INFORMATOR DLA PACJENTKI na temat
LECZENIA POLIPOW W MACICY

Polipy macicy sg jedng z najczestszych chorob macicy. Dotyczg zaréwno kobiet w wieku
rozrodczym jak i kobiet w wieku pomenopausalnym. Ze wzgledu na lokalizacje w macicy
polipy dzielimy na polipy endometrialne, ktére umiejscowione sg w jamie macicy oraz
polipy szyjkowe czyli endocerwikalne, ktére wyrastajg w kanale szyjki macicy i czesto
uwidaczniajg sie we wzierniku pochwowym wystajgc z ujscia zewnetrznego szyjki macicy.
Czestos¢ polipow endometrialnych wzrasta wraz z wiekiem. Jest to zaburzenie rozrostowe
btony sluzowej wyscielajacej jame macicy lub kanat szyjki macicy. Polip to najczesciej
owalne wyrosle, ktére wpukla sie do swiatta jamy macicy lub wypetnia kanat szyjki macicy
wpuklajgc sie do swiatta pochwy. Wielkos¢ polipdw jest rézna, od 5mm do nawet 30mm.
Przyjmuje obty ksztatt i jest zazwyczaj uszyputowany. Objawy i konsekwencje rozrostu
polipbw sg bardzo szerokie. W poczatkowej fazie wzrostu polipy nie dajg zadnych
obajwéw, lecz szybko wywotujg bardzo bogatg symptomatologie nieprawidtowych
krwawien macicznych. W okoto 15 % kobiet w wieku reprodukcyjnym, ktére uskarzajg sie
na nieprawidtowe krwawienia maciczne, stwierdza sie polip w macicy, natomiast ten sam
odsetek wzrasta do 25% u kobiet w okresie menopausalnym. Plamienia
okotomiesigczkowe lub krwawienia miedzymiesigczkowe, obfite, bolesne, czasami
krwotoczne miesigczki sg takze objawem polipdw w jamie macicy. Ponadto kobiety mogg
skarzy¢ sie na ropne uptawy, plamienia po stosunku, pobolewania podbrzusza. U kobiet
nieptodnych tez czesto rozpoznajemy polipy w macicy, ktére mogg nie dawa¢ zadnych
objawéw ( tzw polipy bezobjawowe)

Polipy najtatwiej rozpozna¢ w obrazie ultrasonograficznym, chociaz, te mniejsze mogg byc¢
stabo widoczne. Zalezy to od fazy cyklu miesigczkowego czyli grubosci endometrium
( btona sluzowa macicy). Dlatego najtatwiej polipy rozpoznac zaraz po miesigcze. Niekiedy
polipy dobrze sg widoczne w okresie owulacyjnym w potowie cyklu. Gdy sg problemy w
uwidocznieniu polipéw, tzn w kolejnych badaniach ultrasonograficznych raz sie pojawia
polip a raz znika, to wykonujemy tzw sonohisterografie. Sonohisterografia polega na
wykonaniu badania ultrasonograficznego po wypetnieniu jamy macicy ptynem, ktory
podany jest cienkim cewnikiem do macicy. Jest to badanie niebolesne, chociaz wymaga
wielu manipulacji przez lekarza, co daje niewatpliwie dyskomfort . Ostatecznym

rozpoznaniem polipa w jamie macicy jest histeroskopia. Histeroskopia jest tzw ,ztotym
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standardem w rozpoznawaniu i leczeniu polipow, poniewaz nie tylko mozemy polip
obejrzeé, co jest wazne w dalszej diagnostyce, ale i usung¢ w catosci. Jest to zasada ,see
and treat® ( ,zobaczy¢ i wyleczyC®), ktora jest podstawowg zasadg w leczeniu
matoinwazyjnym. Wyciety polip jest zawsze wysytany do badania histopatologicznego/
mikroskopowego/. Na podstawie analizy obrazu histeroskopowego polipa i po otrzymaniu
wyniku badania mikroskopowego mozemy postawi¢ ostateczng diagnoze i przedstawic
dalsze leczenie. Ze wzgledu na obraz histeroskopowy oraz budowe histologiczng polipy
dzielimy na szes¢ typow. Jest to podziat patomorfologiczno-kliniczny, gdyz ostateczne
zaliczenie polipa do odpowiedniego typu jest podstawg do dalszego leczenia i
postepowania, szczegolnie aby unikng¢ nawrotow, ktore czesto wystepuja.
Nastepujgcy podziat patomorfologiczno-kliniczny polipdw w macicy ma zastosowanie:
 Polipy hiperplastyczne - sg bardzo czeste, osiggajg rozmiary do kilku
centymetrow, charakteryzujg sie obecnoscig gruczotdw rozrostowych z gestym
podscieliskiem i bogatg siecig cienkosciennych tetnic, ktére tatwo pekaja,
powodujgc krwawienia. W obrazie histeroskopowym majg owalny, obty ksztaf,
gtadkg powierzchnie wyscielong endometrium atroficznym, hyperplastycznym badz
prawidtowg czynnosciowg btong sluzowg macicy ( endometrium). Na powierzchni
polipa widoczna jest siatka krzewiastych naczyn krwionosnych, zwykle sg
uszyputowane. Szyputa jest zwarta, zawiera wiele elementéw widknistych i
tagcznotkankowych

* Polipy atroficzne - sg to polipy torbielowato-gruczotowe, najczesciej spotykane u
kobiety w okresie pomenopausalnym. Polipy te zbudowane sg z atroficznych
gruczotow o budowie torbielowatej, gruczoty wypetnione sg sluzowatg trescia,
widkniste podscielisko, mato naczyn krwionosnych. W histeroskopii obty ksztaft,
uszyputowanie, przeswitujgca, jasna powierzchnia, czasami delikatna siateczka
drobnych naczyn krwiono$nych.

* Polipy czynnosciowe — polipy o budowie czynnosciowego endometrium, ktore
otacza prawidtowe podscielisko z gruczotami w réznej fazie wydzielania. W obrazie
histeroskopowym charakterystyczne jest uwidocznienie wielu otwartych ujsé
gruczotéw na powierzchni polipa, nierébwna biata powierzchnia, bez widocznych
naczyn krwionosnych. Najczesciej sg wynikiem miejscowych zaburzeh profileracji,
wydzielania i ztuszczania sie endometrium.

» Polipy mieszane cerwikalno-endometrialne - sg to polipy wychodzgce z kanatu

szyjki macicy lub okolic ciesni macicy i ujscia wewnetrznego kanatu szyjki macicy.
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Zbudowane sg z elementdéw gruczotow szyjkowych i endometrialnych w réznych
fazach wydzielnicznych. Podscielisko 2z silnymi  elementami  witdknistymi,
unaczynienie stabe. W obrazie histeroskopowym zlokalizowane w kanale szyjki
macicy i ciesni
* Polip adenomyotyczny — sg to bardzo duze polipy zbudowane z elementow
miesni gtadkich w podscielisku, dobrze unaczynione, z wieloma cienkosciennymi
tetnicami, ktére tatwo pekajg, sg powodem obfitych krwotokéw. Gruczoty z cechami
rozrostu i zwartym podscieliskiem. Sg kruche i tatwo pekajg, co w histeroskopii
czesto powoduje krwawienie uniemozliwiajgce przeprowadzenie operacji
histeroskopowej. Wystepuje tez odmiana tego polipa nazywana atypowym
polipowatym gruczolakomigsniakiem. Sg duze polipy wywotujgce silne
krwawienie, co czesto uniemozliwia wykonanie histeroskopii. Jedynym leczeniem
powstrzymujgcym krwawienie jest wylyzeczkowanie jamy macicy. W badaniu
histologicznym czesto wykrywane sg komorki gruczolakoraka. Wystepuje gtownie u
kobiet po 40 roku zycia, charakteryzuje sie agresywnym wzrostem i objawami
krwotocznymi. Ze wzgledu na onkologiczny charakter polipa, dalsze radykalne
leczenie operacyjne jest w takich przypadkach wymagane.
 Polip atypowy - sg to mate polipy o charakterystycznym histeroskopowym
wygladzie i ksztatcie. Nierowny ksztatt i powierzchnia, atypowy przebieg naczyn
krwionosnych, urwany przebieg naczyn ( wyglad ztamanej gatezi), ogniska
martwicy. Stabo uszyputowane. Zlokalizowane najczes$ciej w rogach macicy. Biopsja
polipa i badanie histopatologiczne daje najczesciej pewne rozpoznanie ztosliwego
nowotworu macicy ( gruczolakorak).
Powyzszy podziat na typy polipdw ma bardzo duze znaczenie kliniczne dla postawienia
wiasciwej diagnozy. W wiekszosci przypadkéw polipy sg rozrostami fagodnymi i jego
usuniecie gwarantuje wyleczenie. W niektorych typach polipdw np polip atypowy, polip
adenomyotyczny, samo jego wyciecie nie jest catkowitym wyleczeniem. Taka diagnoza jest
wskazaniem do leczenia operacyjnego bardziej radykalnego t.j. proste lub rozszerzone
wyciecie macicy drogg laparoskopowg lub klasyczng. Jak juz wspomniano bardzo duze
znaczenie ma wspdtistnienie polipow i nieptodnosci. Wszystkie typy polipdw w jamie
macicy wptywajg niekorzystnie na cykl endometrium. Aby cigza mogta sie prawidiowo
rozwija¢ konieczne jest jej wtasciwe zagniezdzenie ( implantacja) . Polipy wywotuje reakcje

zapalng btony $luzowej macicy zaburzajgc jej wilasciwg przemiane przygotowujgcg do



procesu zagniezdzenia zarodka. W trakcie leczenia nieptodnosci wszystkie polipy winny
by¢ bezwzglednie usuniete.

ZABIEG OPERACYJNY

Histeroskopia operacyjna jest matoinwazyjnym zabiegiem ginekologicznym, ktory z jedne;j
strony pozwala na postawienie wiasciwej diagnozy, z drugiej zas pozwala bezpiecznie,
pod kontrolg obrazu optycznego usungC polip. Wykonuje sie wiele roéznych technik
histeroskopii opercyjnych. Wybor rodzaju histeroskopii zalezy od wielkosci polipa, wieku
pacjentki, zgtaszanych przez nig dolegliwosci, dynamiki wzrostu polipéw. Oczywiscie
znaczenie ma takze dostepnos¢ do nowoczesnych histeroskopdéw operacyjnych w danym
szpitalu. Maty polip, ktéry nie daje zadnych objawéw klinicznych moze by¢ rozpoznany i
usuniety w czasie histeroskopii office. Cienkim histeroskopem, bez rozwierania kanatu
szyjki macicy, bez wziernika i kulociggéw, wprowadzony jest do jamy macicy histeroskop z
kanatem roboczym, po zlokalizowaniu polipa, jego szyputy, za pomocg mikronozyczek
odcina sie polip, a nastepnie mikrokleszczykami usuwa sie z wnetrza macicy. Czasami
gdy dodatkowo stwierdza sie rozrost btony $luzowej macicy wykonywane  jest
wytyzeczkowanie jamy macicy czyli mechaniczne zeskrobanie chorobowo zmienionej
Sluzéwki endometrium. Gdy polip jest wiekszy to po odcieciu szuputy musimy podzieli¢
polip na mniejsze fragmenty, aby moéc je wydobyé z macicy. Bardzo czesto nie udaje sie to
zrobi¢ mikronozyczkami. Zastosowanie majg wtedy elektroresktoskopy histeroskopowe.
Za pomocg petli elektrochirurgicznych doskonale moza odcig¢ szpute polipa a nastepnie
podzieli¢ na mniejsze fragmenty. Nowoczesnym rozwigzaniem jest zastosowanie
morcelatora histeroskopowego. Morcelator histeroskopowy  to urzagdzenie
elektromechaniczne, ktore pozwala usungc patologiczne struktury wewngtrzmaciczne za
pomocg specjalnych nozy cylindrycznych. No&éz w ksztatcie cylindra umieszczony jest
wewnatrz metalowej tuby z okienkowym wycieciem bocznym. N6z jest wprawiony w ruch
pulsacyjno- posuwisty i rotacyjny poprzez system pneumatyczny, noéz scina skrawki
tkankowe z regulowang predkoscig, ktore z kolei sg zasysane do tuby i gromadzone w
pojemniku. Predko$¢ $cinania jest na tyle duza, ze ubytek tkankowy jest btyskawiczny a
reakcja skurczowa miesnia macicy szybko zamyka przecinane naczynia krwionosne.
Histeroskopia jest wykonywana w znieczuleniu ogdélnym dozylnym. Przebieg pooperacyjny
jest catkowicie bezbolesny. Do trzech dni utrzymuje sie niewielkie plamienie.

Wyniki leczenia polipdw sg bardzo dobre, nawroty wystepujg stosunkowo rzadko. Dawniej
polipy usuwano drogg wytyzeczkowania jamy macicy metodg ,na slepo”. Po rozszerzeniu

kanatu szyjki macicy wprowadza sie tyzke ginekologiczng, ktorg skrobie sie sciany macicy
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a wyskrobiny wydobywa sie z macicy do badana mikroskopowego. Tg metodg mozna
takze usungcC polipy, chociaz nawroty wystepujg wtedy czesciej. Mozliwos¢ skaleczenia
Scian macicy jest tutaj oczywiscie nieporéwnywalnie wieksza.

Szczegotowy przebieg operacji histeroskopowej, przygotowanie do zabiegu, znieczulenie,
postepowanie pozabiegowe, mozliwe powiktania opisane sg doktadnie i szeroko w

informatorze na temat histeroskopii operacyjnej.
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