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Cigza ektopowa

Rozpoznanie cigzy ektopowej moze byc bardzo stresujgcym doswiadczeniem.
Celem tej ulotki jest wyjasnienie pojecia cigza ektopowa oraz odpowiedz
na niektdre, najczeéciej zadawane pytania dotyczgce zaré6wno kwestii

medycznych oraz przezywanych emoc;ji.

Czym jest cigza ektopowa?

Cigza ektopowa to taka, ktora rozwija
sie w nieprawidtowym miejscu (stowo
»ektopowy”, zgodnie z definicjg
Stownika Jezyka Polskiego, oznacza
dotyczacy ektopii — wrodzonego
przemieszczenia, nieprawidtowego
umiejscowienia sie tkanki lub narzadu).
Blisko jedna na sto cigz to cigza
ektopowa, w niektdrych przypadkach
moze by¢ ona stanem zagrazajacym
zdrowiu i zyciu pacjentki.

Zwykle kiedy kobieta zachodzi w cigze,
plemniki i komadrka jajowa spotykajg
sie w jajowodach, ktére taczg jajniki

z macicg. Zaptodniona komarka jajowa
przemieszcza sie jajowodem az do jamy
macicy, gdzie zagniezdza sie w btonie
sluzowej macicy i tam rosnie i rozwija
sie.

W rzadkich przypadkach zaptodniona
komarka jajowa moze zagniezdzic sie

w jednym z jajnikdw, w rogu macicy,

W szyjce macicy, a nawet w brzuchu.
Istniejg réwniez przypadki, cho¢ sg one
niezmiernie rzadkie, ze kobieta zachodzi
w cigze blizniacza, gdzie jedno z bliznigt
zagniezdza sie prawidtowo w jamie
macicy, a drugie rozwija sie jako cigza
ektopowa — taki stan nazywamy cigza
heterotopowa.

W tej ulotce opisujemy najczesciej
wystepujacy rodzaj cigzy ektopowej,

czyli sytuacje, kiedy komérka jajowa
zagniezdza sie w jednym z jajowodow.
Czasem sytuacja ta okreslana jest jako
»Cigza jajowodowa.”

Cigza jajowodowa nie moze
doprowadzi¢ do narodzin dziecka.
Jajowdd nie moze rozciggnac sie tak jak
macica, zeby stworzy¢ przestrzen dla
rozwijajacego sie zarodka, a obecnie
nie ma mozliwosci przeniesienia
rozwijajacej sie cigzy do jamy macicy.

Dlaczego tak sie dzieje?

W prawidtowych warunkach
zaptodniona komorka jajowa w ciggu
czterech do pieciu dni odbywa podréz
poprzez jajowdd do jamy macicy.
Zagniezdza sie tam pomiedzy szdstym
a siodmym dniem po zaptodnieniu.

W przypadku cigzy ektopowej
zaptodniona komdrka jajowa podrézuje
wolniej i zagniezdza sie w jajowodzie,
zanim dotrze do jamy macicy. Z reguty
dzieje sie tak w sytuacji, kiedy jajowody
sg uszkodzone, zwezone lub niedrozne.
Zrosty w jajowodach mogg powstaé

na przykfad na skutek przebycia
zapalenia wyrostka robaczkowego,
zapalenia w obrebie przydatkéw
(jajniki i/lub jajowody) lub innych
infekcji w obrebie miednicy mniejszej.
Moga one przebiegaé bezobjawowo,



tak wiec kobieta moze by¢ nieSwiadoma,
ze kiedykolwiek miata stan zapalny
miednicy mniejszej.

Problem moze tkwi¢ tez w budowie
$cianek jajowoddw, gdzie mate wypustki
(tzw. rzeski) powinny ,popychac”
zaptodniong komdrke jajowg w strone
jamy macicy.

Kazdy czynnik, ktdry utrudni
zaptodnionej komadrce jajowej przejscie
przez jajowdd, moze spowodowac, ze
jajeczko zostanie nadal w jajowodzie

w momencie, kiedy bedzie gotowe do
zagniezdzenia.

Co sie dzieje, kiedy cigza
zagniezdzi sie ektopowo
(pozamacicznie)?

Nie kazdy przypadek cigzy ektopowej
jest taki sam. Moze byc¢ tak, ze:

a) cigza przestaje sie rozwijac i powoli
jest wchtaniana, jak przy wczesnym
poronieniu. Cigza ektopowa koriczy
sie wiec naturalnie i nie ma potrzeby
dalszego leczenia.

Twdj lekarz moze nie mdc stwierdzié,
czy byta to cigza ektopowa, czy tez
bardzo wczesne poronienie. Moze
okredli¢ jg jako cigze o nieznanej
lokalizacji.

b) nastepuje poronienie wewnatrz
jajowodu (jajowodowe)

Cigza nie moze dalej rosngé¢ wewnatrz
jajowodu i dochodzi do naturalnego
obumarcia. Jajowdd kurczy sie

i rozkurcza, zeby wypchnac cigze na
zewnatrz, do jamy brzusznej lub do
jamy macicy. Ciato kobiety powoli

wchtania (resorbuje) tkanki cigzowe,
ale w badaniu ultrasonograficznym
(USG) moze by¢ widoczna krew lub ptyn
w obrebie miednicy. Konieczne moga
by¢ dalsze badania diagnostyczne i by¢
moze tez leczenie.

c) cigza nadal sie rozwija i rosnie,
rozciggajac cienkie $cianki jajowodu,
ktéry moze peknac, a taka sytuacja
wymaga natychmiastowej operacji.

,»,Obraz USG pokazywat, ze dziecko jest
w jajowodzie zamiast w jamie macicy.
Spytatam, czy mozna je przenies¢, ale
powiedziano mi, ze to niemozliwe”.

Jakie objawy mogga swiadczy¢
o cigzy ektopowej?

Mozesz obserwowac u siebie jeden lub
wiecej z opisanych ponizej objawow,
prawdopodobnie pomiedzy czwartym
a dziesigtym tygodniem cigzy — czasem
jednak nie wystepujg zadne wyrazne
objawy. W takiej sytuacji rozpoznanie
cigzy ektopowej moze by¢ trudne,
szczegolnie jezeli nie wiesz lub nawet
nie podejrzewasz, ze jestes w cigzy.
Objawy mogg obejmowac:

a) bél w podbrzuszu, czasem tylko

po jednej stronie. Bol moze pojawic sie
nagle lub powoli nasila¢ i zwykle jest on
ciggty i dokuczliwy.

b) bdl promieniujacy do barku — bdl

w miejscu, gdzie bark taczy sie z reka.
Tak dzieje sie w przypadku krwawienia
do jamy brzuszne;j.

c) nieregularne krwawienie z pochwy
— krwawienie, ktére rézni sie od
normalnego krwawienia miesiecznego.
Mozesz obserwowac ciggte



ale niewielkie krwawienie, ktore trwa
kilka tygodni, lub zauwazy¢ bragzowg
wydzieline lub plamienie.

d) brak krwawienia lub spdZniajgca

sie miesigczka — mozesz podejrzewad,
ze jestes$ w cigzy, i miec inne cigzowe
objawy (takie jak mdtosci czy bolesnos¢
piersi).

e) problemy z jelitami lub z pecherzem —
moze pojawic sie dokuczliwa biegunka,
czasem potgczona z wymiotami,

lub moze bél podczas wyprdzniania

czy oddawania moczu.

»Miatam poczucie, Ze cos jest nie tak

z cigzq, a w potowie széstego tygodnia
zaczetam skrecac sie z powodu
okropnego bolu”.

f) zastabniecie — mozesz odczuwacé
zawroty gtowy, oszotomienie i/lub
mdleé. Mozesz czué, ze dzieje sie co$
bardzo ztego, wygladac bardzo blado,
miec stabo wyczuwalny puls i czuc sie
chora.

g) brak jakichkolwiek objawdw.

Jezeli jestes w cigzy lub istnieje taka
mozliwos¢, a jednoczesnie odczuwasz:

' bdl brzucha
rI bél promieniujgcy do barku
n zawroty gtowy/omdlenia

powinnas poszuka¢ natychmiastowej
pomocy lekarskiej, nawet jesli
stosowatas antykoncepcje i uwazasz,
ze nie ma mozliwosci, abys zaszta

w cigze.

Jezeli obserwujesz inne, wymienione
powyzej objawy, a test cigzowy

dat wynik pozytywny, powinnas
niezwtocznie zgtosic sie do swojego
lekarza.

W jaki sposéb diagnozuje sie
cigze ektopowya?

Cigza ektopowa moze by¢ bardzo trudna
do zdiagnozowania. Objawy mogg

by¢ mylgce i wskazywaé na problemy
gastroenterologiczne (dolegliwosci ze
strony uktadu pokarmowego), zespét
jelita drazliwego, poronienie czy nawet
zapalenie wyrostka robaczkowego.

W szpitalu lekarze podejmga nastepujgce
kroki:

Wywiad

Zostaniesz poproszona o opisanie
obserwowanych u siebie objawow
i 0 podanie ich do historii pofoznicze;j.

Wykonanie testu cigzowego
(z krwi lub moczu)
i oznaczenie poziomu BHCG

Badania ultrasonograficzne (USG)

Lekarz wykona badanie USG
dopochwowego, poniewaz jest to
metoda, ktora najlepiej obrazuje
wczesng cigze. Badaniem tym nie mozna
uszkodzié¢ prawidtowo rozwijajacej sie
cigzy. Obraz USG moze przedstawiac:

ml cigze, ktéra rozwija sie prawidtowo
w jamie macicy. Prawdopodobnie
nie bedziesz potrzebowata dalszego
leczenia, chyba ze objawy bedg sie
nadal utrzymywac lub nasila¢;

ml cigze, ktdra rozwija sie
nieprawidtowo lub ktéra obumarta.
Lekarz prawdopodobnie zaproponuje
powtdrzenie badania USG
i wykonanie zabiegu, ktoéry zakoriczy
nieprawidtowq cigze;



R pustg jame macicy. Taki obraz
moze oznaczac stan po poronieniu
samoistnym zupetnym, w przypadku
ktérego dalsze leczenie nie jest
potrzebne. Jednak jezeli objawy
bedg sie utrzymywac lub jezeli
obraz USG bedzie przedstawiat inne
niepokojace wskazniki, takie jak
ptyn czy krew w obrebie miednicy,
lekarze stwierdzg cigze o nieznanej
lokalizacji. Bedziesz wymagata
dalszych badan diagnostycznych.

Badanie krwi

Po 48 godzinach powtdrzony bedzie
test cigzowy z krwi, ktory mierzy
poziom hormonu cigzowego BHCG.
We wczesnej cigzy poziom tego
hormonu powinien podwajac¢ sie

co 48 godzin. Po poronieniu poziom
BHCG spada gwattownie, a jezeli
rosnie powoli lub utrzymuje sie

na mniej wiecej tym samym poziomie,
moze Swiadczy¢ o cigzy ektopowe;j.

Laparoskopia

Jest to operacja przeprowadzana

w znieczuleniu ogdlnym (pacjentka
jest uspiona). Polega na wprowadzeniu
matej kamery do jamy brzusznej przez
niewielkie naciecia w powtokach ciata,
dzieki czemu lekarz moze obejrzeé
jajowody. Jezeli w trakcie zabiegu
lekarz stwierdzi cigze jajowodows,
prawdopodobnie od razu zostaniesz
poddana leczeniu.

»Nie miatam Zadnych typowych
objawow, odczuwatam jedynie
niewielki bol, jednak gdybym nie
wykonata badania krwi, ciqza
ektopowa bez wqtpienia pektaby”.

W jaki sposdb leczy sie
cigze ektopowya?

Jezeli wystepuje aktywne krwawienie
do jamy brzusznej, to jedyng bezpieczng
mozliwoscig moze by¢ natychmiastowa
operacja, ktorej celem bedzie
potwierdzenie diagnozy i zatrzymanie
krwawienia wewnetrznego.

Jednak w wiekszosci przypadkow
mozliwosci leczenia jest wiecej

i powinnas zdgzy¢ omdéwic je ze swoim
lekarzem. Opiszemy je ponizej.

Leczenie zachowawcze, wyczekujace

To sposdb, ktéry mozna opisad jako
,baczng obserwacje”. Oznacza, ze

nie zostajesz poddana zadnemu
aktywnemu leczeniu, ale Twdj stan jest
regularnie monitorowany, tak zeby mie¢
pewnosc, ze cigza ektopowa konczy sie
samoistnie.

Taki sposob leczenia lekarze moga
zaproponowacd, jezeli:

ml czujesz sie dobrze (masz zachowany
normalny puls i cisnienie krwi i nie
czujesz bolu lub bdl jest niewielki);

I obraz USG nie wskazuje na mozliwosc¢
pekniecia jajowodu;

R poziom BHCG jest niski;
I poziom BHCG stale spada.

Ten rodzaj leczenia nie zostanie
zaproponowany, jezeli cigza ektopowa
widoczna w obrazie USG jest cigza
Z2ywa. Ma to na celu zapobiec
sytuacji, w ktérej pektby jajowadd,

co spowodowatoby masywne
krwawienie wewnetrzne.



Metody tej nie zaleca sie rowniez
wtedy, gdy:

I poziom BHCG jest wysoki
i systematycznie wzrasta;

rI widoczna cigza ektopowa
rozwineta sie juz w duzg mase
poza jamg macicy.

Jezeli zostanie wobec Ciebie zastosowane
leczenie zachowawcze, bedziesz musiata
regularnie przychodzi¢ do szpitala na
badania kontrolne, aby sprawdzaé
poziom hormondw. Dopdki nie wréci on
do poziomu sprzed cigzy, wciaz istnieje
ryzyko, ze jajowdd moze peknac.

W czasie catego procesu leczenia
otrzymywatam wiele informacji, ale
przypuszczam, ze wynikato to z tego,
Ze jako byta pielegniarka nie batam
sie pytac i wiedziatam, czego chce sie
dowiedziec”.

Leczenie farmakologiczne

Czasem cigza ektopowa moze by¢
leczona lekami, ktore hamujg jej rozwoj
i pozwalajg na wchtoniecie powstatych
tkanek z powrotem do organizmu.

Najczesciej uzywanym lekiem jest
Methotrexat, ktory zwykle podaje sie
dozylnie.

Leczenie farmakologiczne nie jest
odpowiednie w kazdym przypadku,
szczegolnie jezeli:
R jestes w ztym stanie ogdlnym,
R cigza jest juz duza,
RI poziom hormondw

cigzowych jest

wysoki,



Rl cierpisz z powodu innych medycznych
probleméw, ktére wykluczaja
stosowanie Methotrexatu.

Zaletg leczenia farmakologicznego jest
niewatpliwie fakt, ze o ile leczenie okaze
sie skuteczne, unikniesz operacji. Jezeli
leczenie nie powiedzie sie, mozesz nadal
wymagac operacji.

Po zastrzyku wykonywane bedzie
regularne badanie krwi, tak by oznacza¢
wartos¢ BHCG i sprawdzad jego

poziom. W pierwszych dniach leczenia
normalnym jest, ze jego poziom moze
nawet wzrosng¢, gdyz lek powoduje
rozpad kosmoéwki — tzn. tkanki, ktéra go
produkuje i tym samym uwalnia sie on
do krwi kobiety.

U okoto 15% kobiet konieczne jest
podanie kolejnej dawki leku, a u jeszcze
mniejszej grupy wykonanie zabiegu.
Poziom hormondéw bedzie sprawdzany
tak dtugo, az nie osiggnie normy,

co moze potrwac 4-6 tygodni.

Niektdre kobiety poddane takiemu
leczeniu cierpig z powodu réznych
skutkéw ubocznych, takich jak
owrzodzenia jamy ustnej, bdle brzucha,
nudnosci czy wysypka skorna.

Jezeli zostaniesz poddana leczeniu
farmakologicznemu, prawdopodobnie
lekarz zaleci Ci wstrzymanie sie

ze staraniami o kolejng cigze

przez najblizsze trzy miesigce.

Daje to pewnos¢, ze Twdj organizm
,oczysci sie” z resztek podanego
leku, zanim ponownie zajdziesz

w cigze. Jest to istotne, gdyz lek ten
ma dziatanie teratogenne — czyli
mogace uszkadzac ptad.

»Mogtam otrzymac Methotrexat,
poniewaz cigza ektopowa zostata

wykryta dos¢ wczesnie. Zastrzyk nie byt
szczegdlnie bolesny i nie odczuwatam
zadnych efektow ubocznych, ale
potrzebowatam kolejnych dwdch
dawek leku i wielokrotnego badania
krwi, zanim ciqza sie zakonczyta”.

Leczenie operacyjne
(w znieczuleniu ogélnym)

Ten rodzaj leczenia zaleca sie, kiedy:

[ jestes w ztym stanie ogdlnym
(spowodowanym np. peknieciem
cigzy ektopowej i krwawieniem
do jamy brzusznej),

[l cigza ektopowa jest zywa i ciggle
rosnie,

I poziom hormondw cigzowych jest
bardzo wysoki,

I diagnoza jest niepewna i wymaga
potwierdzenia,

I moze byc to tez rodzaj leczenia, ktory
preferujesz.

W wiekszosci szpitali operacje wykonuje
sie za pomoca laparoskopu (chirurgia
endoskopowa). Zabieg ten polega

na nacieciu brzucha w dwdch-trzech
miejscach i wprowadzeniu kamery
oraz narzedzi, za pomoca ktérych
operator usuwa cigze z jajowodu.
Czasami konieczne i zalecane jest
réwniez nie tylko naciecie jajowodu

i usuniecie cigzy, lecz wyciecie catego
jajowodu. Ta druga opcja jest zalecana
z uwagi na to, ze wiele badan pokazuje,
iz jajowdd, w ktédrym umiejscowita sie
cigza ektopowa, nie bedzie spetniat

juz prawidtowo swojej funkcji, a moze
zwiekszy¢ istotnie ryzyko ponowne;j
cigzy pozamaciczne;.



Laparoskopia (endoskopia) trwa

krocej w poréwnaniu do operacji

na otwartej jamie brzusznej. Pobyt

w szpitalu jest krotki i szybciej odzyskasz
petnie zdrowia fizycznego, anizeli

w przypadku operacji na otwartej jamie
brzusznej lub w przypadku leczenia
farmakologicznego. Zwykle po leczeniu
laparoskopowym pacjentka jest
zwalniana do domu nastepnego dnia.

Laparoskopia moze byc¢ tez niewskazana
w sytuacji, kiedy:

I Twoj stan ogdlny jest juz zbyt
powazny,

mI przesztas wczesniej operacje w jamie
brzusznej,

I masz duzg nadwage,

Rl mogg tez wystgpic¢ inne istotne
przyczyny, ktére mozesz omowié
z lekarzem.

W takich przypadkach konieczna bedzie
operacja, po ktoérej zostanie blizna na
wysokosci linii owtosienia tonowego
(linia bikini).

»T0 byto jak podwdjna strata.
Stracitam dziecko i stracitam jeden

Z moich jajowodow. Czutam sie tak,
jakby to byt koniec swiata”.

Podczas kazdej operacji lekarz doktadnie
oglada jajowody i pozostate narzady
miednicy. Dzieki temu moze znalez¢
przyczyne, dla ktdrej cigza rozwineta

sie poza jamg macicy. Nie zawsze

jednak jest po temu sposobnos¢. Dzieki
operacji lekarz bedzie tez mogt doradzi¢
Ci, jak postepowac w przypadku kolejnej
cigzy.

Jezeli jest to Twoja pierwsza cigza
ektopowa, lekarz moze zaleci¢ catkowite
usuniecie chorego jajowodu wraz

z tkanka cigzowa w jego wnetrzu.
Jednak jezeli w przesztosci przebytas
juz cigze ektopowa, a zwitaszcza

jezeli zakoriczyta sie ona usunieciem
jednego jajowodu, lekarz moze starac
sie zachowac drugi jajowdd i usungé
jedynie cigze ektopowa. Zaletg tego
rozwigzania jest fakt, ze zachowasz
jeden jajowdd. Takie postepowanie jest
jednak obarczone tez pewnym ryzykiem.
Istnieje mozliwos¢, ze nie cata cigza
zostata usunieta, a przez to:

I bedziesz wymagata dalszej
obserwacji i sprawdzania poziomu
hormonodw,

I w przysztosci bedzie wieksze ryzyko,
Ze ponownie rozwinie sie u Ciebie
cigza jajowodowa.

Jak dtugo trwa powrét
do zdrowia?

Czas powrotu do zdrowia po cigzy
ektopowej u kazdej kobiety jest inny.
Moze tez sie okazaé, ze choc¢ szybko
odzyskatas zdrowie fizyczne, to jednak
emocje, ktore towarzyszyty diagnozie
i leczeniu, nadal Ci towarzysza.

Regeneracja fizyczna:
Twoje ciato

Kiedy bede mogta wrdcic do pracy
lub do codziennych obowigzkéow?

Kiedy wrécisz do domu po pobycie

w szpitalu, prawdopodobnie bedziesz
potrzebowata jeszcze przynajmniej kilku
dni, zanim podejmiesz sie codziennych



obowigzkdw, i to bez wzgledu na to,
jakiemu leczeniu bytas poddana. Jesli to
mozliwe, najlepiej bedzie, jesli wrdcisz
do pracy dopiero, gdy poczujesz sie

na to gotowa, zaréwno fizycznie, jak

i emocjonalnie. Lekarz bedzie mogt
wystawi¢ potrzebne zwolnienie.

Po leczeniu operacyjnym

Po laparoskopii (operacji
endoskopowej), powinnas wrdcié
do zdrowia fizycznego po mniej
wiecej dwdch tygodniach. Jezeli
przesztas operacje na otwartej jamie
brzusznej, prawdopodobnie na
petng rekonwalescencje bedziesz
potrzebowata okoto szesciu tygodni.

Miesigczka powinna sie pojawic

w okolicach 6-8 tygodnia od zakornczenia
leczenia, ale czasem moze to potrwac
dtuzej.

Po leczeniu farmakologicznym

Bedziesz musiata poczekac na wyniki
badania krwi wykonanego po siedmiu
dniach od zakoriczenia leczenia. Jezeli
wyniki wskazg, ze poziom hormondéw
spada, a cigza zanika, to bedziesz mogta
powoli powrdcic¢ do swoich codziennych
obowigzkéw.

Mozesz nadal co jakis$ czas krwawic;
lepiej, abys uzywata wowczas podpaski
zamiast tamponow, zeby zredukowac
ryzyko infekcji.

Miesigczka nie wrdci wczesdniej niz po
co najmniej czterech tygodniach od
momentu, kiedy hormony osiggna
bardzo niski poziom.

Kiedy moge powrocic
do wspotzycia?

Odpowiedz na to pytanie w duzej
mierze zalezy od tego, jak sama oceniasz
swoje samopoczucie po przejsciu cigzy
ektopowej i leczeniu. Z punktu widzenia
medycyny bezpiecznie jest wrdci¢ do
wspotzycia w momencie, kiedy ustang
krwawienia i wszelkie plamienia.

Mozesz jednak chcie¢ poczekac dtuzej,
zwtaszcza jezeli czujesz sie bardzo staba,
zmeczona lub nadal obolata. Mozesz tez
obawiac sie mozliwosci zajscia w kolejng
cigze.

»O0peracja byta dla mnie tq tatwiejszq
czesciq i szybko wrocitam do zdrowia.
Powrdét do rownowagi emocjonalnej
byt duzo trudniejszy”.

Powrot do rownowagi
emocjonalnej:
Twoje uczucia

Czy moje uczucia sg normalne?

Kazdy jest inny, ale wiele kobiet twierdzi,
Ze cigza ektopowa jest doswiadczeniem
bardzo smutnym i budzacym wiele
strachu, nawet jesli wczesniej nie
planowato sie posiadania dziecka.

Emoc;ji, ktére odczuwasz, nie mozna
ocenia¢ w kategoriach ,,dobrych”

i ,ztych”. Prawdopodobnie bedziesz
obserwowata u siebie duze wahania
W samopoczuciu w ciggu najblizszych
dni, tygodni i miesiecy po stracie.



Mogtas czu¢ lub nadal odczuwasz:

Szok

By¢ moze nie wiedziatas, ze jest w cigzy,
dopdki nie zdiagnozowano u Ciebie
cigzy ektopowej. Musiatas radzi¢ sobie
jednoczesnie z faktem, ze jestes w cigzy,
oraz informacja, ze ta cigza nie ma szans
na przetrwanie.

Twdj stan mogt wymagac
natychmiastowej interwencji
medycznej, wiec wszystko dziato sie
bardzo szybko. Mogtas by¢ przerazona,
zwtaszcza jesli miatas sSwiadomosé, ze
sytuacja bezposrednio zagraza Twojemu
zyciu. Uczucie przerazenia i stan szoku
moga wcigz do Ciebie wracac.

By¢ moze ten szok wywotujg/poteguja
mysli o tym, co mogtoby sie wydarzy¢,
np. ,,Co by byto, gdyby lekarze nie
zdiagnozowali cigzy ektopowej na
czas?”. To samo moze nurtowac¢ Twojego
partnera.

Mozesz odczuwac silny lek na mysl

o tym, co sie wydarzyto, lub odnosnie
do wielu réznych rzeczy, niezwigzanych
z przebytg cigzg. Mozesz tez miec
problemy ze snem. Jezeli takie problemy
sie pogtebiajg, bytoby dobrze, gdybys
porozmawiata o nich ze swoim
lekarzem.

»Pytanie, ktére zadawatam kazdemu,
brzmiato: Czy ten bdl kiedys sie
skonczy, a ja poczuje sie normalnie?”

»~Wszystko wydarzyfo sie tak szybko,

Ze nawet nie miatam czasu pomyslec,

a juz bytam po operacji. Kiedy zostatam
wypisana ze szpitala, poczutam sie
bardzo samotna, a w mojej glowie
ktebita sie masa pytan z gatunku:

Co jesli...”.

Strata i zatoba

Mozesz czu¢ sie bardzo smutna

z powodu straty cigzy/dziecka

i wszystkich planoéw i wyobrazen na
jego temat. Te uczucia mogg by¢ bardzo
silne i utrzymywac sie dtuzej, niz bys sie
spodziewata. Sytuacja ta moze by¢ tez
bardzo trudna do zrozumienia dla oséb
z Twojego otoczenia.

Mozesz stwierdzi¢, ze pomaga Ci
rozmowa z innymi osobami, ktére
doswiadczyty cigzy ektopowej.

»W zawieszeniu”

Jezeli jestes leczona Methotrexatem
lub czekasz na samoistne zakoriczenie
cigzy ektopowej, przez kilka tygodni
mozesz czuc sie w pewnego rodzaju
,Zawieszeniu”.

Moze by¢ Ci bardzo smutno za kazdym
razem, gdy bedziesz wracac do szpitala
na kolejne badania krwi.

Jezeli lekarz radzi Ci, by wstrzymac

sie ze staraniami o kolejna cigze przez
najblizsze kilka miesiecy, mozesz czug,
ze jest to dla Ciebie o wiele trudniejsze
anizeli samo leczenie i powrdt do
zdrowia.

»W rozmowie kazdy podkreslat, jakie
miatam szczescie, zZe przezytam, ale
ja stracitam dziecko i czutam sie taka
pusta w srodku”.

»Jestem zadowolona, Ze udafo sie
zachowac jajowdd, ale w pewnym
sensie czuje, ze takie leczenie wydfuzyto
caly proces. Mysle, ze do korica miatam
matq nadzieje, ze cigze uda sie jednak
uratowac”.



Poczucie winy

Mozesz sie zastanawiaé, czy nie jestes
w jakis$ sposdb winna temu, co sie stato.
Uczucie to moze by¢ szczegdlnie silne,
jezeli okaze sie, ze cierpisz z powodu
infekcji bakterig Chlamydii.

Pamietaj, prosze, ze Chlamydia fatwo
jest sie zarazié i ze zarazeniu czesto nie
towarzyszg zadne objawy, wiec choroba
moze przebiegac¢ w ukryciu przez wiele
lat. Kiedy juz zostanie wykryta, jest
tatwa do wyleczenia.

Mozesz odczuwac zto$é na niektorych
pracownikéw stuzby zdrowia, ktdrzy

Cie leczyli, zwtaszcza jezeli zajeto im
troche czasu, zanim zdiagnozowali cigze
ektopowa. Mozesz czué, ze gdyby byli
bardziej czujni lub lepiej przygotowani,
oszczedzitoby Ci to niektdrych cierpien
zwigzanych z leczeniem.

Mozesz tez mie¢ potrzebe omdwienia
tego wszystkiego z kims, komu zaufatas.

Twaj partner

Doswiadczenie cigzy ektopowej
moze by¢ prawdziwym
wyzwaniem
dla zwigzku.

Moze Was bardzo zblizy¢ do siebie,

ale mozesz tez stwierdzi¢, ze partner

nie zachowuje sie wyrozumiale i nie
reaguje w sposob, jakiego bys$ oczekiwata.

Mozecie inaczej przezywac to, co sie
stato. Twoj partner moze koncentrowac
sie na Twoim zdrowiu, zwtaszcza jezeli
widziat Twdj bdl i cierpienie i czut sie
bezradny.

Partnerzy czasem myslg, ze powinni by¢
silni i wspierajacy, zamiast okazywac
emocje czy smutek po stracie.

Czasem problem lezy po prostu

w tym, ze kazde z Was inaczej wyraza
swoje emocje, co moze prowadzi¢ do
nieporozumien, a takze budzi¢ ztos¢

i rani¢, zwtaszcza w trudnym momencie
Zycia.

Moze byc¢ tez tak, ze aktualnie nie

masz partnera i czujesz sie

bardzo samotna.




Lek o przysztosc

Mozesz sie martwic, czy uda Ci sie
zajs¢ w kolejng w cigze. By¢ moze sie
obawiasz, czy kolejna cigza rozwinie
sie w prawidtowym miejscu. Mozesz
sie zastanawiac, kiedy zaczac starania
o kolejna cigze i czy w ogole tego
chcesz.

»Tak bardzo batam sie, Ze nie bede
mogfa zajs¢ w kolejng cigze”.

Pomocne moze okazac sie oméwienie
niepokojgcych pytan z lekarzem.

Jezeli przesztad operacje, to lekarz
powinien Ci opowiedzie¢, w jakim
stanie jest Twoja macica, jajowdd(y)

i jajniki oraz w jaki sposdéb ich stan
moze wptyna¢ na Twojg ptodnos¢ —
szczegolnie jesli drugi jajowdd wydaje
sie nie mie¢ zadnych uszkodzen.

Jezeli tym razem miatas problemu

z zajsciem w cigze, to mozesz spytaé

o kontakt do specjalisty w leczeniu
nieptodnosci, zanim zaczniesz sie stara¢
kolejny raz.

Wsparcie

Wiele kobiet — jak rowniez ich
partneréw — ktére doswiadczyty cigzy
ektopowej, stwierdzito, ze pomogta im
rozmowa z kims, kto rozumiat, przez co
przechodzg. To moze by¢ krewny lub
przyjaciel, ale takze pielegniarka lub
potozna albo psycholog.

Mozesz wole¢ porozmawiac z kims, kogo
nie znasz osobiscie, na przyktad przez
telefon lub na forum internetowym.

»Czutem sie zupetnie bezradny

i wykoniczony. Wiki byta potwornie
przygnebiona i bardzo cierpiata.
Chciatem Jq ratowad, zabrac od Niej

ten bdl i cierpienie, a nie mogftem
zrobié¢ zadnej, cholernej rzeczy, tylko
patrzeé, jak ona ptacze”,

Myslac o przysztosci

Co z kolejnymi cigzami?

Po leczeniu z powodu cigzy ektopowej
rokowania na zajscie w prawidtowo
zlokalizowang cigze, nawet jesli usunieto
jeden jajowdd, nadal sg dobre.

Bedziesz jajeczkowad (wytwarzaé
dojrzatg komoérke jajowa), tak jak to
byto do tej pory, prawdopodobnie

raz w miesigcu. Nawet jesli masz
zachowany tylko jeden jajowadd,
ponowne zajscie w cigze jest mozliwe,
takze jesli owulacja wystapi po drugiej
stronie.

Dwie trzecie (ok. 64%) kobiet zachodzi
naturalnie w kolejng cigze. Pozostate
albo potrzebujg pomocy (np. techniki
wspomaganego rozrodu), albo decydujg
sie nie prébowac wiecej.

Jakie jest ryzyko, ze zajde w kolejng
cigze ektopowgq?

Statystycznie szanse na to, ze zajdziesz
w kolejng cigze ektopowa, wahajg sie
pomiedzy 7-10%, czyli maksymalnie

1 na 10. Twoja sytuacja zaleze¢ bedzie
od tego, jakiemu leczeniu musiatas by¢
poddana oraz jaki jest Twdj ogdlny stan
zdrowia i stan zachowanego jajowodu
lub jajowodow.

Kiedy jeden z jajowoddw jest zniszczony
(na przyktad przez infekcje lub zrosty)
istnieje wyzsze ryzyko, ze drugi

jajowodd moze réwniez by¢ uszkodzony.
To oznacza, ze:



RI szansa na ponowne zajscie w cigze
jest mniejsza niz przecietnie,

ml istnieje wyzsze ryzyko, ze kolejna
cigza bedzie cigzg ektopowa.

W sytuacji kiedy cigza ektopowa byta
spowodowana obecnoscig wktadki
wewngtrzmacicznej, w zasadzie nie
ma wiekszego ryzyka, ze kolejna cigza
bedzie cigzg ektopows, o ile wktadka
zostanie usunieta.

Kiedy najlepiej stara¢ sie
o kolejng cigze?

To zaleze¢ bedzie od rodzaju cigzy
ektopowej, ktérg u Ciebie stwierdzono,
oraz od sposobu jej leczenia.

Jezeli przesztas operacje,

lekarz prawdopodobnie zaleci

Ci poczekac ze staraniami
przynajmniej do pierwszej miesigczki.
Po leczeniu farmakologicznym

zwykle zaleca sie odczekaé
przynajmniej trzy miesigce.

Mozesz chcie¢ jak najszybciej podjac
starania lub poczekaé dtuzej, z uwagi
na strach przed kolejna cigza.

Wraz z partnerem najlepiej ocenicie,
kiedy i czy w ogdle chcecie staraé sie
o cigze.

»Kiedy nastepnym razem poczutam,
Ze jestem w ciqzy bytam pefna obaw,
ale wczesne badanie USG, ktore mi
zalecono, pokazato dziecko bezpiecznie
rozwijajqce sie w jamie macicy.”

Co z antykoncepcja?

Jezeli nie chcesz zachodzi¢ w kolejna
cigze, porozmawiaj ze swoim
lekarzem lub zgtos$ sie do osrodka
planowania rodziny, zeby dowiedzie¢

sie, jaka metoda zapobiegania cigzy
jest teraz dla Ciebie najlepsza, a jakich
metod powinnas unikac. Po cigzy
ektopowej nie zaleca sie stosowania
wktadek wewnatrzmacicznych;
niektére pigutki jednosktadnikowe
mogg zwiekszy¢ ryzyko wystgpienia
kolejnej cigzy ektopowej.

Czy bede wymagata specjalnej opieki
w nastepnej cigzy?

Najwazniejszg kwestig w kolejnej cigzy
jest ta, zeby lekarze mogli zorientowac
sie na wczesnym etapie, czy rozwija sie
ona w prawidtowym miejscu. Gdy tylko
test cigzowy da wynik pozytywny,
powinnas skontaktowac sie ze swoim
lekarzem, zeby skierowat Cie na
badanie USG mniej wiecej pomiedzy
6. a 7. tygodniem cigzy.

Jezeli bedziesz na wizycie lub w szpitalu,
gdzie lekarze nie znajg Twojej historii,
bardzo wazne jest, zeby$ opowiedziata
o przebytej cigzy ektopowej, dzieki
czemu personel bedzie wiedziat,

ze w Twoim przypadku istotne jest
wczesne badanie USG.

Réwnie wazne jest, zebys skontaktowata
sie z lekarzem, jezeli potencjalnie
mozesz by¢ w cigzy i obserwujesz

u siebie objawy mogace wskazywacé na
kolejng cigze ektopowsq: spdzniajgca sie
miesigczka, inne niz zwykle krwawienia
z pochwy lub jakiekolwiek pozostate
objawy wymienione wczesnie;j.

Jezeli jestes w cigzy, a wczesne badanie
USG wykazato, ze rozwija sie ona

W jamie macicy, nie potrzebujesz zadnej
specjalnej opieki czy badania. Zostaniesz
skierowania na rutynowe badania USG
w okolicach 12. i 20. tygodnia cigzy.



Podsumowujac:

Doswiadczenie cigzy ektopowej moze
by¢ skrajnie stresujace. Z jednej strony,
mozesz czu¢ ogromna ulge, ze udato sie
uratowac Twoje zycie oraz ze przestatas
odczuwac silny bdl. Z drugiej, mozesz
odczuwac gteboki smutek po stracie
cigzy/dziecka i lek o przysztosé.

Bez wzgledu na to, jakie s3 Twoje
odczucia i obawy, nie musisz radzi¢
sobie z nimi sama. Mamy nadzieje,

ze lektura tej ulotki w jaki$ sposoéb Ci
pomogta i ze skorzystanie z zawartych
w niej informacji pomoze w przysztosci
w procesie zdrowienia.

»Juz sama rozmowa z ludZmi, ktérzy
rozumieli, przez co przesztam i jak sie
czuje, sprawita, Zze poczutam sie mniej
samotna”.

Pomoc psychologiczna
w szpitalu

Prawo do uzyskania pomocy
psychologicznej posiada kazda
pacjentka naszego szpitala.

Mozliwosci nawigzania kontaktu

z psychologiem:

r zgtoszenie sie bezposrednio do
psychologa i uzyskanie pomocy
psychologicznej

rl przekazanie informacji personelowi

oddziatu z prosbg o rozmowe
z psychologiem

' zlecenie konsultacji psychologicznej
przez personel oddziatu

Godziny pracy psychologéw
w oddziatach szpitalnych:

poniedziatek—piatek, godz. 8.00-14.30

Dyzurny psycholog stuzy pomoca
przez catg dobe.

O potrzebie rozmowy prosimy
poinformowac personel oddziatu.

Mamy nadzieje, ze ta ulotka okazata sie pomocna jako Zrédto potrzebnych informacji i wsparcia.
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