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Krok milowy w diagnostyce i terapii endometriozy
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Endometrioza to choroba, ktéra dotyka juz ponad polowy kobiet w wieku rozrodczym i wiaze si¢ z powaz-
nymi konsekwencjami zdrowotnymi dotyczacymi innych organéw poza macica (pecherza moczowego, jelit,
przepony). W rezultacie u mlodych kobiet doprowadza do nieplodnosci, a nierozpoznana wiaze si¢ z prze-
wleklymi bélami miednicy oraz dolegliwo$ciami ze strony ukladu pokarmowego i moczowego.

jawia si¢ nawrét dolegliwosci, ktére wystepowaly

w przesziosci, a historia endometriozy w wywia-
dzie wigze si¢ z ryzykiem nowotworu trzonu macicy.
Niezaleznie od wieku endometrioza powoduje spusto-
szenie w organizmie kobiet. PéZne jej rozpoznanie pro-
wadzi do przewleklej postaci choroby i tylko opéznia
proces leczenia.
Endometrioza to przebiegla choroba, majaca znamiona
choroby onkologicznej i immunologicznej. Przez niekt6-
rych specjalistéw niedoceniona, sprowadzona do prostej
ginekologicznej jednostki chorobowej. Pacjentki czgsto

U kobiet w wieku okolomenopauzalnym czgsto po-
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slysza od lekarzy: ,taka twoja uroda”, czy ,miesigczka
musi bole¢”, cho¢ to nieprawda.

Program kompleksowej opieki nad pacjentkq z endome-
triozq KOS-endo

W ostatnich latach pacjentki chorujace na endometrioze
walczyly o powazne potraktowanie ich choroby w pol-
skim systemie zdrowia. Preznie dzialajace organizacje
w rezultacie wielu lat intensywnej pracy spowodowaly,
ze problem, ktéry dotyczy wielu kobiet, zostal w koricu
zauwazony. 1 lipca 2025 r. weszlo w Zycie znowelizo-
wane rozporzadzenie ministra zdrowia w sprawie $wiad-



czen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,
na podstawie ktérego leczenie endometriozy w korncu
moze by¢ refundowane! Problemem przestanie by¢ juz
réwniez leczenie postaci endometriozy wystepujacej
poza ukladem rozrodczym. Pacjentki skorzystaja z le-
czenia farmakologicznego, diagnostyki obrazowej i zo-
stang skierowane do leczenia chirurgicznego. Dodatko-
we konsultacje psychologiczne i dietetyczne zapewnia
kompleksowos¢ opieki.

Do programu kompleksowej opieki nad pacjentka
z endometriozg KOS-endo finansowanego w ramach
ubezpieczenia w NFZ moze zostaé skierowana kazda
pacjentka z podejrzeniem endometriozy, po wczesniej-
szym badaniu ginekologicznym i/lub wykonaniu badan
obrazowych (np. USG, rezonans). Wprowadzenie tego
programu to kluczowy krok w poprawie jakosci dia-
gnostyki i terapii tej przewleklej choroby, ktéra dotyka
coraz wigcej kobiet.

8 centrow leczenia endometriozy
Do realizacji kompleksowego programu leczenia en-
dometriozy KOS-endo wybrano 8 wyspecjalizowanych
o$rodkéw, ktére otrzymaly pozytywna opini¢ konsul-
tanta krajowego w dziedzinie poloznictwa i ginekologii
oraz zostaly zweryfikowane przez oddzialy wojewddz-
kie NFZ. Oprécz poglebionej diagnostyki majg one za-
pewnié pacjentkom leczenie operacyjne, opieke poope-
racyjna, konsultacje lekarzy innych specjalnosci oraz
monitorowanie stanu zdrowia po zabiegu. Na tej liscie
(dostepnej na stronie www.pacjent.gov.pl) znalazly sie:
¢ Opolskie Centrum Onkologii im. prof. T. Kosza-
rowskiego;

*  Wojskowy Szpital Kliniczny w Lublinie;

* Szpital Uniwersytecki w Krakowie;

* Katowickie Centrum Onkologii w Katowicach;

*  Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie;

 Szpitale Pomorskie w Gdyni;

* Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi;

*  Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu.

Do programu kwalifikuja si¢ takze:

1) kobiety ze zdiagnozowang endometrioza;

2) kobiety bez zdiagnozowanej endometriozy, ale
majace symptomy choroby, ktére zostang potwier-
dzone we wstepnym wywiadzie;

3) kobiety z nieplodnoscia z podejrzeniem endome-
triozy;

4) osoby w wieku prokreacyjnym.

Poniewaz program jest realizowany tylko w wybranych
o$rodkach, dostepnos¢ placéwek moze by¢ ograniczo-
na, szczegdlnie w mniej zurbanizowanych regionach.
Nie kazda pacjentka skorzysta wigc z tej mozliwosci.
Poza tym niektére osrodki zastrzegly, ze kryterium
przyjecia do nich jest ,potwierdzona endometrioza gle-
boko naciekajaca” (zalecane jest skierowanie od lekarza
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ginekologa). A przeciez diagnostyka miata odbywac¢ si¢
wszedzie w sposéb kompleksowy, tacznie z badaniami
obrazowymi wykonywanymi przez osoby wykwalifiko-

wane w ocenie glebokiej endometriozy.

Wiele pytan i watpliwosci

W rezultacie rodzi si¢ wiele pytan, na ktére nie ma w tej

chwili odpowiedzi, a kolejki do centréw kompleksowego

leczenia endometriozy coraz bardziej si¢ wydluzaja.

1. Co w sytuacji, gdy pacjentka ma dolegliwosci, a en-
dometrioza nie zostala u niej rozpoznana w badaniu
rezonansem magnetycznym lub USG? Czy taka pa-
cjentka otrzyma pomoc dietetyka i fizjoterapeuty?

2. Czy diagnostyka bedzie poszerzona o inne badania
znajdujace przyczyng problemu?

3. Co mozna zaoferowaé pacjentkom, ktére weszly
w okres menopauzy, a objawy choroby wrécily? We-
diug kryteriéw takie pacjentki nie kwalifikujg si¢ do
leczenia we wskazanych przez Ministerstwo Zdrowia
o$rodkach, a zgodnie z aktualng wiedza choroba nie
tylko nie znika wraz z wkroczeniem w okres meno-
pauzalny, ale moze nawet si¢ nasilac.

4. Do dalszej diagnostyki w centrach leczenia endome-
triozy nie kwalifikujg si¢ réwniez pacjentki ponizej
18. roku zycia. Co w ich przypadku?

5. Nie kazda pacjentka, nie kazdy przypadek, nadaje si¢
bezposrednio do leczenia operacyjnego. Co z tymi
pacjentkami? Wigkszos¢ kobiet chorujacych na en-
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dometriozg leczonych jest farmakologicznie. Nalezy
pamigta¢ o nieodlgcznej roli farmakoterapii hormo-
nalnej i specjalistycznej fizjoterapii, a takze o diecie
przeciwzapalne;.
Wigkszos¢ pacjentek wymaga leczenia zachowawczego,
w zwiazku z tym istnieje ryzyko, ze poradnie zostang
»zapchane” pacjentkami, ktére odczuwaja dolegliwosci
bélowe miednicy bez postawionej diagnozy endome-
triozy. Jest tez wiele pacjentek po licznych operacjach
z powodu endometriozy, ktére dalej majg dolegliwosci,
a takze wiele pacjentek w okresie menopauzy.
Dostep do wielospecjalistycznej opieki jest niezwykle
wazny w leczeniu kazdej z choréb, w tym endometriozy.
Weiaz pozostaje jednak wiele pytan, jak bedzie wyglada-
ta praca osrodkéw zajmujacych si¢ endometriozg i kto
bedzie weryfikowal przyjmowane do nich pacjentki i ich
dolegliwosci. Niemniej sama idea i stworzenie modelu
opieki dla kobiet z endometrioza to milowy krok w dia-
gnostyce i prowadzeniu terapii tej ciezkiej choroby.
Warto doda¢, ze diagnostyka endometriozy opiera si¢
przede wszystkim na wykonaniu eksperckiego badania
ultrasonograficznego oraz rezonansu magnetycznego
miednicy mniejszej w protokole endometriozy. Zwick-
szenie §wiadomos$ci wséréd lekarzy poprzez edukacje
i dostgpnos¢ do szkolen moze poprawi¢ rozpoznawal-
nos¢ choroby. Im bardziej wykwalifikowany specjalista,
tym wicksza szansa, ze choroba zostanie weczesniej zdia-
gnozowana.



