Endometrióza

-  výskyt endometriální tkáně mimo dělohu  

(Adenomyoza – glandulární invaze do myometria s následkem hypertrofie děl. svaloviny)

Incidence

      5 – 15 %

u sterilních žen 20 – 40 %

u pelvialgií                50 %

90% žen ve věku 20 – 50 let, 

vyšší socioeknomické skupiny (častěji menstruují?)

Lokalisace

· nejčastěji na ovariu 56%

· sakrouterinní vazy 63%

· Douglas. prostor, peritoneum 25%

· měchýř 21%

Stupeň onemocnění  AFS (body podle lokalizace a velikosti ložisek, výskytu adhezí blanitých nebo pevných

· minimální (1 – 5b)

· mírná 6 – 15  (povrchová ložiska  na peritoneu, ovariu, blanité srůsty)

· střední 16 – 40b

· těžká (více 40 b) čokoládové ovariální cysty, pevné srůsty, invaze do střev, měchýře)

Rizikové faktory endometriózy

· krátký menstruační cyklus, hypermenorhoea

· nuliparita , pozdní těhotenství

· coitus při menzes

· syndrom PCO

· rodinná zátěž

· léčba estrogeny

· imunologická insuficience

Protektivní faktory endometriózy

· časné těhotenství

· oligomenorhoe

· OC

· intenzivní cvičení

Etiologie

· Sampsonova teorie– retrográdní menstruace

· Meyerova teorie -  metaplasie po chronické iritaci peritonea infekcí mechanickými insulty

· Halbanova vaskulární teorie - endometriální buňky pronikají do lymfatických a krevních cév a rozšiřují se po celém organismu (imunologicky podmíněná angiogeneze, endometrióza v mozku)

· Imunologická (Donnez) - zvýšení TNF a interleukinů 6, 8, 10 v peritoneální tekutině, CA 125,

· Polygenní, genetická Leyendecker

Diagnóza endometriózy

Symptomatická, 

bolest největší ke konci menstruace, dyspareunie

BT nejvyšší první den menstruace – produkce pyrogenů peritonea

zvýšení CA125, hyperestrismus

Invazivní             -           laparoskopie
Druhy endometriózy

peritoneální

· červené léze (časné stadium)

· černé (pokročilé)

· bílé (zhojené)

ovariální 
· povrchové 

· intraovariální hluboká, nodulární

v septu rectovaginálním, sakrouterinní vazy)

Endometrióza a sterilita
· mechanická porucha transportu vejcovodem, srůsty

· anovulace

· LUF – retence oocytu

· luteální dysfunkce zvýšené prostaglandiny

· zvýšení PRL

· zmnožení peritoneálních makrofágů fagocytujících spermie

Léčba endometriózy
Chirurgická 
 - laparoskopie, laparotromie

bipolární koagulace, laser vaporisace, extirpace        ložisek

Medikamentózní
Agonisté gonadoliberinu - blokují působení přirozeného gonadoliberinu, po přechodném zvýšení GnRH následuje útlum sekrece gonadotropinů – chemická kastrace – negativní účinky lze korigovat gestageny (osteoporoza, deprese, migrény)

Zoladex, Decapeptyl
Antagonisté gonadotropinů, danazol, gestrinon (Nemestran). Hirsutismus, výpadové obtíže

Antiestrogeny, selektivní modulátory estrogenních receptorů SERM- Tamoxifen

Gestageny (DepoProvera, Orgametril, Mirena, Norethisteron)
PELLIPATIE – bolesti břicha na vegetativním základě

· Etiologie:

· psychogenní,

· psychiatrická

(bolest je pocit, který nemá receptor. Tlak lze vnímat jako bolest nebo tlak, zvýšená citlivost mozku na tělesné podněty)

Dif.dg. :

· endometrióza, adnexitis, parametritis, 

· psych. onemocnění,

· Allen- Mastersův syndrom (ochablé sacrouterinní vazy, varikozita, fissura peritonea)

· hypermobilita dělohy, prolaps, RVF

Léčba:

· lokální obstřik bolestivých bodů Marcainem 

· psychoterapie, rehabilitace, 

· protistresová léčba

· hormonální antikoncepce

· akupunktúra

· laparoskopie

LÉKY A SEXUÁLNÍ FUNKCE

Testosteron   


+/-

psychostimulantia 

+/-

Neuroleptika 


-

Tranquiliséry


-

Reserpin


 
-

Diuretika 



-

Antiemetika (Cerucal) 
-

Lysenyl




+

Secatoxin 



+

Parlodel 



+

Ergotoxin 



+

Negativní vliv na seprmiogenezu: 

TTC, Gentamycin, Furantoin, chlorpromasin

