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Abstract

Objective: To assess the effect of removal of unsuspected polyps as delineated on saline sonog-
raphy on the clinical pregnancy rate in women with unexplained infertility. Methodology:
A prospective case control study was being conducted from 1st October 2016 to 30t
September 2018 at Aziz Medical Centre, Karachi. Women diagnosed with unexplained
infertility and unsuspected polyps revealed on saline sonography were included as cases
(Group A). They were offered removal of polyps under ultrasound guidance and general
anesthesia. Saline sonography was repeated at the time to ensure complete removal (Izhar’s
Modification). Those with unsuspected polyps on saline sonography, but who refused the
intervention, were classified as controls (Group B). Both groups were followed for one year.
The primary outcome measure was women who had clinical pregnancy i.e. fetal heartbeat
present on transvaginal scan during the follow up period. Results: During the study period,
out of 92 cases, 37 (40.2%) conceived and out of 92 controls, 10 (10.9%) conceived, which
proved that polypectomy increased the chances of conception four-fold (p <0.001). The
mean time to conception was also significantly lower for cases than controls (9.26 + 3.928
months vs. 11.33 = 2.07 months, p <0.001). The cumulative pregnancy rate was significantly
higher in the polypectomy group (log-rank test, p <0.001). The duration of infertility (p =
0.007), position of polyp (»p = 0.049) and polypectomy (p <0.001) influenced pregnancy rate.
Conclusions: Our study shows the beneficial effect of removal of polyps. Women are four
times more likely to conceive spontaneously after polypectomy.
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Wstep

Szacuje sie, ze nieptodno$¢ dotyka 1 na 7 par heterosek-
sualnych. Gléwnymi przyczynami nieplodnosci sa nie-
plodnos$é niewiadomego pochodzenia (25%), zaburzenia
owulacyjne (25%), uszkodzenie jajowodéw (20%), czyn-
nik meski powodujacy nieplodnos$é (30%), zaburzenia
w obrebie macicy lub otrzewnej (10%). W okoto 40%
przypadkéw zaburzenia wystepuja zaré6wno u mezczy-
zny, jak i kobiety. Czynniki maciczne lub patologia endo-
metrium, defekty gamet lub zarodkéw oraz patologie
miednicy, takie jak endometrioza, réwniez moga odgry-
wacé znaczaca role®.

Przyjmuje sig, ze para cierpi na nieptodnosé niewiadomego
pochodzenia, jesli po przeprowadzeniu diagnostyki lekar-
skiej przyczyna nieptodnosci pozostaje nieznana®. Do tej
grupy po standardowej diagnostyce zostaje zakwalifiko-
wanych okoto 30% par, u ktérych sa nastepnie stosowane
techniki wspomaganego rozrodu (assisted reproductive
technology, ART)®.

Zaplodnienie in vitro (in vitro fertilisation, IVF) jest
nowatorska i kosztowng technika wspomaganego roz-
rodu z odsetkiem powodzenia na poziomie 30%“. Tak
wysoki wskaznik niepowodzen sprawia, ze jej stoso-
wanie jest dla par obcigzajace zaréwno finansowo, jak
i emocjonalnie®.

Ogromne znaczenie dla udanej implantacji ma jama
macicy. Nawet subtelne nieprawidlowosci wplywaja na
powodzenie implantacji i zmniejszajg szanse poczecia.
W badaniu oceniajacym role histeroskopii przed zastoso-
waniem technik sztucznego rozrodu u kobiet z nieptod-
no$cig niewiadomego pochodzenia wykazano, ze 31,8%
pacjentek mialo zmiany wewnatrzmaciczne, z ktérych naj-
czestsze byly polipy©.

Europejskie Towarzystwo Rozrodu Cztowieka i Embriologii
(ESHRE) oraz Kroélewskie Kolegium Poloznikéw
i Ginekologéw (RCOG) nie zalecajg sonografii ani histero-
skopii z uzyciem infuzji soli fizjologicznej jako wstepnego
badania przyczyn nieptodnosci. Ich stanowisko w tej spra-
wie wynika z faktu, ze jak dotad nie udowodniono, by usu-
wanie polipéw przynosito istotne efekty™.

W badaniach wykazano poprawe wskaznikéw ciaz kli-
nicznych u kobiet z nieptodnoscia niewiadomego pocho-
dzenia po usunieciu fagodnych polipéw. Na podstawie
danych z bazy Cochrane stwierdzono, ze histerosko-
powe usuniecie mie$niakéw podsluzéwkowych u kobiet
z niewyja$niong nieptodnosciag moze da¢ zadowalajace
rezultaty®.

Rozpoznanie niewyjasnionej nieplodnosci bez wnikliwej
diagnostyki jamy macicy prowadzi do psychologicznego
i finansowego obcigzenia pary, poniewaz kolejnym kro-
kiem w postepowaniu jest metoda sztucznego zaplodnie-
nia (IVF), ktéra w krajach rozwijajacych sie, takich jak
nasz, nie jest dostepna w szpitalach sektora publicznego,
jest droga i ma niski wskaznik powodzenia. Jesli przed

postawieniem takiej diagnozy jama macicy zostataby
przebadana, przewidujemy, ze w zdecydowanej wiekszo-
$ci przypadkéw nieplodno$é niewiadomego pochodzenia
moglaby zosta¢ wyjasniona.

Niniejsze badanie ocenia wplyw usuniecia polipéw nie-
podejrzanych onkologicznie uwidocznionych w sonohiste-
rografii na kliniczny odsetek cigz u kobiet z niewyjasniona
nieplodnoscia.

Material i metody

Przedmiot badan

W badaniu wziety udziat kobiety w wieku od 20 do 40 lat
cierpiace na nieplodno$é o niewyjasnionym pochodze-
niu, zrekrutowane w klinice leczenia nieptodnosci w Aziz
Medical Center w Karaczi w Pakistanie w czasie od 1 paz-
dziernika 2016 do 30 wrze$nia 2018 roku. Nieptodnosc
niewiadomego pochodzenia zostata zdefiniowana jako
brak ciazy po 24 miesigcach regularnego niezabezpieczo-
nego stosunku plciowego, przy czym parametry nasienia
partnera miescily sie w granicach normy, a histerosalpin-
gografia nie wykazata zadnych zmian u kobiet, u ktérych
tez wystepowaly oznaki regularnej owulacji, tj. proge-
steron 30 ng/ml w potowie fazy lutealnej. Poczatkowym
celem tego badania bylo wykrycie tagodnych poli-
péw u kobiet. Do badania zakwalifikowano te kobiety,
u ktérych wykryto polipy. Wykluczono natomiast te, ktére
w przeszlosci przyjmowaly leki hormonalne, cierpiaty na
zaburzenia tarczycy, przeszly histeroskopie w dowolnym
czasie w przeszloSci i cierpialy na krwawienia pomie-
dzy miesigczkami. Ponadto wykluczono kobiety, ktérych
polipy zostaly usuniete, ale nie zostaly potwierdzone
w badaniu histopatologicznym.

Wszystkie uczestniczki wyrazily Swiadoma pisemna zgode
na badanie. Te, ktore spetlnialy kryteria kwalifikacji do
badania, zostaly poddane sonografii z wlewem soli fizjolo-
gicznej (saline infusion sonography, SIS) pomiedzy 8. a 11.
dniem cyklu miesiagczkowego.

Sonografia z wlewem soli fizjologicznej (SIS)

U oséb, ktére wyrazily zgode na zabieg, byl on przepro-
wadzany w oddziale ambulatoryjnym o$rodka podczas
pierwszej wizyty. Technika zabiegu byta nastepujaca: do
pochwy zakladano sterylny wziernik Cusco, a w szyjce
macicy umieszczano cewnik Foleya w rozmiarze 5-7 Fr.
Banka Foleya byla rozdeta sola fizjologiczna o objetosci
1-2 ml, a nastepnie jama endometrium byla rozszerzana
przez wprowadzenie roztworu soli fizjologicznej przez
cewnik Foleya umieszczony w szyjce macicy. Umozliwito
to wytyczenie jamy macicy w stosunku do medium solnego.

Do obrazowania jamy macicy zastosowano skaner Mindray
DP-2200 z przetwornikiem endowaginalnym o czestotliwosci
od 5 do 7,5 MHz. Wszystkie badania zostaly przeprowadzone
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przez specjaliste z 10-letnim do$wiadczeniem. Do wykry-
cia nieprawidlowos$ci w macicy wykorzystano przezpo-
chwowe badanie ultrasonograficzne w czasie rzeczywistym.
Wyniki procedury zostaly zapisane w postaci pro forma.
Nieprawidlowosci wewnatrzmaciczne sklasyfikowano odpo-
wiednio jako polipy endometrium, przegrody i zrosty.

Podejrzewano obecno$é polipa, gdy rozrost endometrium
przekraczal 5 mm. Idealng metoda diagnozowania polipa
endometrium jest badanie dopplerowskie, ktére ujawnia
prosty wzér naczyniowy w szypule przy miejscu jego umo-
cowania. Ze wzgledéw finansowych nie wykorzystano
badania dopplerowskiego.

Pacjentkom, u ktérych wykryto polipy, proponowano powtérne
badania ultrasonograficzne po 6 i 12 tygodniach. Pozwalalo to
sie upewni¢, czy polip nie ustapil samoistnie. Jesli to nie nasta-
pilo, zalecano jego usuniecie. Usuniete polipy zostaly wystane
do analizy histopatologicznej we wszystkich przypadkach. Jesli
badanie histopatologiczne nie potwierdzito, ze narosl byta poli-
pem, przypadek zostawal wykluczony z analizy.

Szacowana wielko$¢ proby

Aby oszacowac odpowiednia wielko$¢ préby, zapoznali$my sie
z literaturag w celu odnalezienia tacznego odsetka cigz u kobiet
z niewyja$niong nieplodnoscia. Literatura donosi, ze histero-
skopowe usuniecie polipéw przed inseminacjg wewnatrzma-
ciczng (IUI), w poréwnaniu z histeroskopig diagnostyczna
i biopsja, istotnie zwiekszyto prawdopodobienstwo ciazy kli-
nicznej (odpowiednio 63% vs. 28%)®. Zakladajac, ze pacjentki
nie zachodza w ciaze z powodu czynnika macicznego, z mocg
80% (1-p) i jednostronnym ryzykiem 0,05 dla bledu typu I (o),
potrzebowaliSmy 32 pacjentek z polipami w kazdej grupie, aby
wykazaé¢ podobny wzrost wskaznika cigz poprzez polipekto-
mie po wizualizacji na sonohisterografii i udowodni¢ przewage
usuwania polipéw w tej grupie pacjentéw. Aby zrekompenso-
wac odchylenia od protokotu, uwzgledniono co najmniej 100
kobiet odpowiednio w grupie A iB.

Grupa badana i grupa kontrolna

Kobiety, ktérych polipy zostaly usuniete, stanowity grupe
A (grupa badana). Przypadki, w ktérych polipy nie byty
podatne na usuniecie, nie zostaly uwzglednione w ostatecz-
nej analizie. Kobiety, ktére nie wyrazily zgody na usunig-
cie, zostaly zakwalifikowane do grupy B (grupa kontrolna).
Obserwowano je przez caly czas trwania badania, ale nie
zaproponowano im usuniecia polipéw po wstepnej reje-
stracji az do ukonczenia badania. Osoby, ktére zazadaty
usuniecia w pdézniejszym okresie badania, réwniez zostaly
wykluczone, aby uniknaé¢ odchylen od protokotu.

Interwencja (modyfikacja Izhara w celu
usuniecia polipow)

Kobieta podejmowata $§wiadoma zgode, a po profi-
laktycznym podaniu antybiotykéw w znieczuleniu

ogblnym przeprowadzano procedure usuniecia polipow.
Lyzeczkowanie bylo poprzedzone ultrasonografia z solg
fizjologiczna, aby okresli¢ polozenie polipa. Na brzuchu
pacjentki umieszczano przezbrzuszng sonde ultrasono-
graficzng Mindray (5-7,5 Hz), aby uwidoczni¢ macice.
Rozszerzanie i lyzeczkowanie wykonywano pod kontrola
USG. Powtérzono sonohisterografie, aby zapewnié catko-
wite usuniecie polipéw (modyfikacja Izhara w celu usu-
niecia polipéw). Kobiete zachecano do podjecia kontaktow
seksualnych i proszono o ponowne zgloszenie, jesli zajdzie
w ciaze, po czym wykonywano badanie przezpochwowe
w celu potwierdzenia bicia serca plodu.

Obserwacja

Wszystkie kobiety z polipami, niezaleznie od tego, czy
poprosily o ich usuniecie, czy nie, byly obserwowane przez
okres 12 miesiecy. Obserwacja byla prowadzona za posred-
nictwem rozmoéw telefonicznych, powtarzano takze USG
przezpochwowe po 3, 6, 9 i 12 miesigcach. Kobiety nie-
przestrzegajace zasad obserwacji nie zostaly uwzglednione
w koncowej analizie statystycznej. W przypadku nawrotu
polipéw planowano ich usuniecie i odpowiednie modyfika-
cje dalszej obserwacji.

Gléwnym wskaznikiem skutecznosci bylo potwierdzenie
u kobiety cigzy klinicznej, tj. bicia serca ptodu widoczne
w badaniu przezpochwowym, po uprzednim uzyska-
niu dodatniego wyniku p-hCG z surowicy w okresie
obserwacji.

Wszystkie kobiety wyrazily swiadoma zgode¢ na bada-
nie. Zamiast formalnej komisji etycznej lub formalnego
zatwierdzenia przez komisj¢ rewizyjna wyznacznikiem
standardéw byta deklaracja helsinska. Zadnym osobom nie
wyrzadzono krzywdy, poufnos¢ zostala zachowana i zadna
uczestniczka nie zostala zapisana na badanie bez formalnej
Swiadomej zgody.

Analiza statystyczna

Zmienne ilo$ciowe dotyczace czasu trwania nieplod-
noSci oraz czasu od rozpoczecia leczenia do poczecia
przedstawiono za pomocg $rednich i odchylenia stan-
dardowego. Do poréwnania $rednich dla obu grup
wykorzystano test ¢-Studenta dla dwéch niezaleznych
préb: os6b wnioskujacych o usuniecie polipéw oraz
0s6b, ktére nie cheg ich usuniecia. Czestotliwo$é i pro-
centy obliczono dla zmiennych jako$ciowych: rodzaju
nieptodnosci i poczecia. Do poréwnania grup zastoso-
wano test chi-kwadrat.

Przeprowadzono analize przezycia, aby oceni¢ prawdopo-
dobienstwo zaj$cia w cigze w obu grupach. Krzywe poréw-
nano za pomocg testu analizy przezycia Mantela-Haenszela
dla zmiennej kategorialnej, ktéra w tym przypadku ozna-
czala poczecie. Wplyw zmiennych niezaleznych: wieku,
czasu trwania nieplodnosci, polozenia polipa, polipektomii
i rodzaju nieptodnos$ci na poczecie oceniono za pomoca
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modelu proporcjonalnego hazardu Coxa. Wsp6tczynniki
hazardu obliczono z 95% przedzialem ufnosci. Analizy
przeprowadzono przy uzyciu pakietu statystycznego SPSS
w wersji 15.0 (SPSS, Inc.), z istotno$cig statystyczng na
poziomie p <0,05.

Wyniki

Do badania sonohisterografii zrekrutowano 950 kobiet
z nieplodnosciag niewiadomego pochodzenia. U 213
sposréd nich stwierdzono polipy, ktére nie ustepo-
waly samoistnie po 6 i 12 tygodniach. Dalo to czestos$é
wystepowania polipéw na poziomie 22,4% w badanej
populacji.

Sposréd 213 pacjentek z polipami 103 zgodzily sie na
przeprowadzenie polipektomii po rozmowie z lekarzem
- zostaly one oznaczone jako ,grupa badana”. Natomiast
110 kobiet z polipami odméwilo poddania sie inter-
wencji medycznej — zostaly one oznaczone jako grupa
kontrolna.

W grupie badanej 8 kobiet nie poddato sie obserwacji, a u 3
polipy nie zostaly potwierdzone w badaniu histopatologicz-
nym - kobiety te zostaly wykluczone z analizy. Pozostale
92 przypadki zostaly uwzglednione w badaniu. W okresie

Pacjentki spetniajace kryteria wtaczenia do badania,
ktore przeszty ultrasonografie z wlewem soli fizjologicznej
n=950

!

Pacjentki z polipami zdiagnozowanymi w ultrasonografii
z wlewem soli fizjologicznej
n=213

! !

Pacjentki poddane Pacjentki, ktore nie

polipektomii wyrazily zgody na
(grupa badana) polipektomie
n=103 (grupa kontrolna)

l n =l110

Przypadki z polipami
potwierdzonymi
w histopatologii

Grupa kontrolna
spelniajaca warunki

n=100 obserwacji
(wlaczona do analizy)
l n=92
Grupa kontrolna l l
spetniajaca warunki
obserwacji Ciaze Brak ciaz
(wlaczona do analizy) n=10 n=82
n=92
Ciagze Brak cigz
n=37 n=55

Ryec. 1. Profil badania

Tab. 1. Poréwnanie grupy badanej i kontrolnej

. . Polipu nie L.
Charakterystyka Po:p_l;szu(r:/l)gto usunieto Wartos¢
R n=92 (%) P
Wiek w latach? 30,13 +3,430 29,27 + 2,685 0,060*
Czas trwania .| 45942001 | 432+165 | 0316
nieptodnosci w latach
Czas dozaplodnienia | o)., 3058 | 11334207 | <0001
w miesigcach
Zaptodnienie <0,001*
37 10
Tak (40,2%) (10,9%)
Nie 55 82
(59,8%) (89,1%)
Lokalizacja polipa 0,157*
Dno 45 38
(48,9%) (41,3%)
. 16 18
Przod (17,4%) (19,6%)
24 34
v (26,1%) (37,0%)
7 2
Centrum (7.6%) (2,2%)
Typ nieptodnosci 0,282*
Pierwotna /7 82
(83,7%) (89,1%)
. 15 10
Wedrna (16,3%) (10,9%)

* Statystyka chi-kwadrat jest istotna na poziomie 0,05
T Statystyka testu t-Student jest uzywana dla zmiennych ilosciowych
¥ Statystyka testu t-Student jest istotna na poziomie 0,05

badania nie stwierdzono nawrotéw w grupie badanej.
Sposréd 110 kobiet z grupy kontrolnej 18 nie spelniato
zalecen, a zatem nie zostaly one uwzglednione w ostatecz-
nej analizie. Pozostate 92 przypadki zostaly wziete pod
uwage (Ryc. 1).

W Tab. 1 przedstawiono poréwnanie obu grup. Obie grupy
byly podobne pod wzgledem wieku (p = 0,060) i czasu
trwania nieptodnosci (p = 0,316). Nie bylo statystycznie
istotnej réznicy w pozycji polipa (p = 0,157) i rodzaju
nieptodnosci (p = 0,282) miedzy grupami. Sredni czas
potrzebny do zaptodnienia w grupie badanej wynosit
9,26 + 3,928 miesigca, a w grupie kontrolnej — 11,33 =
2,07 miesigca, co bylo statystycznie istotne (p <0,001).
Gléwnym wskaznikiem skutecznosci byto stwierdzenie
u pacjentki cigzy klinicznej, tj. wykazanie w badaniu
krwi pozytywnego wyniku B-hCG z surowicy w okresie
obserwacji. W okresie badania cigze uzyskano u 37 kobiet
z grupy badanej (40,2%) i u 10 (10,9%) z grupy kontrolnej,
co wskazuje, ze polipektomia miala znaczacy wpltyw na
poczecie (p <0,001).

Analiza przezycia wykazala statystycznie istotng réznice
w czesto$ci uzyskania cigz po polipektomii miedzy dwiema
grupami (analiza przezycia, p <0,001) (Ryc. 2).
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Wspétczynnik ryzyka

0,5+ Grupa
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o 0,3
7]
kel
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> 02—
c
3
N ;_I_l_l—*
0,0
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Czas do uzyskania cigzy w miesigcach

Ryc. 2. Krzywa przezycia Kaplana—Meiera u kobiet, ktére poczety
w trakcie obserwacji (analiza przezycia, p <0,001)

Wplyw réznych zmiennych na czgsto$¢ ciazy oszacowano
za pomocg analizy modelu hazardu Coxa (Tab. 2).

Zgodnie z uzyskanymi wynikami wiek i rodzaj nieptodno-
$ci nie wydaja sie znaczaco wpltywaé na wskaznik cigz. Na
odsetek cigz wplywaja natomiast czas trwania nieptodno-
$ci (p = 0,007), pozycja polipa (p = 0,049) i polipektomia
(p <0,001).

Dyskusja

Gléwne wnioski

Niniejsze badanie ocenia wplyw polipektomii na odsetek
cigz klinicznych u kobiet z nieptodnos$cia o niewiadomym
pochodzeniu. Nasze badanie dowodzi, ze polipektomia
zwieksza prawdopodobienstwo poczecia u tych kobiet.
Sredni czas do poczecia w grupie badanej byl krétszy niz
w grupie kontrolnej. £aczny odsetek cigz w grupie polipek-
tomii byl réwniez wyzszy niz w grupie kontrolne;j.

Na wskaznik uzyskanych cigz wplynely czas trwania nie-
plodnosci, pozycja polipa i polipektomia, podczas gdy wiek
i rodzaj nieptodnos$ci nie odegraly tutaj znaczacej roli.

Mocne i stabe strony

Mocng strong badania jest to, ze ocenia ono role polipek-
tomii jako jedynej interwencji w celu poprawy wskaznika
ciagz klinicznych u kobiet z niewyja$niong nieptodnoscia.
W przeciwienstwie do uczestniczek innych wspélczesnych
badan kobiety z naszego kraju nie poddaja sie sztucznym
technikom reprodukcyjnym, wigc uzyskane wyniki mozna
przypisaé samej polipektomii.

We weczeé$niejszych badaniach przeprowadzano $lepe
lyzeczkowanie, natomiast w naszym polipy byly lokalizo-
wane za pomocg ultrasonografii podczas zabiegu, dzieki
czemu ich usuwanie nie bylo dzialaniem na wyczucie.
Ponadto jama macicy byla obrazowana natychmiast po

zabiegu w celu wykluczenia ewentualnych pozostalosci
polipéw — jesli stwierdzano ich obecno$é¢, wykonywano
tyzeczkowanie w danym fragmencie macicy. Nastgpnie
ponownie wykonywano sonohisterografie, aby potwier-
dzi¢ calkowite usuniecie polipéw. Cho¢ bylo to klopotliwe,
zapewnialo catkowite usuniecie zmian. Wedlug naszej
wiedzy i znanej nam literatury jest to nowatorska praktyka
i chcieliby$my nadacd jej nazwe ,modyfikacja Izhar”.

Nie prowadzili$my dalszej obserwacji pacjentek, u ktérych
uwidoczniono bicie serca ptodu w badaniu przezpochwo-
wym, aby potwierdzi¢ cigze, zatem ten aspekt wymaga dal-
szej oceny w szerszych badaniach.

Badanie nie poréwnuje usuwania polipéw pod kontrolg
USG z usunieciem w trakcie histeroskopii. Réwniez ten
aspekt nalezy zbada¢, gdyz zastosowanie tej techniki jest
szczegblnie wazne w krajach o nizszym dochodzie.

Interpretacja

Korzystne $rodowisko endometrium macicy ma kluczowe
znaczenie dla implantacji zarodka. Niewielkie nieprawidlo-
wosci, takie jak polipy, réwniez wplywaja na wrazliwosé
endometrium i mogg niekorzystnie wptywac na ptodnos§¢t?,

U kobiet z nieptodnoscig niewiadomego pochodzenia polipy
endometrium sg identyfikowane w histeroskopii w 16,5-26,5%
przypadkow')., W naszym badaniu polipy endometrium
zostaly wykryte u 22,4% kobiet z niewyjasniong nieptodnos$cia
w badaniu ultrasonograficznym z wlewem soli fizjologicznej,
co pokrywa si¢ z czestotliwoscia zgtaszang na catym Swiecie!'?.

Uwaza sie, ze gléwne czynniki wplywajace na poczecie to
wiek kobiety i czas trwania nieptodno$ci. Z naszej analizy
wynika, ze wiek jest ujemnie skorelowany z poczgciem —
wspélczynnik ryzyka wynosit 0,993 (95% CI 0,907-1,088),
ale nie osiagnal istotnos$ci statystycznej.

Tab. 2. Czynniki majqce wptyw na wskaznik ciqz klinicznych

Charakterystyka WsPé"(:;’s':,zﬁck”ryzyka Wan:oé ¢
Czas nieptodnosci 1,244 (1,060; 1,460) 0,007*
Polipektomia 4,312 (2,112; 8,803) <0,001*
Lokalizacja polipa 0,049*

Dno 4,914 (0,665; 36,301)

Przéd 2,704 (0,331; 22,079)

Tyt 1,989 (0,249; 15,893)

Centrum Wartosc referencyjna
Wiek 0,993 (0,907; 1,088) 0,884
Typ nieplodnosci 1,260 (0,486; 3,271) 0,635
-2 log wiarygodnosci 469,299
Model chi-kwadrat 34,853*
Liczba stopni swobody 7
* Statystyka chi-kwadrat jest istotna na poziomie 0,05
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Laczny odsetek cigz uzyskanych u kobiet z niewyjasniong
nieplodnos$cig wynosi 28% w okresie od 7 do 9 lat"?. Nasza
analiza réwniez przewidywala dodatnig korelacje miedzy
zaplodnieniem a czasem trwania nieptodnos$ci — wspo6tczyn-
nik ryzyka wynosil 1,244 (95% CI 1,060-1,460). Potwierdza
to, ze prawdopodobienstwo zajécia w ciaze wzrasta z cza-
sem, a w niektérych przypadkach pacjentki moga odnie$é
korzysci z leczenia zachowawczego.

Pozycja i rozmiar polipéw nadajacych sie do polipektomii
sg stale przedmiotem zainteresowania ekspertéw na catym
$wiecie. Badania wskazuja na przewage polipektomii nad
leczeniem zachowawczym, niezaleznie od wielkosci i polo-
zenia polipow"?. W retrospektywnym badaniu analizuja-
cym wplyw polozenia polipa na ptodnosé¢ (n = 230) czestosé
cigzy po polipektomii wykonanej na granicy macicy i jajo-
wodu (ujécie maciczne jajowodu) byla znacznie wyzsza niz
w innych lokalizacjach. Wskaznik cigzy po operacji byl naste-
pujacy wedlug jej lokalizacji: ujScie maciczne jajowodu —
57,4%; tylna Sciana macicy — 28,5%; przednia Sciana macicy
- 14,8%""). Takze z naszej analizy wynikato, ze odsetek cigz
byl najwyzszy w przypadku polipektomii na granicy macicy
i jajowodu. Wskazniki cigz po operacji byly w naszym bada-
niu nastepujace: dno macicy — 63,8%; tylna Sciana macicy
- 19,1%; przednia Sciana macicy — 14,9% i centrum - 2,1%.

Wedlug naszej analizy kobiety z polipem na dnie macicy
sa 4,9 raza bardziej podatne na poczecie po polipektomii
niz kobiety z polipami w centralnej cz¢$ci macicy. Stanowi
to uzupelnienie do wyzej wspomnianych badan, zgod-
nie z ktérymi polipy utrudniajace transport jaja do jamy
macicy moga by¢ przyczyna nieplodnosci u tych kobiet.

Nasze badanie wykazalo, ze pozycja polipa jest czynnikiem
wplywajacym na taczny odsetek ciaz, ale znaczenie tego
czynnika jest watpliwe (p = 0,049 Przeprowadzenie bada-
nia na wiekszej prébie moze dac jasniejszy wynik.

Polipektomia histeroskopowa byla skuteczna w zwiek-
szeniu odsetka cigz w kilku retrospektywnych i prospek-
tywnych analizach®®. W badaniach kontrolowanych
Pérez-Medina i wsp. wykazali, ze polipektomia zwieksza
wzgledne prawdopodobienstwo cigzy 2,1 raza i nalezy ja
rozwazy¢ przed zastosowaniem technik sztucznego roz-
rodu u kobiet z polipami endometrium®. Nasza analiza
wykazala, ze wspétezynnik ryzyka poczecia wzrastat 4,312
raza (95% CI 2,122-8,803) po polipektomii u kobiet z nie-
plodnoscia niewiadomego pochodzenia, zgodnie z tym, co
potwierdzono we wczes$niejszych badaniach. Pragniemy
podkreslié, ze kobiety zachodzily w cigze spontanicznie
po polipektomii, co podkresla znaczaca role polipéw w tej
populacji. Nie uciekali§my sie do zadnej techniki sztucz-
nego rozrodu — pacjentki zachodzily w cigze spontanicznie.

Pérez-Medina i wsp. stwierdzili réwniez, ze wyst¢puje silny
zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy polipem a implan-
tacja, a wiele kobiet poczeto spontanicznie po polipektomii.
Odroczyli oni pierwszy cykl inseminacji domacicznej do
trzech cykli miesigczkowych po polipektomii. Z ich analizy
wynika, ze 65% kobiet poddanych polipektomii poczelo jesz-
cze przed pierwszym cyklem, a pozostale 35% — w ciagu

4 cykli inseminacji domacicznej®. W naszym badaniu
pacjentki nie byly poddawane zadnej sztucznej reprodukcji
i byly obserwowane przez 12 miesiecy. Czas do poczecia byt
znacznie nizszy u kobiet, ktére wybraly polipektomig. Sredni
czas do uzyskania cigzy wynosit 9,26 + 3,928 miesigca w gru-
pie badanej, a 11,33 = 2,07 miesigca w grupie kontrolnej.
Réznica byla najbardziej zauwazalna w pierwszych 3 mie-
sigcach, a nastepnie ponownie osiagnela szczyt 6 miesiecy
po polipektomii.

Rodzaj nieplodnosci (pierwotna lub wtérna) wplywa na szanse
poczecia. W naszej analizie kobiety z pierwotng nieplodnoscia
i polipami endometrium miaty wieksze szanse na poczecie niz
kobiety z nieptodnos$cia wtérng. Sita zwigzku z regresja Coxa
nie osiggnela istotno$ci statystycznej. Jest to sprzeczne z ustale-
niami, ze na wskaznik cigz nie wptywa rodzaj nieptodnosci®*!?.

Innym aspektem, ktéry wymaga dalszej dyskusji, jest to,
7e zabieg usuniecia polipa, po ktérym nastepuje potwier-
dzenie calkowitego usuniecia za pomoca sonohisterogra-
fii, byl innowacja (modyfikacja Izhara), majaca zastapic
histeroskopie w warunkach niskobudzetowych. Potrzebne
sg oddzielne badania, aby poréwna¢ skuteczno$¢ tej mody-
fikacji z histeroskopia. Badania poréwnujace SIS z histe-
roskopiag diagnostyczng potwierdzily, ze SIS jest rzetelng
alternatywa dla histeroskopii®!'?. Nie widzimy powodu,
dla ktérego nie miataby ona wykrywac resztkowych poli-
poéw po lyzeczkowaniu pod kontrolg USG.

Doniesiono o pozytywnych skutkach uszkodzenia endo-
metrium, jak np. rysy na endometrium, na cz¢sto$é uzy-
skanych cigz. Niektére z tych niewyjasnionych przypad-
kéw moga wynikaé z lokalnej reakcji immunologicznej®?.
W tym wzgledzie zwigzek przyczynowy jest trudny do
zaprzeczenia. Nasze badanie obejmowalo pacjentki z poli-
pami, a nie mozna zignorowa¢ ich jako oczywistej przy-
czyny nieptodnosci, dziatajacej jak naturalne antykoncep-
cyjne wkladki wewnatrzmaciczne. Interpretacja dotyczaca
polipéw bytaby mozliwa, gdyby badanie obejmowato takze
kobiety z niewyjas$niong nieplodnosciag bez polipéw.

Whioski

Nasze badanie wykazato korzystny wplyw usuwania polipéw
u kobiet z niewyjasniong nieptodnoscia. Szanse na spontanicz-
nie zaj$cie w ciaze wzrastaja czterokrotnie po polipektomii.

Uwazamy, ze polipektomia powinna by¢ brana pod uwage
u wszystkich kobiet z nieptodnos$cig o niewyjasnionym pod-
fozu, poniewaz usuniecie polipéw moze wplynaé na znaczny
wzrost odsetka ciaz. Aby oceni¢ wplyw samej polipektomii
na czesto$¢ poczecia u kobiet z niewyjasniong nieptodnoscia,
potrzebne sg duze wieloosrodkowe kontrolowane badania.

Konlflikt interes6w
Autorzy nie zglaszajq zadnych finansowych ani osobistych powiqzan

z innymi osobami lub organizacjami, ktore moglyby negatywnie wpty-
nqé na tresé niniejszej publikacji oraz roscic sobie do niej prawo.
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Ptodnoé¢ uzyskana po usunieciu polipéw wewngtrzmacicznych pod kontrolg sonohisterografii
u kobiet z nieptodnoéciq nieznanego pochodzenia
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