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Operacja u chorych na endometrioze to ostatecznosé

Maja Marklowska-Tomar

Szacuje sie, ze dotyka ona od 6 do nawet 44 proc.

kobiet w wieku rozrodczym. Jest podst¢pna choro-
ba, ktéra przez dluzszy czas moze nie dawaé zadnych ob-
jawow, a kiedy jest juz zaawansowana, powoduje ucigzli-
we dolegliwosci i moze prowadzi¢ do nieplodnosci. Jak
si¢ ja diagnozuje i leczy? Kto powinien to robi¢?

Przyczyny endometriozy nie s do konica poznane.

Endometrioza to zapalna choroba kobieca, ktéra charak-
teryzuje si¢ wystgpowaniem blony §luzowej trzonu ma-
cicy, tzw. endometrium, poza jej naturalnym umiejsco-
wieniem. Dotyczy giéwnie kobiet w wieku rozrodczym,
rzadko wystepuje w okresie pomenopauzalnym i w mlo-
dym wieku.

Jakie sq przyczyny endometriozy?

Ogniska endometriozy lokalizuja si¢ w zdecydowane;j
wigkszosci przypadkéw wewnatrz jamy otrzewnej (94-
97 proc.), sporadycznie rozwijaja si¢ w szyjce macicy,
sklepieniu pochwy, sromie, pecherzu moczowym. W za-
leznosci od lokalizacji zmian specjaliSci wyrézniaja trzy

typy endometriozy:
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* otrzewnows,
* jajnikows,
» gleboko naciekajaca (moze dotyczy¢ m.in. przegrody
odbytniczo-pochwowe;j).
Jak dotad nie okreslono doktadnie przyczyn powstania
endometriozy. Wiadomo jedynie, ze w jej rozwoju rolg
odgrywaja takie czynniki jak: obciazony wywiad rodzinny
(rodzinne wystepowanie jest powszechnym zjawiskiem),
zaburzenia hormonalne, przewlekle zapalenie miedni-
cy mniejszej, zaburzenia immunologiczne. Jedna z teorii
moéwi, ze podstawowym zZrédlem powstawania ognisk
endometriozy jest zjawisko tzw. wstecznego miesigczko-
wania, czyli transportu krwi miesigczkowej wraz ze ztusz-
czonymi komérkami nablonkowymi przez jajowody do
jamy otrzewnowe;j.
Ryzyko wystapienia choroby zwigkszaja takie czynniki
jak: palenie papieroséw, nadwaga i stosowanie dlugoter-
minowej terapii hormonalne;.
Endometrioza rozwija si¢ powoli, poczatkowo nie dajac
zadnych objawéw lub jej objawy sa tak nieznaczne, ze
moga zosta¢ niezauwazone. Zdarza si¢, ze pacjentka do-
wiaduje si¢ o chorobie, kiedy zaczyna stara¢ si¢ o dziecko



sowane s3 nim rowniez inne kraje.

— Test EndoRNA do wykrywania endometriozy coraz powszechniej stosowany

Test EndoRNA, opracowany przez polska firme Diagendo, to genetyczne badanie umozliwiajgce szybkie i bardzo sku-
teczne diagnozowanie endometriozy. Podczas wizyty pacjentki u ginekologa pobierana jest prébka, ktéra nastepnie
jest transportowana do laboratorium diagnostycznego w celu przeprowadzenia diagnostyki metoda qRT-PCR. Wy-
nik - w zaleznosci od obtozenia pracg laboratorium - moze by¢ dostepny nawet w ciggu 48 godzin. W ubiegtorocz-
nym konkursie EEC Startup Challenge w kategorii Health & Biotechnology EndoRNA zostat okrzykniety zwycieskim
projektem, ktéry zdaniem jury,odpowiada na realne potrzeby w diagnostyce choréb i jest juz po pierwszych, bardzo
obiecujacych wynikach badan klinicznych”. Od tego czasu test zostat juz zarejestrowany jako wyréb medyczny do
diagnostyki in vitro i jest juz w Polsce dostepny, a od marca br. bedzie dystrybuowany do Wielkiej Brytanii. Zaintere-
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i pojawiaja si¢ u niej problemy z zajsciem w ciazg. Nie-
rzadko endometrioza jest rozpoznawana przypadkowo
podczas réznych zabiegéw operacyjnych.

Zroznicowane i niespecyficzne objawy endometriozy opdz-
niajq jej rozpoznanie

Objawem endometriozy jest czesto bél zlokalizowany
w okolicy podbrzusza, wystepujacy cyklicznie w okresie
okolomiesigczkowym. Pacjentki skarzg si¢ réwniez na bo-
lesne miesigczki, b6l podcezas stosunku, oddawania mo-
czu i stolca, obfite krwawienia miesigczkowe, zaburzenia
cyklu miesigcznego (rzadziej plamienia lub krwawienia
mie¢dzy miesigczkami), béle plecéw, wzdecia, biegunki,
zespol napiecia przedmiesigczkowego (PMS).
Nieleczona endometrioza powoduje powazne powiktania,
np. niedroznos$é¢ jajowodéw, torbiele jajnika, zrosty w ob-
rebie narzadéw miednicy mniejszej, zaburzenia motory-
ki jelit. Jest jedng z najczestszych przyczyn nieptodnosci.
Czesto towarzysza jej inne schorzenia, np. zespot jelita
drazliwego, niedoczynnos¢ tarczycy, nadmierne wydziela-
nie prolaktyny z przysadki mézgowe;.

Jak diagnozuje sie i leczy endometrioze?

»Zlotym standardem” w diagnostyce endometriozy jest
laparoskopia, ktéra powinna by¢ poprzedzona szczegd-
towym wywiadem dotyczacym objawéw, dokladnym ba-
daniem przedmiotowym przez pochwe i odbytnice oraz
diagnostyka obrazowa (USG przezbrzuszne i przezpo-
chwowe, a przypadku podejrzenia naciekania endome-
triozy w $cianie jelita grubego réwniez USG przezod-
bytnicze). Czasem dopiero uwidocznienie zmian w czasie
operacji pozwala na postawienie prawidiowego rozpozna-
nia.

Leczenie endometriozy zalezy od wystepujacych obja-
wéw, wieku pacjentki, jej ogélnego stanu zdrowia, planéw
zwigzanych z macierzyfistwem, a takze stopnia zaawan-
sowania choroby. Stosuje si¢ zar6wno metody farmakolo-
giczne, jak i chirurgiczne.

Leczenie farmakologiczne endometriozy polega na stoso-
waniu lekéw, ktére zmniejszaja dolegliwosci bélowe i stan

zapalny.

- Mamy do dyspozycji roznego typu leki hormonalne: prepa-
mty estrogenowo—gesz‘agenowe, systemy wewnqz‘rzmaciczne
uwalniajqce gestageny, implanty gestagenne, czyli substancye,
ktore powodujg, ze ogniska endometriozy przestajq sig roz-
rastac, zmniejsza si¢ w nich ukrwienie, dochodzi do regresji
metabolicznej i dzigki temu u zdecydowanej wigkszosci pa-
cjentek (u ok. 93 proc.) dochodzi do ustgpienia zespotu bélo-
wego - stwierdzila w rozmowie z PAP prof. Ewa Barcz,
kierownik Katedry Ginekologii i Poloznictwa Wydzialu
Medycznego Collegium Medicum UKSW i Oddziatu
Ginekologiczno-Polozniczego w Miedzyleskim Szpitalu
Specjalistycznym w Warszawie.

W wypadku zaawansowanej endometriozy leczenie
farmakologiczne moze by¢ niewystarczajace. W takiej
sytuacji lekarz podejmie decyzj¢ o koniecznosci prze-
prowadzenia leczenia chirurgicznego. Jesli zmiany en-
dometrialne s3 niewielkie, zalecane jest wykonanie la-
paroskopii - maloinwazyjnego zabiegu, podczas ktérego
usuwane sg ogniska choroby i pobierany jest material do
badania histopatologicznego. Zaawansowana endome-
trioza, w ktérej zmiany sa duze lub dotycza wielu narza-
déw, moze wymagac leczenia operacyjnego.

W jakich przypadkach pacjentka jest kierowana na ope-
racjer

- Jesli po leczeniu farmakologicznym nadal wystgpujq dole-
gliwosti bolowe lub tez endometrioza doprowadza do uszko-
dzenia narzgdow, na przykiad nacieka pecherz moczowy, po-
wodujgc krwiomocz, albo moczowdd, wywolujgc wodonercze,
albo zweza swiatto jelita, doprowadzajgc do jego niedrozno-
sti - mamy ewidentne wskazania do leczenia operacyjnego.
Jednak to rzadkie sytuacje. W wigkszosci przypadkow, wbrew
powszechnemu przekonaniu, endometriozy nie nalezy opero-
wa¢ - ttumaczy prof. Ewa Barcz.

Leczenie operacyjne endometriozy to ostatecznosc

Na pytanie, dlaczego leczenie operacyjne powinno by¢
przeprowadzane tylko w wyjatkowych przypadkach, spe-
cjalisci odpowiadaja zgodnie: poniewaz jest ono bardzo
inwazyjne.

- De facto powinno polegac na usunigciu wszystkich ognisk
endometriozy. Kiedys usuwalo sig torbiel, a wszystkie inne
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lutego w Warszawie.

— Ministerialny zespol ds. endometriozy zakonczy! juz prace

Jako poinformowat wiceminister zdrowia Marek Kos, 29 lutego zakornczyt prace powotany przez resort Zespé6t do
spraw opracowania propozycji rozwigzan w zakresie diagnostyki i leczenia endometriozy. ,Bedziemy mieli raport
i wytyczne, kierunki dziatania. Postuza one do opracowania jakiejs sciezki diagnostyczno-terapeutycznej, zeby byto
jasne, jak postepowac w takich przypadkach. Bedzie odpowiednia wycena przez AOTMIT, jak zaszeregowac leczenie
tych pacjentek. To prawda, bedzie to NFZ troche kosztowato, skoro problem dotyczy 3 min kobiet. Musimy tez - jesli
nie opracowac jaki$ program pilotazowy - to przynajmniej wyszkoli¢ kadry i wyznaczy¢ odpowiednie osrodki, by sie
tym kompleksowo i profesjonalnie zajety, zeby to nie bylto dziatanie dorazne. Nie o to chodzi, zeby robit to kazdy”
- zapowiedziat wiceminister Marek Kos podczas XVIII Forum Organizacji Pacjentéw, ktére odbyto sie w dniach 7-8

ogniska endometriozy, na przyklad na ofrzewnej, zostawia-
lo sig. Teraz usuwa sig wszystkie ,wszczepy’, co wielokrotnie
oznacza bardzo duzy zakres zabiegu. Czgsto sq to operacje
okaleczajgce, bo wigzq sig 2 resekcjq jelit, wylonieniem stomii
czy przeszczepieniem moczowodu. I choc sq rzeczy odwracal-
ne, mamy duze okaleczenie i odleglych konsekwencyi takich
operacji moze by¢ duzo - thumaczy w rozmowie z PAP prof.
Ewa Barcz.

Jak dodaje, w leczeniu operacyjnym
zawsze nalezy bra¢ pod uwagg, aby
kobieta z endometrioza byla ope-
rowana tylko raz w zyciu, najlepiej
po realizacji planéw prokreacyjnych,
poniewaz kazda taka operacja przed
urodzeniem dziecka (w tym tak-
ze przed in vitro) zmniejsza rezer-
we jajnikows. - Choroba robi swoje,
a wyluszczanie, koagulacja, szycie do-
datkowo uszkadzajq jajnik - trzeba
na to zwracad uwage - dodaje prof.
Ewa Barcz.

W celu unikniecia nawrotéw choro-
by, po leczeniu operacyjnym, nalezy
rozwazy¢ wdrozenie hormonotera-

pii.

Rola fizjoterapii w opiece nad chory-
mi na endometrioze

Opieka nad pacjentks chorujaca na
endometriozg przynosi najlepsze efekty, jesli odbywa si¢
wielotorowo w zespole terapeutycznym. W sklad takiego
zespolu powinni wchodzi¢ specjalisci z réznych dziedzin,
m.in. z ginekologii, dietetyki, psychologii/psychoterapii,
seksuologii i fizjoterapii uroginekologiczne;.

- U kazdej pacjentki endometrioza bedzie objawiata sig
w nieco inny sposob, ale zazwyczaj wigze si¢ z odczuwaniem
przewleklego bolu. W zwigzku z tym fizjoterapia urogineko-
logiczna powinna miec charakter holistyczny, co oxnacza, Ze
praca powinna obejmowac cate cialo pacjentki - méwi mgr
Agnieszka Szczepocka, fizjoterapeutka z Centrum Me-
dycznego MCC w Warszawie.
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Celem fizjoterapii, jak podkresla, jest zmniejszenie dole-
gliwosci bélowych, nauka relaksacji, edukacja w zakresie
codziennych nawykéw, dobranie odpowiedniej aktywno-
§ci fizyeznej (w tym réwniez ¢wiczen oddechowych oraz
migéni dna miednicy), zwickszenie swiadomosci ciata,
szczegblnie w obrebie brzucha i miednicy, przygotowanie
pacjentki do ewentualnego zabiegu operacyjnego, a po
nim praca na bliznach i zrostach po-
operacyjnych.

- Odpowiednio dobrane techniki te-
rapii manualnej, mobilizacji thanek,
Cwiczenia fizyczne czy mindfulness
mogq w naprawdg xnaczqgcy sposéb
poprawic komfort codziennego funk-
cjonowania pacjentki zmagajqcej sig
z endometriozq - podkresla Agniesz-
ka Szczepocka.

W warszawskim Centrum Medycz-
nym MCC realizowany jest 6-mie-
sigczny multidyscyplinarny program
dla kobiet ,Pokona¢ endometrio-
z¢”, opracowany przez specjalistéw
z dziedziny ginekologii, fizjoterapii
uroginekologicznej i dietetyki. Pro-
gram obejmuje przeprowadzenie
kompleksowych badan laboratoryj-
nych, przygotowanie indywidual-
nych zaleceni dietetycznych wspie-
rajacych walke z endometrioza,
leczenie farmakologiczne oraz fizjoterapi¢ obejmujaca
m.in. terapi¢ wisceralng, drenaz limfatyczny, mobilizacje
Zrostow, terapie stawéw skroniowo-zuchwowych, terapie
blizn oraz terapi¢ mig¢$ni dna miednicy. Pod okiem wy-
kwalifikowanej fizjoterapeutki uroginekologicznej prowa-
dzona jest tez fizjoterapia zajgciowa grupowa, w ramach
ktérej, w zaleznosci od potrzeb i preferencji pacjent-
ki, mozna skorzysta¢ z 2 rodzajéw ¢éwiczen: working in
- skupionych na spokojnym ruchu i oddechu z elemen-
tami jogi oraz pilatesu, i working out - o umiarkowanej
intensywnosci, majacych na celu poprawe sily migsniowej
i mobilnosci.
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