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Centrumfetálnej
a gynekologickej
diagnostiky

je popredným centrom v oblasti ultrazvukovej prenatálnej,
gynekologickej, detskej gynekologickej a prsníkovej
diagnostiky na Slovensku. Viac ako 6 rokov poskytujeme
klientkam špičkovú diagnostiku v oblasti tehotenstiev,
sterility a gynekologických nádorových ochorení s
použitím high-end ultrazvukového vybavenia.

www.usg.sk

Ultrazvukové vyšetrenie
priechodnosti
vajíčkovodov

HYCOSY

HYSTEROSALPINGO-CONTRAST-
SONOGRAPHY

DIAGNOSTIKA TUBÁRNEJ STERILITY

Campbell od roku 1994 uverejnil radu vedeckých štúdií a ich výsledky.
V správe poukazuje, že výsledok daného vyšetrenia závisel od
vyšetrujúcej osoby. Existuje mnoho publikovaných štúdií najmä z
Nemecka, UK, USA a Austrálie potvrdzujúcich porovnateľné výsledky s
röntgenovou hysterosalpingografiou vo vyšetreniach priechodnosti
vajíčkovodov. Zároveň podľa Cochranovej databázy má HyCoSy, iba
nepatrne nižšiu senzitivitu ako laparoskopická chromohydropertubácia
(CHPT) v diagnostike priechodnosti vajíčkovodov.

V prvom rade pacientka nemusí podstúpiť žiadnu hospitalizáciu, ani
jednodňovú ako pri röntgenovej hysterosalpingografii a
laparoskopickej CHPT. Pri HyCoSy pacientka nie je vystavená
röntgenovému-ionizačnému žiareniu v oblasti malej panvy a najmä
vaječníkov ako pri röntgenovej hysterosalpingografii, kde existuje aj
možnosť rozvoja akútnej alergickej reakcie na röntgen kontrastnú
látku. HyCoSy si nevyžaduje akúkoľvek formu anestézie. Pri
laparoskopickej CHPT si pacientka vyžaduje jednodňovú, alebo
dlhodobejšiu hospitalizáciu. Laparoskopia ako aj iné operácie nesú so
sebou riziko chirurgického zákroku ako aj samotnej anestézy. Niekedy
sa však tejto takisto dôležitej diagnostike nedá vyhnúť.

HyCoSy stojí ako diagnostická modalita na prvommieste pri podozrení
na tubárnu sterilitu (nepriechodnosť vajíčkovodov) u pacientky. Je
porovnateľná s presnosťou röntgenovej hysterosalpingografie a
významne sa približuje k výsledkom laparoskopickej CHPT. HyCoSy
indikuje, ktorým smerom by sa mala liečba neplodnosti u pacientky
uberať. Táto diagnostika spolu s vaginálnym ultrazvukovým vyšetrení je
ideálnym skríningovým vyšetrením pri sterilite.
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Neplodnosť postihuje 10-12% párov v rozvinutých krajinách. Najvyšším
percentom až 20-40% na strane ženskej sterility sa podieľa práve
nepriechodnosť vajíčkovodov - tubárna sterilita. Vzniká najčastejšie po
brušných operáciách, alebo prekonaných infekciách vajíčkovodov, o
ktorých ale pacientka nemusela vôbec vedieť.

Manažment ochorení vajíčkovodov ako príčiny sterility sa za posledné
roky zmenil dramaticky. Je to aj výsledkom asistovanej reprodukcie
pomocou in-vitro fertilizácie (IVF) v porovnaní s neuspokojivými
výsledkami mikrochirurgie. Preto diagnostický manažment sa prikláňa v
prvom kroku k minimálnej invazivite a nie k okamžitému chirurgickému
zákroku.

Vaječník vyprodukuje vajíčko, ktoré aby prebehlo oplodnenie musí prísť
do stretu s mužskou pohlavnou bunkou spermiou tzv. fertilizácia.
Samotná fertilizácia sa najčastejšie odohráva vo vajíčkovode, ktorý slúži
na presunoplodneného, alebo neoplodneného vajíčka do maternice. Na
sliznici maternice sa oplodnené vajíčko zahniezdi - implantuje. V prípade
bloku vo vajíčkovode k oplodneniu nedôjde, alebo ak áno, oplodnené
vajíčko sa nemá ako dostať do maternice a vzniká tzv. tubárna sterilita.
Týmto spôsobom môže vzniknúť ovela závažnejší stav tzv.
mimomaternicové tehotenstvo. Mimomaternicové tehotenstvo vo
vajíčkovode vzniká v dôsledku implantácie oplodneného vajíčka do jeho
steny pre už existujúci blok, ktorý znemožňuje prechod vajíčka do dutiny
maternice.

Samozrejme je vítaný, ak Vám to neprekáža pri vaginálnom vyšetrení.

Chceme Vás poprosiť o vypnutie mobilných telefónov v priestoroch
centra, okrem čakárne. Ďakujeme.

Vzhľadom k pokroku v HyCoSy, sa od rutinných vyšetrení priechodnosti
vajíčkovodov akými sú röntgenova hysterosalpingografia a
laparoskopia upúšťa. Je to hlavne pre ich náročnosť, zvýšené finančné
nároky a možné anesteziologické a chirurgické komplikácie, i radiačnú
záťaž.

HyCoSy sa v modernej gynekológii považuje za zlatý štandard
prvostupňového vyšetrenia pri podozrení na nepriechodnosť
vajíčkovodov - tubárnu sterilitu.

Hysterosalpingo-contrast-sonografia (HyCoSy)je vlastne kontrastná
transvaginálna ultrazvuková technika, pri ktorej využívame kontrastný
gél ExEm, kde prechod tohto gélu vajíčkovodmi je pozorovaný pod
ultrazvukom a následne vyhodnotený. Pri ultrazvukovom vyšetrení
priechodnosti vajíčkovodov využívame 2D a 3D/4D zobrazenie.

V posledných rokoch čoraz viac vo vyšetrení priechodnosti
vajíčkovodov dostáva prednosť HyCoSy pred röntgenovou
hysterosalpingografiou a laparoskopiou v prvej línii vyšetrovania
neplodnosti. Je to z dôvodu jasných výhod a bezpečnosti. HyCoSy tiež
umožňuje vyšetrenie iných panvových orgánov, a pretože sa jedná o
dynamické vyšetrenie v čase, môže poskytnúť cenné informácie o
funkciách vajíčkovodu.

Áno, niekedy býva minimálny brušný diskomfort (nepohodlie)
asociovaný s týmto vyšetrením.
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