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Lozysko przodujace, tozysko
pPrzyrosniete oraz naczyhnia przodujace

Zawarte informacje

Informacje tu zawarte sg przeznaczone dla ciebie, jesli wystepuje u ciebie tozysko przodujace
(nisko umiejscowione fozysko po 20 tygodniu ciazy) i/lub tozysko przyrosniete (kiedy tozysko jest
wrosniete do miesnia macicy). Znajduja sie tu réwniez informacje na temat naczyh przodujacych.
Informacje te moga by¢ rowniez pomocne, jesli jeste$ partnerem/partnerka, krewnym/krewna lub
przyjacielem/przyjacidtka osoby, ktéra jest w takiej sytuacji.

Informacje tutaj zawarte maja na celu pomaoc w lepszym zrozumieniu twojego stanu zdrowia oraz
mozliwosci leczenia i opieki. Personel medyczny ma za zadanie wspierac ci¢ w podjeciu najlepszej
decyzji. Pomocna moze okazac sie rozmowa i udzielenie odpowiedzi na twoje pytania.

/Kluczowe informacje \

“ tozysko przodujace to stan, kiedy tozysko (poptéd) jest zagniezdzone w dolnej czesci macicy,

czasami catkowicie pokrywajac ujscie wewnetrzne szyjki macicy.
Moze to spowodowac obfite krwawienie w czasie ciazy lub podczas porodu.

Jesli stwierdzono u ciebie tozysko przodujace, istnieje prawdopodobienstwo, ze bedziesz
musiafa urodzi¢ dziecko przez cesarskie ciecie.

tozysko przyrosniete wystepuje rzadko, ale jest to powazne powikfanie, kiedy tozysko
przywiera do miesnia macicy i/lub narzadoéw, ktére znajduja sie w jej poblizu, takich jak
pecherz moczowy. Wystepuje ono czesciej, jesli uprzednia ciaza zakonczyta
sie rozwiazaniem za pomocg ciecia cesarskiego. Moze ono wywota¢ obfite
krwawienie podczas porodu.

Naczynia przodujace to bardzo rzadkie powikfanie, kiedy
niechronione przez pepowing lub tkanke fozyska naczynia
krwionosne przebiegajace od dziecka do twojego tozyska przechodza
w poblizu szyjki macicy. Jesli dojdzie do pekniecia tych naczyn,
moze to by¢ bardzo niebezpieczne dla twojego dziecka.




WV tej ulotce uzywamy termindw ,kobieta” i , kobiety”. Jednakze nie tylko osoby identyfikujace
sie jako kobiety moga uzna¢ ponizsze informacje za przydatne. Niezaleznie od twojej tozsamosci
ptciowej, Swiadczona dla ciebie opieka powinna by¢ dopasowana do Twoich indywidualnych
potrzeb.

Stownik termindw medycznych dostepny jest na stronie internetowej RCOG pod adresem:

Podczas cigzy tozysko rozwija sie razem z dzieckiem w twojej macicy. Jest ono przyczepione
do $ciany macicy i stanowi potaczenie pomiedzy toba i twoim dzieckiem. Poprzez fozysko
przenoszone sg tlen i skfadniki odzywcze z twojej krwi do krwi dziecka. Wydalenie fozyska
nastepuje wkrdtce po urodzeniu dziecka i jest czasem nazywane poptodem.

U niektorych kobiet tozysko jest przyczepione w dolnym odcinku macicy i moze pokrywac czgsc
lub catos¢ ujscia wewnetrznego szyjki macicy. W wiekszosci przypadkéw, kiedy macica powieksza
sie podczas ciazy, tozysko przesuwa sie ku gorze poza ujscie na zewnatrz. Jednak u niektorych
kobiet tozysko nadal pozostaje w dolnej czesci macicy w miare trwania cigzy. Stan, kiedy nisko
utozone tozysko jest w odstepie mniejszym niz 20 mm od szyjki macicy, nazywany jest fozyskiem
nisko schodzacym, a kiedy tozysko catkowicie pokrywa ujscie wewnetrzne szyjki macicy, méwimy o
tozysku przodujacym.

tozysko przodujace zdarza sie czesciej, jesli miafas jeden lub wiecej wczesniejszych poroddw przez
cesarskie cigcie, bytas poddana leczeniu nieptodnosci w celu zajécia w ciaze lub jesli palisz.

) Nisko potozone tozysko tozysko przodujace
Normalne tozysko (mniej niz 20mm od szyjki (catkowicie zakrywajace
macicy) szyjke macicy)

Istnieje ryzyko, ze moze wystapic u ciebie krwawienie z pochwy, szczegdlnie pod koniec ciazy,
poniewaz tozysko jest umiejscowione w dolnym obszarze macicy. Krwawienie z powodu tozyska
przodujacego moze by¢ bardzo obfite, czasami moze nawet zagraza¢ twojemu zyciu oraz zyciu
twojego dziecka.

By¢ moze bedziesz musiata urodzi¢ przezcesarskie cigcie, poniewaz tozysko moze zablokowac
kanat rodny, uniemozliwiajac pordd droga pochwowa.


https://www.rcog.org.uk/for-the-public/a-z-of-medical-terms/
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/a-z-of-medical-terms/.

Podczas rutynowego badania USG w 20 tygodniu ciazy przeprowadza sie kontrole fozyska nisko
schodzacego. Wiekszos¢ kobiet, ktore w 20 tygodniu ciazy maja tozysko nisko schodzace nie bedzie

go miata w pozniejszym okresie ciazy. 9 z 10 kobiet, u ktérych stwierdzono tozysko nisko schodzace
podczas USG w 20 tygodniu, nie bedzie go miata podczas badania kontrolnego, a srednio tylko 1 na 200
kobiet bedzie miafa fozysko przodujace pod koniec ciazy. Jesli urodzifas wezedniej dziecko przez cesarskie
ciecie, istnieje mniejsza szansa, ze tozysko przemiesci sie ku gorze.

tozysko przodujace jest diagnozowane przez wykonanie ultrasonografii przezpochwowej, (podczas
ktorej gtowica aparatu jest delikatnie umieszczona w pochwie). Metoda ta jest bezpieczna dla
ciebie i twojego dziecka i moze by¢ wykorzystana w koncowym okresie ciazy w celu dokfadnego
ustalenia pofozenia tozyska.

W przypadku krwawienia w drugiej potowie ciazy mozna podejrzewac wystepowanie tozyska
przodujacego. Krwawienie spowodowane fozyskiem przodujacym jest zazwyczaj bezbolesne i
moze wystapi¢ po wspotzyciu.

Podejrzenie tozyska przodujacego moze zaistnie¢ rowniez w pozniejszym okresie ciazy, jesli dziecko
jest utozone w nietypowej pozydji, na przykfad w potozeniu posladkowym (miednicowym) lub w
poprzek (utozenie poprzeczne).

Jesli wykryto u ciebie fozysko nisko schodzace w badaniu ultrasonograficznym w 20 tygodniu ciazy,
zostaniesz skierowana na kontrolne badanie USG w 32 tygodniu ciazy w celu potwierdzenia, czy tozysko
pozostaje w niskim potozeniu. Badanie to moze obejmowac USG przezpochwowe. Powinna$ otrzymac
skierowanie na dalsze badanie ultrasonograficzne w 36 tygodniu ciazy, jesli fozysko pozostaje w dolnym
potozeniu.

Podczas badanie USG w 32 tygodniu ciazy moze zosta¢ zmierzona dtugo$¢ szyjki macicy w celu ustalenia,
czy istnieje mozliwos¢ przedwczesnego porodu i zwiekszone ryzyko krwawienia.

Jesli wystepuije u ciebie tozysko przodujace, istnieje wieksze ryzyko, ze urodzisz dziecko przedwczesnie
(przed uptywem 37 tygodni), dlatego moze zostac ci zaproponowana seria zastrzykdw sterydowych
pomiedzy 34 a 36 tygodniem ciazy, aby wspomaoc rozwdj dziecka. Sprawdz informacje RCOG dla pacjenta
Corticosteroids in pregnancy to reduce complications from being born prematurely (https//www.rcog.

org uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/corticosteroids-in-pregnancy-to-reduce-
complications-from-being-born-prematurely-patient-information-leaflet/).

Jesli dojdzie do wezesnego porodu, mozesz otrzymac rodzaj leku (tzw. tokoliza) ktdry stosuje sie, aby
sprobowac zatrzymac skurcze i umozliwi¢ podanie lekéw sterydowych.

Dodatkowa opieka medyczna, w tym konieczno$¢ przyjecia do szpitala, bedzie zaleze¢ od indywidualnych
okolicznosci. Nawet jesli nie wystapity u ciebie wczesniej zadne objawy, istnieje niewielkie ryzyko, ze wystapi
niespodziewane i obfite krwawienie, ktére moze oznaczac nagla koniecznos¢ wykonania cesarskiego ciecia.

Jesli wiesz, ze masz nisko schodzace tozysko, powinna$ natychmiast skontaktowac sie ze szpitalem, w
przypadku gdy wystapi u ciebie krwawienie z pochwy, skurcze lub bdl. Jesli doszto u ciebie do krwawienia,
moze zaj$¢ koniecznos¢ wykonania przez lekarza badaniawziernikowego, w celu ustalenia, jak duza jest
utrata krwi i skad wyptywa. Jest to bezpieczne badanie i zostaniesz przedtem poproszona o wyrazenie na
nie zgody.

Powinnas zadbac o siebie, aby unikna¢ anemii podczas ciazy, poprzez stosowanie zdrowej diety
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i przyjmowanie suplementow zelaza, jesli specjalista opieki zdrowotnej tak zaleci. VV czasie ciazy
bedzie kontrolowany u ciebie regularnie poziom hemoglobiny (ktéry moze wskazac na to, czy
masz anemie).

Pod koniec ciazy, jesli potwierdzone zostanie u ciebie fozysko przodujace, bedziesz miata okazje omowic
z lekarzem specjalista rézne opcje porodu.

Personel opieki zdrowotnej omadwi, jaki rodzaj porodu bedzie najbezpieczniejszy, w oparciu o twoj
indywidualny przypadek.

Jesli USG w 36 tygodniu wykazuije, Ze brzeg fozyska znajduje sie blizej niz 20 mm od ujscia kanatu szyjki
macicy, pordd metoda ciecia cesarskiego bedzie najbezpieczniejsza opdja. Jesli tozysko znajduje sie dale]
niz 20 mm od szyjki macicy, bedziesz mogta podja¢ decyzje porodu droga pochwowa.

Pordd metoda ciecia cesarskiego jest w tym przypadku zazwyczaj wykonywany pomiedzy 36 a 37
tygodniem ciazy, chyba ze wystepuje silne lub nawracajace krwawienie. Jesli podczas ciazy wystapito
krwawienie z pochwy, pordd metoda ciecia cesarskiego moze zosta¢ wykonany wczesniej.

W przypadku porodu metoda ciecia cesarskiego, doswiadczeni lekarz/lekarka ginekolog-potoznik oraz
anestezjolog beda obecni podczas procedury i powinnas bedziesz rodzi¢ w szpitalu z wyposazeniem
przystosowanym do opieki w wypadku silnego krwawienia. Jest to szczegdlnie wazne, jesli rodzitas
wczesniej metoda cesarskiego ciecia.

Jesli bedziesz miata rodzi¢ przez cesarskie ciecie lekarz/lekarska anestezjolog omdwi rézne metody
znieczulenia.

Podczas porodu metoda ciecia cesarskiego moze wystapic silniejsze niz zazwyczaj krwawienie. Istnieje
wiele roznych metod, ktére lekarze moga zastosowac, by zatrzymac krwawienie, ale jesli utrzymuje sie
i nie mozna go kontrolowac w inny sposéb, moze zaj$¢ koniecznos¢ przeprowadzenia histeroktomii
(operagji usuniecia macicy).

Jesli wystapito u ciebie silne krwawienie przed planowanga data porodu, lekarz moze zaproponowac
wczesniejsza date urodzenia dziecka.

Jesli wystepuje u ciebie fozysko przodujace, istnieje wieksze prawdopodobienstwo, ze konieczna bedzie
transfuzja krwi, szczegdlnie jesli masz silne krwawienie. Podczas planowanego porodu przez cigcie
cesarskie krew jest dostepna w razie potrzeby. Jesli uwazasz, ze nie mozesz zaakceptowad transfuzji
krwi, powinnas wyjasnic to personelowi opieki zdrowotnej tak szybko jak to mozliwe w trakcie ciazy.
Pozwoli to na uzyskanie odpowiedzi na wszelkie pytania i omowienie innych wariantéw. VWiecej
informadji znajdziesz w ulotce dla pacjenta RCOGBIlood transfusion, pregnancy and birth (

).

tozysko przyrosniete to rzadkie (wystepujace u 1 na 300 do 1 na 2000 kobiet) powikfanie cigzy.
Jest to stan, kiedy tozysko przyrasta do btony miesnia macicy, co powoduje trudnosci podczas
rodzenia fozyska.

tozysko przyrosniete wystepuje czesciej u kobiet z tozyskiem przodujacym,ktore w przesztosci
miaty jeden lub wigcej porodéw przez cesarskie cigcie, ale moze takze wystapic, jesli miatas inne
operacje macicy lub jesli masz nieprawidtowosci w macicy, takie jakwitdkniaki czy macice dwurozna.
Stan ten wystepuje czesciej w starszym wieku (po 35 roku zycia) lub jesli bytas leczona z powodu
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bezptodnosci, szczegdlinie jesdli bytas poddana zaptodnieniu in vitro.

Podejrzenie tozyska przyrosnigtego mozna oprze¢ na wynikach badania USG, ktére jest wykonane
podczas ciazy. Przy rozpoznaniu pomocne moga by¢ badania takie jak obrazowanie za pomoca
rezonansu magnetycznego (MRI), ale lekarz bedzie w stanie potwierdzi¢ wystepowanie tego stanu
tylko podczas porodu przez ciecie cesarskie.

Jesli masz tozysko przyrosnigte, moze pojawic sie krwawienie przy probie urodzenia tozyska po
wydaniu na $wiat dziecka. Krwawienie moze by¢ bardzo obfite i koniecznym moze sie okazac
wykonanie histeroktomii, by zatrzymac krwotok. Podczas rodzenia tozyska istnieje zagrozenie
uszkodzenia pecherza moczowego, na co wptyw maja indywidualne okolicznosci.

Jesdli istnieje podejrzenie wystepowania fozyska przyros$nietego przed urodzeniem dziecka, lekarz
omowi z toba wszelkie opcje i jakiej dodatkowej opieki bedziesz wymagac podczas porodu.

W zaleznosci od twojej indywidualnej sytuacji, urodzenie dziecka moze zosta¢ zaplanowane
pomiedzy 35 a 37 tygodniem ciazy. Bedziesz musiata urodzi¢ dziecko w szpitalu ze specjalistycznym
wyposazeniem i zespotem medycznym dos$wiadczonym w opiece nad kobietami z tym stanem.
Zespot opieki medycznej moze omowic z toba opcje planowanej procedury histeroktomii podczas
cesarskiego ciecia (usuniecia macicy, kiedy tozysko wciaz pozostaje na miejscu, zaraz po urodzeniu
dziecka), jezeli fozysko przyrosniete zostato potwierdzone podczas porodu.

Czasem jest mozliwe pozostawienie fozyska w macicy po urodzeniu dziecka, by pozwoli¢ mu
wchtonac sie w ciagu kilku tygodni czy miesiecy. Niestety, taka metoda czesto jest nieskuteczna
i wiaze sie z powaznymi powikfaniami takimi jak krwotok czy zakazenie. U wielu kobiet wcigz
konieczne bedzie wykonanie histeroktomii.

Personel opieki zdrowotnej wyjasni szczegdtowy plan opieki nad toba w oparciu o twdj
indywidualny przypadek.

Naczynia przodujace to bardzo rzadki stan, ktéry wystepuje pomiedzy 1 na 1200 a 1 na 5000 cigz.
O naczyniach przodujacych mowi sie, kiedy naczynia krwionos$ne przebiegajace od twojego dziecka
do fozyska, niechronione przez tkanke tozyska lub pepowine, przechodza w poblizu szyjki macicy.
Te naczynia krwionos$ne sa bardzo delikatne i moga ulec przerwaniu podczas porodu lub gdy
odejda wody ptodowe. Jest to bardzo niebezpieczna sytuacja, poniewaz ubytek krwi pochodzi od
twojego dziecka. W ciele niemowlat jest tylko niewielka ilo$¢ krwi, wiec nawet niewielki jej ubytek
moze spowodowac pogorszenie stanu zdrowia lub smierc. VW takim przypadku moze umrzec
nawet 6 na 10 niemowlat.

Jesli twoj lekarz specjalista podejrzewa, ze mozesz mie¢ naczynia przodujace, kiedy zaczynasz
rodzi¢ lub kiedy odejda ci wody ptodowe, twoje dziecko musi sig urodzi¢ tak szybko, jak to
mozliwe. Zazwyczaj zalecane jest cesarskie ciecie w trybie nagtym.

Jesli tozysko jest u Ciebie nisko zagniezdzone, jeste$ w ciazy mnogiej lub jesli tozysko czy pepowina
rozwijaja sie nieprawidtowo, znajdujesz sie w grupie podwyzszonego ryzyka wystapienia naczyn
przodujacych. W trakcie cigzy moze zostac zalecone dodatkowe badanie USG w celu stwierdzenia,
czy taki stan u Ciebie wystepuije.

Jesli przed porodem stwierdzono u Ciebie naczynia przodujace, lekarz zaproponuje planowe
cesarskie ciecie w okresie pomiedzy 34-36 tygodniem ciazy. Poniewaz oznacza to, ze Twoje
dziecko urodzi sie przedwczesnie, otrzymasz serie zastrzykow sterydowych (dwa zastrzyki w
odstepie 12-24 godzin), aby pomdc dojrzec ptucom i innym organom dziecka. Sprawdz informacje


https://www.rcog.org.uk/for-the-public/a-z-of-medical-terms/

RCOG dla pacjentéw Corticosteroids in pregnancy to reduce complications from being born
prematurely (https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/
corticosteroids-in-pregnancy-to-reduce-complications-from-being-born-prematurely-patient-
information-leaflet/).

Wiecej informacji
National Childbirth Trust (NCT): www.nct.org.uk/pregnancy/low-lying-placenta

Tommy's: www.tommys.org/pregnancy-information/pregnancy-complications/low-lying-
placenta-placenta-praevia
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Dokonywanie wyboru

Zadaj trzy pytania

Jesli poproszono Cie o dokonanie wyboru, to pewnie masz wiele ,
pytan, ktére chciatabys zadad. By¢ moze czujesz réwniez potrzebe,
aby porozmawia¢ o dostepnych dla Ciebie opcjach leczenia z rodzing .

| @

lub przyjaciétmi. Pomocne moze by¢ zrobienie listy pytan, na ktore
chcesz uzyskac odpowiedz? i zabranie jej na umowiong wizyte.

1.Jakie mam opcje do wyboru?

2.Jak moge uzyskac¢ wsparcie, ktore pomoze mi podjgc¢ wiasciwa dla mnie
decyzje?

3.Jakie sg plusy i minusy kazdej z dostepnych dla mnie opcji?

*Materiat .Zadai trzy pytania” zostat oparty na opracowaniu Shepherd HL i in. Trzy pytania, ktére moga zadac pacienci, aby

Niniejsze informacje zostaty opracowane przez RCOG Patient Information Committee. Oparto je na
publikacji RCOG Green-top Guidelines No. 27(a), Placenta Praevia and Placenta Accreta: Diagnosis
and Management, oraz 27(b), Vasa Praevia: Diagnosis and Management. Poradniki zawieraja petna liste
materiatdw z danymi naukowymi, z ktérych korzystalismy. Mozna znalez¢ je na stronach internetowych:
www.rcog.org.uk/en/guidelines-research-services/guidelines/gtg27a oraz www.rcog.
org.uk/en/guidelines-research-services/guidelines/gtg27b.
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