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Na temat ultrasonograficznej oceny btony sluzowej
trzonu macicy powiedziano juz chyba wszystko. Od kilku-
nastu lat stato sie to elementem standardowym badania
ginekologicznego i trudno bytoby dzi$ zanegowac jego
wartosc. Czy tak jest w rzeczywistosci? Jakie jest auten-
tyczne miejsce oceny ultrasonograficznej endometrium
w praktyce ginekologicznej? Ile jest zyskéw wynikajacych
z tego badania, ile zas szkéd ono przynosi i czy przypad-
kiem szkody te nie przewazaja nad korzysciami?

Ograniczmy sie do okresu pomenopauzalnego. Dia-
gnostyka endometrium w okresie prokreacyjnym to do-
mena gtownie specjalistéw medycyny rozrodu. Mnéstwo
niezasadnych zabiegbw wytyzeczkowania jamy macicy
jest wykonywanych tylko dlatego, ze w badaniu ultrasono-
graficznym wykonanym na kilka dni przed miesiaczka
stwierdzono 16- czy nawet 20-milimetrowe endometrium.
Po okresie menopauzy oczywiscie takiej grubosci endome-
trium nie mozna zaakceptowa¢, ale u miesigczkujacych
kobiet w okresie rozrodczym taka grubosé¢ btony sluzowej
nie nalezy do rzadkosci i wcale nie Swiadczy o patologii.
Dlaczego grubos¢ endometrium u kobiet otrzymujacych
sekwencyjna terapie hormonalna, czyli nasladujaca natu-
ralng zmiennos¢ hormonalng, jest znacznie mniejsza
od grubosci obserwowanej w prawidtowym cyklu mie-
sigczkowym? Niewatpliwie jest to konsekwencja zupetnie
innych stezef hormonéw obserwowanych w samoistnym
i sztucznym cyklu. Pod koniec pierwszej fazy cyklu owula-
cyjnego stezenie estradiolu siega 200-300 pg/ml. W cyklu
substytuowanym osigga ono wartosé kilka razy mniejsza.
Dlatego tez endometrium w okresie okotoowulacyjnym
przecietnie ma grubos¢ 7-9 mm, a w odpowiadajacym
okresie substytucji, czyli pod koniec okresu przyjmowania
samych estrogenéw ma zazwyczaj 5-6 mm grubosci. Naj-
wieksze jednak réznice dotycza obrazu btony Sluzowe;j
w drugiej potowie cyklu. Pod wptywem duzych stezef na-
turalnego progesteronu, rzedu kilkudziesieciu ng/ml, bto-
na sluzowa zmienia swéj wyglad i grubieje do wartosci kil-

kunastu milimetréw. W drugiej potowie cyklu substytucji
sekwencyjnej wzrost endometrium jest znacznie mniejszy
—grubosé endometrium wecale lub tylko nieznacznie wzra-
sta i z reguty nie przekracza 6-8 mm. Dlatego tez zakresy
norm réznia sie znacznie i nie wolno przenosi¢ wartosci
granicznych dla okresu pomenopauzalnego do interpreta-
cji wynikéw w okresie rozrodczym.

Jak to jest w rzeczywistosci z t3 gruboscia endome-
trium po menopauzie? Jak interpretowac opisy, w ktérych
podaje sie, ze jest ono niewidoczne? Nawet wiele lat
po menopauzie, w okresie petnej atrofii narzagdu rodnego,
w malenkiej macicy widoczna jest linia cieniutkiego endo-
metrium — echa Srodkowego, czyli w gruncie rzeczy linii
styku przedniej i tylnej sciany macicy. Im wyzsza jakosé
aparatu ultrasonograficznego, im wieksze doswiadczenie
badajacego, tym rzadziej nie udaje sie uwidoczni¢ btony
Sluzowej trzonu macicy. W latach 90. XX w. oceniano, ze
czestos¢ niemoznosci uwidocznienia obrazu endome-
trium po menopauzie u zdrowych, bezobjawowych kobiet
wynosi ok. 7%. Juz wtedy zaobserwowano, ze na grubosé¢
endometrium wptyw moze mie¢ masa ciata pacjentek.
Pacjentki otyte, nawet te niemajace zadnych objawow kli-
nicznych, z zupetnie prawidtowa histopatologia endome-
trium z reguty maja grubsza $luzéwke macicy [1]. W in-
nych opracowaniach wykazywano, Zze brak obrazu
endometrium stwierdzany u 10% kobiet po menopauzie
kojarzy sie z jego atrofiag w badaniu histopatologicznym
i W gruncie rzeczy przemawia za brakiem ryzyka onkolo-
gicznego [2]. Oczywiscie, spotkac sie mozna z opowiescia-
mi o wystepowaniu raka endometrium w niewidocznym
endometrium. W celu zmarginalizowania roli ultrasono-
grafii w mozliwosci wykluczenia patologicznych rozro-
stow endometrium szafuje sie pojeciem raka atroficzne-
g0, zapominajac, ze pojecie to dotyczyé moze obrazu
histopatologicznego, a nie faktu braku tkanek, czyli raka
co jest, ale go nie ma. Oczywiscie, nie sposéb powiedziec,
Ze cos w medycynie jest niemozliwe, ale znacznie bardziej
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prawdopodobne jest to, ze badanie zostato wykonane
nieodpowiednim sprzetem, w sposéb niestaranny, po-
biezny, niz to, ze nagle rozwija sie rak endometrium, na-
ciekajacy miesniéwke macicy i ma on 2-3 milimetry gru-
bosci, prawidtowe echo centralne, réwne granice,
prawidtowe unaczynienie itd.

Pod koniec ubiegtego wieku liczni autorzy wyznacza-
li wartosci graniczne, powyzej ktérych moze wystapic rak
endometrium. Granice te réznig sie zasadniczo, od bar-
dzo restrykcyjnych wartosci 4 mm (grubos¢ obu warstw)
[3-5] poprzez 5-6 mm [6, 7] az do wartosci 2-krotnie
wiekszej od minimalnej — 8 mm [8, 9]. Najciefsze endo-
metrium z nieprawidtowym rozrostem opisywano u ko-
biet rasy zéttej. U Azjatek granicg odciecia moze by¢ na-
wet grubos¢ 3 mm [10].

Podstawowe znacznie ma odpowiedz na pytanie, czy
stosowanie HT ma wptyw na ryzyko rozwoju raka endo-
metrium, a moze ogranicza czutos¢ diagnostyki ultrasono-
graficznej? Wiele obserwacji wskazuje, ze w przeciwien-
stwie do niezrownowazonej terapii estrogenowej (RR
- 3,1-12,6) dodatek progestagendw, czy to w schemacie
sekwencyjnym (RR —1,8-4,6), czy nawet w mniejszej daw-
ce, ale w schemacie ciggtym, nie tylko nie zwieksza ryzyka
rozwoju raka endometrium, ale podobnie do tabletki anty-
koncepcyjnej w pewnym stopniu moze to zmniejsza¢ (RR
- 0,1-0,8) [11, 12]. Metaanaliza dokonana przez Smith-
-Bindman i wsp. wskazuje réwniez na podobna czutosé
i specyficznoé¢ badania ultrasonograficznego w przewidy-
waniu patologii endometrium, niezaleznie od stosowania
terapii substytucyjnej [13]. Wiadomo réwniez, ze gdyby
przyjat, ze poziomem odciecia jest 5-6 mm, to endome-
trium ciensze ma ok. potowa kobiet po menopauzie, tych
biorgcych i tych niebiorgcych hormonéw. Druga potowa
ma endometrium grubsze, czyli teoretycznie podejrzane.
Jak sie jednak okazuje w ostatecznosci, w tej drugiej gru-
pie, z patologia endometrium spotka sie w nie wiecej niz
w 4% przypadkéw [14-16]. Pojawia sie od razu pytanie, czy
jezeli 96% wynikéw tych badan nie zostaje pozytywnie
zweryfikowanych histopatologicznie, to czy jest sens
w ogole robi¢ takie badania i na ich podstawie wykonywac
dziesiatki zupetnie niezasadnych histeroskopii czy abrazji?
Na pewno tak postawione pytanie zbulwersuje wielu,
w szczegdlnosci tych, ktorzy kiedys tylko dzieki podejrza-
nemu obrazowi ultrasonograficznemu wykonali zabieg,
w efekcie ktérego ustalono rozpoznanie raka endome-
trium u bezobjawowej pacjentki. Biorgc pod uwage fakt
ogromnie wysokiego wskaznika wynikow fatszywie do-
datnich, powinno sie zweryfikowa¢ wskazania i ograniczy¢
zabiegi do rzeczywiscie podejrzanych obrazéw, z nieprawi-
dtowa echostruktura, brakiem echa centralnego czy tez
zwiekszonym unaczynieniem.

Jak sobie radzi¢ z powszechnym zjawiskiem prawidto-
wych wynikéw badania histopatologicznego, czy wrecz
braku materiatu do oceny mikroskopowej przy nieprawi-
dtowym obrazie ultrasonograficznym jamy macicy?
Mozliwe sg nastepujace sytuacje — badanie ultrasonogra-
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ficzne zostato wykonanie nieprawidtowo lub zinterpreto-
wane nadmiernie i w rzeczywistosci w obrebie endome-
trium nie ma zadnej patologii. W tej grupie znajda sie sta-
re miesniaki podsluzéwkowe czy ogniska adenomyozy,
przerost miesniéwki macicy, badania wykonywane w nie-
odpowiednim momencie cyklu, zwapnienia w jamie maci-
cy, artefakty ultrasonograficzne. Rozwigzanie tego proble-
mu jest bardzo proste — weryfikacja ultrasonograficzna
dokonywana przez doswiadczonego ginekologa przed za-
biegiem. Gdy kilka lat temu wprowadzitem zasade, ze pa-
cjentki kierowane z miasta na zabieg abrazji wytacznie
z powodu nieprawidtowego obrazu ultrasonograficznego
musza przed zabiegiem zosta¢ poddane ponownemu ba-
daniu ultrasonograficznemu w naszej pracowni, okazato
sie, ze mogliSmy zrezygnowac z ponad potowy planowa-
nych zabiegéw, a i tak najczesciej wynik badania histopa-
tologicznego nie wskazywat wcale na jakas powazng
patologie. Druga sytuacja to prawidtowe badanie ultraso-
nograficzne, a Zle wykonany zabieg — zjawisko dos¢ po-
wszechne przy rzeszach mtodych adeptéw uczacych sie
zawodu. Materiat skqpy, nienadajqcy sie do oceny, Materiat
opisany jako wyskrobiny z kanatu szyjki i jamy macicy za-
wiera wytqgcznie elementy endocervix itd., itp. Petna atrofia
endometrium grubego w USG na kilkanascie milimetréw?
A moze po prostu nie udato sie wejs¢ do jamy i wytyzecz-
kowano wytacznie kanat szyjki? Tu ktania sie histerosko-
pia. Jezeli obraz ultrasonograficzny rzeczywiscie wskazuje
na wysokie prawdopodobienstwo nieprawidtowego rozro-
stu, a wynik badania mikroskopowego zupetnie do tego
nie pasuje, pacjentka powinna mie¢ wykonana histero-
skopie, lekarz musi mie¢ pewnos¢, ze jest w jamie i prawi-
dtowo pobrat materiat. Histeroskopia powinna by¢ tego
gwarantem, cho¢ nie tak dawno miatem mozliwos¢ zwy-
ktego, prostego wytyzeczkowania ogromnego polipa z ja-
my macicy u pacjentki, u ktérej kilka dni wczesniej wyko-
nywano histeroskopie, w trakcie ktérej uwidoczniono
prawidtowq jame macicy.
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