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Profilaktyczne usuniecie obu jajnikow w trakcie histerektomii u czesci
kobiet dtugotrwale wptywa korzystnie na stan zdrowia wielu z nich.

kobiet w wieku 40-45
lat poddawanych hi-
sterektomii z powodu
tagodnej choroby
zaleca si¢ jednoczesne usuniecie
obu jajnikéw, aby zapobiec roz-
wojowi raka jajnika. W Stanach
Zjednoczonych oba jajniki usuwa
sie w trakcie histerektomii u co
najmniej 300 000 kobiet rocznie,
czyli podczas okolo 54% opera-
¢ji wyciecia macicy.! Jednoczesne
usuniecie jajnikdéw jest czestsze
wérdd kobiet w wieku 50-54 lat.
W tej grupie wykonuje si¢ je pod-
czas 789% histerektomii.!
Operacje profilaktyczne po-
winno sie jednak podejmowac
dopiero wowczas, gdy wyraznie
udowodniono korzystny wplyw
takiego postepowania.? Uzy-
skane ostatnio dowody sugeruja, ze kobiety, ktore decy-
duja sie na zachowanie jajnikéw podczas histerektomii
wykonywanej z powodu wystepowania zmian nieztosli-
wych, mogg odnies¢ dtugotrwate korzysci zdrowotne,
a czas ich przezycia sie wydtuza. W innych grupach
kobiet usuniecie jajnikéw poprawiato jakos¢ zycia i ko-
rzystnie wplywalo na przezycie.
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Zapobieganie rozwojowi
raka jajnika u kobiet
ohcigzonych zwiekszonym
ryzykiem zachorowania
Wsréd kobiet w Stanach Zjedno-
czonych ryzyko zachorowania na
raka jajnika w ciggu calego zycia
wynosi ogdlnie 1,4%, ale rdzni
sie ono w pewnych podgrupach.
Na przyktad wér6d biatych kobiet
w wieku 65 lat, ktore przebyly
co najmniej 3 cigze zakoficzone
porodem w terminie i przez co
najmniej 4 lata przyjmowaly
skojarzone doustne $rodki anty-
koncepcyjne (oral contraceptive,
0CQ), ryzyko zachorowania wy-
nosi 0,3%, natomiast wsrdd ko-
biet, ktdre nie rodzily i stosowaty
OC tak samo, ryzyko to siega
1,6%.* Ponadto u niektérych ko-
biet wystepuja mutacje genéw BRCA1 lub BRCA2, moggce
uszkadzaé mechanizmy naprawy DNA, co sprzyja u nich
zachorowaniu na nowotwory jajnika i piersi.> Obecnie wy-
daje sie, ze przyczyng rozwoju ponad 10% nabtonkowych
nowotwordw jajnika sg dziedziczone mutacje genéw zwig-
zanych z rakiem jajnika.>” Ryzyko zachorowania na ten
nowotwor w ciggu calego zycia jest jednak wérdd kobiet,
u ktorych wystapily takie mutacje, bardzo duze. U kobiet
z mutacjami BRCA1 wynosi ono 36-46%, a z BRCA2 -
10-279%.% Ponadto ryzyko zachorowania na raka jajnika
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w ciggu calego zycia kobiet z mutacjami typowymi dla
dziedzicznego raka jelita grubego niezwigzanego z polipo-
watoScig wynosi 12%.°

W grupie kobiet z mutacjami genéw BRCA1 i BRCA2
nie udowodniono skutecznos$ci corocznego przesiewo-
wego wykonywania przezpochwowego badania ultra-
sonograficznego i oznaczania stezenia CA 125 we krwi.
Przeprowadzanie takich badan nie pozwala na wykrywanie
raka jajnika odpowiednio wczesnie, aby moglo wplynaé
na przezycie chorych, nie jest zatem zalecane.!® Jedynym
skutecznym dzialaniem zmniejszajagcym czesto$¢ wyste-
powania raka jajnika u nosicielek mutacji genéw BRCA1
i BRCA2 jest obustronne usuniecie przydatkéw.!! Specjali-
$ci s3 zgodni, ze nosicielkom mutacji genetycznych zwiek-
szajacych ryzyko zachorowania na raka jajnika lub raka
piersi powinno si¢ zdecydowanie zaleca¢ usuniecie obu jaj-
nikéw wtedy, gdy nie bedg juz planowaly kolejnych ciaz.!?

U okoto 2% kobiet wywiad rodzinny w kierunku zacho-
rowania na raka jajnika lub raka piersi jest obcigzajacy. Wy-
niki przeprowadzonych ostatnio badan sugeruj, ze u kobiet
niebedgcych nosicielkami mutacji genéw BRCA1 ani BRCA2,
ale z silnie obcigzajagcym wywiadem rodzinnym, wystepuje
wiele zmian genetycznych o niewielkiej penetracji.* Kon-
sultacja genetyczna do$wiadczonego specjalisty ufatwia tym
kobietom podjecie $wiadomej decyzji o celowosci usuniecia
jajnikéw. Wyciecie jajowod6w i jajnikéw u nosicielek mutacji
gendéw BRCAT lub BRCA2 zmniejsza ryzyko rozwoju raka jaj-
nika o 80%.* Ponadto w duzym retrospektywnym badaniu
wykazano zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka piersi
po jedno- lub obustronnym usunieciu jajnika wykonanym
jednoczesnie z histerektomig lub niezaleznie, zwlaszcza jesli
operacje przeprowadzono u kobiet w wieku ponizej 45 lat
(stosunek zachorowan obserwowanych do spodziewanych
wynidst 0,65-0,89)."5 Podczas operacji powinno sie usuwaé
réwniez oba jajowody, poniewaz ostatnio udowodniono,
ze wickszo§¢ rakéw jajnika spowodowanych mutacjami
gendéw BRCA wywodzi sie wlasnie z komdrek nablonkowych
i strzepkow jajowodow.'® Wyjasnia to rowniez, dlaczego ul-
trasonografia nie jest skutecznym badaniem przesiewowym.

Ponadto niektore kobiety nieobcigzone wywiadem
rodzinnym ani osobistym zwiekszajacym ryzyko zacho-
rowania na raka jajnika mogg chcie¢ usuniecia jajnikow,
obawiajac sie rozwoju nowotworu. Jesli kobieta podejmuje
takg decyzje Swiadomie, po doktadnym oméwieniu swo-
istego dla niej ryzyka rozwoju raka jajnika lub raka piersi
oraz zagrozen i korzy$ci wynikajacych z operacji, z pewnos-
cig te decyzje uszanuje.

Ryzyko i niepozadane konsekwencje usuniecia
jajnikow

Usuniecie jajnikéw wydaje si¢ przynosié niekorzystne diu-
gotrwale skutki zdrowotne. U kobiet przed menopauza
operacja natychmiast zmniejsza stezenia estrogenéw i an-
drogenéw jajnikowych we krwi. Nawet po menopauzie
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jajniki wytwarzaja dos¢ duze iloSci testosteronu i androste-
nedionu, ktére ulegajg konwersji do estronu na obwodzie,
tj. w skorze, mie$niach i komérkach ttuszczowych.!”18

Udowodniono korzystny wplyw endogennych estroge-
n6w na uktad sercowo-naczyniowy, dtugotrwale zachowanie
zdrowia i czynno$¢ uktadu nerwowego."’?2 Ma to zasadnicze
znaczenie z uwagi na to, ze chociaz rak jajnika co roku jest
przyczyna okolo 15 000 zgonéw w Stanach Zjednoczonych,
choroba wieficowa (coronary heart disease, CHD) powo-
duje rocznie 327 000 zgonéw,? a otepienie rozwija sie po
usunieciu obu jajnikéw u 100 000-200 000 amerykarskich
kobiet.?! Na przyktad w badaniu przeprowadzonym wsrdéd
Dunek stwierdzono siedmiokrotnie wieksze ryzyko choroby
niedokrwiennej serca wérdod kobiet, ktorym usunieto jajniki
przed ukoniczeniem 40 roku zycia, w poréwnaniu z ryzykiem
obserwowanym u kobiet poddanych tej operacji po 45 roku
zycia. Ryzyko choroby serca byto tym wigksze, im wczesniej
usunieto jajniki.?

Badanie kohortowe wykazalo, ze usuniecie jednego lub
obu jajnikéw przed menopauza spowodowato wystapienie
zaburzen poznawczych i otepienia u 76 sposrod 813 kobiet
(9,3%), co oznacza, ze ryzyko ich pojawienia sie wzrosto
niemal o 50%.%

Dane uzyskane w Nurses’ Health Study potwierdzajg
stuszno$¢ tych spostrzezen. W trakcie 24 lat obserwacji stwier-
dzono, ze usuniecie jajnikdw zwickszylo ryzyko zgonu z po-
wodu CHD (iloraz zagrozeni [hazard ratio, HR] 1,28, 95%
przedzial ufnosci [PU] 1,00-1,64) oraz zgonéw z wszelkich
przyczyn (HR 1,12, 95% PU 1,03-1,21).2° W&r6d kobiet nie-
leczonych dotad estrogenami usuniecie obu jajnikow przed
50 rokiem zycia zwiekszalo ryzyko zgonu z jakiejkolwiek
przyczyny, CHD oraz udaru moézgu. Biorgc pod uwage,
ze spodziewany czas przezycia po operacji to 35 lat, na-
lezy sie liczy¢ z jednym dodatkowym zgonem na kazde 9
operagji usuniecia jajnikéw przez ukoniczeniem 50 r.z. Po
takiej operacji wyraznie maleje ryzyko zachorowania na
raka jajnika, natomiast zwieksza sie ryzyko raka ptuca (HR
1,31, 95% PU 1,02-1,68), zwieksza sie tez taczna umieral-
nos¢ z przyczyn onkologicznych (HR 1,17, 95% PU 1,04-
1,32). W zadnej z przeprowadzonych analiz ani w zadnej
z badanych grup wiekowych usuniecie jajnikéw nie wydtu-
zalo przezycia. Poza wplywem na ryzyko CHD, zaburzen
poznawczych 1 otgpienia obustronne usunigcie jajnikow
przed menopauzg zwiekszalo ryzyko rozwoju choroby
Parkinsona oraz zaburzen lekowych lub depresji.% Za-
grozenie powiklaniami neurologicznymi bylo tym wieksze,
im w mtodszym wieku przeprowadzono operacje.

Wprawdzie w niedawnej analizie Women’s Health In-
itiative (WHI) stwierdzono, ze usuniecie obu jajnikdéw
nie zwieksza ryzyka choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego, nowotwordéw zlodliwych ani catkowitej umieral-
noéci w poréwnaniu z zachowaniem jajnikow, to jednak
obserwacja uczestniczek tego badania trwala zbyt krétko
(Srednio 7,6 roku).?¢ Poniewaz 20% zawatéw miesnia ser-
cowego wystepuje przed 65 r.z., a Sredni wiek kobiet wla-
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czanych do WHI wynidst 63 lata, nie mozna wykluczy¢
pewnej stronniczo$ci doboru. Ponadto o operacjach prze-
bytych przed menopauzg informowaly same uczestniczki,
mogly zatem wystgpi¢ pewne niecistosci wynikajace z nie-
doktadnego przypominania sobie faktow.

Analiza wynikéw profilaktycznego usuwania jajnikow,
przeprowadzona przez Society of Gynecologic Oncolo-
gists Clinical Practice Committee, sugerowala, ze zacho-
wanie jajnikow przed menopauzg moze by¢ szczeg6lnie
wazne u kobiet z obcigzonym osobistym lub rodzinnym
wywiadem w kierunku chor6b uktadu sercowo-naczynio-
wego lub uktadu nerwowego.?” Decyzja o jednoczesnym
usunieciu obu jajnikéw u kobiet obcigzonych przecietnym
ryzykiem zachorowania na raka jajnika powinna uwzgled-
nia¢ indywidualne czynniki ryzyka, w tym wystepowanie
choréb uktadu sercowo-naczyniowego lub neurologicz-
nych wéréd krewnych, stosowanie OC, porody oraz inne
czynniki epidemiologiczne.?® Konieczne jest poprzedzenie
operagji starannym poradnictwem i indywidualizowanie
decyzji.

Estrogeny i androgeny hamujg resorpcje kosci, a andro-
geny pobudzajg tworzenie masy kostnej.?’ Usuniecie obu
jajnikow zaréwno przed, jak i po menopauzie zwieksza ry-
zyko rozwoju osteoporozy z powodu zmniejszenia stezefi
hormonéw. U kobiet poddanych tej operacji po menopau-
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zie, w wieku, ktérego mediana wynosi 62 lata, ryzyko zta-
man z powodu osteoporozy jest o 54% wieksze niz wirdd
kobiet z zachowanymi jajnikami.*® W dwoch innych bada-
niach nie stwierdzono jednak zwigzku usuniecia jajnikéw
z utratg masy kostnej i zwiekszonym ryzykiem ztaman.’'-*?

U okoto 90% kobiet poddanych usunieciu jajnikéw
wystepuja objawy naczynioruchowe,* a u wielu réwniez
zmiany nastroju, pogorszenie samopoczucia, ostabienie
zainteresowania wspolzyciem plciowym, zaburzenia snu
i bole glowy.’*3¢ Z czasem mogg sie pojawi¢ suchos$¢ po-
chwy, bole podczas stosunku plciowego, zaburzenia czyn-
nosci pecherza moczowego i objawy depres;ji.’**® Chociaz
stosowanie estrogenéw moze zmniejszyC nieco zagrozenia
i nasilenie objawéw po usunieciu jajnikéw, to leczenie sto-
suje sie zbyt rzadko, a w ostatnim dziesiecioleciu estrogeny
zapisywano istotnie jeszcze rzadziej.”” Rowniez kobiety
nadal leczone bisfosfonianami lub statynami z powodu
osteoporozy badZ choroby serca po roku od operacji sta-
nowia mniej niz 25%.*%*! Zwolennicy usuwania jajnikow
twierdzg, ze leczenie zachowawcze moze ztagodzi¢ objawy
wywolywane przez usuniecie jajnikéw. Ten argument nie
jest jednak zasadny, poniewaz takie postepowanie rzadko
stosuje sie dtugotrwale. Wydaje sie, ze u wiekszosci kobiet
leczenie zachowawcze zaburzefi zapoczatkowanych przez
operacje usuniecia jajnikow jest nieskuteczne.
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Kluczowe zagadnienia

* Usuniecie obu jajnikéw w trakcie histerektomii jest czesto
zalecane, aby zapobiec potencjalnemu ryzyku rozwoju raka
jajnika.

* Profilaktyczng operacje zaleca sie jedynie wéwczas, gdy
moze ona przynies¢ korzysci chorej.

* Kobiety z mutacjami genéw BRCA1/2 lub mutacjami
typowymi dla dziedzicznych nowotwordw jelita
grubego niezwigzanych z polipowatoscia sg obcigzone
zwiekszonym ryzykiem zachorowania na raka piersi lub
raka jajnika, nalezy zatem rozwazy¢ u nich obustronne
usuniecie przydatkow.

* Ryzyko wynikajgce z usuniecia obu jajnikdw, wystepujace
zwtaszcza u mtodszych kobiet, polega na rozwoju chordb
serca, zaburzen poznawczych lub otepienia, choroby
Parkinsona oraz depresji.

* U kobiet obcigzonych przecietnym ryzykiem zachorowania
na raka jajnika nalezy rozwazy¢ strategie inne niz operacja.

* U chorych na raka piersi usuniecie jajnikéw potgczone
z leczeniem tamoksyfenem skuteczniej wydtuzato 10-letnie
przezycie bez objawdw nowotworu niz leczenie wytacznie
tamoksyfenem.

* U kobiet z endometriozg usuniecie obu jajnikdéw w trakcie
histerektomii zmniejszato nawroty choroby i ograniczato
koniecznos¢ wykonywania ponownej operacji.

Zapobieganie rakowi jajnika u kobiet
ohcigzonych przecietnym ryzykiem

Wisrod kobiet obcigzonych niewielkim ryzykiem po osia-
gnieciu pewnego wieku korzystny wplyw usuniecia jaj-
nikéw na zapobieganie rozwojowi raka jajnika moze
teoretycznie przewyzszy¢ zwiekszone ryzyko CHD, zabu-
rzefi neurologicznych i catkowita umieralno$é. Czesto§é
zachorowan na raka jajnika zwicksza sie z wiekiem, osig-
gajac szczyt okoto 75 r.z. Niewykluczone, ze z wiekiem
wplyw hormonéw jajnikowych na wystgpienie choroby
serca i pojawienie sie innych przyczyn zgondw jest mniej-
szy niz wplyw innych znanych czynnikéw ryzyka. Podczas
badania, w ktérym stworzono model komputerowy, oce-
niano czynniki ryzyka wystepujace wsrdd kobiet po usu-
nieciu obu jajnikdéw oraz u niepoddanych takiej operacji.
Stwierdzono, ze zachowanie jajnikéw do czasu ukoncze-
nia co najmniej 65 lat u kobiet obciazonych przecigtnym
ryzykiem zachorowania na raka jajnika wydtuzylo odle-
gle przezycie.*? W zadnym z badafi nie okreslono jednak
wieku, w ktérym nalezatoby zalecaé usuniecie jajnikow.
Endogenne, biologicznie dostgpne testosteron i estrogen
u kobiet po menopauzie czeSciowo chronig przed sprzy-
jajaca upadkom utratg sily mieSniowej, zapobiegajg tez
zwiekszajacej ryzyko ztaman dalszej utracie gesto$ci mine-
ralnej ko$ci.¥ Zatem nawet u starszych kobiet dziatanie
hormonéw jajnikowych moze by¢ korzystne.

W celu zmniejszenia ryzyka wystapienia raka jajnika wy-
korzystuje sie rowniez inne strategie, w tym OC lub pod-
wigzanie jajowodow. Przyjmowanie OC przez co najmniej
5 lat zmniejsza ryzyko rozwoju raka jajnika o 509%0,% za$
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podwiazanie jajowodéw o 349.* Samo usuniecie macicy
zmniejsza to ryzyko o 33%.%

Usuniecie jajnikow a rak piersi

W badaniu kliniczno-kontrolnym stwierdzono, ze usunie-
cie jajnikdw zmniejsza ryzyko rozwoju raka piersi u 56%
nosicielek mutacji genu BRCA1 i 46% genu BRCA2.*
Zmniejszenie takiego ryzyka jest nawet wicksze wsrdd ko-
biet operowanych przed ukoficzeniem 40 lat, a dziatanie
ochronne utrzymuje sie przez 15 lat po operacji. W ba-
daniu przeprowadzonym w ogdlnej populacji Szwedek
stwierdzono zmniejszenie o 50% ryzyka rozwoju raka
piersi wérdd kobiet poddanych usunieciu obu jajnikéw
przed ukonczeniem 50 lat i wplyw ten byl wyraznie wi-
doczny w ciagu 10 lat po operacji.*’

Usuniecie jajnikéw moze by¢ zalecana metodg leczenia
niektérych chorych na raka piersi. U kobiet, u ktérych
nowotwor ten rozpoznano po menopauzie, wykazuje on
ekspresje receptordw estrogenowych, a jego stadium za-
awansowania jest wczesne, w zapobieganiu jego nawrotom
wykorzystuje sic zwykle leczenie tamoksyfenem i inhibito-
rami aromatazy. Niektorzy opowiadajg sie jednak za po-
taczeniem usuniecia jajnikéw z leczeniem tamoksyfenem.
Wskaznik opisywanego 10-letniego przezycia bez objawéw
nowotworu okazal si¢ po zastosowaniu tego postepowania
WyZzSzy niz po monoterapii tamoksyfenem.*

Usuniecie jajnikéw wykorzystywano réwniez w lecze-
niu chorych na raka piersi z przerzutami bedacych przed
menopauzg. Uzyskiwano odpowiedzi wynoszace 14-70%,
w zalezno$ci od badania.* U chorych na raka piersi w kli-
nicznej remisji, poddawanych histerektomii z powodu ta-
godnych zmian, mozna rozwazy¢ jednoczesne usunigcie
jajnikéw, poniewaz zmniejsza to ryzyko nawrotu nowo-
tworu.>

Usuniecie jajnikdow a endometrioza

Wsrod kobiet z ciezko przebiegajaca objawowg endome-
trioza, niereagujaca na leczenie zachowawcze, usuniecie
obu jajnikéw w trakcie histerektomii zmniejsza ryzyko
nawrotu lub utrzymywania sie objawéw endometriozy
oraz konieczno$¢ ponownej operacji.’! W jednym badaniu
przeprowadzonym z udzialem kobiet z objawowa endo-
metriozg poréwnano wyniki histerektomii z zachowaniem
jajnikdw z uzyskanymi po jednoczesnej histerektomii
z usunieciem obu jajnikéw.>2 Wsrod 29 kobiet, ktorym po-
zostawiono jajniki, u 18 (62%) wystepowaly nawracajace
béle i 9 z nich wymagato reoperacji. Wérdéd 109 kobiet
poddanych usunieciu jajnikéw bole nawracaty u 11 (10%),
a 4 (4%) wymagaly ponownej operacji. Kobiety, ktérym
podczas histerektomii pozostawiono jajniki, byly 6-krot-
nie bardziej narazone na nawracajgce bole i 8-krotnie na
ponowng operacje w poréwnaniu z poddanymi jednocze-
snemu usunieciu obu jajnikow.
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W innym badaniu, w ktérym uczestniczyly kobiety z en-
dometrioza, wérdéd 47 poddanych histerektomii z zacho-
waniem jajnikéw ponownej operacji wymagato 9 (19%).53
Niezbedne reoperacje w ciggu 2, 5 i 7 lat stanowily od-
powiednio 4, 13 i 23%. Wsréd 50 kobiet poddanych hi-
sterektomii polaczonej z usunieciem obu jajnikéw tylko
4 (8%) wymagaly ponownej operacji, a kolejnych zabie-
goéw po 2, 5 i 7 latach wymagato odpowiednio 4, 8 i 8%.
Zachowanie obu jajnikéw podwajato ryzyko reoperacji
niezaleznie od wieku chorej. Autorzy uznali, ze wczesne
wyniki miejscowego wyciecia endometriozy sg dobre, ale
wskaZznik ponownych operagji jest znaczny, natomiast po
histerektomii z obustronnym usunieciem przydatkéw ten
wskaznik jest niewielki.

W przeciwienistwie do tego analiza wynikow leczenia
chorych na zaawansowang endometrioze w wieku ponizej
40 lat ujawnita, ze konieczno$¢ wykonywania ponownej
operacji byla rownie czesta, niezaleznie od tego, czy jaj-
niki usunieto, czy zachowano. Uwzgledniajac zagadnienia
Zwigzane z wczesnym wystgpieniem menopauzy, autorzy
zalecaja zachowanie jajnikéw podczas histerektomii wyko-
nywanej u kobiet w wieku ponizej 40 lat.>

Unikanie operacji przydatkow w przysztosci

Ponownej operacji po histerektomii z zachowaniem jajni-
kéw wymaga niewiele kobiet, poniewaz problemy z po-
zostawionymi przydatkami ujawniajg sie u okoto 2,8%.%*
U kobiet po menopauzie do§¢ czesto (u 6,6%) wystepuja
torbielowate zmiany w obrebie przydatkéw.® Zmiany te
(najczesciej pooperacyjne wodniaki jajowoddéw — RD) nie
ulegajg jednak transformacji nowotworowej i u wiekszo-
Sci kobiet nie wymagaja usuniecia. W innym z badan rak
jajnika rozwinat si¢ zaledwie u 0,75% kobiet poddanych
histerektomii z zachowaniem jajnik6w, operowanych z do-
stepu pochwowego lub brzusznego.’® Usuwanie jajnikow
w celu unikniecia kolejnej operacji wydaje sie wiec nieuza-
sadnione.

Podsumowanie

Podczas podejmowania decyzji terapeutycznych nalezy
uwzglednié korzysci i zagrozenia zastosowania danej me-
tody u poszczegdlnych chorych. Operacje profilaktyczne
powinno sie podejmowaé jedynie wtedy, gdy wyraznie
udowodniono ich korzystny wplyw. Bez watpienia obu-
stronne usuniecie przydatkéw zaleca sie kobietom obcig-
zonym duzym ryzykiem zachorowania na raka jajnika lub
raka piersi z powodu nosicielstwa mutacji genetycznych.
Usuniecie obu jajnikéw moze by¢ tez korzystne u kobiet
w wieku powyzej 40 lat z endometriozg o ciezkim prze-
biegu, niereagujaca na leczenie zachowawcze.
Podejmowanie decyzji o celowosci usuwania obu jaj-
nik6éw u innych kobiet jest trudne. Rozstrzygniecie tego
zagadnienia i udzielenie odpowiedzi na inne wazne w prak-

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

tyce klinicznej pytania wymaga dalszych badan. Niestety,
dotychczasowe dowody przemawiajgce za ryzykiem i ko-
rzySciami obustronnego usuwania przydatkéw pochodza
z badafi obserwacyjnych, co znacznie ogranicza ich war-
to$¢. Ginekolodzy powinni szczegétowo informowac o ry-
zyku i korzysciach wynikajacych z przeprowadzenia takiej
operadji lub zachowania jajnikéw, aby uzyskaé $wiadomag
zgode chorej na leczenie.

Contemporary OB/GYN, Vol. 56, No. 7, July 2011, p. 20. BSO: Solving the risk/
benefit equation.

PISMIENNICTWO

1. Whiteman MK, Hillis SD, Jamieson DJ, et al. Inpatient hysterectomy
surveillance in the United States, 2000-2004. Am J Obstet Gynecol.
2008;198(1):34.e1-34.€7.

2. Asante A, Whiteman MK, Kulkarni A, Cox S, Marchbanks PA, Jamieson D).
Elective oophorectomy in the United States: trends and in-hospital compli-
cations, 1998-2006. Obstet Gynecol. 2010;116(5):1088-1095.

3. Hickey M, Ambekar M, Hammond I. Should the ovaries be removed or reta-
ined at the time of hysterectomy for benign disease? Hum Reprod Update.
2010;16(2):131-141.

4. Hartge P, Whittemore AS, Itnyre J, McGowan L, Cramer D; the Collaborative
Ovarian Cancer Group. Rates and risks of ovarian cancer in subgroups of
white women in the United States. Obstet Gynecol. 1994;84(5):760-764.

5. TuttA, Ashworth A. The relationship between the roles of BRCA genes in DNA
repair and cancer predisposition. Trends Mol Med. 2002;8(12):571-576.

6. Stratton JF, Gayther SA, Russell P, et al. Contribution of BRCAT mutations to
ovarian cancer. N Engl J Med. 1997;336(16):1125-1130.

7. Tinelli A, Malvasi A, Leo G, et al. Hereditary ovarian cancers: from BRCA
mutations to clinical management. A modern appraisal. Cancer Metastasis
Rev. 2010;29(2): 339-350.

8. Rebbeck TR, Kauff ND, Domchek SM. Meta-analysis of risk reduction esti-
mates associated with risk-reducing salpingo-oophorectomy in BRCA1 or
BRCA2 mutation carriers. J Natl Cancer Inst. 2009;101(2):80-87.

9. Schmeler KM, Lu KH. Gynecologic cancers associated with Lynch syndrome/
HNPCC. Clin Transl Oncol. 2008;10(6):313-317.

10. Evans DG, Gaarenstroom KN, Stirling D, et al. Screening for familial
ovarian cancer: poor survival of BRCA1/2 related cancers. J Med Genet.
2009;46(9):593-597.

11. Kauff ND, Domchek SM, Friebel TM, et al. Riskreducing salpingo-oopho-
rectomy for the prevention of BRCA1- and BRCA2-associated breast
and gynecologic cancer: a multicenter, prospective study. J Clin Oncol.
2008;26(8):1331-1337.

12. Armstrong K, Schwartz JS, Randall T, Rubin SC, Weber B. Hormone re-
placement therapy and life expectancy after prophylactic oophorectomy
in women with BRCA1/2 mutations: a decision analysis. J Clin Oncol.
2004;22(6):1045-1054.

13. Mackay J, Szecsei CM. Genetic counseling for hereditary predisposition to
ovarian and breast cancer. Ann Oncol. 2010;21(Suppl 7):vii334-vii338.

14. Finch A, Beiner M, Lubinski J, et al; Hereditary Ovarian Cancer Clinical Study
Group. Salpingo-oophorectomy and the risk of ovarian, fallopian tube, and
peritoneal cancers in women with a BRCA1 or BRCA2 mutation. JAMA.
2006;296(2):185-192.

15. Kreiger N, Sloan M, Cotterchio M, Kirsh V. The risk of breast cancer follo-
wing reproductive surgery. Eur J Cancer. 1999;35(1):97-101.

16. Callahan MJ, Crum CP, Medeiros F, et al. Primary fallopian tube malignancies
in BRCA-positive women undergoing surgery for ovarian cancer risk reduc-
tion. J Clin Oncol. 2007;25(25):3985-3990.

17. Judd HL, Judd GE, Lucas WE, Yen SS. Endocrine function of the postme-
nopausal ovary: concentration of androgens and estrogens in ovarian and
peripheral vein blood. J Clin Endocrinol Metab. 1974;39(6):1020-1024.

18. Fogle RH, Stanczyk FZ, Zhang X, Paulson RJ. Ovarian androgen production
in postmenopausal women. J Clin Endocrinol Metab. 2007,92(8):3040-
3043.

19. Colditz GA, Willett WC, Stampfer MJ, Rosner B, Speizer FE, Hennekens CH.
Menopause and the risk of coronary heart disease in women. N EnglJ Med.
1987;316(18): 1105-1110.

20. Parker WH, Broder MS, Chang E, et al. Ovarian conservation at the time of
hysterectomy and long-term health outcomes in the Nurses’ Health Study.
Obstet Gynecol. 2009;113(5):1027-1037.

21. Bennett DA. Editorial comment on ‘Prevalence of dementia in the United
States: the Aging, Demographics, and Memory Study’ by Plassman et al.
Neuroepidemiology. 2007;29(1-2):133-135.

GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE | WRZESIEN 2011

17



18

HISTEREKTOMIA Z OBUSTRONNYM USUNIECIEM PRZYDATKOW

22. Lgkkegaard E, Jovanovic Z, Heitmann BL, Keiding N, Ottesen B, Pedersen
AT. The association between early menopause and risk of ischaemic heart
disease: influence of hormone therapy. Maturitas. 2006;53(2):226-233.

23. Rocca WA, Bower JH, Maraganore DM, et al. Increased risk of cognitive
impairment or dementia in women who underwent oophorectomy before
menopause. Neurology. 2007;69(11):1074-1083.

24. Rocca WA, Bower JH, Maraganore DM, et al. Increased risk of parkinsonism
in women who underwent oophorectomy before menopause. Neurology.
2008;70(3):200-209.

25. Rocca WA, Grossardt BR, Geda YE, et al. Long-term risk of depressive
and anxiety symptoms after early bilateral oophorectomy. Menopause.
2008;15(6):1050-1059.

26. Jacoby VL, Grady D, Wactawski-Wende J, et al. Oophorectomy vs ovarian
conservation with hysterectomy: cardiovascular disease, hip fracture, and
cancer in the Women's Health Initiative Observational Study. Arch Intern
Med. 2011;171(8):760-768.

27. BerekJS, Chalas E, Edelson M, et al; Society of Gynecologic Oncologists Cli-
nical Practice Committee. Prophylactic and risk-reducing bilateral salpingo-
oophorectomy: recommendations based on risk of ovarian cancer. Obstet
Gynecol. 2010;116(3):733-743.

28. Riman T, Nilsson S, Persson IR. Review of epidemiological evidence for re-
productive and hormonal factors in relation to the risk of epithelial ovarian
malignancies. Acta Obstet Gynecol Scand. 2004;83(9): 783-795.

29. Raisz LG, Wiita B, Artis A, et al. Comparison of the effects of estrogen
alone and estrogen plus androgen on biochemical markers of bone forma-
tion and resorption in postmenopausal women. J Clin Endocrinol Metab.
1996;81(1):37-43.

30. Melton U 3rd, Khosla S, Malkasian GD, Achenbach SJ, Oberg AL, Riggs BL.
Fracture risk after bilateral oophorectomy in elderly women. J Bone Miner
Res. 2003;18(5):900-905.

31. Kritz-Silverstein D, von Mihlen DG, Barrett-Connor E. Hysterectomy and
oophorectomy are unrelated to bone loss in older women. Maturitas.
2004,47(1):61-69.

32. Antoniucci DM, Sellmeyer DE, Cauley JA, et al; Study of Osteoporotic Frac-
tures Research Group. Postmenopausal bilateral oophorectomy is not as-
sociated with increased fracture risk in older women. J Bone Miner Res.
2005;20(5):741-747.

33. Hansen KA. Female reproductive biology. In: O’Leary JP, Tabuenca A, Capote
LR (eds). The Physiologic Basis of Surgery, 4th ed. Philadelphia, Pennsylvania:
Lippincott Williams & Wilkins; 2007:314-315.

34. Nathorst-Béos J, von Schoultz B, Carlstrom K. Elective ovarian removal
and estrogen replacement therapy--effects on sexual life, psycholo-

KOMENTARZ
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acica jest narzadem stuzacym wiasciwie wytgcz-

nie prokreacji, szyjka moze ma znaczenie, moze

dla statyki narzadu rodnego, moze i dla satys-
fakgji seksualnej, ale tak naprawde istnienie tego narzadu
jest warunkiem ptodnosci. Niczego wiecej. Po menopauzie
macica niczemu juz nie stuzy, co wiecej, utrudnia niekiedy
nasze dziatania, zmusza nas do protekgji rozrostéw endo-
metrium w trakcie hormonalnej terapii zastepczej. Znacznie
prosciej jest leczy¢ nasilone objawy wypadowe u kobiety bez
macicy niz u tej, u ktérej musimy sie zmagac z problemem
ryzyka raka endometrium. Ale jajniki to zupetnie inna jakos¢.
Ich obecnos¢ konieczna jest nie tylko dla zachowania ptodno-
$ci, ale réwniez, aby by¢ kobieta, aby mie¢ zdrowe naczynia,
zdrowe kosci. Biorgc pod uwage fakt, ze wiekszos¢ potozni-
kow ginekologdéw w naszym kraju, a na pewno wiekszos¢
z tych, ktérzy sa operatorami, to mezczyzni, rzucam hasto:
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cigg dalszy pismiennictwa na str. 48

Jajniki dla kobiety znacza tyle samo, co jadra dla mezczyzny.
Najtrudniej jest pokonaé przyzwyczajenia. ,,Zawsze przy oka-
Zji usuwania macicy usuwatem réwniez przydatki”, ,zadna
pacjentka nie umarta w wyniku rozszerzenia zabiegu” — to
dlaczego mam zmienia¢ swoje przekonania, doswiadczenia,
schematy postepowania? Ano dlatego, ze dos¢ jednoznacz-
nie wykazano, ze pozbawienie kobiet jajnikéw przed ukon-
czeniem 65 roku zycia skraca ich zycie. Nie ma silniejszego
weryfikatora naszych dziatan. Jesli jestesmy w stanie wydtu-
zy¢ zycie naszych pacjentek — rébmy to. Jezeli nasze dziata-
nia, majace na celu poprawe jakosci zycia, eliminacje jakich$
dolegliwosci czy wyimaginowane przez nas cele nadrzedne
nie zostang zaakceptowane przez naszych pacjentéw, powin-
nismy od nich odstapic.

Reasumujac, najkrécej, jak tylko potrafie: jajniki usuwamy
tylko wtedy, kiedy mamy wskazania do ich usuniecia. Rak
endometrium, drugiego jajnika, mutacja BRCAT1/2 — tak,
to rozumiem. Ale nie wykonujemy usuniecia przydatkéw
tylko dlatego, ze uwazamy, ze jest to narzad niepotrzebny.
Jajniki ... tak jak jadra...
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