Wskazania do abrazji
diagnostycznej jamy macicy
oraz jej wyniki histopatologiczne
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Celem pracy byta ocena przyczyn wyltyzeczkowania jamy macicy u kobiet po menopau-
zie oraz analiza wynikéw badania histopatologicznego wyskrobin.

Materiat i metody: Do zabiegu kwalifikowano kobiety niemiesiqgczkujgce 212 mies.,
u ktorych wystepowato krwawienie z drog rodnych lub nieprawidtowe wyniki przezpo-
chwowego badania USG. Analizowanymi cechami bylo krwawienie, przerost endometrium
>5 mm oraz obecnos¢ zbiornika ptynu w jamie macicy. Kombinacja powyzszych cech po-
zwolila na podzielenie 290 zbadanych kobiet na 7 grup. W calej grupie sredni wiek wyno-
sit 60,3+10,7 lat, BMI 29,1+4,9 kg/m’, rodnos¢ 1,7+0,8, wiek menarche 13,3+1,7 lat,
wiek menopauzy 50,1+3 ,7 lat, grubos¢ endometrium 10,1+6,9 mm, a Srednica zbiornika
ptynu 6,2+6,7 mm.

Wyniki: U 32 (11,0%) kobiet stwierdzono raka endometrium, jego wystgpowanie byto
najwyzsze u kobiet krwawigcych (13%), zwlaszcza ze wspaotistniejgcym przerostem endo-
metrium (15,8%). Izolowany przerost endometrium byt w 10,9% objawem raka. Ryzyko je-
go rozwoju rosto wraz z grubosciq endometrium, dla grubosci 15-20 mm ryzyko wzgled-
ne rozwoju raka byto 3,6-krotnie wyzsze, zas >20 mm 10,7-krotnie wyzsze. Izolowany ob-
Jjaw ptynu w jamie macicy nie byt zwigzany z wystgpieniem raka endometrium, u jednej ko-
biety z ptynem i rakiem towarzyszyt krwawieniu. Wielkos¢ zbiornika ptynu zalezata od rod-
nosci, sugerujgc mechaniczne przyczyny jego zatrzymania.

Whioski: Krwawienie z drog rodnych po menopauzie jest obarczone 20-krotnie zwigk-
szonym ryzykiem wystgpienia raka endometrium. Przerost btony Sluzowej zwigksza ryzyko
Jjego wystgpowania proporcjonalnie do grubosci endometrium. Oba objawy stanowiq pil-
ne wskazanie do abrazji jamy macicy. Izolowany objaw ptynu w jamie macicy nie wydaje
si¢ by¢ objawem raka endometrium.

Stowa kluczowe: menopauza, abrazja jamy macicy, rak endometrium, ultrasonografia
przezpochwowa
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W Polsce czgstosé wystepowania raka btony sluzo-
wej macicy wynosi 6,9 na 1 000 kobiet po 50. roku zy-
cia [1]. Nowotwor ten jest pigtym po raku sutka, jelita
grubego, ptuca i szyjki macicy nowotworem ztosliwym
wykrywanym u kobiet. Rak endometrium jest zwykle
schorzeniem kobiet starszych. W ok. 90% wystepuje
po 50. roku zycia. Wydtuzenie Sredniej wieku kobiet
w krajach rozwinigtych i powszechne stosowanie tera-
pii hormonalnej (HT) powoduje istotny wzrost czgsto-
Sci wystgpowania tego nowotworu na swiecie [2]. Od
lat znanych jest wiele czynnikéw ryzyka raka endome-
trium, takich jak otytos¢, wczesna menarche 1 pézna
menopauza, nieptodnos¢ i bezdzietnos¢ w wywiadach
oraz stosowanie HT [3].

Rak endometrium we wczesnych etapach choroby
najczesciej jest wysoko zréznicowany. Wykrycie no-
wotworu na tym etapie rozwoju i podjecie leczenia
wigze si¢ ze stosunkowo dobrym rokowaniem. Jednak
w przypadku malego zréznicowania guza lub zajgcia
warstwy mig¢sniowej macicy czy weztéw limfatycz-
nych, rokowanie staje si¢ powazne. W zwigzku z tym
niezwykle wazne jest wczesne rozpoznawanie i lecze-
nie raka btony sluzowej macicy. Giéwnymi objawami
raka endometrium sg nieprawidlowe krwawienia
z drég rodnych u kobiet dotychczas regularnie mie-
sigczkujgcych i pojawienie si¢ krwawienia po meno-
pauzie. W 60-70% przypadkéw krwawien po meno-
pauzie nie udaje si¢ wykry¢ zadnej przyczyny orga-
nicznej [4]. Rak endometrium jest diagnozowany
u 10-15% kobiet z krwawieniami po menopauzie.

Wylyzeczkowanie jamy macicy nadal pozostaje
zlotym standardem w diagnostyce choréb btony sluzo-
wej macicy. W wielu osrodkach preferowana jest histe-
roskopia, polagczona z celowanym pobraniem wycin-
kéw. Obydwa te zabiegi niosg ze sobg niewielkie ryzy-
ko powiktan, szczegdlnie u pacjentek w starszym wie-
ku i z chorobami towarzyszacymi.

W ciagu ostatnich lat znaczaco wzrosta rola ultraso-
nografii przezpochwowej (ang. TV USG) w diagnosty-
ce choréb endometrium. Wykazano zalezno$¢ miedzy
gruboscig endometrium i chorobami blony sluzowej
macicy [2-7]. Obecnie za prawidlowe, obarczone ni-
skim ryzykiem wystepowania raka (<1%), uznaje si¢
endometrium o grubosci do 4-8 mm. Proponowana
wartos¢ graniczna zalezy od osrodka oraz rodzaju sto-
sowanej terapii hormonalnej [4, 6, 7]. Przez wiele lat
uwazano obecnos¢ ptynu w jamie macicy za patogno-
moniczng dla chordb szyjki lub jamy macicy. Wielu ba-
daczy wspoéiczesnie podwaza koniecznos¢ przeprowa-
dzania inwazyjnej diagnostyki u tych kobiet, szczeg6l-
nie, gdy zbiornik ptynu jest nie wiekszy niz 4 mm [8].

W pracy zaprezentowano wskazania do abrazji dia-
gnostycznej jamy macicy oraz wyniki histopatologicz-
ne wyskrobin u kobiet z krwawieniem z drég rodnych
po menopauzie i/lub z nieprawidlowymi obrazami
USG TV.
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Materiat i metodyka

Badaniem objeto 290 kobiet po menopauzie, u kté-
rych wykonano abrazje diagnostyczng w II Klinice Po-
toznictwa i Ginekologii w Warszawie w okresie od
VIII 2002 do IX 2003 r. Wskazaniem do diagnostyki
bylo krwawienie po menopauzie, nieregularne krwa-
wienia u kobiet stosujacych HT, stwierdzany w ultraso-
nografii transwaginalnej przerost btony Sluzowej maci-
cy lub ptyn w jamie macicy. Za kobiety w wieku pome-
nopauzalnym uznano pacjentki naturalnie niemiesigcz-
kujace od 12 mies. Do zabiegu wymagano aktualnego
wyniku cytologii (12 mies.), z wyjatkiem zabiegdéw
wykonywanych ze wskazan zyciowych.

Kobiety podzielono na 7 grup, zaleznie od wskazan
do wykonania abrazji diagnostyczne;j. Ich podziat oraz
liczebnosci przedstawia tab. 1.

Na podstawie dokumentacji medycznej uzyskano
dane odnosnie wieku, wieku menarche i menopauzy,
liczby porodéw i poronieni, wagi i wzrostu oraz stoso-
wania terapii hormonalnej. Indeks masy ciata (ang.
BMI) obliczono, dzielac mase ciala w kg przez kwa-
drat wysokosci w metrach. BMI kobiet podzielono na
3 grupy: prawidlowe (18,5-24,9 kg/m’), nadwaga
(25-29.,9 kg/m?) oraz otytos¢ (30 kg/m’ i wigcej).

Sredni wiek badanych wynosit 60,3+10,7 lat i obej-
mowal przedzial wiekowy: 44-87 lat. Menarche wy-
stapito srednio w wieku 13,3+1,7 lat, menopauza zas
w wieku 50,1+3,7 lat. Okres ptodnosci wynosit w ba-
danej grupie Srednio 36,8+4,0 lat. Kobiety urodzity
srednio 1,7+0,8 dzieci i miaty 0,7+0,9 poronient. Wiek-
szos¢ z badanych miata nieprawidlowy cigzar ciala,
srednie BMI wynosito 29,1+4,9kg/m’. Szczegbtowy
charakterystyke badanych w poszczegdlnych grupach
przedstawia tab. 1.

W wykonanym przed zabiegiem przezpochwowym
badaniu ultrasonograficznym mierzono 1aczng grubosé
blony Sluzowej macicy w mm w wymiarze poprzecz-
nym w najszerszym jego miejscu oraz Srednic¢ zbiorni-
ka ptynu w mm w jamie macicy. Za podstawe rozpozna-
nia przerostu btony sluzowej macicy przyjeto grubosé
6 mm i wigcej. Badanie przeprowadzano przy uzyciu
sondy dopochwowej wysokiej czestotliwosci 7 MHz.

Wyniki histopatologiczne wyskrobin z macicy
uznano za prawidlowe, jesli stwierdzano zanik btony
Sluzowej macicy lub zmiany hormonalne. Za nieprawi-
dlowe przyjeto obecne w materiale cechy rozrostu en-
dometrium lub komoérki nowotworowe. Material,
w ktérym nie stwierdzono tkanek endometrium w wy-
skrobinach, uznano za niediagnostyczny.

Obliczen statystycznych dokonano w oparciu o pro-
gram komputerowy Statistica wersja 6.0 (StatSoft Inc.,
2001). Istotnos¢ réznic statystycznych przyjmowano,
gdy mozliwosé blgdu pierwszego rodzaju byta mniejsza
od 5% (p<0,05). Charakter rozktadu zmiennych anali-
zowano testem Kologomorowa-Smirnowa z poprawka
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Tab. 1. Podzial na grupy w zaleznosci od wskazan do abrazji jamy macicy. Charakterystyka wieku, wskaznika masy

ciala, rozrodu, grubosci endometrium oraz wielkosci zbiornika plynu w jamie macicy w badanych grupach

Ogolem A B C D E F G p
krwawienie X X X X
przerost X X X X
ptyn X X X X
N 290 53 9 139 7 46 17 19 <0,001
(%) (100) (18.3) 3.1 (47.9) 24) (15,9) (5.9 (6.5)
wiek 60,3 58,3 71,8 58,2 60,3 58,6 69,2 71,6 <0,001
(lata) +10,7 +10,6 +7,0 +9,7 +6,9 +9.6 +11,3 +8.3
BMI* 29,1 31,6 29,1 28,2 28,3 29,5 29,8 28,0 <0,002
(kg/m?) +4.9 +5,5 +4,0 +4,2 +1,6 +5,3 +6,0 +4,6
rodnos¢ 1,7 1,6 1,2 1,7 1,6 1,7 1,9 1,8 NS
N) +0,8 +0,6 +0,8 +0,8 +0,8 +0,9 +1,1 +1,0
poronienia 0,7 0,6 0,9 0,6 0,3 0,5 0,9 1,1 NS
(N) +0,9 +1,0 +1,5 +0,9 +0,5 +0,7 +1,0 +1,3
menarche 13,3 13,8 13,1 13,0 13,7 13,3 13,2 13,7 NS
(lata) +1,7 +2,2 +1,1 +1,6 +1,5 +1,8 +0,9 *1,5
menopauza 50,1 50,0 51,6 50,1 51,7 49,8 50,1 49,7 NS
(lata) +3.7 +2.5 +3,3 +4.3 +3.4 +3,1 +3.5 +4.6
ptodnosé 36,8 36,2 38,4 37,1 38,0 36,5 36,8 36,1 NS
(lata) +4.0 +3.6 +4,3 +4.2 +2.4 +3.6 +3.7 +52
endometrium 10,1 2,7 2,2 12,4 18,0 15,5 9,7 2,2 <0,001
(mm) +6,9 +1,2 +1,4 +5,2 +12,2 +6,3 +3,6 +0,9
ptyn 6,2 0 59 0 54 0 7,5 53 NS
(mm) +6,7 +8,9 +5,1 +8,3 +39

*BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata

Lillieforsa, w mniej licznych grupach testem Shapiro-
-Wilka. Do opisu zmiennych ilosciowych uzyto sred-
nich +£SD. Poréwnania mig¢dzygrupowe przeprowadzo-
no przy uzyciu analizy wariancji (ANOVA). Przy po-
twierdzeniu rozkladu normalnego badanej zmiennej
i jednorodnej wariancji ocenionej testem Levene’a sto-
sowano test Anova Fishera (F). Poréwnania post hoc
oparto o test Scheffe’a oraz celem weryfikacji test Tu-
keya dla nieréwnych liczebnosci (modyfikacja Spjo-
tvoll-Stoline’a). W sytuacjach, gdzie rozktad zmien-
nych byl ré6zny od normalnego, a wariancja niejedno-
rodna, zastosowano nieparametryczny test H Kruskala-
-Wallisa (poréwnania dwdéch lub wigkszych grup).

W kategoryzowanych poréwnaniach mig¢dzygrupo-
wych typu jakosciowego zastosowano test x> Pearsona.
Ze wzgledu na liczebnosci grup w poszczegdlnych
analizach dokonywano modyfikacji testu x* z popraw-
ka Yatesa i Fishera. W ocenie ryzyka wzglednego mie-
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dzy grupg z czynnikiem ryzyka (eksperymentalng)
i grupa bez tego czynnika (kontrolng), zastosowano
iloraz RR (relative risk). Do oceny precyzji testu RR
zastosowano 95-% przedzial ufnosci (confidence inte-
rval, CI). Ryzyko wzglgdne raka endometrium oblicza-
no w oparciu o czestos¢ jego wystgpowania wsréd pol-
skich kobiet po 50. roku zycia i wynoszacg 6,9 na
1 000 rocznie [1].

Wyniki

Wyniki badania histopatologicznego wyskrobin
z jamy macicy przedstawiono w tab. II. Raka btony
Sluzowej macicy stwierdzono u 32 (11%) oséb. Roz-
rost endometrium wystepowat u 78 (26,9%) badanych,
au 152 (52,4%) stwierdzono prawidtowe utkanie en-
dometrium. U jednej pacjentki w wyskrobinach stwier-
dzono utkanie raka ptaskonabtonkowego (0,3%), u ko-

1 %y
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Tab. I1. Wyniki histopatologiczne w zaleznosci od wskazan do wykonania abrazji jamy macicy

krwawienie, N (% kolumny)

TV USG, N (% kolumny)

VYynik Ogétem
hist-pat. A B C D A-D E F G E+F
prawidlowy 42 63 152 4 117 18 3 14 21 152
(79,2) (45,3) (52,4) (57,1) (56,3) (39,1) (17,6) (73,7) (33,3) (52,4)
rozrost - 50 78 1 51 18 7 2 25 78
(36,0) (26,9) (14,3) (24,5)  (39.1) (41,2) (10,5) (39,7) (26,9)
rak 4 22 32 1 27 5 - - 5 32
endometrium (7,5) (15,8) (11,0) (14,3) (13,0) (10,9) (7,9) (11,0)
inne - — 2 — 1 — 1% - | Rl 2
(0,6) 0,5) (5.9 (1,6) 0,6)
materiat 7 4 26 1 12 5 6 6 11 26
niediagn. (13,2) 2,9) 9,0) (14,3) (5,8) (10,9) (35,3) (15,8) (17,5) 9,0)

Opis grup podano w tab. |
* rak szyjki macicy
**gruglica narzqdu rodnego

lejnej zas serowate zmiany guzkowe z rozpadem wska-
zujace na gruzlicg narzadu rodnego (0,3%). W 26 przy-
padkach (9,0%) badany pod mikroskopem materiat nie
zawieral utkania endometrium.

Sposréd 32 kobiet z rakiem endometrium u 28
(87,5% z tej grupy) grubos¢ btony sluzowej w badaniu
USG TV wynosita 26 mm. U pozostatych 4 (12,5%)
endometrium byto cieisze niz 6 mm, u 2 pacjentek gru-
bos¢ endometrium wynosita 2 mm,u 1 =3 mmiu 1l —
5 mm.

Ryzyko wzgledne wystgpienia raka endometrium
réznito si¢ znacznie miedzy wyréznionymi grupami
A-G (tab. III). W grupie A (krwawienie bez zmian w TV
USG) ryzyko to byto 11-krotnie wigksze niz w populacji
ogoblnej. Wsrdd kobiet krwawigcych, u ktérych w USG
stwierdzono przerost endometrium (grupa C) ryzyko
wystgpienia raka bylo najwyzsze i wynosito RR=23,1
(CT 10,0-53,3). Fakt krwawienia z drég rodnych, bez
wzgledu na charakter zmian stwierdzanych badaniem
USG, obarczony byt 20-krotnym ryzykiem wystapienia
raka (grupy AD). U niekrwawigcych kobiet z przerostem
btony Sluzowej macicy ryzyko pojawienia si¢ raka wy-
nosito RR=15,9 (CI 5,2-48,3). U jednej pacjentki ze
zbiornikiem ptynu, ktéra ponadto krwawita i miata prze-
rosnigta btong endometrium (grupa D), stwierdzono raka
endometrium (RR=20,8, CI 2,9-148,2). Grubos¢ biony
sluzowej macicy wynosita u niej 24 mm, a zbiornik pty-
nu miat srednice 8 mm. U zadnej z pozostatych pacjen-
tek z pltynem nie obserwowano raka endometrium.
U jednej z tych pacjentek rozpoznany byt natomiast we-
wnatrzkanalowy wzrost raka szyjki macicy (przy prawi-
dlowej cytologii, linijnym endometrium w obrazie USG
1z 28 mm ptynu w jamie macicy).

Ryzyko wystapienia raka endometrium, wyraZnie
zalezalo od grubosci endometrium stwierdzanego
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Tab. III. Ryzyko wzgledne wystapienia raka endome-
trium w poszczegélnych grupach w stosunku do ryzyka
populacyjnego 6,9:1 000

Grupa RR 95% CI1
A 11,0 3,32-36,58
C 23,1 10,0-53,32
D 20,8 2,93-148,15
A-D 20,3 8,93-46,20
E 15,9 5,21-48,25
A-G 16,0 7,10-36,03

Opis grup podano w tab. 1
RR (relative risk) — ryzyko wzgledne, CI (confidence interval) — przedziat ufnosci

przezpochwowym badaniem USG. U kobiet, ktére nie
krwawily z jamy macicy, nie obserwowano raka endo-
metrium przy grubosci endometrium mniejszej niz 20
mm. Ryzyko wystapienia raka endometrium u kobiet
krwawiacych z jamy macicy wzrastalo wraz z grubo-
Scig endometrium stwierdzong badaniem TV USG
i wzrastalo gwaltownie przy grubosci endometrium
>15 mm (RR=3,4, CI 1,0-11,0), a zwlaszcza >20 mm
(RR=10,5, CI 3,8-28.,9). Szczegétowa ocen¢ ryzyka
wystapienia raka endometrium w zaleznosci od wywia-
déw i grubosci endometrium przedstawia tab. I'V.
Zmiennymi, ktére w sposéb statystycznie znamien-
ny roznicowaly wyrdznione grupy A-G byly wiek,
BMI oraz grubos¢ endometrium. Kobiety z grup B, F
oraz G byly istotnie starsze, ich Sredni wiek wynosit
odpowiednio 71,8+7,0, 69,2+11,3 1 71,6£8,3
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Tab. IV. Ryzyko wzgledne wystapienia raka endometrium w zaleznosci od grubosci warstwy endometrium ocenionej
badaniem TV USG po menopauzie u kobiet krwawiacych i niekrwawiacych w odniesieniu do grubosci prawidlowej (0-5 mm)

Niekrwawigce Krwawigce Ogolem
endometrium
TV USG RR 95% CI RR 95% CI RR 95% CI
0-5 mm - - 1 — 1 _
6-10 mm - - 1,19 0,34-4.,24 1,13 0,31-4,06
11-15 mm - - 0,95 0,18-4,92 0,81 0,15-4,28
16-20 mm - - 3,38 1,03-11,03 3,56 1,07-11,83
>20 mm 8,84 2,86-27,33 10,5  3,81-28,93 10,7 3,88-29,72

RR (relative risk) — ryzyko wzgledne, CI (confidence interval) — przedziat ufnosci

(p<0,001). Wspélnym objawem stwierdzanym w TV
USG w tych grupach byta obecnos¢ zbiornika ptynu
w jamie macicy (86,5% kobiet z ptynem). Wielkos¢
zbiornika w sposéb znamienny zalezata od liczby po-
rodéw w stosunku do nierédek. U kobiet nierodzacych
Srednica zbiornika ptynu wynosita 17,0+8,0 mm, u ko-
biet rodzacych raz wynosita 3,2+3,2 mm (p<0,0005),
u rodzacych 2-krotnie 3,8+2.4 (p<0,0005), u rodzacych
zas czesciej niz 2 razy 11,6+8,7 mm (p<0,05).
Prawidlowe BMI wystgpowato u 42 (14,5%) ko-
biet, nadwage stwierdzono u 142 (49,0%) pacjentek,
zas otytos¢ u 106 (36,5%) badanych. Istotne statystycz-
nie réznice BMI dotyczyly kobiet grupy A i C
(p<0,005). U pacjentek otytych obserwowano wieksze
zbiorniki ptynu w jamie macicy, 12,0 vs 4,7 mm

(p<0,05). Szczegotowq charakterystyke analizowanych
zmiennych w zaleznosci od BMI przedstawia ryc. 1.

Zbadana populacja kobiet nie réznita si¢ wiekiem
menarche, menopauzy, okresem ptodnosci, rodnoscig
ani liczbg poronien.

Wsréd badanych 61 (21%) kobiet stosowalo terapie
hormonalng (HT) w okresie okotomenopauzalnym.
Nie wykazano znamiennych réznic w zakresie grubo-
Sci endometrium (9,8 vs 10,2 mm), wieku (62 vs 59,9
lat) oraz BMI (28,9 vs 29 kg/m*) migdzy pacjentkami
stosujacymi HT a pozostatymi. Pacjentki stosujgce HT
mialy czesciej raka endometrium (14,8 vs 10,6%,
p<0,05), ryzyko wzgledne jego wystgpienia byto 1,4-
krotnie wyzsze w poréwnaniu z pacjentkami niestosu-
jacymi HT.

Tab. V. Charakterystyka wieku, wieku menarche i menopauzy oraz BMI, grubosci endometrium i srednicy zbiornika

plynu w jamie macicy w zaleznosci od wyniku badania histopatologicznego wyskrobin

Prawidlowy Rozrost Rak endometrium Inne Niediagnostyczne P

N (%) 152 78 32 2 26 0,001
(52.4) (26,9) (11,1) 0,6) 9,0)
wiek 59,5 57,3 65,6 65,0 66, 3 0,0001
lat (+SD) (10,5) 9,2) (12,1) (18.4) 9,4)
menarche 13,2 12,6 14,4 12,5 14,1 0,0001
lat (+SD) (1,7) (1,2) (2,2) 0,7) 1(1,5)
menopauza 49,6 49,4 52,4 51,5 51,6 0,0002
lat (+SD) (3,5) (3,8) (3,9) 2,1 3.1
BMI 29,8 27,3 28,3 322 31,2 0,0001
kg/m® (+SD) 4.5) (5,0) 4,1) (4,8) (5,9)
endometrium 7.4 13,8 17,3 8,0 6,3 0,0001
mm (+SD) (5,9 (5,1) (3,0) 9,9) 4,1)
plyn 4,5 7,7 9,0 16,0 7,0 NS
mm (£SD) 4,1) (8,6) 0) (17,0) (7,2)
i} Sy
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Ryec. 1. Charakterystyka wieku menarche i menopauzy oraz grubosci endometrium i Srednicy zbiornika plynu w jamie

macicy w zaleznosci od BMI

U pacjentek ze stwierdzonym rozrostem i rakiem
endometrium w poprzedzajagcym zabieg badaniu USG
TV wykazano statystycznie grubsze endometrium niz
u pozostatych kobiet (odpowiednio 13,8 i 16,8 mm vs
7,2 mm, p<0,001). Pacjentki z wykrytym rakiem byly
znamiennie starsze od pozostatych (odpowiednio 66,3
vs 58,8 lat, p<0,05). Kobiety z rozrostem btony endo-
metrium w ocenie histopatologicznej byty nieznacznie
szczuplejsze (BMI 27,3 vs 29,8 kg/m’, p<0,05). U pa-
cjentek z wykrytym nowotworem w poréwnaniu z pa-
cjentkami z rozrostem i prawidtowym wynikiem histo-
patologicznym wykazano istotnie p6Zniejsze wystgpie-
nie menopauzy (52,4 vs 49,4 1 49,6 lat, p<0,005) i me-
narche (14,4 vs 12,6 i 13,2 lat, p<0,001) bez rdéznicy
w okresie plodnosci. Szczegétowy charakterystyke ba-
danej grupy w relacji do wyniku histopatologicznego
przedstawia tab. V. Nie wykazano réznic w wielkosci
zbiornika ptynu w jamie macicy w zaleznosci od wyni-
ku badania histopatologicznego.

PRZEGLAD MENOPAUZALNY 4/2004

Dyskusja

Wsréd badanych pacjentek najczestszym (71,7%)
wskazaniem do diagnostycznej abrazji kanatu szyjki i ja-
my macicy bylo nieprawidtowe krwawienie z drég rod-
nych w okresie pomenopauzalnym. Znacznie rzadziej
(28,3%) zabieg ten wykonywano z powodu nieprawidto-
wego obrazu w ultrasonografii przezpochwowe;j.

Przedstawione badanie wykazato 20-krotny wzrost
ryzyka raka endometrium zar6wno u kobiet z nieprawi-
dlowymi krwawieniami po menopauzie, jak i u kobiet
z endometrium =15 mm. Stwierdzony wzrost ryzyka
nowotworu u kobiet z ptynem w jamie macicy w ultra-
sonografii przezpochwowej wymaga dalszych badan
na wigkszej grupie kobiet.

U kobiet z krwawieniami po menopauzie w wielu
opublikowanych badaniach wykazano mozliwos¢ réz-
nicowania patologii btony sluzowej macicy poprzez
ocen¢ grubosci endometrium w ultrasonografii trans-
waginalnej [2-7, 9]. Istnieja kontrowersje dotyczace
grubosci endometrium, ktérg mozna uznaé za prawi-
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dlowe u kobiet po menopauzie. Wielu badaczy przyj-
muje za prawidlowe wyniki <4 mm [4, 6], inni uwaza-
ja za niepodejrzane endometrium <8-10 mm [10, 11].
W naszej pracy przyjeto za graniczng grubos¢ prawi-
dlowego endometrium 5 mm. Sposréd 32 kobiet z ra-
kiem endometrium 4 (12,5%) mialy endometrium oce-
nione w USG TV na <6 mm. Wszystkie te pacjentki wg
naszego kryterium oceniano jako prawidlowe, a byly
wylyzeczkowane z powodu nieprawidlowego krwa-
wienia z drég rodnych. Przyjmujac za graniczng war-
tos¢ prawidlowego endometrium 4 i § mm odpowied-
niou 3 (9,4%) 17 (21,9%) z 32 kobiet z rakiem trzonu
macicy, choroba pozostataby nierozpoznana, gdyby nie
towarzyszyly jej inne objawy. Jakkolwiek nalezy za-
uwazy¢, ze srednia grubos¢ endometrium u pacjentek
z prawidlowym wynikiem badania histopatologiczne-
go wynosita 7 mm, a narzgdzia statystyczne wykazujg
istotnie zwigkszone (ponadtrzykrotnie) ryzyko rozpo-
znania raka przy grubosci endometrium >15 mm.

Smith-Bindman i wsp. [9] poddali podobnej anali-
zie 35 opublikowanych badan, w ktérych u 5 892 ko-
biet po menopauzie wykonano badanie USG TV oraz
abrazje diagnostyczng. Krwawienia obserwowano
u 94% badanych. Raka endometrium wykryto u 13%
kobiet, a rozrost u 40%. W przypadku przyjecia 5 mm
za gbrng granicg normy dla endometrium uzyskano
wysokg czuto$¢ metody dla wszystkich choréb endo-
metrium, oceniono na 92% i dla raka 96% oraz mniej-
szg swoistos¢ — odpowiednio 81% i 61%. Gdy zastoso-
wano odcigcie 4 mm czulos¢ wyniosta 91% i 96%,
a swoistos¢ 69 1 53%.

Gull i wsp. [6] podczas 10-letniej obserwacji pa-
cjentek po wyltyzeczkowaniu jamy macicy z powodu
nieprawidtowego krwawienia po menopauzie zaobser-
wowali nawracajace krwawienia u 66 z 257 (25,7%)
kobiet. W przypadku nawracajacych krwawien z drég
rodnych raka endometrium rozpoznawano u 10,6%
kobiet z pierwszym i u 25% kobiet z drugim nawrotem
krwawienia w poréwnaniu z 11,5% po pierwszorazo-
wym krwawieniu. Ryzyko rozwoju raka btony §luzo-
wej macicy w calej grupie pacjentek z nieprawidtowy-
mi krwawieniami macicznymi po menopauzie 0Szaco-
wano na 5,8% w ciagu 10 lat. W czasie obserwacji nie
odnotowano zadnego przypadku raka endometrium
u kobiet bez nawracajgcych krwawien. U kobiet
z pierwszorazowym nieprawidlowym krwawieniem
po menopauzie z macicy nie obserwowano zadnego
przypadku raka endometrium i rozrostu z cechami aty-
pii u kobiet z endometrium <4 mm, natomiast u kobiet
z nawracajacymi krwawieniami ryzyko raka i rozrostu
z atypig wynosito 7,1% w tej grupie kobiet. W ocenie
ryzyka raka endometrium w diagnostyce ultrasonogra-
ficznej blony sluzowej macicy wydaje si¢ konieczne
uwzglednienie liczby nieprawidlowych krwawien.
Naszym zdaniem w kazdej sytuacji powtérnego krwa-
wienia lub uzyskania materialu niediagnostycznego
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histopatologicznie nalezy wykonaé histeroskopi¢
z oceng celowanych wycinkéw.

Wielu badaczy wykazato odwrotng zaleznos¢ mig-
dzy gruboscig endometrium a liczbg ukoriczonych cigz.
Wskazuje si¢ protekcyjny wplyw przerwy w okresie
plodnosci, tj. ekspozycji na endogenne estrogeny i pro-
gestageny w trakcie cigzy i karmienia [12]. W przed-
stawianym badaniu nie udalo si¢ wykaza¢ takiej zalez-
nosci migdzy rodnoscig a gruboscig endometrium czy
zmniejszeniem ryzyka pojawienia si¢ nowotworu bto-
ny Sluzowej macicy w poréwnaniu z kobietami niero-
dzacymi. Nie wykazano réwniez spodziewanego
zwickszonego odsetka rozrostéw u pacjentek z nadwa-
g3 i otyloscig (BMI >25 kg/m’). Nie podwaza to jednak
roli uznanych czynnikéw wplywajacych ochronnie na
powstanie nowotworu, sugerujgc niedostateczng li-
czebnos¢ kobiet zbadanych w pracy.

Wysoki odsetek kobiet ze stwierdzonym ptynem
w jamie macicy (17,9%) w poréwnaniu z innymi ba-
daniami (9-12,5%) [8, 13, 14] moze wynika¢ z dobo-
ru badanej grupy pacjentek. Cytowane badania anali-
zowaly czestos¢ wystegpowania hydrometry wsrdéd po-
pulacji ogdlnej, podczas gdy prezentowane badanie
przeprowadzane byto w oparciu o pacjentki hospitali-
zowane. We wczesniejszych doniesieniach ptyn w ja-
mie macicy u kobiet po menopauzie uwazany byt za
patognomoniczny dla raka endometrium, szyjki maci-
cy lub jajnikéw [14, 15]. Obecnie wigkszos¢ badaczy
nie wykazuje zwigzku migdzy obecnoscig ptynu w ja-
mie macicy i rakiem btony sluzowej macicy, zwtasz-
cza, gdy nie stwierdza si¢ wspdlistniejacego przerostu
endometrium w USG TV [8, 13, 16]. W grupie kobiet
z plynem w jamie macicy >4 mm w poréwnaniu z pa-
cjentkami z mniejszymi zbiornikami ptynu stwierdzo-
no istotnie wigkszg rodnos¢ (2,1 vs 1,5). U kobiet nie-
rodzacych Srednica ptynu wynosita srednio 17,0 mm,
w poréwnaniu z kobietami rodzacymi raz (3,2 mm,
p<0,0005), czy 2-krotnie (3,8 mm, p<0,005). Sugeru-
je to mechaniczne przyczyny powstawania hydrome-
try, tym mniej prawdopodobne, im bardziej poszerzo-
ne jest ujScie macicy u kobiet rodzacych. W prezento-
wanym badaniu czesciej stwierdzano ptyn w jamie
macicy u kobiet starszych i nie wykazano zwiazku ze
stosowaniem terapii hormonalnej. W 2 przypadkach
nowotworu u pacjentek ze stwierdzonym plynem
w jamie macicy, jeden dotyczyl okluzji ujscia przez
raka wywodzacego si¢ z szyjki. W drugim przypadku
warstwa plynu byla <4 mm, a endometrium miato
grubos¢ 1 mm.

Obecnos¢ ptynu w jamie macicy u kobiet po meno-
pauzie w zebranym materiale wydaje si¢ nie wskazy-
wacé na zwigzek tego objawu z obecnoscig raka endo-
metrium. Male liczebnosci grup i incydentalne wystg-
pienie raka blony sluzowej wskazujg jednak na ko-
niecznos$¢ ustalenia wartosci prognostycznej obecnosci
plynu w jamie macicy w oparciu o wiekszg populacje.

AN
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U ponad potowy kobiet, u ktérych wykonana zostata
abrazja jamy macicy, nie stwierdzono patologii jej blony
Sluzowej. Leczenia wymagato 112 — 78 (26,9%) kobiet
z powodu rozrostu endometrium, 32 (11,1%) z powodu
raka trzonu macicy, 1 — (0,3%) z powodu raka szyjki ma-
cicy, a 1 —(0,3%) pacjentka wymagata leczenia przeciw-
pratkowego. W 9% zabiegéw nie uzyskano materiatu do
oceny histopatologicznej, wskazujac na potrzebe ich po-
wtorzenia lub wykonania biopsji celowanej. Wyniki te sg
zbiezne z wynikami innych badan, dotyczacych niepra-
widtowych krwawien i przerostu endometrium u kobiet
po menopauzie [3-7, 9, 12, 17].

W wielu osrodkach w Polsce i na Swiecie zfotym
standardem w diagnostyce choréb endometrium pozo-
staje abrazja kanatu szyjki i jamy macicy, pomimo ryzy-
ka nierozpoznania zmian ogniskowych, ocenianego na
2-6% przypadkéw [17, 18]. Stock i wsp. [17] podaja, ze
w ok. 60% przypadkéw abrazji wylyzeczkowaniu ulega
mniej niz polowa powierzchni jamy macicy. W ostatnich
latach rosnie rola histeroskopii w ocenie patologii blony
Sluzowej macicy. Stosujac te technike zabiegu, wyniki
falszywie negatywne uzyskiwane s3 w ok. 3% przypad-
kéw [2]. Wymaga zbadania, u jakiego odsetka kobiet ty-
zeczkowanych w niewielkim odstgpie czasu z powodu
nawracajgcych nieprawidlowych krwawien po meno-
pauzie, wykryto raka btony sluzowej macicy, pomimo
uprzedniego prawidtowego wyniku histopatologicznego.

Przedstawiona praca ma wiele ograniczei. Nie
uwzgledniono w niej wszystkich zmiennych, ktérych
wplyw jest znany na zwigkszenie badZ zmniejszenie ry-
zyka nowotworu. W ostatnich latach podkresla si¢ pro-
tekcyjny wplyw palenia papieroséw na raka endome-
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trium przez ich dzialanie antyestrogenowe w organi-
zmie kobiety. Od lat znane sg tez powigzania chordéb
btony sluzowej macicy z cukrzycg i nadcisnieniem tet-
niczym. Interesujacym wydaje si¢ rowniez wspotistnie-
nie patologii endometrium z mi¢$niakami macicy [2].

Wreszcie nalezaloby uzupeini¢ diagnostyke histo-
patologiczng o wyniki operacyjne badan i ponowng we-
ryfikacje wyskrobin po leczeniu hormonalnym rozro-
stow lub w przypadku braku materialu do oceny histo-
patologiczne;j.

Przedstawione wyniki potwierdzajg koniecznos¢
dazenia do rozpoznania histopatologicznego u kobiet
z krwawieniem po menopauzie, jak tez nieprawidio-
wym obrazem endometrium w ultrasonografii przezpo-
chwowej. Poza objawem krwawienia z drég rodnych,
obarczonym najwyzszym ryzykiem wystapienia raka
endometrium, drugim waznym objawem jest grubos¢
endometrium w ocenie USG. Oryginalnym wktadem
poznawczym przedstawianej pracy, chociaz wymagaja-
cym dalszych badan, wydaje si¢ by¢ gtos w dyskusji
o znikomym wplywie wystepowania pltynu w jamie
macicy w relacji do ryzyka nowotworu, zwilaszcza jesli
obecnos¢ plynu jest zjawiskiem izolowanym.

Whioski

Krwawienie z drég rodnych po menopauzie jest
obarczone 20-krotnie zwigkszonym ryzykiem wystapie-
nia raka endometrium. Przerost btony sluzowej zwigksza
ryzyko jego wystepowania proporcjonalnie do grubosci
endometrium. Oba objawy stanowig pilne wskazanie do
abrazji jamy macicy. Izolowany objaw plynu w jamie
macicy nie wydaje si¢ by¢ objawem raka endometrium.

The study objective was to quantify the indications for diagnostic abrasion cavi uteri
after menopause and analyze its histopathological results.

Material and methods: Menopause was considered if period of amenorrhea was >12
months. Either metrorrhagia, as well as abnormal finding during transvaginal ultrasonogra-
phy constituted an indication for abrasion. Analyzed input factors were metrorrhagia, hyper-
plasty of endometrium and incidence of fluid in cavum uteri (FCU). Among 290 women se-
ven groups were distinguished as a result of combinations of input factors. Mean age was
60.3+10.7 years, BMI 29.1+4.9 kg/m’, parity 1.7 +0.8, menarche 13.3+1.7 years, menopau-
se 50.1+3.7 lat, endometrial thickness 10.1+6.9 mm, and fluid diameter 6.2 +6.7mm.

Results: Endometrial carcinoma (EC) was diagnosed in 32 (11.0%) subjects. It was mo-
re frequent in woman with metrorrhagia (13%), especially with co-existing endometrial hy-
perplasia (EH, 15,8%). EH as the only abnormal finding resulted in diagnosis of EC in
10.9%. Risk of development of EC was increasing parallel to increase of endometrial thick-
ness. The relative risk for EC was 3.6-fold grater if the thickness was 15-20 mm, and 10.7
fold greater if the thickness was 220 mm. The incidence of FCU as an alone finding was not
associated with increased risk of EC. Single women having FCU has been diagnosed with
EC in this study, there was I mm endometrial thickness accompanying and extensive
bleeding. The amount of uternal fluid was significantly related to parity, what suggest the

mechanic factors involved in fluid retention.
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Conclusions: Metrorrhagia after menopause indicates a very severe risk of development
of EC. The risk for EC was 20-fold grater compared to general population after menopau-
se. The risk of EC was related to endometrial thickness. Both signs are urgent indication for
abrasion cavi uteri. The incidence of FCU does not seem to be a symptom of carcinoma.

Key words: menopause, abrasion cavi uteri, endometrial carcinoma, transvaginal ultra-

sonography
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