STRESZCZENIE

»Analiza przydatnosci i tolerancji sonohisterografii dwuwymiarowej i tréjwymiarowej w ocenie
macicy u kobiet leczonych z powodu nieptodnosci.”

Wstep: SIS (Saline Infusion Sonohysterography) to zaawansowana technika ultrasonograficzna,
wariant ultrasonografii przezpochwowej (TVU), pozwalajacy uszczegdtowi¢ wizualizacje jamy macicy w
sposdb mniej inwazyjny niz histeroskopia (HSC), i jednocze$nie umozliwiajaca doktadng ocene konturu
macicy z jakoscig poréwnywalng do badania rezonansem magnetycznym (MRI). Metoda ta, polegajaca
na wypetnieniu jamy macicy roztworem soli fizjologicznej, jako dobrze tolerowana, ma szczegdine
zastosowanie u pacjentek starajgcych sie o zajScie w cigze. Wskazaniem do wykonania SIS sg
najczesciej nieptodno$¢, poronienia nawykowe, sugestie wrodzonych wad macicy, podejrzenie zrostow
w jamie macicy oraz doktadniejsza diagnostyka nieprawidtowosci stwierdzonych w rutynowym badaniu
USG, a takze przed- i pooperacyjna ocena macicy. Wobec dostepnosci innowacyjnego
oprogramowania ultrasonografow dostepne sg nowe opcje w technice trojwymiarowej (3DSIS). Z uwagi
na niewielkg ilos¢ opracowan dotyczacych tolerancji bolowej podczas SIS, postanowiono zbadac jej
przydatno$¢ oraz tolerancje u pacjentek z problemem nieptodnosci.

Gtéwny cel pracy: Majac na uwadze czynniki maciczne wptywajace na ptodno$¢, zatozono, ze
dokfadna ich diagnostyka umozliwiajaca w wielu przypadkach wiaczenie celowanego leczenia poprawia
efekty leczenia nieptodno$ci. Wobec powyzszego za cel gtéwny pracy postawiono sobie ustalenie
optymalnego sposobu postepowania diagnostycznego oceniajacego czynnik maciczny nieptodnosci.
Realizujac cel gtdwny wyznaczono nastepujace cele czastkowe: 1. Ocena poréwnawcza czutoSci i
specyficznosci badan TVU, 2DSIS, 3DSIS i HSC w wykrywaniu nieprawidtowosci jamy macicy i wad
budowy macicy. 2. Ocena poréwnawcza przydatnosci badan ultrasonograficznych w poréwnaniu z
histeroskopowymi w wykrywaniu nieprawidtowosci jamy macicy i budowy macicy. 3. Ocena tolerancji
bolowej przeprowadzanych kontrastowych badan sonohisterograficznych jamy macicy w poréwnaniu z
badaniami histeroskopowymi u pacjentek diagnozowanych z powodu nieptodnosci. Powyzsza analiza
powinna pomoc odpowiedzie¢ na pytanie: ,Czy matoinwazyjne badania sonohisterograficzne (SIS) w
diagnostyce nieptodnosci  dostarczajg  wystarczajacych informacji do dalszego postepowania
klinicznego?” Uzyskane wyniki mogg umozliwi¢ ustalenie algorytmoéw postepowania diagnostycznego w
diagnostyce nieptodno$ci i utatwi¢ decyzje o konieczno$ci diagnostycznej lub zabiegowej histeroskopii.

Materiat i metody: Badaniami objeto 90 pacjentek kierowanych do Il Katedry i Kliniki Ginekologii i
Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z powodu nieptodnosci. Plan postepowania
obejmowat: 1.wywiad lekarski, 2.badanie ginekologiczne, 3.badanie 2DTVU, 4. badanie technikg 2DSIS
i 3DSIS, 5.histeroskopie diagnostyczng (HSC) lub zabiegowa (VP), 6.wypis lub dalszg diagnostyke w
zalezno$ci od sytuacii klinicznej pacjentki. Ostatecznie warunki petnego udziatu w badaniu spetnito 68
pacjentek. Sredni wiek pacjentek wynosit w dniu przeprowadzenia badania 31,18 lat. (22-45 lat).
Badania SIS wykonano aparatem Voluson E8 Expert GE z wolumetryczng gtowicg endowaginalng RIC
6-12-D. Opracowano dane obrazowe z wykorzystaniem aplikacji VCI, MagiCut, VOCAL i TUI. Ocene
ultrasonograficzng jamy macicy poréwnywano z badaniami histeroskopowymi (badania weryfikacyjne).
W grupie pacjentek z wadami macicy obrys zewnetrzny (kontur) macicy pordwnywano za pomocq
subiektywnej oceny w kolejno przeprowadzanych badaniach ultrasonograficznych TVU i
sonohisterograficznych w opcji 2D i 3D. W przypadku braku mozliwo$ci pewnego zdefiniowania konturu



macicy pacjentki byly eliminowane z projektu i kierowane do dalszej diagnostyki. Badanie
histeroskopowe traktowano w tej grupie gtéwnie jako weryfikacje jamy macicy. Utworzono trzy grupy, w
zalezno$ci od rozpoznania koricowego: A. 30 pacjentek z prawidtowa jama macicy (grupa kontrolna). B.
25 pacjentek z patologig jamy macicy. C.13 pacjentek z wadami wrodzonymi macicy. Do oceny bolu
doznawanego podczas badania SIS i HSC wybrano 11-punktowg jednowymiarowg skale numeryczng
stosowang stownie VNRS (verbally administered numerical rating scale).

Wyniki: Dla obu grup pacjentek z wynikami nieprawidtowymi: B i C obliczono takie wskazniki
statystyczne jak: czuto$¢, specyficznos¢, doktadnos¢, PPV (warto$¢ predykcyjna dodatnia) oraz NPV
(wartos¢ predykcyjna ujemna ), na podstawie ktorych sumarycznie oceniano efektywnos¢ danej metody.
Dodatkowo dla kazdej z metod w obu grupach sporzadzono wykresy krzywych ROC oraz obliczono dla
tych krzywych wspdtczynniki AUC, w celu oceny zdolnosci klasyfikujgcych tych metod. W grupie B
najbardziej efektywnym klasyfikatorem jest metoda HSC, gdyz charakteryzujg ja maksymaine (100%)
wartosci wszystkich pieciu analizowanych wskaznikow oraz najwieksza moc klasyfikujaca (AUC=1).
Metode 3DSIS (AUC=0.9) charakteryzuje moc tylko nieznacznie mniejsza od mocy metody HSC. W
grupie C najwiekszg moc klasyfikujgcqg ma metoda 3DSIS (AUC=1). W analizie pozioméw doznan
bolowych pacjentek uzyskano nastepujace wyniki: dla badania SIS dominujg wskazania bélu na poziomie ‘1’
(83%), natomiast dla HSC na poziomie ‘3'. Srednia warto$¢ natezenia bolu w skali NRS byta dla
badania HSC ponad dwukrotnie wyzsza niz dla badania metodag SIS ( odpowiednio 2.73 do 1.2).

Whioski: W grupie pacjentek z patologigq jamy macicy za najbardziej efektywny klasyfikator nalezy
uzna¢ metode HSC, natomiast w grupie pacjentek z wadg budowy macicy - metode 3DSIS. Badanie
SIS jest lepiej tolerowane przez pacjentki niz badanie histeroskopowe i powinno zosta¢ wtgczone do
algorytmu diagnostycznego przyczyn nieptodnosci jako badanie pierwszego rzutu. Zaproponowano
algorytm diagnostyczny czynnika macicznego nieptodnosci.



