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STRESZCZENIE
Endometrioza gieboka jelit moze by¢ przyczyna silnych dolegliwosci bolowych (pelvic
pain, dyschezja) Leczenie chirurgiczne, jesli jest medycznie uzasadnione moze
zmniejszy¢ nasilenie objawow, , wymaga jednak wysoce specjalistycznych umiejetnosci
chirurgicznych i powinno by¢ wykonywane w o$rodkach referencyjnych. U kobiet
nieplodnych decyzja o leczeniu jest szczegdlnie zlozona, a rola operacji budzi
kontrowersje ze wzgledu na ryzyko powiktan mogacych uposledza¢ ptodnos¢, z tego
powodu w procesie decyzyjnym nalezy rozwazy¢ zardwno mozliwe powiktania operacji
na jelicie grubym jak i potencjalne korzysci tego typu leczenia

Mimo wynikéw licznych badan dotyczacych leczenia operacyjnego endometriozy,
wcigz brakuje jednoznacznych danych, opartych na analizie statystycznej
potwierdzajacych korzystnego wptywu resekcji ognisk jelitowych na plodnosé i1 bol.
Jedyne dostgpne dane pochodza z badan obserwacyjnych przeprowadzonych w
wysokospecjalistycznych o$rodkach. Celem niniejszej analizy byta ocena nasilenia bolu i
wplywu na ptodnos¢ po laparoskopowym leczeniu endometriozy jelit u nieptodnych
pacjentek, operowanych w osrodku referencyjnym (Sacro Cuore Don Calabria, Negrar,
Wiochy).

Przedstawiono wyniki dwoch badan retrospektywnych (Stepniewska 2009,
Stepniewska 2010) opublikowanych w Human Reproduction i1 Fertility and Sterility.

Pierwsza publikacja skupia si¢ na ocenie wptywu operacji usunigcia ognisk endometriozy



jelit na ptodno$¢ druga za$ obejmowata ocene wptywu operacji na zmniejszenie nasilenia
objawow bolowych 1ryzyko nawrotu choroby.

Wszystkie pacjentki wlaczone do obu badan miaty rozpoznang nieplodno$¢
(starania o cigze¢ od co najmniej dwoch lat) z wykluczeniem innych przyczyn nieptodnosci.
Dzig¢ki temu wyniki badan odzwierciedlajg rzeczywisty wptyw przeprowadzonego zabiegu
na ptodnos¢ kobiet. Decyzja o wlgczeniu do badania kobiet nieplodnych ma réwniez t¢
zalete, ze wyklucza z grupy badanej pacjentki stosujace terapi¢ hormonalng, ktéra mogloby
wptyna¢ na wyniki badania.

Do obu badan wiaczono trzy grupy pacjentek: kobiety, ktore przeszty operacje
usuni¢cia endometriozy z odcinkowa resekcja jelita grubego, kobiety z endometrioza jelit,
ktére przeszty jedynie czesciowe (niekompletne) usunigcie innych ognisk endometriozy z
pozostawieniem guza na esicy/odbytnicy oraz kobiety z umiarkowang lub ciezka
endometriozg z co najmniej jedng torbielg endometrialng wraz z gleboka endometrioza,
ale bez nacieku jelit.

Porownanie wynikdw w tych trzech grupach pozwolito na analize zaleznosci
objawow 1 zaburzen ptodnosci spowodowanych endometriozg jelit 1 innymi postaciami
choroby oraz obiektywng oceng¢ skutecznos$ci leczenia chirurgicznego.

Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono pozytywny wplyw leczenia
chirurgicznego w zakresie bolu i wskaznika cigz. Niecatkowite usunigcie endometriozy z
pozostawieniem guza endometrialnego na jelicie grubym daje istotnie gorsze wyniki w

zakresie poprawy ptodnosci i redukcji bolu.



Innym waznym aspektem, ktoéry nalezy wzig¢ pod uwage w przypadku
nieptodnosci zwigzanej z endometrioza, jest wspotistnienie adenomiozy, dlatego tez
przedstawione sg wyniki badania opisujacego innowacyjng, matoinwazyjng metode
lecznicza z wykorzystaniem ablacji termicznej falami o czgstotliwosci radiowej
(Stepniewska 2022). Leczenie to, wprowadzone poczatkowo w celu uniknigcia

histerektomii, moze stanowi¢ przysztos$¢ dla nieptodnych pacjentek z adenomioza.



