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Streszczenie

Badano zaleznosci miedzy szerokoscia btony sluzowej trzonu macicy mierzona za pomoca badania ultrasono-
graficznego metoda przezpochwowa (USG TV), a takimi czynnikami, jak wiek, czas wystgpienia ostatniej miesigcz-
ki, palenie tytoniu, stosowanie hormonalnej terapii zastepczej (HT) w przesztosci, wspotistniejace choroby (choroba
wiencowa, nadcisnienie tetnicze, osteoporoza, otytos¢) oraz profil hormonalny (poziom FSH i estradiolu) u kobiet
w wieku pomenopauzalnym, kwalifikowanych do HT. Badaniem objeto 92 pacjentki miedzy 46. a 66. rokiem Zycia.

Nie stwierdzono istotnego statystycznie zwigzku miedzy gruboscig endometrium a poziomem cholesterolu,
trojglicerydow, glukozy, wskaznikiem BMI, wspétistnieniem otytosci, cukrzycy czy nadcisnienia tetniczego (p>0,05).

Réwniez stosowanie HT w przesztosci oraz palenie tytoniu nie wptyneto w sposéb istotny statystycznie
na grubos¢ endometrium.

Wykazano natomiast istotny wptyw palenia tytoniu na czas wystapienia ostatniej miesigczki (u palacych
Sredni wiek menopauzy wynosit 47,0 lat, u niepalacych — 50,4 lat).

Stwierdzono istotny statystycznie wptyw poziomu E, na grubos¢ btony sluzowej u kobiet palacych (p<0,05),
nie znaleziono takiej korelacji u niepalacych.

Stowa kluczowe: hormonalna terapia zastepcza (HT), grubo$¢ endometrium, menopauza

Summary

The aim of this study was to demonstrate an association between thickness of the endometrium measured
by transvaginal ultrasound and factors known to be associated with oestrogen exposure: accompanying diseases
(ischaemic heart disease, arterial hypertension, osteoporosis, obesity), serum hormone levels (FSH, E,) and other
factors such as age, time since last menses, smoking, and use of hormone replacement therapy in the past in
postmenopausal women. The study included 92 patients between 46 and 66 years. Statistically significant
associations between thickness of the endometrium and use of HT in the past were not seen. In smokers a
statistically significant relationship between level of plasma oestradiol and thickness of the endometrium was
noticed. In our study there was no significant influence of smoking on thickness of the endometrium. There was
no statistically significant correlation between thickness of the endometrium and plasma levels of cholesterol,
triglycerides and glucose. Also adiposity, arterial hypertension and diabetes mellitus did not increase endometrial
thickness.
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Btona sluzowa macicy podlega Scistemu wptywowi  proliferacje, progesteron przemiane wydzielnicza poprze-
hormonow, sposréd ktérych najwiekszy wptyw na jej dzajaca ztuszczenie.
czynnos¢ i morfologie maja estrogeny i progesteron oraz Zaburzenia ilosciowe w wymienionym uktadzie hor-
w mniejszym stopniu androgeny. Estrogeny powoduja mondéw, wystepujace z reguty w okresie pokwitania i prze-
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kwitania, moga wyrazac sie réznymi obrazami morfolo-
gicznymi endometrium. Niedostateczne dziatanie lub brak
hormonow progestacyjnych manifestuje sie zbyt matymi
zmianami wydzielniczymi lub brakiem tych przemian. Po-
woduje to nadmierne zgrubienie warstwy czynnosciowe;j
btony sluzowej, zwtaszcza cew gruczotowych. Dochodzi
do rozrostu btony sluzowej macicy. Utrzymujaca sie stale
nadmierna stymulacja estrogenowa, niezréwnowazona
gestagenami, moze sprzyjac pojawieniu sie cech atypii ko-
morkowej i taki rozrost moze stanowié podtoze rozwoju
raka btony sluzowej trzonu macicy.

Do podstawowych metod diagnostycznych stuzacych
wykrywaniu patologii btony sluzowej macicy naleza bada-
nie ultrasonograficzne gtowica przezpochwowa, biopsja
endometrium, wytyzeczkowanie jamy macicy oraz histero-
skopia. Podstawa rozpoznania jest badanie histopatolo-
giczne.

Ultrasonografia jest obecnie jedna z najczesciej stoso-
wanych metod diagnostycznych stuzgcych do wstepnej,
nieinwazyjnej diagnostyki btony sluzowej trzonu macicy.
Pomiar szerokosci btony Sluzowej wykonuje sie rutynowo
na przekroju podtuznym w najszerszym miejscu obejmu-
jac obie warstwy endometrium [1]. Badanie to — mimo
swoich zalet — nie daje jednak odpowiedzi co do typu hi-
stologicznego obserwowanych zmian i nie moze by¢ pod-
stawa do dalszych dziatan terapeutycznych.

U kobiet po menopauzie endometrium w obrazie USG
powinno by¢ jednorodne i jego grubos¢ nie powinna prze-
kracza¢ 4-6 mm, a u kobiet stosujgcych HT —8 mm, cho¢
w literaturze nie ma zgodnosci w tej kwestii [2, 3, 4].

Grubos¢ btony Sluzowej trzonu macicy oceniana za po-
moca USG TV wykazuje zwigzek z licznymi rodzajami pa-
tologii toczgcymi sie w obrebie samej btony Sluzowej, jak
réwniez moze by¢ swego rodzaju markerem profilu hor-
monalnego kobiet w wieku okoto- i pomenopauzalnym,
jak réwniez choréb wspbtistniejacych, ksztattujacych ten
profil [5, 6].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest analiza czynnikéw, moga-
cych mie¢ wptyw na grubosé btony sluzowej trzonu ma-
cicy u kobiet w wieku pomenopauzalnym.

Materiat i metody

Grupe badana stanowity 92 pacjentki w okresie po-
menopauzalnym (miedzy 46. i 66. rokiem zycia), bez nie-
prawidtowych krwawieh z drég rodnych w wywiadzie,
zgtaszajace sie do Poradni Menopauzy ICZMP z powodu
nasilonych objaw6éw wypadowych, zdecydowane rozpo-
cza¢ lub kontynuowac przerwang terapie hormonalna.

Badanie kwalifikacyjne obejmowato doktadny wy-
wiad internistyczny, uwzgledniajacy wspotwystepowa-
nie takich choréb, jak nadcisnienie tetnicze (HA), choro-
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ba wiericowa (IHD), osteoporoza (OP), cukrzyca (DM), no-
wotwory, palenie tytoniu oraz wywiad ginekologiczny:
wiek pacjentki w czasie wystapienia ostatniej miesiacz-
ki, stosowanie HT w przesztosci (co najmniej 6 mies.),
przebyte porody i operacje ginekologiczne. W czasie
pierwszej wizyty wierzono mase ciata i wzrost, wylicza-
jac wskaznik BMI (masa w kg/wzrost w cm?).

Kazdej z pacjentek przed zakwalifikowaniem do te-
rapii hormonalnej wykonywano badanie ultrasonogra-
ficzne narzaddw ptciowych, mammografie, cytologie (je-
Sli nie wykonywaty tych badan w ciaggu ostatniego roku)
oraz oznaczano we krwi poziom glukozy, tréjglicerydéw,
cholesterolu catkowitego oraz hormonéw — estradiolu
(E,) i folikulotropiny (FSH).

Grubos¢ btony Sluzowej trzonu macicy (podwdjna
warstwa) mierzono gtowicg przezpochwowa, w przekro-
ju podtuznym w jej najszerszym miejscu.

Dodatkowo kazda pacjentka wypetniata kwestiona-
riusz, oceniajacy nasilenie objawéw klimakterycznych
wg skali Greena.

Obliczen statystycznych dokonano w oparciu o pro-
gram komputerowy Statistica wersja 6.0 (StatSoft Inc.,
2001). Istotnosé réznic statystycznych przyjmowano,
gdy mozliwosé btedu pierwszego rodzaju byta mniejsza
od 5% (p<0,05).

Wyniki

Zbadano 92 pacjentki w wieku 46-66 lat, wszystkie
co najmniej rok po menopauzie. Sredni wiek badanych
kobiet wynosit 55,0 lat. Sredni wiek menopauzy 48,7 lat.
Srednia warto$¢ wspétczynnika BMI wynosita 25,6, war-
tosci estradiolu 11,6 pg/ml, FSH — 74,75 mIU/ml.

Ponad 10% populacji badanych kobiet leczyto sie
z powodu choroby wiehcowej, a tylko 8% kobiet leczyto
sie z powodu nadciénienia tetniczego, u 5% badanej po-
pulacji rozpoznano cukrzyce. Osteoporoze lub osteope-
nie rozpoznano (na podstawie badania densytometrycz-
nego kregostupa) u ponad 14% pacjentek. Co 3. pacjent-
ka palita papierosy. Choroby te, z wyjatkiem nadcisnienia
tetniczego, wystepuja z podobna czestoscia w populacji
ogolnej (tab. Ib.).

W badanej populacji 26 pacjentek (28,26%) stoso-
wato juz wczesniej terapie hormonalng (HT) przez co
najmniej 6 mies. Srednia grubo$¢ endometrium w tej
grupie wyniosta 3,9+1,0 mm, srednia grubo$¢ endome-
trium w grupie, ktéra nigdy nie stosowata HT wynosita
3,63%1,15 mm. Réznica nie byta istotna statystycznie
(p>0,05) (tab. 1.

Sredni poziom estradiolu (E,) w surowicy krwi w gru-
pie badanej wynosit 11,6+14,2 pg/ml. Stwierdzono istot-
ny statystycznie wptyw poziomu E, na grubos¢ btony
Sluzowej trzonu macicy u kobiet palacych (r=0,41,
r2=0,17, t=2,261, p<0,05).

Nie zaobserwowano takiej zaleznosci w grupie ko-
biet niepalacych (p>0,05) (tab. IlI).
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Tab. la. Charakterystyka badanej grupy

Analizowana cecha Srednia warto$¢ +SD Minimum  Maksimum Me CV(%)
wiek (lata) 55+4,47 46 66 55,0 8,1
grubos¢ endometrium (mm) 3,71x1,11 1 7 4,0 30,0
wiek ostatniej miesigczki (ukoniczone lata) 48,7+4,05 42 59 49,0 8,2
poziom glukozy (mmol/l) 5,24+1,04 3,72 13,1 5,05 19,8
poziom cholesterolu (mmol/l) 6,27+1,04 4,09 9,69 6,19 16,6
poziom tréjglicerydéw (mmol/) 1,65+0,88 0,01 4,41 1,48 53,3
poziom E, (pg/ml) 11,6+2,6 2,6 88,3 8,8 1,22
poziom FSH (mIU/ml) 74,75%19,9 19,9 139 72,3 315
BMI (kg/m2) 25,6125 25 33 25,0 111,9
Me — mediana, SD — odchylenie standardowe, CV — wspdtczynnik zmiennosci
Srednia wartos¢ wskaznika BMI w badanej grupie ~ Tab. Ib. Charakterystyka badanej grupy
wynosita 25,6 kg/m?, otytos¢ (BMI >30 kg/m?) rozpozna- Choroby wspétistniejace Tak Nie
no u 10% badanych. Analiza zaleznosci pomiedzy grubo- N (%) N (%)

Scig btony sluzowej macicy a wartoscig wskaznika BMI
wykazata nieistotny statystycznie wptyw tej cechy
na grubos¢ endometrium (p>0,05) w catej badanej gru-
pie, jak i w poszczegdlnych podgrupach (palace i niepa-
lgce) (tab. IV).

Sredni poziom glukozy na czczo we krwi badanych
pacjentek wynosit 5,25 mmol/|, u 5 pacjentek (5,43%)
wspotistniata cukrzyca. Sredni poziom tréjglicerydow
w badanej grupie wynosit 1,61 mmol/|, a cholesterolu
catkowitego 6,28 mmol/Il. Nie stwierdzono istotnego
statystycznie zwiazku miedzy gruboscig btony sluzowej
trzonu macicy, a poziomem tréjglicerydéw, cholesterolu
i glukozy (p>0,05) (tab. V).

Takze palenie papieroséw nie miato wptywu na gru-
bos¢ btony sluzowej trzonu macicy. 34% kobiet badanej
grupy palito wiecej niz 10 papieroséw na dobe dtuzej
niz rok. Srednia gruboé¢ endometrium w grupie pala-
cych i niepalgcych byta bardzo zblizona (3,67 mm/3,73
mm). Rdznica nie byta istotna statystycznie (p>0,05)
(tab. VI).

osteoporoza/osteopenia 13 (14,13%) 79 (85,86%)

palenie papierosow 31 (33,69%) 61 (66,30%)

choroba wiencowa 10 (10,87%) 82 (89,13%)

nadcisnienie tetnicze 7 (7,6%) 85 (92,4%)
cukrzyca 5 (5,43) 87 (94,57%)
Dyskusja

Wyniki wielu badan klinicznych wskazuja, ze u ko-
biet po menopauzie w endometrium o grubosci powyzej
8-10 mm moga czesciej wystepowac zmiany rozrosto-
we, w tym hiperplazja i rak endometrium. Natomiast
prawdopodobiefstwo istnienia zmian rozrostowych
w endometrium jest bardzo niskie, jesli grubos¢ obu
warstw endometrium nie przekracza 5 mm. Dlatego au-
torzy postanowili przesledzi¢, ktéry z czynnikéw moze
w istotny sposéb wptywaé na grubosé endometrium.

Tab. Il. Ocena wptywu stosowanej w przesztosci terapii hormonalnej (HT) na grubosé btony Sluzowej macicy

Pacjentki Grubosé endometrium (mm)

srednia +SD maksimum minimum Me CV(%)
cata grupa 3,71+1,11 7,0 1,0 4,0 30,0
stosujace HT (26 pacjentek) 3,90+1,00 6,0 2,0 4.0 25,6
niestosujace HT (66 pacjentek) 3,63+1,15 7,0 1,0 3,0 31,7

poréwnanie Srednich t=1,012; p>0,05

Me — mediana, SD —odchylenie standardowe, CV — wspétczynnik zmiennosci
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Tab. lll. Zalezno$é¢ miedzy gruboscia btony $luzowej trzonu macicy a poziomem estradiolu u kobiet palgcych, jak i niepalgcych

Zalezno$¢ pomiedzy grubosciag Wspbtczynnik r2 Wartos¢ testu t Istotnos¢ p

endometrium a korelacji r

poziomem estradiolu (E,) — niepalace 0,10 0,0101 0,724 p>0,05

poziomem estradiolu (E,) — palace 0,41 0,1698 2,261 p<0,05
Tab. IV. Grubos¢ btony sluzowej trzonu macicy a BMI

Zalezno$¢ pomiedzy gruboscia Wspétczynnik korelacji r r2 Wartos¢ testu t Istotnos¢ p

endometrium a BMI

cata badana grupa 0,13 0,0162 1,134 p>0,05

palace 0,28 0,0765 1,439 p>0,05

niepalace 0,09 0,0081 0,645 p>0,05
Tab. V. Zaleznosci pomiedzy gruboscia endometrium a poziomem cholesterolu, trojglicerydéw i glukozy

Zalezno$¢ pomiedzy gruboscig Wsp6btczynnik korelacji r r2 Wartos¢ testu t Istotnosé p

endometrium a

poziomem cholesterolu -0,02 0,0003 0,146 p>0,05

poziomem tréjglicerydéw -0,16 0,242 1,391 p>0,05

poziomem glukozy 0,02 0,0005 0,190 p>0,05
Tab. VI. Wptyw palenia papieroséw na grubos¢ endometrium

Pacjentki Gruboé¢ endometrium (mm)

$rednia £SD maksimum minimum Me CV(%)
palace 3,67+0,83 5,0 2,0 4,0 22,6
niepalace 3,73+1,22 7,0 1,0 3,75 32,7

poréwnanie srednich t=0,229, p>0,05

Me — mediana, SD —odchylenie standardowe, CV — wspétczynnik zmiennosci

Wiek a grubosé btony sluzowej macicy

Srednia szerokosé btony $luzowej macicy w badanej
grupie wynosita 3,71 mm.

W literaturze nie ma zgodnosci, jaka wartos¢ nalezy
uznac za graniczng u zdrowych kobiet po menopauzie.
Wiekszos¢ autoréw zgadza sie, Ze u kobiet w wieku po-
menopauzalnym, niestosujacych HT, endometrium
o0 szerokosci ponizej 4-5 mm, jednorodne w obrazie USG
nalezy uznac za prawidtowe. Natomiast u kobiet po me-
nopauzie, stosujacych terapie grubos¢ endometrium nie
powinna przekracza¢ 8 mm [1-3].

Po menopauzie, u niestosujacych HT dochodzi do sys-
tematycznego spadku grubosci btony Sluzowej trzonu
macicy wraz z uptywem wieku [6, 7]. Zalud i wsp. [8] oraz
Douchi i wsp. nie potwierdzaja tych zaleznosci [9].
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Warming i wsp. sugeruja, ze szerokos¢ endometrium
zmienia sie w zaleznosci od liczby lat, jakie uptynety
od ostatniej miesigczki. W ciggu pierwszych 5 lat po me-
nopauzie $rednia grubos¢ endometrium wynosi ok.
2,3 mm. Maleje ok. 0,03 mm/rok. Miedzy 5. a 13. rokiem
po menopauzie grubos¢ endometrium jest wzglednie
stata i wynosi srednio 1,8 mm. Po tym okresie zaczyna
minimalnie rosna¢, o ok. 0,01 mm/rok [10].

HT a grubos¢ endometrium

Srednia grubosé¢ btony $luzowej macicy u pacjentek
stosujacych w przesztosci HT wynosita 3,9 mm, u nie-
stosujacych 3,63 mm. Nie byty to réznice istotne staty-
stycznie.
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Btona sluzowa macicy jest tkanka podlegajaca Sciste-
mu wptywowi hormondw. Estrogeny wywieraja dziatanie
proliferacyjne przez mitogenny wptyw na komérki nabton-
kowe i fibroblasty podscieliska. Ich dziatanie w obrebie bto-
ny $luzowej odbywa sie poprzez receptory estrogenowe
oraz stymulacje insulinopodobnego czynnika wzrostu
w komorkach podscieliska. Takie dziatanie rownowazone
jest przez progesteron i inne progestageny, ktére powodu-
ja zmniejszenie liczby receptoréw estrogenowych, hamo-
wanie syntezy DNA, wzrost aktywnosci enzymow metabo-
lizujacych estrogeny, zwiekszenie biosyntezy biatka wigza-
cego insulinopodobny czynnik wzrostu oraz spadek
biodostepnosci IGF1 dla komérek endometrium.

Sposrod wielu form terapii hormonalnej monoterapia
estrogenowa stwarza najwieksze ryzyko nadmiernej i nie-
prawidtowe] proliferacji btony sluzowej trzonu macicy.

Najbezpieczniejsza forma HTZ chroniaca przed rozwo-
jem patologii endometrium, jak wynika z badan prowa-
dzonych przez Berala i wsp., jest terapia ciggta stosowana
u kobiet po menopauzie [11]. Progestageny w potaczeniu
z estrogenami podawane w kazdym dniu terapii dopro-
wadzaja do atrofii endometrium. Stosowanie cyklicznej
HT u kobiet po menopauzie w poréwnaniu do kobiet sto-
sujacych terapie ciagta wiaze sie z wieksza gruboscia en-
dometrium. U tych kobiet najwieksza grubosé btony $lu-
zowej macicy wystepuje miedzy 13.i 23. dniem cyklu.

Poziom 17-beta-estradiolu a grubo$é endometrium

Po menopauzie stezenie 17-beta-estradiolu znacznie
spada i wynosi ok. 5-20 pg/ml [12]. Podobne wartosci
obserwuje sie u kobiet po usunieciu jajnikéw i w przed-
wczesnej menopauzie. Spadek poziomu tego hormonu
w okresie pomenopauzalnym odpowiada za zmiany za-
nikowe w tkankach estrogenozaleznych, w tym réwniez
zmniejszenie grubosci endometrium. W badanej przez
nas grupie Sredni poziom estradiolu w surowicy wyniost
11,6 pg/ml. Stwierdzono istotny statystycznie wptyw po-
ziomu tego hormonu na grubos¢ btony sluzowej trzonu
macicy u kobiet palgcych.

Poziom folikulotropiny a grubo$é endometrium

Sredni poziom FSH w surowicy krwi w badanej popu-
lacji wyniost 74,75 mIU/ml. Autorzy nie stwierdzili istotnej
statystycznie zaleznosci miedzy poziomem tego hormonu
a gruboscig btony sluzowej macicy. Zaobserwowano na-
tomiast wzrost wydzielania gonadotropin u badanych
kobiet.

W okresie klimakterium stezenie FSH stopniowo
wzrasta, aby osiagna¢ wartosci 20-30-krotnie wyzsze
niz w prawidtowym cyklu miesigczkowym. W efekcie
dochodzi do zmniejszenia produkcji 17-beta-estradiolu
przez jajnik, ulega zaktéceniu funkcjonowanie uktadu
jajnik-podwzgorze-przysadka. Czynniki za to odpowie-
dzialne nie sa doktadnie poznane, by¢ moze przyczyna
jest zmniejszenie wytwarzania jajnikowej inhibiny

w ptynie pecherzykowym, ktéra w prawidtowym cyklu
miesigczkowym bierze udziat w regulacji wydzielania
gonadotropin. Obok inhibiny jajnik syntetyzuje réwniez
aktywine, ktora zwieksza wydzielanie i produkcje gona-
dotropin [13].

Otylosé i BMI a grubosé bfony sluzowej trzonu macicy

Otytos¢ moduluje profil hormonalny kobiety. W okresie
menopauzy tkanka ttuszczowa, zawierajgca bogate w aro-
matazy adipocyty, produkuje estron na drodze konwersji
z androgendéw pochodzenia jajnikowego i nadnerczowego,
prowadzac réwniez do hiperestrogenizmu [13, 14]. W przy-
padku otytosci duzy wptyw na podwyzszenie puli aktyw-
nych estrogenéw ma réwniez obnizona produkcja biatka
wigzacego hormony ptciowe (SHGB). U kobiet po meno-
pauzie estrogeny powstaja wytgcznie z nadnerczowego
androstendionu, ktéry za posrednictwem mechanizmu
zwanego obwodowa, pozagruczotowa aromatyzacja ulega
przemianie w estron — gtéwny estrogen pomenopauzalny.
W okresie rozrodczym androstendion jest produkowany
w jajnikach i nadnerczach. Po menopauzie jego wytacz-
nym Zrodtem jest kora nadnerczy. Stezenie androstendio-
nu po menopauzie zmniejsza sie z 1500 do 800-900 pg/ml
surowicy. Ilos¢ wytwarzanego estrogenu zalezy od produk-
cji nadnerczowego androstendionu oraz od stopnia jego
konwersji w estron. Sredni odsetek konwersji wynosi
2,8 i jest 2-krotnie wyzszy anizeli u kobiet przed menopau-
z3. llos¢ wytwarzanego estronu nie jest stata. Aktywnosé
aromatazy C-19 steroidéw wzrasta w miare starzenia sie
i w otytosci [13, 14]. Kobieta po menopauzie wytwarza ok.
50 ug estronu dziennie, u kobiet otytych proces ten jest
2-3-krotnie bardziej nasilony. Zwiekszony poziom estronu
moze by¢ przyczyna tagodnych i ztosliwych rozrostéw bto-
ny $luzowej macicy. W ocenie otytosci powszechnie stoso-
wany jest wskaznik BMI (kg/m?). Douchi i wsp. oraz Andolf
i wsp., opisuja wzrost grubosci btony sluzowej macicy wraz
ze wzrostem BMI [9, 11]. Z kolei Hankinson obserwuje po-
zytywna korelacje miedzy poziomem estrogendw i BMI
[12]. Sarin uznat nawet otytos¢ za niezalezny czynnik
zwiekszajacy szerokos¢ btony sluzowej trzonu macicy [13].

Cukrzyca a grubosé btony sluzowej frzonu macicy

U 5 pacjentek w badanej grupie wspétistniata cukrzy-
ca. Nie zaobserwowano istotnej statystycznie korelacji
miedzy poziomem glukozy we krwi a gruboscig btony
Sluzowej macicy (p>0,05). Patomechanizm wptywu cu-
krzycy na grubos¢ btony sluzowej trzonu macicy nie zo-
stat jeszcze doktadnie poznany. Pewna role moze odgry-
waé podwyzszone stezenie estriolu u kobiet chorych
na cukrzyce oraz hiperinsulinemia. Insulina wykazuje
dziatanie podobne do insulinopodobnego czynnika wzro-
stu IGF1, wywotujac jednoczednie wzrost jego stezenia.
Insulina stymuluje takze steroidogeneze jajnikowa, co
prowadzi do wzrostu androgenéw, a w wyniku ich aro-
matyzacji réwniez do wzrostu estrogenéw. Pod wpty-
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wem insuliny obniza sie rowniez synteza SHGB, a w kon-
sekwencji powieksza sie pula estrogenéw wolnych. Van
Doorn wykazat, ze pacjentki bez cech raka i patologicz-
nych rozrostéw endometrium, u ktérych wystepuje cu-
krzyca lub otytos¢ maja szersza btone sluzowa niz kobie-
ty zdrowe bez tych czynnikéw ryzyka. Takiej zaleznosci
nie obserwuje sie u kobiet z rakiem endometrium [14].

Palenie tytoniu a grubosé
btony sluzowej trzonu macicy

W naszym badaniu nie zaobserwowano istotnej sta-
tystycznie zaleznosci miedzy gruboscig btony Sluzowej
macicy a paleniem tytoniu (p>0,05). Substancje zawarte
w dymie papierosowym maja dziatanie antyestrogenowe.
Powodujg wzrost klirensu estrogenéw i wzrost hydroksy-
lacji w pozycji 2. Weigert zaobserwowata réwniez inne
zmiany hormonalne m.in. wyzszy poziom LH i nizszy PRL
u palacych kobiet w stosunku do kobiet niepalgcych [15].

Nadcisnienie tetnicze a grubosé
btony sluzowej trzonu macicy

Mechanizm wptywu nadciénienia tetniczego na en-
dometrium nie zostat jeszcze doktadnie poznany. W przy-
padku wspbétistnienia cukrzycy i otytosci podstawg pato-
genezy jest prawdopodobnie hiperinsulinemia i wzrost
reabsorpcji zwrotnej jondw sodowych [14].

Okman zaobserwowat istotne statystycznie zwieksze-
nie grubosci btony Sluzowej trzonu macicy u pacjentek
z nadcisnieniem tetniczym, otrzymujacych leki obnizajace
cisnienie w poréwnaniu do kobiet zdrowych [16, 17]. Po-
dobne obserwacje opisali Alcazar i wsp. oraz Pardo i wsp.
[18,19]. Z kolei Sarin uznat nadcisnienie za czynnik zwiek-
szajacy grubosé btony Sluzowej trzonu macicy tylko jesli
wspbtistnieje z otytoscia [13].

Przebyte cigze a grubosé
btony sluzowej trzonu macicy

Wielu badaczy wykazato odwrotng zaleznos¢ miedzy
gruboscig endometrium a liczbg ukohczonych cigz.
Wskazuje sie protekcyjny wptyw przerwy w okresie
ptodnosci, tj. ekspozycji na endogenne estrogeny i pro-
gestageny w trakcie cigzy i karmienia piersia. W naszym
badaniu nie udato sie wykaza¢ zaleznosci miedzy rodno-
Scig a grubosciag btony sluzowej macicy.

Podsumowanie

Autorzy nie zaobserwowali istotnego statystycznie
zwigzku miedzy gruboscia endometrium a poziomem
cholesterolu, tréjglicerydéw, glukozy, wskaznikiem BMI,
wspbétistnieniem otytosci, cukrzycy czy nadcisnienia tet-
niczego (p>0,05).

Réwniez stosowanie HT w przesztosci oraz palenie
tytoniu nie miato istotnego wptywu na grubosé endo-
metrium.
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Zaobserwowano natomiast istotny wptyw palenia ty-
toniu na czas wystapienia ostatniej miesigczki — 3—4 lata
wczesniej u palacych.

Wykazano istotny statystycznie wptyw poziomu E,
w surowicy krwi na grubosé btony sluzowej u kobiet pala-
cych (p<0,05), nie znaleziono takiej korelacji u niepalacych.
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