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okolo 4,5 miliona kobiet
w Stanach Zjednoczonych
wykonano obustronne usu-
niecie jajnikéw zanim osig-
gnely one naturalng menopauze.
Coraz wiecej dowodow wskazuje, ze
usuniecie jajnikow zwieksza ryzyko
wystgpienia niekorzystnych odlegtych
skutkow zdrowotnych.!* Obustronne
usuniecie jajnikow rozumiane jest ja-
ko réwnoczesne lub nastepujace po
sobie usuniecie obu jajnikow. Opera-
cja moze by¢ przeprowadzona z po-
wodu nowotworu zlosliwego,
tagodnych zmian w jajniku (np. endo-
metriozy lub torbieli) lub w celu pro-
filaktyki raka. Operacja usuniecia
jajnikéw/przydatkow zazwyczaj wyko-
nywana jest razem z histerektomia.
Wskaznik zabiegéw histerektomii po-
taczonych z profilaktycznym usunie-
ciem jajnikdbw w rzeczywistosci
zwiekszyt sie z 29% w 1979 roku do
45% w 2004.°
Kobiety, u ktorych w wyniku obu-
stronnego usuniecia jajnikow przed
pojawieniem sie naturalnej menopau-
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zy doszto do przedwczesnej utraty ich
funkcji, znajdujg sie w grupie zwiek-
szonego ryzyka zgonu, choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, udaru mozgu,
raka ptuca, uposledzenia funkcji po-
znawczych i otepienia, parkinsoni-
zmu, osteoporozy, depresji i stanéw
lekowych oraz zaburzen funkcji sek-
sualnych.?* Wydaje sie, ze ryzyko to
jest wieksze u kobiet, ktore w mo-
mencie usuniecia jajnikéw byty mtod-
sze.*%7 W niektorych badaniach
wykazano jednak, ze nawet u kobiet,
ktorym usunieto jajniki po wystgpie-
niu naturalnej menopauzy, ryzyko
wystapienia tych niekorzystnych zja-
wisk jest zwigkszone.?

Pracownicy opieki zdrowotnej dora-
dzajac kobietom obustronne usuniecie
jajnikéw, muszg pamietac o zachowa-
niu rownowagi miedzy ryzykiem a ko-
rzysciami i na tej podstawie opierac
decyzje. Kobietom przed menopauza,
ktore nie znajdujg sie w grupie wyraz-
nie zwiekszonego ryzyka rozwoju ra-
ka jajnika lub raka piersi, powinno sie
odradza¢ profilaktyczne usuniecie jaj-
nikoéw (rycina).3*

Odlegte skutki profilaktycznego
obustronnego usuniecia jajnikow

Wiele badan wskazuje, ze operacyjne
usuniecie jajnikow ma dlugotrwaty
szkodliwy wplyw na zdrowie kobiet,
zwlaszcza tych, u ktorych zabieg
wykonano przed wystapieniem na-
turalnej menopauzy. Ponizej przed-
stawiono szczego6towy przeglad moz-
liwych nastepstw zdrowotnych tego
zabiegu.

Umieralnosc¢ ogélna

Obustronne usuniecie jajnikow zwig-
zane jest ze zwiekszong umieralnoscig
ogoélng. W Mayo Clinic Cohort Study of
Oophorectomy and Aging wykazano
zwiekszong umieralnos¢ ogolng kobiet,
ktérym profilaktycznie obustronnie
usunieto jajniki przed ukonczeniem
45 roku zycia w poréwnaniu z grupa
kontrolng (iloraz zagrozen HR 1,67;
95% przedziat ufnosci [PU] 1,16-2,40).8
Zwiekszong umieralnos¢ obserwowa-
no gtéwnie wsrod kobiet, ktore do 45
roku zycia nie przyjmowaly estroge-
néw (HR 1,93; 95% PU 1,25-2,96).

Stosujac model analizy decyzyjnej
Markowa, Parker i wsp. okreslili, ze
przewidywana umieralnos¢ do 80 ro-
ku zycia kobiet po obustronnym usu-
nieciu jajnikéw przed 55 rokiem
zycia zwiekszy sie o 8,6%, a u ope-
rowanych przed 59 rokiem =zycia
0 3,9%.° Autorzy wywnioskowali, ze
w przypadku braku konkretnych
wskazan medycznych do obustron-
nego usuniecia jajnikéw zachowanie
ich nawet do 65 roku zycia kobiety
zwieksza przezywalnosc.

Parker i wsp. przedstawili takze
wyniki Nurses’ Health Study dotycza-
ce umieralnosci i odlegtych skutkow
zdrowotnych usuniecia lub zachowa-
nia jajnikow. Ogotem u 29 380 ko-
biet wykonano histerektomie, z czego
w trakcie operacji u 45% z nich usu-
nieto obustronnie jajniki, a u 44%
je zachowano.® Usuniecie jajnikéw
zwiekszalo ogoélne ryzyko zgonu
(HR 1,12; 95% PU 1,03-1,21), nie ob-
serwowano natomiast istotnej réoznicy
w zaleznosci od wieku kobiety w mo-
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RYCINA. Poréwnanie ryzyka i korzysci z profilaktycznego

obustronnego usuniecia jajnikéw u mtodszych kobiet
z przecietnym ryzykiem rozwoju raka jajnika lub raka piersi

Zmniejszone ryzyko:
— rak jajnika
— rak piersi

Zwiekszone ryzyko:
— umieralnos¢ ogélna
— choroby ukladu sercowo-
-naczyniowego
— udar mézgu
—rak puca
— zaburzenia funkgji
poznawczych
— parkinsonizm
— osteoporoza i ztamania
— zaburzenia psychiczne
— zaburzenia funkdji seksualnych

Na podstawie: Shuster LT et al. Menopause Int. 2008;14:111-116.

mencie usuwania jajnikéw. Autorzy
wyliczyli, ze na kazde 24 kobiety, kt6-
rym obustronnie profilaktycznie usu-
nigto jajniki, co najmniej jedna umrze
przedwczes$nie w konsekwencji tej
operacji.?

Choroby ukfadu
sercowo-naczyniowego
W przeprowadzonej w 2006 roku
metaanalizie oceniajacej 11 badan
dotyczacych statusu menopauzalnego
i wieku kobiet w momencie menopau-
zy stwierdzono, ze sumaryczne ryzyko
wzgledne choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego u kobiet po obustron-
nym usunieciu jajnikéw wynosito 2,62
(95% PU 2,05-3,35) w poréwnaniu
z kobietami przed menopauzg.!®
Dla poréwnania ryzyko to w przypad-
ku naturalnej menopauzy wynosito
1,14 (95% PU 0,86-1,51) w poréwna-
niu z okresem przed menopauza.
Sumarycznie wzrost ryzyka wynika-
jacego z obustronnego usuniecia
jajnikéw przed 50 rokiem zycia wy-
nosit 4,55 (95% PU 2,56-8,01) w po-
réwnaniu z operacja wykonywang po
50 roku zycia.'®

W Danish Nurse Cohort Study sko-
rygowany HR dla choroby niedo-
krwiennej serca wsrod kobiet po
obustronnym usunieciu jajnikow
przed 40 rokiem zycia wynosil 8,7
(95% PU 2,0-38,1) w pordéwnaniu
z ryzykiem w przypadku operacji wy-
konywanej po 45 roku zycia.” Ryzyko
to bylo o wiele mniejsze u kobiet, ktd-

re przed 40 rokiem zycia przebyly na-
turalng menopauze (HR 2,2; 95%
PU 1,0-4,9). Stosowanie estrogenéw
u kobiet po obustronnym usunieciu
jajnikdéw wigzato sie z istotnym
zmniejszeniem ryzyka choroby niedo-
krwiennej serca (HR 5,5 wsrod ko-
biet, ktore kiedykolwiek je stosowaty
vs 16,2 wsrod nigdy niestosujacych),
a korzysci wynikajace z ich stosowa-
nia byly bardziej widoczne u kobiet
aktualnie je przyjmujacych lub rozpo-
czynajacych ich przyjmowanie w cia-
gu pierwszego roku po operacji.

W Nurses’ Health Study obserwo-
wano nieznacznie zwiekszone ryzyko
choroby wiencowej wsréd kobiet po
obustronnym usunieciu jajnikéw w po-
rownaniu z tymi, u ktorych jajniki za-
chowano (HR 1,17; 95% PU 1,02-1,35)
1 jeszcze wiekszy wzrost ryzyka wsrod
kobiet, ktérym jajniki usunieto
przed 45 rokiem zycia (HR 1,26; 95%
PU 1,04-1,54). U kobiet, ktére prze-
szly obustronne usuniecie jajnikéw
przed 50 rokiem zycia i nie byly le-
czone estrogenami, stwierdzono zwiek-
szone ryzyko udaru mozgu (HR 2,19;
95% PU 1,16-4,14).3

Wiekszos¢ dowodow sugeruje, ze
obustronne usuniegcie jajnikow wigze
sie ze zwiekszeniem ryzyka choroby
niedokrwiennej serca i przedwcze-
snej $mierci sercowej, a wykonanie
tej operacji w mtodym wieku zwiek-
sza je jeszcze bardziej. Rozpoczecie
terapii estrogenowej wkrotce po
obustronnym usunigciu jajnikow,

przedwczesnej menopauzie natural-
nej lub wystapieniu jej we wcze-
snym wieku wydaje sie zmniejszac
to ryzyko.”!!

Rak ptuca

W Nurses’ Health Study obserwowa-
no wzrost zaréwno czestosci wystepo-
wania, jak i umieralnosci z powodu
raka ptuca wsrdod kobiet po zabiegu
usuniecia macicy wraz z przydatkami
w poréwnaniu z kobietami, u ktérych
jajniki zachowano (HR dla czestosci
wystepowania 1,26; 95% PU 1,02-1,56;
HR dla umieralnosci 1,31; 95%
PU 1,02-1,68).% Niestety, nie ma zad-
nych innych badan dotyczacych tej
zaleznosci.

Uposledzenie funkcji poznawczych
i otepienie
W Mayo Clinic Cohort Study of Oopho-
rectomy and Aging stwierdzono, ze
u kobiet, ktérym obustronnie usunieto
jajniki przed naturalng menopauza, ry-
zyko wystapienia zaburzen funkcji po-
znawczych i otepienia byto wieksze niz
w grupie kontrolnej (HR 1,33; 95%
PU 0,98-1,81; p=0,07).% Ryzyko rosto
wraz z obnizaniem sie wieku kobiet
w momencie operacji i bylo najwiek-
sze, jesli obustronnie usunieto jajniki
przed 43 rokiem zycia (HR 1,74; 95%
PU 0,97-3,14; p=0,06). Wzrost ryzyka
w polgczeniu z obnizajacym sie wie-
kiem obserwowano tylko wsréd kobiet,
ktérym usunieto jajniki przed 49 ro-
kiem zycia i ktore nie przyjmowaly es-
trogenéw przed ukonczeniem 50 roku
zycia (HR 1,89; 95% PU 1,27-2,38;
p=0,002).1213

Wyniki kilku badan obserwacyj-
nych wskazujg na 20-40% zmniejsze-
nie ryzyka demencji u kobiet, ktore
zaczely stosowac estrogeny w okre-
sie okolomenopauzalnym.!*'® Wyniki
kontrolowanego badania klinicznego
Women’'s Health Initiative Memory
Study nie potwierdzajg jednak korzy-
$ci ptynacych ze stosowania estroge-
now, a wskazujg raczej na pojawienie
sie zaburzen funkcji poznawczych
i otepienia u kobiet, ktére rozpoczety
stosowanie estrogenéw po ukoncze-
niu 65 roku zycia.'® Niestety, nadal
nie ma wystarczajacych informacji
na temat wplywu terapii estrogeno-
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wej na ryzyko pogorszenia sie funkcji
poznawczych i wystapienia otepienia
u kobiet po obustronnym usunieciu
jajnikow, przedwczesnej menopauzie
naturalnej lub wystgpieniu jej we
wczesnym wieku.!”

W matych badaniach prospektyw-
nych, majacych na celu ocene funkgcji
neuropoznawczych u kobiet po obu-
stronnym usunieciu jajnikow, stwier-
dzono istotne pogorszenie niektérych
funkcji poznawczych, takich jak: ptyn-
no$¢ wymowy, pamie¢ werbalna,
uczenie proceduralne i inne funkcje
wykonawcze.?® Ocena funkcji po-
znawczych wypadata gorzej, jesli jaj-
niki usunieto w mlodym wieku,
a takze w przypadku wiekszego spad-
ku stezenia estrogenow, a wyniki by-
ty lepsze wtedy, gdy po operacji
zastosowano terapie hormonalng.!®
Nalezy zauwazy¢, ze w niektérych
z tych badan nie oceniano wplywu es-
trogendéw na objawy naczynioruchowe
i zaburzenia snu, ktore takze moga
prowadzi¢ do pogorszenia funkcji po-
znawczych.

Wyglada na to, ze kobiety, u kto-
rych wykonano obustronne usuniecie
jajnikow w mtodszym wieku, majg
zwiekszone ryzyko wystgpienia zabu-
rzen funkcji poznawczych oraz
otepienia. Terapia estrogenowa moze
u tych kobiet odgrywac szczegolnie
wazna role w procesach neuroprotek-
¢ji.’>1® Konieczne jest przeprowadze-
nie dalszych badan na potwierdzenie
tej zaleznosci.

Parkinsonizm i choroba Parkinsona
W Mayo Clinic Cohort Study of
Oophorectomy and Aging stwierdzo-
no, ze u kobiet, u ktérych obustronne
usuniecie jajnikéw wykonano przed
pojawieniem sie menopauzy, ryzyko
wystgpienia parkinsonizmu (zespotu
objawo6w neurologicznych wystepuja-
cych w chorobie Parkinsona) bylo
wieksze niz w grupie kontrolnej
(HR 1,78; 95% PU 1,06-3,01; p=0,03)
i rosto wraz z obnizaniem sie wieku
kobiet w momencie operacji (test
na trend liniowy; p=0,02). Taka sa-
ma zalezno$¢ obserwowano w odnie-
sieniu do choroby Parkinsona, ale
wyniki te nie byly statystycznie
istotne.!®1?

Profilaktyczne obustronne usuniecie jajnikow

Osteoporoza

Usuniecie jajnikéw przed 45 rokiem
zycia uznawane jest powszechnie
za czynnik ryzyka osteoporozy.?°
Nawet u kobiet, u ktérych obustron-
ne usuniecie jajnikéw wykonano
po wystapieniu naturalnej menopau-
zy, ryzyko ztaman osteoporotycznych
moze by¢ wieksze niz wsrod kobiet
z zachowanymi jajnikami.?! Chociaz
estrogeny mogg zmniejszyc¢ to ryzy-
ko, obecnie w celu zapobiegania
osteoporozie stosuje sie zazwyczaj
alternatywne niehormonalne metody
leczenia.

Zdrowie psychiczne i funkcje
seksualne

Chociaz niektére badania wskazuja, ze
usuniecie macicy z powodu tagodnych
zmian wigze sie z poprawag samopo-
czucia psychicznego i jakosci zycia,
wczesne obustronne usunigcie jajni-
kéw przeprowadzone w czasie histe-
rektomii czesciej negatywnie wpltywa
na odczucia kobiet i wigze sie z pogor-
szeniem ich samopoczucia psychicz-
nego.’

W prospektywnym badaniu, obej-
mujacym 101 pacjentek, zaobserwo-
wano, ze kobiety, ktérym podczas
histerektomii usunieto jajniki, wyka-
zuja istotnie wyzszy poziom leku,
bardziej nasilone objawy depresyjne
1 majg gorsze samopoczucie niz ko-
biety, ktéorym usunieto samg maci-
ce.?2 U kobiet, ktore po usunieciu
Jajnikow stosowaly estrogeny, obja-
wy lekowe i depresyjne wystepowa-
ty rzadziej, a ich samopoczucie
psychiczne bylo podobne do samo-
poczucia kobiet z zachowanymi jaj-
nikami. Podobna zaleznos¢ dotyczyta
funkcji seksualnych. Kobiety, ktérym
usunieto jajniki, czesciej zglaszaly
pogorszenie funkcji seksualnych
w poroéwnaniu z tymi, u ktérych za-
chowano jajniki. W sytuacjach tych
przyjmowanie estrogendéw nie przy-
nosito jednak poprawy.??

W Mayo Clinic Cohort Study of
Oophorectomy and Aging obserwo-
wano 666 kobiet po obustronnym
usunieciu jajnikéw i 673 z grupy re-
ferencyjnej. Obserwacja opierata
sie na przeprowadzaniu ankiet i te-
lefonicznych wywiadach majacych

na celu ocene wystepowania obja-
wow depresyjnych i leku. U kobiet,
ktérym obustronnie usunieto jajniki
przed naturalng menopauzg, istniato
zwiekszone ryzyko wystgpienia ob-
jawow depresyjnych (HR 1,54; 95%
PU 1,04-2,26) i lekowych (HR 2,29;
95% PU 1,33-3,95).22 Objawy te nie
wystepowaly u nich wczesniej, a po
operacji utrzymywaly sie przez wie-
le lat.

Wyniki kilku badan wskazuja
na negatywne skutki psychospotecz-
ne i pogorszenie funkcji seksualnych
u kobiet, ktérym profilaktycznie usu-
nieto jajniki z powodu zwigkszonego
ryzyka rozwoju raka jajnika. Madalin-
ska i wsp. zaobserwowali czestsze
wystepowanie dyspareunii i zmniej-
szenie satysfakcji seksualnej u kobiet
po profilaktycznym usunieciu jajni-
kéw w poréwnaniu z poddawan-
ymi samej kontroli lekarskiej.?*
Wyniki innych, mniejszych badan
kohortowych sg podobne i wskazujg
na wzrost ryzyka wystapienia dys-
pareunii i spadek satysfakcji seksual-
nej w nastepstwie profilaktycznego
obustronnego usuniecia jajnikéw
u kobiet obciazonych zwiekszonym
ryzykiem rozwoju choroby nowotwo-
rowej.?

Niekorzystny wplyw obustronnego
usuniecia jajnikow na funkcje seksu-
alne moze dotyczy¢ roéznych obsza-
row, takich jak: libido, podniece-
nie i orgazm.! W badaniach kobiet
europejskich niebedacych w grupie
zwiekszonego ryzyka rozwoju raka
zaobserwowano, ze pacjentki po obu-
stronnym usunieciu jajnikow dwu-
krotnie czes$ciej przejawialy zmniej-
szone libido w poréwnaniu z kobie-
tami przed lub po menopauzie natu-
ralnej.?s

Podsumowanie

Profilaktyczne obustronne usuniecie
Jjajnikéw zmniejsza ryzyko rozwoju ra-
ka jajnika i raka piersi kosztem wzro-
stu umieralnosci ogolnej, zwiekszenia
ryzyka wystgpienia chorob uktadu ser-
cowo-naczyniowego, udaru mézgu,
raka ptuca, zaburzen funkcji poznaw-
czych i otepienia, parkinsonizmu,
osteoporozy, objawoéw depresyjnych
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i lekowych oraz zaburzen funkcji sek-
sualnych.*!® Im mtodsza jest kobieta
W momencie obustronnego usuniecia
jajnikéw, tym ryzyko jest wieksze. Te-
raz, kiedy coraz rzadziej stosuje sie
substytucje estrogenowag, moze sie
okaza¢, ze odlegle konsekwencje sa
jeszcze powazniejsze.

Jednym z wazniejszych odkry¢ do-
konanych podczas ostatnio przedsta-
wionych badan dotyczacych skutkow
zdrowotnych obustronnego usuniecia
jajnikéw jest stwierdzenie zwigzku
czasowego miedzy usunieciem jajni-
koéw a pojawieniem sie powaznych
niekorzystnych skutkéw. Wiele nieko-
rzystnych skutkow zdrowotnych poja-
wia sie dopiero po uplywie 15 lat
obserwacji. Ze wzgledu na tak duze
opoOznienie czasowe zaleznos$ci te
nie zostaly wychwycone podczas ruty-
nowych obserwacji dokonywanych
w okresie pooperacyjnym. W swietle
obecnych dowodéw naukowych prefe-
rujacych zachowywanie jajnikéw leka-
rze sg zobligowani do przedstawienia
doktadnych informacji i doradztwa pa-
cjentkom, ktére rozwazajg mozliwosc
profilaktycznego usuniecia jajnikow.
Kobietom ponizej 65 roku zycia, ktére
nie znajduja sie w grupie zwiekszone-
go ryzyka rozwoju raka jajnika lub ra-
ka piersi, powinno sie odradzac
profilaktyczne usuniecie jajnikéw.

Menopausal Medicine Vol. 18, No. 4, October 2010.
Prophylactic bilateral oophorectomy jeopardizes long-term
health. Reproduced with permission.
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