STRESZCZENIE

Analiza wspétzaleznosci przyczyn hospitalizacji z koAicowym rozpoznaniem
histopatologicznym u kobiet poddawanych zabiegom histeroskopowym

WSTEP

Nieprawidtowosci w budowie macicy stwierdza sie u okoto 2 — 6 %
kobiet w wieku reprodukcyjnym, odsetek ten zwieksza sie do 26% u kobiet
bedgcych po okresie menopauzy. W wigkszosci przypadkéw zmiany w
obrebie narzadu rodnego, zwtaszcza w poczatkowym etapie nie daja
objawéw klinicznych, przez co nie $g rozpoznawane. Manifestacja w
postaci zaburzen miesigczkowania, dolegliwosci bdlowych,
hieprawidtowych, patologicznych krwawieri z drég rodnych sprzyjajg
wizycie u lekarza ginekologa i wykryciu nieprawidtowosci czynnoéciowych
czy tez anatomicznych narzadu rodnego. Precyzyjne rozpoznanie wyzej
wymienionych anomalii w budowie narzadu rodnego czy stwierdzenie
obecnosci zmian patologicznych w jego obrebie odgrywa istotng role w
dalszej diagnostyce i wdrozeniu dalszego, odpowiedniego postepowania.
Rozpoznanie wad macicy opiera sie na badaniach HSG, USG,
sonohisterografii, USG - 3D, rezonansie magnetycznym oraz histeroskopii.

W niniejszej pracy podjeto prébe oceny wspotzaleznosci dla przyczyn
hospitalizacji z koricowym rozpoznaniem histopatologicznym u kobiet
poddawanych zabiegom histeroskopowym.

MATERIAL | METODY

Materiat zostat zebrany na podstawie badan retrospektywnych
prowadzonych na materiale zgromadzonym w ramach rutynowych
procedur medycznych. Analizie poddano dokumentacje medyczna
pacjentek u ktérych w trakcie hospitalizacji na Oddziale Ginekologiczno -
Potozniczym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej
wykonano zabieg histeroskopowy w terminie od 01.01.2017 do
31.12.2017 roku. Analizie poddano dokumentacje medyczng 544
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pacjentek. Analizy dokonano po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym w todzi Numer RNN/291/18/KE z dnia 18
wrzesnia 2018 r.

WYNIKI

W badaniu wziety udziat 544 kobiety w wieku od 19 do 86 lat
( $rednia — 51 lat ). 274 kobiety byty w wieku przedmenopauzalnym, a 270
— PO menopauzie ( wiek > 50 lat ). Pacjentki byty hospitalizowane z
powodu: patologicznego krwawienia - 213 kobiet ( 39,2 % ); przerostu
endometrium - 147 kobiet ( 27 % ); polipa endometrialnego - 104 kobiety (
19,1 % ); obfitych miesigczek - 62 kobiety ( 11,4 % ); miesniakowatoéci
macicy - 18 kobiet ( 3,3 % ). W koricowej ocenie histopatologicznej
uzyskana nastepujace wyniki: wynik prawidtowy — 199 ( 36,6 % );
endometrium przerostowe bez atypii - 116 ( 21,3 % ); endometrium
przerostowe z atypig - 17 (3,1 % ); endometrium zanikowe - 47 ( 8,6 % );
polip endometrialny - 94 ( 17,3 % ); komérki mige$niaka macicy - 59 (10,8
% ); komorki rakowe - 12 (2,2 % ).

WNIOSKI

Wspotzalezno$¢ pomiedzy przyczyna hospitalizacji a koricowym
wynikiem histopatologicznym jest stosunkowo niska. Niejednokrotnie
ostateczne rozpoznanie histopatologiczne jest zupetnie inne niz przyczyna
hospitalizacji tj. rozpoznanie wstepne.

Najczestszg przyczyng hospitalizacji i poddanie sie zabiegowi histeroskopii
jest patologiczne krwawienie z drdg rodnych. Jest to grupa pacjentek
wsréd ktérych wykryto najwiecej przypadkéw wystepowania komorek
rakowych dlatego tez kazde plamienie czy krwawienie z drég rodnych w
okresie perimenopauzy i okresie menopauzy powinno by¢ jak najszybciej
zweryfikowane histopatologicznie.

Histeroskopia umozliwia uwidocznienie zmian w obrebie jamy macicy z
mozliwoscig jednoczasowego pobrania celowanych wycinkéw do badania
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histopatologicznego tym samym przyczynia sie do zwiekszenia trafnosci
rozpoznan. Jest zdecydowanie lepszym narzedziem diagnostycznym od
badania ultrasonograficznego ktére powinno by¢ badaniem pierwszego
rzutu w przypadku podejrzenia jakiejkolwiek patologii narzadu rodnego.

Prof. dr habrF_ | ed.
Przemysizfg 3szukowski
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