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§ Sazetak vii

§ Sazetak

Endometrioza je kroni¢na ginekoloska bolest kod koje stanice sluznice maternice dospijevaju
izvan maternice. Do toga dolazi tako $to komadici tkiva sluznice maternice putuju kroz jajovode
i pri tome dospiju u trbusnu Supljinu. Kod nekih pacijentica to tkivo ponekad priraste za
pojedine organe $to uzrokuje brojne zdravstvene tegobe. Ce3éi simptomi su: bol u donjem dijelu
trbuha i zdjelici, muénine, bol za vrijeme ovulacije, nepravilnosti menstruacije, bol tijekom
menstruacije, bolni spolni odnosi, napuhanost trbuha, bol prilikom mokrenja, zatvor, bol
prilikom praZnjenja crijeva, nepravilna, dugotrajna i obilna krvarenja te pojava neplodnosti.
Varijabilnost simptoma znac¢ajno otezava dijagnostiku ove bolesti.

Danas su razvijene brojne metode dijagnostike koje dijelimo na invazivne i neinvazivne.
Invazivne metode dijagnostike, koje se danas CeSce koriste, su biopsija, laparoskopija i
endoskopija. Neinvazivne metode dijagnostike su odredivanje tumorskog markera CA125 u
krvi, kompjutorizirana tomografija (CT), magnetska rezonancija (MR), ultrazvuk, odredivanje
markera HE4 i ROMA indeksa u krvi te odredivanje biljega neuronskih vlakana PGP 9,5 i
hormonskog biljega LYP19. Osim toga, u ovom radu ¢e govora biti i o lijekovima koji se danas
koriste za lijeCenje endometrioze i njom uzrokovanih tegoba kao i 0 onim lijekovima koji su
jo$ u fazi klini¢kih testiranja. Prema vrstama, lijekovi koji se danas ¢eSc¢e koriste za lijeCenje
endometrioze su: analgetici, lijekovi za lijeCenje sideroplasticne anemije, oralni hormonski
kontraceptici, progestini, Danazol i agonisti gonadotropina. Ovi lijekovi pomazu izbjegavanju
koristenja invazivnih metoda lijeCenja poput kiruskih zahvata.

U kombinaciji s propisanom terapijom, pozeljno je da pacijentice koriste i prirodne metode
ublazavanja simptoma i usporavanja tijeka napredovanja bolesti. Te metode podrazumijevaju
prilagodenu prehranu, redovitu umjerenu tjelesnu aktivnost i prikladno opustanje misic¢a bolnih
podrucja. U konacnici, bitno je da zene oboljele od endometrioze dobiju i pravovremenu
adekvatnu psiholosku pomo¢ i podrsku okoline kako ne bi doslo do razvitka anksioznosti i

depresije.
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§ 1. Uvod 1

§1. UVOD

1.1. Sto je endometrioza

Endometrioza je kroni¢na ginekoloska bolest kod koje stanice sluznice maternice dospijevaju
u tkivo izvan maternice. Te stanice se tada naj¢es$ce nalaze u trbusnoj Supljini, ali u nekim
rjedim sluc¢ajevima mogu dospijeti i u neka druga tkiva i organe. Do toga dolazi tako Sto
komadi¢i tkiva sluznice maternice, putujuci iz maternice kroz jajovode, dospiju u trbusnu
Supljinu. To tkivo potom kod nekih pacijentica priraste za tanko i debelo crijevo, mokra¢ovode,
mokra¢ni mjehur, rodnicu, Kirurske oziljke, porebricu ili popluénicu. Ponekad je moguce i da
se to tkivo zadrZi i u samoj trbusnoj Supljini. Isto tako moguce je i da to tkivo ne stigne do
trbusne Supljine, ve¢ da priraste za jajovode ili ligamente maternice.

Stanice sluznice maternice koje se nadu izvan maternice takoder su osjetljive na djelovanje
hormona pa se one ponasaju kao da su u maternici. To znaci da one rastu i krvare §to uzrokuje
ucestalu bol, nepravilna krvarenja i brojne druge tegobe kod Zena oboljelih od endometrioze.
Ako su te nakupine velike, one ometaju pravilan protok tjelesnih tekuc¢ina kroz tijelo i svojim
pritiskom onemogucuju pravilan rad pojedinih organa. U rijetkim slu¢ajevima to moze dovesti
i do ostecenja organa kao i do neplodnosti.

Endometrioza je ginekoloSka bolest koja se pojavi u nekom periodu Zivota kod cak oko 10 %
zena. Zbog njezine ucestalosti, vazno je da se o endometriozi $to vise istrazuje kako bi $to prije
bili pronadeni bolji i djelotvorniji lijekovi. U SAD-u se, primjerice, zbog posljedica
endometrioze godiSnje izgubi oko 18 do 22 milijuna dolara. Stoga je bitno da javnost bude
osvijestena o ovoj bolesti u svrhu §to bolje podrske pacijenticama koje zbog bolesti ne mogu

normalno funkcionirati.

1.2. Pojava i simptomi endometrioze

lako je poznato kak odolazi do razvoja endometrioze, ipak jos uvijek se ne zna njezin uzrok, tj.
Sto dovodi do toga da se ti mali komadi sluznice maternice ne izbace kroz rodnicu van iz tijela.
Stoga je tesko preventivno djelovati. Nemogucnost preventivnog djelovanja veliki je problem

s obzirom na to da se procjenjuje da 10 do 15 % Zena u dobi od 16 do 40 godina boluje od
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§ 1. Uvod 2

endometrioze, $to im znatno smanjuje kvalitetu Zivota. Zbog toga je bitno raditi na otkrivanju
uzroka endometrioze kako bi se moglo preventivno djelovati u svrhu poboljSanja kvalitete
zivota velikog broja Zena diljem svijeta.

Simptomi endometrioze mogu znacajno varirati, ali ipak postoje neki koji se naj¢esée javljaju.
Cesto se kod Zena koje boluju od endometrioze javljaju: bol u donjem dijelu trbuha i zdjelici,
mucnine, bol za vrijeme ovulacije, nepravilnosti menstruacije, bol prije ili tijekom menstruacije
i bol tijekom spolnog odnosa. Tkivo sluznice maternice priraslo u podrucju debelog crijeva ili
mokra¢nog mjehura ¢esto uzrokuje kroni¢nu bol u podrucju zdjelice, napuhanost trbuha, bol u
donjem dijelu trbuha prilikom mokrenja, krvarenje iz zavr$nog dijela debelog crijeva, zatvor i
bol prilikom praznjenja crijeva. Takoder, dosta Cesto se javljaju i nepravilna, dugotrajna i obilna
krvarenja. Nesto rjede, kod uznapredovale bolesti, dolazi i do pojave neplodnosti. Konkretno,
12 % zena koje boluju od endometrioze su neplodne, 30 % njih osjeca jaku bol prilikom spolnog
odnosa i 53 % njih osjeca izuzetno jaku bol za vrijeme menstruacije. Preostalin 5 % su oboljele
Zene bez simptoma ili sa slabo izraZzenim simptomima.

Ako je endometrioti¢no tkivo sraslo za jajnik ili njegovu okolinu, ¢esto se dogada da se razvije
endometriom. Endometriom je naziv za nakupinu stanica koja je ispunjena krvlju. Moze se
dogoditi da endometriom pukne ili da pak iz njega iscuri krv, $to se ocituje naglom i o$trom
boli u trbuhu.

Varijabilnost simptoma ocituje Se i u tome S§to ponekad neke Zene s jako izrazenom
endometriozom nemaju nikakve simptome, a druge zene, kod kod kojih je endometrioza slabo
izrazena, osjecaju jaku bol koja im znatno snizava kvalitetu zivota. Jac¢ina simptoma pritom
varira, ovisi o veli¢ini i o mjestu gdje se nalazi endometrioti¢no tkivo, kao i o tome na koliko
se mjesta nalazi. Osim toga, Cesto se dogada da neke Zene s endometriozom pocinju osjecati

bol uzrokovanu endometriozom tek nakon $to je bolest ve¢ prisutna nekoliko godina.

1.3. Dijagnosticiranje endometrioze

Kako simptomi endometrioze mogu jako varirati te se vecina simptoma koji se javljaju kod
endometrioze takoder javlja 1 kod drugih bolesti, nije ju moguce dijagnosticirati samo na
temelju simptoma. To je takoder razlog zasto se mnogim zenama endometrioza dijagnosticira
tek godinama nakon pojave prvih simptoma pa s lijeenjem ne zapocCinju na vrijeme.
Konkretno, prosjec¢no vrijeme potrebno da se uspije sa sigurnoscu dijagnosticirati endometriozu

je 8 do 10 godina. Na srecu, ipak postoje metode kojima se moze utvrditi radi li se o
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§ 1. Uvod 3

endometriozi ili pak o nekoj drugoj bolesti. Zahvaljujuci njima, ako je lije¢nik pravilno educiran
I ne podcjenjuje bol koju mu pacijentice navode, danas je ipak moguce neSto brze
dijagnosticirati endometriozu. Pritom je zaista bitna dobra edukacija lijecnika i ne
podcjenjivanje boli koje pacijentice navode.

Ako postoje endometrioti¢ne ciste na jajniku, ginekolog ih moze ili opipati, ako su vece, ili
vidjeti ultrazvukom. S druge strane, ako je povisen tumorski marker u krvi, CA125, to moze
upucivati na endometriozu pa se ova metoda koristi u kombinaciji s drugim metodama, jer
povisen tumorski marker u krvi CA125 sam po sebi moze upucivati i na neke druge bolesti.
Cesto se endometriozu dijagnosticira i tako $to lije¢nik pregledava trbusnu Supljinu kroz
fiberopticki instrument koji se uvlaci u trbuh kroz maleni kiruski rez ispod pupka. Obi¢no se za
fiberopticki instrument koristi i naziv laparoskop. Ovo je metoda kojom se endometrioza moze
dijagnosticirati, ako su nakupine tkiva sluznice maternice vidljive.

Medutim, ponekad se te nakupine tkiva sluznice maternice nisu dovoljno prepoznatljive pa se
ne moze sa sigurno$c¢u dijagnosticirati endometriozu. U takvim slu¢ajevima dijagnoza se moze
postaviti samo biopsijom, koja se izvodi tijekom endoskopije. Biopsija je postupak Kkoji
podrazumijeva uzimanje malog komada tkiva za mikroskopsku pretragu kako bi se utvrdilo o
kakvom se tkivu radi. Endoskopija predstavlja medicinsku pretragu kojom se pomocu za to
predvidenih uredaja ulazi u ljudsko tijelo te osvjetljava i promatra unutrasnja tkiva i organe u
svrhu dijagnoze bolesti. Tako ono $to je lije¢nik uspio vidjeti tijekom endoskopije moze pomoci
u uspjeSnom dijagnosticiranju endometrioze.

Osim navedenih, postoje i metode koje se koriste za odredivanje obima bolesti i njezinog tijeka.
Ipak, ove metode nisu same po sebi dovoljne da bi se sa sigurno$¢u moglo zakljuéiti radi li se
o endometriozi pa ih se mora kombinirati s drugim metodama. Te metode su: ultrazvuéni
pregled, rendgenske pretrage debelog crijeva uz uporabu klistira obiljezenog kontrastom,
kompjuterizirana tomografija i magnetska rezonancija. Za kompjuteriziranu tomografiju ¢esto
se koristi oznaka i naziv CT, a za magnetsku rezonanciju MRI. Ove metode su korisne za
odredivanje nacina lijeCenja endometrioze.

U konac¢nici, na temelju podataka dobivenih svim pretragama lije¢nik utvrduje mjesto na kojem
je smjesteno endometrioti¢no tkivo, tj. je li na povrsini organa ili ispod njihove povrsine, a pri
tome se utvrduje i postoje li njezne ili ¢vrste priraslice. Uzimajuci sve ostale informacije
dobivene pretragama i eventulanu povijest ginekoloskih bolesti pacijentice, lijecnik ¢e odrediti

bolest kao minimalnu, blagu ili izrazenu. Sukladno svemu tome, odreduju se i potencijalni rizici
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§ 1. Uvod 4

te nacini lijeCenja bolesti. To¢na dijagnoza klju¢na je za uspje$no lijeCenje i1 sprjeCavanje

posljedica do kojih bi nelijecenje moglo dovesti.

1.4. Posljedice endometrioze

Ako se endometrioza ne lije¢i, moze uzrokovati razne posljedice. Prije svega uzrokuje bolove
koji otezavaju funkcioniranje i narusavaju kvalitetu zivota Zena koje boluju od nje. Dugotrajna
i obilna krvarenja mogu biti opasna, jer dovode do znacajnih gubitaka krvi te mogu uzrokovati
anemiju koja moze dovesti do pojacanog umora, vrtoglavica i brojnih drugih problema. Osim
toga, dugotrajna i obilna krvarenja mogu izazvati slabljenje imunoloskog sustava, dehidraciju,
op¢u slabost i brojne druge, zaista ozbiljne, zdravstvene probleme.

U pojedinim slucajevima endometrioti¢no tkivo moze dovesti do ometanja pravilnog rada
pojedinih organa ili ¢ak njihovog oStec¢enja. To u konacnici, ovisno o pojedinom slucaju, moze
dovesti do velikih i opasnih zdravstvenih problema. Isto tako, endometrioti¢no tkivo moze
ometati pravilan protok tjelesnih tekuéina kroz tijelo §to moze ometati pravilno funkcioniranje
organizma i na taj nacin takoder dovesti do zdravstvenih problema. Ako se endometrioza duze
vrijeme ne lije¢i, moze dovesti do neplodnosti. Naime, endometrioza stvara priraslice i oziljke
pa moze doci do zaCepljenja jajovoda $to fizicki onemogucuje zacece. Takoder, ponekad ¢ak i
ako ne dode do zacepljenja jajovoda, moguce je da te priraslice i oziljci oStete jajnu stanicu i na
taj nacin onemoguce njezinu oplodnju.

Zbog svega navedenog, bitno je pravovremeno dijagnosticiranje endometrioze i pravovremeni

pocetak terapije kako bi se izbjegle sve navedene moguce posljedice.

1.5. Lijefenje endometrioze

Nacini lijeCenja endometrioze mogu dosta varirati S obzirom na pojedini slucaj bolesti. Ako se
radi o maloj nakupini stanica sluznice maternice veli¢ine do 4 cm, uglavnom nije potrebna
operacija, ve¢ su potrebne ¢esée kontrole. Nepravilna krvarenja mogu se kontrolirati raznim
lijekovima, ali pritom je vazno napomenuti da neki od njih ne lije¢e endometriozu ve¢ samo
ublazavaju njezine simptome.

Ako se radi o ve¢oj nakupini stanica sluznice maternice, veli¢ine vece od 4 cm, tj. ako Zena ima
umjerenu ili izrazenu endometriozu, ¢esto moZze biti neophodan kiruski zahvat. Pritom se

odstranjuje $to vise tog tkiva, a da se pritom nastoji oéuvati plodnost i sposobnost radanja. Cesto
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§ 1. Uvod 5

se endometrioti¢no tkivo odstranjuje za vrijeme laparoskopije pa se pritom istovremeno i
postavlja dijagnoza. Tako se kod pacijentica s neSto blaze uznapredovalom bolesti brze i
jednostavnije i postavlja dijagnoza i uklanja pogresno smjesteno tkivo sluznice maternice.
Pravo kiruSsko odstranjanje obi¢no je potrebno kada su nakupine stanica
endometrioti¢noendometrioticnog tkiva u promjeru veée od 5 cm te kada postoje izrazene
priraslice u donjem dijelu trbuha i zdjelici. Isto tako, pravo kirusko odstranjanje neophodno je
kada endometrioti¢no tkivo zatvara oba jajovoda te kada endometriotiénoendometrioti¢no tkivo
uzrokuje jaku bol u donjem dijelu trbuha 1 zdjelici koja ne popusta niti nakon primjene lijekova.
Za kirusko odstranjivanje endometrioticnoendometrioticnog tkiva najéeS¢e se rabe
elektrokauter ili laser. Elektrokauter je instrument koji postize vrlo visoku temperaturu uz
pomoc¢ elektrine struje, a laser je pak instrument koji koncentrira svjetlost u jaki snop kojim se
razvija toplina. Oba instrumenta sluze za uspje$no odvajanje endometrioticnoendometriotiénog
tkiva od onog za koje je endometrioticnopriraslo. Nakon kiruSkog odstranjenja
endometrioti¢noendometrioti¢nog tkiva vjerojatnost trudnoce iznosi 40 do 70 %, a ako se nakon
operacije dodatno uzimaju odredeni lijekovi dolazi do dodatnog povecanja vjerojatnosti za
trudnocu.

Ipak, kirusko odstranjivanje endometrioti¢cnoendometrioti¢nog tkiva ¢esto je samo privremeno
rjeSenje, jer se kod vecine pacijentica entrometrioza opet vrati. Usporiti povratak bolesti ili
njezino napredovanje moguce je uzimanjem oralnih sredstava protiv zae¢a. Nazalost, samo
kirusko odstranjenje oba jajnika sprjeCava ponovno pojavljivanje endometrioze. Jajnici,
zajedno s maternicom, se odstranjuju samo Zenama koje imaju jake bolove u donjem dijelu
trbuha ili zdjelici i kod kojih ne pomazu niti lijekovi protiv bolova te Zenama koje ne Zele
trudnoc¢u. Pritom je vaZzno napomenuti da je nakon odstranjenja jajnika i maternice nuzno
nadomjesno lijeenje estrogenom, jer odstranjivanje jajnika i maternice ima u¢inak kao nagla
menopauza. S nadomjesnim lijeenjem estrogenom zapocinje se ili odmah nakon operacije ili,
ako je u tijelu pacijentice zaostala veca koli¢ina endometrioti¢cnoendometrioticnog tkiva, nakon
4 do 6 mjeseci. Ako je endometrioti¢no tkivo zaostalo u tijelu pacijentice, nadomjesno lijecenje
estrogenom zapocinje kasnije — jer bi lijeCenje estrogenom odmah dodatno poticalo rast
endometrioti¢nog tkiva pa se odgodom lijecenja omogucuje povlacenje endometrioti¢nog tkiva.
Naime, to je tako jer hormon estrogen poti¢e rast stanica u sluznici maternice pa tako i

endometrioticnog tkiva. Takoder, tijekom tog perioda ,.Cekanja” pacijenticama se cesto
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§ 1. Uvod 6

propisuje uzimanje lijekova koje potiskuju endometriozu kako bi se endometrioti¢no tkivo
zaostalo u tijelu pacijentice uspjesno povuklo.

Iz svega navedenog jasno je da je nuzn raditi na uspjeSnom i brzom dijagnosticiranju ove bolesti
kao i na njezinom uspjeSnom i za pacijentice $to bezbolnijem lijeCenju. Zbog toga brojni
znanstvenici diljem svijeta danas rade na razvijanju modernijih i jednostavnijih metoda

dijagnosticiranja endometrioze i u¢inkovitijih lijekova koji ¢e uzrokovati §to manje nuspojava.
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§ 2. Prikaz odabrane teme 7

2. PRIKAZ ODABRANE TEME

2.1. Neinvazivne metode dijagnostike

Osim ranije navedenih metoda, danas se sve viSe koriste metode koje su jednostavnije i
bezbolnije te nakon njih nije nuzan period oporavka. Takve metode nazivaju se neinvazivnim
metodama dijagnostike endometrioze. Znanstvenici diljem svijeta intenzivno rade na njihovom
razvoju kako bi §to prije bile dovoljno dobre i1 pouzdane da bi se samo njima mogla uspjesno
dijagnosticirati endometrioza. Ipak, trenutno stanje je takvo da se jo$ uvijek moraju koristiti i
invazivne metode.

Najces¢e koriStena neinvazivna metoda dijagnosticiranja endometrioze je odredivanje
tumorskog markera CA-125 u krvi. Pritom se krv moZe prikupljati u epruvetu s crvenim ¢epom
s podtlakom u kojoj nema aditiva, u epruvetu s podtlakom u kojoj se nalazi gel, u epruvetu sa
zelenim ¢epom s podtlakom koja sadrzi litijev heparinat ili pak u epruvetu s ljubi¢astim ¢epom
s podtlakom koja sadrzi EDTA. Uzorak krvi postojan je tri mjeseca pri temperaturi od —20 °C,
pet dana pri temperaturama od 4 do 8 °C i tri dana pri temepraturama od 15 do 25 °C. Marker
CA-125 je po svojoj naravi glikoprotein molekulske mase priblizno 200 000 Da. Proizvode ga
mnoge stanice pa stoga moze upucivati na endometriozu, jer ga proizvode stanice
endometrioti¢nog tkiva, ali isto tako i na trudno¢u, karcinom jajnika, gusterace, dojke, pluca i
debelog crijeva. Osim toga, poviseni CA-125 u krvi moze upuéivati i na jo§ neka dobro¢udna
ginekoloSka 1 neginekoloska stanja. Zbog svega navedenog samo na temelju poviSenog
tumorskog markera CA-125 ne mozemo reci sa sigurno$c¢u radi li se o0 endometriozi ili ne. Isto
tako je bitno naglasiti da tumorski marker CA-125 moZe biti povisen i zbog Samog
menstrualnog ciklusa pa se njegova vrijednost u krvi ne odreduje za vrijeme ciklusa kako
rezultati ne bi naveli na krivi trag. Ovu metodu bitno je kombinirati s drugim metodama kako
bi se sa sigurno$¢u moglo dijagnosticirati endometriozu. Na zalost, valja imati na umu i bitnu
manjkavost ove metode —ako se radi o manje uznapredovaloj endometriozi, a rjede ako se radi
o malo viSe uznapredovaloj endometriozi, moguce je da tumorski marker CA-125 u krvi nece
biti poviSen. Stoga je bitno napomenuti da se, ako tumorski marker CA-125 nije poviSen, ne

moZze sa sigurno$¢u iskljuciti moguénost da pacijentica boluje od endometrioze bez da se
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naprave dodatne pretrage. Ako ni druge dijagnosticke metode ne upucuju na postojanje
endometrioze, onda se krece na traZzenje drugog uzroka tegoba. Bilo bi izvrsno kada bi bilo
moguce prema vrijednostima tumorskog markera CA-125 odrediti radi li se o endometriozi,
nekom drugom patoloskom stanju ili trudno¢i, ali s obzirom da njegove vrijednosti ovise 0
uznapredovalosti endometrioze, nekog drugog patoloskog stanja ili trudnoce to nazalost nije
moguce pa ¢e se ova metoda morati i dalje kortistiti u kombinaciji s drugim metodama.

Vrlo korisna neinvazivna metoda je odredivanje markera HE4 i ROMA indeksa u uzorcima
krvi. Njihovo odredivanje ne koristi samostalno za dijagnosticiranje endometrioze, ve¢ se kod
Zena u premenopauzi i postmenopauzi procjenjuje rizik malignosti endometrioti¢ne ciste u toj
zivotnoj dobi. Pritom je ova metoda vrlo korisna, jer ¢esto omogucuje procjenjivanje nuznosti
kiruskog zahvata za pojedinu pacijenticu, tj. moguénost izbjegavanja opasnih posljedica. Stoga
se ova metoda koristi u kombinaciji s drugim metodama za potvrdivanje dijagnostike
endometrioze. To je dobro jer se, koriste¢i ovu neinvazivnu metodu, moze zamijeniti koriStenje
jos$ jedne invazivne metode dijagnostike koja se koristi u kombinaciji u svrhu izbjegavanja boli
i vremena oporavka za pacijentice.

Cesto koristena dijagnosti¢ka metoda, koja ne podrazumijeva period oporavka pacijentica, je
ultrazvuk. Ovom metodom moze Se brzo i jednostavno utvrditi postoji li endometrioti¢no tkivo.
Ako postoji sumnja zbog male veliC¢ine endometrioticnog tkiva da se mozda ipak ne radi o
endometriozi, nego o nekom benignom ili malignom tumoru, kao nadopuna ultrazvuku ¢esto
se koristi magnetska rezonancija. Nakon toga, ve¢inom se moze odrediti radi li se o
endometriozi ili nekoj drugoj bolesti. Ako se ni tada sa sigurno$¢u ne moze utvrditi o cemu se
radi, onda se laparoskopski uzima komadi¢ tkiva kojeg se analizira i tada se sa sigurno$¢u zna
uzrok pacijenti¢inih tegoba. S obzirom na to da je laparoskopija dijagnosticka metoda koja
zahtijeva odredeni period oporavka i nije ba§ najbezbolnija metoda te je magnetska rezonancija
dijagnosticka metoda na koju ne mogu i¢i ljudi koji imaju metalne implantate u tijelu, danas se
jako puno radi na usavrSavanju ultrazvuka kao dijagnosticke metode kako bi broj pacijentica
na kojima se u svrhu dijagnosticiranja endometrioze mora primjeniti i druge metode bio $to
manji. Isto tako je bitno napomenuti da je ve¢ danas ultrazvuk jako uspjeSna metoda kod
dijagnosticiranja endometrioze kod pacijentica s ja¢e uznepredovalom endometriozom.
Nazalost, ako su nakupine endometrioti¢nog tkiva male veli¢ine, ¢esto ih nije moguce vidjeti
ultrazvukom pa tako dijagnosticirati endometriozu. Iz tih se razloga danas sve vise radi na

usavrsavanju ove dijagnosticke metode.
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U novije vrijeme, istrazuje se brojne biomarkere kojima bi se s visokom to¢nos¢u mogla
dijagnosticirati endometrioza. Ipak, od svih njih do danas su samo dva prosla dovoljno testiranja
I pokazala dovoljno veliku to¢nost da bi se mogli zaista u praksi koristiti za dijagnosticiranje
bolesti. Ta dva biljega su biljeg neuronskih vlakana PGP 9,5 i hormonski biljeg CYP19. Ovakvi
biljezi za sada su najprakti¢nija razvijena metoda dijagnoze endometrioze, jer omogucéuju
dijagnosticiranje samo uz pomo¢ analize tjelesnih tekuéina bez nuspojava, a testove je moguce
relativno brzo napraviti i do¢i do rezultata. Na ovaj naCin uvelike se ubrzava proces
dijagnosticiranja endometrioze.

lako se posljednjih godina dosta napredovalo u razvitku neinvazivnih metoda dijagnostike
endometrioze, jo$ uvijek se intenzivno radi na njihovom usavr$avanju i pronalazenju novih
metoda koje ¢e postié¢i jo§ vecu tocnost U dijagnosticiranju i maksimalno izbjeglo koristenje za

pacijentice bolnih invazivnih dijagnostickih metoda.

2.2. NajceScCe koristeni lijekovi

Lijekovi koje Cesto koriste Zene koje boluju od endometrioze su analgetici — lijekovi protiv
bolova. Ovi lijekovi ne lijee uzrok endometrioze, ali bolesnicama olakSavaju zivot. Nekima
omogucuju normalan zivot, ali nekima ne pomazu dovoljno da bi mogle normalno
funkcionirati. Ipak, ¢ak i onim Zenama kojima ne pomazu dovoljno da bi mogle normalno
funkcionirati, donekle im smanjuju bolove. Najces¢e djelatne tvari koriStene u analgeticima
koji se koriste za ublazavanje boli uzrokovane endometriozom su: ibuprofen, acetilsalicilna
kiselina 1 paracetamol. Na svjetskom trzistu je poznato mnogo analgetika koji sadrze neku od
navedenih djelatnih tvari. Jedan od njih je Aspirin C koji sadrzi acetilsalicilnu kiselinu, drugi
je Lupocet koji sadrzi djelatnu tvar paracetamol i tre¢i je Nurofen koji sadrzi djelatnu tvar
ibuprofen.

Endometrioza, zbog jakih krvarenja, kod mnogih pacijentica dovede do pojave sideroplasti¢ne
anemije. Sideroplasti¢na anemija je bolest koja se ocituje smanjenim brojem crvenih krvnih
zrnaca — eritrocita ili koli¢inom hemoglobina. Naj¢es¢e je uzokovana: kroniénim krvarenjem,
preobilnim i predugim menstruacijama, nedovoljnim unosom Zeljeza putem hrane,
poremecajem u apsorpciji zeljeza iz probavnog sustava ili pojacanim razaranjem eritrocita kao

posljedica drugih bolesti. Kod Zena koje boluju od endometrioze, sideroplasticna anemija
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uzrokovana je najcesce preobilnim i predugim menstruacijama te nepravilnim obilnijim
krvarenjima. Najce$¢i simptomi sideroplastiéne anemije su: pojaani umor, otezana
koncentracija, bljedoca koZe 1 sluznica, zadihanost ve¢ pri manjim naporima, slabost,
vrtoglavica, probavne smetnje, glavobolja te zujanje u usima. Ove tegobe nastaju jer se, U
prisutnosti sideroplasi¢ne anemije, tkiva znatno slabije opskrbljuju kisikom. Zbog toga sto
endometrioza ¢esto dovodi do razvitka sideroplastiéne anemije, pacijenticama se Cesto daju
lijekovi protiv anemije. U svrhu lijeCenja anemije uzimaju se lijekovi u obliku tvrdih kapsula,
oralnih otopina i tableta za zvakanje. U njima se nalazi neka od djelatnih tvari koja sadrzi
zeljezo u obliku kakvom ga ljudsko tijelo moze pravilno apsoorbirati kako bi se povecao broj
eritrocita ili koli¢ina hemoglobina, ovisno o tome Sto je bilo snizeno. Najcesce djelatne tvari
koje se u tim lijekovima za lijeCenje anemije koriste su: ferosulfat, feroglukonat, ferofumarat,
feriproteinsukcinilat te ferihidroksid s polimaltozom poznat i pod nazivom dekstriferon.
Zenama koje boluju od endometrioze lije¢nici &esto propisuju oralnu hormonsku kontracepciju,
jer se njome dosta uspje$no regulira koli¢ine estrogena i progesterona. Cilj je da koli¢ina
izlu¢enog estrogena ne bude prevelika kako ne bi doSlo do velikog rasta endometrioti¢énog tkiva.
Uz to, oralna hormonska kontracepcija omoguéuje u¢inkovito smanjivanje menstrualne boli i
preobilnog i predugog krvarenja. Naravno, oralna hormonska kontracepcija omogucuje i
sprjeCavanje zaCeca pa se ova terapija daje samo Zenama koje trenutno ne Zele imati djecu.
Nazalost, oralna hormonska kontracepcija moze imati i dosta nuspojava poput problema s
kozom, osjetljivosti dojki, nadutosti, mu¢nine i glavobolje. Osim toga, bitno je da prije
koristenja oralne hormonske kontracepcije pacijentica napravi krvne pretrage kako bi se
utvrdilo jesu li joj faktori zgrusavanja krvi dobri kako ove tablete ne bi izazvale nastajanje
krvnih ugrusaka koji mogu biti opasni. Zbog svega navedenog, ova terapija nazalost ipak nije
primjenjiva kod svih pacijentica.

Kod pacijentica koje iz nekog razloga ne mogu ili ne Zele uzimati oralnu hormonsku
kontracepciju, moze se primjeniti terapija progestinima. Primjenom ovih lijekova stabilizira se
endometriotiéno tkivo te se tako smanjuju obilna krvarenja i uspostavlja se pravilniji
menstrualni ciklus. Nazalost, i progestini mogu uzrokovati odredene nuspojave, a neki od
cesc¢ih su: krvarenje izmedu menstruacija, mu¢nine i promjene raspoloZenja. Iz tog razloga niti
terapija progestinima nece biti odgovarajuca za svaku pacijenticu.

Cesto se kod pacijentica koje boluju od endometrioze koristi i Danazol. Naime, Danazol je

sinteticki hormon koji onemoguéuje bujanje i rast sluznice maternice i endometrioti¢nog tkiva
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izvan maternice. Tako ovaj sinteticki hormon s vremenom uzrokuje smanjenje
endometrioti¢nog tkiva izvan maternice. Osim toga ovaj sinteticki hormon smanjuje obilnost
menstrualnog krvarenja. Ako se Danazol koristi duze vrijeme, moze kod pacijentice do¢i i do
potpunog nestanka menstruacije §to je zapravo bitna nuspojava ovog lijeka. Ostale cesce
nuspojave ovog lijeka su dobivanje na tezini, pojava akni i pojacan rast dlaka.

Osim spomenutih lijekova, kod Zena oboljelih od endometrioze, danas se ¢esto koriste agonisti
gonadotropina (GnRH). Naime, to su lijekovi koji ometaju izlu¢ivanje hormona gonadotropina
iz hipotalamusa 1 tako sprjeavaju ovulaciju 1 mentruaciju te se zene dovodi u stanje umjetne
menopauze. Na taj nacin ne dolazi do Cestih obilnih krvarenja. Par tjedana nakon prestanka
uzimanja ovih lijekova kod tih se Zena ponovno uspostavlja ciklus. Kao i kod uzimanja drugih
lijekova mogu se pojaviti nuspojave, a neke od ¢esc¢ih su napadaji vrucine, slabljenje kostiju i

suho¢a rodnice.

2.3. Lijekovi u fazi razvoja

Diljem svijeta provode se istrazivanja s ciljem otkrivanja lijekova koji bi lijecili endometriozu
ili pak tegobe koje ona uzrokuje. Medutim, svaki lijek prije nego sto dospije do pacijenata mora
proci Cetiri faze klinickih testiranja. To je nuzno zato Sto bi mozda neki od tih lijekova mogli
uzrokovati teske 1 opasne posljedice za zdravlje ljudi pa je potrebno prethodno provjeriti i
detaljno testirati jesu li sigurni za zdravlje onih koji ¢e njima biti lijeGeni. U nastavku ¢e biti
navedeni lijekovi koji su trenutno u fazi klinickih testiranja.

Dienogest je potencijalni lijek koji je do sada ve¢ stigao u tre¢u fazu klini¢kih testiranja $to
zna¢i da bi uskoro mogao postati trzisno dostupan. Njegov proizvoda¢ je tvrtka Bayer, a
dajeluje tako da u organizmu poti¢e izlu¢ivanje citokina.

Sljede¢i potencijalni lijek je BAY 1817080 koji je za sada u drugoj fazi klini¢kih testiranja.
Njegovi proizvoda¢i su u suradnji tvrtke Bayer i Evotec, a djeluje tako da inhibira
purinoreceptore P2X3. Time zna¢ajno umanjuje bol, a za sada se pretpostavlja i da inhibira
Sirenje endometrioti¢nog tkiva.

Idu¢i potencijalni lijek, koji je takoder u fazi klinickih testiranja, je Linzagolix. Trenutno se
nalazi u drugoj fazi klini¢kih testiranja. Njegov proizvodac je tvrtka ObsEva, a djeluje tako da

u organizmu inhibira izlu¢ivanje hormona gonadotropina. Smanjene koli¢ine gonadotropina u
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organizmu uzrokuju smanjeno izlué¢ivanje estrogena koji potice rast endometrioticnog tkiva pa
bi na ovaj naéin trebalo do¢i do smanjenog rasta endometrioti¢nog tkiva. Cekaju se daljnja
testiranja koja bi trebala potvrditi da je siguran za zdravlje Zena koje bi ga koristile.

Sljedeci potencijalni lijek je Relugolix, a trenutno se nalazi u drugoj fazi klinickih testiranja.
Njegov proizvoda¢ je tvrtka Myovan Sciences, a djeluje isto kao i prethodno opisani
Linzagolix, tj. u organizmu inhibira izlu¢ivanje hormona gonadotropina.

Idu¢i potencijalni lijek je Vilaprisan koji je trenutno u drugoj fazi klini¢kih testiranja. Njegov
proizvodac je tvrtka Bayer, a djeluje kao modulator steroidno selektivhog progesteronskog
receptora. To znaci da u organizmu potice lu¢enje hormona progesterona.

Navedimo jo$ dva potencijalna lijeka koja se trenutno nalaze u prvoj fazi klinickih testiranja —
BAY 1902607 i BAY2328065. Oni su rezultat suradnjetvrtki Bayer i Evotec, a buduci da su tek
u prvoj fazi klini¢kih testiranja njihovi mehanizmi djelovanja jo$ nisu to¢no definirani.

Svi ovi lijekovi ulijevaju nadu da ¢e u skorijoj buduénosti biti moguce lije¢iti endometriozu u
mnogo vecem broju sluCajeva bez upotrebe invazivnih metoda poput kiruskih zahvata i kod
tezih sluCajeva bolesti te da ¢e se upotreba invazivnih metoda znacajno prorijediti. Ovi bi
lijekovi zenama koje boluju od endometrioze znatno olaksali svakodnevno funkcioniranje te

mnogima od njih omogucili da izbjegnu bolnu operaciju i cijeli prate¢i period oporavka.

2.4. Prirodne metode ublazavanja razvoja bolesti i tegoba

Osim navedenih lijekova koji se koriste za lijeCenje endometrioze i ublazavanje njom izazvanih
tegoba, postoje i neke prirodne metode koje pomazu. Naime, one same ¢esto nisu dovoljne, ali
mogu znatno olaks$ati svakodnevni Zivot Zenama koje boluju od endometrioze. Isto tako, ove
metode mogu znafajno usporiti razvoj bolesti u svrhu izbjegavanja ili odgadanja iduceg
operativnog zahvata. U nastavku ¢e biti navedene neke najpoznatije prirodne metode
ublazavanja razvoja endometrioze i njom izazvanih tegoba .

Jedna od tih prirodnih metoda je prilagodena prehrana. Naime, povecane koli¢ine estrogena u
organizmu uzrokuju dodatan rast endometrioti¢nog tkiva pa prilagodena prehrana ukljucuje
izbjegavanje namirnica koje uzrokuju povecano izlucivanje estrogena u organizmu. Takve
namirnice su: alkohol, kofein, crveno meso, Secer, namirnice koje sadrze gluten, mlijecni
proizvodi i namirnice koje sadrze mnogo zasi¢enih masnih kiselina. U ovom slu¢aju pozeljne

namirnice su one koje ne uzrokuju povecano izluCivanje estrogena u organizmu. Takve
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namirnice su: svjeze voce, svjeze povrée, cjelovite zitarice i med. Ovakvom prehranom se moze
smanjiti brzina napredovanja bolesti i tako izbjec¢i ili odgoditi iduéi kiruski zahvat u svrhu
uklanjanja endometrioti¢énog tkiva.

Ako endometrioza prouzrokuje neku upalu, u kombinaciji s drugim propisanim lijekovima,
moze pomoci i konzumiranje zacina kurkume u ograni¢enim koli¢inama budu¢i da djeluje
protuupalno. Osim toga preporucuje se konzumacija dovoljne koli¢ine vode i ¢ajeva kako bi se
izbjegla dehidracija i sve njezine posljedice. Isto tako, pozeljna je konzumacija ribljeg mesa,
jer sadrzi mnoStvo omega-3 masnih kiselina koje pozitivno utjeCu na zdravlje te su
antioksidansi i djeluju protuupalno. Omega-3 masnih kiselina osim u ribljem mesu ima mnogo
1 u lanenom ulju, sjemenkama 1 orasastim plodovima pa je vegetarijankama preporucljiva
njihova konzumacija.

Ako endometrioza uzrokuje mucninu, pijenje ¢aja od dumbira moze je znacajno ublaziti.
Prethodno pripremljene kapi ili pak ¢aj od tormentile, kupine, hrastove kore i rusomace
smanjuju krvarenje koje je kod pacijentica s endometriozom cesto preobilno. Budu¢i da
endometrioza kod zena Cesto i oslabi imunoloski sustav, osim pravilne prehrane preporuca se i
konzumiranje nevena, stolisnika i imele u svrhu jacanja imunoloskog sustava.

Kao $to je ve¢ ranije navedeno, pojaCano krvarenje pacijentica uzrokovano endometriozom
cesto moze dovesti do pojave sideroplasticne anemije. Prirodna metoda lijeCenja
sideroplasti¢ne anemije je konzumiranje hrane bogate Zeljezom. Namirnice bogate zeljezom su:
Spinat, cikla, grah, le¢a, slanutak, sezam, maslinovo ulje, kelj, blitva, orasasti plodovi, datulje,
smokve 1 mnoge druge. Kako bi apsorpcija zeljeza bila Sto uspjeSnija, potrebno je zajedno s
ovim namirnicama konzumirati i hranu bogatu vitaminom C. Neke namirnice koje su bogate
vitaminom C su: naranc¢a, limun, mandarina, jagode, cvjetaca, prokulice i ananas. Pritom se, uz
hranu bogatu zeljezom, ne bi trebali konzumirati kava, €aj i1 ostale namirnice bogate kofeinom,
kao ni mlije¢ni proizvodi i ostali proizvodi bogati laktozom. Naime, kofein i laktoza
onemogucuju kvalitetnu apsorpciju zeljeza. Uz ovakvu pravilnu prehranu, moguce je znacajno
brze izlijeciti anemiju, a kod nekih zaista blagih slu¢ajeva i potpuno je izlijeciti.

Redovita umjerena tjelesna aktivnost takoder ¢e poomoc¢i ublaZzavanju simptoma endometrioze
1 povecati kvalitetu Zivota. Isto tako, predlaze se redovita masaZa i opustanje karli¢nih 1 lednih
miSica u svrhu smanjivanja intenziteta bolova te grijanje bolnih podru¢ja. Osim toga, i
konzumiranje prethodno pripremljene tinkture repuha i mati¢njaka moze znacajno smanjiti

intenzitet bolova.
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Sve ove metode uspjesno pomazu u smanjivanju tegoba uzrokovanih endometriozom i lije¢enju
anemije koju endometrioza moze prouzorokovati, medutim niti jedna od njih ne otklanja uzrok
simptoma endometrioze. U novije vrijeme otkriveno je da sjemenke lana usporavaju rast
endometricnih stanica izvan maternice te sprjecavaju, ili barem usporavaju, njihovo daljnje
Sirenje. Isti u¢inak ima i laneno ulje. Na taj nacin, konzumiranjem sjemenki lana ili laneneog
ulja moguce je izbjeéi ili barem odgoditi iduéi operativni zahvat koji nije ugodan i zahtijevao
bi period oporavka. Osim toga, sjemenke lana sadrze mnogo omega-3 masnih kiselina, vitamina
i minerala korisnih u borbi protiv simptoma endometrioze pa je i zbog toga pozeljno njihovo
konzumiranje.

Na kraju, bitno je napomenuti da sve ove metode mogu znacajno pomoc¢i u smanjivanju boli i
ostalih tegoba uzrokovanih endometriozom, ali one same nisu dovoljne. Naime, u danaSnje
vrijeme jo$ uvijek prirodne metode lije¢enja endometrioze nisu dovoljno razvijene da bi bilo
moguce uspjesSno 1 samostalno njima lijeciti ovu bolest. Ipak, njihovo koristenje je pozeljno i
preporuéljivo u kombinaciji s drugim metodama lijeCenja, jer omogucuju uspjesnije lijeCenje i
ublazavanje simptoma bolesti. Pored toga, njihova prednost je da nemaju nuspojava pa su i zato
vrlo pozeljne. Na kraju, ovakva prilagodena prehrana i redovita tjelovjezba korisna je i

preporucljiva za cjelokupno zdravlje ljudi neovisno o tome boluju li od endometrioze ili ne.

2.5. Psiholoska pomo¢ pacijenticama

Kako endometrioza ¢esto uzrokuje izrazito jake bolove koji znacajno utje¢u na Zivot oboljelih,
ona Cesto moze dovesti i do psihic¢kih tegoba. Stoga je bitno da pacijentice pravovremeno dobiju
psiholosku potporu kako ne bi doslo do razvitka depresije i anksioznosti. Zenama oboljelim od
endometrioze pruza se individualna i grupna psiholoska pomo¢. U svrhu omoguéavanja grupne
psiholoske pomoc¢i organiziraju se razne skupine za podrsku zena oboljelih od endometrioze.
Bitno je da ove oblike pomoc¢i zene dobiju ¢im ih zatraZe i da budu informirane o moguénosti
istih ¢im dobiju dijagnozu endometrioze. Stoga se preporuca da lijenici opce prakse
pravovremeno informiraju svoje pacijentice 0 moguénostima psiholoske potpore. Osim toga,
jako je bitno da uz to Zene oboljele od endometrioze dobiju podrsku obitelji, prijatelja i okoline
opéenito u borbi protiv ove bolesti kako ne bi oboljele od depresije i anksioznosti zbog

osudivanja okoline.
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Nazalost, jos uvijek je veliki problem vrijeme potrebno za postavljanje dijagnoze. Dobar dio
uzroka je i u tome Sto neki lijeCnici nisu dovoljno educirani o ovoj bolesti pa simptome ili
pripisuju drugim bolestima ili ih zanemaruju i pripisuju obi¢nim menstrualnim bolovima. Osim
toga, veliki problem je ito Sto poslodavci ¢esto ne vjeruju zaposlenicama da zaista imaju tegobe
koje opisuju te ih sankcioniraju zbog nemogucnosti obavljanja posla ili im te dane uzimaju kao
koristenje godiSnjeg odmora. Zbog svega navedenog, vazno je da se o ovoj bolesti vise govori
kako bi ljudi bolje informirani, a Zene oboljele od endometrioze dobijale dijagnozu brze i ne

bile osudivane od strane okoline.
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