym zwykle w wyniku urazu poprzez
peknigta sciang macicy dostaje si¢ do jamy brzuszne;.
O ile po peknigciu macicy nie dOJleC do istotnego
uszkodzenia wytworzonego wczesniej tozyska, moz-
liwy jest dalszy wzrost ptodu, az do uzyskania petne-
go rozwoju. Rozwoj ciazy w jajowodzie réwniez moze
spowodowac peknigcie i wtdrne przedostanie sig za-
rodka/plodu do jamy brzusznej, co jednak zwykle wia-
Ze sig Z jego obumarciem.

Przedstawiony podziat ciazy pozamacicznych opiera
si¢ na obserwacjach dotyczacych tego typu nieprawi-
dlowosci wystepujacych u kobiet. Niestety, stosowa-
nie go per analogiam w stosunku do zwierzat wydaje
si¢ nicodpowiednie. Wiaze si¢ to z zastrzezeniami
dotyczacymi mozliwo$ci wystgpowania u niektoérych
zwierzat domowych ciazy pozamacicznej pierwotnej,
jak 1 obserwacjami sugerujacymi niemoznos$¢ wysta-
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pienia u nich spontanicznej ciazy jajowodowej (21).
Pewnym wyjatkiem moga by¢ w tej kwestii malpy,
u ktérych kilkukrotnie oplsano wystapienie ciazy ja-
jowodowej. Przypadki ciazy jajowodowej zanotowa-
no, migdzy innymi, u rezusa (Macaca mulatta), pa-
wiana (Papio hamadryyas) oraz koczkodana zielone-
go (Cercopzthecus aetiops) (14). Informacje na temat
ciazy jajowodowej u klaczy nie zostaly, jak dotad, wy-
starczajaco udokumentowane i potwierdzone (29).

Niemozno$¢ rozwoju ciazy jajowodowej u zwierzat
domowych zwiazana jest ze specyficznymi uwarun-
kowaniami anatomiczno-fizjologicznymi, uniemozli-
wiajacymi skuteczne zagniezdzenie zarodka w jajo-
wodzie (13). Jedna z przyczyn moze by¢ ograniczony
pasaz wydzieliny gruczotow macicznych do jajo-
wodu, co uniemozliwia powstanie odpowiednich wa-
runkéw sprzyjajacych rozwojowi zarodka (5). Moore
1wsp. (19) zaproponowali ponadto hipotezg sugeruja-
ca produkcje przez sluzowke jajowodu kroélika czyn-
nika zapobiegajacego implantacji w jego obrgbie. Wy-
stgpowanie takiego czynnika u innych zwierzat 1 brak
jego obecnosci u kobiet sugeruja réwniez Pauerstein
1 wsp. (24). W przypadku ludzi oraz innych naczel-
nych jednym z elementow umozliwiajacych rozwoj
01qzy jajowodowej jest zard6wno przeptyw i mieszanie
si¢ ptyndéw produkowanych w jajowodzie i w macicy,
jak 1 stosunkowo mata wrazliwo$¢ zarodka na zmiang
sktadu $srodowiska otaczajacego go w okresie poprze-
dzajacym implantacje (5, 10-13). Kolejnym elemen-
tem odrdzniajacym zwierzeta hodowlane od cztowie-
ka w aspekcie mozliwosci wystgpowania ciazy jajo-
wodowej jest sugerowana przez Huntera (13) istotna
rola endometriozy, ktore to schorzenie nie jest spoty-
kane u zwierzat hodowlanych. Dostajacy si¢ na sku-
tek nieprawidtowej menstruacji do jajowodu fragment
endometrium moze ulec ,,zakotwiczeniu” i rozpoczac
produkcje substancji charakterystycznych dla $rodo-
wiska macicy, a tym samym utatwi¢ rozwdj zarodka
w obrebie jajowodu (13).

Podobnie jak w kwestii wystgpowania u zwierzat
domowych ciazy jajowodowej kontrowersje budzi
réwniez mozliwo$¢ wystapienia u tych zwierzat pier-
wotnej ciazy brzusznej. Zwolennicy tezy mowiace]
o wystepowaniu tej patologii u zwierzat podnosza jako
argument doniesienia sugerujace taki wtasnie typ CP
zdiagnozowany klinicznie. Elementami majacymi
$wiadczy¢ o pierwotnej, brzusznej lokalizacji ciazy
maja by¢: brak blizny po pgknigciu $ciany macicy oraz
przypadki stwierdzenia CP u kotow poddanych wezes-
nie zabiegowi histerektomii (4). W tym ostatnim wy-
padku sugerowany przebieg zdarzen mialby polegac
na wykonaniu zabiegu usunigcia macicy w kilka dni
po kryciu, w wyniku czego zaptodniona komorka ja-
jowa miataby dostac sig bezposredmo do jamy brzusz-
nej, a nastgpnie tam si¢ rozwijac.

Badacze podejmujacy polemike z autorami wyzej
opisanych doniesien zwracajq jednak uwagg na umie-
jetnos¢ bezbliznowego gojenia sig¢ macicy po rozerwa-

Medycyna Wet. 2008, 64 (5)

niu jej $ciany. W przypadku stwierdzenia obecnosci
martwego, w pelni rozwinigtego ptodu u kotki z usu-
nigta macica prawdopodobnym wydaje sig przeocze-
nie w trakcie zabiegu histerektomii obecnos$ci ptodu,
ktéry mogt znalez¢ si¢ w macicy podczas trwania po-
przedniej ciazy (21).

Ponadto przeciwnicy teorii mowiacej o mozliwosci
wystapienia pierwotnej CP u zwierzat podnosza argu-
ment, iz wystgpowanie pierwotnej ciazy brzusznej
u kobiet mozliwe jest dzigki kilku czynnikom, ktore
sa charakterystyczne wlasnie dla cztowieka. Najistot-
niejszym elementem wydaje sig typ lozyska. U czto-
wieka wystepuje tozysko krwiokosm()wkowe ktore
stanowi najbardziej »Agresywny”, inwazyjny typ pla-
centacji, co w przypadku ciazy pozamacicznej wydaje
si¢ kluczowe. U wigkszosci zwierzat domowych mata
inwazyjno$¢ tozyska zdaje si¢ przesadza¢ o niemoz-
no$ci rozwoju pierwotnej ciazy pozamacicznej. Spo-
$rod zwierzat domowych wyjatkiem wydaja sig tu gry-
zonie i zaj¢czaki, posiadajace, podobnie jak cztowiek,
tozysko tarczowe, krwiokosméwkowe (8, 28). U zwie-
rzat tych CP wystepuje stosunkowo czgsto. W bada-
niach poswigconych CP u krélika Segura (28) opisuje
dwa przypadki CP, w ktorych stwierdzono placentacjg
pozamaciczna. Natomiast Gosden i Russel (8) rela-
cjonuja spontaniczna placentacj¢ w jamie brzusznej
u szczura. W $wietle tych rozwazan zaskakujace wy-
daje si¢ doniesienie Hedge (9), relacjonujace stwier-
dzenie w badaniu sekcyjnym krowy obecno$¢ w pelni
rozwinigtego ptodu oraz dobrze rozwinigte tozysko
przytwierdzone do otrzewnej, przy jednoczesnym bra-
ku bton ptodowych w mac1cy 1 braku blizny po jej
ewentualnym rozerwaniu.

Jednakze zanim dojdzie do wytworzenia tozyska
konieczne jest zaistnienie odpowiednich warunkow
pozwalajacych na rozpoznanie i utrzymanie ciazy przez
organizm samicy. Utrzymanie si¢ ciatka zottego dzig-
ki inhibicji PGF2a uzyskiwane jest u przezuwaczy
glownie w wyniku wydzielania przez zarodek interfe-
ronu (IFN-1), natomiast u $win dzigki wydzielanym
przez zarodek estrogenom (27). U suk 1 kotek mecha-
nizm odpowiedzialny za rozpoznanie ciazy nie zostat
jeszcze doktadnie zbadany (23). W przypadku koni,
elementem decydujacym o rozpoznaniu ciazy jest
obecnos¢ swobodnie przemieszczajacego sig zarodka
wewnatrz jamy macicy (16, 27). Obecnos¢ zarodka
W macicy Jako niezbg¢dnego warunku utrzymania c1a;
zy wydaje si¢ konieczna u wszystkich gatunkow zwie-
rzat gospodarskich (u $wini niezbgdna jest w 10. dniu
ciazy obecno$¢ min. trzech zarodkow). Ponadto w tro-
foblastach tych zwierzat (z wyjatkiem klaczy) nie
stwierdzono, jak dotad, produkcji gonadotropin, ktore
podobnie jak hCG u kobiet oddzialywatoby luteotro-
powo i antyluteolitycznie.

W proces implantacji zaangazowanych jest wiele
substancji, takich jak: cytokiny, hormony oraz enzy-
my, ktore odpowiadaja za regulacje takich procesow,
jak: waskulinizacja, angiogeneza, immunomodulacja
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(26, 27). Wymienione substancje rozumiane jako czyn-
niki modulujace relacje zarodek—matka, wydzielane
przez zarodek powoduja odpowiednia reakcje ze stro-
ny organizmu matki. Wigkszo$¢ badan poswigconych
zagadnieniom regulacji tej osi skupia si¢ na odpowie-
dzi endometrium na sygnaty wysylane przez Znaj-
dujacy si¢ w mac1cy zarodek. Okazuje sig jednak, iz
u kobiet rowniez w przypadku cwgy pozamacicznej
sygnal wysylany przez zarodek moze powodowac ana-
logiczna reakcjg ze strony organizmu matki, jak w przy-
padku ciazy prawidtowej (30). Tkanka endometrium
nie jest niezbg¢dna do implantacji zygoty, niemniej im-
plantacja poza macica owocuje brakiem wytworzenia
doczesnej, ktorej to komorki w naturalnych warunkach
biora udzial w odzywianiu zarodka. Ostatecznie, na-
wet pomimo rozpoczgtego pozamacicznie rozwoju
zarodka, mozliwego dzigki pozamacicznej implanta-
cji, ciaza pozamaciczna skazana jest prawie zawsze
na obumarcie.

W tym kontek$cie interesujacym zagadnieniem
zwiazanym z CP sg losy plodu, ktore zaleza od oko-
licznosci wystapienia CP, w tym od rodzaju CP,
a przede wszystkim zaawansowania procesu. W wigk-
szosci przypadkdéw rozwdj ciazy poza jama macicy
prowadzi do $mierci zarodka lub ptodu. W przypadku
CP wtornej obumarcie ptodu jest wynikiem istotnego
uszkodzenia tozyska lub catkowitego zerwania kon-
taktu pomigdzy plodem a tozyskiem. Konsekwencje
tego moga byc rézne. U zwierzat zwykle nie obserwu-
je si¢ objawow klinicznych ze strony samicy noszace;
w jamie brzusznej obumarte ptody, ktore ulegaja ma-
ceracji lub mumlﬁkacp (2,5,28). Interesujqce jest, iz
samica dotknigta cigza pozamaciczna moze zachowac
ptodnos¢. U zwierzat wieloptodowych mozliwe jest
odbycie normalnego, prawidtowego porodu i urodze-
nie zdrowego potomstwa w tej samej ciazy, podczas
ktorej doszto do wypadnigcia ptodu, jak i podczas ko-
lejnych c1qz (28). Zwiazane Jest to ze wspomniana
wezesniej mozliwoscia tatwego i szybkiego, bezbliz-
nowego gojenia si¢ macicy. W przypadku zwierzat jed-
noptodowych nie dochodzi do widocznych objawdw
porodu, a przenoszony ptdd obumiera. W nielicznych
odnotowanych przypadkach stwierdzano towarzysza-
ce CP ropomacicze i inne, silnie wyrazone objawy kli-
niczne lub jedynie nieptodnos¢ (7, 28). Odnotowano
jednak rowniez przypadkl w przebiegu ktorych udato
si¢ odnalez¢ 1 uratowac zywy ptod, znajdujacy si¢ poza
macica. Tak Wythkowo pomyslne zakonczenie moz-
liwe bylo jednak, jak si¢ wydaje, jedynie w sytuacji,
gdy do wypadnigcia ptodu przez peknigta Sciang ma-
cicy dochodzito tuz przed lub w trakcie porodu (18).

Wyzej opisane konsekwencje wystapienia CP, kto-
re sa zdecydowanie rozne u kobiet i u zwierzat, jak
i znacznie rzadsze wystgpowanie tej nieprawidtowos-
ci u zwierzat, sa przyczyna innego podejscia lekarzy
medycyny i lekarzy weterynarii do tego zagadnienia.
Opisane na wstgpie konsekwencje zagrazajace zyciu
kobiety, u ktorej stwierdzono CP, sa oczywista przy-
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czyna daleko zaawansowanej diagnostyki tego scho-
rzenia w medycynie ludzkiej. Uzyskanie szybkiej
i pewnej diagnozy w przypadku podejrzenia CP u ko-
biety jest obecnie mozliwe nie tylko dzigki rutynowym
badaniom USG (ewentualnie w poiqczemu z dyna-
micznym pomlarern stezenia hCG) ale rowniez dzig-
ki opracowanej przez Muellera i wsp. (20) metodzie
polegajacej na jednoczesnym okre$laniu we krwi
kobiety poziomu trzech substancji. W sklad badanej
triady wchodza: progesteron, naczyniowy czynnik
wzrostu VEGF oraz PAPP A (pregnancy-associated
plasma protein A). Znaczenie diagnostyczne dla cigzy
pozamacicznej ma rdwnoczesny pomiar poziomu
wszystkich trzech substancji. Poziom PAPP A w trak-
cie ciazy pozamacicznej jest obnizony, podczas gdy
zawarto$¢ VEGF ro$nie. Niezwykle istotny jest fakt,
1z wahania st¢zen wszystkich trzech substancji sa od
siebie niezalezne, co zapobiega w ogromnym stopniu
uzyskiwaniu fatszywie dodatnich wynikéw, bedacych
konsekwencja wahan stezen pojedynczych czynnikow
(np. VEGH roénie w czasie hipoksji, zas PAPP A po-
zostaje na bardzo niskim poziomie w 6.-7. tygodniu
ciazy fizjologicznej). Wedlug Muellera i wsp. (20),
,potrojny test” charakteryzuje si¢ bardzo duza czu-
toscia (97,7%) oraz specyficznoscia (92,4%).

Pomimo faktu, iz CP zdiagnozowano u bardzo wie-
lu gatunkow zwierzat (1, 2, 8, 18), jej stosunkowo fa-
godny w wigkszosci przypadkow przebieg oraz mata
liczba odnotowywanych przypadkéw nie skfania do
opracowywania specyficznych metod diagnostycz-
nych, ktére moglyby by¢ powszechnle stosowane
w medycyme weterynaryjnej. Nie mozna jednak wy-
kluczyc 1z rzeczyw1sta czqstosc wystgpowania tej pa-
tologii jest znacznie wyzsza niz podaja statystyki. Roz-
poznanie bowiem zwykle jest stawiane podczas lapa-
rotomii lub sekcji zwierzat. Badania Segury i wsp. (28)
dowodza, iz u niektorych gatunkow zwierzat (kroliki)
zwigkszenie ilo$ci przeprowadzanych badan sekcyj-
nych powoduje istotny wzrost ilo$ci odnotowywanych
przypadkow cigzy pozamacicznej. Mozna przypusz-
czat, iz w przyszlosm w miarg rozwoju technik me-
dycznych i wdrazania praktyk stuzacych wczesnemu
rozpoznawaniu ciazy odsetek rozpoznawanych przy-
zyciowo ciaz pozamacicznych moze wzrosnaé. Nie
wykluczone rowniez, ze nowoczesne metody biotech-
nologiczne moga przyczyni¢ si¢ do wzrostu odsetka
stwierdzanych ciaz pozamacicznych. Zdaniem Segury
1 wsp. (28), wlasnie wprowadzenie na szeroka skale
sztucznej inseminacji stalo si¢ przyczyna zwigkszo-
nej liczby odnotowywanych przypadkéw pozamacicz-
nych ciazy w stadach krolikéw hodowlanych (28 przy-
padkow na 550 wykonanych sekcji). Ponadto do wzro-
stu liczby przypadkow CP moze przyczynic si¢ stoso-
wanie stymulacji hormonalnej. Taki efekt zaobserwo-
wano u kobiet (16).

Istniejace rozbieznosci w ocenie poszczegodlnych
przypadkow, jak i brak towarzyszacych im szczegoto-
wych badan (np. badania histopatologiczne tozyska)
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oraz niewielka liczba badan dotyczacych ciazy poza-
macicznej u zwierzat sprawiaja, iz przypadtosc ta weiaz
nie jest dostatecznie poznana.
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