Histeroskopia
Wiadomosci ogolne:

Histeroskopia jest badaniem obrazowym stuzgcym ocenie jamy macicy. Daje mozliwo$¢ diagnostyki
i leczenia takich zmian wewnatrzmacicznych jak: polipy, mig$niaki, zrosty, ktore moga by¢ przyczyna
nieprawidtowych krwawien, boléw podbrzusza nieptodnosci. Dzieki histeroskopii mozna ocenia takie
wady wrodzone macicy jak: przegrody, anomalie rozwojowe macicy, jej podwojnosé, dwuroznosc,
jednoroznos¢. Wskazane wady moga by¢ przyczyng niemoznosci donoszenia cigzy a w przypadku
duzych malformacji - zajscia w ciaze, co jednak zdarza si¢ duzo rzadziej. Histeroskopia pozwala
oceni¢ wyglad ujs¢ macicznych jajowodow i prace ich zastawek, daje rowniez informacje o wygladzie
i ksztatcie tak kanatu jak i jamy macicy, prawidtowosci cyklicznych oraz zwigzanych z okresem zycia
kobiety przemian endometrium, co posrednio mowi o statusie hormonalnym pacjentki. Badanie to
polega na wprowadzeniu przez pochwe do kanalu szyjki macicy i dalej jamy macicy cienkiej optyki z
ktorej przy uzyciu kamery obraz jest przenoszony na monitor. W trakcie histeroskopii istnieje
mozliwo$¢ pobrania biopsji celowanej, przecigcia zrostow i usunig¢cia drobnych zmian z jamy macicy,
bowiem optyka wlozona jest w specjalny plaszcz, ktory moze by¢ wyposazony w kanat roboczy, przez
ktory wprowadzane sg delikatne, drobne narz¢dzia o $r 0.5-2 mm. W przypadku zmian
zlokalizowanych na wiekszej przestrzeni jamy macicy moze istnie¢ konieczno$¢ pobrania biopsji
rysowej, przy uzyciu wigkszego narzedzia - kirety. Zabiegi histeroskopii diagnostycznej mogg by¢
wykonywane bez znieczulenia, jezeli nie wymagajg zadnych innych dodatkowych zabiegdéw na szyjce
macicy, ktéore moga sprawia¢ bol, a jedynie wprowadzenia cienkiego histeroskopu do wngtrza macicy i
pobrania biopsji celowanej (zabieg jest wowczas niemalze bezbolesny). Jesli szyjka macicy jest mato
podatna lub istniejg wskazania do pobrania wigkszej ilo§ci materialu do badania histopatologicznego i
niezbedne jest jej unieruchomienie przy uzyciu innego narzedzia, okluwa si¢ ja S$rodkiem
znieczulajgcym, by zminimalizowaé¢ dyskomfort badania. U niewielkiej liczby pacjentek moga
zaistnie¢ wskazania do wykonania badania w znieczuleniu ogdélnym. W przypadku stwierdzenie
wigkszej zmiany w jamie macicy i konieczno$ci usunigcia ich przy uzyciu histeroskopow o wigkszej
$rednicy plaszcza niz 3 mm - 5mm, jakie stosowane sag w histeroskopii diagnostycznej, zalecane jest
wykonanie zabiegu histeroskopii operacyjnej w znieczuleniu ogdlnym.

Wskazania:

Wskazania do wykonania histeroskopii diagnostycznej sa bardzo liczne, jednakze do najczgstszych
naleza: nieprawidtowe krwawienia maciczne, nieptodno$¢, lokalizacja cial obcych, zagubionych
wktadek macicznych, nieprawidlowy lub niejednoznaczny obraz jamy macicy w USG, SIS,
klasyfikacja mig$niakow, przedoperacyjna i pooperacyjna ocena jamy macicy, ocena stopnia
zaawansowania raka endometrium, niediagnostyczne biopsje endometrium.

Przeciwwskazania:

Przeciwwskazaniem do wykonania histeroskopii jest ostry stan zapalny miednicy mniejszej, obfite lub
miernie obfite krwawienia pochwowe i maciczne, cigza wewnatrzmaciczna, rak szyjki macicy, ciezkie
zwezenia szyjki macicy, niestabilni pacjenci i brak wspotpracy pacjenta z lekarzem.

Mozliwe powiklania: - infekcja drég rodnych — rzadko (1% przypadkdw), przebicie $ciany macicy-
bardzo rzadko (0.2% przypadkow), wstrzas anafilaktyczny-bardzo rzadko (0.1% przypadkow).

Mozliwe skutki uboczne:

Mozliwym skutkiem ubocznym wykonania histeroskopii jest przedluzajace si¢ do 2 tygodni
krwawienie maciczne, plamienie , bol podbrzusza w dniu zabiegu.



Histeroskopia operacyjna:

Jest procedura jak wyzej, jednakze z uzyciem wickszej $rednicy ptaszcza i optyki, co umozliwia
usunigcie zmian z jamy - nawet duzych. Przy usuwaniu takich zmian wykorzystywane sg narzgdzia
bipolarne, co daje mozliwo$¢ koagulacji naczyn a tym samym natychmiastowego zatrzymywania
krwawienia z otwartych naczyn. Wigze si¢ to jednak z dodatkowym ryzykiem zwigzanym ze
stosowaniem pradu bipolarnego. Nieznacznie zwigksza sie ryzyko przebicia macicy, ale rowniez, cho¢
bardzo rzadko urazéw narzadow sasiednich tj. pecherz moczowy, jelita. Takie urazy wymagaja
dodatkowego zabezpieczenia chirurgicznego — zaszycia pecherza, jelita, wowczas nalezy wykonac
procedury naprawcze w drodze otwarcia brzucha, badz laparoskopii.

Uzupetnia pacjentka

ANKIETA: DATA:
IMIE NAZWISKO:

WSKAZANIE DO BADANIA:

OM- / TYPOWA/ NIETYPOWA / DLUGOSC CYKLU -
RODZILA / RONILA

PRZEBYTE OPERACIJE:

CHOROBY PRZEWLEKLE:

CZY JEST PANI UCZULONA NA JAKIES LEKI LUB SUBSTANCIJE:

CYTOLOGIA:
CZY STOSOWALA PANI LECZENIE PRZECIWZAPALNE:
CZY JEST PANI W CIAZY:

CZY MA PANI ZASTRZEZENIA CO DO PROPONOWANEGO BADANIA:

BADANIE GINEKOLOGICZNE: uzupetnia lekarz

WE WZIERNIKACH: SZYJKA WALCOWATA/ STOZKOWATA/WTOPIONA W
SKLEPIENIA

WYDZIELINA: PRAWIDLOWA/..............
UJSCIE ZEWNETRZNE: DOLECZKOWATE/ SZPAROWATE/ ZAROSNIETE
TRZON MACICY: PRZODOZIETY/ TYLOZGIETY/ HORYZONTALNY;

WIELKOSCI: PRAWIDLOWEJ, DROBNY, POWIEKSZONY,
ZNIEKSZTALCONY ...,



PRZYDATKI: PRAWIDLOWE/ NIEPRAWIDLOWE...........cooiiiiiiiiiiii,
PRZYMACICZA: WOLNE
UWAGI:

OSWIADCZENIE PACJENTA: uzupetnia pacjentka

ZAPOZNALAM SIE Z POWYZSZA INFORMACIJA O PRZEBIEGU ZABIEGU
HISTEROSKOPII OPERACYJNEJ

data, czytelny podpis

OTRZYMALAM WYCZERPUJACE ODPOWIEDZI NA WSZYSTKIE PYTANIA

data, czytelny podpis

PRZEKAZALAM PRAWDZIWE INFORMACIJE O SWOIM STANIE ZDROWIA

data, czytelny podpis

WYRAZAM SWIADOMIE I SWOBODNIE ZGODE NA ZABIEG HISTEROSKOPII
OPERACYINEJ I EWNENTUALNE JEGO ROZSZERZENIE W RAZIE KONIECZNOSCI —
O LAPAROSKOPIE LUB OTWARCIE BRZUCHA

data, czytelny podpis



