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Abstract

Nr 11/2012

Endometriosis is defined by endometrial glands and stroma outside of the endometrial cavity. Three types of en-
dometriosis have been described.: peritoneal endometriosis, ovarian endometriosis and deep infiltrating endome-
triosis.

Endometriosis afflicts 6-15% of women population. It occurs mainly in the group of women in reproductive age,
but also in the group of minors and approximately 3% of women after menopause. Within the group of women
suffering from infertility, the frequency of endometriosis increased to 35-50% of cases.

Endometriosis is associated with pain symptoms which can bear the character of pain occurring periodically
and altering into constant pain, dysmenorrhea, dyspareunia, dysuria and dyschezia. The correlation between the
stage of endometriosis and intensity of pain symptoms not always has to be proportionate.

Laparoscopy can be perceived as a standard procedure in endometriosis diagnostics as it allows simultaneous
treatment. Profound interview as well as visual diagnostics (USG, MRI) should precede laparoscopy.

Treatment of endometriosis can be divided into pharmacological and surgical treatment, which can be invasive
or non-invasive. The type of treatment depends on patient’s age and her procreation plans, occurring ailments and
endometriosis type. Important role is played by adjuvant treatment such as appropriate diet and lifestyle. Treatment
of advanced endometriosis should be conducted in reference centres that are appointed with adequate equipment
and have the possibility of interdisciplinary treatment.
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Presented standards can digest and outline the order of proceedings both in diagnostics and endometriosis
treatment. The research group believes that the above compilation will facilitate undertaking appropriate decision in
diagnosis and treatment of the disease, which will subsequently contribute to therapeutic success.

Wprowadzenie

Endometrioza jest definiowana jako wystepowanie bto-
ny $luzowej trzonu macicy poza jej naturalnym umiejsco-
wieniem [1,2]. Opisano trzy typy endometriozy: otrzewno-
wa, jajnikowg i postaé gteboko naciekajaca [3].

Endometrioza dotyczy 6-15% ogélnej populacji kobiet,
wystepuje gtéwnie u kobiet w wieku rozrodczym, jak réw-
niez u mtodocianych i u 3% kobiet po menopauzie [4, 5].
U kobiet cierpiacych z powodu nieptodnosci, czestos¢ wy-
stepowania endometriozy wzrasta do 35-50% przypadkéw.

Endometrioza jest zwigzana z objawami bélowymi
o charakterze: bolu wystepujgcego okresowo przechodza-
cego w bl ciggty, bolesnych miesigczek, bolesnego wspot-
zycia, bolesnego oddawania moczu czy stolca.

Zwigzek pomiedzy stopniem zaawansowania choroby
a nasileniem wystgpowania dolegliwosci, nie zawsze musi
byé¢ proporcjonalny. ,Ztotym standardem” w diagnostyce
endometriozy jest laparoskopia, ktéra umozliwia jednocza-
sowe leczenie. Powinna ona by¢é poprzedzona doktadnym
zebraniem wywiadu, diagnostyka obrazowg — USG, MRI.

Leczenie endometriozy mozemy podzieli¢ na farma-
kologiczne i chirurgiczne, ktére moze mie¢ charakter —
oszczedzajacy badz radykalny. Rodzaj zastosowanego le-
czenia zalezy od: wieku pacjentki i jej checi prokreacyjnych,
wystepujacych dolegliwosci, postaci endometriozy. Wazng
role odgrywa leczenie uzupetniajgce: wtasciwa dieta i tryb
zycia. Leczenie endometriozy zaawansowanej powinno by¢
przeprowadzane w osrodkach referencyjnych, wyposazo-
nych w odpowiedni sprzet z mozliwoscig leczenia interdy-
scyplinarnego.

Przedstawione standardy systematyzujg oraz wyzna-
czajg kolejnos¢ postepowania zarébwno w diagnostyce oraz
leczeniu endometriozy. Zesp6t ma nadzieje, ze opracowa-
nie w znacznym stopniu utatwi podejmowanie wtasciwych
decyzji w rozpoznawaniu i leczeniu choroby, co przyczyni
sie do sukcesow terapeutycznych.
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1. Endometrioza — diagnostyka

Obraz kliniczny endometriozy
— diagnostyka etapowa

Skuteczno$¢ leczenia endometriozy zalezy od precyzyj-
nego okreslenia jej typu, stopnia nasilenia oraz oczekiwan pa-
cientki zaleznych od jej wieku i planéw macierzynskich [6]. Po-
stepowanie diagnostyczne skfada sie z trzech nastepujgcych
etapow.

Zbieranie wywiadu

Podstawowym objawem endometriozy jest bdl. Pacjentki
najczesciej zgtaszajg wystepowanie: bolesnych i/lub obfitych
miesigczek, dyspareunii, dyzurii, bolesnej defekacii, dolegli-
wosci bélowych w okolicy krzyzowej, dyskomfortu czy pobo-
lewania brzucha, wzde¢, biegunek czy trwajgcego co najmniej
6 miesiecy przewlektego boélu brzucha: niezaleznego od fazy
cyklu miesigczkowego [4, 7, 8, 9].

Mniej typowymi dolegliwosciami sg: nawracajgcy cyklicz-
nie bél konczyny dolnej o charakterze rwy kulszowej, cykliczne
krwawienie z odbytnicy lub drég moczowych.

Pacjentki chorujgce na endometrioze mogg uskarzac¢ sie
na: dysfunkcje dolnego odcinka uktadu pokarmowego (wzde-
cia, biegunka, naprzemienne biegunki i zaparcia gtéwnie wyste-
pujace tuz przed i w trakcie miesigczki) oraz zaburzenia czyn-
nosci uktadu moczowego (objawy dyzuryczne, incydenty parc
naglgcych czy czestomocz). Czesto przebieg endometriozy
jest asymptomatyczny, a choroba jest rozpoznawana przypad-
kowo np. podczas réznych zabiegdw operacyjnych. Czasami
jedynym objawem jest zmniejszona ptodno$¢ pacijentki.

Pojawienie sie bolesnych miesigczek powinno nasunaé
podejrzenie endometriozy szczegolnie jesli nigdy wczesniej pa-
cjentka nie skarzyta sie na podobne dolegliwosci [6].

Badanie przedmiotowe

Badanie ginekologiczne powinno okreslic pozycje, wiel-
kos¢ oraz ruchomos¢ macicy. Badanie przez pochwe jak i przez
odbytnice pomaga w ocenie wiezadet krzyzowo-macicznych
i przegrody odbytniczo-pochwowej, miejsc wystepowania guz-
kéw endometriozy gteboko naciekajgcej. Badanie palpacyjne
okolic przydatkéw moze ujawni¢ wystepowanie oporow patolo-
gicznych — torbieli endometrialnych.

Przeprowadzenie badania ginekologicznego w trakcie mie-
sigczkowania zwieksza prawdopodobienstwo znalezienia og-
nisk endometriozy gteboko naciekajgce;.
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Endometrioza gteboko naciekajgca

Badanie kliniczne wymaga doktadnosci, gdyz subtelne
zmiany w $cianie pochwy podczas rutynowego wziernikowania
czy badania palpacyjnego bardzo tatwo mozna przeoczy¢. Tak-
ze drobne guzki endometrialne zlokalizowane w przegrodzie
odbytniczo-pochwowej czy wiezadtach krzyzowo-macicznych
przy zbyt pospiesznym badaniu ginekologicznym tatwo po-
ming¢. Podczas badania przy uzyciu wziernika poszukujemy
przede wszystkim zmian patognomonicznych dla endometrio-
zy, ktdérymi sg ogniska zasinienia zlokalizowane w 1/3 gornej
tylnej sciany pochwy [6].

W badaniu palpacyjnym $&cian pochwy najczesciej wy-
czuwamy zmiany guzkowate, bolesny naciek w wiezadtach
krzyzowo-macicznych, w zachytku pecherzowo macicznym lub
zatoce Douglasa. Znalezienie tych zmian nie jest konieczne do
postawienia petnego rozpoznania gteboko naciekajgcej endoo-
metriozy (DIE — Deep Infiltrating Endometriosis) [10, 11].

Torbiele endometrialne

W okolicy przydatkéw oceniamy obecnos¢ oporow tkan-
kowych oraz tkliwos¢ tych regiondéw. Prawidtowe jajniki nie
zawsze sg badalne palpacyjnie. Torbielom endometrialnym jaj-
nikdw czesto towarzyszg zrosty i zgrubienia tkankowe okolic
przydatkow.

Obrazowe badania diagnostyczne

Torbiele endometrialne

Badanie ultrasonograficzne zaréwno przezbrzuszne
jak i przezpochwowe jest priorytetowym narzedziem diag-
nostycznym zmian guzowatych przydatkow stuzacym jed-
noczes$nie do oceny innych struktur miednicy mniejszej.

Obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego wy-
kazuje wysoka swoisto$¢é w rozpoznawaniu torbieli endo-
metrialnych [6]. Tomografia komputerowa nie jest metoda
wykorzystywang standardowo w diagnostyce torbieli en-
dometrialnych [12].

Endometrioza gteboko naciekajgca

Endometrioza gteboko naciekajgca jest chorobg, w lecze-
niu ktérej szczegolnie istotne jest postepowanie operacyjne,
dlatego dla jego prawidtowego i skutecznego przebiegu nie-
zbedne jest ustalenie mapy istniejgcych zmian patologicznych
za pomocg réznych metod diagnostyki obrazowej. Gtéwng
zaletg ultrasonografii przezodbytniczej (transrectal ultrasono-
graphy - TRUS) jest doktadna ocena gtebokosci naciekania en-
dometriozy w Scianie jelita grubego [6,13,14]. Wskazaniami do
wykonania TRUS sg: zaburzenia czynnosciowe jelit, najczes-
ciej z towarzyszacymi dolegliwosciami bdlowymi nawracajgcy-
mi podczas miesigczkowania, incydenty krwawienia z dolnego
odcinka przewodu pokarmowego, podejrzenie istnienia zmian
w Scianie jelita grubego, wystepowanie duzej zmiany ognisko-
wej w okolicy tylnego sklepienia pochwy ( 0 $rednicy >3 cm).
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Przewagg rezonansu magnetycznego nad innymi metoda-
mi obrazowania w diagnozowaniu endometriozy gteboko nacie-
kajgcej jest mozliwos¢ jednoczesnej doktadnej oceny przednich
i tylnych okolic miednicy [15, 16]. Dzieki uzyciu tego narzedzia
mozna ustalic mape wszystkich wystepujgcych ognisk DIE.

Badanie kontrastowe jelita grubego metodg podwodjnego
kontrastu pozwala uwidoczni¢ zmiany chorobowe obejmujgce
przednig sciane jelita grubego oraz zaburzenia architektoniki
okolicznych tkanek. W przypadkach zajecia bocznych okolic
miednicy mniejszej w przebiegu DIE u pacjentki nalezy zawsze
wykona¢ badanie urograficzne [18]. Przy podejrzeniu istnienia
ognisk endometriozy w pecherzu moczowym, powinna by¢ wy-
konana cystoskopia [17].

Laparoskopia — narzedzie diagnostyczne
i diagnostyczno-lecznicze

Laparoskopia jest obecnie ztotym standardem w diagno-
styce endometriozy. Jedynym odstepstwem od tej reguty jest
stwierdzenie obecnosci ognisk endometriozy uwidocznionych
podczas wziernikowania pochwy. Autorzy zalecajg wykona-
nie badania histopatologicznego wszystkich pobieranych lub
usuwanych tkanek w celu postawienia jednoznacznego rozpo-
znania zdajgc sobie sprawe z podzielonych na ten temat opinii
w dostegpnym pismiennictwie specjalistycznym.

Wskazania do wykonania laparoskopii

1. Pacjentki z dolegliwosciami bolowymi miednicy:

— cierpigce z powodu dyspareunii, bolesnych mie-
sigczek, dyschezji, przewlektego bolu, u ktérych
pogorszeniu ulega jakos¢ zycia a leczenie farmako-
logiczne zachowawcze jest nieskuteczne lub prze-
ciwwskazane,

— u ktorych jest podejrzenie stanu ostrego np. skretu
przydatkéw czy pekniecia torbieli przydatkow,

— u ktorych jest podejrzenie zajecia przez endometrio-
ze jelit, pecherza moczowego, moczowodoéw czy
nerwodw przebiegajacych w rejonie miednicy,

2. Pacjentki, u ktorych podczas badania ginekologicznego
stwierdzono obecno$¢ bolesnych guzkéw na wiezad-
tach krzyzowo-macicznych.

3. Pacjentki, u ktérych zdiagnozowano zmiany guzowate
przydatkow.

4. Pacjentki z nieptodnosécig, u ktérych badanie gineko-
logiczne i dodatkowe badania obrazowe nie wykazujg
istnienia patologii.

Diagnostyka nieinwazyjna

Trwajg poszukiwania biomarkera pozyskiwanego z surowi-
cy, osocza lub moczu, ktéry w szybki i prosty sposdb pozwolit-
by na postawienie wtasciwego rozpoznania [19].

Stezenia glikoprotein Ca-125 oraz Ca 19-9 nie dajg nam
ostatecznych odpowiedzi w réznicowym procesie diagnostycz-
nym i leczniczym, ale pomagajg w podejmowaniu decyzji oraz
ukierunkowaniu postepowania i dlatego pozostajg zalecanym
narzedziem uzupetniajgcym.
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Endometrioza u mtodocianych

Endometrioza jest uwazana za przyczyne dolegliwosci
boélowych w miednicy mniejszej i nieptodnosci u kobiet w wie-
ku rozrodczym, niemniej jednak coraz czesciej wystepuje ona
wsréd miodych dziewczagt. Miedzynarodowe dane epidemiolo-
giczne wskazujg, ze 38% kobiet z rozpoznang endometriozg
doswiadczato pierwszych objawdw ponizej 15 roku zycia [4].
Czas od wystgpienia pierwszych symptomow choroby do mo-
mentu jej rozpoznania niejednokrotnie ulega wydtuzeniu nawet
do 12 lat.

Obraz kliniczny

Przyczyng opdznienia w rozpoznaniu endometriozy jest
interpretowanie wystepujgcego boélu u mtodocianych jako jed-
nego z objawdw pierwotnej bolesnej miesigczki lub sktadowe;
fizjologicznego procesu dojrzewania ptciowego [20].

Wystepowanie bolesnych miesigczek niedtugo po menar-
che (do 6 miesiecy) powinno nasung¢ podejrzenie istnienia
przyczyn wtérnych np. wad uktadu moczowo-ptciowego lub
endometriozy. Endometrioza wystepuje w 76% przypadkéw
wad uktadu moczowo-ptciowego z zaburzeniami odptywu krwi
miesigczkowej [21]. Natomiast w 11% przypadkéw mtodocia-
nych z endometriozg bedg réwniez rozpoznane wady uktadu
rozrodczego [4].

Diagnostyka

Proces diagnostyczny endometriozy u mtodocianych obej-
muje: doktadne przeprowadzenie wywiadu chorobowego, ba-
danie przedmiotowe, w tym ginekologiczne, odpowiednie do
wieku pacjentki i jej aktywnosci ptciowej oraz wykonanie do-
datkowych badan obrazowych [4]. Zachowanie poczucia bez-
pieczenstwa, prywatnosci i poufnosci jest w tych przypadkach
szczegolnie istotne podczas badania podmiotowego i przed-
miotowego. Badania obrazowe miednicy mniejszej sg koniecz-
nym elementem diagnostycznym u mtodocianych. Szczegdlnie
u dziewczat, ktdre nie wyrazajg zgody na badanie ginekologicz-
ne lub z przyczyn obiektywnych nie mozna go przeprowadzic,
nalezy wykona¢ badanie ultrasonograficzne sondg doodbytni-
czg lub obrazowanie technikg rezonansu magnetycznego.

2. Endometrioza
— leczenie zachowawcze

Leczenie farmakologiczne ma na celu zmniejszenie lub wy-
eliminowanie dolegliwosci bdlowych, zahamowanie dalszego
rozwoju i regresje ognisk endometrialnych oraz przywrdcenie
ptodnosci. Dotychczasowe doswiadczenia wskazujg mozli-
wosC¢ rozpoczecia leczenia farmakologicznego endometriozy
wytgcznie na podstawie obrazu klinicznego bez koniecznosci
potwierdzenia istnienia choroby w badaniu laparoskopowym
(terapia empiryczna). Ten rodzaj terapii znajduje zastosowanie
u dziewczat i kobiet w okresie reprodukcyjnym. Farmakoterapia
moze stanowi¢ element przygotowania do zabiegu operacyjne-
go, jak rowniez jest postepowaniem uzupetiajgcym w okresie
pooperacyjnym.

874

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Najlepsze efekty terapeutyczne sg osiggane w wyniku sko-
jarzenia leczenia operacyjnego z leczeniem farmakologicznym.
Leki wykorzystywane w tym postepowaniu nalezg do nastepu-
jacych grup:

1. preparaty estrogenowo-progestagenowe,

2. preparaty progestagenowe w postaci doustnej,

. preparaty progestagenowe w postaci depot,

. system wewngtrzmaciczny uwalniajgcy progestagen,
. agonisci GnRH,

. danazol.

Dotychczasowe obserwacie kliniczne wykazaty, iz skutecz-
nos¢ wymienionych grup lekow jest do siebie zblizona, réznice
wystepujg w nasileniu i rodzaju dziatan niepozgdanych wyni-
kajacych z hipoestrogenizmu. W przypadku analogéw GnRh
ujawniajgce sie dziatania niepozgdane powodujg ograniczenie
terapii do szesciu miesiecy [22, 23, 24].

D OB~ W

Do lekéw | rzutu naleza:

* niesteroidowe leki przeciwzapalne — NLPZ,

* preparaty estrogenowo-progestagenowe,

* preparaty progestagenowe.

Niesterydowe leki przeciwzapalne hamujg synteze prosta-
glandyn, przyczyniajg sie do zmniejszenia procesu zapalnego
i ustepowania dolegliwosci bolowych [25, 26].

Ztozona terapia estrogenowo-progestagenowa moze byc¢
stosowana cyklicznie lub w sposoéb ciggty [27, 28, 29].

Progestageny podawane sg doustnie lub jako hormonalny
system wewnatrzmaciczny.

Nowym lekiem posiadajgcym wskazania rejestracyjne
w leczeniu endometriozy jest dienogest podawany doust-
nie w dawce 2 mg/dobe. Wykazuje on wybidrczg aktywnosé
19-nortestosteronu i progesteronu. Badania potwierdzajg jego
skutecznos¢ kliniczng porobwnywalng z agonistami GnRH
w zmnigjszaniu przewlektego bolu w obrebie miednicy mniej-
szej, bolu miesigczkowego oraz dyspareunii. Jednoczesnie
rzadsze wystepowanie dziatan niepozgdanych w pordéwnaniu
z agonistami GnRH korzystnie wptywa na komfort zycia. Za-
lety dienogestu predystynujg go do dtugotrwatej terapii endo-
metriozy, co ma szczegdlne znaczenie w przypadku czestosci
nawrotéw choroby, bezposrednio lub w krétkim odstepie czasu
po zakonczeniu leczenia [30, 31, 32].

System wewngtrzmaciczny uwalniajgcy lewonorgestrel jest
skuteczny w zmniejszaniu przewlektych dolegliwosci bolowych
w obrebie podbrzusza [33]. Wsrdd jego zalet nalezy wymienic
ciggtos¢ terapii w okresie 5-letnim, duze miejscowe stezenia
hormonu przy niewielkich stezeniach ogdlnoustrojowych, co
wptywa na zmniejszenie czestosci wystepowania objawdw
niepozadanych charakterystycznych dla progestagendow. Brak
poprawy po zastosowanej farmakoterapii i wykluczeniu innych
schorzen uktadu moczowego oraz pokarmowego jest wskaza-
niem do wykonania diagnostyki laparoskopowe;.

Danazol ze wzgledu na swoje liczne skutki uboczne: przy-
rost masy ciafa, trgdzik, tojotok, hirsutyzm, atroficzne zapalenie
pochwy, uderzenia gorgca, obnizenie libido, wirylizm, zmiana
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barwy gtosu, negatywny wptyw na profil lipidowy, obecnie sto-
sowany jest sporadycznie [34, 35].

Wybdr sposobu leczenia i dobdr poszczegdlnych prepara-
téw uzalezniony jest od tolerancji i stopnia nasilenia objawdw
niepozadanych ujawniajgcych sie w trakcie terapii.

Prowadzone badania majg na celu opracowanie nowych
metod leczenia endometriozy niewywotujgcych opisanych po-
wyzej objawdw niepozgdanych. Oceniana jest przydatnosc
terapeutyczna inhibitorébw aromatazy, selektywnych modulato-
roOw receptora estrogenowego i progesteronowego oraz lekow
wptywajgcych na uktad immunologiczny [35].

3. Endometrioza ,
— leczenie operacyjne

Planujgc leczenie operacyjne endometriozy, nalezy:

* doktadnie sprecyzowa¢ wskazania - przeprowadzi¢
petng diagnostyke - wybra¢ odpowiednig technike operacyjng
- uwzgledni¢ do$wiadczenie operatora.

Wskazaniami do operacyjnego leczenia endometriozy sa:

¢ bol w obrebie miednicy mniejsze;j,

¢ nieptodnos¢ w przebiegu endometriozy,

* endometrioza gteboko naciekajaca,

* torbiele endometrialne jajnikow.

Leczenie operacyjne mozna podzieli¢ na zachowawcze
i radykalne [36]. Leczenie zachowawcze wykonuje sie u pa-
cjentek mtodocianych i kobiet w wieku rozrodczym, planujg-
cych zajscie w cigze. Postgpowanie zachowawcze obejmuije:

¢ uwolnienie zrostow, szczegodlnie okotojajnikowych i oko-

tojajowodowych — wyciecie lub ablacje ognisk endome-
triozy — usuniecie torbieli endometrialnych - resekcje
ognisk endometriozy w narzgdach sasiadujgcych.

Ablacje zmian endometrialnych mozna wykonac za pomo-
cq elektrodiatermii lub lasera.

Radykalne leczenie operacyjne stosowane jest u pacjen-
tek nieplanujgcych cigzy badz tych, u ktorych utrzymujg sie do-
legliwosci bélowe mimo zastosowanej farmakoterapii. Ma ono
na celu wywotanie menopauzy chirurgicznej w nastepstwie
obustronnego usuniecia jajnikow.

Rekomendowang technikg operacyjng leczenia endome-
triozy, niezaleznie od stopnia zaawansowania, jest laparosko-
pia.

Pacjentki ze stwierdzong endometriozg gteboko nacieka-
jaca, obejmujacg pecherz moczowy badz jelito, powinny by¢
leczone w os$rodkach wielospecjalistycznych posiadajgcych
dos$wiadczenie w przeprowadzeniu tak zaawansowanych za-
biegbw operacyjnych.

Endometrioza gteboko naciekajgca

Podstawowg formg leczenia endometriozy gteboko nacie-
kajgcej jest doszczetne wyciecie ognisk endometriozy. Moze
sie to wigza¢ z koniecznoscig wyciecia wiezadet krzyzowo-
macicznych, gornej czesci tylnej Sciany pochwy, czesci Sciany
pecherza moczowego lub odcinka jelita. Nie zaleca sie wycina-
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nia ognisk endometriozy gteboko naciekajgcej stwierdzonych
w czasie laparoskopii diagnostycznej. W takim przypadku na-
lezy przeprowadzi¢ petng diagnostyke przedoperacyjng oraz
uzyska¢ Swiadomg, pisemng zgode pacjentki na niezbedne
rozszerzenie postepowania chirurgicznego, np. resekcje czesci
Sciany pecherza moczowego lub jelita [36].

Torbiele endometrialne jajnikow

Torbiele endometrialne jajnikdow czesto wspdtistniejg z za-
awansowang postacig endometriozy. W planowaniu leczenia
nalezy zawsze bra¢ pod uwage plany pacjentki zwigzane z roz-
rodczoscig. Wigze sie to z postepowaniem operacyjnym mak-
symalnie oszczedzajgcym strukture jajnika i/lub jajowodu.

Catkowite wyciecie torbieli endometrialnej zwieksza ptod-
no$¢ operowanych oraz zmniegjsza ryzyko nawrotu choroby,
bolesnego miesigczkowania, dyspareunii, bdlu w obrebie mied-
nicy mniejszej oraz koniecznosci ponownej operacji [37,38,39].
Wyciecie torbieli endometrialnej moze sie wigza¢ z niezamie-
rzong resekcjg prawidtowej struktury jajnika, co moze dopro-
wadzi¢ do zmnigjszenia ,rezerwy jajnikowe]”. Ttumaczy to ko-
nieczno$¢ doktadnego preparowania tkanek i unikania niepo-
trzebnego uszkodzenia struktury jajnika. Rekomenduije sie usu-
wanie torbieli endometrialnych o $rednicy powyzej 3 cm [36].
W przypadku mniejszych zmian mozna zastosowac leczenie
zachowawcze lub odessanie zawartosci torbieli, przeptukanie
jej wnetrza i zniszczenie struktur sciany torbieli za pomocg dia-
termii lub lasera. Wznowy po laparoskopowym wycieciu torbieli
endometrialnych ujawniajg sie u 30% leczonych chorych [40].
Zastosowanie pooperacyjnej supresji hormonalnej zmniejsza
ryzyko wznowy i sprzyja tagodzeniu objawdw endometriozy.
Leczenie dolegliwosci bolowych miednicy mniejszej.

Leczenie operacyjne nalezy wdrozyc, jesli:

* bol nie ustepuje po leczeniu farmakologicznym lub pa-
cjentka nie wyraza zgody na ten sposéb leczenia; istnie-
ja przeciwwskazania do jego stosowania;

* wystepujg ciezkie postacie bolesnego miesigczkowa-
nia, dyspareunia, dyschezja;

* Dol pojawia sie nagle i wynika z pekniecia lub skrecenia
torbieli endometrialnej jajnika;

* endometrioza ma charakter inwazyjny z zajeciem pe-
cherza moczowego, sciany jelita, nerwdw miednicy.

Doswiadczenie kliniczne wskazuije, ze procedury, takie jak
neurektomia przedkrzyzowa czy ablacja nerwdw macicznych,
sg nieskuteczne i mogg powodowac liczne powiktania, m.in.:
zaparcia, wypadanie macicy [41, 42, 43].

Leczenie operacyjne nieptodnosci zwigzanej
z endometriozag

W przypadku endometriozy w stopniu | i Il leczenie ope-
racyjne polega na uwolnieniu zrostow, usunieciu wszystkich
widocznych jej ognisk lub ich elektro- czy laseroablacji. W en-
dometriozie Ill i IV stopnia gtéwnym celem leczenia jest przy-
wrdcenie prawidtowych warunkéw anatomicznych poprzez
uwolnienie zrostow i usuniecie wszystkich widocznych ognisk
endometriozy.
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U kobiet, u ktérych wspdtistnieje endometrioza gteboko
naciekajgca i nieptodnos¢, wykazano, ze gteboka resekcja og-
nisk endometriozy powinna przyczyni¢ sie do poprawy ptodno-
sci. W przypadku torbieli endometrialnych lepszy wskaznik uzy-
skanych cigz stwierdzono po wycieciu zmiany w poréwnaniu
z fenestracjg i koagulacjg sciany torbieli [39]. Usuniecie torbieli
polepsza warunki do wykonywania punkcji pecherzykow, po-
prawia odpowiedz na stymulacje hormonalng i zmniejsza ryzy-
ko rozwoju infekcji. Usuwanie zmian mniejszych niz 3 cm przed
procedurg IVF nie poprawia wynikdw i nie jest zalecane [45].

W przypadku endometriozy powierzchownej stwierdzono
porownywalne wyniki leczenia zarbwno przez wyciecie zmiany,
jak tez jej ablacje.

W przypadku leczenia nieptodnosci istotne znaczenie ma
tworzenie sie zrostow. Mogg one powsta¢ zarbwno w nastep-
stwie samej endometriozy, jak i toczgcych sie procesdow za-
palnych w obrebie miednicy mniejszej i jamie brzusznej. Two-
rzeniu sie zrostdw sprzyja¢ mogg rowniez zabiegi operacyjne,
zarbwno po laparoskopii diagnostycznej, jak i po procedurach
zwigzanych z wycieciem lub niszczeniem ognisk endometriozy.
Oprocz opisanych zalecen dotyczgcych techniki operowania
nalezy rowniez rozwazy¢ zastosowanie srodkéw barierowych
zapobiegajgcych tworzeniu sie zrostow.
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