Badania stosowane w ginekologii



*Cytodiagnostyka jest dzialem patomorfologii oraz
metoda diagnostyczng w medycynie, polegajaca na
badaniu pod mikroskopem komorek pobranych
przyzyciowo. Jest ona wykorzystywana gtownie w
diagnostyce chorob nowotworowych. Ocena
mikroskopowa polega na analizie sktadu
komorkowego preparatu cytodiagnostycznego oraz
poszukiwaniu nieprawidtowych cech w budowie
morfologiczne] komorek.



*Patomorfologia to dziat medycyny zajmujacy si¢
rozpoznawaniem, klasyfikacjg oraz czynnikami
prognostycznymi chorob na podstawie zmian
morfologicznych w tkankach 1 narzadach.



*/aletg cytodiagnostyki jest mata inwazyjnosc
badania, mozliwos¢ powtodrzenia oraz szybkosc
badania. Wadg badan cytodiagnostycznych, w
poroOwnaniu z badaniami histopatologicznymi, jest
niemoznos¢ oceny topografn tkankowe;
(wzajemnego potozenia komorek, wtokien, naczyn,
itp.), dlatego tez w przypadkach watpliwych, ocena
cytodiagnostyczna powinna by¢ potwierdzona
badaniem histopatologicznym.



*Gtowne dziaty cytodiagnostyki to: cytodiagnostyka
zluszczeniowa czyli exfoliatywna (m. 1n.: cytologia
ginekologiczna, cytologia uktadu oddechowego,
cytologia ptynow z jam ciata) oraz cytodiagnostyka
aspiracyjna (biopsje aspiracyjne cienkoiglowe).



Diagnostyka cytologiczna

*Rak szyjki macicy jest na swiecie drugim co do czestosci
wystepowania nowotworem ztosliwym u kobiet ponizej 45 roku zycia,
oraz trzecim co do liczby powodowanych zgonow ( po raku piersi 1
raku pluc). Metoda skryningowa dla wykrywania raka szyjki macicy
jest rozmaz cytologiczny bedacy standardowym elementem badania
ginekologicznego.

*Badanie cytologiczne szyjki macicy jest fatwe do przeprowadzenia,
niebolesne, bezpieczne 1 tanie.



Cytologia

Sposob przygotowania do badania cytologicznego

e Materiat do badania cytologicznego pobiera si¢ przed badaniem
ginekologicznym, badaniem ultrasonograficznym z uzyciem
glowicy dopochwowej, badaniem bakteriologicznym (posiew) lub
wirusologicznym z pochwy 1/lub kanatu szyjki macicy.

* Badanie cytologiczne mozna wykonac najwczesniej 2 dni po
zakonczeniu ostatniego krwawienia miesigczkowego 1 najpozniej
4 dn1 przed spodziewanym terminem rozpocze¢cia kolejnego
krwawienia miesigczkowego (najlepiej pomiedzy 10 a 20 dniem
cyklu )



*Pochwa 1 pochwowa cz¢sS¢ szyjki macicy pokryte sg nablonkiem
wielowarstwowym plaskim nierogowaciejacym. Kanatl szyjki macicy
(endocervix) wyscielony jest nablonkiem jednowarstwowym
cylindrycznym, gruczotowym, produkujgcym sluz.

*Granic¢ pomiedzy nablonkami stanowi tzw. strefa przejsciowa
znajdujaca sie na roznej wysokosct w kanale lub na tarczy czesci
pochwowej szyjki macicy. Jest ona najczestszym miejscem atypowego
rozrostu nabtonka.



*Co najmniej 4 dni przed badaniem cytologicznym nie nalezy
stosowac zadnych lekow/preparatow dopochwowych, tamponow
dopochwowych ani tez ptukania pochwy.

*e Co naymniej 24 godziny przed badaniem cytologicznym nalezy
powstrzymac si¢ od stosunkow piciowych.

*e Co naymniej 24 godziny przed badaniem cytologicznym nie
nalezy poddawac si¢ badaniu ginekologicznemu, badaniu
ultrasonograficznemu z uzyciem gtowicy dopochwowej, nie
nalezy pobierac z pochwy 1/lub kanatlu szyjki macicy materiatu do
badania bakteriologicznego (posiew) lub wirusologicznego.

*« W przypadku wyst¢powania stanoOw zapalnych pochwy
konieczne jest ich wyleczenie przed pobraniem materiatu do
badania cytologicznego.



*[_cki » W dniu badania nalezy zazy¢ wszystkie leki
przyjmowane na state z wyjatkiem lekow
dopochwowych.

*Przeciwwskazania * Brak - badanie cytologiczne
moze by¢ wykonywane u kobiet w kazdym wieku,
rowniez u kobiet w c13zy; badanie cytologiczne moze
byc¢ wielokrotnie powtarzane w zaleznosc¢ od
wskazan medycznych okreslonych przez lekarza.



*Po zatozeniu suchego wziernika do pochwy 1 uwidocznieniu szyjki macicy
nalezy oceni¢, czy konieczne jest delikatne osuszenie szyjki z nadmiaru tresci
pochwowej lub usuniecie sluzu. Materiat komorkowy nalezy pobrac z cate;
tarczy cz¢sci pochwowej, strefy przejsciowej 1 kanatu szyjki macicy do
glebokosci 1 cm za pomocg specjalnej szczoteczki. Materiat pobiera sie
,,zdrapujgc” komorki z powierzchni.

-Pobrany materiat nalezy rozprowadzi¢ rOwnomiernie, cienkg warstwa na

szkietku podstawowym, nie dociskajac szczoteczki zbyt mocno. Nie wolno
rozciera¢ materiatu, aby nie zniszczy¢ struktury komorek.

~Materiat powinien by¢ natychmiast utrwalony poprzez zanurzenie szkietka
na kilka minut w 96% alkoholu lub zastosowanie utrwalacza w aerozolu.

-Szkietko nalezy oznakowac 1 dotaczy¢ skierowanie.

~-Pobrane rozmazy cytologiczne moga by¢ przechowywane przez kilka dni w
temperaturze pokojowej, zanim zostang przekazane do pracowni
cytologiczne;.



Kolposkopia



*Kolposkopia to badanie, ktore polega na ogladaniu powierzchni
szyjki macicy, dolnej czesciej jej kanatu oraz pochwy 1 sromu, za
pomoca specjalnego urzadzenia optycznego - kolposkopu.
*Kolposkop umozliwia uzyskanie przestrzennego obrazu
powierzchni ocenianych narzadow, przy zastosowaniu
odpowiednio dobranego powigkszenia, oswietlenia 1 roznych
metod kontrastowania (odczynnikow chemicznych, filtroéw
Swietlnych).

*Kolposkopia daje mozliwos¢ oceny nabtonka (jego struktury,
barwy, przejrzystosci) oraz podnabtonkowych naczyn
krwionosnych.



*Badanie kolposkopowe ulatwia rozpoznawanie chorob szyjki macicy,
pochwy 1 sromu, szczegdlnie zmian przednowotworowych 1
wczesnonowotworowych.

*Wynik badania przedstawiany jest w formie opisu, niekiedy z
dotagczonymi rysunkami lub zdjeciami fotograficznymia.

*Niezbedne badania dodatkowe:- nie sa konieczne

* Zwykle kolposkopia jest poprzedzona wykonaniem badania
cytologicznego 1 stuzy werytikacji jego nieprawidtowego wyniku.

*Czas trwania badania:- kilka do kilkunastu minut



Na badanie nalezy zglosiC si¢ ze skierowaniem wydanym przez lekarza.
Badanie kolposkopowe wykonujemy przed badaniem
ginekologicznym, badaniem ultrasonograficznym z uzyciem gltowicy
dopochwowe;.

Badanie kolposkopowe mozna wykona¢ najwczesniej 2 dni po
zakonczeniu ostatniego krwawienia miesigczkowego 1 najpozniej 4 dni
przed spodziewanym terminem rozpocze¢cia kolejnego krwawienia
miesigczkowego (najlepie] pomiedzy 10 a 20 dniem cyklu — pierwszy
dzien cyklu to pierwszy dzien krwawienia miesigczkowego).

Co najmniej 4 dni przed badaniem kolposkopowym nie nalezy
stosowac zadnych lekow/preparatdw dopochwowych, tamponow
dopochwowych ani tez ptukania pochwy.



*Co naymniej 24 godziny przed badaniem kolposkopowym nalezy
powstrzymac si¢ od stosunkow ptciowych.

* Co nagymniej 24 godziny przed badaniem kolposkopowym nie
nalezy poddawac si¢ badaniu ginekologicznemu, badaniu
ultrasonograficznemu z uzyciem gtowicy dopochwowe;.

* Badanie kolposkopowe mozna polgczyC z pobraniem materiatu
(wydzieliny pochwy 1 kanatu szyjki macicy) do badania
cytologicznego, bakteriologicznego (posiew), wirusologicznego.
* W przypadku wystepowania stanow zapalnych pochwy
konieczne jest ich wyleczenie przed wykonaniem badania
kolposkopowego.



°Leki: - W dniu badania nalezy zazy¢ wszystkie leki
przyjmowane na stale z wyjatkiem lekow
dopochwowych.



*Przeciwwskazania: - Brak - jednak badanie kolposkopowe
moze by¢ trudne lub niemozliwe do wykonania u kobiet, ktore nie
wspotzyly ptciowo lub u kobiet, u ktorych wystepujg zmiany
anatomiczne dolnego odcinka narzadow piciowych.

* Badanie kolposkopowe moze by¢ wykonywane u kobiet w
kazdym wieku, rowniez u kobiet w ci3zy.

*Badanie kolposkopowe moze by¢ wielokrotnie powtarzane w
zaleznos¢ od wskazan medycznych okreslonych przez lekarza.

*Ewentualne powiktania po badaniu: - brak



*Pierwszy etap badania polega na ogladaniu 1 ocenie
charakteru tresci pochwy pokrywajacej czesc
pochwowg szyjki macicy 1 zalegajace; w tylnym
sklepieniu pochwy. Ocenia si¢ przy tym jej kolor 1
przejrzystosc, zawartos¢ banieczek powietrza, krwi,
gestosC 1 uktad nalotow. Cechy te mogg juz na
wstepie nasuwac podejrzenie obecnosci nabtonkow
patologicznych a przede wszystkim swoistych 1
nieswoistych zapalen szyjki macicy, pochwy a nawet
endometrium, czyli btony sluzowej trzonu macicy.



*Kolejny etap badania kolposkopowego polega na ocenie
kolorytu 1 architektoniki powierzchni nabtonkowej jak 1
podnablonkowego tozyska naczyniowego. W tym celu usuwa si¢
najpierw tres¢ pochwy przez przemycie cze¢sci pochwowej szyjki
macicy 1 pochwy roztworem soli fizjologicznej /Na Cl/. Ocena
kolorytu, kontury powierzchni oraz rysunek naczyniowy sg
niezbedne do diagnostyki rozniczkowej po zastosowaniu prob
kontrastujgcych w dalszych etapach badania. Ocene¢ ulatwia filtr
zielony, w swietle ktorego naczynia zostajg bardziej ostro
zarysowane majac wyglad czarnych galazek. W podobny sposob
filtr ten utatwia lokalizacj¢ ubytkow nablonkowych, /erosio vera
—nadzerka prawdziwa/ ktore w swietle zielonym majg wyglad
czarnych wysepek.



*Najwazniejszym etapem badania jest proba z 3 %
wodnym roztworem kwasu octowego lub 5%
roztworem kwasu mlekowego (test Madeja), ktorym
przemywa si¢ ogladang powierzchni¢. Proba ta
pozwala na r6znicowanie prawidlowych nablonkow
szyjki macicy, prawidtowosci przebiegu obecnych
praktycznie u kazdej kobiety, tak 1stotnych procesow
przemiany nabtonkowej, wstepne rozpoznawanie
nienowotworowych, ,,fagodnych” procesow
rozrostowych tkanki /brodawczak, doczesna/, a
zwlaszcza rozpoznawanie zmian przedrakowych 1
wczesnego raka szyjki macicy.



*Ostatni etap to wykonanie tzw. proby jodowej /Proby Schillera/,
czyli przemycie ocenianej powierzchni roztworem jodu w jodku
potasu, powszechnie znanym jako ptyn Lugola. Istota proby
jodowe] polega na tym, ze, obecny w prawidtowym nabtonku
plaskim glikogen /cukier ztozony/ powoduje ciemno-bragzowe z
roznie nasilonymi odcieniami zabarwienie powierzchni. Mowimy
wtedy, ze nabtonek ktory poddajemy tej probie jest
dyspozytywny. Wedtug zatozen teoretycznych tkanki rakowe
takze w swojej wczesnej postaci, bedac pozbawione glikogenu
wskutek nadmiernego zuzycia cukrow w toku swej proliferacji,
powinny by¢ po wykonaniu tej proby jodonegatywne, czyli nie
ulegac zabarwieniu.



*W przypadku nieprawidtowych rozmazow
cytologicznych kolposkopia pozwala na precyzyjne
ustalenie miejsca pobrania wycinka, jezeli 1stnieje
taka koniecznos¢. Nie wszystkie bowiem
nieprawidtowosci cytologiczne wymagaja
weryfikacji histologicznej 1 wlasnie badanie
kolposkopowe pozwala uniknac¢ niepotrzebnego
pobierania wycinkow, co powinno by¢ wykonywane
tylko w razie bezwzglednej koniecznosci.



*Badanie kolposkopowe mozna potaczy¢ z
pobraniem tresci pochwy do badania
bakteriologicznego 1 cytologicznego, takze z kanatu
szyjki macicy, nie ryzykujac zaburzenia zadnego z
etapOw badania.



*W ocenie zmian zlokalizowanych na sromie wykonywany jest test z
uzyciem 5% kwasu octowego. W przypadku nieprawidlowych obrazow
w tej lokalizacj1 dodatkowo stosowana jest proba z 1% roztworem
toluidyny ( proba Collinsa). W zmianach nowotworowych
uwidoczniajg si¢ powiekszone jadra komorkowe, ktore wybarwione sg
na niebiesko.



Histeroskopia



*Histeroskopia polega na ogladaniu jamy macicy za pomoca
przyrzadu optycznego, ktory wprowadzany jest przez pochwe do
szyjki macicy, a nastepnie do jamy macicy .



*Krwawienia o nieustalonej etiologii.
*Ocena stanu endometrium.
* Niemoznos¢ zajscia w c13ze lub jej donoszenia.

* Wa

dy macicy.

* Podejrzenie zrostow wewngtrzmacicznych.

* Ogladanie scian kanatu szyjki (cerwikoskopia).
* Podejrzenie przerwania ciagtosci Sciany macicy.
*Kontrola blizn po cieciu cesarskim
*Lokalizacja cial obcych

* Pobieranie wycinkow celowanych.




Wykonanie:

*/abieg rozpoczyna si¢ od oceny kanatu szyjki macicy. Miniaturyzacja
endoskopow umozliwia wprowadzenie ich bez rozszerzania kanatu
szyjki macicy. Zapobiega to uszkodzeniom mechanicznym 1 pozwala
na ocen¢ zewnetrznej powierzchni blony sluzowej. Nastepnie ocenia
si¢ budowe ujscia wewnetrznego kanatu szyjki. W nastepnym etapie
ocenia si¢ budowe jamy macicy — okresla si¢ ksztatt 1 wielkos¢ jamy,
powierzchni¢ blony sluzowej, lokalizacje zmian wewnatrzmacicznych
oraz budowe 1 funkcje mechanizmu zastawkowego ujs¢ macicznych
jajowodow.



*Histeroskopia operacyjna moze by¢ wykonywana przy uzyciu medium
gazowego lub ptynnego z zastosowaniem narzedzi histeroskopowych.

*Swiezo przebyte lub aktualnie istniejace stany zapalne narzadow
miednicy mniejszej;

*Obfite krwawienia z macicy;

*Cigza.



Powiklania po histeroskopii:

*Uszkodzenia ciggtosci Scian jamy macicy,

*Krwawienia,

*/akazenia

*Przed wykonaniem histeroskopii nalezy bezwzglednie
wykluczyc stan zapalny narzagdow ptciowych. Uzycie medium
ptynnego lub gazowego (CO2) w przypadku nierozpoznanego
zapalenia moze prowadzi¢ do jego rozprzestrzenienia.



LAPAROSKOPIA



*[aparoskopia jest metodg pozwalajaca na wizualng ocene
stosunkow topograficznych 1 morfologii narzagdow miednicy
mniejsze] oraz jamy brzusznej, pobranie wycinkow do badania
histopatologicznego oraz wykonywanie zabiegdow operacyjnych
bez koniecznosci otwierania jamy brzuszne;.



*Laparoskopi¢ wykonuje si¢ w znieczuleniu ogoélnym z pelnym
zachowaniem aseptyki 1 przygotowaniem do ewentualnego
otwarcia jamy brzuszne;.

*Przez nacigcie w dolnym brzegu pepka wprowadza si¢ specjalng
igte, ktora jest potaczona z aparatem insuflacji. Nastepnie jame
brzuszng wypeltnia si¢ gazem do cisnienia srodotrzewnowego,
ktore przekracza 2,5 kPa. Po wyjeciu kaniuli przez ten sam otwor
wprowadza si¢ wigkszy troakar, a przez niego laparoskop
polaczony ze zrodlem Swiatla.



*W celu umozliwienia manipulowania w obrgbie miednicy
mniejszej oraz uwidocznienia catej dtugosci jajowodow 1
wszystkich powierzchni narzagdow konieczne jest wprowadzenie
drugiego instrumentu. Dokonuje si¢ tego przez kolejne naciecie
przy bocznym brzegu prawego migsnia prostego brzucha na
poziomie niZszym niz pepek.

*Po zakonczeniu zabiegu nalezy wypusci€ z jamy otrzewnej gaz
przez zatozong kaniule lub troakar. Rany po naktuciach
zaopatruje si¢ szwami lub klamerkami chirurgicznymi.



Wskazania

*Nieplodnosc - laparoskopia umozliwia precyzyjng ocene
budowy, potozenia 1 droznosci jajowodow, lokalizacje zrostow w
miednicy mniejsze], a takze uzyskanie materiatu do werytikacji
histopatologicznej nieptodnosci pochodzenia jajnikowego 1 je;
leczenie operacyjne

*Guzy 1 torbiele jajnikow

* Podejrzenie cigzy ektopowe;

* Podejrzenie endometriozy

* Nagte 1 przewlekte niewyjasnione dolegliwosci bolowe w
podbrzuszu

* Podejrzenie zapalenia przydatkow

* Wady rozwojowe wewnetrznych narzagdow piciowych



Przeciwwskazania do laparoskopii: bezwzgledne:

*Brak zgody pacjentki

*Rozlane zapalenie otrzewne]

*Powazne zaburzenia krzepnigcia, skaza krwotoczna
*Niedroznos¢ jelit

*Pacjentka po przebytych rozlegtych operacjach
onkologicznych zotagdkowo-jelitowych

*Rozlegta przepuklina brzuszna lub przeponowa



Wzgledne:

Podeszly wiek
Nadmierna otytos¢
Nadcisnienie III 1 IV stopnia
Niewydolnos¢ krazeniowo - oddechowa
Zawal serca w wywiadzie
Niestabilna choroba wiencowa serca
Arytmie - zaburzenia rytmu serca
Obecnos¢ licznych zrostow otrzewnowych po przebytych
operacjach lub zapaleniach otrzewnej
Duze guzy w jamie brzusznej
Ciaza powyzej 12 - 16 tygodnia
Zapalenie otrzewne) miednicy mate;
t.agodna przepuklina przeponowa



Powikfania:

*Rozedma,

°/ator gazowy,

*Krwotok,

*Krwiak,

*Przebicie zotadka 1 jelit,

*/aburzenia uktadu oddechowego lub krazenia,
*Powickszenie juz istniejgcej przepukliny,
*Oparzenia skory 1 scian powtoki jamy brzusznej,
*Oparzenia jelit,

*Martwica jelit

*/apalenia otrzewnej,

*/akazenia miednicy mniejszej,

*Uraz struktur lezacych pozaotrzewnowo.



Diagnostyka endokrynologiczna



*Endokrynologia jest to nauka o hormonach 1
narzadach je wytwarzajacych. Wiasnie uktad
gruczotow wydzielania wewngtrznego czyli uktad
endokrynny wraz z uktadem nerwowym sprawujg
kontrole nad homeostazg tj. optymalizacja 1
koordynacja funkcjonowania organizmu, przy czym
uktad nerwowy petni funkcje¢ nadrzedng.



*Endokrynologia ginekologiczna to dziedzina
medycyny zajmujgca si¢ czynnosciami, zaburzeniami
1 leczeniem zaburzen zwigzanych z funkcja gonad,
czyli jajnikow 1 jader. Jest ona powigzana z
endokrynologia ogdlna, gdyz wiele zespotow
chorobowych jest wspolnych dla obu tych dziedzin
m. in. choroby tarczycy, choroby uktadu
podwzgorzowo — przysadkowego, choroby kory
nadnerczy.



Wywiad

Nalezy zwroci€ uwage na :

*Czas wystgpienia pierwsze] miesigczki (menarche),
*Rozwoju piersi (telarche),

*Owtosienia fonowego (pubarche) 1 pachowego.

*[stotne znaczenie majg regularnos¢/nieregularnos¢ cyklu
miesigczkowego oraz data ostatniej miesigczki.

*Wazne sg pytania dotyczace czynnikow zaburzajacych cykl
miesigczkowy:-stres, odchudzanie; oraz lekow hormonalnych.
*Nalezy zapytac o liczbg¢ przebytych c13z, porodow 1 poronien,
przebyte choroby, operacje oraz uczulenia. Trzeba dokona¢ wywiadu
rodzinnego.



Badanie przedmiotowe:

Masa ciata.

*Wskaznik masy ciala (BMI) jest obliczany jako 1loraz masy ciata
( w kg.) 1 wzrostu do kwadratu w metrach.

*-norma: 18,5-24.9

*-nadwaga: 25-29,9

*-otytosc: 30-39,9

*-otylos¢ ogromna > 40.

*W zaleznosci od rozmieszczenia tkanki thuszczowej) wyroznia si¢
typy otytosci:

.- -nadmiar tkanki ttuszczowej wystepuje w
okolicy jamy brzusznej;

*-gynoidalng (posladkowo-udowa)- nadmiar tkanki thuszczowe;j
zlokalizowany jest w obrebie bioder 1 posladkow



*Wzrost:

*-kartowaty- ponizej 135 cm (niewydolnos¢ przysadkowa);
*-niski- ponizej 155 cm (zespot Turnera, pourodzeniowy przerost
nadnerczy);

*-wysoki- powyzej 170 cm ( zespot feminizujacych jader,

* gigantyzm);

*-nadmierny- powyzej 185 cm.



*Skora

*Nalezy zwrociC uwage na takie cechy jak: barwa, napiecie,
jedrnosc. Wzmozona pigmentacja obeymujgca kark, ramiona
oraz okolice krocza charakterystyczna jest dla choroby
Addisona.

*Skora sucha 1 szorstka wystepuje w pierwotnej 1 wtorne;
niedoczynnosci tarczycy, natomiast wilgotna 1 aksamitna w
nadczynnosci tarczycy.

*}.ojotok 1 tradzik najczescie) pojawiajg sie tacznie z
hirsutyzmem jako objaw nadmiaru androgenow.



*Owlosienie

*Calkowity brak owtosienia tonowego wystepuje w zespole
feminizujgcych jader, natomiast jego zanik lub zmniejszenie w
niedoczynnosci przysadki ( m.in. w zespole Sheehana).
*Nieprawidtowe typy owlosienia:

*-hipertrychoza- wzmozone, obfite owtosienie wystepujace u
kobiet w miejscach typowych dla ptci;

*-hirsutyzm- owlosienie o topografii meskiej; stopien jego
nasilenia stanow1 informacje o intensywnosci zachodzacych
procesow jJak 1 o ich dynamice. Klasyfikacja wg Ferrimana 1
Gallweya ocenia stopien nasilenia owlosienia na: wardze gornej,
brodzie, klatce piersiowej, karku, nadbrzuszu, podbrzuszu
ramionach, udach 1 plecach.



W zaleznosci od zsumowanych punktow rozpoznaje si¢;
-hirsutyzm umiarkowany- 8-16 pkt;

-hirsutyzm ciezki- 16-36 pkt.



W zaleznosci od zsumowanych punktow rozpoznaje si¢;
-hirsutyzm umiarkowany- 8-16 pkt;

-hirsutyzm ciezki- 16-36 pkt.



*Wirylizacja-

°t0 zmiany patologiczne bedgce efektem nadmiernej aktywnosci
androgennej. Naleza do nich: obnizenie barwy gltosu w wyniku
zmian w budowie krtani, hirsutyzm, tysienie androidalne, tojotok,
tradzik, przerost techtaczki, zmiany proporcji ciala.



*Wirylizacja-

°t0 zmiany patologiczne bedgce efektem nadmiernej aktywnosci
androgennej. Naleza do nich: obnizenie barwy gltosu w wyniku
zmian w budowie krtani, hirsutyzm, tysienie androidalne, tojotok,
tradzik, przerost techtaczki, zmiany proporcji ciala.



*Sutki.
*Rozw0j sutkOw ocenia si¢ za pomocg skali Tannera.
Obejmuje ona 5 stopni rozwoju sutkow.

*Ocena drugorzedowych cech ptciowych.

*Badaniem ginekologicznym ocenia si¢: wyglad sromu,
wielkos¢ 1 zabarwienie warg sromowych wigkszych 1
mniejszych, zabarwienie przedsionka pochwy, rozwo;
pochwy, techtaczki, macicy 1 przydatkow.

*Podczas badania macicy ocenia si¢ jej potozenie, wielkosc,
ksztatt 1 spoistosc.



Ocena obwodowego dziatania hormonow
Jajnikowych

*Podstawowa temperatura ciala.

*Przebieg prawidlowej krzywej wykresu temperatury jest
dwufazowy. PW pierwszej fazie cyklu wartosci pomiarow sg
nizsze (np.. 36,5-36,8°C 0. Tuz przed owulacjg notuje sie
dodatkowy spadek temperatury wywotany uwolnionymi
przez pecherzyk jajnikowy estrogenami. Po owulagji
temperatura pod wptywem progesterony wzrasta o 0,5-

0,7°C.



*Ocena sluzu szyjkowego.

*Estrogeny powoduja wzrost wytwarzania sluzu szyjkowego,
ktory jest przezroczysty, rozciagliwy 1 po wysuszeniu ulega
krystalizacji. Pod wpltywem progesteronu sluz szyjkowy staje si¢
gesty, bezpostaciowy 1 nieprzezroczysty.



Badania hormonalne

*Gonadotropiny.

*Prawidtowy stosunek LH/FSH podczas fazy folikularnej
wynosi 2:1. Stezenia FSH 1 LH ponizej SIU/L wskazuja na
stan hipogonadotropowy (okres prepubertalny, niewydolnos¢
podwzgorzowo-przysadkowa)

*Stezenie FSH powyzej 30IU/L mowi o stanie
hipergonadotropowym (okres pomenopauzalny,
przedwczesne wygasnigcie czynnosci jajnikow, pierwotna
niewydolnos¢ jajnikow).



*Prolaktyna.

*Wartosci prawidtowe u kobiet wynoszg od 5 do 20 ng/ml.
W czasie c1gzy stezenie PRL wzrasta lintowo, 0s13gajac
wartosct 200-300 ng/ml. W czasie laktacj1 stezenie PRL jest
rzedu 100-200 ng/ml.

*Podwyzszenie stezen PRL jest przyczyng zaburzen cyklu
miesigczkowego; cykli bezowulacyjnych, skrocenia fazy
lutealnej, nieregularnych miesigczek, wtornego braku
miesigczki, a u mezczyzn nieptodnosci 1 impotencii.



*Estrogeny.

*1703-estradiol -ilo$¢ wytwarzanego estradiolu zalezy od fazy
cyklu miesigczkowego. Minimalne st¢zenie estradiolu
zapewniajace wystgpienie owulacji to 200 pg/ml. Niskie st¢zenia
estradiolu sg typowe dla hipogonadyzmu hipogonadotropowego 1
hipergonadotropowego.

*Estron 1 estriol — oznaczanie tych hormonow ma duzo mniejsze
znaczenie kliniczne.



*Progesteron.

*Oznaczenie stezenia progesteronu stosuje si¢ w celu oceny ciatka
zottego. U kobiet w c13zy stezenia progesteronu s3 znaczaco
wyzsze w porownaniu do prawidlowego cyklu miesigczkowego
(faza lutealna) .

*]'estosteron.

*Jest bardzo 1stotnym wskaznikiem w ocenie hirsutyzmu 1
wirylizacji. Prawidlowe wartosci testosteronu u kobiet zawierajg
si¢ w przedziale 0,08 a 0.86 ng/ml.



*Kortyzol.

*Jest hormonem steroidowym produkowanym przez kore
nadnerczy. Synteza kortyzolu jest uwarunkowana przez
wydzielanie ACTH z przysadki. Wydzielanie kortyzolu podlega
rytmow1 dobowemu. Stezenia kortyzolu sg podwyzszone
pomiedzy 3 a 9 rano. Nast¢pnie obnizajg si¢ w ciggu dnia , by
0s13gn3ac¢ najnizsze wartoscit pomiedzy godzing 22 a 24.
Podstawowe oznaczenia kortyzolu maja zastosowanie do oceny
jego rytmu dobowego wydzielania. Wysokie wartosct wystepuja
w trakcie cigzy, w chorobie Cushinga, otylosci, nadczynnosci
tarczycy 1 stanach depresyjnych.



*L.udzka gonadotropina kosmowkowa — hCG.

*Jest wydzielana podczas c13zy przez komorki
syncycjotrofoblastu lozyska. Najistotniejszg funkcjg hCG jest
podtrzymanie funkcji ciatka zottego, co ma kluczowe znaczenie
dla utrzymania cigzy. Ponadto u ptodow ptci meskiej hCG
stymuluje komorki Leydiga do produkcji testosteronu,
odgrywajac w ten sposob role w rdznicowaniu seksualnym.



Badania obrazowe



*Ultrasonografia (USG). Dzieki wykorzystaniu sondy
dopochwowej mozliwa jest doktadna ocena wielkosci 1 struktury
jajnikow, grubosci 1 echogennosci blony sluzowej) macicy oraz
echogennosci migsnia macicy.

*Badanie USG uzupetnia si¢ badaniem dopplerowskim, ktore
umozliwia ocen¢ przeptywu naczyniowego w naczyniach
miednicy mniejszej.



*Tomografia komputerowa 1 rezonans magnetyczny
znajdujg zastosowanie w diagnostyce guzow CUN, a takze
guzOw nadnerczy oraz zlokalizowanych w miednicy
mniejsze;j.

*Histerosalpingografia (HSG) jest badaniem, ktore
wykonuje si¢ w diagnostyce nieptodnosci. Polega na podaniu
srodka cieniujgcego do jamy macicy. Umozliwia wykrycie
zmian rozwojowych macicy oraz zmian zapalnych 1 zrostow
wewnatrzmacicznych.



*Histeroskopia umozliwia bezposredni wglad do jamy
macicy, obserwacje ujs¢ macicznych jajowodow, wykonanie
resekcji przegrody, uwolnienie zrostOw oraz pobranie wycinkow
do badania histopatologicznego.



*[_aparoskopia umozliwia uzyskanie bezposredniego
obrazu struktur interesujgcych ginekologa. Dzigki
niej mozna wykry¢ np.. endometrioze, stwierdzic
wady rozwojowe, zmiany pozapalne 1 jednoczesnie
zastosowac zabiegi terapeutyczne.



*Badania cytogenetyczne.

*Oznacza si¢ chromatyne¢ ptciowa na podstawie analizy
hodowli leukocytow krwi obwodowej. Wskazaniami do
badan jest podejrzenie wyst¢powania zaburzen w zakresie
determinacji 1 r6znicowania ptci. Badanie pozwala na oceng
kariotypu.



Diagnostyka genetyczna



Badania genetyczne

*Badania wykonywane metodami biologii molekularne;j

(potocznie badania genetyczne lub badania PCR — od nazwy jedne;

e ze stosowanych technik) s3 najnowszg 1 dynamicznie rozwijajacg si¢

e dziedzing badan laboratoryjnych.

eBadania tego typu polegaja na wykrywaniu okreslonego materialu

e genetycznego w probee. Szukanym kodem genetycznym moze by¢ np
- fragment DNA lub RNA czynnika chorobotworczego,

takiego jak wirus (np. HPV, HCV, HBV) lub bakteria

(np., Chlamida Trachomatis)

«fragment materialu genetycznego badanej osoby,

*wskazujgcy na ryzyko zachorowania przez nig w przysziosci

* na okreslone schorzenia uwarunkowane genetycznie, np. choroby

e nowotworowe, choroba Alzheimera, choroba Parkinsona, miazdzyca.
e Badania genetyczne wykorzystywane sg rOwniez coraz czesciej do
eustalania pokrewienstwa (najczesciej potwierdzenia lub wykluczenia ojcostwa).



Zalety diagnostyki prowadzonej] metodami biologii
molekularne;:

*Czulos$¢: Pozwalaja na najwczesniejsze ze wszystkich
znanych metod diagnostycznych wykrycie czynnikow
chorobotworczych.

* Nie wystepuje problem okienka serologicznego. (Jest to
czas od chwili zakazenia do wytworzenia si¢ przeciwciat
skierowanych przeciw danemu patogenowi. Moze trwac
srednio od 4 do 8 tygodni 1 w tym czasie infekcja jest
niewykrywalna dla wigkszosci metod tradycyjnych).
Metodami PCR mozna wykry¢ pojedyncze czgsteczki wirusa
lub komorki bakterii, wkrotce po zakazeniu.



*Pozwalajg na wykrycie mutacji, ktorych
wystepowanie 13czy si¢ ze zwiekszonym ryzykiem
zachorowania na szereg groznych chorob, co
pozwala na podjecie dziatan profilaktycznych zanim

choroba zaatakuje organizm,;



*Pewnosc (specyficznosc testow): Zawsze
jednoznaczny wynik. Nie wystepuje ryzyko:
Falszywie negatywnych wynikow. U 10% nosicieli
wirusOw nie wystepuja przeciwciata, pomimo
zakazenia 1 infekcja nie moze zosta¢ wykryta
metodami immunologicznymi. W przypadku badan
metodami biologin molekularnej infekcja zostanie
prawidiowo zdiagnozowana.



Nie istnieje mozliwos¢ wystapienia;

*Falszywie pozytywnych wynikow. Wystepowanie
przeciwciat nie zawsze swiadczy o 1stniejgcym
zakazeniu — przeciwciata mogg pojawiac si¢ po
przyjeciu szczepionki bgdz pozostawac w organizmie
wiele lat po tym, jak patogen zostanie
wyeliminowany. Badanie metodami biologn
molekularnej] wykrywa sam patogen, a nie
przeciwciala.



* Mozliwos¢ precyzyjnego okreslenia typu wirusa
(genotypowanie) — jest to wazne poniewaz np. wirus
HPV wystepuje w wielu wariantach roznigcych si¢
stopniem onkogennosci.

*Analiza 1losciowa - okreslenie liczby kopii patogenu
(np. wirusa, bakterii, pierwotniaka) w pobranym
materiale. Umozliwia to:

*- mozliwos¢ monitorowania postepow leczenia;

*- zmniejszenie kosztow leczenia;



Wybrane badania:

Chlamydia trachomatis (PCR)

*/akazenie tg bakterig moze przebiegac
bezobjawowo lub powodowac wiele powaznych
chordb (m.in. nieptodnosc¢). Badanie PCR stuzy do
wykrywania bakteri1 Chlamydia trachomatis, ktora
jest czynnikiem etiologicznym najczestszych chorob
przenoszonych droga ptciowa. Wysoka czulosc tej
metody gwarantuje uzyskanie jednoznacznego
wyniku.



*Badanie wykonywane w kierunku wykrycia wirusa
brodawczaka ludzkiego (ang. Human PapilomaVirus-HPV)
wywotujacego w obregbie narzagdow piciowych zmiany o
charakterze brodawkowym oraz zmiany nowotworowe szyjki
macicy.

*Badanie umozliwia nie tylko wykrycie, ale rowniez
identyfikacje osiemnastu nisko- srednio- i
wysokoonkogennych typow wirusa (m.in. typu 16, 18, 31,
66, 6/11).



*Badanie to powinno by¢ wykonane jako test pierwotny u
kobiet 30-letnich 1 starszych. Kobiety, u ktorych stwierdzono
zakazenie wysokoonkogennymi typami wirusa HPV naleza
do grupy ryzyka 1 zgodnie z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego (PTG) powinny czescie]
wykonywac badania cytologiczne (co 12 miesigcy).

*Szczepionka przeciw wysokoonkogennym typom HPV
zapewnia ochrone przed zmianami przedrakowymi
powodowanymi przez wirusy. Szczepienie powinno
poprzedzi¢ badanie HPV DNA w celu okreslenia typu
wirusa.



*Badanie cytogenetyczne (kariotyp) stanow1 podstawe
diagnostyki chorob 1 zespotow klinicznych uwarunkowanych
aberracjami chromosomalnymi. Aberracje te mogg dotyczyc
zarOwno chromosomoOw pici jak 1 autosomow. Badanie
dostarcza informacji na temat liczby 1 struktury
chromosomow na poziomie ich analizy mikroskopowe;.
Stwierdzenie typowych zmian w kariotypie komorek
pobranych od pacjenta jest przydatne w roznicowaniu chorob
oraz pozwala potwierdzi¢ ich rozpoznanie. Umozliwia
rowniez identyfikacje rodzinnego ryzyka genetycznego



*/asadnicze wskazania do badania to: przygotowanie
do zabiegu zaptodnienia in vitro (IVF), trudnosci z
zajsciem 1 utrzymaniem c13zy, urodzenie dziecka z
wadami.

*Badanie cytogenetyczne wykonywane jest z krwi
pelnej pobranej do probowki z heparyng litowa.
Badanie to powinno byc¢ przeprowadzone co
najmniej tydzien po odstawieniu antybiotykow 1
lekow sterydowych.
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