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��.�	 Incidenca

Endometrioza je ena najpogostej�ih bolezni; v 
reproduktivnem obdobju �enske, je pogostej�a od raka, 
sladkorne bolezni in spolno prenosljivih bolezni. Natan�na 
incidenca endometrioze ni znana, ocenjujejo, da je 
incidenca endometrioze pri �enskah v reproduktivnem 
obdobju 10�15 %; znatno ve�ja je pri neplodnih bolnicah, 
in sicer 20�50 %, ter pri bolnicah s kroni�no medeni�no 
bole�ino, pri katerih navajajo endometriozo v 10�70 %. 

��.�	 Etiologija

Etiologijo endometrioze posku�a razjasniti ve� teorij, 
vendar nobena od njih ne pojasni etiologije v celoti. 
Endometrioza je nedvomno multifaktorska bolezen in ena 
najbolj zagonetnih.

��.�.�	 Sampsonova teorija retrogradne 
menstruacije (implantacijska teorija) 

To teorijo je leta 1927 postavil John Albertson Sampson 
(1873�1946) in je �e danes sprejeta kot najverjetnej�a.1 
Predpostavlja, da menstruacijska kri med menstruacijo 
zateka skozi jajcevode v peritonealno votlino, kjer 
se endometrijske celice implantirajo, vendar pa je 
endometrioza prisotna pri pribli�no 10�15 % �ensk, 
retrogradna menstruacija pa pri 90 %. Nedvomno imajo 

pri implantaciji endometrioti�nih celic pomembno vlogo 
hormonski in vnetni dejavniki.

��.�.�	 Teorija metaplazije celomskega epitelija 

To teorijo je leta 1919 postavil Robert Meyer (1864�1947).2 
Po njegovi teoriji celomska votlina vsebuje celice, ki so se 
sposobne pod vplivom hormonov in �e neznanih dejavnikov 
diferencirati v endometrijske celice. V prid tej teoriji govori 
pojav endometrioze pri �enskah, pri katerih ni retrogradne 
menstruacije (Rokitansky-Küster-Hauserjev sindrom; Karl 
Freiherr von Rokitansky, 1804�1878; Hermann Küster, 
1879�1964; Gustav AndrØ Hauser, 1856�1935), �esar ni 
mogo�e razlo�iti s Sampsonovo teorijo.

��.�.�	 Indukcijska teorija 

Indukcijska teorija je pravzaprav raz�irjena teorija 
metaplazije celomskega epitelija. Nastanek endometzrioze 
pojasnjujejo s tem, da endogeni biokemi�ni ali imunolo�ki 
dejavniki, ki jih vsebuje endometrij, povzro�ijo 
diferenciacijo nediferenciranih peritonealnih celic v 
endometrijske.

��.�.�	 Teorija limfati�nih in �ilnih embolizmov 

S to teorijo si lahko razlo�imo pojav endometrioze na 
oddaljenih mestih, kot so ledvice, plju�a, plevra, popek.

Endometrioza 
Martina Ribi�-Pucelj

P O G L A V J E  4 0

Endometroiza je pojav materni�ne sluznice � endometrija (evtopi�ni endometrij) zunaj materni�ne 
votline (ektopi�ni endometrij). Ektopi�ni endometrij ni povsem identi�en evtopi�nemu, predvsem 
nima velikih mitohondrijev, razlikuje pa se tudi po razmerju estrogenskih (ER) in progesteronskih (PR) 
receptorjev. To pojasnjuje tudi sorazmerno neuspe�nost hormonskega zdravljenja. 
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Tabela 40-1: Popravljena klasi�kacija Ameri�kega zdru�enja 
za fertilnost in sterilnost (R-AFS) 
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��.� 	 Peritonealna endometrioza

Peritonelna endometrioza se pojavlja po peritoneju, 
serozi in povr�ini jaj�nika, v Douglasovem prostoru (James 
Douglas, 1675�1742), v ja�nikovi kotanji in v sakrouterinih 
vezeh. Po klasi�kaciji R-AFS jo opredelimo kot minimalno 
in blago. �eprav ne popolnoma, pa nastanek peritonealne 
endometrioze �e najla�je razlo�imo s Sampsonovo teorijo 
retrogradne menstruacije. 

��.�.�	 Oblike peritonealne endometrioze

Peritonealna endometrioza se pojavlja v razli�nih 
oblikah.11

��.�.�.�	 �rne lezije

�rne lezije so podobne glavici ugasnjene v�igalice. 
Zna�ilne �rne lezije so posledica krvavitve iz tkiva ter 
retencije krvnega barvila, ki povzro�a rjavo obarvanost 
lezij (slika 40-1). V histolo�ki sliki najdemo �leze, stromo 
in debris v lumnih �lez (slika 40-2). �eprav so �rne lezije 
najbolj o�itne, so najmanj aktivne in verjetno predstavljajo 
�e izgorelo endometriozo.

��.�.�.�	 Rde�e lezije

Rde�e lezije predstavljajo verjetno najbolj aktivno obliko 
in za�etek procesa (sliki 40-3a, b). Histolo�ko gre za aktivno 
endometriozo, ki jo obdaja stroma.

��.�.�.�	 Subtilne (neobarvane) lezije

Subtilne (neobarvane) lezije se pojavljajo kot bela 
oziroma neobarvana endometrioza. Izgledajo kot brazgotine 
v peritoneju ali rahlo dvignjene, neobarvane pege (slika 
40-4). Pomen te oblike ni povsem znan; lahko gre za �e 
izgorelo endometriozo ali pa za za�etek globoke in�ltrativne 
endometrioze. Ta oblika je vse prepogosto spregledana in 
prisotnost endometrioze izklju�ena. Prav tako se pogosto 
spregleda vezikularne lezije, ki so videti kot prozorni polipi ali 
mehur�ki (sliki 40-5a, b), ter peritonealne �epke (slika 40-6).

��.�.�	 Simptomi 

Osnovna simptoma peritonealne endometrioze sta 
bole�ina in neplodnost, lahko pa je tudi asimptomatska. 
Bole�ina, predvsem dismenoreja, je prisotna pri pribli�no 
50 % �ensk Zna�ilno za dismenorejo, ki je posledica 
endometrioze, je, da se za�no bole�ine pojavljati kasneje, 
navadno po 30. letu in se stopnjujejo. Vsekakor pa 
moramo pomisliti na endometriozo tudi pri mladostnicah 
z dismenorejo in kroni�no medeni�no bole�ino, zlasti �e 
�estmese�no zdravljenje z nesteroidnimi antirevmatiki in 
oralno kontracepcijo ni uspe�no. Poro�ila o endometriozi 
pri mladostnicah so namre� vse pogostnej�a. Mehanizem 
dismenoreje ni znan, domnevajo pa, da ektopi�ni 
endometrij med menstruacijo povzro�a vnetno reakcijo 
peritoneja, zve�ano izlo�anje prostaglandinov, zlasti 
F2-alfa iz ektopi�nega endometrija pa bi bil lahko vzrok za 
pove�ano kontraktilnost miometrija. �e manj je pojasnjen 
pomen peritonealne endometrioze v etiologiji neplodnosti.

Slika 40-1: �rna lezija Slika 40-2: Histolo�ka slika peritonealne endometrioze  
(HE, slika: 4-kratna pove�ava)
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Slika 40-3a: Rde�a lezija nad levo sakrouterino vezjo

Slika 40-3b: Rde�a lezija na maternici z adenomiozo

Slika 40-4: Bela endometrioza

Slika 40-5a: Neobarvana endometrioza (vezikularna lezija) 
pod levo sakrouterino vezjo

Slika 40-5b: Vezikularna lezija na �revesu

Slika 40-6: Peritonealni �epek
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��.�.�	 Diagnosti�ni postopki

Edini diagnosti�ni postopek za ugotovitev in potrditev 
peritonealne endometrioze je laparoskopija. Indikaciji 
za laparoskopijo sta medeni�na bole�ina in neplodnost. 
Laparoskopija je pomembna zlasti v diagnostiki 
neplodnosti, zlasti, �e upo�tevamo, da 30 % neplodnih 
�ensk z endometriozo nima klini�nih znakov in da v 40 % 
niti anamneza niti klini�ni pregled ne odkrijeta bolezni. 

��.�.�	 Zdravljenje

Zdravljenje je lahko kirur�ko (laserska vaporizacija, 
bipolarna koagulacija in izrezanje endometrioti�nih �ari��) 
ali medikamentno.

��.�.�.�	 Kirur�ko zdravljenje � tehnike

Laserska vaporizacija 
Laserska vaporizacija ostaja najprimernej�a metoda 

kirur�kega zdravljenja endometrioze. 

Bipolarna koagulacija 
Ta na�in je najbolj uveljavljen, saj ima vsaka ustanova, 

kjer se izvaja laparoskopska kirurgija, bipolarne prijemalke. 
Postopek je sorazmerno varen, potrebna pa je previdnost 
pri posegih na lateralni medeni�ni steni, ker se toplotni 
u�inek lahko odra�a tudi v bli�njem tkivu. 

Izrezanje endometrioti�nih �ari�� 
Izrezanje �ari�� endometrioze se � �al � uporablja 

premalo pogosto. Ker so peritonealna �ari��a pogosto le 
vrh ledene gore, lahko z izrezanjem ugotovimo, da gre v 
resnici za globoko in�ltrativno endometriozo.

��.�.�.�	 Medikamentno zdravljenje

Medikamentno zdravljenje peritonealne endometrioze 
je dokaj u�inkovito pri laj�anju bole�ine, ni pa dokazov, 
da bi medikamentno zdravljenje izbolj�alo plodnost. V 
razli�nih obdobjih so se uporabljala razli�na hormonska 
zdravila za zdravljenje endometrioze. Danes se najve� 
uporabljajo nesteroidni antirevmatiki (zmanj�ujejo vnetno 
reakcijo), oralna kontracepcija, spro��evalci analogov 
GnRH (angl. gonadotropin-releasing hormone) in, �eprav 
vse redkeje, danazol). Pri zadnjih dveh zdravilih je �as 
zdravljenja omejen na �est mesecev zaradi vpliva na kostno 
gostoto oziroma na metabolizem v jetrih ter sorazmerno 

hudih sopojavov. Omeniti je treba, da so vsa ta zdravila 
nenamenska, zunaj okvira odobrenih indikacij (angl. o�-
label) zdravila, torej zdravila, ki med svojimi indikacijami 
ne navajajo zdravljenje endometrioze. Edino zdravilo do 
sedaj, ki je indicirano samo za zdravljenje endometrioze, je 
dienogest (Visannefi). Zdravilo dokazano povzro�i propad 
peritonealnih lezij, nima pa negativnega u�inka na druge 
organe in metabolizem.12 

��.�.�	 Peritonealna endometrioza in neplodnost

Mehanizem, s katerim peritonealna endometrioza, kjer 
ni mehanske ovire za zanositev, povzro�a neplodnost, kljub 
�tevilnim teorijam �e vedno ni pojasnjen. V nadaljevanju 
so opisani najpogostej�i vzroki.13

Motnje v izlo�anju prostaglandinov 
Pri �enskah s peritonealno endometriozo so 

ugotovili v peritonealni teko�ini zve�ane koncentracije 
prostaglandinov, predvsem PGF2-alfa, ki verjetno nastajajo 
v ektopi�nem endometriju. Prostaglandini delujejo 
luteoliti�no in tako vplivajo na nepravilno delovanje 
rumenega telesca.

Sindrom luteiniziranega nerupturiranega folikla (sindrom LUF) 
I. A. Brosens je pri pri 79 % �ensk z endometriozo 

ugotovil sindrom LUF (angl. luteinized unruptured follicle 
syndrome) in predpostavil, da je verjetno anovulacija 
predisponirajo�i dejavnik za razvoj endometrioze.

Nezadostno delovanje rumenega telesca 
Gre za posledico delovanja pove�ane koncentracije 

prostoglandinov. 

Zmanj�ana gibljivost semen�ic 
Koncentracija prostaglandinov, ve�jih od �ziolo�kih, 

zmanj�uje gibljivost semen�ic in njihovo oploditveno 
sposobnost.

Fagocitoza semen�ic 
Makrofagi so eden poglavitnih obrambnih mehanizmov 

organizma in so v velikem �tevilu prisotni v peritonealni 
teko�ini, kjer sodelujejo pri odstranjevanju tujkov in 
razpadlih tkiv. Pri �enskah z endometriozo so ugotovili 
ne le pove�ano �tevilo, temve� tudi pove�ano aktivnost 
makrofagov, ki so sposobni fagocitoze semen�ic.

Najbolj nasprotujo�a so si mnenja o kirur�kem 
zdravljenju minimalne in blage endometrioze pri neplodnih 
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bolnicah. Koninckx trdi, da to ni bolezen, temve� �ziolo�ki 
pojav, saj je pogosta tudi pri normalno plodnih �enskah.14

Medtem ko nekateri avtorji navajajo, da uspe�nost 
kirur�kega zdravljenja ne presega 24 % in da je indicirana 
zunajtelesna oploditev (angl. in vitro fertilization � 
IVF), pa drugi avtorji navajajo okrog 60 % uspe�nost in 
izbolj�ane rezultate IVF.15 Nedvomno je vpra�ljivo, ali je 
eti�no pustite lezije, ki smo jih ugotovili z invazivnim 
diagnosti�nim postopkom (laparoskopijo), in ki utegnejo 
povzro�iti neplodnost, neodstranjene, �e zlasti ker je ve� 
raziskav pokazalo, da je kirur�ko zdravljenje u�inkovitej�e 
od ekspektativnega in medikamentnega.16

��.�	 Endometrioza jaj�nika

O njej govorimo, kadar se endometrioza pojavi v 
jaj�niku.

��.�.�	 Etiologija

Natan�na etiologija endometrioze jaj�nika ni 
znana, obstoja ve� teorij. Predpostavljajo, da nastanejo 
endometriomi s progresivno invaginacijo z endometriozo 
prizadete skorje jaj�nika, da so posledica metaplazije 
celomskega epitelija, ki pokriva jaj�nik, oziroma da 
nastanejo kot posledica funkcionalnih cist.17

��.�.�	 Klini�na slika

Endometrioza se pojavlja v obliki cist v jaj�niku 
(endometriomov), napolnjenih z gosto rjavo teko�ino. V 
�asu menstruacije namre� v cisto zakrvavi, voda se kasneje 
resorbira, v cisti pa ostane krvno barvilo hemosiderin, ki 
daje temno rjavo barvo; od tod tudi ime "�okoladne ciste" 
(sliki 40-7a, b).

Slika 40-7a: Endometriom 4 cm (III. stopnja R-AFS

Slika 40-7b: Vsebina endometrioma 

Slika 40-8a: V jaj�nikovo kotanjo zalepljeni obojestranski 
endometriomi

Slika 40-8b: Obojestranski endometriomi v zarastlinah s 
sosednjimi organi (IV. stopnja R-AFS)
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Ra�unalni�ka tomogra�ja in magnetna resonanca

Ra�unalni�ka tomogra�ja (angl. computed/compute-
rized tomography � CT) in magnetna resonanca (MR) sta 
zanesljiva diagnosti�na postopka, vendar nista postopka 
prve izbire, to pa je zaradi svoje zanesljivosti, dostopnosti, 
enostavnosti in nizke cene nedvomno ultrazvok.

Laparoskopija 

Je odlo�ilna preiskava za dokon�no postavitev diagnoze, 
ker nam omogo�a oceno obse�nosti bolezni in odvzem tkiva 
za histolo�ko preiskavo, obenem pa je danes tudi izbirni 
na�in kirur�kega zdravljenja. 

��.�.�	 Medikamentno zdravljenje

Medikamentno zdravljenje endometriomov, ve�jih 
kot 1 cm, je neu�inkovito in tudi ni indicirano. �eprav je 
ultrazvo�na preiskava zelo zanesljiva, pa sta za dokon�no 
potrditev diagnoze potrebna laparoskopija in histolo�ki 
pregled tkiva. Izjema je kratkotrajno predoperativno 
zdravljenje (danazol, kontracepcijske tablete, analogi 
GnRH), ki prepre�i ovulacijo in s tem prekrvitev jaj�nika. 
Tako je krvavitev pri operaciji manj�a, vendar pa 
predoperativno zdravljenje z analogi GnRH pove�a tveganje 
za ponovitev.18 Zdravljenje z zdravili lahko uvedemo tudi pri 
neplodnih bolnicah s ponovitvijo manj�ih endometriomov 
pred postopkom zunajtelesne oploditve (angl. in vitro 
fertilization � IVF). 

��.�.�	 Indikacije za kirur�ko zdravljenje

Indikacije za kirur�ko zdravljenje predstavljajo 

simptomatski endometriomi, pa tudi tisti, ki jih odkrijemo 
slu�ajno in so ve�ji od 4 cm ali �e rastejo. Endometriomi 
lahko rupturirajo, to pa povzro�i, razen hude bole�ine, tudi 
peritonitis, zaradi �esar je potreben nujen kirur�ki poseg. 
Kirur�ka odstranitev endometriomov je upravi�ena, �e so 
(malo verjetno) prisotne maligne spremembe. Incidenca 
malignosti endometriomov je 0,3�0, 8 %, obi�ajno gre 
za endometroidni karcinom, predvsem pa svetloceli�ni, 
ki je nedvomno povezan z endometriozo. Endometroidni 
karcinom jaj�nika lahko nastane iz endometriomov tudi v 
pomenopavzi. 

Kirur�ki pristop je upravi�en tudi zato, ker je 
endometrioza jaj�nika pogosto znak obse�nej�e bolezni, 
predvsem globoke in�ltrativne endometrioze.19

��.�.�	 Kirur�ki postopki

Enukleacija endometrioma 

Enukleacija endometrioma (angl. stripping) je, kljub 
nekaterim drugim priporo�enim tehnikam, nedvomno 
izbirni na�in odstranitve endometriomov. Jaj�niki z 
endometriomi so sicer lahko mobilni, mnogo pogosteje 
pa so pri�vr��eni v jaj�nikovo kotanjo in v zarastlinah 
s sosednjimi organi, zaradi �esar je potrebna sprostitev 
zarastlin. �eprav izlu��enje endometrioma, tudi zaradi 
neustrezne kirurgije, lahko povzro�i zmanj�ano rezervo 
jaj�nika, ima ta tehnika v primerjavi z drugimi manj�o 
stopnjo ponovitev.20 

Laparoskopska aspiracija endometrioma 

Vsebino endometrioma aspiriramo, dobro izperemo in 
odvzamemo vzorec za histolo�ko preiskavo. �eprav gre za 
minimalno invaziven in nezahteven postopek, ima zelo visok 
odstotek ponovitev, in sicer 21�88 % v �estiih mesecih.

Laparoskopska fenestracija in ablacija stene ciste 

Nekateri avtorji priporo�ajo fenestracijo endometrioma 
in ablacijo stene ciste z bipolarno prijemalko ali laserjem. 
Menijo, da je izguba tkiva skorje jaj�nika in tvorba zarastlin 
minimalna. Vendar je stopnja ponovitev pri tem na�inu 
sorazmerno visoka, in sicer od 18�27 %. 

Primerjava omenjenih tehnik je pokazala, da je po 
enukleaciji stopnja zanositev ve�ja, stopnja ponovitev 
dismenoreje, disparevnije in medeni�ne bole�ine pa manj�a 
kot pri drugih dveh tehnikah. 

Slika 40-10: Ultrazvo�na slika ciste rumenega telesca
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Slika 40-11: Nastanek in �irjenje GIE (rektovaginalne 
endometrioze) � shema

Slika 40-12a: Histolo�ka slika endometrioze sakrouterine 
vezi s prevladujo�o �brozo (HE, slika: 40-kratna pove�ava)

Slika 40-12b: Endometrioza sakrouterine vezi z aktivnimi 
endometrioti�nimi �lezami (HE, slika: 10-kratna pove�ava)




















