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Endometrioza to tajemnicza jednostka choro-
bowa zwigzana z istotnym obcigzeniem eko-
nomicznym, ktéra dotyka 15% kobiet w wie-
ku rozrodczym [1]. Od momentu jej odkrycia
z uwagi na rosnaca $wiadomos¢ choroby oraz
zaawansowane techniki obrazowania rozpo-
znaje si¢ coraz wiecej jej przypadkéw. Pomimo
szeroko prowadzonych badan, klinicysci nadal
jednak mierza si¢ z wyzwaniem postepowania
w endometriozie z przewleklymi powikianiami.

ENDOMETRIOZA GLEBOKO
NACIEKAJACA

Wyréznia si¢ gléwnie trzy typy endometrio-
zy identyfikowane niezaleznie od klasyfika-
cji AFS (American Fertility Society): powierz-
chowna endometrioza obejmujaca przede
wszystkim otrzewna oraz jajnik, torbiele en-
dometrialne jajnika oraz gleboko naciekajaca
endometrioza (DIE, deeply infiltrating endo-
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metriosis). Ta ostatnia zajmuje wigzadlo krzy-
zowo-maciczne, uklad moczowy, uklad po-
karmowy oraz gérna czes¢ pochwy [2]. Ocena
histologiczna DIE wykazuje zajecie miesniow-
ki oraz glebokos¢ wszczepow endometriotycz-
nych wynoszaca ponad 5 mm ponizej otrzew-
nej [3]. Jednostka ta objawia si¢ opornym na
leczenie farmakologiczne, przewleklym bélem
w miednicy i wystepuje u 30-40% kobiet z en-
dometrioza. Wieloletnia choroba moze pro-
wadzi¢ do tworzenia zrostdw, wewnetrznego
bliznowacenia oraz niedroznosci jelit i mo-
czowodu [4]. Torbiele endometrialne jajnika
moga powikta¢ sie nadkazeniem skutkujacym
wytworzeniem ropnia.

Ta jednostka chorobowa odpowiedzialna jest
za oporny bol w miednicy, ktérego nasilenie jest
skorelowane z glebokoscia nacieku, a wystepu-
je u 30-40% pacjentek z endometrioza [5]. We-
diug hipotezy neurologicznej naciek nerwéw
wzdtuz jelit lub innych ektopowych miejsc po-
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woduje przetrwaly bdl oraz draznienie [6]. Roz-
ne mechanizmy, takie jak wsteczna menstru-
acja, metaplazja celomiczna, migracja droga
limfatyczng oraz teoria pozostalosci zarodko-
wych, ttumaczg wzrost ektopowych wszczepow
endometrialnych. Histologicznie sa one po-
dobne do adenomiozy macicy [7]. Kobiety do-
tkniete ta chorobg stabo reaguja na leczenie
farmakologiczne i s3 z tego powodu leczone
chirurgicznie. Diagnostyka przedoperacyjna
powinna sktada¢ sie ze szczegélowego wywia-
du, badania klinicznego oraz wlasciwych badan
obrazowych, ktérych celem jest wykrycie zakre-
su oraz dokladnej lokalizacji zmian lub ocena,
czy mamy do czynienia z zajeciem wieloogni-
skowym jamy brzusznej i miednicy, co wyste-
puje w endometriozie gleboko naciekajacej.
Prawdopodobienstwo nawrotu wynosi ok. 30%,
co zwigzane jest z chorobg resztkows, poniewaz
wyciete zostajg jedynie zmiany odpowiedzialne
za objawy [5, 8].

ENDOMETRIOZA JELIT

Zglaszana czesto$¢ wystepowania endometrio-
zy jelit wynosi 5-12%, z najczestszym umiej-
scowieniem w okolicy odbytniczo-esiczej [9].
Wigkszos¢ jej przypadkow jest wtérna do en-
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dometriozy miednicy. Postepujaca inwazja
miesniowki wlasciwej jelita moze skutkowac
niedroznoscig, wtoknieniem lub tworzeniem
zwezenia [10]. We wczesnych etapach endo-
metrioza jelit moze by¢ blednie diagnozowa-
na z powodu niespecyficznych objawéw. Pa-
cjenci moga skarzy¢ si¢ na wzdecia, dyspepsje,
bdl brzucha i uczucie rozdecia, parcia na sto-
lec oraz zmiane rytmu wypréznien [7]. Mozli-
wy jest dodatni wywiad w kierunku krwawienia
z odbytnicy, a endometrioza jelit moze naslado-
waé nowotwor zlosliwy, niedokrwienne zapale-
nie okreznicy lub zespét jelita drazliwego [11]
(ryc. 16.1).

Mloda kobieta z objawami bolu brzucha
i niedroznosci powinna budzi¢ podejrzenie en-
dometriozy jelit [12]. Specyficznos¢ i czuto$é
badania klinicznego s3 niskie. W trakcie bada-
nia per rectum daja si¢ wyczu¢ guzki odbytni-
czo-pochwowe, ktére mozna nastepnie potwier-
dzi¢ w ultrasonografii endorektalnej cechujacej
sie dobrg czuloscig w rozpoznawaniu endome-
triozy odbytniczej. Obrazowanie metoda rezo-
nansu magnetycznego (MR, magnetic resonan-
ce) w przypadku endometriozy jelita cienkiego
wykazuje doktadnos¢ rzedu 72-90% [13]. Lapa-
roskopia jest uwazana za bardzo dobre narze-
dzie do diagnozowania i postepowania w takich

endometrialna |

Rycina 16.1 Torbiel endometrialna jajnika z przyrosnieta okreznica esowata.



zmianach. Nie ulega watpliwosci, Ze leczenie
z wyboru stanowi calkowite wyciecie w celu
osiagniecia maksymalnej ulgi, lecz w przypad-
ku endometriozy odbytniczej z reguly mniej
oznacza lepiej [14]. Gdy niedrozno$¢ nie ulega
poprawie przy postepowaniu zachowawczym
oraz istnieje uzasadnione podejrzenie procesu
ztodliwego, moze niekiedy pojawi¢ sie potrzeba
resekeji jelita [11, 12]. Powikiania po zabiegu
chirurgicznym w endometriozie moga obejmo-
wa¢é przetoke odbytniczo-pochwows, przeciek
zespolen okrezniczo-odbytniczych, zaburzenia
jelit i pecherza moczowego oraz ropien mied-
nicy [14, 15]. Zespot multidyscyplinarny obej-
mujacy ginekologa, gastroenterologa i urologa
w leczeniu endometriozy gleboko naciekajacej
pozwala zoptymalizowa¢ wyniki, minimalizu-
jac chorobowo$¢ oraz powiktania [7, 14, 15].

ENDOMETRIOZA SCIANY JAMY
BRZUSZNE)

Ta jednostka chorobowa definiowana jest
jako wystepowanie tkanki endometriotycznej
w $cianie jamy brzusznej. Jest zglaszana u 0,03-
1,08% kobiet poddanych wczesniejszym proce-
durom ginekologicznym. Endometrioza $cia-
ny jamy brzusznej moze pojawi¢ sie dtugo po
zabiegu i w 2,5-25% przypadkéw wykrywa-
na jest razem z endometriozg miednicy [16].
Rézne teorie, takie jak bezposrednia implan-
tacja tkanki podczas operacji, rozprzestrzenia-
nie krwionoéne lub limfatyczne oraz metaplazja
celomiczna, thumacza patofizjologie tej choro-
by [16]. Czesto$¢ transformacji ztodliwej w en-
dometriozie $ciany jamy brzusznej jest bardzo
niska. Jej rozpoznanie musi by¢ rozpatrzone,
jesli masa zwigzana z cyklicznym bolem brzu-
cha pojawia si¢ w miejscu blizny po cieciu ce-
sarskim lub jakimkolwiek innym zabiegu gine-
kologicznym. Niekiedy w wywiadzie moze nie
by¢ cyklicznego bélu ani procedur ginekolo-
gicznych. W takich przypadkach zaawansowa-
ne techniki obrazowania, takie jak tomografia
komputerowa (TK) czy rezonans magnetyczny
(MR), a takze biopsja cienkoiglowa, moga po-
twierdzi¢ rozpoznanie [16]. Leczenie obejmuje

Endometrioza pecherza moczowego

szerokie wyciecie z 1 cm marginesem zdrowej
tkanki oraz wszyciem siatki w przypadku duze-
go ubytku. W celu prewencji nawrotu oraz ha-
mowania pozostalosci choroby rozwazy¢ nalezy
wdrozenie uzupelniajacej terapii hormonalnej
[16]. Wskazdowki, ktére pomagaja uniknacé wy-
stapienia endometriozy $ciany jamy brzusznej,
obejmuja uzywanie réznych materiatéw do szy-
cia macicy i zamknigcia jamy brzusznej, niewy-
fanianie macicy do jej szycia, zastosowanie pro-
tektora brzegdéw rany oraz unikanie pobierania
Wymazu z jamy macicy.

ENDOMETRIOZA UKLADU
MOCZOWEGO

Sposrod wszystkich kobiet z endometrioza zaje-
cie ukladu moczowego obserwuje si¢ u 0,3-5%
z nich. Najczestsza postacia jest endometrioza
pecherza moczowego, a nastepnie te z zajeciem
moczowodu i nerek [17].

ENDOMETRIOZA PECHERZA
MOCZOWEGO

Endometrioza pecherza moczowego moze wy-
stepowac u 11% kobiet cierpigcych z powodu
endometriozy gleboko naciekajacej. Sugerowa-
na etiopatogeneza obejmuje rozwdj z tkanki
przewodoéw Miillera oraz wsteczng implantacje
krwi menstruacyjnej lub bezposrednio z przy-
legajacych jajnikéw lub macicy. Do zwigzanych
z nig dolegliwoéci nalezy: bolesne oddawanie
moczu, czgste oddawanie moczu, krwiomocz
lub przewlekly bol w miednicy [18]. Objawy
moga wykazywac cykliczne zmiany w zwiazku
z wigkszym przekrwieniem w trakcie miesigcz-
ki. Kazda kobieta w okresie pomenopauzalnym
przyjmujaca leczenie hormonalne, u ktorej wy-
stepuje oporne na leczenie zapalenie pecherza,
powinna by¢ oceniona w kierunku endometrio-
zy pecherza moczowego. Podczas badania mied-
nicy mozna wyczu¢ umiejscowione z przodu
guzki, a ultrasonograficzne badanie przezpo-
chwowe pozwala potwierdzi¢ to rozpoznanie.
Cystoskopia i bardziej zaawansowane techniki
obrazowania moga w trudnych sytuacjach uzu-
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pelni¢ rozpoznanie i wspomagaja réznicowanie
ze zmianami ztodliwymi [18]. Izolowana endo-
metrioza pecherza spotykana jest tylko w 36%
przypadkoéw, pozostale sa zwigzane ze zmiana-
mi miednicznymi lub jelitowymi [19].

Metody leczenia sg farmakologiczne i chi-
rurgiczne. Cystoskopia pomaga ustala¢ grani-
ce wszczepow oraz wyznaczy¢ poziom resek-
cji. Przezcewkowe, jak réwniez laparoskopowe
wyciecie guzkéw moze skutkowaé lepszymi
wynikami. Powiklania pooperacyjne obejmu-
ja przetoke pecherzowo-jelitowa oraz peche-
rzowo-maciczng, a takze krwiaka wewnatrz-
pecherzowego [17-19]. Pang i wsp. zajmowali
si¢ przypadkiem endometriozy pecherza mo-
czowego leczonej z przyjeciem dostepu mie-
szanego [20]. Nawrdt moze wystapi¢ w maksy-
malnie 10% przypadkow i zalezy od poziomu
resekgji.

ENDOMETRIOZA MOCZOWODU

Jest to rzadka jednostka chorobowa (< 0,3%)
stwarzajaca powazne zagrozenie. Czgsto obej-
muje ona lewy moczowdd i moze skutkowac
utrata funkeji nerek [21]. Endometrioza mo-
czowodu jest zlokalizowana gltéwnie w dolnej
trzeciej czesci i wystepuje w dwoch postaciach.
Choroba wewnetrzna narusza miesniéwke oraz
nablonek, podczas gdy zewnetrzna zajmu-
je przydanke oraz otaczajace tkanki. Obie po-
staci moga powodowaé wodonercze z posze-
rzeniem moczowodu (hydroureteronephrosis),
ktore uposledza czynno$¢ nerek. Wiele kobiet
jest na poczatku bezobjawowych (56%). Moz-
liwosci diagnostyczne obejmuja ultrasonografie
jamy brzusznej, ureteroskopie, pielografi¢ do-
zylna i niekiedy scyntygrafie [22]. Za skuteczne
podejscie uwaza si¢ ureterolize, nawet pomimo
zgtaszanego wskaznika nawrotéw [17].

ENDOMETRIOZA NEREK

Jest to rzadko wystepujace schorzenie, ktore-
mu towarzysza takie objawy, jak béle w bocz-
nej czesci brzucha, wodonercze, krwiomocz
lub masa w obrebie nerki [23]. Wigkszos¢ pa-

cjentek wymaga nefrektomii bez wykonywania
biopsji [24].

ENDOMETRIOZA WATROBY

Endometrioza watrobowa wystepuje rzadko.
Wicekszos¢ kobiet zgltasza bl brzucha lub nad-
brzusza i mogg mie¢ takie objawy, jak wymioty
z 76kcig, z6ltaczka, zakrzepica zyly wrotnej lub
hepatomegalia [25, 26]. Zmiany moga by¢ duze
(nawet 20 cm) i niekiedy trudno je odrézni¢ od
zmian zlodliwych. Z tego powodu ostateczne
rozpoznanie moze zosta¢ ustalone dopiero na
podstawie badania histologicznego.

ENDOMETRIOZA TRZUSTKI

Kobiety z endometrioza trzustki cechuje bol
zlokalizowany w goérnym kwadrancie lub wy-
stepowanie masy w jamie brzusznej. Zaawan-
sowane techniki obrazowania potwierdzajg roz-
poznanie, a opcje leczenia stanowi czesciowa
pankreatektomia.

ENDOMETRIOZA SIECI

Do powstania endometriozy sieci dochodzi
wskutek przezotrzewnowej lub limfatycznej,
migracyjnej transmisji tkanki endometriotycz-
nej. Manifestacje kliniczng stanowi w tym przy-
padku brunatne, krwiste wodobrzusze lub dys-
pepsja.

ENDOMETRIOZA UKLADU
NERWOWEGO

Endometrioza nerwu kulszowego moze ob-
jawia¢ si¢ bolem korzeniowym z deficytem
czuciowo-ruchowym. Podobng manifestacje
kliniczng moze prezentowa¢ zajecie nerwu za-
stonowego.

MASYWNE WODOBRZUSZE
W ENDOMETRIOZIE

Masywne, krwiste wodobrzusze w endome-
triozie stanowi niezwykle rzadki, problema-



tyczny diagnostycznie objaw. Obraz kliniczny
nasladuje nowotwor zlosliwy. U kobiet z tym
schorzeniem zazwyczaj wystepuje torbiel en-
dometrialna jajnika wraz z ogniskami tkan-
ki endometriotycznej w otrzewnej [27]. Wy-
zwolone reakcje zapalne powoduja wysigk oraz
wodobrzusze. Biopsja cienkoiglowa poma-
ga w ustaleniu rozpoznania poprzez wykrycie
wszczepow endometriotycznych.

SPONTANICZNY KRWIAK
OTRZEWNEJ W CIAZY
A ENDOMETRIOZA

Jest to rzadka przyczyna krwiaka otrzewnej
w ciazy zwiazana z wysoka chorobowoscia oraz
$miertelnoscig okotoporodows. Schorzenie to
obserwowane jest gtéwnie w trzecim trymestrze
[28], a mozliwy mechanizm stanowi wywolywa-
ny endometrioza przewlekly stan zapalny na-
czyn maciczno-jajnikowych. Powiekszenie ma-
cicy zwieksza napiecie tych naczyn, co sprawia,
ze s3 bardziej podatne na pekniecie. W laparoto-
mii krwawigce naczynia widoczne sg albo w ob-
rebie przymacicza, albo na powierzchni maci-
cy. Z uwagi na stosowanie u nieptodnych kobiet
z endometrioza metod wspomaganego rozrodu
w przyszloéci wykrywanych bedzie wigcej przy-
padkow tego powiklania [29].

ZLOSLIWY PROCES NOWOTWOROWY

Transformacja nowotworowa obserwowana jest
u 0,7-1% kobiet z endometrioza, z predomina-
cja postaci jajnikowej. Do mozliwych mecha-
nizméw naleza: (1) transformacja wtorna do
mutacji genetycznych [30], (2) zmiany immu-
nologiczne powodujace niekontrolowang pro-
liferacje [31] oraz (3) bezposrednia przemiana
endometriozy atypowej w proces zlosliwy [32].
Gruczolakorak endometrioidalny stanowi naj-
czestszy typ histologiczny (23-69,1%), a na dal-
szych miejscach pod wzgledem wystepowania
sa raki jasnokomorkowe (13,5-23%), miesaki
i inne rzadkie postaci [31]. Guzy umiejscowio-
ne pozagonadalnie sa w wiekszosci endometrio-
idalne. Sg one nisko zréznicowane oraz ogra-
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niczone do miejsca, a histologicznie prezentuja
zrgb endometrialny z gruczotami [33]. Lezace
u podstawy transformacji nowotworowej czyn-
niki ryzyka sa stabo poznane, a niektorzy za-
obserwowali zwigzek pomiedzy niezréwnowa-
zonymi estrogenami i rozwojem nowotworow
endometrioidalnych lub jasnokomoérkowych.
Uwaza si¢, ze zwigkszona rodno$¢, diugotrwa-
fe stosowanie tabletek antykoncepcyjnych oraz
karmienie piersia maja profilaktyczny wplyw
na rozwdj choroby. Jakakolwiek masa w obre-
bie miednicy wystepujaca u kobiet w okresie po-
menopauzalnym z endometriozg w wywiadzie
powinna nasuwa¢ podejrzenie transformacji
ztodliwej. Objawy sg zazwyczaj wlasciwe dla zaj-
mowanego narzadu, a biopsja tkanki potwierdza
rozpoznanie. Badania immunohistochemicz-
ne pomagaja w okresleniu pochodzenia guza.
Podstawe leczenia stanowi zabieg chirurgicz-
ny z calkowita resekcja. Wigkszo$¢ przypadkow
wymaga terapii adjuwantowej w postaci che-
mioterapii lub radioterapii [31]. Transformacja
ztodliwa ograniczona do miejsca, z ktérego po-
chodzi, cechuje si¢ lepszym rokowaniem w po-
réwnaniu z chorobg rozsiana.

PODSUMOWANIE

Endometrioza jest przewlekla chorobg z wie-
loma powiklaniami. Podczas leczenia pozago-
nadalnej endometriozy wymagane jest podejscie
multidyscyplinarne. Pomimo stosowania za-
awansowanych metod obrazowania rozpozna-
nie moze by¢ bledne z powodu nietypowej loka-
lizacji oraz obrazu klinicznego. Z tego wzgledu
nalezy utrzymac odpowiedni poziom podejrze-
nia. Transformacja zloéliwa, chociaz wystepuje
rzadko, moze wigzac sie z groznymi powikfania-
mi i wysoka $miertelnoscia.
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ENDOMETRIOZA

Endometrioza stanowi zlozone scharzenie ginekologiczne, moggce dotykac kobiety od pierwsze|
miesiaczki do menopauzy, Jest totagodna, zalezna od estrogendw choroba o wieloczynnikows
etiologii. Charakteryzuje sie wystepowaniem czynnosciowych gruczotow endometrium oraz pod-
scieliska poza jamag macicy, co skutkuje przewlektym bolem w miednicy, bolesnym miesiaczlko-
waniem, dyspareuniai nieptodnoscia, wptywajge tym samym na jakoss zycia,

Ksigzka ta skupia sie na ufatwieniu czytelnikom uzyskania zwiezie] wiedzy dotyczace)
endometriozy, bedge wartosciowym zrodtem, prezentujgceym dowody oparte na literaturze oraz
aktualmych wytycznych.

Zawiera:

* przeglad wytycznych, opini skspertow | dylematow etycznych zwigzanych z endometriozg;

* opis roznych powikian, ktorych mogg doswiadczac kobiety zmagajgce sie z tg chorobg;

* opis zabiegow chirurgicznyeh, terapii hormomalnyeh | innych mozliveych opcji terapeutycznyeh;

* doglebpe omowienie nowatorskich metod leczenia, w tymmedycyny alternatywnej, modyfikaci
diety i stylu zycia,

SEEMA CHOPRA [MBBS, MD)) jest konsultantks (na stanowisku profesora nadzwyczajnego) na
Uddziale Potoznictwa | Ginekologiiw Fostgraduate Institute of Medical Education and Research
(PGIMER) w Czandigarh, powszechnie Uznanym i renomowanyrm osrodku opieki trzeciego stopnia
w Indiach Fotnocnych,
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