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"Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow przedstawiajq aktualny sposdb
postepowania, ktory moze by¢ modyfikowany i zmieniony w uzasadnionych przypadkach, po wnikliwej
analizie danej sytuacji klinicznej, co w przysztosci moze stanowic podstawe do modyfikacji i
aktualizacji zalecen"

WSTEP

Przerwanie cigzy wewnatrzmacicznej, nazywane rowniez terminacjg lub aborcjg jest jednym z
najstarszych zabiegdéw ginekologicznych. Powody takiej decyzji bywaty bardzo zréznicowane, jednak
wcigz pozostajg aktualne — sytuacja spoteczna i rodzinna: zta sytuacja materialna, zbyt liczne
wczesniejsze potomstwo, lek przed samotnym wychowywaniem dziecka, ostracyzm spoteczny, choroby
wtasne i mtodszych dzieci, poczecie dziecka w wyniku gwattu czy wreszcie strach przed $miercig lub
kalectwem w wyniku porodu.

W Polsce, do roku 1932 terminacja cigzy byta czynem bezwzglednie karanym. Wtedy tez wprowadzono
do prawa przestanki zezwalajgce na przerwanie cigzy powstatej wyniku gwattu lub wskazan
medycznych. W czasach powojennych doprecyzowano jedynie, ze wzgledy medyczne muszg byc
orzeczone prze komisje lekarska, a prawne - przez prokuratora. Sytuacja zmienita sie po wejsciu w zycie
ustawy z dnia 27 kwietnia 1956 r. o warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy, w ktérej dodano
mozliwo$¢ wykonania terminacji ze wzgledu na trudne warunki zyciowe kobiety ciezarnej.

W drodze rozporzgdzenia Ministra Zdrowia doprecyzowano, ze nastepuje to na podstawie
oswiadczenia ciezarnej co skutkowato duzo szerszym dostepem do legalnego przerwania cigzy.
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Ustawg z dnia 7 stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy okreslono nowe wskazania do zakonczenia cigzy, wynikajgce z
ozywionej dyskusji spotecznej rozpoczetej bezposrednio po zmianie ustrojowej.

Okreslono wéwczas trzy przestanki determinujgce zabieg terminacji cigzy:

1. Gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej (bez ograniczen ze wzgledu
na wiek ptodu).

Wystgpienie tej okolicznosci stwierdza lekarz inny niz dokonujacy przerwania cigzy, chyba ze
cigza zagraza bezposrednio zyciu kobiety,

2. Gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujg na duze prawdopodobienstwo
ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby, zagrazajacej jego
zyciu do chwili osiggniecia przez ptéd zdolnosci do samodzielnego Zycia poza organizmem
kobiety ciezarne;j.

Wystgpienie tej okolicznosci stwierdza lekarz inny niz dokonujgcy przerwania cigzy

3. Do 12 tygodnia od poczecia- gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku
czynu zabronionego.

Wystgpienie tej okolicznosci stwierdza prokurator.

4 stycznia 1997 roku weszta w zycie nowelizacja ustawy o planowaniu rodziny, ktéra dopuszczata
przerywanie cigzy rowniez wéwczas, gdy kobieta ciezarna znajduje sie w ciezkich warunkach zyciowych
lub trudnej sytuacji osobistej. Nowelizacja ta zostata jednak zawieszona wyrokiem Trybunatu
Konstytucyjnego z 28 maja 1997.

Kolejng zmiang w prawodawstwie byt wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020
roku, wykresdlajgcy punkt 2 przestanek, czyli mozliwos¢ przerwania cigzy z powodu
prawdopodobienstwa ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu lub nieuleczalnej choroby
ptodu, zagrazajgcej jego zyciu.

W mysl art. 4b ustawy - osobom objetym ubezpieczeniem spotecznym i osobom uprawnionym na
podstawie odrebnych przepisow do bezptatnej opieki medycznej przystuguje prawo do bezptatnego
przerwania cigzy w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej.

Zgodnie za$ z art. 4c osoby wykonujgce czynnosci wynikajgce z ustawy sg obowigzane do zachowania
w tajemnicy wszystkiego, o czym powziety wiadomos¢ w zwigzku z wykonywaniem tych czynnosci,
stosownie do odrebnych przepisow.

REKOMENDACIJE DOTYCZACE WYKONYWANIA TERMINACJI CIAZY ZE WZGLEDU NA ZAGROZENIE
ZDROWIA | ZYCIA CIEZARNE)

Zgodnie z art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma bezwzgledny obowigzek
udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowadé
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

Zgodnie z art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny, stan zdrowia, ktéry stanowi
zagrozenie dla zdrowia i zycia ciezarnej jest przestankg do zakonczenia cigzy.

Jak podkresla ,Stanowisko Komitetu Bioetyki PAN z 25 lipca 2023r w sprawie ochrony zdrowia
i zycia kobiet ciezarnych” w mysl artykutu 157a paragraf 2 Kodeksu Karnego - lekarz ma obowigzek
ratowac zycie i zdrowie ciezarnej nawet kosztem $mierci ptodu.



Jednoczesnie art. 39 Kodeksu Etyki Lekarskiej nakazuje podjecie staran o zachowanie zdrowia i
zycia dziecka rowniez przed jego urodzeniem.

Powyisze akty prawne opisujg sytuacje znajdujgce sie w zakresie decyzji lekarzy specjalistow ginekologii
i potoznictwa. Przy podejmowaniu decyzji terapeutycznych nalezy wzig¢ pod uwage aktualng sytuacje
zdrowotng ciezarnej a takze jej wptyw na przyszte zdrowie fizyczne i psychiczne kobiety oraz na dobro
ptodu.

Nalezy podkresli¢, ze art. 4a ust, 1 pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny pozwala na legalne zakonczenie
cigzy niezaleznie od czasu jej trwania. — zatem aktualne (w chwili opracowywania niniejszej
Rekomendacji) przepisy prawa nie wprowadzajg ograniczen czasowych dla dopuszczalnosci
przerywania cigzy ze wskazan medycznych.

W przypadku chordb wiktajgcych cigze, zaréwno somatycznych jak i psychicznych, niezaleznie czy
wystepowaty przed cigzg, czy tez zostaty przez nig wywofane, obowigzkiem lekarza potoznika i
ginekologa jest podjecie préby leczenia ciezarnej. Nalezy pamietaé, ze ewentualna terapia w cigzy
niejednokrotnie wymaga wspodtpracy interdyscyplinarnej, np. z kardiologami, gastroenterologami,
chirurgami, onkologami czy psychiatrami.

Decyzja o terminie zakonczenia cigzy powinna zosta¢ podjeta po wyczerpaniu mozliwosci
terapeutycznych i potwierdzona stosownymi konsultacjami specjalistow w dziedzinie odpowiedniej do
rodzaju choroby ciezarne;.

Jako ze terminacja cigzy jest standardowym zabiegiem medycznym, nie wymagajgcym
specjalistycznego sprzetu, w przypadku ustalenia wskazan do jej przeprowadzenia z powodu zagrozenia
zdrowia lub zycia ciezarnej, procedura ta powinna by¢ mozliwa do przeprowadzenia w kazdym oddziale
ginekologiczno-potozniczym. Kazdy szpital Swiadczgcy ustugi medyczne w wyzej wymienionym zakresie
- ma obowigzek zapewni¢ fachowe, godne i bezpieczne warunki do przeprowadzenia tej procedury.

W przypadku chordb infekcyjnych o piorunujgcym przebiegu, z uwagi na dobro ciezarnej,
rekomendowane jest postepowanie w oparciu o ocene sytuacji dokonang w danej placowce,
samodzielnie przez lekarza specjaliste potoznictwa i ginekologii.

Postepowanie u ciezarnych z przedwczesnym odptywaniem ptynu owodniowego zostato szczegétowo
opisane w dokumencie ,Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologdw i Potoznikéw dotyczgce
rozpoznawania i postepowania w cigzach powiktanych przedwczesnym odptywaniem ptynu
owodniowego”

W sytuacji, w ktérej do koniecznosci zakonczenia cigzy dochodzi po 22 tygodni +6 dni, o koniecznosci
zakonczenia cigzy nalezy bezwzglednie poinformowad lekarza neonatologa - w celu ustalenia planu
leczenia dziecka po urodzeniu.

W przypadku cigzy mtodszej niz 33 tygodnie+6 dni nalezy dgzy¢ do podania petnego cyklu sterydoterapii
w celu przyspieszenia dojrzewania ptuc ptodu.



W przypadku zakoriczenia cigzy w celu ochrony zdrowia i Zzycia ciezarnej, sposdb przeprowadzenia

REKOMENDOWANY SPOSOB DOKONANIA TERMINACII CIAZY

procedury zalezy w gtéwnej mierze od pilnosci wskazan i przesztosci potozniczej pacjentki

W sytuacji szybko pogarszajgcego sie stanu zdrowia ciezarnej w | trymestrze cigzy, w pierwszej
kolejnosci dopuszczalne jest wykonanie zabiegu wytyzeczkowania jamy macicy. Zabieg ten powinien

by¢ wykonany w ostonie antybiotykowej, podanej i.v. okotozabiegowo.

W przypadkach mniej pilnych i cigzach w Il trymestrze, wskazane jest dgzenie do farmakologicznej
indukcji poronienia/porodu przedwczesnego. Zalecanym postepowaniem powinno byé podawanie
mizoprostolu zgodnie z wytycznymi FIGO (The International Federation of Gynecology and Obstetrics)

Schemat dawkowania przedstawia tabela nr 1.

W trakcie indukcji poronienia bardzo istotne jest monitorowanie parametrow stanu ogdlnego pacjentki
oraz wyktadnikéw stanu zapalnego. W przypadku braku uzyskania skutecznego efektu wprowadzenia
procedury indukcji, przy jednoczesnym braku stanu zapalnego potwierdzonym prawidtowymi
parametrami pacjentki, dopuszczalne jest powtdrzenie schematu leczenia - bezposrednio lub po

odczekaniu 12-24 godzin.

Nalezy podkresli¢, ze wg rekomendacji FIGO stosowanie mizosprostolu u pacjentek po przebytym cieciu

cesarskim jest bezpieczne takze przed 23 tygodniem cigzy.

TABELA 1 — Rekomendowane dawki mizoprostolu w przypadku terminacji cigzy i indukcji martwego urodzenia
(zmodyfikowane za FIGO 2023).

mizoprostol BU
x1

<12 tygodni 13-17 tygodni 18-24 tygodni 25-27 tygodni 228 tygodni Po porodzie
Terminacja Terminacja Terminacja Terminacja Terminacja Profilaktyka
cigy cigy cigzy cigzy cigzy krwotoku
Mizoprostol Mizoprostol Mizoprostol Mizoprostol Mizoprostol 25- | porodowego
800pg 400pug 400pug 200pg 50ug co 4 Mizoprostol
BU/SL/PV co 3 BU/SL/PV4 co 3 | BU/SL/PV4 co3 | BU/SL/PV co 4 godziny PV 600ug SLx 1
godziny godziny godziny godziny lub

Mizoprostol 50-

100pg co 2

godziny PO
Poronienie Poronienie Obumarcie Obumarcie Obumarcie Leczenie
zatrzymane/ zatrzymane ptodu ptodu ptodu krwotoku
Puste jajo Mizoprostol Mizoprostol Mizoprostol Mizoprostol 25- | porodowego
ptodowe 400pg 400pg 200ug 50ug co 4 Mizoprostol
Mizoprostol BU/SL/PV4 co 3 | BU/SL/PV4 co3 | BU/SL/PV co 4 godziny PV 800ug SLx 1
800ug godziny godziny godziny lub
BU/SL/PV co 3 Mizoprostol 50-
godziny 100pg co 2

godziny PO
Poronienie Poronienie Poronienie Indukcja Indukcja LEGENDA:
niekompletne niekompletne niekompletne porodu porodu Dopoliczkowo
400ug Mizoprostol Mizoprostol Mizoprostol 25- | Mizoprostol 25- | (BU)
mizoprostol SL | 400ug co 3 400ug co 3 50ug co 4 50ug co 4 Podjezykowo
x1 godziny BU/SL | godziny BU/SL | godziny PV godziny PV (SL)
600ug Lub Lub Dopochwow
mizoprostol PO Mizoprostol 25- | Mizoprostol 25- | (PV) Doustnie
x1 50ug co 2 50ug co 2 (PO)
800ug godziny PO godziny PO




Do rekomendowanych standardow FIGO bezpiecznej farmakologicznej terminacji nalezy réwniez
zastosowanie schematu z wykorzystaniem mifepristonu (preparat nie jest zarejestrowany w Polsce)

W przypadku terminacji cigzy w Il trymestrze, przy matej efektywnosci farmakoterapii, rekomendowane
jest stymulowanie czynnosci skurczowej cewnikiem Foley’a (zatozonym nad ujscie wewnetrzne szyjki
macicy) a nastepnie podanie oksytocyny dozylnie lub prostaglandynami podawanymi dozylnie.

Z uwagi na ryzyko rozwiniecia infekcji wewnatrzmacicznej oraz potencjalny negatywny wptyw
przedtuzajacej sie indukcji na stan psychiczny ciezarnej, nalezy dgzy¢ do zakonczenia procedury w ciggu
72 godzin od jej rozpoczecia. Ryzyko nieprawidtowego oddzielenia trofoblastu w poronieniach w I
trymestrze determinujg konieczno$¢ zabiegowej kontroli jamy macicy (tyzeczkowanie, bad? zabieg
prézniowy).

W sytuacji, kiedy wywotanie poronienia powyzszymi metodami jest niemozliwe (np. tozysko
przodujgce, szew szyjkowy brzuszny) konieczne jest zakonczenie cigzy na drodze operacyjnej
(histerotomia).

W przypadku koniecznosci ukonczenia cigzy po 22tygodnie +6 dni, sposéb porodu powinien by¢
dostosowany do aktualnego stanu ciezarnej i ptodu, po przeprowadzeniu konsylium potozniczo-
neonatologicznego dotyczacego planu leczenia dziecka juz po urodzeniu.

W przypadku ciezarnych z rozpoznang chorobg psychiczng bedgca wskazaniem do ukonczenia cigzy,
decyzja o momencie jej zakonczenia powinna zapas$¢ podczas konsylium z uczestnictwem lekarza
specjalisty ginekologii i potoznictwa, neonatologii, psychologa i specjalisty wtasciwego dla rodzaju
choroby ciezarnej (psychiatry)

KOMENTARZ DOTYCZACY WSKAZAN DO ZAKONCZENIA CIAZY
W preambule ustawy USTAWA z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

ustawodawca podkresla, ze zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka, a
ochrona praw oséb z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkéw panstwa.

To stanowisko pozostaje w zgodzie z deklaracjg Swiatowej Organizacji Zdrowia méwiacej, ze zdrowie to
,Catkowity fizyczny, psychiczny i spoteczny dobrostan cztowieka, a nie tylko brak choroby lub
niepetnosprawnosci”.

Zakonczenie cigzy jest zatem dopuszczalne takze w sytuacji, gdy dalsze trwanie cigzy jest zagrozeniem
dla zdrowia psychicznego ciezarne;.

W opinii ekspertéw PTGIP lekarz specjalista w zakresie wtasciwym ze wzgledu na rodzaj choroby kobiety
ciezarnej moze stwierdzi¢ wystgpienie okolicznosci medycznych uzasadniajgcych przeprowadzenie
zakonczenia cigzy jedynie po osobistym zbadaniu pacjentki.

Jak zapisano powyzej- przed podjeciem decyzji o zakonczeniu cigzy nalezy dazyé do wyczerpania
wszystkich mozliwosci diagnostycznych i terapeutycznych a powyzej 22 tygodnie+6 dni- zapewnic
odpowiednie warunki do porodu i opieki nad dzieckiem. Dotyczy to zaréwno leczenia choroby
podstawowej matki, jak rowniez wdrozenia sterydoterapii (przed ukorniczonym 33+6 tygodni cigzy) oraz
neuroprotekcji (przed ukornczonym 32 tygodniem cigzy)



W kazdym przypadku droge porodu, jak i jego termin ustala¢ powinien specjalista potoznictwa i
ginekologii, majgc na uwadze troske o dobrostan matki i ptodu. Pacjentka powinna by¢ poinformowana
o planie postepowania i leczenia, zaréwno jej, jak i nowonarodzonego dziecka oraz wyrazi¢ pisemng
zgode na ustalony plan postepowania.

Nalezy réwniez zapewni¢ mozliwo$¢ przeprowadzenie wymienionych procedur zakorczenia cigzy w
osrodkach o stopniu referencyjnosci odpowiednim do wieku cigzy. Kazdy szpital swiadczacy ustugi
medyczne w wyzej wymienionym zakresie ma obowigzek zapewni¢ fachowe, godne i bezpieczne
warunki do przeprowadzenia zabiegu przerwania cigzy wewnatrzmaciczne;j.



