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Abstrakt: Endometrioza jest jednostka chorobowa manifestujaca sie klinicznie jako ztozony zespot
objawoéw. Ze wzgledu na réznorodny przebieg oraz zréznicowane oczekiwania pacjentek wymaga
kompleksowej i interdyscyplinarnej opieki medycznej. Stwierdzenie, zZe endometrioza to
wystepowanie , tkanki zblizonej do endometrium poza jama macicy” nie oddaje ztozonego charakteru
i trudnosci terapeutycznych zwigzanych ze schorzeniem. Brak w pelni skutecznych metod leczenia,
czeste nawroty i mozliwe powiklania to jedynie niektére napotykane problemy. Stworzenie sieci
referencyjnych osrodkéw skoncentrowanych na leczeniu tej choroby jest uznanym sposobem na
zapewnienie pacjentkom z endometriozg adekwatnej i efektywnej opieki. Udowodniono, ze specyfika
endometriozy sprawia, ze ta wymagajaca grupa pacjentek nie uzyskuje satysfakcjonujacych wynikéow
leczenia w oparciu o podstawowgq opieke zdrowotng oraz lokalne osrodki ginekologiczne. Natomiast
osérodki referencyjne dzieki wyszkoleniu kadr, wdrozeniu protokotéw terapeutycznych i wytycznych
umozliwiaja zapewnienie opieki na najwyzszym poziomie przy wspolpracy specjalistéw z réznych
dyscyplin medycznych. Biezaca ewaluacja wynikéw terapeutycznych stwarza mozliwoscé
prowadzenia badani naukowych oraz opracowywania nowych, praktycznych strategii leczniczych
najlepiej stuzacych pacjentkom. Zapewnienie odpowiedniej opieki nad tg szczegélng grupa pacjentek
narzuca konieczno$¢ ustanowienia réwniez nowych programéw zdrowotnych zapewniajacych
odpowiednie srodki na walke z choroba.

Stowa kluczowe: centrum referencyjne, endometrioza, nieptodnosé, terapia kompleksowa, zespoét
boélowy miednicy mniejszej

Abstract: Endometriosis is a disease that manifests itself as a complex set of clinical symptoms. Due to
the diverse course and different expectations of patients, it requires comprehensive and
interdisciplinary medical care. The statement that “endometriosis is the occurrence of endometrial-like
tissue outside the uterine cavity” does not reflect the complex nature and therapeutic difficulties
associated with the disease. The lack of fully effective treatment options, frequent relapses, and
possible complications are just some of the problems that can be encountered. Creating a network of
reference centers focused on this disease is a recognized way to provide patients with endometriosis
with adequate and effective care. Due to the specificity of endometriosis, primary and secondary
health care is often associated with poor treatment results of this demanding group of patients. In
contrast, the provision of care at the highest level in cooperation with specialists from various medical
disciplines can be obtained in reference centers, thanks to the training of staff and the implementation
of therapeutic protocols and guidelines. The ongoing evaluation of therapeutic outcomes lead to the
opportunity of scientific research and novel, practical therapeutic strategies that serve best to patients.
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Ensuring adequate care for this demanding group of patients also requires the establishment of new
health programs that provide adequate resources to fight the disease.

Key words: comprehensive treatment, endometriosis, infertility, pelvic pain syndrome, center of
excellence

1. Okreslenie problemu zdrowotnego

Zachorowalnoé¢ na endometrioze dotyczy duzej grupy kobiet w wieku
prokreacyjnym, jak réwniez moze si¢ rozcigga¢ na okres okolomenopauzalny. Obecnos¢
schorzenia stwierdzana jest nawet u 10 % kobiet miesiaczkujacych, a frakcja ta zwieksza sie
do nawet 50 % kobiet zmagajacych sie z zaburzeniami ptodnoéci (Maksym i Baranowski,
2020). W praktyce czesto lekarz rodzinny lub ginekolog podstawowej opieki zdrowotnej
maja do czynienia z pacjentkami zglaszajacymi objawy choroby. Liczne analizy pokazuja, ze
w przypadku braku odpowiedniego wyszkolenia specjalistow nie ma szans na trafng,
a zarazem szybko postawiong diagnoze. Wykazano, ze nawet u 65 % kobiet z btednie
postawiong wstepna diagnoza opdzZnienie ostatecznego rozpoznania przekracza 8 lat
(Hummelshoj i in., 2006). Pomimo rosnacej roli diagnostyki obrazowej ostateczne
rozpoznanie moze zosta¢ postawione dopiero w trakcie operacji laparoskopowej. Podczas
oceny Kklinicznej i stratyfikacji ryzyka wystgpienia choroby nalezy uwzgledni¢ czynniki
srodowiskowe, genetyczne oraz aspekty epidemiologiczne, takie jak wysoki status
socjoekonomiczny, rodzinne wystepowanie, brak zawarcia stalego zwigzku, nierédztwo,
wczesny wiek menarche, zaburzenia miesigczkowania, niska mase urodzeniowa oraz profil
biofizyczny pacjentek. (Maksym i Baranowski, 2020; Stepniewska i in., 2020).

Endometrioza klasycznie manifestuje si¢ obnizeniem plodnosci, w skrajnym
przypadku powodujacym uniemozliwienie prokreacji, oraz z zespolem dolegliwosci
bélowych utrudniajacych codzienng aktywnos$é oraz funkcjonowanie w spoleczeristwie.
Kraricowo nasilone formy choroby pojawiaja sie rzadko, lecz rosnaca spoleczna swiadomosé
problemu sprawia, ze identyfikuje sie coraz szersza grupe pacjentek zgtaszajacych objawy ze
spektrum endometriozy. Wystapienie typowych objawéw takich jak: wydluzone staranie sie
o ciaze (subfertility), bolesne miesiagczkowanie (dysmenorrhea), niecykliczne béle brzucha
(pevic pain), bolesne wspolzycie plciowe (dyspareunia), uczucie permanentnego zmeczenia
(neurastenia), moze wskazywac¢ na koniecznos$¢ skierowania do osrodka referencyjnego
w celu poglebionej diagnostyki i leczenia. Znajomo$¢ grupy schorzen
autoimmunologicznych, ukladowych i neurologicznych czesto wspdlistniejacych
z endometrioza réwniez pozwala na wykonanie wczesnej diagnostyki réznicowej
w  kierunku endometriozy (Maksym i Baranowski, 2020). Skierowanie do osrodka
wyspecjalizowanego w opiece nad pacjentkami z endometrioza pozwala na optymalizacje
i dopasowanie leczenia do indywidualnych potrzeb pacjentki. Objecie kompleksowq opieka

pozawala, z jednej strony na wdrozenie efektywnej terapii, z drugiej strony umozliwia
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unikniecie nadmiernego, nieuzasadnionego eskalowania interwencji operacyjnych.
Postepowanie lekarskie w tym przypadku powinno dazyé¢ do poprawy jakosci zycia
i chroni¢ pacjentki przed groZznymi powiklaniami choroby i powiklaniami leczenia
(Filipecka-Tyczka i in., 2020).

2. Znaczenie diagnostyki przedoperacyjnej

Nalezy podkredli¢, ze zlotym standardem diagnostycznym pozwalajagcym na
definitywne postawienie rozpoznania pozostaje ocena histopatologiczna préobek pobranych
w trakcie laparoskopii diagnostyczno-terapeutycznej. Postawienie takiego rozpoznania
wymaga jednak zastosowania interwencji inwazyjnej, ktéra zasadniczo zarezerwowana jest
dla odpowiednio przygotowanego =zespolu operacyjnego pracujacego w osrodku
referencyjnym. Od dluzszego czasu uwaza sie, ze zastosowanie jedynie diagnostycznej
laparoskopii i odroczenie wtasciwej operacji nie powinno mie¢ miejsca (Johnson i in., 2013;
Dunselman i in., 2014). W zwiazku z powyzszym diagnostyka przedoperacyjna jest istotna
dla wdrozenia leczenia przedoperacyjnego oraz odpowiedniego przygotowania pacjentki do
operacji w os$rodku leczenia endometriozy. W razie stwierdzenia znacznego
prawdopodobieristwa zajecia okolicznych narzadéw przez zmiany gleboko naciekajace
pozwala réwniez na skompletowanie interdyscyplinarnego zespolu specjalistéw oraz
zabezpieczenie odpowiedniej sali operacyjnej i sprzetu (Filipecka-Tyczka i in., 2019).
W ostatnim okresie kladzie si¢ zwiekszony nacisk na role dynamicznego eksperckiego
badania ultrasonograficznego (USG). Pomimo koniecznosci nabycia unikalnych umiejetnosci
przez eksperta ultrasonografiste, dostrzega sie przewage w stosunku do badania rezonansu
magnetycznego (MRI). Przede wszystkim dynamiczne USG pozwala na ocene mobilnosci
poszczegdlnych narzadéw i subiektywna odpowiedZ pacjenta na ucisk sonda
ultradZwiekowa. Natomiast ze wzgledu na nizsze koszty i latwiejszy dostep do aparatéow
USG moze by¢ wykonywane wielokrotnie i stuzy¢ do monitorowania procesu leczenia.
Rekomendacje z 2013 r. zespolu z European Society of Human Reproduction and
Embriology (ESHRE) podkreslaja istotng role jaka odgrywa USG eksperckie w procesie
diagnostycznym. Sposréd 13 zaleceri dotyczacych rozpoznawania endometriozy trzy z nich
maja najwyzszy stopierr rekomendacji a dwa z nich dotycza USG (Dunselman i in., 2014).
Jednak podstawowym warunkiem, aby dynamiczne USG zmian gtebokich w endometriozie
spelnialo swoje zadanie jest wyszkolenie i waskie wyspecjalizowanie odpowiednich
diagnostow w tej dziedzinie. W praktyce ultrasonografista niewspotpracujacy Scisle
z oérodkiem leczenia endometriozy ma male szanse regularnego badania wystarczajacej
liczby pacjentek z ciezkim przebiegiem endometriozy oraz na nabycie wymaganego

doswiadczenia.
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3. Kompleksowe leczenie w osrodku leczenia endometriozy

Leczenie endometriozy zasadniczo musi by¢ zawsze personalizowane ze wzgledu na
odmienng sytuacje i rézne cele leczenia u kazdej pacjentki (Ebert i in., 2013). Dokladny
wywiad i oméwienie probleméw zwigzanych z prowadzeniem leczenia pozwala wspdlnie
z pacjentka podja¢ kluczowe decyzje i uniknaé¢ wtlaczania w sztywny schemat, co mogtoby
prowadzi¢ do bledéw terapeutycznych i nieskutecznosci procesu leczniczego. Postawa
partnerska, edukacja zdrowotna i przejecie odpowiedzialnoéci przez pacjentke jest
niezmiernie istotne wobec dlugiego czasu opieki i koniecznoéci Scistej adhezji do zalecert
terapeutycznych (compliance). Wyréznia sie dwa klasyczne cele leczenia w endometriozie:
opanowanie dolegliwoéci bolowych oraz poprawe warunkéw ptodnoéci (Johnson i in., 2013).
W praktyce rzadko spotykane sa inne wskazania obejmujace koniecznos¢ usuniecia ognisk
ze wzgledu na naciek powodujacy uszkodzenie sasiednich organéw lub koniecznosé
wyciecia zmian 1 postawienia diagnozy histopatologicznej w razie podejrzenia
onkologicznego. Do najciezszych uszkodzenn wywolywanych przez endometrioze naleza
nacieki miednicznego odcinka moczowodéw. Poprzez podstepny przebieg i niewielkie
objawy moze dochodzi¢ do catkowitego zamkniecia odptywu moczu, wodonercza
i w konsekwengji jedno lub obustronnej utraty nerek (Filipecka-Tyczka i in., 2020).

Istnieje szeroki konsensus, ze leczenie zespotu bélowego powinno by¢ rozpoczete
i zasadniczo prowadzone zachowawczo, a oszczedzajace badz radykalne leczenie operacyjne
jest zarezerwowane dla pacjentek niereagujacych na to leczenie. W leczeniu zachowawczym
uzyteczne sa leki przeciwbdlowe, neuromodulujace oraz leki o aktywnosci hormonalnej
nalezace do réznych grup substancji. Nie bez znaczenia pozostaje uzupelnienie terapii
o odpowiednia diete, suplementacje, wiaczenie aktywnosci ruchowej, ¢wiczenia oddechowe
oraz terapie psychologiczna obejmujaca rowniez pacjenckie grupy wsparcia (Johnson i in.,
2013). Skutecznoé¢ i celowos¢ leczenia komplementarnego jest przedmiotem szerokich
dyskusji, lecz nie do rzadkosci naleza przypadki, w ktérych pacjentka po wprowadzeniu
modyfikacji diety i stylu zycia obserwuje taka poprawe, ze rezygnuje z innych elementéw
leczenia. W wypadku podjecia leczenia operacyjnego, celem unikniecia wznowy terapie
nalezy réwniez uzupelnic o leczenie hormonalne i inne niefarmakologiczne elementy.

Zupelnie odmienna strategia postepowania obowigzuje w przypadku, gdy
pierwszorzednym celem leczenia jest poprawa plodnosci. Podstawa leczenia w takim
przypadku jest jednoetapowa operacja polegajaca na jednoczesnej diagnostyce
i doszczetnym usunieciu ognisk endometriozy. Operacja powinna by¢ przeprowadzona
laparoskopowo w oérodku dysponujacym w razie potrzeby mozliwoscia rozszerzenia
zabiegu przy obecnosci konsultantéw innych specjalizacji, w tym chirurga i urologa. Nie

rekomenduje sie¢ w takich przypadkach leczenia hormonalnego zaréwno przed jak i po
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operacji, gdyz nie udowodniono korzysci z takiego postepowania. Leczenie operacyjne
poprawia szanse na zajécie w ciaze niezaleznie od stadium zaawansowania choroby
(Johnson i in., 2013; Dunselman i in., 2014). Po leczeniu operacyjnym szanse na spontaniczne
zajécie w cigze moga dochodzi¢ nawet do 80% w okresie 3 lat. Prawidlowe przeprowadzenie
pierwotnej operacji jest kluczowe, gdyz kolejne interwencje nie przynosza tak wyraznej
poprawy. Skupienie sie na perfekcyjnosci leczenia operacyjnego jest niezmiernie istotne,
gdyz zastepcze leczenie farmakologiczne, czy tez technik wspomaganego rozrodu nie sa
w stanie zrekompensowac efektow operacji przeprowadzonej w niewtasciwy sposob.
W zwiazku z powyzszym uwaza sie, ze lekarz koordynujacy leczenie powinien by¢ nade
wszystko chirurgiem reprodukcyjnym, a podnoszenie umiejetnoéci operacyjnych jednym
z gtéwnych celéw tworzenia osrodkéw leczenia endometriozy (Koninckx i Ussia, 2010).

Dla kazdej pacjentki na podstawie protokotu operacyjnego, uwzgledniajac stopient
zaawansowania choroby, stan narzadu plciowego i czynniki demograficzne, mozna
w prosty sposob obliczy¢ szanse na osiggniecie spontanicznej cigzy i umozliwic jej $wiadoma
decyzje co do dalszych planéw prokreacyjnych i metod leczenia (Adamson i in., 2010). Dla
osiggniecia sukcesu kluczowa jest réwniez diagnostyka i leczenie innych zaburzen
zdrowotnych, ktére moga wspotwystepowaé z endometrioza i wplywac na ptodnosé pary,
czasem nawet istotniejszy niz sama endometrioza. Tego typu caloéciowa optymalizacja
potencjatu plodnosci, nieograniczajaca sie jedynie do kobiety, powinna rozpocza¢ sie juz na
dtugo przed przeprowadzeniem operacji (Maksym i in., 2019).

Niezaleznie od gléwnych wskazarn i zastosowanych metod leczenia, koncepcja
referencyjnego osrodka leczenia endometriozy daje mozliwos¢ wieloptaszczyznowego
zajecia sie pacjentka i wuzyskania niezbednych konsultacji specjalistycznych (Ryc.

1 przedstawia koncepcje funkcjonowania oérodka leczenia endometriozy).

Leczenie operacyjne
- radykalne

- oszczedzajace

Lekarze specjalisci

Opieka kompleksowa

- Dietetyk
- Fizjoterapeuta
- Psycholog

- Polozna

- Ultrasonografista Ginekolog
- Urolog koordynujgcy
- Chirurg leczenie

- Neurolog

Leczenie farmakologiczne

> sy - Grupy wsparcia
- Ginekolog w rejonie YRR

- przeciwbélowe

- hormonalne

- neuromodulujgce

Ryc. nr 1. Koncepcja funkcjonowania osrodka leczenia endometriozy. Lekarz ginekolog koordynujacy
leczenie korzysta z pomocy innych profesjonalistow medycznych ustalajgc  strategie
i przeprowadzajac leczenie endometriozy
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Calos¢ procesu leczniczego koordynowana jest przez specjaliste ginekologii
operacyjnej, ktory wraz z pacjentka decyduje o strategii terapeutycznej a jednoczeénie
uzyskuje wsparcie lekarzy specjalistow jak i profesjonalistow medycznych nie bedacych
lekarzami. Do podstawowych zadan ginekologa koordynujacego naleza zebranie wywiadu
i badanie fizykalne pacjentki, zlecenie badan obrazowych, okresowa kontrola pacjentek,
wlaczanie w proces terapeutyczny innych specjalistow, przeprowadzenie leczenia
operacyjnego oraz komunikacja z ginekologiem prowadzacym w rejonie.

Wsréd  wspotpracujacych  specjalistow — kluczowe  znaczenie ma  ekspert
ultrasonografista wyspecjalizowany w badaniu endometriozy. W trakcie szczegoétowego
badania ultrasonografista w sposéb sformalizowany ocenia narzad plciowy wykorzystujac
wlasciwe protokoly i klasyfikacje: IOTA, IDEA, IETA, MUSA, ESHRE-ESGE. Do innych
istotnych aspektow badania naleza ocena rezerwy jajnikowej oraz kontrola ukladu
moczowego. Na etapie ambulatoryjnym wséréd innych istotnych profesjonalistéow nalezy
wymieni¢  dietetyka, psychologa, fizjoterapeute, polozna oraz endokrynologa
reprodukcyjnego, specjaliste medycyny bolu, gastroenterologa i proktologa. W zaleznosci od
umiejetnosci operacyjnych ginekologa oraz zakresu zaawansowania choroby, w trakcie
procedur operacyjnych moga by¢ potrzebni inni specjalisci. Poza sprawnym zespotem
instrumentariuszek wsparcie moze zaoferowac chirurg ogdélny, urolog, chirurg naczyniowy
oraz anestezjolog przygotowany do prowadzenia znieczulen do dlugich operacji
laparoskopowych w pozycji Trendelenburga (Filipecka-Tyczka i in., 2019; Stepniewska i in.,
2020).

Dla optymalizacji funkcjonowania istotne jest Scisle zdefiniowanie zadar i granic
kompetencji dla poszczegdlnych specjalistow w procesie diagnostycznym i leczniczym.
Zadaniem lekarza prowadzacego w rejonie jest postawienie wstepnego rozpoznania
i przekierowanie pacjentki do oérodka referencyjnego w celu potwierdzenia rozpoznania
i ustalenia planu leczenia. Jedli to wskazane powinien niezwlocznie wlaczy¢ leczenie
pierwszego rzutu, czyli leki przeciwbdlowe oraz leczenie hormonalne. Nastepnie jego
zadaniem jest kontynuowanie i nadzorowanie terapii wedlug zalecen o$rodka
referencyjnego (Stepniewska i in., 2020).

Zadaniem lekarza koordynujacego w osrodku referencyjnym jest zaangazowanie
lekarzy innych specjalnosci i kierowanie praca tak stworzonego zespotu. Jako osoba najlepiej
zorientowana w historii leczenia pacjentki, wskazaniach, celach i mozliwosciach
terapeutycznych, odgrywa kluczowa role w podejmowaniu strategicznych decyzji co do
planu leczenia i odpowiada za jego powodzenie.

Endokrynolog reprodukcyjny lub inny lekarz kompetentny w dziedzinie medycyny
rozrodu jest kolejnym istotnym czionkiem zespotu. Wiele kobiet z endometrioza bedzie

zmagac sie z zaburzeniami ptodnosci. Niezbednym elementem procesu terapeutycznego jest
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przedstawienie kobiecie rokowar co do szans na prokreacje, bez wzgledu na obecne plany
i oczekiwania. Nalezy poinformowac¢ pacjentke, iZ w omawianej jednostce chorobowej moze
dochodzi¢ do znacznego ograniczenia ptodnosci jesli plany prokreacyjne beda odsuwane
w czasie. Nalezy jednak pamietaé, aby przedstawia¢ rzetelne dane, unikajac narracji
dyrektywnej i nadmiernych uproszczeri, pamietajac ze wiele pacjentek z potwierdzong
endometriozg, ktére nie staraly sie wczeéniej o dziecko, moze zajs¢ w ciaze bez istotnego
czasu oczekiwania. Z drugiej strony rozpoznanie endometriozy u pacjentki nieptodnej, nie
zwalnia z kompleksowej diagnostyki nieptodnosci i leczenia innych stwierdzonych przyczyn
zaburzen plodnosci (Maksym i in., 2019).

Do waznych zadan zwigzanych z organizacja pracy na oddziale zabiegowym nalezy
optymalizacja opieki nad pacjentka w tym wilaczanie elementéw protokotu ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery). ERAS to model planowej opieki okotooperacyjnej wprowadzany w
celu zmniejszenia urazu, stresu i upos$ledzenia czynnosci narzadéw, dzieki czemu szybciej
przebiega proces powrotu do zdrowia. Wigze sie to z krétsza hospitalizacja, mniejsza liczba
powiklani, rehospitalizacji i dni opuszczonych w pracy. Koncepcja zaklada odejécie od
tradycyjnych, opartych na przyzwyczajeniach protokotach i wprowadzenie zasad opartych
na dowodach naukowych (EBM), ktére pomagaja poprawié¢ efekty zdrowotne i znacznie
zmniejszy¢ koszty leczenia. Efekty sa osiggane dzieki stworzeniu jasnych standardéw
i edukacji zdrowotnej pacjentek. Wsré6d waznych modyfikacji mozna wymienic¢: przyjecie do
szpitala w dniu operacji, prowadzenie nawadniania doustnego do 2 godzin przed operacja,
zywienie dojelitowe do 6 godzin przed operacja, unikanie przygotowania jelita (lewatywa
stosowana jedynie w razie ewidentnych wskazar), unikanie sedacji i przewodnienia
dozylnego, stosowanie przede wszystkim techniki laparoskopowej, unikanie tamponowania,
zakladania drenéw, unikanie hipotermii i zbednego Zywienia pozajelitowego. Wczesne
uruchomienie i wypis do domu zaklada staly, zdalny kontakt z pacjentka, w tym mozliwosé
calodobowych konsultacji telefonicznych we wczesnym okresie (Ferrari i in., 2020).

W obecnych realiach zebranie do$wiadczonego zespotu w jednej placowce moze by¢
znacznie utrudnione lub niepraktyczne. Realnym rozwigzaniem moze by¢ stworzenie
multidyscyplinarnej sieci - wirtualnego centrum - w ktérym specjaliéci pracuja w réznych
miejscach, ale dzieki wspélpracy prowadza centralng, wspélng dokumentacje medyczna dla
kazdego pacjenta, ktora jest utrzymywana i aktualizowana przy kazdej przeprowadzonej
konsultacji w centrum lub sieci. Jest malo prawdopodobne, aby tego typu sieci mogly
efektywnie dziata¢ w skali miedzynarodowej. Korzystne byloby stworzenie sieci osrodkéw
na poziomie krajowym, ktére wspotpracowalyby miedzy soba na stopie organizacji

i stowarzyszen miedzynarodowych (D’'Hooghe i Hummelshoj, 2006).
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4. Dzialalno$¢é centrum leczenia endometriozy niezwigzana bezposrednio

z leczeniem

Ze wzgledu na znaczenie endometriozy jako problemu zdrowotnego oraz tworzenie
osrodkow leczenia endometriozy w oparciu o szpitale kliniczne i akademickie, na oérodkach
spoczywaja tez dodatkowe zadania. Spoteczna odpowiedzialno$¢ wymaga zaangazowania
w  ksztalcenie lekarzy rezydentéw i specjalistow, prace badawcze, popularyzatorskie,
dziatania profilaktyczne, wspoétprace z organizacjami pacjentéw i ksztaltowanie polityki
zdrowotnej. Przykladowy schemat réznych etapéw dziatalnosci osrodka, ktore

w rzeczywistoséci w duzej mierze sie przeplataja przedstawia Ryc. 2.

Ksztalcenie rezydentéw i specjalistow . ; - -
oraz innego personelu medycznego. Diagnostyka i leczenie pacjentek.

Publikacje naukowe. Ocena efektoéw leczenia i wdrazanie
Tworzenie i aktualizacja standardéw. nowych strategii.

Ryc. nr 2. Cykl pracy osrodka leczenia endometriozy. Aby oferowaé leczenie na najwyzszym
poziomie oérodek uczestniczy w pracach badawczych, ksztalceniu specjalistéw i podnoszeniu
$wiadomosci spotecznej na temat endometriom

Leczenie duzych grup pacjentek z zachowaniem najwyzszych standardéw
terapeutycznych daje duze mozliwosci prowadzenia analiz naukowych i badan klinicznych.
Dzieki doglebnej diagnostyce i kompleksowej opiece badania moga bra¢ pod uwage
wszystkie objawy i aspekty, ktére sa powigzane z przebiegiem endometriozy.
W szczegblnosci mozna uwzgledni¢ nawroty oraz powiklania zwigzane z leczeniem
chirurgicznym. Wyniki obserwacji moga umozliwi¢ lepsze zrozumienie patogenezy
choroby, jej rozwoju oraz mozliwosci nawrotu. Duza liczba pacjentek pozwala na wdrozenie
najwyzszej jakosci badar randomizowanych oraz pozyskiwanie probek biologicznych wraz
z danymi klinicznymi, co jest niezbedne w postepie nauk podstawowych (D'Hooghe
i Debrock, 2003). Nalezy podkresli¢, Ze rzetelne badania kliniczne oraz badania podstawowe

sg jedynym sposobem na pozyskanie nowej wiedzy uzytecznej do leczenia endometriozy.
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Unikalne do$wiadczenie, umiejetnosci praktyczne i wiedza zespotu dedykowanemu
leczeniu pacjentek z endometrioza pozwala na opracowywanie nowych standardéw leczenia
i wdrazanie nowych rozwigzan terapeutycznych. Wysoki stopiefi kompetencji sprawia, ze
profesjonalisci sg ekspertami w swoich dziedzinach i moga by¢ wykladowcami
i praktycznymi instruktorami dla personelu medycznego w trakcie szkolenia. Wdrozenie
nowoczesnych metod dydaktycznych wraz przejrzysta organizacja szkolenn i jasnym
okresleniem celéw szkolenia, pozwala na maksymalne skrécenie krzywej uczenia
i uzyskanie najwyzszych kompetencji. Aby zapewni¢ wysoki poziom merytoryczny kazdy
z czlonkéw zespolu powinien nieustannie koncentrowac si¢ na leczeniu i diagnostyce
endometriozy, uaktualnia¢ wiedze oraz stale doskonali¢ umiejetnosci (Stepniewska i in.,
2020).

5. Ekonomiczny aspekt tworzenia oSrodkéw leczenia endometriozy

Endometrioza stanowi duze obcigzenie nie tylko dla poszczegélnych pacjentek, lecz
rowniez dla spoteczeristwa jako calosci. Objawy choroby odpowiadaja za zaburzenie
funkcjonowania spotecznego i dotykaja gléwnie osoby mlode - czesto majace plany
prokreacyjne i zawodowe. Omoéwienie kosztéw spotecznych i finansowych leczenia
nieptodnosci wykracza daleko poza ramy niniejszego opracowania. Koszty zwiazane
z absencja zawodowa s rowniez znaczne. Przykladowo w Wielkiej Brytanii wskazano, ze
znaczna wiekszo$¢ objawowych kobiet z endometriozg traci Srednio 5,3 dnia pracy
w miesigcu z powodu jej objawéw (Hummelshoj i in., 2006). W zaleznosci od systemu
ubezpieczenn spolecznych wigze sie to z bezposrednia utrata dochodu lub kosztami
poniesionymi posrednio przez spoleczenstwo. Zmniejsza sie réwniez konkurencyjnoscé
poszczegodlnych chorych na rynku pracy, co redukuje szanse na samorealizacje i kariere
zawodowa.

Pomimo istotnej wagi skutecznego leczenia endometriozy dla gospodarki narodowej,
wdrozenie efektywnego leczenia endometriozy napotyka niestety réwniez liczne przeszkody
systemowe. W chwili obecnej struktura opieki zdrowotnej nie dysponuje racjonalnym
mechanizmem refundowania leczenia ze srodkow publicznych
i odpowiadajacym realnym kosztom sposobem wyceny $wiadczen medycznych dla
pacjentek z endometriozg. Wieloaspektowy charakter endometriozy, obecnoé¢ licznych
choréb wspdlistniejacych (Maksym i Baranowski, 2020) oraz czesto ograniczone
realizowanie zalecerr terapeutycznych (low compliance) sprawiaja, Ze nawet ambulatoryjna
opieka specjalistyczna jest duzym wyzwaniem dla systemu opieki zdrowotnej. Koszty
konsultacji i farmakoterapii w praktyce znacznie przewyzszaja koszty rutynowego nadzoru
ginekologicznego nad pacjentka nieobcigzona. Dysonans pogtebia sie jeszcze bardziej jesli

weZzmie si¢ pod uwage leczenie operacyjne. Poréwnywalne pod katem rozleglosci
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i mozliwych powiklan procedury ginekologii onkologicznej sa obecnie wycenione na
poziomie  zwykle odpowiadajagcym  realnym = kosztom = poniesionym = przez
Swiadczeniodawcoéw. Ubezpieczyciel publiczny podobne procedury wykonywane u
pacjentek z endometrioza z powodéw nieonkologicznych, czesto wycenia na kilkukrotnie
nizszym poziomie. Powoduje to nadmierne obcigzenie $§wiadczeniodawcéw oraz odplyw
pacjentow do oSrodkéw zagranicznych i poza system publicznej stluzby zdrowia.
Niezapewnienie adekwatnego sposobu realizacji swiadczen w ramach publicznej opieki
zdrowotnej, wraz z coraz szerszym praktycznym wykorzystaniem dyrektywy o
transgranicznej opiece medycznej, moze w dluzszej perspektywie doprowadzi¢ do eskalacji
kosztow, ktore i tak ostatecznie bedzie musial ponieé¢ krajowy system finansowania opieki
medycznej. Nieobecno$¢ lokalnej sieci placowek moze wigzaé sie réwniez z
niezapewnieniem leczenia kompleksowego i odpowiedniego nadzoru pooperacyjnego ,na
odlegtos¢”, wobec czego potrzeby zdrowotne tej grupy pacjentek i tak nie beda odpowiednio

zabezpieczone.

Podsumowanie

Stworzenie sieci osrodkéw poswieconych kompleksowemu leczeniu endometriozy
jest jednym z waznych i aktualnych wyzwarn medycyny. Wielokierunkowe wysitki
skoncentrowane na zapewnieniu leczenia endometriozy na najwyzszym poziomie sg istotne
dla zdrowia duzej czeéci populacji. Optymalizacja efektéw leczenia pozwala ostatecznie na
poprawe jakosci zycia pacjentek i unikniecie bezposdrednich i posrednich kosztéw
zwigzanych z endometrioza. Dopasowanie leczenia do potrzeb pacjentek pozwala na
najbardziej efektywne osiagniecie celéw zwigzanych z redukcja dolegliwosci bélowych i
poprawy plodnosci. Referencyjne osrodki leczenia endometriozy to uznane rozwiazanie

majace na celu osiagniecie wysokich standardéw leczenia.
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