A CHIRURGICZNA




Do najbardziej rozpowszechnionych wskazan do histerektomii nalezq schorzenia
nieonkologiczne, a wsrod nich objawowe tagodne nowotwory trzonu macicy, na
przyktad miesniaki, nieprawidtowe, obfite krwawienia maciczne niereagujgce na inne
formy terapii, w tym leczenie farmakologiczne lub mniej inwazyjne sposoby

leczenia zabiegowego. Wskazaniami do zabiegu usuniecia macicy sq rowniez
krwawienia pomenopauzalne, nieprawidtowosci szyjki macicy, w tym stany
przedrakowe i procesy nowotworowe ztosliwe, obnizenie i wypadanie

narzqgdu ptciowego, endometrioza.



Z uwagi na postepujacy rozwdj wiedzy na temat leczenia zachowawczego
schorzen narzgdéw piciowych czestosé wykonywania zabiegdéw wyciecia
macicy systematycznie spada, jednakze nadal jest to procedura czesta i
radykalna. Podczas kazdej histerektomii pacjentka i chirurg stajq przed trudng
decyzjq dotyczqcqg zakresu operacji — usuniecia lub pozostawienia struktur
scisle zwigzanych z macicq, czyli jajnikow i jajowodow.




Jeszcze kilka lat temu jedynie wiek pacjentki byt czynnikiem decydujgcym i
wiekszos¢ kobiet, ktére przekroczyly wiek 40 lat, poddawanych zabiegowi
usuniecia macicy, kwalifikowano do jednoczesnego wyciecia jajnikow i
jajowodow.

Obecnie, dzieki wynikom najnowszych badan, decyzje te podejmuje sie po
uprzedniej wnikliwej analizie czynnikéw dodatkowych, ktére majqg kluczowe
znaczenie dla dalszego zycia i zdrowia kobiety. Wptyw na kwalifikacje

majq miedzy innymi wiek pacjentki, droga dostepu operacyjnego (przezbrzuszna
vs. przezpochwowa — 63% vs.21%) czy ocena makroskopowa jajnikow podczas
zabiegu.



Tak wielkg wage do decyzji o wycieciu jajnikdw przywiqgzuje sie od czasu,
gdy poszerzyta sie wiedza na temat utrzymywania sie pewnych funkciji
gonady, rowniez po osiggnieciu przez chore wieku okotomenopavuzalnego,
a w szczegolnosci po menopavuzie. Nie wszystkie czynnosci gonad w
okresie pomenopavzalnym sg w petni poznane, nie wszystkie tez mozna
zastgpi¢ poprzez zastosowanie hormonalnej terapii zastepczej i, biorqgc pod
uwage powiktania jej stosowania, nalezy z duiq ostroznosciqg podejmowac
decyzje o radykalizacji leczenia chirurgicznego.



Jajniki po menopavuzie pozostajg bowiem nadal aktywnymi gruczotami
endokrynnymi produkujgcymi estradiol i androgeny, ktore vlegajg konwersji do
estronu w tkance ttuszczowej, miesniach i skorze. Estron jest podstawowym
esirogenem w organizmie kobiety po wygasnieciu podstawowej czynnosci jajnikow
— udowodniono, ze v pacjentek poddanych zabiegowi obustronnego usuniecia
gonad stezenia androstendionu, testosteronu i estronu sqg nizsze niz v kobiet z
zachowanym przynajmniej jednym jajnikiem . Dziatanie egzogennych estrogendow
stosowanych w formie hormonalnej terapii zastepczej nie zastepuje w petni dziatania
hormonéw endogennych.



Ryzyko rozwoju raka jajnika jest podstawowaq przestankqg usuwania jajnikow
podczas histerektomii wykonywanej u kobiet w wieku przedmenopauzalnym.
Wedtug badan, na podstawie analizy danych dotyczgcych zachorowalnosci na
raka jajnika, mozna bytoby zapobiec co najmniej 1 000 przypadkéow raka
jajnika, gdyby u kobiet po 40. roku zycia podczas histerektomii

usuwane byty obustronnie jajniki.

Menopauza chirurgiczna wywotana obusironng ooforektiomiq u kobiet w wieku
przedmenopavuzalnym prowadzi zawsze do nagtego i krytycznego spadku
stezenia estrogenow i androgendéw w surowicy.



Krytyczne obnizenie poziomu estrogenemii po usunieciu jajnikow v kobiet przed
menopavzqg w efekcie krotkoterminowym prowadzi do pojawienia sie osirych
objawow wypadowych. Pacjentki cierpig z powodu nasilonych uderzen gorqgca,
nocnych potow, zaburzen snu oraz wahan nastroju. Utrzymujgca sie hipoestrogenemia
prowadzi do przyspieszonej utraty kolagenu i starzenia sie skéry oraz nasilonej atrofii
tkanek uktadu moczowo-ptciowego i zaburzen seksualnych. Ograniczeniu ulegajg

zdolnosci poznawcze i pogarsza sie pamieé.



Wszystkie te elementy powodujag pogorszenie jakosci zycia. Przewlekty
niedobor estrogenéw wywiera niekorzystny wptyw na uktad krgzenia oraz
kosci, jest przyczynqg wzrostu ryzyka rozwoju choréb uktadu sercowo-
naczyniowego i osteoporozy. Nie bez znaczenia wydaje sie pozostawaé
poziom estrogenemii w kontekscie zaburzen nastroju oraz choroby
Alzheimera.

Niedobdr androgenodw jest przyczynq stopniowej utraty masy kostnej,
Zmniejszenia napiecia miesniowego, niekorzystnej zmiany wskaznika
talia-biodra, a w szczegdlnosci utraty popedu ptciowego i pogorszenia
ogodlnego samopoczucia



Hormonalna terapia zastepcza jest rekomendowana u wiekszosci kobiet po
menopauvzie chirurgicznej Menopauza wywotana interwencjq chirurgiczng,
podobnie jak naturalna, prowadzi do wzrostu zagrozenia chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego .

Wieksza zachorowalnosé na chorobe wiencowq wsréd kobiet po menopavuzie
wydaje sié czesciowo wynika¢ z utraty ochronnego dziatania endogennych
estrogenow. Hipoteze te potwierdza gwattowny wzrost czestosci wystepowania
choroby wiencowej u kobiet po menopauzie spowodowanej chirurgicznie -
ryzyko wzrasta u nich prawie 2-krotnie.



Niedobor estrogenéw wptywa niekorzystnie na profil lipidowy . Okres menopauzy
wiqgze sie ze wzrostem catkowitego stezenia cholesterolu we krwi o 15%,

25% wzrasta stezenie cholesterolu frakcji lipoprotein o niskiej gestosci (LDL).
licerydow zwieksza sie o 10%




Usuniecie jajnikow przed 45 rokiem zycia uznawane jest powszechnie

za czynnik ryzyka osteoporozy. Nawet v kobiet, u ktérych obustronne
usuniecie jajnikow wykonano po wystgpieniu naturalnej menopavuzy, ryzyko
ztaman osteoporotycznych moze by¢ wieksze niz wsrod kobiet

Z zachowanymi jajnikami.

Chociaz niektére badania wskazujq, ze usuniecie macicy z powodu
lagodnych zmian wiqgze sie z poprawg samopoczucia psychicznego i jakosci
zZycia, wczesne obustronne usuniecie jajnikow przeprowadzone w czasie
histerektomii czesciej negatywnie wptywa na odczucia kobiet i wigze sie z
pogorszeniem ich samopoczucia psychicznego.



Podejmujgc decyzje o zakresie zabiegu, nalezy szczegétowo przeanalizowaé dane z
wywiadu przeprowadzonego z pacjentkq i podjg¢ probe oszacowania ryzyka rozwoju
raka jajnika, a takze ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, neurologicznych oraz
osteoporozy — indywidualnie w kazdym przypadku. Jakkolwiek u kobiet ponizej é5. roku
zycia bez dodatkowych czynnikoéw ryzyka korzysci z zachowania jajnikow wydaijg sie
przewyzszac ryzyko zwigzane z ewentualnym powstaniem procesu ztosliwego w obrebie
gonad. Natomiast kobiety z grupy podwyzszonego ryzyka wywiadem rodzinnym lub
obcigzone genetycznie — nosicielki genéw BRCA-1 i BRCA-2, powinny by¢ kwalifikowane
do przeprowadzenia zabiegu wyciecia przydatkow po zakonczonej prokreacji, takze z

uwagi na rowniez podwyzszone ryzyko rozwoju i zgonu z powodu raka
gruczotu sutkowego.
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