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Zmiany patologiczne btony sluzowej jamy macicy, takie jak rozrost i nowotwory stano-
wig duzy problem dla ginekologow, szczegdlnie w przypadkach kiedy pacjentka ma byc za-
kwalifikowana do hormonalnej terapii zastgpczej (HTZ). Obecnie dzigki nowoczesnym me-
todom diagnostycznym — np. ultrasonografii przezpochwowej oraz porownaniu jej z frakcjo-
nowanym wylyzeczkowaniem jamy macicy lub biopsjq endometrium za pomocq pipelli pro-
buje si¢ stworzy¢ algorytm diagnostyczny, pozwalajgcy na lepszq diagnostyke omawianych
zmian. Bazujqc na materiale Kliniki Ginekologii i Chorob Menopauzy Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki w Lodzi autorzy podjeli probe stworzenia wlasnego algorytmu skrynin-
gowego dla patologii btony sluzowej jamy macicy u kobiet po menopauzie.
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Zmiany patologiczne blony sluzowej jamy macicy,
takie jak rozrost i nowotwory stanowig duzy problem
dla ginekologdéw, szczegdlnie w przypadkach kiedy pa-
cjentka ma by¢ zakwalifikowana do hormonalnej tera-
pii zastgpczej (HTZ). Niepozadane krwawienia zdarza-
jace sie¢ w trakcie HTZ, wymagaja czg¢sto dodatkowej
wnikliwej diagnostyki, generuja dodatkowe koszty
opieki medycznej oraz czgsto stanowig przyczyng re-
zygnacji z leczenia hormonalnego.

Wprowadzenie w ostatnich dekadach do diagnosty-
ki zmian patologicznych narzadéw rodnych nowocze-
snej diagnostyki obrazowej znacznie poprawito wykry-
walnos¢ jednej z najczesciej wystgpujacych choréb no-
wotworowych narzagdéw rodnych, jakim jest rak btony
Sluzowej jamy macicy [1]. Dla przyktadu ocenia sig¢, ze
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w latach 50. stosowanie jedynie frakcjonowanego wy-
tyzeczkowania jamy macicy powodowato pominigcie
ponad 10% zmian patologicznych endometrium [2]
Obecnie dzigki nowoczesnym metodom diagno-
stycznym — np. ultrasonografii przezpochwowej oraz
poréwnaniu jej z frakcjonowanym wylyzeczkowaniem
jamy macicy lub biopsja endometrium za pomoca pipel-
li prébuje si¢ stworzy¢ algorytm diagnostyczny, pozwa-
lajacy na lepszg diagnostyke omawianych zmian [3, 4].
Bazujac na materiale Kliniki Ginekologii i Choréb
Menopauzy Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki
w Lodzi autorzy podjeli probe stworzenia wlasnego al-
gorytmu skryningowego dla patologii btony Sluzowe;j
jamy macicy u kobiet po menopauzie. Kluczowym py-
taniem bylo, czy kazda kobieta w wieku pomenopau-
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zalnym z krwawieniem z drég rodnych lub nieprawi-
dlowym obrazem ultrasonograficznym btony sluzowe;j
jamy macicy wymaga weryfikacji za pomocg frakcjo-
nowanego wytyzeczkowania kanatu szyjki i jamy ma-
cicy lub histeroskopii z pobraniem materiatu do bada-
nia histopatologicznego.

Materiat i metodyka

Grupa badana sktadata si¢ z 327 pacjentek po meno-
pauzie w wieku od 47 do 87 lat (Srednia 55,3+6,9), le-
czonych w Klinice Ginekologii i Chor6b Menopauzy
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi z po-
wodu nieprawidlowych krwawier lub podejrzanego ob-
razu ultrasonograficznego btony sluzowej jamy macicy.

Pierwszg czgscig protokotu skryningowego kazdej
pacjentki byly procedury nieinwazyjne, sktadajace sie
z wywiadu, badania ginekologicznego oraz ultrasono-
graficznego badania przezpochwowego.

W wywiadzie szczeg6lng uwage zwracano na czyn-
niki predysponujace do wystapienia raka btony sluzo-
wej jamy macicy, a wigc na wiek pacjentki, rodzaj mie-
sigczek w przesztosci (pierwotny lub wtérny brak mie-
sigczki), zdiagnozowane cykle bezowulacyjne lub ze-
spét policystycznych jajnikéw, niska dzietnos¢ lub
bezptodnos¢, wczesna lub péZna menarche, wysoki
status spoteczno-ekonomiczny, rodzaj diety, stosowa-
nie wczesniej antykoncepcji hormonalnej lub hormo-
nalnej terapii zastgpczej.

Brano réwniez pod uwage og6lnie znane czynniki
ryzyka, takie jak cukrzyca, otylos¢, nadcisnienie tgtni-
cze, insulinoopornos¢, choroby tarczycy i choroby wa-
troby i pecherzyka zélciowego [5].

Po zebraniu wywiadu i przeprowadzeniu badania
ginekologicznego, kazda z pacjentek przechodzita stan-
dardowe, ultrasonograficzne badanie przezpochwowe,
rozszerzone o badanie dopplerowskie z zastosowaniem
kolorowego dopplera i angiografii dopplerowskiej. Ba-
dania ultrasonograficzne wykonywano aparatem Acu-
son 128 XP, wyposazonym w elektroniczng glowicg do-
pochwowg o czgstotliwosci 5/7 MHz.

W ocenie btony sluzowej brano pod uwagg naste-
pujace parametry: szerokos¢ echa endometrialnego
(obie warstwy), echostrukturg, granice endometrium,
obecnos¢ symetri¢ echa endometrialnego oraz obec-
nos¢ zmian patologicznych. W badaniach dopplerow-
skich oceniano obecnos¢ i rozktad unaczynienia oraz
indeksy pulsacji i oporu w naczyniach tetniczych uwi-
docznionych zmian patologicznych. Ze wzglgdu na
obecnos¢ bardzo drobnych naczyn z wolnymi przepty-
wami stosowano technike oceny regionéw zaintereso-
wania (ROI), polegajaca na ogniskowaniu fali ultraso-
nograficznej na wyselekcjonowanych fragmentach ob-
razu, z wycigciem pozostalego tta i z poprawieniem
rozdzielczosci w powigkszonym regionie zaintereso-
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wania. Uwidocznione unaczynienie podzielono na tet-
nicze, zylne, oraz mieszane tetniczo-zylne.

W zaleznosci od wyniku badania ultrasonograficz-
nego pacjentki byty kwalifikowane do badar inwazyj-
nych obejmujacych abrazje lub histeroskopig, z pobra-
niem materiatu do badania histopatologicznego.

Po uzyskaniu wynikéw badail histopatologicznych
zweryfikowano je z opisami badan ultrasonograficznych
i oceniono poprawnos¢ rozpoznain ultrasonograficznych
i wystgpowanie poszczegélnych cech obrazu ultrasono-
graficznego w okreslonych zmianach patologicznych.

Wyniki

W 3 przypadkach pacjentek z krwawieniami pome-
nopauzalnymi i szerokoscig echa endometrialnego poni-
zej 4 mm, w badaniach histopatologicznych materiatu
uzyskanego w wyniku abrazji stwierdzono obecnos¢ ra-
ka btony sluzowej jamy macicy. Rozpoznanie to zostato
potwierdzone w wynikach histopatologicznych w 2 przy-
padkach, natomiast w 1 przypadku, gdzie nie znaleziono
utkania nowotworowego, ponowna kontrola preparatéw
z abrazji potwierdzita jednak wstgpne rozpoznanie.

Znalezione w badaniach ultrasonograficznych
zmiany patologiczne btony sluzowej jamy macicy byty
typowe dla okresu pomenopauzalnego i przedstawialy
si¢ nastepujgco: nowotwory btony sluzowej jamy ma-
cicy (27 pacjentek), rozrosty blony sluzowej jamy ma-
cicy (54 pacjentki), polipy endometrialne (53 pacjent-
ki), migsniaki podsluzowkowe (26 pacjentek).

Z innych zmian patologicznych stwierdzonych
podczas badan sonograficznych na uwage zastugiwata
obecnos¢ ptynu w jamie macicy (28 pacjentek) oraz
ciala obce bedace starymi wkiladkami wewngtrzma-
cicznymi lub ich fragmentami (5 pacjentek).

We wszystkich 167 przypadkach, kiedy w badaniu
histopatologicznym nie stwierdzono zadnych zmian
patologicznych, w badaniach dopplerowskich nie uda-
to si¢ uwidoczni¢ przeptywéw naczyniowych.

Wsréd 26 pacjentek z podsluzéwkowymi migsnia-
kami macicy u 18 (69,2%) stwierdzano obecnos¢ prze-
plywoéw naczyniowych w obrgbie zmiany, podobnie
jak w 35 (66%) przypadkach sposréd 53 polipéw bto-
ny Sluzowej jamy macicy.

W przypadkach rozrostéw blony sluzowej jamy
macicy unaczynienie wewnatrz blony sluzowej stwier-
dzano jedynie w 20 (37%) na 54 przypadki.

Raki btony sluzowej jamy macicy byly najlepiej
unaczynione, gdyz stwierdzono je u 21 (77,8%) pa-
cjentek sposréd 27 z tym schorzeniem.

Ocena indekséw pulsacji i oporu pokazata, ze nie-
wielkie obnizenie ich wartosci wystgpuje zaré6wno
w grupie pacjentek z rozrostami — srednie PI 0,88 (od
0,60 do 1,16), srednie RI 0,54 (od 0,45 do 0,63), jak
i z nowotworami btony Sluzowej jamy macicy — Sred-
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nie PI 1,03 (od 0,69 do 1,55), srednie RI 0,58 (od 0,40
do 0,75). Réznice te nie dajg jednak zadnej mozliwosci
réznicowania tych zmian.

Przeptywy o charakterze zylnym, bez uwidocznienia
unaczynienia tetniczego stwierdzono jedynie w 4 przy-
padkach rozrostéw blony sluzowej jamy macicy, nato-
miast w 1 przypadku miesniaka macicy i w 1 przypadku
nowotworu endometrium wykryto przeplywy tetnicze
i zylne, natomiast we wszystkich pozostatych 92 przy-
padkach uwidocznionych przeptywéw miaty one cha-
rakter tetniczy.

Dyskusja

Wyniki badai autoréw potwierdzaja wysoka sku-
tecznos¢ ultrasonografii przezpochwowej w diagnosty-
ce zmian patologicznych btony sluzowej jamy macicy.

Rozszerzenie klasycznej ultrasonografii przezpo-
chwowej o kolorowego dopplera pozwala obecnie uzy-
ska¢ bardziej precyzyjne rozpoznanie zmian patolo-
gicznych w jamie macicy.

Badanie dopplerowskie jest bardzo uzyteczne jako
badanie jakosciowe, okreslajgce obecnosS¢ unaczynienia,
jego rozktad w obrgbie zmiany oraz jego charakter (tetni-
cze, zylne, tetniczo-zylne). Nieco mniejsze jest zastoso-
wanie ilosciowych parametréw badania, takich jak pred-
kos¢ przeptywu, indeks pulsacji (PI) czy indeks oporu
(RI). Wynika to faktu, ze na przeptywy w naczyniach ob-
wodowych wplywa wiele czynnikéw zaleznych od tozy-
ska naczyniowego (odlegtos¢ od serca, charakter i wiel-
kos¢ naczynia, skurcz, badZ rozkurcz naczyn kapilar-
nych), stanu ogdélnego (stan hormonalny, choroby serco-
wo-naczyniowe, choroby metaboliczne lub ogdlnoustro-
jowe), czynnikéw miejscowych (miejscowy stan zapal-
ny, obrzgk) oraz obecnosci w poblizu duzych naczyn.

Ponadto wiele choréb i zaburzeri metabolicznych
moze réwniez wptywac na przeptyw naczyniowy. Na-
leza do nich miazdzyca, nadcisnienie tgtnicze, cukrzy-
ca, zaburzenia krzepnigcia, zmiany zakrzepowe i oty-
tos¢. Wszystkie te schorzenia majg wptyw zaréwno na
predkos¢ przeptywu, jak i op6r naczyniowy.

W przypadkach patologii blony sluzowej jamy ma-
cicy problem wydaje si¢ jednak bardziej skomplikowa-
ny, albowiem angiogeneza jest fizjologicznym proce-
sem, zachodzagcym w prawidlowym cyklu u kobiet
w wieku reprodukcyjnym. W zasadzie proces ten po-
winien ulega¢ zanikowi w okresie pomenopauzalnym,
jednakze moment ten moze by¢ trudny do uchwycenia,
natomiast w przypadkach rozrostéw, badZz nowotwo-
row blony sluzowej jamy macicy mogg pojawiaé si¢
oznaki aktywnosci angiogenetycznej [6].

Chociaz czynniki wywolujace angiogenez¢ w no-
wotworach blony Sluzowej jamy macicy sg nadal nie-
znane, a prognozowanie, ktéry z nowotworéw bedzie
aktywny angiogenetycznie jest niemozliwe, to znana
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jest zaleznos¢ pomigdzy pojawianiem si¢ angiogenezy
a wczesnym powstawaniem przerzutéw i dotyczy to
nie tylko nowotworéw btony sluzowej jamy macicy,
ale réwniez nowotworéw innych narzadéw [7, 8].

Potwierdzaja to réwniez wyniki Salvesena, ktory
stwierdza, ze pomimo iz ggsto$¢ naczyniowa w nowo-
tworach btony sluzowej jamy macicy jest mniejsza niz
w nowotworach sutka, czy tez jelita grubego, to jest
statystycznie istotna zalezno$¢ pomigdzy gestoscia na-
czyniowa a wystgpowaniem przerzutéw [9]. Wydaje
si¢, ze badania Bunguma, ktéry zastosowat cienkie gto-
wice (o srednicy 1,9 mm), wprowadzone do jamy ma-
cicy, moga rozszerzy¢ mozliwosci diagnostyczne, po-
zwalajac na wykrywanie drobnych naczyri z wolnymi
przeptywami [10].

Z drugiej strony, jest wiele zastrzezeri dotyczacych
przydatnosci kolorowego dopplera w ocenie zmian pa-
tologicznych endometrium w okresie pomenopauzal-
nym. Valentin, podsumowujac doniesienia naukowe na
ten temat zaleca duzg ostroznos$¢ przy formutowaniu
wnioskéw i zwraca uwagg na 2 charakterystyczne rze-
czy, wymagajace uwzglednienia. Pierwsza to fizjolo-
giczne podwyzszenie oporu naczyniowego, zwigzane
z postepujacg z wiekiem inwolucjg narzgdéw rodnych,
a druga to fakt, ze ocena spektrum przeptywu jest cen-
na tylko wtedy, kiedy jest analizowana tgcznie z mor-
fologiczng oceng narzadéw rodnych [11].

Nalezy si¢ zgodzi¢ z opinig Bonilli stwierdzajaca,
ze nie mozna podejrzewac nowotworu tylko na podsta-
wie obecnosci unaczynienia, gdyz moze by¢ ono wi-
doczne réwniez w przypadkach rozrostéw btony sluzo-
wej jamy macicy, polipéw endometrialnych i podslu-
zé6wkowych migsniakéw.

Kuriak [13] i Kupesic [14] donosili, ze unaczynie-
nie wykrywali we wszystkich przypadkach ocenia-
nych nowotworéw btony sluzowej jamy macicy. Na-
szym zdaniem zwigzane to bylo najprawdopodobniej
z tym, ze oceniali oni grupg chorych z zaawansowany-
mi nowotworami (u Kuriaka — 90% pacjentek miato
echo endometrialne szersze niz 10 mm, a 10% w prze-
dziale od 5 do 10 mm, nie bylo tam natomiast pacjen-
tek z echem endomerialnym wezszym niz 5 mm). Wy-
niki badan autoréw nie potwierdzajg tak duzej przy-
datnosci kolorowego dopplera w diagnostyce nowo-
tworéw blony sluzowej jamy macicy, gdyz w materia-
le unaczynienie znajdowano jedynie w 78% przypad-
kéw, co jest spowodowane faktem, ze na 27 chorych
w 3 przypadkach szerokos¢ echa endometrialnego by-
ta mniejsza niz 4 mm.

Aleem z kolei uwidocznit przeptywy naczyniowe
jedynie u 43% pacjentek z nowotworami btony sluzo-
wej jamy macicy, ale naszym zdaniem tak niski odse-
tek wynikal z malej liczebnosci grupy badanej (14
przypadkéw nowotworéw) [15].

Wiedzac, ze neowaskularyzacja jest normalnym
procesem zachodzacym w obrgbie zmian nowotworo-
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wych, wydaje si¢, ze kolorowa ultrasonografia dopple- 2. Wykrycie w badaniu dopplerowskim przeptywow

rowska moze by¢ uzyteczna w ocenie ognisk angioge- naczyniowych w obrgbie zmian patologicznych

nezy, powstajacych w obrgbie zmienionej nowotworo- w jamie macicy wydaje si¢ by¢ czynnikiem wskazu-

wo btony Sluzowej jamy macicy. jacym jednoznacznie na koniecznos¢ weryfikacji hi-

stopatologiczne;j.

3. Pomimo coraz bardziej wyrafinowanych technik ultra-

Whioski sonograficznych, stosowanych w diagnostyce zmian

patologicznych blony sluzowej jamy macicy, kazde

1. Klasyczna ultrasonografia przezpochwowa powinna nieprawidtowe krwawienie lub podejrzany obraz ultra-

by¢ podstawowa metodg diagnostyczng, kwalifiku- sonograficzny nadal wymaga weryfikacji za pomocg

jaca pacjentki w wieku pomenopauzalnym do dal- frakcjonowanego wylyzeczkowania kanatu szyjki i ja-
szych badan inwazyjnych. my macicy lub histeroskopii z biopsja endometrium.

Summary

Endometrial pathology such as endometrial hyperplasia and carcinoma are serious pro-
blem for gynaecologist, especially in patient planned for hormonal replacement therapy. No-
wadays using transvaginal sonography comparying with endometrial biopsy and curretage
there are many trials leading to diagnostics algotith of endometrium. Based on Polish Mo-
thers’ Memorial Hospital — Research Institute material authors attempted to create own dia-
gnostic screening algorithm of endometrial pathology in postmenopausal women.

Key words: sonography, endometrial pathology, diagnostic algorithm
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