INFORMATOR DLA PACJENTKI na temat
HISTEROSKOPII DIAGNOSTYCZNEJ z biopsj a

TECHNIKA ZABIEGU

Histeroskopia to nowoczesna i matoinwazyjna metoda diagnostyczno-lecznicza, ktéra w
ostatnich latach wyparta tradycyjne metody diagnozowania i leczenia stosowane w
ginekologii. Postep techniczny ostatnich lat spowodowat dynamiczny rozwdj metod
endoskopowych w diagnozowaniu i leczeniu wielu choréb. Miniaturyzacja kamer
wizyjnych, uktadow optycznych, rozwdj elektroniki pozwolity na badanie struktur organow
ludzkich do tej pory niedostepnych dla oka ludzkiego. Zmiany chorobowe wewnatrz
macicy sg zawsze trudne do diagnozowania. Histeroskopia to endoskopowa metoda
diagnostyczna, pozwalajgca na obrazowanie wnetrza kanatu szyjki i jamy macicy oraz
ocene uj$¢ macicznych jajowodow. W ostatnich latach do uzycia weszly cienkie
histeroskopy o owalnym profilu. Histeroskopy owalne, ze wzgledu na matg srednice,
ksztalt przekroju, miniaturyzacje pozwalajg na oglgdanie pod powiekszeniem optycznym
pochwy, ujscia zewnetrznego, kanalu szyjki macicy, ocene ujscia wewnetrznego i jamy
macicy. Wprowadzanie cienkiego histeroskopu owalnego wgtgb narzadéw piciowych
kobiety nie wymaga wziernikdw, kulociggdéw $ciggajgcych szyjke macicy do wejscia do
pochwy i przede wszystkim nie ma potrzeby bolesnego hegarowania, czyli rozszerzania
kanatu szyjki macicy. Zabieg trwa okoto 10min, co sprawia, ze zabieg staje sie w pemni
ambulatoryjny. Stagd wzieta sie nazwa, przyjeta na catym swiecie — histeroskopia office,

,nN0 touch”, ktéra podkresla z jednej strony priorytetowg wartos¢ diagnostyczng tej
procedury, z drugiej zas, ambulatoryjne bezpieczenstwo i szybkos¢ jej wykonania.
Minihisteroskopia diagnostyczna wykonywana bardzo cienkim narzedziem, o $rednicy
okoto 3,8 mm, nie wymaga zadnego znieczulenia i u$pienia przez anestezjologa.
Nieznaczne doznania bllowe zwigzane sg bardziej ze strachem przed nieznanym niz z
faktycznym odczuwaniem bolu. Czesto zwykle badanie ginekologiczne i wziernikowanie
pochwy daje wiekszy dyskomfort niz histeroskopia office. Histeroskop sktada sie z dwdch
ptaszczy i teleskopu optycznego. Ptaszcz zewnetrzny histeroskopu zapewnia ciggty
przeptyw ptynu rozszerzajgcego jame macicy, dzieki temu obraz jest wyrazny i przejrzysty.
Ptaszcz wewnetrzny histeroskopu zawiera kanat instrumentowy, dzieki ktéremu
wprowadza sie poétsztywne cienkie instrumenty operacyjne, takie jak kleszczyki i nozyczki.
Do optyki histeroskopu podtgczony jest Swiattowdd, ktory przewodzi Swiatlo z

odpowiedniej lampy ksenonowej, co gwarantuje silne o$wietlenie wnetrza macicy. Bardzo



waznym urzgdzeniem jest pompa histeroskopowa. Jest to pompa ttoczgco-ssgca
sterowana elektronicznie, ktéra podaje pod odpowiednim cisnieniem ptyn rozszerzajacy
jame macicy i odbiera jego nadmiar. Wytworzone cisnienie wewnatrzmaciczne jest
automatycznie kontrolowane i stale utrzymywane przez to urzgdzenie. Na teleskop
optyczny zakilada sie za pomocg specjalnego adaptera kamere wizyjng podtgczong do
kolorowego monitora, na ktorym operator oglgda obraz z wnetrza macicy. Pierwszym
etapem zabiegu jest waginoskopia, czyli oglagdanie btony sluzowej pochwy oraz lokalizacja
ujscia zewnetrznego szyjki macicy. Po wejsciu do kanatu szyjki dokonywania jest
cerwikoskopia, czyli oglagdanie i ocena btony Sluzowej kanatu szyjki oraz przebiegu
kanatu, zagiecia, obecnos¢ polipbw pozapalnych, zrostow po przebytych zabiegach, itp.
Kolejny etap to lokalizacja ujscia wewnetrznego z opisem ,zegarowym” kierunku wejscia
do macicy. Nastepny etap to wlasciwa ocena histeroskopowa jamy macicy obejmujgca
ocene ujs¢ macicznych jajowodéw z ruchem zastawkowym, btony $luzowej macicy,
ksztattu jamy macicy, ocene patologii wewngtrzmacicznej. Niewielkie zmiany chorobowe
mozna usung¢ z macicy przy uzyciu wprowadzonych przez kanat instrumentow. W
uzasadnionych przypadkach w celu oceny droznosci jajowoddw, po zwiekszeniu cisnienia
podawanej soli fizjologicznej, po wycofaniu histeroskopu, wykonujemy ultrasonografie
dopochwowg w celu oceny przecieku wewnatrzbrzusznego (potwierdza to lub wyklucza
droznos¢ jajowodow). Na kazdym etapie zabiegu mozna pobra¢ wycinek do badania
histopatologicznego lub usung¢ zmiane chorobowg (zrosty, polip, miesniak). Wskazaniem
do histeroskopii diagnostycznej sg:. nieprawidtowe krwawienia maciczne niezwigzane z
cyklem menstruacyjnym, obfite lub skgpe miesigczki, nieregularne miesigczki, plamienia i
uptawy przed- i po -miesigczkowe. A takze: nieprawidtowe struktury uwidocznione w
czasie badanie ultrasonograficznego wykonywanego sondg dopochwowag, nieptodnosc¢ lub
niepowodzenia potoznicze (poronienia, straty cigz). W czasie histeroskopii diagnostycznej
wykonywanej przed stosowaniem technik wspomaganego rozrodu oprdcz oceny ujsé
jajowodowych, wykrywamy wady rozwojowe ( np. przegroda, macica jednorozng, -
dwurozna), a ponadto mozemy oceni¢ stan endometrium odpowiedzialnego za proces
zagniezdzenia zarodka. RozwdOj nowych technologii medycznych znacznie poszerza
mozliwosci wspoiczesnej medycyny, daje nadzieje na szybkie zdiagnozowanie i
wyleczenie chordb kobiecych, ktére do niedawna prowadzity najczesciej do chirurgicznego
usuwania catej macicy. Mata inwazyjnos¢ zabiegow histeroskopowych, minimalna
ingerencja w narzady kobiece, szybki powrét do zdrowia to niepodwazalne zalety i

osiggniecia nhowoczesnej ginekologii.



MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKLAN

Zabiegi histeroskopowe sg zabiegami matoinwazyjnymi i bardzo rzadko wystepujg po nich
powiklania. Zaden lekarz nie jest jednak w stanie zagwarantowaé petnego sukcesu
zastosowanego leczenia oraz catkowitego braku ryzyka zwigzanego z zabiegiem
operacyjnym. Histeroskopia jest obecnie standardowg metodg diagnostyczno-
terapeutyczng w ginekologii, praktycznie bardzo rzadko konhczy sie powikfaniami.
Wymienia sie jednak powiktania urazowe i krwawienia z uszkodzonych struktur,
zakazenia. Bardzo rzadko zdarza sie pekniecie macicy, ktorego nastepstwem jest
konieczno$¢ skontrolowania miejsca pekniecia od strony jamy brzusznej drogg
laparoskopii lub otwarcia jamy brzusznej drogg laparotomii ( przeciecie powiok
brzusznych).

PRZYGOTOWANIE DO HISTEROSKOPII DIAGNOSTYCZNEJ

Histeroskopia diagnostyczna, ktéra jest zabiegiem bezbolesnym,0 bardzo malej
inwazyjnosci, nie wymaga specjalnego przygotowania. Wykonujemy taki zabieg miedzy 7-
12 dniem cyklu miesigczkowego. Nie jest uzywany ani wziernik, ani kulocigg. Nie jest
takze rozszerzany kanat szyjki macicy. W czasie kwalifikacji do zabiegu w uzasadnionych
przypadkach wykonujemy badanie cytologiczne i ocene biocenozy pochwy. Czasami
zalecane jest stosowanie kilka dni przed zabiegiem globulek dopochwowych w celu

redukcji zanieczyszczenia bakteriologicznego pochwy.

ZNIECZULENIE DO HISTEROSKOPII DIAGNOSTYCZNE

Histeroskopia diagnostyczna wykonywana cienkim histeroskopoem jest zabiegiem
catkowicie bezbolesnym i zwykle nie wymaga dziatan anestezjologicznych. Czasami
zalecamy potkniecie tabletki przeciwbdlowej i uspakajajgcej, na godzine przed zabiegiem
(Paracetamol, Relanium). Znieczulenie do histeroskopii diagnostycznej stosowane jest
wtedy gdy nie dysponujemy cienkim histeroskopem lub gdy spodziewamy sie trudnosci z
wejsciem do jamy macicy ( np zrosty wewnatrzszyjkowe). Gdy strach przed zabiegiem jest
bardzo silny to takze moze mie¢ zastosowanie znieczulenie ogdlne dozylne. Histeroskopia
diagnostyczna wykonywana jest w tzw analgosedacji. Anestezjolog podaje dozylnie leki

przeciwbolowe i usypiajgce na krétko, a pacjent oddycha samodzielnie. Lekarz



anestezjolog na wizycie przedoperacyjnej kwalifikuje pacjentki do rodzaju znieczulenia,
bada pacjenta, zapoznaje sie z badaniami laboratoryjnymi, ktére nalezy wykona¢ przed
planowang operacjg. Badania laboratoryjne wskazujg na stan zdrowia, wykluczajg ogniska
zakazenia, niedokrwisto$¢ lub inne schorzenia metaboliczne. Czasami bedzie koniecznos¢
konsultacji lekarza specjalisty np. endokrynologa, kardiologa. W czasie zabiegu, przez
caly czas monitorowane sg czynnosci zyciowe: cisnienie krwi, tetno, EKG, wysycenie krwi
tlenem, czestos¢ oddechdw, itp. W okresie pooperacyjnym, do catkowitego wybudzenia
takze monitorowane sg czynno$ci zyciowe organizmu. Lekarz anestezjolog wraz z
pielegniarkg przez caly okres okotooperacyjny sprawuje troskliwg opieke medyczng nad
pacjentka. Prosze pamietaé, ze bezwzglednym zaleceniem przed znieczuleniem ogélnym
dozylnym jest wstrzymanie sie od jedzenia i picia przed operacjg przynajmniej 6 godzin.

Szanowna Pani!
Wszystkie prezentowane tutaj zalecenia stuzg do tego, aby planowany zabieg operacyjny
mogta Pani przejs¢ bezpiecznie, pozwala unikngé¢ wielu komplikacjom, zapewnia szybki
powrdét do zdrowia i gwarantuje sukces leczenia operacyjnego.
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