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Abstract

Objective: To determine the frequency of intrauterine abnormalities in women with un-
explained infertility using saline infusion sonography. Material and methods: This was
a retrospective cohort study conducted at Aziz medical centre, Karachi, Pakistan between
January and December 2015. The study population comprised of women with unexplained
infertility who underwent saline infusion sonography as a part of their diagnostic workup.
The frequency of uterine abnormalities in these women was determined and the rela-
tionship between these pathologies and patient age and body mass index was assessed.
Results: Of the 769 women included, 202 (26.3%) had uterine abnormalities. Endome-
trial polyp (118 cases, 15.3%) was the most common abnormality, followed by submucous
fibroids (54, 7%), intrauterine adhesions (20, 2.6%), and septae (10, 5%). Intrauterine
pathologies were more common in women with primary infertility (71.8% versus 28.2%,
p = 0.002). Uterine abnormalities were most common in the age group 30-34 years (n = 80,
39.6%) and in overweight patients (n = 95, 47%). The distribution of abnormalities dif-
fered significantly in various age groups (p = 0.009) and among women with different
BMI (p = 0.029). Conclusions: A significant number of women with unexplained infertility
present with unsuspected uterine abnormalities; therefore an assessment of the uterine
cavity should be performed in all cases.
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Wstep

Wedlug danych szacunkowych pochodzacych z Wielkiej
Brytanii nieplodno$¢ dotyczy 1 na 7 heteroseksualnych
par. Niewyja$niona nieplodno$¢ odpowiada za 30% tych
przypadkéw. Terminem ,niewyja$niona nieplodnos¢”
okresla sie sytuacje, w ktorej nie dochodzi do poczecia po-
mimo 2 lat praktykowania niezabezpieczonych stosunkéw
seksualnych, przy prawidlowych wynikach badan diagno-
stycznych w kierunku nieplodnosci pierwotnej. Diagno-
styka ta obejmuje potwierdzenie wystepowania owulacji
i droznosci jajowodéw u kobiet oraz wyniki analizy nasie-
nia odpowiadajace limitom okreslonym przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia w przypadku mezczyzn®.

Po przeprowadzeniu diagnostyki parze proponuje sie trzy
opcje, tj. czekanie i obserwowanie, poddanie sie technikom
sztucznego zaplodnienia lub adopcje®®. Techniki sztuczne-
go zaplodnienia stanowig kosztowng opcje leczenia, ktéra
nie jest powszechnie stosowana w szpitalach publicznych
w Pakistanie®. Diagnoza niewyjasnionej nieptodnosci po-
zostawia na ogdt niewiele nadziei dla pacjentek w wiekszo-
$ci placowek medycznych w tym kraju®.

Wstepna diagnostyka przeprowadzana przed klasyfikacjg
pacjentek nie bierze pod uwage jamy macicy. Podczas wy-
konywania tradycyjnego badania przezpochwowego mied-
nicy mniejszej mozna przeoczy¢ az 50% nieprawidtowo-
$ci”. Jama macicy odgrywa wazng role w zagniezdzeniu
si¢ rozwijajacego si¢ zarodka. Obecno$¢ subtelnych, nie-
podejrzewanych nieprawidlowo$ci moze stanowié prze-
szkode w zagniezdzeniu, zmniejszajac szanse poczecia.

Postuluje sie, ze nieprawidlowosci w obrebie macicy maja
réwniez wplyw na sukces zaptodnienia pozaustrojowego
(in vitro fertilization, IVF)®. Patologie te pozostaja jednak
,zamaskowane” podczas tradycyjnego postepowania dia-
gnostycznego.

W badaniu oceniajacym przydatno$¢ histeroskopii przed
zastosowaniem techniki sztucznego zaplodnienia stwier-
dzono, ze nieprawidlowosci wewnatrzmaciczne wystepo-
waly u 31,8% kobiet z niewyjasniong nieplodnoscia, przy
czym polipy stanowily najwyzszy odsetek patologii®. Nie-
stety instytucje miedzynarodowe, takie jak Royal College of
Gynaecologists and Obstetricians (RCOG) oraz European
Society of Human Reproduction and Embryology (ESH-
RE), nie uwzgledniaja oceny jamy macicy w proponowa-
nych wytycznych®!V, Przyczyng jest brak uzasadnienia
leczenia tych nieprawidlowosci. Stopniowo jednak przy-
bywa dowodéw na to, ze ich eliminacja moze zwigkszy¢
czesto$¢ zachodzenia w cigze'?.

Niezaleznie od wytycznych wiele towarzystw poszerzylo
diagnostyke ptodnosci o ocene jamy macicy. Wyniki ich ana-
liz wskazuja, ze takie nieprawidlowosci wystepuja u okoto
11-45% kobiet>-19. Zasugerowano, ze w celu zwigkszenia
czestoSci zachodzenia w cigze patologie te nalezy leczyd.
Jednak w wiekszosci przypadkéw brak wystarczajacych da-
nych potwierdzajacych te hipotezy!319.

Anomalie wrodzone i nabyte choroby dotyczace macicy
moga niekorzystnie wplywaé¢ na podatno$é¢ endometrium,
uniemozliwiajac zagniezdzenie sie zarodka i objawiajac
sie w postaci nawracajacej utraty ciazy lub bezplodnosci.

Ryec. 1. Widoczna szyjka macicy i wprowadzony cewnik Foleya 5
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Ryec. 2. Sél fizjologiczna wprowadzona do jamy macicy poprzez cew-
nik Foleya 5

W Pakistanie nie ma dostepnych danych na temat obecnosci
tych nieprawidlowosci u kobiet z niewyjasniona nieptodno-
$cig lub potencjalnych zalezno$ci miedzy nimi, o ile takowe
istniejg. Celem badania bylo okres$lenie czestosci wystepo-
wania tych nieprawidlowosci w omawianym regionie oraz
charakterystyka kobiet, u ktérych one wystepuja.

Material i metody

Bylo to retrospektywne badanie kohortowe przeprowadzo-
ne w centrum medycznym Aziz. Od dyrektora i kierownika
oddziatu uzyskano zgode na badanie i wykorzystanie da-
nych. Analiza objeto dokumentacje medyczng 1231 kobiet
poddanych sonohisterografii (SIS) w centrum medycznym
Aziz w okresie od stycznia do grudnia 2015 roku. Do ba-
dania wlaczono pacjentki z niewyjasniona nieptodnoscia,
okreslona jako brak poczecia pomimo 24-miesiecznego
praktykowania niezabezpieczonego stosunku, przy pra-
widlowych parametrach nasienia zgodnych z kryteriami
WHO, oraz brakiem nieprawidlowosci stwierdzonych pod-
czas histerosalpingografii, co oznacza, ze oba jajowody
byly drozne i nie stwierdzono zadnych widocznych niepra-
widlowosci w obrebie jamy macicy. Ocena byta dokonywa-
na przez radiologa z 15-letnim do$wiadczeniem w reno-
mowanym centrum diagnostycznym. Do badania wlaczo-
no pacjentki z potwierdzong, regularng samoistng owula-
cja, tj. u ktérych poziom progesteronu w surowicy krwi
w fazie lutealnej wynosit 30 nmol. Z badania wylaczono
pacjentki poddane badaniu SIS z innych wskazan oraz te,
u ktérych badanie bylo zalecone, ale nie zostalo ukonczone
z powodu zwezenia szyjki macicy lub dolegliwosci bélo-

wych podczas wykonywania badania. Kobiety, w ktérych
przypadku nie wskazano wyraZnie wyzej wymienionych
trzech kryteriow niewyjasnionej nieptodnos$ci, réwniez
wylaczono z badania, podobnie jak pacjentki z anomalia-
mi macicy oraz takimi zaburzeniami jak cukrzyca i zabu-
rzenia czynnoS$ci tarczycy, a takze kobiety palace.

Wszystkie badania sonohisterografii wykonywano ambula-
toryjnie. Przebieg badania byt nastepujacy: we wszystkich
przypadkach przy zachowaniu aseptyki do pochwy wpro-
wadzano wziernik, a nastepnie przy uzyciu cewnika Foleya
5 lub 7 do jamy macicy wprowadzono 20-30 ml sterylnego
roztworu soli fizjologicznej w celu poszerzenia jamy maci-
cy (Ryc. 1-3).

Do badania jamy macicy stosowano aparat Mindray DP-
2200 z sondg przezpochwowg o czestotliwosci 5-7,5 MHz.
Wszystkie badania byly wykonywane przez specjalistg
z 10-letnim do$wiadczeniem. Wyniki badania zostaly za-
rejestrowane.

Do gromadzenia danych uzyto kwestionariusza. Dane de-
mograficzne obejmowaly wiek, wzrost i masg ciata. Doko-
nano réwniez analizy wywiadu potozniczego dotyczacego
czasu trwania i rodzaju nieptodnosci. Odnotowano takze
obecno$¢ lub brak oraz rodzaj nieprawidlowosci stwier-
dzonych w badaniu sonohisterograficznym.

Poniewaz w szpitalu nie funkcjonuje oficjalna komisja
etyczna, przestrzegano zasad Deklaracji helsinskiej. Za-
pewniono kodowanie danych i poufnosé.

Dane analizowano z zastosowaniem programu SPSS, wer-
sja 15. W celu oceny normalnosci rozkladu danych postu-
zono sie testem Shapiro-Wilka. Zmienne ilo$ciowe, takie
jak wiek i czas trwania nieplodnosci, nie wykazywaty nor-
malnego rozktadu i byly przedstawione za pomocg media-
ny i zakresu. Zmienne takie jak wzrost i masa ciata wyko-

Ryec. 3. Zarys polipa na tle soli fizjologicznej
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Cecha (n=769) (02)
86
<24 (11,2%)
217
25-29 (28,2%)
. . 310
Przedziat wiekowy (lata) 30-34 (40,3%)
102
35-39 (13,3%)
54
>40 (7,0%)
63
<18,5 (8,2%)
323
18,5-24,9 (42,2%)
BMI
337
25-29,9 (44,0%)
43
>30 (5,6%)
567
brak (73.7%)
Nieprawidtowosci
b 202
obecne (26,3%)
. . 118
polip endometrium (58,4%)
. 20
zrost wewnatrzmaciczny (9,9%)
Rodzaj nieprawidlowosci
. o 54
migéniak podsluzéwkowy (26,7%)
10
przegroda (5,0%)
. 481
pierwotna (62,5%)
Rodzaj nieptodnosci
wtérna 288
(37,5%)
Czas trwania nieptodnosci 3(2-9)
w latach (mediana, zakres)

Tab. 1. Charakterystyka badanej populacji

rzystano w celu obliczenia wskaznika BMI. Zmienne takie
jak BMI i wiek przekodowano do zakresu BMI i zakresu
wieku. Wyodrebniono nastepujace zakresy BMI: <18,5
(niedowaga), 18,5-24,5 (prawidlowa masa ciata), 25-29,5
(nadwaga) oraz >30 (otylo$¢). Wyr6zniono nastepujace
przedzialy wiekowe: <24 lat, 25-29 lat, 30-34 lata, 35-39
lat oraz >40 lat. W przypadku zmiennych jakos$ciowych
takich jak przedzial wiekowy, zakres BMI, rodzaj nieptod-
nosci oraz obecno$é/brak nieprawidlowosci obliczano cze-
sto$¢ i warto$ci procentowe. Czynniki modyfikujace kon-
trolowano poprzez rozwarstwienie wieku kobiet i zakresu

Nieprawidtowosci
Cecha brak obecne Wartos¢ p*
(n=567) | (n=202)
pierwotna 336 145
Rodzaj (59,3%) (71,8%)
. . 0,002*
nieptodnosci 231 57
wtoma | 40.7%) | (28,2%)
62 24
<24 (10,9%) | (11,9%)
158 59
2529 (27,9%) (29,2%)
Przedziat 230 80
wieku (lata) 30341 406w | (39.6%) 0.705
73 29
357391 (20%) | (144%)
44 10
~40 (7,8%) (5,0%)
52 11
<185 (9,.2%) (5,4%)
242 81
185249 1 420%) | (40,1%)
Zakresy BMI 0,169
242 95
25299 | a20%) | (47,0%)
28 15
»30 (5,0%) (7,4%)
" test chi-kwadrat; * Za istotng uznawano wartos¢ p = 0,05

Tab. 2. Poréwnanie kobiet z nieprawidlowosciami vs bez nieprawi-
dlowosci

BMI w celu zidentyfikowania ich wplywu na zmienne wy-
nikowe. Zastosowano poststratyfikacyjny test chi-kwadrat,
z warto$cig p <0,05 uznang za statystycznie istotna.

Wyniki

W 2015 roku w poradni nieplodnosci badaniu sonohiste-
rograficznemu poddano Iacznie 1231 kobiet, w tym 814
pacjentek z powodu niewyjasnionej nieplodnosci, sposréd
ktérych 769 spelniato wszystkie kryteria wlaczenia.

Wiekszosé kobiet (310; 40,3%) byla w wieku 30-34 lata
i miata BMI w zakresie normy (n = 323; 42,2%) lub nad-
wage (n = 337; 44%). Nieplodno$¢ pierwotng stwierdzo-
no u 481 (62,5%) kobiet w badanej populacji. Sredni czas
trwania nieptodno$ci wynosit 3 lata (od 2 do 9 lat).

Sposréd 769 kobiet wlaczonych do badania nieprawidlowo-
$ci wewnatrzmaciczne stwierdzono u 202 (26,3%) pacjentek.
Najbardziej powszechna nieprawidtowoscia okazat sie polip
endometrialny (118 przypadkéw; 15,3%), a w dalszej kolej-
nosci mie$niak podsluzéwkowy (54; 7%), zrost wewnatrzma-
ciczny (20; 2,6%) i przegroda macicy (10; 5%) (Tab. 1).

J Ultrason 2018; 18: 186-192

189



Rubina Izhar, Samia Husain, Suhaima Tahir, Sonia Husain

Czesto$¢ wystepowania nieprawidlowosci wewnatrzmacicz-
nych byla wieksza wsréd kobiet z nieptodnoscig pierwotna.
Lacznie u 145 (71,8%) pacjentek ze stwierdzonymi patolo-
giami odnotowano nieptodno$¢ pierwotng w pordéwnaniu
z 28,2% kobiet z nieptodnoscia wtérna (p = 0,002). Najwyz-
sza czesto$¢ wystepowania nieprawidlowosci wewnatrzma-
cicznych odnotowano w grupie wiekowej 30-34 lata (n = 80;
39,6%) oraz wsréd kobiet z nadwaga (n = 95; 47%) (Tab. 2).

Rodzaj i rozkltad nieprawidlowos$ci r6znily sie istotnie w réz-
nych przedziatach wiekowych (p = 0,009). Wiekszo$¢ poli-
poéw stwierdzono u pacjentek w wieku 25-29 (41; 34,7%)
oraz 30-34 lata (39; 33,1%). Wszystkie pozostale patologie
czeSciej wystepowaly w przedziale wiekowym 30-34 lata:
zrost wewnatrzmaciczny (12; 60%), mies$niak podsluzéw-
kowy (24; 44,4%) oraz przegroda macicy (5; 50%) (Tab. 3).

Rodzaje nieprawidlowosci réznily sie takze istotnie u kobiet
z ré6znym BMI (p = 0,029). Polipy wystepowaly czesciej u ko-
biet z prawidlowym zakresem BMI (53; 44,9%) oraz u kobiet
z nadwaga (49; 41,5%). Mie$niaki podsluzéwkowe czesciej
stwierdzano u kobiet z nadwaga z BMI = 25-29,9 (n = 36;
66,7%). Zrosty wewnatrzmaciczne i przegroda wystepowaly
czesciej u kobiet z prawidlowg warto$cig BMI (Tab. 3).

Dyskusja

Nieplodnos¢ jest czestym powodem skierowan do gineko-
loga®. Niewyjasniona nieptodnos$¢ staje sie wyzwaniem

nie tylko z oczywistego powodu wynikajacego z samej na-
zwy, ale réwniez z uwagi na powszechnie sugerowane p6z-
niejsze zalecenia. Dla wiekszo$ci kobiet zglaszajacych sie
do szpitali publicznych metoda IVF jest zbyt kosztowna.
Ponadto szanse powodzenia wynosza jedynie 30-33%. Na-
wet techniki sztucznego zaptodnienia zawodza w przypad-
ku patologii macicy, gdyz zagniezdzenie zarodka w ogrom-
nej mierze zalezy od $rodowiska macicy®.

Nieprawidlowosci te moga mieé charakter wrodzony lub
nabyty; nieprawidlowos$ci nabyte mozna na ogét leczy¢,
uzyskujac w pewnych przypadkach poczecie!'?. Kobiety
zachodzily najczeSciej w ciaze po polipektomii, choé¢ nie
zachowano danych z obserwacji dla calej kohorty. Nalezy
przeprowadzi¢ dalsze badania w celu oceny wplywu inter-
wencji w takich przypadkach. Poprawa ptodnosci pozwoli-
faby na okreslenie zwiazku przyczynowo-skutkowego oraz
pomoglaby w modyfikacji praktyki kliniczne;j.

W artykule przedstawiono wyniki analizy retrospektywnej
dotyczacej kobiet z niewyjasniona nieplodnoscia. Jest to
pierwsze badanie omawiajgce dane pochodzace z Pakista-
nu, wykorzystujace sonohisterografi¢ jako narze¢dzie dia-
gnostyczne.

Sonohisterografia ewoluowata w skali globalnej jako glow-
ne narzedzie diagnostyczne do oceny nieprawidlowosci
wewngtrzmacicznych!®!'?. Niski koszt i tatwa dostepnosé
sprawiaja, ze technika ta jest duzo bardziej odpowiednia
niz zloty standard, czyli histeroskopia. Wykazano, ze tech-

Rodzaj nieprawidlowosci
Cecha . Lo
Polip Zrost Miesniak Przegroda P
(n=118) (n=20) (n=54) (n=10) Wartos¢ p
<24 19 3 2 0
(16,1%) (15,0%) (3,7%) (0%)
41 4 10 4
25729 (34,7%) (20,0%) (18,5%) (40,0%)
- 39 12 24 5 .
Przedziat wieku (lata) 30-34 (33,1%) (60,0%) (44,4%) (50.0%) 0,009
14 1 13 1
35739 (11,9%) (5,0%) (24,1%) (10,0%)
5 0 5 0
-0 (4,2%) (0%) (9,3%) (0%)
8 1 2 0
<18 (6,8%) (5,0%) (3,7%) (0%)
53 10 11 7
185-24,9 (44,9%) (50,0%) (20,4%) (70,0%)
BMI 0,029*
49 8 36 2
25-299 (41,5%) (40,0%) (66,7%) (20,0%)
530 8 1 5 1
(6,8%) (5,0%) (9,3%) (10,0%)
test chi-kwadrat Pearsona; * Za istotng uznawano wartos¢ p = 0,05

Tab. 3. Rodzaje nieprawidlowosci w poszczegdlnych grupach wiekowych w zakresach BMI
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nika SIS doréwnuje histeroskopii pod wzgledem wykrywa-
nia nieprawidlowos$ci wewnatrzmacicznych.

W przedstawionym badaniu metoda ta uwidocznita nie-
prawidlowos$ci wewnatrzmaciczne u okoto 26% kobiet.
NajczeScie] wystepujaca nieprawidlowoscia byly polipy.
W badaniu wykazano mniej nieprawidtowosci niz w bada-
niu autorstwa Shokeira i wsp., ktérzy zglosili obecnosé pa-
tologii u 40% pacjentek, przy czym dominujaca patologia
byly polipy'®. Nayak i wsp. odnotowali 18% nieprawidto-
wosci rozpoznanych na podstawie histeroskopiit”.

Wiekszos$¢é kobiet wlaczonych do analiz miala nadwage
i nalezata do grupy wiekowej powyzej 30-34 lat. Nadwaga
zmniejsza szanse zaj$cia w ciagze i jest zasadniczo zwig-
zana z ryzykiem wystagpienia innych zaburzen, takich jak
cukrzyca, nadci$nienie i choroba wiencowa®”. W przed-
stawionym badaniu wykazano réwniez, ze ryzyko wysta-
pienia nieprawidlowos$ci byto wieksze u kobiet z nadwaga
(n = 95; 47%).

Kolejnym niepokojacym odkryciem byla obecno$¢ niepra-
widlowosci wewnatrzmacicznych nawet u pacjentek z pra-
widlowym wskaznikiem BMI (n = 81; 40,1%). Czestosé
wystepowania polipéw byla wieksza wsréd kobiet z prawi-
dlowym zakresem warto$ci BMI (53; 44,9%) oraz u kobiet
z nadwagg (49; 41,5%). Obserwacja ta istotnie kontrastuje
z wczeéniejszymi doniesieniami, wedtug ktérych polipy en-
dometrium wystepowaty najczesciej u kobiet z nadwaga®".

Miesniaki podsluzéwkowe wystepowaly najczesciej u pa-
cjentek z nadwagg — z BMI = 25-29,9 (n = 36; 66,7%). Jest
to zgodne z wcze$niejszymi doniesieniami. Nie stwierdzo-
no korelacji miedzy wystepowaniem zrostéw wewnatrz-
macicznych i przegrody macicy a wyzszym wskaznikiem
BMI, gdyz patogeneza tych zmian nie koreluje ze wzro-
stem masy ciata.

Wiek jest ogélnie uwazany za czynnik ujemnie skorelowa-
ny z poczeciem®. Z powodu niewyjasnionej nieptodnosci
do poradni zgtaszalo sie wiecej kobiet w wieku powyzej
30 lat. Prawdopodobienstwo wykrycia niepodejrzewa-
nej nieprawidlowos$ci wewnatrzmacicznej wzrasta z wie-
kiem pacjentki, co potwierdzono réwniez w innych bada-
niach@®., W przedstawionym badaniu wykazano, ze polipy
czesciej wystepowaly u kobiet w wieku ponizej 35. roku
zycia, natomiast u kobiet w wieku co najmniej 40 lat zdia-
gnozowano jedynie 5 polipéw (4,2%). Migéniaki podslu-
zo6wkowe wystepowaly czesciej u kobiet w wieku powyzej
30 lat. Zrosty wewnatrzmaciczne réwniez odnotowywano
rzadziej u pacjentek po 35. roku zycia.

Czesto$¢ wystepowania nieprawidlowosci byla wieksza
wérdd kobiet z nieplodnoscia pierwotng niz u tych z nie-
plodnoscia wtérna (71,8% vs 28,1%; p = 0,002). Obser-
wacja ta nie koreluje z wynikami przedstawionymi przez
Ajayi i wsp., ktérzy wykazali, ze patologie wystepowaly
czesciej w przypadku nieptodnosci wtornej?¥. Moze to wy-

nika¢ z innego rodzaju nieprawidlowosci. W analizie auto-
réw najczestszym rodzajem nieprawidlowosci byly zrosty
wewnatrzmaciczne, podczas gdy w przedstawionym bada-
niu dominowaly polipy. Zrosty wewnatrzmaciczne powsta-
ja gléwnie w wyniku urazu macicy.

W przedstawionym badaniu wykazano, ze cho¢ nieprawi-
dlowosci wewnatrzmaciczne wystepowaly czeSciej u pa-
cjentek powyzej 30. roku zycia i ze wskaznikiem BMI >25,
to moga one dotyczy¢ kazdej grupy wiekowej. Istnieje
zatem pilne zapotrzebowanie na niedroga i zarazem sku-
teczng technike do oceny jamy macicy. Groszmann i wsp.
zaproponowali ultrasonografie przezpochwowa i sonohi-
sterografie jako kompleksowa metode do pelnej oceny pa-
cjentki z nieplodnoscig®.

Gléwng zaletg przedstawionego badania jest wielko$¢ ba-
danej grupy. Kolejng mocna strong jest fakt, ze odnotowane
wyniki oraz ich zwigzki zaréwno z wiekiem, jak i wskazni-
kiem BMI u kobiet z niewyjasniona ptodnoscig nie byty jak
dotad zglaszane w regionie objetym badaniem. Retrospek-
tywny charakter badania stanowi jego gléwne ograniczenie.
Brak jest danych z obserwacji kontrolnej, ktére pozwolityby
na ocene czesto$ci zachodzenia w cigze w dwoch badanych
grupach, tj. z nieprawidlowosciami i bez.

Konieczne sa dalsze, dobrze zaprojektowane badania pro-
spektywne, dostarczajace réwniez danych z obserwacji,
ktére pozwolityby oceni¢ wplyw tych nieprawidlowosci na
wyniki rozrodcze u kobiet z niewyjasniong nieptodnoscia.

Whnioski

Podsumowujac, w badaniu wykazano, ze niepodejrzewane
nieprawidlowos$ci wewnatrzmaciczne wystepujg u znacz-
nej liczby kobiet z niewyjasniong nieplodnoscia, w zwigz-
ku z czym we wszystkich przypadkach nalezy dokona¢ oce-
ny jamy macicy. Cho¢ czgsto$¢ wystgpowania tych patolo-
gii jest wieksza w pewnych grupach populacji, moga one
dotyczy¢ kazdej grupy wiekowej i kazdego zakresu BMI.

Konflikt interesow

Brak.

Finansowanie

Brak.

Akceptacja etyczna

W badaniu wykorzystano dokumentacje medyczng pacjentek pod-
danych SIS. W szpitalu nie funkcjonuje oficjalna komisja etyki,
w zwiqzku z tym przestrzegano zasad Deklaracji helsiviskiej. Zapew-
niono kodowanie danych i poufnosé. Uzyskano zgode kierownika
szpitala na przeprowadzenie badania.
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