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Streszczenie

Patologie endometrium i jamy macicy wystepuja zarowno u kobiet przed
menopauza, jak i po menopauzie. Zmiany tagodne i zlo§liwe oraz wigzace si¢ z nimi
krwawienia z droég rodnych, bedace ich najczestszym objawem, sa powszechnym
powodem wizyt w gabinetach ginekologicznych. W zaleznos$ci od typu nieprawidlowosci
stwierdzane sg one ze zmienng czgstoscig w roznym wieku. Wplyw na ich wystepowanie
ma tez status menopauzalny, dzietnos$¢, wiek wystapienia menarche i menopauzy oraz
obcigzony wywiad ogolny. Do patologii tych naleza: polipy, miesniaki, zrosty, rozrosty
i zmiany ztosliwe (rak endometrium). Ich diagnostyka sktada si¢ z kilku etapow, sposrod
ktorych ultrasonografia przezpochwowa jest badaniem tatwo dostepnym, relatywnie
niedrogim, nieinwazyjnym i doktadnym. Aby wykorzysta¢ jak najszerzej jego potencjat,
nalezy stosowaé precyzyjne, zunifikowane i jednoznaczne formy opisu badania. Takie
zostaly zaproponowane przez grupe ekspertow IETA w2010 r., cho¢ zaleznosé
poszczegolnych cech endometrium i patologii nie zostat okreslony.

Celem pracy byla ocena wartosci ultrasonografii  przezpochwowej
w réznicowaniu patologii endometrium i jamy macicy. Do jego realizacji wykorzystano
kryteria obrazowania ultrasonograficznego IETA. Szeroka dostepnos¢ ultrasonografii
w gabinetach ginekologicznych i wykorzystanie jej pelnego potencjatu ma umozliwié ze
znacznym prawdopodobienstwem okreslenie zmian o charakterze lagodnym lub
ztosliwym. W konsekwencji daje to mozliwos¢ zaplanowania prawidtowo dalszego
postepowania, ewentualnego skierowania pacjentki do osrodka onkologicznego
1 nienarazania na nadmierne wykonywanie procedur inwazyjnych. Pozwala to réwniez na
prawidtowe zdiagnozowanie przyczyn nieptodnosci. Ponadto zalozeniem pracy byto
wprowadzenie do praktyki klinicznej ujednoliconej nomenklatury i elementéw badania
USG TV, co ma pozwoli¢ porownywa¢ wyniki migdzy badaczami oraz wykonane przez
réznych specjalistow lub w odstepie czasowym przez te sama osobe u danej pacjentki.
Ma to znaczenie nie tylko w pracy klinicznej, ale rowniez w badaniach naukowych,
umozliwiajagc uzyskanie powtarzalnych wynikéw, jak tez ich miedzyosrodkowe
poréwnywanie.

Analizie poddano 120 pacjentek skierowanych do szpitala w celu wykonania
weryfikacji histopatologicznej endometrium i leczonych na Oddziale Ginekologii w
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Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Mazowieckim
Szpitalu Brodnowskim od listopada 2016 r. do marca 2020 r. Do kryteridw wlaczajacych
nalezalo nieprawidlowe krwawienie z drog rodnych (w tym krwawienie
pomenopauzalne, nieprawidlowe krwawienie okolomenopauzalne, obfite miesigczki),
wczesniejszy nieprawidlowy obraz w ultrasonografii przezpochwowej lub obie te
przyczyny tacznie. Udzial poszczegélnych podgrup w badanej kohorcie wynosit
odpowiednio 19,3%, 73,1% 1i7,6%. Kobiety przed menopauza stanowily 52,1%
badanych, a po menopauzie 47,9%.

W pierwszym etapie wykonywano ultrasonografi¢ przezpochwowg zgodnie ze
standardami grupy ekspertow IETA, oceniajac endometrium i jame macicy, jak rowniez
endocervix 1 parametry opisujace cechy mie$nia macicy. Nastepnie analizowano
rozpoznania histopatologiczne materiatu pobranego w trakcie biopsji endometrium
ioceniano korelacje cech endometrium i jamy macicy widocznych w obrazie
ultrasonograficznym z ryzykiem wystapienia danej patologii w obrebie tych struktur oraz
mozliwosci wystapienia zmian ztosliwych.

Analizy statystyczne wykonano przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 26.
Zajego pomoca przeprowadzono analiz¢ podstawowych statystyk opisowych wraz
z testami Shapiro-Wilka, szereg analiz testem Manna-Whitneya oraz testow chi-kwadrat
niezaleznos$ci. Za poziom istotnosci w niniejszym rozdziale uznano klasyczny prég
a=0,05 cho¢ wyniki istotnosci statystyki testowej z przedziatu 0,05 <p<0,1
interpretowano jako istotne na poziomie tendencji statystycznej.

Wyniki istotne statystycznie uzyskano dla zwigzku wiekszej grubosci
endometrium z gruczolakorakiem i rozrostem z atypia u kobiet po menopauzie, jak
rowniez wiekszej grubosci endocervix z rozrostem z atypia w tej samej grupie,
niezachowanej postaci 3 linii 1 polipa endometrialnego oraz endometrium polipowatego,
regularnego echa srodkowego i prawidlowego wyniku badania histopatologicznego,
nieregularnego lub niewidocznego echa srodkowego 1 polipa, zmiany ogniskowej i jasne;j
krawedzi dla patologii w obrebie endometrium i polipa, regularnej oraz niewidocznej
warstwy taczacej i prawidlowego wyniku histopatologicznego, a przerywanej dla
patologii endometrium. Stwierdzono rowniez korelacje miernego 1 nasilonego
unaczynienia endometrium z patologia, rozrostem z atypia i gruczolakorakiem.
Po zgrupowaniu kilku cech i odniesieniu do badanych patologii stwierdzono, ze
wystepowaniem przynajmniej dwoch z trzech cech sposrod obecnosci przerywanej lub

niewidoczne] warstwy taczacej, niezachowanej postaci 3 linii z cystami oraz nasilonego
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unaczynienia zwigksza ryzyko wystgpienia gruczolakoraka. Podobnie wygladala
zalezno$¢ przerywanej lub niewidocznej warstwy laczacej, heteroechogennej
niezachowanej postaci 3 linii i nasilonego unaczynienia z gruczolakorakiem.

Na podstawie uzyskanych wynikdéw stwierdzono, ze istnieje korelacja miedzy
cechami endometrium i jamy macicy widocznymi w obrazie ultrasonograficznym
z ryzykiem wystgpienia danej patologii w obrebie tych struktur. Zastosowanie kryteriow
IETA umozliwia przewidywanie wystapienia zmian zlosliwych, co pozwoli pacjentkom
z prawidlowym obrazem endometrium na niewykonywanie lub odroczenie wykonania
badania inwazyjnego. Natomiast kobiety, u ktorych obraz ultrasonografii
przezpochwowej bedzie wigzat sie z wyzszym prawdopodobienstwem zmian ztosliwych
endometrium i jamy macicy, umozliwi zakwalifikowanie do odpowiedniej procedury

diagnostyczno-leczniczej.
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