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Wstep. Endometrioza jest jednym z czesciej wystepujacych
probleméw diagnostyczno-terapeutycznych wsréd kobiet
w okresie rozrodczym. Celem pracy byta analiza czestosci wy-
stepowania choréb sercowo-naczyniowych w grupie pacjen-
tek z rozpoznang endometriozg, hospitalizowanych w Cen-
trum Chordb Serca w Zabrzu.

Materiat i metody. Grupe badang stanowito 116 pacjentek
diagnozowanych i leczonych w Slaskim Centrum Chorob Serca
w Zabrzu w latach 2006-2016, u ktdérych przed hospitalizacjg
rozpoznano endometrioze. Analizowano wiek, BMI, rodnos¢,
wiek pierwszej lub ostatniej miesigczki, rozpoznania kardio-
logiczne, ginekologiczne oraz historie zabiegow chirurgicznych
w obrebie miednicy mniejszej.

Wyniki. W grupie kobiet po przebytej menopauzie wykazano
istotna statystycznie zaleznos¢ migedzy wystgpieniem miazdzy-
cy, a wiekiem wystagpienia ostatniej miesigczki. Wystapienie
miazdzycy u pacjentek, u ktérych ostatnia miesigczka wysta-
pita pézniej byfo istotnie statystycznie czestsze (p=0,042). Nie
wykazano istotnego statystycznie zwigzku miedzy przebytymi
operacjami chirurgicznymi w obrebie miednicy mniejszej,
a wystgpieniem ostrego zespotu wiencowego, dusznicy bolesnej,
zakrzepicy zylnej i przewlektej choroby niedokrwiennej serca.
Whioski. Rozpoznanie miazdzycy u pacjentek z endometriozg
i p6Zng menopauzg w wywiadzie wystepuje istotnie czesciej
niz w grupie z endometriozg i wczesniejszg menopauzg. Dalsze
badania zwigzku endometriozy z chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego moga przyczynic si¢ do wyodrebnienia nowych
grup zwiekszonego ryzyka sercowo-naczyniowego.
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WSTEP

Endometrioza jest jednym z czgsciej wystepuja-
cych probleméw diagnostyczno-terapeutycz-
nych wsrdd kobiet w okresie rozrodczym. Fak-
tyczna czgsto$é wystepowania endometriozy dla
populacji ogblnej jest trudna do oszacowania,
gtownie ze wzgledu na brak nieinwazyjnych te-
stow diagnostycznych pozwalajacych na rozpo-
znanie choroby, oraz duzy odsetek przypadkow
o bezobjawowym przebiegu, rozpoznawanych
przypadkowo podczas leczenia chirurgicznego
innych schorzen [1]. Objawy endometriozy to
przede wszystkim bol miednicy mniejszej i nie-
plodno$é. Najnowsze doniesienia wigza wystepo-
wanie endometriozy ze zwigkszonym ryzykiem
wystepowania choréb sercowo-naczyniowych [2].

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza czestosci wystepowa-
nia chordéb sercowo-naczyniowych w grupie
pacjentek z rozpoznang endometrioza, hospita-
lizowanych w Centrum Choréb Serca w Zabrzu
w latach 2006-2016.

MATERIAL | METODYKA

Grupg badang stanowilo 116 pacjentek diagno-
zowanych i leczonych w Slaskim Centrum
Choréb Serca w Zabrzu w latach 2006-2016,
u ktérych przed hospitalizacjg rozpoznano en-
dometrioze. Wsrdd zebranych danych analizo-
wano wiek, BMI, rodno$¢, wiek pierwszej lub
ostatniej miesigczki, rozpoznania kardiologicz-
ne, ginekologiczne oraz historie zabiegéw chi-
rurgicznych w obrebie miednicy mniejszej. Pa-
cjentki podzielono na dwie grupy wiekowe.
Wyniki opracowano z uzyciem podstawowych
parametréw statystyki opisowe;j.
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WYNIKI

Sredni wiek kobiet w badanej grupie w chwili
pierwszej hospitalizacji z przyczyn sercowo-
naczyniowych wyniést 50,3 (min 14; max 100)
(ryc.1.). Srednie BMI w badanej grupie wynio-
sto 26,2 (+4,8). Sredni wiek wystapienia pierw-
szej miesigczki dla badanej grupy wyniost 14
(=1,8). Sredni wiek ostatniej miesigczki, w gru-
pie pacjentek po menopauzie, wynidst 45 (min
20; max 60). W grupie kobiet po przebytej
menopauzie wykazano istotng statystycznie
zalezno$¢ miedzy wystgpieniem miazdzycy,
a wiekiem wystgpienia ostatniej miesigczki. Wy-
stapienie miazdzycy u pacjentek, u ktorych
ostatnia miesigczka wystapita pdzniej byto istot-
nie statystycznie czestsze (p=0,042). Srednia
rodnos¢ pacjentek wyniosta dla liczby cigz 1,71
(=1,3) i dla liczby zywych urodzen 1,55 (+1,2)
(tab.1.) i byta poréwnywalna do $redniej popu-
lacyjnej [8]. NajczeSciej wystepujaca jednostkg
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Ryc. 1. Struktura wiekowa kobiet objetych analiza:
liczba i wiek pacjentek w przedziatach dziesigciolet-
nich

Ryc. 2. Odsetek kobiet z rozpo-
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z grupy choréb uktadu sercowo-naczyniowego
wsrdd objetych badaniem pacjentek byla prze-
wlekta choroba niedokrwienna serca — 70%
pacjentek (n=81). Odsetek rozpoznan przewle-
kiej choroby niedokrwiennej serca w zalezno-
Sci od wieku, w przedziatach dziesigcioletnich
przedstawiono na wykresie (ryc.2.). Najrzadziej
wystepowal zawal moézgu — 6% (n=7), oraz
zator plucny - 6% (n=7) (ryc.3.). Zabiegi chi-
rurgiczne w obrebie miednicy mniejszej droga
laparoskopii lub laparotomii przeszio 24%
pacjentek (n=28). Pacjentki, u ktérych prze-
prowadzono usuniecie jajnikéw stanowily 14%
badanej grupy (n=16). Nie wykazano istotne-
go statystycznie zwigzku miedzy przebytymi
operacjami chirurgicznymi w obrebie miedni-
cy mniejszej (ryc.4.), a wystgpieniem ostrego
zespolu wieficowego, dusznicy bolesnej, za-
krzepicy zylnej i przewleklej choroby niedo-
krwiennej serca (p<0,05). Zylna choroba za-
krzepowo-zatorowa wystepowata z taka samg

Tab. 1. BMI, pierwsza miesigczka oraz rodnos¢ pa-
cjentek objetych analiza z podziatem na dwie gru-
py wiekowe

<50rz >50rz
n=59 n=57
BMI, kg/m” 2
<18,5, % 3 0
18,5-24,9, % 32 32
25-29,9, % 24 23
>29,9, % 7 19
Pierwsza miesigczka
<11rz, % 5 4
12 do 13 rz, % 17 19
>14, % 25 24
Cigze >6m
0 ciaz, % 25 7
1 cigza, % 17 11
2 cigze, % 24 26
>3 cigze, % 2 19

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100
(n=1) (n=12) (n=14) (n=21) (n=12) (n=17) (n=3)

(n=1)
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czestoscig u pacjentek w obu grupach wieko-
wych (ryc.3.).

DYSKUSJA

Wrykazany zwigzek miedzy pdiniejszym wie-
kiem wystgpienia ostatniej miesigczki z wiekszg
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Ryc. 3. Liczba pacjentek z podziatem na dwie
grupy wiekowe (<50rz, >50rz) z rozpoznaniem:
przewlekta choroba niedokrwienna serca (n=81);
miazdzyca (n=26); dusznica bolesna (n=25);
zylaki konczyn dolnych (n=23); ostry zespét
wiencowy (n=18); zylna choroba zakrzepowo-
zatorowa (n=18); zawat mézgu (n=7); zator
ptucny (n=7)
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Ryc. 4. Liczba pacjentek z podziatem na dwie gru-
py wiekowe (<50rz, >50rz) u ktoérych kiedykolwiek
przeprowadzono zabieg/procedure: kazdy zabieg
diagnostyczny lub leczniczy, droga laparoskopii lub
laparotomii, na jajniku lub jajowodzie lub macicy
(n=28); usuniecie jajnika lub jajowodu (n=16);
kazde usuniecie macicy (n=18); abrazja frakcjono-
wana macicy (n=30)

czesto$cig wystepowania miazdzycy u pacjentek
PO menopauzie sugeruje zmniejszong w stosun-
ku do populacji ogdlnej, ochronng aktywnosé
estrogenéw [3,4] w przypadku kobiet z rozpo-
znang endometrioza. Endometrioza, jako cho-
roba o udowodnionym podtozu zapalnym [5]
moze mieé wplyw na tempo powstawania blasz-
ki miazdzycowej i zwigzane z tym powiklania
sercowo-naczyniowe [6-8]. W literaturze brak
jednak doniesient o zwiekszonym ryzyku serco-
wo — naczyniowym u dlugo miesigczkujacych
kobiet z rozpoznang endometriozg. Najnowsze
doniesienia o powigzaniu endometriozy i zabie-
gow chirurgicznych w obrebie miednicy mniej-
szej ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia
ostrego zespotu wieficowego u kobiet [2] nie
znalazty bezposredniego potwierdzenia w po-
wyzszym badaniu.

WNIOSKI

Rozpoznanie miazdzycy u pacjentek z endome-
trioza i pdZng menopauzg w wywiadzie wyste-
puje istotnie czeSciej niz w grupie z endome-
trioza i wczeSniejszg menopauzg. Dalsze bada-
nia zwigzku endometriozy z chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego moga przyczynié si¢ do
wyodrebnienia nowych grup zwiekszonego ryzy-
ka sercowo-naczyniowego. Zwiazek miedzy za-
biegami w obrebie miednicy mniejszej a zwigk-
szonym ryzykiem sercowo-naczyniowym u ko-
biet z rozpoznang endometrioza wymaga dal-
szych badan.
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