SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNE]

Endometrioza widziana okiem lekarki

i pacjentki - cz. 1

Dr n. med. Ewelina Malanowska, specjalista ginekologii i poloznictwa
Klinika Ginekologii, Endokrynologii i Onkologii Ginekologicznej Szpitala Klinicznego nr 1 PUM w Policach

charakteryzuje si¢ wystgpowaniem komérek blony

$luzowej trzonu macicy (endometrium) poza jama
macicy. Pod ta tajemniczg nazwg kryje si¢ jednak wie-
le réznych objawéw, takich jak bolesne miesigczki, bol
podczas stosunku, przewlekly bél miednicy, problemy
jelitowe, a nawet bolesnos¢ barku podczas miesigczki,
a z uwagi na jej czesto nietypowy przebieg jest to cho-
roba wielu lekarzom ginekologom nieznana.

E ndometrioza to choroba, ktéra zgodnie z definicja

Epidemiologia endometriozy - niedoszacowane dane

Dlaczego wokél endometriozy zrobilo si¢ nagle tak
glosno? Ot6z okazuje sig, ze problem dotyczy wielu
kobiet, ktére nie znalazly pomocy, a rozpoznanie cho-
roby, jaka jest endometrioza, nastgpuje dosé pézno.
Wedlug oficjalnych statystyk na endometrioze choruje
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10 proc. populacji kobiet w wieku rozrodczym - ponad
2 mln Polek. Dane te s3 jednak niedoszacowane z uwa-
gi na niska rozpoznawalnos¢ choroby. Pytanie, czym
jest wiek reprodukcyjny, kiedy aktualnie na pierwsza
cigze decydujemy si¢ w wieku 35 lat, a nawet 45 lat?
Réwniez liczba kobiet chorujacych na endometrioze
w wieku okolomenopauzalnym nie jest znana.

Problem zaczyna si¢ juz wtedy, gdy pacjentka trafia do
ginekologa, a ten nie jest w stanie rozpoznaé endome-
triozy. Niestety, specjalistéw zajmujacych si¢ tg jednost-
kg jest niewielu, przy czym wielu z nich swoja eduka-
cj¢ nie zdobywalo w Polsce, lecz za granicg. Do badan
diagnostycznych niezb¢dnych w wykrywaniu choroby
naleza, uwaga, podstawowe badanie ultrasonograficzne
dopochwowe oraz rezonans magnetyczny. Obie meto-

dy sa wlasciwe, powinny by¢ jednak wykonywane przez



specjalistow, ktérzy na endometriozie si¢ znaja, a nie
tylko slyszeli o jej istnieniu.

Gdzie moze znalez¢é pomoc chora na endometrioze?
Pacjentki sa niezwykle rozgoryczone. Wynika to z fak-
tu, iz brakuje dost¢pu do specjalistéw zajmujacych sie
endometriozg, a kiedy taki specjalista si¢ juz znajdzie,
zwykle przyjmuje prywatnie. Czy jest w tym co$ zlego?
Moim zdaniem nie, zwazywszy na fakt, ze wigkszos¢
lekarzy specjalizujacych si¢ czy tez rozwijajacych si¢
w danej dziedzinie w wigkszosci zaplacilo za ten roz-
wéj z wlasnej kieszeni. A ceny szkolen zagranicznych,
ktére sg najbardziej zaawansowane, wahaja si¢ od 1000
do nawet 8000 dolaréw. Pytanie, kto za takie szkolenie
zaplaci?

Bycie pacjentem nie jest fatwe, ale tez powinno si¢ wy-
kaza¢ zrozumienie dla lekarzy, ktérzy czesto nie maja
mozliwosci uczenia sig¢, a nastgpnie leczenia. Podczas
szkolenia specjalizacyjnego lekarze zwykle stysza o tor-
bieli endometrialnej, jednak czy kto§ styszal o DIE
(ang. deep inflirtrating endometriosis), czyli endome-
triozie gleboko naciekajacej? Z pewnoscig niewielu.

Operacje endometriozy to w Polsce rzadkosé. Dlaczego?
W Polsce jest kilka osrodkéw prywatnych, gdzie cho-
rymi na endometrioz¢ zajmuja si¢ wybitni specjalisci.
Dlaczego nie pracuja w placéwkach panstwowych? Po
pierwsze, nalezaloby si¢ zastanowi¢ nad mozliwoscia
przeprowadzenia operacji zaawansowanej endometrio-
zy w osrodku panstwowym (przede wszystkim chodzi
tu o infrastrukture i nowoczesny sprzet). Po drugie, na-
lezy odpowiedzie¢ na pytanie, czy paristwowy szpital
jest w stanie pozwoli¢ sobie na operacj¢ trwajaca od 4
do czasami 8 godzin, ktéra pozwala doszczgtnie usunaé
wszystkie ogniska choroby?

Tematem, z ktérym my, lekarze, borykamy si¢ na co
dzien, jest wycena swiadczen przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Niestety, w wiekszosci przypadkéw wycena
procedur jest niedoszacowana. Co za tym idzie, opera-
cje leczenia endometriozy sa po prostu nieoplacalne.
Do tej pory méwilo si¢ o operacjach robotycznych
w urologii, co zresztg spowodowalo, ze staly sie¢ one
w naszym kraju refundowane. Nie mozemy tego po-
wiedzie¢ o operacjach onkologicznych w ginekologii,
a tym bardziej o operacjach zwigzanych z endometrio-
z3. Niestety, kobiece choroby wcigz nie sa traktowane
powaznie. Co wiecej, argument, Ze operacje u me¢zczyzn
sa niezwykle istotne ze wzgledu na unerwienie prostaty
nie jest zbyt trafiony, poniewaz operacje tzw. nerve spa-
ring (oszczedzajace nerwy) w ginekologii wykonuje si¢
juz od wielu lat, ale nie w naszym kraju. Operacje endo-
metriozy w chirurgii robotycznej to w Polsce rzadkos¢,
podczas gdy w USA czy os$rodkach w Europie takie
procedury wykonuje si¢ na porzadku dziennym.
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I jeszcze jedno: kto ma pacjentki z endometrioza ope-
rowac¢? To pytanie nie jest weale takie bezzasadne, gdyz
w teorii jelitem zajmuje si¢ chirurg, a nie ginekolog,
i w kontekscie prawa nie jest to takie jasne. Stad gine-
kolog stusznie moze bac¢ sig¢ jelita, poniewaz jesli doj-
dzie do jego uszkodzenia w wyniku operacji, to w sa-
dzie uslyszy pytanie: po co je ruszal?

Ginekologom nie jest tatwo, poniewaz kiedy endome-
trioza lokalizuje si¢ na jelicie lub przeponie, pojawia si¢
problem, kto ma operowac? Wszelkie badania pokazuja,
ze jest to choroba niezlodliwa, ale dajaca przerzuty, jak
typowy nowotwor. Kwestia odpowiedzialnosci, a takze
prawa, nie jest w tym wypadku do konca jasna.

Biorac pod uwagg, ze w szpitalach klinicznych wyna-
grodzenie specjalisty jest niekiedy poréwnywalne z upo-
sazeniem menadzera w niewielkim markecie, po co le-
karze mieliby si¢ uczy¢ nowych metod operacyjnych?
Sg sfrustrowani praca na oddzialach, musza radzi¢
sobie z ,papierologia’, z coraz wigksza liczbg pacjen-
téw z Ukrainy czy Bialorusi, ktérzy - niedodiagnozo-
wani w swoich krajach - trafiaja do polskich szpitali
w zaawansowanych stadiach choroby. Do tego lekarze
zmuszeni s3 wciaz poglebia¢ swoja wiedzg i znajdowaé
czas, aby ,walczy¢ o lepsze jutro”. Troche zbyt duzym
kosztem, bioragc pod uwage, ze wickszos$¢ z nich jest na
kontraktach i po kilkunastogodzinnym staniu przy stole
operacyjnym, w przypadku wypadniecia dysku, nie maja
nawet jak wyslac siebie samych na trzymiesi¢czne zwol-
nienie lekarskie. A skoro ,chory lekarz nie zarabia”, to
kogo sta¢ w dzisiejszych czasach na takie poswigcenie?

Potrzehne sq centra leczenia endometriozy

Zaréwno z punktu widzenia lekarki, jak i pacjentki,
moge stwierdzié, ze dostgp do diagnostyki i leczenia
endometriozy jest w Polsce bardzo trudny, ale nie nie-
mozliwy. Nie zmienia to jednak faktu, ze nalezaloby
sie pochyli¢ nad kwestia stworzenia centréw leczenia
endometriozy - kompleksowych o$rodkéw diagnosty-
ki i leczenia kobiet dotknietych ta choroba. W wielu
krajach takie centra juz istniej3. Zapewniana jest w nich
réwniez pomoc psychologa, dietetyka i fizjoterapeuty.
Do tego, kazdy taki o$rodek poddawany jest przynaj-
mniej raz w roku audytowi, podobnie jak lekarze spe-
cjalizujacy sie w zaawansowanych procedurach opera-
cyjnych.

Trudno si¢ dziwié, ze ponad potowa Polek nie decydu-
je si¢ na potomstwo. Widza schorowane matki, babki,
ktére czesto nie uzyskaly pomocy w leczeniu swoich
schorzen. Do tego dochodzg brak refundacji procedury
in vitro, a takze obowigzujace zasady ustawy antyabor-
cyjnej. Rodzimy, wychowujemy, niekiedy przez to za-
pominajac o regularnych kontrolach ginekologicznych,
a kiedy juz po pomoc siggniemy, to okazuje sig, ze dla
kobiet jej po prostu nie ma.
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