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Introducere

Aceasta brosurd este pentru tine daca:
e Aifost diagnosticatd cu endometrioza
o Aisemne sau simptome de endometriozd si crezi ca ai putea avea endometrioza

Aceasta brosura este conceputa pentru paciente, dar le poate fi utild si membrilor familiilor lor, precum si
ingrijitorilor lor.

Acest ghid, in conformitate cu cercetarile, terminologia si discutiile despre endometrioza, se concentreaza pe
femeile cisgen heterosexuale si menstruatie. Creatorii ghidului recunosc cad existd multe persoane transsexuale
care trdiesc cu endometrioza, care nu au menstruatie , care nu au un uter si care nu se identifica cu termeni din
literaturd. Tn scopul prezentului ghid, vom folosi termenul “femei cu endometrioz3”, totusi, nu se intentioneaz
izolarea, excluderea, sau diminuarea experientei vreunei persoane si nici discriminarea vreunui grup.

Aceasta brosurd isi propune:
e S3 creasca nivelul de constientizare cu privire la endometrioza;
o Sd le ofere pacientilor informatii cu privire la tratamentele corespunzatoare pentru simptomele
de endometrioza;
oS3 le ofere pacientilor mijloacele necesare pentru a discuta cu medicul despre optiunile lor.
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Aceastd brosura si informatiile prezentate in ea se bazeaza in intregime pe Ghidul ESHRE cu privire la
Endometrioza (2022).Toate informatiile si recomandarile din acest ghid sunt fondate pe cele mai bune
dovezi disponibile din cercetare. Acolo unde nu exista suficiente dovezi din cercetare, un grup de experti
a formulat recomandari bazate pe expertiza lor clinica. Acestia au creat de asemenea zone de cercetare
pentru a imbunatati cercetarea despre endometrioza.

Am addugat urmdatoarele simboluri pentru a arata puterea recomandarilor si daca sunt sau nu provenite
din rezultatele studiilor.

& Recommendation based on research evidence

Recommendation based on considered opinion of the
(0 *Y guideline development group

Mai multe informatii se regasesc pe ultimele pagini ale acestei brosuri, incluzand lista termenilor
medicali si stiintifici explicati.

Ghidul complet se gaseste pe website-ul ESHRE (https://www.eshre.eu/Endometriosis-guideline)
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Ce este endometrioza?

Endometrioza este definita ca prezenta in afara uterului a tesutului asemandtor celui endometrial. Endometrioza
provoaca o reactie inflamatorie cronicd cauzand durere si aderente. Aderentele se dezvoltd atunci cand tesutul
cicatricial ataseazd impreuna structuri sau organe separate. Activitatea si efectele datorate endometriozei pot
varia in timpul ciclului menstrual deoarece nivelul de hormoni fluctueaza. Prin urmare, simptomele se pot inrautdti
in anumite perioade ale ciclului, in particular inainte sau dup3 menstra. in timp ce unele femei experimenteaz o
durere pelviand severd, altele nu au niciun simptom sau privesc simptomele ca fiind “durerile menstruale
normale”. In cazuri rare, durerea ciclicd poate include si partea superioard a abdomenului ex: sub coaste siu piept.

Se estimeaza cd intre 2 si 10% din femeile de pe glob
au endometriozd si ca intre 30%-50% din femeile
infertile au endometrioza.

Femeile cu endometrioza experimenteaza adesea
simptome severe si o calitate a vietii semnificativ
redusa, inclusiv reducerea activitdtilor normale,
durere/disconfort si anxietate/depresie.

Endometrioza
Trompa uterind

Endometru

Figura 1. Endometrioza
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Figura 2. Ciclul menstrual

luteinizant (LH), estrogenul si progesteronul.

sa fie hranit.

Qscéciunea vaginala.

n timpul anilor de fertilitate, corpul femeii se pregéteste in
fiecare lund pentru o sarcind in doud faze. in prima faz3,
ovocitele din foliculii aflati In ovare se maturizeaza si se
pregatesc pentru a fi eliberati.

De asemenea, endometrul se construieste Tn uter ca o
reactie la hormonii (estrogen si progesteron) produsi de
foliculi pentru a forma un strat unde implantarea unui
embrion poate avea loc. Prima faza se termina cu
eliminarea unui ovocit/ou din ovar (ovulatie). Daca ovocitul
este fertilizat de un spermatozoid, se poate forma o sarcind.
In ciclurile fard sarcina, stratul din uter, endometrul, va
incepe sa se degradeze ceea ce va rezulta aparitia
menstruatiei.

Procesele in timpul ciclului menstrual sunt regulate de hormoni incluzand hormonul de stimulare foliara (FSH), hormonul

Cand apare sarcina, hormonii se vor adapta, asigurandu-se ca stratul din uter va rdmane la locul lui, pentru ca embrionul

Cand femeia ajunge la menopauza la sfarsitul fazei ei reproductive, estrogenul si progesteronul nu mai sunt produse,
ceea ce induce o crestere FSH si LH. Nu va mai exista ovulatie sau acumulare al stratului de endometru in uter, iar
menstruatia lunard se va opri. Efecte frecvente ale schimbarilor hormonale in timpul sau dupa menopauza sunt bufeurile
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Ce cauzeaza endometrioza?

Cauza endometriozei ramane necunoscuta. Existd cateva teorii, dar niciuna dintre ele nu a fost in totalitate
demonstratd. Cea mai acceptatd teorie este centratd pe cea asa-zisa menstruatie retrogradd. Tn timpul
menstruatiei, parti din endometru ajung in cavitatea abdominala prin trompele uterine, se lipesc de membrane
peritoneald si se dezvolta in leziuni endometriozice. Estrogenul este crucial in acest proces. Prin urmare
majoritatea tratamentelor curente pentru endometrioza incearca sa scada nivelul de estrogen produs de corpul
femeii pentru a i usura simptomele.

S-a speculat ca endometrioza este o boala geneticd, din moment ce anumite familii au mai multe paciente cu
endometrioza decat celelalte. Totusi, este putin probabil sd existe “o gend a endometriozei”. Alte sugestii ar fi ca
raspunsul sistemului imunitar declanseaza inflamatia.

Endometrioza, adenomioza, fibromul uterin si polipi??

Adenomioza, fibromul uterin si polipii uterini sunt asociate cu simptome care sunt similare cu cele ale
endometriozei. Aceste simptome includ ex: menstre dureroase, dureri la contactul sexual, durere pelviana, durere
la miscarile intestinale.

in timp ce endometrioza este caracterizatd prin prezenta in afara uterului a tesutului asemanator celui
endometrial, adenomioza este caracterizata prin endometrul prezent in interiorul peretilor uterului.

Fibroamele uterine sunt cresteri musculare, anormale si benigne (non-canceroase) care se dezvolta atasate de
interiorul uterului.

Cum pot fi reduse sansele de a avea endometrioza?
Doctorii cateodata primesc intrebari de la rudele femeilor cu endometrioza despre cum pot preveni boala.

Studiile care au investigat dacd administrarea contraceptivelor orale sau exercitiul fizic regulat pot preveni
endometrioza nu arata o relatie cauzald clara si au anumite limitdri. Astfel, este neclar daca contraceptivele orale
combinate sau exercitiul fizic vor preveni dezvoltarea endometriozei. Alte interventii nu au fost studiate.

Pana Tn acest moment, nu se cunosc cai de a reduce sansele de a avea endometrioza.

un stil de viata sdnatos si o dietd, cu un nivel redus de alcool si exercitii fizice regulate..

Desi nu existd o relatie directa de dezvoltare a endometriozei in viitor, poti tinti pentru I||
Folosirea contraceptivelor pentru preventie primara a endometriozei este nesigura. H

n prezent, nu exist4 niciun test genetic care s& indice riscul de a dezvolta endometrioza
in viitor. Astfel, testarea genetica pentru endometrioza ar trebui facutad intr-un spatiu
dedicat cercetarii.

- 0000 g 4

Asociata
Eu 5i Endometrioza



Simptome si diagnostic
Care sunt simptomele endometriozei?

Pentru ca simptomele endometriozei nu sunt foarte specifice, diagnosticul de endometriozad nu poate fi pus doar
pe baza simptomelor. Totusi simptomele pot da unui doctor un prim indiciu catre diagnosticul de endometrioza.

Simptomele endometriozei sunt:

e Crampe menstruale dureroase (dismenoree)

e Durere pelviana non-menstruald sau in afara menstrei.

e  Durere in timpul sau dupa actul sexual (dispareunie)

e Durere la golirea vezicii/Urindri dureroase (disurie)

e  Scaune dureroase (dischezie)

e Scaune dureroase si cu sange sau prezenta sangelui in
urina (hematurie)

e Durerein umar

e  Probleme pulmonare ciclice (pneumotorax)

e Tuseciclicd, durere in piept sau tuse cu sange (hemoptizie)

e Inflamarea recurenta a cicatricilor si durere

e Oboseala

o Infertilitate

e  Orice alt simptom ciclic

Simptomele ciclice sunt cele care se dezvolta cu cateva zile Tnainte de menstra unei femei si dispar la cateva zile
dupa ce aceasta s-a oprit, ori care apar doar in timpul menstruatiei. Aceste simptome reapar luna urmatoare,
urmand ciclul menstrual al femei.

Durerea severa poate fi mdsurata neputinta efectuarii activitatilor zilnice normale (fard a lua medicamente pentru
durere).

Daca experimentezi unul sau mai multe simptome care Tti cauzeaza durere (severd), ar
trebui sa te adresezi medicului si sa i ceri sa ia In considerare posibilitatea a de avea ok
endometrioza..

~

Iti poate fi de ajutor sa tii o evidenta a simptomelor tale folosind un jurnal, chestionar @
sau aplicatie. (0 °]

Ar trebui ca doctorul meu sa faca o examinare clinica?

Aldturi de simptome, examinarea clinica poate sa ii confere doctorului informatii aditionale. Totusi, exista putine
probe stiintifice care sa arate valoarea anumitor semnale clinice pentru a se ajunge la diagnosticul de
endometrioza.

n timpul examenului clinic vaginal doctorul va ciuta semne de sensibilitate, noduli sau inflamatie a peretelui
vaginal in cel mai adanc punct al vaginului intre partea inferioard a uterului si a rectului inspectand zona, folosind
speculul si prin palpare cu degetele. La femeile cu endometrioza profunda sau ovariana examinarea poate oferi
informatii considerabile pentru un diagnostic propice, in timp ce in boala peritoneald examenul clinic este de cele
mai multe ori are normal.

Medicului ii este recomandat sa facd un examen clinic si un examen vaginal deoarece

poate ajuta la stabilirea unui diagnostic. Daca examenul clinic este normal, ar trebui A
totusi sa fie urmat de o ecografie sau un RMN cu protocol de endometrioza (instilare
intravaginala si intercalata de gel steril).
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Poate imagistica (Ecografia, RMN-ul sau CT-ul) fi folosita in diagnosticarea endometriozei?

Doctorii si cercetatorii au cautat si alte tehnici pentru a diagnostica endometrioza printr-o cale non-invaziva, adica
cu durere si disconfort minim pentru pacienta. Ecografia transvaginald sau RMN-ul pot fi folosite cu scopul de a
ajuta un diagnostic al endometriozei, dar aceste tehnici nu pot detecta intotdeauna leziunile endometriozice.

Imagistica (ecografia sau RMN-ul) ar trebui folosite in faza premergdtoare a
diagnosticului de endometrioza. Este important sa stii cd inca poti avea endometrioza A)
(peritoneald), chiar daca testele imagistice au fost negative.

Daca leziunile endometriozice sunt detectate cu un ecograf sau RMN, se poate incepe tratamentul pentru a usura
simptomele.

Chiar daca nicio leziune endometriozica nu este detectatd, tratamentul medical poate fi prescris pentru a vedea
dacd ajuta sa iti reducd simptomele (acesta se numeste tratament empiric sau tratament fara diagnostic
confirmat).

Ar trebui sa fac o laparoscopie pentru un diagnostic definitiv?

Un diagnostic definitiv de endometriozd era luat in considerare numai cand doctorul vedea leziuni endometriozice
in timpul laparoscopiei si confirma diagnosticul ludnd bucdti din tesut (biopsie) pentru examinarea microscopicd
(histologie). Tntre timp, cu tehnici imbun&tdtite, s-a stabilit ca endometrioza poate fi diagnosticatd far3
laparoscopie, o laparoscopie pentru diagnoza si tratament a unei suspiciuni de endometriozd este inca
recomandata daca endometrioza nu a fost detectata prin ecograf sau RMN si tratamentul medical nu a rezolvat
simptomele.

Daca un tratament medical nu a functionat si endometrioza nu a putut fi detectatd ®
imagistic este recomandatd o laparoscopie pentru diagnostic si tratament pentru ok
suspiciunea de endometrioza.

De asemenea, in cazul in care doctorul tau suspecteazd o endometrioza profunda, el/ea poate propune un
tratament si sa iti recomande un centru de specialitate pentru un diagnostic amanuntit si/sau operatie.

Pot biomarkerii fi folositi pentru diagnosticarea endometriozei?

Unele boli pot fi diagnosticate prin simple analize de sdnge de detectie a biomarkerilor. Acestia sunt molecule in
mostrele de sange sau urina ale unui pacient care pot fi gasite in timpul unei analize de laborator. Cercetatorii au
cautat biomarkeri (de exemplu CA-125) pentru endometrioza in stratul endometrial, in menstra, sau in fluidele
menstruale, plasma, urina sau serum. Pana acum, niciun biomarker nu s-a dovedit capabil sa confirme diagnosticul
de endometrioza. Totusi, doctorul tau poate sugera efectuarea unor analize de sange din alte motive..

Masurarea biomarkerilor (precum CA-125) n tesutul endometrial, sange, menstra sau |||
fluidul uterin nu este recomandata pentru diagnosticarea endometriozei.

Diagnosticul endometriozei In afara pelvisului

Desi endometrioza este o boald ginecologicd, asociata cu ciclul menstrual, a fost gasit in aproape toate tesuturile
corpului. Endometrioza poate fi gasita in orice organ din abdomen, dar in cazuri rare mai poate fi regasita in
plamani, in piept, in diafragma, intr-o cicatrice provenita dintr-o operatie trecuta, in buric (ombilic) sau in zona
inghinala. Simptomele asociate cu endometrioza aflata in afara pelvisului vor depinde de localizarea leziunilor dar
sunt de obicei recurente.

Te rugdm consultd doctorul cidnd experimentezi urmatoarele simptomele care au

legatura cu endometrioza extrapelviana:
e Durere de umar ciclica, ()
e Probleme ciclice spontane ale plamanilor (pneumothorax), (0 °]
e Tuse ciclica,
e Noduli a cdror dimensiune poate creste in timpul menstruatiei.
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%Iasificarea endometriozei \

Un sistem de clasificare a fost dezvoltat de Societatea Americana de Medicina Reproductiva (SAMR) pentru
a stadializa endometrioza si aderentele acesteia. Clasificarea este folosita des de ginecologi pentru a
documenta orice cazuri de endometrioza si aderentele acestora care sunt vizualizate Tn timpul operatiei.

Tn timp ce un stadiu mai inalt denot& in general o form& mai extins3 a bolii, sistemul de clasificare nu prezice
severitatea durerii sau complexitatea operatiei. Clasificarea a fost initial conceputa pentru a prezice afectarea
fertilitatii si din acest motiv acesta se concentreaza pe bolile ovariene si aderentele lor. Pacientii cu acelasi
stadiu pot avea diferite simptomatologii si tipuri. De asemenea, anumite forme severe de boala nu sunt
incluse ex: bolile invazive ale intestinului gros, tractului urinar, si diafragmei. Cele patru nivele ale sistemului
de stagiu SAMR pentru endometrioza sunt urmatoarele:

e Stadiile 1 - 2 (boalad la nivel minim spre mediu): Endometrioza superficiald peritoneala. Prezenta
posibild a unor leziuni mici si adanci. Niciun endometriom. Aderente usoare sub forma de pelicul3,
daca sunt prezente.

o Stadiile 3 - 4 (moderatd cdtre severd): Prezenta unei endometrioze peritoneale superficiale,
endometrioza adanca invaziva cu aderente moderate spre severe intre uter si intestin gros si/sau
chisturi endometriale cu aderente extensive in ovare si trompe.

Ca pacienta, stadiul bolii tale nu fti indica simptomele si nici neaparat tratamentul optim care sa controleze
acele simptome. Totusi, subtipul (urile) bolii de care suferi pot fi foarte informative in procesul de alegere al
unui tratament optim..

STADIUL | (MINIM) STADIUL Il {MODERAT) STADIUL Il {(MODERAT)
Figura 3. Exemple de clasificare \7'\/
schematica a extinderii si localizarii
endometriozei,

STADIUL Il (MODERAT) STADIUL IV (SEVER) STADIUL IV (SEVER)

n afard de sistemul de clasificare clasic, 3 subtipuri de endometrioza se pot diferentia conform localizarii:
endometrioza superficiala peritoneald, endometrioza ovariana chistica (endometrioame sau chisturi
ciocolatii) si endometrioza profunda (cunoscutd de asemenea ca endometrioza profund infiltrativd). Diferite
tipuri de boada pot coexista (ex: o pacienta poate avea mai mult de un tip de boala prezenta in pelvis).

Endometrioza superficiala peritoneald: Cel mai comun tip de endometrioza este cea peritoneald superficiala.
Leziuni aflate la nivel peritoneal, care este stratul subtire ce acopera suprafata interioard a cavitatii pelviene.
Leziunile sunt plate si superficiale si nu invadeaza spatiul de sub peritoneu.

Endometrioza chistica ovariana (endometrioza ovariand): Mai rar intalnita, femeile cu endometrioza pot
dezvolta un endometriom in ovare. Un endometriom este un chist al carui perete contine tesut endometrial.
Chistul este plin cu sange vechi. Datorita culorii, chisturile mai sunt cunoscute drept “chisturi ciocolatii”.
Majoritatea femeilor cu chisturi endometriale au, de asemenea, boala la nivel superficial/addnc prezenta in
alte zone ale pelvisului.

Endometrioza profundé: Tn cele din urmé, cel mai rar intalnit subtip de endometrioza este endometrioza
profundd. O leziune endometriald este definita ca profunda daca a invadat cel putin 5 mm dincolo de
suprafata peritoneului. Tinand cont ca peritoneul este foarte subtire, leziunile adanci includ intotdeauna
tesuturi aflate sub peritoneu (spatiul retroperitoneal) sau organele pelviene.

Sisteme de clasificare utilizate in acest document:

Tntrucat literatura stiintificd utilizeazd mai multe sisteme de clasificare, insa in principal sistemele AFS si

SARM, creatorii grupului au decis sa foloseasca “stadiul rASRM” in recomandari.

Tn textul explicativ al acestui document, se folosesc termenii “endometriozd peritoneald”, “endometriom

ovarian” si “endometrioza profunda”.

W
90000 Y

Asociata
Eu si Endometrioza



Tratament pentru durerea cauzata de endometrioza

Endometrioza este o boala cronica. Astfel, nu exista un leac pentru endometrioza, dar simptomele pot fi reduse
prin tratamentul corect. Comunicarea este cheia prin care poti gasi tratamentul care ti se potriveste. Te rugam sa
discuti despre optiunile tale cu doctorul tau si sa-i adresezi orice intrebare pe care o ai.

Femeile cu endometrioza fie au durere, probleme cu fertilitatea sau ambele. Tratamentul pentru endometrioza se
concentreaza pe rezolvarea sau reducerea durerii provocate de boald sau imbunatatirea nivelului de fertilitate,
deci o pacientd poate rdmane insarcinata natural sau prin tratamente de fertilitate.

Exista diferite optiuni pentru pentru tratarea simptomelor de endometrioza. 3 factori trebuie luati in considerare
pentru a decide care optiune este cea mai buna pentru tine:

Este posibil sa ai 0 anumita preferintd in modul in care vrei sa procedezi cu tratamentul bazata

a pe informatia pe care o primesti despre diferitele optiuni de tratament si ce interventie este
ah cea mai confortabild pentru tine.
Ale%grea n luarea unei decizii sfatul doctorului ar trebui s& fie un factor cheie. Roagd-ti medicul s fti

explice optiunile si sfaturile lui/ei.

Acesta te va ruga sa iei in considerare cativa factori pentru a i sugera un tratament:

- Simptomele durerii tale (severitate si tip)
- Daca ai sau nu probleme cu fertilitatea
- Intentiile tale de a rdmane insdrcinata imediat sau mai tarziu, sau daca doresti sa
Sfatul apelezi la contraceptie.
medicului n
- Varstata
- Eficacitatea diferitelor tratamente

n unele t&ri din Europa, unele tratamente nu sunt disponibile, sunt foarte scumpe sau nu sunt

@ decontate de stat. De asemenea, anumite proceduri chirurgicale sunt executate mult mai bine

Ce octe in centrele specializate. Doctorul tdu ar trebui sa fie capabil sa fti confere informatiile corecte
disponibil in functie de tara in care te afli si centrul de care apartii.

Asta inseamna cd doud femei diferite care suferd de endometrioza pot primi tratamente diferite si chiar o singura
femeie poate primi diferite tratamente in timp.

n urmé&toarea sectiune, optiunile pentru tratamentul medical si cel chirurgical vor fi explicate.

DURERE
o N

Alege cea mai buna optiune in functie de:

a ) @

Preferintele Sfatul Disponibilitatea

(=1 medicului tau tratamentului

Calmante Tratament Interventie
(AINS/analgezice) g¢——p hormonal Af———p chirurgicala
Singure sau Contraceptive hormonale In combinatie
impreuna cu combinate, cu tratament hormonal
alte tratamente Progestative, ulterior interventiei
Agonistii GnRH,
Antagonistii GnRH,

Inhibitori de aromatazéa
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Pot lua analgezice (calmante) pentru durerea cauzata de endometrioza?

Tratamentele medicale pentru endometrioza includ terapia prin hormoni sau medicamentele pentru calmarea

durerii (analgezice).
@&
e

©,

Analgezicele, precum medicamentele antiinflamatoare nesteroidiene
(AINS), sunt terapii medicale care influenteaza felul in care corpul tdu
simte durerea. Aceste tratamente nu sunt specific durerii asociate cu
endometrioza, si nu schimba niciun mecanism al bolii din corp precum o
fac tratamentele cu hormoni. Analgezicele pot avea putine efecte
secundare, sunt ieftine, usor accesibile si folosite la scara largd, dar foarte
putine studii au investigat dacd reduc cu adevdrat durerea asociata cu
endometrioza. Folosirea pe termen lung a AINS-urilor poate fi asociata cu
efecte adverse, precum problemele de stomac. Astfel, este recomandata
protectia gastrica.

Figura 5. Medicatie impotriva durerii

AINS-urile sau alte analgezice (fie ele singure sau in combinatie cu alte tratamente) pot
fi folosite pentru a reduce durerile asociate cu endometrioza. &

Care sunt optiunile de tratamentul hormonal impotriva durerii?
Tratamentele hormonale clinice in folosintad sunt:

- Contraceptive hormonale (ciclice sau de uz continuu)
- Progestative, incluzand device-urile intrauterine

- Agonistii GnRH

- Antagonistii GhnRH

Desi sunt eficiente pentru tratarea durerii asociate endometriozei, tratamentele hormonale pot induce si efecte
secundare, cum ar fi dureri de cap, acnee, crestere in greutate, spotting vaginal, oboseald si bufeuri. Efectele
secundare difera puternic intre tratamente si pacienti. Drept urmare, un anumit tratament poate fi o optiune buna
pentru o femeie dar, acelasi tratament, poate avea efecte secundare severe la 0 altd femeie. De asemenea, diferite
medicamente din cadrul unuia dintre grupurile de hormoni pot functiona diferit la indivizi, adica poate solicita
ceva timp si rabdare pentru a gasi tratamentul potrivit pentru tine, care functioneaza si nu provoacd efecte
secundare. Medicul ar trebui sd discute despre efectele secundare cu tine atunci cand iti prescrie tratament
hormonal.

Tratamentul hormonal (contraceptive hormonale combinate, progestative, agonisti
GnRH sau antagonisti GnRH) ar trebui luat in considerare ca una dintre optiunile de &
reducere a durerii asociate endometriozei.

Tratamentul hormonal nu trebuie luat in considerare pentru ameliorarea infertilitatii Eﬁl
asociate endometriozei sau la femeile care incearca in prezent sa ramana insdrcinate.

Pacientilor li se recomanda sa raporteze orice reactii adverse medicului lor si sa discute optiunile lor.

Este important de retinut ca tratamentul medical functioneaza numai atunci cand sunt luate conform prescriptiei.
Oprirea tratamentului medical inseamna adesea ca simptomele reapar.
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Cum functioneaza tratamentul hormonal?
Endometrioza este o problema asociata cu ciclul menstrual si dependenta de activitatea estrogenilor.

Unul dintre obiectivele tratamentului hormonal pentru durerea la femeile cu endometriozd este scdderea
nivelului de estrogen. Un alt scop este reducerea efectului estrogenului asupra tesutului endometriozic. Este
important de stiut cd este probabil ca tratamentul cu hormoni sa nu vindece endometrioza. Tratamentul
hormonal suprimd activitatea bolii si, prin urmare, simptomele durerii. Cu toate acestea, dupa intreruperea
tratamentului, simptomele tind sd reapara. Nu se stie care pacienti vor avea o recidiva a simptomelor
dureroase.

Contraceptive hormonale combinate

Progestative

Agonisti GnRH / antagonisti GnRH

Contraceptivele hormonale combinate sunt utilizate pe scard largd pentru contraceptie si sunt in
general acceptate ca tratament pentru simptomele asociate endometriozei. Contin doze mici de
hormoni (estrogen si progesteron) si pot reduce durerea asociata endometriozei prin oprirea cresterii
foliculare si, prin urmare, reducand productia si concentratia de estrogeni. Un numar scazut de
estrogeni opreste activitatea de crestere a endometrului in si in afara uterului si, astfel, intrerupe
endometrioza. Progesteronul din piluld scade activitatea endometrului si a tesutului endometriozic in
mod direct.

Efectele secundare sunt limitate, iar contraceptivele hormonale nu sunt scumpe. Exista diferite optiuni
pentru contraceptivele hormonale: pilula contraceptiva orala (luata cu sau fara pauza de o saptamana
pe lund), un inel contraceptiv vaginal sau un plasture transdermic.

Progestagenii, care sunt substante foarte asemanatoare cu progesteronul din organism, pot fi utilizati
sub diferite forme: oral, ca injectie la 3 luni, un sistem intrauterin care elibereaza levonorgestrel sau un
implant contraceptiv sub piele. Diferite tipuri de progestageni sunt acetatul de medroxiprogesteron
(AMP), dienogest sau acetatul de ciproterona. Progestogenii sunt, de asemenea, folositi ca
contraceptive, fie in combinatie cu estrogen, fie singuri (,minipiluld”). Progestativele sunt relativ ieftine.
Diferitele tipuri de progestageni au efecte secundare diferite.

Un sistem intrauterin care elibereaza levonorgestrel este un dispozitiv mic care este introdus in uter si
elibereaza niveluri scazute de progesteron. Este frecvent utilizat pentru contraceptie; are efecte
secundare limitate si este usor de utilizat. La femeile cu endometrioza este o optiune pentru reducerea
simptomelor durerii.

Un implant contraceptiv care este introdus sub piele, de obicei in brat, vd poate opri menstruatia si
poate ajuta la simptomele durerii asociate endometriozei

Agonistii GnRH induc un nivel foarte mic de estrogen stopand complet cresterea foliculard in ovar.
Agonistii GNRH pot fi luati intranazal sau prin injectii subcutanate functionand drept depozit timp de o
luna sau trei. Cei mai cunoscuti agonisti GnRH sunt nafarelin, leuprolida, buserelind, goserelina si
triptorelina.

Efectele secundare ale agonistilor GnRH sunt corelate cu nivelul scdzut de estrogen si sunt comparabile
cu consecintele menopauzei. Asa-numitele simptome hipo-estrogenice sunt bufeurile, uscdciunea
vaginald, durere in timpul actului sexual, si influente asupra sanatatii mentale, ajungandu-se pana la
depresie. Pe termen lung agonistii GnRH sunt asociati cu osteoporoza. Pentru a reduce aceste
simptome, doctorilor li se recomanda sa prescrie terapie de recuperare pe baza de hormoni
concomitent cu agonistii GNRH. Unii medici vor incepe terapia de recuperare la cateva saptamani sau
luni dupd prima dozd de agonisti. Hormonul add-back Thseamnd o combinatie de estrogeni si
progesteroni (contraceptive orale). Aceastd terapie add-back elimind efectele adverse in vreme ce se
mentine efectul terapeutic. Deoarece adolescentele si femeile tinere nu au ajuns la densitatea osoasa
optima, se recomanda sa nu se utilizeze agonisti GnRH / antagonisti GnRH in cazul lor decét ca un
tratament secundar daca alte tratamente cu efecte secundare mai putin severe nu au ajutat sauy

sunt tolerate.
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Inhibitori de aromataza

Inhibitorii de aromataza opresc o enzima (aromataza) care este necesara in producerea de estrogeniin
mai multe celule ale corpului. Rezultatul este un nivel foarte scazut de estrogen. Aceste medicamente
au fost folosite in alte boli, dar nu sunt inca bine studiate in endometrioza.

Datorita efectelor secundare (uscaciune vaginala, bufeuri, densitate minerala osoasa redusa), inhibitorii
de aromataza trebuie prescrisi numai femeilor care sufera de dureri severe dupa ce au incercat toate
celelalte optiuni de tratament medical si chirurgical.

W
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Este tratamentul chirurgical o optiune pentru ameliorarea simptomelor durerii?

Tratamentul  chirurgical al  endometriozei se  concentreaza pe eliminarea  endometriozei
peritoneale/endometriomului/endometriozei profunde si divizarea aderentelor.

Tn trecut chirurgia deschis (laparotomia) era folositd de rutini. n zilele noastre, procedura chirurgicald minim
invaziva (laparoscopia) este folosita frecvent si preferata deoarece, de obicei, are ca rezultat mai putind durere,
spitalizare mai scurtd, recuperare mai rapida si o cicatrice mai mica.

Clinicienii ar trebui sa ia in considerare tratamentul chirurgical (eliminarea leziunilor endometriozice) atunci cand
le vad in timpul laparoscopiei pentru diagnostic.

Tratamentul chirurgical trebuie considerat ca una dintre optiunile de reducere a durerii
asociate endometriozei.

Daca se suspecteaza endometrioza profunda si aceste interventii chirurgicale pot fi @
dificile, se recomanda medicilor sa va indrume cétre un centru specializat. [0 *]

Vi se poate oferi tratament hormonal dupd operatie, deoarece ar putea imbunatati
rezultatul imediat al interventiei chirurgicale in ceea ce priveste durerea si ar putea
preveni reaparitia bolii/simptomelor. Cand doriti s& ramaneti insarcinata, la scurt timp
dupa operatie, tratamentul hormonal trebuie evitat.

Desi interventia chirurgicala este, in general, eficienta pentru ameliorarea simptomelor durerii, este posibil sd nu
fmbunatateasca intotdeauna toate simptomele si s3 le atenueze doar partial siu temporar. in prezent, nu exist3
mijloace pentru clinicieni de a identifica femeile cu endometrioza care vor avea, cu siguranta, un beneficiu
semnificativ al interventiei chirurgicale.

Histerectomia

Tn cazul in care considerati ci familia voastra este completd si alte tratamente nu au functionat, puteti lua in
considerare Indepdrtarea uterului (histerectomie) cu, sau fard, indepartarea ovarelor. Aceasta este o optiune
radicald siireversibila care are ca rezultat asa-numita menopauza chirurgicala si simptome de menopauza (bufeuri,
etc.) dacd ovarele sunt indepdrtate in acelasi timp.Trebuie sa stiti ca histerectomia nu rezolva intotdeauna
problema, deoarece uneori endometrioza este lasata in urma din greseald si, prin urmare, simptomele durerii
raman prezente. Histerectomia poate ajuta daca simptomele dumneavoastrda se datoreazd in mare parte
adenomiozei si ar trebui luatd in considerare daca alte tratamente au esuat.

Histerectomia poate fi efectuatd dacd nu ati reusit sd raspundeti la tratamente mai
conservatoare si daca nu mai doriti sa ramaneti insdrcinatd. Cu toate acestea, ar trebui
sa stiti ca histerectomia nu va vindeca neaparat simptomele sau boala.

Tratamentul endometriozei in afara pelvisului

Alegerea tratamentului pentru durerea cauzata de endometrioza in afara pelvisului (endometrioza extrapelviand)
depinde in mare madsura de localizarea endometriozei.

Pentru endometrioza extrapelvind abdominala:

Tndep3rtarea chirurgicald este tratamentul preferat, atunci cand este posibil, pentru
ameliorarea simptomelor. Tratamentul hormonal poate fi, de asemenea, o optiune
atunci cand interventia chirurgicala nu este posibild sau acceptabila.

Pentru endometrioza toracica (in piept):

Se poate oferi tratament hormonal. Daca este indicata o interventie chirurgicald, aceasta
trebuie efectuatad implicand un chirurg toracic si/sau alti specialisti relevanti.
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Endometrioza si infertilitatea

Sunt infertila pentru ca am endometrioza?

Probabil ca nu, majoritatea femeilor diagnosticate cu endometrioza nu sunt toate infertile. in termeni medicali,
infertilitatea este definita prin neobtinerea unei sarcini dupa 1 an de contacte sexuale regulate. Se estimeaza ca
60-70% dintre femeile cu endometriozd sunt fertile si pot rdmane Insarcinate spontan si pot avea copii. Prin
urmare, femeile care nu doresc sd rdmana insdrcinate ar trebui sa discute cu medicul lor optiunile de contraceptie.

O parte dintre femeile cu endometrioza vor avea probleme in a ramane insarcinate. Pentru aceste femei, sunt
disponibile optiuni pentru a ramane insdrcinate.

Ar trebui sa raman Tnsarcinata pentru a-mi vindeca endometrioza?

Sarcina nu duce intotdeauna la ameliorarea simptomelor endometriozei sau la reducerea progresiei bolii.

Ar trebui sd Tncercati sa ramaneti insarcinata daca doriti sa intemeiati o familie, dar nu H
pentru a va trata endometrioza.

Este sigur pentru mine sa raman insarcinata?

Complicatiile Tn timpul sarcinii sunt rare si este dificil de studiat daca un anumit aspect al unei paciente are legatura
cu 0 anumita complicatie. Au existat unele studii privind complicatiile sarcinii la femeile cu endometriozd. Aceste
studii au ardtat ca poate exista o frecventd crescuta a avorturilor spontane sau a sarcinii extrauterine la femeile cu
endometrioza, in comparatie cu femeile fard endometrioza. Totusi, riscurile in general sunt scdzute si nu ar trebui
sa te Impiedice sa ramai insdrcinata.

Nu este nevoie de monitorizare prenatald suplimentard, dar informeaza-ti medicul sau
moasa daca esti Tnsdrcinata si ai un diagnostic de endometrioza.

Care sunt optiunile pentru a-mi spori sansele de a ramane insarcinata?

Nu existd o optiune mai buna decat altele pentru a ajuta femeile infertile cu endometriozd sa rdmana insdrcinate.
Pentru a decide care optiune este cea mai bunad pentru tine trebuie luate Tn considerare dorintele tale, sfatul
medicului si disponibilitatea tratamentelor:

Vrei sa ramai

insaprcinata

d AN

Alege cea mai buna optiune in functie de:

a %) @

Preferintele Sfatul Disponibilitatea
tale medicului tau tratamentului

TRATAMENT Reproducere
INTERVENTIE procc

HORMONAL 4—’ CHIRURGICALA 4—’ asnst_ata

Nerecomandat medical

EFI poate fi folosit

<%

" Reproducere
CONCEPTIE asistata

SPONTANA medical

Endometriosis Fertility Index (EFI) este un instrument pe care medicul téu il poate folosi
pentru a face o predictie a sanselor tale de a rdméane insércinata faré tratamente de fertilitate.
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Este tratamentul hormonal o optiune pentru cresterea sanselor de a ramane insarcinata?
Nu existd dovezi cd tratamentul hormonal creste sansa de sarcind spontand la femeile cu endometrioza.
Desi tratamentul hormonal nu rezolva infertilitatea, daca nu poti Tncerca sd ramai
insarcinatd sau decizi sa nu ramai Tnsdrcinatd imediat dupa operatie, poti utiliza
tratamentul hormonal. Nu va afecta negativ fertilitatea si poate ajuta la gestionarea
simptomelor durerii.

Este tratamentul chirurgical o optiune pentru cresterea sanselor de a ramane insarcinata?

Studiile au aratat ca interventia chirurgicala (cu indepartarea tuturor leziunilor endometriozice) poate creste sansa
unei sarcini spontane.

Dacd ai o interventie chirurgicald pentru un endometriom ovarian, ar trebui sa fii constientd de faptul ca
interventia chirurgicald poate duce la deteriorarea ovarului. Medicul ar trebui sa discute cu tine acest risc.

Operatia poate fi o optiune pentru tine daca doresti sa ramai insdrcinata, deoarece fti
poate creste sansele unei sarcini naturale.

Desi nu existd dovezi convingatoare ca interventia chirurgicald pentru endometrioza
profundd imbunatateste fertilitatea, poate fi o optiune daca ai simptome de durere care
necesitd tratament.

Acelor femei care nu pot incerca sau decid s@ nu ramana nsdrcinate imediat dupa
operatie ar trebui sa li se ofere terapie hormonald, deoarece nu le afecteaza negativ
fertilitatea si Tmbundtateste rezultatul imediat al interventiei chirurgicale pentru durere.

Daca suferi o interventie chirurgicald, poti incerca ulterior sd concepi spontan sau sa treci la reproducerea asistata
medical. Aceasta decizie poate fi sustinutd de un instrument, numit Indicele de fertilitate in endometrioza sau EFI,
care prezice sansele tale de a ramane insdrcinata spontan.

Nu existd dovezi cd administrarea de tratament hormonal inainte sau dupa operatie ajutd la cresterea sanselor de
sarcind..

Este reproducerea umana asistata (RUA) o optiune pentru cresterea sanselor de a ramane
fnsarcinata?
Pentru femeile cu probleme de fertilitate, reproducerea umand asistata poate fi o optiune. Reproducerea umana

asistatd include o serie de proceduri cu scopul de a rdmane insarcinatd, cum ar fi tehnologiile de reproducere
umana asistata, inclusiv inseminarea intrauterina (1Ul) si fertilizarea in vitro (FIV).

O proportie importanta de femei cu endometriozd moderatd sau severa vor avea nevoie de tehnologii de
reproducere umana asistata (RUA) cum ar fi Ul sau FIV atunci cand decid sa ramana insarcinate.

Nu exista dovezi de crestere a ratei cumulate de recurenta a endometriozei dupa stimularea ovariand pentru RUA
la femeile cu endometrioza, ceea ce inseamna ca tratamentul cu RUA nu agraveaza neapdrat endometrioza si ART
(Tehnicile de Reproducere Umana Asistatd) trebuie considerat sigure.

ART este o optiune pentru a ajunge la sarcina.

Tn inseminarea intrautering, sperma partenerului este injectati in uterul femeii in momentul in care un ovul este
eliberat si gata pentru fertilizare. Momentul potrivit este determinat prin ecografie, prin mdsurarea nivelului
hormonal sau reglat prin injectarea de hormoni sintetici (stimulare ovariana).

Tn general, existd foarte putine studii care investigheazd IUl la femeile cu endometriozi.

Inseminarea intrauterind (1Ul) ar putea fi o optiune pentru a ramane insarcinata. Sansele
pot fi mai mari dacd stimularea ovariana este efectuata fnainte de IUI.

L o0 g 14

Asociata
Eu 5 Endometrioza




Alte tehnologii de reproducere umana asistata includ proceduri in care ovulul si sperma sunt colectate din
organism si puse Tmpreund intr-o eprubeta pentru a fi fertilizati. Ulterior, ovulul sau embrionul fertilizat este
transferat in uter. Tnainte ca ovulele, care trebuie s& fie mature, sa poata fi indepartate din corpul femeii, aceasta
primeste stimularea hormonala a foliculilor pentru a produce oua mature. Aceasta este cunoscutad si sub numele
de fertilizare in vitro sau FIV. Injectarea intracitoplasmatica a spermatozoizilor sau ICS| este o tehnica similara, dar
in laborator, un singur spermatozoid este injectat in ovul cu un ac in loc sa puna ovulul cu multe spermatozoizi
intr-o eprubetd ca in FIV. ICSI se efectueaza mai ales atunci cand spermatozoizii sunt de calitate slaba.

FIV/ICSI ar trebui utilizat, mai degraba decét IUl, in urmatoarele cazuri:

e (Cand aveti o problemad cu trompele uterine, ceea ce inseamna ca ovulul are probleme sa ajunga in uter
(functia trompelor este compromisa)

e (Cand partenerul tdu are probleme de fertilitate (de exemplu, numar scazut de spermatozoizi, calitate
redusa a spermei)

e (Cand afost calculat un EFI scazut (si, prin urmare, ar fi relevant sa treceti direct la FIV)

e (Cand alte tratamente au esuat

Daca aveti un endometriom, utilizarea antibioticelor preventiv in momentul preluarii o
ovocitelor pare rezonabild pentru a evita infectiile. (0 °]

Nu existd dovezi clare ca tratamentul medical inainte de FIV/ICSI va va imbunatati sansele de a raméne insarcinata.

Nu exista dovezi solide cd interventia chirurgicald inainte de inceperea FIV/ICSI este eficientd pentru a va creste
sansele de sarcind. Cu toate acestea, nu exista nicio dovada ca interventia chirurgicala scade sansele de sarcina.
Prin urmare, medicul dumneavoastra va poate recomanda interventia chirurgicala daca aveti dureri semnificative
sau daca nu poate ajunge la ovare in timpul FIV/ICSI in cazul endometriomului ovarian mare.

Daca sunteti supus FIV/ICSI, nu exista niciun beneficiu clar al tratamentului medical sau
chirurgical fnhainte de finceperea FIV/ICSI. Totusi, interventia chirurgicald poate fi A
recomandatd in anumite situatii.
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Dincolo de tratamentele clinice

Tratamentul medical si chirurgical al endometriozei au fost studiate pe scara largd si sunt utilizate in practica
clinicd. Deoarece aceste tratamente au limitari, unele femei preferd sa incerce alte optiuni.

Poate cd ati auzit despre terapii complementare si
alternative. Aceste terapii sunt foarte populare, dar nu
sunt adesea prescrise de medici. Exemple sunt
acupuncturd, terapia comportamentala, nutritia (inclusiv
suplimente alimentare, vitamine si minerale), programe
pentru pacienti experti, medicamente recreative,
reflexoterapie, homeopatie, terapie psihologic3,
medicina traditionald chineza, medicina pe bazd de
plante, sport si exercitii fizice. Cateva dintre aceste
terapii complementare si alternative sunt folosite de
femeile cu endometrioza pentru a reduce durerea
pelviana, perioadele menstruale dureroase
(dismenoree), pentru a imbunatati sansele de sarcind si
pentru a imbunatati calitatea vietii.

Figura 6. Acupuncturd

nainte de a recomanda un anumit tratament pentru durere, medicii ar dori s3 aib3 cateva date obiective colectate
intr-un studiu de Tnalta calitate care sa arate ca o anumita terapie este eficienta si nu dauneaza pacientului. Pana
n prezent, nu existd nicio dovada decenta cd tratamentele complementare si alternative ajuta cu adevdrat la
reducerea durerii sau la imbunatatirea fertilitatii la femeile cu endometrioza. Cu toate acestea, grupul de
dezvoltare a ghidurilor recunoaste ca unele femei care utilizeaza tratamente complementare si alternative se pot
alege cu anumite beneficii, adicd faptul ca si-au Tmbunatatit calitatea vietii si/sau pot face fatd mai bine
simptomelor endometriozei.

Este important sa spuneti medicului dumneavoastrd daca utilizati vreun tratament complementar sau alternativ,
astfel incat acesta sa va poata oferi informatii suplimentare..

Beneficiile si daunele potentiale ale acestor interventii non-medicale sunt neclare.

Prin urmare, nu pot fi facute recomandari pentru nicio interventie specificd non-
medicald (Medicina traditionald chineza, nutritie, electroterapie, acupunctura,
fizioterapie, exercitii fizice si interventii psihologice) pentru a reduce durerea, a ok
Tmbunatati starea generala de bine sau a Tmbunatati sansele de a ramane insarcinata.

Puteti cere medicului dumneavoastra sa va ofere informatii suplimentare despre aceste

strategii non-medicale.
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Endometrioza la adolescent

Endometrioza este in principal o boald a femeilor de varsta reproductiva, care se afla intre menarhe (prima
menstruatie in timpul pubertatii) si menopauza. in ultimii ani endometrioza la adolescenti a fost recunoscutd ca o
problema dificila Tn ginecologie.

Care sunt semnele si simptomele endometriozei la adolescenti?
Semnele si simptomele pot fi diferite la adolescenti in comparatie cu femeile adulte.
La adolescenti, urmatoarele simptome pot indica endometrioza:

e simptome de durere pelviand cronicd sau aciclicd, in special combinatd cu greatd, perioade menstruale
dureroase (dismenoree), dureri de golire a intestinului (dischezie) sau vezicii urinare (disurie), durere in
timpul sau dupad actul sexual (dispareunie),

e dureri pelviene ciclice,

e absenteism (ciclic) de la scoala

Daca ai unul sau mai multe dintre aceste simptome si iti provoacd durere (severa), ar trebui sa mergi la medic si
sa-i ceri sd ia In considerare endometrioza. Durerea severd poate fi mdsurata prin faptul ca nu iti desfasori
activitatile zilnice normale (fara a lua medicamente pentru durere).

Cum ar trebui diagnosticata endometrioza la adolescenti?

Calea de diagnosticare a endometriozei este similara la adolescenti in comparatie cu adultii, cu exceptia faptului
ca unele examinari si/sau teste nu sunt adecvate.

Medicul ar trebui sd discute cu tine si cu apartindtorul tdu despre acceptabilitatea
examinarii vaginale si/sau rectale. Te rugam sa informezi medicul dacd nu te simti ok
confortabil pentru a continua examinarea.

Se recomanda ecografie transvaginald. Daca scanarea transvaginald nu este adecvata
(paciente virgine), se poate lua n considerare scanarea RMN, transabdominal3,
transperineald sau transrectala.

Cum ar trebui tratata endometrioza |la adolescenti?
Pe baza eficacitatii si a efectelor secundare unele tratamente medicale pot fi mai adecvate la adolescenti.

Prima linie de tratament la adolescentii cu endometriozd sunt contraceptivele
hormonale sau progestativele. Daca tratamentul de prima linie nu rezolva simptomele,

pot fi utilizati antiinflamatoare nesteroidiene sau agonisti GnRH. &
Chirurgia (si tratamentul postoperator) este si ea o optiune la adolescenti, dar trebuie

avut in vedere ca simptomele/boala pot recidiva.
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Menopauza si endometrioza

Menopauza este momentul in care femeile inceteaza
sd aibd menstruatie. Este un proces natural la femeile
de aproximativ 50 de ani.

Figura 7. Menopauza

Cum ar trebui tratata endometrioza la femeile aflate Tn postmenopauza?

Simptomele endometriozei pot exista in continuare, chiar si dupa menopauza. Au existat studii limitate privind
tratamentul endometriozei dupa menopauza..

Daca ai semne sau dureri de la endometrioza dupa menopauzd, tratamentul chirurgical
poate fi 0 optiune. Daca interventia chirurgicald nu este fezabild, inhibitorii de aromataza A
pot fi de ajutor.

Daca ai semne sau dureri de la endometrioza dupa menopauza, tratamentul chirurgical poate
fi o optiune. Daca interventia chirurgicald nu este fezabila, inhibitorii de aromataza pot fi de
ajutor.?

Unele femei nu au probleme Tn timpul menopauzei, in timp ce altele suferd de simptome tipice ale menopauzei,
cum ar fi bufeuri, transpiratii nocturne, probleme vaginale si urinare, schimbari de dispozitie, osteoporoza
(scaderea densitatii osoase). Aceste simptome sunt cauzate de un nivel scazut de estrogen. Pentru femeile cu
simptome de menopauza, existd tratamente medicale (tratamentul hormonal de menopauzd numit anterior
terapie de substitutie hormonald) pentru a reduce simptomele si disconfortul de la menopauza. Terapia numai cu
estrogeni nu este recomandatd dacd ai antecedente de endometrioza.

Problema femeilor cu endometriozd este cd terapia de substitutie hormonald ar putea avea un efect negativ
asupra endometriozei. Nu exista dovezi solide de durere sau reaparitie a bolii la femeile cu endometrioza care iau
medicamente pentru simptomele menopauzei, dar este o posibilitate..

Tratamentul cu hormoni de menopauza (THM) poate fi utilizat pentru ameliorarea
simptomelor menopauzei.
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Endometrioza si cancerul

Multe femei cu endometrioza sunt ingrijorate de riscul lor de a dezvolta cancer. Mai multi cercetdtori au investigat
dacd femeile cu endometrioza au un risc crescut de a dezvolta cancer In comparatie cu femeile fara endometrioza.

Rezultatele acestor studii pot fi rezumate dupa cum urmeaza:

TOATE FEMEILE
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Din toate aceste studii, puteti fi linistita cu privire la riscul de a dezvolta cancer.

CANCER COLORECTAL:
Acelasi risc precum in
cazul femeilor fara
endometrioza

CANCER CERVICAL:
Risc mai mic la femeile
cu endometrioza

ALTE TIPURI DE
CANCER:

Date insuficiente pentru
a trage concluzii valide

Nu existd informatii despre cum sa reduceti riscul de cancer la femeile cu endometrioza
sau la femeile fara endometrioza, dar poti incerca sd aplicati cateva masuri generale de
prevenire a cancerului:

- evita fumatul

- mentine o greutate sanatoasa n.n
- fasport regulat
- adoptd o dieta echilibratd cu aport mare de fructe si legume si aport redus
de alcool
- foloseste protectie solara
Nu este nevoie de screening sistemic pentru cancer, cu exceptia cazului in care ai factori ®
de risc suplimentari, cum ar fi antecedente familiale de cancer. Te rugam sa discuti cu ol

medicul tdu despre necesitatea screeningului cancerului.
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Unde pot gasi mai multe informatii sau asistenta?

Informatii mai detaliate despre fiecare dintre subiectele din aceasta brosura pot fi gasite in editia pentru clinicieni
a ghidului de pe site-ul web ESHRE. (https://www.eshre.eu/Guidelines-and-Legal/Guidelines/Endometriosis-
guideline).

Pentru informatii sau asistentd mai detaliate, poti contacta medicul sau o organizatie locala de pacienti (Asociatia
Eu si Endometrioza).

Pentru detaliile de contact ale organizatiilor nationale de pacienti pentru infertilitate, te poti adresa medicului tau
sau contacta Fertility Europe (www.fertilityeurope.eu)

Despre aceasta brosura

Aceasta brosura isi propune sa implice pacientii in imbunatatirea asistentei medicale, asigurandu-le informatii cu
privire la standardele actuale de ingrijire si permitandu-le sd ia decizii informate cu privire la sanatatea lor,
sustinute de cele mai bune dovezi disponibile.

Cum a fost elaborata aceasta brosura

Aceasta brosurda a fost pregatita dintr-o versiune anterioard (2013) de catre expertul metodologic ESHRE,
presedintele grupului de orientare si reprezentantii pacientilor. Toate informatiile furnizate se bazeazd pe
recomanddrile  din  ghidul ESHRE privind endometrioza, care este disponibil la  adresa
https://www.eshre.eu/Guidelines-and-Legal/Guidelines/Endometriosis-guideline.

Traducerea n limba romana a fost realizata cu ajutorul Asociatiei Eu si Endometrioza (Clarisa lordache
si Andreea Dima).

Cine a dezvoltat ghidul ESHRE?

Ghidul ESHRE privind endometrioza a fost elaborat de un grup multidisciplinar de dezvoltare a ghidurilor, care
include ginecologi, chirurgi, specialisti in fertilitate si 2 reprezentanti ai pacientilor.
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Glosar (explicatia termenilor medicali sau de cercetare)

Ablatia - Tndep3rtarea tesutului bolnav sau nedorit prin interventie chirurgicald sau alte
mijloace

Terapie suplimentara - Terapia hormonald pentru a minimiza efectele secundare ale
medicamentelor care suprima estrogenul (cum ar fi acetatul de leuprolida); terapia
suplimentara reduce de obicei bufeurile si ajuta la prevenirea pierderii osoase.

Aderente - Benzi de tesut cicatricial fibros

Stimularea ovariana - Tratament farmacologic in care ovarele unei femei sunt stimulate pentru
a induce dezvoltarea multiplilor foliculi ovarieni pentru a obtine mai multe ovocite la aspiratia
foliculara.

Diagnostic cert - Un diagnostic care a fost absolut confirmat
Dischezia - Defecare dureroasa sau dificild

Dismenoree - Durere severa in abdomenul inferior sau spate, uneori impreuna cu greata,
depresie si cefalee, direct Tnainte si/sau in timpul menstruatiei

Dispareunie - Dureri genitale recurente sau persistente direct inainte, in timpul sau la scurt timp
dupa coit (raport sexual).

Embrion - Un ou fecundat.
Endometriom - Un chist endometrial care contine sange vechi si endometru.

Endometru - Stratul de tesut care cdptuseste uterul. Tn timpul ciclului menstrual, endometrul
creste pana la un strat de tesut glandular gros, bogat in vase de sange. Principala sarcina a
endometrului este sa accepte implantarea ovulului fertilizat care cade Tn cavitatea uterina la
cateva zile dupa ovulatie si sa hraneasca celulele care se divid in primele etape ale sarcinii.

Estrogen - Un hormon sexual feminin produs prin dezvoltarea ovulelor in ovare, care stimuleaza
dezvoltarea caracteristicilor sexuale feminine.

Excizie - Indepartarea tesutului chirurgical. (sinonim al rezectiei)

Problema de fertilitate - In cazul in care nu rezultd nicio sarcind pentru un cuplu dupa 2 ani de
act sexual neprotejat obisnuit (cel putin la fiecare 2 pana la 3 zile).

Sangerari menstruale abundente - Menstruatie anormal de grea si prelungitd la intervale
regulate.

Hormon - O molecula care este produsa de un tesut si transportata in fluxul sanguin catre alt
tesut pentru a provoca un efect biologic.

Fertilizare in vitro (FIV) - O tehnica prin care ovulele sunt colectate de la o femeie si fertilizate
cu spermatozoizii unui barbat in afara corpului. De obicei, unul sau doi embrioni rezultati sunt
apoi transferati in uter. Daca una dintre ele se ataseaza cu succes, rezulta o sarcina.
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Infertilitate - Starea de a nu fi fertil si de a nu putea raméane insarcinata. Definitia clinica a
infertilitatii: o boald a sistemului reproducator definita prin esecul de a obtine o sarcina clinica
dupa 12 luni sau mai mult de act sexual regulat neprotejat

Inseminare intrauterina (IUl) - O tehnica de introducere a spermei in pantecele unei femei prin
colul uterin

Injectarea intracitoplasmatica a spermei (ICSI) - O variatie a FIV in care un singur spermatozoid
este injectat intr-un ovul.

Laparoscopie - O operatie ,gaura cheii” in care chirurgul foloseste un sistem telescopic cu
diametru mic, numit laparoscop, pentru a examina sau opera o zona din pelvisul unei femei.
Realizat sub anestezie generala.

Laparotomie sau interventie chirurgicala deschisa - Deschiderea cavitatii abdominale cu o
incizie facuta cu bisturiul

Leziuni - Zone cu tesut anormal sau boala

Reproducerea umana asistata (RUA) - Denumirea tratamentelor care permit oamenilor sd
conceapa prin alte mijloace decat actul sexual. Tehnicile de reproducere umana asistata includ
inseminarea intrauterind (IUl), fertilizarea in vitro (FIV), injectarea intracitoplasmatica de
sperma (ICSI), inseminarea la donator si donarea de ovule.

Menstruatie - Secretia lunara din uter; este formata din sange si endometru desprins din
mucoasa uterului.

Menoragie - Menstruatie anormal de grea si prelungita la intervale regulate. (Sinonim pentru
sangerare menstruald abundenta)

Ciclul natural FIV - O procedura FIV in care unul sau mai multe ovocite sunt colectate din ovare
in timpul unui ciclu menstrual spontan, fara consumul de droguri.

Ovar - Un organ din pelvisul femeilor care contine oua.

Progesteron - Un hormon produs de ovar, dar numai daca a avut loc ovulatia (dupa ce ovulul
este eliberat). Actiunea sa este de a pregati endometrul pentru implantarea embrionului.

Studii clinice randomizate - ,Standardul de aur” al dovezii medicale a eficacitatii relative a unui
tratament fata de alt tratament sau a nu folosi nimic (placebo). Pacientii cu o boala si care sunt
similari intre ei in majoritatea celorlalte aspecte (cum ar fi varsta, inaltimea, greutatea, durata
bolii si severitatea bolii) sunt repartizati intr-un grup de tratament sau altul prin randomizare.
Pacientii sunt supusi unui tratament si sunt urmariti o anumita perioada de timp pentru a vedea
daca exista vreo diferenta in rezultatele tratamentelor studiate.

Ultrasunete - Unde sonore de Tnaltd frecventa utilizate pentru a furniza imagini ale corpului,
tesuturilor si organelor interne.
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Documentul sursa

ESHRE Guideline Endometriosis (2022).
https://www.eshre.eu/Endometriosis-guideline
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Figuri

Figura 1. Endometrioza Blausen.com staff (2014). "Medical gallery of Blausen Medical 2014". Wiki Journal of Medicine 1
(2).D0I:10.15347/wjm/2014.010. ISSN 2002-4436

Figura 2. Ciclul menstrual MenstrualCycle3.png From Wikimedia Commons, the free media repository

Figura 3. Exemple de clasificare schematica a extinderii si localizarii endometriozei, adaptata de la Revised American Society
for Reproductive Medicine Classification of Endometriosis (1996).

Figura 4. Simptomele endometriozei

Figura 5. Medicatie impotriva durerii. Imagine de Miguel A. Padrifian from Pixabay

Figura 6. Acupunctura. Imagine de Jorge Paredes from Pixabay

Figura 7. Menopauza de Nick Youngson CC BY-SA 3.0 Pix4free

Disclaimer

The European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE) developed the current information booklet for patients
based on the clinical practice guideline. The aim of clinical practice guidelines is to aid healthcare professionals in everyday
clinical decisions about appropriate and effective care of their patients.

This booklet is in no way intended to replace, dictate, or fully define evaluation and treatment by a qualified physician. It is
intended solely as an aid for patients seeking general information on issues in reproductive medicine.

ESHRE makes no warranty, express or implied, regarding the clinical practice guidelines or patient information booklets and
specifically excludes any warranties of merchantability and fitness for a particular use or purpose. ESHRE shall not be liable for
direct, indirect, special, incidental, or consequential damages related to the use of the information contained herein. While
ESHRE makes every effort to compile accurate information and to keep it up to date, it cannot, however, guarantee the
correctness, completeness and accuracy of the guideline or this booklet in every respect.

The information provided in this document does not constitute business, medical or other professional advice, and is subject to
change.

This version entails a translation of an original ESHRE® document — as fully referred to on the title page of this document. If any
questions arise related to the accuracy of the information contained in the translation and/or its scientific value, please refer to
the original ESHRE® document. Any discrepancies or differences created in the translation are not binding to ESHRE® and shall
have no legal effect for compliance or enforcement purposes. The English version, being the language in which the original
ESHRE® document is published, shall always prevail.

Copyright © European Society of Human Reproduction and Embryology - All rights reserved

The content of these ESHRE guidelines has been published for personal and educational use only. No commercial use is
authorised. No part of the ESHRE guidelines may be translated or reproduced in any form without prior written permission of
the ESHRE communications manager.
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