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W tej serii artykułów przyjrzymy się dokład-
nie niektórym elementom praktyki ginekolo-
giczno-położniczej, takim jak suplementacja
żelaza w okresie ciąży, podawanie antybio-
tyków przed operacją ginekologiczną oraz
skrining bakteriomoczu bezobjawowego,
dokonamy też przeglądu dowodów po-
twierdzających skuteczność tych strategii
postępowania. Dzięki ocenie dostępnych
dowodów, przy użyciu takich danych, jak:
randomizowane badania kliniczne, meta-
analizy oraz dane z bazy Cochrane Collabo-
ration, dokonamy przejrzystej oceny tego,
co wiemy na ten temat, oraz jak skuteczne
w rzeczywistości są nasze działania. W wie-
lu przypadkach wnioski mogą być zadziwia-
jące, w niektórych artykuły będą się raczej
skupiały na tym „co myślimy, że wiemy,
choć tak naprawdę tego nie wiemy” niż
na tym „co wiemy”.

Przypadek. Dwudziestosześcioletnia
nieródka z podejrzeniem endometrio-
zy przed miesiącem zgłosiła się do
poradni ginekologiczno-położniczej,
skarżąc się na bolesne miesiączkowa-
nie i bolesność odczuwaną podczas
współżycia. W badaniu przedmioto-
wym stwierdzono ruchomą macicę
i tkliwe guzki w zagłębieniu krzyżo-

wo-macicznym. Na podstawie badania
ginekologicznego i objawów zgłasza-
nych przez pacjentkę podejrzewano
endometriozę i rozpoczęto leczenie
złożoną tabletką antykoncepcyjną.
Po miesiącu terapii kobieta zgłasza
minimalną, prawie żadną poprawę.
Pacjentka pyta „czy te tabletki na-
prawdę zmniejszą moje dolegliwości
bólowe?”

Endometrioza jest chorobą charakte-
ryzującą się obecnością błony śluzo-
wej macicy poza macicą, najczęściej
w otrzewnej miednicy mniejszej lub
jajniku.1 Choroba występuje u 7-10%
kobiet w ogólnej populacji oraz
u 71-87% z przewlekłym zespołem bó-
lowym miednicy mniejszej.1 Objawami
dolegliwości w przebiegu endome-
triozy są: bolesne miesiączkowanie,
dyspareunia, bolesność towarzysząca
defekacji, przewlekły zespół bólowy
miednicy mniejszej oraz niepłod-
ność. Toczy się poważna dyskusja
na temat skuteczności różnych me-
tod leczenia bólu towarzyszącego
gruczolistości.

Ból związany z chorobą jest trudny
do leczenia i wymaga indywidualnej
oceny przypadku. Można zastosować
różne metody terapii. Doustna tablet-
ka antykoncepcyjna jest często stoso-
wana w terapii bólu towarzyszącego
endometriozie, chociaż dowody jej
skuteczności są ograniczone i pocho-
dzą przede wszystkim z obserwacji.
Istnieje niewiele badań randomizowa-
nych poświęconych tej strategii postę-
powania.2 Postulowano, że za czasowe
zahamowanie rozsiewu wszczepów

endometrialnych, zmniejszenie odczy-
nu zapalnego i towarzyszącego bólu
odpowiada stabilność hormonalna
oraz zahamowanie owulacji osiągane
za pomocą tabletek antykoncepcyj-
nych.3 Ponadto okazało się, że jednofa-
zowa doustna tabletka antykon-
cepcyjna hamuje proliferację komórek
i nasila apoptozę komórek endome-
trium u pacjentek cierpiących na en-
dometriozę.4

Zastosowanie w leczeniu bólu zwią-
zanego z endometriozą znajdują rów-
nież progestageny, danazol, analogi
hormonu uwalniającego gonadotropi-
ny (gonadotropin-releasing hormon,
GnRH) oraz antyprogestageny.5 Bada-
nia kliniczne poświęcone tym meto-
dom leczenia są jednak trudne do
interpretacji i niewiele z nich ukoń-
czono. Dotyczyło to zwłaszcza badań
z zastosowaniem doustnej antykon-
cepcji, w których napotykano na trud-
ności ze stosowaniem się uczestniczek
do zaleceń oraz z wielkością próby.
Niewiele badań porównywało skutecz-
ność tej metody leczenia z innymi.
W przeglądzie bazy Cochrane stwier-
dzono ograniczoną liczbę danych po-
chodzących z badań randomizowanych
poświęconych doustnej antykoncepcji
stosowanej w leczeniu bólu towarzy-
szącego endometriozie.6

Chociaż liczba publikacji poświęco-
nych stosowaniu doustnej antykon-
cepcji w leczeniu bólu wywołanego
endometriozą jest ograniczona, to
niektóre badania potwierdzają sku-
teczność tej terapii.4,7,8 Jedno rando-
mizowane badanie porównujące sku-
teczność antykoncepcji doustnej ze
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skutecznością analogów GnRH w le-
czeniu bólu endometrialnego nie wy-
kazało przewagi żadnego z leków,
chociaż każdy z nich znacząco zmniej-
szał dolegliwości bólowe.7 Kobiety le-
czone analogami GnRH częściej
doświadczały uderzeń gorąca, bezsen-
ności i suchości pochwy, natomiast
stosujące antykoncepcję doustną czę-
ściej skarżyły się na bóle głowy i przy-
rost masy ciała. Sześć miesięcy po
zakończeniu leczenia nie stwierdzono
istotnych różnic w częstości nawrotów
dolegliwości bólowych między porów-
nywanymi grupami.7 Badanie rando-
mizowane z podwójnie ślepą próbą
kontrolowane placebo, oceniające sku-
teczność niskodawkowej tabletki an-
tykoncepcyjnej u pacjentek boleśnie
miesiączkujących w przebiegu endo-
metriozy, wykazało istotne złago-
dzenie miesiączkowych dolegliwości
bólowych w grupie leczonej w porów-
naniu z grupą placebo.8 Inną opcją te-
rapeutyczną jest doustna tabletka
antykoncepcja przyjmowana w sposób
ciągły. W wielu badaniach obejmują-
cych kobiety cierpiące z powodu bólu
miesiączkowego odnotowano poten-
cjalne korzyści z terapii ciągłej,3 a ba-
danie prospektywne udowodniło, że
doustna antykoncepcja ciągła może być

uznana za skuteczną metodę leczenia
kobiet z objawową endometriozą.4

Ograniczone dane sugerują, że an-
tykoncepcja doustna jest właściwą te-
rapią pierwszego rzutu w leczeniu
bólu towarzyszącego endometriozie.
Postępowanie to łączy wiele korzyst-
nych działań i ma wiele zalet, takich
jak: działanie przeciwbólowe, bloko-
wanie wpływu estrogenów, dobra to-
lerancja, możliwość natychmiastowego
odstawienia, działanie antykoncep-
cyjne, niskie koszty leczenia oraz moż-
liwość długotrwałego prowadzenia
terapii. 4 Pacjentki należy informować,
że uzyskanie poprawy wymaga czasu,
a leczenie jest długotrwałe. Niektórzy
klinicyści po 6 miesiącach braku sa-
tysfakcji z leczenia sugerują zmianę
metody leczenia na inną. Istnieją jed-
nak mało przekonujące dowody na za-
sadność takiego zalecenia. Postępowanie
lecznicze powinno być indywidualizo-
wane zarówno z punktu widzenia leka-
rza, jak i pacjentki.

Oświadczenie. Zawarcie w tekście odnie-
sień do jakichkolwiek produktów handlo-
wych, procesów lub usług opatrzonych
znakiem handlowym lub firmowym nie
oznacza ich rekomendacji, popierania bądź
propagowania przez rząd Stanów Zjedno-

czonych. Opinie autorów zawarte w tekście
nie muszą stanowić bądź odzwierciedlać
stanowiska rządu Stanów Zjednoczonych
oraz nie będą używane w celu ich reklamy
bądź propagowania.

Contemporary OB/GYN, Vol. 55, No. 3, March 2010, p. 42.
Oral contraceptives for the treatment of pain associated with
endometriosis.
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Do ust na an ty kon cep cja w le cze niu bó lu to wa rzy szą ce go en do me trio zie

Dr hab. n. med. 
Ro bert Spa czyń ski
Kli ni ka Nie płod no ści 
i En do kry no lo gii Roz wo ju
Uni wer sy tet Me dycz ny 
w Po zna niu

A
r ty kuł au tor stwa Bran kin
i Cac ko vi ca do ty czy pro ble -
mu le cze nia bó lu zwią za ne go
z wy stę po wa niem en do me -

trio zy u ko biet nie pla nu ją cych zaj -
ścia w cią żę. Na le ży za uwa żyć, że
w przed sta wio nym hi po te tycz nym
przy pad ku kli nicz nym 26-let niej nie -
ród ki po dej rze nie roz po zna nia en do -

me trio zy usta lo no tyl ko na pod sta wie
cha rak te ry stycz nych ob ja wów kli -
nicz nych i ba da nia gi ne ko lo gicz ne go.
Na dal pa nu je po wszech ny po gląd, że
roz po zna nie en do me trio zy nie jest
mo żli we bez prze pro wa dze nia la pa -
ro sko pii, naj le piej z we ry fi ka cją hi -
sto pa to lo gicz ną. Ist nie ją jed nak
pro spek tyw ne ba da nia wska zu ją ce
na mo żli wość po wta rzal ne go i po -
praw ne go nie ope ra cyj ne go roz po zna -
wa nia en do me trio zy.1 W przy pad ku
ko biet nie pla nu ją cych zaj ścia w cią żę
opcja far ma ko lo gicz ne go uśmie rze nia
bó lu, a nie na tych mia sto wej ope ra cji
obar czo nej ry zy kiem po wi kłań, wy -

da je się roz sąd ną al ter na ty wą. Za sto -
so wa nie le cze nia far ma ko lo gicz ne go
nie jest do wo dem sła bo ści chi rur ga
gi ne ko lo ga, gdyż po nad ¼ le czo nych
ko biet nie od po wie lub zre zy gnu je
z ofe ro wa ne go le cze nia far ma ko lo -
gicz ne go z po wo du dzia łań nie po żą -
da nych. Ta sub po pu la cja ko biet nie -
pla nu ją cych zaj ścia w cią żę z cię żki mi
do le gli wo ścia mi bó lo wy mi bę dzie
nie wąt pli wie wy ma ga ła chi rur gicz nej
in ter wen cji do świad czo ne go i do brze
wy szko lo ne go gi ne ko lo ga.

Nie dys po nu je my do bry mi ba da nia -
mi epi de mio lo gicz ny mi opi su ją cy mi
czę stość wy stę po wa nia en do me trio -

K O  M E N  T A R Z
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zy w ca łej po pu la cji ko biet w wie ku
roz rod czym, ale ba da nia prze pro wa -
dzo ne u cho rych z ze spo łem bó lo -
wym mied ni cy mniej szej (ZBMM)
do wio dły, że en do me trio zę po twier -
dza no pod czas ope ra cji u 20-30% ko -
biet. Ist nie ją rów nież do nie sie nia
wska zu ją ce, że od set ki te mo gą być
nie do sza co wa ne i fak tycz na czę stość
wy stę po wa nia en do me trio zy w ZBMM
zna czą co prze kra cza 35%, się ga jąc
na wet 70%.2 Na en do me trio zę w za -
sa dzie cho ru ją tyl ko ko bie ty w wie ku
roz rod czym i szczyt roz po zna wa nia
en do me trio zy przy pa da na prze dział
wie ko wy 25-29 lat. Wśród kla sycz nej
tria dy ob ja wów cha rak te ry stycz nych
dla en do me trio zy (dys me nor r ho ea,
dys pa reu nia i ból w mied ni cy mniej -
szej nie zwią za ny z cy klem) naj -
częstszym ob ja wem jest bo le sne
mie siącz ko wa nie, któ re wy stę pu je
u oko ło 88% cho rych z en do me trio zą
otrzew no wą oraz 100% z po sta cią
rek to wa gi nal ną.3 Dys pa reu nia za le ży
od po zy cji pod czas współ ży cia i na si -
la się przy głę bo kiej pe ne tra cji oraz
krót ko przed mie siącz ką. Ból w mied -
ni cy mniej szej nie zwią za ny z cy klem
mo że być na tu ral nym przed łu że niem
bo le snej mie siącz ki i wy stę pu je
u oko ło 60% ko biet z en do me trio zą.3

W ba da niu gi ne ko lo gicz nym naj -
bar dziej cha rak te ry stycz ne dla wy -
stę po wa nia en do me trio zy są: 1) guz-
ko wa tość/nie re gu lar ność wię za deł
krzy żo wo -ma cicz nych oraz 2) tkli -
wość wię za deł krzy żo wo -ma cicz -
nych.4 Na le ży rów nież pa mię tać, że
ba da nie gi ne ko lo gicz ne do star cza
naj wię cej in for ma cji (na wet pię cio -
krot ny wzrost czu ło ści), je śli jest
prze pro wa dza ne w okre sie mie -
siącz ko wa nia.5 Po nad to trze cim ele -
men tem ba da nia, obok wy wia du
i ba da nia gi ne ko lo gicz ne go, po zwa la -
ją cym zna czą co zwięk szyć czu łość
i swo istość roz po zna nia en do me trio zy
jest do po chwo we ba da nie ul tra so no -
gra ficz ne.1 Ul tra so no gra fia do po -
chwo wa cha rak te ry zu je się bli sko
100% czu ło ścią i swo isto ścią w przy -
pad ku roz po zna wa nia tor bie li en do -
me trial nych oraz po nad 80-90%
czu ło ścią i swo isto ścią w przy pad ku

dia gno zo wa nia en do me trio zy w za to -
ce Do ugla sa i prze gro dzie ma cicz no -
-po chwo wej.6,7 Dla te go uwa żam, że
pod czas ba da nia ko bie ty z do le gli wo -
ścia mi bó lo wy mi w mied ni cy mniej -
szej i po dej rze niem en do me trio zy
wy ko na nie ul tra so no gra fii do poch -
wo wej po win no być po stę po wa niem
stan dar do wym już w trak cie wstęp -
nej oce ny cho rej. Nie ste ty opi sa ne
ob ja wy kli nicz ne i nie pra wi dło wo ści
w ba da niu gi ne ko lo gicz nym nie są
pa to gno micz ne i swo iste tyl ko dla en -
do me trio zy. Na le ży za tem za wsze
roz wa żyć prze pro wa dze nie peł nej
dia gno sty ki ró żni co wej, ze szcze gól -
nym uwzględ nie niem pro ce sów za -
pal nych i no wo two ro wych.

Roz wój en do me trio zy jest pro ce -
sem hor mo no za le żnym, a współ wy -
stę pu ją ce do le gli wo ści bó lo we mo gą
być kon se kwen cją prze wle kłe go pro -
ce su za pal ne go, po wsta wa nia zro -
stów i ognisk włók nie nia, głę bo kie go
na cie ka nia na rzą dów mied ni cy
mniej szej, roz ra sta nia ognisk wy peł -
nio nych krwią oraz na cie ka nia ner -
wów. Z te go po wo du pa to fi zjo lo gia
bó lu mo że być od mien na dla ka żdej
z po sta ci en do me trio zy (otrzew no -
wej, jaj ni ko wej i rek to wa gi nal nej),
a za sto so wa ne le cze nie mo że cha rak -
te ry zo wać się ró żną sku tecz no ścią
za le żną od lo ka li za cji zmian. Na le ży
rów nież pa mię tać, że far ma ko te ra pia
cho rych z en do me trio zą nie pro wa dzi
do era dy ka cji ognisk en do me trio zy
i peł ne go wy le cze nia, gwa ran tu je tyl -
ko cza so we zmniejsze nie do le gli wo -
ści bó lo wych i okre so wą li kwi da cję
ob ja wów.

Do stęp ne pro spek tyw ne ba da nia
ran do mi zo wa ne wska zu ją, że far ma -
ko lo gicz na su pre sja czyn no ści jaj ni -
ków jest sku tecz nym spo so bem
zmniej sze nia do le gli wo ści bó lo wych
u ko biet z roz po zna ną en do me trio zą,
a sto so wa ne pre pa ra ty (ta blet ki an ty -
kon cep cyj ne, ge sta ge ny, da na zol
i ana lo gi GnRH) cha rak te ry zu ją się
po dob ną sku tecz no ścią, ale ró żny mi
kosz ta mi i za kre sem dzia łań nie po żą -
da nych.8,9

Bran kin i Cac ko vic kon cen tru ją się
tyl ko na za sto so wa niu do ust nych ta -

ble tek an ty kon cep cyj nych (DTA)
w em pi rycz nym le cze niu bó lu w przy -
pad ku po dej rze nia en do me trio zy. Po -
dob ne po stę po wa nie jest zgod ne
z wie lo ma eu ro pej ski mi i świa to wy mi
re ko men da cja mi, w któ rych DTA (lub
ge sta ge ny) w po łą cze niu z nie ste ro -
ido wy mi le ka mi prze ciw za pal ny mi są
le cze niem pierw sze go rzu tu.10 Me cha -
nizm dzia ła DTA po le ga nie tyl ko
na in du ko wa niu pseu do cią ży, wy wo -
ły wa niu atro fii en do me trium i dzia ła -
niu prze ciw za pal nym, ale rów nież na
ha mo wa niu pro li fe ra cji i in du ko wa niu
apop to zy ko mó rek en do me trium.11

W wie lu nie ran do mi zo wa nych ba da -
niach wy ka za no efek tyw ność ta kiej
te ra pii i zmniej sze nie do le gli wo ści bó -
lo wych u po nad 75% le czo nych ko -
biet. Na le ży jed nak zwró cić uwa gę, że
cy to wa na me ta ana li za ba zy Co chra ne
ana li zu ją ca to za gad nie nie za wie ra
tyl ko jed no kon tro lo wa ne ba da nie
ran do mi zo wa ne z 1993 ro ku prze pro -
wa dzo ne w gru pie 57 ko biet, w któ rej
wy ka za no po rów ny wal ną sku tecz ność
cy klicz nej te ra pii ni sko daw ko wą DTA
i ana lo giem GnRH.12 Na dal otwar tym
py ta niem jest kwe stia do ty czą ca spo -
so bu sto so wa nia DTA: spo sób cią gły
czy też cy klicz ny. Teo re tycz nie eli mi -
na cja 7-dnio wej prze rwy, w któ rej do -
cho dzi do wzro stu stę żeń es tra dio lu
i po ten cjal nej sty mu la cji ek to po wych
ognisk en do me trium, mo że pro wa dzić
do usu nię cia bo le snych mie sią czek
i lep szej kon tro li do le gli wo ści bó lo -
wych w ca łym cy klu. Nie ste ty po rów -
na nie cią głej i cy klicz nej te ra pii DTA
prze pro wa dzo no do tych czas tyl ko
w jed nym nie kon tro lo wa nym i nie ran -
do mi zo wa nym ba da niu, wy ka zu jąc
więk szą sku tecz ność cią głej te ra pii
DTA w le cze niu bó lu, w przy pad ku
uprzed nie go nie sku tecz ne go le cze -
nia DTA w spo sób cy klicz ny.13 Nie ste -
ty DTA sto so wa ne w spo sób cią gły
za pew nia ją gor szą kon tro lę cy klu i po -
wo du ją częst sze wy stę po wa nie krwa -
wień mię dzy mie siącz ko wych.

Au to rzy pra cy nie wspo mnie li
rów nież o in nych po ten cjal nych (do -
po chwo wych i trans der mal nych)
dro gach po da nia ni sko daw ko wej an -
ty kon cep cji hor mo nal nej u ko biet
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Do ust na an ty kon cep cja w le cze niu bó lu to wa rzy szą ce go en do me trio zie

z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi i po dej -
rze niem en do me trio zy. W pro spek tyw -
nym ba da niu nie ran do mi zo wa nym
wy ka za no sku tecz ność za sto so wa nia
hor mo nal ne go pier ście nia do po chwo -
we go i pla stra an ty kon cep cyj ne go
w po ope ra cyj nym, uzu peł nia ją cym
le cze niu bó lu u ko biet z ob ja wo wą
en do me trio zą. Co cie ka we i obie cu -
ją ce, pier ścień do po chwo wy był me -
to dą sku tecz niej szą niż pla ster
w le cze niu en do me trio zy rek to wa gi -
nal nej.14

W pod su mo wa niu na le ży stwier -
dzić, że Bran kin i Cac ko vic przed sta -
wi li po wszech nie ak cep to wa ny, ta ni
i do brze to le ro wa ny spo sób em pi -
rycz ne go le cze nia bó lu do ust ny mi
ta blet ka mi an ty kon cep cyj ny mi u ko -
biet z po dej rze niem en do me trio zy,
któ re go uży cie po win no być za wsze

roz wa żo ne przed za sto so wa niem
agre syw niej sze go, dru go rzę do we go
le cze nia far ma ko lo gicz ne go i po stę -
po wa nia ope ra cyj ne go.
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