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KRONICNOG TIJEKA

Endometrioza je definirana kao prisutnost endometrija izvan materni¢ne
Supljine. Endometrioti¢ne lezije obicno se nalaze u zdjelici, alimogu se
pojaviti i na drugim mjestima u tijelu, ukljucujuci crijeva, dijafragmui
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ako je endometrioza Cest 1
nemaligan proces, ektopicno
tkivo endometrija i
rezultirajuc¢a upala mogu
uzrokovati bolne menstruacije
(dismenoreju), bolne snosaje
(dispareuniju), kronicnu bol 1
neplodnost. Simptomi u oboljelih
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pleuralnu Supljinu.

mogu varirati od minimalnih (gotovo
asimptomatskih) do vrlo ozbiljnih 1
kompliciranih. Endometrioza je
dobro¢udna, upalna bolest ovisna o
estrogenu, koja najcescée pogada zene
reproduktivne dobi.

Promjene/lezije u zdjelici mogu se
svrstati u povrsinske — peritonealne
promjene na jajniku 1 duboko
infiltrativne (tzv. duboka zdjelicna
endometrioza).

Povrsinske lezije mogu se pronaci
difuzno rasprsene po cijelom

peritoneumu 1 organima smjestenima
u zdjelici. Lezija jajnika
(endometriom) ili ,,cokoladna® cista
jajnika nastaje kada ektopicno tkivo
endometrija krvari unutar jajnika 1
rezultira nastankom hematoma koje
je okruzeno tkivom jajnika. Duboko
infiltrirajuca endometrioza (DIE)
definirana je kao ,,cvrsta®
endmetrioticna masa koja infiltrira
peritoneum dublje od 5 mm. DIE se
najcesce pronalazi u retrovaginalnom
septumu, rektumu, retrosigmoidnom
debelom crijevu, mjehuru, ureteru 1
ostalim fibromuskularnim



strukturama zdjelice, kao
sto su ligamenti maternice 1
vagina. Najcesce lokacije
endometrioze su:

- Jaynik 67%

- uterosakralni ligamenti 46 %
- Douglasov prostor 30 %
Cak 14 % pacijenata boluje
od duboke zdjelicne
infiltrativne endometrioze.

Rijetko je zabiljezena
endometrioza u dojci,
gusteraci, jetri, zucnom
mjehuru, bubrezima, uretri,
ekstremitetima, kraljeznici,
kostima, perifernim
zivcima, slezeni, dijafragmi,
sredisnjem zivéanom
sustavu, himenu 1 oziljcima
prethodnih operacija na
trbuhu 1 plu¢ima.

EPIDEMIOLOGIJA,
RIZICNI CIMBENICI |
PATOGENEZA BOLESTI
Utvrdivanje ucestalosti
bolesti u cjelokupnoj
populaciji vrlo je zahtjevan
1 kompleksan postupak
(neke su zene
asimptomatske, simptomi
mogu varirati, u nekih
simptomi mogu biti
apsolutno netipicni, a 1
konacna dijagnoza
postavlja se tck nakon
operacijskoga zahvata).
Pretpostavlja se da otprilike
10 % zena reproduktivne
dobi globalno ima
endometriozu.

U ¢imbenike rizika
ubrajamo produljenu
izlozenost endogenom
estrogenu (npr. rana
menarha (prva
menstruacija) ili kasna
menopauza), kraci
menstruacijski ciklusi (< 27
dana) obilno menstrualno
krvarenje, ometanje
menstrualnog odljeva (npr.
razvojne anomalije) itd.

Nekoliko je teorija koje
pokusavaju opisati uzrok
nastanka bolesti. Tako neke
pokusavaju dokazati kako je
bolest posljedica razvojne
pogreske, druge tvrde da je
posljedica retrogradne
menstruacije, trece genskih

mutacija itd. Jo$ uvijek nije
poznata jasna patogeneza
razvoja bolesti te je
predmet brojnih
istrazivanja koja se provode.

KLINICKA
MANIFESTACIJA
BOLESTII
POSTAVLJANJE
DIJAGNOZE

Prezentacija bolesti vrlo je
nespecificna, te moze
varirati od klasi¢nih
simptoma (bolovi) do
krajnje neuobicajenih pa 1
asimptomatskih pacijentica.
Najcesce se pacijentice
prezentiraju klinickom
slikom bolova u zdjelici
(koji mogu biti povezani s
menstruacijskim
krvarenjem, spolnim
odnosom itd.), problemima
sa zano$enjem (neplodnost)
ili slucajnim UZV nalazom
tumorske mase u zdjelici.
Bolest se moze prezentirati 1
nespecificnim simptomima
poput disfunkcije crijeva i
mokra¢nog mjchura,
krvarenjem na rektum,
hematurijom (krv u urinu),
nenormalnim materni¢nim
krvarenjem, bolovima u
donjem dijjelu leda,
kroni¢nim umorom, bolom
u prsnom kosu,
hemoptizom (iskasljavanje
krvi) itd.

Za postavljanje dijagnoze
kljucan je klinicki 1
ultrazvucni (UZV)
ginekoloski pregled.
Najcesci nalazi koji upucuju
na endometriozu ukljucuju
osjetljivost pri vaginalnom
pregledu, kvrzice u
straznjem forniksu (stijenka
rodnice), tumori jajnika i
nepokretnost ili bo¢no
postavljanje vrata
maternice ili same
maternice. Nedostatak
klinickog nalaza ne
iskljucuje bolest.

Ne postoje laboratorijski
nalazi specificni za
endometriozu.
Koncentracija antigena
karcinoma u serumu (CA)
125 moze biti povisena u
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zena s endometriozom, aliis

cijelim nizom drugih bolesti 1

stanja, tako da nalaz povisenog
markera nije pouzdano dijagnosticko
sredstvo.
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Osim UZV pregleda, od slikovnih
tehnika za postavljanje dijagnoze, ali 1
za pribliznu to¢nost prosirenosti
bolesti, koristi se 1 magnetska
rezonancija (MRI).

Konacna dijagnoza postavlja se tek
histoloskom procjenom biopsije lezije
tijekom operacije (obi¢no
laparoskopija).

Bolest se moze pokusati lijeciti
medikamentozno (lijekovima npr.
oralna hormonska kontracepcija,
progestini, danazol, agonisti
GnRH....) ili ¢cesce kirurskim putem
(laparoskopija). Kako smo ranije
naveli, bolest se moze potvrditi tek
nakon uzimanja bioptata kirurskim
putem.

Upravo kirurskim putem postavlja se i
stupnjevanje bolesti. Prema ASRM-u
(American society for reproductive
medicine) klasifikacija bolesti dijeli se
u Cetiri stupnja, ovisno o zahvacenosti
struktura unutar trbusne supljine.
Stupanj bolesti nije u korelaciji s
pojavom 1 tezinom simptoma.

Iz svega opisanog mozemo zakljuciti
da se o samoj bolesti koja znacajno
umanjuje kvalitetu Zivota mnogih
zena jos relativno malo zna.



