GACON, Ewa, ZEMBALA, Julitay KUCHARSKI, Jakub, ZABER, Aldona & ZAPALA, Brygida. Long way to diagnosis — case
report of 23-year old patient with multifocal abdominal endometriosis. Journal of Education, Health and Sport. 2023;27(1):71-75.
eISSN 2391-8306. DOI http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2023.27.01.007

https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/43412

https://zenodo.org/record/7915565

The journal has had 40 points in Ministry of Educalmn and Science of Poland parametric evaluation. Annex to the announcement of the Minister of Education and Science of December 21, 2021. No. 32343.

Has a Journal's Unique ifier: 201159. Scienti i Physical Culture Sciences (Field of Medical sciences and health sciences); Health Sciences (Field of Medical Sciences and Health Sciences).
Punkty Ministerialne z 2019 - y rok 40 p ow. Zal ik do il Ministra Edukacji i Nauki z dnia 21 grudnia 2021 r. Lp. 32343. Posiada Unikatowy Identyfikator Czasopisma: 201159.
Przypisane dyscypliny naukowe: Nauki o kulturze fizy j (Dziedzina nauk ycznych i nauk o zdrowiu); Nauki o zdrowiu (Dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu).

© The Authors 2023;

This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Nicolaus Copernicus University in Torun, Poland

Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided lhe original author (s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non commercial license Share alike.

(http://er 4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.

The authors declare that there is no conﬂncl of interests regarding the publication of this paper.

Received: 04.04.2023. Revised: 20.04.2023. Accepted: 09.05.2023. Published: 09.05.2023.

Long way to diagnosis — case report of 23-year-old patient with multifocal abdominal endometriosis

Ewa Gacon

Szpital Praski p.w. Przemienienia Panskiego w Warszawie
https://orcid.org/0009-0009-8080-2655

Julita Zembala

Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus w Warszawie
https://orcid.org/0000-0002-5709-5691

Jakub Kucharski

Szpital Praski p.w. Przemienienia Panskiego w Warszawie
https://orcid.org/0009-0002-2517-7243

Aldona Zaber

Wojskowy Instytut Medyczny Panstwowy Instytut Badawczy
https://orcid.org/0009-0004-3577-3203

Brygida Zapata

Szpital Praski p.w. Przemienienia Panskiego w Warszawie
https://orcid.org/0009-0002-1579-5697

Streszczenie:

Endometrioza jest to przewlekta choroba ginekologiczna polegajaca na wystepowaniu blony $luzowej trzonu
macicy wykazujacej czynno$¢ zgodna z cyklem miesigczkowym poza jej typowym umiejscowieniem.
Schorzenie to w istotny sposob obniza jako$¢ zycia kobiet mierzacych si¢ z licznymi dolegliwosciami,
najczesciej bélowymi oraz moze doprowadzi¢ do ograniczenia ptodnosci.

Czestos¢ wystepowania endometriozy jest trudna do okreslenia ze wzgledu na zlozong i dlugotrwata diagnostyke.
Szacuje sig, ze choroba ta wystepuje u 3-8% kobiet w wieku rozrodeczym, a objawy moga pojawiaé si¢ roOwniez
po menopauzie. Na uwage zastuguje fakt, ze niejednokrotnie zwigzek pomigdzy stopniem zaawansowania
choroby

a nasileniem objawow endometriozy nie jest proporcjonalny.

Celem pracy jest przedstawienie przypadku 23-letniej pacjentki chorej na endometrioze, réznicowanie choroby
z zespotem jelita drazliwego oraz zwrocenie uwagi na trudny i dhugotrwaty proces diagnostyki ze wzgledu na
mnogos$¢ objawow z réznych narzadow.

Materiat i metody: Studium indywidualnego przypadku pacjentki oraz przeglad artykuldow naukowych
dostepnych w Google Scholar oraz przeglad ogélnodostepnych podrecznikéw z zakresu medycyny.

Praca podkresla konieczno$¢ poszerzenia wiedzy na temat endometriozy przez specjalistow wielu dziedzin
medycyny oraz wskazuje na brak szybkich, matoinwazyjnych badan umozliwiajacych sprawng diagnostyke
choroby.

Zwigkszenie $wiadomosci lekarzy - w tym innych specjalnosci niz ginekologia, organizowanie kampanii na
rzecz zwigkszenia $wiadomos$ei istnienia choroby wsrod kobiet moze przyczynié si¢ do wcze$niejszego
diagnozowania, wczesniejszego zastosowania skutecznego leczenia oraz poprawy komfortu zycia pacjentek.

Stowa kluczowe: endometrioza; endometrium; choroba przewlekta
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Abstract:

Endometriosis is a chronic gynaecological disease characterized by the presence of the uterine mucosa that
functions in accordance with the menstrual cycle outside of its usual location. This disease significantly reduces
the quality of life of women facing numerous ailments, most often pain, and may lead to reduced fertility.

The prevalence of endometriosis is difficult to determine due to the complexity and lengthy diagnosis. It is
estimated that this disease occurs in 3-8% of women of reproductive age, and symptoms may also appear after
menopause. It is worth noting that the relationship between the disease's severity and endometriosis symptoms is
often not proportional.

The aim of the paper is to present a case report of a 23-year-old female patient with endometriosis, to
differentiate the disease from irritable bowel syndrome and to draw attention to the problematic and lengthy
diagnostic process due to the multitude of symptoms from various organs.

Material and method: Study of an individual case of a patient and a review of scientific articles available in
Google Scholar and a review of publicly available textbooks in the field of medicine.

The paper emphasizes the need to broaden the knowledge about endometriosis by specialists in many fields of
medicine and points to the lack of quick, minimally invasive tests enabling efficient diagnosis of the disease.
Increasing the awareness of doctors including other specializations than gynaecology, organizing campaigns to
increase awareness of the disease among women, which may contribute to earlier diagnosis of patients, earlier
application of an effective treatment, and improvement of patients' quality of life.

Keywords: endometriosis; endometrium; chronic disease

Wprowadzenie:

Endometrioza jest przewlekla choroba ginekologiczng charakteryzujaca si¢ wystgpowaniem blony S§luzowej
macicy poza jej typowym umiejscowieniem, naciekajacej zard6wno okoliczne tkanki jak i odlegle narzady
powodujac ich dysfunkcje, jak rowniez doprowadzajac do powstania przewleklego stanu zapalnego. Ektopowo
wystepujaca blong $luzowa cechuje podobiefistwo zaréwno anatomiczne jak i czynnosciowe z tkankag
zlokalizowana prawidtowo [1]. Choroba ta stanowi 50% rozpoznan w przypadku kobiet z nieptodnoscia
wspolistniejacg z przewleklym zespotem boélowym miednicy mniejszej [2].

Doktadna patogeneza endometriozy nie zostata nadal okreslona, istniejg na ten temat liczne teorie biorgce pod
uwage m.in. czynniki dziedziczne czy wpltyw S$rodowiska [3]. Kluczowa role odgrywa¢ moga zaburzenia
immunologiczne, przez ktore nieprawidlowa tkanka nie zostaje zwalczona przez uklad immunologiczny [4].
Istnieje tez teoria Sampsona mowigca o wydostaniu si¢ komorek endometrium z macicy poprzez jajowody wraz
z krwig podczas miesigczki [3]. Znane czynniki ryzyka endometriozy to: krotkie cykle menstruacyjne, wezesna
menarche, wysoki wzrost, wywiad rodzinnego wystepowania choroby oraz ekspozycja na szkodliwe substancje
m.in. polichlorowane bifenyle (PCB) czy dioksyny i uzywki: alkohol, kofeing [5].

Wykazano natomiast odwrotnie proporcjonalng zalezno$¢ miedzy wysoka masg ciata, paleniem papierosow oraz
podwigzaniem jajowodow a wystepowaniem endometriozy [5].

Najbardziej typowym objawem endometriozy jest przewlekly bol zlokalizowany w podbrzuszu, najczesciej
wystepujacy okotomiesigczkowo, jak réwniez podczas wspotzycia. U chorych menstruacja trwa dluzej, moga
wystepowac obfite jak i nieregularne krwawienia [6].

Ze wzgledu na mnogo$¢ mozliwych lokalizacji pacjentki moga skarzy¢ si¢ na rézne dolegliwosci. W przypadku
zajecia pecherza moczowego moze pojawic si¢ krew w moczu, czgstomocz czy bolesne oddawanie moczu;
objecie chorobg jelita grubego objawia si¢ zaburzeniem perystaltyki, zaparciami, biegunka, wzdg¢ciami czy
krwawieniem. Bdle moga wystepowa¢ w roznej lokalizacji odpowiadajacej obszarowi obj¢temu przez nerwy,
wokot przebiegu ktorych lokalizuja si¢ ogniska endometriozy. Wystepuja doniesienia o endometriozie
zlokalizowanej w mozgu czy ptucach [6]. Dodatkowo chore moga zgltaszaé uczucie zmeczenia [7], czesto lecza
si¢ z powodu zaburzen lekowych czy depresji, wtornych do zycia z przewleklym boélem, braku zrozumienia w
otoczeniu jak réwniez bgdacych konsekwencja dtugotrwalego i skomplikowanego procesu diagnostycznego [6].
Endometrioza moze rowniez mie¢ bezobjawowy przebieg, a pacjentki niejednokrotnie dowiaduja si¢ o nigj
dopiero w przypadku diagnostyki nieptodnos$ci bedacej jej nastgpstwem [8].

Badania wykazaly zwigkszong zapadalno$¢ na choroby autoimmunologiczne u chorych na endometrioze,
jednoczesnie choroba ta czeSciej jest rozpoznawana u pacjentek z przewleklymi zaburzeniami
immunologicznymi [4].

Rozpoznanie endometriozy zajmuje najczgsciej wiele lat, przez co diagnoza bywa stawiana przy znacznym
stopniu zaawansowania choroby. Rozpoczecie diagnostyki polega na badaniu fizykalnym, ktére czesto ujawnia
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tylozgigcie macicy, ograniczong ruchomos$¢ narzagdéw miednicy mniejszej jak rowniez bolesnos¢ palpacyjna, czy
zwigkszone napiecie migsni dna miednicy.

Najwazniejszym 1 najlatwiej dostepnym badaniem jest ultrasonografia przezbrzuszna i przezpochwowa,
natomiast wyzszg swoisto$cig cechuje si¢ rezonans magnetyczny [9]. W ramach diagnostyki nieinwazyjnej
mozna zastosowaé oznaczenie st¢zenia glikoproteiny Ca-125, jednakze jest ono wysoko nieswoiste i moze by¢
tylko narzedziem uzupehiajacym diagnostyke pozwalajac jedynie na wstepne rozpoznanie [10].

Ztotym standardem jest laparoskopia, warto jednak zaznaczy¢, ze zabieg ten powinien mie¢ z zalozenia
charakter diagnostyczno-leczniczy. Stanowi on podstawg do rozpoznani histopatologicznego choroby
jednoczesnie pozwalajac na mozliwie najszerszy zakres usunigcia ognisk chorobowych i ich nastgpstw,
zmniejszajac tym samym potrzebe kolejnych operacji, ktore same w sobie mogg skutkowaé dalszym rozsiewem
choroby.

Nie istnieje jeden skuteczny sposob leczenia endometriozy. Terapia opiera si¢ na leczeniu farmakologicznym
bazujacym na progestagenach, lekach antykoncepcyjnych, agonistach i antagonistach gonadoliberyn jak
i niesteroidowych lekach przeciwzapalnych. Zastosowanie w leczeniu endometriozy ma tez ksztattka
wewnatrzmaciczna uwalniajaca lewonorgestrel, ktorej skuteczno$¢ zostata potwierdzona badaniami [11].
Ostateczng opcja czesto jest leczenie operacyjne polegajace na usunigciu wszczepdw endometrialnych jak
i zrostow powstatych wskutek przewleklego stanu zapalnego. W celu zwigkszenia szansy zaj$cia w ciazg u
chorych mozliwe jest zastosowanie technik rozrodu wspomaganego [7]. W leczeniu stosuje si¢ tez diete
przeciwzapalng oraz terapi¢ manualna.

Celem pracy jest przedstawienie opisu przypadku 23-letniej pacjentki chorej na endometriozg, procesu
diagnostyki oraz réznicowania z innymi jednostkami chorobowymi mogacymi mie¢ podobny obraz kliniczny.

Opis przypadku:

23-letnia pacjentka z wywiadem wieloletniego bolesnego miesigczkowania, od dwodch lat zglaszajaca coraz
czgstsze i silniejsze bole brzucha, zaburzenia czynno$ciowe jelit (zaparcia oraz biegunki) jak réwniez codzienne
wzdecia. Chora poczatkowo trafiata kolejno do kilku gastroenterologdéw, gdzie zglaszane dolegliwosci zostaty
rozpoznane jako zespot jelita drazliwego. Podstawg tego rozpoznania byto wykluczenie choroby organicznej
przewodu pokarmowego na podstawie licznych badan takich jak USG, kolonoskopia, gastroskopia, test
wodorowo-metanowy w kierunku zespolu rozrostu bakteryjnego jelita cienkiego (SIBO). Wykonano réwniez
badania w kierunku celiakii oraz alergii pokarmowych wykluczajac te jednostki chorobowe.

Jednoczesnie pacjentka nigdy nie zostata skierowana do ginekologa z powodu niepowigzania zglaszanych
dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego z mozliwoscig powodowania ich przez ogniska endometriozy
w jamie brzusznej.

W miedzyczasie z powodu pogorszenia codziennego funkcjonowania oraz stresu spowodowanego zard6wno
bélem jak i brakiem mozliwosci poznania prawdziwej diagnozy chora wymagala pomocy psychologicznej a
takze konsultacji psychiatrycznej zakonczonej wiaczeniem leczenia przeciwlgkowego (rowniez jako terapii
wspomagajacej leczenie zespotu jelita drazliwego).

Po okoto roku nieskutecznego leczenia zgodnego z zaleceniami, polegajacego na zastosowaniu m.in.
trimebutyny, probiotykéw, hioscyny, drotaweryny, diety low FODMAP, olejku migtowego pacjentka
zdecydowata si¢ na wizyte u ginekologa, ktéry z powodu nasilajacych si¢ dolegliwosci bolowych w trakcie
krwawienia miesigczkowego zalecit stosowanie antykoncepcyjnego systemu transdermalnego, zawierajacego 6
mg norelgestrominu i 600 mcg etynyloestradiolu, poniewaz zglaszane dolegliwosci potraktowane zostaty jako
pierwotna dysmenorrhea. Warto zaznaczyé, ze przy kolejnych wizytach ginekologicznych kilkukrotnie
sugerowano infekcyjng etiologi¢ dolegliwosci z koniecznoscia leczenia antybiotykiem.

Z powodu zlej tolerancji rozpoczgtego leczenia (pojawienia si¢ refluksu zotadkowo-przeltykowego, nudnosci,
mastodynii jak i tachyarytmii) po 3 miesigcach zmieniono plastry na dwusktadnikowe tabletki antykoncepcyjne.
Nasilajacy si¢ bol w okolicy miednicy mniejszej, jak i w okolicach krzyzowo-biodrowych doprowadzit do
powstania podejrzenia seronegatywnego zapalenia stawow. Na podstawie rezonansu magnetycznego stawow
krzyzowo-biodrowych i po konsultacji reumatologiczno-immunologicznej wykluczono te jednostke chorobowa.
Diagnostyke rozszerzono réwniez o rezonans magnetyczny jamy brzusznej oraz miednicy mniejszej z
kontrastem, jednakze nie wykazaty one zmian chorobowych.

Ze wzgledu na stabg tolerancje leczenia kilkukrotnie zmienianymi lekami dwusktadnikowymi, narastanie bolu
juz nie tylko podczas krwawienia, ale réwniez przez wigksza czgs¢ cyklu jak i wynik kolejnego badania
ginekologicznego, w czasie, ktérego po raz pierwszy w USG wykryto zrosty w miednicy mniejszej (ktdrych
uwidocznienie zostato ulatwione przez obecnos$¢ ptynu w zatoce Douglasa), mogace sugerowac¢ endometrioze,
zdecydowano o zmianie leczenia na lek zawierajacy dienogest w dawce dobowej 2 mg.

Po okoto 2 miesigcach uzyskano zauwazalng poprawg samopoczucia chorej. Przez kolejne miesigce dolegliwos$ci
wielokrotnie powracaty, jednakze stabsze niz w przeszio$ci. Po uplywie roku od wstgpnego rozpoznania
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ze wzgledu na utrzymujacy si¢ brak komfortu zycia codziennego z powodu wcigz ucigzliwych objawow
boélowych podjeto decyzj¢ o przeprowadzeniu operacji laparoskopowej jamy brzuszne;.

Wykazata ona liczne zrosty o dominujacej lokalizacji w okolicy wstepnicy, ogniska endometrialne
zlokalizowane na otrzewnej miednicy mniejszej jak 1 powierzchniowg zmiang na lewym jajniku
histopatologicznie réwniez odpowiadajaca endometriozie. Podczas zabiegu uwolniono zrosty, usunig¢to
zmieniona chorobowo otrzewna miednicy mniejszej oraz zmian¢ z jajnika przy pomocy noza plazmowego. Po
zabiegu operacyjnym utrzymano rozpoczg¢te wezesniej leczenie gestagenem. Po pot roku od laparoskopii
pacjentka czula si¢ lepiej i pozostawala pod opicka ginekologa i psychologa, kontynuujac uczeszczanie na
terapi¢ manualng.

Dyskusja:

Endometrioza jest czesto mylona z innymi chorobami mogacymi mie¢ podobny przebieg kliniczny. Oprocz
zespohu jelita drazliwego objawy choroby moga przypominaé m.in. zapalenie pgcherza moczowego, zapalenie
narzadow miednicy mniejszej, depresje [8]. Ze wzgledu na brak wystandaryzowanej metody diagnostycznej
chore przez wiele lat szukaja pomocy u réznych specjalistow, czujac si¢ niezrozumiane przez otoczenie jak i
lekarzy oraz przytloczone dolegliwo$ciami boélowymi niejednokrotnie upos$ledzajacymi normalne
funkcjonowanie

w rodzinie, pracy czy szkole, bedac wielokrotnie odsytane z btednym rozpoznaniem.

Kobiety czesto zbyt pézno zglaszaja si¢ do wiasciwego lekarza a czas jaki uplywa od pierwszych objawow
choroby do rozpoznania moze trwaé nawet do 10 lat [7]. Tak dlugi proces diagnostyczny doprowadza do
licznych oraz zaawansowanych zmian chorobowych niejednokrotnie powaznie upo$ledzajacych ptodnosé
rowniez bardzo mtodych kobiet.

W powyzszym przypadku endometrioza zostala zakwalifikowana jako zespdt jelita drazliwego, ktory
niewatpliwie mogt z nig wspotistnieé, jednakze nie byt gtowng przyczyng dolegliwosci chorej, co potwierdzit
brak poprawy stanu zdrowia po zastosowanym leczeniu. Co wigcej, btedne rozpoznanie opdznito rozpoczecie
skutecznej terapii endometriozy.

Whioski:

Przedstawiony opis przypadku wskazuje na konieczno$¢ poszerzenia wiedzy na temat endometriozy u
specjalistow z roznych dziedzin medycyny. Wynika to z niezwykle szerokiego spektrum objawow tej choroby,
przez co pacjentki moga zglaszaé si¢ m.in. do gastroenterologa, urologa, czy nawet neurologa i reumatologa
przed objeciem wiasciwa opieka ginekologiczng 1 postawieniem prawidtowej diagnozy, koniecznej do
rozpoczgcia odpowiedniego leczenia. Warto rowniez zaznaczyé, ze ze wzgledu na funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia czgsto pierwszy kontakt z kobietami chorymi na endometrioz¢ moga mie¢ lekarze rodzinni.

Na podstawie opisanego przypadku widac, ze szybkie rozpoznanie tej jednostki chorobowej bywa wyzwaniem
rowniez dla specjalistow ginekologii.

Wprawdzie nieustannie trwaja prace nad wprowadzeniem matoinwazyjnych badan w kierunku endometriozy, co
zwigksza nadzieje na sprawng diagnostyke w niedalekiej przysztosci, jednakze beda one skuteczng metoda
rozpoznania i w konsekwencji walki z chorobg dopiero wtedy, gdy $wiadomos¢ szerokiego spektrum jej
objawoOw stanie si¢ udziatem specjalistoéw wielu dziedzin medycyny.
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