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Streszczenie

Usuniecie macicy to jedna z najczestszych interwencji chirurgicznych w ginekologii. Zazwyczaj wskazaniami do
zabiegu sa schorzenia fagodne. Podczas kazdego zabiegu histerektomii chirurg staje przed decyzjg co do losu
jajnikow — w wielu przypadkach sg one usuwane jednocze$nie w ramach profilaktyki raka jajnika. W piSmienni-
ctwie mozna znalezé argumenty wskazujace na istotnosc tej decyzji wobec dowodow na hormonalng aktywnosé
gonad takze po menopauzie, niskie ryzyko rozwoju procesu ztosliwego w populacji ogolnej i mozliwe konsekwen-
cje ustania czynnosci hormonalnej jajnikéw w wyniku interwencji chirurgicznej. Z drugiej strony grupa pacjentek
z podwyzszonym ryzykiem raka jajnika, jajowodu i otrzewnej moze odnieS¢ niewatpliwg korzys¢ z wyciecia gonad

podczas zabiegu histerektomii.

Stowa kluczowe: histerektomia, rak jajnika, obustronne usuniecie jajnikdw, chirurgiczna menopauza,

profilaktyka raka jajnika

Wprowadzenie

Pomimo ogromnego rozwoju wiedzy dotyczacej leczenia
zachowawczego tagodnych choréb kobiecych narzadéw
ptciowych postepowanie chirurgiczne nadal odgrywa
gtowna role w ginekologii, a totalne i subtotalne wyciecie
macicy pozostaje jedng z najczesciej stosowanych pro-
cedur zabiegowych zaréwno w Polsce, jak i na Swiecie.
Czestos¢ wykonywania zabiegu rozni sie w zaleznosci od
kraju (55/10 000 w Stanach Zjednoczonych, 28/10 000
w Wielkiej Brytanii, 10/10 000 w Danii), czynnikow
zwigzanych z pacjentka, takich jak rasa, wyksztatcenie,
status socjoekonomiczny, jak rowniez tych wynikajacych
z praktyki lekarskiej i umiejetnosci chirurga [1].

Do najbardziej rozpowszechnionych wskazan do hi-
sterektomii nalezg schorzenia nieonkologiczne, a wsrdd
nich objawowe tagodne nowotwory trzonu macicy, na
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przyktad miesniaki, nieprawidtowe, obfite krwawienia
maciczne niereagujgce na inne formy terapii, w tym
leczenie farmakologiczne lub mniej inwazyjne sposoby
leczenia zabiegowego. Wskazaniami do zabiegu usu-
niecia macicy sg rowniez krwawienia pomenopauzalne,
nieprawidtowos$ci szyjki macicy, w tym stany przedrakowe
i procesy nowotworowe ztosliwe, obnizenie i wypadanie
narzadu ptciowego, endometrioza [2, 3].

Z uwagi na postepujacy rozwdj wiedzy na temat
leczenia zachowawczego schorzen narzadow piciowych
czestosé wykonywania zabiegdw wyciecia macicy syste-
matycznie spada, jednakze nadal jest to procedura cze-
sta i radykalna. Podczas kazdej histerektomii pacjentka
i chirurg stajg przed trudng decyzjg dotyczaca zakresu
operacji — usuniecia lub pozostawienia struktur Scisle
zwigzanych z macicg, czyli jajnikow i jajowodow. Jeszcze
kilka lat temu jedynie wiek pacjentki byt czynnikiem
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decydujacym i wiekszos¢ kobiet, ktore przekroczyty wiek
40 lat, poddawanych zabiegowi usuniecia macicy, kwalifi-
kowano do jednoczesnego wyciecia jajnikow i jajowodow.
Obecnie, dzieki wynikom najnowszych badan, decyzje te
podejmuje sie po uprzedniej wnikliwej analizie czynni-
kéw dodatkowych, ktére majg kluczowe znaczenie dla
dalszego zycia i zdrowia kobiety. Wptyw na kwalifikacje
maja miedzy innymi wiek pacjentki, droga dostepu ope-
racyjnego (przezbrzuszna vs. przezpochwowa — 63% vs.
21%) [3, 4] czy ocena makroskopowa jajnikéw podczas
zabiegu [3, 4]. Szacuje sie, ze procedure histerektomii
rozszerzong o usuniecie przydatkow stosuje sie w okoto
40% totalnych i subtotalnych operacji macicznych u pa-
cjentek w wieku 40-44 lat, w 60% zabiegéw u kobiet
w wieku 45-50 lati nawet w 78% przypadkow pacjentek
w wieku powyzej 50. roku zycia [1, 2, 4]. Tak wielkg wage
do decyzji o wycieciu jajnikow przywigzuje sie od czasu,
gdy poszerzyta sie wiedza na temat utrzymywania sie
pewnych funkcji gonady, réwniez po osiagnieciu przez
chore wieku okotomenopauzalnego, a w szczegdlnosci
po menopauzie. Nie wszystkie czynnosci gonad w okresie
pomenopauzalnym sg w petni poznane, nie wszystkie
tez mozna zastapi¢ poprzez zastosowanie hormonalnej
terapii zastepczej i, bioragc pod uwage powiktania jej
stosowania, nalezy z duza ostroznoScia podejmowac
decyzje o radykalizacji leczenia chirurgicznego. Jajniki po
menopauzie pozostajg bowiem nadal aktywnymi gruczo-
tami endokrynnymi produkujgcymi estradiol i androgeny,
ktore ulegajg konwersji do estronu w tkance ttuszczowe;j,
miesniach i skorze. Estron jest podstawowym estroge-
nem w organizmie kobiety po wygasnieciu podstawowej
poddanych zabiegowi obustronnego usuniecia gonad
stezenia androstendionu, testosteronu i estronu sg
nizsze niz u kobiet z zachowanym przynajmniej jednym
jajnikiem [1, 2, 5, 6]. Dziatanie egzogennych estrogenow
stosowanych w formie hormonalnej terapii zastepczej
nie zastepuje w petni dziatania hormonéw endogennych.
Alarmujace sg informacje o tym, iz w Stanach Zjedno-
czonych 18% kobiet w wieku 18-44 lat i nawet 76%
w wieku 45-64 lat zostato poddanych obustronnemu
usunieciu jajnikow podczas zabiegu histerektomii z po-
wodu tagodnych schorzen ginekologicznych, moze sie to
bowiem wigza¢ z bardzo powaznymi konsekwencjami
zdrowotnymi dla nich w przysztosci [1].

Cel pracy

Celem niniejszego artykutu jest przeglad pismiennictwa
na temat postepowania z przydatkami w przypadku za-
biegu usuniecia macicy z powodu tagodnych patologii
narzadu ptciowego. Po analizie danych z literatury zosta-
na omowione krétko- i dtugoterminowe wady oraz zalety
zar6bwno zachowania, jak i jednoczesnego usuniecia

przydatkéw, mozliwe dodatkowe powikiania zwigzane
zrozszerzeniem zabiegu oraz wynikajgce z tego korzysci.
Przeanalizowane zostang rowniez czynniki majgce wptyw
na podjecie decyzji o usunieciu przydatkéw podczas
zabiegu histerektomii.

Korzysci wynikajgce z usuniecia jajnikow
podczas zabiegu histerektomii

Istniejg argumenty przemawiajgce za usunieciem przy-
datkow podczas zabiegu histerektomii, sg one znane od
wielu lat i akceptowane przez wiekszos¢ praktykujacych
ginekologow i onkologow.

Gtownym z nich jest fakt zmniejszenia ryzyka roz-
woju raka jajnika u pacjentek w przysztoSci, mimo ze
w chwili zabiegu jest ono zwykle niskie [1, 7]. Pomimo
postepu w terapii onkologicznej rak jajnika pozostaje
na wysokim, piatym, miejscu wéréd najczestszych przy-
czyn zgondw kobiet z przyczyn onkologicznych (http://
www.ovariancancer.org/about/statistics/), w ostatnich
30 latach nie zanotowano znaczgcej poprawy w prze-
zywalnosci chorych na raka jajnika [8]. Kazdego roku
w Stanach Zjednoczonych z powodu tej choroby umiera
14 700-15 500 kobiet [9, 10]. W zwigzku z bezobjawo-
wym rozwojem procesu chorobowego nie opracowano
jeszcze akceptowanej i skutecznej metody skriningowe;.
Metody obrazowe, w tym coroczna ocena ultrasonogra-
ficzna, oznaczanie markeréw nowotworowych, regularne
kontrole ginekologiczne, uzupetnianie kwestionariuszy
objawdw, a takze jakiekolwiek potaczenia tych metod nie
spetniajg oczekiwan jako skuteczne metody diagnostycz-
ne procesu ztosliwego wywodzacego sie z przydatkow
we wczesnym i dajacym duze szanse przezycia etapie
zaawansowania choroby [1, 9]. Ich zastosowanie nie
zwieksza przezywalnosci w przypadku rozpoznania raka
jajnika — 5-letnia przezywalno$é wynosi okoto 42-44%
i jest najnizsza sposréd nowotworéw ztosliwych narza-
du ptciowego (http://www.ovariancancer.org/about/
/statistics/) [1, 9].

WSréd chorych na raka jajnika 4,5-18,2% w wywia-
dzie podaje przebycie zabiegu usuniecia macicy [1],
zatem z punktu widzenia onkologicznego teoretycznie
usuniecie jajnikéw podczas zabiegu operacyjnego
mogtoby zapobiec rozwojowi 4,5-18,2% nowotworoéw
ztoSliwych tego narzadu. Szacuje sie, iz Srednio 12%
nowych przypadkow raka jajnika rocznie mozna bytoby
unikna¢ dzieki przeprowadzeniu zabiegu obustronnego
usuniecia przydatkow podczas histerektomii u kobiet
w wieku 40 lat i starszych. Biorac jednak pod uwage
kontrargumenty przedstawione ponizej, nalezatoby
rowniez wzig¢ pod uwage czynniki ryzyka rozwoju raka
jajnika, gdyz wsrod kobiet z grupy niskiego ryzyka jego
rozwoju argumenty za usunieciem przydatkow mogg
by¢ zbyt stabe, aby te decyzje podjac. Ryzyko powstania
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procesu ztosliwego w obrebie przydatkow w ciagu ca-
tego zycia kobiety wynosi zaledwie 1,4%. Zwiekszajq je
czynniki wptywajace na podwyzszona, dtugotrwatg aktyw-
noS¢ owulacyjng jajnikow, takie jak wczesna menarche,
pbZna menopauza, brak przebytych cigz, brak karmienia
piersig w wywiadzie, a takze rasa biata, endometrioza,
bolesne miesigczkowanie, otytoS¢ [wskaznik masy ciata
(BMI, body mass index) > 30] czy zespdt policystycznych
jajnikéw [11, 12].

Okoto 10% przypadkoéw raka jajnika ma podioze
genetyczne [13]. Kobiety z grupy podwyzszonego ryzyka
rozwoju tej choroby, w szczegblnosci te z obcigzonym
wywiadem rodzinnym lub obcigzone genetycznie — no-
sicielki genow BRCA-1 i BRCA-2, odnosza zdecydowane
korzySci z przeprowadzenia zabiegu zmniejszajgcego
ryzyko i jest to rekomendowana procedura w tej grupie
pacjentek, zmniejszajgca ryzyko rozwoju nowotworu jaj-
nika 0 80-98% [14, 15], za$ ryzyko zgonu z 10% do 3%.
W tych przypadkach obustronne usuniecie przydatkow
zmniejsza rowniez ryzyko rozwoju raka gruczotu sutko-
wego 0 50% [16, 17] i zgonu z powodu raka gruczotu
sutkowego (w przypadku BRCA-1 zmniejszenie ryzyka
zgonu o0 85%, BRCA-2 — 0 72%).

W literaturze sugeruje sie konieczno$¢ wypracowania
prostych kwestionariuszy oceniajgcych ryzyko rozwoju
raka jajnika, gruczotu sutkowego czy jelita grubego u pa-
cjentek poddawanych zabiegowi histerektomii z przyczyn
nieonkologicznych, co utatwitoby podjecie decyzji o za-
chowaniu jajnikéw u pacjentek z populacyjnym ryzykiem
rozwoju tego nowotworu [12].

Do niedawna nowotwory ztosliwe jajowodu uwazano
za niezwykle rzadkie schorzenie, stad w okresie pome-
nopauzalnym jajowody stanowity niejako dodatek do
jajnikéw przy podejmowaniu decyzji o zakresie zabiegu
operacyjnego. W ostatnich latach pojawito sie wiele do-
niesien zmieniajgcych zasadniczo spojrzenie na proces
kancerogenezy w obrebie przydatkow. Wiele wskazuje, iz
w zaleznosci od typu histopatologicznego raka surowicze-
g0 miejscem pierwotnego powstania procesu ztosliwego
nie jest tkanka jajnika, lecz dystalna cze$¢ jajowoddw i to
one odgrywaja kluczowa role w powstaniu najczestsze-
go typu raka — niskozréznicowanego raka surowiczego
(HGSC, high-grade serous carcinoma), a takze innych
rzadziej wystepujacych typédw — endometrioidalnego i jas-
nokomérkowego [14, 15]. W nawigzaniu do powyzszych
danych uwaza sie, iz usuniecie jajowodow zmniejszyto-
by ryzyko rozwoju raka surowiczego jajnika, jajowodu
i otrzewnej przy zachowanej czynno$ci gonad [18].
Z przeprowadzonych przez Chana i wsp. badan wynika, ze
ryzyko raka jajnika zmniejsza sie takze po jednostronnym
usunieciu jajnika z pozostawieniem drugiej dziatajgcej
gonady, co pozwala unikngé powikian przedwczesnej
menopauzy i nagtego spadku stezenia hormondw jajni-
kowych. Jednak decyzja o jednostronnej owariektomii

wydaje sie nadal co najmniej kontrowersyjna i wymaga
dalszych badan w celu oceny bezpieczenstwa i korzysci
wynikajgcych z takiego postepowania [18]. Jednocze$nie
nalezy nadmienié, ze sam zabieg usuniecia macicy takze
zmniejsza ryzyko rozwoju procesu ztosliwego w obrebie
przydatkéw o 36%, a efekt zabiegu utrzymuje sie przez
15 lat [1]. Wyttumaczeniem takiego efektu jest fakt, iz
usuniecie macicy zmniejsza rezerwe jajnikowa, przyspie-
sza samoistne wygasanie czynnosci gonad, zmniejsza
potencjalng liczbe owulacji, a takze zaburza transport
z dolnych czesSci uktadu ptciowego potencjalnych czyn-
nikdéw kancerogennych [2, 10, 19].

Obustronne usuniecie przydatkéw zmniejsza row-
niez ryzyko zachorowania na raka gruczotu sutkowego,
szczegblnie u pacjentek, u ktérych zabieg wykonano
przed 45. rokiem zycia, a takze ogdlne ryzyko rozwoju
nowotwordw ztosliwych, zwiekszajac jednak Smiertel-
noS¢ z przyczyn onkologicznych i ryzyko rozwoju raka
ptuca. Uwarunkowania tego stanu rzeczy nie sg dotych-
czas poznane [1, 3, 10].

Procedura wyciecia jajowodoéw podczas zabiegu
histerektomii w wiekszosci przypadkow nie wydtuza
znaczaco zabiegu — bez wzgledu na droge dostepu
operacyjnego Srednio wymaga dodatkowych 10 minut,
nie zwieksza tez odsetka powiktan w trakcie zabiegu
— koniecznoSci reoperacji czy tez krwawienia wyma-
gajacego na przyktad transfuzji krwi. Uzupetnienie
zabiegu operacyjnego o ten dodatkowy element w zna-
czacy sposob redukuje ryzyko zachorowania na raka
jajnika, jajowodu i otrzewnej [8, 20, 21], co jest istotnie
w przypadku kobiet z podwyzszonym ryzykiem rozwoju
tych nowotworéw — nosicielek genéw BRCA-1/BRCA-2,
z obcigzonym wywiadem rodzinnym i licznymi czynnikami
ryzyka. Niemniej jednak odmienne wyniki opisywane
sg rowniez w literaturze — Erekson i wsp. stwierdzili,
ze uzupetnienie zabiegu histerektomii o wyciecie przy-
datkow wigzato sie z 76-procentowym wzrostem ryzyka
uszkodzenia jelita i 35-procentowym wzrostem ryzyka
uszkodzenia sgsiadujacych organéw, a takze wiekszym
ryzykiem infekcji pooperacyjnych i okotooperacyjnych
powiktan sercowych i oddechowych w poréwnaniu
powikfan byto niewielkie [9].

U chorych z endometriozg, cierpigcych z powodu
zespotu bolowego miednicy mniejszej, a takze z zapale-
niem przydatkéw w wywiadzie, usuniecie niezmienionych
jajnikbw moze znaczaco zmniejszaé prawdopodobien-
stwo koniecznosci kolejnej interwencji chirurgicznej, co
mogtoby sie wigza¢ z rozlegtym, skomplikowanym za-
biegiem operacyjnym niosgcym ze sobg znaczne ryzyko
powiktan okotooperacyjnych. Ryzyko ogoéine powtornych
interwenc;ji chirurgicznych z powodu nieprawidtowosci
pozostawionych podczas zabiegu usuniecia jajnikow
wynosi 2,4-7,6% i jest wyzsze w przypadku endome-
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triozy — 13% po 5 latach od zabiegu i 23% po 7 latach
[1, 9]. W tym przypadku zaleca sie, aby operowac
zachowawczo tylko pacjentki do 40. roku zycia, cho¢
kazdy przypadek nalezy rozpatrywac indywidualnie [22].

Niekorzystne konsekwencje
zabiegow radykalnych

Argumentéw za dodatkowym usunieciem jajnikow pod-
czas histerektomii nie potwierdzajg wyniki badania
przeprowadzonego przez brytyjska Narodowg Stuzbe
Zdrowia (NHS, National Health Service) w 2005 roku,
wedtug ktérych wykonanie zabiegu profilaktycznego
usuniecia przydatkow w trakcie histerektomii u pacjentek
z populacyjnym ryzykiem raka jajnika moze zwiekszac
0golng Smiertelnos¢ kobiet poddanych temu zabiegowi.
Wzrost SmiertelnosSci wigze sie ze wzrostem ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych, choroby wieficowej i zawatu serca
[1, 8, 9, 23]. Choroby sercowo-naczyniowe sa gtowng
przyczyng zgondw starszych chorych, a ich wystepowanie
zalezy od czasu, jaki uptynat od menopauzy. Wynika to
miedzy innymi z zaburzen lipidowych, do ktérych pre-
dysponujg zmiany endokrynne, zwigzane z wygasaniem
czynnoSci jajnikow. Dotychczas nie stwierdzono, czy
suplementacja hormonalna skutecznie przeciwdziata kon-
sekwencjom braku endogennych hormondw jajnikowych.
Wyniki ostatnich wielu badan wykazaty, ze naturalna
menopauza nastepujgca u kobiet w wieku okoto 50 lat
nie podwyzsza ryzyka choréb sercowo-naczyniowych,
rozwoju miazdzycy i zespotu metabolicznego, natomiast
wzrost czestoSci wystepowania tych schorzeh wigze
sie z chirurgiczng kastracjg i ryzyko to jest odwrotnie
proporcjonalne do wieku, w jakim wykonano zabieg
[1, 8, 23-26]. Sytuacja wyglada podobnie w przypadku
usuniecia jajnikdw u pacjentek po menopauzie w wieku
do 65. roku zycia — zaznacza sie wzrost ryzyka chordb
sercowo-naczyniowych w tej grupie kobiet. Istniejg przy-
puszczania, ze zastosowanie terapii hormonalnej przez
5 lat po zabiegu moze zmniejsza¢ lub nawet niwelowaé
niekorzystne skutki usuniecia gonad niezaleznie od
innych czynnikow ryzyka choréb sercowo-naczyniowych,
w tym choroby wieAcowej [1, 27]. Wyniki badania NHS
roznia sie od tych uzyskanych w badaniu Women’s Health
Initiative (WHI) z 2011 roku, w ktérych to stwierdzono
podwyzszone ryzyko nadcis$nienia tetniczego, choroby
niedokrwiennej serca u pacjentek po usunieciu jajnikow,
jednak nie obserwowano zwiekszone;j liczby incydentow
sercowo-naczyniowych czy tez zgonow w tej grupie kobiet.
W badaniu tym nie potwierdzono takze wzrostu czestosci
ztaman osteoporotycznych czy tez Smiertelnosci w grupie
chorych z profilaktycznie usunietymi gonadami. Nalezy
jednak nadmieni¢, iz badanie to obejmowato mtodsze
pacjentki (51 vs. 63 lata), a czas obserwacji byt krotszy
(8 vs. < 24 lata), co mogto znaczaco wptynaé na wyniki[2].

Kolejnym niezamierzonym skutkiem profilaktyczne-
g0 usuniecia jajnikow podczas zabiegu histerektomii
u pacjentek przed menopauza sq pojawiajace sie
po zabiegu objawy wynikajgce z nagtego niedoboru
hormonéw jajnikowych — objawy wypadowe, ktore po
chirurgicznej menopauzie sg bardziej nasilone i ucigz-
liwe, powtarzajg sie przez lata po wykonanym zabiegu
— dtuzej niz w przypadku naturalnego wygasania czyn-
nosci gonad, czyli zwykle mniej niz 8-12 lat. Zaleca sie
stosowanie leczenia hormonalnego u tych pacjentek do
51. roku zycia w celu zapobiegania objawom menopau-
zy [1, 28]. Wsrod objawdw wypadowych, poza objawami
naczynioruchowymi, wymienia sie takze zaburzenia
poznawcze: demencje, depresje i zaburzenia lekowe,
ktorych nasilenie jest zwigzane z wiekiem, w ktérym
wykonano zabieg operacyjny, i — co znaczace — objawy
te mogg nie ulega¢ poprawie w przypadku wiaczenia
terapii hormonalnej. Moze to znacznie i przez wiele lat
pogarszaé jakoS¢ zycia pacjentek poddawanych lecze-
niu profilaktycznemu, nawet w przypadku jednostron-
nego usuniecia jajnika [8]. Wystepowania tych zmian
w przypadku pacjentek w wieku pomenopauzalnym nie
potwierdzono [1, 29].

Osteoporoza to kolejna choroba, ktorej nasilenie
przypada na wiek pomenopauzalny, wigze sie z ryzykiem
tak zwanych ztaman osteoporotycznych prowadzacych do
znacznego pogorszenia sprawnosci, unieruchomienia,
a nawet zgonu. Ryzyko osteoporozy wigze sie z wiekiem,
ale proces chorobowy ulega znacznemu przyspieszeniu
po menopauzie — u kobiet z wczesnym wygaszaniem
czynnosci gonad lub po chirurgicznej menopauzie masa
kostna w poZniejszym wieku jest mniejsza w poréwna-
niu z tymi, u ktérych menopauza zaczyna sie pozno [8,
30]. Efekt ten jest odwracalny po zastosowaniu terapii
hormonalnej [1]. Po menopauzie utrzymywanie sie
czynnosSci hormonalnej gonad — produkcja hormonow
androgenowych majacych dziatanie anaboliczne i kos-
ciotworcze — moze zmniejszac ryzyko ztaman zwigzanych
z osteoporoza, cho¢ dane z piSmiennictwa sg w tym
wzgledzie sprzeczne [7, 8, 31, 32].

Dane z badah nad oceng jakoSci zycia oraz funkcji
seksualnych kobiet po profilaktycznym wycieciu jajnikow
sg ograniczone, cze$é autoréw wskazuje na znaczne
(ok. 50-procentowe) obnizenie stezen testosteronu
i androstendionu we krwi, co skutkuje zmniejszeniem
libido; androgeny sg obwodowo konwertowane do estro-
gendw, ktore z kolei maja wptyw na utrzymanie jakosci
i nawilzenia tkanek urogenitalnych, zmniejszajg atrofie
i wystepowanie infekcji drog moczowo-ptciowych [6, 8].
Jednak inne doniesienia nie sg jednoznaczne co do
zaleznoSci miedzy chirurgiczng menopauza a zmniej-
szeniem jakos$ci zycia czy funkcji seksualnych, czestosci
i jakosci wspotzycia kobiet, w czesci z nich potwierdzono
negatywny wptyw usuniecia jajnikéw na zycie seksual-
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ne [8]. Obecnie towarzystwa endokrynologiczne rozwa-
zajg te grupe pacjentek jako potencjalne kandydatki do
terapii testosteronem w potgczeniu z estrogenami lub
krotkotrwata terapig samymi androgenami [33]. Istniejg
dane dotyczace kobiet po menopauzie wskazujace na
pogorszenie jakoSci zycia ptciowego w wyniku usuniecia
jajnikow; efekt ten utrzymuje sie mimo leczenia suple-
mentacyjnego estrogenami [34].

Whioski

Podejmujac decyzje o zakresie zabiegu, nalezy szczego-
towo przeanalizowa¢ dane z wywiadu przeprowadzonego
z pacjentka i podjgé probe oszacowania ryzyka rozwoju
raka jajnika, a takze ryzyka chordb sercowo-naczyniowych,
neurologicznych oraz osteoporozy — indywidualnie w kaz-
dym przypadku. Jakkolwiek u kobiet ponizej 65. roku zycia
bez dodatkowych czynnikéw ryzyka korzysci z zachowania
jajnikéw wymienione uprzednio wydaja sie przewyzszaé
ryzyko zwigzane z ewentualnym powstaniem procesu zto-
Sliwego w obrebie gonad. W zwiazku z powyzszym kobiety
przed 65. rokiem zycia kwalifikowane do usuniecia macicy
z przyczyn nieonkologicznych wymagaja dodatkowej oceny
w zakresie ewentualnego usuniecia jajnikow podczas
histerektomii. Decyzja ta jest nadal mocno kontrowersyj-
na i wymaga duzej rozwagi, a w szczegdlnosci omowienia
z pacjentkg ryzyka zwigzanego z zachowaniem jajnikow,
atakze mozliwych konsekwencji chirurgicznej menopauzy.
Nalezy przy tym zaznaczy¢, iz najpowazniejszym skutkiem

usuniecia gonad sg choroby sercowo-naczyniowe, ktore
stanowig najwazniejszy czynnik ryzyka zgonu kobiet po
menopauzie i odpowiadajg za 454 613 zgonow rocznie,
podczas gdy z powodu raka jajnika stwierdza sie 14 857
zgonow w ciggu roku [2, 35]. Nie bez znaczenia pozostajg
takze skutki neurologiczne przedwczesnej kastracji, takie
jak mozliwe zaburzenia otepienne, depresja czy obnizenie
postrzegania wtasnej atrakcyjnosci w tej grupie kobiet.
Istotnym problemem jest rowniez wzrastajgce ryzyko
osteoporozy i Ziaman osteoporotycznych kofnczyn oraz kre-
gostupa skutkujacych groznym unieruchomieniem, ktére to
zagrozenia nasila sie z chwilg wyciecia gonad zbyt wezesnie.

Natomiast kobiety z grupy podwyzszonego ryzyka
rozwoju raka jajnika, w szczegolnosci te z obcigzonym
wywiadem rodzinnym lub obcigzone genetycznie — no-
sicielki genow BRCA-1 i BRCA-2, powinny by¢ kwalifiko-
wane do przeprowadzenia zabiegu wyciecia przydatkow
po zakohczonej prokreacji, takze z uwagi na rowniez
podwyzszone ryzyko rozwoju i zgonu z powodu raka
gruczotu sutkowego [16, 17].

Podobnie u pacjentek z objawowg endometrioza
z towarzyszacym zespotem bolowym miednicy mniejszej
oraz zapaleniem przydatkéw w wywiadzie usuniecie jaj-
nikdw moze znaczgco zmniejszac prawdopodobienstwo
nawrotu procesu endometriotycznego i koniecznosci
kolejnej interwencji chirurgicznej [1, 9]. W tym przypadku
zaleca sie, aby operowaé zachowawczo tylko chore do
40. roku zycia, cho¢ kazdy przypadek nalezy rozpatrywaé
indywidualnie (ryc. 1) [22].

HISTEREKTOMIA — WSKAZANIA
NIEONKOLOGICZNE

\d

Y
WIEK > 65 LAT

WIEK < 65 LAT I

Y

A

RYZYKO POPULACYJNE
Brak dodatkowych czynnikéw ryzyka
Makroskopowa ocena jajnikow

— bez nieprawidtowosci jajnika)

widtowosci

DODATKOWE CZYNNIKI RYZYKA
+ Mutacja genu BRCA1/2
« Obciazony wywiad rodzinny (rak gruczotu sutkowego,

« Liczne czynniki ryzyka (endometrioza, bolesne miesigcz-
kowanie, otytos¢, PCOS, brak przebytych cigz, p6zna
menopauza, brak karmienia piersia)

« Makroskopowa ocena jajnikéw — podejrzenie niepra-

Y

USUNIECIE MACICY Z JAJOWODAMI
Z ZACHOWANIEM JAJNIKOW

Y

> USUNIECIE MACICY
Z PRZYDATKAMI

Rycina 1. Schemat postepowania podczas zabiegu usuniecia macicy — decyzja o zakresie zabiegu; PCOS (polycystic ovarian

syndrome) — zesp6t policystycznych jajnikow
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Abstract

Removal of the uterus is the most common surgical intervention in gynecology. The most common indications for
surgery are benign disorders. During each hysterectomy the surgeon faces a decision of salpingooophorectomy
— in many cases they are removed simultaneously as a prevention of ovarian cancer. Analysis of the literature
suggests the high significance of this decision, facing the evidence of hormonal activity of the gonads even after
menopause, low risk of developing malignant process in the general population and the possible consequences
of cessation of the ovarian activity as the result of surgical intervention. On the other hand, the group of patients
with increased risk of ovarian cancer may advantage in the salpingooophorectomy during the hysterectomy.

Key words: hysterectomy, bilateral salpingooophorectomy, ovarian cancer, surgical menopause,

cancer prevention
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