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Skroty

E —modut Younga

DCIS (ang. ductal carcinoma in situ) — nieinwazyjny rak przewodowy gruczotu
sutkowego

ST — (fr. Systéme international d'unités) Miedzynarodowy Uktad Jednostek Miar

N — wspotczynnik Poissona

G — sztywno$¢ materiatu

Hz — Herc jednostka miary czgstotliwosci w uktadzie SI

ARFI (ang. acoustic radiation force impulse imaging) obrazowanie impulsem sity fali
akustycznej

SWI — (ang. Shear Waves Induction) wzbudzenie falg $cianajaca

MRE — (ang. Magnetic Resonace Elastography) elastografia rezonansu magnetycznego
PCO (ang. policystic ovary syndrome) zespotu policystycznych jajnikoéw

AUB — (ang. abnormal uterine bleeding) nieprawidtowe krwawienia maciczne

FIGO — (ang. International Federation of Gynecology and Obstetrics) — Swiatowa
Organizacja Ginekologii i Potoznictwa

EIN - (ang. Endometrial Intraephitelial Neoplasia) wewnatrznabtonkowa neoplazja
endometrium

EIC (ang. Endometrial In Situ Carcinoma) rak endometrium in situ

SERM (ang. Selective Estrogen Receptor Modulator)

TK — tomografia komputerowa

MRI — (ang. magnetic resonance imaging) rezonans magnetyczny

G — (ang.grading) stopien zréznicowania histologicznego

HER - (ang. human epidermal growth factor receptor 2) receptor ludzkiego czynnika
wzrostu naskorka

3D — (ang. Three dimension) obrazowanie trojwymiarowe



1. Wstep

1.1 Wprowadzenie

Jednym z bardziej istotnych elementéw badania przedmiotowego jest ocena
konsystencji tkanek. Pozwala ona odr6zni¢ zmieniong patologicznie tkanke od tkanki
prawidlowej, albowiem konsystencja narzadu badanego zmienia si¢ pod wplywem
zachodzacych w nim procesow. Tkanki, w ktorych dochodzi do zapalenia staja si¢
bardziej ucieplone, przekrwione, jednoczesnie zmieniajac swojg konsystencje. Narzady,
w ktérych dochodzi do zmian marskich, degeneracyjnych stajg si¢ twardsze 1 bardziej
spoiste. Cechy zmian narzadowych palpacyjnie badalne, takie jak: ich ruchomo$¢
wzgledem podtoza, spoisto$¢, konsystencja swiadcza posrednio o charakterze zmiany
oraz determinujg postepowanie kliniczne. W analizie, ktorg przedstawiono ponizej
skupiono si¢ na ocenie struktury endometrium, ktérego nie da si¢ oceni¢ zwyktym
badaniem fizykalnym.

W badaniu ultrasonograficznym oceniamy obraz btony $luzowej macicy
opisujac jej szeroko$¢, echogeniczno$¢ 1 unaczynienie.

Autorka pracy podjeta probe zdiagnozowania, czy w ocenie
ultrasonograficznej blony $luzowej macicy pomocne bedzie sprawdzenie jej
elastycznosci  wykonane dodatkowo podczas badania ultrasonograficznego

przezpochwowego.

1.2 Elastografia i jej dotychczasowe zastosowanie

Elastografia to metoda diagnostyczna, polegajaca na pomiarze wtasciwosci
mechanicznych tkanki przy pomocy ultradzwigkdw. Wykorzystuje ona odksztalcenie -
wlasciwos¢ mechaniczng tkanki, ktora pojawia si¢ pod wpltywem zadziatania na nig
bodzca zewngetrznego, na przyktad w postaci ucisku lub bodzca wewngtrznego, ktory
moze by¢ wywolany ruchem naczyn krwiono$nych zasilajacych badany region.

Metoda ta umozliwia oceng elastycznosci badanej tkanki lub czg$ci narzadu.
Elastyczno$¢ rozumiemy jako sklonno$¢ do odksztatcania si¢ badanej tkanki czy
narzadu. Tkanki o duzej elastycznos$ci, a wiec majace duze mozliwosci odksztalcania

sie, definiujemy jako migkkie, a te, ktore nie ulegaja odksztatceniu



pod wplywem bodzca jako twarde. Elastografia jest obiektywna metoda badawcza
oceniajaca konsystencje tkanki lub narzadu, czyli metoda alternatywna dla badania
palpacyjnego, ktore jest czescig podstawowego, lekarskiego badania przedmiotowego.
Podczas badania palpacyjnego ocenia si¢ konsystencje narzadu, ktora posrednio
Swiadczy o jego funkcji. Informacja ta pozwala na wykluczenie lub podejrzenie
procesoéw chorobowych.

W swojej zasadzie dziatania elastografia wykorzystuje sprezystos¢ tkanki,
czyli jej zdolno$¢ do odksztatcania sig, ktorej odzwierciedleniem matematycznym jest
modut Younga. Wielkos$¢ ta zostala tak nazwana na cze$¢ angielskiego fizyka i lekarza
Thomasa Younga. Modut Younga (E), inaczej modut odksztatcalnosci liniowej albo
modut (wspotczynnik) sprezystosci podtuznej (w uktadzie jednostek SI) to wielkos¢
okreslajaca sprezysto$¢ materiatu. Wyraza ona, charakterystyczng dla danego materiatu,
zalezno$¢ wzglednego odksztatcenia liniowego ¢ materialu od naprezenia o, jakie w nim
wystepuje w zakresie odksztatcen sprezystych. Jednostka modutu Younga jest paskal,

czyli 1 N/1 m?.

E =

oS

Modut Younga jest hipotetycznym naprezeniem, ktore wystapitoby przy
dwukrotnym wydtuzeniu probki materialu, zakladajac, ze jej przekrdj nie ulegnie
zmianie (zalozenie to spetnione jest dla hipotetycznego materiatu o wspdiczynniku
Poissona v = 0).

Wspotezynnik Poissona (v) jest to stosunek odksztalcenia poprzecznego do
odksztatcenia podtuznego przy osiowym stanie napre¢zenia materialu. Wspotczynnik
Poissona jest wielko$cig bezwymiarowa, nie okresla sprezystosci materiatu, a jedynie
sposob, w jaki si¢ on odksztalca. Dziatanie fal podtuznych na tkanke powoduje
przemieszczanie si¢ czasteczek w kierunku zgodnym z uciskiem. Podczas zastosowania
poprzecznych fal lub fal §cinajacych (z angielskiego shear waves), czasteczki tkanki
przemieszczaja si¢ w kierunku zgodnym z rozchodzeniem si¢ fal w tkance (2).

Diagnostyka elastycznosci tkanek zaktada, ze informacja pozyskana podczas
badania ultrasonograficznego uzupeknionego o aplikacj¢ elastografii na temat stopnia
migkkosci lub twardosci danej tkanki lub narzadu, umozliwia rozrdznienie stanu

fizjologicznego od stanu patologicznego. Pierwsze doniesienia o zastosowaniu
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elastografii w ocenie wlasciwosci elastycznych tkanek migkkich pochodza z 1952 roku
(2, 3).

Wprowadzenie do uzycia ultrasonografii jako metody dostarczajacej
informacji na temat elastycznos$ci tkanek, spowodowato zainteresowanie klinicznym
aspektem zastosowania elastografii (4, 5). W latach osiemdziesiatych przeprowadzono
pierwsze badania na zmianach chorobowych wystepujacych w watrobie. Wykorzystano
wtedy ruch narzadu wywolany przez naczynia krwionos$ne, a uzyskane wyniki
wlasciwos$ci elastycznych korelowaly z obecnos$cig zmian patologicznych obecnych
W watrobie potwierdzonych badaniami histopatologicznymi (5).

W 1988 roku za pomocg elastografii i ultrasonografii oceniono w obrebie
gruczotu sutkowego mobilnos¢ i1 elastyczno$¢ zmian ogniskowych tego narzadu. Na
podstawie przeprowadzonych badan potwierdzone woéwczas zostaty, obserwowane
wczesniej kliniczne cechy guzow wystepujacych w tkance gruczotu sutkowego. Guzy
tagodne piersi sa ruchome 1 migkkie, torbiele sg migkkie, lecz nieruchome wzgledem
podloza, natomiast zmiany nieruchome i twarde najczesciej wykazuja cechy zlosliwego
procesu nowotworowego (6).

Kolejne badania elastograficzne  skupialy si¢ nad elastografia
z wykorzystaniem efektu Dopplera pulsacyjnego o roéznych czestotliwosciach oraz
jedno- lub dwuwymiarowej ultrasonografii do oceny mechanicznych wlasciwosci
tkanek migkkich (7, 8).

W 1998 roku Krouskop 1 wsp. przedstawil wyliczone warto$ci modutu
Younga dla r6znych zmian patologicznych w obrebie gruczotu sutkowego oraz prostaty,
dwoch narzadow, w ktorych elastografia ma nadal szerokie zastosowanie kliniczne (9).
Na rycinie 1. przedstawiono wartosci modutu Younga dla poszczegolnych zmian

w obrebie gruczotu sutkowego.
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Rodzaje tkanek w obrebie gruczofu piersiowego - DCIS - ductal carcinoma in situ
(nieinwazyjny rak przewodowy gruczolu sutkowego)
Rycina 1. Wartosci modutu Younga dla badanych zmian gruczotu piersiowego wedtug

Krouskop 1 wsp. (9).

Badania zastosowania elastografii zostaly przeprowadzone na modelach
tkankowych, w ktérych oceniano liczne wlasciwosci mechaniczne, w tym modut
sztywnosci (z angielskiego shear modulus) w roznych tkankach. Wielkos¢ ta zwykle
stanowi okoto 1/3 warto$ci modutu Younga i jej warto§¢ wylicza si¢ wg wzoru na

sztywno$¢ materiatu - G (2).

)

E — modul Younga
G — naprezenie

G — sztywno$¢ materiatu

Technicznie badanie elastograficzne mozemy podzieli¢ w zalezno$ci od
rodzaju sity, za pomoca ktorej wywotujemy odksztatcenie w tkankach. Odksztatcenie
to moze powsta¢ mechanicznie lub za pomoca ultradzwickow. Wzbudzenie ruchu
w tkance moze wywota¢ statyczne lub dynamiczne przemieszczenie tej tkanki.

Dynamicznemu przemieszczeniu bedzie towarzyszy¢ wzbudzenie fal. Analiza
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odksztalcenia moze by¢ przeprowadzona za pomocg efektu dopplera w ultrasonografii

badz za pomocg emisji akustycznej. Informacje uzyskane z badania beda zapisane jako

obraz w postaci rozktadu odksztalcen, wyemitowanych przez tkanki fal lub tez, co
zdarza si¢ czg$ciej, jako obraz elastycznosci. Elastogramy takie zazwyczaj sg natozone
na obraz ultrasonograficzny, dwuwymiarowy dzigki czemu mozliwe jest odniesienie

modelu elastycznosci do poszczegdlnych czgsci anatomicznych badanego narzadu (2).

Dodatkowe uzupehienie elastograméw o skalg kolorystyczng ufatwia identyfikacje

elastycznosci  poszczegélnych  obszarow.  Aplikacje  elastografii  zawierajg

oprogramowanie umozliwiajgce zaznaczenie obszaru zainteresowania i uzyskanie
elastycznosci w wartosciach liczbowych, zazwyczaj przedstawionych na wykresie.

Miarg elastycznos$ci jest odksztalcenie, a elastyczno$¢ ma by¢ mierzalnym
odzwierciedleniem tego co mozemy stwierdzi¢ za pomocg palpacji. Mate odksztatcenie
odpowiada tkance o duzej sztywnos$ci, a duze odksztalcenie o duzej elastycznosci
tkanki.

Wyroézniamy kilka technik ultrasonograficznej elastografii. Podzial dokonany
zostal ze wzgledu na rodzaj bodZca, ktory wywotuje odksztatcenie w tkance, co zostalo
zaprezentowane w rycinie numer 3. Do metod wykorzystujacych bodzce mechaniczne
zaliczamy:

1. Powierzchniowa wibracja niskimi czgstotliwosciami - metoda ta polega na
wywotaniu wibracji przylozong do skory glowicg ultradzwigkowa o niskiej
czestotliwosci 10-1000 Hz i detekcji ruchu za pomoca Dopplera pulsacyjnego (11).
Metoda ta ma ograniczenie w postaci braku mozliwosci oceny tkanek potozonych
wewnatrz jam ciata.

2. Powierzchniowe przemieszczenie kwasi-statyczne - polega na wykorzystaniu sity
mechanicznej] w postaci ucisku tkanki glowicag ultrasonograficzng na czas
wystarczajacy do uzyskania stabilnego, mozliwego do oceny w obrazie
ultrasonograficznym odksztatlcenia. Metoda ta zostata opisana po raz pierwszy
w 2001 roku (12). Wyliczono, ze czutos¢ w ocenie stopnia odksztalcenia tkanki
uzyskanego podczas ucisku reka ultrasonografisty jest porownywalna do tego
wywolanego mechanicznie. Metodg ta oceniono zmiany wystepujace w gruczole
piersiowym (13) uzyskujac wyniki wlasciwosci elastycznych charakterystyczne dla
poszczegblnych zmian chorobowych. Jednoczesne uzyskanie w tej technice
elastogramu oraz obrazu narzadu w ultrasonografii dwuwymiarowej umozliwia

przypisanie poszczegdlnym miejscom w tkance ich wlasciwosci elastycznych (14).
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Wada tej metody jednak jest problem w uzyskaniu dobrego jakosciowo i nadajacego
si¢ do interpretacji obrazu. Powtarzalno$¢ i dobrg jako$¢ obrazu uzyskujemy po
wystandaryzowaniu  parametrow  badania  elastograficznego 1  ustaleniu
odpowiednich dla danego badanego przez nas narzadu stopnia ucisku sonda,
wystarczajacego do uzyskania obrazu mozliwego do interpretacji (15).

Fizjologiczne przemieszczenie - metoda ta wykorzystuje jako bodziec ruch
wywolany zmianami ci$nienia krwi ptyngcej w naczyniu do oceny elastycznos$ci
Sciany naczynia. Na fantomie zbadano mozliwo$¢ zmierzenia elastycznos$ci naczyn
tetniczych za pomocg sondy endowaskularnej podczas cewnikowania serca (16).
Pierwsze proby przeprowadzenia podobnych badan in vivo nie przyniosty jednak
oczekiwanych wynikow co do mozliwosci oceny elastycznos$ci blaszki
miazdzycowej w tetnicach. Stwierdzono, ze uzyskane z elastogramow informacje
moga by¢ pomocne 1 uzupelniaja informacje uzyskane z obrazu
ultrasonograficznego, ale nie s rozstrzygajace w réznicowaniu (17). Badaniu
poddano réwniez mozliwos¢ przezskornej oceny elastycznos$ci $cian duzych naczyn
konczyn, ktore przeprowadzono na fantomie oraz na pacjentach. Wyniki dotyczace

tetnicy ramiennej okazaty si¢ obiecujace (18).

Metody wykorzystujace jako bodziec falg akustyczna:

1.

Acoustic radiation force impulse imaging (ARFI) jest to technika wykorzystujaca
kroétkie pulsy fal akustycznych, celem wywotania lokalnych przemieszczen w glab
tkanek badanych. Metoda ta zostata opisana po raz pierwszy w 2002 roku (19).
Kolejne fale rozchodzace si¢ z tego obszaru powstaja, gdy tkanka przemieszcza si¢
po zadziataniu sity fali akustycznej. Badajgc predkos¢ tych fal mozna ustali¢ modut
sztywnosci danej tkanki (20). Obrazy uzyskane za pomoca technologii ARFI oraz
statycznej elastografii poréwnano 1 stwierdzono wigksza jednorodno$c
elastograficzng 1 kontrast, zwlaszcza dla obszarow migkkich w obrazach
uzyskanych za pomoca ARFI (21). Gléwnym problemem zwigzanym
z zastosowaniem tej technologii jest wzrost temperatury tkanki, na ktora
skierowano fale. Obserwuje si¢ wzrost temperatury o 0,14 °C na kazdy zastosowany
puls (22). Zaktadajac, ze akceptowalny jest sumaryczny wzrost temperatury o okoto
1°C podczas badania (23), stwierdzono, ze w poréwnaniu ze zwyklym badaniem

ultrasonograficznym ARFI nie stanowi zagrozenia dla bezpieczenstwa pacjenta

(24).
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2. Shear Waves Induction (SWI) to metoda polegajaca na zastosowaniu fali
akustycznej celem wyzwolenia odksztalcenia w tkance. Fala rozprzestrzenia si¢
rownolegle oraz prostopadle od miejsca zastosowania pulsu wigzki akustycznej,
wywotujac serie odksztalcen, z ktorych predkosci wyliczany jest modul sztywnosci
i1 modut Younga (25). W ten sposob uzyskujemy wartosci liczbowe
charakterystyczne dla elastycznosci danej tkanki. Metode te opisano po raz
pierwszy w 1998 roku (26). Wzbudzenie odksztatcenia za pomoca fali akustyczne;j,
ktoérego predko$¢ mozna zmierzy¢ i dla ktérego mozna wyliczy¢ modut Younga w
czasie rzeczywistym, dla okreslonego rejonu badanego w trakcie badania
ultrasonograficznego, przedstawiono w 2004 roku. Metoda zostala nazwana
Supersonic Shear Imaging (27).

3. Wibroakustografia - metoda ta polega na zastosowaniu dwoch fal akustycznych,
ktore rdznig si¢ od siebie czestotliwoscig 1 krzyzuja si¢ w obrebie badanego obszaru
tkanki. W miejscu skrzyzowania fal akustycznych powstaje wibracja tkanki, ktéra
wywotuje jej odksztatcenie. Analiza przemieszczenia dokonywana jest za pomoca
zewngtrznego hydrofonu, a z uzyskanych danych powstaje obraz elastycznosci
obszaru badanego (28). Metoda ta zostala poréwnana z innymi metodami
elastograficznymi 1 wykazano jej wyjatkowa czutos$¢. Jest ona w stanie wykry¢
przemieszczenia na poziomie kilku nanometréw. Jest to metoda bezpieczna,
wykorzystujagca niskg czestotliwo$¢ fal oraz charakteryzujaca si¢ czutoscig
w detekcji niewielkich zmian tkankowych o duzej sztywnos$ci jak na przyktad
mikrozwapnienia (29). Gtowna wada tej metody jest dtugi czas badania.

4. Magnetic Resonace Elastography (MRE) - elastografia rezonansu magnetycznego
jest metoda polegajaca na wzbudzeniu odksztatcenia za pomocg zewnetrznego
zrodla fal akustycznych, a nastgpnie ich analizy za pomocg rezonansu
magnetycznego (30, 31). Zaleta tej metody jest uzyskanie przestrzennych
elastograméw badanych narzadow, mozliwo$¢ oceny koSci 1 przestrzeni
powietrznych, ktore trudno jest oceni¢ za pomocg ultrasonografii. Metoda ta
umozliwia doktadng oceng struktur mozgowia i jest mniej zalezna od operatora niz
elastografia za pomoca ultrasonografii. Wadg tej technologii jest jej wysoki koszt,
dhugi czas przeprowadzenia badania oraz artefakty zwigzane z ruchem tkanki (32).

Przyktadowy obraz MRE zostat przedstawiony na Rycinie numer 2.
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Rycina 2. Obraz uzyskany przy zastosowaniu MRE, gdzie: MRE — elastografia

rezonansu magnetycznego, T1 image — obraz T1 — zaleznym, Stiffness — sztywnos¢.

Na rycinie 3. przedstawiono podzial technik elastograficznych wraz
z przykladami aparatow ultrasonograficznych, w ktorych zainstalowane sa

poszczegoblne aplikacje elastograficzne.
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Rycina 3. Podziat technik elastograficznych.

13



Kliniczne zastosowanie elastografii w medycynie jest potwierdzone wieloma

wymienionymi juz wczesniej w tek§cie badaniami i jest ono réznorodne. Czg$¢ badan

w ich poczatkowej fazie przeprowadzono na fantomach. W wigkszosci badania

kliniczne wykonywane sg za pomoca dobrej jakosci ultrasonografow z aplikacja

elastografii statycznej, zaleznej od ucisku, wykonywanej w czasie rzeczywistym

1 nalozonej na zwykty obraz dwuwymiarowy.

Analizie zostalo poddane zastosowanie kliniczne elastografii w réznych

specjalnosciach medycznych, a jej wyniki zostaly omoéwione ponizej. Elastografie

stosuje si¢ w specjalnosciach takich jak:

1.

Radiologia - obrazowanie ultrasonograficzne, mammografia oraz badanie
palpacyjne gruczotu sutkowego stanowi podstawe dzialan profilaktycznych
i diagnostycznych w kierunku wykrywania zmian zto§liwych w jego obrebie.
Zastosowanie mammografii oraz ultrasonografii jako badan przesiewowych nie
wpltywa na zmniejszenie $Smiertelnosci z powodu raka gruczotu sutkowego (33).
Zarowno mammografia jak i rezonans magnetyczny w diagnostyce przesiewowej
w kierunku raka gruczotu piersiowego wykazuja znaczaca liczbg¢ wynikow
falszywie dodatnich. Z tego powodu rosnie zainteresowanie nowymi technikami
diagnostycznymi, ktére moglyby zwickszy¢ wykrywalnos¢ raka gruczolu
piersiowego za pomoca ultrasonografii. Gruczot sutkowy jest potozony
powierzchownie, czyli jest tatwo dostepny badaniu ultrasonograficznemu
i elastograficznemu. Dzigki badaniom palpacyjnym wiemy, ze konsystencja guzow
gruczolu sutkowego jest jedng z cech odrozniajacych zmiany tagodne od
ztosliwych, dlatego zastosowanie nowej techniki jaka jest elastografia do oceny
zmian chorobowych gruczotu sutkowego ma obecnie najwigkszy zakres kliniczny,
ktory jest najobszerniej przeanalizowany oraz najszerzej opisany w pismiennictwie.
Stwierdzono przydatno$¢ réznych technik elastograficznych w ocenie guzéw
gruczohu piersiowego. W badaniach potwierdzone zostato zastosowanie elastografii
uciskowej w odréznieniu zmian fagodnych od potencjalnie zto§liwych oraz istotne
statystycznie zwigkszenie czulo$ci ultrasonografii w wykrywaniu raka piersi (34,
35). Wada tej techniki jest niska powtarzalnos¢ wynikow. Stwierdzono, Ze ocena
wielko$ci zmiany jest bardziej precyzyjna po zastosowaniu elastografii (37).
Przeanalizowano takze wpltyw zastosowania techniki ARFI w kwalifikacji
pacjentki do biopsji. Stwierdzono, ze ARFI wyznacza precyzyjniej niz samo

badanie ultrasonograficzne, ktore guzy sg potencjalnie ztosliwe i lepiej wyznacza
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tez obszar, zktérego mozna najtrafniej pobra¢ materiat do badania
histopatologicznego (38). Obiektywizacja wynikow badania elastycznosci guzow
piersi jest najwigksza przy zastosowaniu technologii shear wave, poniewaz
technicznie jest ona niezalezna od operatora przeprowadzajacego badanie (39). Dla
raka gruczotu sutkowego charakterystyczne sa mikrozwapnienia, ktére u kobiet
z wltoknisto-cystyczng, a wigc mammograficznie gesta budowa piersi sg trudne do
uwidocznienia w mammografii. Stwierdzono, ze sa one wykrywalne za pomoca
techniki wibroakustografii. Obecno$¢ mikrozwapnien o $rednicy pomigdzy 100
mikrometrow do 1 mm, uwidocznionych podczas wibroakustografii w guzach
piersi, przed zabiegiem potwierdzono w tkankach usunigtych operacyjnie zmian
(36).

2. Kardiologia - kliniczna ocena budowy i funkcji serca opiera si¢ obecnie na badaniu
echokardiograficznym uzupelnionym o badanie za pomocg pulsacyjnego,
kolorowego i1 tkankowego Dopplera oraz obrazowania w tréjwymiarze. Informacje
uzyskane w trakcie takiej diagnostyki sa wystarczajace do podejmowania decyzji
klinicznych. Nie opracowano jak dotad metody oceny jako$ciowej samego mig$nia
serca. Bardzo obiecujace wyniki dajg badania nad weryfikacja elastycznos$ci
poszczegblnych obszaréw miegénia serca, jakie dotychczas przeprowadzono na
zwierzetach. Obszary o zmniejszonej elastycznosci odpowiadajg obszarom
o zmniejszonej kurczliwosci, czyli prawdopodobnie bliznom pozawatowym (40).

3. Dermatologia - w ultrasonografii o wysokiej rozdzielczosci ocenia si¢ proces
gojenia ran, stopien zaawansowania klinicznego guzéw, ich wymiary i odpowiedz
na zastosowane leczenie. Badano zmiany alergiczne, zapalne oraz procesy starzenia
si¢ skory (41). Za pomocag elastografii badano wtasciwosci skory 1 tkanki
podskdrnej uzyskujac w ten sposéb model jej elastycznosci (42). Badania zmian
skornych koncentruja si¢ na ocenie stopnia stwardnienia skory, na skutek
nadmiernego odktadania si¢ w niej kolagenu w twardzinie uktadowe;.
Obserwowane jest znaczne zmniejszenie si¢ elastycznosci w obrebie zmian
chorobowych skory, przy uzyciu techniki (SWE) fali uderzeniowej jak i1 przy
zastosowaniu techniki ARFI (43, 44). Za pomoca elastografii uciskowej
przeanalizowane zostaly tez wlasciwosci elastyczne raka skory oraz innych
onkologicznie podejrzanych zmian skornych. Wedtug wstepnych analiz, rak skory
wykazuje mniejszg elastyczno$¢ niz zmiany tagodne (45).

4. Endokrynologia - w tym przypadku elastografia znalazta zastosowanie gtownie
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w ocenie tarczycy 1 zmian guzowatych w jej obrebie. Podobnie jak w gruczole
sutkowym, znaleziono rdéznice elastyczno$ci pomigdzy zmianami lagodnymi
1 ztosliwymi. Elastografi¢ wykorzystywano takze do wyboru miejsca biopsji guzow
w obrebie tarczycy (46).

Gastroenterologia - zastosowanie elastografii w ocenie ogniskowych zmian
patologicznych w obrebie watroby jest analizowane w stopniu poroéwnywalnym do
gruczotu piersiowego. Technika ta zwigksza wykrywalno§¢ zmian przerzutowych
do watroby oraz ufatwia réznicowanie guzéw tagodnych od ztosliwych (47).
Zastosowanie recznej, uciskowej elastografii ma ograniczenia zwigzane
z glebokoscig penetracji. Mozna ocenia¢ zmiany potozone powierzchownie,
natomiast te zlokalizowane giebiej lub we wnece narzadu sg nie do oceny za
pomocg technik uciskowych. Problem ten mozna omina¢ stosujac glowice
endoskopowg z aplikacjg elastograficzng. Zastosowanie endoskopowej elastografii
stuzy do réznicowania ztosliwych 1 tagodnych zmian w obrebie trzustki (48).
Oceniono za pomoca ARFI oraz elastografii uciskowej, watrobe i jej naczynia oraz
trzustke. Stwierdzono, ze uzyskane pomiary elastograficzne za pomoca ARFI s3
bardziej obiektywne niz elastografia reczna, uciskowa. Gléwne wady ARFI to
obecno$¢ artefaktow zwigzanych z ruchami oddechowymi oraz wydtuzony czas
badania (49). W przewlektych schorzeniach watroby ARFI jest wykorzystywane
do monitorowania zmian ogniskowych (50). W porownaniu z ARFI elastografia
z uzyciem shear wave ma znacznie wigksze zastosowanie w ocenie narzagdow jamy
brzusznej. Zbadano funkcje elastografii shear wave (SWE) w diagnostyce zmian
watroby, zwlaszcza czes$ci umiejscowionych pomiedzy zebrami. Technika ta ma
znacznie mniej artefaktow, jest fatwo powtarzalna i mniej zalezna od operatora
(51). Elastograficznie oceniano zmiany w roznych przewleklych chorobach
watroby: zapalenie watroby typu C (52), typu B (53), chorobie przewodow
zotciowych (54), marskosci watroby (55), sttuszczeniu (57) oraz zwidknieniu (56).
Stosujac elastografi¢ fali uderzeniowe;j, stwierdzono spadek elastycznosci tkanki
watrobowe] zachodzacy pod wplywem przewlektego stanu zapalnego jaki
towarzyszy wszystkim tym jednostkom chorobowym, a ktory jest
odzwierciedleniem procesu wtoknienia watroby. Przeprowadzono takze badania
nad rolg elastografii w diagnozowaniu zapalenia wyrostka robaczkowego.
Zastosowanie elastografii zwickszylo wykrywalno$¢ ostrego stanu zapalnego

7 88% do 100% (58). Samo badanie ultrasonograficzne, w tej jednostce chorobowe;j
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7.

okazato si¢ by¢ bardzo zawodng metoda diagnostyczng, z wysokim odsetkiem
wynikow falszywie ujemnych. Zwigzane jest to ze zré6znicowanym dostgpem do
diagnostyki ultrasonograficznej w trybie dyzurowym, co wplywa na bardzo
zréznicowang swoisto$§¢ badania. Wprowadzenie do diagnostyki elastografii
zwigksza czuto$¢ ultrasonografii w rozpoznaniu ostrego zapalenia. Zmieniona
zapalnie §ciana wyrostka robaczkowego staje si¢ nieruchoma i mato elastyczna pod
wptywem nacisku (59).

Chirurgia - jedng z metod leczenia zmian przerzutowych do watroby jest ich ablacja
pod kontrolg ultrasonografii. Przeprowadzono badanie elastograficzne usuwanych
guzow oraz zaproponowano uzycie tej techniki w ocenie kompletnosci zabiegu oraz
monitorowania lozy po ich usunigciu. Technika ablacji ma duzy odsetek nawrotow
miejscowych (34 — 55%) z uwagi na trudng wizualizacj¢ ultrasonograficzng catej
zmiany wraz z obszarem martwicy. Elastografia poprawia jako$¢ obrazowania
guzow podczas ich usuwania. Wystepuje zwigzek pomigdzy wynikami badania
histopatologicznego usunigtych zmian watroby oraz uzyskanymi wtasciwo$ciami
elastycznymi guzow (60).Ocena elastograficzna znalazla takze swoje zastosowanie
w monitorowaniu kurczliwo$ci migs$nia okreznego ust po leczeniu chirurgicznym
rozszczepu wargi 1 podniebienia u niemowlat. Kwalifikacja chorych do powtdrnego
zabiegu operacyjnego polega na ocenie funkcji i budowy migsnia okreznego ust,
ktory jest stabo widoczny w tradycyjnej ultrasonografii. W badaniu
elastograficznym kontrastuje on z tkanka bliznowata o mniejszej elastycznos$ci
(61).

Ortopedia - w ocenie uktadu migsniowego elastografia znalazta swoje zastosowanie
gltéwnie do oceny jakoSciowe] sztywnosci $ciggien 1 widkien migsniowych
w chorobach zwyrodnieniowych migsni szkieletowych oraz w rehabilitacji (62).
Uzyskano duzo danych jakosciowych o elastyczno$ci mig$ni w trakcie ich skurczu
1 podczas rozkurczu u zdrowych pacjentow (63). Maja one umozliwi¢
diagnozowanie miopatii i kwalifikacje pacjentéw do biopsji. Obiecujace sg wyniki
elastografii migsni szkieletowych majace na celu réznicowanie poszczegodlnych
zwyrodnien w obrebie widkien migsniowych, ktorych diagnostyka zaréwno
inwazyjna jak i laboratoryjna jest trudna i ma niska czulo$¢ (64). Elastografia
zostata uzyta w ocenie stanéw zapalnych $ciegna Achillesa. W badaniach, ktore
przeprowadzono stwierdzono réznice pomiedzy elastycznos$cig $ciggna zdrowego

1 Sciggna zmienionego chorobowo (65).
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8.

9.

Urologia - zastosowanie elastografii w tej dziedzinie jest szerokie. Analizowano
wlasciwosci  elastyczne przeszczepionych nerek. Zaobserwowano zmiany
w elastycznosci tkanek, w ktorych dochodzi do dtugofalowego odrzutu.
Spowodowane jest to procesem widknienia narzadu, ktory zachodzi w trakcie
reakcji odrzucenia przeszczepu (66). Dotychczasowa diagnostyka oraz ocena
guzow prostaty za pomoca samej ultrasonografii jest trudna i ma wysoki odsetek
wynikow falszywie dodatnich. Zlotym standardem rozpoznania nowotworu
gruczotu prostaty jest biopsja aspiracyjna, badanie inwazyjne oraz kosztowne.
Zastosowanie elastografii jako metody oceniajacej zmiany chorobowe w prostacie
1 kwalifikujace do badania inwazyjnego, zwigkszyto wykrywalnos¢ raka tego
narzadu. Potwierdzity to zar6wno badania na usunigtych preparatach i in vivo (67,
68). Stosujac technike ARFI, wykazano odmienne wtasciwosci elastyczne dla
poszczegbdlnych zmian chorobowych wystepujacych w obrgbie prostaty: przerostu,
nowotworu, zwapnien i zwtdknien (69).

Chirurgia naczyniowa - elastyczno$¢ naczyn krwionosnych zalezy od wtasciwosci
ich $ciany. Obecnie mozliwe jest odrdznienie elastycznosci zdrowych tetnic
szyjnych od tych, w ktorych wystepuje blaszka miazdzycowa. Elastycznos¢ i sktad
blaszki maja wplyw na jej stabilno$¢. Obecnos$¢ zwapnien, ztogdw lipidowych lub
zwloknien zmienia elastyczno$¢ Sciany naczynia. Wykazano réznice elastycznosci
pomiedzy elastogramami w zalezno$ci od sktadu blaszki miazdzycowej (70, 71).
Podejmowane s3 badania nad oceng stabilnosci blaszki miazdzycowe;j.
Dodatkowych informacji na temat elastycznosci blaszki miazdzycowej dostarcza
uzupehnienie ultrasonografii  wewnatrznaczyniowej, wykonywanej w trakcie
angioplastyki, w aplikacje elastograficzne. Znaczenie informacji uzyskanych
z elastografii wewnatrznaczyniowej jest tematem dalszych analiz (72). Tworzenie
si¢ skrzepéw w naczyniach zylnych jest czgste 1 stanowi sytuacje grozng dla zycia.
Podejmuje si¢ proby badania elastyczno$ci skrzepliny w naczyniu i zmiany jego
elastycznosci w zaleznosci od czasu jego powstania. Ocena czy skrzeplina
w naczyniu zylnym jest stanem ostrym czy tez przewlekltym ma wptyw na wybor
rodzaju leczenia i postgpowaniez pacjentem. Pierwsze badania przeprowadzono na
modelu zwierzecym (73). Przeprowadzono takze badanie u pacjentéw ze
stwierdzonym skrzepem w zyle udowej. Zastosowano ultrasonografi¢ uzupetniona
o elastografi¢ fali uderzeniowej, oceniano wtasciwosci skrzepliny w zalezno$ci od

momentu jej powstania. Wykazano, ze czulo$¢ badania ultrasonograficznego
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wzrasta, je$li uzupelnimy ja badaniem elastograficznym, w ocenie S$wiezej
skrzepliny w naczyniu. Badanie elastograficzne za pomoca fali uderzeniowej nie
zwigkszylo wartosci diagnostycznej ultrasonografii w rozpoznaniu i ocenie czasu
trwania skrzepliny, ultrasonografia pozostaje nadal najlepszym narzedziem
diagnostycznym w ocenie skrzepliny pod katem oceny czasu jej powstania (74).
10. Poloznictwo - zastosowanie elastografii w potoznictwie jest probg obiektywizacji
badania potozniczego oceniajacego, miedzy innymi, konsystencje czesci
pochwowej szyjki macicy. W cigzy szyjka macicy stanowi bardzo wazny element
zabezpieczajacy ptod, jej prawidlowa funkcja umozliwia donoszenie cigzy.
Podczas cigzy obserwujemy zmiany w konsystencji szyjki macicy, nazywane
potocznie jej dojrzewaniem. Prawidlowy przebieg tego procesu zapewnia réwniez
wicksza szanse fizjologicznego porodu w cigzy donoszonej. Zaburzenie
dojrzewania polegajace na zbyt wczesnym skracaniu si¢ szyjki macicy i/lub
rozwieraniu si¢ jej kanatu, jest przyczyng porodu przedwczesnego (75, 76, 77).
Wstepne badania potwierdzaja zalezno$¢ pomigdzy ryzykiem wystapienia porodu
przedwczesnego, a wspoOlczynnikiem elastograficznym szyjki macicy (76).
Oceniano elastograficznie szyjke macicy przed porodem i obserwowano zwigzek
pomiedzy wlasciwosciami elastycznymi szyjki, a sukcesem indukcji porodu (75,
76, 77). Wyniki wskazuja, ze o zagrazajacym porodzie przedwczesnym oraz
o mozliwym, prognozowanym sukcesie indukcji porodu s$wiadczy wzrost
elastycznosci, migkko$ci wargi przedniej, ujScia wewngtrznego oraz kanatu szyjki
macicy (75, 76, 77, 78). Do tej pory oceniane bylo dojrzewanie szyjki macicy
subiektywnie za pomocg skali Bishopa podczas badania wewngtrznego lub za
pomoca pomiaru dlugosci kanalu szyjki macicy w ultrasonografii. Elastografie
szyjki macicy przeprowadzono za pomocg roznych technik, najczesciej przy
pomocy recznej, uciskowej elastografii. Oceniono, ze elastografia przeprowadzana
za pomoca roznych technik w poloznictwie ma dobra powtarzalno$¢ wynikow (77,
78). Techniki z uzyciem fali wzbudzajacej nie maja zastosowania w badaniach
polozniczych, z powodu niepoznanego wptywu wigzki fal na ptdéd. Wielu roznych
specjalistow, za pomoca odmiennych aparatow ultrasonograficznych 1 aplikacji
elastograficznych osiggato podobne wyniki w ocenie elastycznosci szyjki macicy
w cigzy i przed porodem (79, 80, 81, 82, 83, 84). Nie jest do konca jasne czy
obserwowane zmiany w elastyczno$ci szyjki macicy sa rzeczywistym

odzwierciedleniem zmian histopatologicznych zachodzacych w tkance.

19



11. Ginekologia - dotychczasowe zastosowanie elastografii w ginekologii jest
przedmiotem wielu zrdéznicowanych badan. Pierwotnie badano macicg¢ jako
preparat po histerektomii. Zmierzono modut Younga dla poszczegdlnych czesci
migs$nia trzonu macicy, szyjki macicy, migsniakow 1 polipdw jamy macicy.
Znaleziono korelacje pomiedzy poszczegdlnymi patologiami potwierdzonymi
patomorfologiczne oraz warto$ciami elastyczno$ci (85). W innym badaniu, na
preparatach uzyskanych z histerektomii, zmierzono elastycznos¢ tkanki czg$ci
pochwowej szyjki macicy, dla ktorej stworzono tez model wartosci elastycznosci.
W malej grupie, ktorg przebano byty tylko pacjentki nieci¢zarne i pacjentki,
u ktérych nie stwierdzono patologii w obrebie szyjki macicy. Uzyskane wyniki
stanowig model wlasciwosci elastycznych dla zdrowej szyjki macicy. W badaniu
histopatologicznym preparatdéw nie znaleziono zadnych nieprawidlowosci (86).
W 2007 roku po raz pierwszy zastosowano ultrasonograficzng uciskowag
elastografi¢ ,,in vivo” do oceny zmian chorobowych wystepujacych w czesci
pochwowej szyjki macicy. Badano zalezno$¢ pomigdzy elastyczno$cig oceniong za
pomocg ultrasonografii oraz zmianami widocznymi na tarczy szyjki macicy
w badaniu ginekologicznym we wziernikach, a potwierdzonych za pomoca badan
histopatologicznych. Znaleziono zwigzek pomiedzy elastycznoscia szyjki,
a stanami nowotworowymi. Zapalne i przednowotworowe patologie szyjki macicy
nie byly zwigzane z zadnym charakterystycznym obrazem elastograficznym. Nie
stwierdzono tez zmiany wlasciwosci elastycznych szyjki macicy zwigzanych
z wiekiem pacjentki (87). Ultrasonograficzna ocena endometrium odgrywa istotng
role w profilaktyce raka blony sluzowej macicy, ale badanie ultrasonograficzne ma
wysoki odsetek wynikoéw fatszywie dodatnich zwtaszcza u pacjentek, u ktorych nie
stwierdza si¢ objawdw klinicznych. Rozpoznanie raka endometrium i ocena jego
stopnia zaawansowania na podstawie ultrasonografii jest trudna i wymaga
ogromnego dos$wiadczenia. W 2010 roku oceniono zastosowanie elastografii
w ocenie patologii btony $luzowej macicy. Stwierdzono zalezno$¢ pomiedzy
obrazem elastograficznym, a potwierdzonymi w badaniach histopatologicznych
stanami patologicznymi (88). Porownano zastosowanie trzech technik w ocenie
klinicznego stopnia zaawansowania raka blony $luzowej macicy: elastografii
rezonansem magnetycznym, histeroskopii oraz badania ultrasonograficznego.
Stwierdzono, ze najwicksza czuto$¢ w diagnozowaniu pacjentek z grupy

wysokiego ryzyka przerzutdw maja elastografia rezonansem magnetycznym oraz
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histeroskopia (89). Za pomoca elastografii oceniono tez lokalizacje 1 wielko$¢
mig$niakOw macicy, ktoére wykazuja wigkszg spoisto§¢ w stosunku do
prawidtowego migsnia macicy. Uzyskano obiecujagce wyniki co do mozliwosci
réznicowania za pomocg elastografii migsniakow macicy 1 adenomiozy (90, 91).
W kolejnych analizach poréwnana zostata powtarzalno$¢ badan oraz ich zgodnos¢
pomiedzy oparatorami, ktora jest wysoka. Wnioski z badania sugeruja, ze
zastosowanie elastografii poprawia celno$¢ diagnozy i ulatwia roznicowanie
mig$niakow macicy zadenomioza. Badaniem potwierdzajacym trafno$é
diagnostyki elastograficznej byt w tej analizie rezonans magnetyczny (84). Badano
wlasciwosci elastycznosci zrebu jajnikéw w diagnostyce zespotu policystycznych
jajnikow (ang. PCO). Stwierdzono, ze zrab jajnikow pacjentek, u ktorych
potwierdzono PCO miat znacznie wigksza spoisto$¢ 1 mniejsza elastycznos$é, niz
u pacjentek zdrowych (92). Elastograficznie oceniano guzy endometrialne
w obrebie powtok brzusznych, ktére sg trudne do oceny za pomocg zwyklego
badania ultrasonograficznego lub rezonansu magnetycznego. W przeprowadzonej
analizie porownano wszystkie trzy metody diagnostyczne i stwierdzono, ze
elastografia z wigksza dokladnoscia w poréwnaniu z rezonansem magnetycznym
i ultrasonografia, obrazuje stopien penetracji guza endometrialnego w glab powtok
jamy brzusznej 1 ma zblizong precyzyjno$¢ do rezonansu, jesli chodzi o oceng
wymiaréw zmiany (93, 94). Elastografia zostala tez zbadana w ocenie klinicznego
znaczenia guzow jajnika. Stwierdzono zwigzek pomiedzy elastyczno$cig zmian
obserwowanych w jajniku, a ich oceng histopatologiczng. Elastografia jest
pomocna w diagnostyce i réznicowaniu zmian tagodnych jajnika od ztosliwych
(95).Wiasciwosci elastyczne krocza maja duze znaczenie w mechanizmie
porodowym. Ocena elastograficzna krocza jest prosta technicznie, zbadano ja za
pomocg sondy liniowej u pacjentek, ktore nie rodzily i nie byty w cigzy. Uzyskano

w ten sposob model wlasciwosci elastycznych krocza u 0séb zdrowych (96).

1.3 Diagnostyka ultrasonograficzna narzadow plciowych kobiety

Ultrasonografia jest jednym z najszerzej stosowanych narzedzi
diagnostycznych w medycynie. Za jej pomoca mozna oceni¢ wstepnie anatomie
wiekszosci narzagdow jamy brzusznej. Jest to metoda prosta, tania, szybka i tatwo

dostepna, a takze bezpieczna dla pacjenta. Za pomoca ultrasonografii przezpochwowe;j
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mozna oceni¢ wewnetrzne narzady plciowe. Jest to, zaraz po badaniu ginekologicznym,

z badaniem cytologicznym, najczgéciej przeprowadzane badanie przesiewowe.

Ultrasonografia przy pomocy glowicy przezpochwowe] umozliwia zobrazowanie

trzonu 1 szyjki macicy, blony Sluzowej jamy macicy oraz kanatu szyjki macicy

1 przydatkow. Widoczne sg takze: §ciana pochwy, pecherza moczowego, jelito grube

1 odbytnica. Podstawowa technika ultrasonograficzng stosowang w ginekologii jest

technika z uzyciem przezpochwowej glowicy typu convex o czestotliwosci 4,0-7,5

MHz. W sytuacji, gdy nie ma mozliwo$ci wykonania badania przezpochwowego,

badanie przeprowadza si¢ glowica przezodbytniczg lub brzuszng. W przypadku uzycia

glowicy brzusznej nalezy pamigta¢ o konieczno$ci wypehienia pecherza moczowego
przynajmniej do objetosci 500-600 ml przed badaniem. Badanie rozpoczynamy od
odnalezienia orientacyjnego punktu, czyli pecherza moczowego. Po identyfikacji trzonu
macicy uzyskujemy seri¢ obrazoOw poszczegolnych czesSci anatomicznych w dwoch
plaszczyznach: strzatkowej oraz poprzecznej 1 uwidaczniamy w ten sposob kanat szyjki
macicy, zaglebienie odbytniczo-maciczne, trzon i jame¢ macicy, lewy i1 prawy jajnik.

Pacjentki w wieku rozrodczym powinny mie¢ wykonywane badanie w I fazie cyklu.

W opisie badania narzadu rodnego musza znalez¢ si¢ nastepujace informacje:

1. Btona $luzowa macicy - nalezy zmierzy¢ jej szeroko$¢ w wymiarze strzatkowym
w kierunku przednio-tylnym, oceni¢ jej echogenicznos$¢ i zarysy. Prawidlowe
wartosci szerokosci endometrium sg zalezne od wieku pacjentki oraz fazy cyklu
miesigczkowego 1 wynosza odpowiednio:

— okres przedpokwitaniowy — <1 mm,

— okres rozrodczy: faza miesigczkowa — 2-4 mm,

— faza proliferacyjna — 4-8 mm,

— faza okoto owulacyjna — 8-11 mm,

— faza sekrecyjna — 11-16 mm,

— okres pomenopauzalny: pacjentki przyjmujace hormonalng terapi¢ — < 8 mm,
pacjentki nie przyjmujace terapii hormonalnej — 1-4 mm (97).

2. Trzon macicy oceniamy pod wzgledem jego potozenia (przodozgigcie, tytozgigcie),
zarysow, echogenicznosci, ksztaltu, wymiaréw - poprzecznego i podluznego oraz
obecno$ci zmian ogniskowych takich jak np. migs$niaki.

3. Szyjke macicy ogladamy w plaszczyznie strzaltkowej oceniajac dtugos¢ i1 ciggtosé

kanatu szyjki macicy, obecnos¢ zmian patologicznych na przyktad torbieli Nabotha
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lub polipéw oraz obecno$¢ Sluzu w kanale szyjki macicy w okresie okoto
owulacyjnym.

4. Jajnik musimy uwidoczni¢ 1 zmierzy¢ w kilku ptaszczyznach. Oceniamy obecno$¢
prawidlowych elementow strukturalnych jajnika, czyli liczbe 1 S$rednice
pecherzykéw, obecno$¢ pecherzyka dominujgcego. Nalezy opisaé wystgpowanie
zmian czynnosciowych jajnika takich jak: ciatko zotte lub krwotoczne, torbiel
pecherzykowa badz luteinizacja niepgknigtego pecherzyka.

5. Zaglebienie odbytniczo-maciczne oceniamy pod katem obecnosci w nim ptynu (97).

1.4 Patologia narzadow plciowych kobiety

Badanie ultrasonograficzne narzadow rodnych kobiety jest pierwszym
elementem diagnostyki w przypadku podejrzenia toczacych si¢ w ich obregbie stanéw
patologicznych. Niektore z nich s3 wskazaniem do natychmiastowej diagnostyki
inwazyjnej, inne wymagaja jedynie obserwacji.

Najczgsciej spotykanym  klinicznie w  ginekologii  problemem s3
nieprawidlowe krwawienia maciczne (ang. AUB - abnormal uterine bleeding), ktore
zawsze s3 wskazaniem do diagnostyki.

Za nieprawidtowe krwawienia uznajemy u kobiet w wieku reprodukcyjnym
krwawienia migdzymiesigczkowe lub miesigczkowe o zwigkszonej obfitosci, zbyt
rzadkie lub wydluzajace si¢ miesigczki, a takze plamienia utrzymujace si¢ po
miesigczce. Po menopauzie jest to kazde krwawienie, ktore wystapi po co najmniej 12
miesi¢cznej przerwie od ostatniej miesigczki.

Definicje okreslen uzywanych do opisu krwawien z macicy zostaty
przedstawione w tabeli numer 1, zgodnie z zaleceniami Kanadyjskiego Stowarzyszenia

Potoznikéw 1 Ginekologdéw w 2013 roku (97).

CECHA OKRESLENIE OPIS
Objetosc Nadmiernie obfite krwawienie Nadmierna utrata krwi w czasie
miesigczkowe miesigczki w stopniu

wplywajacym niekorzystnie na
jakos$¢ zycia w odniesieniu do
stanu fizycznego, psychicznego i
emocjonalnego kobiety
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Regularnos¢ (prawidlowa
zmiennos$¢: do 20 dni)

Nieregularne krwawienia
miesigczkowe

Zmiennos$¢ odstepdw pomigdzy
krwawieniami wynosi > 20 dni w
okresie 90 dni

Brak krwawien miesigczkowych

Niewystepowanie krwawien w
okresie 90 dni

Czestotliwosé
(prawidtowa: co 24-38
dni)

Rzadko wystepujace krwawienia
miesigczkowe

Krwawienia wystepujace w
odstepach >38 dni (1-2 krwawien
w okresie 90 dni)

Czgsto wystepujace krwawienia
miesigczkowe

Krwawienia wystepujace w
odstgpach <24 dni (>4 krwawienia
w okresie 90 dni)

Czas trwania
(prawidtowo: 3-8 dni)

Przedtuzajace si¢ krwawienie
miesigczkowe

Krwawienie miesigczkowe
trwajace >8 dni

Skrécone krwawienie
miesigczkowe

Krwawienie miesigczkowe
trwajace < 3 dni

Krwawienia nieregularne,
niezwigzane z cyklem
miesigczkowym

Krwawienie migdzymiesiagczkowe

Nieregularnie wystepujace
krwawienia, zwykle krotkotrwate 1
o matym nasileniu, pojawiajgce
si¢ pomigdzy miesigczkami o
prawidlowym charakterze

Krwawienie po stosunku
plciowym

Krwawienie wystepujace po
stosunku ptciowym

Plamienie okotomiesigczkowe

Krwawienie, ktore moze si¢
pojawiac¢ regularnie dzien lub
kilka dni przed wystapieniem lub
po wystapieniu krwawienia
miesigczkowego

Krwawienie u kobiet
niebedacych w wieku
rozrodczym

Krwawienie po menopauzie

Krwawienie wystepujace po
ponad roku po potwierdzone;j
menopauzie

Przedwczesne krwawienie
miesigczkowe
(przedpokwitaniowe)

Krwawienie u dziewczynki < 9.
roku zycia

Ostre lub przewlekte
nieprawidtowe
krwawienie

Ostre krwawienie z macicy

Epizod krwawienia u nieb¢dacej w
cigzy kobiety w wieku
rozrodczym, o objetosci na tyle
duzej, ze konieczna jest pilna
interwencja medyczna w celu
zapobiezenia dalszej utracie krwi

Przewlekle krwawienie z macicy

Krwawienia o nieprawidtowym
czasie trwania, objetosci i/lub
czgstotliwosci, ktore wystepowaty
przez wickszo$¢ czasu w okresie
ostatnich 6 miesigcy

Tabela 1. Definicje nieprawidlowych krwawien z jamy macicy wg FIGO na podstawie

wytycznych Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada z 2013 roku (98).
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Przyczynami nieprawidtowych krwawien macicznych zgodnie z klasyfikacja
PALM COEIN FIGO moga by¢: polipy endometrialne, adenomioza, migs$niaki macicy,
nowotwory 1 rozrosty endometrium, zaburzenia uktadu krzepnigcia, zaburzenia
owulacji, zaburzenia czynnosci endometrium - pierwotne zaburzenia mechanizmow
regulujacych miejscowa hemostaze podczas krwawienia, przyczyny jatrogenne oraz

inne nieustalone (99). Klasyfikacje PALM - COEIN przedstawiono na rycinie 4.

Polyp Coagulopathy
Adenomyosis Ovulatory dysfunction
Submucosal ]
Leiomyoma L N other Endometrial
Malignancy & hyperplasia latrogenic
Not yet classified

Rycina 4. Klasyfikacja wg PALM — COEIN, wg FIGO (99).

Postepowanie kliniczne u pacjentki z nieprawidlowym krwawieniem
macicznym ma na celu wykluczenie wystepowania raka btony §luzowej macicy.
Diagnostyka krwawien macicznych opiera si¢ przede wszystkim na badaniu
ultrasonograficznym przezpochwowym, badaniu histopatologicznym materiatu
pobranego z jamy macicy oraz ocenie obecnosci czynnikéw ryzyka wystapienia raka
endometrium takich jak: wiek, otyto$¢, nierédztwo, zespdt policystycznych jajnikow,
cukrzyca, dziedziczny niepolipowaty rak jelita grubego (100,101).

Najczesciej opisywang w piSmiennictwie swiatowym i polskim, bezpieczng
warto$cig szeroko$ci endometrium u pacjentek w okresie pomenopuzalnym jest 4 mm.
Wieloosrodkowe badania wykazuja, Zze najwigksza czuto$¢ i swoisto$¢ ma punkt
odcigcia pomigdzy 3 - 4 mm (104). Badania te dotycza pacjentek u ktérych stwierdza
si¢ nieprawidtowe krwawienia maciczne.

W przypadku pacjentek, u ktérych nie ma objawow klinicznych w postaci

nieprawidlowych krwawien, wyniki badan nie sg tak jednoznaczne co do bezpiecznej
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szeroko$ci granicznej endometrium (105, 106).

Istotna jest takze echogeniczno$¢ endometrium oraz jego unaczynienie
oceniane w badaniu dopplerowskim. W sytuacji, gdy szeroko$¢ btony §luzowej macicy
przekracza norme¢ lub incydenty krwawien powtarzajg si¢ nalezy wykona¢ badanie
histopatologiczne. W zaleznos$ci od warunkéw anatomicznych oraz wieku pacjentki
mozna wykona¢ biopsje aspiracyjng endometrium, w przypadku braku technicznych
mozliwo$ci — histeroskopie z pobraniem celowanych wycinkow lub tyzeczkowanie
jamy macicy 1 kanatu szyjki macicy (105, 106).

Farmakologiczne leczenie nieprawidlowych krwawien macicznych
zarezerwowane jest dla tych pacjentek, u ktérych za pomocg badania
histopatologicznego potwierdziliSmy obecno$¢ atrofii lub rozrostu btony §luzowej
macicy bez atypii oraz w przypadku objawéw klinicznych takich jak cigzka
niedokrwisto$¢ przy braku zmian w badaniu histopatologicznym. W przypadku atrofii
endometrium leczeniem z wyboru jest terapia estrogenami, za$ leczenie rozrostow

endometrium bedzie opisane ponize;j.

1.4.1 Rozrost endometrium

Zanim dojdzie do wystgpienia raka endometrium, pojawiajg si¢ stany
poprzedzajace jego wystapienie, a wigc stany przednowotworowe. S3 nimi rozrosty
endometrium. Rozrosty endometrium mozna podzieli¢ na cztery formy:

1. Rozrost prosty bez atypii - mozliwo$¢ transformacji nowotworowej wynosi 1%
2. Rozrost ztozony bez atypii - mozliwos¢ transformacji nowotworowej wynosi 2%
3. Rozrost prosty z atypig - mozliwos¢ transformacji nowotworowej wynosi 8%

4. Rozrost zlozony z atypig - mozliwos¢ transformacji nowotworowej wynosi 30%.

Utworzona zostala réwniez nowa klasyfikacja rozrostoéw endometrium.
Podzielono je na:

1. Rozrost tagodny - hormonozalezny

2. Wewnatrznablonkowa neoplazj¢ endometrium - EIN (ang. Endometrial
Intraephitelial Neoplasia), na ktorej podlozu powstaje typ I, endometrialny raka
btony §luzowej macicy

3. Rak endometrium in situ - EIC (ang. Endometrial In Situ Carcinoma), na podtozu
tej zmiany powstaje rak surowiczy, typ 11 (107).

W przypadkach rozrostu endometrium w badaniu ultrasonograficznym
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stwierdza si¢ wzrost szerokosci blony §luzowej macicy nawet do 16 - 18 mm oraz wzrost
echogenicznosci endometrium. W obrebie rozrostow endometrium badano takze
unaczynienie btony §luzowej macicy, ktore jest widoczne najlepiej w opcji power
doppler. Niektore badania podajg zwigzek pomiedzy zto§liwoscia zmian w obrebie
endometrium, a niskimi wskaznikami pulsacji i oporu w przeptywach w naczyniach
w obrebie rozrostu (107, 136).

Podstawa leczenia rozrostow endometrium bez atypii jest terapia
hormonalna. W takim przypadku stosuje si¢ terapi¢ gestagenami. W wieku rozrodczym,
u mlodszych kobiet chcgcych zachowac¢ mozliwosci reprodukcyjne sg dwie mozliwosci
terapeutyczne: wkiadka wewnatrzmaciczna z lewonorgestrelem badz tabletki
antykoncepcyjne zawierajace tylko gestageny. Pacjentki w ten sposob leczone pozostaja
pod Scista kontrola lekarska i majg przeprowadzane badania ultrasonograficzne
przezpochwowe co 3-6 miesiecy. W razie wystapienia jakichkolwiek objawow
niepokojacych nalezy wykona¢ biopsje endometrium lub histeroskopie. Mozliwe jest
réwniez przeprowadzenie elektroresekcji endometrium.

Kobiety w wieku okotomenopauzalnym mozna leczy¢ stosujac gestageny
w sposob cykliczny. U pacjentek w wieku pomenopuzalnym mozna rozwazyé

podawanie gestagenow lub histerektomi¢ (107, 136).

1.4.2 Rak endometrium

Nowotwor blony §luzowej macicy to najcze$ciej] wystepujacy rak
w narzadach piciowych kobiecych, stanowi on okoto 50% wszystkich nowotworow
ginekologicznych. Najczesciej wystepuje u kobiet po menopauzie, jednak w ostatnich
latach wzrasta liczba przypadkoéw rozpoznanych przed 45 rokiem zycia. Zwigzane jest
to z coraz wigkszym odsetkiem kobiet z otytoscig, zespotem PCO oraz po terapii
hormonalnej z uzyciem SERM (ang. Selective Estrogen Receptor Modulator) (107).

Wykrywanie raka trzonu macicy wedtug wigkszosci pismiennictwa zawiera
schemat, w ktérym ocenia si¢ anatomi¢ jamy macicy, a w szczegolnosci szeroko$¢
btony §luzowej macicy, nastepnie w zalezno$ci od wyniku ultrasonografii oraz
wystepowania objawow klinicznych, czyli powtarzania si¢ epizodow krwawienia, oraz
ocenie czynnikow ryzyka wystgpienia raka trzonu macicy podejmuje si¢ decyzje
o przeprowadzeniu badania histopatologicznego endometrium (100, 101, 102). Biopsja

endometrium jest procedurg mniej inwazyjng, nie wymaga znieczulenia ogdlnego ani
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poszerzania kanatu szyjki macicy, jednak jest metoda obarczong ryzykiem btedu rzedu
okoto 20 % z uwagi na sposob przeprowadzenia jej ,,na $lepo” przy pomocy sondy
aspirujacej. Wada tego postepowania jest duzy odsetek niepowodzenia uzyskania
materiatu (111, 112, 113, 114). Uwaza si¢, ze w przypadku uzyskania materiatu do
badania, biopsja aspiracyjna przeprowadzona pipella ma 99% czuto$¢ w diagnostyce
raka endometrium oraz czuto$¢ rzedu 81% w diagnostyce rozrostow. Biopsja
endometrium u kobiet przed menopauza ma czuto$¢ wykrycia raka endometrium 91%,
a swoisto$¢ ponad 98% (111).

Pacjentkom w takiej sytuacji proponowana jest zazwyczaj, w wigkszosci
osrodkow w Polsce, procedura diagnostycznej frakcjonowanej abrazji blony Sluzowe;j
jamy i kanalu szyjki macicy. Odsetek wynikow falszywie ujemnych w trakcie
zastosowania tej procedury si¢ga okoto 10 % (118).

Samo badanie ultrasonograficzne, w zaleznos$ci od zrodta, ma czutos¢ rzedu
98% 1 osigga 99% dodatnig wartos¢ predykcyjng w wykryciu raka blony Sluzowe;j
macicy u pacjentek z objawami klinicznymi (104).

Ultrasonograficzny pomiar szerokosci endometrium u pacjentek bez
objawow klinicznych cechuje staba dodatnia wartos$¢ predykceyjna. Z tego tez powodu
nie potwierdzono przydatnosci badania ultrasonograficznego przezpochwowego
w populacyjnych badaniach przesiewowych w kierunku wystepowania raka btony
sluzowej macicy u kobiet bez objawow klinicznych (103, 104, 105).

W wykrywaniu bezobjawowego raka endometrium duze znaczenie ma
badanie cytologiczne. Obecnos¢ komodrek endometrium w II potowie cyklu lub po
menopauzie jest wskazaniem do dalszej diagnostyki. Czutos¢ w wykrywaniu patologii
endometrium za pomocg wymazu cytologicznego wynosi tylko 28% (117).

Ryzyko wystgpienia raka blony $luzowej macicy u pacjentek w wieku
pomenopauzalnym z nieprawidlowymi krwawieniami macicznymi wzrasta o 3,7 -
17,9% w poréwnaniu do pacjentek bez objawow klinicznych (93). Innymi czynnikami
ryzyka wystapienia raka btony S$luzowej macicy, poza omawianymi wczesniej
krwawieniami s3: otylo$¢, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, dlugo trwajaca
niezrOwnowazona terapia estrogenami, stosowanie SERM (ang. Selective Estrogen
Receptor Modulator), zespdt PCO, bezdzietno$¢, dlugi okres miesigczkowania oraz
stosowanie tamoksifenu w leczeniu raka piersi (119).

Udowodniono takze, ze w zespole Lynch II (wystepuja w nim mutacje genow

naprawy DNA: MSH 2, MSH 6, MLH 1) ryzyko zachorowania na raka endometrium
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wzrasta do 40 - 60% dla kazdej pacjentki (120, 121). U pacjentek chorujacych na raka

endometrium przed 50 rokiem zycia, az w 10 % przypadkéw mozna rozpoznaé zespot

Lynch IT (121).

Kolejng grupa kobiet z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia raka
endometrium sg pacjentki, u ktéorych wystepuja polimorfizmy genu kompleksu CYP
450, ze wzgledu na to, iz wystepuje u nich nasilona produkcja estrogenow
1 androgenow. U pacjentek tych zaleca si¢ wykonywanie profilaktycznych badan od 25-
35 roku zycia obejmujacych: przezpochwowa ultrasonografie co 6-12 miesigcy, biopsje
aspiracyjng endometrium co rok. W tej grupie pacjentek rekomenduje si¢ usunigcie
macicy po zakonczeniu rozrodu (122).

Rozpoznanie raka endometrium stawiane jest zawsze na podstawie wyniku
badania histopatologicznego materiatu pobranego z jamy macicy. Rozrézniamy dwa
typy histopatologiczne raka endometrium:

1. Typ I -rak gruczolowy, endometrialny, ktory wystepuje znacznie czesciej 1 stanowi
80% rakow btony $luzowej jamy macicy. Rak ten jest estrogenozalezny, przebieg
kliniczny jest powolny, a rokowanie dobre. Szerzy si¢ on poprzez ptytkie naciekanie
warstwy migsniowej $ciany macicy. Nowotwor ten zawiera receptory estrogenowe
1 progesteronowe.

2. Typ II - rak surowiczy, jest znacznie rzadszy, stanowi 20% rakéw endometrium. Ma
on agresywny przebieg i czesto daje przerzuty, rokowanie jest zte. Nowotwor ten
gleboko nacieka migsien macicy, az do btony surowiczej. Moze powsta¢ na podtozu
endometrium z atrofig i wystepuje znacznie czgsciej u pacjentek po menopauzie
(108).

Objawami raka blony S$luzowej macicy sg: najczescie] nieprawidtowe
krwawienia maciczne, ropne uptawy oraz bole okolicy krzyzowej. W badaniu
ultrasonograficznym widzimy najczgsciej poszerzone endometrium, czgsto penetrujace
w migsien macicy, z obfitym unaczynieniem, o niskooporowym charakterze przeptywu
(123).

Po histopatologicznym potwierdzeniu obecnos$ci raka endometrium nalezy
oceni¢ stopien jego zaawansowania klinicznego zgodnie z klasyfikacja FIGO 2009
(128). W tym celu przeprowadza si¢ serie badan obrazowych w tym badanie rtg klatki
piersiowej, ultrasonografi¢ przezpochwowa i1 jamy brzusznej z oceng przestrzeni
zaotrzewnowej. Z powodu trudnej oceny przestrzeni zaotrzewnowej przeprowadza si¢

tez tomografi¢ komputerowg (TK) oraz rezonans magnetyczny (MRI) jamy brzusznej.
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Badania te majg znaczenie w ocenie zajecia wezldw chtonnych co ma wplyw na
kwalifikacje do leczenia. Przyjmujac za punkt odcigcia $rednice wezta 5 mm, czutosé
1 swoistos¢ TK 1 MRI wynosza odpowiednio 78% 1 97% dla TK oraz 87% 1 94% dla
MRI (124). Ze wzgledu na ryzyko przerzutow do weztow chtonnych, pacjentki mozemy
podzieli¢ na kilka grup: grupe niskiego, posredniego, posredniego wysokiego i grupe
wysokiego ryzyka. Podziat taki ma znaczenie dla dalszego postgpowania klinicznego
1 wyboru metod leczenia.

Do grupy niskiego ryzyka mozemy zakwalifikowaé pacjentki, u ktérych
stopien zroznicowania histologicznego raka (grade — G) jest G 1 lub G 2, guz ma
wymiary do 2 cm a migsien macicy jest zajety przez nowotwor w stopniu mniejszym
niz 50% jego grubosci.

Do grupy posredniego ryzyka zaliczamy pacjentki, u ktérych stopien
zréznicowania histologicznego jest G1 lub G2, jest to typ raka endometrioidalnego
a stopien zajecia mig$nia macicy wynosi wiecej niz 50 % jego grubosci.

Do grupy posredniego, wysokiego ryzyka zaliczamy pacjentki, u ktérych
stopien zroznicowania histologicznego to G3, stopien zajecia migsnia macicy wynosi
mniej niz 50 %, jesli nie znamy stopnia zajecia przestrzeni limfatycznej oraz pacjentki,
u ktérych stopien zroznicowania histologicznego jest G1 lub G2 i niezaleznie od stopnia
zajecia migsnia macicy, wystepuja przerzuty w weztach chtonnych.

Do grupy wysokiego ryzyka nalezg pacjentki, u ktorych stwierdzamy stopien
zrdéznicowania histologicznego G3 i stopien zaj¢cia migsnia macicy jest wiekszy niz 50
% jego grubosci (125).

Do niekorzystnych czynnikow prognostycznych w raku endometrium
zaliczamy: wysoki stopien klinicznego zaawansowania, typ I1 1 dojrzatos¢ histologiczng
nowotworu G 3, zaawansowany wiek chorej, nadekspresj¢ HER 2/neu, niska ekspresje
E - kadheryny 1 beta kateniny oraz wysoka ekspresje P - kadheryny (126).

Leczenie chirurgiczne raka endometrium polega na usunigciu macicy
z przydatkami oraz doktadnej ocenie miejsc, do ktorych nowotwor ten daje przerzuty,
czyli sieci, otrzewnej oraz wezlow chtonnych. Ocena ta pozwala ustali¢ wskazania do
leczenia adjuwantowego. Technika operacyjna moze by¢ laparoskopowa badz
tradycyjna, nie ma to znaczenia dla czasu przezycia pacjentow (128, 129).

Kwestig dyskusyjng jest wykonywanie limfadenektomii okotoaortalne;j
i miedniczej. Badania kliniczne nie rozstrzygnety wartosci tego zabiegu w aspekcie

wydtuzenia 5-letnich przezy¢ i czasu wolnego od choroby (130, 131, 132, 133, 126).
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W metaanalizie przeprowadzonej przez Kim i wsp. wykazano, ze przeprowadzenie
systemowe] limfadenektomii nie ma wpltywu na czas przezycia w grupie niskiego
ryzyka, natomiast poprawia czas przezycia w grupie pacjentek posredniego 1 wysokiego
ryzyka (127).

Zalecenia odnos$nie kwalifikacji pacjentki do zabiegu limfadenektomii zaleza
od grupy ryzyka w jakiej znajduje si¢ pacjentka. I tak w sytuacji wystepowania niskiego
ryzyka—FIGO IA (G1, G2) — limfadenektomia nie jest zalecana, przy ryzyku posrednim
—FIGO IA (G3) lub IB (G1, G2) — limfadenektomia moze by¢ rozwazona a w przypadku
wysokiego ryzyka — FIGO IB (G3) — limfadenektomia jest zalecana (128).

Obecnie stosuje si¢ technike oznaczenia wezta wartowniczego jako
procedury alternatywnej do limfadenektomii, czuto$¢ tej metody wynosi okoto 82%
1 jest ona przedmiotem dalszych badan (134).

Limfadenektomia okotoaortalna jest zawsze zalecana w typie II raka
endometrium. Do leczenia chirurgicznego nie powinny by¢ kwalifikowane te pacjentki,
u ktérych stwierdzono nacieki zlaczone z ko§¢mi miednicy oraz z licznymi przerzutami
do narzadéw migzszowych (125). Jako metode uzupelniajaca leczenie chirurgiczne
stosujemy radioterapi¢ w postaci teleterapii oraz brachyterapii, a takze potaczenie
radioterapii 1 chemioterapii. W III stopniu zaawansowania wedtug FIGO, w sytuacji
zajetych weztow chlonnych oraz naciekania nowotworowego na przymacicza stosuje
si¢ poza naswietlaniem chemioterapi¢ uzupetniajgca, opartg na karbolplatynie i taxolu.
U pacjentek chcacych zachowaé zdolnosci prokreacyjne, stosuje si¢ takze
niestandardowo hormonoterapi¢, w przypadku wysoko dojrzatego raka typu I-go, po
wykluczeniu naciekania regionalnego. Konieczna jest w takiej sytuacji ocena stopnia
naciekania mig$nia macicy w rezonansie magnetycznym. W leczeniu hormonalnym
stosuje si¢ octan megestrolu (107, 135).

Ponizej, w tabeli 2, przedstawiono schemat leczenia raka trzonu macicy
w zalezno$ci od stopnia zaawansowania klinicznego wedlug FIGO oraz stopnia

zréznicowania histopatologicznego (G) oraz schemat leczenia uzupetniajacego (107).
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STOPIEN STQPIEN LECZENIE UZUPEENIAJACE
ZAAWANSOWANIA | ZROZNICOWANIA
FIGO HISTOPATOLOGICZNEGO

I I A G1, G2 naciek ponizej 50 | Usunigcie macicy z przydatkami
% grubo$ci migsnia macicy

I A G3 naciek ponizej 50 % Usunigcie macicy z przydatkami z/bez
grubosci migénia obustronnym usuni¢ciem weztow
chlonnych miedniczych oraz
okotoaortalnych z /bez brachyterapia
(mozna nie stosowac u pacjentek >60
roku zycia)

I B naciek powyzej 50 % Usunigcie macicy z przydatkami z
grubosci migénia G1 G2 G3 obustronnym usuni¢ciem weztow
chtonnych miedniczych i

okotoaortalnych z /bez, teletradioterapia,
brachyterapia, chemioterapia (w
zalezno$ci od zajecia przestrzeni
naczyniowo-limfatycznej)

II Radykalne usuinig¢cie macicy z
przydatkami oraz usuni¢ciem
obustronnym we¢ztow chtonnych
miedniczych oraz okotoaortalnych,
teleradioterapia oraz chemioterapia

I - Iva Maksymalna chirurgiczna cytoredukcja z
uzupelniajacg radioterapia i
chemioterapig, pierwotna chemioterapia

IVb Pierwotna chemioterapia,
hormonoterapia, radioterapia paliatywna,
leczenie objawowe

Tabela 2. Stopien zaawansowania klinicznego raka trzonu macicy wedlug FIGO,

stopien zroznicowania histopatologicznego oraz schemat leczenia uzupetniajgcego.

1.4.3 Polipy endometrialne

Wsréd kobiet diagnozowanych z powodu nieprawidlowych krwawien
macicznych najczeScie] rozpoznawane s3 polipy endometrialne 1 migsniaki
podsluzéwkowe, a takze gruczolistos¢ wewnetrzna, czyli adenomioza (138). Polipy
moga si¢ wywodzi¢ z blony S$luzowej trzonu 1 kanalu szyjki macicy. Polipy
diagnozowane pierwotnie jako wystepujace w kanale szyjki macicy czgsto stanowig
cze$¢ polipa endometrialnego. Uznano, ze wlasciwym postgpowaniem w przypadku
obecnosci polipa kanatu szyjki macicy jest histeroskopia z oceng miejsca jego wyjscia,
badz koincydencji polipéw endometrialnych i1 cerwikalnych (137). W badaniu

ultrasonograficznym polipy endometrialne widoczne sg jako hiperechogenne zmiany
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o wrzecionowatym ksztalcie. Nalezy je roznicowac z migsniakami podsluzoéwkowymi,
a metoda najbardziej do tego odpowiednig jest sonohisterografia przeprowadzona w 5-
8 dniu cyklu (1). W obrebie tkanki tworzacej strukture polipa stwierdzi¢ mozna rozne
patologie blony §luzowej macicy w postaci: atrofii, rozrostow, raka (138). Leczeniem
polipéw zaréwno trzonu, jak 1 szyjki macicy jest ich chirurgiczne usunigcie. Obecnie

najczesciej stosuje si¢ histeroskopie lub resektoskopie.

1.5 Podsumowanie

Badanie ultrasonograficzne ma obecnie szerokie zastosowanie w ocenie
patologii narzadu rodnego kobiety. Jest badaniem dostepnym, tanim, prostym
w technice wykonania, krétkim 1 majacym szerokie mozliwosci diagnostyczne.
W przedstawionym przez mnie wst¢pie wymieniono potencjalne korzysci z wykonania
elastografii podczas rutynowego badania ultrasonograficznego, podobnie jak
wykorzystywana jest funkcja Power Doppler, Color Doppler lub funkcja obrazowania
przestrzennego 3 D (123, 137).

Szerokie mozliwosci aplikacji elastografii wskazuja na jej potencjalne
zastosowanie w ocenie patologii endometrium. Potencjalng korzyscig bedzie bardziej
precyzyjna kwalifikacja do dalszego postepowania klinicznego. Zaletg elastografii
moze by¢ mozliwos¢ bezpiecznego odstgpienia od inwazyjnej diagnostyki
histopatologicznej u czg$ci pacjentek, u ktdrych nie zaobserwowano objawow

klinicznych.
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2. Cel pracy

Celem pracy jest ocena czy nowa metoda jaka jest elastografia,
przeprowadzona podczas przezpochwowego badania ultrasonograficznego, ma

zastosowanie przy diagnostyce patologii wystepujacych w obrgbie jamy macicy.
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3. Material i metody

3.1 Grupa badana

W latach 2010 - 2014 przeprowadzono badania ultrasonograficzne,
uzupelnione badaniem elastograficznym, u 451 pacjentek Kliniki Ginekologii,
Ginekologii Onkologicznej 1 Endokrynologii Ginekologicznej, ktore zostaly skierowane
do zabiegu wylyzeczkowania jamy i kanalu szyjki macicy z powodu podejrzenia
nieprawidlowosci toczacych si¢ w obrgbie narzadu rodnego. Na przeprowadzone
badania ultrasonograficzne uzyskano zgode Niezaleznej Komisji Bioetycznej Do Spraw
Badan Naukowych Przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym. Kazda pacjentka
wyrazila zgod¢ na badanie oraz na wlaczenie jej danych oraz wynikow do
przeprowadzonej analizy.

W sumie przeprowadzono 268 badan na aparacie Medison Accuvix V 10 oraz
183 badania na aparacie Toshiba Aplio 400. U 70 pacjentek z wyzej wymienionej grupy
451 osob, przeprowadzono badania na obu aparatach, na kazdym aparacie pacjentki
byly badane niezaleznie przez dwoch lekarzy.

W celu podzielenia pacjentek w zalezno$ci od przyczyny skierowania do
zabiegu przyjeto rozpoznanie figurujace na skierowaniu wystawionym przez lekarza
kierujgcego do zabiegu.

Pacjentki podzielono na 7 grup klinicznych w zaleznos$ci od rozpoznania
wpisanego na skierowaniu do szpitala:

1. Nieprawidlowe krwawienia maciczne

2. Podejrzenie rozrostu endometrium bez objawow klinicznych

3. Nieprawidlowe krwawienia maciczne u pacjentek z nieprawidtowym obrazem
endometrium

Podejrzenie obecnos$ci polipa endometrialnego

Ptyn w jamie macicy

Nieprawidtowosci czgsci pochwowej szyjki macicy

N o » s

Podejrzenie rozrostu endometrium w trakcie terapii Tamoksifenem - nieprawidlowy
obraz ultrasonograficzny blony $luzowej macicy u pacjentek w trakcie terapii

Tamoksifenem.
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Do grupy pacjentek w okresie perimenopauzy zakwalifikowano pacjentki
powyzej 45 roku zycia lub mlodsze, ale zglaszajace nieregularne cykle. Okres
pomenopauzalny zdefiniowano jako okres powyzej roku od ostatniej miesigczki (134).

Wsrod pacjentek wyodrebniono tez grupe stosujaca Tamoksifen z powodu raka piersi.

3.2 Przeprowadzone badania ultrasonograficzne i elastograficzne

Badania ultrasonograficzne 1 elastograficzne przeprowadzono glowica
przezpochwowg typu convex o czestotliwosci 4-7,5 Hz. Badanie wykonywano
bezposrednio przed zabiegiem wytyzeczkowania jamy i1 kanatu szyjki macicy. Wynik
badania ultrasonograficznego nie mial wplywu na kwalifikacje pacjentki do zabiegu.
Do badan wykorzystano dwa rozne aparaty ultrasonograficzne. W latach 2010-2012
badania przeprowadzono na aparacie Madison Accuvix V 10 z aplikacja elastograficzna
Elastoscan, ktéra wykorzystuje technike elastografii statycznej, nie wymagajacej ruchu
sonda. W latach 2011-2014 badania przeprowadzono na aparacie Toshiba Aplio 400,
ktéry wyposazony jest aplikacje elastografii statycznej, ktora wymaga od operatora
ruchu glowica w celu uzyskania, elastogramu oraz mozliwo$¢ kwantyfikacji wynikow
badania elastograficznego.
Wsrod wszystkich przebadanych pacjentek, 70 miato wykonane badania na
obu aparatach, na kazdym z nich przez dwoch operatoréw celem sprawdzenia
powtarzalno$ci wynikow ultrasonograficznych oraz elastograficznych.
Po wprowadzeniu gltowicy do pochwy oceniano w pierwszej kolejnosci
anatomi¢ narzadu rodnego, dokonujac standardowych pomiaréw wielkosci trzonu
macicy, szerokosci endometrium oraz oceniajac wielko$¢ oraz budowe obu jajnikoéw.
Oceniano echogeniczno$¢ endometrium oraz jego unaczynienie wzorujac si¢ na
zaproponowanej w 2010 roku skali International Endometrial Tumor Analysis Group
(1). Do oceny unaczynienia endometrium zastosowano nastepujaca 5 stopniowg skale:
1. Nieunaczynione endometrium - nie wida¢ zadnych naczyn w opcji Color, Power
Doppler

2. Pojedyncze naczynie - kiedy w obrebie btony sluzowej jamy macicy wystepowato
1 naczynie

3. Unaczynione endometrium - widoczne pojedyncze naczynie

4. zrozgalezieniami

5. Skape unaczynienie - widoczne co najmniej dwa naczynia
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6. Bogate unaczynienie - widocznych jest kilka naczyn o r6znych punktach wyjscia.
Do oceny echogenicznosci zastosowano nastepujaca skale:

1. Jednorodna echogenicznos$¢

Niejednorodna echogenicznos¢

Plyn w jamie macicy

Niejednorodna echogeniczno$¢ z obecnymi echami cystycznymi

A

Widoczna penetracja btony §luzowej macicy w myometrium.
Szeroko$¢ blony S$luzowej macicy mierzono w przekroju strzalkowym
w wymiarze przednio - tylnym. Za prawidlowe zakresy szerokosci endometrium uznano
nastepujace wartosci:
1. ukobiet w okresie rozrodczym - od 4-16 mm
2. u kobiet w okresie pomenopauzalnym - niestosujagcych hormonalnej terapii
zastepczej < 4 mm, u pacjentek stosujacych hormonalna terapi¢ zastgpcza < 8§ mm
91).

Dodatkowo zastosowano sumaryczng ocen¢ obrazu endometrium, w ktorym
zawarto ocen¢ wszystkich wyzej wymienionych elementow.

Jako obraz niepodejrzany zdefiniowano wynik badania, w ktorym
stwierdzono: bton¢ $luzowa macicy o prawidlowej szerokosci w stosunku do okresu
rozrodczego, nieunaczyniong oraz o jednorodnej echogenicznosci.

Jako obraz podejrzany zakwalifikowano wyniki badan, w ktérych w ocenie
btony §luzowej macicy stwierdzono poszerzong jej szerokosc¢, niejednorodnos$¢ obrazu
lub obecnos¢ jakiegokolwiek unaczynienia.

Ocenie poddano takze budowe kanatu szyjki macicy: jego linijno$¢, obecnosé
zmian ogniskowych oraz obecno$¢ §luzu. Uzyskane pomiary zapisywano na dysku
twardym ultrasonografu. Nastepnie wiaczano aplikacje elastografii 1 oceniano migsien
macicy oraz endometrium i przydatki w oznaczonym kolorami elastogramie. Obraz
wyswietlany byt w opcji dual, czyli obrazu dwuwymiarowego (2 B), obok ktorego
uwidoczniono ten sam obraz z nalozonym elastogramem. Poszczegodlne czgsci
elastogramu mozna odnies¢ do obrazu dwuwymiarowego 1 oceni¢ elastycznos$¢
poszczegblnych czgécei trzonu macicy oraz endometrium.

W aparacie Medison Accuvix V 10 do oceny obrazu endometrium oraz
ewentualnych zmian w obrebie trzonu macicy przypisywano indeks elastograficzny (EI)
oceniany kazdorazowo okiem operatora. Indeks ten odpowiada wartosci liczbowe;j

przyporzadkowanej kolorowi odpowiadajacemu najbardziej migkkiej tkance widocznej
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w analizowanym narzadzie. Indeks przybiera wartosci liczbowe odpowiadajace skali
kolorystycznej obecnej na elastogramie. Kolorowi fioletowemu przypisano warto$¢ - 0,
niebieskiemu - 1, zielonemu - 2, zéitemu - 3, a czerwonemu - 4. Uzyskane elastogramy
zapisano na twardym dysku aparatu ultrasonograficznego.

W aparacie Toshiba Aplio 400 przeprowadzono seri¢ uciskow glowica
nastepnie zapisywano pe¢tle nagrania video. Nie obserwowano zmian w jakosci
elastogramow, w zaleznosci od zmian sily czy czestosci ucisku gtowica. Zachowane
z poszczegolnych badan petle analizowano za pomoca oprogramowania dostepnego na
stacji roboczej dotaczonej do aparatu Toshiba Aplio 400. Zapisany obraz analizowano
w opcji ,,dual”, trzon macicy w skali szarosci z nalozonym elastogramem. Obszar
endometrium oraz obszar badanych zmian w trzonie macicy obrysowywano, uzyskujac
wynik w postaci wartos$ci liczbowej odksztatcenia.

Przyktadowy obraz elastograficzny pochodzacy z aparatu Toshiba Aplio 400
przestawiono na rycinie 4. Ponizej przedstawiono przyktady elastogramow z aparatu
Medison Accuvix V 10 (Rycina 4 i 5) oraz Toshiba Aplio 400 (Rycina 6 1 7). Narycinie
6. na osi liczbowej obok elastogramu widoczny jest wykres z indeksem elastycznosci
sieggajacym do 5,7. Pod elastogramem widoczna jest fala zapisu ruchow glowica
przezpochwowa. Na rycinie 7. przedstawiono pomiar szeroko$ci endometrium na
obrazie elastograficznym. Endometrium przedstawione w kolorze zo6tto-zielonym jest
wyraznie odgraniczone od niebieskiego migsnia macicy. W obrebie endometrium
widoczne sg liczne, drobne echa cystyczne. W badaniu histopatologicznym stwierdzono
atrofi¢  cystyczng. Pod zdjgeciami widoczny jest wykres ruchu glowica

ultrasonograficzng.
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Rycina 5. Obraz ultrasonograficzny oraz elastograficzny endometrium uzyskany na
aparacie Medison Accuvix V 10 u pacjentki z polipem endometrialnym, Indeks

Elastograficzny (EI- Elastography Index — 4).

Rycina 6. Obraz ultrasonograficzny oraz elastograficzny endometrium uzyskany na

aparacie Medison Accuvix V10 u pacjentki z polipem endometrialnym, Indeks

Elastograficzny (EI - Elastography Index- 3).
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Rycina 7. Obrys endometrium u pacjentki z polipem endometrialnym na aparacie

Toshiba Aplio 400.

0.0 mm

Rycina 8. Obraz elastograficzny na aparacie Toshiba Aplio 400 u pacjentki z atrofig
cystyczng w trakcie terapii Tamoksifenem. Odleglos¢ A-A to zmierzona szeroko$¢

endometrium, ktéra wynosi 13 mm.
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3.3 Kryteria wlaczenia i wylaczenia z analizy

Do przeprowadzonej analizy witaczono 434 pacjentki, z 451 przebadanych.

W grupie wiaczonej do analizy oceniono wszystkie opisane wczesniej] w tekscie

parametry ultrasonograficzne oraz uzyskano mozliwy do analizy obraz elastograficzny.

Kryteria wtaczenia pacjentek do analizy:

1.

Pacjentki, ktore ukonczyly 18 rok zycia oraz wyrazity zgode na wilaczenie do
badania
Pacjentki, ktore miaty wykonany zabieg wylyzeczkowania kanatu szyjki macicy

oraz jamy macicy skierowane przez lekarza z praktyki ambulatoryjne;j

3. Wynik badania histopatologicznego zostal uzyskany po wykonanym zabiegu

Pacjentki, u ktorych wykonano badanie ultrasonograficzne oraz elastograficzne
endometrium

Pacjentke wlaczono do analizy statystycznej pozostalych parametrow
ultrasonograficznych, jezeli w ocenie ultrasonograficznej endometrium nie udato

si¢ oceni¢ wszystkich parametréw ultrasonograficznych.

Kryteria wytaczenia z analizy:

1.

Wylaczono z analizy te pacjentki, u ktorych nie uzyskano zgody na
przeprowadzenie badania

Wylaczono  pacjentki, u  ktérych nie uzyskano wyniku materialu
histopatologicznego uzyskanego podczas zabiegu badz nie udalo si¢ uzyskac

materialu — wystgpita to u 13 pacjentek co stanowito 4% grupy

. Wylaczono pacjentki, u ktorych nie udato si¢ wykona¢ badania elastograficznego

endometrium — 7 pacjentek

Wytaczono z analizy pacjentki, u ktérych nie udato si¢ oceni¢ poszczegdlnych
parametroOw obrazu endometrium (szerokosci endometrium — u 25 pacjentek,
unaczynienia i echogenicznosci — u 16 pacjentek), co stanowito w sumie 9% z catej
grupy. Wsrod tych pacjentek u 18 (4% catej grupy) ocene endometrium

uniemozliwita obecno$¢ migsniakdw.
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3.4 Metody badawcze

Dane na temat pacjentek takie jak: wiek, data ostatniej miesigczki,
charakterystyka krwawien z drég rodnych, stosowane leki hormonalne, a takze
pierwotna przyczyna skierowania pacjentki do zabiegu wytyzeczkowania kanatu szyjki
1 jamy macicy, zgromadzono z historii choréb w arkuszu kalkulacyjnym Numbers oraz
Microsoft Office Excel. Nastgpnie do bazy danych wprowadzono wyniki badania
ultrasonograficznego i elastograficznego z twardego dysku ultrasonografow oraz ze
stacji roboczej. Wyniki badania histopatologicznego uzyskano z historii choroby
pacjentek a w okresie pozniejszym, z elektronicznej bazy danych dostgpnej w Szpitalu
1 wprowadzono do tej samej bazy danych.

W przeprowadzonej analizie autorzy skupili si¢ na ocenie elastograficznej
endometrium. Nie poddano analizie obrazow uzyskanych za pomocg elastografii
przedstawiajacych zmiany patologiczne w obrgbie przydatkow i migsniakow macicy ze
wzgledu na ich matg liczb¢ w badanej grupie.

Uzyskane z badania elastograficznego wartosci liczbowe indeksow elastograficznych
(EI) oraz informacje uzyskane z badania ultrasonograficznego, takie jak: szeroko$¢
endometrium, jego echogeniczno$¢ oraz unaczynienie, poréwnano z wynikami badania
histopatologicznego uzyskanego podczas zabiegu tyzeczkowania jamy 1 kanatu szyjki
macicy materiatu. Nastgpnie poréwnano ze soba: wyniki uzyskane z badan
przeprowadzonych u tych samych pacjentek za pomocg dwoch réznych aparatow oraz
powtarzalnos¢ wynikéw badan uzyskanych przez dwoéch roéznych operatorow,
pordwnujac pomiary ultrasonograficzne 1 elastograficzne z wynikami badania

histopatologicznego.

3.5 Analiza danych

3.5.1 Problemy badawcze

Przeprowadzono zbiorczg analize¢ danych uzyskanych z wywiadu, informacji
z historii choroby bazy danych szpitala, z badania ultrasonograficznego,
elastograficznego oraz wynikow badania histopatologicznego. Wyniki analizowano

w osobnych grupach w =zaleznosci od uzytego do przeprowadzania badania
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elastograficznego aparatu ultrasonograficznego. Postawiono nast¢pujace pytania

badawcze:

1. Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy wynikiem badania ultrasonograficznego,
elastograficznego wykonanego na obu uzywanych aparatach ultrasonograficznych
oraz wyniku badania histopatologicznego?

2. Jaka jest czutos¢ i swoistos$¢ badan elastograficznych przeprowadzonych na r6znych
aparatach ultrasonograficznych w wykrywaniu raka 1 innych patologii
endometrium?

3. Czy wyniki elastograficznych dwoch operatorow na obu uzywanych aparatach
ultrasonograficznych sa powtarzalne?

4. Cgzy istnieje zbieznos¢ pomiedzy wynikami badan przeprowadzonymi przez dwoch
operatorow?

5. Czy badanie ultrasonograficzne uzupelnione badaniem elastograficznym zwigksza
wykrywalno$¢ patologii endometrium oraz raka endometrium w pordéwnaniu

z samym badaniem ultrasonograficznym?

3.5.2 Obliczenia statystyczne

Dane, ktére uzyskano poddano analizie statystycznej przy pomocy programu

Statistica 9, licencjonowanego przez Gdanski Uniwersytet Medyczny. Wykonano
obliczenia dla podstawowych statystyk opisowych dla poszczegolnych zmiennych —
obliczong $rednig, odchylenie standardowe oraz mediang. Wyznaczono warto$ci
procentowe dla zmiennych opisowych, nienumerycznych. Dla wszystkich réznié
statystycznych przyjeto poziom istotnosci p < 0,05. Przeprowadzono analizg
poréwnawcza pomiedzy poszczegdlnymi grupami pacjentek za pomocg nastepujacych
metod statystycznych:

1. Z uwagi na rozklady nienormalne badanych parametrow zastosowano testy
nieparametryczne. W celu zbadania zalezno$ci pomigdzy badanymi cechami
zastosowano test chi — kwadrat, test Spearmana, test Kruskala — Walisa, test Manna
-Whitneya oraz rang Kendalla.

2. W ocenie czutosci i swoistosci elastografii zastosowano test chi — kwadrat Pearsona.

3. Poroéwnanie wynikow badan pomiedzy operatorami analizowano za pomoca testu

korelacji Pearsona.
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4. Wyniki
4.1 Charakterystyka badanej grupy
4.1.1 Wiek pacjentek

Wiek wszystkich przebadanych pacjentek wahat si¢ pomigdzy 27 a 89 lat.
Srednia wieku pacjentek wynosita 54,8 lat, odchylenie standardowe wynosito 12,7 lat.
Wiek pacjentek w przebadanej grupie przedstawia wykres 1.
m Wiek
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Wykres 1. Wiek pacjentek w przebadanej grupie.

W grupie pacjentek przebadanych na aparacie Medison Accuvix V 10 wiek
wahat si¢ pomiedzy 27 a 89 lat. Srednia wieku wynosita 54,2 a odchylenie standardowe

13. Dane dotyczace wieku pacjentek przebadanych na aparacie Medison Accuvix V10

przedstawiono na wykresie 2.
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Liczba pacjentek przebadanych na aparacie
ultrasonograficznym Toshiba Aplio 400
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Wykres 2. Wiek pacjentek przebadanych na aparacie ultrasonograficznym Medison

Accuvix V10.

W grupie pacjentek przebadanych na aparacie Toshiba Aplio 400 wiek wahat si¢
pomiedzy 29 a 88 lat. Srednia wieku wynosita 55,7, a odchylenie standardowe 12,3.
Dane dotyczace wieku pacjentek przebadanych na aparacie Toshiba Aplio 400

przedstawiono na wykresie 3.
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Liczba pacjentek przebadanych na aparacie
Medison Accuvix V10

27-30 30-35 3540 40-45 4550 50-55 55-60 60-65 6570 70-75 7580 80-85 85-90 lat
Wykres 3. Wiek pacjentek przebadanych na aparacie ultrasonograficznym Toshiba

Aplio 400.
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4.1.2 Stan hormonalny pacjentek

Liczba pacjentek w okresie rozrodczym w calej przebadanej grupie wynosita
109 co stanowito 24,2%. Pacjentek w okresie perimenoapuzalnym bylo 126, czyli
27,9%. Liczba pacjentek w okresie pomenopauzalnym wynosita 216 i stanowily one

47,9% wszystkich przebadanych pacjentek. Dane przedstawiono w wykresie 4.

276

Liczba pacjentek

Okres rozrodczy Okres perimenopauzainy Okres pomenopauzalny

Wykres 4. Rozktad stanu hormonalnego calej grupy zbadanych pacjentek.

Wisréd pacjentek przebadanych na aparacie ultrasonograficznym Medison
Accuvix V10 bylo 67 pacjentek w okresie rozrodczym, co stanowito 25% grupy, 80
pacjentek, czyli 30% bylo w okresie perimenopauzalnym i1 121 w okresie
pomenopauzalnym, co stanowito 45% grupy. Rozktad stanu hormonalnego w tej grupie

pacjentek przedstawia wykres 5.
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Wykres 5. Rozktad stanu hormonalnego pacjentek przebadanych na aparacie

ultrasonograficznym Medison Accuvix V10.

Wsréd pacjentek przebadanych na aparacie ultrasonograficznym Toshiba
Aplio 400 byty 42 pacjentki w okresie rozrodczym, co stanowito 23 % grupy, 46
pacjentek bylo w okresie perimenopauzalnym co stanowito 25 % oraz 95 w okresie

pomenopauzalnym, 52 % grupy. Rozktad stanu hormonalnego w tej grupie pacjentek

przedstawia wykres 6.

100
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Wykres 6. Rozklad stanu hormonalnego pacjentek przebadanych na aparacie

ultrasonograficznym Toshiba Aplio 400.

47



4.1.3 Przyczyna skierowania do zabiegu

Najczestszg przyczyng skierowania do zabiegu w catej analizowanej grupie
pacjentek byty nieprawidlowe krwawienia maciczne. Z tego powodu do zabiegu
wylyzeczkowania jamy macicy skierowano 190 pacjentek, co stanowito 42% badane;j
grupy. Z powodu podejrzenia rozrostu endometrium rozpoznanego na podstawie
badania ultrasonograficznego wykonanego ambulatoryjnie wytyzeczkowano 118
pacjentek co stanowito 26,2% analizowanej grupy, byly to pacjentki bez objawoéw
klinicznych.

Nieprawidtowosci w obrebie szyjki macicy byty trzecig co do liczebnosci
przyczyna skierowania. Byto to 100 pacjentek co stanowi 22,2% badanej grupy.
Dwadziescia cztery pacjentki zostaty skierowane z powodu podejrzenia rozrostu
endometrium w trakcie leczenia hormonalnego z powodu raka piersi. Stanowity one
5,3% grupy analizowanej. U 10 pacjentek co stanowito 2,2% podejrzewano obecnos¢
polipa endometrialnego na podstawie ambulatoryjnie wykonanego badania
ultrasonograficznego. Plyn w jamie macicy stwierdzano ambulatoryjnie u 1,1%
badanych, czyli u 5 pacjentek. Poszerzone endometrium w badaniu
ultrasonograficznym oraz nieprawidlowe krwawienia maciczne stwierdzono
u czterech pacjentek, co stanowi 0,8%. Wykres 7. przedstawia przyczyny skierowan

w catej grupie pacjentek.
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B Nieprawidiowe knwawienia maciczne

H Mieprawidiowosci czesci pochwowe] szyjki macicy

B Mieprawidiowe knwawienia maciczne u pacjentek z nieprawidiowym obrazem
ultrasonograficznym endometrium

B Phyn w Jamie macicy

¥ Podejrzenie obecnosci polipa endometrialnego w jamie macicy

B Podejrzenie rozrostu endometrium bez objawow klinicznych

® Podejrzenie rozrostu endometrium w obrazie ultrasonograficznym w trakcie
stosowania Tamoksifenu

Wykres 7. Przyczyny skierowania do zabiegu diagnostycznego wytyzeczkowania

kanatu szyjki macicy i jamy macicy wsrdd catej grupy pacjentek.

Przeanalizowano przyczyny skierowania do zabiegu pacjentek badanych na
aparacie ultrasonograficznym Medison Accuvix V10 oraz w grupie pacjentek
badanych na aparacie ultrasonograficznym Toshiba Aplio 400. W grupie pacjentek
badanych na aparacie ultrasonograficznym Medison Accuvix najczestsza przyczyna
skierowania do zabiegu byly nieprawidlowe krwawienia maciczne, byto to 114
pacjentek, co stanowito 42% grupy. Druga co do czesto$ci przyczyng skierowan, byty
nieprawidlowosci czesci pochwowej szyjki macicy, Nieprawidlowosci te stwierdzono
u 70 pacjentek, co stanowito 26% grupy. W badaniu ultrasonograficznym wykonanym
ambulatoryjnie, u 69 pacjentek, co stanowilo 25% grupy, zdiagnozowano
nieprawidlowa szeroko$¢ endometrium, bez objawdw klinicznych. Podejrzenie polipa
endometrialnego jamy macicy byto przyczyng szesciu skierowan, co stanowito 2,2%

grupy. Nieprawidtowy obraz blony $sluzowej macicy w trakcie terapii tamoksifenem
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byt przyczyna 4 skierowan, co stanowilo 1,4% grupy. Trzy pacjentki skierowano
z powodu obecnosci ptynu w jamie macicy, stanowilo to 1,1% grupy. Dwie pacjentki,
0,7% grupy, zostaly skierowane z powodu poszerzenia endometrium w badaniu
ultrasonograficznym oraz towarzyszacego krwawienia z jamy macicy. Wykres 8
przedstawia przyczyny skierowan w grupie pacjentek badanych na aparacie

ultrasonograficznym Medison Accuvix V10.

m Nieprawidlowe krwawienia maciczne

H Nieprawidlowosci czesci pochwowej szyjki macicy

m Nieprawidlowe krwawienia maciczne u pacjentek z nieprawidiowym cbrazem ultrasonograficznym endometrium
® Plyn w jamie macicy

= Podejrzenie obecnosci polipa endometrialnego w jamie macicy

® Podejrzenie rozrostu endometrium bez objawow klinicznych

mPodejrzenie rozrostu endometrium w obrazie ultrasonograficznym w trakcie stosowania Tamoksifenu
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Wykres 8. Przyczyny skierowan pacjentek do zabiegu wylyzeczkowania jamy 1 kanatu

szyjki macicy w grupie pacjentek przebadanych na aparacie ultrasonograficznym

Medison Accuvix V10.

Nieprawidlowe krwawienia maciczne byly réwniez najczestsza przyczyna
skierowania w grupie pacjentek przebadanych na aparacie Toshiba Aplio 400
1 wystapily u 75 pacjentek, co stanowito 41%. Druga co do czgstosci przyczyna
skierowania bylo podejrzenie rozrostu endometrium na podstawie badania
ultrasonograficznego przeprowadzonego w trybie ambulatoryjnym, bez objawow
klinicznych, u 49 pacjentek, co stanowitlo 26% grupy. Nieprawidlowos$ci czegsci
pochwowej szyjki macicy byly powodem skierowania u 30 pacjentek, co stanowito

16%. Nieprawidlowy obraz blony S$luzowej jamy macicy w trakcie terapii
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Tamoksifenem byl przyczyng skierowania 20 pacjentek do zabiegu co stanowito 10%
grupy. U 4 pacjentek podejrzewano wystgpowanie polipa endometrialnego w jamie
macicy, co stanowito 2,1% grupy. U dwodch pacjentek przyczyng skierowania byta
obecnos¢ plynu w jamie macicy, co stanowito 1% grupy. Taka samg liczbe pacjentek
skierowano z powodu podejrzenia rozrostu endometrium z towarzyszacym
krwawieniem z jamy macicy. Przyczyny skierowania w tej grupie pacjentek

przedstawiono na wykresie 9.

-

E Nieprawidlowe krwawienia maciczne

H Nieprawidlowosci czesci pochwowej szyjki macicy

m Nieprawidlowe krwawienia maciczne u pacjentek z nieprawidtowym obrazem ultrasonograficznym endometrium
® Plyn w jamie macicy

= Podejrzenie obecnosci polipa endometrialnego w jamie macicy

® Podejrzenie rozrostu endometrium bez objawow klinicznych

u Podejrzenie rozrostu endometrium w obrazie ultrasonograficznym w trakcie stosowania Tamoksifenu
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Wykres 9. Przyczyny skierowania do zabiegu wylyzeczkowania jamy macicy

u pacjentek badanych na aparacie ultrasonograficznym Toshiba Aplio 400.
4.1.4 Wyniki badania ultrasonograficznego

4.1.4.1 Szeroko$¢ endometrium

Szeroko$¢ endometrium oceniono w grupie 426 pacjentek. U 25 pacjentek
z calej badanej grupy nie udato si¢ dokona¢ pomiaru szerokosci endometrium, zgodnie
z kryteriami wiaczenia i wylaczenia do analizy zawartymi w rozdziale 3.3, przypadki te

wytaczono z analizy. Srednia warto$¢ szerokosci endometrium w catej przebadanej catej
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grupie wynosita 8,96 mm. Najmniejsza zmierzona warto$¢ to 1,9 mm, a maksymalna to
43 mm. Mediana szeroko$ci endometrium w catej przebadanej grupie to 8§ mm. Wartosci

szeroko$ci endometrium przedstawia wykres 10.
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0-5mm 5-10mm 10-15mm 15-20 mm 20-25 mm 25-30 mm <40 mm

Szeroko$¢ endometrium w catej przebadanej grupie pacjentek w
milimetrach

Wykres 10. Rozktad szerokosci endometrium w catej badanej grupie.

Szerokos¢ endometrium zmierzona w grupie pacjentek przebadanych na
aparacie Medison Accuvix V 10 wynosila §rednio 8,54 mm. Minimalna zmierzona
warto$¢ wynosita 2 mm, a maksymalna 43 mm. Rozklad wartosci szerokosci

endometrium w wyzej wymienionej grupie przedstawiono na wykresie 11.
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Szerokosé endometrium w badaniach ultrasonograficznych

przeprowadzonych na aparacie ultrasonograficznym Medison Accuvix V10

Wykres 11. Rozktad szerokosci endometrium w grupie pacjentek przebadanych na

aparacie Medison Accuvix V10.

Szerokos¢ endometrium zmierzona w grupie pacjentek przebadanych na
aparacie Toshiba Aplio 400 wynosita $rednio 9,6 mm. Minimalna zmierzona warto$¢
wynosita 1,9 mm, a maksymalna 43 mm. Rozktad wartosci szerokosci endometrium

W ocenianej grupie przedstawiono na wykresie 12.
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Szerokos¢ endometrium zmierzona w badaniach ultrasonograficznych
wykonanych na aparacie Toshiba

Wykres 12. Szeroko$¢ endometrium u pacjentek zbadanych na aparacie Toshiba Aplio
400.

4.1.4.2 Prawidtowa szeroko$¢ endometrium

Prawidtowa szerokos$¢ endometrium stwierdzono u 185 pacjentek w catej
analizowanej grupie, co stanowito 44% tejze. U pozostalych pacjentek, czyli u 241
kobiet stwierdzono nieprawidtowa szeroko$¢ endometrium, co stanowito 56% catlej

grupy. Rozklad prawidtowej i nieprawidlowej szeroko$ci endometrium przedstawiono

na wykresie 13.
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Frawidiowa szerokosc endometrium Mieprawidlowa szerokosc endometrium
Wykres 13. Prawidlowa 1 nieprawidtowa szeroko$¢ endometrium w catej przebadanej

grupie.

W grupie pacjentek przebadanych na aparacie Medison Accuvix stwierdzono
prawidtowg szeroko$¢ endometrium o u 124 pacjentek, co stanowito 47% grupy. 140
pacjentek przebadanych na aparacie Medison Accuvix miato nieprawidtowg szerokos¢
endometrium. Stanowily one 53% tej grupy. Rozklad prawidtowej 1 nieprawidtowej
szeroko$ci endometrium w grupie pacjentek przebadanych na aparacie Medison

Accuvix V10 przedstawiono na wykresie 14.
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Wykres 14. Prawidlowa i nieprawidlowa szeroko$¢ endometrium w grupie

przebadanej na aparacie Medison Accuvix V10.

W grupie pacjentek przebadanych na aparacie Toshiba Aplio 400 prawidtowa
szerokos$¢ endometrium zmierzono u 61 pacjentek, a to stanowito 37%. U 101 pacjentek
stwierdzono nieprawidtowg szeroko$¢ endometrium, co stanowito 63% grupy. Rozklad
prawidlowej 1 nieprawidtowej szerokosci endometrium w grupie pacjentek

przebadanych na aparacie Toshiba Aplio 400 przedstawiono na wykresie 15.
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Wykres 15. Prawidlowa i nieprawidtowa szeroko$¢ endometrium w grupie przebadanej

na aparacie Toshiba Aplio 400.

Prawidlowa szeroko$¢ endometrium w grupie pacjentek w okresie
menopauzalnym stwierdzono u 93 kobiet, co stanowi 28% calej grupy pacjentek
w okresie menopauzy. U 228 pacjentek w wieku menopauzalnym, czyli u 72%

stwierdzono nieprawidlowag szeroko$¢ endometrium. Dane te przedstawiono na

wykresie 16.
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Wykres 16. Szeroko$¢ endometrium u pacjentek w wieku menopauzalnym.

Prawidlowa szeroko$¢ endometrium w grupie pacjentek w okresie
rozrodczym stwierdzono u 92 o0s6b co stanowi 87%. Nieprawidlowa szerokos¢
endometrium w grupie pacjentek w okresie rozrodczym stwierdzono u 13 kobiet, co

stanowito 13%. Dane te przedstawiono na wykresie 17.
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Wykres 17. Szeroko$¢ endometrium u pacjentek w okresie rozrodczym.

4.1.4.3 Unaczynienie endometrium

Prawidlowe unaczynienie wystgpowato u 355 pacjentek, czyli 81%
przebadanych. Nieprawidlowe unaczynienie wystgpowato u 83 kobiet, w tym najwiecej
pacjentek miato pojedyncze naczynie, to znaczy 60 z nich, co stanowito 13,7% calej
grupy. Skala unaczynienia endometrium w catej przebadanej grupie przedstawiona

zostata na wykresie 18.
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Wykres 18. Skala unaczynienia endometrium w calej przebadanej grupie pacjentek.

Prawidlowe unaczynienie endometrium w grupie przebadanej na aparacie
Medison Acuvix V10 stwierdzono u 215 pacjentek, co stanowi 81%. U 35 pacjentek
stwierdzono pojedyncze naczynie w obrgbie endometrium co stanowito 13% grupy, u 7
pacjentek unaczynione endometrium, 2,6%, 4 kobiety, co stanowilo 1,5% grupy mialy
skapo unaczynione endometrium, a u 3 pacjentek, 1,1% grupy stwierdzono bogate

unaczynienie btony sluzowej macicy. Dane omowione powyzej przedstawia wykres 19.
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Wykres 19. Skala unaczynienia endometrium u pacjentek przebadanych na aparacie
Medison Accuvix V10.

Prawidlowe unaczynienie endometrium w grupie pacjentek przebadanych na
aparacie Toshiba Aplio 400 stwierdzono u 140 kobiet, co stanowi 80% grupy. U 25
pacjentek, co stanowito 14% grupy stwierdzono obecno$¢ pojedynczego naczynia, u 5
pacjentek co stanowi 2,8% bogate unaczynienie endometrium oraz u 4, co stanowito
2,3%, unaczynione endometrium. Skale unaczynienia w grupie pacjentek przebadanych

na aparacie Toshiba Aplio 400 przedstawia wykres 20.
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Wykres 20. Skala unaczynienia endometrium u pacjentek przebadanych na aparacie

Toshiba Aplio 400

4.1.4.4 Echogeniczno$¢ endometrium

Prawidlowg echogeniczno$¢ endometrium stwierdzono u 212 pacjentek, czyli u 48,7%
przebadanej grupy. Niejednorodng echogenicznos¢ endometrium stwierdzono u 147
pacjentek co stanowito 33,8% calej badanej grupy. U 50 kobiet stwierdzono echa
cystyczne w obrebie endometrium, co stanowito 11,5% catej grupy. U 22 pacjentek
stwierdzono obecno$¢ ptynu w jamie macicy. Stanowito to 5% grupy badanej. U trzech
pacjentek stwierdzono penetracj¢ endometrium w migsien macicy, co stanowito 0,7%
grupy. Rozklad echogenicznos$ci btony §luzowej macicy dla catej grupy przebadanych

pacjentek przedstawiono na wykresie 21.
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Wykres 21. Echogeniczno$¢ endometrium w catej przebadanej grupie.

Prawidlowa echogenicznos¢ w grupie pacjentek przebadanych na aparacie
Medison Accuvix V10 wystepowata u 145 pacjentek z 261 zbadanych, co stanowito
55%. U 84 pacjentek, co stanowito 32% grupy stwierdzono niejednorodne
endometrium. U 23 kobiet stwierdzono echa cystyczne w obrgbie btony Sluzowe;j
macicy, stanowity one 8,8%. U 9 pacjentek w obrgbie endometrium wystepowal ptyn,
stanowity one 3,4%. Echogeniczno$¢ endometrium u pacjentek przebadanych na

aparacie Medison Accuvix V 10 przedstawiono na wykresie 22.
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Wykres 22. Echogeniczno$¢ endometrium pacjentek przebadanych na aparacie

Medison Accuvix V10.

Prawidlowa echogeniczno$¢ w grupie pacjentek przebadanych na aparacie
Toshiba Aplio 400 wystepowala u 67 pacjentek, co stanowito 38%. U 63 pacjentek
stwierdzono niejednorodne endometrium, stanowito to 36%. Echa cystyczne w obrebie
btony $luzowej macicy stwierdzono u 27 pacjentek co stanowito 15%. U 13 pacjentek
stwierdzono obecno$¢ ptynu w jamie macicy, co stanowito 7,4%. U 3 kobiet (1,7%),
stwierdzono penetracje btony $luzowej macicy w migsien oraz u 1 pacjentki (0,5%),
zaobserwowano jednoczesng obecno$¢ ech cystycznych endometrium oraz ptyn w jamie

macicy. Dane przedstawiono na wykresie 23.
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Wykres 23. Echogeniczno$¢ endometrium u pacjentek przebadanych na aparacie

ultrasonograficznym Toshiba Aplio 400.

4.1.4.5 Catosciowa ocena obrazu ultrasonograficznego endometrium

W catej grupie przebadanych pacjentek przeanalizowano czy obraz
ultrasonograficzny, w ocenie caloSciowej — pod wzgledem unaczynienia,
echogeniczno$ci oraz szerokosci endometrium, byt na podstawie badania
ultrasonograficznego podejrzany czy niepodejrzany. Obraz podejrzany wystgpowat

w 49,8% przypadkach, a niepodejrzany w 50,2%. Dane przedstawiono na wykresie
24,
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Wykres 24. Obraz ultrasonograficzny podejrzany oraz niepodejrzany endometrium

w catej grupie pacjentek.

Przeanalizowany zostal réwniez rozklad wystgpowania podejrzanego
1 niepodejrzanego obrazu ultrasonograficznego w badaniach na kazdym z aparatow
ultrasonograficznych. Na aparacie Medison Accuvix V 10 145 pacjentek miato

niepodejrzany obraz endometrium, co stanowi 55%. Rozklad w tej grupie pacjentek

przedstawia wykres 25.
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Wykres 25. Obraz ultrasonograficzny podejrzany i niepodejrzany endometrium

w grupie pacjentek przebadanych na aparacie Medison Accuvix V10.

Na aparacie Toshiba Aplio 400 liczba z niepodejrzanym obrazem endometrium

wyniosta 70, czyli 40% pacjentek.
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Wykres 26. Obraz ultrasonograficzny podejrzany i niepodejrzany endometrium

w grupie pacjentek przebadanych na aparacie Toshiba Aplio 400.
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4.1.5 Wynik badania elastograficznego

Na aparacie Medison Accuvix V 10 wartosci EI wynosity maksymalnie 4, a minimalnie
0. Mediana wspolczynnika elastograficznego wynosita 1.Rozklad wspolczynnika
elastograficznego w wynikach badan u pacjentek przeprowadzonych na aparacie

Medison Accuvix V 10 przedstawiono na wykresie 27.
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Wykres 27. Wartosci wspotczynnika elastograficznego endometrium u pacjentek

przebadanych na aparacie Medison Accuvix V10.

Na aparacie Toshiba Aplio 400 wartos$ci te wynosity pomiedzy 0 a 8. Mediana
wspotczynnika  elastograficznego  wynosita  2,7.  Rozktad  wspotczynnika
elastograficznego u pacjentek przebadanych na aparacie Toshiba Aplio 400

przedstawiono na wykresie 28.
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Wykres 28. Wartosci wspolczynnika elastograficznego zmierzone na w grupie

pacjentek przebadanych na aparacie ultrasonograficznym Toshiba Aplio 400.

4.1.6 Wynik badania histopatologicznego

Wyniki  histopatologiczne materiatu  uzyskanego podczas zabiegu
diagnostycznego tyzeczkowania jamy i1 kanatu szyjki macicy u 183 pacjentek catej
badanej grupy, co stanowilo 41,8% pacjentek byly prawidlowe. Wsrod
nieprawidtowych rozpoznan histopatologicznych najwigcej znajdowato sig atrofii, 114
przypadkdw co stanowilo 26%. Drugim co czestosci wynikiem byl polip
endometrialny, ktory rozpoznano u 71 pacjentek, czyli 16,2% catej grupy, nastepnie
rozrost gruczotowy endometrium u 54 pacjentek, co stanowilo 12,3%. Raka
endometrium rozpoznano u 16 pacjentek, co stanowilo 3,6% calej badanej grupy.
Rozklad liczebno$ci rozpoznah histopatologicznych w catej przebadanej grupie

przedstawiono na wykresie 29.
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Wykres 29. Wyniki badania histopatologicznego materialu uzyskanego podczas

zabiegdw w calej analizowanej grupie

W grupie pacjentek przebadanych na aparacie Medison Accuvix V10 rowniez
dominowaty pacjentki z prawidtowymi wynikami badania histopatologicznego. Byto
to 59 kobiet, co stanowito 32%. Kolejnym co do czgstosci rozpoznania wynikiem byla
atrofia endometrium, ktéra zostata rozpoznana u 54 pacjentek, co stanowito 30%.
Polip endometrialny rozpoznano u 38 pacjentek - 21,1%, a rozrost endometrium u 21,
co stanowito 11,6% grupy. Raka endometrium rozpoznano u 8 pacjentek co stanowito

4,4% grupy. Dane przedstawiono na wykresie 30.
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Wykres 30. Wyniki badania histopatologicznego materialu uzyskanego podczas

zabiegbw w grupie pacjentek badanych na aparacie ultrasonograficznym Medison

Accuvix V10.

Wisrdd pacjentek przebadanych na aparacie ultrasonograficznym Toshiba Aplio
400 najwiece] miato prawidtlowy wynik badania histopatologicznego, czyli 124
pacjentki, co stanowito 48%. Drugim najczestszym rozpoznaniem histopatologicznym
byta atrofia endometrium. Wystapita ona u 60 pacjentek (23% przebadanej grupy). U 33
kobiet, czyli u 12,7% zbadanej grupy, rozpoznano polip endometrialny i u takiej samej
liczby pacjentek (33 kobiety) rozpoznano rozrost endometrium, co stanowito 12,7%.
Raka endometrium rozpoznano u 8 pacjentek, co stanowito 3,1% grupy. Rozktad

liczebnos$ci rozpoznan histopatologicznych przedstawiono na wykresie 31.
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Wykres 31. Wynik badania histopatologicznego materiatu uzyskanego podczas

zabiegdw w grupie pacjentek przebadanych na aparacie ultrasonograficznym Toshiba
Aplio 400.

4.1.7 Zastosowanie Tamoksifenu

Wyodrgbniono z badanej grupy pacjentki, u ktorych stosowano hormonoterapi¢
preparatem Tamoksifen. Liczba tych pacjentek w przebadanej grupie wynosita 24.
Wiek pacjentek stosujacych tamoksifen wahat si¢ pomiedzy 41 a 80 lat, mediana

wieku wynosita 65. Rozktad wieku pacjentek stosujacych tamoksifen przedstawiono

na wykresie 32.
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Wykres 32. Wiek pacjentek stosujacych Tamoksifen.

W grupie pacjentek przebadanych na aparacie Toshiba bylo 20 pacjentek
stosujacych Tamoksifen, na aparacie V 10 przebadano 4 takie pacjentki. Wsrod osob
stosujagcych Tamoksifen 20 bylo w okresie pomenopauzalnym, 3 w okresie
perimenopauzy 1 jedna pacjentka w okresie rozrodczym. Rozktad stanu hormonalnego

pacjentek stosujacych tamoksifen przedstawiono na wykresie 33.
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Wykres 33. Stan hormonalny pacjentek stosujacych tamoksifen.

Szeroko$¢ endometrium zmierzona w grupie pacjentek stosujacych
Tamoksifen wynosita maksymalnie 43 mm, a najmniej 4,5 mm. Mediana w tej grupie
pacjentek, szerokos$ci btony sluzowej macicy w tej grupie pacjentek wynosita 13,5 mm.
Mediana szerokosci endometrium u pacjentek niestosujacych Tamoksifenu wyniosta
7,5 mm. Rdznica ta jest istotna statystycznie. Rozktad szeroko$ci endometrium w grupie

pacjentek stosujacych tamoksifen przedstawiono na wykresie 34.
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Wykres 34. Szeroko$¢ endometrium u pacjentek stosujacych tamoksifen.

Wisrdd pacjentek stosujacych tamoksifen dwie mialy prawidlowa szerokosé
endometrium, a 22 osoby mialy nieprawidtowa szerokos¢ endometrium. W grupie
pacjentek stosujacych tamoksifen 17 pacjentek prezentowalo nieunaczynione
endometrium. Endometrium dwoch pacjentek bylo unaczynione, a u pigciu
wystepowato pojedyncze naczynie. Rozktad skali unaczynienia endometrium w grupie

pacjentek stosujacych tamoksifen przedstawia wykres 35.

75



Liczba pacjentek

nieunaczynione unaczynione pojedyncze naczynie
Unaczynienie endometrium u pacjentek stosujgcych Tamoksifen

Wykres 35. Skala unaczynienia endometrium u pacjentek stosujacych tamoksifen.

Echogeniczno$¢ endometrium u pacjentek stosujagcych Tamoksifen byta
nieprawidlowa u 16 z nich, endometrium byto niejednorodne, z widocznymi echami
cystycznymi. W 5 przypadkach stwierdzono jedynie niejednorodne endometrium,
au3 pacjentek stwierdzono obecno$¢ ptynu w jamie macicy. Echogenicznos¢

endometrium w grupie pacjentek stosujacych tamoksifen przedstawiono na wykresie
36.
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Wykres 36. Echogenicznos¢ endometrium u pacjentek stosujacych tamoksifen.

U wszystkich pacjentek z grupy stosujagcych tamoksifen stwierdzono
podejrzany obraz ultrasonograficzny. W grupie pacjentek stosujacych Tamoksifen
przebadanych na aparacie Medison Accuvix V 10 wspotczynnik elastograficzny
wynosit najmniej 1, a najwigcej 3. Mediana wspotczynnika EI w tej grupie wynosi 2,5.
Rozktad warto$ci wspotczynnika elastograficznego w grupie pacjentek stosujacych

tamoksifen i przebadanych na aparacie Medison Accuvix przedstawiono na wykresie

37.
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Wykres 37. Wartosci wspotczynnika elastograficznego w  grupie pacjentek

stosujacych tamoksifen i badanych na aparacie ultrasonograficznym Medison Accuvix

V1o0.

W grupie pacjentek stosujacych Tamoksifen zbadanych na aparacie Toshiba
wspotczynnik elastograficzny wynosit najmniej 2, a najwiecej 7. Mediana
wspotczynnika EI w tej grupie wynosita 3. Rozklad wartosci wspodtczynnika
elastograficznego w grupie pacjentek stosujacych tamoksifen i przebadanych na

aparacie Toshiba Aplio 400 przedstawiono na wykresie 38.
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Wykres 38. Wartosci wspotczynnika elastograficznego w grupie pacjentek stosujacych

tamoksifen 1 badanych na aparacie ultrasonograficznym Toshiba Aplio 400.

W grupie pacjentek stosujacych tamoksifen w dwunastu przypadkach
rozpoznano atrofi¢ endometrium, osiem razy polip endometrialny oraz cztery razy
rozrost endometrium. Rozktad wynikow rozpoznan histopatologicznych w grupie

pacjentek stosujacych tamoksifen przedstawiono na wykresie numer 39.
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Wykres 39. Wynik badania histopatologicznego materialu uzyskanego podczas

zabiegdw w grupie pacjentek stosujagcych Tamoksifen.

4.2 Zaleznos¢ pomiedzy wynikiem badania ultrasonograficznego
i elastograficznego wykonanego na aparacie Medison Accuvix V10,

a wynikiem badania histopatologicznego

4.2.1 Zaleznos¢ pomi¢dzy wynikiem badania ultrasonograficznego oraz badania

elastograficznego

Podejrzany oraz niepodejrzany obraz ultrasonograficzny uzyskany w grupie
251 pacjentek przebadanych na aparacie Medison Accuvix V10 poréwnano
z uzyskanymi warto§ciami wspolczynnika elastograficznego. Wyniki te sg od siebie
statystycznie zalezne w te$cie Manna - Whitneya - Wilcoxona dla prob niezaleznych,
(p = 0,001). Wspodlczynnik korelacji Spearmana p wynosi 0,403. Mediana

wspotczynnika elastograficznego dla niepodejrzanego obrazu ultrasonograficznego
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wynosita 1, a dla podejrzanego obrazu ultrasonograficznego 2. Rozktad parametrow
analizy przedstawia tabela 3. U pacjentek, u ktorych obraz ultrasonograficzny

endometrium oceniono jako podejrzany, wartosci wspotczynnika elastograficznego sa

WYZSZ€.
WSPOLCZYNNIK LICZBA WYNIKOW LICZBA WYNIKOW
ELASTOGRAFICZNY NIEPODEJRZANEGO PODEJRZANEGO OBRAZU
ENDOMETRIUM OBRAZU USG USG
137 114
Minimum 0 0
Maximum 4 4
Mediana 1 2

Tabela 3. Zalezno$¢ pomiedzy wynikiem badania ultrasonograficznego oraz badania

elastograficznego endometrium na aparacie Medison Accuvix V10.

4.2.2 Zaleznos¢ pomiedzy wynikiem badania ultrasonograficznego oraz

histopatologicznego

Poréwnano wyniki badania histopatologicznego, w przebadanej grupie 251
pacjentek, z podejrzanym lub niepodejrzanym wynikiem oceny ultrasonograficznej
endometrium. Zalezno$¢ ta jest istotna statystycznie w tescie > Pearsona, statystyka y?
- 65, (p = 0,001). Rozktad wynikoéw badania histopatologicznego w zaleznosci od
wyniku badania ultrasonograficznego przedstawia tabela 4. Nieprawidlowe wyniki
badania histopatologicznego endometrium s3 obserwowane czgsciej, u pacjentek,

u ktorych wystepuje podejrzany obrazu ultrasonograficzny endometrium.
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WYNIK LICZBA WYNIKOW LICZBA WYNIKOW

HISTOPATOLOGICZNY NIEPODEJRZANEGO PODEJRZANEGO OBRAZU USG
WYNIKU USG

Rak 1 7

Atrofia 35 25

Norma 91 27

Polip 10 22

Rozrost 3 30

Razem 140 111

Tabela 4. Zalezno$¢ pomigdzy wynikiem badania ultrasonograficznego oraz

histopatologicznego w grupie przebadanej na aparacie Medison Accuvix V10.

4.2.3 Zaleznos¢ pomiedzy obrazem  ultrasonograficznym, indeksem

elastograficznym oraz wynikiem badania histopatologicznego

Poréwnano zalezno$¢ trzech zmiennych: obrazu ultrasonograficznego
endometrium  podejrzanego lub  niepodejrzanego, wartosci  wspodtczynnika
elastograficznego oraz wyniku badania histopatologicznego uzyskanego podczas
zabiegu materiatu.

W tescie rang Kruskala-Wallisa stwierdzono zaleznos$¢ istotng statystycznie
(p=0,001). Statystyka y* wzrosta w tej samej badanej grupie zbadanych pacjentek z 65
do 100, co oznacza, ze korelacja pomigdzy zmiennymi jest silniejsza, gdy analizujemy
trzy parametry razem.

Patologiczny wynik badania histopatologicznego wykazuje silniejsza
zalezno$¢ od podejrzanego wyniku ultrasonograficznego endometrium, ktéoremu
towarzyszy wysoka wartos¢ wspotczynnika elastograficznego, w poréwnaniu do obu

tych parametrow analizowanych osobno. Dane z analizy przedstawiono w tabeli 5.

82



WYNIK BADANIA RAK |[ATROFIA NORMA |POLIP [ROZROST
HISTOPATOLOGICZNEGO
Liczba 3 60 117 32 33
‘Wynik badania Minimum  [3 0 0 0 0
ultrasonograficznego
uzupelniony o wspotczynnik
elastograficzny
Maksimum (9 8 9 9 9
Srednia 7,62 2,83 1,93 5,69 7,52
Odchylenie 2,33 2,73 2,42 2,84 2,06
standardowe

Tabela 5. Zalezno$¢ pomigdzy obrazem ultrasonograficznym, indeksem
elastograficznym oraz wynikiem badania histopatologicznego na aparacie Medison

Accuvix V10.

4.3 Zalezno$¢ pomiedzy wynikiem badania ultrasonograficznego
i elastograficznego wykonanego na aparacie Toshiba Aplio 400, a wynikiem

badania histopatologicznego

4.3.1 Zalezno$¢ pomiedzy wynikiem badania elastograficznego

i ultrasonograficznego

Poréwnano podejrzany i niepodejrzany obraz badania ultrasonograficznego
z warto$cig liczbowa wspolczynnika elastograficznego EI. Wyniki  badania
ultrasonograficznego oraz elastograficznego przeprowadzone na aparacie Toshiba
Aplio 400 w grupie 174 pacjentek sg od siebie statystycznie zalezne w tescie Manna -
Whitneya - Wilcoxona dla préb niezaleznych, p = 0,001. Roznica ta jest istotna
statystycznie (p = 0,001). Wspolczynnik korelacji Spearmana p wynosi 0,383. Mediana
wspotczynnika elastograficznego EI dla niepodejrzanego obrazu ultrasonograficznego
wynosi 2, a dla podejrzanego obrazu ultrasonograficznego 3,5. Wyniki analizy
przedstawiono w tabeli 6. U pacjentek z podejrzanym obrazem ultrasonograficznym

endometrium uzyskiwano wyzszy wspotczynnik elastograficzny.
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WSPOLCZYNNIK LICZBA WYNIKOW LICZBA WYNIKOW
ELASTOGRAFICZNY NIEPODEJRZANEGO PODEJRZANEGO OBRAZU
ENDOMETRIUM OBRAZU USG USG
71 103
Minimum 0 1
Maximum 8 8
Mediana 2 3,5
Tabela 6. Zalezno$¢ pomigdzy  wynikiem  badania  elastograficznego

1 ultrasonograficznego endometrium na aparacie Toshiba Aplio 400.

4.3.2 Zaleznos¢ pomiedzy wynikiem badania  ultrasonograficznego
i histopatologicznego
Porownano podejrzany 1 niepodejrzany obraz ultrasonograficzny

endometrium z wynikiem badania histopatologicznego. Wynik  badania
histopatologicznego, w przebadanej grupie 174 pacjentek, jest statystycznie zalezny od
wyniku badania ultrasonograficznego w tescie > Pearsona (statystyka y* - 38,6 (p =
0,001). Wyniki analizy przedstawiono w tabeli 7. Patologiczne wyniki badania
histopatologicznego otrzymywano czgsciej u pacjentek z podejrzanym obrazem

ultrasonograficznym endometrium.

WYNIK BADANIA LICZBA 'NIEPODEJRZANYCH LICZBA’PODEJRZANYCH

HISTOPATOLOGICZNEGO WYNIKOW OBRAZU USG WYNIKOW OBRAZU
BADANIA USG

Rak 0 8

Atrofia 16 36

Norma 42 15

Polip 10 26

Rozrost 4 17

Razem 72 102

Tabela 7. Zalezno$¢ pomigdzy wynikiem badania ultrasonograficznego

1 histopatologicznego w grupie przebadanej na aparacie Toshiba Aplio 400.
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4.3.3 Zaleznos¢ pomie¢dzy

elastograficznym oraz wynikiem badania histopatologicznego

obrazem

ultrasonograficznym,

indeksem

Przeanalizowano zalezno$¢ trzech parametréw: podejrzany 1 niepodejrzany

obraz ultrasonograficzny endometrium, wartosci wspoétczynnika elastograficznego

oraz wynik badania histopatologicznego w grupie pacjentek przebadanych na aparacie

Toshiba Aplio 400. W tescie rang Kruskala-Wallisa, pomiedzy zmiennymi

stwierdzono zalezno$¢ istotng statystycznie (p = 0.001). W tej samej analizowane;j

grupie statystyka y*> wzrosta, z 38,6 do 71,3, co oznacza, ze zalezno$¢ pomigdzy

badanymi zmiennymi jest silniejsza, gdy uzupelnimy badanie ultrasonograficzne

o badanie elastograficzne.

Patologiczny wynik badania histopatologicznego wykazuje silniejsza

zalezno$¢ od podejrzanego wyniku ultrasonograficznego endometrium, ktéremu

towarzyszy wysoka warto$¢ wspotczynnika elastograticznego, w porownaniu do obu

tych parametrow analizowanych osobno. Wyniki analizy przedstawiono w tabeli 8.

WYNIK RAK |JATROFIA NORMA |[POLIP [ROZROST
BADANIA
HISTOPATOLOGICZNEGO
Liczba 3 52 57 36 21
'Wynik badania Minimum 13 0 1 1,88 2
ultrasonograficznego
uzupetniony o wspotczynnik
elastograficzny
Maksimum |17 17 15 17 17
Srednia 15,1 8,29 4,74 11,1 13,2
Odchylenie (1,79 4,74 4,41 4,98 4,71
standardowe
Tabela 8. Zalezno$¢ pomiedzy obrazem ultrasonograficznym, indeksem

elastograficznym oraz wynikiem badania histopatologicznego w grupie przebadanej na

aparacie Toshiba Aplio 400.
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4.4 Czulos¢ i swoistos¢ badania elastograficznego endometrium na aparacie

Medison Accuvix V 10

4.4.1 Rozklad czuloSci i swoistosSci elastografii w wykryciu patologicznego wyniku

histopatologicznego

W grupie 251 pacjentek zmierzono czutos¢ 1 swoistos¢ elastografii
w wykrywaniu patologicznego wyniku histopatologicznego endometrium za pomoca
testu y*> Pearsona (p= 0,001). Najwicksza czulo$¢ oraz swoisto$¢ elastografii
w wykrywaniu patologicznego wyniku histopatologicznego wystepuje wtedy, gdy
wspotczynnik elastograficzny EI > 2. Przy wartosci wspotczynnika elastografii > 2
czulo$¢ badania elastograficznego wynosi 63,4%, a swoistos¢ 95,1 %. Rozktad czutosci
1 swoisto$ci w wykrywaniu patologicznego wyniku histopatologicznego za pomoca

elastografii na aparacie Medison Accuvix V10 przedstawiono na wykresie 40.

= 1]
[ ]

[*1]

i

Wykres 40. Rozktad czutosci i swoistosci w wykrywaniu patologicznego wyniku

histopatologicznego za pomocg elastografii na aparacie Medison Accuvix V 10.
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4.4.2 Rozklad czulosci i swoistosci elastografii w wykryciu raka endometrium

Zmierzono czutos$¢ 1 swoistos$¢ badania elastograficznego w wykrywaniu raka
endometrium za pomocg testu y* Pearsona, (p = 0,001), w grupie 251 pacjentek.
Wspotczynnik > wynosi 109. Najwigksza czulo$¢ oraz swoistos¢ elastografii
w wykrywaniu raka endometrium wystepuje, gdy EI > 2. Przy warto$ci wspotczynnika
elastografii > 2 czulo$¢ badania elastograficznego wynosi 87,5%, a swoisto$¢ 78,7 %.
Rozktad czutosci 1 swoistosci w wykrywaniu raka endometrium za pomocg elastografii

na aparacie Medison Accuvix V10 przedstawiono na wykresie 41.

28]

G

Wykres 41. Rozktad czutosci 1 swoistosci w wykrywaniu raka endometrium za pomocg

elastografii na aparacie Medison Accuvix V 10.
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4.5 Czulos¢ i swoistos¢ badania elastograficznego na aparacie Toshiba Aplio
400

4.5.1 Rozklad czulosSci i swoistosSci elastografii w wykryciu patologicznego wyniku

histopatologicznego

W grupie 174 pacjentek zmierzono czulo$¢ 1 swoisto$¢ elastografii
w wykrywaniu patologicznego wyniku histopatologicznego. Wspdtczynnik x> wynosi
94,5 (p=0,001). Najwigksza czulo$¢ oraz swoistos¢ elastografii w wykrywaniu
patologicznego wyniku histopatologicznego wystepuje, gdy EI > 3. Przy wartosci
wspotczynnika elastografii > 3 czulo§¢ badania elastograficznego wynosi 83,6 %,
a swoisto$¢ 89,3 %. Rozklad czutosci i swoistosci w wykrywaniu patologicznego
wyniku histopatologicznego za pomoca elastografii na aparacie Toshiba Aplio 400

przedstawia wykres 42.

100
|
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Wykres 42. Rozklad czutosci i swoistosci w wykrywaniu patologicznego wyniku

histopatologicznego za pomocg elastografii na aparacie Toshiba Aplio 400.
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4.5.2 Rozklad czulosci i swoistosci elastografii w wykryciu raka endometrium

W grupie 174 pacjentek zmierzono czutos¢ 1 swoisto$¢ elastografii
w wykrywaniu raka endometrium. Wspotczynnik ¥* wynosi 16,9 (p=0,001).
Najwicksza czulo$¢ oraz swoisto$¢ elastografii w wykrywaniu raka endometrium
wystepuje, gdy EI > 3,7. Przy wartosci wspotczynnika elastografii > 3,7 czuto$¢ badania
elastograficznego wynosi 100 %, a swoisto$¢ 70 %.Zalezno$¢ czutosci i swoistosci
w wykrywaniu raka endometrium za pomocg badania ultrasonograficznego
wykonanego na aparacie Toshiba Aplio 400 uzupelionego badaniem elastograficznym

przedstawiono na wykresie 43.

B

a1

Wykres 43. Rozktad czulosci 1 swoistosci w wykrywaniu raka endometrium za pomocag

elastografii na aparacie Toshiba Aplio 400.
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4.6 Poréwnanie wynikow oceny elastograficznej endometrium pomiedzy

dwoma operatorami

4.6.1 Zgodnos¢ pomiedzy réznymi operatorami w badaniach elastograficznych na

aparacie Medison Accuvix V10

Poréwnano wartosci  wspoOtczynnika elastograficznego endometrium
zmierzone przez operatora pierwszego 1 przez operatora drugiego. Wspotczynniki
indeksu elastograficznego ocenianie byly niezaleznie przez dwoéch operatorow, na
aparacie Medison Accuvix, w grupie 70 pacjentek. W tescie korelacji Pearsona,
stwierdzono zalezno$¢ istotng statystycznie, gdy wspotczynnik korelacji r wynosi 0,857
(p=0,001). Srednia warto$é EI wynosita 1,12 dla operatora pierwszego oraz 1,15 dla
operatora drugiego. Odchylenie standardowe dla operatora pierwszego wynosito 1,27,
a dla operatora drugiego 1,21. Zalezno$ci wartosci wspotczynnikow elastograficznych
mierzone na aparacie Medison Accuvix V10 przez dwoch operatorow przedstawia

wykres 44 oraz tabela 9.

(o]

EI endometrium V10 KZ

T T T T l
0 1 2 3 4

EI endometrium V10 ML

Wykres 44. Zalezno$¢ wynikéw indeksu elastograficznego na aparacie Medison

Accuvix V10 pomigedzy dwoma operatorami.
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'WSPOLCZYNNIK 'WSPOLCZYNNIK
ELASTOGRAFICZNY ELASTOGRAFICZNY
ENDOMETRIUM ZMIERZONY ENDOMETRIUM ZMIERZONY
PRZEZ OPERATORA PIERWSZEGO [PRZEZ OPERATORA DRUGIEGO

Liczba badan 70 70
Minimum 0 0
Maksimum 4 4
Srednia 1,12 1,15
Odchylenie 1,27 1,21
standardowe

Tabela 9. Wartosci wspotczynnikow elastograficznych zmierzone przez dwoch

operatoréw na aparacie ultrasonograficznym Medison Accuvix V10.

4.6.2 Zalezno$¢  pomiedzy  wynikiem  badania histopatologicznego

i elastograficznego na aparacie Medison Accuvix V 10 dla operatora pierwszego

Zbadano zalezno$¢ pomigdzy wspotczynnikiem elastograficznym zmierzonym
w grupie 70 pacjentek przez operatora pierwszego na aparacie Medison Accuvix V 10
a wynikiem badania histopatologicznego. W tescie rang Kruskala - Wallisa, (p =0,001),
stwierdzono, ze istnieje zalezno$¢ statystyczna. Nieprawidlowe wyniki badania
histopatologicznego uzyskiwano czesciej u pacjentek z wyzszymi warto§ciami
wspolczynnika elastograficznego ocenionego przez operatora pierwszego. Dane analizy

przedstawia tabela numer 10.

WYNIK BADANIA RAK |ATROFIA NORMA |POLIP ROZROST

HISTOPATOLOGICZNEGO
Liczba 3 18 30 11 8
wynikow

'Wspoélezynnik elastograficzny Minimum |0 0 0 0 1

zmierzony przez operatora

ierwszego

Maksimum [3 3 3 3 4
Srednia 2 0,444 0,7 2,09 2,88
Odchylenie [1,73 (0,856 0,877 1,22 0,835
standardowe

Tabela 10. Zalezno$¢ pomiedzy wynikiem badania histopatologicznego

i elastograficznego na aparacie Medison Accuvix V 10 dla operatora pierwszego.
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4.6.3 Zalezno$¢  pomiedzy  wynikiem  badania  histopatologicznego

i elastograficznego na aparacie Madison Accuvix V 10 dla operatora drugiego

W grupie 70 pacjentek przeanalizowana zostala zalezno$¢ pomiedzy
wspolczynnikiem elastograficznym zmierzonym przez operatora drugiego na aparacie
Medison Accuvix V 10 a wynikiem badania histopatologicznego. W tescie rang
Kruskala - Wallisa, (p=0,001), stwierdzono, ze istnieje zalezno$¢ statystyczna.
Nieprawidlowe wyniki badania histopatologicznego uzyskiwano czgsciej u pacjentek
z wyzszymi warto§ciami wspotczynnika elastograficznego ocenianego przez operatora

drugiego. Dane przedstawiono w tabeli 11.

WYNIK BADANIA RAK |ATROFIA NORMA [|POLIP ROZROST
HISTOPATOLOGICZNEGO
Liczba 3 18 30 11 3
wynikow
Wspotczynnik elastograficzny Minimum [0 0 0 1 1
zmierzony przez operatora
drugiego
Maksimum [3 2 4 3 4
Srednia 2 0,294 0,7 2,45 0,75
Odchylenie |1,73 0,588 0,794 0,82 0,886
standardowe

Tabela 11. Zalezno$¢ pomigdzy wynikiem badania histopatologicznego

1 elastograficznego na aparacie Madison Accuvix V 10 dla operatora drugiego.

4.6.4 Zgodno$s¢ pomiedzy roznymi operatorami w wynikach badan

elastograficznych przeprowadzonych na aparacie Toshiba Aplio 400

W grupie 70 pacjentek przeanalizowano zmienno$¢ wspotczynnika
elastograficznego (EI) endometrium zmierzonego przez operatora pierwszego 1 EI
endometrium zmierzonego przez operatora drugiego. Wspotczynniki indeksu
elastograficznego ocenianie byly przez dwoéch niezaleznych ultrasonografistow na
aparacie Toshiba. Parametry te sg od siebie zalezne w tescie korelacji Pearsona, gdzie
wspolezynnik korelacji r wynosi 0,951 (p=0,001). Srednia wartos¢ EI wynosita 3,06 dla

operatora pierwszego oraz 3,04 dla operatora drugiego. Odchylenie standardowe dla

92



operatora pierwszego wynosito 2,21, a dla operatora drugiego 2,06. Zaleznosci wartosci
wspotczynnikdéw elastograficznych mierzone na aparacie Toshiba Aplio 400 przez

dwoch operatoréw przedstawia wykres 45 oraz tabela 12.

EI endometrium Toshiba KZ
4

EI endometrium Toshiba ML

Wykres 45. Zalezno$¢ wynikéw wspolczynnika elastograficznego na aparacie Toshiba

pomiedzy dwoma operatorami.

WARTOSCI WSPOLCZYNNIKA WARTOSCI WSPOLCZYNNIKA
ELASTOGRAFICZNEGO ELASTOGRAFICZNEGO
ENDOMETRIUM ZMIERZONE ENDOMETRIUM ZMIERZONE
PRZEZ OPERATORA PIERWSZEGO [PRZEZ OPERATORA DRUGIEGO

Liczba badan 70 70

Minimum 0 1

Maksimum 8 8

Srednia 3,06 3,04

Odchylenie 2,21 2,06

standardowe

Tabela 12. Wartosci wspotczynnikow elastograficznych zmierzone przez dwoch

operatoréw na Toshiba Aplio 400.
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4.6.5  Zaleznos¢ pomiedzy  wynikiem  badania  histopatologicznego

i elastograficznego na aparacie Toshiba Aplio 400 dla operatora pierwszego

Przeanalizowano zaleznos¢ pomiedzy wspolczynnikiem elastograficznym
zmierzonym w grupie 70 pacjentek przez operatora pierwszego na aparacie Toshiba
Aplio 400 a wynikiem badania histopatologicznego. W tescie rang Kruskala - Wallisa,
(p=0,001), stwierdzono, ze istnieje zalezno$¢ statystyczna. Wyniki przedstawiono
w tabeli 13. Patologiczne wyniki badania histopatologicznego uzyskiwano czesciej
u pacjentek, u ktorych stwierdzono, w pomiarach operatora pierwszego, wyzsze

wartosci wspdlczynnika elastograficznego.

WYNIK BADANIA RAK |ATROFIA |NORMA [POLIP ROZROST
HISTOPATOLOGICZNEGO
Liczba 3 18 30 11 S
wynikow
Wspotczynnik elastograficzny Minimum 7 0 1 1 2
zmierzony przez operatora
pierwszego
Maksimum 8 8 6 7 7
Srednia 7,67 1,75 2,28 4,27 5,75
Odchylenie (0,577 1,77 1,28 1,85 1,83
standardowe

Tabela 13. Zalezno$¢ pomigdzy wynikiem badania histopatologicznego

1 elastograficznego na aparacie Toshiba Aplio 400 dla operatora pierwszego.

4.6.6  Zalezno$¢ pomiedzy  wynikiem  badania  histopatologicznego

i elastograficznego na aparacie Toshiba Aplio 400 dla operatora drugiego

Zmierzono zaleznos¢ pomiedzy wartosciami wspotczynnika
elastograficznego zmierzonymi w grupie 70 pacjentek przez operatora drugiego na
aparacie Toshiba Aplio 400 oraz wynikiem badania histopatologicznego. W tescie rang
Kruskala - Wallisa, (p =0,001), stwierdzono, ze istnieje zalezno$¢ statystyczna. Wyniki
przedstawiono w tabeli 14. Patologiczne wyniki badania histopatologicznego
uzyskiwano czgsciej u pacjentek, u ktorych stwierdzono, w pomiarach operatora

drugiego, wyzsze wartosci wspotczynnika elastograficznego.
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WYNIK BADANIA RAK |ATROFIA NORMA |POLIP ROZROST
HISTOPATOLOGICZNEGO

Liczba 3 18 30 11 3
wynikow
Wspotczynnik Minimum |6 1 1 1 1

elstograficzny zmierzony przez
operatora drugiego

Maksimum |7 7 6 8 7
Srednia 6,67 |2 2,2 4.45 5,5
Odchylenie 0,577 |1,37 1,3 2,02 1,93
standardowe

Tabela 14. Zalezno$¢ pomiedzy wynikiem badania histopatologicznego

1 elastograficznego na aparacie Toshiba Aplio 400 dla operatora drugiego.
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5. Dyskusja

Elastografia to stosunkowo nowa technika, stosowana w medycynie od lat 90,
do mierzenia wlasciwos$ci elastycznych organéw oraz zmian znajdujacych si¢ w ich
obrebie. W przeciagu ostatnich lat elastografia znalazla zastosowanie jako informacja
uzupetniajaca, uzyskana w trakcie wykonywania badania ultrasonograficznego,
w obrebie roznych narzadéw. Naukowcy szukajg mozliwosci szerszego wykorzystania
techniki elastografii w ginekologii (87, 88, 156, 157, 158, 159) i potoznictwie (75, 77,
78,79, 80, 81, 82, 83, 84). W ginekologii jej zastosowanie badane jest in vivo (76,87)
i1in vitro (85, 86, 156,157,158, 159) w roznicowaniu zmian patologicznych
powstajacych w obrebie narzadow pitciowych kobiety. Przedmiotem wielu analiz jest
czulo$¢ 1 swoistos¢ badania, a takze powtarzalnos¢ wykonywanych pomiarow
elastograficznych, zardbwno przez rdznych operatorow jak i powtarzalno$¢ pomiarow
wykonanych przez tego samego ultrasonografiste. (78, 79, 139). Wnioski z dotychczas
przeprowadzonych badan sugerujg, ze elastografia, odgrywa role uzupeiniajaca
w diagnostyce ultrasonograficznej roznych narzadow (140, 141), a informacje uzyskane

przy jej pomocy majg rzeczywistg warto$¢ kliniczng.

5.1 Wyniki badan ultrasonograficznych oraz elastograficznych

W przeprowadzonej analizie wykazano, ze elastografia ma zastosowanie
w ocenie patologii narzadow plciowych kobiety. Przeprowadzono badania
ultrasonograficzne, w ktérych oceniono podstawowe parametry ultrasonograficzne
endometrium takie jak: jego szerokos¢, echogeniczno$¢ oraz unaczynienie a takze
wlasciwos$ci elastograficzne. Obraz ultrasonograficzny oraz ocen¢ elastograficzng
poréwnano z wynikami badania histopatologicznego btony $luzowej macicy uzyskanej
podczas zabiegu wytyzeczkowania jamy macicy. Stwierdzono, Ze u pacjentek,
u ktorych obraz ultrasonograficzny endometrium oceniono jako podejrzany, czyli taki,
w ktorym stwierdzono nieprawidtowa szeroko$¢ endometrium, echogenicznos¢ lub
unaczynienie, wartosci wspolczynnika elastograficznego s3 wyzsze. Dodatkowo
zastosowana analiza w tescie rang Kruskala -Wallisa wykazata, Ze patologiczny wynik
badania histopatologicznego wykazuje silniejsza zalezno$¢ od podejrzanego wyniku
ultrasonograficznego endometrium, gdy towarzyszy mu wysoka wartos¢

wspotczynnika elastograficznego. Zalezno$¢ ta jest wigksza niz zalezno$¢ obu tych
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parametrow analizowanych osobno. Zalezno$ci te wystepowaly w obu grupach
pacjentek, niezaleznie od uzytego aparatu ultrasonograficznego i zastosowanej aplikacji
elastograficzne;.

Wyniki te s3 zgodne z wynikami przedstawionymi przez innych autorow.
Stoelinga w swojej pracy pordéwnala wartosci wspolczynnika elastograficznego
migs$niakow oraz ognisk adenomiozy z wynikami histopatologicznymi macicy po
histerektomii oraz wynikami rezonansu magnetycznego przeprowadzonego u tych
samych pacjentek (90,91). Wyniki tej analizy wykazaly duza zgodno$¢ pomiedzy
diagnoza uzyskang za pomoca elastografii z wynikami rezonansu magnetycznego,
natomiast mniejsza zgodno$¢ z wynikami histopatologicznymi potwierdzajacymi
obecno$¢ adenomiozy.

Inny autor, Dehong Che, poréwnal wyniki badania elastograficznego ze
zmierzong w badaniu ultrasonograficznym szeroko$cig endometrium oraz z jego
objetoscig. Rezultaty jego badan wykazaty statystycznie wyzsze wartosci obu
parametrow  ultrasonograficznych, a takze elastograficznych u  pacjentek
z potwierdzonym w badaniu histopatologicznym rakiem trzonu macicy (156).

Pozostali autorzy poroéwnywali zmierzong w badaniu ultrasonograficznym
szerokos¢ endometrium z warto$ciami odksztatcenia. Rezultaty ich badan byty takze
potwierdzone wynikami histopatologicznymi uzyskanego materialu. Wyniki pracy
Mahmoud’a z 2016 roku wykazaly statystycznie istotne r6znice pomigdzy
wspolczynnikiem odksztalcenia endometrium z rozrostami, a rakiem btony $luzowe;j
macicy (159). Gultekin natomiast w swojej analizie z 2016 roku zaobserwowat
u pacjentek istotne réznice w odksztatceniu endometrium ze zmianami patologicznymi
od prawidtowego endometrium. Byly to osoby z nieprawidlowa szerokoscig
endometrium. W jego analizie, podobnie jak w analizie wykonanej przez mnie, nie
stwierdzono istotnych statystycznie roznic w odksztatceniu pomigdzy poszczegdlnymi
patologiami endometrium (162).

W swojej kolejnej pracy z 2019 roku Gultekin at al., badal zastosowanie
elastografii u pacjentek stosujacych terapi¢ tamoksifenem. W swojej analizie zestawit
parametry badania ultrasonograficznego w postaci szerokosci btony §luzowej macicy
z wynikiem elastograficznym, uzyskujagc wartosci odksztalcenia 1 szerokosci
endometrium o najwiekszej czutosci i swoistosci wykrycia raka trzonu macicy (157).
Przedstawione przez niego wyniki u 61 badanych kobiet w trakcie terapii tamoksifenem,

wykazujg wyrazny wzrost parametrow elastycznosci w przypadkach obecnos$ci rozrostu
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oraz raka btony $luzowej macicy. W badanej za$ przeze mnie grupie pacjentek, 24 z nich
byty w trakcie stosowania terapii tamoksifenem. Obraz ultrasonograficzny
endometrium byl podejrzany u wszystkich pacjentek, glownie ze wzgledu na
zwigkszong szerokos¢ btony §luzowej macicy. Przypadki, w ktorych stwierdzono
atroficzne endometrium mialy najnizsze warto$ci wspoétczynnika elastograficznego.
U pacjentek z rozrostem endometrium warto$ci wspotczynnika elastograficznego byly
najwyzsze. Rozpoznaniu polipéw endometrialnych towarzyszyly posrednie wartosci
wspolczynnika elastograficznego. W omawianej przeze mnie grupie pacjentek
stosujacych tamoksifen, nie byto pacjentek zrozpoznanym rakiem trzonu macicy.
Obraz ultrasonograficzny endometrium w grupie pacjentek stosujgcych tamoksifen oraz
wyniki wykonanego badania histopatologicznego s3 zgodne =z informacjami
z piSmiennictwa na temat wptywu stosowania leku na btong¢ §luzowa jamy macicy.

Tamoksifen jest niesterydowym antagonistg receptora estrogenowego i jest
stosowany w terapii zaawansowanego raka gruczotu piersiowego. Antyestrogenowy
efekt dzialania tamoksifenu jest wynikiem wigzania receptora cytoplazmatycznego dla
estrogendw oraz wplywania na dziatanie tranformujacego czynnika wzrostu (ang.
tranforming growth factor a - TNF a) i insulinowego czynnika wzrostu (ang.insulin
growth factor IGF — 1). Poza dziataniem antyestrogenowym, tamoksifen wykazuje takze
stabe dzialanie estrogenowe. Zwigzane jest to ze stymulacja IGF — 1 oraz
z hamowaniem ekspresji biatka wigzacego IGF -3 (ang. IGF binding protein — 3,
IGFBP-3). Efektem dhugofalowego stosowania tamoksifenu w dawkach powyzej 20 mg
na dzien jest powstawanie nieprawidlowosci w obrebie endometrium takich jak:
metaplazja nablonkowa, rozrost prosty oraz atypowy, polipy endometrialne a takze rak
endometrium 1 migsakorak. Czestym zjawiskiem obserwowanym w obrazie
ultrasonograficznym endometrium pacjentek stosujacych tamoksifen jest poszerzone
endometrium z nieregularnymi cystycznymi echami, ktore najczgsciej sa efektem
hipertrofii podscieliska endometrium (151, 152).

Ze wzgledu na niska warto$¢ predykcyjng przesiewowego badania
ultrasonograficznego  nie ma  wskazan do  prowadzenia  rutynowych
ultrasonograficznych badan kontrolnych u pacjentek w wieku rozrodezym
przyjmujacych tamoksifen, jesli nie wystepuja nieprawidtowe krwawienia maciczne.

U pacjentek w wieku pomenopauzalnym zaleca si¢ przekazywanie kobietom
informacji na temat zwigkszonego do okoto 2-3 razy ryzyka wystapienia raka

endometrium oraz informowanie o jego wczesnych objawach. Nie ma wskazan do
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rutynowego kontrolowania ultrasonograficznego grupy pacjentek stosujacych terapig
Tamoksifenem, jednak wymagaja one regularnych ginekologicznych wizyt
kontrolnych. W zwigzku z istniejagcym podwyzszonym ryzykiem wystapienia raka
endometrium, pacjentki, ktore maja nieprawidlowe krwawienia maciczne oraz
przyjmuja tamoksifen, powinny jak najwczes$niej zglosi¢ si¢ do kontroli
ginekologicznej. Wskazane jest wykonanie badania ultrasonograficznego
przezpochwowego przed wlaczeniem terapii tamoksifenem celem wykluczenia
obecno$ci nieprawidlowosci w obrebie endometrium przed terapig. Wynika to ze
zwigkszonego ryzyka wystgpienia zmian w obrazie ultrasonograficznym endometrium
po leczeniu 1 stworzenia w ten sposdéb mozliwosci weryfikacji czy dana zmiana jest
efektem leczenia czy tez wystepowata wczesniej nie dajac objawow (151).

Elastografia moglaby mie¢ potencjalne zastosowanie u pacjentek stosujacych
tamoksifen, u ktérych endometrium jest poszerzone, poniewaz pomaga roznicowac
kobiety u ktorych faktycznie jest ryzyko raka endometrium od tych, u ktérych tego
ryzyka nie ma. T¢ wartos¢ elastografii analizowat w swojej pracy wczesniej cytowany
Glutekin (157).

Warto$¢  diagnostyczna przesiewowych badan ultrasonograficznych
w kierunku wykrywania patologii btony $luzowej macicy, u pacjentek bez objawow
klinicznych, jest uwazana w pismiennictwie za niskg. W analizowanej grupie pacjentek,
u 26 % nie wystgpowaty niepokojace objawy, a jedynym powodem ich skierowania do
szpitala byla nieprawidtowa szeroko$¢ endometrium w wykonanym ambulatoryjnie
badaniu ultrasonograficznym przezpochwowym. Czg$¢ pacjentek ma poszerzone
endometrium na skutek zmian tagodnych endometrium wystepujacych ogniskowo.
W takich sytuacjach biopsja endometrium 1 standardowy zabieg tyzeczkowania jamy
macicy, ktore wykonywane s3 ,na S$lepo” nie wykazag zmian w badaniu
histopatologicznym. W przypadku biopsji endometrium w okoto 4-30 % przypadkow
nie uzyskuje si¢ materialu do badania histopatologicznego lub jest go zbyt mato.
Diagnostyczne tyzeczkowanie jamy macicy nie wykrywa obecnej w jamie macicy
patologii u okoto 10 — 25 % przypadkéw (143). Metoda z wyboru jest histeroskopia,
ktora wiaze si¢ z wickszym odsetkiem powiklan, co w przypadku zmian tagodnych
1 braku objawow klinicznych jest dyskusyjnym postgpowaniem (145,146).

Obraz ultrasonograficzny endometrium w catej przebadanej przeze mnie
grupie zostal oceniony jako niepodejrzany w ponad 50 % przeprowadzonych badan

ultrasonograficznych. Wyniki badania histopatologicznego btony $luzowej macicy
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u4l,8 % pacjentek byly prawidlowe co oznacza, ze dodanie parametréw badania
elastograficznego do ultrasonografii pozwolitoby zmniejszy¢ grupe pacjentek
poddanych badaniom inwazyjnym bez zwigkszania ryzyka opdznienia rozpoznania
nowotworu co potwierdzajg wyniki obecnie przedstawianej przez mnie analizy oraz
wyniki dostepne w literaturze. (156, 157, 158, 159). Autorzy wyzej wymienionych
publikacji przedstawiaja podobne wyniki, jesli chodzi o zastosowanie elastografii

w ocenie obrazu endometrium.

5.2 Metody pomiaru parametrow elastograficznych

Sposoby pomiaru wlasciwosci elastycznych w obrebie narzadow plciowych
kobiety sg rozne w zalezno$ci od wybranego autora oraz rodzaju zastosowanej aplikacji
elastograficznej. W swoich badaniach Stoelinga (90, 91) stosowata t¢ samg aplikacje
Elastoscan aparatu Medison Accuvix. Ten rodzaj oceny elastograficznej, ktorej nie sa
przypisane konkretne warto$ci mierzalne odksztalcenia, opisywany jest jako ocena
jakosciowa. W swoim badaniu Stoelinga oceniala zmiany w obrgbie myometrium za
pomoca skali kolorystycznej, stosujac zasade wyboru koloru dominujacego w obrebie
badanego obszaru zainteresowania. W swoim badaniu uzytam tej samej skali,
zmieniajac obszar zainteresowania na endometrium. Kolorom dominujgcym przypisano
wartosci liczbowe od 1 do 4. Autorzy publikacji z osrodka Lubelskiego uzyli podobnej
skali jakosciowej 1 kolorystycznej, przy zastosowaniu tej samej aplikacji
elastograficznej (161). Analizowali oni zmiany wystepujace w jamie macicy, roznicujac
za pomoca elastografii polipy endometrialne od migsniakow pods§luzéwkowych,
uzyskujgc skrajnie rozne parametry elastycznosci dla obu patologii — niskg elastycznos¢
dla migsniakéw oraz wysoka elastyczno$¢ dla polipdw endometrialnych. Wyniki
swoich badan potwierdzali za pomoca histeroskopii oraz wynikow badania
histopatologicznego. W swojej analizie poroéwnalam wartosci wspodlczynnika
elastograficznego jedynie z wynikami badania histopatologicznego. Wszystkie
pacjentki, z analizowanej przez mnie grupy, miaty wykonywany jedynie zabieg
diagnostycznego wylyzeczkowania kanatlu szyjki i jamy macicy. Z tego powodu nie
bylo mozliwosci zamieszczenia wynikow badania histeroskopowego.

Kilku autoréw przeprowadzito badania nad zastosowaniem elastograficznej
oceny endometrium w réznicowaniu zmian tagodnych od ztosliwych (156, 157, 158,

159). Stosowano t¢ samg technike elastograficzng, ktora jest w Aparacie Toshiba Aplio
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400, wymagajaca serii ruchow gltowicg ultrasonograficzng do uzyskania odpowiedniego
elastogramu oraz wykresu odksztalcenia ze skalg numeryczng umozliwiajaca
kwantyfikacje. Sposob mierzenia elastycznosci btony $luzowej macicy za pomoca tej
aplikacji rozni si¢ w zaleznos$ci od autora. Dehong Che w swojej analizie stosowat
zaznaczanie w obrebie endometrium oraz myometrium regiondw zainteresowania
w formie okregéw o S$rednicy 3-5 mm. Wewnatrz okregdw oceniano jakosciowo
dominujacy kolor oraz mierzono odksztatcenie. Analizowano w ten sposob zaréwno
jakosciowe jak i ilosciowe wilasciwosci elastyczne badanych obszaréw (156). Takiej
samej metody, a wigc zaznaczenia dwoch okraglych regionéw zainteresowania uzywat
Gultekin. Analizowat on tylko skalkulowane automatycznie odksztatcenie (157). Metin
stosowal podobne regiony zainteresowania, w formie okregéw o tej samej $Srednicy.
W obrgbie endometrium oraz myometrium mierzono warto$¢ odksztatcenia, ktoéra
podawano w formie $redniej z trzech pomiardw (158). Mahmoud at al. analizowat
pomiar jakoSciowo oceniajac dominujacy kolor w zastosowanym regionie
zainteresowania oraz dodatkowo stosowal pomiar odksztatcenia (159). W badanej
przeze mnie grupie na aparacie Toshiba Aplio 400 oznaczenie endometrium polegato
na zaznaczeniu catego obszaru btony sluzowej macicy w przekroju strzatkowym jako
regionu zainteresowania. W pismiennictwie brak jest doniesien na temat tego rodzaju
analizy catego obszaru blony S$luzowej macicy. Dodatkowo w przytoczonych
publikacjach stosowano region zainteresowania w obrebie myometrium jako
odniesienie do badanego obszaru endometrium.

W swojej analizie nie stosowatam regionu odniesienia. W badaniach na
aparacie Medison Accuvix V10 myometrium miato zupetie inny kolor, zazwyczaj
fioletowy, czyli twardy, natomiast na aparacie Toshiba Aplio zaznaczenie drugiego
regionu zainteresowania w obrebie myometrium nie wplywato na uzyskang wartos¢

odksztalcenia, ktora pojawiala si¢ na wykresie.

5.3 Czulos¢ i swoistosé

Czuto$¢ 1 swoisto$¢ badania diagnostycznego to wartosci, ktore opisuja
zdolno$¢ danego testu do poprawnego wykrycia badanej cechy — czutos$¢, lub braku
obecnosci tej cechy, czyli swoistos¢. Czutos¢ testu to stosunek wynikow prawdziwie

dodatnich do sumy prawdziwie dodatnich i falszywie ujemnych. Stuprocentowa czuto$é
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oznaczataby, ze wszystkie osoby chore zostang rozpoznane. Jest to zdolno$¢ do
wykrycia choroby przez test, tam, gdzie ona naprawde wystepuje. Swoisto$¢ to stosunek
wynikow prawdziwie ujemnych do sumy wynikoéw prawdziwie ujemnych oraz
fatszywie dodatnich. Stuprocentowa swoisto$¢ oznaczalaby, ze wszyscy ludzie zdrowi
w wykonanym te$cie diagnostycznym zostang oznaczeni jako zdrowi. Zarowno czuto$¢
jak 1 swoistos¢ testu sg waznymi wskaznikami doktadnosci testu i osobno nie dajg petne;j
informacji na temat warto$ci diagnostycznej badania. Oba parametry S$wiadcza o stopniu
zaufania, jakim mozna darzy¢ dane badanie diagnostyczne. (153, 154).

Badanie ultrasonograficzne narzadow pitciowych kobiety wykonane przez
doswiadczonego ultrasonografiste ma okoto 96% czutosci 1 91% specyficzno$ci
w wykrywaniu nieprawidtowosci endometrium odpowiedzialnych za nieprawidlowe
krwawienia maciczne (143). Wystepowanie raka trzonu macicy to 13,6 przypadkow na
100 000 kobiet. Skumulowane ryzyko wystapienia raka trzonu macicy to okoto 1,7%.
(148). Zgodnie z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologiczne;j
(ang. European Society of Gynaecological Oncology - ESGO) nie ma badania
przesiewowego w kierunku wykrycia raka endometrium u pacjentek z populacji
ogolnej, czyli niskiego ryzyka wystgpienia raka trzonu macicy. Badanie
ultrasonograficzne przezpochwowe narzadu rodnego nie zmniejsza S$miertelnosci
spowodowanej rakiem trzonu macicy, wptywa za to ilos¢ wykonywanych niepotrzebnie
biopsji endometrium. Pacjentki z czynnikami ryzyka wystgpienia raka trzonu macicy
takimi jak: otylo$¢ i nadwaga, nierédztwo, nieptodno$¢ (w tym na podtozu zespotu
policystycznych jajnikdéw), cukrzyca, wczesne rozpoczecie miesigczkowania, poézna
menopauza, stosowanie hormonalnej terapii zast¢pczej, nowotwory produkujace
estrogeny oraz przyjmowanie tamoksifenu u kobiet w wieku pomenopauzalnym, czyli
z grupy podwyzszonego ryzyka wystgpienia raka trzonu macicy powinny corocznie
mie¢ wykonane badanie ginekologiczne uzupetnione badaniem ultrasonograficznym
przezpochwowym z oceng narzadu rodnego. Jesli w badaniu ultrasonograficznym
zostanie stwierdzony podejrzany obraz w postaci poszerzonego endometrium powyzej
11 mm, niejednorodna echogeniczno$¢ endometrium badz jego nieprawidtowe
unaczynienie wymagane jest dalsze postgpowanie w zalezno$ci od stanu pacjentki
1 mozliwosci przeprowadzenia dalszej diagnostyki. Do grupy podwyzszonego ryzyka
wystgpienia raka endometrium nalezg tez: kobiety z dojrzalg postacig ziarniszczaka
jajnika, u ktorych w trakcie operacji pierwotnej nie usuni¢to macicy. U pacjentek tych

zalecana jest kontrolna biopsja endometrium. Pacjentki z rozpoznanym srodoperacyjnie
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rakiem jajnika (ztosliwy nowotwor nabtonkowy), u ktérych planowane jest leczenie
oszczedzajace plodnos¢, powinny mie¢ wykonang réwniez biopsje endometrium
jeszcze w trakcie zabiegu operacyjnego. Pacjentki, ktore maja wysokie ryzyko
wystgpienia raka endometrium to nosicielki mutacji w genach mutatorowych - zespot
Lyncha. Pacjentki te, po ukonczeniu 35 roku zycia, powinny by¢ poddane regularne;,
corocznej  kontroli  ginekologicznej obejmujacej badanie  ginekologiczne,
ultrasonografie przez pochwowa oraz biopsj¢ aspiracyjng endometrium. Po ukonczeniu
40 roku zycia nalezy zaproponowac pacjentce operacje redukujaca ryzyko rozwoju raka
jajnika i endometrium, czyli usunigcie macicy z przydatkami (149, 150).

Czulo$¢ 1 swoistos¢ badania elastograficznego w wykrywaniu patologii
endometrium zostata przeanalizowana przez poprzednio cytowanych autorow. Grupy
analizowane w dostepnym pisSmiennictwie byly o mniejszej liczebnosci od tej
prezentowanej w mojej pracy. Dehong Che at al. (156) przedstawia czulo$¢ swoich
wynikow elastograficznych na poziomie 81,7 % 1 swoistos¢ 85%. Metin at al (158)
w swoich badaniach uzyskat czuto$¢ 92% oraz swoistos¢ 72%. Mahmoud at al. (159)
wykazal w swoich pomiarach czulo$¢ rzedu 92% oraz swoistos¢ 100% w réznicowaniu
rozrostu endometrium od raka trzonu macicy.

Gultekin at al. (157) w swojej analizie, ktorej poddat 61 pacjentek stosujacych
tamoksifen, przedstawit czuto$¢ wykrywania raka endometrium na poziomie 87,5%
1 swoistos¢ 80% dla szerokosci endometrium powyzej 12 mm oraz odksztalcenia
powyzej 2,46, u kobiet w okresie rozrodczym. Dla kobiet w okresie pomenopauzalnym
czulo$¢ wynosita 91,7 %, a swoistos¢ 42%, przy szerokosci endometrium powyzej 7,7
mm oraz odksztalceniu wiekszym niz 7,7.

Wyniki mojej analizy co do czutosci 1 swoistosci badania elastograficznego
zastosowanego do oceny blony §luzowej macicy, sg zgodne z wynikami pozostatych
autorow. Obliczono czuto$¢ oraz swoisto$¢ badania elastograficznego w wykrywaniu
patologii endometrium oraz w wykrywaniu raka endometrium, dla kazdego z aparatow
ultrasonograficznych osobno.

W badaniach przeprowadzonych na aparacie Medison Accuvix stwierdzono
najwigksza czulo$¢ oraz swoisto$¢ elastografii w wykrywaniu patologicznego wyniku
histopatologicznego btony $luzowej macicy, gdy wspodtczynnik elastograficzny jest
wiekszy od 2. Wowczas czuto$¢ badania elastograficznego wynosi 63,4%, a swoistos¢
95,1 %. Maksymalna czulo$¢ elastografii w wykrywaniu raka endometrium wynosi

87,5%, a swoistos¢ 78,7 %, gdy wspolczynnik EI jest wigkszy niz 2.
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W grupie pacjentek badanych na aparacie Toshiba Aplio 400 najwicksza
czulo$¢ w wykrywaniu patologicznego wyniku histopatologicznego btony §luzowe;j
macicy wystepuje wowczas, gdy EI jest wigksze od 3 1 wynosi 83,6 %, przy swoistosci
89,3 %. Najwiecksza czuto$¢ oraz swoisto$¢ elastografii w wykrywaniu raka
endometrium wystepuje, kiedy EI jest wigksze od 3,7. Wowczas czulo$¢ wynosi 100 %,
a swoistos$¢ 70 %.

Czuto$¢ 1 swoistos¢ badania elastograficznego obliczona w analizowanej
grupie wskazuja, ze metoda ta jest dobrym narzgdziem diagnostycznym w réznicowaniu
pomiedzy prawidtowa blong §luzowa macicy, a nieprawidlowym endometrium.
Zblizone lub te same wartosci wspotczynnika elastograficznego dla tagodnych zmian
btony $luzowej macicy oraz raka trzonu macicy wskazuja na ograniczone mozliwosci
zastosowania elastografii do ich wzajemnego roznicowania. Wyniki te sa zgodne
z wynikami pozostalych autoréw nie tylko w odniesieniu do badan w ginekologii, ale

rowniez w obrebie gruczotu piersiowego czy tarczycy (139, 140, 141).

5.4 Porownanie wynikow badan elastograficznych wykonanych przez dwoch

roznych operatorow

Technika elastografii  jaka jest wuzywana w obu aparatach
ultrasonograficznych jest zalezna od ucisku i ruchu tkanki. Metoda ta budzi
kontrowersje w pismiennictwie z uwagi na brak mozliwosci standaryzacji samego
ucisku (155). W przypadku aplikacji Elastoscan obraz elastograficzny uzyskiwany jest
poprzez ruch samych tkanek, za to w przypadku aparatu Toshiba Aplio 400, aby uzyskaé
elastogram wymagana jest seria uciskow glowicg ultrasonograficzng. Analiza
zgodnosci wynikow pomiedzy roznymi operatorami oraz powtarzalnosci badania
elastograficznego uzyskanego uciskiem jest niejednoznaczna i rézna w zaleznos$ci od
badanego narzadu oraz autora badania (78, 79, 139, 155). Najwiece] kontrowersji
odnos$nie wptywu oraz standaryzacji ucisku podnosi si¢ w odniesieniu do oceny
elastograficznej czesci pochwowej szyjki macicy u kobiet w cigzy.

Z powodu kontrowersji jakie niesie za sobg sama technika wykonywania
elastografii uciskowej, w grupie 70 pacjentek wykonano badania ultrasonograficzne
przez dwoéch operatorow oraz na obu aparatach ultrasonograficznych, po to, aby

porowna¢ uzyskane wyniki. W obu przebadanych grupach, dla obu operatorow,
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nieprawidlowe wyniki badania histopatologicznego uzyskiwano czgséciej u pacjentek
z wyzszymi warto§ciami wspotczynnika elastograficznego.

W  badaniach nad powtarzalno$cia oceny elastograficznej gruczolu
piersiowego przeprowadzonych przez Dong at al., uzyskano zgodnos$¢ wynikow
pomiedzy réznymi operatorami (139). Analizujac powtarzalnos¢ wynikéw jednego
operatora zbadano, Ze jest na poziomie $rednim. Inne analizy zastosowania elastografii
wykazuja na mozliwosci jej wykorzystania w ocenie gruczotu piersiowego skali
BIRADS jako narzgdzia uzupelniajagcego informacje uzyskane z badania
ultrasonograficznego. Wykazano takze, ze elastografia zastosowana w klasyfikacji
BIRADS zwigksza czuto$¢ rozpoznan (140).

Powtarzalno$¢ badan elastograficznych mierzono takze przy ocenie zmian
patologicznych w obrebie tarczycy stosujac skalg TIRADS. Stwierdzono dobra
powtarzalno$¢ badania oraz wysoka negatywng warto$¢ predykcyjng elastografii.
Whioski z badania sugeruja, ze nie nalezy stosowac elastografii, gdy zmiany badane sg
wigksze niz 3 cm, kiedy wystepuja w nich mikrozwapnienia lub gdy zmiana badana
potozona jest gteboko w gruczole lub tworzy konglomeraty z innymi zmianami (141).
Doniesienia odno$nie powtarzalnosci badania elastograficznego w potoznictwie sa
w swoich wynikach zr6znicowane. Uciskowa elastografia dotyczy oceny samej czgsci
pochwowej szyjki macicy. Brak standaryzacji oraz brak mozliwosci kontroli i oceny
sily zastosowanego ucisku gltowicy ultrasonograficznej moze wptywaé na wyniki
badania. Wyniki te, w zalezno$ci od ich autora moga by¢ rézne (78, 79, 80, 81, 155).
Badania nad zastosowaniem techniki elastografii wykorzystujacej wzbudzenia za
pomocg fali akustycznej, ktora dzigki braku koniecznos$ci zastosowania ucisku bedzie
bardziej obiektywna sa nadal kontynuowane. Pierwsze doniesienia na ten temat
wskazujg na mozliwo$¢ zastosowania tej techniki w ocenie szyjki macicy u kobiet
w cigzy (160).

Przedstawiona przeze mnie analiza jest pierwsza, w ktérej zmierzono
powtarzalno$¢ elastografii w ocenie patologii endometrium. Znaleziono doniesienie
w publikacji Mahmoud at al. o wykonywaniu badania przez dwoch réznych operatorow,
jednak analiza ta nie zawiera pordwnania ich wynikoéw ze sobg. Zgodno$¢ w pomiarach
operator6w obserwowana jest w grupach badanych na dwoéch réznych aparatach
ultrasonograficznych, w ktorych zastosowano dwie rdzne aplikacje elastograficzne, co
wskazuje na mozliwo$¢ zastosowania jej przy rutynowej ocenie narzadéw plciowych

kobiety. W przeanalizowanej przeze mnie pracy, po raz pierwszy poréwnano wyniki
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badan elastograficznych przeprowadzone za pomoca dwodch rdéznych aparatéw
ultrasonograficznych. Wyniki przedstawionych badan, ich czulo$ci i swoistos$ci, a takze
powtarzalno$ci badania przez roznych operatorow sg takie same w obu analizowanych
grupach. Elastografia przeprowadzona na aparacie Medsion Accuvix jest jakoSciowg
oceng elastograficzng. Elastografia na aparacie Toshiba Aplio 400 jest oceng ilosciowa,
z mozliwoscig kwantyfikacji stopnia odksztatcenia badanego regionu.

Przeprowadzone badanie ma jednak pewne ograniczenia. Nie
przeprowadzono analizy zgodno$ci wynikow jednego operatora. U duzej czg$ci czes$¢
pacjentek nie byto nieprawidtowosci w badaniu ultrasonograficznym endometrium,
a odsetek nieprawidtlowych  wynikéw histopatologicznych, zwlaszcza raka
endometrium byl niski — 3,6 %, co rowniez ma wplyw na wyniki analizy. Przyczyna
takiego stanu byt losowy dobor wszystkich pacjentek, kierowanych do zabiegu
diagnostycznego wytyzeczkowania kanatu szyjki 1 jamy macicy. W grupie pacjentek
poddanych badaniu znalazly si¢ réwniez pacjentki kierowane do zabiegu z uwagi na
nieprawidlowosci wystepujace w obrebie czesci pochwowej szyjki macicy. Stanowity
one 22,2 % calej grupy, co moze by¢ przyczyna tak wysokiego odsetka pacjentek
z prawidtowymi wynikami histopatologicznymi materiatu uzyskanego z jamy macicy.
Potwierdzeniem obecnosci raka trzonu macicy powinno by¢ uzyskanie wyniku
histopatologicznego usunigtej macicy. Nie wszystkie pacjentki z rozpoznaniem raka
trzonu macicy po zabiegu diagnostycznym, byly operowane w Klinice Ginekologii
Onkologicznej, stad brak mozliwosci potwierdzenia rozpoznan oraz oceny stopnia

zaawansowania klinicznego choroby.

106



6.

WNIOSKI

Zastosowanie elastografii moze pozwoli¢ na uniknigcie biopsji endometrium
uczegsci pacjentek z nieprawidlowym obrazem ultrasonograficznym bez
zwigkszania ryzyka nierozpoznania raka btony $luzowej macicy.

Elastografia narzagdow piciowych kobiety przeprowadzona za pomocg roznych
aplikacji jest powtarzalnym badaniem z duzg zgodno$cig pomiarow pomiedzy
réznymi operatorami.

Elastografia ~ zwigksza czulo§¢  wyniku badania  ultrasonograficznego
w roznicowaniu prawidtowej i nieprawidtowej btony sluzowej macicy.
Elastografia narzadéw plciowych kobiety zwieksza czulos¢ w wykrywaniu
patologii btony §luzowej macicy oraz raka blony $luzowej macicy, a wartosci
czuto$ci oraz swoistosci zaleza od aparatu ultrasonograficznego z aplikacja

elastografii uzytego podczas przeprowadzenia badania.
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7. Streszczenie w jezyku polskim

Wstep: Elastografia jest nowa metoda oceny witasciwosci elastycznych za
pomoca ultradzwigkéw. W ostatnich latach analizowano jej zastosowanie w obrebie
réznych narzadow. Analizy przeprowadzone przez licznych autoréw wykazuja, ze
informacje uzyskane podczas badania elastograficznego moga by¢ przydatne w ocenie
charakteru zmian zachodzacych w narzadach, a takze monitorowania przebiegu stanow
chorobowych. Czutos¢ i swoisto$¢ informacji uzyskanych przy zastosowaniu tej nowe;j
techniki badana jest w diagnostyce i1 kwalifikacji do biopsji. Obecnie najszersze
zastosowanie ma elastografia w ocenie gruczotu piersiowego oraz tarczycy. Zostata
wprowadzona do skali oceny zmian miejscowych w tych narzadach.

W potoznictwie elastografia jest uzywana do oceny dojrzatosci szyjki macicy
w cigzy, celem obiektywizacji wyniku badania palpacyjnego. Zastosowanie elastografii
w ginekologii jest obecnie przedmiotem kilku analiz.

Badania koncentrujg si¢ nad udoskonaleniem diagnostyki ultrasonograficzne;
jako badania przesiewowego w kierunku patologii narzadow pitciowych kobiety.

Cel pracy: Przeprowadzone badania maja na celu odpowiedzie¢ na pytanie,
czy nowa metoda jaka jest elastografia, przeprowadzona podczas przezpochwowego
badania ultrasonograficznego, ma zastosowanie przy diagnostyce patologii
wystepujacych w obrebie jamy macicy.

Materiat 1 metody: Badania ultrasonograficzne oraz elastograficzne
przeprowadzono w latach 2010 — 2014 u 451 pacjentek Kliniki Ginekologii, Ginekologii
Onkologicznej i Endokrynologii Ginekologicznej. Do badan ultrasonograficznych
uzyto dwoch réznych aparatéw ultrasonograficznych uzupelionych o aplikacje
elastograficzne. W sumie przeprowadzono 268 badan na aparacie Medison
Accuvix V 10 oraz 183 badania na aparacie Toshiba Aplio 400. U 70 pacjentek z wyzej
wymienionej grupy 451 o0sob, przeprowadzono badania na obu aparatach, na kazdym
aparacie pacjentki byly badane niezaleznie przez dwoch lekarzy. Uzyskane z badania
elastograficznego wartosci liczbowe indeksow elastograficznych (EI) oraz informacje
uzyskane z badania ultrasonograficznego, takie jak: szeroko$¢ endometrium, jego
echogeniczno$¢  oraz  unaczynienie, poréwnano z  wynikami  badania
histopatologicznego uzyskanego podczas zabiegu tyzeczkowania jamy i kanatu szyjki

macicy materiatu. Nastgpnie poroéwnano ze soba: wyniki uzyskane z badan
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przeprowadzonych u tych samych pacjentek za pomocag dwoch réznych aparatow oraz
powtarzalno$¢ wynikéw badah uzyskanych przez dwoch réznych operatordw,
poréwnujagc pomiary ultrasonograficzne 1 elastograficzne z wynikami badania
histopatologicznego.
Wyniki: W wyniku przeprowadzonych analiz stwierdzono, ze u pacjentek,
u ktérych obraz ultrasonograficzny endometrium oceniono jako podejrzany, wartosci
wspotczynnika elastograficznego sa wyzsze. Nieprawidlowe wyniki badania
histopatologicznego endometrium sg obserwowane cze¢sciej, u pacjentek, u ktérych
wystepuje podejrzany obrazu ultrasonograficzny endometrium. Patologiczny wynik
badania histopatologicznego wykazuje silniejszg zaleznos¢ od podejrzanego wyniku
ultrasonograficznego  endometrium, ktéremu towarzyszy wysoka  warto$¢
wspolczynnika elastograficznego, w pordwnaniu do obu tych parametrow
analizowanych osobno. Takie same wyniki obserwowano w badaniach
przeprowadzonych na obu aparatach ultrasonograficznych. Najwigksza czulo$¢ oraz
swoisto$¢ elastografii przeprowadzonej na aparacie Medison Accuvix V10
w wykrywaniu patologicznego wyniku histopatologicznego oraz w wykrywaniu raka
endometrium wystepuje wtedy, gdy wspdlczynnik elastograficzny EI > 2. Najwigksza
czulo$¢ oraz swoistos¢ elastografii przeprowadzonej na aparacie ultrasonograficznym
Toshiba Aplio 400, w wykrywaniu patologicznego wyniku histopatologicznego
wystepuje, gdy EI > 3, w wykrywaniu raka endometrium wystepuje, gdy EI > 3,7.
Stwierdzono duza zgodno$¢ w pomiarach elastograficznych przeprowadzonych przez
dwoch réznych operatoréw, na dwoch roznych aparatach ultrasonograficznych.
Whnioski:
1. Zastosowanie elastografii moze pozwoli¢ na uniknig¢cie biopsji endometrium
u czesci pacjentek, u ktorych obraz endometrium jest nieprawidtowy.
2. Badanie elastograficzne, niezaleznie od uzytej aplikacji, jest badaniem
powtarzalnym o duzej zgodnos$ci pomiardw pomig¢dzy réznymi operatorami.
3. Elastografia zwigksza czulos¢ wyniku badania  ultrasonograficznego
w roznicowaniu prawidtowego od i nieprawidtowego endometrium.
4. Elastografia narzadow ptciowych kobiety zwigksza czuto§¢ w wykrywaniu patologii
btony $luzowej macicy oraz raka btony $luzowej macicy, a wartosci czutosci oraz
swoistosci zalezg od aparatu ultrasonograficznego z aplikacja elastografii uzytego

podczas przeprowadzenia badania.
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Stowa  kluczowe:  elastografia,  ultrasonografia = przezpochwowa,

endometrium, tamoksifen, biopsja endometrium.

110



8. Streszczenie w jezyku angielskim

Introduction: Elastography is a new method of measuring elastic properties
of tissues by ultrasound. In recent years, elastography aplication is being used in
ultrasound examinations of different organs. Analysis done by different authors suggest
that information acquired during elastography might be useful in ultrasonographic
assesment of pathological changes observed in organs and in monitoring pathological
processes in chronic diseases. Sensitivity and specificity of elastographic features of
tissues acquired by elastography is studied in diagnostics and qualification for biopsies.
The wildest use of elastography is observed currently in assessment of mammary and
thyroid gland. Elastography, as an additional information observed during ultrasound
examination, is a part of assessment scale of focal lesions in thyroid and mammary
gland. It is olso used in assessment of uterine cervix maturity during pregnancy, as less
subjective method compering to palpation. Aplication of elatstography in gyneacology
is being examined in a couple of studies. The research is concentrated on improvement
of ultrasound examination as a screening method for gyneacological pathology.

The aim of the study: This research was performed to analyse if elastography,
as a new aplication used during tranvaginal ultrasound is of any use in assessment and
diagnosis of pathology of endometrium.

Matherial and methods: Tranvaginal ultrasound and elastography was
performed among 451 women admitted to Clinic of Gynecology, Oncological
Gynecology and Gynecological Endocrinology, between 2010-2014. For ultrasound
examinations two different ultrasound machines were used with two different
elastography aplications. 268 ultrasound examinations were performed on Medison
Accuvix V10 and 183 examinations on Toshiba Aplio 400.

In a group of 70 patients, out of 451 examined, we performed examinations
on two different machines at the same time, by two different operators independently.
Elastography indices acquired and the information from convetional ultrasound
examination like endometrial width, echogenicity and vascularisation, were compared
with the results of pathological examination of material from D&C. The results acquired
from the same patients with two different ultrasound machines by two operators were
compered and analysed for reproducibility, by comparison of ultrasound and

elastography measurments with pathological results.
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Results: The result of performed analysis is that whenever the ultrasound
result was assessed as suspicious, the elastography indices were higher. Abnormal
pathological results were observed more often when the ultrasound result was assessed
as suspicious. Abnormal pathological result is more related with suspicious ultrasound
result when it has high elastographic index, than when it is analysed indepandently. The
same corelations were observed in examinations performed on both ultrasound
machines. Maximal sensitivity and specificity of elastography in diagnosis of
pathological result and carcinoma performed on Medison Accuvix V10 was when
elastographic index (EI) was more than 2. Maximal sensitivity and specificity of
elastography in diagnosis of pathological result performed on Toshiba Aplio 400 was
when elastographic index (EI) was more than 3, and in diagnosis of carcinoma of uterine
corpus when elastography index was more than 3,7. There is high consistency in
mesurments of elastographic indices performed by two operators, on both ultrasound
machines.

Conclusions:

1. Aplication of elastography technique may reduce the number of endometrial
biopsies in those cases were ultrasound examination result is suspicious.

2. Regardless of the type of used elastography aplication, the elastographic
examination is reproducible with high consistency in results performed by different
operators.

3. Elastography increases the sensitivity of ultrasound examination result in
differentation of normal and abnormal endometrium.

4. Elastography of endometrium increases the sensitivity of ultrasound examination in
diagnosis of pathology of endometrium and endometrial carcinoma, the values of
sensitivity and specificity are dependent on the ultrasound machine used during the
elastography examination.

Key words: elastography, transvaginal ultrasound, endometrium, tamoksifen,

endometrial biopsy.
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