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Uokoło 4,5 miliona kobiet
w Stanach Zjednoczonych
wykonano obustronne usu-
nięcie jajników zanim osią-

gnęły one naturalną menopauzę.
Coraz więcej dowodów wskazuje, że
usunięcie jajników zwiększa ryzyko
wystąpienia niekorzystnych odległych
skutków zdrowotnych.1-4 Obustronne
usunięcie jajników rozumiane jest ja-
ko równoczesne lub następujące po
sobie usunięcie obu jajników. Opera-
cja może być przeprowadzona z po-
wodu nowotworu złośliwego,
łagodnych zmian w jajniku (np. endo-
metriozy lub torbieli) lub w celu pro-
filaktyki raka. Operacja usunięcia
jajników/przydatków zazwyczaj wyko-
nywana jest razem z histerektomią.
Wskaźnik zabiegów histerektomii po-
łączonych z profilaktycznym usunię-
ciem jajników w rzeczywistości
zwiększył się z 29% w 1979 roku do
45% w 2004.5

Kobiety, u których w wyniku obu-
stronnego usunięcia jajników przed
pojawieniem się naturalnej menopau-

zy doszło do przedwczesnej utraty ich
funkcji, znajdują się w grupie zwięk-
szonego ryzyka zgonu, chorób układu
sercowo-naczyniowego, udaru mózgu,
raka płuca, upośledzenia funkcji po-
znawczych i otępienia, parkinsoni-
zmu, osteoporozy, depresji i stanów
lękowych oraz zaburzeń funkcji sek-
sualnych.2-4 Wydaje się, że ryzyko to
jest większe u kobiet, które w mo-
mencie usunięcia jajników były młod-
sze.2,6,7 W niektórych badaniach
wykazano jednak, że nawet u kobiet,
którym usunięto jajniki po wystąpie-
niu naturalnej menopauzy, ryzyko
wystąpienia tych niekorzystnych zja-
wisk jest zwiększone.3

Pracownicy opieki zdrowotnej dora-
dzając kobietom obustronne usunięcie
jajników, muszą pamiętać o zachowa-
niu równowagi między ryzykiem a ko-
rzyściami i na tej podstawie opierać
decyzje. Kobietom przed menopauzą,
które nie znajdują się w grupie wyraź-
nie zwiększonego ryzyka rozwoju ra-
ka jajnika lub raka piersi, powinno się
odradzać profilaktyczne usunięcie jaj-
ników (rycina).3,4

Odległe skutki profilaktycznego
obustronnego usunięcia jajników

Wiele badań wskazuje, że operacyjne
usunięcie jajników ma długotrwały
szkodliwy wpływ na zdrowie kobiet,
zwłaszcza tych, u których zabieg
wykonano przed wystąpieniem na-
turalnej menopauzy. Poniżej przed-
stawiono szczegółowy przegląd moż-
liwych następstw zdrowotnych tego
zabiegu.

Umieralność ogólna
Obustronne usunięcie jajników zwią-
zane jest ze zwiększoną umieralnością
ogólną. W Mayo Clinic Cohort Study of
Oophorectomy and Aging wykazano
zwiększoną umieralność ogólną kobiet,
którym profilaktycznie obustronnie
usunięto jajniki przed ukończeniem
45 roku życia w porównaniu z grupą
kontrolną (iloraz zagrożeń HR 1,67;
95% przedział ufności [PU] 1,16-2,40).8

Zwiększoną umieralność obserwowa-
no głównie wśród kobiet, które do 45
roku życia nie przyjmowały estroge-
nów (HR 1,93; 95% PU 1,25-2,96).

Stosując model analizy decyzyjnej
Markowa, Parker i wsp. określili, że
przewidywana umieralność do 80 ro-
ku życia kobiet po obustronnym usu-
nięciu jajników przed 55 rokiem
życia zwiększy się o 8,6%, a u ope-
rowanych przed 59 rokiem życia
o 3,9%.9 Autorzy wywnioskowali, że
w przypadku braku konkretnych
wskazań medycznych do obustron-
nego usunięcia jajników zachowanie
ich nawet do 65 roku życia kobiety
zwiększa przeżywalność.

Parker i wsp. przedstawili także
wyniki Nurses’ Health Study dotyczą-
ce umieralności i odległych skutków
zdrowotnych usunięcia lub zachowa-
nia jajników. Ogółem u 29 380 ko-
biet wykonano histerektomię, z czego
w trakcie operacji u 45% z nich usu-
nięto obustronnie jajniki, a u 44%
je zachowano.3 Usunięcie jajników
zwiększało ogólne ryzyko zgonu
(HR 1,12; 95% PU 1,03-1,21), nie ob-
serwowano natomiast istotnej różnicy
w zależności od wieku kobiety w mo-
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mencie usuwania jajników. Autorzy
wyliczyli, że na każde 24 kobiety, któ-
rym obustronnie profilaktycznie usu-
nięto jajniki, co najmniej jedna umrze
przedwcześnie w konsekwencji tej
operacji.3

Choroby układu
sercowo-naczyniowego
W przeprowadzonej w 2006 roku
metaanalizie oceniającej 11 badań
dotyczących statusu menopauzalnego
i wieku kobiet w momencie menopau-
zy stwierdzono, że sumaryczne ryzyko
względne chorób układu sercowo-
-naczyniowego u kobiet po obustron-
nym usunięciu jajników wynosiło 2,62
(95% PU 2,05-3,35) w porównaniu
z kobietami przed menopauzą.10

Dla porównania ryzyko to w przypad-
ku naturalnej menopauzy wynosiło
1,14 (95% PU 0,86-1,51) w porówna-
niu z okresem przed menopauzą.
Sumarycznie wzrost ryzyka wynika-
jącego z obustronnego usunięcia
jajników przed 50 rokiem życia wy-
nosił 4,55 (95% PU 2,56-8,01) w po-
równaniu z operacją wykonywaną po
50 roku życia.10

W Danish Nurse Cohort Study sko-
rygowany HR dla choroby niedo-
krwiennej serca wśród kobiet po
obustronnym usunięciu jajników
przed 40 rokiem życia wynosił 8,7
(95% PU 2,0-38,1) w porównaniu
z ryzykiem w przypadku operacji wy-
konywanej po 45 roku życia.7 Ryzyko
to było o wiele mniejsze u kobiet, któ-

re przed 40 rokiem życia przebyły na-
turalną menopauzę (HR 2,2; 95%
PU 1,0-4,9). Stosowanie estrogenów
u kobiet po obustronnym usunięciu
jajników wiązało się z istotnym
zmniejszeniem ryzyka choroby niedo-
krwiennej serca (HR 5,5 wśród ko-
biet, które kiedykolwiek je stosowały
vs 16,2 wśród nigdy niestosujących),
a korzyści wynikające z ich stosowa-
nia były bardziej widoczne u kobiet
aktualnie je przyjmujących lub rozpo-
czynających ich przyjmowanie w cią-
gu pierwszego roku po operacji.

W Nurses’ Health Study obserwo-
wano nieznacznie zwiększone ryzyko
choroby wieńcowej wśród kobiet po
obustronnym usunięciu jajników w po-
równaniu z tymi, u których jajniki za-
chowano (HR 1,17; 95% PU 1,02-1,35)
i jeszcze większy wzrost ryzyka wśród
kobiet, którym jajniki usunięto
przed 45 rokiem życia (HR 1,26; 95%
PU 1,04-1,54). U kobiet, które prze-
szły obustronne usunięcie jajników
przed 50 rokiem życia i nie były le-
czone estrogenami, stwierdzono zwięk-
szone ryzyko udaru mózgu (HR 2,19;
95% PU 1,16-4,14).3

Większość dowodów sugeruje, że
obustronne usunięcie jajników wiąże
się ze zwiększeniem ryzyka choroby
niedokrwiennej serca i przedwcze-
snej śmierci sercowej, a wykonanie
tej operacji w młodym wieku zwięk-
sza je jeszcze bardziej. Rozpoczęcie
terapii estrogenowej wkrótce po
obustronnym usunięciu jajników,

przedwczesnej menopauzie natural-
nej lub wystąpieniu jej we wcze-
snym wieku wydaje się zmniejszać
to ryzyko.7,11

Rak płuca
W Nurses’ Health Study obserwowa-
no wzrost zarówno częstości występo-
wania, jak i umieralności z powodu
raka płuca wśród kobiet po zabiegu
usunięcia macicy wraz z przydatkami
w porównaniu z kobietami, u których
jajniki zachowano (HR dla częstości
występowania 1,26; 95% PU 1,02-1,56;
HR dla umieralności 1,31; 95%
PU 1,02-1,68).3 Niestety, nie ma żad-
nych innych badań dotyczących tej
zależności.

Upośledzenie funkcji poznawczych
i otępienie
W Mayo Clinic Cohort Study of Oopho-
rectomy and Aging stwierdzono, że
u kobiet, którym obustronnie usunięto
jajniki przed naturalną menopauzą, ry-
zyko wystąpienia zaburzeń funkcji po-
znawczych i otępienia było większe niż
w grupie kontrolnej (HR 1,33; 95%
PU 0,98-1,81; p=0,07).8 Ryzyko rosło
wraz z obniżaniem się wieku kobiet
w momencie operacji i było najwięk-
sze, jeśli obustronnie usunięto jajniki
przed 43 rokiem życia (HR 1,74; 95%
PU 0,97-3,14; p=0,06). Wzrost ryzyka
w połączeniu z obniżającym się wie-
kiem obserwowano tylko wśród kobiet,
którym usunięto jajniki przed 49 ro-
kiem życia i które nie przyjmowały es-
trogenów przed ukończeniem 50 roku
życia (HR 1,89; 95% PU 1,27-2,38;
p=0,002).12,13

Wyniki kilku badań obserwacyj-
nych wskazują na 20-40% zmniejsze-
nie ryzyka demencji u kobiet, które
zaczęły stosować estrogeny w okre-
sie okołomenopauzalnym.14,15 Wyniki
kontrolowanego badania klinicznego
Women’s Health Initiative Memory
Study nie potwierdzają jednak korzy-
ści płynących ze stosowania estroge-
nów, a wskazują raczej na pojawienie
się zaburzeń funkcji poznawczych
i otępienia u kobiet, które rozpoczęły
stosowanie estrogenów po ukończe-
niu 65 roku życia.16 Niestety, nadal
nie ma wystarczających informacji
na temat wpływu terapii estrogeno-

Profilaktyczne obustronne usunięcie jajników

RYCINA. Porównanie ryzyka i korzyści z profilaktycznego
obustronnego usunięcia jajników u młodszych kobiet
z przeciętnym ryzykiem rozwoju raka jajnika lub raka piersi

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

Zmniejszone ryzyko:
– rak jajnika
– rak piersi

Zwiększone ryzyko:
– umieralność ogólna
– choroby układu sercowo-

-naczyniowego
– udar mózgu
– rak płuca
– zaburzenia funkcji

poznawczych
– parkinsonizm
– osteoporoza i złamania
– zaburzenia psychiczne
– zaburzenia funkcji seksualnych
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wej na ryzyko pogorszenia się funkcji
poznawczych i wystąpienia otępienia
u kobiet po obustronnym usunięciu
jajników, przedwczesnej menopauzie
naturalnej lub wystąpieniu jej we
wczesnym wieku.17

W małych badaniach prospektyw-
nych, mających na celu ocenę funkcji
neuropoznawczych u kobiet po obu-
stronnym usunięciu jajników, stwier-
dzono istotne pogorszenie niektórych
funkcji poznawczych, takich jak: płyn-
ność wymowy, pamięć werbalna,
uczenie proceduralne i inne funkcje
wykonawcze.2,15 Ocena funkcji po-
znawczych wypadała gorzej, jeśli jaj-
niki usunięto w młodym wieku,
a także w przypadku większego spad-
ku stężenia estrogenów, a wyniki by-
ły lepsze wtedy, gdy po operacji
zastosowano terapię hormonalną.15

Należy zauważyć, że w niektórych
z tych badań nie oceniano wpływu es-
trogenów na objawy naczynioruchowe
i zaburzenia snu, które także mogą
prowadzić do pogorszenia funkcji po-
znawczych.

Wygląda na to, że kobiety, u któ-
rych wykonano obustronne usunięcie
jajników w młodszym wieku, mają
zwiększone ryzyko wystąpienia zabu-
rzeń funkcji poznawczych oraz
otępienia. Terapia estrogenowa może
u tych kobiet odgrywać szczególnie
ważną rolę w procesach neuroprotek-
cji.15,18 Konieczne jest przeprowadze-
nie dalszych badań na potwierdzenie
tej zależności.

Parkinsonizm i choroba Parkinsona
W Mayo Clinic Cohort Study of
Oophorectomy and Aging stwierdzo-
no, że u kobiet, u których obustronne
usunięcie jajników wykonano przed
pojawieniem się menopauzy, ryzyko
wystąpienia parkinsonizmu (zespołu
objawów neurologicznych występują-
cych w chorobie Parkinsona) było
większe niż w grupie kontrolnej
(HR 1,78; 95% PU 1,06-3,01; p=0,03)
i rosło wraz z obniżaniem się wieku
kobiet w momencie operacji (test
na trend liniowy; p=0,02). Taką sa-
mą zależność obserwowano w odnie-
sieniu do choroby Parkinsona, ale
wyniki te nie były statystycznie
istotne.13,19

Osteoporoza
Usunięcie jajników przed 45 rokiem
życia uznawane jest powszechnie
za czynnik ryzyka osteoporozy.20

Nawet u kobiet, u których obustron-
ne usunięcie jajników wykonano
po wystąpieniu naturalnej menopau-
zy, ryzyko złamań osteoporotycznych
może być większe niż wśród kobiet
z zachowanymi jajnikami.21 Chociaż
estrogeny mogą zmniejszyć to ryzy-
ko, obecnie w celu zapobiegania
osteoporozie stosuje się zazwyczaj
alternatywne niehormonalne metody
leczenia.

Zdrowie psychiczne i funkcje
seksualne
Chociaż niektóre badania wskazują, że
usunięcie macicy z powodu łagodnych
zmian wiąże się z poprawą samopo-
czucia psychicznego i jakości życia,
wczesne obustronne usunięcie jajni-
ków przeprowadzone w czasie histe-
rektomii częściej negatywnie wpływa
na odczucia kobiet i wiąże się z pogor-
szeniem ich samopoczucia psychicz-
nego.1

W prospektywnym badaniu, obej-
mującym 101 pacjentek, zaobserwo-
wano, że kobiety, którym podczas
histerektomii usunięto jajniki, wyka-
zują istotnie wyższy poziom lęku,
bardziej nasilone objawy depresyjne
i mają gorsze samopoczucie niż ko-
biety, którym usunięto samą maci-
cę.22 U kobiet, które po usunięciu
jajników stosowały estrogeny, obja-
wy lękowe i depresyjne występowa-
ły rzadziej, a ich samopoczucie
psychiczne było podobne do samo-
poczucia kobiet z zachowanymi jaj-
nikami. Podobna zależność dotyczyła
funkcji seksualnych. Kobiety, którym
usunięto jajniki, częściej zgłaszały
pogorszenie funkcji seksualnych
w porównaniu z tymi, u których za-
chowano jajniki. W sytuacjach tych
przyjmowanie estrogenów nie przy-
nosiło jednak poprawy.22

W Mayo Clinic Cohort Study of
Oophorectomy and Aging obserwo-
wano 666 kobiet po obustronnym
usunięciu jajników i 673 z grupy re-
ferencyjnej. Obserwacja opierała
się na przeprowadzaniu ankiet i te-
lefonicznych wywiadach mających

na celu ocenę występowania obja-
wów depresyjnych i lęku. U kobiet,
którym obustronnie usunięto jajniki
przed naturalną menopauzą, istniało
zwiększone ryzyko wystąpienia ob-
jawów depresyjnych (HR 1,54; 95%
PU 1,04-2,26) i lękowych (HR 2,29;
95% PU 1,33-3,95).23 Objawy te nie
występowały u nich wcześniej, a po
operacji utrzymywały się przez wie-
le lat.

Wyniki kilku badań wskazują
na negatywne skutki psychospołecz-
ne i pogorszenie funkcji seksualnych
u kobiet, którym profilaktycznie usu-
nięto jajniki z powodu zwiększonego
ryzyka rozwoju raka jajnika. Madalin-
ska i wsp. zaobserwowali częstsze
występowanie dyspareunii i zmniej-
szenie satysfakcji seksualnej u kobiet
po profilaktycznym usunięciu jajni-
ków w porównaniu z poddawan-
ymi samej kontroli lekarskiej.24

Wyniki innych, mniejszych badań
kohortowych są podobne i wskazują
na wzrost ryzyka wystąpienia dys-
pareunii i spadek satysfakcji seksual-
nej w następstwie profilaktycznego
obustronnego usunięcia jajników
u kobiet obciażonych zwiększonym
ryzykiem rozwoju choroby nowotwo-
rowej.2

Niekorzystny wpływ obustronnego
usunięcia jajników na funkcje seksu-
alne może dotyczyć różnych obsza-
rów, takich jak: libido, podniece-
nie i orgazm.1 W badaniach kobiet
europejskich niebędących w grupie
zwiększonego ryzyka rozwoju raka
zaobserwowano, że pacjentki po obu-
stronnym usunięciu jajników dwu-
krotnie częściej przejawiały zmniej-
szone libido w porównaniu z kobie-
tami przed lub po menopauzie natu-
ralnej.25

Podsumowanie

Profilaktyczne obustronne usunięcie
jajników zmniejsza ryzyko rozwoju ra-
ka jajnika i raka piersi kosztem wzro-
stu umieralności ogólnej, zwiększenia
ryzyka wystąpienia chorób układu ser-
cowo-naczyniowego, udaru mózgu,
raka płuca, zaburzeń funkcji poznaw-
czych i otępienia, parkinsonizmu,
osteoporozy, objawów depresyjnych

Profilaktyczne obustronne usunięcie jajników
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i lękowych oraz zaburzeń funkcji sek-
sualnych.4,18 Im młodsza jest kobieta
w momencie obustronnego usunięcia
jajników, tym ryzyko jest większe. Te-
raz, kiedy coraz rzadziej stosuje się
substytucję estrogenową, może się
okazać, że odległe konsekwencje są
jeszcze poważniejsze.

Jednym z ważniejszych odkryć do-
konanych podczas ostatnio przedsta-
wionych badań dotyczących skutków
zdrowotnych obustronnego usunięcia
jajników jest stwierdzenie związku
czasowego między usunięciem jajni-
ków a pojawieniem się poważnych
niekorzystnych skutków. Wiele nieko-
rzystnych skutków zdrowotnych poja-
wia się dopiero po upływie 15 lat
obserwacji. Ze względu na tak duże
opóźnienie czasowe zależności te
nie zostały wychwycone podczas ruty-
nowych obserwacji dokonywanych
w okresie pooperacyjnym. W świetle
obecnych dowodów naukowych prefe-
rujących zachowywanie jajników leka-
rze są zobligowani do przedstawienia
dokładnych informacji i doradztwa pa-
cjentkom, które rozważają możliwość
profilaktycznego usunięcia jajników.
Kobietom poniżej 65 roku życia, które
nie znajdują się w grupie zwiększone-
go ryzyka rozwoju raka jajnika lub ra-
ka piersi, powinno się odradzać
profilaktyczne usunięcie jajników.

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