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Summary

Endometriosis is a complex disease syndrome characterized by chronic inflammation
affecting mainly the pelvic organs. The etiopathogenesis is not fully understood. In the course
of trying to understand the mechanisms that lead to the development of endometriosis, many
hypotheses have been put forward, such as the theory of retrograde blood flow or the theory
of metaplasia and induction. Endometriosis is the cause of many ailments and deterioration of
the quality of life. In addition, it is an important factor in problems with getting pregnant and
infertility.

This paper is the summary of the survey results. The aim of the study to collect information of
the awareness of the disease, methods of treatment and coping with ailments. The study was
conducted via an online survey in the period from January to March 2020. The generated link
[1], redirecting directly to the survey was placed on internet groups that gather women
struggling with endometriosis. The results of the survey are presented below.
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DEFINICJA ENDOMETRIOZY

Endometrioza jest przewlektym, powszechnie wystepujacym schorzeniem, ktore
dotyczy $rednio 10% populacji kobiet, gtownie w wieku rozrodczym. [9,10] Istota choroby
jest wystepowanie btony §luzowej trzonu macicy poza jej fizjologiczng lokalizacja [2]. W
zwigzku z tym wyrdzniono trzy typy endometriozy: otrzewnowa, jajnikowa i gleboko
naciekajacg. Charakter choroby czgsto doprowadza do problemdéw z ptodnoscia oraz w

104


http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2023.20.01.011
https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/44731
https://zenodo.org/record/8167762
https://orcid.org/0009-0001-8014-0737
mailto:adrianamisilo@gmail.com
https://orcid.org/0009-0009-7384-0696
https://orcid.org/0009-0004-8339-3475
mailto:krzysztofkmp@wp.pl

réoznym stopniu wplywa na pogorszenie jakosci zycia z powodu mnogosci objawow, ktére
generuje.

Endometrioza jest choroba, ktorej przyczyna wystgpowania nie jest doktadnie poznana.
Duza rola w etiologii choroby przypisywana jest czynnikom epigenetycznym,
autoimmunologicznym oraz $rodowiskowym. Endometrioza generuje szereg objawow, ktore
manifestujg si¢ w réznym stopniu nasilenia. Do najczgstszych naleza: bol w obrgbie miednicy
mniejszej, nieregularne i bolesne miesigczkowanie, nieptodno$é, dyspaurenia oraz bolesne
oddawanie moczu i stolca [2]. W niektorych przypadkach, zdarza si¢ rowniez, ze przebieg
endometriozy jest asymptomatyczny. W takim przypadku diagnoza stawiana jest najczesciej
w sposob przypadkowy [3.4,5].

Leczenie endometriozy mozna podzieli¢ na farmakologiczne, operacyjne oraz
mieszane. Celem leczenia farmakologicznego jest eliminacja towarzyszacych dolegliwosci
bolowych, regresja istniejacych ognisk endometriozy oraz zapobieganie powstawaniu nowych,
a takze poprawa lub przywrdcenie plodnosci. Leczenie farmakologiczne polega na
stosowaniu terapii hormonalnej oraz na doraznym leczeniu objawdw towarzyszacych
chorobie, gtownie poprzez stosowanie lekow przeciwbdlowych z grupy niesteroidowych
lekow przeciwzapalnych. Do najczgséciej stosowanych preparatéw w terapii hormonalnej
naleza analogi gonadoliberyny, progestageny, preparaty estrogenowo-progestagenowe,
inhibitory aromatazy, danazol oraz wktadka wewnatrzmaciczna, ktéra uwalnia progestagen.
[11] Leczenie operacyjne dzieli si¢ na zachowawcze i radykalne [6,7].

Leczenie zachowawcze oferowane jest przede wszystkim pacjentkom bedacym w wieku
rozrodczym oraz miodocianym. Polega ono przede wszystkim na uwolnieniu zrostow,
wycigciu lub ablacji obecnych ognisk endometriozy oraz na usuni¢ciu ewentualnych torbieli
endometrialnych. Istota leczenia radykalnego jest chirurgiczne wywotanie menopauzy na
skutek obustronnego usunigcia jajnikow [7,8].

W obu przypadkach rekomendowang technika operacyjna jest laparoskopia. Wybor rodzaju
leczenia koreluje z typem endometriozy, stopniem zaawansowania choroby oraz
dolegliwo$ciami towarzyszacymi. Najlepsze rezultaty osiggane sa przy jednoczesnym
skojarzeniu terapii farmakologicznej z leczeniem operacyjnym.

METODOLOGIA I MATERIALY

W badaniu wykorzystano internetowy kwestionariusz ankietowy, ktory sktadat si¢ z 41 pytan.
Czgs¢ z nich mialo charakter zamkniety z mozliwoscia jednokrotnego Ilub

wielokrotnego wyboru. W ankiecie zawarto takze pytania z mozliwo$cig samodzielnego

wpisania odpowiedzi oraz pytania pdlotwarte. W badaniu ankietowym wzigto udziat 805

respondentek ze wszystkich wojewodztw Polski oraz spoza granic kraju. (Wykres 1)
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poddano analizie statystycznej.
Wykres 1
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WYNIKI

Dane spoteczno-demograficzne

Przedzial wiekowy ankietowanych kobiet prezentuje wykres 2. Biorac pod uwage kryterium
wieku, najcze$ciej odpowiedzi udzielaly kobiety w przedziale wieku 26-30 1 31-35 lat.
Ankietowane z tych grup wiekowych stanowity tacznie 60% ogdtu badanych kobiet.
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B Wykres 2

516 badanych deklaruje posiadanie wyksztalcenia wyzszego, co stanowi 64% ogohu
ankietowanych. Dane zawarte sa na wykresie 3.
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B Wykres 3

Stopien endometriozy
Wsrod badanych kobiet stosunek rozpoznan przypadkowych do  podejrzewanych jest
porownywalny. (Wykres 4)

B PODEJRZEWANE
AD

380 sposrod ankietowanych kobiet, nie byla w stanie
Wykres 4
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okresli¢ stwierdzonego u niej stopnia endometriozy, co stanowi tgcznie 47% badanych.
(Wykres 5)

M Niewiem ®W1 B2 3 W4

Wykres 5

Objawy

W ankiecie zadano pytanie, czy u danej respondentki wystepuja objawy endometriozy,
a nastepnie wypunktowano szereg objawow, z mozliwoscig wielokrotnego wyboru. Znaczna
wickszos¢ badanych kobiet, poniewaz az 94,5% badanych, deklaruje obecnos¢
towarzyszacych endometriozie objawow. (Wykres 6)

B TAK NIE

95
%

Wykres 6

Do najczesciej zglaszanych objawow bolowych naleza bolesne miesigczki oraz
dolegliwosci bolowe okolicy krzyzowej. Przy czym nalezy zwrdci¢é uwage na ich
wystepowanie niezaleznie od zglaszanego stopnia endometriozy.

Sposrdd objawdéw innych niz bolowe do najczesciej wybieranych nalezalo
przemgczenie, ktore zglosito 78,6% badanych, wzdecia, zglaszane przez 70,6%
ankietowanych oraz wystepowanie cyklicznego krwawienia z odbytnicy lub drég moczowych,
ktore zgtosito 88,3% sposrdd ankietowanych kobiet. (Wykres 7)
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Wrykres 7

Lokalizacja endometriozy

Na wykresie 8 przedstawiono odpowiedzi ankietowanych odno$nie lokalizacji ognisk
endometrialnych.

Sposrod wymienionych czterech miejsc lokalizacji endometriozy, lokalizacja jajnikowa
zostala wskazana przez ankietowane jako najczgstsza i stanowita 43% calosci.

JAINIKOWA
B OTRZEWNOWA
B GLEBOKO NACIEKAJACA
H NIE WIEM

Wykres 8

Leczenie przeciwbolowe
Zapytano pacjentki o konieczno$¢ stosowania przez nie lekéw przeciwbdlowych (NLPZ,

ASA, paracetamol) w zwigzku z towarzyszacymi dolegliwosciami. 55,78% ankietowanych
deklarowalo przyjmowanie lekow raz w miesiacu. (Wykres 9)
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Wykres 9

Metoda leczenia

Zapytano ankietowane kobiety o wiodacy sposob leczenia choroby podstawowej. 53,66%
deklarowanych zglosita form¢ mieszang leczenia-farmakoterapia w potaczeniu z leczeniem
chirurgicznym. Poréwnanie deklarowanych metod leczenia znajduje si¢ na wykresie 10.
Czestotliwos¢ przyjmowania lekow przeciwbolowych przedstawiono na wykresie 10.
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Wykres 10

Nawroty po leczeniu chirurgicznym

Okazuje sig¢, ze az 78% pacjentek miato nawrdt endometriozy w miejscu usunigcia ogniska,
z czego 1,74% pacjentek musiato by¢ ponad pigciokrotnie reoperowane.

Na wykresie 11 przedstawiono, zgtaszang przez ankietowane, ilo§¢ przebytych reoperacji.
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Wykres 11
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Obecnos¢ torbieli endometrialnych

Az 77,51% ankietowanych kobiet chorujacych na endometrioz¢ potwierdzilo obecnos¢
torbieli endometrialnych.

Dane przedstawiono na wykresie 12.
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Wykres 12

Leczenie chirurgiczne torbieli endometrialnych

36,27% ankietowanych neguje leczenie torbieli endometrialnych. Natomiast u pozostatych
respondentek zastosowano leczenie torbieli , u 1,49% zastosowano drenaz, 7,7% leczenie
poprzez koagulacje natomiast u 54,53% kobiet usunigto torbiele poprzez ich wyciecie. Dane
przedstawiono na wykresie 13.
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Wykres 13
Bol odczuwalny przed i po leczeniu
Poproszono pacjentki, aby ocenily nasilenie dolegliwosci bolowych w skali 1-10, gdzie 1 to
najstabszy bodl, a 10 najsilniejszy. Okazato si¢, ze az 31,42% kobiet deklarowalo nasilenie

dolegliwosci bolowych przed leczeniem jako 10/10, a tylko 0,99% kobiet deklarowalo
odczuwanie najstabszego bolu. (Wykres 14)
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Wykres 14

Pacjentki miaty takze okresli¢ nasilenie dolegliwo$ci bolowych w tej samej skali po
wprowadzonym leczeniu. Najsilniejszy bol zglosito 4,96% ankietowanych kobiet, natomiast
6,45% ocenilo jego natezenie jako 1/10. Dane przedstawiono na wykresie 15.
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Wykres 15

Czynniki tagodzace objawy endometriozy

Wedlug ankietowanych kobiet najskuteczniejszym S$rodkiem tagodzacym objawy
endometriozy sg leki przeciwbolowe. Za ta metoda opowiedziato si¢ ponad 82,85% kobiet.

Az 37,14% pacjentek potwierdzilo rowniez, ze dieta ma duze znaczenie w tagodzeniu bolu.
18,75% zadeklarowato, ze dobra metoda jest rowniez aktywnos$¢ fizyczna i tylko 8,81%
potwierdzito skuteczno$¢ stosowania kompresow rozgrzewajacych. Dane przedstawiono na
wykresie 16.
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Wykres 16

DYSKUSJA

Przeprowadzone badanie ankietowe wykazalo duzg samo$wiadomos¢ kobiet
chorujacych na endometrioz¢. Ponad potowa ankietowanych kobiet jest §wiadoma lokalizacji
ognisk choroby. Niemal 95% ankietowanych zglasza wystgpowanie réznych dolegliwosci
zwigzanych z choroba. Najczesciej sg to silne objawy bolowe towarzyszace miesigczce oraz
dolegliwosci bolowe w okolicy krzyzowej kregostupa. Bol w miednicy jest najbardziej
problematycznym i wyraznym problemem, zglaszanym przez ankietowane kobiety. Nasuwa
to wniosek odno$nie konieczno$ci udoskonalenia leczenia przeciwbdlowego u pacjentek,
celem poprawy komfortu i jakoS$ci ich zycia.

Zestawiajac ze soba odpowiedzi pacjentek odno$nie stopnia nasilenia dolegliwos$ci
bolowych przed i po wdrozeniu leczenia, w skali 1-10, nasuwa si¢ wniosek iz niezaleznie od
rodzaju wybieranej terapii, przynosi ona pacjentkom ulgg.

Leczenie mieszane, ktore stosowane jest u respondentek najczgsciej, nie daje jednak
petnej wyleczalnosci choroby. Az 78% deklarowato nawro6t choroby i konieczno$¢ reoperacii.
Pacjentki deklaruja rowniez niefarmakologiczne sposoby radzenia sobie z objawami
endometriozy. Sposrod najczesciej deklarowanych srodkéw to odpowiednia dieta wybierana
byla najczesciej jako skuteczna w tagodzeniu objawdw. Nawracajace i1 utrzymujace si¢
dolegliwos$ci, czesta koniecznos$¢ reoperacji oraz brak leczenia przyczynowego pozwala na
wysunigcie wniosku odnosnie koniecznosci opracowania coraz to doskonalszych metod
leczenia, ktore beda traktowaé endometrioze jako cato$¢, zajmujac si¢ zar6wno leczeniem
przyczynowym jak i objawowym.

1. Zgoda pacjenta zostata uchylona z przyczyny faktu, ze jest to praca ankietowa, ktéra jest
anonimowa 1 nie dotyczy danych wrazliwych pacjenta.

2. Dane opracowano na podstawie uzyskanych wynikow z ankiety internetowe;.

3. Odstgpiono od oceny etycznej i zatwierdzenia tego badania z powodu nie pozyskiwania
dodatkowych danych, wykorzystywania danych wrazliwych, czy koniecznosci
dokonywania dodatkowych procedur celem pozyskania wykorzystanych w pracy danych.
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-Konceptualizacja Adriana Misito, Monika Sosna, Krzysztof Mordon
-Metodologia Adriana Misito, Monika Sosna

-Oprogramowanie Monika Sosna, Krzysztof Mordon

-Analiza formalna Adriana Misito, Krzysztof Mordon
-Przechowywanie danych Monika Sosna, Adriana Misito
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