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minihisteroskopii w rozpoznaniu
polipow endometrialnych
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of endometrial polyps
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Streszczenie. Polipy endometrialne sg najczesciej wystepujaca patologia jamy macicy. Cze$ciej wystepuja u kobiet

po menopauzie. Polipy moga by¢ bezobjawowe lub powodowa¢ nieprawidtowe plamienia i krwawienia z macicy.
Nieinwazyjnym badaniem diagnostycznym pozwalajgcym ustali¢ rozpoznanie wstepne polipa endometrialnego jest USG
narzadu rodnego. Do diagnostyczno-leczniczych zabiegéw wykonywanych w przypadku podejrzenia polipéw nalezy
histeroskopia (preferowana) lub, w przypadku braku odpowiedniego sprzetu, wytyzeczkowanie jamy macicy (abrazja).
W niniejszej pracy przeanalizowano dokumentacje medyczna pacjentek Kliniki Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie, u ktérych w latach 2013—2016 przeprowadzono zabieg histeroskopii
z powodu podejrzenia patologii jamy macicy. Na podstawie analizy wynikéw badania histeroskopowego i badania
histopatologicznego materiatu pobranego z jamy macicy w czasie histeroskopii wykazano duzg czuto$¢ histeroskopii

w wykrywaniu polipéw endometrialnych. W grupie pacjentek przed menopauza czuto$¢ wynosita okoto 91,2%,
natomiast w grupie pacjentek po menopauzie okoto 97,3%. Swoisto$¢ histeroskopii byta do§¢ mata i wynosita okoto 51%.
Z przeprowadzonej analizy wynika, ze histeroskopia powinna by¢ metoda z wyboru w diagnostyce polipéw endometrialnych

zaréwno w grupie kobiet przed, jak i po menopauzie.
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Abstract. Endometrial polyps are the most common pathology of the uterine cavity. They are more frequent

in postmenopausal women. The polyps can be asymptomatic or cause irregular spotting and uterine bleeding. Reproductive
organ ultrasonography is a noninvasive diagnostic procedure to make a preliminary diagnosis of endometrial polyp.
Diagnostic and treatment procedures in polyps include hysteroscopy (preferred) and D&C procedures. The study analyzes
medical history of patients of the Gynecology and Oncological Gynecology Clinic, The Military Institute of Medicine

in Warsaw, who underwent minihysteroscopy procedure due to suspected uterine cavity pathology in the years
2013-2016. Analysis of the results of hysteroscopic visualization and histopathological examination of tissue

extracted during the procedure showed high sensitivity of hysteroscopy in detecting endometrial polyps. In the group

of postmenopausal females, it was about 97.3% and for premenopausal females about 91.2%. Hysteroscopy specificity
was quite low in both groups — about 51%. In conclusion, hysteroscopy should be a gold standard in the diagnosis

of endometrial polyps, both in the premenopausal and postmenopausal women.
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Wstep

Polipy endometrialne sg najczestszg patologig jamy ma-
cicy, wystepujgca u okoto 7,8-34,9% kobiet [1]. Definiuje
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sie je jako potkuliste (rzadziej uszyputowane) zmiany
o s$rednicy 0,5-3 cm, pokryte nabtonkiem walcowa-
tym. Niektére mogg prezentowaé prawidtowg struk-
ture endometrium, jednak znacznie czesSciej zawierajg
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torbielowato poszerzone gruczoty. Polip moze by¢ uszy-
putowany lub przylegajacy duzg powierzchnig do $ciany
macicy (polip ptaski, na szerokiej szypule). W ocenie hi-
stopatologicznej polip jest miejscowym przerostem gru-
czotow i podscieliska endometrium wokéf rdzenia naczy-
niowego. W niektérych przypadkach moze zawiera¢ ko-
morki migsni gtadkich [2]. Czestsze wystgpowanie poli-
pow endometrialnych obserwuje sie u kobiet w okresie
okotomenopauzalnym, a takze u kobiet otytych, choru-
jacych na cukrzyce i nadcisnienie tetnicze. Uwaza sig,
ze polipy stanowig okoto 79% tagodnych patologii jamy
macicy [3]. W okoto 1,5-2% polipéw rozpoznaje sie zmia-
ny ztosliwe potwierdzone histopatologicznie.

Polipy endometrialne w okoto 50% przypadkow
wigza sie z wystepowaniem objawodw klinicznych, ta-
kich jak krwawienia po menopauzie, plamienia miedzy-
miesigczkowe czy przedfuzajgce sie krwawienia mie-
sieczne. W pozostatych przypadkach pozostajg bez-
objawowe i sg jedynie przypadkowym znaleziskiem
ultrasonograficznym.

Ultrasonografia przezpochwowa jest standardem
w obrazowaniu narzadu rodnego. Niejednokrotnie samo
badanie USG pozwala na ustalenie rozpoznania. W za-
leznosci od jakosci obrazu USG oraz do$wiadczenia le-
karza wykonujgcego badanie mozna potwierdzi¢ bgdz
wykluczy¢ wskazania do dalszej, najczesciej inwazyjnej,
diagnostyki. W niektérych przypadkach udaje sie z du-
zym prawdopodobienstwem okresli¢ rodzaj patologii,
a tym samym wybraé odpowiednig procedure zabiego-
wa. Ze wzgledu na ryzyko onkologiczne polipy endome-
trialne wymagajag weryfikacji histopatologicznej. Meto-
da z wyboru w leczeniu polipéw endometrialnych jest
obecnie histeroskopia.

Dzieki miniaturyzacji sprzetu, ograniczajacej trau-
matyzacje macicy, histeroskopia jest zabiegiem mozli-
wym do wykonania bez znieczulenia pacjentki. Ponadto
zgodnie z zasadg “see and treat” pozwala na przeprowa-
dzenie jednoczasowo zabiegu diagnostyczno-lecznicze-
go, czyli uwidocznienie oraz usuniecie zmian patologicz-
nych w kanale szyjki i jamie macicy. W Klinice Ginekolo-
gii i Ginekologii Onkologicznej WIM pacjentki z podejrze-
niem patologii w jamie macicy najczesciej kwalifikowane
sg w pierwszej kolejnosci do zabiegéw minihisterosko-
pii. Jedynie w przypadku wystepowania przeciwwska-
zanh do zabiegu histeroskopii wykonywane jest klasycz-
ne wytyzeczkowanie jamy macicy.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest ocena kontyngencji pomig-
dzy diagnozg ustalong na podstawie histeroskopowej
wizualizacji jamy macicy a rozpoznaniem histopatolo-
gicznym materiatu tkankowego pobranego w czasie
zabiegu od pacjentek z polipem endometrialnym. Na

Warto$¢ diagnostyczna minihisteroskopii w rozpoznaniu polipéw endometrialnych

podstawie analizy dokumentacji 1031 pacjentek autorzy
ocenili czuto$¢ i swoistos¢ oraz wartos¢ predykcyjng mi-
nihisteroskopii jako narzedzia diagnostycznego w rozpo-
znaniu polipéw jamy macicy.

Materiat i metody

Niniejsze badanie ma charakter retrospektywny i zosta-
fo przeprowadzone na podstawie analizy dokumentacji
medycznej pacjentek Kliniki Ginekologii i Ginekologii On-
kologicznej Wojskowego Instytutu Medycznego w War-
szawie, u ktérych w latach 2013-2016 wykonano zabieg
minihisteroskopii. Badanie uzyskato pozytywna opinie
Komisji Bioetycznej Wojskowego Instytutu Medyczne-
go w Warszawie nr 4/WIM/2016 z 20.01.2016 r.

Do badania wtgczono 1031 kobiet, ktére skierowa-
no do zabiegu histeroskopii z powodu podejrzenia pa-
tologii w jamie macicy w badaniu ultrasonograficz-
nym. U kazdej pacjentki wykonano zabieg minihistero-
skopii, podczas ktérego pobrano materiat do badania
histopatologicznego.

Z badania wykluczono kobiety, u ktérych rozpozna-
no badz podejrzewano: cigze, raka szyjki macicy lub
obecnos$é aktywnej choroby zapalnej miednicy mniej-
szej, a takze pacjentki z trwajgcym obfitym krwawieniem
z drég rodnych. Zabiegi histeroskopii u kobiet w wie-
ku rozrodczym wykonywano w pierwszej fazie cyklu
(do 12. dnia cyklu), natomiast u kobiet po menopauzie
dzien zabiegu nie miat znaczenia.

Zabiegi wykonywano przy wykorzystaniu sztyw-
nych histeroskopdw firmy Karl Storz Endoscope, Germa-
ny, o przekroju owalnym, o najwiekszym wymiarze ze-
wnetrznym 4 mm lub 5 mm. Warstwowa budowa stoso-
wanych histeroskopéw umozliwia ciagty przeptyw ptynu
rozszerzajgcego jame macicy w dwaoch kierunkach (con-
tinuous flow). Histeroskopy wykorzystane w badaniu
majg takze kanat roboczy $rednicy 5Fr (French), umozli-
wiajgcy wprowadzenie narzedzi. W uktadzie optycznym
histeroskopu wykorzystano szerokokgtne wielosoczew-
kowe optyki (teleskopy) $rednicy 2 mm oraz 2,9 mm,
o czotowym kacie zatamania obrazu 30°. Medium roz-
szerzajgce jame macicy podczas zabiegu histerosko-
pii (0,9% roztwér NaCl) dostarczano drenem doptywo-
wym pod ci$nieniem okoto 50-60 mm Hg, kontrolowa-
nym przez pompe histeroskopowg Hysteromat firmy
Karl Storz Endoscope, Germany. Do histeroskopu pod-
fgczano takze dren odptywowy. Histeroskop podtaczony
byt do kamery ,Image1” firmy Karl Storz Endoscope oraz
zrédta $wiatta ksenonowego o regulowanej mocy. Ob-
raz z kamery ukazywany byt na monitorze w jakosci SDI.

Zabiegi przeprowadzane byty z zachowaniem asep-
tyki zabiegowej, bez koniecznos$ci dezynfekcji sromu
i pochwy ani sterylnego obtozenia pola operacyjnego.
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W trakcie zabiegu pacjentka utozona byta w pozycji
ginekologicznej.

Zabiegi przeprowadzano zgodnie z metodykg opisang
przez prof. S. Bettocchi. Zabiegi wykonywano metodg wa-
ginoskopii, bez uzycia kulociggéw i wziernikéw. Po wypet-
nieniu pochwy solg fizjologiczna i uwidocznieniu tylnego
sklepienia pochwy, a nastgpnie uj$cia zewnetrznego kana-
fu szyjki, histeroskop kierowano do ujscia zewnetrznego
kanatu szyjki macicy. Nastepnie poprzez kanat szyjki wpro-
wadzano endoskop do jamy macicy. Po uzyskaniu odpo-
wiedniej wizualizacji oceniano nieprawidfowosci jamy
macicy. Zgodnie z definicjg za polipa jamy macicy (poli-
pa endometrialnego), w ocenie wizualnej, uznawano zmia-
ne polipowatego ksztattu uwypuklajaca sie z wewnetrz-
nej $ciany macicy w kierunku jamy [3]. Opisywane zmiany
w kazdym przypadku zostaty usuniete za pomocg narzedzi
histeroskopowych (nozyczki, grasper) lub za pomocg elek-
trody bipolarnej typu twizzle firmy Gynecare podfgczone;j
do generatora Versapoint tej samej firmy. Pobierany ma-
teriaf utrwalany byt w 4% roztworze formaliny, a nastep-
nie przekazywany do zaktadu histopatologii, gdzie byt ru-
tynowo oceniany przez patomorfologa. Na wykorzystanie
wynikéw badan histopatologicznych na potrzeby niniej-
szej pracy uzyskano zgode Kierownika Zaktadu Histopa-
tologii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie.

Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg pa-
kietu statystycznego R wersja 3.1.2 (R Core Team [2014].
R: A language and environment for statistical computing.
R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria.
www.R-project.org/).

W statystykach opisowych dla zmiennych kategorycz-
nych uwzgledniono liczbe obserwacji wraz z odsetkiem
wystgpieh. Zmienne kategoryczne poréwnywano z wyko-
rzystaniem testu Chi2 lub doktadnego testu Fishera, w za-
leznosci od liczebnos$ci poszczegolnych kategorii. Zmien-
ne ciggte byty najpierw analizowane z wykorzystaniem
testu Shapiro-Wilka, a nastgpnie — w zaleznos$ci od wyni-
ku — dla zmiennych o rozktadzie normalnym podano $red-
nig i odchylenie standardowe, natomiast dla zmiennych
o rozktadzie odbiegajacym od normalnego podano me-
diane oraz kwantyle rzedu 25% i 75% (Q1 i Q3).

Ocene zgodnosci rozpoznan polipa endometrialnego
ustalanych w histeroskopii i histopatologii prowadzono
zwykorzystaniem analizy tabeli kontyngencji dla par me-
tod (histeroskopia vs histopatologia). Wyznaczono row-
niez wartosci predykcyjne: czuto$é i swoisto$¢ oraz do-
datnig i ujemng wartos¢ predykcyjng wzgledem metody
uznanej za nadrzedng w danej parze metod (histopato-
logia dla histeroskopii).

We wszystkich analizach przyjeto poziom istotnosci 0,05.
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Wyniki

Sredni wiek kobiet witgczonych do badania wynosit 45,1
roku (SD -12,6; 1QR 3,0, 55,0). Zdecydowang wiekszos$¢,
n=698 (76,7%), stanowity kobiety w wieku rozrodczym.
Pozostate kobiety byty w wieku pomenopauzalnym.
Wsrdéd kobiet w grupie badanej znalazto sig 236 (22,9%)
nierédek oraz 795 (77,1%) wielorodek. Wielorodki ana-
lizowano pod katem liczby porodéw w przesztosci. 274
kobiety (26,6%) rodzity 1 raz, 380 kobiet (36,8%) rodzito
2 razy, natomiast 141 kobiet (13,7%) — co najmniej 3 razy.

Analiza statystyczna wykazata, ze obecnos$¢ polipa
endometrialnego w obrazie histeroskopowym stwier-
dzono u 70,8% (n=730) spos$réd 1031 analizowanych ko-
biet. Wigkszo$¢ z nich (65,9%) byta przed menopauzg.
Z kolei czesto$¢ wystepowania polipa endometrialnego
potwierdzonego wynikiem histopatologicznym w anali-
zowanej grupie kobiet wynosita 49% (n=505) z 1031 pa-
cjentek. Podobnie jak powyzej, wiekszo$é tych kobiet
(62,5%) byta przed menopauza.

Na podstawie uzyskanych wynikéw wykazano,
ze w przypadku 472 kobiet (45,8%) rozpoznanie polipa
endometrialnego ustalono zarowno w badaniu histero-
skopowym, jak i w badaniu histopatologicznym. U 25,0%
pacjentek rozpoznanie polipa ustalono w histeroskopii,
ale nie potwierdzono go w histopatologii, natomiast
u 3,2% pacjentek, mimo ze nie rozpoznano polipa w hi-
steroskopii, ustalono takie rozpoznanie w histopatolo-
gii. U 26,0% pacjentek nie rozpoznano polipa ani w hi-
steroskopii, ani w histopatologii. W tabeli 1. poréwna-
no rozpoznanie polipa endometrialnego w histeroskopii
z rozpoznaniem w histopatologii dla catej badanej gru-
py. W tabeli 2. poréwnano rozpoznanie polipa w grupie
pacjentek przed menopauzg, w tabeli 3. zas w grupie pa-
cjentek po menopauzie.

/|
Tabela 1. Rozpoznanie polipa w histeroskopii (HSK)
i w histopatologii (HP) — cata grupa
Table 1. Diagnosis of endometrial polyp in hysteroscopy (HSK)
versus histopathology (HP) — all study group

HSK vs HP

HP: tak HP: nie
HSK: tak 472 (45,8%) 258 (25,0%)
HSK: nie 33(3,2%) 268 (26,0%)
n 1031
McNemar test chi?: 172,4 p-value: <0,001
czuto$¢ 93,5%
swoisto$¢ 51,0%
PPV 64,7%
NPV 89,0%
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|
Tabela 2. Rozpoznanie polipa w histeroskopii (HSK)
i w histopatologii (HP) — grupa kobiet przed menopauza
Table 2. Diagnosis of endometrial polyp in hysteroscopy (HSK)
versus histopathology (HP) — premenopausal group

HSK vs HP

HP: tak HP: nie
HSK: tak 280 (40,1%) 192 (27,5%)
HSK: nie 27 (3,9%) 199 (28,5%)
n 698
McNemar test chi?: 122,8 p-value: <0,001
czutos$¢ 91,2%
swoisto$¢ 50,9%
PPV 59,3%
NPV 88,1%

'
Tabela 3. Rozpoznanie polipa w histeroskopii (HSK)
i w histopatologii (HP) — grupa kobiet po menopauzie
Table 3. Diagnosis of endometrial polyp in hysteroscopy (HSK)
versus histopathology (HP) — postmenopausal group

HSK vs HP

HP: tak HP: nie
HSK: tak 179 (56,5%) 65 (20,5%)
HSK: nie 5(1,6%) 68 (21,5%)
n 317
McNemar test chi?: 49,7 p-value: <0,001
czuto$¢ 97,3%
swoisto$¢ 51,1%
PPV 73,4%
NPV 93,2%

Analizujgc uzyskane wyniki w oparciu o test McNe-
mary, zaobserwowano istotng statystycznie zalezno$é
miedzy rozpoznaniem histeroskopowym a histopato-
logicznym (McNemar test x2: 172,4; p-value: <0,001).
Na podstawie uzyskanych wynikéw wykazano czutosé
oraz swoisto$¢ histeroskopii w wykrywaniu polipow
endometrialnych odpowiednio 93,5% i 51,0%. Wiekszg
czuto$é zaobserwowano w grupie kobiet po menopauzie
niz w grupie przedmenopauzalnej (97,3% vs 91,2%), przy
dos$¢ matej swoistosci w obu grupach. Pozostate wskaz-
niki prognostyczne dla catej opisywanej grupy przedsta-
wiaty sie odpowiednio: wartos¢ predykcyjna dodatnia
(PPV) 64,7%, wartos$¢ predykcyjna ujemna (NPV) 89,0%.
Zaobserwowano wigksze wartosci PPV i NPV w gru-
pie kobiet po menopauzie (odpowiednio PPV 73,4% vs
59,3% oraz NPV 93,2% vs 88,1%).

Warto$¢ diagnostyczna minihisteroskopii w rozpoznaniu polipéw endometrialnych
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Rycina 1. Obraz graficzny czuto$ci oraz swoisto$ci histeroskopii w wy-
krywaniu polipa endometrialnego

Figure 1. Specificity and sensitivity of hysteroscopy in diagnosis
of endometrial polyps
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Rycina 2. Obraz graficzny wartosci predykcyjnej dodatniej (PPV) oraz
ujemnej (NPV) histeroskopii w wykrywaniu polipa endometrialnego

Figure 2. Positive predictive value (PPV) and negative predictive value
(NPV) of hysteroscopy in diagnosis of endometrial polyp

Na rycinie 1. w sposéb graficzny przedstawiono czu-
fo$¢ i swoistos$¢ histeroskopii w wykrywaniu polipa en-
dometrialnego, na rycinie 2. — warto$¢ predykcyjng do-
datnig (PPV) oraz ujemng (NPV) histeroskopii w rozpo-
znawaniu polipa endometrialnego w zaleznosci od sta-
tusu menopauzalnego pacjentek.

W badanej grupie kobiet z polipem endometrialnym
u 6 (1,2%) pacjentek rozpoznano raka w polipie w bada-
niu histopatologicznym, z czego w obrazie histerosko-
powym u 4 pacjentek (0,5%) obraz polipa byt nieprawi-
dfowy. U 6 (1,2%) pacjentek rozpoznano rozrost endo-
metrium z atypig w badaniu histopatologicznym polipa,
z czego u 5 (0,7%) obraz polipa w obrazie histeroskopo-
wym byt nieprawidtowy.
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Omowienie

Rozpoznanie polipa endometrialnego w rutynowym ba-
daniu ultrasonograficznym czesto budzi watpliwosci co
do dalszego postepowania diagnostyczno-terapeutycz-
nego. Zdarza sig, ze bezobjawowy charakter zmiany oraz
niewielkie wymiary skfaniajag do leczenia zachowawcze-
go. Wedtug danych z piSmiennictwa polipy endometrialne
znacznie czesciej wystepuja u kobiet w wieku menopauzal-
nym (74% przypadkéw) [4]. Wiek menopauzalny oraz obja-
wowy charakter polipa powinien wzbudza¢ wiekszg czuj-
nos¢. Reslova i wsp., analizujgc grupe 245 pacjentek po za-
biegu polipektomii histeroskopowej, wykazali, ze u kobiet
po menopauzie w 56% przypadkéw polipy pozostajg bez-
objawowe, podczas gdy w grupie pacjentek miesigczkuja-
cych odsetek ten wynosi okofo 18%. Pozostata czg$¢ poli-
péw moze byé przyczyna krwawien po menopauzie, krwa-
wien miedzymiesigczkowych oraz przedtuzajgcych sie lub
nieprawidfowych krwawien miesigcznych [5]. W naszym
badaniu, odmiennie w stosunku do danych z pi$miennic-
twa, wiekszos$¢ kobiet z polipem endometrialnym byta
w wieku przedmenopauzalnym.

W przeprowadzonym badaniu wykazano duzg czu-
fos$¢ histeroskopii w rozpoznawaniu polipéw endome-
trialnych potwierdzonych w badaniu histopatologicz-
nym, zwfaszcza w odniesieniu do kobiet po menopau-
zie (97,3%). Dane z pi$miennictwa réwniez prezentuja po-
réwnywalnie duzg czuto$é procedury histeroskopowe;j
w odniesieniu do rozpoznania polipa endometrialnego.
Miedzy innymi badania Garuti i wsp. sugerujg czuto$¢ hi-
steroskopii na poziomie 95,3% [6]. Takze Gkrozou i wsp.
w przeprowadzonej metaanalizie okreslili czuto$é meto-
dy na 97,0% [7]. Najwiekszg za$ — 100% - czutos¢ histe-
roskopii w diagnostyce polipéw endometrialnych suge-
rujg Loiacono i wsp. [8] Niewatpliwie uzyskana duza czu-
fo$¢ histeroskopii $wiadczy takze o trafnosci kwalifikacji
pacjentek do zabiegu histeroskopii na podstawie obrazu
ultrasonograficznego.

Uzyskana w przeprowadzonym badaniu swoisto$¢
histeroskopii w rozpoznawaniu polipéw endometrium
na poziomie 51% $wiadczy o duzej liczbie przypadkéw
fatszywie dodatnich, niepotwierdzonych w badaniu hi-
stopatologicznym. Z pozostatych wskaznikéw ocenia-
nych w badaniu duza warto$¢ predykcyjna ujemna (NPV)
na poziomie 89% $wiadczy o niewystepowaniu polipa
w badaniu histopatologicznym. Za$ rozpoznanie polipa
w histeroskopii (PPV - warto$¢ predykcyjna dodatnia)
tylko w okoto 65% przypadkow znajduje potwierdzenie
w koncowym rozpoznaniu histopatologicznym. Zaréwno
dodatnia (PPV), jak i ujemna wartos¢ predykcyjna (NPV)
sg wieksze w grupie pacjentek po menopauzie (odpo-
wiednio PPV 73,4% vs 59,3%, NPV 93,2% vs 88,1%). Wy-
niki uzyskane przez nas i przez innych badaczy $wiadczg
o duzej skutecznosci histeroskopii w diagnostyce poli-
péw endometrialnych.

360

Zachowanie czujnosci onkologicznej jest niezwykle
wazne zwtaszcza w przypadku polipéw wigkszych roz-
miaréw wystepujacych u kobiet po menopauzie. Szacu-
je sig, ze okoto 2% zmian rozpoznanych w histerosko-
pii jako polip endometrialny w badaniu histopatologicz-
nym ma charakter ztosliwy. Alberto Daniele i wsp. wy-
kazali duze znaczenie histeroskopii w wykrywaniu zmian
rozrostowych w polipie — na poziomie 1,7% (NPV 100%;
PPV 85,7%) [9]. Ze wzgledu na mozliwo$é bezposred-
niej wizualizacji jamy macicy oraz celowane pobranie
materiatu do badania procedura histeroskopowa ma
znaczgcg przewage nad abrazjg w diagnostyce stanéw
przednowotworowych.

Whnioski
Minihisteroskopia jest metodg o duzej czutosci w roz-
poznawaniu polipéw endometrialnych (93,5%), przy
czym wiegkszg czuto$é¢ zaobserwowano w grupie ko-
biet po menopauzie niz w grupie kobiet przed meno-
pauzg (97,3% vs 91,2%).
W kazdym przypadku w trakcie zabiegu powinien zo-
sta¢ pobrany materiat do badania histopatologiczne-
go w celu wykluczenia zmian przednowotworowych
i nowotworowych, ktére mogg wystepowaé w poli-
pie (2,4%).
Ze wzgledu na coraz wieksza dostepno$é oraz matg
inwazyjnos$¢ i mozliwosé przeprowadzenia w warun-
kach ambulatoryjnych minihisteroskopia moze by¢
uznana za ztoty standard w diagnostyce i leczeniu
polipéw jamy macicy.
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