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Nieprawidlowe rozrosty blony sluzowej trzonu macicy powodujq nie tylko przykre obja-
wy kliniczne, ale niekiedy sq tez poczgtkowym etapem kancerogenezy. W niektorych przypad-
kach stopien zagroZenia procesem nowotworowym jest na tyle duzy, Ze konieczne jest wdro-
Zenie radykalnych dziatan lekarskich. Poniewaz jedynym rozstrzygajqcym badaniem jest hi-
stopatologiczna ocena stanu blony sluzowej trzonu macicy, niezbedna jest bliska wspotpra-
ca ginekologa i patomorfologa. Znajomosc roznych form rozrostow, prawidtowe pobranie
materiatu do badania histopatologicznego i wtasciwa interpretacja wyniku tego badania to
podstawa podjecia odpowiednich dziatan leczniczych.

Stowa kluczowe: rozrosty btony sluzowej trzonu macicy, menopauza

Nieprawidtowe rozrosty btony sluzowej jamy maci-
cy sa czesta przyczyng krwawiedt z drég rodnych,
zwlaszcza u kobiet w okresie okotomenopauzalnym,
a rzadziej — réwniez po menopauzie. W normalnym cy-
klu miesigcznym, po wystgpieniu jajeczkowania wzra-
sta poziom hormonéw ciatka zéttego, co powoduje za-
koniczenie fazy proliferacji btony Sluzowej trzonu ma-
cicy 1 poczatek fazy wydzielniczej. Stanowi to fizjolo-
giczne ograniczenie procesu rozrostu, a jesli nie docho-
dzi do zaptodnienia, wystepuje prawidlowe krwawienie
miesieczne i caty cykl zaczyna si¢ od nowa.

Jezeli u kobiety wystepuje wzgledne lub bezwzgled-
ne podwyzszenie poziomu hormonéw estrogenowych,
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a zwlaszcza, jezeli taki stan utrzymuje si¢ diuzej — do-
chodzi do nadmiernego rozrostu btony sluzowej trzonu
macicy. Zdarza si¢ tak, jezeli z jakichkolwiek przyczyn
nie wystgpi jajeczkowanie. Blona sluzowa trzonu maci-
cy nie przechodzi wéwczas w nastgpng faze, natomiast
po przekroczeniu granicy wydolnosci uktadu naczynio-
wego dochodzi do jej obumierania i krwawienia zblizo-
nego do normalnej miesigczki. Jest ono zwykle bardziej
obfite i trwa dluze;j. Jesli przyczyny, ktére spowodowa-
ty wystapienie cyklu bezowulacyjnego ustapia, nie do-
chodzi do trwatych zmian w btonie Sluzowej trzonu ma-
cicy, a w kolejnych cyklach procesy proliferacji i wy-
dzielania odbywaja si¢ prawidiowo.
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Nadmiernie rozrosnigta btona sluzowa trzonu macicy
jest z reguty rownomiernie zgrubiata w badaniu ultraso-
nograficznym, cho¢ zdarzajq si¢ przypadki, kiedy rozrost
jest polipowaty lub tylko ogniskowy. Do badania histolo-
gicznego patolog otrzymuje w tych przypadkach zwykle
dos¢ duzo materiatu, chociaz w przebiegu prawidlowego
cyklu miesigcznego, w fazie wydzielniczej, zwlaszcza
przy wystgpieniu odczynu doczesnowego w podscielisku
ilos¢ uzyskanego materialu moze by¢ wicksza.

Badaniem rozstrzygajacym o charakterze zmiany
jest badanie histopatologiczne wyskrobin. Dla ustalenia
prawidlowego rozpoznania, zwlaszcza przy powtarza-
jacych si¢ krwawieniach, a wigc trwajacych, cho¢ zabu-
rzonych cyklach miesiecznych wazny jest takze termin
pobrania materialu, bowiem wkrétce po krwawieniu
zmiany mogg nie by¢é w pelni charakterystyczne.
W przypadkach, kiedy rozrostom btony sluzowe;j trzo-
nu macicy towarzyszg mi¢sniaki macicy znieksztalcajg-
ce jej jame, uzyskany material moze nie by¢ w petni re-
prezentatywny dla toczagcego si¢ procesu, zwlaszcza
kiedy rozrost lub atypia majg charakter ogniskowy.

Materiat uzyskiwany bardziej oszczgdnymi metoda-
mi, np. za pomocg sondy typu Pipella, niestety, nie za-
wsze pozwala na ustalenie prawidlowego rozpoznania,
chociaz dobrze pobrana biopsja, zwlaszcza przy rozro-
stach rozlanych moze stanowi¢ podstawe prawidiowego
rozpoznania [1]. Doswiadczenie dowodzi, ze nawet
w materiale uzyskanym w drodze tyzeczkowania, nawet
w przypadkach znacznego rozrostu moze si¢ zdarzyc¢, ze
do badania trafiajg jedynie fragmenty powierzchowne,
czesto o mniej zaawansowanych zmianach w poréwna-
niu z glebszymi warstwami blony sluzowej trzonu maci-
¢y, co moze by¢ Zrédtem nieprawidtowych ocen.

W przypadkach, gdy przewaga hormonéw estroge-
nowych ma charakter przejsciowy, zwykle w ocenie
btony Sluzowej trzonu macicy widoczny jest obraz od-
powiadajacy fazie prolifereacyjnej, z ogniskowo zazna-
czonymi cechami nadmiernego rozrostu, natomiast bez
zaburzenia struktury blony s$luzowej trzonu macicy
i zmian w wygladzie komdrek. Obraz blony sluzowej
trzonu macicy jest natomiast inny, jesli stan podwyz-
szonego poziomu hormonéw estrogenowych utrzymuje
si¢ przez czas dluzszy. Dzieje si¢ tak u kobiet w okresie
okotomenopauzalnym, kiedy cykle bezowulacyjne mo-
g9 przeplatac si¢ z prawidlowymi, chociaz zdarza si¢ to
takze u kobiet mtodych, np. w przebiegu zespotu Stein-
-Leventhala lub w przypadkach hormonalnie czynnych
guzéw jajnika, produkujacych estrogeny, a u kobiet po
menopauzie we wszystkich stanach, przebiegajacych
z podwyzszeniem poziomu hormonéw estrogenowych.

W tych przypadkach wigkszg rolg¢ odgrywa czas,
w ktérym podwyzszony poziom estrogendéw dziata na
btone sluzowg macicy, anizeli bezwzgledny poziom
hormonu w surowicy krwi. Powtarzajace si¢ cykle bez-
owulacyjne w okresie okolomenopauzalnym sg naj-
czgstszg przyczyng nieprawidiowych rozrostéw btony

Sluzowej trzonu macicy, a co za tym idzie — nieprawi-
dtowych krwawieri. W takich warunkach moze docho-
dzi¢ do klasycznego rozrostu gruczotowego btony slu-
zowej jamy macicy, niekiedy z tworzeniem drobnych
torbielek z nadmiernie rozrosnigtych i poszerzonych
gruczotéw. Przez wiele lat uwazano, ze taki rozrost,
zwany hyperplasia endometrii glandularis (et cystica —
o ile dochodzito do tworzenia torbielek) stanowi stan
przedrakowy i wymaga radykalnych dziatai, az do
usunig¢cia macicy wigcznie.

Badania wykazatly, ze wickszos¢ rakéw blony slu-
zZowej trzonu macicy rzeczywiscie jest poprzedzona
dtuzej lub krécej trwajgcym okresem rozrostu, zwiasz-
cza jego bardziej aktywnymi postaciami (tzw. hyper-
plasia endometrii adenomatosa), niemniej nie kazdy
nadmierny rozrost blony sluzowej trzonu macicy
stanowi istotne zagrozenie procesem kancerogene-
zy. Rozrosty wystepujace w cyklach bezowulacyjnych,
jakkolwiek mogg powodowac burzliwe objawy kli-
niczne nie powoduja trwatych nastgpstw, o ile cykle
unormujg si¢ lub, jak to czgsto zdarza si¢ w okresie
si¢ do tego stopnia, ze zjawisko proliferacji btony §lu-
zowej jamy macicy ustanie samoistnie. Dokladniejsze
badania wykazaly, Ze sam nadmierny rozrost bltony
Sluzowej trzonu macicy, bedacy w istocie prawidlo-
wym odczynem na przedluzona stymulacje estroge-
nowg nie zwigksza istotnie ryzyka wystgpienia raka.

Kluczowym elementem w procesie kancerogenezy
blony sluzowej trzonu macicy okazaly si¢ zmiany
w komérkach, wyscietajacych rozrosnigte gruczoty.
W przypadkach, gdy rozrostowi towarzyszy atypia ko-
morek nabtonka gruczotowego, ryzyko wystapienia ra-
ka istotnie wzrasta. Wykazano, ze w przypadku roz-
rostow bez atypii czestosé rakéw blony Sluzowej
trzonu macicy nie przekracza 1%, natomiast gdy
towarzyszy im atypia cytologiczna — wéwczas do-
chodzi do 25-30% [2, 3].

Podjeto préby opracowania klasyfikacji uwzgled-
niajgcych nasilenie zmian w komoérkach gruczoto-
wych, jednak ze wzgledu na trudnosci w ustaleniu jed-
noznacznych kryteriow, okreslajacych stopien atypii
takie podzialy nie zyskaly powszechnej akceptacii.

Dane statystyczne, oparte na analizach obejmujg-
cych wiele przypadkow i dlugotrwate obserwacje staty
si¢ podstawg do opracowania nowej klasyfikacji rozro-
stéw btony Sluzowej trzonu macicy, ktéra uwzglednia
zaréwno zmiany histoarchitektoniki, jak i nieprawidto-
wosci w budowie komdrek nablonka, ale bez okresla-
nia stopnia nasilenia zmian cytologicznych.

Wyodrebniono cztery postacie rozrostu blony
Sluzowej trzonu macicy — rozrost prosty typowy
i atypowy oraz rozrost zlozony typowy i atypowy [4].
D W postaci prostej typowej rozrost dotyczy mniej

wigcej rownomiernie zaréwno gruczotéw, jak i pod-
Scieliska btony sluzowej trzonu macicy, a komoérki
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gruczotowe, cho¢ jest ich
wigcej niz normalnie nie wy-
kazujq istotnych nieprawidto-
wosci. Posta¢ ta odpowiada
najbardziej dawnemu pojgciu
hyperplasia endometrii glan-
dularis.

D Prosty atypowy rozrost endo-
metrium rézni si¢ od poprzed-

KLASYFIKACJA WHO

1. Hyperplasia simplex typica
Hyperplasia complex typica
2. Hyperplasia simplex atypica

3. Hyperplasia complex atypica

NOWE PROPOZYCIJE

) Hyperplasia endometrii
(Endometrial hyperplasia)

Neoplasia endometrialis
(Endometrioid neoplasia)

niego tym, ze przy zachowa-
nej réwnomiernosci rozrostu
gruczotéw i podscieliska ko-
morki nabtonka gruczoléw wykazuja cechy atypii.
Polegaja one na nieregularnym uktadzie komorek
i zwigkszeniu ich liczby, nieprawidlowosciach
w strukturze jader komoérkowych oraz zwigckszonej
aktywnosci mitotycznej. Postaé te rozpoznawano
rzadko i okreslano niekiedy mianem hyperplasia
glandularis cum atypia cytologica.

D W rozroscie ztozonym typowym zaburzeniu ulega
przede wszystkim architektonika gruczotéw. Rozra-
stajac si¢ tworzg one ztozone struktury uciskajgce
skape podscielisko i sgsiaduja ze sobg bezposrednio
(back to back — dawniejsza hyperplasia endometrii
adenomatosa).

D W atypowym rozroscie ztozonym zaburzeniom
struktury gruczotéw towarzyszy réznie nasilona aty-
pia komérek gruczotowych, co okreslano niekiedy
mianem hyperplasia endometrii adenomatosa atypi-
ca, a niekiedy, przy znacznie nasilonych zmianach —
carcinoma in situ.

Wystgpienie cech atypii komérkowej stanowi zmia-
n¢ jakosciowgq i rozrost staje si¢ rzeczywistym stanem
przedrakowym. Potwierdzajg to nie tylko dane staty-
styczne, ale i badania genetyczne oraz pojawienie si¢
marker6w nowotworowych [5, 6].

Okazalo si¢ jednak, ze réwniez ten podziat nie jest
pozbawiony wad. Przejscie od rozrostéw do nowo-
tworu jest procesem cigglym i odréznienie atypowe-
go, zwlaszcza zlozonego rozrostu od raka endome-
trioidalnego jest trudne, a niekiedy niemozliwe.
Przyjmuje si¢, zZe jedynym pewnym kryterium jest na-
ciekanie podscieliska, tymczasem nie zawsze w mate-
riale uzyskanym drodze tyzeczkowania jamy macicy
i poddanym badaniu histopatologicznemu mozna zna-
leZ¢ jednoznaczne ogniska naciekania, nawet w przy-
padkach zaawansowanych rakéw [7].

Pojawily si¢ propozycje dalszego uproszczenia kla-
syfikacji, tym bardziej uzasadnione, ze z praktycznego
punktu widzenia postepowanie w przypadkach rozro-
stow o znacznej atypii cytologicznej i w przypadkach
raka endometrioidalnego jest takie samo. Ponadto, za-
obserwowane zmiany genetyczne i obecno$¢ marke-
réw nowotworowych zdaje si¢ Swiadczyé, ze rozrosty
atypowe sg w rzeczywistosci zmianami nowotworowy-
mi, a wigc juz niezaleznymi od poziomu hormonéw es-
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Ryc. 1. Rozrosty blony §luzowej trzonu macicy

trogenowych i przynajmniej w czesci przypadkéw nie-
odwracalnymi [5, 6, 8].

Niemniej jednak dotychczas najpowszechniej
stosowany jest podzial rozrostéow zaproponowany
przez Kurmana i Norrisa i zaakceptowany przez
Swiatowq Organizacje¢ Zdrowia (ryc. 1.) [9].

Nowotworem powstajacym na podtozu atypowych
rozrostow blony sluzowej trzonu macicy jest rak gru-
czotowy typu endometrioidalnego, o stosunkowo nie-
wielkiej zlosliwosci i dos¢ powolnym rozwoju, nieza-
leznie od podtypu morfologicznego.

Omowione cechy rozrostéw btony sluzowej trzonu
macicy — stopniowe zazwyczaj narastanie zmian atypo-
wych towarzyszacych rozrostowi i stosunkowo nie-
wielka agresywnos¢ powstajgcego na ich podtozu no-
wotworu determinujg postepowanie diagnostyczne i te-
rapeutyczne. W przypadku, gdy badanie histopatolo-
giczne materialu uzyskanego w wyniku wytyzeczko-
wania jamy macicy z powodu nieprawidtowego krwa-
wienia ujawni zmiany czynnosciowe lub oznaki zani-
ku, albo przeciwnie — rozrost nowotworowy — wow-
czas dalsze postegpowanie nie nasuwa watpliwosci.

W przypadku stwierdzenia rozrostéw blony sluzo-
wej jamy macicy decyzje terapeutyczne zalezg od ich
charakteru. Rozrosty btony sluzowej trzonu macicy
bez oznak atypii cytologicznej nie wymagajg radykal-
nego postepowania. Odpowiednia terapia hormonalna,
eliminujaca niezrownowazone oddzialywanie hormo-
néw estrogenowych, potaczona z doktadng kontrolg
kliniczno-morfologiczng z reguty doprowadza do usta-
pienia zmian w endometrium (ryc. 2.).

Rozrosty atypowe, zwlaszcza zlozone, stanowig po-
wazne zagrozenie nowotworem zlosliwym, jednak
i w tych przypadkach leczenie hormonalne moze dopro-
wadzi¢ do catkowitej remisji. Postgpowanie takie jest
jednak obarczone dos¢ duzym ryzykiem, zwiaszcza
w przypadkach, gdy zmiany atypowe w komoérkach na-
blonka gruczotéw sg znacznie nasilone. Podejmowane
proby leczenia zachowawczego w tych przypadkach
dotyczyty mtodych kobiet, ktérym zalezalo na zacho-
waniu zdolnosci prokreacji oraz, rzadziej, kobiet star-
szych, u ktérych istnialy powazne przeciwwskazania do
przeprowadzenia radykalnego zabiegu operacyjnego.
Przyjmujac taki sposéb postepowania nalezy wdrozy¢
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dojs¢ do ponownego rozrostu
i ewentualnego dalszego poste-
pu procesu.

Nalezy jednak pamigtal, ze
wigkszos¢ krwawiei pomeno-
pauzalnych jest wynikiem zani-
kéw btony Sluzowej trzonu ma-
cicy i innych zjawisk zwigza-
nych z procesem starzenia sig,
a nie z rozrostami. Nawet
w przypadkach, kiedy bada-
nie ultrasonograficzne wyka-
zuje obrazy wyraZnego posze-
rzenia blony Sluzowej trzonu
macicy nierzadko okazuje sieg,
ze w rzeczywistosci jest to
proces tzw. torbielkowatego
zaniku endometrium (atro-
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Ryc. 2. Krwawienia okolomenopauzalne i pomenopauzalne

szczegOlnie doktadng kontrole kliniczng i czgsto powta-
rzane badania histopatologiczne materiatu wytyzeczko-
wanego z jamy macicy [10, 11, 12].

Zdarza si¢ niekiedy, ze mimo stwierdzenia niewat-
pliwych cech atypii w materiale pochodzacym z ty-
zeczkowania diagnostycznego w materiale poopera-
cyjnym, tzn. w usunig¢tej macicy, nie udaje si¢ odna-
leZ¢ podobnych zmian. Nie oznacza to jednak, ze pod-
jeta wowczas decyzja byla niestuszna, badZ biedna.
Wykazano, ze w tych przypadkach podczas tyzeczko-
wania wiekszo$¢ zmienionej blony Sluzowej trzonu
macicy zostaje usunieta, a pozostatosci tkankowe sg
na tyle niewielkie, ze nie mozna ich odnaleZ¢. Nie-
mniej jednak, po krétszym lub dtuzszym czasie moze

Summary

phia cystica endometrii), a nie
rozrostu.

Z drugiej strony, pewna grupa rakéw wywodza-
cych si¢ z blony sluzowej trzonu macicy i réwniez
powodujaca nieprawidlowe krwawienia, np. raki su-
rowicze, nie jest poprzedzona nadmiernym rozro-
stem. Rozwijaja si¢ one czgsto z blony sluzowej trzo-
nu macicy wykazujacej cechy zaniku. Ich przebieg
jest zdecydowanie bardziej agresywny, a rokowanie
wyraZnie gorsze.

Jak wynika z tego, kazdy przypadek nieprawi-
dlowego krwawienia u kobiet mlodszych i kazde
krwawienie u kobiet w wieku pomenopauzalnym
wymaga wnikliwego potraktowania i bliskiej wspol-
pracy ginekologa i patologa.

Abnormal proliferations of the endometrium may cause not only unpleasant clinical
symptoms, but may be an early stage of carcinogenesis as well. The risk of the carcinoma
can be so high that a radical treatment is necessary. Since the only definite method of dia-
gnosis is the microscopic examination of the endometrium, a close cooperation of the gyne-
cologist and the pathologist is essential. The proper sampling of the endometrium, the know-
ledge of different forms of the endometrial hyperplasia, and the accurate interpretation
of the pathological diagnosis are crucial for the adequate therapy.

Key words: endometrial hyperplasia, menopause
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