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Zdrowa 25-letnia kobieta zgłasza
się z powodu nasilenia bolesnych
miesiączek, występujących dolegli-
wości bólowych o nagłym początku
umiejscowionych w lewym dolnym
kwadrancie oraz dyspareunii. Mie-
siączkuje regularnie, ostatnią mie-
siączkę miała przed trzema tygod-
niami. Jak należy przeprowadzić
diagnostykę u tej pacjentki i jak ją
leczyć?

Problem kliniczny

Endometrioza jest najczęstszą przy-
czyną dolegliwości bólowych w mied-
nicy mniejszej oraz obniżenia płod-
ności.1 Charakteryzuje się występowa-
niem ognisk tkanek podobnych
do endometrium poza macicą (ryc. 1),
zwłaszcza na otrzewnej miednicy
mniejszej, jajnikach oraz przegrodzie
odbytniczo-pochwowej, a w rzadkich
przypadkach na przeponie, opłucnej
i osierdziu. Endometrioza występuje
u 6-10% kobiet w wieku rozrod-
czym, 50-60% kobiet i nastolatek
z dolegliwościami bólowymi miednicy
mniejszej oraz do 50% kobiet z nie-
płodnością.2,3 Choroba umiejscowiona

w otrzewnej, zależna od estrogenów,
powstaje w związku z wypływem
wstecznym w czasie miesiączki
komórek i tkanek endometrium wra-
żliwych na działanie hormonów ste-
roidowych (ryc. 2), które zagnieżdżają
się na powierzchni otrzewnej i wy-
wołują odpowiedź zapalną. Tej od-
powiedzi towarzyszy angiogeneza,
tworzenie się zrostów, włóknienie,
bliznowacenie, naciekanie nerwów
i zaburzenie anatomii (ryc. 1 i 2), co
wywołuje ból i prowadzi do niepłod-
ności.1,4-6 Chociaż u większości ko-
biet występuje wsteczny wypływ
krwi w trakcie miesiączki, nie
u wszystkich występuje endometrio-
za. U dotkniętych nią kobiet mogą
występować zaburzenia immunolo-
giczne, które wpływają na zanikanie
zmian. Skoro torbiele endometrialne
jajników są zmianami klonalnymi
i można w nich stwierdzić genetycz-
ne mutacje somatyczne, których na-
stępstwem jest zaburzenie regulacji
wzrostu, może to również stanowić
czynnik etiologiczny.1,4 Endometrioza
w odległych miejscach jest prawdo-
podobnie spowodowana rozsiewem
drogą krwionośną lub transformacją
metaplastyczną.

Czynniki ryzyka endometriozy
obejmują zaburzenie wypływu krwi
miesiączkowej (np. nieprawidłowości
jajowodu7), ekspozycję na dietylstil-
bestrol in utero,8 przedłużoną ekspo-
zycję na endogenne estrogeny (np.
z powodu wczesnej menarche, późnej

menopauzy lub otyłości), krótkie
cykle miesiączkowe, małą masę uro-
dzeniową9 oraz ekspozycję na związki
chemiczne zakłócające funkcjonowa-
nie układu dokrewnego.10 Wyniki
badań bliźniąt i rodzin pozwalają
przypuszczać, że istnieje komponenta
genetyczna tego schorzenia.11 Spoży-
wanie czerwonego mięsa i kwasów
nasyconych trans jest związane
z większym ryzykiem powstania po-
twierdzonej laparoskopowo endome-
triozy, natomiast jedzenie owoców,
warzyw i długołańcuchowych kwa-
sów tłuszczowych n-3 zmniejsza to
ryzyko.12 Przedłużona laktacja i liczne
ciąże działają ochronnie.9 Endome-
trioza wiąże się z większym ryzykiem
chorób autoimmunologicznych oraz
raków jajnika: endometrioidalnego
i jasnokomórkowego, jak również
innych nowotworów, w tym chłoniaka
Hodgkina i czerniaka.1

Obserwacja pacjentek z dolegliwoś-
ciami bólowymi miednicy mniejszej
i laparoskopowo potwierdzoną endo-
metriozą wykazała, że 17-29% zmian
ustępuje samoistnie, 24-64% ulega
progresji, a 9-59% jest stabilnych
przez ponad 12 miesięcy.13 Endome-
trioza jest główną przyczyną niepeł-
nosprawności i pogorszenia jakości
życia kobiet i nastolatek.14 W Stanach
Zjednoczonych szacunkowe koszty
diagnostyki endometriozy oraz lecze-
nia związanego z nią bólu i nie-
płodności wyniosły w 2002 roku
22 miliardy dolarów.15
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Strategie i dowody naukowe

Ocena
Przewlekłe dolegliwości bólowe
w miednicy mniejszej stanowią 10%
przyczyn wizyt u ginekologów.16 Nale-
ży zebrać dokładny wywiad dotyczący
chorób, przebytych operacji, uwarun-
kowań społecznych oraz rodzinny
od pacjentki, która zgłasza się z tym
objawem. Należy u niej przeprowadzić
badanie przedmiotowe, w tym gineko-
logiczne. Miejscowy ból i tkliwość
w badaniu wewnętrznym są związane
z obecnością patologii w miednicy
mniejszej u 97% pacjentek oraz endo-
metriozy u 66%.17 Guz w miednicy
mniejszej, brak ruchomości narządów
miednicy mniejszej, poszerzenie prze-

grody odbytniczo-pochwowej sugeru-
ją obecność endometriozy, ale nie są
to objawy patognomoniczne z powodu
słabej czułości i swoistości. Badanie
pacjentki i jej partnera wskazane jest
w przypadkach towarzyszącej niepłod-
ności.18

Ból w miednicy mniejszej z powo-
du endometriozy jest zwykle prze-
wlekły (trwa ponad 6 miesięcy),
związany jest z bolesnymi miesiącz-
kami (w 50-90% przypadków), dyspa-
reunią, bólem w miednicy mniejszej
umiejscowionym głęboko, bólem
w podbrzuszu z towarzyszącym lub
nie bólem pleców oraz bólem w okoli-
cy lędźwiowej. Ból może pojawiać się
niespodziewanie i przejściowo w trak-
cie cyklu miesiączkowego lub być cią-

gły, tępy, pulsujący, ostry i nasilony
przez aktywność fizyczną.16,19 Cyklicz-
nie pojawiają się objawy ze strony pę-
cherza moczowego i jelit (nudności,
wzdęcia i wczesne uczucie syto-
ści).16,19 Ból zwykle nasila się z upły-
wem czasu, a jego charakter może się
zmieniać. Czasami pacjentki skarżą się
na pieczenie lub nadwrażliwość, co
sugeruje obecność komponenty neu-
rogennej.20 Objawy częściowo pokry-
wają się z objawami innych schorzeń
ginekologicznych (np. zespołu bólo-
wego miednicy mniejszej, zrostów
w miednicy mniejszej, torbieli lub gu-
zów jajnika, mięśniaków i adenomiozy),
jak również chorób nieginekologicz-
nych i innych czynników (np. zespołu
jelita drażliwego, chorób zapalnych

Endometrioza

RYCINA 1. Zmiany otrzewnowe i torbiel endometrialna jajnika związane z endometriozą

A B

C D

Część A pokazuje implant endometrialny (zmiana czerwona) i przekrwienie otrzewnej. Część B pokazuje implanty w otrzewnej, czerwone i niebieskoczarne zmiany oraz zrosty.
Część C pokazuje rozległe zrosty zaburzające anatomię miednicy mniejszej. Część D pokazuje torbiel endometrialną przylegającą do tylnej ściany macicy rozciągającą torebkę
jajnika. W trakcie operacji wzrokowo trudno rozróżnić torbiel endometrialną od torbieli ciałka żółtego, torbieli krwotocznej lub torbieli prostej. Chociaż płyn w torbieli
endometrialnej jest gęsty i ciemnobrązowy, ponieważ zawiera hemosyderynę (stąd nazwa torbiel czekoladowa), ten kolor nie jest swoisty dla torbieli endometrialnej. 
(Zdjęcia dzięki uprzejmości dr. Christophera Herndona, University of California, San Francisco).
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je li ta, śród mią ższo we go za pa le nia pę -
che rza, bó lów mię śnio wo -wię za dło -
wych, de pre sji oraz wy ko rzy sty wa nia
sek su al ne go w wy wia dzie), co spra -
wia, że roz po zna nie sta no wić mo że
du że wy zwa nie.16,19

Roz po zna nie i kli nicz ne stop nie 
za awan so wa nia
Obec nie jed no znacz ną me to dą roz po -
zna wa nia i oce ny stop nia za awan so -
wa nia en do me trio zy oraz na wro tu
cho ro by po le cze niu jest wi zu ali za cja

w cza sie ope ra cji 21 (ryc. 1). Do okre śle -
nia stop nia za awan so wa nia cho ro by
sto su je się uak tu al nio ny sys tem 
oce ny Ame ri can So cie ty for Re pro duc -
ti ve Me di ci ne (za kres obej mu je stop -
nie od I, wska zu ją ce go na mi ni mal ne

En do me trio za

RY CI NA 2. Pa to fi zjo lo gia bó lu i nie płod no ści zwią za nych z en do me trio zą

Tkanka endometrium i komórki, które dostały się wstecz, przyczepiają się do powierzchni otrzewnej, są odżywiane przez krew i wnikają do sąsiednich struktur. Te są
zaopatrzone w nerwy czuciowe, współczulne i przywspółczulne i wywołują odpowiedź zapalną. Wszczepy endometrialne wydzielają estradiol (E2), jak również prostaglandynę
E2 (PGE2), czynniki pobudzające makrofagi (białko chemotaktyczne monocytów 1 [MCP 1]), białka neutrofilów (czynnik wzrostu nerwów [NGF]), enzymy powodujące remodeling
tkanek (metaloproteazy macierzy [MMP]) oraz inhibitory tkankowe MMP (TIMP) i substancje proangiogenne, takie jak czynnik wzrostu śródbłonka naczyń (VEGF) i interleukina 8.
Ogniska endometriozy wydzielają haptoglobinę, która osłabia adhezję makrofagów i funkcję fagocytozy. Ogniska endometriozy i aktywowane makrofagi, które występują
w dużej ilości w płynie otrzewnowym u kobiet z endometriozą, wydzielają również cytokiny prozapalne (interleukinę 1β, interleukinę 8, interleukinę 6 oraz czynnik martwicy
nowotworów α [TNFα]). Wytwarzany miejscowo oraz krążący estradiol może pobudzać wytwarzanie PGE2 w ogniskach, która może pobudzać włókna bólowe, nasilać
inwazję neuronów, pobudzając wytwarzanie NGF i innych substancji troficznych nerwów, promując rozprzestrzenianie się nocyceptorów, które przyczyniają się do powstania
przewlekłego bólu związanego ze stanem zapalnym i hamują apoptozę neuronów. Maleje ekspresja endometrialnego czynnika krwawienia (EBAF), co może przyczyniać się
do krwawienia z macicy. Niepłodność jest wynikiem toksycznego działania stanu zapalnego na gamety i zarodki, upośledzonej funkcji kosmków oraz obecności ekotopowej
tkanki endometrium opornej na działanie progesteronu, która działa niekorzystnie na proces implantacji zarodka. Geny Hox A10 i Hox A11 oraz integryna αVβ3 nie podlegają
dodatniemu sprzężeniu zwrotnemu pod wpływem progesteronu, zatem endometrium działa niekorzystnie na zagnieżdżający się zarodek. Związki chemiczne zakłócające
czynności wydzielnicze mogą przyczyniać się do powstania oporności na progesteron oraz prawdopodobnie zaburzenia odporności.1,4 ERFFI1 (inhibitor 1 reakcji receptora
ErbB) podlega ciągłej ekspresji i dochodzi do nadmiernego wysyłania sygnałów mitogennych.
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za awan so wa nie cho ro by, do IV ozna -
cza ją ce go cię żką cho ro bę) opar ty
na ro dza ju, lo ka li za cji, wy glą dzie i głę -
bo ko ści in wa zji zmian oraz roz le gło ści
cho ro by i zro stów (ta be la w do dat ku
do stęp nym wraz z peł nym tek stem
arty ku łu na stro nie NEJM.org). Cho -
ciaż oce na stop nia za awan so wa nia jest
przy dat na do oce ny na si le nia choro by
i usta le nia le cze nia, sto pień zaawan so -
wa nia nie ko re lu je z na si le niem do le -
gli wo ści bó lo wych ani nie umo żli wia
prze wi dy wa nia od po wie dzi na le cze nie
prze ciw bó lo we lub nie płod no ści.21

Nie za bie go we me to dy dia gno stycz ne,
ta kie jak prze zpo chwo we USG lub re -
zo nans ma gne tycz ny (MR) sła bo się
spraw dza ją w roz po zna wa niu wsz cze -
pów w otrzew nej lub jaj ni kach oraz
zro stów. Obie me to dy są jed nak sku -
tecz ne w roz po zna wa niu tor bie li en do -
me trial nych jaj ni ków; ich czu łość
wy no si 80-90%, a swo istość 60-98%22

(ryc. 3). Z po wo du nie wiel kie go kosztu
w dia gno sty ce en do me trio zy bar dziej
pre fe ro wa ne jest prze zpo chwo we USG
niż MR. USG dop ple row skie (ryc. 3A)
mo że po móc w usta le niu rozpo zna -
nia, po ka zu jąc cha rak te ry stycz ny ma -
ły prze pływ w tor bie li endo me trial nej
i pra wi dło wy w nor mal nej tkan ce jaj -
ni ko wej oraz zwięk szo ny prze pływ
w gu zach jaj ni ka.22 W en do me trio zie
stę że nie CA -125 mo że być zwięk szo -
ne, ale nie za le ca się wy ko ny wa nia
te go  ba da nia w ce lach dia gno stycz -
nych z po wo du je go ma łej czu ło ści
i swo isto ści.23 Śred ni od stęp mię dzy
po cząt kiem do le gli wo ści bó lo wych
a osta tecz nym (ope ra cyj nym) roz po -
zna niem wy no si 10,4 lat.24

Le cze nie bó lu
Dłu go trwa łe le cze nie pa cjen tek z prze -
wle kłym bó lem w mied ni cy mniej szej
spo wo do wa nym en do me trio zą zwią -

za ne jest ze sto so wa niem ko lej nych
kur sów le cze nia farmakologicznego,
operacyjnego lub obydwu. W więk szo -
ści przy pad ków ból po wra ca po 6-12
mie sią cach od za koń cze nia le cze nia.19,25

Le cze nie far ma ko lo gicz ne
Włą cze nie em pi rycz ne go le cze nia czę -
sto wska za ne jest do opa no wa nia bó -
lu bez chi rur gicz ne go po twier dze nia
cho ro by. Te ra pia ta ma zmniej szyć na -
si le nie do le gli wo ści w ró żnych me cha -
ni zmach, w tym po przez zmniej sze nie
na si le nia sta nu za pal ne go, za ha mo -
wa nie lub zmniej sze nie cy klicz ne go
wy twa rza nia hor mo nów przez jaj ni ki,
za ha mo wa nie dzia ła nia lub syn te zy
es tra dio lu oraz zmniej sze nie na si le nia
lub za trzy ma nie mie sią czek. Ta be la 1
pod su mo wu je wska za nia i dzia ła nia
nie po żą da ne ró żnych le ków oraz po -
dej ście do le cze nia bó lu w en do me -
trio zie.19,25

W przy pad ku bo le snych mie sią czek
czę sto są sto so wa ne nie ste ro ido we le -
ki prze ciw za pal ne (NLPZ), cho ciaż
jed no z ran do mi zo wa nych ba dań kon -
tro lo wa nych nie wy ka za ło istot ne go
zmniej sze nia na si le nia bó lu zwią za ne -
go z en do me trio zą po ich sto so wa niu
w po rów na niu z pla ce bo ani wy ższo ści
NLPZ nad in ny mi le ka mi.26 W le cze niu
bó lu zwią za ne go z en do me trio zą
można sto so wać cy klicz nie lub cią gle
zło żo ne ta blet ki an ty kon cep cyj ne, któ -
re są czę sto łą czo ne z NLPZ, cho ciaż
po stę po wa nie to wią że się z 20-25%
nie po wo dze niem.19,25 Ta kie le cze nie
jest me to dą pierw sze go rzu tu u pa -
cjen tek, u któ rych nie wy stę pu ją prze -
ciw wska za nia do sto so wa nia zło żo nych
ta ble tek an ty kon cep cyj nych. Ran do -
mi zo wa ne ba da nie kon tro lo wa ne27

wy ka za ło więk szą sku tecz ność zło -
żo nych ta ble tek an ty kon cep cyj nych
w po rów na niu z pla ce bo w zmniej sza -
niu na si le nia bó lów mie siącz ko wych
(o 45-52 vs 14-17%, p<0,001) i ob ję -
to ści tor bie li en do me trial nych (o 48 vs
32%, p=0,04). U ko biet z sil ny mi bó -
la mi mie siącz ko wy mi, któ re le czo no
złożonymi ta blet ka mi an ty kon cep cyj -
ny mi sto so wa ny mi cy klicz nie, zmia -
na sche ma tu po da wa nia na cią gły
zmniej szy ła na si le nie bó lu o 58%
w cią gu 6 mie się cy i o 75% po 2 la tach
(p<0,001).28 W ba da niach ran do mi zo -

En do me trio za

Część A − zdjęcie z przezpochwowego badania USG przedstawia 5 cm torbiel endometrialną o wyglądzie szklanej
kuli, przepływ w torbieli jest mały, a w jajniku prawidłowy. Czerwone, żółte i pomarańczowe obszary wskazują
przepływ w kierunku sondy, a niebieskie i zielone w przeciwnym. Część B − zdjęcie z rezonansu magnetycznego
w czasie T2 zależnym przedstawia torbiel endometrialną lewego jajnika (gwiazdka).
(Zdjęcia dzięki uprzejmości dr. Christophera Herdona, University of California, San Franci sco).

RY CI NA 3. Ra dio gra ficz ne ob ra zy tor bie li en do me trial nych
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wa nych bez śle pej pró by stwier dzo -
no, że octan me drok sy pro ge ste ro nu
cha rak te ry zu je się sku tecz no ścią po -
rów ny wal ną ze złożonymi ta blet ka mi
an ty kon cep cyj ny mi w le cze niu bó -
lu.29 Do dat ko wo w ran do mi zo wa nych
ba da niach bez śle pej pró by sys tem
we wnątrz ma cicz ny uwal nia ją cy le wo -
nor ge strel, któ ry po wo du je atro fię en -
do me trium i zwią za ny z nią brak
mie siącz ki, zmniej szył na si le nie bó lu
zwią za ne go z en do me trio zą i bó lów
mie siącz ko wych w po rów na niu z re -
gu lar ną kon tro lą i nie sto so wa niem
żad ne go le cze nia lub z le cze niem
za po mo cą ago ni stów GnRH po ope ra -
cji za cho waw czej.30

Ago ni ści GnRH sku tecz nie upo śle -
dza ją przy sad ko we wy dzie la nie en do -
gen nych go na do tro pin oraz ha mu ją
dal szą syn te zę, prze ry wa jąc cykl mie -
siącz ko wy, co po wo du je hi po estro ge -
nizm, atro fię en do me trium i brak
mie siącz ki. W sys te ma tycz nym prze -
glą dzie 15 ba dań ran do mi zo wa nych,
w któ rych uczest ni czy ło 1821 ko biet,
oce na na si le nia bó lu zwią za ne go
z mie siącz ką po pra wi ła się o 60-100%.
Te wy ni ki są po dob ne do uzy ska nych
pod czas sto so wa nia da na zo lu, an ty -
pro ge sta ge nów i zło żo nych ta ble tek
an ty kon cep cyj nych.31 Po nie waż te ra pia
ago ni sta mi GnRH ma po wa żne dzia ła -
nia nie po żą da ne, w tym hi po estro ge -
nizm, któ ry mo że pro wa dzić do 13%
utra ty gę sto ści ko ści w cią gu 6 mie się -
cy (czę ścio wo od wra cal nej po za koń -
cze niu le cze nia), za le ca się sto so wa nie
es tro ge no wo -pro ge ste ro no wej te ra pii
add -back.32 Hi po te za war to ści pro go -
wej es tra dio lu po zwa la przy pusz czać,
że utrzy ma nie stę że nia es tra dio lu na
po zio mie mię dzy 30 a 45 pg/ml 
(109-164 pmol/l) umo żli wi utrzy ma nie
gę sto ści ko ści bez sty mu la cji cho ro by
za sad ni czej. W rze czy wi sto ści na si le -
nie bó lu w mied ni cy, bo le sność uci sko -
wa i na si le nie bó lów mie siącz ko wych
zmniej szy ły się przy za sto so wa niu
sche ma tu za wie ra ją ce go octan no re -
tyste ro nu (NE TA) w daw ce 5 mg/24 h
z ago ni stą GnRH, sko niu go wa ne es tro -
ge ny koń skie w daw ce 0,625 mg lub
oba, ale nie wte dy, gdy 5 mg NE TA by -
ło łą czo ne ze sko niu go wa ny mi es tro -
ge na mi koń ski mi w więk szej daw ce
(1,25 mg).34 Po ro ku gę stość mi ne ral -

na ko ści utrzy my wa ła się na po zio mie
war to ści wyj ścio wych we wszyst kich
gru pach, któ re otrzy my wa ły te ra pię
add -back. Me ta ana li za 15 ran do mi -
zo wa nych ba dań kon tro lo wa nych,
w któ rych bra ło udział 910 ko biet
z ob ja wo wą en do me trio zą, wy ka za ła,
że es tro ge no wo -pro ge ste ro no wa te ra -
pia add -back umo żli wi ła utrzy ma nie
gę sto ści ko ści w krę go słu pie lę dźwio -
wym w cią gu 12 mie się cy od le cze nia
ago ni stą GnRH.35 Wy nik sa mej pro ge -
ste ro no wej te ra pii add -back był nie -
spój ny w ba da niach do ty czą cych
do ro sły ch35 i na sto la tek.36

Po nie waż ogni ska en do me trio zy wy -
ka zu ją eks pre sję aro ma ta zy i syn te ty -
zu ją wła sny es tra diol (ryc. 2), su pre sja
wy dzie la nia es tra dio lu jaj ni ko we go
mo że nie zu peł nie zła go dzić bó le.
Ogra ni czo ne ba da nia do ty czą ce ma łej
licz by pa cjen tek wy ka za ły, że in hi bi to -
ry aro ma ta zy (w daw kach mniej szych
niż sto so wa ne w le cze niu ra ka pier si)
są sku tecz ne w le cze niu bó lu i ma ją
po dob ną sku tecz ność do in nych te ra -
pii hor mo nal nych.37 In hi bi to ry aro ma -
ta zy nie zo sta ły jed nak za re je stro wa ne
przez Fo od and Drug Ad mi ni stra tion
w le cze niu en do me trio zy.

Da na zol był wcze śnie sto so wa ną
me to dą le cze nia en do me trio zy.19 Za -
sto so wa nie kli nicz ne ogra ni cza ją jed -
nak an dro gen ne skut ki je go dzia ła nia.
Wy ka za no w ma łych ba da niach, że an -
ty pro ge sta ge ny, ta kie jak mi fe pri ston
zmniej sza ją na si le nie bó lu, jed nak
bra ku je da nych z du żych ran do mi zo -
wa nych ba dań.20,29

Le cze nie ope ra cyj ne
Le cze nie ope ra cyj ne w ce lu uśmie rze -
nia do le gli wo ści bó lo wych zwią za nych
z en do me trio zą mo że być za sto so wa -
ne ja ko me to da pierw sze go rzu tu lub
być wy ko rzy sty wa ne w przy pad ku
bra ku po pra wy po le cze niu far ma ko -
lo gicz ny m38 (tab. 1). Za bie gi ope ra cyj -
ne obej mu ją wy cię cie, ko agu la cję lub
la se ro wą abla cję ognisk en do me trio zy
na otrzew nej, wy cię cie, dre naż lub
abla cję tor bie li en do me trial nych, wy -
cię cie guz ków od byt ni czo -po chwo -
wych, uwol nie nie zro stów oraz
prze cię cie po łą czeń ner wo wych. Ran -
do mi zo wa ne ba da nie kon tro lo wa ne
wy ka za ło po 6 mie sią cach od ope ra cji,

że la pa ro sko po wa abla cja ognisk en -
do me trio zy by ła sku tecz na w 65%, je -
śli cho dzi o zmniej sze nie na si le nia
bó lu w po rów na niu ze zmniej sze niem
bó lu o 22% po sa mej tyl ko la pa ro sko -
pii dia gno stycz nej.13 Ma łe ba da nie po -
rów nu ją ce la pa ro sko po wą abla cję
z le cze niem ago ni sta mi GnRH wy ka -
za ło po dob ne zmniej sze nie bó lu po za -
sto so wa niu obu tych me tod.29 Czę sto
(u 30-60% pa cjen tek) w cią gu 6-12
mie się cy po le cze niu na stę pu je na -
wrót do le gli wo ści bó lo wych wy ma -
ga ją cych le cze nia.19,38 Łącz na ana li za
da nych z dwóch ran do mi zo wa nych
ba dań, obej mu ją cych 164 ko bie ty,
w któ rych po rów ny wa no la pa ro sko po -
we wy cię cie z dre na żem lub abla cją
tor bie li en do me trial nych o śred ni cy
po wy żej 3 cm, wy ka za ło, że po wy cię -
ciu znacz nie rza dziej do cho dzi ło do
na wro tów bo le snych mie sią czek, dys -
pa reu nii i bó lu, jak rów nież od se tek
pa cjen tek, u któ rych póź niej wy ko na -
no ope ra cję, był mniej szy.39

Al ter na tyw ną me to dą ope ra cyj ną
w przy pad ku bó lu zwią za ne go z en do -
me trio zą jest prze cię cie po łą czeń ner -
wo wych. Pod czas gdy abla cja seg men tu
wię za dła ma cicz no -krzy żo we go oka za -
ła się nie sku tecz na, ran do mi zo wa ne
kon tro lo wa ne ba da nia wy ka za ły wy ższość
la pa ro sko po wej abla cji ognisk en do me -
trio zy z neu rek to mią przed krzy żo wą
(usu nię cie pęcz ka ner wo we go znaj du -
ją ce go się w ob rę bie trój ką ta mię dzy -
bio dro we go) nad sa mą la pa ro sko po wą
abla cją w le cze niu bo le snych mie sią -
czek i zmniej sze niu cię żkich do le gli wo -
ści bó lo wych w li nii po środ ko wej.40

Ana li za przypadków wy ka za ła, że usu -
nię cie ma ci cy z przy dat ka mi po wo do -
wa ło ustą pie nie bó lu u 80-90% ko biet
z ob ja wa mi o ma łym na si le niu opor -
nych na le cze nie far ma ko lo gicz ne i chi -
rur gicz ne. Stwier dzo no, że do le gli wo ści
bó lo we na wró ci ły u 10% ko biet w cią -
gu 1-2 lat po ope ra cji.19 Po ope ra cyj na
hor mo nal na te ra pia za stęp cza po win -
na za wie rać za rów no es tro gen, jak
i pro ge sta gen, po nie waż sam es tro gen
mo że sty mu lo wać wzrost mi kro sko pij -
nych ognisk en do me trio zy.19

Le cze nie wspo ma ga ją ce
U ko biet z za awan so wa ną cho ro bą
(sta dium III lub IV), bó la mi mie siącz -

En do me trio za
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En do me trio za

Me to da le cze nia Wska za nie Ro dzaj te ra pii Dzia ła nia nie po żą da ne i po wi kła nia Ko men ta rze

Far ma ko lo gicz ne
NLPZ Bo le sne mie siącz ki Pierw sze go rzu tu Nud no ści, wy mio ty, do le gli wo ści żo łąd ko wo -je li to we, sen ność, Le cze nie na le ży za cząć zaraz po wystąpieniu lub tuż przed mie siącz ką,  

ból gło wy nie co mniej sza ob fi tość krwa wie nia mie siącz ko we go
Zło żo ne ta blet ki an ty kon cep cyj ne

Przyj mo wa ne cy klicz nie Bo le sne mie siącz ki Pierw sze go rzu tu Nud no ści, zwięk sze nie ma sy cia ła, re ten cja pły nów, de pre sja, 
krwa wie nia prze ło mo we, tkli wość pier si, bó le gło wy, zmniej sze nie 
na si le nia krwa wie nia mie siącz ko we go

Przyj mo wa ne w spo sób cią gły Bo le sne mie siącz ki, cią gły ból w mied ni cy mniej szej Dru gie go rzu tu Nud no ści, zwięk sze nie ma sy cia ła, re ten cja pły nów, de pre sja,
nie zwią za ny z cy klem krwa wie nia prze ło mo we, tkli wość pier si, bó le gło wy, brak mie sią czek

Pro ge sta ge ny
Octan me drok sy pro ge ste ro nu Bo le sne mie siącz ki, cią gły ból w mied ni cy mniej szej Dru gie go rzu tu Nud no ści, zwięk sze nie ma sy cia ła, re ten cja pły nów, krwa wie nia

nie zwią za ny z cy klem prze ło mo we, de pre sja, brak mie sią czek, opóź nio ny po wrót owu la cji
Sys tem we wnątrz ma cicz ny  Bo le sne mie siącz ki, dys pa reu nia Dru gie go lub trze cie go rzu tu Wzdę cia, zwięk sze nie ma sy cia ła, ból gło wy, tkli wość pier si Szcze gól nie sku tecz ny u pa cjen tek z ob ja wo wą en do me trio zą

uwal nia ją cy lewo nor ge strel od byt ni czo -po chwo wą, ską pe krwa wie nia mie siącz ko we 
lub brak mie sią czek przez 6-12 mie się cy, mo że być sto so wa ny do 5 lat,
nie za re je stro wa ny przez FDA w le cze niu en do me trio zy

Ago ni ści GnRH Bo le sne mie siącz ki, dys pa reu nia Dru gie go lub trze cie go rzu tu Hi po estro ge nizm (ob ja wy na czy nio ru cho we, su chość po chwy, FDA za re je stro wa ła w le cze niu bó lu zwią za ne go z en do me trio zą,
zmniej sze nie li bi do, nad wra żli wość, zmniej sze nie gę sto ści mi ne ral nej w ce lu zmniej sze nia utra ty gę sto ści mi ne ral nej ko ści sto su je się 
ko ści) es tro ge no wo -pro ge ste ro no wą te ra pię add -back

In hi bi to ry aro ma ta zy Bo le sne mie siącz ki, cią gły ból w mied ni cy mniej szej Trze cie go rzu tu Hi po estro ge nizm, in duk cja owu la cji Sto so wa ne w po łą cze niu z pro ge sta ge na mi, zło żo ny mi ta blet ka mi 
nie zwią za ny z cy klem an ty kon cep cyj ny mi i ago ni sta mi GnRH, po nie waż mo żna wy wo łać 

owu la cję, nie za re je stro wa ne przez FDA w le cze niu bó lu zwią za ne go
z en do me trio zą

Da na zol Bo le sne mie siącz ki, cią gły ból w mied ni cy mniej szej Dru gie go lub trze cie go rzu tu Dzia ła nia nie po żą da ne zwią za ne z hi per an dro ge ni zmem (trą dzik, Dzia ła nia nie po żą da ne ogra ni cza ją po wszech ne sto so wa nie
mniej szej nie zwią za ny z cy klem obrzę ki, zmniej sze nie wiel ko ści pier si)

Le cze nie ope ra cyj ne
La pa ro sko pia

Przy że ga nie, abla cja i wy cię cie Bo le sne mie siącz ki, dys pa reu nia, cią gły ból w mied ni cy Pierw sze go lub dru gie go rzu tu Ry zy ko zwią za ne ze znie czu le niem, za ka że niem, uszko dze niem Le cze nie pierw sze go rzu tu w przy pad ku gu za w mied ni cy mniej szej,
mniej szej nie zwią za ny z cy klem na rzą dów we wnętrz nych, po wsta niem no wych zro stów, krwa wie niem czę sto me to da le cze nia dru gie go rzu tu w przy pad ku do le gli wo ści

bó lo wych w mied ni cy mniej szej opor nych na le cze nie far ma ko lo gicz ne
Wy cię cie lub dre naż i abla cja Tor biel en do me trial na >3 cm śred ni cy, prze wle kły ból Pierw sze go rzu tu Ry zy ko zwią za ne ze znie czu le niem, za ka że niem, uszko dze niem Mo żli wość zmniej sze nia re zer wy jaj ni ko wej, pre fe ro wa ne jest wy cię cie

w mied ni cy mniej szej na rzą dów we wnętrz nych, po wsta niem no wych zro stów, krwa wie niem w po rów na niu z dre na żem i abla cją
LPSN, prze cię cie po łą czeń ner wo wych Bo le sne mie siącz ki, dys pa reu nia, głę bo ki ból Trze cie go rzu tu Krwa wie nie z są sia du ją ce go splo tu żyl ne go, par cia na glą ce, za par cia, Tech nicz nie ope ra cja sta no wią ca wy zwa nie, po win na być wy ko ny wa na

(z ope ra cją za cho waw czą) po środ ko wy bez bo le sny pierw szy okres po ro du przez ope ra to rów ma ją cych do świad cze nie w LPSN
Hi ste rek to mia, obu stron ne usu nię cie Prze wle kły ból w mied ni cy mniej szej nie zwią za ny Czwar te go rzu tu Prze trwa ły lub na wra ca ją cy ból u 10% pa cjen tek, po zo sta wio na Re ope ra cja mo że być ko niecz na, okre śle nie stę że nia FSH dla

przy dat ków (prze zbrzusz ne, z cy klem mie siącz ko wym tkan ka jaj ni ko wa stwier dze nia po zo sta wie nia tkan ki jaj ni ko wej, w przy pad ku ob ja wów
la pa ro sko po we, cał ko wi ta lub na czy nio ru cho wych do es tro ge no wej te ra pii za stęp czej na le ży do dać 
nad po chwo wa am pu ta cja) pro ge sta gen

Wspomaga ją ce le cze nie far ma ko lo gicz ne
po ope ra cji za cho waw czej

Ago ni ści GnRH Bo le sne mie siącz ki, ból w mied ni cy mniej szej Trze cie go rzu tu Hi po estro ge nizm Sto so wa ne głów nie w III lub IV stop niu cho ro by
nie zwią za ny z cy klem mie siącz ko wym

Octan me drok sy pro ge ste ro nu, Bo le sne mie siącz ki Trze cie go rzu tu Octan me drok sy pro ge ste ro nu: nud no ści, zwięk sze nie ma sy cia ła, Rzad ko sto so wa ne
da na zol, zło żo ne ta blet ki re ten cja pły nów, krwa wie nia prze ło mo we, de pre sja; da na zol: 
an ty kon cep cyj ne dzia ła nia nie po żą da ne zwią za ne z hi per an dro ge ni zmem (trą dzik,

obrzę ki, zmniej sze nie pier si); zło żo ne ta blet ki an ty kon cep cyj ne: 
nud no ści, zwięk sze nie ma sy cia ła, re ten cja pły nów, de pre sja,
krwa wie nia prze ło mo we, tkli wość pier si, ból gło wy

*FDA – Fo od and Drug Ad mi ni star tion, FSH – hor mon fo li ku lo tro po wy, GnRH – hor mon uwal nia ją cy go na do tro pi nę, LPSN − la pa ro sko po wa neu rek to mia przed krzy żo wa, 
NLPZ − nie ste roi do we le ki prze ciw za pal ne

Far ma ko lo gicz ne i chi rur gicz ne me to dy le cze nia bó lu mied ni cy mniej szej zwią za ne go z en do me trio zą*

TA BE LA 1
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En do me trio za

Me to da le cze nia Wska za nie Ro dzaj te ra pii Dzia ła nia nie po żą da ne i po wi kła nia Ko men ta rze

Far ma ko lo gicz ne
NLPZ Bo le sne mie siącz ki Pierw sze go rzu tu Nud no ści, wy mio ty, do le gli wo ści żo łąd ko wo -je li to we, sen ność, Le cze nie na le ży za cząć zaraz po wystąpieniu lub tuż przed mie siącz ką,  

ból gło wy nie co mniej sza ob fi tość krwa wie nia mie siącz ko we go
Zło żo ne ta blet ki an ty kon cep cyj ne

Przyj mo wa ne cy klicz nie Bo le sne mie siącz ki Pierw sze go rzu tu Nud no ści, zwięk sze nie ma sy cia ła, re ten cja pły nów, de pre sja, 
krwa wie nia prze ło mo we, tkli wość pier si, bó le gło wy, zmniej sze nie 
na si le nia krwa wie nia mie siącz ko we go

Przyj mo wa ne w spo sób cią gły Bo le sne mie siącz ki, cią gły ból w mied ni cy mniej szej Dru gie go rzu tu Nud no ści, zwięk sze nie ma sy cia ła, re ten cja pły nów, de pre sja,
nie zwią za ny z cy klem krwa wie nia prze ło mo we, tkli wość pier si, bó le gło wy, brak mie sią czek

Pro ge sta ge ny
Octan me drok sy pro ge ste ro nu Bo le sne mie siącz ki, cią gły ból w mied ni cy mniej szej Dru gie go rzu tu Nud no ści, zwięk sze nie ma sy cia ła, re ten cja pły nów, krwa wie nia

nie zwią za ny z cy klem prze ło mo we, de pre sja, brak mie sią czek, opóź nio ny po wrót owu la cji
Sys tem we wnątrz ma cicz ny  Bo le sne mie siącz ki, dys pa reu nia Dru gie go lub trze cie go rzu tu Wzdę cia, zwięk sze nie ma sy cia ła, ból gło wy, tkli wość pier si Szcze gól nie sku tecz ny u pa cjen tek z ob ja wo wą en do me trio zą

uwal nia ją cy lewo nor ge strel od byt ni czo -po chwo wą, ską pe krwa wie nia mie siącz ko we 
lub brak mie sią czek przez 6-12 mie się cy, mo że być sto so wa ny do 5 lat,
nie za re je stro wa ny przez FDA w le cze niu en do me trio zy

Ago ni ści GnRH Bo le sne mie siącz ki, dys pa reu nia Dru gie go lub trze cie go rzu tu Hi po estro ge nizm (ob ja wy na czy nio ru cho we, su chość po chwy, FDA za re je stro wa ła w le cze niu bó lu zwią za ne go z en do me trio zą,
zmniej sze nie li bi do, nad wra żli wość, zmniej sze nie gę sto ści mi ne ral nej w ce lu zmniej sze nia utra ty gę sto ści mi ne ral nej ko ści sto su je się 
ko ści) es tro ge no wo -pro ge ste ro no wą te ra pię add -back

In hi bi to ry aro ma ta zy Bo le sne mie siącz ki, cią gły ból w mied ni cy mniej szej Trze cie go rzu tu Hi po estro ge nizm, in duk cja owu la cji Sto so wa ne w po łą cze niu z pro ge sta ge na mi, zło żo ny mi ta blet ka mi 
nie zwią za ny z cy klem an ty kon cep cyj ny mi i ago ni sta mi GnRH, po nie waż mo żna wy wo łać 

owu la cję, nie za re je stro wa ne przez FDA w le cze niu bó lu zwią za ne go
z en do me trio zą

Da na zol Bo le sne mie siącz ki, cią gły ból w mied ni cy mniej szej Dru gie go lub trze cie go rzu tu Dzia ła nia nie po żą da ne zwią za ne z hi per an dro ge ni zmem (trą dzik, Dzia ła nia nie po żą da ne ogra ni cza ją po wszech ne sto so wa nie
mniej szej nie zwią za ny z cy klem obrzę ki, zmniej sze nie wiel ko ści pier si)

Le cze nie ope ra cyj ne
La pa ro sko pia

Przy że ga nie, abla cja i wy cię cie Bo le sne mie siącz ki, dys pa reu nia, cią gły ból w mied ni cy Pierw sze go lub dru gie go rzu tu Ry zy ko zwią za ne ze znie czu le niem, za ka że niem, uszko dze niem Le cze nie pierw sze go rzu tu w przy pad ku gu za w mied ni cy mniej szej,
mniej szej nie zwią za ny z cy klem na rzą dów we wnętrz nych, po wsta niem no wych zro stów, krwa wie niem czę sto me to da le cze nia dru gie go rzu tu w przy pad ku do le gli wo ści

bó lo wych w mied ni cy mniej szej opor nych na le cze nie far ma ko lo gicz ne
Wy cię cie lub dre naż i abla cja Tor biel en do me trial na >3 cm śred ni cy, prze wle kły ból Pierw sze go rzu tu Ry zy ko zwią za ne ze znie czu le niem, za ka że niem, uszko dze niem Mo żli wość zmniej sze nia re zer wy jaj ni ko wej, pre fe ro wa ne jest wy cię cie

w mied ni cy mniej szej na rzą dów we wnętrz nych, po wsta niem no wych zro stów, krwa wie niem w po rów na niu z dre na żem i abla cją
LPSN, prze cię cie po łą czeń ner wo wych Bo le sne mie siącz ki, dys pa reu nia, głę bo ki ból Trze cie go rzu tu Krwa wie nie z są sia du ją ce go splo tu żyl ne go, par cia na glą ce, za par cia, Tech nicz nie ope ra cja sta no wią ca wy zwa nie, po win na być wy ko ny wa na

(z ope ra cją za cho waw czą) po środ ko wy bez bo le sny pierw szy okres po ro du przez ope ra to rów ma ją cych do świad cze nie w LPSN
Hi ste rek to mia, obu stron ne usu nię cie Prze wle kły ból w mied ni cy mniej szej nie zwią za ny Czwar te go rzu tu Prze trwa ły lub na wra ca ją cy ból u 10% pa cjen tek, po zo sta wio na Re ope ra cja mo że być ko niecz na, okre śle nie stę że nia FSH dla

przy dat ków (prze zbrzusz ne, z cy klem mie siącz ko wym tkan ka jaj ni ko wa stwier dze nia po zo sta wie nia tkan ki jaj ni ko wej, w przy pad ku ob ja wów
la pa ro sko po we, cał ko wi ta lub na czy nio ru cho wych do es tro ge no wej te ra pii za stęp czej na le ży do dać 
nad po chwo wa am pu ta cja) pro ge sta gen

Wspomaga ją ce le cze nie far ma ko lo gicz ne
po ope ra cji za cho waw czej

Ago ni ści GnRH Bo le sne mie siącz ki, ból w mied ni cy mniej szej Trze cie go rzu tu Hi po estro ge nizm Sto so wa ne głów nie w III lub IV stop niu cho ro by
nie zwią za ny z cy klem mie siącz ko wym

Octan me drok sy pro ge ste ro nu, Bo le sne mie siącz ki Trze cie go rzu tu Octan me drok sy pro ge ste ro nu: nud no ści, zwięk sze nie ma sy cia ła, Rzad ko sto so wa ne
da na zol, zło żo ne ta blet ki re ten cja pły nów, krwa wie nia prze ło mo we, de pre sja; da na zol: 
an ty kon cep cyj ne dzia ła nia nie po żą da ne zwią za ne z hi per an dro ge ni zmem (trą dzik,

obrzę ki, zmniej sze nie pier si); zło żo ne ta blet ki an ty kon cep cyj ne: 
nud no ści, zwięk sze nie ma sy cia ła, re ten cja pły nów, de pre sja,
krwa wie nia prze ło mo we, tkli wość pier si, ból gło wy

*FDA – Fo od and Drug Ad mi ni star tion, FSH – hor mon fo li ku lo tro po wy, GnRH – hor mon uwal nia ją cy go na do tro pi nę, LPSN − la pa ro sko po wa neu rek to mia przed krzy żo wa, 
NLPZ − nie ste roi do we le ki prze ciw za pal ne

Far ma ko lo gicz ne i chi rur gicz ne me to dy le cze nia bó lu mied ni cy mniej szej zwią za ne go z en do me trio zą*
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ko wy mi o na tę że niu od umiar ko wa ne -
go do cię żkie go, bó la mi w mied ni cy
mniej szej nie zwią za ny mi z cy klem
mie siącz ko wym, po ope ra cyj ne le cze -
nie far ma ko lo gicz ne mo że po pra wić
le cze nie bó lu, za pew nia jąc kon tro lę
nad na wro tem mi kro sko pij nych lub
po zo sta łych ognisk en do me trio zy.
Me ta ana li za sze ściu ran do mi zo wa -
nych ba dań, w któ rych po rów ny wa no
le cze nie ago ni sta mi GnRH trwa ją ce
3-6 mie się cy po ope ra cji, da na zo lem,
zło żo ny mi ta blet ka mi an ty kon cep cyj -
ny mi z nie sto so wa niem żad ne go le cze -
nia po ope ra cji lub z pla ce bo, wy ka za ła
znacz ne zmniej sze nie na si le nia bó lu
w gru pach le czo nych ak tyw nie, cho -
ciaż ko rzy ści by ły nie jed no znacz ne
przy dłu ższej ob ser wa cji (do 18 mie -
się cy) po za koń cze niu le cze nia.41 Śred -
ni od stęp mię dzy ope ra cją a na wro tem
ob ja wów wy ma ga ją cych le cze nia
wspo ma ga ją ce go był istot nie dłu ższy
u pa cjen tek, któ re po ope ra cji le czo no
ago ni sta mi GnRH (>24 mie się cy)
niż u otrzy mu ją cych pla ce bo (12 mie -
się cy).41

Le cze nie nie płod no ści
Du ża me ta ana li za ba dań oce nia ją cych
su pre sję jaj ni ków za po mo cą zło żo -
nych ta ble tek an ty kon cep cyj nych,
ago ni stów GnRH, octa nu me drok sy -
pro ge ste ro nu lub da na zo lu w po rów -
na niu z pla ce bo lub nie sto so wa niem
żad ne go le cze nia u ko biet z en do me -
trio zą w ró żnych stop niach na si le nia
nie wy ka za ła istot nej ró żni cy we
wskaź ni ku sa mo ist nych ciąż lub ży -
wych uro dzeń.42 Za tem nie za le ca się
sto so wa nia tych le ków w le cze niu nie -
płod no ści i nie po win ny one opóź niać
włą cze nia in nych sku tecz nych me tod
le cze nia nie płod no ści.18,25

Le cze nie go na do tro pi na mi, do ma -
cicz na in se mi na cja oraz za płod nie nie
po za ustro jo we (IVF) są sku tecz ny mi
me to da mi le cze nia ko biet z nie płod -
no ścią i en do em trio zą.18,25 W du żym
ran do mi zo wa nym ba da niu po rów nu -
ją cym czte ry stra te gie le cze nia za sto -
so wa ne u 932 par, w któ rych ko bie ta
cier pia ła na en do me trio zę I lub II stop -
nia, lub z nie płod no ścią o nie wy ja -
śnio nej przy czy nie, sku mu lo wa ne
wskaź ni ki ciąż po czte rech cy klach le -
cze nia wy no si ły: in se mi na cja do szyj -

ko wa (10%), in se mi na cja do ma cicz na
(18%), le cze nie go na do tro pi na mi i in -
se mi na cja do szyj ko wa (19%), le cze nie
go na do tro pi na mi i in se mi na cja do ma -
cicz na (33%).43 Me ta ana li za 14 ran do -
mi zo wa nych ba dań kon tro lo wa nych
wy ka za ła, że ko bie ty z en do me trio zą
rza dziej niż z nie płod no ścią zwią za ną
z czyn ni kiem ja jo wo do wym za cho dzi ły
w cią żę dzię ki IVF (ilo raz szans 0,81,
95% prze dział uf no ści [PU] 0,72-0,91).44

W sys te ma tycz nym prze glą dzie trzech
ba dań ran do mi zo wa nych, obej mu ją -
cych 165 ko biet z za awan so wa ną en -
do me trio zą i nie płod no ścią, le cze nie
ago ni sta mi GnRH przez 3-6 mie się cy
przed IVF w po rów na niu z nie sto so -
wa niem żad ne go le cze nia przed za bie -
giem istot nie zwięk szy ło wskaź nik
ży wych uro dzeń (ilo raz szans, 9,19,
95% PU 1,08-78,22).45

Abla cja ognisk en do me trio zy
z uwol nie niem zro stów za le ca na jest
w le cze niu nie płod no ści zwią za nej
z en do me trio zą I lub II stop nia.18,25

W ba da niu kon tro lo wa nym, obej mu ją -
cym 341 ko biet z nie płod no ścią, po la -
pa ro sko pii dia gno stycz nej, u pa cjen tek
lo so wo przy dzie lo nych do gru py,
w któ rej wy ko na no abla cję ognisk en -
do me trio zy I lub II stop nia, po 3 la tach
uzy ska no istot nie więk szy sku mu lo -
wa ny wskaź nik ciąż niż u pa cjen tek
nie le czo nych (31 vs 17%).46 Mniej sze
ba da nie nie wy ka za ło istot nie więk -
sze go wskaź ni ka ciąż dzię ki wy ko na -
niu la pa ro sko po wej abla cji, jed nak
me ta ana li za do ty czą ca tych ba dań wy -
ka za ła istot ną ró żni cę wskaź ni ków
ciąż oraz ży wych uro dzeń mię dzy gru -
pa mi.46 W ba da niu ob ser wa cyj nym,
obej mu ją cym 216 ko biet z nie płod no -
ścią i cię żką en do me trio zą, sku mu lo -
wa ny wskaź nik ciąż po 2 la tach
wy no sił 63% wśród ko biet, u któ rych
wy ko na no la pa ro to mię ze znisz cze -
niem ognisk en do me trio zy i uwol nie -
niem zro stów, w po rów na niu z 45%
w gru pie, w któ rej wy ko na no sa mą
lapa ro sko pię.47 Dwa ran do mi zo wa ne
ba da nia wy ka za ły, że po usu nię ciu
tor bie li en do me trial nych o śred ni cy
po wy żej 3 cm, w po rów na niu z dre na -
żem i abla cją, uzy ski wa no więk szy
wskaź nik ciąż,39 cho ciaż ope ra cja jaj ni -
ka mo że zmniej szyć re zer wę jaj ni ko wą
u ko biet z za awan so wa ną cho ro bą.18,25

Kwe stie nie roz strzy gnię te

Bra ku je da nych po cho dzą cych z ran -
do mi zo wa nych ba dań, któ re umo żli -
wi ły by okre śle nie opty mal nej me to dy
le cze nia en do me trio zy (far ma ko lo gicz -
nej czy ope ra cyj nej) z uwzględ nie niem
le cze nia prze ciw bó lo we go, na wro tu
do le gli wo ści bó lo wych oraz nie płod no -
ści w przy szło ści. Ba da nia do ty czą ce
in ter wen cji po dej mo wa nych w przy -
pad ku bó lu w mied ni cy mniej szej czę -
sto cha rak te ry zu ją się znacz nym
efek tem pla ce bo (oko ło 40-45% po -
pra wy). Za pro po no wa ny ostat nio
sys tem oce ny prze wle kłe go bó lu
w mied ni cy mniej szej zwią za ne go
z en do mo em trio zą 48 wy ma ga dal szej
oce ny. Bra ku je nie in wa zyj ne go ba da -
nia dia gno stycz ne go w kie run ku en -
do me trio zy, któ re ce cho wa ło by się
du żą czu ło ścią i swo isto ścią, cho ciaż
trwa ją ba da nia nad me to da mi trans -
kryp tycz ny mi i pro te omicz ny mi.
Braku je też da nych po cho dzą cych
z ran do mi zo wa nych ba dań, któ re oce -
nia ły by wpływ ró żnych me tod le cze -
nia chi rur gicz ne go oraz sku tecz ność
ope ra cji la pa ro sko po wej z uży ciem ro -
bo tów w le cze niu bó lu i nie płod no ści,
w po rów na niu ze so bą oraz z me to da -
mi far ma ko lo gicz ny mi, oraz me tod
oce nia ją cych ró żne me to dy te ra pii
add -back na na si le nie bó lu i gę stość
ko ści. Nie jest pew ne czy za nie cha nie
le cze nia en do me trio zy przy spie sza
zwią za ne z wie kiem ob ni że nie płod no -
ści. Cho ciaż pa to ge ne za en do me trio zy
i zwią za ne go z nią bó lu oraz nie płod -
no ści po zo sta je nie do koń ca wy ja śnio -
na, me to dy ma ją ce na ce lu po pra wę
re ak cji na pro ge ste ron (np. se lek tyw -
ne mo du la to ry re cep to rów pro ge ste -
rono wych) oraz le cze nie za bu rzeń
ukła do wej od por no ści, jak rów nież
me to dy na kie ro wa ne na an gio ge ne zę,
stan za pal ny, neu ro tro pizm oraz prze -
wo dze nie bó lu, w tym kom po nen tę
neu ro pa tycz ną, wy ma ga ją dal szych
ba dań. Le ki z gru py do ust nych an ta -
go ni stów GnRH i in ne le ki, któ re
zmniej sza ją stę że nie krą żą ce go es -
tradio lu do za kre su war to ści su ge -
rowa ne go przez hi po te zę war to ści
pro go wej es tro ge nów (30-45 pg/ml),49

rów nież wy ma ga ją dal szych ba dań.
Ko niecz ne jest rów nież wy ko na nie

En do me trio za
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ba dań kom ple men tar nych oraz al ter -
na tyw nych me tod le cze nia. W ran do -
mi zo wa nym ba da niu 18 na sto la tek
i mło dych kobiet kon tro lo wa nym po -
zo ro wa nym zabiegiem, wy ka za no
sku tecz ność ja poń skiej aku punk tu ry
w le cze niu bó lu zwią za ne go z en do -
me trio zą,50 a wy ni ki ma łych ba dań
ob ser wa cyj nych po zwa la ją przy pusz -
czać, że zmniej sze nie na si le nia bó lu
zwią za ne go z en do me trio zą uzy sku je
się po prze zskór nej sty mu la cji elek -
trycz nej ner wów, blo ka dzie ner wu
pod brzusz ne go, fi zy ko te ra pii oraz
za sto so wa niu komplementarnych
me tod le cze nia.14 Bra ku je jed nak da -
nych po cho dzą cych z du żych ran do -
mi zo wa nych ba dań kon tro lo wa nych,
któ re po twier dza ły by te wy ni ki.

Wy tycz ne

Ró żne towarzystwa naukowe opu bli -
ko wa ły wy tycz ne do ty czą ce dia gno -
sty ki i le cze nia bó lu i nie płod no ści
zwią za nych z en do me trio zą. W ta be -
li 2 wy mie nio no głów ne wytyczne
tych to wa rzystw,16,18,19,25,51 któ re

obej mu ją po stę po wa nie in ter dy scy -
pli nar ne, w tym wspar cie psy cho lo -
gicz ne dla ko biet z prze wle kły mi
do le gli wo ścia mi bó lo wy mi, nie płod -
no ścią bądź z oby dwo ma ty mi pro -
ble ma mi. Za le ce nia przed sta wio ne
w ar ty ku le są zgod ne z ty mi wy tycz-
ny mi.

Wnio ski i za le ce nia

U pa cjent ki za pre zen to wa nej na po cząt -
ku ar ty ku łu wy stę po wa ły ob ja wy bó lo -
we su ge ru ją ce obec ność en do me trio zy.
Po ze bra niu do kład ne go wy wia du do -
ty czą ce go cho rób współ ist nie ją cych,
wy ko na nych ope ra cji, wy wia du ro -
dzin ne go na le ży prze pro wa dzić ba da -
nie gi ne ko lo gicz ne. Je śli w trak cie
ba da nia gi ne ko lo gicz ne go stwier dzi
się bo le sność przy dat ków lub tkli wość
bez lub z uczu ciem peł no ści, u pa -
cjent ki na le ży wy ko nać prze zpo chwo -
we ba da nie USG w po szu ki wa niu
tor bie li en do me trial nej lub in nej cho -
ro by mied ni cy mniej szej, cho ciaż
cho ro ba ogra ni czo na do otrzew nej
nie zo sta nie roz po zna na za po mo cą

tej me to dy ob ra zo wa nia. U pa cjen tek
ta kich jak ta opi sa na w przy kła dzie, 
ja ko te ra pię pierw sze go rzu tu, w przy -
pad ku bra ku prze ciw wska zań, za le ca
się sto so wa nie NLPZ i złożonych ta -
ble tek an ty kon cep cyj nych w sche ma -
cie cy klicz nym. Je śli ból się utrzy mu je,
na le ży zmienić sche mat sto so wa nia
złożonych ta ble tek an ty kon cep cyj -
nych na cią gły na 3-6 mie się cy bądź
za ło żyć wkład kę do ma cicz ną uwal -
nia ją cą le wo nor ge strel. Je śli te me to -
dy po stę po wa nia są nie sku teczne,
wła ści we jest za sto so wa nie ago ni -
stów GnRH z es tro ge no wo -pro ge ste -
ro no wą te ra pią add -back. Wy ko na nie
la pa ro sko pii by ło by wska za ne w ce lu
oce ny i le cze nia prze wle kłe go bó lu,
wy klu cze nia gu za w mied ni cy mniej -
szej lub z obu tych wska zań. Pa cjent -
ce na le ży udzie lić kon sul ta cji na
te mat związ ku en do me trio zy z nie -
płod no ścią, ale po win no się ją także
po in for mo wać, że mo że nie mieć pro -
ble mów z zaj ściem w cią żę oraz że 
le cze nie nie płod no ści zwią za nej
z en do me trio zą jest naj czę ściej sku -
tecz ne.

En do me trio za

Główne wy tycz ne towarzystw naukowych dotyczące diagnostyki i leczenia bólu i niepłodności związanych 
z endometriozą* 

TA BE LA 2

Objaw Zalecenia

Ból†
Diagnostyka Preferowaną metodą diagnostyki bólu w miednicy mniejszej lub guza (np. torbieli endometrialnej) jest operacja, 

ale jej wykonanie nie jest wymagane przed włączeniem terapii empirycznej, po rozważeniu obecności innych chorób
w diagnostyce różnicowej. U nastolatek należy częściej podejrzewać endometriozę, ponieważ w tej grupie wiekowej
często endometrioza nie jest rozpoznawana.

Leczenie Początkowym leczeniem jest próba podawania niesteroidowych leków przeciwzapalnych i terapii hormonalnej
(złożonych tabletek antykoncepcyjnych). Wszystkie leki hormonalne, które zostały zbadane (złożone tabletki
antykoncepcyjne, progestageny, agoniści GnRH i danazol) charakteryzują się podobną skutecznością, ale ich
działania niepożądane i koszty leczenia są różne. Jeśli stosuje się leki z grupy agonistów GnRH, zaleca się podanie
terapii estrogenowo-progesteronowej w systemie add-back. Nie zaleca się stosowania agonistów GnRH u nastolatek
z powodu ich wpływu na kości. U wybranych pacjentek skuteczny jest system wewnątrzmaciczny uwalniający
lewonorgestrel. Laparoskopowa ablacja nerwów maciczno-krzyżowych jest nieskuteczna.

Niepłodność
Diagnostyka Zarówno u pacjentki, jak i jej partnera należy wykonać pełną diagnostykę.
Leczenie Korzyści przynosi stymulacja owulacji z inseminacją domaciczną. Supresja jajników nie jest skuteczna w uzyskiwaniu

samoistnych ciąż. Skuteczne jest stosowanie agonistów GnRH przez 3-6 miesięcy przed IVF i chirurgiczną ablacją
endometriozy w I i II stopniu choroby. Wycięcie torbieli endometrialnych o średnicy powyżej 3 cm przynosi korzyści,
chociaż możliwe jest zmniejszenie rezerwy jajnikowej.

*Wy tycz ne American Society of Reproductive Medicine18,19 oraz European Society of Human Reproduction and Embriology.25 GnRH – hormon uwalniający gonadotropinę.
†Dane dotyczące diagnostyki i leczenia przewlekłych dolegliwości bólowych w miednicy mniejszej16 oraz leczenia nastolatek z bólami miednicy mniejszej pochodzą z American College
of Obste tri cians and Gy ne co lo gi sts.
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Dr Giu di ce zgła sza, że otrzy mu je wy na gro -
dze nie za kon sul ta cje od fir m Bay er Sche ring
Phar ma, Neu ro cri ne Bio scien ces, En do Phar -
ma ceu ti cals i Sche ring -Plo ugh, ma udzia ły
w fir mie Merck i Pfi zer oraz za sia da w ko mi -
te tach do rad czych En do me trio sis As so cia -
tion and Bay lor Col le ge of Me di ci ne. Nie
zgłoszo no żad ne go in ne go kon flik tu in te re -
sów zwią za ne go z tym ar ty ku łem.
Oświad cze nie au to rki jest do stęp ne wraz
z peł nym tek stem ar ty ku łu na stro nie
NEJM.org.

From the New En gland Jo ur nal of Me di ci ne 2010; 362: 2389-
98. Trans la ted and re prin ted in its en tie ty with per mis sion of
the Mas sa chu setts Me di cal So cie ty. Co py ri ght © 2010 Mas sa -
chu setts Me di cal So cie ty. All ri ghts re se rved.
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