
ENDOMETRIOZA 
– PRZYCZYNY, 
OBJAWY, LECZENIE
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CO KRYJE SIĘ POD TYM PO-
JĘCIEM?
Na początku warto omówić termin 
endometrium. Jest to błona śluzowa 
wyścielająca macicę. W każdym cyklu 
miesiączkowym endometrium rozra-
sta się i przygotowuje do przyjęcia 
zapłodnionej komórki jajowej. Jeśli 
nie dojdzie do zapłodnienia, błona 
śluzowa macicy złuszcza się, dochodzi 
do krwawienia miesiączkowego i cykl 
menstruacyjny się powtarza.  

Endometrioza to choroba dotykająca 
właśnie endometrium, która na po-
czątku rozwoju nie daje objawów lub 
są one niespecyficzne. Polega na prze-
mieszczaniu się błony śluzowej macicy 
na inne narządy, dlatego nazywa się ją 
wędrującą śluzówką macicy lub gru-
czolistością macicy. Pierwszy opis cho-
roby był już stworzony przez Daniela 
Schroena w 1690r. Przez następne lata 
trwały badania pozwalające ustalić pa-
togenezę jej powstawania. Przyjmuje 
się, że nawet 15% miesiączkujących 
kobiet cierpi na gruczolistość macicy, 
która w wielu przypadkach jest głów-
nym powodem trudności w zajściu 
w ciążę. 

Wyróżnia się cztery stopnie klasyfi-
kacji stopnia zaawansowania endo-
metriozy od I stopnia najlżejszego 
do IV najcięższego stopnia rozwoju 
choroby: 

I – stopień minimalny 
II – stopień łagodny 
III – stopień umiarkowany 
IV – stopień ciężki 

PRZYCZYNY ROZWOJU
Po wielu latach badań, aż do dzisiaj nie 
ma dokładnej teorii rozwoju endome-
triozy u kobiet. Do czynników, które 
mogą przyczynić się do jej rozwoju 
zalicza się czynniki wrodzone, środo-
wiskowe, alergiczne oraz autoimmu-
nologiczne. Do dzisiaj powstało także 
wiele teorii jej patogenezy. 

W dzisiejszych czasach choroby układu płciowego 
kobiet nadal stanowią temat tabu. Wiele kobiet, po-
mimo występowania problemów zdrowotnych, nie 
zgłasza się do lekarza. Skutkuje to rozwinięciem 
się ciężkich schorzeń prowadzących do rozwoju no-
wotworów, niepłodności oraz innych trudnych do 
wyleczenia chorób układu płciowego. Dlatego bar-
dzo ważna jest dobra edukacja i stosowanie progra-
mów profilaktycznych. Jedną z chorób, która wy-
maga omówienia, jest endometrioza.
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Jedną z najczęściej opisywanych teorii 
powstania endometriozy jest wstecz-
ne miesiączkowanie, które polega na 
przedostaniu się krwi menstruacyjnej 
poza obręb macicy do jamy otrzewnej. 
Dochodzi wtedy do zagnieżdżania się 
komórek endometrium w tym miejscu. 
Jednak ten problem może także wy-
stępować u zdrowych kobiet, dlatego 
muszą wystąpić dodatkowe czynniki 
prowadzące do rozwoju choroby. 

Do rozwoju endometriozy może dojść 
również podczas porodu metodą 
cesarskiego cięcia, przy operacjach 
laparoskopowych, poprzez toksyny 
występujące w środowisku oraz bar-
dzo rzadko może dojść do rozsiewu 
komórek endometrium poprzez na-
czynia krwionośne i limfatyczne do 
innych narządów. 

OBJAWY 
Endometrioza na początku może nie 
dawać żadnych objawów, lecz gdy po-
jawiają się pierwsze objawy, mogą być 
niespecyficzne. W wielu przypadkach 
choroba jest wykrywana podczas wi-
zyty u ginekologa, spowodowanej naj-
częściej trudnościami w zajściu w cią-
żę. Często kobiety lekceważą objawy 
i pojawiają się u lekarza już w bardzo 
zaawansowanym stadium choroby, dla-
tego bardzo ważne są regularne wizyty 
kontrolne u ginekologa. 

Pierwszym objawem, który może rów-
nież towarzyszyć innym chorobom, 
jest przewlekły ból zlokalizowany 
w miednicy małej oraz ból krzyża. 
Rzadziej można doświadczyć bólów 
zlokalizowanych w kończynie dolnej, 
który przypomina rwę kulszową. Czę-

sto występują biegunki, zaparcia oraz 
ból podczas oddawania stolca. Może 
pojawić się krew w stolcu oraz bole-
sne miesiączkowania, które mogą się 
nasilać, a także plamienia międzymie-
siączkowe. Jeśli wcześniej kobieta nie 
miała żadnych problemów z cyklem 
miesiączkowym, a nagle pojawiły się 
bolesne i obfite miesiączki, należy 
szybko zgłosić się do lekarza. Współ-
życie przy endometriozie również jest 
utrudnione z powodu pojawiającego 
się bólu. 

Krew, która przedostała się poza ob-
ręb jamy macicy, nie ma możliwości 
ujścia. Sprzyja to powstawaniu zrostów 
i torbieli. W rzadkich przypadkach, 
gdy endometrium zostanie rozsiane 
do płuc, może dojść do krwioplucia 
i duszności. 
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DIAGNOSTYKA 
Endometriozę zwykle stwierdza się pod-
czas wizyty u ginekologa, a najczęst-
szym powodem zgłaszających się do 

lekarza kobiet to niepowodzenia w zaj-
ściu w ciążę. Zdiagnozowanie choroby 
jest trudne, wymaga dużego doświad-
czenia specjalisty oraz dobrej diagno-

styki do jednoznacznego potwierdzenia 
endometriozy. Podczas badania bardzo 
ważny jest dokładny wywiad z pacjentką 
oraz badanie ginekologiczne palpacyj-
ne. Lekarz ocenia wielkość i ruchomość 
macicy, przydatków oraz więzadła krzy-
żowo – macicznego, które zespala tyl-
ną szyjkę macicy z odbytnicą i kością 
krzyżową (tutaj dochodzi najczęściej do 
zasiedlenia się endometrium). Oceniana 
jest również przegroda pochwowo – od-
bytnicza, podczas której można wykryć 
ogniska endometriozy. Wykonanie badań 
podczas miesiączki zwiększa możliwość 
wykrycia ognisk.

Następnym podstawowym badaniem 
jest USG przez pochwę lub odbytnicę, 
które nie zawsze potwierdza rozwój en-
dometriozy. Dlatego do jej ostatecznego 
potwierdzenia stosuje się laparoskopię. 
Zabieg ten polega na bezpośrednim 
obejrzeniu dróg rodnych kobiety z moż-
liwością pobrania materiału do dalszego 
badania. 

Ze statystyk wynika, że nawet 50% kobiet 
chorujących na to schorzenie może 

mieć zaburzoną płodność. Miesięczny 
wskaźnik płodności, określany jako 

prawdopodobieństwo zajścia w ciążę 
po jednym cyklu płciowym, u zdrowej 
kobiety wynosi 20%. U kobiet z lekką 

lub umiarkowaną endometriozą wynosi 
4,7%. Prawdopodobieństwo zajścia 

w ciążę u pacjentek z ciężką postacią 
endometriozy jest minimalne. 

 Źródło: gynocetrum.pl, Klinika Leczenia Niepłodności i Diagnostyki Prenatalnej 
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Dodatkowe badania, które zleca lekarz 
to marker CA – 125 z krwi oraz tomo-
grafia komputerowa. 

LECZENIE
W zależności od stopnia rozwoju en-
dometriozy stosuje się leczenie farma-
kologiczne lub operacyjne. Do najczę-
ściej przepisywanych medykamentów 
należą tabletki antykoncepcyjne, leki 
zmniejszające wydzielanie gonado-
tropin przez przysadkę, oraz leki, któ-
re hamują wydzielanie estrogenów 
przez jajniki. Należy tutaj zaznaczyć, 
że o sposbie leczenie decyduje zawsze 
lekarz prowadzący pacjentkę. 

Drugim wyborem leczenia tej choroby 
jest laparoskopia, dzięki której możemy 
usunąć wszczepy, torbiele oraz pobrać 
materiał do badań. Po kilku miesiącach 
od leczeniu tą metodą, płodność kobie-
ty wzrasta, co ułatwia zajście w ciążę. 

Wyróżnia się dwa rodzaje laparoskopii 
w gruczolistości macicy: zachowawcza 
przy mniejszych zmianach i radykalna 
przy późno stwierdzonej endometrio-
zie w zaawansowanej formie, gdzie 
należy usunąć narządy rodne kobiety. 

POWIKŁANIA
Najczęstszymi powikłaniami nielecze-
nia endometriozy są zrosty, które pro-
wadzą do wystąpienia niepłodności. 
Dochodzi do zmian anatomicznych 
w obrębie układu moczowo – płcio-
wego i dolnego odcinka układu po-
karmowego, powodując powstanie 
niedrożności jajników czy nawet jelit. 

Endometrioza prowadzi do ogólnego 
spadku komfortu życia, a w bardzo 
rzadkich przypadkach zagraża życiu 
kobiety. Późno wykryta i nieleczona 
choroba może skutkować przymusem 
usunięcia jajników, jajowodów a nawet 
prowadzi do całkowitej histerektomii 
(operacja wycięcia macicy). Dlatego 
bardzo ważne jest, aby kobiety regular-
nie odbywały wizyty kontrolne u gine-
kologa i stosowały się do zaleceń leka-
rzy oraz programów profilaktycznych. 

KAROLINA PIERZGAŁA
Pracownik Apteki
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