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Streszczenie

Cel pracy: Obecnie prowadzone s3 badania, majgce na celu wykrycie metod skryningowych raka endome-
trium. Wiele uwagi poswieca sie ultrasonografii przezpochwowej. Celem pracy byto okreslenie przydatnosci
badania USG do wykrywania nowotworéw btony sluzowej jamy macicy u kobiet po menopauzie bez nieprawi-
dtowych krwawieh oraz okreslenie ultrasonograficznych cech choréb endometrium.

Materiat i metody: Analiza objeto 620 pacjentek po menopauzie. Badanie USG gtowicg przezpochwowa
(TVS) byto wykonywane przez dwoch lekarzy z duzym doswiadczeniem w ultrasonograficznej ocenie gineko-
logicznej. Do badania wtaczono kobiety po menopauzie, nieleczone hormonalnie (HTZ), bez nieprawidtowych
krwawien z drég ptciowych, u ktérych podczas TVS stwierdzono podejrzany obraz USG jamy macicy (grupa |,
n=57). Weryfikacja nastepowata poprzez badanie histopatologiczne wyskrobin z kanatu szyjki i jamy macicy.
Druga grupe kobiet (n=563) stanowity pacjentki po menopauzie, nieleczone hormonalnie (HTZ), u ktérych wy-
konano diagnostyke inwazyjna btony sluzowej jamy macicy ze wzgledu na nieprawidtowe krwawienie z drég
ptciowych.

Wyniki: W | grupie raka endometrium rozpoznano u 8,77% pacjentek, rozrost prosty bez atypii u 5,26%,
polipa endometrialnego u 22,81%. Pacjentki bez uchwytnej choroby btony Sluzowej jamy macicy stanowi-
ty 63,16%. W Il grupie w wyniku tyzeczkowania jamy macicy i nastepowego badania histopatologicznego wy-
kryto w 3,92% przypadkéw raka endometrium, 0,53% — rozrost prosty bez atypii, 1,42% — rozrost ztozony bez
atypii, 0,89% — rozrost ztozony z atypia, w 0,89% przypadkéw — polip endometrialny. U 92,36% kobiet nie
stwierdzono choroby btony Sluzowej jamy macicy.

Whioski: Badanie USG wydaje sie by¢ przydatne do wykrywania raka endometrium u kobiet po menopau-
zie bez nieprawidtowych krwawien. Najbardziej uzytecznym parametrem jest obecnosé¢ ptynu i litych elemen-
téw w obrebie jamy macicy. Aby okresli¢ rzeczywista przydatnosé badania USG do skryningu raka endome-
trium nalezy przeprowadzi¢ prospektywne, wieloosrodkowe badania na duzej grupie pacjentek.

Stowa kluczowe: rak endometrium, USG, TVS, skryning

Summary

Aim of study: Nowadays there are studies which aim is detection of endometrial cancer screening tool.
A lot of attention is given to transvaginal ultrasound (TVS).

The aim of the study was to estimate usefulness of TVS in detection endometrial neoplasms in postme-
nopausal asymptomatic women and to evaluate ultrasonografic features of endometrial diseases.

Materials and methods: We analyzed 620 postmenopausal asymptomatic women who were non-users of
HRT. TVS was evaluated by two physicians with big gynecologic ultrasound experience. In 57 patients (group
I) we detected suspicious ultrasound picture of endometrial cavity. This was verified by D&C and histopatho-
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logical assessment. Second group (n=563) was determined by postmenopausal women who had invasive dia-

gnostic because of abnormal uterine bleeding.

Results: In first group of patients we detected endometrial carcinoma in 8.77% cases, simple hyperplasia
without atypia — 5.26%, endometrial polyp — 22.81%. In 63.16% of women we did not detect any endometrial
disease. In second group as a result of D&C and histopathological exam we found in 3.92% cases endometrial
carcinoma, 0.53% — simple hyperplasia without atypia, 1.42% — complex hyperplasia without atypia, 0.89%
— complex hyperplasia with atypia, 0.89% — endometrial polyp. In 92.36% of women we did not detect any en-

dometrial disease.

Conclusions: TVS seems to be helpful in endometrial carcinoma detection among postmenopausal,
asymptomatic women. Most useful parameter is fluid and solid masses in endometrial cavity. There is need
to perform prospective, multicenter studies on big number of patients to evaluate real usefulness of TVS in

endometrial carcinoma detection.

Key words: endometrial carcinoma, TVS, screening

Rak endometrium jest jednym z najczesciej wystepu-
jacych nowotworéw ztosliwych u kobiet w Polsce [1].
W krajach uprzemystowionych obserwuje sie stopniowy
wzrost zachorowalnosci na te chorobe [2]. W Polsce od kil-
ku lat zanotowano zwiekszanie sie liczby rejestrowanych
nowych przypadkéw raka endometrium [1]. Choroba do-
tyczy przede wszystkim kobiet po menopauzie. Znane s3
grupy wysokiego ryzyka wystapienia raka endometrium.
Nie dysponujemy niestety metoda skryningu. W dniu dzi-
siejszym podstawowym objawem choroby jest nieprawi-
dtowe krwawienie z drég ptciowych, dlatego wczesne wy-
krycie raka endometrium nie jest czeste. Znalezienie me-
tody skryningu powinno przyczynic sie do poprawy wyni-
kow leczenia [2]. Badanie ultrasonograficzne wydawatoby
sie by¢ potencjalnie dobra metoda do tego celu. Obecnie
aparaty USG znajduja sie w wielu gabinetach ginekolo-
gicznych. Wprowadzenie gtowicy przezpochwowej oraz
poprawa rozdzielczosci obrazowania ultrasonograficzne-
go spowodowato znaczacy postep w mozliwosciach dia-
gnostycznych we wspbtczesnym potoznictwie i ginekolo-
gii. Natomiast w chwili obecnej nie dysponujemy jedno-
znacznymi kryteriami obrazu USG typowego dla choréb
nowotworowych btony sluzowej jamy macicy u kobiet bez
nieprawidtowych krwawieh. Jednoczesnie badanie ultra-
sonograficzne wykorzystywane jest coraz czesciej jako
element kazdego badania ginekologicznego, czesto przez
osoby o matym doswiadczeniu ultrasonograficznym. Pro-
wadzi to do zwiekszonej czestosci wykonywania diagno-
styki inwazyjnej i operacji u zdrowych kobiet. Nie ma do-
wodoéw na to, iz takie postepowanie wptywa na poprawe
wskaznikow wykrywalnosci i wspotczynnikdw umieralno-
$ci z powodu raka endometrium [3-5].

Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie przydatnosci badania
USG do wykrywania nowotworéw btony sluzowej jamy
macicy u kobiet po menopauzie bez nieprawidtowych
krwawien oraz okreslenie ultrasonograficznych cech ra-
ka endometrium.
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Materiat i metody

Prospektywna analiza objeto 620 kobiet w wieku
od 48 do 74 lat, bedacych od 1 do 26 lat (Srednio 12 lat)
po menopauzie, ktére nie stosowaty hormonalne;j tera-
pii zastepczej (HTZ). Badanie USG gtowica przezpo-
chwowg (TVS) byto wykonywane podczas kontrolnych
wizyt pacjentek w Poradni Menopauzy i Poradni Urogi-
nekologicznej przez dwoch lekarzy o duzym doswiad-
czeniu w ultrasonograficznej ocenie btony Sluzowej ja-
my macicy. TVS endometrium dotyczyto wszystkich
przekrojow, poniewaz jama macicy jest strukturg troj-
wymiarowa. Pomiar szerokosci podwojnej warstwy en-
dometrium na przekroju podtuznym wykonywany byt,
po doktadnej analizie miejsca pomiaru, w najszerszym
miejscu.

Obecna analiza objeto kobiety po menopauzie bez
nieprawidtowych krwawief, u ktérych podczas USG
gtowica przezpochwowa stwierdzono nieprawidtowy
obraz btony $luzowej jamy macicy — grupa | (n=57, 9,2%
badanych ultrasonograficznie kobiet). Weryfikacja na-
stepowata poprzez badanie histopatologiczne wyskro-
bin z kanatu szyjki i jamy macicy. Nieprawidtowe obrazy
ultrasonograficzne podzielono na cztery podgrupy:

A. ptyn w jamie macicy i zmiany lite w obrebie jamy,

B. endometrium o niejednorodnej torbielowato-litej
echogenicznosdi,

C. endometrium niejednorodne bez przestrzeni ptyno-
wych,

D. endometrium jednorodne o szerokosci >5mm
(ryc. 1).

Obecnosé ptynu w obrebie jamy macicy oraz jedno-
rodnego endometrium o szerokosci pojedynczej war-
stwy do 3mm uznawano za obraz prawidtowy (ryc. 2.)
[6, 7.

Druga grupe kobiet (n=563) stanowity pacjentki
w wieku 49-82 lat, bedace minimum rok po menopau-
zie (1-32 lat, érednio 13,1), u ktérych wykonano diagno-
styke inwazyjng btony Sluzowej macicy ze wzgledu
na nieprawidtowe krwawienia z drég ptciowych.

Analiza nie dotyczyta kobiet stosujacych HTZ.
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podgrupa AL i A2. ptyn w jamie macicy i zmiany lite w obrebie jamy

podgrupa B. endometrium o niejednorodnej torbielowato-litej echogenicznosci
podgrupa Cli C2. endometrium niejednorodne bez przestrzeni ptynowych
podgrupa D. endometrium jednorodne o szerokosci >5mm

Ryc. 1. Przyktady nieprawidtowych obrazéw ultrasonograficznych
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Wyniki

W | grupie raka endometrium rozpoznano u 8,77%
pacjentek, rozrost prosty u 5,26%, polipa endometrial-
nego u 22,81%. Pacjentki bez uchwytnej choroby btony
Sluzowej jamy macicy stanowity 63,16%. Niejednorodnga
echogeniczno$¢ w obrebie jamy macicy stwierdzono
u 49 pacjentek (49/57=86%) (podgrupy A, B, C), nato-
miast poszerzone jednorodne endometrium u 8 kobiet
(8/57=14%) (tab. 1). Wsrdd kobiet zakwalifikowanych
do diagnostyki inwazyjnej na podstawie poszerzonego,
jednorodnego endometrium, u 4, u ktérych szerokos¢
endometrium wynosita pomiedzy 5 a 8 mm nie stwier-
dzono choroby. U pozostatych 4 pacjentek z tej podgru-
py stwierdzono endometrium szerokosci 9-11 mm.
W 1 przypadku rozpoznano rozrost prosty bez atypii,
a w 3 — polipa endometrialnego (tab. I). W tab.
I'i Il przedstawiono poréwnanie wybranych cech morfo-
logicznych zmian stwierdzanych podczas badania USG
sonda dopochwowa w zaleznosci od rozpoznania histo-
patologicznego dokonanych za pomocg klasycznych
metod statystycznych.

W II grupie w wyniku tyzeczkowania jamy macicy
i nastepowego badania histopatologicznego wykryto
w 3,92% przypadkéw raka endometrium, 0,53% — roz-
rost prosty bez atypii, 1,42% — rozrost ztozony bez aty-
pii, 0,89% — rozrost ztozony z atypia, w 0,89% przypad-
kéw — polip endometrialny. U 92,36% kobiet nie stwier-
dzono choroby btony $luzowej jamy macicy.

Na ryc. 3. przedstawiono graficznie poréwnanie cze-
stosci wystepowania wybranych cech ultrasonograficz-
nych oceny btony sluzowej macicy w zaleznosci od roz-
poznania histopatologicznego.

Whioski

Badanie USG wydaje sie by¢ przydatne do wykry-
wania raka endometrium u kobiet po menopauzie bez
nieprawidtowych krwawiefn. Najbardziej uzytecznym
parametrem jest obecnos¢ ptynu i litych elementow
w obrebie jamy macicy. Aby okresli¢ rzeczywista przy-
datnosé badania USG do skryningu raka endometrium
nalezy przeprowadzi¢ prospektywne, wieloosrodkowe
badania na duzej grupie pacjentek.

Dyskusja

W ostatnich latach na tamach fachowej prasy me-
dycznej toczy sie dyskusja na temat mozliwosci wyko-
rzystania badan ultrasonograficznych gtowica przezpo-
chwowa w skryningu raka endometrium. Objawem po-
dejrzanym moze by¢ poszerzenie btony Sluzowej jamy
macicy stwierdzane podczas TVS. Nie ma zgodnosci, co
do szerokosci endometrium, ktéra nalezy traktowac ja-
ko graniczng. Poszczegélni badacze proponuja rézne
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punkty odciecia: od 4 do 11 mm (8-12). Smith-Bindman
i wsp. [12] podaje, ze czestos¢ wystepowania raka en-
dometrium u kobiet po menopauzie bez nieprawidto-
wych krwawieh z jamy macicy wynosi 6,7%, jesli szero-
kos¢ btony Sluzowej jamy macicy w obrazie USG jest
wieksza niz 11 mm. Tylko w tym wypadku zaleca on dal-
szg diagnostyke inwazyjna. Jezeli natomiast szerokosé
endometrium jest mniejsza lub réwna 11 mm ryzyko
wystepowania raka wynosi 0,002%. Podaje on takze, ze
przy tej samej szerokosci btony Sluzowej jamy macicy
ryzyko wystepowania nowotworu ztosliwego rosnie
wraz z wiekiem pacjentki. W pismiennictwie wymienia-
nych jest wiele czynnikéw majgcych wptyw na wymia-
ry endometrium w obrazie USG u kobiet po menopau-
zie bez nieprawidtowych krwawien. Warming i wsp. [13]
sugeruja, ze szerokos¢ endometrium zmienia sie w za-
leznosci od liczby lat, jakie uptynety od ostatniej mie-

Ryc. 2. Obecnos¢ ptynu w obrebie
jednorodnego endometrium o szerokosci
warstwy do 3 mm (TVS)

jamy macicy oraz
pojedynczej
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B endometrium o niejednorodnej, torbielowato-litej echogenicznosci

M ptyn w jamie macicy i zmiana lita

Ryc. 3. Poréwnanie czestosci wystepowania wybranych cech
ultrasonograficznych endometrium w zaleznosci od rozpozna-
nia histopatologicznego
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sigczki. W ciggu pierwszych 5 lat po menopauzie $red-
nia szerokos¢ endometrium wynosi ok. 2,3 mm. Maleje
ona o ok. 0,03 mm/rok. Miedzy 5. a 13. rokiem po me-
nopauzie szerokos¢ endometrium jest wzglednie stata
i wynosi Srednio 1,8 mm. Po tym okresie zaczyna mini-
malnie rosna¢, o okoto 0,01 mm/rok. Alcazar i wsp. [14]
zaobserwowali, ze u pacjentek stosujacych leki obniza-
jace cisnienie tetnicze szerokos¢ btony Sluzowej jamy
macicy jest wieksza niz u kobiet nieleczonych, z prawi-
dtowym cisnieniem tetniczym krwi. Wptyw lekéw hipo-
tensyjnych na poszerzenie endometrium opisali takze
Pardo i wsp. [15]. Kolejnymi czynnikami majgacymi
wptyw na wymiary endometrium moga by¢ otytosé
oraz cukrzyca. Wykazano, ze pacjentki bez cech raka
oraz patologicznych rozrostéw endometrium, u ktérych
wystepuje cukrzyca i/lub otytosé, majag szersza btone
sluzowa macicy niz zdrowe kobiety bez tych czynnikéow
ryzyka. Natomiast u kobiet z rakiem endometrium nie
obserwuje sie takiej zaleznosci [16]. W pismiennictwie
znalez¢ mozna prace negujace przydatnos¢ badania
USG gtowica przezpochwowa do rozpoznawania choréb

endometrium u kobiet po menopauzie bez objawéw
patologicznych [5]. Gambacciani i wsp. [3] przeanalizo-
wali przypadki 148 kobiet bez krwawien z jamy macicy,
poddanych histeroskopii na podstawie podejrzanego
obrazu USG. Tylko w jednym (0,7%) rozpoznano raka
endometrium. Zastosowanie USG do diagnostyki cho-
rob endometrium u kobiet po menopauzie, bez obja-
wow klinicznych wiazato sie z 93,2% wynikéw fatszy-
wie dodatnich i niepotrzebnie narazito wiekszos¢ opisy-
wanych kobiet na inwazyjne procedury diagnostyczne.
Gerber i wsp. [4] sugeruja, ze rak endometrium wykry-
ty na podstawie nieprawidtowego obrazu USG nie wig-
ze sie z zadnymi korzysciami prognostycznymi w sto-
sunku do raka rozpoznanego w zwigzku z nieprawidto-
wym krwawieniem z jamy macicy, pod warunkiem, ze
pacjentka zgtosi sie do lekarza w ciggu pierwszych
8 tyg. od wystgpienia krwawienia [4].

W analizowanym przez nas materiale w niewielkim
odsetku badan USG stwierdzano poszerzone jednorod-
ne endometrium. Naszym zdaniem wieloletnie wykony-
wanie badania USG u kobiet po menopauzie potaczone

Tab. I. Poréwnanie wystepowania wybranych cech ultrasonograficznych endometrium w zaleznosci od rozpoznania
histopatologicznego
Obraz USG jamy macicy/ Rak lub rozrost Zdrowa lub polip p " cl
rozpoznanie endometrium endometrialny
histopatologiczne tak nie tak nie
ptyn w jamie macicy i zmiana 4 4 1 48 0,0002 24,50 3,123 do
lita (n=5) 192,217
endometrium o niejednorodnej, 1 7 13 36 0,6805 0,471 0,071 do
torbielowato-litej echogenicznosci (n=14) 3,1240
endometrium niejednorodne, bez 2 6 28 21 0,1914 0,4375 0,1286 do
przestrzeni ptynowych (n=30) 1,4885
endometrium poszerzone, jednorodne 1 7 7 42 0,6788 0,875 0,1235 do
(n=8) 6,1964

Tab. Il. Poréwnanie czestosci wybranych cech ultrasonograficznych btony sluzowej macicy w odniesieniu do raka endometrium

i kobiet zdrowych

Obraz USG jamy macicy/ Rak endometrium Zdrowa p rr cl
rozpoznanie histopatologiczne tak nie tak nie

ptyn w jamie macicy i zmiana 4 1 0 36 0,0000

lita (n=4)

endometrium o niejednorodnej, 1 4 5 31 0,7544 1,44 0,2085 do
torbielowato-litej echogenicznosci 9,9465
(n=6)

endometrium niejednorodne, 0 5 27 9 0,0049

bez przestrzeni ptynowych (n=27)

endometrium poszerzone, jednorodne 0 5 4 32 0,9844

(n=4)
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z histerosonografig (SIS — saline infusion sonography)
[17] pozwala na wykonywanie pomiaréw szerokosci en-
dometrium w bardziej optymalnych przekrojach. Wsréd
naszych pacjentek z poszerzonym, jednorodnym endo-
metrium nie stwierdzono ani jednego przypadka raka.
Obrazem, ktory dobrze korelowat z nowotworem ztosli-
wym, byta niejednorodna echogenicznos¢ jamy macicy,
zwtaszcza przestrzenie ptynowe wraz z litymi elementa-
mi wewnatrz. Odsetek pacjentek z rakiem endome-
trium w | grupie byt ponad 2 razy wyzszy niz w Il grupie.

W dniu dzisiejszym, stosujac USG jako rutynowe
uzupetnienie badania ginekologicznego, nalezy pamie-
ta¢, ze wiele dotychczas przeprowadzonych badan
wskazuje na brak przydatnosci badania USG do skry-
ningu raka endometrium. Nasze obserwacje sugeruja,
ze w przypadku wykonywania USG przez osoby o du-
zym doswiadczeniu w ultrasonografii ginekologicznej,
TVS moze by¢ przydatne we wczesnym wykryciu bezob-
jawowego raka endometrium. Natomiast nalezy pamie-
ta¢, ze okredlenie miejsca przezpochwowej ultrasono-
grafii w diagnostyce choréb endometrium u kobiet
po menopauzie, bez patologicznych krwawieh z jamy
macicy wymaga przeprowadzenia dalszych prospek-
tywnych, wieloosrodkowych badan na duzej grupie pa-
cjentek. W zwiazku z tym w dniu dzisiejszym nie ma
podstaw do szerokiego stosowania badania USG
do skryningu raka endometrium. Valentin zwraca uwa-
ge na fakt, ze wysokiej jakosci USG moze by¢ bardzo
przydatne w ginekologii, lecz Zle wykonane badanie
moze zaszkodzi¢, przede wszystkim poprzez narazenie
pacjentek na niepotrzebne badania inwazyjne i zabiegi
operacyjne [5].

PiSmiennictwo

1. Hacker NF. Uterine cancer. In: Berek JS, Hacker NF. Practical Gynecologic
Oncology. Wiliams and Wilkins 1994; 285-326.

. Spaczyfski M. Epidemiologia nowotworéw narzadéw ptciowych. W: Spa-

czynski M. (red.). Onkologia ginekologiczna. Urban & Partner 1997; 9-16.

Gambacciani M, Monteteleone P, Ciaponi M. Clinical usefulness of en-

dometrial screening by ultrasound in asymptomatic postmenopausal

women. Maturitas 2004; 48 (4): 421-24.

Gerber B, Krause A, Muller H. Ultrasonographic detection of asympto-

matic endometrial cancer in postmenopausal patients offers no pro-

gnostic advantage over symptomatic disease discovered by uterine ble-

eding. Eur J Cancer 2001; 37 (1): 64-71.

. Valentin L High-quality gynecological ultrasound can be highly benefi-

cial, but poor-quality gynecological ultrasound can do harm. Ultrasound

Obstet Gynecol 1999; 13: 1-7.

Surkont G, Sieroszewski P, Lech W i wsp. Analiza przypadkéw obecno-

Sci ptynu w jamie macicy u kobiet po menopauzie. Ultrasonogra-

fia 2001; 5: 46-48.

. Surkont G, Tylinski W, Wlazlak E i wsp. Czy obecnos¢ ptynu w odrebie
jamy macicy w badaniu USG u kobiet po menopauzie jest wskazaniem
czy przeciwwskazaniem do diagnostyki inwazyjnej? Gin Pol 2003;
Suppl. 1: 201.

. Tsuda H, Nakamura H, Inoue T. Transvaginal ultrasonography of the en-

dometrium in postmenopausal Japanese women. Gynecol Obstet In-

vest 2005; 60 (4): 218-23.

Nasri MN, Shepherd JH, Setchell ME. Sonographic depiction of postme-

nopausal endometrium with transabdominal and trancvaginal scan-

ning. Ultrasound Obstet Gynecol 1991; 1 (4): 279-83.

N

w

bl

wi

o

~

oo

0

101

10. Ciatto S, Cecchini S, Gervasi G. Association of endometrial thickness as-
sessed at trans-vaginal ultrasonography to endometrial cancer in post-
menopausal women asymptomatic or with abnormal uterine bleeding.
Radiol Med (Torino) 2002; 104 (5-6): 437-42.

. Paraskevaidis E, Papadimitriou D, Kalantaridou SN. Screening transvagi-
nal uterine ultrasonography for identifying endometrial pathology in
postmenopausal women. Anticancer Res 2002; 22 (4): 2517-20.

12. Smith-Bindmann R, Weiss E, Feldstein V. How thick is too thick? When
endometrial thickness should prompt biopsy in postmenopausal wo-
men without vaginal bleeding. Ultrasound Obstet Gynecol 2004; 24
(5): 558-65.

13. Warming L, Ravn P, Skouby S. Measurement precision and normal ran-

ge of endometrial thickness in a postmenopausal population by trans-

vaginal ultrasound. Ultrasound Obstet Gynecol 2002; 20 (5): 492-95.

Alcazar JL. Endometrial sonographic findings in asymptomatic, hyper-

tensive postmenopausal women. J Clin Ultrasound 2000; 28 (4): 175-78.

15. Pardo J. Aschkenazi S. Kaplan B. Abnormal sonographic endometrial fin-
dings in asymptomatic postmenopausal women: possible role of antihy-
pertensive drugs. Menopause 1998; 5 (4): 223-25.

16. van Doorn LC, Dijkhuizen FP, Kruitwagen RF. Accuracy of transvaginal ul-
trasonography in diabetic or obese women with postmenopausal ble-
eding. Obstet Gynecol 2004; 104 (3): 571-78.

. Tylinski W, Surkont G, Wlazlak E i wsp. Poréwnanie doktadnosci oceny
zawartosci jamy macicy za pomoca histerosonografii (SIS) i histerosko-
pii (HSC). Prz Gin Pot 2004; 3 (4): 123-26.

1

s

1

bl

1

~

Zrealizowano w ramach grantu KBN nr 507-11-266 oraz pracy wtasnej
nr 502-11-202.



