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Histeroskopia
w nieptodnosci

Histeroskopia - czy nalezy jej sie bac? O zaletach,
wadze i sposobie przeprowadzania tego badania
opowiada dr n. med. Grzegorz Gtagb, GMW - Embrio
Sp. z 0.0. Opole, Grupa Medyczna Parens.

Przewlekte zapalenie
btony sluzowej macicy

Polip na tylnej scianie
Jjamy macicy

CO TO JEST HISTEROSKOPIA?

Jak kazda inna ,,skopia”, polega na ocenie wzro-
kowej - w tym przypadku wnetrza jamy macicy
i kanatu szyjki macicy. Polega na wprowadzeniu
optyki o kilkukrotnym powiekszeniu od strony
pochwy przez ujscie zewnetrzne, kanat szyjki
macicy, ujscie wewnetrzne do jamy macicy i, po
rozprezeniu jamy najczescie] tzw. ptynem fizjo-
logicznym (0,9% NaCl), doktadnym obejrzeniu
Scian macicy, dnai rogow z ujsciami macicznymi
jajowodow. Najwygodniej wykonac badanie tuz
po miesigczce, gdy kanat szyjki jest jeszcze fizjo-
logicznie drozny, a btona sluzowa z poprzednie-
go cyklu ulegta ztuszczeniu. Obecnie stosujemy
optyki o matej srednicy od 2,7 do 4 mm. Tak zmi-
niaturyzowane urzadzenia nie wymagajg bole-
snego rozszerzania kanatu szyjki macicy i gtebo-
kiego znieczulenia. W optyce umieszczony jest
Swiattowdd, ktory oswietla jame macicy, kanat
doprowadzajacy i odprowadzajacy ptyn, rozpre-
zajgcy jame macicy, i kanat roboczy, przez ktory
mozna wprowadzi¢ mikronarzedzia. Obraz jest
transmitowany przez kamere cyfrowg na dowol-
ny ekran (np. telewizyjny lub komputera).

DLACZEGO HISTEROSKOPIA
JEST LEPSZA NIZ INNE
METODY BADANIA JAMY
MACICY?

Ujscie jajowodu

Zrosty w jamie macicy

Dzieki histeroskopii mozemy zobaczy¢ w kilku-
krotnym powiekszeniu wszystkie czesci macicy,
wykryé, zlokalizowacd, a nawet usungcé zmiany
nieprawidtowe i sprawdzi¢, czy nic nie pozosta-
to. Badanie USG, nawet najlepszym aparatem, to
jedynie ,teatrzyk cieni”. Czes¢ zmian chorobo-
wych, jak pasmowate zrosty, przegrody, zmiany
zapalne Sluzdwki macicy, w USG sg niemozliwe
do zobrazowania. Stosowane w poprzednich
latach diagnostyczne tyzeczkowanie jamy maci-
cy to brutalny zabieg wykonywany bez kontroli
wzrokowej (na slepo). Przy tyzeczkowaniu zgod-
nosc¢ pobranego materiatu z tym, co faktycznie
znajduje sie w catej jamie macicy, to tylko 50%.
Mozna pominac¢ zmiany zlokalizowane w rogach
macicy lub pozostawi¢ duze fragmenty zmian
chorobowych.  Obecnie  mikrohisteroskopie
okredla sie jako ,ztoty standard” diagnostyki
jamy macicy. Zabiegi trwaja 3 do 5 minut, wy-
konywane moga by¢ w trybie ambulatoryjnym
w znieczuleniu miejscowym lub sedoanalgezji,
podobnie jak gastroskopia i cystoskopia.

KIEDY WYKONUJE SIE
HISTEROSKOPIE?

Jest to badanie weryfikujgce nieprawidtowo-
Sci uwidocznione w badaniu USG. Dzieki hi-
steroskopii mozna wiarygodnie zrdoznicowac
polipy, miesniaki wpuklajgce sie do jamy ma-
cicy, zmiany przerostowe zapalne rozrostowe,
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a takze nowotworowe. Badanie mozna wyko-
na¢ w kazdym wieku, jesli sg do tego wskaza-
nia. Najczesciej jednak histeroskopie wykonu-
jemy u kobiet pomiedzy 35 a 55 rokiem zycia,
bo wtedy choroby endometrium sg najczest-
sze. Nie tylko zaburzenia prawidtowego rytmu
miesigczkowania pod koniec okresu rozrod-
czego, ale takze krwawienia po menopauzie
to wskazania do diagnostyki endoskopowe;.
U starszych kobiet po menopauzie zarowno
pojawienie sie krwawienia, jak i bezobjawowe
pogrubienie btony sluzowej w macicy powyze;j
5 mm lub wspodtistnienie innych nowotwordw
gruczotowych innych narzadow to powdd do
wykonania histeroskopii. Chodzi o wiarygodne
wykluczenie zmian nowotworowych w endo-
metrium. Ostatnio w wielu osrodkach diagno-
styczna histeroskopia jest jednym z badan
wstepnych u kobiet z nieptodnoscia.

CZY HISTEROSKOPIA POMAGA
W NIEPEODNOSCI?

To coraz czesciej wykonywane badanie, bardziej
wiarygodne niz USG czy histerografia radiolo-
giczna. Dzieki histeroskopii mozna wykluczycé
przegrody i zrosty znieksztatcajgce anatomicznie
jame macicy. Mozna uwidocznic¢ ujscia maciczne
jajowoddw, uwidocznic¢ ich fizjologiczng aktyw-
nosc¢ (otwieranie i zamykanie), mozliwe jest po-
srednie badanie droznosci jajowoddw. Jesli jed-
noczesnie uzyjemy aparatu USG z opcjg Color
lub Power Doppler, mozna uwidoczni¢ przeptyw
ptynu rozprezajgcego jame macicy z jamy przez
jajowdd do jamy otrzewnej. Zasada badania jest
podobna do salpingografii radiologicznej, sono-
graficznej z uzyciem zelu czy laparoskopowej
z zastosowaniem barwnika. Dzieki histeroskopii
mozna wykry¢ zmiany zapalne w endometrium,
ktore niekoniecznie musza by¢ zwigzane z ak-
tywnym zakazeniem. W obrazie endoskopowym
widoczne jest przekrwienie podscieliska btony
Sluzowej, zmienione naciekowo grudki chton-
ne (tzw. obraz truskawki), drobne polipowate
zmiany przerostowe. Obraz USG w takich przy-
padkach jest prawidtowy, a kobieta nadal nie za-
chodzi w cigze, ani w sposdb naturalny, ani po in-
seminacji domacicznej, ani po embriotransferze.

CO TO JEST SCRATCHING?

Od kilku lat jest coraz wiecej doniesierr o ko-
rzystnym wptywie zabiegdow zwigzanych z me-
chanicznym ,czochraniem”, podrapaniem (@ng.
scratching) endometrium na wiekszg szansa na
zagniezdzenie transferowanego w kolejnym cy-
klu zarodka. Doniesienia te dotycza specyficznej
sytuacji klinicznej kobiet z RIF (Recurent Im-
plantation Failure), u ktérych dochodzi do paro-
krotnego niepowodzenia na etapie zagniezdze-
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nia sie zarodka w jamie macicy. Zauwazono, ze
po zabiegach diagnostycznych (histeroskopia,
biopsja endometrium sondg Pippela) w cyklu
poprzedzajgcym kolejny transfer odnotowano
statystycznie wiekszy odsetek udanych implan-
tacji (5-10%). Wsrod specjalistow nie ma jedno-
litego stanowiska co do wyjasnienia tego feno-
menu w sposob przekonujgcy. Ja sktaniam sie
do pogladu prof. Dominique de Ziglera z Paryza,
ze czesc¢ kobiet z RIF ma nierozpoznane nie-
swoiste (bez uchwytnej przyczyny) przewlekte
zmiany zapalne, ktérych nie mozna rozpoznad
badaniami mikrobiologicznymi ani w USG. Uta-
twienie ztuszczenia endometrium, wyptukanie
jamy macicy jatowym ptynem (fizjologicznym
0,9% roztworem NaCl) pozwala na usuniecie
zapalnie zmienionego endometrium, aby po
miesigczce odrastata btona sluzowa bez zmian
zapalnych, a proces zagniezdzenia miat szanse
przebiega¢ w sposob fizjologiczny. Jedna z na-
szych pacjentek, ktérej probowatem wyttuma-
czy¢ zasadnos¢ wykonania histeroskopii dia-
gnostycznej przed kolejnym transferem (ostatni
zarodek), podata inne wyttumaczenie: ,No tak,
jak na wiosne sadzimy sadzonki w ogrodku, to
najpierw trzeba staranie spulchni¢ glebe, zeby
roslinki sie ukorzenity”. Nic dodac, nic ujac.

Reasumujgc, mikrohisteroskopia diagnostycz-
na znalazta trwate miejsce w arsenale aktualnie
zalecanych metod diagnostycznych nie tylko
w ginekologii, lecz zwtaszcza u kobiet boryka-
jacych sie z problemem nieptodnosci. Mata in-
wazyjnosc¢, mozliwos¢ wykonania w trybie am-
bulatoryjnym, a zwtaszcza mozliwos¢ uzyskania
obiektywnych informacji niedostepnych innymi
metodami to argumenty za coraz powszech-
niejszym stosowaniem tej metody w codziennej
praktyce w osrodkach leczenia nieptodnosci.
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