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Endometrioza to inaczej zewnetrzna gruczolisto$¢ macicy. Polega na powstawaniu matych,
owalnych, torbielkowatych guzetkdw z komdrek btony sluzowej wyscietajgcej macice
(endometrium). Charakterystyczng cechg tych guzkdw sg niewielkie odbarwione blizny.

Zmiany te tworzg sie w réznych miejscach i narzagdach, nie tylko rodnych. Komérki btony
$luzowej macicy mogg bowiem zawedrowac do wielu narzaddéw: jajnikdéw, jajowoddw, na
tylng czy przednia $ciane macicy, a nawet do wyrostka robaczkowego.

Zewnetrzna gruczolistos$é srodmaciczna polega na obecnosci btony sluzowej macicy poza
jama macicy. Najczesciej obejmuje powierzchnie otrzewnej narzagdéw i moze powodowac
bdle w podbrzuszu, nieptodnos¢ i nieprawidtowe krwawienia z drég rodnych.

U 10% chorych ogniska endometriozy wystepujg poza narzagdem rodnym. Mozna je zaliczy¢
do ognisk przerzutowych, ale - na szczescie - rzadko ulegajg zeztosliwieniu.

Ogniska tej choroby mogg reagowaé cyklicznie na zmiany poziomu hormondéw podczas cyklu
miesigczkowego. Dzieje sie tak dlatego, ze wszystkie pozamaciczne ogniska gruczolistosci
funkcjonujg jak miniaturowe macice, co powoduje, ze podczas miesigczki dochodzi w nich do
krwawienia.

Przyczyny choroby
Sg wtasciwie nieznane. Istnieje jednak kilka teorii, z ktérych najczesciej wymieniane sg trzy:

e implantacja (przypuszcza sie, ze przyczyng jest wszczepienie i zagniezdzenie sie
komérek endometrium - do ich rozsiania poza macicg moze takze dojs¢ np. podczas
ginekologicznego zabiegu operacyjnego),

e metaplastyczna (nastepujg nieprawidtowe zmiany czynnosci i struktury komérek,
ktore s odmienne od macierzystych),

e przerzuty limfogenne (nastepujgce drogg naczyn chtonnych - limfatycznych).

Postacie i rozwdj endometriozy ttumaczy takze teoria immunologiczna, wedtug ktérej zmiany
chorobowe nastepujg w wyniku uposledzenia odpornosci oraz reakcji organizmu pacjentki
na bodzce antygenowe endometrium, gtdéwnie trofoblastu.

Za jedng z wielu przyczyn endometriozy profesor Ralph C. Benson uwaza tez okresowe
zamkniecie Swiatta kanatu szyjki macicy. Powoduje ono przedostawanie sie krwi
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miesigczkowej przez jajowody do jamy brzusznej, gdzie moze nastgpi¢ implantacja komédrek
endometrialnych, np. jako nastepstwo rozsiewu przez naczynia krwionosne i chtonne.

Objawy

Objawem endometriozy sg bdle w okolicy podbrzusza pojawiajace sie w okresie
przedmiesigczkowym i podczas miesigczki. Majg one miejsce na kilka dni (nawet do
tygodnia) przed spodziewang menstruacjg i nasilajg sie az do ustgpienia krwawienia.

Bolesne miesigczkowanie jest tym dotkliwsze, im bardziej zaawansowany proces chorobowy.
Bol, ktory jest nastepstwem miejscowego krwawienia i rozciggania tkanek (przy ogniskach
pozamacicznych), powoduje uczucie jakby rozdzierania, moze sie pojawia¢ w okolicy biodra,
pachwiny lub promieniowac do odbytnicy i zalezy od umiejscowienia ognisk gruczolistosci.
Bdle podczas stosunkdw ptciowych sugerujg gruczolisto$é w obrebie jajnikdw i zagtebienia
odbytniczo - macicznego. Béle podczas oddawania stolca mogg by¢ objawem gruczolistosci
w $cianie jelita grubego lub w polu przegrody odbytniczo - pochwowej. Warto jednak dodac,
ze ok. 1% pacjentek nie skarzy sie na zadne dolegliwosci bélowe.

Gruczolistos$¢ jajnikdw moze sie takze objawia¢ obfitymi i czesto wystepujgcymi
krwawieniami menstruacyjnymi. Krwawienia z odbytu lub pecherza moczowego wystepujgce
jednoczes$nie z menstruacjg sg charakterystycznym objawem gruczolistosci rowniez tych
narzadoéw.

Podczas zaawansowanych stopni endometriozy tworzg sie twarde, wtdkniste zrosty, ktére
powodujg znieksztatcenia narzadéw objetych chorobg. Macica staje sie nieruchoma w
tytozgieciu, a zagtebienie odbytniczo-maciczne catkowicie zarasta. W obrebie jajnikow
pojawiajg sie smoftowate torbiele o réznej wielkosci (niektére dochodzg do $rednicy ok. 10
centymetrow!) wypetnione gestg, ciggnaca sie trescig w brgzowym kolorze. Jest to
pozostatos¢ dawnych wylewdw krwi, ktéra w okresie menstruacji nie miata gdzie odptynadé.

Jezeli kobiecie chorujgcej na endometrioze uda sie zaj$¢ w cigze, objawy tej choroby w
wiekszosci przypadkdw ustepuja podczas cigzy. Po urodzeniu dziecka czesto dochodzi do
samoistnego wyleczenia oraz do martwicy i rozpadu ognisk gruczolistosci. Po menopauzie
rozwdj i aktywnos¢ ognisk endometriozy zostajg zahamowane, ale pod warunkiem, ze w tym
czasie nie stosowano leczenia duzymi dawkami estrogendw.

Metody leczenia

Wybdr metody leczenia zalezy od stopnia zaawansowania choroby, wieku pacjentki i jej
checi urodzenia dziecka.

Cigza lub zastosowanie odpowiedniej terapii hormonalnej mogg zahamowac rozsiew
endometriozy pod warunkiem, ze u danej pacjentki sztucznie, za pomoca terapii
hormonalnej na co najmniej 6 miesiecy, zostanie wstrzymana menstruacja. Kobiety, u
ktorych istnieje podejrzenie niewielkich ognisk gruczolistosci, powinny regularnie co 6
miesiecy poddawac sie badaniu ginekologicznemu az do okresu menopauzy albo
potwierdzenia lub wykluczenia endometriozy.



Endometrioze leczy sie dwiema metodami: zachowawczg (za pomocg terapii hormonalnej)
lub chirurgiczna. Od chwili wyprodukowania danazolu (leku syntetycznego bedacego
steroidem), ktdry jest stabo dziatajgcym androgenem hamujgcym owulacje, wyniki leczenia
gruczolistosci znacznie sie poprawity (skutecznos$é leczenia przy nieptodnosci, ktore;j
przyczyng jest endometrioza, wynosi 30%). Lek ten jednak moze miec nieprzyjemne skutki
uboczne: zatrzymywanie wody w organizmie, tycie, nasilenie tradziku, zmniejszenie libido,
zmeczenie, zaburzony wzrost i przebarwienia wtoséw.

Jeszcze niedawno powszechnie stosowano metode wywotujgca "sztuczng cigze", podajac
pacjentce gestageny, czyli hormony. Optymalny skutek leczenia uzyskiwano wéwczas po
uptywie dtuzszego czasu (6 - 9 miesiecy). Dzisiaj metode te wykorzystuje sie rzadziej.

Jezeli leczenie zachowawcze jest nieskuteczne, pozostaje zabieg operacyjny. U mtodych
kobiet (do 35. roku zycia) pragnacych miec dzieci operacja z reguty jest nieunikniona, gdyz
konieczne jest m.in. usuniecie zrostéw, aby kobieta mogta zajs¢ w cigze. Zabieg
przeprowadza sie w taki sposdb, aby nie uposledzat ptodnosci (niestety, po operacji w cigze
zachodzi tylko ok. 30% pacjentek). Po operacji najczesciej niezbedne jest kontynuowanie
leczenia farmakologicznego, aby zapobiec nawrotowi i postepowi endometriozy.

Jezeli zmiany s3 rozlegte, zabieg jest konieczny. Gdy pacjentke leczy sie wczesniej
zachowawczo, operacja moze by¢ mniej rozlegta, ale z reguty szanse na uratowanie narzadu
rodnego sg niewielkie.

Nieptodnos¢

Skutkiem endometriozy jajowoddw i jajnikdw jest czesto nieptodnos¢ (schorzenie to
wystepuje u 50 - 70% nieptodnych kobiet).

Zanim choroba sie rozwinie

Kobietom pragngcym miec dzieci, u ktérych stwierdzono endometrioze (stopien I, Il), zaleca
sie jak najszybsze zajscie w cigze, zanim choroba sie rozwinie.

Czy wiesz, ze...

e Endometrioza wystepuje u 5 - 7% kobiet. W 75% przypadkdéw dotyczy kobiet
mtodych, w wieku 30 - 40 lat. Zdarza sie dwukrotnie czesciej u kobiet biatych niz
czarnych; czesciej u tych, ktdre pézno wyszty za maz i nie rodzity.

e Dane statystyczne wskazujg, ze endometrioza rzadko jest rozpoznawana i wystepuje
znacznie czesciej, niz sie przypuszcza.

e Robzne postacie kliniczne endometriozy mogg dawac zréznicowane objawy.

Stopnie choroby

Wraz z rozwojem endometriozy narastajg zmiany w organizmie. Lekarze wyrdzniajg cztery
stopnie zaawansowania choroby:



e Stopien | - zmiany sg mniejsze niz 5 mm. W jajowodach i jajnikach wystepuja
nieunaczynione zrosty i wolne strzepki jajowoddéw.

e Stopien Il - poczatkowo ogniska choroby sg mniejsze niz5 mm. W jajowodach
obserwuje sie nieunaczynione zrosty i wolne strzepki jajowoddw, a w jajnikach
torbiele mniejsze lub wieksze niz 5 mm (niekiedy dochodzi do ich pekniecia). Z
czasem miedzy tzw. szerokimi wiezadtami a jajnikami pojawiajg sie zrosty. W
jajowodach powstajg rowniez mocne zrosty, niemozliwe do usuniecia drogg
endoskopii i wolne strzepki jajowoddw. W jajnikach wystepuja zrosty z wiezadtem
szerokim oraz zmiany o Srednicy wiekszej niz 5 mm. W zagtebieniu odbytniczo-
macicznym obserwuje sie liczne ogniska endometriozy.

o Stopien Il - wiezadta szerokie sg w zrostach z jajnikami lub jajowodami. Zrosty
wystepuja takze w strzepkach jajowoddéw. W zrostach jajnikéw brak lub obecne
ogniska endometriozy. W zagtebieniu odbytniczo-macicznym liczne zmiany
chorobowe.

e Stopien IV - macica jest nieruchoma, przyrosnieta w tytozgieciu i wypetniona przez
przyrosniete jelito lub przemieszczona ku tytowi. Jelita sg w zrostach z otrzewng
zagtebienia odbytniczo-macicznego, wiezadet odbytniczo - macicznych lub trzonu
macicy. Wyrostek robaczkowy objety procesem chorobowym. W pecherzu
moczowym sg obecne ogniska endometriozy.
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