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Rola histeroskopii w nowoczesnej diagnostyce i terapii

Hysteroscopy use in modern diagnostics and therapy
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Streszczenie

Histeroskopia umozliwia ocene zmian patologicznych endometrium i ustalenie zakresu tych zmian.
Badanie mozna potaczy¢ z jednoczesnym wykonaniem zabiegu terapeutycznego, np. z usunieciem zrostow
wewnatrzmacicznych lub polipéw. Przeprowadzane na $lepo tyzeczkowanie jamy macicy, dtugo uznawane
za podstawowg metode diagnostyczng w ocenie nieprawidtowych krwawief z macicy, jest w dos¢ znacznym
odsetku przypadkéw nieskuteczne zaréwno pod wzgledem diagnostycznym, jak i terapeutycznym (m.in. w usu-
waniu polipéw endometrialnych). Dlatego tez histeroskopia stata sie metoda z wyboru do oceny kanatu szyjki
i jamy macicy, zastepujac abrazje frakcjonowana.
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Summary

Hysteroscopy is used extensively in the evaluation of common gynaecological problems that were
previously evaluated with blind and inaccurate techniques [e.g. premenopausal menstrual disorders, infertility
and postmenopausal bleeding]. It allows direct visualization of the uterine cavity and the opportunity for
targeted biopsy, safe removal of endometrial polyps, and treatment of submucous fibroids, septa and adhesions.
Hysteroscopy is safe, with a low incidence of serious complications; it has a small failure rate. There is a general
consensus that hysteroscopy is the current gold standard for evaluating intrauterine pathology, including

submucous myomas, polyps, hyperplasia and cancer.
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Histeroskopia polega na ogladaniu wnetrza macicy
w powiekszeniu przy pomocy uktadu optycznego histe-
roskopu, ktéry wprowadzony jest do szyjki macicy, a na-
stepnie do jamy macicy. Umozliwia ona ocene zmian pa-
tologicznych endometrium i ustalenie ich zakresu. Bada-
nie mozna potaczyé z jednoczesnym wykonaniem
zabiegu terapeutycznego, np. z usunieciem zrostow we-
wnatrzmacicznych lub polipdéw. Przeprowadzane na sle-
po tyzeczkowanie jamy macicy, dtugo uznawane za pod-
stawowa metode diagnostyczna w ocenie nieprawidto-
wych krwawief z macicy, jest w dos¢ znacznym odsetku
przypadkéw nieskuteczne zaréwno pod wzgledem dia-
gnostycznym, jak i terapeutycznym (m.in. w usuwaniu

polipéw endometrialnych). Dlatego tez histeroskopia
stata sie metoda z wyboru do oceny kanatu szyjki i jamy
macicy, zastepujac abrazje frakcjonowana. W potacze-
niu z ultrasonograficzng oceng endometrium daje moz-
liwos¢ postawienia szybkiej diagnozy [1].

Wedtug danych holenderskich z 2002 r. histeroskopia
diagnostyczna i zabiegowa byta stosowana w ok. 90%
szpitali w tym kraju [2]. Czuto$¢ histeroskopii wg réz-
nych badan wynosi 74% [3], 94% [4], 98,7% [5], a specy-
ficznos¢ 90,6% [3], 91% [4], 99,4% [5]. Pozytywna i nega-
tywna wartos¢ predykcyjna wynosi odpowiednio 98,7%
[5]199,4% [5]. Parametry te sg zr6znicowane w zalezno-
ci od rozpoznania. Lasmar i wsp. wykonujac 4054 za-
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biegi histeroskopii stwierdzili, ze w przypadku rozro-
stow endometrium czutos¢ obrazu histeroskopowego
wynosita 56,3%, specyficznos¢ — 89,1%, pozytywna
wartos¢ predykcyjna (PPV) — 48,0%, a negatywna war-
tos¢ predykcyjna (NPV) — 92,0%. W raku endometrium
czuto$¢ badania histeroskopowego wynosita 80,0%,
specyficznosé — 99,5%, pozytywna i negatywna war-
tos¢ predykcyjna odpowiednio 81,5 i 99,5% [6]. Z kolei
na podstawie wynikéw pracy Garuti i wsp. czutosg,
specyficznosé, PPV i NPV histeroskopii dla raka endo-
metrium przedstawiaty sie nastepujaco — 84,6, 100,
87,51 100% [7].

Na podstawie innych badan dla polipéw endome-
trialnych czutos¢, specyficznosé, pozytywna wartosé
predykcyjna, negatywna wartosé predykcyjna histero-
skopii wynosita odpowiednio — 93,10, 84, 87,10, 91,30
i 88,89%, a dla miesniakéw podsluzéwkowych odpo-
wiednio — 90,91, 87,50, 83,33, 93,33 i 88,89% [8].

Najwazniejszymi wskazaniami do zabiegu histero-
skopii sa:

e krwawienie z macicy o nieustalonej etiologii, przy nie-
skutecznosci innych metod diagnostycznych,

* nieprawidtowy obraz sonograficzny jamy macicy (podej-
rzenie polipa, rozrostu, miesniakdw podsluzowkowych),

¢ ocena zaawansowania zmian endometrium po leczeniu,

* pobieranie materiatu z okolicy ujs¢ jajowodéw do ba-
dania mikrobiologicznego,

* usuwanie ciat obcych (IUD),

« elektroresekcja endometrium, polipéw, miesniakow.

Za przeciwwskazania do wykonania tego zabiegu
uwaza sie:
e stany zapalne narzadéw ptciowych,
* Cigze,
e raka endometrium,
* obfite krwawienia z macicy.

Kwestig otwarta pozostaje mozliwos¢ rozsiewu zto-
sliwych zmian patologicznych z jamy macicy do jamy
otrzewnej podczas zabiegu. Duan i wsp. na podstawie
badan ocenili prawdopodobiefistwo przeniesienia ko-
moérek endometrium do jamy otrzewnej na 51,2%,
przy czym odsetek ten zalezat jedynie od czasu trwania
histeroskopii — nie wykazywat korelacji z objetoscia do-
starczanego medium, jego cidnieniem, ani wynikiem hi-
stopatologicznym [9].

WSsrdd najczestszych powiktah po histeroskopii wy-
mienia sie [1]:

e krwawienia z macicy,

« uszkodzenie ciagtosci sciany jamy macicy,
« uszkodzenie szyjki macicy,

¢ zakazenia,

* przewodnienie,

* hiponatremie,

* zator ptucny,

 powiktania krazeniowo-oddechowe,
 powiktania anestezjologiczne.
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Wsrod kazuistycznych powiktan opisywano sactosal-
pinx [10].

Czestos¢ powiktan wynoszacg ok. 3% odnotowana
zostata przez Schveiky i wsp. w czasie wykonywania
600 zabiegow histeroskopii. Perforacje ciany macicy sta-
nowity 1%, 2/3 powiktafh miato miejsce podczas hegaro-
wania kanatu szyjki lub w czasie wejscia do jamy macicy
[11]. Podobny odsetek powiktan, wynoszacy ok. 2% stwier-
dzit Chang na podstawie ok. 2 tys. histeroskopii [12], Sta-
matellos i wsp. —3,5% [13] oraz Polena i wsp. — 2,6% [14].
W innym badaniu, obejmujacym 367 histeroskopii, powi-
ktania odnotowano tylko u 1,4% pacjentek [15]. Czestsze
wystepowanie powiktan, ktoére wystapity az u 5,4% pa-
cjentek odnotowali Di Spezio Sardo i wsp. [16]. Odsetek
wymienionych powiktan zalezy w gtéwnej mierze od ro-
dzaju wykonywanej histeroskopii, typu uzytego medium
oraz doswiadczenia lekarza wykonujacego zabieg [1].

Coraz wieksze uznanie zdobywa histeroskopia am-
bulatoryjna jako metoda dobrze tolerowana i efektywna
w rozpoznawaniu i leczeniu patologii kanatu szyjki i ja-
my macicy. Jest ona dobrym przyktadem ewolucji tech-
nik operacyjnych, zmierzajacych w kierunku minimalnie
inwazyjnej chirurgii. Histeroskopia ambulatoryjna jako
metoda diagnostyczna i terapeutyczna nieprawidtowych
krwawien stata sie procedurg tatwa do wykonania,
niosaca ze soba niewielki dyskomfort, istotnie mniejsze
ryzyko powiktan i nizsze koszty. Miniaturyzacja instru-
mentarium, wykorzystanie bezpiecznych mediéw oraz
zastosowanie znieczulenia miejscowego uczynity z niej
szybsze, efektywniejsze i bardziej precyzyjne narzedzie
diagnostyczne [12, 16].

Chang opisat w swojej pracy wyniki ok. 2111 histero-
skopii ambulatoryjnych. Zabiegi, ktore skofczyty sie nie-
powodzeniem stanowity tylko 3,69% ogélnej liczby hi-
steroskopii. Niepowodzenia te wynikaty gtéwnie ze ste-
nozy szyjkowej, nasilonych dolegliwosci bélowych
podczas zabiegu oraz ztej widocznosci wnetrza jamy
macicy. Wéréd histeroskopii zakonczonych powodze-
niem powiktania stanowity ok. 2%. U 0,38% pacjentek
doszto nadmiernej stymulacji nerwu btednego, a 1,66%
zgtosito silne dolegliwosci boélowe [12]. W badaniach
Di Spezio Sardo i wsp. w grupie ok. 5 tys. kobiet, u ktérych
wykonano histeroskopie ambulatoryjne zaréwno z zasto-
sowaniem mediéw gazowych, jak i ptynnych odnotowano
odsetek niepowodzer zabiegu 5,2%, a odsetek powiktah
wynosit 5,4%. Zastosowanie medium gazowego lub
ptynnego nie miato wptywu na opisywane wartosci.
Hiperstymulacja nerwu btednego i bol barkéw byty czest-
sze w grupie z wykorzystaniem CO,. Negatywny wptyw
na powodzenie histeroskopii miat status pomenopauzal-
ny, brak ciazy w wywiadzie, hegarowanie szyjki macicy,
znieczulenie miejscowe i zastosowanie histeroskopu
o $rednicy 5 mm w poréwnaniu do 3,5 mm [16].

W innym badaniu poréwnujacym 602 zabiegi minihi-
steroskopii do wynikéw 348 zabiegébw metoda tradycyjna
z uzyciem histeroskopéw o Srednicy 5 mm nie stwier-
dzono istotnosci statystycznej w odsetku powiktan, na-
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tomiast odczuwanie bélu wg obiektywnej skali byto
istotnie nizsze w grupie pierwszej [17].

Marsh i wsp., poréwnujac rezultaty histeroskopii am-
bulatoryjnej i klasycznej (kontrola) stwierdzili, ze 58%
kobiet poddanych histeroskopii ambulatoryjnej ocenito
ten zabieg jako bezbolesny, w poréwnaniu do 28%
w grupie kontrolnej. W dniu nastepnym po histeroskopii
ambulatoryjnej wszystkie pacjentki nie zgtaszaty dole-
gliwosci bélowych lub oceniaty je jako miernie nasilone.
W grupie kontrolnej ok. 40% pacjentek zgtosito dolegli-
wosci bolowe [18].

Histeroskopia zabiegowa jest efektywna i bezpiecz-
na metoda w postepowaniu w przypadku tagodnych
zmian wewnatrz jamy macicy (polipy, miesniaki podslu-
z6wkowe) i nieprawidtowych krwawien okresu pre-
i okotomenopauzalnego. Metoda ta wyrdznia sie wyso-
ka efektywnoscia terapeutyczng, mozliwoscig szybkiego
powrotu pacjentki do normalnej aktywnosci po zabiegu
oraz znacznym skréceniem czasu hospitalizacji. Stama-
tellos i wsp. wykonali 255 histeroskopii zabiegowych,
do ktérych wskazaniem byta metrorrhagia towarzysza-
ca polipom endometrialnym i miesniakom podsluzéw-
kowym, w 27 przypadkach krwawienia czynnosciowe
niepoddajace sie leczeniu. Wiekszos¢ zabiegbw, bo 250
(98%) zakonczyta sie powodzeniem. Zabiegi powtarzano
w 3 przypadkach miesniakéw o wiekszych rozmiarach
i 2-krotnie po usuwaniu polipéw endometrialnych. Powi-
ktania wystapity u 3,5% kobiet — 2 przypadki przewod-
nienia i 5 przypadkéw nasilonego krwawienia. Po 27 za-
biegach resekcji endometrium, u 85,2% odnotowano
powr6t do prawidtowych krwawief lub hypomenorrhea,
u 7,4% wystapita amenorrhea a u 7,4% metrorrhagia.
Sredni czas procedury wynosit ok. 26 min, a $redni czas
hospitalizacji 6 godz. [13].

W histeroskopii zabiegowej czesto wybdr wtasciwej
metody decyduje o efektywnosci zabiegu. Resektosko-
pia, np. wydaje sie technika z wyboru do usuwania du-
zych polipéw endometrialnych (>2 ¢cm), umiejscowio-
nych w okolicy dna macicy, podczas gdy wyciecie zmian
z uzyciem elektrody bipolarnej jest korzystniejsze dla
mniejszych polipdw o lokalizacji poza dnem [19]. Z kolei
badania przeprowadzone przez Onoglu i wsp. wykazaty
podobna skutecznos¢ ablacji endometrium w histero-
skopii z uzyciem elektrody kulkowej i histeroskopii za-
biegowej z wykorzystaniem resekcji petla w grupie pa-
cjentek z nieprawidtowymi krwawieniami [20]. Brun
i wsp. porownywali skutecznos¢ i bezpieczehstwo ablacji
endometrium przy uzyciu balonu termicznego i resekto-
skopu. Po 12 mies. amenorrhea wystapita u 36% pacjen-
tek po ablacji termicznej i u 29% po ablacji resektosko-
pem. Utrata krwi u kobiet krwawigcych nadal, szacowa-
na na podstawie kwestionariusza wg Highama, byta
statystycznie nizsza w grupie pierwszej. W grupie drugiej
wykonano 2 histerektomie. Odsetki zgtaszanej petnej sa-
tysfakcji po zabiegu wynosity odpowiednio 89 i 79%.
Czas hospitalizacji byt istotnie krotszy po ablacji endo-
metrium z wykorzystaniem balonu termicznego [21].

Histeroskopia staje sie coraz bardziej powszechng me-
toda w diagnostyce wielu probleméw ginekologicznych,
ocenianych wczesniej na slepo przy uzyciu niedoktad-
nych technik (np. nieptodnos¢, nieprawidtowe krwawienia
okresu premenopauzalnego, krwawienia u kobiet pome-
nopauzalnych). Umozliwia bezposrednig wizualizacje jamy
macicy, pozwala na pobranie celowanych wycinkéw, bez-
pieczne usuniecie polipéw endometrialnych, miesniakéw
podsluzéwkowych, przegrdd, zrostéw czy wykonania abla-
cji endometrium.

Histeroskopia jest bezpieczng metoda diagnostycz-
na i terapeutycznga, cechujaca sie niskim odsetkiem po-
waznych powiktah i niewielka liczbg niepowodzen. Jest
uznawana obecnie za standard w ocenie patologii we-
wnatrzmacicznych, wtaczajac miesniaki, polipy, rozrosty
i raka endometrium.
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