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Streszczenie

Histeroskopia stata sie podstawowym narzedziem diagnostycznym i leczniczym wielu patologii w obrebie

jamy macicy i kanatu szyjki macicy. Jak wiekszo$¢ procedur zabiegowych nie jest technikg wolng od powiktan.
Wsréd nich nalezy wymienié: perforacje macicy, krwawienie, zakazenie, przecigzenie ptynami, zator gazowy,
uszkodzenie szyjki macicy. Nadal dyskutowanym zagadnieniem jest mozliwos¢ rozsiewu komérek raka endo-
metrium do jamy otrzewnej w trakcie histeroskopii. W artykule przedstawiono najwazniejsze z powiktan histe-
roskopii, mozliwe sposoby zapobiegania im i leczenia.

Stowa kluczowe: histeroskopia, histeroskopia operacyjna, powiktania, efekty uboczne.

Summary

Hysteroscopy has become a gold standard for diagnosis and treatment of many pathologies that affect ute-
rine cavity and cervical channel. Unfortunately, like other invasive procedures, this technique is not free from ad-
verse effects. One should mention uterine perforation, hemorrhage, infection, fluid overload, gas embolism and
cervical laceration. The problem of dissemination of endometrial cancer cells into the peritoneal cavity during
hysteroscopy and its influence on prognosis of patients is still unresolved. The aim of this article is to present
the most important adverse effects of hysteroscopy, their etiology, and some ways of prevention and therapy.

Key words: hysteroscopy, operative hysteroscopy, complications, adverse effects.

Histeroskopia jest bardzo dynamicznie rozwijajaca
sie technika endoskopowa. Sprawdza sie nie tylko jako
narzedzie diagnostyczne w patologiach kanatu szyjki
i jamy macicy, lecz takze — co najwazniejsze — znajduje
coraz szersze zastosowanie w leczeniu operacyjnym. Na
sukces histeroskopii w ginekologii sktadaja sie réznice
w stosunku do klasycznych technik operacyjnych, tj.
dostep do jamy macicy bez naruszania ciggtosci mio-
metrium, mniejsza rozlegtos¢ zabiegu oraz mniejsze
ryzyko wystapienia powiktan $réd- i pooperacyjnych,
mniejsza uciazliwo$¢ procedury dla pacjentek, stosun-
kowo niskie koszty jak na leczenie zabiegowe i wreszcie
opcja zastosowania histeroskopii w lecznictwie ambu-
latoryjnym. Histeroskopia, jak w zasadzie wszystkie
techniki operacyjne czy diagnostyki endoskopowej, nie
jest wolna od powiktah. Na szczescie zdarzaja sie one

stosunkowo rzadko. W opublikowanym w 2000 r. wie-
loosrodkowym, prospektywnym badaniu przeprowa-
dzonym w Holandii, w ktérym wzieto pod uwage ponad
13,5 tys. histeroskopii, stwierdzono odsetek powiktan
na poziomie 0,28%. Nie byta zaskoczeniem statystycz-
nie znamienna mniejsza czestos¢ wystepowania powi-
ktan w przebiegu histeroskopii diagnostycznej (0,13%)
w poréwnaniu z operacyjna (0,95%) [1]. Podobne wyni-
ki otrzymali Czesi w badaniu obejmujgcym 605 histe-
roskopii, gdzie dla histeroskopii operacyjnej odsetek
powiktan oszacowano na 0,82%, a dla diagnostycznej
na 0,19% [2]. Do najczestszych powiktan histeroskopii
naleza: perforacja macicy, krwawienie, rozerwanie szyj-
ki macicy. Mozliwe sg takze przecigzenie ptynami, hi-
ponatremia, hipoglikemia, uszkodzenie narzadéw jamy
brzusznej, zakazenia, zatorowos¢ oraz odlegte w czasie
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powiktanie w postaci formowania zrostéw w jamie ma-
cicy [1-5].

Typowym powiktaniem zwigzanym z wszelkiego ro-
dzaju zabiegami w obrebie jamy macicy jest przerwanie
ciagtosci miesnia macicy. Réwniez histeroskopia, choé
niemalze cata procedura odbywa sie pod kontrolg wzro-
ku, wnosi ryzyko uszkodzenia miometrium. W badaniu
przeprowadzonym przez Agostiniego i wsp. w Hopital de
la Conception w Marsylii, obejmujacym 2116 histerosko-
pii operacyjnych, wykonano: 728 resekcji miesniakéow,
623 resekcje endometrium, 422 resekcje polipow, 199
uwolnief zrostdbw wewnatrzmacicznych i 90 operacji
przegrody macicy. Zarejestrowano 34 perforacje (1,61%),
z czego 33 zostaty zauwazone w trakcie histeroskopii.
Nie stwierdzono powiktah w dalszej obserwacji. Jeden
przypadek, ktéry zostat przeoczony w trakcie zabiegu,
wymagat pézniej leczenia operacyjnego na drodze lapa-
rotomii. Najwieksze ryzyko przerwania ciggtosci miesnia
macicy w poréwnaniu z reszta procedur zaobserwowa-
no podczas uwalniania zrostéw wewngatrzmacicznych.
W pozostatych operacjach histeroskopowych prawdo-
podobiefstwo perforacji byto podobne. W kazdym tego
rodzaju powiktaniu wdrozono protokét obejmujacy
profilaktyke zakazenia i zaburzen metabolicznych [6].
Kolejnym duzym badaniem dotyczacym elektrochirur-
gii histeroskopowej, ktérego dane dostepne sg w bazie
MEDLINE, jest badanie z Centrum Histeroskopii Stotecz-
nego Uniwersytetu Medycznego w Pekinie obejmujace
3541 histeroskopii operacyjnych. W latach 1990-2002
wykonano: 1468 resekcji endometrium, 797 resekcji
miesniakéw, 783 resekcje polipéw, 189 przeciet przegro-
dy, 112 operacji resekcji zrostow i 192 zabiegi usuniecia
ciata obcego. Wszystkie operacje byty wykonane pod
kontrolg ultrasonografii lub laparoskopii. Odnotowano
16 przypadkéw perforacji macicy (0,45%); do 7 z nich
doszto podczas poszerzania kanatu szyjki macicy w celu
uzyskania dostepu operacyjnego, jedna perforacja wy-
stapita podczas wprowadzania histeroskopu. Pozostate
8 przypadkéw miato miejsce w trakcie manipulacji elek-
tronarzedziami w jamie macicy. Najwieksze ryzyko per-
foracji stwierdzono dla histeroskopowego uwalniania
zrostéw —4,46% (5/112), oraz dla ewakuacji ciata obcego
z jamy macicy — 3,12% (6/192). Nie stwierdzono uszko-
dzeh miesnidwki w przebiegu polipektomii i przecinania
przegrody. We wnioskach autorzy zalecajg, o ile to mozli-
we, nieposzerzanie kanatu szyjki macicy oraz przeprowa-
dzanie wszelkich manipulacji narzedziami pod kontrolg
wzroku. Rownolegte zastosowanie ultrasonografii i/lub
laparoskopii w trakcie zabiegéw elektrochirurgicznych
w obrebie jamy macicy moze znaczaco zmniejszy¢ ryzy-
ko perforacji miesnia macicy [7]. Kolejnym ciekawym za-
gadnieniem w aspekcie operacji wewnatrzmacicznych,
jak réwniez powiktan w postaci uszkodzen miometrium,
jest ewentualna przysztos¢ potoznicza tychze pacjen-
tek. Sentilhes i wsp. poszukiwali w pismiennictwie z lat
1980-2006 czynnikéw prognostycznych pekniecia maci-
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cy w ciazy po wczesniejszym zabiegu histeroskopowym.
Znaleziono 18 takich przypadkéw, z czego 16 poprze-
dzonych byto histeroskopowa metroplastyka w postaci
przeciecia przegrody lub usuniecia zrostéw. Jako narze-
dzi uzyto: elektrody monopolarnej — 14 przypadkéw,
nozyczek — 3 przypadki, i lasera w jednym przypadku.
Dziesie¢ z 18 omawianych zabiegéw powiktanych byto
perforacjg miesnia macicy. Czas od histeroskopii do zaj-
Scia w cigze zawierat sie w przedziale od 1 miesigca do 5
lat — Srednio 16 miesiecy. Pekniecie macicy ujawnito sie
najwczesniej w 19. tygodniu, a najpdzniej w 41. tygodniu
trwania cigzy, w 12 przypadkach bez czynnosci skurczo-
wej macicy. Odnotowano 4 zgony ptodéw i 1 zgon matki.
Autorzy wnioskuja, ze zabiegi histeroskopowe w obrebie
jamy macicy, zwtaszcza przecinanie przegrody i uwalnia-
nie zrostéw, zwiekszaja ryzyko pekniecia macicy w przy-
sztej cigzy. Ryzyko wzrasta, gdy histeroskopia powiktana
jest perforacjg miometrium i uzywano elektrody mono-
polarnej. Niepowiktane resekcje polipéw endometrial-
nych oraz miesniakéw podsluzowych nie maja wptywu
na przyszte wyniki potoznicze. Zaleca sie stosowanie
elektrod bipolarnych [8].

Jak w kazdej interwencji chirurgicznej, tak i w histe-
roskopii istnieje ryzyko wystapienia krwawienia $rod-
i pooperacyjnego. W omawianym juz powyzej badaniu
Agostiniego i wsp. zaobserwowano 13 przypadkéw
krwawien (0,61%) [9, 10]. U 6 pacjentek krwawienie za-
trzymato sie samoistnie, u 6 zastosowano ucisk miejsc
krwawiacych poprzez zatozenie cewnika Foleya i wypet-
nienie balonika. Jedna pacjentka wymagata natychmia-
stowego postepowania chirurgicznego — podwigzano
naczynia maciczne z dostepu pochwowego. Zaobserwo-
wano réwniez, ze wsréd wszystkich operacji histerosko-
powych, obejmujacych resekcje polipdw i miesniakow,
przecinanie przegrody macicy, ablacje endometrium
i uwalnianie zrostéw wewnatrzmacicznych, ta ostatnia
procedura niesie za sobg najwieksze ryzyko powiktan
krwotocznych. Autorzy konkluduja, iz wypetniony cew-
nik Foleya moze by¢ skutecznym sposobem leczenia po-
zabiegowego krwawienia z jamy macicy.

Zakazenie w histeroskopii jest, na szczescie, dos¢
rzadkim i o stosunkowo tagodnym przebiegu powikta-
niem. Tutaj réwniez nalezy sie odwota¢ do prospektyw-
nego badania marsylskiego rozpatrujacego wiele wat-
kéw i aspektéw histeroskopii zabiegowej. Wsréd 2116
wykonanych histeroskopii operacyjnych stwierdzono
30 przypadkéw infekcji (1,42%) zwiazanych bezpo-
Srednio z wykonang procedura. U 18 pacjentek (0,85%)
byto to zapalenie btony sluzowej macicy, a u 12 (0,58%)
infekcja drég moczowych. Nie stwierdzono Zadnego
powaznego zakazenia, natomiast po raz kolejny naj-
wieksze ryzyko powstania endometritis zwigzane byto
z uwalnianiem zrostéw wewnatrzmacicznych [11].

Jako medium stuzgce do rozszerzenia jamy macicy
w histeroskopii uzywa sie: dwutlenku wegla, 0,9-pro-
centowego roztworu chlorku sodu, roztworu Ringera,
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5-procentowego mannitolu, 3-procentowego sorbitolu,
1,5-procentowej glicyny i 6-procentowego dekstranu.
Witasciwosci fizykochemiczne kazdej z wymienionych
substancji stwarzaja charakterystyczne warunki w polu
operacyjnym, a takze predysponuja do specyficznych
powiktan. Dwutlenek wegla jest gazem, ktéry tatwo
sie wchtania do krwiobiegu i réwnie tatwo usuwany
jest z organizmu dzieki uktadowi oddechowemu, a jako
medium daje dobra widocznosé. Nie nadaje sie jednak
do histeroskopii zabiegowych, poniewaz wymieszany
z krwig tworzy pecherzyki znacznie pogarszajace obraz
jamy macicy. Niekiedy przedawkowanie tej substancji
moze powodowac zatory, zaburzenia rytmu serca, z za-
trzymaniem wiacznie [12]. Zaleca sie stosowanie insu-
flacji z maksymalnym przeptywem 40-60 ml/min i cis-
nieniem nieprzekraczajacym 100 mm Hg, aby zapobiec
tym powiktaniom. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz insu-
flatory laparoskopowe majg nastawy przeptywu w I/min,
a takze objetos¢ podanego gazu mierzong w litrach. Nie
nadaja sie zatem do zastosowania w histeroskopii. Man-
nitol, sorbitol, glicyna i dekstran sa ptynami nieelektro-
litowymi, czyli nieprzewodzacymi energii elektrycznej,
daja takze bardzo dobrg widocznos¢ w trakcie zabiegu.
W zwigzku z coraz szerszym zastosowaniem elektrod
bipolarnych traca nieco na znaczeniu. Maja jedna wade,
a mianowicie sg roztworami hipotonicznymi, co impliku-
je ryzyko kolejnych powiktan, takich jak przewodnienie
i hiponatremia. Wedtug niektérych autoréw ryzyko wy-
stapienia tego powiktania siega 6% [13, 14], cho¢ w pis-
miennictwie znacznie tatwiej znalez¢ opisy przypadkéw
[15-17] niz opracowania zbiorcze. Jako profilaktyke tego
powiktania zaleca sie stosowanie scistego monitorowa-
nia objetosci ptynéw podanych i odebranych z jamy ma-
cicy, co wymaga zastosowania odpowiedniego oprzyrza-
dowania i instrumentarium, tj. pompy ssaco-ptuczacej
i histeroskopu z kanatem odprowadzajacym. Nalezy
takze, przy czym dotyczy to kazdego zabiegu, do mini-
mum ograniczyé czas trwania procedury i nie przekra-
czat cisnien w jamie macicy rzedu 75-80 mm Hg [18].
Stwierdzenie objawdw przewodnienia w trakcie zabiegu
wymaga natychmiastowego odstgpienia od operacji,
Scistego monitorowania parametréw Zzyciowych pa-
cjentki, zastosowania diuretykéw i wlewu roztworow
elektrolitowych. W przypadku dekstranu mozliwe sa
takze reakcje alergiczne ze wstrzagsem wigcznie oraz
rozsiane wykrzepianie wewngtrznaczyniowe [19].

Od lat dyskutowanym problemem w chirurgii jest
profilaktyka powstawania wszelkiego rodzaju zrostow
jako efektu ubocznego leczenia zabiegowego. W gine-
kologii rozrodu ta kwestia nabiera szczegélnego zna-
czenia. Takze po zabiegach histeroskopowych obser-
wuje sie formowanie zrostdw wewnatrzmacicznych.
W 2009 r. Touboul i wsp. opublikowali prace oceniajaca
ryzyko powstania zrostéw wewnatrzmacicznych u pa-
cjentek leczacych sie z powodu nieptodnosci, u kté-
rych resekowano miedniaki podsluzowe. Badaniem

objeto 53 pacjentki, 30 z nich leczyto sie z powodu
nieptodnosci pierwotnej, a 23 z powodu nieptodnosci
wtornej. Sredni wiek pacjentek wynosit 35 +4,8 roku.
Przecietna Srednica miesniaka wyniosta 25 11 mm.
U pacjentek tych dwukrotnie wykonano histeroskopie
— za pierwszym razem jako leczenie miesniakéw, za
drugim razem kontrolng, po 2 miesigcach od pierwszej.
W trakcie histeroskopii operacyjnej uzywano tylko na-
rzedzi bipolarnych. Po 2 miesigcach, wykonujac badanie
ambulatoryjnie, zrosty wewnatrzmaciczne stwierdzo-
no u 4 (7,5%) pacjentek. W ciaze zaszto 16 pacjentek
(32,7%), z czego 12 (24,5%) urodzito o czasie. Autorzy
whnioskuja, odnoszac sie do swoich wynikéw i literatu-
ry, ze dla kobiet leczacych sie z powodu nieptodnosci
oraz miesniakéw podsluzowych nalezy rekomendowaé
histeroskopie z uzyciem elektronarzedzi bipolarnych
[20]. W 2011 r. przedstawiono wyniki badania z rando-
mizacja dotyczacego skutecznosci zelu karboksymety-
locelulozowego w profilaktyce powstawania zrostéw
wewnatrzmacicznych po zabiegach histeroskopowych.
W kontekécie niniejszej pracy oraz w celu poréwnania
wynikéw zaprezentowanych powyzej nalezy powie-
dzie¢, ze w grupie badanej, w ktérej zastosowano zel
karboksymetylocelulozowy, odsetek zrostow wynidst
6%, a w kontrolnej az 22%. Tyle ze w tym opracowaniu
wykonano roznego rodzaju operacje histeroskopowe
z ablacjag endometrium z powodu opornych na farma-
koterapie krwawien macicznych wtacznie. Nie byty to
zatem wyselekcjonowane pacjentki ,nieptodnosciowe”
z miesniakami podsluzowymi. Badanie oczywiscie po-
twierdzito skutecznos¢ Zelu karboksymetylocelulozo-
wego w zapobieganiu zrostom [21]. W 2007 r. Nappi
i wsp. analizowali pismiennictwo w poszukiwaniu sku-
tecznych metod zapobiegania zrostom w ginekologii
endoskopowej, takze w histeroskopii. Rozpatrywano:
techniki operacyjne, histeroskopowe operacje second-
look, antybiotykoterapie, hormonalng supresje endo-
metrium z zastosowaniem GnRH, pozabiegowe lecze-
nie hormonalne, wktadki domaciczne, cewnik Foleya
umieszczony wewngatrzmacicznie, zele z kwasem hialu-
ronowym czy tez z karboksymetylocelulozg. Stwierdzo-
no, ze nie ma jednoznacznie skutecznej metody zapo-
biegajacej powstawaniu zrostéw, a dostepne metody s
raczej kosztowne [22].

Niemal jednoczesnie, w 2011 r,, ukazaty sie dwie meta-
analizy dotyczace przygotowania szyjki macicy do zabie-
gu histeroskopowego. W pracy brytyjskiej stwierdzono, ze
nie ma dowodéw, aby rekomendowac rutynowe zastoso-
wanie mifepristonu lub mizoprostolu w przygotowaniu
szyjki macicy do zabiegu histeroskopowego. Niemniej
jednak mozna rozwazy¢ zastosowanie prostaglandyn
u pacjentek pomenopauzalnych, u ktérych przewidu-
je sie zastosowanie narzedzi o Srednicy przekraczajacej
5 mm [23]. Z kolei w metaanalizie greckiej stwierdzono,
ze dopochwowe zastosowanie mizoprostolu znaczaco re-
dukuje koniecznos¢ mechanicznej dylatacji szyjki macicy
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w populacji kobiet w okresie zaréwno przed-, jak i pome-
nopauzalnym, skraca sie takze czas catej operacji histero-
skopowej [24]. Tego rodzaju rozwazania, niezaleznie od
whioskéw, w dobie office hysteroscopy zaczynaja tracic
na znaczeniu. Obecne s3 na rynku histeroskopy, takze
operacyjne, o Srednicy 5 mm i mniejszej, czyli standardo-
wej Srednicy kanatu szyjki macicy. Dostep waginoskopo-
wy umozliwia przeprowadzenie histeroskopii bez wzierni-
kéw, kulociagdw, rozszerzadet i w znakomitej wiekszosci
przypadkéw bez znieczulenia [25, 26].

Chyba najbardziej kontrowersyjnym zagadnieniem
dotyczacym histeroskopii jest ryzyko rozsiewu choroby
nowotworowej z jamy macicy do jamy otrzewnej. Ra-
czej watpliwe znaczenie ma ta procedura w pogtebianiu
diagnostyki w rozpoznanej juz chorobie nowotworowej
btony sluzowej macicy. Rozpoczynajac diagnostyke po-
dejrzanych rozrostéw endometrium, tego najpowazniej-
szego schorzenia nie mozna zas wykluczyé. W 2003 r.
naukowcy z Uniwersytetu Medycznego w Bari opubli-
kowali wyniki retrospektywnego badania 147 pacjentek
z rozpoznanym histopatologicznie rakiem endometrium,
u ktérych zastosowano trzy metody diagnostyczne.
U 52 pacjentek (35%) przeprowadzono klasyczna abra-
zje frakcjonowana, 56 (39%) miato abrazje i histerosko-
pie, natomiast u 39 (26%) wykonano tylko histeroskopie.
W histeroskopii jako medium uzyto 0,9-procentowego
roztworu chlorku sodu, przy cidnieniu wewnatrzma-
cicznym 25-50 mm Hg. Za punkty koAcowe przyjeto
obecno$¢ mikroprzerzutéw otrzewnowych i obecnosé
komoérek nowotworowych w badaniu cytologicznym
z otrzewnej. Pozytywna cytologie uzyskano u 9 pacjen-
tek, 13 miato mikroprzerzuty do jajnikdw, a 8 mikroprze-
rzuty do otrzewnej miednicy mniejszej i sieci wiekszej.
W badaniu tym obecnosé mikroprzerzutéw czy samych
komoérek nowotworowych w jamie otrzewnej nie byta
istotnie statystycznie zwiazana z zadng z trzech zasto-
sowanych metod diagnostycznych. Autorzy konkluduja,
ze histeroskopia z uzyciem roztworu soli fizjologicznej
jako medium nie zwieksza ryzyka rozsiewu raka en-
dometrium do otrzewnej w poréwnaniu z klasyczng
abrazja frakcjonowang [27]. Rdwniez Biewenga i wsp.
zauwazyli, ze u przebadanych 47 pacjentek z rakiem
btony Sluzowej macicy w | stopniu zaawansowania wg
FIGO wykonana w trakcie diagnostyki histeroskopia
nie ma wptywu na obecnos¢ komérek nowotworowych
w jamie otrzewnowej, nie zmienia sie takze odsetek pie-
cioletnich przezy¢, jak réwniez odsetek pacjentek bez
nawrotu choroby w piecioletnim okresie obserwacji [28].
Wyniki piecioletnich obserwacji dotyczacych 140 pacjen-
tek z rakiem endometrium w | stopniu zaawansowania
opublikowali takze Cicinelli i wsp. Pacjentki zostaty lo-
sowo podzielone na dwie rowne grupy. W jednej z grup
w przebiegu diagnostyki wykonywano histeroskopie,
w drugiej za$ jej nie przeprowadzano. Do rozszerze-
nia jamy macicy uzywano 0,9-procentowego roztworu
chlorku sodu przy ciénieniu wewnatrzmacicznym poni-

178

zej 70 mm Hg. Obecnos¢ pozytywnej cytologii z jamy
otrzewnej stwierdzono w 5,7% w grupie z histeroskopia
i w 8,5% w grupie bez histeroskopii. W ciggu 5 lat ob-
serwacji stwierdzono odpowiednio 2 (2,85%) i 3 (4,28%)
nawroty choroby. W Zadnym z cytowanych wynikéw nie
stwierdzono statystycznie istotnych réznic [29]. Autorzy
duzego retrospektywnego badania kohortowego prze-
prowadzonego w Kanadzie, w ktérym przebadano dane
1972 pacjentek, sposréd ktérych 672 miaty wykonang
histeroskopie, nie stwierdzili zwiekszonego ryzyka wy-
stepowania raka endometrium w III stopniu zaawanso-
wania w zwigzku z wykonang diagnostyka histerosko-
powa. Nie zaobserwowano takze réznic pod wzgledem
umieralnosci ani wskaznika $miertelnosci w przebiegu
choréb nowotworowych zenskich narzadéw ptciowych
w obu grupach [30]. Obermair i wsp. ze Szpitala Uni-
wersyteckiego w Wiedniu na podstawie 113 pacjentek
z rakiem endometrium ograniczonym do wewnetrznej
potowy grubosci miesniéwki macicy wnioskowali, ze po-
zytywna cytologia otrzewnowa jest bezposrednio zwia-
zana z wykonang wczesniej histeroskopia. Cho¢ nalezy
zwrdci¢ uwage na to, ze ich wyniki sa w zasadzie na
granicy istotnosci statystycznej przy p = 0,04 [31]. Pod
koniec lat 90. ubiegtego stulecia poréwnywano ryzyko
rozsiewu nowotworu z jamy macicy do otrzewnej u 120
pacjentek z rakiem btony Sluzowej macicy, wsréd kto-
rych u 70 przeprowadzono histeroskopie z uzyciem jako
medium dwutlenku wegla, a u pozostatych 50 jako me-
dium postuzyta sél fizjologiczna. Badanie przeprowadzo-
no w ChifAskim Uniwersytecie Medycznym w Hong Kon-
gu. Komérki nowotworowe w cytologii z jamy otrzewnej
wykryto w 8 przypadkach, z czego 7 z nich byto zwia-
zanych z histeroskopia, gdzie jako medium uzyto roz-
tworu chlorku sodu. Byta to réznica istotna statystycz-
nie (p = 0,009). Obydwie grupy badane nie roznity sie
pod wzgledem wieku pacjentek, typu histologicznego
nowotworéw, zaawansowania klinicznego i odsetka na-
wrotéw w dwuletniej obserwacji po leczeniu. Jednak, jak
przyznaja autorzy, byta jedna zasadnicza r6znica, a mia-
nowicie od histeroskopii z medium gazowym uptyneto
13 45 dni do operacji radykalnej, natomiast po histero-
skopii z sol3 fizjologiczna laparotomie wykonywano nie-
zwtocznie [32]. Chang i wsp. przeprowadzili metaanalize
publikacji dotyczacych histeroskopii przedoperacyjnej
w rakach endometrium. Sposréd 2944 pacjentek u 1099
wykonano przed laparotomia histeroskopie. Jako gtow-
ny punkt konicowy przyjeto pozytywny wynik badania
cytologicznego z jamy otrzewnej na obecnosé komorek
nowotworowych. Stwierdzono statystycznie znamien-
ny wiekszy odsetek pozytywnej cytologii w grupie pa-
cjentek, u ktérych wykonano histeroskopie. Za czynnik
ryzyka rozsiewu komoérek nowotworowych uznano
obecnosé ptynnego medium w trakcie histeroskopii.
Nie znaleziono natomiast dowodéw na powiazanie hi-
steroskopii przedoperacyjnej i pogorszenia rokowania
u pacjentek z nowotworami btony $luzowej macicy [33].
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W przegladzie literatury z lat 1988-2010 dotyczacym
ryzyka rozsiewu raka endometrium w zwigzku z histe-
roskopig, przeprowadzonym przez Guralp i Kushner, au-
torzy postuluja, Ze istniejg przestanki do stwierdzenia,
iz histeroskopia zwieksza to ryzyko. Nie ma natomiast
dowodow na istnienie zaleznosci miedzy pozytywnym
badaniem cytologicznym z otrzewnej a zastosowanym
w histeroskopii typem i objetoscia medium, cisnieniem,
czasem trwania procedury, stopniem zaawansowania
klinicznego i potencjatem ztosliwosci nowotworu (sta-
ging, grading), a takze przedziatem czasu miedzy histe-
roskopig a operacja. Nie zmienia sie takze prognozowa-
nie co do przebiegu choroby. Autorzy uwazaja réwniez,
ze stwierdzenie obecnosci komérek nowotworowych
w rozmazie cytologicznym nie wymaga dodatkowego
postepowania [34]. Niezaleznie od tego, czy wykonanie
histeroskopii zwieksza ryzyko przedostania sie komérek
nowotworowych z jamy macicy do jamy otrzewnej, czy
teZ nie, wydaje sie, ze procedura ta u pacjentek z rakiem
endometrium nie pogarsza rokowania [29, 30, 33, 34].
Autorzy jednak dos¢ zgodnie twierdza, ze konieczne sa
dalsze badania i obserwacje w tym kierunku [29, 31, 32].

Histeroskopia na trwate zapisata sie w ginekolo-
gii jako procedura diagnostyczno-operacyjna. Dzieki
rozwojowi techniki oraz ciggtemu doskonaleniu umie-
jetnosci wsrdd operatoréw histeroskopia pozwala na
coraz szerszy dostep operacyjny. Zmniejszaja sie jedno-
czednie rozlegtos¢ zabiegu, uciazliwoé¢ dla pacjentek,
odsetek powiktan i koszty zabiegu. Aby ciagle popra-
wia¢ wyniki terapeutyczne zwigzane z tg procedura,
nalezy pamieta¢ o mozliwych, cho¢ stosunkowo rzadko
wystepujacych jak na procedure zabiegowa, powikta-
niach w histeroskopii.
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