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ENDOMETRIOZA TO

nieuleczalna i przewlekta choroba ginekologiczna. Choroba dotyka do 10% kobiet
w catej populacji swiata. Doktadna przyczyna endometriozy nie jest znana, jed-
nakze jest to stan dziedziczny, na ktory wptywa wiele czynnikow genetycznych,
epigenetycznych i srodowiskowych. U wiekszosci kobiet jest ona bezobjawowa.

Endometrioza (gruczolistos¢ zewnetrzna) jest przewlekia choroba, charakte-
ryzujaca sie wystepowaniem endometrium poza macica: w jajowodach, na jajni-
kach, na otrzewnej (btonie surowiczej pokrywajacej macice i jame brzuszng), po-
dotrzewnowo, w poblizu moczowododw, w jelitach czy ptucach. Schorzenie jest
ztozonym stanem klinicznym, ktory wystepuje najczesciej u kobiet w wieku roz-
rodczym. Ma negatywny wptyw na samopoczucie fizyczne, psychiczne i emocjo-
nalne, jakos¢ zycia i produktywnos¢, powodujgce duze obcigzenie ekonomiczne
i spoteczne dla chorych, ich rodzin i stuzby zdrowia.

Klasyfikacja opracowana przez ASRM to system punktowej oceny stopnia zaawan-
sowania oraz umiejscowienia zmian. Zapewnia wystandaryzowany sposob opisu,
charakterystyczny dla chorego.

W oparciu o wielkosé, jak i umiejscowienie zmian zgodnie z wytycznymi ASRM
wyroznia sie cztery stopnie endometriozy:

Stopien | (minimalny)
Drobne ogniska endometriozy umiejscowione s3 na macicy, jajnikach, jajowo-
dach i otrzewnej, moga wystepowac takze drobne zrosty.

Stopien Il (tagodny)
Pojawiaja sie bardziej rozlegte ogniska endometriozy, moga wystepowac torbiele
endometrialne jajnikdw, zmiany moga byc¢ zlokalizowane za macica.

Stopien Il (umiarkowany)
Obecnos¢ rozlegtych zrostow, procesem chorobowym zostajg objete wiezadta
krzyzowo-maciczne.

Stopien IV (ciezki)

Wystepowanie licznych zrostéw prowadzacych do deformacji okolicznych narza-
doéw. Ogniska endometriozy moga wystepowac dodatkowo w narzadach: pecherz
moczowy, jelita, wyrostek robaczkowy, w pochwie lub szyjce macicy.

Biorgc pod uwage lokalizacje ognisk endometriozy, wyrdéznia sie:

Jajnikowa (stwierdza sie obecnosc¢ torbieli endometrialnych)
Otrzewnowa (ogniska endometriozy zlokalizowane sg w obrebie otrzewnej)

Gteboko naciekajaca (swoim zasiegiem obejmuje moczowody, pecherz moczowy,
jelita).



PRZYCZYNY

Przyczyny powstawania endometriozy nie zostaty dotychczas jednoznacznie wyja-
snione. Istnieje co najmnigj kilka teorii na ten temat m.in.:

implantacja endometrium poprzez jajowody do jamy otrzewnej i narzgdéw mied-
nicy mniejszej,

ostabienie uktadu immunologicznego (gtéwnie lokalnego),

zmiany w adhezji komorkowej, profilu cytokin, macierzy komaorkowej,
czynniki srodowiskowe,

zaburzenia w procesie angiogenezy,

predyspozycje genetyczne,

Podejrzewa sie tez istotny udziat zaburzen immunologicznych, a w ostatnich cza-
sach najwiekszy nacisk ktadzie sie na potencjalny wptyw czynnikéw srodowiskowych
(diety, toksyn), stres oksydacyjny oraz stymulacja hormonalnha oraz na genetyczne
predyspozycje do tego schorzenia.

OBJAWY | SKUTKI

Podstawowym objawem endometriozy jest bdl. Chorzy cierpig rowniez z powodu
wystepowania: bolesnych i/lub obfitych miesigczek, dyspareunii, dyzurii, bolesnej
defekacji, dolegliwosci bolowych w okolicy krzyzowej, dyskomfortu brzucha, wzdec,
biegunek czy przewlektego bdolu brzucha (trwajacego co najmniej 6 miesiecy i nie-
zaleznego od fazy cyklu miesigczkowego).

Innymi dolegliwosciami sg: nawracajacy bodl konczyny dolnej, dajacy objawy rwy
kulszowej, cykliczne krwawienie z odbytnicy lub drog moczowych. Czesto osoby
dotkniete endometrioza maja dysfunkcje dolnego odcinka uktadu pokarmowe-
go (wzdecia, biegunki, naprzemienne biegunki i zaparcia wystepujace tuz przed
i w trakcie miesigczki), a takze zaburzenia czynnosci uktadu moczowego (objawy
dyzuryczne, incydenty par¢ naglacych czy czestomocz).Czasami jedynym objawem
endometriozy jest zmniejszona ptodnosc kobiety.

Trudnosci w rozpoznaniu endometriozy wynikajq z jej réznorodnych objawoéw.

Z tego powodu choroba jest czesto diagnozowana przypadkowo, dlatego warto
w pierwszej kolejnosci obserwowac swdj organizm, a w momencie pojawienia sie
niepokojacych objawdw udac sie z problemem do specjalisty.



W przypadku podejrzenia endometriozy nalezy zwrdoci¢ uwage na: bolesne i obfite
miesigczki, problemy z zajsciem w cigze, bol w okolicy krzyzowej kregostupa, od-
czuwanie bolu podczas kontaktow intymnych, bolesne oddawanie moczu i stolca,
wzdecia, biegunki, przewlekte bdle brzucha z niewiadomych przyczyn, krwawienia
z uktadu pokarmowego lub moczowego, obecnos¢ zmian w obrebie uktadu rozrod-
czego (np. torbiele)?.

Diagnostyka endometriozy sktada sie z:

Wywiadu

Zawiera pytania o objawy ze strony poszczegolnych narzadow, rozlegtosci, nasile-
nia, czasu trwania bolu i sposobach minimalizujgcych problem. Wazna jest row-
niez historia chorobowa cztonkdw rodziny. Czesciej na endometrioze choruja ko-
biety majace juz tg chorobe w rodzinie m.in. u babci, mamy.

Badania ginekologicznego

Umozliwia okreslenie wszystkich nieprawidtowosci w obrebie macicy, pomaga
W ocenie wiezadet krzyzowo-macicznych i przegrody odbytniczo-pochwowej,
ujawnic¢ wystepowanie oporow patologicznych wywotanych przez torbiele. Jezeli
badanie zostaje przeprowadzone w trakcie miesigczkowania zwieksza sie szansa
na znalezienie ognisk endometriozy gteboko naciekajacej.

Badania obrazowego:

Rezonans magnetyczny (MRI)
USG/ TV

W procesie diagnostyki endometriozy niezbedne jest wykonanie USG przezpo-
chwowego oraz przez powtoki brzuszne. Daje to mozliwos¢ wykrycia obecnosci
zmian chorobowych. Wada badania jest fakt, ze nawet przy braku widocznych
Zmian na obrazie uzyskanym poprzez USG, nie mozna wykluczy¢ choroby. Do-
datkowo interpretacja wyniku zalezy od doswiadczenia i umiejetnosci specjalisty.
Dlatego warto udac sie do specjalisty, ktéry ma doswiadczenie w diagnozowaniu
jak i leczeniu endometriozy.

Laparoskopii

Wiarygodna metoda diagnhostyczng (rownoczesnie terapeutyczng) jest laparo-
skopia. Jest to metoda, ktéra umozliwia, doktadng ocene narzaddw miednicy
mniejszej, ocene droznosci jajowodow i lokalizacje ognisk endometriozy, zrostow,
miesniakow. Duzg zaletg jest mozliwosc¢ usuniecia ognisk chorobowych w czasie
diagnostyki. Wada metody jest jej duza inwazyjnos¢ w organizm, koszty i odpo-
wiednio przeprowadzona kwalifikacja do zabiegu.

Badan laboratoryjnych

Umozliwiajg ocene ogdlnego stanu zdrowia, wykrycie stanu zapalhego oraz okre-
Slenia poziomu poszczegdlnych hormondw. Zalecane jest dodatkowo okreslenie
markera nowotworowego CA-125, ktérego podwyzszony poziom moze swiadczyC
o endometriozie (marker jest réwniez charakterystyczny dla innych choréb).



Czynniki ryzyka:

Podsumowujac, istnieje wiele czynnikdw majacych wptyw na rozwoéj endometrio-
zy: genetyczne predyspozycje:

nieprawidiowe cykle miesigczkowe (dtugie),

wysoki poziom estrogendw,

odbiegajace od normy BMI,

wczesna pierwsza miesigczka,

brak potomstwa,

wystepowanie dodatkowo choréb autoimmunologicznych,

nieposiadanie dzieci

* Wiadomo natomiast, ze warunki srodowiskowe — przewlekta ekspozycja na for-
maldehyd, nikiel czy benzen, palenie tytoniu, picie kawy, spozywanie Zywnosci
wzbogaconej hormonalnie, ekspozycja na promieniowanie magnetyczne, kon-
takt z pestycydami wptywajq na rozwoj choroby.

METODY LECZENIA

Leczenie endometriozy jest skomplikowane, zroznicowane i dtugotrwate, a jego
efekty umozliwiaja jedynie zmniejszenie negatywnych objawdéw choroby, nie pro-
wadzac do catkowitego wyleczenia. Terapia ma na celu poprawe jakosci zycia po-
przez tagodzenie negatywnych skutkow choroby.

Rodzaj metody leczenia uzalezniony jest od wieku, plandw prokreacyjnych, stopnia
i nasilenia endometriozy. Waznym elementem terapii jest odpowiedni styl zycia.

Farmakoterapia

Kuracja hormonalna opiera sie na stosowaniu lekdw z grupy gestagenow (syn-
tetycznych progestagenoéw), lekéw hamujacych wydzielanie gonadotropin, analo-
gow gonadoliberyny i lekéw antykoncepcyjnych (w celu zahamowanie podziatow
komorkowych sluzéwki macicy).

Leczenie operacyjne

Polega na usuwaniu zmian endometrialnych, a w ciezkich przypadkach catych jaj-
nikdw (zniszczonych przez torbiele i zrosty jajnikow). Po operacjach wiaczane s3
terapie hormonalne, w celu zapobiegania remis;ji.



Fizjoterapia
Psychoterapia

Stosowanie odpowiedniej diety i suplementacji witaminowej oraz mikroele-
mentéw i makroelementéw

Celem odpowiedniego zywienia jest regulacja gospodarki hormonalnej, zapew-
nienie stabilnego poziomu glukozy we krwi, zmniejszenie stanu zapalnego (die-
ta przeciwzapalna) oraz zapobiegania niedoborom w organizmie i utrzymywaniu
prawidtowe] masy ciata. Dieta powinna byc¢ zréznicowana i sktadac sie z nieprze-
tworzonej zywnosci. Nalezy spozywac zboza, duzo warzyw i owocow, nasion z wa-
rzyw strgczkowych, zdrowe oleje ttoczone na zimno oraz dbac¢ o odpowiednie na-
wodnienie organizmu poprzez picie wody lub herbat ziotowych. Warto ograniczac
mieso, nabiat (oprocz fermentowanych produktéw mlecznych), cukier, produkty
z biatej maki, kawe, napoje stodzone i gazowane, produkty marynowane i zawiera-
jace sporg ilos¢ soli (nadmiar wptywa niekorzystnie na gospodarke wodng organi-
zmu).

* Polecamy ksigzke dr Hanny Stolinskiej, dietetyka klinicznego pt. “Endometrioza
- leczenie dietq”.

Burgery z kaszy jaglanej ze szpinakiem i bobem (4 porcje)

kasza jaglana 180 g (1 szkl)
sSwiezy szpinak 200 g (8 garsci)
bdb - 200 g (2 garscie)

pestki dyni - 20 g (2 tyzki)
czosnek - 2 zabki

posiekany koperek - 1tyzka

sOl i pieprz - jedna szczypta
woda - 1,51 (6 szklanek)

Kasze wyptukac¢ pod woda. W rondelku zagotowac 1 litr osolonej wody, wrzucic
kasze i gotowac koto 6 min. Béb gotowac w osolonej wodzi 15 - 20 min. Lekko prze-
studzic¢ i obra¢. Dodac¢ do niego kasze, szpinak, czosnek, koperek i zmielone pestki
dyni, sél, pieprz i 3 tyzki wody. Wyrobi¢ ciasto, Uformowac zgrabne kotleciki. Mozna
je piec na blaszce wytozonej pergaminem i piec w 180 stopniach °C okoto 30 min.
albo usmazyc.

Popraw jakos¢ swojego zycia z fiizjoterapeutka uroginekologiczna! - zycie bez
bélu.

O tym kim jest i jak moze pomoc Ci fizjoterapeutka pisatysmy szeroko w naszym
poradniku “Zadbaj o swoje Centrum Mocy". Nadal mozesz pobra¢ go darmowo
z www.gohealthygiel.com. W zwigzku z poruszanym przez nas tematem endome-
triozy specjalnie dla Was Beata Przata, trenerka i fizjoterapeutka uroginekologiczna
przygotowata dla kilka ¢wiczen, ktdre mozecie wykonac¢ same w domul.


http://www.gohealthygiel.com.

CO MOZESZ ZROBIC

(Autoterapia ¢wiczenia + oddech)

Kocie grzbiety

Pozycja wyjsciowa klek podparty, dtonie pod barkami, kolana pod biodrami,
plecy proste. Ruch: z wdechem zadrzyj gtowe do gory, sciggnij topatki, delikatnie
obniz odcinek ledzwiowy kregostupa, a posladki i miednice mocniej wypchnij
w tyt, z wydechem odwrotnie (do kociego grzbietu), czyli schowaj gtfowe miedzy
ramionami, plecy zaokrqglij, miednice podwin pod siebie, jakbys chowata kosc¢
krzyzowq i ogonowq pod siebie. Powtorz 10-15 razy.



Otwarcie bioder

Pozycja wyjsciowa lezenie na plecach. Ugnij nogi w kolanach, stopy na pod-
todze, stopy sq ztgczone razem, a kolana na zewngqtrz (pozycja zaby). Teraz
przesun kolano prawe tak, by znalazto sie na lewym, wroc¢ do zaby, powtdrz na
drugq strone. Poczuj, jak ¢wiczenie pieknie mobilizuje twoja miednice, biodra
i rozluznia stawy krzyzowo- biodrowe! Powtorz 10 razy.



Oddech do brzucha

Pozycja wyjsciowa lezenie na plecach nogi
zgiete, lub siad skrzyzny, plecy proste, lub siad
na krzesle plecy proste. Prawq reke potéz na
brzuchu w okolicy i ponizej pepka, lewq potéz
na klatce piersiowej. Zamknij oczy. Wez wdech
(nosem) do brzucha, poczuj jak reka na brzu-
chu lekko sie unosi, ale jednoczesnie reka na
klatce pozostaje nieruchoma, wydech ustami,
brzuch miekko opada. Powtorz 5-10 razy.

Co zmienisz ¢éwiczgc regularnie?

Oddech do miednicy

Pozycja wyjsciowa lezenie na plecach, nogi
zgiete lub pozycja zaby (patrz éwiczenie 2),
rece potéz na podbrzuszu tak, aby kciuki byty
w okolicy pepka, na reszta palcow w kierunku
tona. Wez rozluzniajgcy wdech nosem, znéw
poczuj ,ze powietrze kierujesz do brzucha, ale
i nizej w strone podbrzusza i miednicy, rece lek-
ko sie unoszq (falujg z ruchem oddechu), wy-
dech, rece sie obnizajq , brzuch i podbrzusze
opada. Poczuj ze z kazdym wdechem i wyde-
chem powietrze doptywa do Twojego ciatq,
miekko rozluzniajqc przestrzen gdzie kierujesz
powietrze. Powtorz 5-10 razy.

»Brzuch endometrialny” jest zwykle napiety, twardy, ,deskowaty”. Dzieki ¢wicze-
niom oddechowym rozluznia sie i pracuje sprawniej.

Dno miednicy - nalezy do przepon ciata, wiec bierze udziat w automasazu i wptywa
na uruchomienie (mobilizacje) zrostéw. Cwiczgc uelastycznisz je, zrelaksujesz, obni-
zysz napiecia. Zredukuje dolegliwosci bolowe.



KAROLINA
SZTYLER

Z wyksztatcenia prawniczka, absolwentka Centrum
Praw Wtasnosci Intelektualnej im.H. Grocjusza.
Manager, spotecznik zatozyciel fundacji Admoveri.
Jest twoérca kilku kampanii spotecznych m.in. Halo
mignij do mnie - poswieconej promocji jezyka mi-
gowego oraz Go Healthy Girl podejmujacej zagad-
nienia pielegnacji zdrowia intymnego i wartosci
jaka jest profilaktyka. Prywatnie w wyniku wykrycia
u niej zmian powstatych na skutek wirusa HPV, jest
po zabiegu konizacji szyjki macicy. Propagatorka
ducha selfcare, wspiera kobiety w procesie dbatosci
o zdrowie.

Poradnik powstat przy wspétpracy z Patrycja
topuch i w oparciu o jej prace magisterska
“WPLYW ENDOMETRIOZY NA JAKOSC ZY-
CIA | FUNKCIJONOWANIE KOBIET W WIEKU
REPRODUKCYJNYM - PROBA OCENY”. Pra-
ca magisterska napisana w Instytucie Reha-
bilitacji Klinicznej/w Zakfadzie Rehabilitacji
w Reumatologii i Geriatrii Akademii Wycho-
wania Fizycznego im. Bronistawa Czecha
w Krakowie.

Okfadka, rysunki i sktad poradnika: Iga Buryta
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karolina @gohealthygirl.com | 509 783 461
FB @GHGkrk | IG @goheaelthygirl
www.gohealthygirl.com
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