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Analiza czynnikéw ryzyka neoplazji endometrium
jako sposdb uzupetnienia wskazan do diagnostycznego tyieczkowania
u kobiet po menopauzie z krwawieniem z jamy macicy

Analysis of risk factors for endometrial neoplasia as a method for supplementation of indications
for D&C in postmenopausal women with uterine bleeding
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Streszczenie

Powtarzajace sie epizody krwawienia po menopauzie wiaza sie z wielokrotng hospitalizacja i dylematem
diagnostycznym, czy za kazdym razem wykona¢ tyzeczkowanie jamy macicy. Dodatkowe znaczenie w podjeciu
takiej decyzji moze mie¢ uwzglednienie czynnikéw ryzyka z wywiadu i badania przedmiotowego pacjentki.

Cel badania: Celem badania byta préba odpowiedzi na pytanie, czy analiza okreslonych czynnikéw ryzyka
neoplazji btony $luzowej trzonu macicy w grupie kobiet krwawigcych po menopauzie uzupetnia wskazania
do wytyzeczkowania jamy macicy jako metody diagnostycznej.

Materiat i metody: Badaniem objeto 154 kobiety hospitalizowane z powodu krwawienia po menopauzie
w Oddziale Ginekologicznym 5. WSKP w Krakowie w latach 2000-2004, poddane wytyzeczkowaniu jamy maci-
cy. Dane z wywiadu i badania przedmiotowego zawarte w dokumentacji medycznej oraz wyniki badania histo-
patologicznego wyskrobin z jamy macicy poddano retrospektywnej analizie statystycznej opartej na korelacji li-
niowej Pearsona, rownaniach regresji liniowej, obliczeniu ilorazu szans OR oraz punktéw odciecia krzywych ROC
dla cech mierzalnych, a takze metodzie regresji logistycznej.

Wyniki: Najwieksze znaczenie dla ryzyka wystapienia neoplazji endometrium w grupie kobiet po menopau-
zie ma taczne wystepowanie: masy ciata >70 kg (OR=3,9), nadcisnienia tetniczego w wywiadzie (OR=2,0), roz-
kurczowego cisnienia tetniczego krwi =85 mmHg (OR=3,2), menopauzy w wieku 52 lat lub p6zniej (OR=2,6),
wieku >60 lat (OR=2,3) oraz braku stosowania hormonoterapii (OR=2,0). Szansa wystgpienia neoplazji endo-
metrium ogétem dla wszystkich czynnikéw ryzyka w modelu wynosita OR=5,34 (p<0,0005).

Whioski: Analiza ryzyka wskazuje pacjentki, u ktérych szansa na rozwdj patologii endometrium jest najwyz-
sza i wptywa przez to na zwiekszenie trafnosci rozpoznah oraz umozliwia poprawna kwalifikacje pacjentek
do diagnostyki inwazyjne;.

Stowa kluczowe: neoplazja endometrium, czynniki ryzyka, regresja logistyczna

Summary

Objectives: A diagnostic dilemma exists regarding whether D&C is an obligatory procedure during every
hospitalization caused by recurrent uterine bleeding. The decision could be supported by consideration of risk
factors obtained from patient’s medical history and clinical examination.

Design: The aim of the study was to answer whether analysis of risk factors for endometrial neoplasia could
supplement indications for D&C in a group of postmenopausal women with uterine bleeding.

Materials and methods: The study group consisted of n=154 postmenopausal women hospitalized
between 2000 and 2004 in the Gynaecology Dept. of 5" WSKP in Cracow, and subjected to D&C because of uterine
bleeding. Retrospective analysis of data extracted from medical charts and pathological examination was based on
Pearson’s linear correlation, linear regression, OR and ROC analysis as well as logistic regression model.
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Results: Logistic regression revealed that the most important risk factors for endometrial neoplasia were:
weight >70 kg (OR=3.9), positive history of hypertension (OR=2.0), values of diastolic blood pressure >85 mmHg
(OR=3.2), age of menopause >52 years (OR=2.6), age >60 years (OR=2.3) and no HT use (OR=2.0). The chance
for endometrial neoplasia combined for all risk factors was OR=5.34 (p<0.0005).

Conclusion: Analysis of risk factors indicates patients with the greatest probability of endometrial neoplasia
and influences the more accurate targeting of D&C procedure to postmenopausal women with uterine bleeding.

Key words: endometrial neoplasia, risk factors, logistic regression

Wstep

Wiekszos¢ rakéw btony Sluzowej trzonu macicy jest
poprzedzona jej rozrostem, jednakze na podtozu rozro-
stéw bez atypii rak rozwija sie z czestoscig 1,6%, zas
w przypadku rozrostéw atypowych az w 23% [1], dlatego
tez jedynie te ostatnie uwazane s3 za rzeczywisty stan
przedrakowy i wg niektorych propozycji klasyfikowane sg
wraz z rakiem jako neoplazja endometrium [2]. Czeste
wspbtistnienie rozrostow endometrium z cukrzyca, nadci-
Snieniem tetniczym oraz otytoscig nakazuje zaliczy¢ po-
wyzsze schorzenia do posrednich czynnikéw ryzyka [3-8].
Poza powyzszymi czynnikami, korelacje z wystepowaniem
rozrostéw btony Sluzowej trzonu macicy wykazuje wiek
chorej, nieptodnosé, nierddztwo, wczesne wystapienie
menarche, p6zna menopauza, rodzinne wystepowanie no-
wotwordw i terapia tamoksyfenem [5, 9]. Sposréd metod
nieinwazyjnych, majacych zastosowanie w diagnostyce
zmian w endometrium najczesciej stosowane jest badanie
ultrasonograficzne w prezentacji przezpochwowej [10].
Jednak pomimo niewatpliwej przydatnosci charakteryzuje
sie ono wysoka czutoscig, ale niska swoistoscia. Proba po-
prawienia powyzszych parametréw jest ultrasonograficz-
na analiza unaczynienia endometrium przy zastosowaniu
prezentacji kolorowego dopplera [10]. Wadg metod niein-
wazyjnych jest brak mozliwosci uzyskania materiatu
do badania histopatologicznego. Dlatego nadal najczesciej
stosowana metoda jest inwazyjna metoda frakcjonowa-
nego wytyzeczkowania jamy macicy (abrazja), okreslana
mianem ztotego standardu w diagnostyce endometrium
[11, 12]. Abrazja jamy macicy nie jest pozbawiona wad.
W wielu przypadkach pobierany do badania materiat nie
jest diagnostyczny, lub tez istniejace ogniska patologii zo-
stajg pomijane podczas zabiegu powodujac, ze odsetek
wynikéw fatszywie ujemnych zawiera sie w granicach
od 2-6% [11]. Wczesnym objawem patologii btony $luzo-
wej trzonu macicy jest nieprawidtowe krwawienie, jednak
nie stanowi ono objawu specyficznego dla neoplazji endo-
metrium, gdyz wiekszos¢ wystepujacych krwawien ma-
cicznych w okresie okotomenopauzalnym i pomenopau-
zalnym ma charakter czynnosciowy. Wykonywanie abrazji
u kazdej krwawigcej kobiety stanowi znaczne obcigzenie
zaréwno dla jej zdrowia, jak i dla systemu opieki zdrowot-
nej. Znaczna grupa kobiet zgtaszajacych sie do szpitala
z krwawieniem to kobiety starsze, z obcigzonym wywia-
dem internistycznym, a sam zabieg wymagajacy znieczu-
lenia ogblnego nie jest pozbawiony mozliwosci wystapie-
nia powiktan [11, 12]. W przypadkach powtarzajacych sie

epizodéw krwawienia postepowanie diagnostyczne czesto
wiaze sie z wielokrotng hospitalizacja i tyzeczkowaniem
tej samej pacjentki. Z drugiej strony, odstapienie od po-
nownego tyzeczkowania jamy macicy na podstawie
uprzednich prawidtowych wynikéw badan histopatolo-
gicznych lub niepodejrzanych biezgcych wynikéw badania
ultrasonograficznego moze stanowi¢ postepowanie nie-
prawidtowe. W tej sytuacji dodatkowe znaczenie w podje-
ciu decyzji o koniecznosci tyzeczkowania jamy macicy mo-
ga mie¢ czynniki ryzyka zwigzane z wywiadem i stanem
klinicznym pacjentki.

Cel pracy

Celem badania byta préba odpowiedzi na pytanie, czy
i w jaki sposéb analiza okreSlonych czynnikéw ryzyka neo-
plazji btony sluzowej trzonu macicy w grupie kobiet krwa-
wigcych po menopauzie uzupetnia wskazania do wyty-
zeczkowania jamy macicy jako metody diagnostyczne;j.

Materiat i metody

Badaniem objeto 154 kobiety po menopauzie, stano-
wigce 29,5% z grupy 516 kobiet hospitalizowanych z po-
wodu nieprawidtowego krwawienia z drég rodnych
w Oddziale Ginekologicznym 5. Wojskowego Szpitala Kli-
nicznego z Poliklinikg w Krakowie w latach 2000-2004.
Wszystkie pacjentki poddano frakcjonowanemu wyty-
zeczkowaniu jamy macicy w krétkotrwatym znieczule-
niu ogdlnym. Przed zabiegiem nie wykonywano badania
ultrasonograficznego narzadéw ptciowych z oceng
endometrium. Badania histopatologiczne zostaty prze-
prowadzone w Zaktadzie Patomorfologii 5. WSKP w Kra-
kowie. Retrospektywne i anonimowe dane z wywiadu
i badania przedmiotowego, zawarte w dokumentacji
medycznej pacjentek oraz wyniki badania histopatolo-
gicznego wyskrobin z jamy macicy poddano szczegéto-
wej analizie statystycznej. W przeprowadzonej analizie
uwzgledniono w szczegblnosci wiek pacjentek, mase
ciata, wskaznik masy ciata (BMI — body mass index), ci-
Snienie tetnicze krwi, wiek wystapienia menarche i me-
nopauzy, regularnosé i nasilenie krwawief miesigczko-
wych, liczbe odbytych porodéw, wspbtistnienie cukrzy-
cy, nadcisnienia tetniczego i otytosci, stosowanie terapii
hormonalnej. Wszystkie pacjentki stosujace hormono-
terapie otrzymywaty sekwencyjna lub ciagta zrownowa-
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zona progestagenami terapie 17B-estradiolem. Petne da-
ne dotyczace ocenianych parametréw uzyskano u 126
sposrod 154 (81,8%) pacjentek. Obliczen statystycznych
dokonano w oparciu o program komputerowy Statisti-
ca 6.0PL (nr licencji SP 7105488009951). Normalnosé
rozktadéw sprawdzono testem Shapiro-Wilka. Poréwna-
nia pomiedzy miedzy grupami parametréow niezalez-
nych wykonano testem t-Studenta lub testem U Man-
na-Whitney’a. Zaleznosci miedzy badanymi cechami opi-
sano za pomoca wspbtczynnika korelacji liniowej
Pearsona oraz rownan regresji liniowej. Ocene znacze-
nia wybranych czynnikéw ryzyka dla wykrywania zmian
w endometrium przeprowadzano poprzez obliczanie ilo-
razu szans OR, wyznaczajac uprzednio punkty odciecia
krzywych ROC dla cech mierzalnych. Do oceny wptywu
wielu czynnikéw ryzyka na wystepowanie zmian w en-
dometrium zastosowano metode regresji logistyczne;j.

Wyniki

W grupie kobiet (n=154) po menopauzie nieprawidto-
wy wynik badania histopatologicznego stwierdzono az
u 63 (40,9%) pacjentek. W grupie tej 13,6% (n=21) stano-
wity polipy endometrialne, 5,2% (n=8) rozrosty endome-

Tab. I. Wartos¢ ilorazu szans (OR) wraz z 95% przedziatem ufno-
ci (CL) dla wystgpienia neoplazji endometrium w zaleznosci
od analizowanych parametréw w grupie n=126 kobiet po meno-
pauzie z petnym zakresem wynikéw — metoda regresji liniowej
(wartos¢ OR prezentuje wysokos¢ ryzyka zwigzanego z wystepo-
waniem pojedynczego czynnika, bez wzgledu na wspétwystepo-
wanie pozostatych)

Czynnik ryzyka OR  95%CL p
wiek >60 lat 3,9 1,7-8,7  <0,0005
wiek menopauzy >52. roku zycia 2,4 1,1-5,3 <0,03
dtugos¢ miesigczkowania >38,0 lat 2,3 1,0-4,9 <0,04
nadcidnienie tetnicze w wywiadzie 3,5 1,5-7,8 <0,003
ci$nienie skurczowe >145 mmHg 2,8 1,3-6,1 <0,01
ci$nienie rozkurczowe >95 mmHg 2,8 1,2-6,7 <0,02
cukrzyca w wywiadzie 2,3 0,9-6,1 <0,01
wskaznik BMI >29 kg/m? 2,6 1,1-5,8 <0,03
masa ciata >75 kg 2,3 1,0-5,2 <0,04
otytos¢ w wywiadzie 2,8 0,8-9,4 <0,1
nierédztwo 1,9 0,5-6,6 NS
liczba porodéw >3 0,4 0,1-1,3 NS
hormonoterapia — nie 2,8 0,8-10,1 <0,1
hormonoterapia — tak 0,3 0,0-1,2 <0,1

NS = réznica nieznamienna statystycznie
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trium bez cech atypii, 2,6% (n=4) atypowe rozrosty endo-
metrium i az 19,5% (n=30) rak btony sluzowej trzonu ma-
cicy. Poréwnanie pomiedzy grupa kobiet miesigczkujacych
i kobiet po menopauzie wskazuje na znaczace roznice
w rozktadzie odsetkowym rozpoznanych patologii endo-
metrium. W5rdd kobiet miesiagczkujacych u zdecydowanej
wiekszosci badanych nie wykazano patologii organicznej
endometrium (84,54 vs 59,10%, p<0,001), za$ najczesciej
stwierdzang zmiang patologiczng byt rozrost endome-
trium bez cech atypii (11,05 vs 5,19%, p<0,05). W grupie
kobiet po menopauzie najczestszym rozpoznaniem byty
polipy endometrialne (13,64 vs 2,76%, p<0,001) oraz
w szczegblnosci rak endometrium (19,48 vs 0,55%,
p<0,001). W wyniku analizy korelacji dla catej grupy n=516
hospitalizowanych kobiet ustalono, ze czynnikami ryzyka
neoplazji endometrium o potencjalnie najwyzszym zna-
czeniu sa: wiek (r=0,42, p<0,001), wiek wystgpienia meno-
pauzy (r=0,16, p<0,05), obcigzony wywiad w kierunku nad-
cisnienia tetniczego (r=0,17, p<0,001), cukrzycy (r=0,16,
p<0,001) i otytodci (r=0,19, p<0,001), wartos¢ cisnienia
skurczowego (r=0,19, p<0,001) oraz rozkurczowego
(r=0,14, p<0,005) krwi, wartos¢ BMI (r=0,18, p<0,005)
i masa ciata (r=0,15, p<0,005). Liczba porodéw (r=-0,09,
p<0,05) i stosowanie terapii hormonalnej (r=-0,17, p<0,05)
sg czynnikami dziatajacymi ochronnie. Wyznaczone dla
parametréw mierzalnych punkty odciecia krzywych ROC
w grupie n=126 kobiet po menopauzie, dla ktérych dyspo-
nowano petnymi danymi przedstawiaty sie nastepujaco:
wiek — 60 lat (czutosé 67,6%, swoistos¢ 65,0%), masa cia-
ta — 75 kg (czutos¢ 60,6%, swoistost 60,2%), wskaznik
BMI — 29,0 (czutos¢ 63,6%, swoistos¢ 59,6%), skurczowe
i rozkurczowe cisnienie tetnicze krwi — odpowiednio
145 mmHg (czutosé 57,6%, swoistos¢ 67,2%) i 90 mmHg
(czutodc 72,7%, swoistosé 51,7%), wiek wystgpienia ostat-
niej miesigczki oraz dtugos¢ okresu miesiaczkowania
— odpowiednio 52 lata (czuto$é 61,8%, swoistos¢ 60,0%)
i 38 lat (czutosc 61,8%, swoistos¢ 58,3%). Wyliczone meto-
da regresji liniowej wartosci ilorazu szans (OR) wystgpie-
nia neoplazji endometrium dla powyZzszych czynnikéw
w grupie badanych kobiet po menopauzie dla p<0,1 przed-
stawia tab. I. Najsilniejszym pojedynczym czynnikiem ryzy-
ka okazat sie wiek pacjentek. Rodnos¢ kobiet wykazywata
zwigzek z ryzykiem neoplazji endometrium, jednak ze
wzgledu na liczebnosé grupy kobiet po menopauzie uzy-
skane wyniki nie osiggnety znamiennosci statystycznej.
Analiza regresji logistycznej dla powyzszych czynnikéw
ryzyka ujawnita, ze najwieksze znaczenie dla ryzyka
wystapienia neoplazji endometrium w grupie kobiet
po menopauzie ma taczne wystepowanie: masy ciata
>75 kg, nadcisnienia tetniczego w wywiadzie, rozkurczo-
wego cisnienia tetniczego krwi >85 mmHg, menopauzy
w wieku 52 lat lub pézniej, wieku >60 lat oraz braku sto-
sowania hormonoterapii. Model regres;ji logistycznej wta-
czyt takze do grona czynnikéw ryzyka wystepowanie cu-
krzycy, fakt odbycia porodu oraz wartosé BMI >28 kg/m*.
Wyniki analizy czynnikéw ryzyka metodg regresji logi-
stycznej przedstawia tab. Il. Wartos¢ ilorazu szans wysta-
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pienia neoplazji endometrium ogétem dla wszystkich
czynnikéw ryzyka uwzglednionych w modelu regresji logi-
stycznej wynosi OR=5,34 (p<0,0005).

Dyskusja

Neoplazja btony sluzowej trzonu macicy az w 70-80%
rozwija sie u kobiet po menopauzie [13]. Biorac ten fakt
pod uwage okazuije sie, ze wiek jest jednym z najistotniej-
szych czynnikéw ryzyka. Przebyta menopauza jest réw-
niez silnym czynnikiem ryzyka rozwoju neoplazji endome-
trium. Ricci i wsp. [7] badajac czynniki ryzyka rozrostéow
endometrium uzyskat wyniki podobne do naszych, wyka-
zujac wzrost ryzyka rozrostow endometrium do 2,2, jeze-
li menopauza miata miejsce w 50.-52. roku zycia lub p6z-
niej. Podobnie badania Elwooda i wsp. [14] oraz La Vecchii
i wsp. [9] potwierdzaja istnienie Scistego zwigzku pomie-
dzy czasem wystgpienia menopauzy a ryzykiem raka
trzonu macicy, wskazujac na wzrost ryzyka powyzej
52.-53. roku zycia.

Nadcisnienie tetnicze jest znanym od wielu lat czyn-
nikiem ryzyka rozwoju raka endometrium. Friebe i wsp.
[4] badajac zaleznosci pomiedzy czynnikami ryzyka a ra-
kiem endometrium w duzej grupie 2887 pacjentek przed-
stawili wartos¢ wzglednego ryzyka przy wspoétistnieniu
nadci$nienia na poziomie 1,9. Inoeu i wsp. [15] wykazali
u chorych na nadcisnienie tetnicze ryzyko na pozio-
mie 2,4, chociaz okazato sie ono czynnikiem najstabiej
wptywajacym na ryzyko rozwoju raka trzonu macicy. Fur-
bergiwsp. [16] w bardzo licznej grupie 24 460 kobiet po-
nizej 50. roku zycia wykazali, ze nadcisnienie tetnicze
jest czynnikiem ryzyka, ale tylko wtedy, gdy wspétistnie-
je z otytoscia. Analogiczne wnioski poczynili Weiderpass
i wsp. [8] prowadzac badania wsrdd kobiet w przedziale
wiekowym powyzej 50. roku zycia.

Wielu autoréw uznaje cukrzyce za jeden z istotniej-
szych czynnikéw podwyzszajacych ryzyko rozwoju raka
endometrium. Analize populacji najbardziej zblizonych
do opisanej w naszym badaniu przedstawili Feldman
i wsp. [17] oraz Weber i wsp. [18]. Analizowane przez ba-
daczy grupy taczyty w sobie rozpoznane przypadki raka
oraz ztozone rozrosty endometrium. W badaniu wtasnym
szczegblnej analizie poddano natomiast przypadki raka
btony sluzowej trzonu macicy i rozrosty wykazujace cechy
atypii. Przedstawione analizy w mniejszych grupach pa-
cjentek ujawnity, ze cukrzyca jest istotnym czynnikiem ry-
zyka raka i rozrostow ze wspotczynnikiem 2,9-4,1.

Wielu autoréw wiagze wystepowanie zwiekszonego
ryzyka rozwoju raka endometrium wsrdd kobiet z cu-
krzyca wraz ze wzrostem masy ciata, co jest zjawiskiem
bardzo czestym w tej populacji [19]. W badaniach wta-
snych stwierdzono, ze otytos¢ jest niezaleznym czynni-
kiem ryzyka neoplazji endometrium, zaréwno w grupie
pacjentek bez, jak i z cukrzyca. Podobne rezultaty zapre-
zentowali inni autorzy. Duze badanie populacyjne Scho-
uten i wsp. [20] przeprowadzone w grupie 62 573 kobiet
wykazato, ze u kobiet otytych ze wskaznikiem BMI co

Tab. Il. Zestawienie wynikéw regresji logistycznej w grupie
n=126 kobiet po menopauzie z petnym zakresem wynikéw.
Wartos¢ OR prezentuje wysokos¢ ryzyka zwigzanego z wyste-
powaniem danego czynnika w zaleznosci od wspétwystepowa-
nia pozostatych. Wartos¢ wspétczynnika B okresla wktad kaz-
dego z czynnikéw do ryzyka sumarycznego

Czynnik ryzyka B OR
masa ciata >75 kg 1,38 3,9
rozkurczowe cidnienie krwi >85 mmHg 1,16 3,2
nadcisnienie w wywiadzie 1,00 2,0
wiek menopauzy >52. roku zycia 0,97 2,6
wiek >60 lat 0,81 2,3
hormonoterapia tak/nie 0,70 2,0
cukrzyca w wywiadzie 0,54 1,7
pordd tak/nie 0,53 1,7
wskaznik BMI >28 kg/m? 0,07 1,1

najmniej 30 kg/m? rak trzonu macicy rozwija sie 4,5 razy
czesciej niz wsrdd kobiet u ktorych wartosci BMI zawie-
raja sie w przedziale 20-22,9 kg/m?. Podobne wyniki
przedstawia praca Weiderpass i wsp. [8] w grupie kobiet
po menopauzie. Schouten i wsp. [20] zanotowali réw-
niez blisko 2-krotny wzrost ryzyka raka endometrium
przy wzroscie masy ciata powyzej 70 kg, co jest wyni-
kiem zblizonym do otrzymanego w naszym badaniu.

Uwaza sie, ze wieksza liczba przebytych porodéw jest
czynnikiem protekcyjnym, natomiast nierédztwo nalezy
do grupy czynnikoéw zwiekszajacych ryzyko rozwiniecia sie
raka btony Sluzowej trzonu macicy [9, 15]. Badanie wtasne
wykazato, Ze ryzyko zwigzane z nier6dztwem w grupie ko-
biet po menopauzie ksztattowato sie na poziomie 1,6. Dal
Maso i wsp. [21] oraz Mogren i wsp. [22] przy 3 i wiekszej
liczbie przebytych porodéw podaja wspbtczynniki ryzyka
wynoszace odpowiednio 0,49 i 0,46, a wiec o wartosci nie-
odbiegajacej od przedstawionego w badaniu autoréw.

Kobiety z zachowana macica, stosujace terapie estro-
genowa bez zrbwnowazenia gestagenami maja najwyzsze
ryzyko raka endometrium [23, 24], natomiast zastosowa-
nie terapii sekwencyjnej z wstawka gestagenng, a zwtasz-
cza w schemacie ciggtym z gestagenem, nie wydaje sie
powodowac takiego wzrostu ryzyka [24, 25]. Analiza wia-
sna wykazata, ze hormonoterapia z uzyciem progestage-
néw zmniejsza ryzyko neoplazji endometrium w grupie
kobiet po menopauzie. Z metaanalizy przeprowadzonej
przez Grady’ego i wsp. [25] wynika, ze kobiety stosujace
ciagta hormonoterapie maja o 60% nizsze ryzyko rozwoju
raka endometrium niz kobiety niestosujace hormonotera-
pii, co jest zgodne z badaniami uzyskanymi w materiale
wiasnym wsréd kobiet po menopauzie. Wyniki wtasne ko-
responduja takze z wynikami badania Million Women Stu-
dy opublikowanymi przez Berala i wsp. [24].
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W analizowanej przez autoréw grupie kobiet po me-
nopauzie wykazano takze, w oparciu o analize regresji lo-
gistycznej, znaczny wzrost ryzyka neoplazji przy wspotist-
nieniu kilku czynnikéw jednoczes$nie. taczny iloraz szans
wystapienia tej patologii wyni6st 5,3. Podobng ocene
przeprowadzili Feldman i wsp. [17] oraz Weber i wsp. [18].
W pierwszym badaniu [17] sposréd wielu czynnikéw naj-
istotniejszymi byty wiek >70 lat, cukrzyca, nier6dztwo
i przebyta menopauza, ktére wtaczono ostatecznie
do modelu. Uzywajac réznych kombinacji tych czterech
czynnikéw w grupie kobiet po 49. roku zycia z nieprawi-
dtowymi krwawieniami z drég rodnych, autorzy ocenili ry-
zyko neoplazji endometrium w szerokich grani-
cach 3-87%. Weber i wsp. [18] réwniez poddali ocenie mo-
del zawierajacy czynniki ryzyka — wiek, cukrzyce, mase
ciata oraz rodnos¢. Podobnie jak w poprzedniej cytowanej
pracy zdolnos¢ do identyfikacji kobiet z neoplazjg okazata
sie umiarkowana. W badaniu wtasnym model regresji lo-
gistycznej wykazat sie w grupie n=126 kobiet po meno-
pauzie czutoscig 30,3% i swoistoscig 92,5% w przewidy-
waniu wystapienia neoplazji endometrium.

Przeprowadzona analiza dowiodta, ze rozw6j rozro-
stow endometrium jest scisle powigzany z wystepowa-
niem czynnikow ryzyka. Jest kwestig do dalszej dyskusji,
czy mozna odstapi¢ od procedur inwazyjnych i poddac
dalszej obserwacji pacjentki, u ktérych nie wystepuje
zaden z czynnikdéw ryzyka, a obraz endometrium w ba-
daniu USG jest prawidtowy. Zdaniem autoréw, samo wy-
stagpienie nieprawidtowego krwawienia stanowi znaczne
ryzyko wystepowania patologii, co sktania do stwierdze-
nia, ze kazda pacjentka zgtaszajaca sie z powodu krwa-
wienia do szpitala powinna zosta¢ poddana dalszej dia-
gnostyce inwazyjnej, polegajacej na pobraniu prébek
endometrium do badania histopatologicznego. Wydaje
sie jednak, ze w przypadku powtarzajacych sie krwa-
wien z drég rodnych u pacjentek z brakiem w wywiadzie
i badaniu klinicznym, obecnosci czynnikéw ryzyka,
u ktérych wykonano juz diagnostyke histopatologiczna,
mozna odstapi¢ od powtérnego zabiegu wytyzeczkowa-
nia jamy macicy wtedy, gdy ponownym badaniem ultra-
sonograficznym nie stwierdzamy patologicznego obrazu
btony sluzowej trzonu macicy. Natomiast grupa pacjen-
tek obcigzona czynnikami ryzyka nawet przy powtarza-
jacych sie krwawieniach z drég rodnych oraz prawidto-
wym wyniku histopatologicznym we wczesniejszych ba-
daniach, powinna zostaé bezwzglednie poddana
kolejnemu diagnostycznemu wytyzeczkowaniu lub po-
szerzonej o inne metody diagnostyce inwazyjne;j.

Whioski

Analiza wysokosci ryzyka uzupetnia wskazania
do wytyzeczkowania jamy macicy wskazujac pacjentki,
u ktérych szansa na rozwéj patologii endometrium jest
najwyzsza oraz te, u ktérych prawdopodobienstwo
stwierdzenia zmian rozrostowych jest najnizsze. Uzupet-
nienie wskazan do wytyzeczkowania jamy macicy
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o0 analize wysokosci ryzyka moze wptywaé na zwieksze-
nie trafnosci rozpoznah patologii organicznej endome-

trium umozliwiajgc poprawng kwalifikacje pacjentek

do diagnostyki inwazyjnej.
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