ENDOMETRIOZA



Endometrioza - ukryta choroba

Choroba, ktéra dotyka miliony kobiet, ale czesto
pozostaje nierozpoznana

Endometrioza to obecnosé tkanki podobnej do
endometrium poza jamqg macicy. Dotyka 10—-15%
kobiet w wieku rozrodczym. Tkanka ta reaguje na
hormony, powodujgc stany zapalne i bél.



Przyczyny i mechanizmy

Gléwne teorie:

wsteczna menstruacija,

genetykaq,

zaburzenia uktadu odpornosciowego.
Mechanizm:

Stan zapalny -tkanka endometrialna poza macicg wywotuje
przewlekty stan zapalny. Makrofagi i inne komérki uktadu
odpornosciowego uwalniajq cytokiny i prostaglandyny, ktére
nasilajg bdl i stymulujg wzrost zmian.

Bliznowacenie-Zmiany endometrialne prowadzq do

widknienia, powstawania torbieli (torbiele czekoladowe),
zrostow i przewlektego bélu.



Objawy endometriozy

Najczestsze objawy to:
- bolesne miesiqgczki,
- przewlekty bol miednicy,
- bdl podczas stosunku,
- problemy z ptodnosciq.
Dodatkowe objawy:
-Zmeczenie,
-wzdeciq,

-biegunki.



Diagnostyka

Diagnozowanie endometriozy trwa srednio 7—=10
lat.

Metody:
* szczegdtowy wywiad, badanie fizykalne
* badania obrazowe (USG, rezonans magnetyczny),

* laparoskopia.



Leczenie

* Farmakoterapia: NLPZ, antykoncepcja hormonalna.
* Chirurgia: laparoskopia, histerektomia.

* Zmiany stylu zycia: zdrowa dieta, aktywno$é fizyczna,
wsparcie psychologiczne.

Wptyw na zycie codzienne
Psychologiczne skutki: frustracja, depresja.
Spoteczne konsekwencje: absencja w pracy, izolacja.

Wsparcie: grupy wsparcia, terapia psychologiczna,
Zrozumienie ze strony otoczenia.



Endometrioza gteboka

Endometrioza gteboka to powazna forma choroby,
dotykajgca tkanki poza macicq, czesto gteboko w
obrebie narzgdéw miednicy.

- Wystepuije u okoto 19,1% pacjentek z
endometriozq.

- Rozpoznawana v 38,1% pacjentek z przewlektymi
dolegliwosciami bdlowymi miednicy mniejszej.

- Diagnozowana u 1/3 pacjentek operowanych z
powodu bdélu miednicy.



Diagnostyka endometriozy gtebokiej

* Przewlekty bdl miednicy, nasilajgcy sie w trakcie menstruacii.
* Bolesne miesiqczki (dysmenorrheal)

* Bél podczas stosunku (dyspareunia)

* Zaburzenia trawienne (biegunka, zaparcia, wzdecia).

* Bl podczas oddawania moczu lub wyprdzniania (dysuriq,
dyschezja).
DIAGNOSTYKA
- USG przezpochwowe jako ztoty standard

- Rola rezonansu magnetycznego w ocenie gteboko
naciekajgcej endometriozy

- Laparoskopia jako standard diagnostyczno-terapeutyczny



Nowoczesne techniki diagnostyczne

1. Mapowanie bélu — Patient Assisted Laparoscopy (PAL):
- Wspédtdziatanie pacjentki z chirurgiem przy uzyciu
mikrolaparoskopow i ptytkiej sedacji.

- Pacjentka wskazuje obszary bélu zwigzane ze zmianami.

2. Termokoagulacja:

—wykrywanie endometriozy na prawidtowo wyglgdajgcej
ofrzewnej, przy uzyciu sondy termicznej.

Sonda termiczna o temp 100°C zmienia kolor
prawidiowej otrzewnej z rézowego na biaty, a tkanki
endometrialnej na brgzowy. (efekt hemosyderynowy).



Laawansowane metody obrazowania

3. Wybarwianie zmian za pomocq btekitu
metylenowego.

Zrédto rozpoznania fotodynamicznego emituje $wiatto o
czestotliwosci 440Hz, poniewaz czgsteczka hemu,
wchodzgcego w sktad hemosyderyny odbija swiatto o
takiej wtasnie dlugosci fali.

4. Uwidacznianie mikroskopijnych zmian za pomocq
niebieskiego swiatta i kamer o wysokiej czutosci.
Umozliwia operatorowi dostrzezenie widocznych ognisk
endometriozy, odstania tez niewidoczne w biatym
swietle mikroskopijne zmiany endometrialne i obszary
neowaskularyzagji.



Endometrioza gteboka a jakos¢ zycia

*. Zmniejszona jakosé zycia z powodu przewlektego
bdlu i ograniczen codziennych aktywnosci.

*- Problemy emocjonalne, takie jak depresja i lek.
*- Trudnosci w relacjach interpersonalnych i intymnych.

*. Negatywny wptyw na produktywno$é zawodowq i
edukacje.



Leczenie endometriozy gtebokiej

1. Leczenie zachowawcze:

- Farmakoterapia, np. leki hormonalne ( celem jest zahamowanie wzrostu
endometrium).

Leki: doustne tabletki antykoncepcyjne, gestageny, analogi GnRH.
- Leczenie objawowe:- leki przeciwbdélowe (NLPZ).

2. Leczenie chirurgiczne: laparoskopia
Usuniecie ognisk endometriozy,
Poprawa ptodnosci i redukcja bélu
Zalecane przy ciezkich objawach lub nieskutecznosci farmakoterapii

3. Leczenie skojarzone:
- Potgczenie farmakoterapii i zabiegdéw chirurgicznych.



Tabela: Klasyfikacja Endometriozy wg AFS/ASRM
(AMERYKANSKIE TOWARZYSTWO PLODNOSCI)

Stopien

zaawansowania

Minimalna (I) 1-=5 punktow Ogniska endometriozy sq mate,
powierzchowne. Zrosty sq rzadkie lub
nieobecne.

tagodna (ll) 6—15 punktéw Wiecej ognisk, gtebsze zmiany. Mogq pojawié

sie pierwsze tagodne zrosty.

Umiarkowana (lll) 16—40 punktéw Widoczne wieksze ogniska i torbiele
endometrialne (np. na jajnikach). Obecne
wyrazne zrosty.

Ciezka (IV) >40 punktow Rozlegte zmiany. Gtebokie naciekanie.
Obecne masywne zrosty i/lub torbiele
endometrialne.



Endometrioza gteboka a ptodnosc

- W stadiach umiarkowanych i ciezkich (3—4) szacuje
sie, ze tylko 10% kobiet zajdzie w ciqze w ciqgu 2
lat bez leczenia.

- Po zastosowaniu metody IVF odsetek wzrasta do

16,6%.

Dqgzenie do poprawy ptodnosci wymaga

kompleksowego leczenia.



Powiktania endometriozy gtebokiej
—

11 - Zrosty narzgdowe.

11 - Niedroznos¢ jelit i zaburzenia czynnosci uktadu
moczowego.

11 - Przewlekty bdl neuropatyczny.

11 - Obnizenie rezerwy jajnikowe;.



Wptyw diety na endometrioze

Zdrowa dieta moze pomdc w zmniejszeniu stanu
zapalnego.

ZLalecane:
1. Pokarmy bogate w btonnik i przeciwutleniacze.
2. Kwasy tluszczowe omega-3.

3. Unikanie: przetworzonej zywnosci, alkoholu i
nadmiaru ttuszczéw nasyconych.



Wsparcie psychologiczne dla pacjentek

- Endometrioza gteboka wptywa na zdrowie
psychiczne pacjentek.

- Terapia indywidualna i grupy wsparcia pomagaijq
w radzeniu sobie z chorobag,.

- Wazne jest podnoszenie swiadomosci wsrdd
otoczenia pacjentki.



Opieka Dtugoterminowa

Regularne kontrole ginekologiczne
Indywidualne podejscie do terapii bélu

Uwzglednienie jakosci zycia pacjentki



Podejscie do Mtodszych Pacjentek

- Uwzglednienie historii rodzinnej i wczesne leczenie
farmakologiczne

- Laparoskopia tylko w uzasadnionych
przypadkach

- Edukacja pacjentek i ich rodzin na temat choroby



Lespot Interdyscyplinarny
Wspdtpraca z psychologami, dietetykami i
fizjoterapeutami

Kompleksowe wsparcie pacjentek w réznych
aspektach zycia



Nowe kierunki w badaniach

- Poszukiwanie biomarkeréw diagnostycznych.
- Badania nad skutecznosciq immunoterapii.

- Terapie celowane (np. inhibitory angiogenezy).



Podsumowanie

- Endometrioza gteboka to choroba o znacznym
wptywie na jakos$¢ zycia i zdrowie pacjentek, wymaga
zindywidualizowanego podejscia.

- Wczesna diagnostyka i kompleksowe leczenie sq
kluczowe.

- Farmakoterapiaq, chirurgia i opieka dlugoterminowa
jako filary leczenia

- Wsparcie psychologiczne i podejscie
multidyscyplinarne mogqg znaczqgco poprawic
rokowanie.
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