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PPrrzzyyddaattnnooœœææ  bbaaddaaññ  ddoopppplleerroowwsskkiicchh
zz wwyykkoorrzzyyssttaanniieemm  ssyysstteemmuu  
ppoowweerr--ddoopppplleerr,,  ww oocceenniiee  
uunnaacczzyynniieenniiaa  ppaattoollooggiicczznnyycchh  zzmmiiaann
mmiiêêœœnniiaa  mmaacciiccyy,,  ww pprrzzeebbiieegguu  
lleecczzeenniiaa  aannaallooggaammii  GGnnRRHH

UUsseeffuullnneessss  ooff  DDoopppplleerr  uullttrraassoouunndd,,  uussiinngg  ppoowweerr--ddoopppplleerr,,  iinn  aasssseessssmmeenntt  
ooff  vvaassccuullaarriissaattiioonn  ooff  ppaatthhoollooggiiccaall  cchhaannggeess  iinn  uutteerruuss  dduurriinngg  GGnnRRHH  aaggoonniissttss  tthheerraappyy

MMaarriiuusszz  ZZiimmmmeerr

Autor przedstawia analizê zmian gêstoœci unaczynienia w przebiegu leczenia analogami
GnRH, stwierdzanych patologii w miêœniu macicy o typie miêœniaków i/lub adenomyosis.
Pacjentki, które zakwalifikowano z ró¿nych powodów do leczenia analogami GnRH, mia³y
wykonywane badania dopplerowskie przy pomocy systemu power-doppler, a uzyskany obraz
ulega³ obróbce komputerowej, dziêki czemu uzyskiwano jednoznaczne wyniki gêstoœci na-
czyñ w badanym obszarze. 

Opracowana przez autora metoda wykaza³a znamienne zmniejszanie gêstoœci unaczynie-
nia w przebiegu leczenia analogami GnRH, co pozwala uznaæ j¹ za pomocne narzêdzie
w diagnostyce patologii miêœnia macicy. 

S³owa kluczowe: USG, doppler, patologiczne zmiany macicy, anologi GnRH

(Przegl¹d Menopauzalny 2003; 3:32–40) 

Ocena przep³ywu naczyniowego w po³o¿nictwie
i ginekologii nale¿y do bardzo nowoczesnych metod
diagnostycznych, znajduj¹cych coraz wiêksze zastoso-
wanie w praktyce klinicznej. 

Najwiêksza liczba doniesieñ piœmiennictwa nauko-
wego analizuj¹cych przep³yw krwi w narz¹dzie rod-
nym dotyczy jajników i endometrium [1–5]. 

Znikoma liczba prac w œwiatowym piœmiennictwie

dotyczy oceny i analizy przep³ywu naczyniowego
w przypadkach patologii miêœnia macicy. Dotycz¹ one
oceny jakoœciowych wspó³czynników przep³ywu w po-
szczególnych têtnicach unaczyniaj¹cych miêsieñ macicy,
tj. têtnicach macicznych, promieniowych, ³ukowatych,
prostych i spiralnych [6–8]. Powy¿szy sposób, jak ka¿da
poœrednia metoda diagnostyczna, obarczony jest szere-
giem zalet, jak i wad. 

KKlliinniikkaa  RRoozzrrooddcczzooœœccii  ii PPoo³³oo¿¿nniiccttwwaa,,  AAMM  wwee  WWrroocc³³aawwiiuu;;  kkiieerroowwnniikk::  ddrr  hhaabb..  nn..  mmeedd..  MMaarriiuusszz  ZZiimmmmeerr
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Bior¹c powy¿sze pod uwagê, po przeanalizowa-
niu dostêpnego piœmiennictwa dotycz¹cego tematu
przep³ywu naczyniowego w patologii miêœnia maci-
cy, autor podj¹³ próbê stworzenia nowego sposobu
oceny i opisu unaczynienia patologicznych zmian
w obrêbie miêœnia macicy. 

Jako podstawê przy opracowywaniu powy¿szej
metody przyjêto obserwacje pooperacyjne gêstoœci
unaczynienia ró¿nych patologii w obrêbie miêœnia
macicy. Ocena gêstoœci unaczynienia patologicznych
zmian by³a opisywana jako wyk³adnik charakteru
zmian, jednak by³a ona dokonywana na materiale po-
operacyjnym [9]. Dlatego analiza gêstoœci unaczy-
nienia, dokonywana przy¿yciowo, w sposób niein-
wazyjny, wydaje siê byæ metod¹ pomocn¹ w diagno-

styce i ustalaniu sposobu postêpowania leczniczego,
mog¹c¹ mieæ du¿e zastosowanie praktyczne w klini-
ce ginekologicznej. 

Dok³adna analiza gêstoœci unaczynienia patolo-
gicznych zmian w miêœniu macicy mo¿e byæ pomoc-
nym badaniem w obserwacji ich ewolucji, a tym sa-
mym w ustaleniu optymalnego sposobu dalszego le-
czenia

Metoda ta znajduje zastosowanie m.in. w monito-
rowaniu zmian unaczynienia patologicznych struktur
miêœnia macicy, w przebiegu leczenia analogami
GnRH. 

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddaa

Grupê badawcz¹ stanowi³o 15 pacjentek w wieku
od 26. do 43. roku ¿ycia, ze stwierdzon¹ patologi¹
w miêœniu macicy, które na podstawie oceny klinicz-
nej, w tym badania ultrasonograficznego, wywiadu
ginekologiczno-po³o¿niczego i innych badañ diagno-
stycznych zakwalifikowano do leczenia farmakolo-
gicznego. 

Wykonywano badania kontrolne gêstoœci unaczy-
nienia stwierdzanej patologii miêœnia macicy,
w przebiegu leczenia analogami GnRH (Lucrin 3,75
mg co 28 dni lub Zoladex Depot 3,75 mg co 28 dni). 

Leczenie farmakologiczne analogami GnRH pro-
wadzono przez 4 mies. Pomiar gêstoœci unaczynienia
stwierdzanej zmiany w obrêbie œciany miêœnia maci-
cy dokonywano 2-krotnie, tj. przed rozpoczêciem le-
czenia i po 4 mies. stosowania leczenia przed wyst¹-
pieniem ponownego krwawienia miesi¹czkowego. 

Przed rozpoczêciem badañ, przy ustalaniu za³o-
¿eñ powy¿szej pracy badawczej, brano pod uwagê
mo¿liwoœæ rozbicia tej podgrupy na dodatkowe dwie,
tj. pacjentki wymagaj¹ce terapii add-back i niewy-
magaj¹ce. Jednak w trakcie badañ nie stwierdzono
pacjentki, u której podczas 4 mies. stosowania analo-
gów GnRH konieczne by³o stosowanie terapii add-
-back i nie wydzielono powy¿szej podgrupy. 

Otrzymane wyniki opisuj¹ce gêstoœæ unaczynienia
odnoszono do wyników histopatologicznych badanych
zmian lub w przypadku nie wykonywania zabiegu ope-
racyjnego do oceny ewolucji zmian. 

EEttaappyy  bbaaddaanniiaa

Ogólne za³o¿enia planu badañ mo¿na przedstawiæ
w nastêpuj¹cych punktach: 

1 – wykonanie badania USG g³owic¹ dopochwow¹ –
zobrazowanie miêœnia macicy i patologii w jego
obrêbie (ryc. 1., 2.); 

Ryc. 1. Uwidocznione zmiany w miêœniu macicy o charak-
terze licznych hipoechogenicznych ognisk sugeruj¹cych
adenomyosis

Ryc. 2. Uwidoczniona struktura, doœæ wyraŸnie ograni-
czona, z widocznymi ogniskami hipoechogenicznymi w jej
obrêbie. Obraz mo¿e odpowiadaæ miêœniakowi z ogni-
skiem adenomyosis
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2 – zobrazowanie interesuj¹cego nas rejonu w miêœniu
macicy i wykonanie badania z u¿yciem systemu
power-doppler (ryc. 3., 4.); 

3 – wykonanie zdjêcia lub nagrania wideo ze zobrazo-
wanym przy pomocy systemu power-doppler mi-
krokr¹¿eniem (ryc. 5., 6.); 

Ryc. 3. Zobrazowanie badanej struktury w systemie po-
wer-doppler. Przypadek du¿ego unaczynienia

Ryc. 4. Zobrazowanie badanej struktury w systemie po-
wer-doppler. Przypadek sk¹pego unaczynienia

Ryc. 5. Wybrany fragment obrazu poddawany dalszej ob-
róbce komputerowej. Widoczna zmian o miernym una-
czynieniu

Ryc. 6. Wybrany fragment obrazu poddawany dalszej ob-
róbce komputerowej. Obraz przedstawia prawid³owo
unaczynion¹ œcianê macicy 

Ryc. 7. Zlikwidowanie skali szaroœci i odcieni koloru po-
marañczowo-¿ó³tego do koloru czerwonego, w wyniku
czego uzyskano dwubarwny obraz unaczynienia badanej
struktury (analiza ryc. nr 5)

Ryc. 8. Zlikwidowanie skali szaroœci i odcieni koloru po-
marañczowo-¿ó³tego do koloru czerwonego, w wyniku
czego uzyskano dwubarwny obraz unaczynienia badanej
struktury (analiza ryc. nr 6)
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Tab. I. Wykaz badañ gêstoœci naczyñ, w przypadkach zakwalifikowanych do leczenia analogami GnRH. 

Nr Inicja³y Lat Gêstoœæ Gêstoœæ Gêstoœæ Gêstoœæ Uwagi
t³a przed naczyñ przed t³a po 4 mies. naczyñ po 4 mies.
leczeniem leczeniem leczenia leczenia 

1 BK 30 96,1 3,7 98,7 1,3

2 IW 34 89,6 10,4 97,6 2,4

3 DH 43 84,6 15,2 96,8 3,1 *

4 JE 32 86,7 13,3 98,2 1,8 *

5 BZ 37 73,6 26,2 91,7 8,3

6 AW 36 89,5 10,5 95,7 4,3

7 LL 40 88,4 11,6 97,6 2,4

8 KM 36 87,2 12,7 93,8 6,2

9 OH 27 84,5 15,4 92,8 7,2

10 TE 27 86,8 13,2 96,2 3,8

11 TP 31 84,5 15,2 92,1 7,6

12 WP 28 96 4 98,7 1,3

13 ES 26 86,4 13,6 93,6 6,4

14 MK 28 84,8 15,2 91,8 8,2

15 PP 29 87,9 12,1 94,3 6,7

Œrednia: 87,10667

12,82

95,30667

4,733333

Odch. stand.: 5,227737

5,939697

2,579719

2,599908

* – pacjentki po 2 latach od odstawienia leczenia poddane zabiegowi operacyjnemu 

pacjentka DH nr 154 w grupie Ia – wynik hist.-pat.: adenomyosis corporis

pacjentka JE nr 91 w grupie Ia – wynik hist.-pat.: leiomyoma sine malignisationis

4 – komputerowa obróbka i analiza powy¿szego obra-
zu, zliczaj¹ca wielkoœæ obszaru unaczynionego oraz
nieunaczynionego, umo¿liwiaj¹ca ustalenie gêsto-
œci unaczynienia badanego obszaru (ryc. 7., 8.); 

5 – uzyskanie wyniku liczbowego w postaci procento-
wego stosunku obszaru unaczynionego do nieuna-
czynionego (histogramu) (ryc. 9.). 

Ryc. 9. Analiza komputerowa w postaci histogramu okre-
œlaj¹cego procentowy udzia³ poszczególnych kolorów
w badanym obszarze
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Ryc. 10. Rozk³ad gêstoœci naczyñ, w przypadkach zmian zakwalifikowanych do leczenia analogami GnRH, przed i po
leczeniu (N=15)
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Ryc. 11. Rozk³ad gêstoœci t³a, w przypadkach zmian zakwalifikowanych do leczenia analogami GnRH, przed i po lecze-
niu (N=15)
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WWyynniikkii

Uzyskane wyniki gêstoœci unaczynienia zmian
w miêœniu macicy w grupie badawczej przedstawiono
w tab. I. 

Graficzn¹ prezentacjê rozrzutu wyników uwidocz-
niono na wykresach (ryc. 10., 11.).

Przyk³adowe badanie. Pacjentka – nr 8 – KM – lat
36 (ryc. 12.) 

Wyniki badañ gêstoœci naczyñ przed i po leczeniu
przedstawia tab. II. 

Dla ka¿dej z 15 pacjentek leczonych analogami
GnRH obliczono ró¿nicê gêstoœci naczyñ przed i po le-
czeniu. Zastosowano test t-Studenta z 14 stopniami
swobody i poziomem istotnoœci α=0,01. 

Zgodnie z ustalonym dla powy¿szej metody pozio-
mem separacji miêdzy miêœniakiem a adenomyosis wy-
nosz¹cym 6,0, w 2 (13,3%) przypadkach zmiana w miê-

Tab. II. – Wykaz ró¿nicy gêstoœci unaczynienia przed i po leczeniu (N=15)

Nr Inicja³y Lat Gêstoœæ Gêstoœæ Gêstoœæ Gêstoœæ Ró¿nica
t³a przed naczyñ przed t³a naczyñ po 1–2
leczeniem leczeniem (1) po leczeniu leczeniu (2)

1 BK 30 96,1 3,7 98,7 1,3 2,4

2 IW 34 89,6 10,4 97,6 2,4 8

3 DH 43 84,6 15,2 96,8 3,1 12,1

4 JE 32 86,7 13,3 98,2 1,8 11,5

5 BZ 37 73,6 26,2 91,7 8,3 17,9

6 AW 36 89,5 10,5 95,7 4,3 6,2

7 LL 40 88,4 11,6 97,6 2,4 9,2

8 KM 36 87,2 12,7 93,8 6,2 6,5

9 OH 27 84,5 15,4 92,8 7,2 8,2

10 TE 27 86,8 13,2 96,2 3,8 9,4

11 TP 31 84,5 15,2 92,1 7,6 7,6

12 WP 28 96 4 98,7 1,3 2,7

13 ES 26 86,4 13,6 93,6 6,4 7,2

14 MK 28 84,8 15,2 91,8 8,2 7

15 PP 29 87,9 12,1 94,3 6,7 5,4

Œrednia: 87,1066667 8,087

12,82

95,30667

4,733333333

Odch. stand.: 5,22773738 3,687

5,939696962

2,579719

2,599908423
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œniu bardziej wskazywa³a na miêœniaka macicy, nato-
miast pozosta³e 13 (86,6%) przypadków wykazywa³o
bogate unaczynienie, znacznie powy¿ej 6,0, co sugero-
wa³o istnienie adenomyosis. Po 4 mies. leczenia analo-
gami GnRH stwierdzono znamienne statystycznie
zmniejszenie unaczynienia we wszystkich przypadkach. 

DDyysskkuussjjaa

Leczenie analogami GnRH jest jedn¹ z uznanych me-
tod postêpowania zachowawczego przy stwierdzeniu
zmian o typie miêœniaków i adenomyosis [10–16]. Jest
ono zdecydowanie preferowane u kobiet m³odych,
w okresie rozrodczym, wyra¿aj¹cych chêæ zachodzenia
w ci¹¿ê, leczonych z powodu niep³odnoœci. Skutecznoœæ
ich w leczeniu adenomyosis pozostaje nadal kontrower-
syjna i ma³o poznana [16]. Sk¹pa liczba danych na temat
skutków farmakologicznego leczenia adenomyosis wi¹¿e
siê z ma³¹ wykrywalnoœci¹ tych zmian przedoperacyjnie. 

Znamienny wzrost wartoœci wspó³czynnika oporu
(RI) w przebiegu leczenia miêœniaków analogami
GnRH wykaza³ Yoshioka [17], który analizowa³ prze-
p³yw w têtnicy macicznej, w zale¿noœci od poziomu es-
trogenów, w przebiegu leczenia buserelin¹. Opisa³ zna-
mienny wzrost wartoœci RI zale¿ny od spadku poziomu
estrogenów, w przebiegu leczenia, który traktuje jako
prognostyczny wskaŸnik w monitorowaniu skuteczno-
œci terapii miêœniaków przy pomocy analogów GnRH. 

Doniesienie powy¿sze jest zgodne z wynikami uzy-
skanymi przeze mnie, wykazuj¹cymi znamienny spadek
unaczynienia stwierdzanych zmian w obrêbie miêœnia
macicy, w przebiegu czteromiesiêcznej kuracji analoga-
mi GnRH. Dane te w pe³ni koreluj¹ z wynikami prac
Kurjaka i wsp. [14] i Friedmana i wsp. [13], którzy ana-

Ryc. 12. Bogato unaczynione ognisko w obrêbie miêœnia
macicy
Gêstoœæ naczyñ (G) sugeruje adenomyosis
– przed leczeniem G = 12,7. (histogram: 0,1/12,7/87,2) 
– po leczeniu G = 6,2 (histogram: 0/6,2/93,8)
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Summary
The author presents his own method of imaging in the visualization of pathological le-

sions of uterus vascularization with the application of the Power-Doppler system. He analy-
ses differences in myomas and adenomyosis vascularization pattern and proves the impor-
tance of the described method in diagnostics and monitoring of GnRH analogues treatment
results. 

Key words: ultrasound, Doppler, pathological lesions of uterus, GnRH analogues

lizowali jakoœciowo przep³yw w obrêbie naczyñ obwo-
dowych i œrodkowych guzów miêœnia macicy. Powy¿sze
doniesienia wykazuj¹ zmiany w jakoœciowych wyk³ad-
nikach przep³ywu. Przedstawiona przeze mnie metoda
oceny gêstoœci naczyñ nie by³a do tej pory przedmiotem
doniesieñ w dostêpnym mi piœmiennictwie. Uzyskane
wyniki wykazuj¹ du¿¹ przydatnoœæ tej formy oceny una-
czynienia w praktyce klinicznej, a postêp technologicz-
ny sprzêtu ultrasonograficznego, a szczególnie prezenta-
cji 3D i 4D live u³atwi¹ analizê otrzymywanych obrazów
w systemie power-doppler. 

WWnniioosskkii

Na podstawie powy¿szej analizy wyników autor
wysun¹³ nastêpuj¹ce wnioski: 
1. Opracowana w³asna metoda badania gêstoœci una-

czynienia z wykorzystaniem systemu power-doppler
obiektywizuje otrzymane obrazy i umo¿liwia ich
standaryzacjê. 

2. Przedstawiona metoda jest przydatna w monitoro-
waniu zmian gêstoœci unaczynienia w obrêbie miê-
œnia macicy, podczas leczenia analogami GnRH. 


