Endometrioza — vzrok za akutno pelvi¢no bolecino
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Povzetek. Endometrioza je ena najpogostejsih bolezni, saj prizadene od 10 do 15 %
zensk v reproduktivnem obdobju. Vodilni simptom je bolecina. V preglednem ¢lanku
opisujemo razli¢ne vrste bolecine, znacilne za endometriozo, njihovo etiologijo in nacine
zdravljenja. Na osnovi pregleda literature in lastnih izkuSenj zakjucujemo, da je bolecina,
Ki jo povzroca endometrioza pogosto podcenjena, endometrioza prepozno
diagnosticirana, kar vodi do napredovanja bolezni, razvoja kroni¢ne bole€ine in zapletov.
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Abstract. Endometriosis is one of the most frequent diseases, affecting between 10 and
15 % of women in reproductive age. The leading symptom is pain. In this review article
we present different types of pain, characteristic for endometriosis, their ethiology and
treatment modalities. On the base of the literature as well as our own experiences, we
conclude, that pain, caused by endometriosis is too often underestimated, diagnosis
delayed what results in progression of the disease, chronic pelvic pain and late sequele
and complications.
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Uvod

Endometroiza je pojav endometriju podobnega tkiva zunaj materni¢ne votline.
Endometrioza je ena najpogostejsih bolezni: pogostejsa je od raka, sladkorne bolezni in
spolno prenosljivih bolezni. Natan¢na incidenca endometrioze ni znana, saj je kljub
Stevilnim diagnosti¢nim postopkom (ultrazvok, magnetna resonanca, tumorski
oznacevalec Ca-125) za dokon¢no diagnozo bolezni potrebna invazivna kirurska
diagnostika (laparoskopija, laparotomij). Ocenjujejo, da je incidenca endometrioze pri
zenskah v reproduktivnem obdobju od 10 do 15 %; znatno vecja je pri neplodnih
bolnicah, in sicer od 20 do 40 % ter pri bolnicah s kroni¢noin akutno medenic¢no
bolecino, pri katerih navajajo endometriozo v 10 do 70 %. Kljub $tevilnim poroc¢ilom o
endometriozi pri mladostnicah, predvsem pri tistih z dismenorejo, je incidenca v tej
skupini povsem neznana, saj se ginekologi zelo redko odlocajo za invazivno diagnostiko
1)

Danes je uveljavljeno mnenje, da obstojajo tri oblike bolezni, ki se razlikujejo po
mehanizmu nastanka in patofizilogiji: peritonealna endometrioza, endometrioza jajénika
in globoka infiltrativna endometrioza oziroma rektovaginalna endometrioza (2)

Simptomi
Najbolj znacilna simptoma sta dismenoreja in globoka disparevnija (3). Kadar prizadene
endometrioza tudi sosednje organe, se pojavi dizurija, tenezmi, bolecine pri defekaciji



(4). Za postavitev suma, da je bolecina posledica endometrioze, je najpomembnejSa
natan¢na anamneza. (5)

Dismenoreja. Bolece menstruacije ima ve¢ kot 50 % Zensk z endometriozo. Stopnja
tezav ni odvisna od obseznosti bolezni in dostikrat imajo Zenske z obsezno endometriozo
manj tezav kot tiste z blago. Znacilno za dismenorejo pri endometriozi je, da se zacne
pojavljati kasneje, navadno po 30. letu starosti, pri zenskah, ki so imele prej nebolece
manstruacije. Tezave se z leti stopnjujejo. Bolecina se pojavi nekaj dni pred menstruacijo
in doseze visek z nastopom menstruacije. BoleCino pogosto spremlja bruhanje in driska.
Mehanizem dismenoreje pri endometriozi ni znan, domnevajo pa, da menstruirajo¢i
ektopi¢ni endometrij povzroca vnetno reakcijo peritoneja, zvecane koncentracije
prostaglandinov, zlasti PGF 2-alfa iz ektopi¢nega endometrija, pa je vzrok za
hiperkontraktibilnost miometrija. (6). Zato je razumljivo, da so za blazitev boleCine
najbolj u¢inkovita nesteroidna protirevmatska zdravila. Pri sumu, da je vzrok za
dismenorejo endometrioza, je potrebna potrditev diagnoze z laparoskopijo, ki je obenem
diagnosti¢na in terapevtska metoda. Dokonc¢no resitev problema predstavlja kirurska
odstranitev endometrioze (7). Ker ugotavljamo endometriozo vedo pogosteje pri
mladostnicah, moramo tudi pri njih pomisliti na to bolezen. Ce 6- mese¢no zdravlenje s
kontracepcijskimi tabletami in nesteroidnimi protirevmatski ni u¢inkovito, je indicirana
laparoskopija, ki pa jo morajo narediti le ginekologi z veliko izkusnjami z endometriozo.

Globoka disparevnija. Globoka bole¢ina pri spolnem odnosu je predvsem takrat, kadar je
endometrioza v Douglasovem prostoru, rektovaginalnem septumu, sakrouterinih
ligamentih in kadar je kot posledica endometrioze maternica v fiksirani retroverziji, torej
kadar gre za globoko infiltrativno endometriozo. Vzrok za globoko disparevnijo je
najverjetneje raztezanje peritoneja, ki ga je prizadela endometrioza in pa predvsem v
znacilni histoloski sliki endometrioze v kateri prevladujejo: endometrioti¢ne zleze, ki
vlaken ter zivéni koncici, obdani z vnetnimi celicami (8).Intenzivnost bolecine je odvisna
od globine infiltracije in se stopnjuje z leti. Bolezen je hormonsko neodvisna, ker v
histoloski sliki prevladuje fibroza, zato je hormonsko zdravljenje sorazmerno
neucinkovito in ga uporabljamo le redko, predvsem pri ponovitvi bolezni oziroma ¢e
tezave kljub kirurSkemu zdravljenju ne prenehajo. Bole€ine lajSamo z nesteroidnimi
protiravmatskimi zdravili, dokon¢no resitev tezav predstavlja radikalna odstranitev
endometrioze male medenice, vklju¢no z resekcijo crevesa in mehurja, Ce sta prizadeta.
Zaradi hormonske neodvisnosti lahko tezave perzistirajo tudi v pomenopavzi in tudi
kirurSka kastracija ne resi problema. Globoko disparevnijo navaja okrog 30 % zensk z
endometriozo.

Ruptura endometrioma. Endometriomi jaj¢nika so razli¢nih velikosti, lahko dosezejo
tudi velikost otroske glave. Pogosteje kot boleCine, povzroc¢ajo motnje menstruacijskega
cikla Endometriom lahko spontano rupturira, obi¢ajno med menstruacijo, povzroci
mocno akutno bolecino, ki jo spramlja peritonealno drazenje. Potreben je takojSen nujen
kirurski poseg.

Tenezmi in boleca defekacija. Endometriza prizadene ¢revo v skoraj 38 %. Najpogosteje
je prizadeta rektosigma, nato terminalni ileum, slepi¢ in cekum. Bolnice, pri katerih je
endometrioza prizadela rektosigmo, tozijo o bolecini, ki se pojavi pri defekacij. Navajajo
tudi izmanjajoce se obstipacije in driske ter lakho tudi proktoragijo. Tudi te tezave so



vezane na menstruacijski cikel. Neprepznana endometrioza ¢revesa lahko privede do
stenoze oziroma zapore ¢revesa in ileusa, kar zahteva takojSen kirurski poseg. Tudi
endometrioza terminalnega ileuma se najpogosteje pokaze z akutno bolecino zaradi
ileusa. Zdravljenje je kirursko (10).

Dizurija. Endometrioza prizadene mehur in se¢evode v priblizno 11 % (9). Bolecina se
pojavi pri uriniranju. Bolnice navajajo, da jih pri uriniranju v se¢nici nekaj ostro zareze
oziroma, da imajo obc¢utek kot da je v se¢nici pesek. Diagnozo postavimo z ultrazvokom,
s katerim pa ugotovimo le vec¢je noduse , sicer pa je potrebna cistoskopija. Kadar
prizadene endometrioza se¢evode, se lahko pojavijo napadi akutnih bolec¢in, podobno kot
pri ledviénih kamnih. Pojavi se lahko tudi hematurija. Znacilno za omenjene tezave je, da
se pojavijo skoraj vedno v ¢asu menstruacije.

Zakljucek.

Vodilni simptom endometrioze je bolecina. Simptomi so pogosto podcenjeni, zato je
povpreéni ¢as od zacetka simptomov, po podatkih angleskih in ameriskih avtorjev od 10
do 15 let(11). Bolnice, ki vztrajno tozijo o bole¢inah, lece¢i zdravniki vse prepogosto
usmerjajo k psihologom in psihiatrom. Neprepoznana, oziroma prepozno prepoznana
bolezen privede od obc¢asne akutne bolecine v kroni¢no, napredovanje bolezni pa zacne
resno ogrozati zdravje bolnic.
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