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5S HISTEROSKOPIJA

Polona Campolunghi-Pegan

1. Kaj je histeroskopija?

Histeroskopija je diagnosti¢na preiskava, ki jo uporabljamo za pregled maternicne votline.
Med preiskavo ginekolog skozi noznico in maternicni vrat vstavi tanek teleskop, imenovan
histeroskop, s katerim je mozno opazovati osvetljeno sluznico maternicne votline pod
povecavo.

Diagnosti¢na histeroskopija je postopek, pri katerem preiskovalec sluznico materni¢ne
votline le opazuje in s tem izklju¢i ali potrdi prisotnost dolo¢ene nepravilnosti. Izraz
operativna histeroskopija pa pomeni, da ginekolog med preiskavo opravi Se dolocen
operativni poseg.

2. Kaj je namen preiskave?

S histeroskopijo ugotavljamo prisotnost anatomskih ali strukturnih sprememb na notranji
steni maternicne votline. Uporabljamo jo takrat, ko ima bolnica nepojasnjene nenormalne
krvavitve iz maternice, ponavljajoCe se spontane splave in v dolo€enih primerih neplodnosti.
Ce ginekolog med histeroskopijo opazi spremembe na sluznici materni¢ne votline, ki bi lahko
bile predrakave ali rakave narave, s spremenjenega mesta odvzame vzorec tkiva in ga poslje
na ustrezne preiskave.

3. Kdo opravlja histeroskopijo?

Histeroskopijo opravljajo klini¢ni specialisti ginekologi v vseh bolniSnicah z ginekoloskimi
oddelki.

4. Kdo vas na preiskavo napoti?

Na histeroskopijo vas napoti va$ izbrani ginekolog, ¢e presodi, da je preiskava potrebna.
Cakalna doba je priblizno /- 2 meseca.

5. Kako se pripravite na histeroskopijo?

Histeroskopijo je najbolje opraviti v tednu po koncani menstruaciji. Pred preiskavo se
pozanimajte, ali boste potrebovali sploSno anestezijo. Navadno se diagnosti¢na
histeroskopija opravlja brez narkoze in pred njo niso potrebne posebne priprave. V primeru
operativne histeroskopije je narkoza najveckrat potrebna, zato vsaj 6 ur pred posegom ne
smete jesti ali piti. Verjetno boste pred preiskavo morali opraviti dolo¢ene krvne preiskave.
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6. Kako preiskava poteka?

Diagnosti¢no histeroskopijo lahko opravite ambulantno in navadno ne zahteva sprejema v
bolni$nico. Med preiskavo boste lezali na preiskovalni mizi na hrbtu, v polozaju za
ginekoloski pregled. Ginekolog bo najprej ocistil in razkuzil vaginalno podrocje.

Preiskava lahko poteka s pomocjo lokalne, regionalne ali splo$ne anestezije, v doloCenih
primerih pa anestezija sploh ni potrebna.

Lokalna anestezija pomeni, da bo ginekolog s protibole¢insko injekcijo omrtvi¢il maternicni
vrat. Med preiskavo boste budni, lahko boste cutili blazje kré¢e v spodnjem delu trebuha.

Med regionalno anestezijo se protiboleCinska zdravila vbrizga v spodnji del hrbta —
anesteziolog na ta nacin omrtvi zivce v hrbtenjaci. Tudi v tem primeru boste med preiskavo
zbujeni, vendar kréev v trebuhu ne boste cutili.

Ce je med histeroskopijo nadrtovan operativni poseg, boste verjetno potrebovali splosno
anestezijo — pred preiskavo vas bo anesteziolog uspaval in ne boste Cutili nicesar.

Ko bo anestezija pricela delovati, bo ginekolog v noznico vstavil spekulum — kovinski ali
plasti¢ni instrument, ki omogoca ogled materni¢nega vratu. Nato bo razsiril vhod v maternicni
vrat in skozenj v materni¢no votlino vstavil histeroskop, na katerega je pritrjena majhna
kamera. Za boljSo vidljivost je potrebno materni¢no votlino razsiriti. To dosezemo tako, da
skozi histeroskop v maternico dovajamo plin ali tekocino.

Ce gre za diagnosti¢no histeroskopijo, si bo zdravnik s pomo&jo Iu¢i na histeroskopu
natan¢no ogledal notranjost materni¢ne votline in iskal morebitne spremembe na sluznici in
anatomske spremembe maternice. Slika iz materni¢ne votline se bo s pomoc¢jo kamere in
opti¢nih vlaken prenesla na ekran ob preiskovalni mizi.

V primeru operativne histeroskopije pa bo skozi histeroskop vstavljal tanke kirurske
instrumente, s katerimi bo opravil naértovan poseg. Po koncu histeroskopije bo izvlekel
histeroskop iz maternice ter odstranil spekulum.

Ce je bila preiskava opravljena v lokalni anesteziji, boste lahko takoj po njej vstali. V primeru

regionalne ali splo$ne anestezije pa boste morali pocakati, da njun ucinek popusti. Po vecjih
operativnih posegih boste najverjetneje morali no¢ po histeroskopiji prespati v bolnisnici.

7. Koliko Casa traja preiskava?

Diagnosti¢na histeroskopija traja priblizno 30 minut. Trajanje operativne histeroskopije je
odvisno od zahtevnosti operativnega posega.

8. KakSne neprijetnosti lahko pricakujete?
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Po diagnosti¢ni histeroskopiji boste lahko dan ali dva cutili krée v spodnjem delu trebuha.
Mozno je, da boste opazili tudi rahlo krvavitev iz noznice. V¢asih se zgodi, da manjsa koli¢ina
plina, ki ga ginekolog uporabi za razsiritev materni¢ne votline, uide v zgornji del trebuha, kar
lahko povzro¢i nekajdnevno boleCino v ramenu. Po nekaj dneh se plin raztopi in tezave
ponehajo.

Po operativni histeroskopiji imajo bolnice najveckrat tezave zaradi splosne anestezije, ki
lahko povzro¢i prehodno slabost in bruhanje. Odvisno od zahtevnosti posega lahko bolnice Se
nekaj ¢asa po operaciji ¢utijo bolecine v trebuhu, ki jih blazimo s protibole¢inskimi zdravili.

9. KakSne so nevarnosti preiskave?

Diagnosti¢na histeroskopija sodi med varne preiskave z nizkim tveganjem za zaplete. HujSih
komplikacij je manj kot 1 %. Mednje Stejemo: poskodbo stene maternice s histeroskopom,
okuzbo sluznice maternice, krvavitev ali tezave zaradi snovi, ki jih uporabljamo za razsiritev
maternice. Ce napihujemo maternico s plinom, obstaja nevarnost zamasitve katere od krvnih
zil s plinskim mehurckom. Pojav te nevarne komplikacije je izjemno redek. Pri razSiritvi
materni¢ne votline s tekoc¢ino lahko pride do nabiranja tekocine v pljucih (plju¢ni edem) ali
drugih organih in motenj v koncentraciji elektrolitov v telesu. Tudi pojav tega zapleta je redek
in se najveckrat zgodi ob dolgotrajnih posegih ali zaradi velikega vnosa tekocine v materni¢no
votlino.

Pri operativni histeroskopiji je tveganje za zaplete nekaj vecje. Pojavijo se lahko tezave zaradi
anestezije, poskodba stene maternice, revesa, secnega mehurja ali krvnih zil s histeroskopom
ali z drugimi kirurSkimi inStrumenti, krvavitev ter tezave zaradi snovi, ki jih uporabljamo za
razSiritev maternice. Tudi pri operativni histeroskopiji so tezji zapleti redki.

10. Kdaj bodo znani izvidi preiskave?

Izvidi diagnosti¢ne histeroskopije so znani takoj po preiskavi. Ce je potrebno vzorec tkiva
poslati na histolosko preiskavo v laboratorij, boste na izvide ¢akali priblizno 2-3 tedne.

11. Cemu bodo sluzili izvidi?

Diagnosti¢na histeroskopija bo lahko pokazala, kaj je vzrok vasim tezavam (krvavitvam,
spontanim splavom ali neplodnosti). Glede na izvid preiskave vam bo ginekolog predstavil
primerne nacine zdravljenja. Mogoce bo priporocil se dodatne preiskave, ki bodo pripomogle
k bolj natan¢nemu poznavanju vrste ali razsirjenosti bolezni. Dodatne preiskave so potrebne
vcasih tudi v primeru, ko s histeroskopijo ne ugotovimo vzroka tezav.

Operativna histeroskopija omogoca, da ginekolog opravi dolo¢ene operativne posege in tako
hkrati s preiskavo izvede tudi zdravljenje bolezni ali sprememb, ki se jih s preiskavo odkrije.
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