INFORMATOR DLA PACJENTKI na temat
LECZENIA NIEPRAWIDEOWO SCI BLIZNY MACICY PO PRZEBYTYM CI ECIU
CESARSKIM / NICHE/

Wspoiczesnie co trzecia kobieta rodzi swoje dziecko cieciem cesarskim. Niewagtpliwie
pordd cieciem cesarskim poprawia wskazniki perinatologiczne tzn co raz wiekszy odsetek
dzieci rodzi sie bez urazu okotoporodowego, znaczaco spadta liczba dzieci urodzonych z
niedotlenieniem okotoporodowym, spadta tez liczna zgonow noworodkow. Ciecie
cesarskie polega na operacyjnym rozcieciu powtok skornych i przede wszystkim na
rozcieciu przedniej $ciany macicy na dtugosci okoto 10 cm. Przez rozciecie macicy
potoznik, najczesciej za gtdbwke wydobywa dziecko z tona matki. Po wydobyciu tozyska,
takie rozciecie macicy nalezy szczelnie zeszy¢. Macica jest maksymalnie rozciggnieta,
jest bardzo dobrze ukrwiona, rana macicy silnie krwawi, tak wiec potoznik musi bardzo
szybko i sprawnie zeszy¢ macice. W potogu macicy szybko sie obkurcza wraz z zeszytym
rozcieciem. Intensywne procesy gojenia w potogu, w wiekszosci przypadkéw, po kilku
tygodniach, powodujg silny zrost i powstanie blizny macicy. Niestety, czasami proces
gojenia moze zosta¢ zaburzony przez zakazenie, krwiak w ranie, niedokrwienie sciany
macicy. Skutkiem tego powstaje ubytek w $cianie, ktorego skutki mogg byé bardzo
odlegte. Ubytek sciany macicy w bli znie po przebytym ci eciu cesarskim nazwany
zostat objawem NICHE. Rozpoznanie takie najczesciej stawia lekarz wykonujgcy badania
ultrasonograficzne sondg dopochwowg. Oglgdajgc okolice cie$ni macicy, tam gdzie
zwykle nacina sie macice w czasie ciecia cesarskiego, dostrzega sie charakterystyczne
trojkatne wciecie w przedniej scianie macicy w kierunku pecherza moczowego. Ubytek
Sciany jest bardziej widoczny, jezeli wykonujemy badanie ultrasonograficzne z podaniem
kontrastu ptynowego do jamy macicy ( sonohisterografia). Bardzo waznym jest pomiar
grubosci $ciany resztkowej i szerokos¢ ubytku. Czestosé wystepowania ubytku w Scianie
macicy w miejscy blizny po cieciu cesarskim szacuje sie na 10-15% kobiet, ktére przebyty
taki poréd operacyjny. Objawy zespotu NICHE sg nastepujgce:

. nieprawidtowe krwawienia maciczne, plamienia okotomiesigczkowe

» zaburzenia w oddawaniu moczu, bolesne oddawanie moczu, parcie na pecherz
* nawracajgce zapalenia pecherza moczowego i drég moczowych

* bole podbrzusza

e wtdrna nieptodnosé



Objawy zespotlu NICHE wystepowaé mogg pojedynczo, albo tez objawy mogag
wystepowacé wszystkie na raz. Czas jaki uptynagt od ciecia cesarskiego do pierwszych
objawow jest bardzo rdézny, najczesciej jednak wtedy, kiedy kobieta zacznie
miesigczkowaé. Z biegiem lat objawy zespotu NICHE mogg sie nasila¢, szczegolnie, gdy
dotgczajg sie zaburzenia hormonalne zwigzane np. ze zblizajgcg sie menopausg lub gdy
wspotistniejg miesniaki macicy, albo tez endometrioza. Ubytek Sciany macicy w bliznie
wystepuje czesciej, gdy ciecie cesarskie byto wykonane bez czynnosci skurczowej macicy
i rozwarcia szyjki. Podstawy patofizjologiczne zespotu NICHE polegajg na zaburzeniach
mechanizméw autokrynnych endometrium, inicjacji czynnikow prozapalnych wydzielanych
w endometrium, co w konsekwencji uposledza procesy przemiany btony Sluzowej
macicy, zagniezdzenia zarodka, zaburza cyklicznos¢ faz przemiany endometrium,
sprzyja powstawaniu polipéw endometrialnych oraz infekcjom, gtownie uktadu moczowego
(nawracajgce zapalenia pecherza moczowego). U pacjentek z NICHE wystepuje wtorna
nieptodnos¢. wokdét ubytku stwierdza sie czesciej ogniska rozlanej lub ograniczonej

gruczolistosci.

WSKAZANIA DO OPERACJI

Podstawowym narzedziem diagnostyczno -leczniczym w rozpoznawaniu zespotu NICHE
jest histeroskopia diagnostyczna, ktérej celem jest rozpoznanie choroby, oceni¢ mozna
gtebokos¢ ubytku, czesto w dnie ubytku wida¢ przeswiecajgcy pecherz moczowy. Z tkanki
pokrywajgcej ubytek pobieramy wycinki do badania mikroskopowego, czesto wycinamy z
tej okolicy wyrastajgce polipy btony Sluzowej. Objawy Kkliniczne choroby, obraz
ultrasonograficzny i histeroskopowy oraz badanie histopatologiczne wycinkow jest
podstawg do zaplanowania leczenia. Leczeniem z wyboru jest operacja histeroskopowa.
W pewnych sytuacjach klinicznych tgczymy operacje histeroskopowg z laparoskopia.
PRZEBIEG OPERACJI

Histeroskopia operacyjna polega na ablacji ( termodestrukcji) powierzchni ubytku lub
elektroresekcji ( wycieciu) catej blizny Sciany macicy. Ablacja powierzchni ubytku to
koagulacja elektrodg kulkowg zbliznowaciatych tkanek. W czasie gojenia, martwicze tkanki
ulegajg oddzieleniu a sita skurczu btony miesniowej macicy zamyka ubytek a prawidtowa
btona $luzowa napetza na rane zamykajgc do konca ubytek. Elektroresekcja to wyciecie
tkanki bliznowatej elektrodg petlowa. Skurcz widékien miesniowych zamyka ubytek a btona
Sluzowa napetza pokrywajgc powierzchnie ranng. Czasami, gdy spodziewamy sie zrostow

wewnatrzbrzusznych, szczegdlnie zrostu $ciany pecherza moczowego do macicy to



wykonujemy operacje laparoskopowg przed histeroskopowg. W etapie laparoskopowym
uwalniamy zrosty, oddzielamy pecherz moczowy od blizny. Jezeli ubytek siega calej
grubosci sciany macicy to wycinamy blizne od strony jamy brzusznej a tak odswiezone
brzegi sciany macicy zeszywamy szczelnie szwem wewngtrzbrzusznym. Histeroskopowo
sprawdzamy ciggtos¢ $ciany macicy. Zaréwno operacja histeroskopowa jak i
laparoskopowa jest technicznie zabiegiem bardzo precyzyjnym, wymagajgcym skupienia i
uwagi, poniewaz tatwo skaleczy¢ pecherz moczowy lub uszkodzi¢ naczynia krwionosne.
Stopien trudnosci operacji przebiega od najtatwiejszego zabiegu- histeroskopowa ablacja
ubytku do najtrudniejszego zabiegu — laparoskopowe wyciecie blizny i zeszycie $ciany
macicy

POSTEPOWANIE POOPERACYJNE

Uzaleznione jest od rodzaju zabiegu. Jezeli jest to histeroskopia operacyjna to bdl
pooperacyjny jest niewielki i zykte leki p/ bélowe sg wystaczajgce. Pobyt w szpitalu do 6
godzin. Rekonwalescencja ( okres gojenia) trwa okoto 2 tygodni. Kiedy wykonywana jest
takze laparoskopia operacyjna, to okres gojenia jest dtuzszy- okoto 4 tygodnie, pobyt w
szptalu do 24 godzin, czesto nalezy utrzymac¢ cewnik moczowy w pecherzu przez
kilkanascie godzin.

POWIKLANIA

Zaden lekarz nie moze zagwarantowa¢ skutecznosci leczenia i unikniecia powikian.
Ogodlne powiktania tego zabiegu sg podobne jak w operacjach histeroskopowych i
laparoskopowych ( opisane w informatorach o0golnych), proporconalnie do stopnia
trudnosci technicznych jakie wystgpig w czasie operacji.

ROZMOWA OBJA SNIAJ ACA

Niniejszy Informator zawiera tylko ogoélne informacje o chorobie i najczesciej
wystepujgcych powiklaniach. Bardziej szczegdétowe informacje moze Pani uzyskaé w
rozmowie objasniajgcej (np. rzadsze powiktania, dodatkowe leczenie). Prosze pytac sie o
wszystko, co wydaje sie Pani istotne, np. czy nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ dodatkowych
badan, zabiegdéw. Prosimy o podjecie decyzji czy wyraza Pani zgode na proponowane

leczenie operacyjne na odpowiednim formularzu $wiadomej zgody na zabieg operacyjny.
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http://www.laparoskopia-neuberg.pl



