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Od Redakcji

Przestany przez prof. Krzysztofa Szytto schemat diagnostyki endometriozy zostat oryginalnie zaprojektowany
dla lekarzy rodzinnych w celu lepszej diagnostyki tej choroby i odpowiedniego pokierowania do specjalisty
ginekologa. Jakkolwiek uwazamy, ze doskonale nadaje sie jako wzor wywiadu ginekologicznego przy podejrzeniu
endometriozy u pacjentki.

Szanowni Panstwo,
drogie Kolezanki i drodzy Koledzy!

Endometrioza nadal pozostaje druga pod wzgledem czestosci wystepowania choroba u kobiet w okresie
reprodukcyjnym; wystepuje u 5-30% z nich, w tym u 50% kobiet nieptodnych oraz 30% kobiet z prze-
wlektym bélem w miednicy mniejszej. Niepokojace sa najnowsze dane epidemiologiczne wskazujace
na wzrost odsetka endometriozy w populacji mtodocianych (2-5%) oraz kobiet pomenopauzalnych
(3-6%) [1].

Wiodacym objawem endometriozy jest b6l w miednicy mniejszej, zwtaszcza pojawienie sie boles-
nych miesigczek (u kobiet mtodych czesciej wystepuje acykliczny bol). W takich przypadkach nalezy
uwzgledni¢ endometrioze w diagnostyce bélu. Opdznienie postawienia diagnozy i wdrozenia leczenia
moze skutkowaé rozwojem choroby, nasileniem zmian w narzgdach miednicy i nieptodnoscia.

Lekarze rodzinni maja zasadniczy wptyw na ksztattowanie postaw kobiet i budowanie Swiadomo-
Sci zdrowotnej na kazdym etapie zycia, dzieki temu odgrywaja istotna role w motywowaniu kobiet do
korzystania z dostepnych form profilaktyki, diagnostyki i leczenia.

Przekazujemy w Panstwa rece propozycje skroconego scenariusza wywiadu w kierunku endo-
metriozy — w wersji petnej (zat. 1) i skroconej (zat. 2) — opracowanego przez Sekcje Endometriozy
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Wyniki nalezy tu odczytywaé nastepujaco: jezeli suma kwa-
dratéw zaznaczonych na scenariuszu w kolumnie ,Nasilenie” jest > 19, warto rozwazy¢ skierowanie
pacjentki na dalsze konsultacje pod katem endometriozy do lekarza ginekologa.

Literatura [2, 3] podaje, ze $redni czas od objawéw do diagnozy to 6-8 lat! To stanowczo za duzo.
Zrébmy wszystko, aby endometrioza byta znacznie szybciej diagnozowana. Rola lekarza pierwszego
kontaktu jest tu nie do przecenienia. Mam nadzieje, ze zaproponowany kwestionariusz pomoze Pai-
stwu w zebraniu wywiadu i przyczyni sie do poprawienia rozpoznawalnosci tego schorzenia.

Z powazaniem
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Szytto

przewodniczgcy Sekcji Endometriozy PTG
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SCREENING W KIERUNKU ENDOMETRIOZY
OPRACOWANY PRZEZ SEKCJE ENDOMETRIOZY PTG

Imie i nazwisko pacjentki: Data wizyty:

| etap. Wywiad
Data wystapienia objawéw: Nasilenie*

— bolesne i/lub obfite miesigczki
dyspareunia (bolesne stosunki)
dyzuria (bolesna mikgcja)

oogd

1Ll

dyschezja (bolesna defekacja)

Trwajace co najmniej 6 miesiecy, niezaleznie od fazy cyklu miesigczkowego:
—  bodl w okolicy krzyzowej

[]
— dyskomfort/pobolewania brzucha |:|
— wzdecia D D]:‘
—  biegunki |:| |:|:|:|
—  bdl brzucha |:| |:|:|:|

Cyklicznie nawracajace:
— naprzemienne biegunki/zaparcia

(okotomiesigczkowo) D:D

incydenty par¢ na mocz/czestomocz

oo

N
—  bdl o charakterze rwy kulszowej
—  krwawienia zastepcze (odbytnica, cewka moczowa) [1TT17]
1l etap. Badanie przedmiotowe

(badanie w trakcie miesigczki utatwia lokalizacje ognisk gteboko naciekajacych)

—  powiekszona macica

-

— ograniczona ruchomos¢

Bolesnos¢ palpacyjna/tkliwos¢:

$cian pochwy

przegrody odbytniczo-pochwowej
wiezadet krzyzowo-macicznych
okolic przydatkow

N
N
N
N
—  okolicy zatamka pecherzowo-macicznego otrzewnej
N

oooodd

zagtebienia odbytniczo-macicznego

Zmiany guzkowate, zrosty, zgrubienia, torbiele:

—  $cian pochwy ] HER
—  przegrody odbytniczo-pochwowej ] HER
—  wiezadet krzyzowo-macicznych ] HER
—  okolic przydatkow ] HER
—  okolicy zatamka pecherzowo-macicznego otrzewnej [_] HER
—  zagtebienia odbytniczo-macicznego |:| |:|:|:|
Inne:

—  ogniska zasinienia $ciany pochwy ] HER

—  ogniska w bliznie po cieciu ] HER
—  ogniska na szyjce macicy | [1TT17]

Zatacznik 1. Scenariusz wywiadu w kierunku endometriozy — wersja petna
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lll etap. Diagnostyka obrazowa

UsG

Tomografia komputerowa
Rezonans magnetyczny

RTG kontrastowe jelita grubego
Urografia

Cystoskopia

przezbrzuszne |:| przezpochwowe |:| przezodbytnicze

Ooooggg

Dotychczasowe leczenie

Leczenie chirurgiczne
Leczenie farmakologiczne

Dawkowanie:

Rodzaj zabiegu:

Leki:

oog

state [] dorazne (w czasie bélu)

Czas leczenia:

Efektywnos¢ leczenia:

[] brak efektow [] czasowa poprawa [] trwata poprawa

Rozpoznanie

N80.0
N80.01
N80.1
N80.2
N80.3
N80.4
N80.5
N80.6
N80.8
N80.9

GRUCZOLISTOSC MACICY

GRUCZOLISTOSC MIESNIAKOWATA

GRUCZOLISTOSC SRODMACICZNA JAINIKA

GRUCZOLISTOSC SRODMACICZNA JAJOWODU

GRUCZOLISTOSC SRODMACICZNA OTRZEWNEJ MIEDNICY MNIEJSZE)
GRUCZOLISTOSC SRODMACICZNA PRZEGRODY ODBYTNICZO-POCHWOWEJ | POCHWY
GRUCZOLISTOSC SRODMACICZNA JELITA

GRUCZOLISTOSC SRODMACICZNA W BLIZNIE SKORNEJ

INNA GRUCZOLISTOSC SRODMACICZNA O INNEJ LOKALIZACJI

GRUCZOLISTOSC SRODMACICZNA, NIEOKRESLONA

Wskazania do leczenia chirurgicznego

—  bdl nie ustepuje po 3-miesiecznym leczeniu farmakologicznym lub pacjentka nie wyraza zgody na ten sposob leczenia/

fistnieja przeciwwskazania do jego stosowania

—  wystepuja ciezkie postacie bolesnego miesigczkowania, dyspareunia, dyschezja

\:

bél pojawia sie nagle i wynika z pekniecia lub skrecenia torbieli endometrialnej jajnika

— endometrioza ma charakter inwazyjny z zajeciem pecherza moczowego, sciany jelita, nerwéw miednicy

Zgoda pacjentki na diagnostyke/leczenie chirurgiczne: r [N

Zalecona farmakoterapia

Leki | rzutu: NLPZ E-P p

Leki Il rzutu: LNG-IUS Ag GnRH

T x[x] |

— stabe — $rednie —duze

Zatacznik 1 (cd.). Scenariusz wywiadu w kierunku endometriozy — wersja petna
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SCREENING W KIERUNKU ENDOMETRIOZY
OPRACOWANY PRZEZ SEKCJE ENDOMETRIOZY PTG

Imie i nazwisko pacjentki: Data wizyty:

| etap. Wywiad

Nasilenie*
CIT]
CIT]
CIT]
CIT]

Data wystapienia objawéw:

— bolesne i/lub obfite miesigczki
dyspareunia (bolesne stosunki)
dyzuria (bolesna mikgcja)

oo

1l

dyschezja (bolesna defekacja)

Trwajace co najmniej 6 miesiecy, niezaleznie od fazy cyklu miesigczkowego:

—  bol w okolicy krzyzowej ] HER
— dyskomfort/pobolewania brzucha ] HER
—  wzdecia ] 117
—  biegunki |:| D:l:‘
—  bdl brzucha |:| |:|:|:|

Cyklicznie nawracajace:
— naprzemienne biegunki/zaparcia (okotomiesigczkowo) D:l:‘
incydenty par¢ na mocz/czestomocz

N
—  bdl o charakterze rwy kulszowej
N

oogd

krwawienia zastepcze (odbytnica, cewka moczowa) HER

RN x[x] |

— stabe — Srednie —duze

Jezeli suma zaznaczonych kwadratow w kolumnie , Nasilenie” wynosi = 19, zaleca sie skierowanie pacjentki
na dalsze konsultacje pod katem endometriozy do lekarza ginekologa

Skierowanie pacjentki na konsultacje pod katem endometriozy do lekarza ginekologa:

[ ] 7ak [] e

Zatacznik 2. Scenariusz wywiadu w kierunku endometriozy — wersja skrécona
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