INFORMATOR DLA PACJENTKI na temat
LAPAROSKOPOWEGO LECZENIA ENDOMETRIOZY

Endometrioza ( gruczolisto$¢) to najczesciej spotykana choroba u kobiet w wieku
rozrodczym. Szacuje sie, ze wystepuje nawet u 10% miesigczkujgcych kobiet.
Endometrioza to przewlekla choroba zapalna spowodowana wszczepianiem sie do
réznych narzadéw miednicy mniejszej elementow biony Sluzowej macicy (
endometrium). Wspotczesny stan wiedzy medycznej nie odpowiada jednoznacznie na
pytanie dlaczego endometrium, ktore fizjologicznie powinno sie znajdowac tylko jamie
macicy wszczepia sie w tkanki innych narzadéw. Btona sluzowa macicy przedostaje sie
do jamy otrzewnowej przez jajowody w czasie miesigczki. Wszystkie utrudnienia
odptywu krwi miesigczkowej ( np. pozapalne zwezenia kanatu szyjki macicy, tytozgiecie
macicy, przebyte zabiegi usuwania nadzerki szyjki macicy) sprzyjajg powstawaniu
wszczepow endometriozy. Elementy endometrium po wplywem  czynnikOw
predysponujgcych wszczepiajg sie do otrzewnej ( endometrioza srédotrzewnowa ), do
jajnikbéw ( torbiele smotowe), do btony miesniowej macicy ( adenomyoza), do $ciany
pecherza moczowego lub jelita (endometrioza pozagenitalna). Wokot wszczepow
endometriozy powstaje przewlekty stan zapalny na wskutek reakcji ukiadu
odpornosciowego. Pojawiajg sie w tych miejscach komérki odpowiedzi immunologicznej,
ktore wytwarzajg substancje ( cytokiny, prostaglandyny) odpowiadajgce za
charakterystyczne objawy tej choroby — réznego rodzaju dolegliwosci bdlowe i
nieptodnosc. Najczesciej ogniska endometriozy pojawiajg sie na powierzchni otrzewnej
zagtebienia odbytniczo- macicznego, w jajnikach oraz w zatamku pecherzowo-
macicznym otrzewnej. Dolegliwosci bolowe sg gtownymi objawami tej choroby. Bolesne
miesigczkowanie wymagajgce stosowania lekow przeciwbdlowych, bolesna penetracja
przy stosunkach ptciowych, bole przy oddawaniu moczu i stolca, nieumiejscowione bole
catego brzucha, bole okolicy krzyzowej. Nieptodnos¢ wystepuje niezaleznie od nasilenia
dolegliowosci bolowych. Takze nie ma zaleznosci pomiedzy umiejscowieniem zmian i
stopniem zaawansowania tej choroby a zgtaszanymi dolegliowosciami. Rozpoznanie
endometriozy nie jest czasami proste. Badanie ginekologiczne zestawione z badaniem

ultrasonograficznym posiada swojg udowodniona wartos¢ diagnostyczna ale jedynym



pewnym dowodem na istnienie endometriozy jest wykonanie laparoskopii. W czasie
laparoskopii widoczne sg charakterystyczne ogniska, ktére mozna usungc i oceni¢
histologicznie. Rozpoznanie histopatologiczne stawiane jest po stwierdzeniu
nastepujgcych kryteriow: obecnosci komorek gruczotowych endometrium, podscieliska
tgcznotkankowego oraz  makrofagobw  wypetlnionych  hemosyderyng.  Dobor
odpowiedniego leczenia endometriozy powinno uwzgledniaé cel postepowania
medycznego, to znaczy ustali¢, czy celem jest zniesienie bolu czy leczenie nieptodnosci
oraz wybdr metody leczenia : farmakologiczng czy chirurgiczng. Endometrioza jest
choroba przewleklg, postepujgca, pogarszajgcg jakos¢ zycia miodej kobiety, w duzym
odsetku odpowiadajgcg za zaburzenia rozrodu.

WSKAZANIA DO OPERACJI

Podstawowym narzedziem diagnostyczno -leczniczym w rozpoznawaniu endometriozy
jest operacja laparoskopowa, ktdrej celem jest rozpoznanie choroby, ocena stopnia jej
zaawansowania oraz zniszczenie wszczepow endometriozy w mozliwie jak najszerszym
zakresie, z maksymalnym oszczedzeniem zaatakowanych przez chorobe narzgdéw.
PRZYGOTOWANIE DO OPERACJI

Przygotowanie do operacji laparoskopowych zostato doktadnie opisane w Informatorze
ogolnym. Laparoskopowe leczenie endometriozy wymaga doktadnej diagnostyki stanu
0golnego zdrowia, ktéra szczegdlnie zwraca uwage na stan jelita grubego, pecherza
moczowego i drog moczowych. Przed operacjg nalezy takze wykluczy¢ ztosliwy proces
nowotworowy, czynny stan zapalny i zaburzenia uktadu krzepniecia.

ZNIECZULENIE DO OPERACIJI

Laparoskopowe leczenie endometriozy wykonuje sie w znieczuleniu ogélnym
dotchawiczym ztozonym, ktore zostato opisane w Informatorze ogélnym

PRZEBIEG OPERACJI

Pierwszym etapem jest wykonanie rutynowej laparoskopii diagnostycznej, ktora zostata
opisana w informatorze ogoélnym. Zwraca sie jednak uwage na doktadne obejrzenie
powierzchni narzgdow miednicy mniejszej pod wiekszym niz rutynowe powiekszeniu
optycznym. Na wstepie ocenia sie wielkos¢, budowe, ksztatt macicy, jajnikow,
jajowodéw ze strzepkami, oglgda sie jelito grube, cienkie, wyrostek robaczkowy,

powierzchnie watroby, pecherzyk zétciowy, zotgdek, sie¢ wiekszg otrzewnej. Oglada sie



po wiekszym powiekszeniem optycznym otrzewng $cienng, szczegoOlnie w miejscach
typowych dla wszczepow endometriozy, tj. okolica wiezadet krzyzowo-macicznych,
zagtebienia odbytniczo- macicznego ( tzw zatoka Douglasa) oraz zatamka otrzewnej
pecherzowo- macicznego. Szukamy wszczepow endometriozy srédotrzewnowej, ktore
wygladajg jak drobne skupiska grudek czerwonych, brunatnych, czarnych, badz
biatawych. Endometrioza jajnikowa ma postac torbieli i, pecherzykéw wypetnionych
smolistg trescig ( torbiele smotowe), czasami przyjmuje posta¢ guzéw lito —
torbielowatych, wypetnionych krwistg trescig o $rednicy kilku lub nawet kilkunastu
centymetréw. Zawansowana posta¢ endometriozy powoduje zrosty otrzewnowe. Sg to
patologiczne potgczenia pomiedzy np. jajnikiem a otrzewng, jelitem, siecig a jajowodem
lub jajnikiem. Czasem miednica mniejsza zarasta, tworzgc konglomerat jelit i narzgdéw
ptciowych, w ktérym rozroznienie granic anatomicznych nie jest mozliwe. Cel i taktyka
operacyjna, laparoskopowa w endometriozie polega na wycieciu lub destrukcji
termicznej maksymalnej ilosci stwierdzonych wszczepow endometriozy, uwolnieniu
zrostéw, usunieciu torbieli i guzow, przywroceniu prawidiowych stosunkow
anatomicznych. Operujemy tak aby wyciecie wszczepOw nie zniszczylo narzadow.
Szczegdblnie zwracamy uwage na wytuszczanie torbieli smotowych w taki sposéb aby
maksymalnie zachowac¢ tkanke jajnikowag, w ktorej sg komorki rozrodcze ( komorki
jajowe). Uzywamy do takich operacji mikronozyczek, narzedzi elektrochirurgicznych,
noza harmonicznego, urzgdzen laserowych. Przestrzegamy zasady, aby energia
termiczna tych narzedzi nie spowodowata oparzen i destrukcji tkanek prawidtowych. W
leczeniu endometriozy polecane jest zeszywanie jajnika szwem wewngtrzbrzusznym,
gdyz taki szew nie zaburza ukrwienia w operowanym narzgdzie. Operacje
laparoskopowe w endometriozie mogg by¢ tatwe lub bardzo trudne, wymagajgce od
operatora wysokiego kunsztu zawodowego. Giownie zalezy to od stopnia
zaawansowania choroby, ktory trudny jest do przewidzenia w badaniu klinicznym
przedoperacyjnym.

POSTEPOWANIE POOPERACYJNE

Po tego typu operacjach utrata krwi jest minimalna, ale zalezy to gtébwnie od stopnia
trudnosci operacyjnych i zaawansowania endometriozy. Podobnie bdl pooperacyjny,

albo jest niewielki, albo wymaga silnych lekéw narkotycznych. Uruchomienie pacjenta



winno nastgpi¢ bardzo szybko, juz po 8 godzinach pacjentka wstaje z t6zka. Jest to
element profilaktyki przeciwzakrzepowej, oprécz podawanych lekéw
przeciwzakrzepowych.  Prowadzona jest takze  profilaktyka  antybiotykowa
okotooperacyjna przyjeta po leczeniu zabiegowym w danym szpitalu. W dobe po
operacji pacjentka moze dowolnie duzo pi¢, dopuszczalny jest lekki positek. Najczesciej
wtedy nie ma juz potrzeby podawania lekéw przeciwbdlowych. Po dobie po operacji
pacjentka moze udac¢ sie do domu, aby tam prowadzi¢ dalszg rekonwalescencje. Po
tygodniu od operacji zdejmowane sg szwy z powlok skornych i takze wtedy
przeprowadza sie badanie kontrolne ginekologiczne.

POWIKLANIA

Zaden lekarz nie moze zagwarantowaé skutecznosci leczenia i unikniecia powikian.
Ogolne powiktania tego zabiegu, jak np. zakrzepica i zatory zylne, krwawienia podczas i
po operacji, niedroznosc jelit, zakazenia wystepujg, dzieki postepom w medycynie,
coraz rzadziej. Mozemy im takze zapobiega¢. Czasami leczenie rozpoczete drogg
laparoskopowa, ze wzgledu na nieprzewidziane trudnosci w czasie operacji, mozna
kontynuowac tylko z dostepu brzusznego. Mimo najwiekszej starannosci operatora nie
zawsze mozna unikng¢ zranienia narzgddéw sagsiednich, jak np. pecherz moczowy,
moczowody, jelita, duze naczynia krwionosne. Wystepujgce powiklania mogg
powodowac konieczno$¢ przerwania laparoskopii i wykonania natychmiast laparotomii —
otwarcia chirurgicznego jamy brzusznej i kolejnych zabiegdbw np. urologicznych,

chirurgicznych.

ROZMOWA OBJA SNIAJACA

Niniejszy Informator zawiera tylko ogolne informacje o chorobie i najczesciej
wystepujgcych powiktaniach. Bardziej szczegdtowe informacje moze Pani uzyska¢ w
rozmowie objasniajgcej (np. rzadsze powiktania, dodatkowe leczenie). Najwazniejsze
powiktania zostaty powyzej opisane. Poza nimi istniejg powiktania rzadziej wystepujgce i
zwigzane z mniejszym ryzykiem. Takze badania wstepne, wstepna terapia i zabiegi
dodatkowe (np. zastrzyki lub transfuzje krwi, cewnikowanie pecherza moczowego) oraz
terapia po zabiegu mogg by¢ zwigzane z ryzykiem (antybiotyki, leki przeciwzakrzepowe i

przeciwbdlowe), np. reakcja alergiczna. Leczenie operacyjne wigze sie z ryzykiem



zakazenia szpitalnego, w tym takze zakazeniem wirusem zapalenia watroby typu B i C.
Ryzyko takie jest minimalizowane poprzez przestrzeganie odpowiednich procedur
szpitalnych zapobiegajgcych zakazeniom. Prosze pytaé sie o wszystko, co wydaje sie
Pani istotne, np. czy nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ dodatkowych badan, zabiegdw.
Prosimy o podjecie decyzji czy wyraza Pani zgode na proponowane leczenie operacyjne

na odpowiednim formularzu swiadomej zgody na zabieg operacyjny.
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