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1. UVOD

Endometrioza se u medicinskoj terminologiji koristi za pojavu proliferacijske
materni¢ne sluznice odnosno endometrija izvan maternice. Danas se upotrebljava naziv
i adenomyosis. Uobicajena je podjela endometrioze na adenomiozu odnosno unutrasnja
endometrioza koja je lokalizirana u stjenci maternice i na vanjsku endometriozu
lokaliziranu izvan maternice. Ranije se smatralo da su ove dvije endometrioze
uglavnom varijante slicnog bazalnog procesa koji su ovisni o funkciji jajnika. Danas je
prihvac¢eno misljenje da iako su to ektopicni endometriji, oba procesa se pojavljuju u
razli¢itoj zivotnoj dobi 1 kod razli¢itih pacijentica imaju razli¢ito porijeklo. Pokusaj da
se koncepcijski objedine ove dvije abnormalnosti referiraju¢i adenomiozu kao internu
endometriozu, a ekstramiometralne promjene kao eksternu endometriozu, izgleda da
ima malo opravdanja. Adenomioza i endometrioza su stanja razliCite etiologije i
patogeneze. Na osnovu toga unutrasnja endometrioza se naziva adenomioza i smatra se
izdvojenom 1 specificnom cjelinom. Obje vrste endometrioze mogu se pojaviti i
udruzeno. Jo$ uvijek postoje nesigurnosti i1 nejasno¢e u poznavanju i etiologiji
endometrioze (1).

Najcesce lokacije endometrioze su jajnici i jajovodi, uterini ligamenti, rektum,
zdjeli¢ni peritoneum. Endometrioza se u rijetkim slu¢ajevima moze pojaviti na vratu
maternice 1 rodnice, na mokra¢énom mjehuru, kao 1 na oziljcima 1 kozi (na primjer,
oziljak od laparoskopije ili nakon carskog reza). Najrjedi slucajevi pojave endometrioze

su pluca i pleura, tanko i debelo crijevo te gusteraca i zeludac (2).

1.1. POJMOVNO ODREDENJE ENDOMETRIOZE

Pojam endometrioza dolazi od rije¢i endometrij, a oznacava sluznicu maternice,
odnosno sloj stanica koji oblaZe Supljinu maternice, ¢ija je svrha implantacija zametka.
Ako je oplodnja izostala, sloj stanica se ljusti i otjeCe (menstruacija), a maternica se
priprema za novi ciklus. Endometrioza podrazumijeva pojavu i rast ciklicki

proliferacijskog endometrija. Endometrioza je naje$¢a u Zena reprodukcije dobi,
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odnosno od 24. do 45. godine Zivota, a u navedenom rasponu javlja se u 5-10%
slucajeva. Najcesci i glavni simptom ove kroni¢ne i progresivne bolesti je bol u zdjelici,
a uzrokuje i smanjenu plodnost (3).

Prema Misan i Severinski, endometrioza je kroni¢na, agresivna i invazivna bolest
koju karakterizira pojava 1 rast lezija i Cvorova koje su histoloski istovjetne
endometrijskom tkivu, a smjeStene su izvan maternice. Rije¢ je o kompliciranoj,
dugotrajnoj bolesti s nepoznatim ishodom lijeCenja, koja zahvaca razliCite dobne
skupine zena. Lokacija, makroskopski izgled te vrsta i opseg problema variraju u
Sirokom rasponu (4).

Endometrioza podrazumijeva prisutnost Zlijezda i strome izvan materiSta,
odnosno na mjestima gdje se inae ne ocekuje. To je kronicna, benigna, upalna bolest
koju prati stvaranje lezija i ometanje normalnih ciklickih procesa (5). Endometrioza

(slika 1) moze nastati kao posljedica carskog reza ili neke druge ginekoloske operacije.

Fallopian tube

Endometriosis

Ovary Endometrium

Slika 1. Endometrioza

Izvor:https://www.mayoclinic.org/-/media/kcms/gbs/patient-
consumer/images/2013/11/15/17/37/ds00289 -my00554 im00303 w7 endometriosisthu jpg.

U tom slucaju je smjeStena na oZiljku na trbusnoj stjenci i poznata je pod nazivom
endometrioza trbusne stjenke. Ucestalost pojave je vrlo mala, u tek 0,3%- 1,5% u zena
nakon carskog reza. Glavni simptom je izraZzena zdjelicna bol, no zbog Siroke
diferencijalne dijagnoze 1 iznimno rijetkog pojavljivanja, za postavljanje tocne

dijagnoze moze biti potrebno i nekoliko godina (6).


https://www.mayoclinic.org/-/media/kcms/gbs/patient-consumer/images/2013/11/15/17/37/ds00289_-my00554_im00303_w7_endometriosisthu_jpg
https://www.mayoclinic.org/-/media/kcms/gbs/patient-consumer/images/2013/11/15/17/37/ds00289_-my00554_im00303_w7_endometriosisthu_jpg

1.2. ETIOLOGIJA | PATOGENEZA

Etiologija i patogeneza endometrioze jo$ nisu u potpunosti razjaSnjene. Temeljem
dosadasnjih slucajeva moze se zakljuciti kako u etiologiji postoji visSe ¢imbenika koji
uzrokuju pojavu endometrioze, no niti jedan je u potpunosti ne objasnjava.
Endometrioza je oboljenje nepoznatog uzroka, no ostali ¢imbenici koji mogu utjecati na
pojavu bolesti su genetski, hormonski, imunoloski, jatrogena implatancija te teorija
peritonejskog defekta (7).

U smislu patogeneze uglavnom se dolazi do zakljucka da endometrioza nastaje (2):
1. Povratkom endometrijske sluznice kroz jajovod (Sampsonova teorija)
2. Metaplazijom pelveo peritoneja (peritonejska endometrioza)
3. Metastatskim Sirenjem kroz limfne Zile i vene

4. Invaginacijom metaplasticnog endometrioti¢nog epitela na povrSini jajnika i

stvaranja Supljina (cista)
5. Autoimunim poremecajem.

Do danas su opce prihvacene dvije teorije nastanka patogeneze: Sampsonova
implantacijska teorija i Mayerova teorija. Najsire prihvac¢ena je Sampsonova teorija koja
objasnjava nastanak endometrioze povratom krvi i stanica endometrija kroz jajovod za

vrijeme menstruacije (8).

Mayerova teorija temelji se na loSoj diferencijaciji endometrija u embrionalno 1
adolescentskoj dobi, a transplantacijska adhezijom i invazijom retrogradnog
menstrualnog endometrija na peritoneum (8). Mayerova teorija moZe objasniti pojavu
endometrioze u svim udaljenim podru¢jima od maternice, kao i limfaticko - vaskularna
diseminacija - primjerice, Sirenje iz maternice u pluca, odnosno limfati¢no Sirenje kao
objasnjenje za pojavu endometrioze u limfnim ¢vorovima. Navedene teorije, medutim,
ne mogu objasniti u€estalost pojave endometrioze na jajniku, pojavnost endometrioze
kod zZena koje nemaju uterus. Stoga je najvjerojatnija teorija metaplasti¢éne sposobnosti
puliprotentnog celomskog epitela. Dokazi koji podupiru ovu teoriju su sljedeéi:

germinativni epitel najaktivniji je dio mezotela, jer se proliferira nakon svake ovulacije.



Slijedom navedenog zakljucuje se kako je vise vjerojatno da ¢e endometrioza nastati iz

tako aktivnog mezotela, nego iz mirnog ili na nekom drugom mjestu (2).

U zdravom endometriju, receptori estrogena i progesterona koordinirani su u
¢vrsto regularnoj, dinamickoj interakciji kako bi normalno funkcionirao menstrualni
ciklus i kako bi se omogucila implantacija. U endometriozi, kada tkivo endometrija
raste izvan Supljine maternice, receptori za progesteron i estrogen su poremeceni $to
obi¢no rezultira rezistencijom na progesteron 1 dominacijom estrogena. Ova
neravnoteza hormona dovodi do pojacane upale, a takoder moze povecati bol u zdjelici i
smanjiti funkcionalnost endometrija za implantaciju embrija. Stoga u patogenezi
endometrioze od velikog su znaenja dominacija estrogena, progesteronska rezistencija

te proupalno i proangiogenetsko djelovanje.

Endometrioza se svrstava u estrogen — ovisna oboljenja zbog toga $to su pojavnost
i napredovanje spomenute bolesti ovisni o estrogenskoj aktivnosti. Endometrioza se
pojavljuje s nastupanjem reproduktivne zrelosti, a upravo supresija produkcije estrogena
uzrokuje zaustavljanje rasta ili regresiju endometriotickih zarista. Podaci koji upucuju
da je endometrioza estrogen — ovisna bolest su rijetkost endometrioze prije menarche,
povecan rizik kod duge izlozenosti endogenim estrogenima. Ostali faktori rizika su ITM
(indeks tjelesne mase) >25, izloZzenost DES (dietilstilbesterol), a takoder izloZenost

ksenoestrogenima in utero (9, 10).

Pratilac viska estrogena je manjak progesterona, odnosno progesteronska
rezistencija. Progesteron ne decidualizira endometrij. Upravo u lije¢enju endometrioze
se daju progestini jer su djelotvorno terapijsko sredstvo u rjeSavanju boli koju
povezujemo s endometriozom. U prilogu tome, suprostavljaju se ucincima estradiola 1
estrogena. Nadalje, o proupalnom djelovanju moze se govoriti jer je endometrioza
upalni poremecaj na $to upucuju visoke razine upalnih citokina u peritonealnoj tekuéini
pacijentica s endometriozom. Takoder i endometrijske lezije izlu¢uju upalne citokine.

Ono §to je jo§ poznato je da lezije izluCuju i angiogenetske faktore (9).

Smatra se da veliku ulogu u razvoju endometrioze imaju nepoznati faktori kao Sto
su genetska predispozicija uz to djelovanje imunoloskog sustava te djelovanje okoli$nih

faktora.



Moguéi razlozi pojave endometrioticnog implatanta su koli¢ina krvarenja,
disperistaltika maternice, funkiconalna abnormalnost endometrijskih Cestica, pojac¢an
zdjeli¢no — upalni odgovor, adherencija (integrini, kadherini), rast i migracija (11).

Dosadasnja saznanja, dakle, ne mogu sa sigurnos¢u utvrditi mehanizam nastanka
endometrioze, no suvremena istrazivanja temelje se i na drugim moguc¢im uzrocima
(povecana oksidacija lipoproteina). U pojedinim se literaturama moze pronaéi podatak
kako na nastanak endometrioze utjeCe moguca autoimuna narav bolesti. Naime, Zenama
s pozitivnom obiteljskom anamnezom, rizik za razvoj endometrioze povecan je sedam
puta, stoga se pretpostavlja da je endometrioza u odredenom postotku nasljedna bolest
(12).

Neki od ¢imbenika koji dovode do pojave endometrioze su menarha u dobi oko
12 godina, neuredni ili skraceni ciklusi, menoragija, niska plodnost (fertilnost),
prekomjerno uzimanje alkohola i kofeina. Nedvojbeno je da na pojavu endometrioze
utjedu i genetski ¢imbenici, a Simuni¢ navodi kako je u kéeri i sestara oboljelih od

endometrioze rizik za pojavu bolesti visi ¢ak 6 - 9 puta (11).

1.3. HISTOLOGIJA

Histoloski, endometrioza je obiljezena nakupinom endometrijskih Zlijezda 1
strome s makrofagima ispunjenih smedim pigmentom. U postmenopauzalnih Zena
endometrij je najCeS¢e atrofiCan, stoga je takav i ektopi¢ni endometrij. Obzirom da
stanice u endometriozi reagiraju na ciklicke hormonalne promijene, a u Vvrijeme
menstruacije krvarenje nastaje u samom Zzari$tu. Menstrualna krv nema kuda izaci pa se
nakuplja u endometrioti¢cnom Zaristu, a histoloske promjene ovise o veli¢ini podljeva. U
nalazima se ¢esto mogu pronaci glikolipidi i smedi pigment, nastali od makrofaga koji
prodiru u tkiva. Ali isto tako mogu se pronacéi i odredene koli¢ine limfocita, a ponekad i
ostale upalne stanice (2).

Epitel u endometriotiénom ZariStu moZze sadrZavati atipije, Sto nema vece klinicko
znaenje. U cistama je taj epitel kubican, a Cesto moZe izostati, Sto dovodi do tezeg
dijagnosticiranja endometrioze. Endometrioza se tada dijagnosticira na temelju strome i

opisanih makrofaga koji sadrze smedi pigment. Endometriozu smjeStenu na glatkom



misi¢ju (primjerice, uterini ligament) osobito je tesko dijagnosticirati jer je udruzena s
poliferacijom miSi¢a te Cesto sli¢i adenomiozi. Osim toga, sama stroma moze
metaplazirati u glatko misi¢je. Nadalje, javljaju se 1 metaplastiCne promjene, najcesce
kao cilije, a rijetko kao plocasta i mucinozna metaplazija (2).

Kako je opisano, u endometrijskom zariStu mogu se javiti upalne stanice
(hiperplazija, poput one u endometriju maternice). lako iznimno rijetke, ove se pojave
mogu smatrati prekancerozama. Pojava karcinoma u endometriozi nije u potpunosti
poznata, no u literaturama se mogu pronac¢i podatci kako se u 0,3- 0,8% slucajeva
zabiljezena pojava zlo¢udnog tumora. Najce$¢a mjesta za razvoj tumora u endometriozi

su jajnici (u 75% slucajeva), a rijetko rektovaginalni septum, rodnica i debelo crijevo
().
Histoloski najc¢esci oblici karcinoma su (2):

e endometriodni karcinom (70%),

e klarocelularni karcinom (14%),

e mucinozni i karcinom plocastog epitela,

e Mullerov tumor,

e stromalni sarkom.

Makroskopski izgled ovisi o lokalizaciji endometrioze, odnosno ovisno o duzini
trajanja lezije te njezinom polozaju; je li smjestena dublje ili povrsno. Izgled
endometrijskog zarista ovisi o sijelu, priraslicama, estrogenim receptorima i krvarenju, a
najcesce su crvenkaste, smede ili bjelkaste nakupine, naborane ili glatke povrSine. Oblik
zariSta je modularan ili cistiCan, a ponekad su nazocna oba Cinitelja. NajceS¢a lokacija
endometrioze je jajnik, a u njemu je najces¢i oblik endometrioticna cista
(endometrioma). Cista ponekad u potpunosti zauzima jajnik, zamjenjujuc¢i njegovo
normalno tkivo. Stijenka ciste je fibroticna, ¢vrsta, debele, neravne ili glatke povrSine.
Supljina ciste obi¢no je ispunjena dijelom polu tekuéom, a dijelom ugrusanom krvi
cokoladnog izgleda. SadrZaj ciste rijetko je tekuci. Svaka izraslina u Supljinu ciste mora

biti histoloski pregledana, jer moze rezultirati zloCudnim procesom (2).



1.4. KLINICKA SLIKA

Na dijagnozu endometrioze upucuje klinicka slika 1 pozitivna obiteljska
anamneza, a na ultrazvuku se najceS¢e vidi endometrioza jajnika. Palpacijskom
pretragom mogu se dijagnosticirati rektovaginalni bolni ¢vorovi, a inspekcijski nalaz
pokazuje plaviCaste ¢vorove na cerviksu. Crijevna endometrioza je rijetka, a dokazuje
se kolonoskopijom 1 enteroskopijom, dok se endometrioza mokra¢nog mjehura
dokazuje cistoskopijom.

Klini¢ki se endometrioza najces¢e ocituje bolovima, zatim slijedi 1 dismenoreja 1
dispareunija, a gotovo 20-30% Zena s endometriozom potrebno je kirurski lijediti.
Danas se smatra da endometrioza pridonosi ili mozda ¢ak uzrokuje neplodnost jer je
znatno ceS¢a u neplodnih Zena. Klinicko vrednovanje endometrioze temelji se na
laparoskopskom izgledu, pri ¢emu se procjenjuje broj i veli¢ina zariSta, te nazoc¢nost
priraslica.

Laparoskopijom, ,,zlatnim standardom® u lijeCenju endometrioze postavlja se
konac¢na dijagnoza, temeljem koje se pristupa lijeCenju. Na osnovi dobivenih bodova
endometrioza se klasificira kao minimalna, blaga, umjerena i teska.

Za sada nema specifi¢nih biljega (biomarkera) kojima se dokazuje postojanje
endometrioze, no otkriveni su biokemijski modulatori koji sudjeluju u nastanku i rastu
endometrioze, Sto dokazuje agresivnost ektopi¢nog endometrijskog tkiva (2).

Kada su promjene blage provodi se hormonsko lijeCenje, dok se kod tezih
promjena hormonsko lijeCenje kombinira s kirurSkim. Endometriozu jo§ uvijek nije
moguce potpuno izlijeciti, nego se pristupa dugotrajnom simptomatskom lijecenju. Kod
kirurSkih zahvata cCesti su recidivi bolesti, te je Cesto potreban ponovni operativni

zahvat, a lijeCenje se nastavlja medikamentozno.



Tablica 1. Klasifikacija endometrioze prema ASRM (13)

Stadij (bolovi) Obiljezja (izrazavaju se u bolovima)
. stadij O - 5 (minimal) Minimalna bolest — manji broj povrsnih
lezija
1. stadij 6 - 15 (mild) Blaga bolest - veci broj lezija, neke su i
dublje
I11. stadij 16 - 40 (moderate) Srednje izrazena - brojne lezije, primjerice

lezije na jajniku, tanke adhezije

IV. stadij 41- 70 (severe) Izrazena bolest - brojne lezije,
endometrioza u rekto -uterinom prostoru,

endometriomi, guste priraslice

Izvor: http://www.poliklinika-ivf.hr/docs/ginekologija/ENDOMETRIOZA.pdf

Tablica 1 prikazuje bodovanje endometrioze prema odredenom stadiju, te
obiljezja koja su karakteristicna za taj stadij. Bodovanje endometrioze na ovakav nacin
predlozilo je Americko drustvo za reprodukcijsku medicinu (ASRM- American Society
for Reproductive Medicine).

Endometrioza je progresivna bolest, ¢iji se simptomi pojacavaju, no unato¢ tomu,
postavljanje to¢ne dijagnoze moze potrajati 1 do 9 godina. Endometrioza se najcesce
manifestira u 20-im godinama i traje oko 25 godina, zapravo do menopauze. Najcesce
se pojavljuje u reproduktivnoj dobi, a najrjede u premenarhi i postmenopauzi, kada je
razina estrogena niska. Prema provedenim studijama, cak 38% djevojaka biljezi prve
simptome prije 15. godine Zivota, a jedan od klju¢nih simptoma je bol (u 98%

bolesnica) (Slika 2).


http://www.poliklinika-ivf.hr/docs/ginekologija/ENDOMETRIOZA.pdf
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Slika 2. Pojavnost simptoma endometrioze

Izvor: Simunié V. i sur. Ginekologija: Zagreb: Naklada Ljevak; 2001.

Najéesci simptomi endometrioze su (11):

e kroni¢na ili akutna bol u zdjelici 95%
e izrazene dismenoreje (menstrualna bol) 95%
e menoragija 87%
e Dbolni snosaj (dispareunija) 64%

e dishezija (nemogucnost praznjenja stolice zbog crijevnog hipomotiliteta) 80%
e predmenstruacijski sindrom 65%

e disurija 70-80%

e neplodnost

e migrena 50-60%

Razli¢it intenzitet boli objasnjava se razlicitom dubinom 1 lokacijom
endometrioze; bol je intenzivnija pri dubljoj infiltraciji i u pacijentica kod kojih je
zariSte smjeSteno blize medijalnoj liniji (3).

Upravo pojavu zdjelicne boli kao primarnog simptoma endometrioze mozemo
povezati s endometriotickim lezijama, upalama i steroidnim hormonima. Zbog toga Sto
bol korelira s gusto¢om Zivaca u endometriotickim lezijama i povezana je s tipom lezije,
dubinom njene invazije i blizinom Zivaca. Lezije kod endometrioze pojavljuju se kao
neznatna pigmentirana bjelkasta ili Zuta zadebljanja, oziljci - u nekim sluc¢ajevima kao

mjehurici, ili crvene, smede i crne lezije. Krvavo crvene lezije smatraju se agresivnima,
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jako su vaskularizirane, dok su bijele lezije slabije vaskularizirane. Crne lezije su
tipi¢ne, okruzene fibrozom (9,14). Na slici 3 prikazana je endometrioza, odnosno crvene

lezije koje su jasno vidljive na dobro vaskulariziranom peritoneumu.

Slika 3. Crvene lezije

Izvor: https://www.researchgate.net/profile/Patrick-Groothuis-

2/publication/7555118/figure/fig1/AS:601772016017427 @1520485037645/Endometriosis-on-the-

peritoneum-Red-lesions-are-clearly-visible-on-the-well-vascularized.png

1.5. DIJAGNOSTIKA

Endometrioza je jedna od bolesti koje se teze dijagnosticiraju, pogotovo na
pocetku bolesti zbog simptoma koji su ceS€e suptilni ili ith nema. Dijagnoza
endometrioze moze se postaviti uzimanjem detaljne anamneze (trajanje ciklusa, trajanje
menstruacije, obilnost menstruacije, prisutnost bolova tijekom menstruacije, prisutnost
boli prilikom spolnog odnosa, genetska predispozicija). Karakteristicno je da je
endometrioza ucestalija kod maternice u retroverziofleksiji (maternica ,,zavaljena“
prema straga, tj. prema trticnoj kosti) §to se moZze utvrditi ginekoloSkim pregledom.
Tijekom pregleda moze se primijetiti i uociti osjetljivost, napetost 1 bolnost u cijeloj

zdjelici, mogu se palpirati ¢vori¢i u rodnici i cerviksu koji odgovaraju zariStima
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endometrioti¢énog tkiva. Sve nabrojano moze i ne mora biti prisutno tijekom klinickog
pregleda (14).

U dijagnosticiranje endometrioze takoder spadaju vizualne pretrage kao §to je
UZV (ultrazvuk) koji moze prikazati endometriome na jajniku i ve¢a endometrioti¢na
zarista. Takoder dobra dopuna ultrazvuku moze biti MR (magnetska rezonanca) ukoliko
je u pitanju duboka zdjelicna endometrioza.

Sto se ti¢e laboratorijskih pretraga u nekih pacijentica moZe biti povisena razina
tumorskog biljega Ca 125. Ovaj tumorski biljeg je protein kojeg stvaraju epitelne
stanice odredenih organa, npr. jajovoda, vrata maternice, maternice i dr. PoviSene
vrijednosti Ca 125 pojavljuju se kod karcinoma ali moze se pojaviti kao povisena
vrijednost 1 kod dobroc¢udnih bolesti kao §to je endometrioza. Kako moze biti poviSen 1
uslijed nekih drugih stanja bolesti, nije dobar dijagnosticki pokazatelj prisutnosti
endometrioze. Prava vrijednost mu se ocituje u pracenju progresije endometrioze, bilo
tijekom ili nakon lijecenja.

Sa sigurno$¢u, endometrioza se dijagnosticira uzimanjem uzorka lezije i PHD
analizom (patohistoloSka analiza) tijekom dijagnosticke laparoskopije. Istodobno
dijagnosti¢ka laparoskopija moze se prosiriti u terapijski zahvat. Kod laparoskopije se
optickim instrumentom ulazi u trbusnu Supljinu i na taj nac¢in promatra izgled, prisutnost
1 rasprostranjenost zariSta endometrioze. Nakon Sto se uzme uzorak za patohistolosku
analizu, najceSCe se ostala zariSta uklanjaju kirur$ki ili termokoagulacijom. Inavzivniji
kirurSki postupak rezerviran za pacijentice S velikom rasprostranjenosti lezija je

laparotomija (14).

1.6. LIJECENJE ENDOMETRIOZE

Cilj lijecenja endometrioze prvenstveno je ublazavanje bolova pacijentica,
sprjecavanje recidiva 1 poboljSanje kvalitete zivota. LijeCenje moZe biti
medikamentozno, kirursko i kombinirano.

Obzirom na navedene vrste lije¢enja, glavni ciljevi terapije su umanjiti bol i ostale
simptome, sprijeciti napredovanje bolesti, smanjiti ve¢ postojeca endometrioticka

zariSta, ocuvati plodnost te poboljsati kvalitetu zivota (9).
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Najveci izazov u lijeCenju endometrioze je ¢injenica da ne postoje tocno odredena
pravila za primjenu terapije. Naime, svaka zena zahtjeva individualiziran pristup Kkoji

ovisi 0 zeninoj dobi, ozbiljnosti dijagnoze, zeljama za reproduktivnosti.

1.6.1. Medikamentozno lijeCenje

Medikamentozno lije¢enje najucinkovitije je na nizem stupnju bolesti, sa
simptomima bola u zdjelici, a s ciljem poboljSanja kvalitete Zivota. Lijekovi se koriste 1
za regulaciju menstrualnog ciklusa, no ne postoje dokazi da medikamentozno lijeCenje
utjeCe na fertilitet. Pocetna terapija endometrioze su lijekovi protiv bolova odnosno
nesteroidni protuupalni lijekovi (brufen, aspirin). Ovi lijekovi se mogu prepisati za
ublazavanje boli i1 olakSavanje simptoma, ali sa naglaskom da se sa ovom vrstom
terapije ne pretjeruje.

Lijekovi koji se takoder koriste kod lije¢enja endometrioze su hormonski lijekovi
odnosno kontraceptivi koji snizavaju vrijednosti progesterona i estrogena, suzbijaju
ciklicne hormonske promjene, te smanjuju simptome obilne i bolne menstruacije.
Progesteronski preparati primjenjuju se kod pacijentica kod kojih postoji
kontraindikacija za primjenu estrogena ili zbog nekih drugih medicinskih razloga.
Progesteronskom terapijom se stabilizira endometrij §to dovodi do smanjenja obilnosti
krvarenja te uspostave pravilnijih ciklusa.

Hormoni koji se takoder koriste u lijeenju endometrioze su Danazol i skupina
lijekova pod nazivom agonisti GnRH. Danazol je hormon koji reducira obilnost
menstruacijskog krvarenja, a nakon nekog vremena od koriStenja dolazi do potpunog
nestanka menstruacije. Agonisti GnRH su lijekovi koji ometaju oslobadanje hormona
gonadotropina iz hipotalamusa i na taj nacin sprjeavaju ovulaciju i menstruaciju. Ova
skupina lijekova dovodi Zenu u stanje umjetne menopauze, a nekoliko tjedana nakon
prestanka uzimanja lijekova koji se koriste 3 — 6 mjeseci, Zena ponovo uspostavlja
ciklus (9).
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1.6.2. Kirursko lijecenje

lako se kirursko lijeCenje endometrioze pracene simptomima smatra optimalnim
rjeSenjem, postoji dvojba oko njegove korisnosti u asimptomatskih pacijentica, kojima
pri tome nije utvrdena neplodnost. Lije¢enje endometrioze kirur§kim putem primarno je
kod pacijentica s teSkom endometriozom, kao i u pacijentica kod kojih je promjer
endometrioze vec¢i od 3-4 cm u promjeru. Tumorske tvorbe (endometriome jajnika,
crijeva, mokraénog mjehura, trbusne stijenke) uklanjaju se kirurSkim putem. Opsezna
endometrioza rektovaginalnog septuma lije¢i se crijevnim resekcijama. Kirur§ko
lije€enje endometrioze izravno korelira sa smanjenjem recidiva 1 simptoma. Kod
izrazene dismenoreje 1 kroni¢nog zdjeliénog bolnog sindroma inicira se presakralna
neurektomija (11).

U kirurS§kom lije¢enju endometrioze postoji nekoliko moguénosti poput ekscizija
lezija (endometriom), ablacija lezija, destrukcija lezija, rjeSavanje priraslica,
laparoskopska ventrosuspenzija uterusa, denervacija ili ablacija Zivaca (LUNA), te
presakralna neurektomija. Kirursko lijeCenje se moze provesti postedno ili radikalno.
Najcesc¢i izbor je laparoskopija koja omogucuje dijagnosticiranje 1 odstranjenje lezija.
Cilj laparoskopije bi bio uklanjanje endometrioti¢nih lezija i obnova anatomije zdjelice
adheziolizom uz maksimalno o¢uvanje cjelovitosti jajnika i jajovoda (11).

Kod uznapredovalog oboljenja i tezeg stadija endometrioze potreban je
multidisciplinaran pristup lijeCenju. Laparoskopija je znaCajna metoda kirurSkog
lijeCenja endometrioze. Kod laparoskopskih zahvata je 50% manje komplikacija te je

brzi i sam oporavak pacijentice (15).

1.6.3. Kombinacija medikamentoznog i kirurSkog lijecenja

Medikamentozno lijeCenje provodi se preoperativno GnRH agonistima u
razdoblju od tri mjeseca, Sto dovodi do smanjenja veliCine i1 promjera lezija,
omeksSavanja adhezija, $to kirurSko lijeenje, odnosno operaciju €ini lakse izvedivom i
potpunijom. Postoperativna medikamentozna terapija indicirana je u slucajevima

nemoguceg potpunog kirur§kog odstranjenja lezija, Sto ujedno i smanjuje pojavnost
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recidiva (16).

Medunarodne

smjernice

kirurskog

lije¢enja

asimptomatske, neplodne pacijentice prikazane su u tablici 2.

endometrioze u

Tablica 2. Medunarodne smjernice kirurskog lije¢enja endometrioze asimptomatske,

neplodne pacijentice

KLINICKO
STANJE

ESHRE 2005

ASRM 2012

RCOG 2006

Minimalna i blaga
endometrioza (S I-11)

Kod ograni¢ene
koristi preporuka je
kirurski tretman

U sluc¢aju male koristi
preporucuje se
kirurski tretman

Kod
dokazane
koristi
preporuka je
kirurski
tretman

Umjerena 1 teska
endometrioza (S IlI-
V)

U sluc¢aju moguce ali
nedokazane koristi
preporuka je kirurski
tretman

Moguca korist —
preporucuje se
kirurski tretman

Preporuke su
dvojbene u
slucaju
moguce
koristi

Postoperativna
adjuvantna terapija

U slucaju da nije
dokazana korist — ne
preporucuje se
kirurski tretman

U slucaju da nije
dokazana korist — ne
preporucuje se
kirurski tretman

U sluc¢aju da
nije dokazana
korist — ne
preporucuje
se kirurski
tretman

Kirurski zahvat prije
umjetne oplodnje

Preporuka u slu¢aju
da je endometriom

Dvojbena korist — ne
preporucuje se

Preporuka u
slucaju da je
endometriom

vedi ili jednak 4 cm kirurski tretman vedi ili
jednak 4 cm
Rekurentna B K B K Bez
endometrioza €z preporuka €z preporuka preporuka

Izvor: Simuni¢ V. i sur. Ginekologija: Zagreb: Naklada Ljevak; 2001.

Endometrioza kod neplodnih Zena lije¢i se medikamentozno nakon operacijskog

zahvata ili bez zahvata. Iako se u opisanim slucajevima preporuca kirurski zahvat,

znanost jo$ nije dala odgovor povisuje li operativni zahvat uspjes$nost IVF-a. Slika 4.

prikazuje preporucenu dijagnostiku i lijeCenje neplodnosti u Zena s endometriozom.
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MNeplodna
pacijentica

Sumnja na
endometriozu

-

Dijagnostika
Klinicka — UZV — MR — fertiloskopija - laparoskopija

Slika 4. Postupak lijeCenja neplodnosti u Zena s endometriozom

Izvor: Simuni¢ V. i sur. Ginekologija: Zagreb: Naklada Ljevak; 2001.
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati ulogu primalje kao dio tima u lijeCenju i skrbi za
neplodnu Zenu, koja je nastala kao posljedica endometrioze. Takoder se ovim radom
zeli prikazati i sam utjecaj endometrioze na reprodukcijsko zdravlje i kvalitetu zivota

pacijentica koje boluju od endometrioze.
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3. RASPRAVA

3.1. ENDOMETRIOZA | NEPLODNOST

Neplodnost je velik javnozdravstveni problem koji u visoko razvijenim zemljama
svijeta obuhvaca oko 15% populacije reprodukcijske dobi. Definira se kao nemoguénost
zeljene trudnoce uz redovite, nezasSti¢ene spolne odnose u razdoblju od najmanje godinu
dana (17).

Pojava neplodnosti, uz socijalni fenomen odgadanja radanja i svakodnevni stres,
moze biti povezana i s endometriozom. Severeniski navodi kako se u 25-50%
neplodnih pacijentica pri laparoskopskom zahvatu pronalazi endometrioza. Takoder
Severinski navodi da, iako je dokazana povezanost izmedu endometrioze 1 neplodnosti,
pravi uzrok za to ostaje nepoznat (11).

Iako je bila poznata uzrotno - posljedicna veza izmedu endometrioze i
neplodnosti, donedavno nisu provedena detaljna istrazivanja. Godine 2014. provedeno
je istrazivanje koje je ukljucivalo pacijentice podvrgnute laparoskopiji. Istrazivanje je
provedeno na nain da su se usporedivale pacijentice kod kojih je indicija za
laparoskopiju bila sterilizacija, u odnosu na neplodne Zene. Rezultatima istraZzivanja
nadeno je da 48% neplodnih Zena boluje od endometrioze, dok je endometrioza
potvrdena u samo 5% slucajeva plodnih Zena podvrgnutih sterilizaciji. Sukladno tome,
ucestalost endometrioze je 10-20 puta veca kod neplodnih Zena, u odnosu na plodne
zene (4).

Mehanizmi koji dovode do uzro¢no posljedicne veze izmedu endometrioze i
neplodnosti su hormonski, biokemijski i imunoloski ¢imbenici, no niti jedan zaseban
mehanizam ne moze se podrazumijevati kao jedini uzrok neplodnosti. Posljedica
endometrioze su upalni procesi u zdjelici, Sto dovodi do poremecéenog ciklusa, a time i
do poremecéenog procesa ovulacije. Upalni proces dovodi do ektopi¢ne proliferacije i
daljnjeg rasta endometrijskog tkiva. Provedene studije dokazale su, ne samo povecani
volumen slobodne peritonealne tekucine, nego i poviSene koncentracije prostaglandina,
proteaza, citokina u toj teku¢ini. Takoder, izmijenjena biokemijska sredina mozZe

smanjiti implantaciju embrija u materistu (4).
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Kako je ranije navedeno, za vezu endometrioze i neplodnosti Sirok je spektar
mogucih uzroka. U tablici 3 prikazani su mogu¢i uzroci neplodnosti Zena s blazim i

tezim oblicima endometrioze.

Tablica 3.Uzroci neplodnosti Zena s blazim i teZim oblicima endometrioze

BLAGA I SREDNIJE TESKA | SREDNJA I TESKA ENDOMETRIOZA
ENDOMETRIOZA

e poremecaji  folikulogeneze i e priraslice i abnormalnosti u
ciklusa zdjelici

e Stetni wucinci iz  peritonejske e oSteCenje fimbrija 1 okluzija tube
tekucine e hidrosalpinx

e nenormalnosti  miometrija | e ostecenje endosalpinksa i
endometrija opstrukcija

e Okluzija proksimalnog dijela tube
e disfunkcija organa u zdjelici —

duboka endometrioza

Izvor: Simuni¢ V. i sur. Ginekologija: Zagreb: Naklada Ljevak; 2001.

Na temelju patogeneze endometrioze i prikazanih mogucih uzroka neplodnosti,
mogu se izvuci dva zakljucka (11):
1. Tezi oblici endometrioze dovode do anatomskih i mehanickih zapreka za
ovulacijske procese
2. Blazi oblici endometrioze remete reprodukciju na sljede¢i nacin; poviSena
proizvodnja hormona, citokina i kemokina uzrokuje upalu i remeti normalnu

funkciju jajnika, tuba i endometrija. Nastaje endokrino - imunoloski nesklad.

Prvi priznati bodovni sustav za predvidanje uspjeSnosti postizanja trudnoée u
pacijentica s endometriozom nakon kirurskog lijecenja i procjene je EFI (Endometriosis
fertility index), odnosno indeks plodnosti kod pacijentica sa endometriozom. Do danas
je EFI najutemeljenija znanstvena metoda koja nam pruza uvid u povezanost

endometrioze i plodnosti, te daje precizne podatke kao ni jedna do sada poznata metoda.
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Dva najveéa problema s kojima se zena koja boluje od endometrioze susreée su

neplodnost 1 bol, a upravo EFI daje mogucnost predvidanja plodnosti i uklanjanja boli
(18).

3.2. ENDOMETRIOZA | KVALITETA ZIVOTA ZENE

Endometrioza je bolest koja zbog jakih bolova, Cestih recidiva bolesti 1
operativnih zahvata u velikoj mjeri umanjuje kvalitetu Zzivota Zene. Endometrioza
uzrokuje psihosocijalne probleme i utjece na normalno funkcioniranje Zene na osobnom
1 poslovnom planu. Bol koju endometrioza uzrokuje smanjuje kvalitetu Zivota Zene, $to
se moze usporediti s depresivnim stanjima.

Bol kao posljedica endometrioze moze nastati zbog (11):

e promijenjenih i fiksiranih anatomskih odnosa,
e pritiska na okolne strukture,

o fokalnoga krvarenja,

¢ ucinka upalnih citokina na peritonej,

e infiltracija u zdjelice Zivce,

e neuromodulacijskih svojstava.

Kod endometrioze ne postoji uzrocno - posljedi¢na veza izmedu jacine bolova i
veli¢ine i lokacije endometrioze. Stovise, utvrdeno je da manja Zari§ta Gesto stvaraju
jacu bol u odnosu na velika, razvijena ZariSta. Studije koje su istrazivale utjecaj
endometrioze na poslovnu sposobnost Zena, utvrdile su da bolovi uzrokovani
endometriozom utjeu na radnu sposobnost 70-80% pacijentica, a od toga 40%
pacijentica daje otkaz ili trajno prestaje s radom (13).

Stupanj boli kod endometrioze, kao i kod ostalih bolnih stanja, svaka Zena
doZivljava na drugaciji nacin - subjektivno. Vizualnom analognom skalom (VAS)
nastoji se odrediti stupanj boli izraZen u milimetrima. Raspon skale od 0 do 100

milimetara, a prosjecan stupanj bolnosti kod endometrioze je 60 milimetara (Slika 5).

19



Vizualna analogna skala (VAS)
0 mm

bez boli Najsnaznija

bolnost bol
endometrioze

Slika 5. Bolnost endometrioze na VAS skali (11)
Izvor: Simuni¢ V. i sur. Ginekologija: Zagreb: Naklada Ljevak; 2001.

Na Odjelu za porodnistvo i ginekologiju SveuciliSta na Oxfordu provedeno je
istrazivanje na uzorku od 24 Zene s dijagnozom endometrioze. Istrazivanje se provodilo
licem u lice, dubinskim intervjuima s pacijenticama. Ispitivali su se Cimbenici kao §to su
bol, tjelesno funkcioniranje, socioloski odnosi, emocionalna stanja, spolni odnosi, radna
sposobnost, profesionalnost medicinskog osoblja, lijeCenje 1 rezultati lijecenja.
Istrazivanje je pokazalo da su simptomi povezani s endometriozom (osim §to negativno
utjeu na psihosocijalne parametre) mnogo sloZeniji no §to se inicijalno mislilo.
Provodenje dubinskih intervjua radi istrazivanja subjektivnih iskustava pacijentica s
endometriozom omogucilo je prepoznavanje razli¢itih podrucja kvalitete zivota. U vezi
s tim, u vecine Zena javlja se osje¢aj nemoci, nedostatka kontrole i socijalne izolacije.
Takoder, vecina zena osje¢a zabrinutost da bi njihove kéeri mogle razviti bolest, Sto

dodatno negativno utjece na kvalitetu zivota (15).

Studije koje su se provodile ispitivale su utjecaj endometrioze kao kroni¢ne
upalne ginekoloske bolesti, a neke su se posebno usredotocile na ucinke bolova u
zdjelici kao najceS€eg simptoma endometrioze. Medutim, niti jedna studija nije

ispitivala kvalitetu Zivota asimptomatske endometrioze.

Godine 2014. provedeno je istrazivanje ¢iji je cilj bio ispitati utjecaj endometrioze
na kvalitetu Zivota, anksioznost 1 depresiju usporedivanjem asimptomatske
endometrioze i endometrioze s bolovima u zdjelici. IstraZivanje je provedeno na uzorku
150 pacijentica; 78 s bolovima (dismenoreja, dispareunija, menstrualni bolovi u

zdjelici) i1 72 pacijentice bez simptoma. Rezultati su pokazali da su pacijentice s
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endometriozom s bolovima imale loSiju kvalitetu Zivota i mentalno zdravlje u usporedbi
s onima s asimptomatskom endometriozom. Istrazivanje predlaze, osim medicinskih

tretmana i psiholosku intervenciju (20).

3.3. ENDOMETRIOZA U SVJETSKOJ POPULACIJI

Endometrioza pogada otprilike 10% Zena reproduktivne dobi u svijetu Sto bi bilo
otprilike oko 190 milijuna Zena (21). Jedna od 10 Zena u Ujedinjenom Kraljevstvu
(UK) boluje od endometrioze. Za lijeCenje Zena sa endometriozom u UK godiSnje se
potrosi 8,2 milijarde funti (22).

U Americi 1 UK provedeno je istrazivanje nad 268 Zena sa endometriozom (81
zena u bolnici u Bostonu, Amerika, te 187 Zena u Oxfordu, Engleska). Pacijentice su
trebale popuniti detaljan upitnik od 59 pitanja (neka s vise dijelova) o Zivotnim
dogadajima povezanim s endometriozom. U anketi su odgovarale na demografska
pitanja (dob, bra¢no stanje), menstruacijsku i porodni¢ku anamnezu, uporabu
kontraceptiva, navike (puSenje, vijezbanje), medicinsku 1 obiteljsku povijest, dijagnozu
endometrioze te trenutni status i lijeCenje boli. Rezultati istrazivanja su pokazali da kod
pacijentica u Americi je endometrioza dijagnosticirana u ranijoj dobi nego kod
pacijentica u UK ( Amerika 25.6 +/- 6,7 godina, UK 28 +/- 7 godina). Kod pacijentica u
Americi ¢eS¢e je dijagnosticirana endometrioza jajnika, a pacijentice u Engleskoj su bile
na manje operativnih zahvata od pacijentica u Americi. Pacijentice iz UK su Koristile
oralne kontraceptive prije dijagnoze i bile su mlade pri prvoj upotrebi. Vise pacijentica
iz UK nego u SAD-u Koristilo je intrauterinu kontracepciju. Britanske su pacijentice
podvrgnute manjem broju dodatnih kirurskih terapija, ali takoder su izvijestile da sama
operacija daje najbolje olakSanje simptoma, dok americke pacijentice ¢esce izvjestavaju
da kombinacija kirurske i medicinske terapije daje najbolje olakSanje simptoma. Obje
su skupine agoniste gonadotropin - oslobadaju¢eg hormona (GnRH) ocijenile lijekom
najucinkovitijim u ublazavanju simptoma, a ameri¢ke su pacijentice takoder izvijestile
da su agonisti GnRH s dodatnim estrogenom uéinkoviti. Odabir odgovora u upitniku
nije precizirao je li dodatna terapija estrogen sam ili u kombinaciji s progestinom. Vise

je pacijentica u UK smatralo da ne postoji ucinkovita medicinska terapija za
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endometriozu. 59% americkih pacijentica i 64% britanskih pacijentica izvijestilo je da je
njihova endometrioza jo$ uvijek bila simptomatska u vrijeme ankete unato¢ lijeCenju.
Mnogo sli¢nosti u demografskim podacima, simptomima i ponasanju medu Zenama s
endometriozom u SAD-u i u Velikoj Britaniji podupire univerzalnost procesa bolesti.
Razni terapijski modaliteti postigli su ublazavanje simptoma pri priblizno jednakim
brzinama u obje populacije. Medutim, veéina pacijenata iz svake skupine jo$ je uvijek
imala simptome endometrioze u vrijeme istraZivanja (23).

U Aziji je takoder prisutna velika stopa ucestalosti od priblizno 10% Zzena u
reproduktivnoj dobi kojima je dijagnosticirana endometrioza S$to dovodi do zakljucka da
endometrioza pogada viSe Zena u Aziji, nego na bilo kojem drugom kontinentu u
svijetu. Podaci o endometriozi u isto¢noazijskim populacijama su ograni¢eni. Dostupni
podaci koji ispituju potencijalne genetske ¢imbenike ne otkrivaju doprinose li takvi
¢imbenici izravno povecanom riziku od endometrioze. Daljnje opsezne studije o
endometriozi u azijskih Zena potrebne su za poboljsanje upravljanja ovom bolesc¢u (24).

Zanimljiv je podatak da je u Engleskoj endometrioza proglasena invaliditetom,
nakon Cega su isto napravili u Americi 1 u Australiji gdje su otisli 1 korak dalje te se
Australski premijer javno ispri¢ao Zenama S$to je endometrioza kao toliko Cesta i
zahtjevna bolest bila toliko zanemarivana. Kao §to je ve¢ navedeno, u svijetu od
endometrioze boluje 10 do 15% Zena reprodukcijske dobi (postotak varira jer je
ucestalost endometrioze tesko tocno odrediti jer uvelike ovisi o dijagnostickim
kriterijima i promatranoj populaciji). Ovaj postotak predstavlja brojku od otprilike 16

milijuna zena u Europskoj uniji, a u Hrvatskoj otprilike stotinu tisu¢a Zena (25).

3.4. BUDUCNOST ENDOMETRIOZE

U zena u reproduktivnoj dobi procjenjuje se da su ekonomski troskovi zdravlja
znatno ve¢i za endometriozu nego za stanja poput Crohnove bolesti, migrene i
hipertenzije, a sli¢na su troskovima dijabetesa. Medutim, potrebna je veca svijest o
endometriozi medu pacijentima i ostaloj populaciji kako bi se stvorila bolja klima za
financiranje istraZivanja posebno u podru¢ju endometrioze i opéenito o zdravlju Zena.

Postoje mnogi argumenti za organiziranje klinicke skrbi za Zene s naprednom
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endometriozom u centrima izvrsnosti, ali kontinuirano obrazovanje lije¢nika primarne
zdravstvene zastite takoder mora biti prioritet. Nove molekularne tehnike rezultiraju
novim hormonalnim i nehormonalnim nacinima lijeCenja za neinvazivnu dijagnozu i
lijeCenje endometrioze. Buduci dijagnosticki test seruma mogao bi sadrzavati razliite
elemente, od upalnih serumskih markera do genetskih ,,mikrorazvrstanih® proteomskih
markera, zbog viSefaktorskih znacajki endometrioze (26).

Biomarker ili plo¢u biomarkera lako je izmjeriti, obi¢no je neinvazivan, a
kliniaru bi mogao koristiti 1 u dijagnosticiranju 1 u pra¢enju odgovora na lijecenje.
Nekoliko studija unaprijedilo je ideju biomarkera za endometriozu, zaobilaze¢i tako
nepotrebne invazivne tehnike. Vecina studija usredotocila se na plocu biomarkera, a ne
na jedan biomarker, te nisu uspjeli identificirati niti jednu biomolekulu ili plocu
biomarkera s dovoljnom specifi¢nos¢u i osjetljivos¢u u endometriozi. Neinvazivni
biomarkeri, proteomika, genomika i mMRNA mikromreza mogu pomo¢i dijagnozi, ali
potrebna su daljnja istrazivanja na veéim skupovima podataka, zajedno s boljim

razumijevanjem patofizioloskih mehanizama (27).

3.4.1. Utjecaj prehrane i stila Zivota na endometriozu

Kako je ranije objasnjeno, na tijek bolesti endometrioze utjeCe razina hormona u tijelu,
a pogotovo estrogena, a takoder prehrana koja moze promijeniti hormonalnu ravnotezu
moZze znatno pridonijeti napredovanju ili pobolj$anju simptoma. Stanje bolesti moze
pogorsati prehrana koja je bogata trans masnim kiselinama (przena hrana, fastfood) —
Sto je prema istrazivanjima i dokazano na nacin da su Zene s dijagnosticiranom
endometriozom ceS¢e konzumirale trans masti, u usporedbi sa Zenama koje nemaju
endometriozu. Namirnice za koje se zna da utjeCu na regulaciju hormona, posebice
ravnotezu estrogena u organizmu, mogu negativno utjecati na stanje endometrioze.
Izrazito je vazno izbjegavati one namirnice ili barem ograni¢iti njihovu konzumaciju
koje poti€u upalu u organizmu, kao $to su alkohol, kofein, gluten i crveno meso.
Istrazivanja 0 crvenome mesu su podijeljena; postoji mogucnost da crveno meso

povecava razinu hormona estrogena u organizmu te tako i rizik od endometrioze ili da
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pogorsava postojece stanje. Medutim, kako postoje namirnice koje negativno utjeCu na
bolest endometrioze, takoder postoje namirnice koje je preporucljivo konzumirati.

To su namirnice koje sadrze protuupalne omega 3 kiseline (riba, laneno ulje,
sjemenke, orasasti plodovi). Zatim voce i povrée, cjelovite zitarice koje su bogate
prehrambenim vlaknima, vitaminima, mineralima i slicno. Antioksidansi kao $to su
Spinat, tamna Cokolada, bobiCasto voée — s naglaskom na organski uzgojeno voce i
povrée. Zacini koji djeluju protuupalno od kojih se preporucuje kurkuma. Ukoliko je
pacijentica i na lijekovima, potrebno je ne zaboraviti da zdrav, ali i prije svega aktivan
nacin zivota najviSe pridonosi cjelokupnom zdravlju i osje¢aju zadovoljstva. Ako se u
nacin zivota uvede pravilna prehrana i redovna tjelovjezba, a takoder se krene sa
izbjegavanjem poroka moZe se dovesti do smanjenja rizika od bolesti, moZe se usporiti

razvoj te olakSati simptomi postojece bolesti (25).

3.5. ULOGA PRIMALJE U SKRBI ZA PACIJENTICU S
ENDOMETRIOZOM

Primaljstvo je najstarija medicinska struka, a brz i dinamian razvoj medicine
odrazio se 1 na ovom podrucju. Pojam primalja podrazumijeva Zenu koja prima
novorodence. Iako se pod pojmom primalja podrazumijeva asistiranje kod porodaja,
lepeza poslova koje primalja obavlja je Siroka pa je tako zadaca primalje briga za
reproduktivno zdravlje. U ovom slucaju opisana je uloga primalje u brizi za pacijenticu
koja boluje od endometrioze. Primalja je, osim lijecnika, od samog pocetka lijeenja uz
pacijenticu. U slucaju pozitivne obiteljske anamneze, pacijentica se upucuje na daljnju

obradu, kako bi se $to ranije, ukoliko je potrebno, pristupilo lije¢enju.

Iz postavljene dijagnoze od strane lijecnika  proizlazi upravo primaljska
intervencija. Primaljska intervencija kod Zena oboljelih od endometrioze odnosi se
ponajprije na podrsku i edukaciju. Endometrioza je neizlje¢iva bolest, a sam taj pojam
»heizljeciva® dovodi do straha, tjeskobe, depresije 1 sli¢no. Primaljska uloga u ovoj fazi
je pruziti toplu rije¢ oboljeloj osobi i dati pozitivne primjere. Takoder, veéini Zena

kojima je dijagnosticirana endometrioza ne znaju gotovo nista, ili vrlo malo znaju 0
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bolesti. Stoga je vrlo bitna uloga primalje kako bi Sto bolje priblizila i objasnila sam

pojam endometrioze kao bolesti i naine poboljSanja kvalitete Zivota.

Razli¢iti simptomi bolesti znace da primalja mora imati visoko razvijena stru¢na
znanja 1 vjestine o samoj bolesti, moguc¢nostima lijeCenja, moguéim nuspojavama,
mogu¢im ishodima kako bi mogla pomoc¢i Zenama koje boluju od endometrioze te
najvaznije - mora biti spremna na timski rad. Priroda posla primalje je takva da puno
vremena provodi u direktnom kontaktu s pacijenticom. Ona je prva linija i pacijentice ju
Cesto pitaju ono $to se ne usuduju, ne stignu ili zaborave pitati lijecnika. Primalja se
mora stalno educirati kako bi pacijenticama mogla dati kvalitetne odgovore na

postavljena pitanja.

Kako je i ranije navedeno, primalja prema pacijentici mora postupati
profesionalno 1 struéno, ali 1 obracati se prema pacijentici jednostavnim rje¢nikom koji
ne sadrzi medicinske termine. Osim obrazovanja, posao primalje je 1 poziv te ona mora
imati razumijevanja za ¢este promjene raspolozenja pacijentice, osobito prije, tijekom ili
poslije operacijskog zahvata. Naglasak je na timskom radu i prepoznavanju problema,

¢ak 1 ako su oni izvan djelokruga rada primalje.

3.6. OPIS POSLOVA PRIMALJE

Lijecenje endometrioze dugotrajan je postupak. Kod medikamentoznog lijecenja
uloga primalje je znaCajna, u prepoznavanju i ublazavanju problema. Takoder, cilj je da
pacijentica ne razvije nuspojave na lijek, stoga primalja treba za pocetak utvrditi postoji
li alergija na lijek kod pacijentice. Tijekom uzimanja lijekova pratiti stanje pacijentice
ukoliko se pojave alergijske reakcije Zurno obavijestiti lije¢nika 1 poduzeti dodatne
intervencije kako bi se smanjila Stetnost. Takoder mjeriti vitalne znakove i procijeniti
stanje pacijentice, voditi raCuna o nadoknadi tekucine te razgovorom i podrskom suzbiti
strah kod pacijentice.

Ipak, uloga primalje je mnogo opSirnija kod kirurskog lijeCenja endometrioze. U
tom slucaju, primalja priprema pacijenticu i operacijsku salu. Kod pripreme operacije,

primalja slaZe raspored instrumenata, kako bi za vrijeme operacije mogla brzo reagirati.
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Instrumente je pozeljno slagati uvijek na isti nacin i prema istom rasporedu kako bi se
stvorile navike te kako bi primalja rukom uvijek mogla posezati u smjeru pravog
instrumenta.
Pri tome je vazno da dobro poznaje cijeli operativni proces, ukljucujuéi sve faze

operacije:

e priprema potrosnog materijala potrebnog za operativni zahvat,

e priprema pacijentice (brijanje operativnog polja,odgovarajuci polozaj)

e priprema primalje 1 ostalog tima za operaciju (kirur§ko pranje ruku, oblaCenje

sterilne opreme)

e priprema tekucina za dezinfekciju operativnog polja

e priprema i rasporedivanje instrumenata

e priprema odgovarajuce posudice za pohranu uzorka tijekom operativnog zahvata

e agistiranje lije¢niku tijekom operativnog zahvata

Nakon operacije pacijentica se smjeSta u sobu za oporavak gdje primalja
intenzivno prati vitalne funkcije, a kasnije ovisno 0 stanju operirane pacijentice,
kontrola stanja svijesti, stanje rane i drenaze. Neophodna je nadoknada tekucine 1
davanje terapije koju odredi lije¢nik.

Ostale kompetencije primalje u skrbi za pacijenticu s dijagnozom endometrioze su
preuzimanje pune odgovornosti za svoj rad kao primalja, savjetovanje i edukacija
pacijentica vezano uz endometriozu i njezino lijeCenje te poboljSanje kvalitete Zivota,
primjena psiholoskih, socijalnih i emocionalnih faktora koji mogu pozitivno utjecati na
pacijenticu, primalja mora Koristiti znanja i vjeStine u rjeSavanju problema
endometrioze, planiranja obitelji, skrbi o spolnom i reproduktivhom zdravlju, stalno se
usavrs$avati u teoriji i praksi i stvarati uvjete za profesionalnu prosudbu.

Primalja mora imati dobre komunikacijske vjeStine i1 biti u stanju pruziti
psiholosku potporu pacijentici koja boluje od endometrioze, a osobito u slucajevima
kada dijagnoza zahtjeva teZzu obradu 1 lijecenje (kirurSki zahvat) ili kada pacijentica
saznaje da joj je postavljena dijagnoza steriliteta kao posljedica bolesti endometrioze.
Primalja u tim sluc¢ajevima mora biti svjesna da postoje razli¢iti nacini prihvacanja
spomenute dijagnoze te pripremljena na razlicite karaktere i1 reakcije pacijentica. Svaka

pacijentica je individua za sebe §to znaci da se 1 mora pristupiti na takav nacin.
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4. ZAKLJUCAK

Endometrioza je ginekoloSki poremecaj koji zahvaca zene od puberteta do
menopauze. To je slozena bolest ¢ija dijagnoza moze kasniti i do deset godina zbog
izostanka simptoma. Brze se dijagnosticira kada je povezana s neplodnos¢u. Zlatnim
standardom u postavljanju dijagnoze endometrioze smatra se dijagnosticka
laparoskopija uz uzimanje uzorka za PHD analizu. Ni do danasnjeg dana nisu u
potpunosti poznati uzroci ove bolesti. Najveci izazov u lijeCenju endometrioze je taj Sto
ako uzrokuje neplodnost, nema mogucénosti izljeCenja samo medikamentoznom
metodom, ve¢ je Cesto neophodan kirurSki zahvat, koji takoder sam po sebi ne mora biti

uspjesan — zbog toga se najceS¢e kombinira medikamentozno i kirursko lijecenje.

Kvaliteta zivota pacijentica oboljelith od endometrioze znatno je narusena u
odnosu na zene koje od nje ne boluju. Jaki bolovi koje Zena moze trpjeti zbog
endometrioze, neizvjesnost lijeCenja i izljeCenja, Cesti recidivi bolesti 1 sami operativni
zahvat moze dovesti i do psihosocijalnih problema kod oboljelih pacijentica. Primalja je
prvi kontakt s pacijenticom i zato je njezina uloga neprocjenjiva. Primalja se u radu s
oboljelim pacijenticama od endometrioze najces¢e suocava sa ¢injenicom da pacijentice
ne znaju nista ili vrlo malo znaju o bolesti koja im je dijagnosticirana iz ¢ega se moze
zakljuciti da je edukacija primalje o bolesti jedan od vaznijih faktora za pristup oboljeloj
pacijentici. Kako je lijeCenje endometrioze slozen i dugotrajan postupak koji se sastoji
od razli¢itih metoda lijeCenja tako je 1 posao primalje raznolik u smislu uloge u
pojedinim fazama lijeCenja. Najvaznija uloga primalje je psiholoska podrska pacijentici
na nacin da jednostavnim rje¢nikom objasnjava pacijentici koji su postupci u lijecenju.
Kod medikamentoznog lijeCenja prati tijek moguéih nuspojava, prati vitalne znakove i
procjenjuje stanje pacijentice te razgovorom i podrskom suzbija strah kod pacijentice.
Kod kirurSkog lijecenja uloga primalje je mnogo opSirnija u smislu pripreme pacijentice

kao i operacijske sale, te asistiranja za vrijeme operacije.

Obzirom na sloZenost bolesti endometrioze 1 relativne neistrazenosti cijelog tijeka
oboljenja i lijecenja, moze se zakljuciti da postoji jo§ mnogo prostora za istraZivanje

endometrioze i samim time olakSanje postupaka lijeenja i njege oboljelih pacijentica.
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