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Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy byfa ocena przydatnosci ultrasonograficznego pomiaru grubosci endometrium u kobiet
w okresie peri- | postmenopauzy z nieprawidfowymi krwawieniami macicznymi w rozpoznawaniu patologii btony
sluzowej macicy.
Materiaf i metody: 182 pacjentki, u ktdrych pobrano endometrium do badania, podzielono na 6 grup wedfug
rozpoznan histopatologicznych. Analizowano zwiazek miedzy gruboscia endometrium, a rozpoznaniem histopato-
logicznym.
Wyniki: Stwierdzono szerokie i czeSciowo pokrywajace sie zakresy grubosci endometrium w badanych grupach.
W grupie kobiet z rozpoznaniem raka endometrium najwyzsze byty zaréwno wartosci maksymalne jak i srednie
grubosci endometrium. Istotna statystycznie byfa rdznica Sredniej grubosci endometrium pomiedzy grupa raka
i hiperplazji, a pozostatymi grupami. Wartos¢ odciecia mierzonej ultrasonograficznie grubosci endometrium dla wy-
kluczenia raka endometrium wyniosta 9mm.
Whioski: Zastosowanie ultrasonograficznego pomiaru grubosci endometrium nie jest wystarczajace dla
zwiekszenia efektywnosci wykrywania patologii endometrium u kobiet w okresie peri- i postmenopauzy z nieprawi-
dfowymi krwawieniami z jamy macicy.
Nalezy poszukiwac¢ nowych sposobow nieinwazyjnego wykrywania patologii btony sluzowej macicy.
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Abstract

Objective: Aim of the study was to assess the usefulness of ultrasound endometrial thickness measurement in the
diagnosis of endometrial pathology in women with abnormal peri- and postmenopausal bleeding.

Material and methods: Material included 182 patients whose endometrium sample was obtained for analysis.
Patients were divided into six groups according to histological findings.

Results: Correlation between thickness of endometrium and histological diagnostic was sought. Wide and partial-
ly covered range of endometrium thickness were found in the observed groups. In carcinoma group the highest
were maximal and average values. The difference in average thickness of endometrium in carcinoma and hyperpla-
sia groups when compared to the remaining groups proved to be statistically significant. A value of cut down ultra-
sound measured endometrial thickness to exclude endometrial cancer was 9mm.

Conclusion: Ultrasound measurement of endometrial thickness is not sufficient to increase effectiveness of
endometrial pathology diagnosis in women with abnormal peri- and postmenopausal bleeding.

Key words: endometrial neoplasms / endometrial hyperplasia / endometrial /

Wstep

Rozpoznanie patologii endometrium u kobiet w okresie pe-
ri- 1 postmenopauzy w klasycznej ginekologii opiera si¢ na hi-
stologicznej analizie mikroskopowej materialu pobranego
z jamy macicy. Najczestszym wskazaniem do wdrozenia tego
postgpowania jest wystapienie nieprawidiowego krwawienia
z narzadéw plciowych.

W warunkach polskich najczesciej stosowanymi metoda-
mi uzyskiwania btony sluzowej do oceny histopatologicznej sa
diagnostyczne wyltyzeczkowanie jamy macicy oraz coraz sze-
rzej stosowana histeroskopia. Wszystkie inwazyjne metody
diagnostyczne budza zrozumiata niech¢¢ pacjentek oraz niosa
za soba ryzyko powiktan. Wprowadzenie ultrasonografii,
szczegdlnie za$ ultrasonografii transwaginalnej pozwolito na
nieinwazyjna oceng narzadow plciowych przed wdrozeniem
postgpowania inwazyjnego.

Cel pracy

Ocena przydatnosci ultrasonograficznego pomiaru grubo-
$ci endometrium u kobiet w okresie peri- i postmenopauzy
z nieprawidtowymi krwawieniami macicznymi w rozpoznawa-
niu patologii bfony §luzowej macicy.

Materiat i metody

Grupg badang stanowily 182 pacjentki w okresie peri-
i postmenopauzy hospitalizowane z powodu nieprawidtowych
krwawien macicznych w Klinice Endokrynologii Ginekolo-
gicznej Akademii Medycznej w Warszawie w latach 1998-2001
—156 pacjentek, w Klinice Nowotworow Narzadu Rodnego
Kobiet Instytutu Onkologii w latach 1999-2001 — 14 pacjentek
oraz w Szpitalu Powiatowym w Pruszkowie w latach 1999-
2001 — 12 pacjentek. Pacjentki nie stosowaly hormonalne;j te-
rapii zastepcze;j.

Pacjentki podzielono na 6 grup wedtug rozpoznan histo-
patologicznych (podziat wedtug Kurmana) materiatu uzyska-
nego droga biopsji endometrialnej, diagnostycznego wyly-
zeczkowania jamy macicy lub histeroskopii. (Tabela I).
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Srednia wieku pacjentek w poszczegdlnych grupach
przedstawiono w tabeli I1.

Wyszukano w dokumentacji szpitalnej ultrasonogramy
pacjentek wykonane w czasie badania sonda dopochwowa
w przekroju podluznym macicy. Badania wykonywane byly
przy pomocy nastepujacych aparatow ultrasonograficznych:
ATL HDI 1500, Sonoline 3200. Sonogramy skanowano przy
uzyciu skanera SNAPSCAN 1212 o rozdzielczosci 300 dpi,
256 odcieniach szarosci, z widoczna linijka pomiarowa gene-
rowana przez aparat ultrasonograficzny. Pomiaréw dokony-
wano na skanach sonogramow w oparciu o skalg linijki otrzy-
mujac rzeczywiste wartosci badanego parametru. Dzigki temu
unikano prawdopodobnych biedow pomiarowych (interobse-
rver bias) oraz umozliwiato to przeprowadzenie pomiarow za-
fozonego parametru u wszystkich badanych kobiet wedtug
tych samych zasad.

Sonogramy kwalifikowano do analizy stosujac nastepuja-
ce kryteria: sonogram przekroju podtuznego macicy z widocz-
nym przekrojem podiuznym endometrium od dna macicy do
ujscia wewngtrznego szyjki macicy. Mierzono grubos¢ btony
sluzowej macicy.

Dla badanego parametru wyznaczono dla analizowanych
grup pacjentek wartosci Srednie i ich btedy z rozktadu normal-
nego oraz zakresy ich zmiennosci. Zastosowano analiz¢ wa-
riancji (Anova) do okreslenia istotnosci roznic rozktadow tych
parametrow zarowno w obrebie wszystkich szesciu analizowa-
nych grup jak i pierwszych pigciu grup z wylaczeniem grupy
pacjentek z rozpoznaniem atrofii endometrium. Dla grubosci
endometrium wynik analizy wariancji z testu F-Snedecora byt
pozytywny. Wyznaczano istotno$¢ rdznic pomiedzy grupami
testem t -Studenta.

Wyniki

W tabeli I przedstawiono zakresy oraz $rednie grubosci
btony $luzowej w badanych grupach. Najwigksze rdznice
stwierdzono w $redniej grubosci endometrium. W grupie pa-
cjentek z rozpoznaniem raka endometrium najwyzsze byly za-
réowno wartosci maksymalne (39,3mm) jak i wartosci Srednie
(20,9mm).
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Tabela I. Grubos$¢ endometrium w badanych grupach.

Numer . Liczba Grubos¢ endometrium u badanych [mm]
Obraz endometrium t-Studenta*
grupy badanych zakres srednia | * btad
1 Rak 27 9,5 39,3 2092 |=| 175 453"
2 Hiperplazja 27 10,0 33,0 16,87 | x| 0,95 388"
3 IRP 30 38 15,0 9,46 =] 049 -4,22"
4 Proliferacja 38 3,1 15,8 8,43 =| 049 5,60
5 Sekrecja 30 47 15,8 9,64 =| 0,51 -3,90"
Ogétem grupy 1-5 152 3,1 39,3 12,59 0,56
6 Atrofia 30 1,8 10,0 4,51 =| 0,36 12,177

* —wzgledem $redniej z grup 1-5

W grupie hiperplazji wczesniej wymienione wartosci wy-
niosty odpowiednio 33mm i 16mm. W nastgpnych grupach za-
obserwowano stopniowy spadek Sredniej wartosci grubosci
endometrium do najmniejszych w grupie atrofii bfony $luzo-
wej. Istotna statystycznie byta rdznica sredniej grubosci endo-
metrium pomig¢dzy grupa raka endometrium i hiperplazji bto-
ny $luzowej macicy, a pozostatymi grupami. Srednie grubosci
endometrium w tych grupach wykazuja statystycznie znamien-
nie wigksze wartosci w porownaniu z wartosciami we wszyst-
kich pozostalych grupach. W grupach nieregularnej prolifera-
cji, proliferacji i sekrecji obserwujemy prawie identyczne war-
tosci srednie jak i zakresy grubosci endometrium. Wartosci
srednie grubosci endometrium grupy atrofii sa znaczaco nizsze
w poréwnaniu z wartosciami we wszystkich innych grupach,
jednakze zakresy grubosci endometrium pokrywaja sig¢ cze-
sciowo z zakresami grubosci endometrium innych grup. War-
tos¢ odcigcia grubosci endometrium dla wykluczenia raka en-
dometrium wyniosta 9mm. (Tabela I ).

Wspotczynnik korelacji rozpoznania histopatologicznego
i $redniej grubosci endometrium r<0,64 nie byt istotny staty-
stycznie. (Tabela I).

Wartos¢ 10mm grubosci endometrium wystepuje we
wszystkich grupach. Zakres wartosci od 10 do 15mm nie wy-
stepuje tylko w grupie atrofii. (Tabela I).

Przedstawiony na rycinie 1a rozktad procentowy i na ryci-
nie 1b rozktad centylowy badanych grup bardziej obrazowo
przedstawia zalezno$¢ grubosci endometrium w zaleznosci od
rozpoznania histopatologicznego. Grubos$¢ endometrium
wigksza lub rowna 16,5mm daje stu procentowa swoistos¢ dla
raka endometrium 1 hiperplazji btony sluzowej. Czuto$¢ po-
dziatu przy przyjeciu takiej wartosci odcigcia grubosci biony
sluzowej mierzonej ultrasonograficznie wynosi 53,7%. (Tabela
I1I).

Dyskusja
Ultrasonografia dopochwowa posiada znaczna przewage
nad inwazyjnymi sposobami oceny endometrium, poniewaz

jest badaniem dobrze tolerowanym przez pacjentki i praktycz-
nie pozbawionym powiktan [1].
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Tabela II. Srednia wieku pacjentek w badanych grupach.

Z::;;r Obraz endometrium Srednia wieku

1 Rak 59,07
2 Hiperplazja 50,96
3 Nieregularna proliferacja 50,00
4 Proliferacja 53,45
5 Sekrecja 49,57

Ogotem grupy 1-5 52,56
6 Atrofia 56,63

Tabela Ill. Czutos¢ podziatu Et przy swoistosci 100%.

Podziat Et Rak i hiperplazja Pozostate grupy
<16,5mm 25 128
=16,5mm 29 0

czutos¢ % 53,7+7,4

Et — grubo$¢ endometrium

W czgécei przypadkow podczas inwazyjnego zabiegu dia-
gnostycznego wykonywanego z powodu krwawienia macicz-
nego nie udaje si¢ pobra¢ materiatu z jamy macicy z powodu
zwezenia kanatu szyjki lub zawansowanej atrofii btony §luzo-
wej macicy. Podczas nawrotu krwawien pacjentki narazone sa
na wielokrotne proby biopsji [2].

Stwierdzenie w badaniu ultrasonograficznym prawidtowe;j
grubosci btony sluzowej mogto by pozwoli¢ na zaniechanie
wielokrotnego wykonywania procedur zabiegowych.
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W trzech ostatnich dziesigcioleciach przeprowadzono in-
tensywne badania majace na celu ustalenie wartosci odcigcia
grubosci endometrium mierzonej ultrasonograficzne przy kto-
rej mozna by wykluczyé patologi¢ btony Sluzowej macicy
(gtéwnie raka endometrium). W pracy Fleischer’a z 1986 roku
obejmujacej 38 kobiet z krwawieniami pomenopauzalnymi
grubos$¢ endometrium wykluczajaca raka wyniosta Smm [3].

W meta-analizie opublikowanej w 1998 roku przez Smith-
Bindmana i wsp. przyjeto warto$¢ odciecia sonograficznie
mierzonej grubosci endometrium na poziomie Smm [4].
Stwierdzono 96% wspodtczynnik wykrywalnosci przy 39% wy-
nikach falszywie pozytywnych. Na tej podstawie autorzy
wnioskuja, ze zastosowanie ultrasonograficznych pomiarow
grubosci endometrium moze pozwoli¢ na identyfikacje¢ grupy
pacjentek z krwawieniem pomenopauzalnym, u ktérych moz-
na zaniecha¢ wylyzeczkowania jamy macicy.

Prawdziwos¢ powyzszego wniosku podwazaja autorzy
amerykanscy w meta-analizie z kwietnia 2002 roku. Praca
oparta jest na materiale analizowanym przez Smith-Bind-
mana i wsp. Wylaczone zostaly z badania te prace, ktorych
autorzy nie odpowiedzieli na wystany kwestionariusz uzupet-
niajacy.
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Rycina 1a. Rozktad grubosci bfony $§luzowej macicy w zaleznosci
od rozpoznania histopatologicznego.
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Rycina 1b. Centylowy rozkfad grubosci endometrium
dla poszczegélnych rozpoznan.
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‘Wyniki otrzymane nie réznia si¢ od wynikéw grupy Smith-
Bindmana, jednakze autorzy stwierdzaja, ze 4% wynikow fat-
szywie negatywnych nie mozna zaakceptowac. Dalej autorzy
uznaja, ze zaden inwazyjny test nie wykrywa wszystkich przy-
padkoéw raka endometrium. Procent falszywie ujemnych wyni-
kéw dla biopsji endometrialnej wynosi 5-15%, a dla diagno-
stycznego wyltyzeczkowania jamy macicy 5-10%. Wynikéw nie
poprawia wczesniejsze zastosowanie ultrasonografii dopo-
chwowej [5].

Z punktu widzenia lekarza klinicysty interpretujacego wy-
niki badan ultrasonograficznych najwazniejsza informacja jest
wartos¢ odcigcia grubosci endometrium, ktora pozwala wyklu-
czy¢ raka endometrium. Znajomo$¢ zakreséw grubosci endo-
metrium dla poszczegdlnych typdw rozpoznan histologicznych
btony $luzowej macicy mogto by wzbogaci¢ postgpowanie
diagnostyczno-lecznicze.

Wedtug Fleischera grubos¢ endometrium w fazie prolifera-
¢ji miesci si¢ w przedziale od 4 do 8mm, w fazie sekrecji od 7
do 12mm, w przypadku tagodnych patologii endometrium od
6 do 14mm, za$ przypadku ztosliwych rozrostow od 12 do
20mm. Endometrium atroficzne cechuje si¢ gruboscia 4-Smm
[6]. W pracy Granberga i wsp. w grupie pacjentek z krwawie-
niem pomenopauzalnym endometrium atroficzne wystepuje
w najwiekszym procencie przy grubosci endometrium od 1-
4mm, lecz wystgpuje takze w grupie o grubosciach 5-8mm
oraz powyzej Smm [7]. Odwrotnie hiperplazja wystgpuje naj-
czesciej przy grubosciach endometrium powyzej 8mm, jednak-
ze to rozpoznanie spotykamy takze w probkach histopatolo-
gicznych pobranych u kobiet z grup z endometrium 5-8mm i 1-
4mm. Nie stwierdzono w tej pracy obecnosci raka endome-
trium w grupie o grubosciach endometrium 1-4mm. Najwigcej
przypadkow raka btony $luzowej zanotowano przy grubosci
endometrium powyzej 8mm. Srednie grubosci endometrium
atroficznego w pracy Levina 1 wsp. dochodza do 6-8mm, jed-
nakze 15% przypadkéw zanikowego endometrium posiada
grubos¢ powyzej 8mm. W dalszej czgséci pracy autorzy stwier-
dzaja, ze przy grubosci endometrium powyzej 8mm znacznie
wzrasta ryzyko hiperplazji i raka endometrium [8]. W przed-
stawionej pracy otrzymano zblizone wartosci grubosci endo-
metrium w poszczegolnych typach rozpoznan histologicznych
do spotykanych w piSmiennictwie, lecz uzyskano znacznie
szersze zakresy zmiennosci. Z wynikow zaprezentowanego ba-
dania oraz przytaczanego piSmiennictwa wynika, ze grubosci
endometrium przy roznych rozpoznaniach histopatologicz-
nych w dos¢ szerokich przedziatach pokrywaja si¢. Z tego
wzgledu nie udaje si¢ przyporzadkowa¢ danej grubosci endo-
metrium do konkretnego rozpoznania histopatologicznego.

W prezentowanej pracy wartos$¢ odcigcia ultrasonograficz-
nie mierzonej grubosci endometrium dla raka btony Sluzowej
macicy wyniosta 9mm, ale stuprocentowa czutos¢ dla raka
1 hiperplazji endometrium stwierdzono dla grubosci endomie-
trium powyzej 16,5mm. Obnizanie wartosci odcigcia grubosci
endometrium zwigksza wykrywalnos¢ raka i hiperplazji, ale
zwigksza ilos¢ wynikow fatszywie pozytywnych. Skutkuje to
zwigkszeniem ilosci niepotrzebnych procedur zabiegowych.
Przyjecie nawet bardzo niskiej wartosci odcigcia na przyktad
jak w omawianej powyzej meta-analizie Smith-Bindmana
1 wsp. daje wprawdzie 96% wykrywalnosci ale takze blisko
40% wynikow fatszywie pozytywnych [4].
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Analiza grubosci endometrium mierzonej ultrasonogra-
ficznie (wartosci odcigcia oraz zakresow grubosci dla poszcze-
gblnych rozpoznan histologicznych) nie jest wystarczajaca dla
zwigkszenia efektywnosci postgpowania diagnostycznego
1 dlatego wigkszos¢ autoréw uwaza za konieczne poszukiwa-
nie nowych kryteridw wykrywania patologii endometrium.

Przyktadem poszukiwan nowych metod oceny patologii
endometrium prowadzonych przez polskich autoréw jest kom-
puterowa analiza obrazu btony Sluzowej macicy u kobiet po
menopauzie przedstawiona w pracy Dec i wsp. [9].

Inny, nowoczesny sposob oceny patologii endometrium
u kobiet z krwawieniami w okresie pomenopauzalnym przy
pomocy pomiaréw przeptywow w tetnicach macicznych
i naczyniach endometrium z uzyciem techniki power-angio
Doppler przedstawili w swojej pracy Englert-Golon i wsp. [10].

Whnioski

1. Zastosowanie ultrasonograficznego pomiaru grubosci
endometrium nie jest wystarczajace dla zwigkszenia efek-
tywnosci wykrywania patologii endometrium u kobiet
w okresie peri- 1 postmenopauzy z nieprawidiowymi
krwawieniami macicznymi.

2. Nalezy poszukiwa¢ nowych sposobow nieinwazyjnego
wykrywania patologii blony $luzowej macicy.
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