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Wstęp. Endometrioza jest jednym z częściej występujących
problemów diagnostyczno-terapeutycznych wśród kobiet
w okresie rozrodczym. Celem pracy była analiza częstości wy-
stępowania chorób sercowo-naczyniowych w grupie pacjen-
tek z rozpoznaną endometriozą, hospitalizowanych w Cen-
trum Chorób Serca w Zabrzu.
Materiał i metody. Grupę badaną stanowiło 116 pacjentek
diagnozowanych i leczonych w Śląskim Centrum Chorób Serca
w Zabrzu w latach 2006–2016, u których przed hospitalizacją
rozpoznano endometriozę. Analizowano wiek, BMI, rodność,
wiek pierwszej lub ostatniej miesiączki, rozpoznania kardio-
logiczne, ginekologiczne oraz historię zabiegów chirurgicznych
w obrębie miednicy mniejszej.
Wyniki. W grupie kobiet po przebytej menopauzie wykazano
istotną statystycznie zależność między wystąpieniem miażdży-
cy, a wiekiem wystąpienia ostatniej miesiączki. Wystąpienie
miażdżycy u pacjentek, u których ostatnia miesiączka wystą-
piła później było istotnie statystycznie częstsze (p=0,042). Nie
wykazano istotnego statystycznie związku między przebytymi
operacjami chirurgicznymi w obrębie miednicy mniejszej,
a wystąpieniem ostrego zespołu wieńcowego, dusznicy bolesnej,
zakrzepicy żylnej i przewlekłej choroby niedokrwiennej serca.
Wnioski. Rozpoznanie miażdżycy u pacjentek z endometriozą
i późną menopauzą w wywiadzie występuje istotnie częściej
niż w grupie z endometriozą i wcześniejszą menopauzą. Dalsze
badania związku endometriozy z chorobami układu sercowo-
naczyniowego mogą przyczynić się do wyodrębnienia nowych
grup zwiększonego ryzyka sercowo-naczyniowego.
Słowa kluczowe: endometrioza; menopauza; choroby serco-
wo-naczyniowe
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WSTĘP
Endometrioza jest jednym z częściej występują-
cych problemów diagnostyczno-terapeutycz-
nych wśród kobiet w okresie rozrodczym. Fak-
tyczna częstość występowania endometriozy dla
populacji ogólnej jest trudna do oszacowania,
głównie ze względu na brak nieinwazyjnych te-
stów diagnostycznych pozwalających na rozpo-
znanie choroby, oraz duży odsetek przypadków
o bezobjawowym przebiegu, rozpoznawanych
przypadkowo podczas leczenia chirurgicznego
innych schorzeń [1]. Objawy endometriozy to
przede wszystkim ból miednicy mniejszej i nie-
płodność. Najnowsze doniesienia wiążą występo-
wanie endometriozy ze zwiększonym ryzykiem
występowania chorób sercowo-naczyniowych [2].

CEL PRACY
Celem pracy była analiza częstości występowa-
nia chorób sercowo-naczyniowych w grupie
pacjentek z rozpoznaną endometriozą, hospita-
lizowanych w Centrum Chorób Serca w Zabrzu
w latach 2006-2016.

MATERIAŁ I METODYKA
Grupę badaną stanowiło 116 pacjentek diagno-
zowanych i leczonych w Śląskim Centrum
Chorób Serca w Zabrzu w latach 2006–2016,
u których przed hospitalizacją rozpoznano en-
dometriozę. Wśród zebranych danych analizo-
wano wiek, BMI, rodność, wiek pierwszej lub
ostatniej miesiączki, rozpoznania kardiologicz-
ne, ginekologiczne oraz historię zabiegów chi-
rurgicznych w obrębie miednicy mniejszej. Pa-
cjentki podzielono na dwie grupy wiekowe.
Wyniki opracowano z użyciem podstawowych
parametrów statystyki opisowej.
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WYNIKI
Średni wiek kobiet w badanej grupie w chwili
pierwszej hospitalizacji z przyczyn sercowo-
naczyniowych wyniósł 50,3 (min 14; max 100)
(ryc.1.). Średnie BMI w badanej grupie wynio-
sło 26,2 (±4,8). Średni wiek wystąpienia pierw-
szej miesiączki dla badanej grupy wyniósł 14
(±1,8). Średni wiek ostatniej miesiączki, w gru-
pie pacjentek po menopauzie, wyniósł 45 (min
20; max 60). W grupie kobiet po przebytej
menopauzie wykazano istotną statystycznie
zależność między wystąpieniem miażdżycy,
a wiekiem wystąpienia ostatniej miesiączki. Wy-
stąpienie miażdżycy u pacjentek, u których
ostatnia miesiączka wystąpiła później było istot-
nie statystycznie częstsze (p=0,042). Średnia
rodność pacjentek wyniosła dla liczby ciąż 1,71
(±1,3) i dla liczby żywych urodzeń 1,55 (±1,2)
(tab.1.) i była porównywalna do średniej popu-
lacyjnej [8]. Najczęściej występującą jednostką

z grupy chorób układu sercowo-naczyniowego
wśród objętych badaniem pacjentek była prze-
wlekła choroba niedokrwienna serca – 70%
pacjentek (n=81). Odsetek rozpoznań przewle-
kłej choroby niedokrwiennej serca w zależno-
ści od wieku, w przedziałach dziesięcioletnich
przedstawiono na wykresie (ryc.2.). Najrzadziej
występował zawał mózgu – 6% (n=7), oraz
zator płucny - 6% (n=7) (ryc.3.). Zabiegi chi-
rurgiczne w obrębie miednicy mniejszej drogą
laparoskopii lub laparotomii przeszło 24%
pacjentek (n=28). Pacjentki, u których prze-
prowadzono usunięcie jajników stanowiły 14%
badanej grupy (n=16). Nie wykazano istotne-
go statystycznie związku między przebytymi
operacjami chirurgicznymi w obrębie miedni-
cy mniejszej (ryc.4.), a wystąpieniem ostrego
zespołu wieńcowego, dusznicy bolesnej, za-
krzepicy żylnej i przewlekłej choroby niedo-
krwiennej serca (p<0,05). Żylna choroba za-
krzepowo-zatorowa występowała z taką samą

Ryc. 2. Odsetek kobiet z rozpo-
znaną przewlekłą niewydolnością
serca w dziesięcioletnich przedzia-
łach wieku

Tab. 1. BMI, pierwsza miesiączka oraz rodność pa-
cjentek objętych analizą z podziałem na dwie gru-
py wiekowe

>50rż
n=57

≤≤≤≤≤50rż
n=59

BMI, kg/m^2    
<18,5, % 3 0
18,5-24,9, % 32 32
25-29,9, % 24 23
>29,9, % 7 19

Pierwsza miesiączka    
≤11rż, % 5 4
12 do 13 rż, % 17 19
≥14, % 25 24

Ciąże >6m    
0 ciąż, % 25 7
1 ciąża, % 17 11
2 ciąże, % 24 26
≥3 ciąże, % 2 19

Ryc. 1. Struktura wiekowa kobiet objętych analizą:
liczba i wiek pacjentek w przedziałach dziesięciolet-
nich
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częstością u pacjentek w obu grupach wieko-
wych (ryc.3.).

DYSKUSJA
Wykazany związek między późniejszym wie-
kiem wystąpienia ostatniej miesiączki z większą

Ryc. 4. Liczba pacjentek z podziałem na dwie gru-
py wiekowe (≤50rż, >50rż) u których kiedykolwiek
przeprowadzono zabieg/procedurę: każdy zabieg
diagnostyczny lub leczniczy, drogą laparoskopii lub
laparotomii, na jajniku lub jajowodzie lub macicy
(n=28); usunięcie jajnika lub jajowodu (n=16);
każde usunięcie macicy (n=18); abrazja frakcjono-
wana macicy (n=30)

częstością występowania miażdżycy u pacjentek
po menopauzie sugeruje zmniejszoną w stosun-
ku do populacji ogólnej, ochronną aktywność
estrogenów [3,4] w przypadku kobiet z rozpo-
znaną endometriozą. Endometrioza, jako cho-
roba o udowodnionym podłożu zapalnym [5]
może mieć wpływ na tempo powstawania blasz-
ki miażdżycowej i związane z tym powikłania
sercowo-naczyniowe [6-8]. W literaturze brak
jednak doniesień o zwiększonym ryzyku serco-
wo – naczyniowym u długo miesiączkujących
kobiet z rozpoznaną endometriozą. Najnowsze
doniesienia o powiązaniu endometriozy i zabie-
gów chirurgicznych w obrębie miednicy mniej-
szej ze zwiększonym ryzykiem wystąpienia
ostrego zespołu wieńcowego u kobiet [2] nie
znalazły bezpośredniego potwierdzenia w po-
wyższym badaniu.

WNIOSKI
Rozpoznanie miażdżycy u pacjentek z endome-
triozą i późną menopauzą w wywiadzie wystę-
puje istotnie częściej niż w grupie z endome-
triozą i wcześniejszą menopauzą. Dalsze bada-
nia związku endometriozy z chorobami układu
sercowo-naczyniowego mogą przyczynić się do
wyodrębnienia nowych grup zwiększonego ryzy-
ka sercowo-naczyniowego. Związek między za-
biegami w obrębie miednicy mniejszej a zwięk-
szonym ryzykiem sercowo-naczyniowym u ko-
biet z rozpoznaną endometriozą wymaga dal-
szych badań.

Ryc. 3. Liczba pacjentek z podziałem na dwie
grupy wiekowe (≤50rż, >50rż) z rozpoznaniem:
przewlekła choroba niedokrwienna serca (n=81);
miażdżyca (n=26); dusznica bolesna (n=25);
żylaki kończyn dolnych (n=23); ostry zespół
wieńcowy (n=18); żylna choroba zakrzepowo-
zatorowa (n=18); zawał mózgu (n=7); zator
płucny (n=7)
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