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lkndometrioza

Kljub uspesnim nacinom zdravljenja endometrioze zal za zdaj Se ni idealnega pristopa, ki bi
vsem bolnicam omogocil dokon&no ozdravitey, pise doc. dr. Martina Ribi¢ Pucelj, dr. med.,
specialistka ginekologije in porodnistva iz Diagnostichega centra Bled.

ndometroiza je pojav endo-
* metriju podobnega tkiva zunaj
materni¢ne votline. Bolezen pri-
zadene vsako deseto zensko v
reproduktivnem obdobju. Vodilna simp-
toma sta bolecina in neplodnost, v
Evropi pa je to najpogostejsi vzrok za
izostanek z dela in Sole. Najpogosteje so
prizadeta rodila in peritonej male mede-
nice, kar je vzrok za bole¢e menstruacije
in spolne odnose. Lahko pa prizadene
tudi druge organe v mali medenici, in
sicer ¢revo, mehur in se¢evode.

SIMPTOMI

Simptomi endometrioze ¢revesa so
bolece defekacije, izmenjava obstipacije
in driske, tenezmi in kri v blatu, vendar
samo v ¢asu menstruacije. Simptomi
endometrioze mehurja so podobni tistim
pri cistitisu, kri v urinu pa se pojavi le med
menstruacijo. Endometrioza sec¢evodov
poteka v glavhem asimptomatsko in se
odkrije Sele pri odpovedi ledvice.

Endometrioza se lahko pojavi tudi zunaj
medeni¢ne votline: v epiziotomijski in
laparatomijski brazgotini, ingvinalnem
kanalu in popku. V ¢asu menstruacije se
na tem mestu pojavijo bolece otekline
in/ali tudi krvavitve. Kadar endomettri-
oza prizadene organe v prsnem kosu
(torakalna endometrioza) - bronhuse,

SIMPTOMI ENDOMETRIOZE
CREVESA SO BOLECE
DEFEKACIJE, IZMENJAVA
OBSTIPACIJE IN DRISKE,
TENEZMI IN KRI V BLATU,
VENDAR SAMO V CASU
MENSTRUACIJE.

plevro in diafragmo, se pojavi v ¢asu
menstruacije hemoptiza ali spontani
pnevmotoraks.

DIAGNOSTICNI POSTOPKI

Vaginalni ultrazvok (UZ) odkrije endo-
metriozo jaj¢nikov, ne pa peritonealne
endometrioze. Dokon¢no diagnozo in
obseznost obolenja dolo¢imo z laparo-
skopijo, ¢e pa so poleg rodil prizadeti
tudi drugi organi, so potrebni dodatni
diagnosti¢ni postopki. Kombinacija vagi-
nalnega in endorektalnega UZ je zelo
zanesljiva v diagnostiki endometrioze
Crevesa, uveljavlja pa se tudi magnetna
resonanca (MRI). Endometriozo mehurja
ugotavljamo s cistoskopijo, UZ, MRI in
tudi z laparoskopijo. Kadar obstaja sum
na prizadetost secevodoy, je indiciran
intravenozni pielogram. Za endome-
triozo v trebusni steni je zelo znacilna
anamneza, diagnozo pa lahko potrdimo
s punkcijo in citoloskim pregledom.
Izbirni nac¢in v diagnostiki torakalne
endometrioze je MRI, pri prizadeto-
sti bronhusov pa tudi bronhoskopija.
Endometrioza je vzrok za neplodnost
pri 38 do 50 odstotkih neplodnih Zensk.

ZDRAVLJENJE

Pri asimptomatskem poteku zdra-
vljenje ni potrebno in bolezen le
redno spremljamo. Sicer pa zdravimo
medikamentno, kirur§ko in pri neplo-
dnosti z zunajtelesno oploditvijo (IVF).
Medikamentno zdravljenje s hormon-
skimi zdravili sorazmerno ucinkovito
zmanjsa bolecine ter ponovitev in napre-
dovanje bolezni, vendar ni primerno za
zenske, ki nacrtujejo nosecnost, ker
temelji na preprecitvi ovulacije in men-
struacije. Za zdaj je kirursko zdravljenje,
kadar je endometrioza vzrok za bole-
¢ino, e vedno izbirni nacin zdravljenja,
zlasti odkar se je uveljavil minimalno

invaziven laparoskopski pristop. Kirurski
postopki so radikalni (odstranitev pri-
zadetega organa) ali konservativni
(koagulacija zaris¢, izlus¢enje endome-
triomov in nodusov iz ¢revesa in mehurja
ter resekcija Crevesa in mehurja pri
najbolj obseznih spremembah) in so
odvisni od simptomov, obseznosti endo-
metrioze, starosti, zelje po zanositvi
oziroma ohranjanju plodne sposobnosti.

NEPLODNOST

Pri neplodnih Zenskah se postavlja vpra-
Sanje, ali takoj zdraviti z IVF ali najprej
kirur§ko. Argument zagovornikov IVF
kot prvega nacina zdravljenja je, da
se z vkljucitvijo zensk v IVF izognemo
invazivnemu kirurS§kemu zdravljenju.
Kirur§ka odstranitev endometriomov
namre€ zmanjs$a rezervo jajcnika.

Zagovorniki kirurskega zdravljenja pa
navajajo, da stopnja spontanih zanosi-
tev po kirurskem zdravljenju presega 50
odstotkov, za kar so sicer potrebni trije
do Stirje postopki IVF. Poleg tega ima
operacija pomembno viogo pri odpravi
bolecine. Zagotovo pa je IVF indiciran po
neuspesnem kirurS§kem zdravljenju, pri
starejsih bolnicah in pridruzenih vzrokih
za neplodnost. m
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