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Analiza porownawcza nieprawidlowych
wynikow badania cytologicznego z wynikami
badania histopatologicznego wycinkow
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Streszczenie

Pogfebiona diagnostyka kolposkopowo-histopatologiczna stanowi element funkcjonujgcego w Polsce od 4 lat
Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy. UmoZliwia ona postawienie wtasciwego rozpoznania oraz zaplanowanie
dalszego leczenia.

Cel pracy: Celem pracy byfa analiza pordwnawcza nieprawidtowych wynikow badari cytologicznych szyjki macicy
z wynikami badania histopatologicznego wycinkow szyjki macicy uzyskanych z celowanej biopsji w trakcie badania
kolposkopowego.

Wyniki: Analiza objeto 510 pacjentek badanych od 01.01.2008 do 31.12.2008, u ktdrych cytologicznie
rozpoznano: ASCUS — 265 (51,96%), LSIL — 167 (35,75%) oraz HSIL — u 78 (15,29%). Petna zgodnos¢ wyniku
badania cytologicznego z histopatologicznym dotyczyta odpowiednio: 81,1% przypadkow ASCUS, 88% LSIL oraz
76,9% HSIL. Wsréd rozpoznari HSIL, porownujac wzgledem rozpoznari ASCUS jak i LSIL, czestosc otrzymywania
wynikow, ktore nie znalazty potwierdzenia w badaniu histopatologicznym byta istotnie wyzsza niz w pozostatych
grupach rozpoznari cytologicznych (p<0,001).

Adres do korespondencji:
Bartosz Kulig

Klinika Ginekologii Operacyjnej ICZMP
93-338 £6dz, ul. Rzgowska 281/289
tel. 506102078

e-mail: kbkulig@wp.pl

Otrzymano: 10.09.2010
Zaakceptowano do druku: 02.11.2010

828 Gilgloellggogia Nr 11/2010


https://core.ac.uk/display/268472877?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Ginekol Pol. 2010, 81, 828-833

ginekologia

Kulig B, et al.

Whnioski:

1. Uzyskano wysokg (ponad 82%) zgodnos¢ rozpoznan cytologicznych z histopatologicznymi co jest

porownywalne z danymi w pismiennictwie.

2. Najwiekszg zgodnosc¢ cytologia — histopatologia uzyskano w LSIL, najmniejszg natomiast w HSIL (niecate

77%).

3. Brak potwierdzenia histopatologicznego cytologicznego rozpoznania HSIL wymaga dalszej diagnostyki

molekularnej i morfologicznej.

Stowa kluczowe: kolposkopia / cytologia / rak szyjki macicy

Abstract

Introduction: Cervical Cancer Screening Program has been operational in Poland for over four years. Colposcopy
and guided biopsy methods constitute an essential part of population-based screening, enable stating right

diagnosis and planning treatment procedures.

Aim: The aim of the following study was to analyse the diagnostic acuity of cyto- and histopathological

examination.

Results: We examined 510 patients with the following result of cytological smear : ASCUS — 265 women (51.96%),
LSIL - 167 cases (35.75%), HSIL — 78 women (15.29%,).

Complete agreement between cytological smear and guided biopsy histopathology was observed among 81.13%
cases of ASCUS, in 88.02% of women with LSIL and in 76.92% cases with the diagnosis of HSIL.

As with cytology-biopsy comparisons, discordant cases were significantly more frequent in the group with stated
HSIL than among patients with the diagnosis of ASCUS or LSIL (p<0.001).

Conclusions:

1. High cyto- histopathological accordance (82%) has been obtained, what is comparable with the data in

literature.

2. The highest cyto- histopathological compatibility was obtained in the group of patients with LSIL — over
88%, and the lowest in the group of patients with HSIL — less than 77%.
3. Failure to confirm the histopathological diagnosis of cytological HSIL requires further molecular and

morphological evaluation.

Key words: colposcopy / cervical smears / cervical cancer

Wstep

Program Profilaktyki Raka Szyjki macicy w Polsce dziata od
4 lat. Oparty na najwyzszych standardach europejskich i zgodnie
z rekomendacjami Unii Europejskiej i Swiatowej Organizacji
Zdrowia ktadzie nacisk m.in. na jako$¢ przeprowadzanych badan
[1].

Do oceny rozmazéw cytologicznych wdrozono system
Bethesda w miejsce historycznego, stosowanego wczesniej sy-
stemu Papanicolaou. Na podstawie tej postaci formutowania wy-
nikow mozna dowiedzie¢ si¢ nie tylko o obecno$ci nieprawid-
lowych komorek nablonka szyjki macicy ale rowniez o jakoSci
samego rozmazu [2, 3, 4].

Pojgcie reprezentatywnosci rozmazu i charakteru nieprawid-
fowosci pozwolitlo na ustalenie dalszej strategii postgpowania
diagnostycznego i terapeutycznego. W s$wietle doswiadczenia
wielu krajow ten typ podejscia do diagnostyki i wspotpracy gine-
kologa z patologiem stanowi istotny postgp. Dzigki wspotpracy
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego i Polskiego Towa-
rzystwa Patologéw zostaly opracowane standardy postgpowania
wobec nieprawidlowego wyniku badania cytologicznego [5].

Sa one swojego rodzaju drogowskazem dla lekarza utatwia-
jacym zaplanowanie i przeprowadzenie diagnostyki w podobny
sposob w catym kraju. Zdarzajq si¢ jednak sytuacje nieprawid-
lowej interpretacji wynikow badaf cytologicznych wynikajace
prawdopodobnie z niedostatecznej wiedzy.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Stad nadal niezbgdne jest systematyczne szkolenie kadr
medycznych w zakresie znajomosci i wykorzystania systemu
Bethesda i rekomendacji PTG dotyczace patologii szyjki maci-
cy. Zastosowanie metod poglebionej diagnostyki — kolposkopii
z badaniem histopatologicznym celowanego wycinka umozliwia
postawienie wlasciwej diagnozy i zaplanowanie dalszego postg-
powania leczniczego.

Aby zapewni¢ wysoki poziom diagnostyki zmian na szyjce
macicy nalezy stale kontrolowaé poszczegoélne jej etapy i wpro-
wadza¢ na szersza skalg nowoczesne techniki diagnostyki mole-
kularnej [6].

Cel pracy

Celem pracy byla analiza por6wnawcza nieprawidtowych
wynikow badan cytologicznych szyjki macicy z wynikami
badania histopatologicznego wycinkow szyjkimacicy uzyskanych
z celowanej biopsji w trakcie badania kolposkopowego u tych
samych chorych.

Materiat i metody

Badaniem objeto populacje 540 pacjentek, ktore zgtosity
si¢ do Kliniki Ginekologii Operacyjnej ICZMP w Lodzi od 1
stycznia do 31 grudnia 2008 roku z powodu nieprawidtowego
wyniku badania cytologicznego.
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U wszystkich kobiet wykonano badanie kolposkopowe
(videokolposkop firmy Medi.com) wraz z celowana biopsja
szyjki macicy. Badania zostaty przeprowadzone w ramach Etapu
Poglgbionej Diagnostyki Programu Profilaktyki Raka Szyjki
Macicy.

(15,3%)

Tabela I. Wyniki badan histopatologicznych w grupie kobiet z cytologig
ASC-H.

cechy infekcji
norma HPV CIN1 | CIN2 | CIN3
liczba 4 11 6 2 0
pacjentek

Do analizy statystycznej zakwalifikowano ostatecznie 510
kobiet. Pominigto 3 przypadki raka inwazyjnego potwierdzonego
badaniem histopatologicznym, 4 przypadki z rozpoznaniem
cytologicznym AGC ze wzglegdu na matq liczebno$¢ grup.
Odrzucono roéwniez 23 przypadki z wynikiem cytologicznym
ASC- H jako niejednoznaczny.

Cytologia opisana jako ,atypowe komorki nablonka
plaskiego o nieokre§lonym znaczeniu — nie mozna wykluczy¢
zmian bardziej zaawansowanych” moze obejmowacé zmiany
o charakterze infekcji wirusowej jak rowniez zmiany o charakterze
CIN1, CIN 2 lub CIN3.

Wynikibadan histopatologicznych po wykonanej kolposkopii
w tej grupie pacjentek przedstawia tabela 1.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej z wykorzy-
staniem nastgpujacych testow istotnosci:

¢ testu Jarque-Bera — w celu oceny normalnosci rozktadu
cechy mierzalne;j,

* testu Levene’a, stuzacego do szacowania homogeniczno-
$ci (jednorodno$ci) wariancji,

* jedno- i wieloczynnikowej analizy wariancji (ANOVA)
bez powtorzen,

* testu niezaleznosci y%,

¢ testu doktadnego Fishera,

* regresji logistycznej wielomianowe;.

Przedziat ufnosci ustalono na poziomie 95% (95% confi-
dence interval, 95% CI). Wyniki testow — weryfikacji hipotez —
uznawano jako istotne (znamienne) statystycznie, kiedy poziom
istotno$ci byt mniejszy od 5 punktow procentowych (p<0,05).

Wyniki

Wirod 510 kobiet, u 265 tj. 52% w rozmazie cytologicznym
rozpoznano ASCUS (4typical Squamous Cells of Undetermined
Significance); u 167 tj. 32,7% wykryto LSIL (Low-grade Squa-
mous Intraepithelial Lesion); za§ u 78 tj. 15,3% — rozpoznano
HSIL (High-Grade Squamous Intraepithelial Lesion). (Wykres
1).

Sredni wiek wiaczonych do badania kobiet wynosit 38,59
(+SD =9,82) lat i r6znit si¢ w stopniu istotnym statystycznie we-
dhug wyniku rozmazu cytologicznego (p= 0,004). (Wykres 2).

830

ASCUs
265
(52%)

LSIL
167
(32,7%)

Wykres 1. Struktura badanych kobiet wedtug wyniku badania
cytologicznego.

40F
30
20
10
0
ASCUS LSIL HSIL Ogétem
39,38% 36,57% 40,24% 38,59%

Wykres 2. Sredni wiek badanych kobiet ogotem i wedtug wyniku badania
cytologicznego (p=0,004).

CIN-1
20,8%
HPV CIN-2
60% 9,2%
CIN-3
7%
Norma
3%
Wykres 3. Struktura badanych kobiet wedtug rozpoznania
histopatologicznego.
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* Sredni wiek badanych kobiet z ASCUS wynosik:
39,38 (+SD =9,81) lat.

* Sredni wiek badanych kobiet z LSIL wynosit:
36,57 (+SD =9,50) lat.

* Sredni wiek badanych kobiet z HSIL wynosit:
38,59 (+SD =9,93) lat.

Test poréwnan wielokrotnych post hoc (a posteriori)
Scheffé’go wykazal znamienne statystycznie roznice Sredniego
wieku pomigdzy nastgpujacymi parami wynikow:

* badane kobiety z ASCUS versus badane kobiety z HSIL
(p=0,014),

* badane kobiety z LSIL versus badane kobiety z HSIL
(p=0,023).

Wyniki badania histopatologicznego z celowanych wycin-
kow uzyskanych w trakcie badania kolposkopowego przedstawia
wykres nr 3.

Jak wynika z wykresu nr 3, prawidtowy obraz badania histo-
patologicznego uzyskano zaledwie u 15 kobiet tj. 3%.

Najwigkszy odsetek stanowity pacjentki, u ktorych rozpo-
znano histopatologiczne wykladniki zakazenia HPV —-306 tj.60%.
W 106 przypadkach w badaniu histopatologicznym rozpoznano
CINT1 tj. 20,8%, CIN2 stwierdzono u 47 tj. 9,2% kobiet a CIN3
u 36 tj. 7%.

Sredni wiek populacji kobiet wiaczonych do badania nie
roznit si¢ statystycznie znamiennie w zalezno$ci od wyniku
badania histopatologicznego. (Wykres nr 4).

* Sredni wiek badanych kobiet z wynikiem ,,w normie”:
41,5 (+SD =11,24) lat.

* Sredni wiek badanych pacjentek z rozpoznanym zakaze-
niem HPV wynosit: 38,8 (+SD =9,62) lat.

* Sredni wiek badanych kobiet z CIN1:
36,9 (+SD =10,31) lat.

* Sredni wiek badanych kobiet z CIN2:
39 (+SD =8,68) lat.

* Sredni wiek badanych kobiet z CIN3:
40 (+SD =10,52) lat.

Poglebiona analiza zalezno$ci migdzy rozpoznaniem cyto-
logicznym a histopatologicznym ksztaltowana na podstawie za-
awansowania zmian ujawnita interesujace zaleznosci (p<0,001).
Zestawiono je w wykresie nr 5. Wykazata ona, ze:

* w grupie badanych z rozpoznanym ASCUS dominowa-
ly przypadki z cechami zakazenia HPV — 215 tj. 81,1%.
Wirdd 12 kobiet tj. 4,5% stwierdzono prawidtowa struk-
turg nabtonka szyjki macicy, CIN1 wykryto u 32 tj.12 %
kobiet; CIN2 — u 5 tj. 1,9%; za§ CIN3 rozpoznano u 1
kobiety (0,4%),

¢ wsrod badanych z rozpoznanym LSIL obraz prawidlowy
stwierdzono u 3 kobiet (tj. 1,8%), wykladniki zakazenia
HPV u 87 (1.52,1%), CIN1 u 60 (tj.35,9%), CIN2 —u 14
(tj. 8,4%) za§ CIN3 —u 3 (tj. 1,8%),

¢ u kobiet z rozpoznanym HSIL w badaniu histopa-
tologicznym w wigkszos$ci obserwowano CIN3 — 32
(tj.41%), CIN2 u 28 (1j.35,9%), CIN1 —u 14 (1j.17,9%).
U 4 kobiet (t.5,1%) stwierdzono cechy zakazenia HPV.
Co istotne w zadnym przypadku nie stwierdzono obrazu
prawidtowego.

W przeprowadzonej analizie log-liniowej wykazano, ze roz-
ktad wynikow badania histopatologicznego byl w silnym stopniu
— ze statystycznego punktu wiedzenia — ,,zwigzany” z wynikiem

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
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HPV CIN-1 CIN-2 CIN-3
38,8 36,9 39 40

Norma
41,5

Wykres 4. Sredni wiek badanych kobiet wedtug rozpoznania
histopatologicznego (p>0,05).

CIN-3
1,8%

CIN-2
8,4%
CIN-3
41%
CIN-1
35,9%
60 [—
HPV
81,1%
40 —
HPV
52,1%
20 -
Norma
Norma
4,5% 1,8% !
0

ASCUS LSIL HSIL

Wykres 5. Struktura badanych kobiet ogotem wedtug wyniku badania
cytologicznego i rozpoznania histopatologicznego (p<0,001).

oceny cytologicznej (p<0,001). Nie stwierdzono jednak zna-
miennych statystycznie réznic wedhug analizowanych przedzia-
tow wieku (p>0,05).

Dla oceny zgodnos$ci badania histopatologicznego i cytolo-
gicznego przyjeto zaleznosci przedstawione w tabeli I1.

Tabela Il. Przyjete zaleznosci cytologiczno-histopatologiczne u badanych
pacjentek.

Cytologia | Histopatologia

ASC-US Cechy infekcji HPV

LSIL Cechy infekcji HPV lub CIN 1
HSIL CIN2IlubCIN 3
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Petng zgodno$¢ rozpoznan cytologicznych i histopatologicz-
nych potwierdzono u 82,75% badanych. W pozostatych przypad-
kach stwierdzono pewne rozbieznosci.

%
100 —
= 0155 [1075%
80 |-
76,92%
60 |-
40|
20
6,47%
4,53% 1.80%
0
’ AscUs ‘ ’ LsIL ‘ ’ HSIL ‘ ’ Ogétem ‘
[ HISTOPATOLOGIA — CYTOLOGIA
[ Catkowita zgodnos¢
B CYTOLOGIA - HISTOPATOLOGIA

Wykres 6. Zgodno$¢ wyniku badania cytologicznego versus rozpoznania
histopatologicznego wérdd badanych kobiet (p<0,001).

Postugujac sig umowna skala nasilenia zmian w badaniu
cytologicznym: norma — ASCUS — LSIL — HSIL — carcinoma
oraz histopatologicznym: norma — CIN 1 — CIN2 — CIN3 —
carcinoma okazalo sig, ze w 10,78% obraz zmian morfologicz-
nych byt bardziej nasilony (przesunigcie w prawo) niz wynikato
to z oceny cytologicznej. Przeciwnie, w 6,47% wynik badania
rozmazu histopatologicznego wykazywal mniejsze nasilenie
zmian w nabtonku w poréwnaniu do wyniku rozmazu cytolo-
gicznego (przesunigecie w lewo).

Przy szczegélowej analizie przypadkoéw z rozpoznaniem
cytologicznym ASCUS pelna zgodno$¢ uzyskano w 81,13%,
natomiast wigksze nasilenie zmian histologicznych ujawniono
w 14,34% (versus cytologia). W pozostatych 4,53% przypadkoéw
w badaniu histopatologicznym stwierdzono prawidlowy
nablonek.

Wsrod grupy z cytologia LSIL pelng zgodnos¢ stwierdzono
w 88%. W 10,18% przypadkow wynik badania histopatologicz-
nego wykazywat bardziej nasilona dysplazj¢ nablonka. W nie-
catych 2% przypadkow tej grupy obraz histopatologiczny byt
prawidiowy.

W grupie badanych z cytologia HSIL petna zgodnos¢ z wy-
nikiem histopatologicznym uzyskano w 76,92%. W pozostatych
23% przypadkéw wynik badania histopatologicznego nie po-
twierdzit dysplazji sredniego lub duzego stopnia.

Celem poglebienia analizy statystycznej zastosowano model
wielomianowej regresji logistycznej, gdzie oszacowano wspol-
czynnik ryzyka wzglednego dla rozpoznania cytologicznego.

832

Uzyskano wyniki, ktore byly znamienne statystycznie
(p<0,001 dla modelu regresji wiclomianowe;j).

* Czgsto$¢ uzyskanych wynikow calkowicie zgodnych
oraz wynikow niezgodnych pomigdzy rozmazem cytolo-
gicznym a badaniem histopatologicznym nie roznila si¢
istotnie migdzy grupa badanych kobiet zASCUS i z LSIL
(NS).

* W grupie HSIL, wzglgdem ASCUS, czgstos¢ otrzy-
manych wynikéw, ktore nie znalazly potwierdzenia
w badaniu histopatologicznym, byta wyraznie wyzsza
(RRR=5,38; 95% CI: 2,45-11,78; p<0,001).

* W grupie HSIL, wzgledem LSIL, czgstos¢ uzyskanych
wynikow, ktore nie znalazty potwierdzenia w bada-
niu histopatologicznym, takze byla znamiennie wyzsza
(RRR=14,70; 95% CI: 4,18-51,75; p<0,001).

Dyskusja

Celem poglebionej diagnostyki jest wykluczenie lub po-
twierdzenie zmian strukturalnych nabtonka ujawnionych w prze-
siewowym badaniu cytologicznym. Wyniki przeprowadzonej
analizy potwierdzaja, Ze nie ma catkowitego przetozenia migdzy
wynikiem badania cytologicznego a zmianami histologicznymi
w nablonku szyjki macicy. Uzyskana zgodnos$¢ cytologiczno —
histopatologiczna na poziomie ponad 82% jest wysoka, porow-
nywalna z wynikami innych autorow [7-11].

Rozbieznosci w wynikach cytologicznych i histopatologicz-
nych szacowane sa w przedziale od 2 do 28% [11]. Za niezgod-
nos$¢ najczesciej uwazano réznicg diagnostyczng o 2 poziomy
w szeregu ASCUS — CIN1 — CIN2- CIN3 — carcinoma. Jesli
przyja¢ bardziej rygorystyczne kryterium rozbieznosci, czyli r6z-
nicg diagnostyczna o 1 poziom, jak w naszym badaniu, to odsetek
niezgodnosci ma prawo by¢ wigkszy. W trojkacie diagnostycz-
nym badanie cytologiczne — kolposkopia — badanie histopatolo-
giczne istnieje szereg etapow, na ktorych moga pojawic sig bledy
rzutujace na zgodnos¢ rozpoznania. Naleza tu: zte pobranie roz-
mazu cytologicznego i wycinka do badania histopatologicznego,
nieprawidlowo przeprowadzona kolposkopia, btedy w interpre-
tacji rozmazu cytologicznego, nieprawidtowa ocena preparatu
histopatologicznego [9].

Czgstos¢ bledow popetnianych na poszczegolnych etapach
jest bardzo réznie oceniana, jednak najczgsciej pojawiaja si¢
one na etapie diagnostyki cytologicznej. W tym przypadku ja-
ko$¢ pobieranego materiatu cytologicznego ma pierwszorzg¢dne
znaczenie [10]. Autorzy z Uniwersytetu w Kentucky natomiast,
glowna przyczyng bledow (51%) dostrzegaja w niewlasciwie po-
branym materiale podczas kolposkopii [8]. Na szczegdlng uwage
zastuguja przypadki rozpoznan cytologicznych HSIL, w ktorych
badaniem histopatologicznym nie stwierdzono wykladnikoéw
$rodnabtonkowej neoplazji CIN2 lub CIN 3 (23,08%).

Wynik badania histopatologicznego informujacy ,,jedynie”
o infekcji HPV lub dysplazji matego stopnia wymaga od lekarza
prowadzacego przeprowadzenia dalszej diagnostyki. Jedna z me-
tod, ktora moze by¢ przydatna jest badanie HR HPV DNA lub
badanie mRNA HPV bowiem wykluczenie infekcji HPV moze
zmniejszy¢ ryzyko przemian w nabtonku. Warto rowniez powto-
rzy¢ badanie cytologiczne przed uptywem 6 miesigcy.

W przypadkach, gdy badanie histopatologiczne ujawnito
zmiany o wigkszym nasileniu w stosunku do rozpoznania cytolo-
gicznego konieczna jest weryfikacja preparatow cytologicznych.
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W przypadku gdy powtdérna ocena preparatdw nie ujawni
bledow diagnostycznych, konieczna jest kontrola sposobu pobie-
rania rozmazow. Juz obecnie mozna stwierdzié, ze przeprowadzo-
ne kontrole Swiadczeniodawcow Profilaktyki przez Wojewodzki
Osrodek Koordynujacy w regionie t6dzkim przyniosty znaczaca
poprawe jakosci pobieranych rozmazow. Doswiadczenie uczy,
ze organizowanie spotkan zespolu diagnostycznego (cytolog —
patomorfolog) z lekarzem ginekologiem pobierajacym rozmaz
cytologiczny lub wykonujacym kolposkopig stuzy podniesieniu
jakosci diagnostyki i eliminowaniu blgdow.

Whnioski

1. Uzyskano wysoka zgodnos$¢ cytologiczno-histopatologiczna
(ponad 82%) porownywalna z danymi w piSmiennictwie.

2.Najwigksza zgodno$¢ cytologiczno-histopatologiczna uzy-
skano w grupie pacjentek z LSIL — ponad 88%, najmniejsza
w grupie pacjentek z HSIL — niecale 77%.

3. W przypadku braku potwierdzenia histologicznego rozpozna-
nia cytologicznego HSIL konieczna jest dalsza diagnostyka
z uwzglgdnieniem badan molekularnych.
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Serdecznie zapraszajg na
Kursy Doskonalace — Warsztaty Operacyjne
dla ginekologow w roku 2010

TERMINY:
12/01 Pochwowa Hysterektomia
18-19/01  Operacje Pochwowe - Zaburzenia Statyki
Narzadow Piciowych
1-2/02  Operacje Pochwowe - Zaburzenia Statyki
Narzadow Piciowych
3/03  Pochwowa Hysterektomia
22-23/03  Operacje Laparoskopowe w Ginekologii
13/04  Laparoskopowa i Pochwowa Hysterektomia
26-27/04  Operacje Pochwowe - Zaburzenia Statyki
Narzadow Piciowych
11/05 Pochwowa Hysterektomia
24-25/05 Operacje Pochwowe - Zaburzenia Statyki
Narzadow Piciowych
21-22/06  Operacje Laparoskopowe w Ginekologii
6-7/09  Operacje Pochwowe - Zaburzenia Statyki
Narzadow Piciowych
28/09 Pochwowa Hysterektomia
11-12/10  Operacje Laparoskopowe w Ginekologii
26/10  Laparoskopowa i Pochwowa Hysterektomia
15-16/11  Operacje Pochwowe - Zaburzenia Statyki
Narzadow Piciowych
23/11  Pochwowa Hysterektomia
6-7/12  Operacje Pochwowe - Zaburzenia Statyki

Narzadow Piciowych

Pochwowa Hysterektomia:
12/01, 3/08, 11/05, 28/09, 23/11

Operacje Pochwowe - Zaburzenia Statyki Narzadow Ptciowych:
18-19/01, 1-2/02, 26-27/04, 24-25/05, 6-7/09, 15-16/11, 6-7/12

Operacje Laparoskopowe w Ginekologii:
22-23/03, 21-22/06, 11-12/10

Laparoskopowa i Pochwowa Hysterektomia:
13/04, 26/10

Szczegoty, cena, warunki na:
www.laparoskopia.org.pl
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