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CLINICAL MISCARRIAGE AS OBSTETRIC FAILURE OF PARENTS
— BIOMEDICAL ASPECT

Abstract. Clinical miscarriage is pathology of diagnosed pregnancy before the 22nd week of
prenatal development of a child weighing less than 500 g. Every fourth woman experiences a pro-
creational loss as a result of a clinical miscarriage. This type of obstetric failure is conditioned by
multifactorial etiology of genetic, immunological, endocrine, morphological and anatomical,
infectious, iatrogenic origins. The physiology of miscarriage allows making a typology of its
clinical forms and on this basis distinguishing: threatening miscarriage, beginning miscarriage,
ongoing miscarriage, complete miscarriage, incomplete miscarriage, retained miscarriage,
cervical miscarriage, febrile miscarriage and septic miscarriage. The frequency of miscarriage
indicates episodic and recurrent failures. The author of the study attempted to conceptualize
clinical miscarriage and present its synthetic characteristics based on a review of the literature on
the subject by employing the desk research method. As a result of the conducted analyzes the
need to include the issue of reproductive losses in family education curricula and broadly
understood prenatal education as a form of psychosocial prevention of obstetric failures and
shaping positive social attitudes towards parents in mourning after miscarriage was pointed out.
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1. WPROWADZENIE

Psychospoteczne implikacje poronienia klinicznego korelujg z poziomem
wiedzy zaréwno samych matzonkéw, jak rowniez najblizszego otoczenia ro-
nigcych rodzicow w zakresie biomedycznej specyfiki tej stosunkowo czestej
patologii cigzy. Kluczowym aspektem srodowiskowego kontekstu straty pro-
kreacyjnej jest uksztaltowanie spolecznego obrazu poronienia klinicznego
jako bezposrednio niezawinionej przez rodzicoOw $mierci dziecka na wczes-
nych etapach rozwoju prenatalnego. Celem ponizszego przedlozenia, maja-
cego charakter pracy pogladowej, jest dokonanie konceptualizacji poronienia
klinicznego poprzez: 1. okreslenie jego kryteriow definicyjnych wlasciwych
dla praktyki klinicznej; 2. uchwycenie r6znic pozwalajacych wyodregbnic po-
ronienia subkliniczne od klinicznych w toku rozwoju cigzy; 3. charakterysty-
ke czestotliwosci strat cigz na skutek poronienia klinicznego oraz 4. wska-
zanie mozliwego spectrum przyczyn mogacych determinowaé powiklanie
cigzy poronieniem klinicznym. Dla realizacji przyjetego celu badawczego
wykorzystano metode desk research.

2. KRYTERIA DEFINICYJNE PORONIENIA KLINICZNEGO

Poronienie kliniczne jest patologia ciagzy wewngtrzmacicznej skutkujaca
jej przedwczesnym zakonczeniem w okresie niezdolnosci ptodu do samo-
dzielnego Zycia pozamacicznego'. Kryteria definicyjne tego powiktania po-
lozniczego maja charakter zar6wno cenzusu czasowego, jak rowniez odnosza
sic do wagi ciata dziecka’. Kryterium czasowe definiuje poronienie jako
niepowodzenie potoznicze wystepujace przed dopeilnieniem 22. tygodnia
cigzy. Kryterium wagowe ustala miar¢ identyfikacyjna poronienia ponizej
500 g masy ciata embrionu lub ptodu’. Tym samym poronienie jest uznawa-
ne za kliniczne, bowiem dotyczy zakonczenia cigzy klinicznie rozpoznanej

"' Por. T.G. STOVALL, Poronienie i cigza pozamaciczna, w: Ginekologia, t. 2, red. J.S. Berek,
E. Novak, ttum. A. Czekierdowski, Wydawnictwo Medipage, Warszawa 2008, s. 663.

2 Por. P. SzkoDZIAK, T. PASZKOWSKI, M. PASZKOWSKI, T. RADOMANSKI, Poronienie, w: Po-
toznictwo, t. 2. Medycyna matczyno-ptodowa, red. G.H. Brgborowicz, T. Paszkowski, Wydaw-
nictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012, s. 1.

3 Por. M. LEWICKA, M. SULIMA, M. PYC¢, M. STAWARZ, Charakterystyka poronien i prawa
przystugujqce kobiecie po stracie dziecka, ,,Annales Academiae Medicae Stetinensis” 2013,
nr59,z.1,s. 123.
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na podstawie dost¢pnych markeréw biochemicznych i ultrasonograficznych
badz obserwacji specyficznych objawow cigzowych tak przez lekarza potoz-
nika, jak rowniez przez samag kobiete. Wystepujaca w nastepstwie powikta-
nia przebiegu cigzy $mier¢ dziecka nie jest w zaden sposob celowo sprowo-
kowana ani przez personel medyczny, ani przez jego matke, lecz dochodzi
do niej w naturalnym rezultacie oddziatywania na wczesng cigz¢ czynnikow
patogennych, ktére najczesciej sg warunkowane genetycznie lub chorobowo,
nieco rzadziej generowane doznanymi urazami mechanicznymi®. Stad poro-
nienia kliniczne bywaja takze okreslane naturalnymi lub spontanicznymi.
Totez w zadnym wypadku nie nalezy utozsamia¢ ich z poronieniami sztucz-
nymi, w ktorych dziecko jest bezposrednio uSmiercane w zamierzonej do
osiggnigcia takiego celu procedurze medycznej: chirurgicznej lub farmako-
logicznej’. Poronienie kliniczne nalezy do grupy wczesnych niepowodzen
potozniczych, wérod ktorych mozna takze wymieni¢ cigz¢ ektopowa czy
cigze bezzarodkowa®. Do kategorii pdznych niepowodzen prokreacyjnych
zalicza si¢ natomiast letalng wad¢ wrodzong, martwe urodzenie i pordd
przedwczesny’.

3. PORONIENIA SUBKLINICZNE VS PORONIENIE KLINICZNE

Poronienia kliniczne odr6znia si¢ od poronien subklinicznych. Te ostatnie
zwane sg rowniez cigzami biochemicznymi ronionymi przez kobiety na bar-
dzo wczesnych etapach rozwoju embrionalnego, kiedy nie jest jeszcze moz-
liwe zdiagnozowanie rozwoju cigzy®. Przebieg procesu poronnego w tych
przypadkach nie daje zadnych objawow albo majg one charakter niespecy-
ficzny 1 przewaznie przyjmuja posta¢ opdznionego krwawienia miesigcz-
kowego w stosunku do terminu spodziewanej miesigczki’. Do zakoficzenia
cigzy moze dojs¢ bezposrednio po kariogamii albo w trakcie transportu

4Por. C.L. LACHELIN, Poronienia, tum. A. Kurczuk-Powolny, Wydawnictwo Proszynski i S-ka,
Warszawa 1998, s. 9.

5 Por. M.S. GABRYS, Poronienie samoistne i sztuczne — ujecie biologiczne, ,,Zycie i Ptodnoé¢’
2011, nr 1, s. 5-27.

¢ Por. B. CHAZAN, Lekarz wobec poronienia, w: Poronienie. Zrozumieé rodzicéw po stracie,
red. C. Klahs, Wydawnictwo W drodze, Poznan 2010, s. 131.

7 Por. B. CHAZAN, Lekarz wobec poronienia, s. 131.

8 Por. J. SKRZYPCZAK, Poronienie, w: Cigza wysokiego ryzyka, red. G.H. Brgborowicz, wyd. 3,
Osrodek Wydawnictw Naukowych, Poznan 2010, s. 97.

9 Por. W. SMIERTKA, J. BoJ, Poronienie, ,,Nowa Klinika” 1999, nr 6 (12), s. 1231.
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embrionu do jamy macicy przez $wiatto jajowodu poprzedzajacego nidacje'’.
Duzym ryzkiem obarczony jest skomplikowany proces implantacji. Wedle
ostroznych szacunkoéw wskutek poronien subklinicznych traconych jest na-
wet 50-60% wszystkich poczetych dzieci''. Uwzgledniajac te dane tatwo
wskaza¢, iz zaledwie 40% cigz udaje si¢ w praktyce rozpozna¢ klinicznie,
przy czym tylko okoto 30% dzieci urodzi si¢ zywych, za$ pozostale 10%
umiera w wyniku poronienia klinicznego'?. Niektore statystyki podnosza
udziat procentowy poronien klinicznych nawet do 15-20% wszystkich cigz".
Istotnym kryterium réznicujacym poronienia subkliniczne i kliniczne jest za-
tem diagnoza rozwoju cigzy'*. Mozliwosci jej postawienia sa jednak $cisle
zdeterminowane warunkami kolejnych stadiéw prenatalnego wzrostu dziec-
ka. Identyfikacja gonadotropiny kosmowkowej (B-hCG) za pomoca prostej
proby ciazowej, jako podstawowego markera biochemicznego, jest mozliwa
powyzej 9. dnia od zaptodnienia'®. Na ultrasonografii przezpochowej (TVS —
Transvaginal ultrasound) pierwsze cechy ultrasonograficzne ciazy sa wi-
doczne juz w czwartym tygodniu jej rozwoju'®. W co trzecim poronieniu kli-
nicznym rozpoznaje si¢ jedynie trofoblast po uprzedniej resorpcji zarodka'”.

4. EPIDEMIOLOGIA PORONIENIA KLINICZNEGO

Czestotliwosé wystepowania poronien klinicznych jest stosunkowo wyso-
ka. Rocznie odnotowuje si¢ w polskich szpitalach od 40 do 45 tysiecy poro-

10 Por. B. CHAZAN, M. TROSZYNSKI, Wczesne niepowodzenia prokreacji, w: Rozpoznawanie
plodnosci. Materialy edukacyjno-dydaktyczne dla nauczycieli NPR, pracownikow stuzby zdrowia
oraz zainteresowanych zdrowiem prokreacyjnym, red. M. Troszynski, wyd. 3, Bonami—Wy-
dawnictwo Drukarnia, Warszawa—Poznan 2009, s. 48.

11 Por. J. SKRZYPCZAK, Poronienie, s. 97.

12 Por. B. CHAZAN, Nieudane rodzicielstwo — wspotczucie dla rodzicow, szacunek dla ciala
dziecka, w: Od bolu po stracie do nadziei zycia. Pogrzeb dziecka poronionego, red. J. Dziedzic,
P. Guzdek, Wydawnictwo UPJPII, Krakow 2013, s. 208.

13 Por. A. STUPAK, A. KWASNIEWSKA, Aktualne rekomendacje postgpowania w poronieniu,
»Wiadomosci Lekarskie” 2015, nr 1 (68), s. 80.

14 Por. P. GUZDEK, Rozpoznaj swoje dziecko we mnie... Rzecz o poronieniu samoistnym dziec-
ka i jego pogrzebie, Wydawnictwo Scriptum, Krakow 2017, s. 61.

15 Por. A. STUPAK, A. KWASNIEWSKA, Aktualne rekomendacje postepowania w poronieniu, s. 80.

16 Por. G. JoHNS, E. JAUNIAUX, Rozwdj wezesnej cigzy, w: Postgpowanie w powiklaniach
wezesnej cigzy. Podrecznik, red. T. Bourne, G. Condous, ttum. J. Bartosiewicz, Wydawnictwo
Medipage, Warszawa 2007, s. 12,17.

17 Por. B. CHAZAN, Lekarz wobec poronienia, s. 136.
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nien'®. W populacji ciezarnych kobiet blisko " do$wiadczyta w pierwszym
trymestrze utraty pojedynczej ciazy'’. Zachodzi $cisla zalezno$¢ pomiedzy
wiekiem cigzowym i ryzykiem poronienia: im wcze$niejszy etap rozwoju
prenatalnego, tym wyzszy jest odsetek strat prokreacyjnych. Najwyzsza czg-
stotliwos$¢ dotyczy cigz pierwszego trymestru. Do 80% strat dochodzi przed
dopetieniem 12. tygodnia®. Z kolei po 14. tygodniu ronionych jest zaled-
wie 2-3% cigz?'. Strata jednej ciazy dla wigkszoéci matek ma w ich historii
potozniczej charakter epizodyczny i nie komplikuje przebiegu dalszych cigz.
Zazwyczaj 90% kobiet z epizodem pojedynczego poronienia donosi kolejna
cigze do terminu i rodzi zywe dziecko?. Ryzyko wystapienia tej postaci
niepowodzenia polozniczego wigze si¢ rowniez z wiekiem samych matek.
Wiek nizszy niz 25 lat oraz wyzszy od 40 lat moze si¢ okaza¢ czynnikiem
patologizujacym przebieg cigzy>. Nie bez znaczenia jest takze pdzne ojcos-
two, zwlaszcza powyzej 40. roku zycia®*. Cigze wieloptodowe i pochodzace
z procedury in vitro sa czgsciej ronione niz cigze jednoptodowe i te bedace
wynikiem naturalnego zaplodnienia®. Nie uwzgledniajac szczegdlnych sytu-
acji potozniczych oraz liczby urodzonych dzieci, u kazdej zdrowej kobiety
ryzyko poronienia zawsze pozostaje na poziomie 5%,

5. TYPOLOGIA PORONIENIA KLINICZNEGO

Epidemiologia, etiologia i fizjologia poronienia klinicznego determinuja
jego wieloptaszczyznowa typologi¢. Pierwsza klasyfikacja dotyczy granicz-

18 Por. U. DUDZIAK, Sytuacja rodzicéw doswiadczajgcych $mierci dziecka przed urodzeniem,
w: Od bolu po stracie do nadziei Zycia. Pogrzeb dziecka poronionego, s. 181.

19 Por. J. SKRZYPCZAK, Badania diagnostyczne u kobiet z wezesnymi utratami cigz, w: Poloz-
nictwo, t. 4. Diagnostyka biofizyczna i biochemiczna w medycynie perinatalnej, red. G. Breboro-
wicz, M. Wielgos, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012, s. 365.

20 Por. M. LEWICKA, M. SULIMA, M. PY¢, B. STAWARZ, Charakterystyka poronien i prawa
przystugujqce kobiecie po stracie cigzy, s. 124.

21 Por. J. W. DUDENHAUSEN, W. PSCHYREMBEL, wspolpr. M. OBLADEN, Poloznictwo praktycz-
ne i operacje potoznicze, thum. K. Powolny, wyd. 6, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2010, s. 371.

22 Por. B. CHAZAN, Lekarz wobec poronienia, s. 133.

23 Por. J. SKRZYPCZAK, Poronienie, s. 97.

24 Por. tamze.

2 Por. G.C.L. LACHELIN, Poronienia, s. 45.

26 Por. B. KWINECKA-DMITRIEW, M. ZAKRZEWSKA, A. LATOS-BIELENSKA, J. SKRZYPCZAK,
Czestos¢ wystgpowania aberracji chromosomowych w materiale z poronien, ,,Ginekologia Pol-
ska” 2010, nr 12 (81), s. 897.
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nego 12. tygodnia cigzy, przed uptywem ktorego czestotliwo$é poronien jest
najwyzsza. Poronienia wystepujace do 12. tygodnia uznaje si¢ za wczesne,
natomiast te zachodzace migdzy 12. a 22 tygodniem cigzy sg traktowane jako
poronienia pézne’’. We wczesnej cigzy dziecko nie uczestniczy w procesie
poronnym, ktory na ogo6t ma charakter jednoetapowy i konczy si¢ wydale-
niem ptodu wraz z catym pecherzem ptodowym?®. Juz powyzej 10. tygodnia
proces poronienia przyjmuje posta¢ dwufazowa, przy czym w pierwszej fa-
zie wydalane jest samo dziecko, natomiast w drugiej tylko fragmenty tozys-
ka, poniewaz najczg¢$ciej nie dochodzi do pelnego oprdznienia jamy ma-
cicy”. W drugim trymestrze, przy bardziej zaawansowanej cigzy, przebieg
poronienia jest analogiczny do porodu®’. Poronienia, ktérych etiologia pozo-
staje niewyjasniona pomimo podj¢cia wieloaspektowe] diagnostyki stanu
zdrowia zaro6wno matki, jak i ojca oraz przeprowadzenia badania histopato-
logicznego i genetycznego tkanek plodowych, kwalifikuje si¢ jako poro-
nienia idiopatyczne®'.

Utrata pojedynczej ciazy bez poprzedzajacych ja strat prokreacyjnych jest
diagnozowana jako poronienie epizodyczne **. Poronienie przynajmniej
trzech bezposrednio po sobie nastgpujacych cigz wypetnia znamiona nawy-
kowych niepowodzen i dlatego w praktyce klinicznej okresla si¢ je poro-
nieniami nawracajgcymi*. Jezeli pomiedzy pojedynczymi stratami doszto do
urodzenia zywego dziecka, wowczas dokonane poronienia identyfikuje si¢
jako epizodyczne i nie nadaje si¢ im statusu poronien nawykowych. W gru-
pie poronien nawracajacych dodatkowo wyrdznia si¢ poronienia pierwotne,
ktore dotycza straty wszystkich dotychczas poczetych dzieci, oraz poro-
nienia wtérne odnoszace si¢ do par, ktore cho¢ raz urodzity zdrowe dziecko

27 Por. U. DUDZIAK, Sytuacja rodzicow doswiadczajgcych $mierci dziecka przed urodze-
niem, s. 181.

28 Por. J. SKRZYPCZAK, Standardy postepowania w nieprawidtowosciach pierwszego trymes-
tru cigzy, w: Poronienia nawracajqce, red. J. Skrzypczak, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, War-
szawa 2011, s. 197.

29 Por. J. W. DUDENHAUSEN, W. PSCHYREMBEL, wspolpr. M. OBLADEN, Potoznictwo praktycz-
ne i operacje potoznicze, s. 374.

30 Por. W. SMIERTKA, J. B0y, Poronienie, s. 1232.

3 Por. M. LEWICKA, M. SULIMA, M. PYC, B. STAWARZ, Charakterystyka poronieh i prawa
przystugujqce kobiecie po stracie cigzy, s. 123.

32 Por. D. HOFMANN, Poronienie: zagrozenie i zaburzenia wczesnej cigzy, przyczyny, rozpo-
znanie i zapobieganie, thum. J. Podgorski, Z. Tesarz, Panstwowy Zaklad Wydawnictw Lekar-
skich, Warszawa 1973, s. 22-23.

3 Por. M. MICHALAK, D. DARMOCHWAL-KOLARZ, B. LESZCZYNSKA-GORZELAK, J. OLESZ-
CZUK, Przyczyny, diagnostyka i leczenie poronien nawykowych — czes¢ 1, ,,Ginekologia i Potoz-
nictwo” 2011, nr 3 (21), s. 9.



PORONIENIE KLINICZNE JAKO NIEPOWODZENIE POLOZNICZE RODZICOW 45

przed trzema kolejno nast¢pujacymi po urodzeniu Zywym poronieniami dal-
szych cigz**.

Kolejne etapy procesu poronnego i sposob jego zakonczenia staty si¢
podstawg do wyrdznienia kilku mozliwych postaci klinicznych tej patologii
cigzy. Silne dolegliwo$ci bolowe podbrzusza, nasilajaca si¢ czynnos$¢ skur-
czowa macicy i liczne plamienia mogg wskazywaé na stan zagrazajacy poro-
nieniem diagnozowany jako poronienie zagrazajgce. Jezeli uj$cie szyjki
macicy jest zamknigte, to istniejg szanse na utrzymanie cigzy po wdrozeniu
odpowiedniego leczenia farmakologicznego i postepowania zachowawczego
obejmujacego calkowita wstrzemiezliwos¢ seksualng i rezim t6zkowy. Ten
typ powiktania, jesli nie dojdzie do wydalenia ptodu, nie powinien powodo-
wac u dziecka zadnych wad i przewazanie wickszo$¢ cigz jest prawidtowo
donoszonych do terminu?.

Jezeli proces poronienia postepuje dalej, to wéwczas moze przyjac postac
poronienia zaczynajgcego sie, ktore kolejno przechodzi w stan poronienia
w toku. W tej sytuacji klinicznej czynno$¢ skurczowa macicy znaczgco si¢
intensyfikuje. Szyjka macicy ulega stopniowemu skracaniu w cz¢sci poch-
wowej, co prowadzi do rozwierania si¢ jej ujscia wewngtrznego. Na tym eta-
pie rozwoju procesu poronnego nie da si¢ juz zapobiec samoczynnemu wy-
daleniu ptodu. Stwierdzenie w badaniu przedmiotowym obecnosci elementow
jaja ptodowego w pochwie, dowodzi wystapienia poronienia w toku, ktoére
zakonczy si¢ zupetnym lub niekompletnym oproznieniem jamy macicy>®.

Przy calkowitym oczyszczeniu macicy stwierdza si¢ poronienie komplet-
ne. Ten typ poronien dotyczy, jak zaznaczono wyzej, wezesnych cigz ronio-
nych do 10. tygodnia, kiedy mechanizm poronienia jest jednofazowy. Jezeli
w dotychczasowym przebiegu cigzy nie wykonano badania ultrasonograficz-
nego potwierdzajacego rozwdj cigzy wewnatrzmacicznej, zaleca si¢ wdro-
zenie diagnostyki wykluczajacej cigze ektopowa, zwlaszcza uwzgledniajaca
seryjny pomiar stezenia gonadotropiny kosmowkowej. Przedluzajace si¢

34 Por. G. JAKIEL, D. ROBAK-CHOLUBEK, J. TKACZUK-WLACH, Poronienia samoistne, ,,Prze-
glad Menopauzalny” 2006, nr 3, s. 191.

33 Por. E. BAszAK, T. PASZKOWSKI, S. WOZNIAK, P. SZKODZIAK, A. TORRES, W. ZALESKA,
Poronienie samoistne, w: Patologia wczesnej cigzy, red. T. Paszkowski, IZT, Lublin 2004, s. 44;
G.C.L. LACHELIN, Poronienia, s. 22.

36 Por. J. W. DUDENHAUSEN, W. PSCHYREMBEL, wspOlpr. M. OBLADEN, Potoznictwo praktycz-
ne i operacje potoznicze, s. 375; J. SKRZYPCZAK, T. PISARSKI, Poronienie, w: PolozZnictwo i gine-
kologia. Podrecznik dla studentow, red. T. Pisarski, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich,
Warszawa 1991, s. 201; J. PIOTROWSKI, Pielggniarstwo w potoznictwie i ginekologii. Podrecznik
dla studentow wydziatow pielegniarskich akademii medycznych, wyd. 2, Panstwowy Zwigzek
Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1984, s. 145.
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krwawienie moze sugerowaé zaleganie w jamie macicy niewielkiej ilo$ci
tkanek cigzowych, uniemozliwiajacych obkurczanie si¢ jej scian. Uwidocz-
nienie tkanek na obrazie USG upowaznia do przeprowadzenia zabiegu ty-
zeczkowania lub usunigcia ich przez podanie srodkéw farmakologicznych
stymulujacych macice do wyprdznienia. Nie zawsze mozliwe jest przechwy-
cenie embrionu lub ptodu wraz z pozostala cz¢sciag jaja plodowego. Nierzad-
ko przebieg poronienia kompletnego udaremnia podjgcie diagnostyki gene-
tycznej przyczyn jego wystgpienia oraz czyni organizacje pochowku dziecka
niemozliwg ze wzgledu na bezpowrotng utrate tkanek ptodowych?’.

Tkanki, zabezpieczone w poronieniu niekompletnym, winny zosta¢ pod-
dane badaniu histopatologicznemu, ktoére wykluczy cigzowa chorobe¢ trofo-
blastyczng. Choroba ta, niezdiagnozowana i nieleczona, moze doprowadzi¢
do rozwoju rozsianego nowotworu w organizmie matki. Leczenie poronienia
niezupelnego przyjmuje trzy dopuszczalne formy. Wybor jednej z nich jest
zalezny od sytuacji klinicznej i decyzji matki. Niezwloczne podjecie poste-
powania terapeutycznego jest konieczne dla uniknigcia zakazenia wewnatrz-
macicznego. Pierwsza forma leczenia przewiduje oczekiwanie na samoczynne
oproznienie macicy bez wdrazania terapii farmakologicznej. T¢ forme lecze-
nia mozna zastosowac, gdy matka zachowuje ogolnie dobry stan zdrowia,
a krwawienie z drég rodnych jest niewielkie. Przeci¢tny czas oczekiwania na
spontaniczne wydalenie tkanek (tzw. resztek po poronieniu) z jamy macicy
nie powinien przekroczy¢ 14 dni. Postgpowanie wyczekujace stanowi jednak
duze obcigzenie psychiczne dla pacjentki. Rowniez z tego wzgledu, a takze
z powodu wskazan terapeutycznych (silne krwawienie, objawy zakazenia,
dolegliwosci bolowe podbrzusza, duza ilo$¢ zalegajacego w macicy materia-
hu) czesciej stosuje sie leczenie farmakologiczne i chirurgiczne. Przez lecze-
nie chirurgiczne rozumie si¢ tyzeczkowanie i rzadziej stosowang w Polsce
aspiracje¢, oba zabiegi wykonywane sg w znieczuleniu ogdélnym w trybie chi-
rurgii jednego dnia. Po opuszczeniu przez pacjentke szpitala konieczne jest
stosowanie srodkow zapobiegajacych laktacji®®.

37 Por. M. ALKATIB, Postgpowanie wyczekujgce w poronieniu, w: Postepowanie w powiktaniach
wezesnej cigzy. Podrecznik, red. T. Bourne, G. Condous, thum. J. Bartosiewicz, Wydawnictwo Me-
dipage, Warszawa 2007, s. 37-46; E. NORWITZ, J. SCHORGE, Poloznictwo i ginekologia w zarysie,
red. nauk. thum. B. Chazan, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006, s. 49-55.

38 Postgpowanie w przypadku straty wczesnej cigzy. Wytyczne Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists, ,,Medycyna Praktyczna — Ginekologia i Potoznictwo” 2007, nr 2, s. 28; A. STUPAK,
A. KWASNIEWSKA, Aktualne rekomendacje postepowania w poronieniu, s. 82-83; G.C.L. LACHELIN,
Poronienia, s. 30; E. NORWITZ, J. SCHORGE, Poloznictwo i ginekologia w zarysie, s. 49.
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Na skutek procesu poronnego niekoniecznie musi doj$¢ do wydalenia pto-
du z ustroju matki. Unieruchomienie ptodu wraz z pozostalymi produktami
zaptodnienia w jamie macicy rozpoznaje si¢ jako poromienie zatrzymane.
Przyjmuje si¢, iz w przypadku tego typu poronien czas, jaki uptynat od fak-
tycznej $mierci dziecka do ewentualnego wystapienia jednoznacznie stwier-
dzalnych symptomoéw poronnych, wynosi przynajmniej tydzien. Martwy
ptéd wraz z workiem owodniowym moze przez wiele tygodni zalegaé w ja-
mie macicy. Znane sg przypadki maceracji ptodu. Z tego powodu poronienie
zatrzymane okresla si¢ rOwniez mianem cigzy obumarltej lub poronienia chy-
bionego. Nierzadko pacjentki dowiadujg si¢ o wewngtrzmacicznej $mierci
dziecka podczas rutynowej wizyty kontrolnej, nie spodziewajac si¢ uprzed-
nio zadnych nieprawidtowosci. Czg¢sto bowiem poronienie manifestuje sig
w sposob niespecyficzny stopniowym zanikiem objawow cigzowych trudno
zauwazalnym przez matke na jego poczatkowych etapach. Kobieta zglasza
si¢ do lekarza dopiero po dluzszym czasie od obumarcia ptodu z powodu
wystapienia dolegliwosci bélowych w podbrzuszu oraz ciemnobrunatnych
uptawow. Badanie ginekologiczne ujawnia duzg rozbiezno$¢ pomiedzy prze-
widywanym stopniem rozwoju dziecka adekwatnym dla szacowanego wieku
cigzowego a wielko$cig juz obkurczajacej si¢ macicy. Seryjne oznaczanie
st¢zenia gonadotropiny kosmowkowej potwierdzi systematyczny spadek wy-
dzielania hormonu cigzowego. Przed podjeciem decyzji o usunigciu martwe-
go ptodu i tozyska z jamy macicy zaleca si¢ co najmniej dwukrotne badanie
ultrasonograficzne, z zachowaniem przynajmniej tygodniowego odstepu po-
mi¢dzy kolejnymi badaniami, jezeli u pacjentki nie stwierdza si¢ zaburzen
hemodynamicznych. Nalezy powzia¢ uzasadnione przypuszczenie, zwlasz-
cza gdy w dotychczasowym przebiegu cigzy nie wykonano ani razu diagno-
styki ultrasonograficznej, iz btednie okreslono wiek cigzy i dziecko pozosta-
je na wczesniejszym etapie niezaburzonego rozwoju, a cigza faktycznie
mlodsza przebiega prawidtowo. Niezbedne jest zatem uzyskanie pewnosci,
iz wiek cigzy zostat prawidtowo okreslony, a niewspotmiernos¢ ujawnianego
na obrazie USG rozwoju dziecka do szacowanego tygodnia cigzy jedno-
znacznie wskazuje na poronienie chybione. Leczenie obumarlej ciazy, szcze-
gblnie w drugim trymestrze (w czwartym — pigtym miesigcu), jest wyjatkowo
ucigzliwe dla matki, poniewaz musi ona urodzi¢ martwe dziecko. Indukcja
porodu jest dla rodzicow wydarzeniem skrajnie traumatycznym. Niekorzyst-
ne utozenie plodu moze wymusi¢ przeprowadzenie cesarskiego cigcia. Le-
czenie poronien zatrzymanych w przypadku mtodszych cigz obejmuje
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postgpowanie farmakologiczne zmierzajace do stymulacji macicy do samo-
istnego opréznienia badz wykonanie zabiegu tyzeczkowania®.

Poronienie zatrzymane moze przyja¢ posta¢ kliniczng poronienia szyjko-
wego diagnozowanego glownie u pierworddek. W mechanizmie tego poro-
nienia ptdéd oddziela si¢ od endometrium w miejscu implantacji zazwyczaj
usytuowanym w trzonie macicy i na skutek intensywnych skurczéw migs-
niowki macicy zostaje zepchniety do kanatlu szyjki, ktora pozostaje jednak
zamknigta. Bariera zaczopowanego ujscia szyjki macicy uniemozliwia wy-
dalenie jaja ptodowego do pochwy. Ewakuacja martwego ptodu wymaga in-
terwencji chirurgicznej®.

Powiklany przebieg omoéwionych wyzej typow poronienia klinicznego
moze doprowadzi¢ do wystapienia poronienia gorgczkowego, ktére w ostrym
przebiegu przechodzi w poronienie septyczne. Rozwdj infekcji powoduje
wysoka cieptote ciata przekraczajacg 38°C. Infekcja moze mieé¢ charakter
miejscowy, czyli wewnatrzmaciczny, ale moze takze rozszerzy¢ si¢ poza
macic¢ na inne rejony jamy brzusznej. Jesli zakazenie przeniknie do krwio-
biegu matki, wowczas poronienie gorgczkowe przyjmuje postaé infekcji
ogodlnoustrojowej i jest diagnozowane jako poronienie septyczne stanowiace
bezposrednie zagrozenie zycia matki z powodu ryzyka wystgpienia wielo-
narzagdowej niewydolnosci organizmu. Poronienia septyczne sg obarczone
wysokim wskaznikiem $miertelnosci. Postgpowanie terapeutyczne polega na
usuni¢ciu z jamy macicy zakazonego jaja ptodowego i wdrozenie antybio-
tykoterapii. W skrajnych przypadkach poronienie septyczne moze zakonczy¢
sie amputacjg narzadu rodnego®'.

Powiklania poronien moga wystapi¢ takze na skutek nieprawidlowosci,
do ktoérych dochodzi podczas tyzeczkowania. Interwencje chirurgiczne wigza
si¢ z ryzykiem perforacji macicy. Wielokrotne i glebokie lyzeczkowanie
moze prowadzi¢ do rozwoju zespolu pourazowych zrostow wewnatrzma-
cicznych. Stosunkowo rzadko dochodzi do powiktan anestezjologicznych®.

3 Por. S.R. GOLDSTEIN, Diagnostyka poronienia, w: Postgpowanie w powiktaniach wczesnej
cigzy. Podrecznik, red. T. Bourne, G. Condous, tlum. J. Bartosiewicz, Wydawnictwo Medipage,
Warszawa 2007, s. 28; G.C.L. LACHELIN, Poronienia, s. 32; W. SMIERTKA, J. Bo1, Poronienie,
s. 1232; J. SKRZYPCZAK, T. PISARSKI, Poronienie, s. 201-202.

40 Por. J. SKRZYPCZAK, T. PISARSKI, Poronienie, s. 201-202.

41 Por. T. RADOMANSKI, T. PASZKOWSKI, W. WRONA, Poronienie septyczne, w: Patologia
wezesnej cigzy, red. T. Paszkowski, IZT, Lublin 2004, s. 101-104.

42 Por. E. BaszAk, T. PASZKOWSKI, S. WOZNIAK, P. SzZKODZIAK, A. TORRES, W. ZALESKA,
Poronienie samoistne, s. 50.
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6. ETIOPATOGENEZA PORONIENIA KLINICZNEGO

Przyczyny potencjalnie odpowiedzialne za epizod pierwszego poronienia
niekoniecznie musza by¢ tozsame z czynnikami patogennymi drugiej ciazy,
cho¢ nie mozna wykluczy¢ dopuszczalnego zwigzku mi¢dzy nimi. Standar-
dowe badania diagnostyczne par z doSwiadczeniem co najmniej jednego po-
ronienia przeprowadza si¢ w trzech podstawowych kategoriach: anatomicz-
nej, genetycznej i hormonalnej*. Pelna profilaktyka dalszych niepowodzen
potozniczych powinna jednak obja¢ takze badania zmierzajace do wyklucze-
nia ewentualnych zaburzen immunologicznych, metabolicznych czy endo-
krynologicznych oraz wdrozenia adekwatnego leczenia wczesniej wykrytych
choréb przewlektych i zakazen*. Stosunkowo rzadko lekarze decydujg si¢ na
diagnostyke etiopatogenezy poronien wystepujacych u danej pacjentki po
pierwszej stracie. W praktyce klinicznej dazy si¢ do kompleksowej identy-
fikacji przyczyn poronien dopiero po trzech bezposrednio nast¢pujacych po
sobie stratach prokreacyjnych, a wigc w przypadku stwierdzenia poronien
nawracajacych®.

Pojedyncze poronienie jest prawdopodobnie zdeterminowane wieloczyn-
nikowg etiologig*®. Przyczyny poronien mogg mie¢ pochodzenie matczyne
lub ojcowskie, ptodowe i tozyskowe badz $rodowiskowe*’. Udziat procento-
wy poszczegolnych zrodel potencjalnych zaburzen jest szacowany na 50-60%
po stronie dziecka i lozyska, dalsze 20-30% po stronie matki oraz na wzgled-
nie niewielki zakres procentowy czynnikéw ojcowskich i zewnatrzpochod-
nych®®. Poronieniom, dokonanym w pierwszym trymestrze, przypisuje sie
etiologi¢ genetyczna, z kolei straty drugiego trymestru sg wigzane gtdwnie
z wadami anatomicznymi lub morfologicznymi macicy®.

43 Por. J. SKRZYPCZAK, Poronienie, s. 97.

4 Por. tamze.

4 Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie wybranych patologii
wcezesnej cigzy oraz postgpowania w cigzy po zaptodnieniu in vitro, ,,Przeglad Menopauzalny”
2004, nr 6, s. 8-12.

46 J. SIKORA, 1. BAKON, T. DEMBNICKI, Znaczenie czynnikéw infekcyjnych w poronieniach
i porodzie przedwczesnym, ,,Ginekologia i Potoznictwo” 2011, nr 2 (20), s. 37.

47 Por. M. BIELECKI, M. LAZEWSKA, M. JOZWIK, Poronienie, w: Potoznictwo i ginekologia. Pod-
recznik dla studentow, red. S. Soszka, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1988, s. 122.

48 Por. M. JOZWIK, A. SLEDZIEWSKI, Powikiania poronien samoistnych i sztucznych, w: Powikla-
nia poronien samoistnych i sztucznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2002, s. 338.

4 Por. D. HOFMANN, Poronienie: zagrozenie i zaburzenia wczesnej cigzy, przyczyny, rozpoz-
nanie i zapobieganie, s. 167.
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Poronienia warunkowane genetycznie dominujg do 12. tygodnia ciazy.
Zdefektowany kariotyp embrionu moze by¢ wynikiem nieprawidlowej game-
togenezy jednego lub obojga rodzicow, jak rowniez zaburzen samego proce-
su zaplodnienia bagdz anomalii podziatow mitotycznych zygoty. W znacznej
liczbie diagnozowanych par nie rozpoznaje si¢ w rodzinach aberracji gene-
tycznych. Tym samym wady, odpowiedzialne za dokonane poronienia, po-
wstaty w tych przypadkach de novo. W grupie najczesciej stwierdzanych
wad genotypu embrionu wyrdznia si¢ anomalie liczbowe (ok. 86%) przyjmu-
jace posta¢ aneuploidii i poliploidii oraz anomalie strukturalne (ok. 6%)
w formie inwersji, translokacji, delecji i duplikacji dowolnych ramion chro-
mosomow. Dominuja jednak aneuploidie o typie trisomii chromosomow
piciowych oraz chromosomoéw autosomalnych odpowiedzialne chociazby za
zesp6t Downa (21. pary), zespdt Edwardsa (18. pary) czy zespot Pataua (13.
pary). Z tym jednak zastrzezeniem, iz wymienione zespoty diagnozowane sg
takze u dzieci zywo urodzonych. Plody obcigzone trisomiami autosomal-
nymi innych par chromosomoéw najczgsciej ulegaja poronieniu na wezesnych
etapach cigzy. Diagnostyka potencjalnych wad genetycznych ptodu wzbudza
kontrowersje etyczne, jesli generuje wysokie ryzyko dla dziecka lub jest po-
dejmowana ze wzgledoéw eugenicznych. Podobnie watpliwosci etyczne rodza
proponowane sposoby leczenia par o obcigzonym kariotypie. Przy nieprawi-
dtowym kariotypie ojca literatura zaleca inseminacj¢ heterologiczna, z kolei
w przypadkach anomalii matczynego kariotypu sugeruje zaptodnienie oocyta
dawczyni w procedurze in vitro. Poza przyczynami genetycznymi poronien,
identyfikowanymi po stronie ojca, mato poznane sg inne patogeny pochodze-
nia ojcowskiego™.

Anomalie zenskiego uktadu rozrodczego determinuja patogeneze matczy-
nych czynnikoéw poronien klinicznych o charakterze anatomicznym lub morfo-
logicznym. Zaburzenia te sg diagnozowane jako wrodzone anomalie morfolo-
giczne macicy lub dysfunkcje czynnosciowe nabyte wskutek dotychczasowych
interwencji chirurgicznych przeprowadzanych w obrebie narzadu. Wady wro-

S0 Por. D. TOWNER, Implikacje genetyczne utraty cigzy, w: Poloznictwo, red. D.R. Mishell,
P.F. Brenner, ttum. B. Kaminski, wyd. 1, Wydawnictwo Alfa-Medica Press, Bielsko-Biata 1995,
s. 430-436; T. FERENC, W. BRATKOWSKA, M. PACHOLCZYK, L. JAKUBOWSKI, Zespoly aberracji
chromosomowych, w: Genetyka medyczna. Podrecznik dla studentow, red. G. Drewa, T. Ferenc,
Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011, s. 479-481; T. FERENC, H. KOZLOWSKA,
W. BRATKOWSKA, Zespoly aberracji chromosomowych, w: Podstawy genetyki dla studentow i le-
karzy, red. G. Drewa, T. Ferenc, wyd. 2, Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, Wroctaw
2003, s. 363-368; E. PASSARGE. Genetyka. Ilustrowany przewodnik, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2004, s. 400; J.A. JAKOWICKI, Genetyczne przyczyny utraty wczesnej cigzy,
»Postepy Biologii Komoérki” 2001, supl. nr 18, s. 25-32.
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dzone macicy pozostajag dominujacym rozpoznaniem w poronieniach warun-
kowanych nieprawidtowosciami uktadu rozrodczego matki, co w glownej
mierze dotyczy strat prokreacyjnych drugiego trymestru cigzy. W tej grupie
anomalii diagnozuje si¢ najcze$ciej wady rozwojowe w postaci macicy
przegrodzonej, macicy dwuroznej, macicy podwdjnej czy macicy tukowatej.
Z kolei zrosty wewnatrzmaciczne, gruczolisto§¢ endometrium, mig$niaki
1 niewydolnos$¢ szyjki powstaja nastepczo i nalezg do kategorii wad nabytych
macicy. Wskazane schorzenia mozna rowniez uporzadkowac wedle typologii
wyrdzniajacej anomalie trzonu macicy i jej szyjki. Identyfikacja aberracji
morfologiczno-anatomicznych narzadu, zwlaszcza wad wrodzonych, jest
trudna w okresie prekoncepcyjnym, poniewaz cze¢sto nie manifestujg one
objawow specyficznych, z tego wzgledu w wielu przypadkach pozostaja nie-
rozpoznane przed wystapieniem poronienia’’.

Za patogenez¢ wczesnych strat prokreacyjnych moga réwniez odpowia-
da¢ schorzenia endokrynologiczne i defekty immunologiczne. Uwzglednie-
nie ich patologicznego wptywu na przebieg cigzy jest szczegolnie zasadne
przy poronieniach nawracajacych. Akceptacja przez system immunologiczny
matki rozwijajacego si¢ embrionu wymaga poprawnej interakcji wielu me-
chanizmoéow adaptacyjnych, przebiegajacych pomiedzy ustrojem kobiety, za-
rodkiem i tozyskiem. Matczyny system immunologiczny rozpoznaje bowiem
embrion jako tkanke¢ obcg. Mechanizmy adaptacyjne zmierzaja do udarem-
nienia odrzucenia alloprzeszczepu ptodowo-tozyskowego poprzez uzyskanie
dominacji odpowiedzi humoralnej typu Th2 uktadu odporno$ciowego matki
nad komorkowg typu Thl na antygeny pochodzenia ojcowskiego, ktore em-
brion w sobie posiada. Determinacja immunologicznej reakcji ochronnej
dziecka jest warunkowana odpowiednim zakresem rozbieznos$ci antygenowej
mi¢dzy matka i ojcem. Niewlasciwy przebieg mechanizmow adaptacyjnych
systemu immunologicznego matki skutkuje poronieniem. Anomalie moga
mie¢ charakter nieprawidtowos$ci alloimmunologicznych wymierzonych
przeciwko antygenom plodowym pochodzenia ojcowskiego oraz aberracji
autoimmunologicznych skierowanych przeciwko antygenom matczynym.
Okoto 12% poronien nawracajacych jest konsekwencjg zaburzen endokryno-
logicznych matki. Do patogennych czynnikéw sprawczych zalicza si¢ niedo-
moge lutealng udaremniajgcg utrzymanie cigzy po przejeciu przez trofoblast

S Por. M. GRUSZKA, J. WILCZYNSKI, D. NOWAKOWSKA, Czestos¢ wystepowania wad macicy
iich wplyw na plodnosé, ,,Ginekologia Polska” 2012, nr 7(83), s. 518; C.R. JAsLow, Uterine
factors, ,,Obstetrics and Gynecology Clinics of North America” 2014, nr 1(41), s. 57-86; M. MICHA-
LAK, D. DARMOCHWAL-KOLARZ, B. LESZCZYNSKA-GORZELAK, J. OLESZCZUK, Przyczyny, diagnosty-
ka i leczenie poronien nawykowych — czesé I, ,,Ginekologia i Potoznictwo” 2011, nr 1(19), s. 17-20.
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zadan ciatka zoltego pomiedzy 8. a 11. tygodniem. Nieprawidlowosci endo-
krynologiczne czg¢sto wystepuja we wzajemnych sprzezeniach, dlatego hiper-
insulinemii moze towarzyszy¢ hiperprolaktynemia badz rozwoj zespotu
policystycznych jajnikow. W profilaktyce poronien nawykowych nie mozna
takze zaniedba¢ uprzedniego zdiagnozowania i wtasciwego leczenia cukrzy-
cy (zwlaszcza typu 1) oraz schorzen gruczotu tarczycowego jako endokry-
nologicznych choréb uktadowych matki®®.

Stosunkowo mniej uwagi od dotychczas omoéwionych faktorow patogen-
nych poswigca si¢ infekcjom wewnatrzmacicznym w toku cigzy, zaréwno
zakazeniom bakteryjnym (kita, chlamydioza, waginoza bakteryjna), jak row-
niez wirusowym, grzybiczym czy pierwotniakowym, ktérych transmisja do-
konuje si¢ na drodze seksualnej. Matki przejawiaja wigkszg Swiadomosc
negatywnego wplywu na rozwoj prenatalny dziecka infekcji przenoszonych
droga pozaptciowa okreslanych mianem zespotu TORCH - toksoplazmozy,
cytomegalii i r6zyczki, wirusa opryszczki i parowirusa B19. Literatura nie jest
zgodna co do faktycznego ryzyka chorob grypowych w cigzy i roli otytosci
w niepowodzeniach polozniczych. Nalezy przyja¢, iz kazda ogdlnoustrojowa
choroba matki, zwlaszcza o charakterze przewlektym, jesli uposledza dziata-
nie poszczegdlnych ukladow, jest potencjalnym czynnikiem strat prokreacyj-
nych. Potwierdzono réwniez zalezno$¢ pomiedzy doswiadczaniem dlugo-
trwalego napiecia emocjonalnego i silnych reakcji afektywnych, a wyzszym
odsetkiem poronien epizodycznych. Nie kwestionuje si¢ takze poronnego
dziatania cytostatykow, lekow przeciwzakrzepowych, antymetabolitow i an-
tagonistow kwasu foliowego. Cigzarna nie powinna przyjmowaé zadnych
srodkow farmakologicznych bez uzgodnienia z lekarzem prowadzacym.
Znaczna liczba mezczyzn i kobiet bagatelizuje wptyw nikotynizmu na mozli-
wo$¢ wystapienia niedotlenienia ptodu oraz patogennych skutkd6w spozywania
alkoholu w okresie prekoncepcyjnym dla prawidtowego przebiegu spermato-
genezy i oogenezy™-.

32 Por. A. MALINOWSKI, J.R. WILCZYNSKI, Poronienia nawykowe, w: Patologia wczesnej cigzy,
red. T. Paszkowski, IZT, Lublin 2004, s. 67-100; A. MALINOWSKI, J.R. WILCZYNSKI, Immunologiczne
mechanizmy utrzymania cigzy, ,,Ginekologia Praktyczna” 2003, nr 4(11), s. 47-56; A. MALINOWSKI,
M. RADWAN, Diagnostyka immunologiczna w poronieniach nawykowych: algorytm postepowania
diagnostyczno-leczniczego z wykorzystaniem wynikow badan witasnych, ,,Perinatologia, Neonatolo-
gia 1 Ginekologia” 2011, nr 1(4), s. 27-36; T. OPALA, J. WOZNIAK, P. Rzymski, K. CHMAJ-WIERZ-
CHOWSKA, U. WINCONEK-OBERC, M. WILCZAK, Rola czynnikow immunologicznych w poronieniach
nawykowych, ,,Ginekologia Polska” 2011, nr 5(11), s. 2-4; A. SILVA, L. MILIO, Schorzenia endo-
krynologiczne w cigzy, w: Podrecznik ginekologii i potoznictwa Johns Hopkins, red. K.B. Fortner,
L.M. Szymanski, H.E. Fox, E.E. Wallach, Wydawnictwo MediPage, Warszawa 2012, s. 225-240.

33 Por. M. MICHALAK, D. DARMOCHWAL-KOLARZ, B. LESZCZYNSKA-GORZELAK, J. OLESZCZUK,
Przyczyny, diagnostyka i leczenie poronienn nawykowych — czesé II, s. 9-26; J. SIKORA, 1. BAKON,
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7. ZDROWIENIE PO PORONIENIU KLINICZNYM

Rekonwalescencja matek po niepowiklanym poronieniu na ptaszczyznie
fizjologicznej przebiega stosunkowo szybko. W niespetna dwa miesigce ma-
cica powraca do stanu fizjologicznego sprzed cigzy. Starania o poczecie ko-
lejnego dziecka mozna podja¢ po uptywie 2-3 miesigcy od niepowodzenia
potozniczego. Przy podejmowaniu nowych decyzji prokreacyjnych niezbed-
ne jest uwzglednienie pozasomatycznych — psychospotecznych i duchowych
— konsekwencji poronien, odnoszacych si¢ do zdrowia psychicznego i du-
chowego rodzicow, wigzi malzenskiej i rodzinnej. Osiggni¢cie peinej rowno-
wagi psychoduchowej przez dopetnienie procesu zdrowienia na wszystkich
plaszczyznach zycia osobowego, a wigc nie tylko biomedycznej, jest pod-
stawowym warunkiem opieki prekoncepcyjnej realizowanej przed poczgciem
kolejnego dziecka. Profilaktyka powtornych start prokreacyjnych wymaga
diagnostyki etiopatogenezy juz dokonanych poronien>. Jest to zadanie nie-
zwykle trudne. Znacznej liczby poronien nie sposob przewidzie¢ ani za-
pobiec ich wystapieniu™.

8. PODSUMOWANIE

Poronienie kliniczne dziecka jest przewaznie wydarzeniem niespodziewa-
nym. Rodzice, zmagajacy si¢ z nim po raz pierwszy, bardzo czesto nie dys-
ponuja wiedza o jego fizjologii, epidemiologii i etiologii. Brak zrozumienia
biomedycznej specyfiki tej patologii cigzy, jako bezposrednio niezawinionej
straty prokreacyjnej, negatywnie wplywa na sposob przepracowania przez ro-
dzicéw psychologicznych i duchowych nastepstw prenatalnej $mierci dziec-
ka. Niezwykle czesto wigze si¢ to z rozwojem nieuzasadnionego poczucia
winy za dokonane poronienie pomimo obiektywnego faktu jego wieloczyn-
nikowej etiologii. Cze¢stotliwos$¢ poronien spontanicznych w petni uzasadnia

T. DEMBNICKI, Znaczenie czynnikow infekcyjnych w poronieniach i porodzie przedwczesnym, s. 35-
46; J. SIKORA, Znaczenie czynnikow mikrobiologicznych w poronieniach i porodzie przedwczesnym
— standard postgpowania diagnostyczno-leczniczego, ,,Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia”
2011, nr 1(4), s. 37-43; E. SzALEK, E. GRZESKOWIAK, Bezpieczenstwo farmakoterapii w okresie
cigzy, ,,Farmacja Wspotczesna” 2008, nr 1, s. 109-115.

3 Por. M. KEIRSE, B. SPITZ, A. VANDERMEULEN, Jak sobie radzié z poronieniem, ttum. M. Wez-
kowska, Polskie Wydawnictwo Encyklopedyczne, Radom 2007, s. 58-59; A. STONEHOUSE, B. SuT-
HERLAND, Po poronieniu, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1992, s. 24-28.

35 Por. B. CHAZAN, Nieudane rodzicielstwo — wspdiczucie dla rodzicow, szacunek dla ciala
dziecka, s. 208.
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wprowadzenie do programu nauczania przedmiotu wychowanie do Zycia
w rodzinie tresci ksztalcenia, ktére wyposaza przysztych rodzicow w wiedzg
umozliwiajacg im konstruktywne przezycie procesu zatoby po poronieniu
klinicznym dziecka. Wiedza biomedyczna, uzupetniona zagadnieniami szcze-
gotowo odnoszacymi si¢ do psychospotecznych, etyczno-aksjologicznych
i religijno-prawnych implikacji poronienia naturalnego, pozwoli takze na
formowanie wtasciwych postaw 0sob towarzyszacych ronigcym matzonkom.
Istotnym zadaniem metodycznym, wymagajacym adekwatnych $rodkow dy-
daktycznych, jest zatem wypracowanie kompetencji przepracowania po-
ronienia z pozycji zarowno rodzica doswiadczajacego straty prokreacyjnej,
jak rowniez osoby odpowiedzialnej za udzielenie ronigcym matzonkom
wsparcia spotecznego.

Réwnoczesnie nalezy podkreslié, iz dostarczenie nazbyt szczegdltowej
wiedzy o fizjologii i etiologii poronien klinicznych moze okazaé si¢ szkod-
liwe i przynies¢ odwrotne skutki od zamierzonych. Zamiast sktania¢ do
podjecia dziatan profilaktycznych, ktore od strony biomedycznej przygotuja
matzonkow do poczecia dziecka, wiedza ta moze utrudni¢ prawidtowy
przebieg ciazy przez wyzszy poziom niepokoju i lgku przed potencjalnymi
powiktaniami, a w konsekwencji zahamowac¢ rozwoj przywigzania rodziciel-
skiego do dziecka prenatalnego. Konieczne jest znalezienie wlasciwej miary
pomigdzy profilaktyka powiktan potozniczych i ksztaltowaniem pozytyw-
nych postaw rodzicielskich ukierunkowanych w pierwszej kolejnos$ci na afir-
macj¢ poczetego dziecka bez nadmiernej koncentracji na mozliwym ryzyku
niepowodzen potozniczych. Wymaga to wlasciwego doboru tresci ksztat-
cenia i odpowiedniego ukierunkowania przekazu dydaktycznego przez nau-
czycieli wychowania do zycia w rodzinie. Jest to zadanie wymagajace takze
zindywidualizowanej opieki prekoncepcyjnej i potozniczej, ktorg winni zo-
sta¢ objeci oboje rodzice przez lekarza poloznika uwzgledniajacego nie tylko
fizjologiczne, ale rowniez psychospoteczne i aksjologiczno-duchowe aspekty
prokreacji.
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PORONIENIE KLINICZNE JAKO NIEPOWODZENIE POLOZNICZE RODZICOW
— ASPEKT BIOMEDYCZNY

STRESZCZENIE

Poronienie kliniczne jest patologiag rozpoznanej cigzy dokonujaca si¢ przed dopelnieniem 22. ty-
godnia rozwoju prenatalnego dziecka o wadze ponizej 500 g. Co czwarta kobieta doswiadcza
straty prokreacyjnej w wyniku poronienia klinicznego. Ten rodzaj niepowodzenia polozniczego
jest warunkowany wieloczynnikowa etiologia o podlozu genetycznym, immunologicznym, endo-
krynologicznym, morfologicznym i anatomicznym, infekcyjnym, jatrogennym. Fizjologia poro-
nienia pozwala dokona¢ typologii jego postaci klinicznych i na tej podstawie wyrdznié: poronie-
nie zagrazajace, poronienie zaczynajace si¢, poronienie w toku, poronienie kompletne, poronienie
niekompletne, poronienie zatrzymane, poronienie szyjkowe, poronienie goragczkowe i poronienie
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septyczne. Czestotliwos¢ poronien cigz klinicznie rozpoznanych wskazuje na niepowodzenia wy-
stgpujace epizodycznie oraz w sposdb nawracajacy. W pracy podjeto probe konceptualizacji po-
ronienia klinicznego i przedstawienia jego syntetycznej charakterystyki w oparciu o przeglad lite-
ratury przedmiotu przez zastosowanie metody desk research. W wyniku przeprowadzonych ana-
liz wskazano na potrzebe wilaczenia problematyki strat prokreacyjnych do programéw nauczania
przedmiotu wychowania do zycia w rodzinie i szeroko pojetej edukacji prenatalnej jako formy
psychospotecznej profilaktyki niepowodzen potozniczych, jak rowniez w celu dostarczenia wie-
dzy niezbg¢dnej do konstruktywnego przepracowania straty prokreacyjnej oraz ksztaltowania po-
zytywnych postaw spotecznych wobec rodzicow bedacych w zatobie po poronieniu dziecka.

Stowa kluczowe: poronienie kliniczne; strata cigzy; etiopatogeneza; epidemiologia; dzieci prenatalne.



