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Abstract

Introduction: Endometriosis is a common disease, especially in young women. In this article, we reviewed the
epidemiology, symptoms, and various options for the treatment of endometriosis.

Material and methods: The work was based on medical articles collected in PubMed, websites and medical books.
The research was conducted by looking at keywords such as: "endometriosis", ,,endometriosis treatment”,
.endometriosis and new methods"

Results: There are many methods of treating endometriosis, ranging from hormonal therapy to surgical treatment.
Conclusions: Endometriosis is difficult disease to treat. We need more researches and experience to find the perfect
way treatment without side effects.

Keywords :gynecology, gynecologist, zabiegi ginekologiczne, chronic endometritis, endometrium

Endometrioza to tagodna estrogenozalezna choroba ginekologiczna, ktora dotyka 10-15% kobiet w wieku rozrodczym i
charakteryzuje si¢ rozrostem tkanki endometrium poza jamg macicy. [1] Najczgstsza lokalizacja implantéw
endometrialnych jest jama miednicy, zwlaszcza otrzewna miednicy i jajnikéw, ale implanty mozna réwniez znalez¢ w
jelicie i pecherzu moczowym. Opisywano roéwniez zmiany w osierdziu, ophlucnej, watrobie, nerkach, pecherzu
moczowym, mozgu, konczynach dolnych i jamie nosowej.[2]Objawy charakterystyczne dla endometriozy to bolesne
miesigczkowanie, dyspareunia, niecykliczne bdle miednicy mniejszej, nieplodnosé. Zmiany te spowodowane sa w
wiekszo$ci ektopowymi implantami endometrium, ulegajacemu cyklicznemu krwawieniu oraz powodujacym
miejscowy reakcj¢ zapalng.[3][4]. Kobiety z bolesnym miesigczkowaniem maja obnizong jako$¢ zycia, ponadto grupa
ta jest zwigzana ze zwickszonym ryzykiem pojawienia si¢ depresji i Ieku. [5] Pacjentkom nalezy zaproponowac
leczenie i dalsze badania pod katem utrzymujacego si¢ bolu. [6]

Metody leczenia:

Mimo, ze do tej pory nie znaleziono lekarstwa na endometrioz¢, opracowano kilka strategii radzenia sobie z jej
objawami. Leczenie mozna podzieli¢ na chirurgiczne usuwanie zmian oraz niewielka grupe¢ terapii medycznych. W
przeciwienstwie do raka, gdzie leczenie chorego we wczesnym stadium prowadzi do zmaksymalizowania efektow
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terapii, nadal trudno zdefiniowa¢ mozliwosci leczenia endometriozy. Do tej pory nie opracowano uznanych metod
leczenia, ktore zapobiegloby rozwojowi choroby. Nie ma dowdd na efekty terapii medycznej jako srodka stosowanego
przed zabiegiem. I w dalszym ciagu niewiadomo jak leczy¢ nawroty.[7]

Leczenie objawowe

Zdecydowana wigkszos¢ kobiet probuje ztagodzi¢ bol kupujac leki dostgpne bez recepty, takie jak paracetamol czy inne
NLPZ.] Istniejg jednak badania na to, ze NLPZ badz inhibitory COX-2 przyjmowane w sposob ciagly moga
zahamowac owulacje, co stanowi dodatkowa przeszkode dla kobiet starajacych si¢ o potomstwo.[8][9]. Podj¢to proby
zastosowania lekow przeciwdepresyjnych jak np amitryptylina, duloksetyna, badz innych lekow przeciwdrgawkowych
jak np gabapentyna, ktore stwarzaja duzg nadziej¢. Jednak w niedawnym badaniu dotyczacym leczenia przewlektego
bélu miednicy mniejszej przy braku endometriozy nie wykazano przewagi gabapentyny nad placebo, natomiast inne
leki czgsto sa zwigzane z powaznymi skutkami ubocznymi. [10]

Terapia hormonalna

Terapia hormonami stanowi jedng z podstawowych metod leczenia endometriozy. Leczenie czgsto rozpoczyna si¢ u
miodych kobiet, przed chirurgicznym potwierdzeniem zmian, a takze jako leczenie podtrzymujace po zabiegu w
przypadku nawrotow badz utrzymujacych si¢ objawow. Najczesciej stosowane leki modyfikuja srodowisko hormonalne
poprzez wplyw na aktywno$¢ jajnikow lub bezposrednio dzialaja na receptory steroidowe i enzymy obecne w
endometrium i na ogniska endometriozy. Leki te czgsto zmniejszajg krwawienie miesigczkowe, a w konsekewncji
zmniejszaja przeptyw wsteczny oraz ostabiaja wyzwalanie szlakow zapalnych zwiagzanych 2z bdlem
menstruacyjnym.[11] Najczgsciej stosowane preparaty to: progestagenu ( stosowane, doustnie, domig$niowo, badz
domacicznie), antyprogestageny, agoni$ci hormonu uwalniajacego gonadotropine (agoni§ci GnRH), antagonisci GnRH
oraz inhibitory aromatazy. Wszystkie stosowane leki prowadza do poprawy klinicznej pacjentki.[12] Niestety, terapia ta
posiada rowniez liczne wady w postaci skutkéw ubocznych. Leki stosowane w antykoncepcji powoduja obnizenie
ptodnosci, co moze by¢ niechciane w przypadku kobiet chcacych mie¢ potomstwo, dodatkowo objawy powracaja po
zaprzestaniu leczenia. Dowody $redniej jakosci wskazuja, ze modulator receptora progesteronu-mifepriston wptywa na
redukcje bolu menstruacyjnego u kobiet z endometrioza, a dowody niskiej jako$ci sugeruja réwniez ze ten Srodek
tagodzi bol podczas seksu. Stosowanie tego $rodka wiaze si¢ jednak z uderzeniami goraca i ustaniem cykli
menstruacyjnych.[13]. Danazol (syntetyczny androgen), najczesciej stosowany lek w leczeniu endometriozy we
wczesnych latach 80-tych, nie jest juz zalecany w wytycznych klinicznych ze wzgledu na liczne androgenowe skutki
uboczne (niektore nieodwracalne), w tym przyrost masy ciata, hirsutyzm i tradzik oraz niekorzystnie podwyzszony
poziom cholesterolu we krwi.[14]

Leczenie operacyjne

Jedna z opcji leczenia jest leczenie chirurgiczne. Biorac pod uwagg skuteczno$¢ leczenia chirurgicznego nalezy ocenic
stopien zaawansowania choroby.

Przy subtelnej endometriozie ogniska s bolesne, moga w pozniejszych stadiach doprowadzi¢ do ewaluacji zmian, a w
konsekwencji do cigzszej postaci choroby. Zmiany te sa zazwyczaj mate i powierzchowne, dlatego pomocny moze by¢
laser CO2 lub koagulacja bipolarna.[15] W endometriozie minimalnej i tagodnej bez naruszenia anatomii miednicy
celem leczenia jest usunigcie wigkszo$ci wszczepdw endometrialnych. Metaanaliza z 2014 pokazuje, ze pozbycie si¢
ognisk poprawia ptodnos¢. W badaniu tym odnotowano odnotowano wzrost ilorazu szans 1,94, 95% CI 1,20-3,16
46[16] na urodzenie zywego potomstwa,. W przypadku endometriozy umiarowej badz ci¢zkiej, celem operacji jest
przywrocenie prawidtowej anatomii miednicy i usunigcie duzych ognisk endometriozy. Historyczna metaanaliza
sugeruje, ze operacja laparoskopowa byta lepsza od leczenia farmakologicznego lub braku leczenia, jednak w
badaniach tych nie uwzgledniono zaawansowania choroby.[17] Niestety, na ten moment ci¢zko znalez¢ randomizowane
badania dotyczacych wptywu leczenia na nieptodnos$¢, a badania dostgpne na ten moment sg czesto biedne, poniewaz
nie zawieraja réznych czynnikdéw wptywajacych na przebieg choroby. [18].Kontrowersyjne jest rowniez stosowanie
leczenia przed zabiegiem, w opozycji do stosowania leczenia po zabiegu. Teoretycznie, zastosowanie leczenia przed
operacja pozwala zmniejszy¢ stan zapalny i pom6c w usuni¢ciu zmiany, jednak moze sprawiaé, ze ogniska stang si¢
niewidoczne. Pooperacyjna supresja hormonalna moze zapobiega¢ nawrotom endometriozy, jednak ani
przedoperacyjna, jak i pooperacyjna forma leczenia nie wydaje si¢ mie¢ zadnego efektu klinicznego w systematycznych
przegladach. [19]. Wycigcie endometriozy u nieptodnych kobiet budzi réwniez kontrowersje ze wzgledu na ryzyko
uszkodzenia rezerwy jajnikowej[20]

Nowa terapia?

Pojawiaja si¢ nowe terapie leczenia endometriozy oparte na leczeniu celowanym wymierzonym w metaboliczne punkty
koncowe. Udowodniono bowiem, ze komorki u kobiet chorych na endometrioze wykazuja wieksza zaleznos¢ produkcji
energii przez glikolize, niz kobiet zdrowych[21]Ten stan mozna wykorzysta¢ proponujac pacjentkom terapie leczenia
dichlorooctanem (DCA), inhibitorem kinazy dehydrogenazy pirogranionowej (PDK) stosowanym w leczeniu raka [22].
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Jesli udowodni si¢ skutecznosci i akceptowalnos¢ badan, DCA moze oferowac¢ niechormonalng terapi¢ dla pacjentek z
endometrioza.

Jesli spojrzymy na endometrioze jako na chorobe zapalna, ciekawa moze okazaé si¢ terapia ukierunkowana na jej
podtoze. Cytokiny IL-1 wydaja si¢ obiecujace dla nowych metod terapii z uzyciem przeciwcial monoklonalnych.[23]
Istnieje rowniez zwigzek miedzy boélem, a zmienionym lokalnie mikrosrodowiskiem steroidowym. Udowodniono
bowiem, ze E2 zwicksza ekspresje nocyceptywnych kanatow jonowych takich jak TRPV1, co ma wptywac na indukcje
boélu u pacjentek posiadajacych ektopowe ogniska endometrium[24]. Badania jednak okazaty si¢ dosy¢ rozczarowujace,
a dodatkowo terapia inhibitorami TRPV1 powiazana jest ze skutkami ubocznymi takimi jak hipertermia. Istnieja
rowniez badania dotyczace antagonisty receptora P2X3, gromadzacego si¢ w szczurzym modelu endometriozy w
zmianach chorobowych [25]. Niestety, antagonisci tego receptora majg stabe wiasciwosci farmakokinetyczne, jednak
nadal pozostaje to obiecujacym celem.

Whnioski

Endometrioza jest to choroba, ktora manifestuje si¢ gtdéwnie w postaci bdlu i ograniczonej ptodnosci. Jesli chodzi o
leczenia farmakologiczne, wigkszo$¢ wytycznych sugeruje leczenie terapia hormonalng, oparta gtownie na na
progestagenach oraz doustnych lekach antykoncepcyjnych. Wazna jest rowniez rola chirurgii w leczeniu bdlu
zwigzanego z endometrioza, gdzie standardem postgpowania jest wyciecie implantéw endometrialnych oraz wyciecie
endometriozy. Podczas zabiegéw nalezy zachowaé wyjatkowa ostrozno§¢ w przypadku operacji jajnika, aby w jak
najmniejszy sposob zaingerowaé w rezerw¢ jajnikowa. Naukowcy wykorzystuja nowe informacje na temat
patofizjologii zaburzenia, aby przemys$le¢ swoje podejécie do opracowywania nowych terapii poprzez ukierunkowanie
proceséw. Nowe terapie wygladaja obiecujaco, jednak zanim beda powszechnie stosowane nalezy je lepiej zbadac.
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