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Pogostnost endometrioze pri zdravih
in neplodnih Zenskah*

The Frequency of Endometriosis among Healthy and Infertile Women

1ZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: neplodnost 7ensk, endometrioza — diagnostika, laparoskopiia

Izhodi$ca: Endometrioza je pojav tkiva s histoloskimi in funkcionalnimi znacilnostmi endo-
metrija zunaj materni¢ne votline. Pogostnost endometrioze pri Zenskah v rodni dobi brez
simptomov in znakov bolezni ostaja e vedno neznana. Obolenje je verjetno najpogoste;jsi vzrok
neplodnosti oziroma zmanj$ane plodnosti.

Namen: V raziskavi smo Zeleli ugotoviti pogostnost endometrioze v populaciji zdravih Zensk
in opredeliti endometriozo kot pomemben vzrok neplodnosti.

Metode: Raziskava je potekala retrospektivno. Preiskovanke smo razdelili v dve skupini.
V prvi skupini je bilo 378 zdravih brezsimptomatskih Zensk, ki so Zelele laparoskopsko sterilizaci-
jo, v drugi skupini je bilo 111 primarno in sekundarno neplodnih Zensk, ki jim je bila z namenom
odkrivanja vzroka neplodnosti opravljena diagnosti¢na laparoskopija. Iz osebnih popisov preisko-
vank smo dobili anamnesti¢ne in laparoskopske podatke o pogostnosti in stadiju endometrioze,
klini¢nih simptomih in starosti preiskovank. Dobljene podatke smo primerjali med zdravimi
in neplodnimi ter med primarno in sekundarno neplodnimi preiskovankami. Statisticno znacil-
no razliko smo ovrednotili pri p<0,05.

Rezultati: Pogostnost endometrioze v populaciji neplodnih Zensk (33 %) je bila znacilno
visja (p=0,01) kot v populaciji zdravih Zensk (3,7 %). V obeh skupinah je bila najpogosteje ugo-
tovljena minimalna endometrioza (57 in 86%). Med skupinama primarno in sekundarno
neplodnih Zensk razlika v pogostnosti endometrioze ni bila statisti¢no znacilna. Endometrio-
za je predstavljala najpogosteje odkrito patologijo (33 %) v skupini neplodnih preiskovank.

Zakljucki: Endometrioza je prisotna pri relativno veliko zdravih in je hkrati najpogoste-
je odkrita patologija pri neplodnih Zenskah.

ABSTRACT
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Background: Endometriosis involves an appearance of endometriotic tissue with all of its his-
tological and functional properties outside the uterine cavity. The frequency of endometriosis
in women of reproductive age without symptoms and signs of disease remains unknown. This
disease is probably the most frequent cause of infertility and impaired fertility.

Objective: The objective of our study was to estimate the frequency of endometriosis in
a population of healthy women and to define endometriosis as an important cause of infertility.
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Patients and methods: The study was carried out retrospectively. The women were divid-
ed into 2 groups. In the first group, there were 378 healthy asymptomatic women who wanted
laparoscopic sterilization. In the other one, there were 111 primarily and secondarily infer-
tile women, on whom diagnostic laparoscopy was performed in order to discover the cause of
their infertility. From medical records of all the patients, medical history and laparoscopic data
were gathered about the frequency and status of endometriosis, clinical symptoms and age.
These data were compared between healthy and infertile women and between primarily and
secondarily infertile women. The statistically significant difference was evaluated at p<0.05.

Results: The frequency of endometriosis in the group of infertile women (33%) was sig-
nificantly higher (p=0.001) than in the group of healthy women (3.7%). In most cases, minimal
endometriosis was found in both groups (57% vs. 86%). The difference in the frequency of
endometriosis between the groups of primarily and secondarily infertile women was not sta-
tistically significant. Endometriosis represented the most frequently found pathology (33%)

in the group of infertile women.

Conclusions: Endometriosis is present in a relatively high number of healthy women and
is also the most commonly found pathology among infertile women.

uvobD

Endometrioza je pojav tkiva s histoloskimi
in funkcionalnimi znacilnostmi endometrija
zunaj materni¢ne votline (1). Kljub temu da
je bila bolezen prvi¢ opisana Ze leta 1860, osta-
ja velika uganka v sodobni medicini. Se vedno
neznana etiologija in dejavniki tveganja, kom-
pleksnost klini¢ne simptomatike in naravnega
poteka bolezni, Stevilne razlicice v anatomski
in morfologki strukturi, invazivna diagnostika
in s tem povezana neznana natancna pojav-
nost in pogostnost bolezni in pomanjkljiva
Klasifikacija predstavljajo tezave v odkrivanju,
zdravljenju in preventivi te bolezni (2, 3).
Stevilne raziskave, ki so bile posvece-
ne iskanju dejavnikov tveganja za nastanek
endometrioze, so si edine, da je starost Zensk
najmocneje povezana z endometriozo, saj
obolevajo samo Zenske v rodnem obdobju
z vrhom med 40 in 44 leti. Prav tako so razplod-
ni dejavniki tveganja povezani s podaljsano
izpostavljenostjo Zensk menstruaciji: zgod-
nja menarha, krajsi in redni menstruacijski
cikli, podalj$ana krvavitev, nuliparnost (3).
Endometrioza je lahko popolnoma brezsimp-
tomatska in jo odkrijemo nakljucno, lahko pa
se izrazi z dismenorejo (DM), neplodnostjo,
dispareunijo (DP), kroni¢no pelvi¢no bole¢i-
no (KPB) (2, 4) in znaki zunaj medeni¢ne obli-
ke, ki so odvisni od organskega sistema, ki je
prizadet. Pomembno je izpostaviti, da intenziv-
nost simptomatike ni povezana z obseznost-
jo bolezni (2-5). Za ocenjevanje obseznosti

endometrioze in primerjanje uspes$nosti raz-
nih nacinov zdravljenja so uvedli ve¢ razvr-
stitev. Danes se najbolj uporablja popravljena
razvrstitev ameriSkega zdruZenja za plod-
nost (angl. Revised American Fertility Society
Classification of Endometriosis — R-AFS) iz
leta 1985, ki deli endometriozo v minimalno
(I. stadij), blago (II. stadij), zmerno (III. sta-
dij) in hudo (IV. stadij) obliko (6).

Veliko nejasnosti in hkrati najvedji prob-
lem predstavlja neplodnost ali zmanj$ana
plodnost pri Zenskah, saj obstajajo Stevilne
nasprotujoce si ugotovitve raziskav glede
vzroka nastanka in povezave z endometrio-
20 (7, 8). Medtem ko je mehanizem nastanka
neplodnosti pri obsezni endometriozi (stadij
IITin IV) pojasnjen, je patogeneza neplodno-
sti minimalne in blage oblike, kjer ne gre za
anatomske spremembe, nejasna (5, 7, 9, 10).
Ob tem ene raziskave ne ugotavljajo klinic-
no znacilno znizane plodnosti pri Zenskah
s I. in II. stadijem endometrioze, druge ugo-
tavljajo nasprotno in poudarjajo pomembno
vlogo vnetnega in avtoimunskega odgovo-
ra (7, 9). Prav tako ni mogoce ugotoviti prave
pojavnosti neplodnosti pri Zenskah z endome-
triozo, ker lahko brez teZav zanosijo Zenske
z blagimi oblikami endometrioze, po drugi
strani pa je ista oblika bolezni lahko vzrok za
sekundarno ali primarno sterilnost (4). Razi-
skave ocenjujejo, da pri 30 do 40 % Zensk, ki
imajo teZave z zanositvijo, odkrijemo endo-
metriozo (11, 12). Ugotovili so tudi, da se
L. stadij endometrioze pojavlja enako pogosto
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pri plodnih in neplodnih Zenskah, medtem
ko obstaja mocnejSa povezava neplodnih
Zensk in vi§jih stadijev endometrioze (II., I1I.,
IV. stadij) (10). Zato vedno vec avtorjev ugo-
tavlja, da izhajajo temelji teh nasprotij iz
predpostavke, da imajo vse Zenske z istim sta-
dijem tudi isto bolezen. Ce bi endometriozo
opisali in spoznali za heterogeno bolezen, bi
bili tudi mehanizmi nastanka neplodnosti ver-
jetno razli¢ni in pojasnjena spremenljivost
vpliva endometrioze na neplodnost (13).

Natancna pojavnost in pogostnost endo-
metrioze zaradi nezmoznosti diagnosticiranja
bolezni pri splosnem prebivalstvu nista zna-
ni (14). Vzrokov za to je ve¢:

1. Kot Ze receno, je simptomatika bolezni zelo
razli¢na in praviloma ni povezana z obsez-
nostjo obolenja.

2. Zlati standard za postavitev diagnoze je
laparoskopska vidna predstavitev bolezni,
zato bi bil poskus doloc¢anja pojavnosti in
pogostnosti na nakljuc¢no izbrani popula-
ciji zdravih Zensk s pomod¢jo laparoskopije
neeticen (11, 15).

3. Ni $e zanesljivega neinvazivnega presejal-
nega testa, s katerim bi potrdili bolezen
v populaciji zdravih Zensk (3, 11, 14).

Posledi¢no so nase ocene pojavnosti in
pogostnosti endometrioze odvisne od ugoto-
vitev endometrioze pri tistih Zenskah, pri
katerih je bila opravljena laparoskopija zara-
di tezav, kot so neplodnost, pelvi¢na bolecina,
dispareunija, ugotovljene adneksalne mase ter
zaradi sterilizacije (11, 15). Tako se v litera-
turi pojavljajo razli¢ni epidemioloski podatki,
ki se razlikujejo med seboj glede na specific-
nost populacije, ki jo preucujejo, glede na tip
Studije, leto raziskave, diagnosti¢no metodo,
uporabljano definicijo in Klasifikacijo endo-
metrioze, izku$enost in vestnost kirurga.

Glede na nezanesljivost klini¢nega pregleda,
neobcutljivosti in nespecifi¢nosti laboratorij-
skih preiskav ter ultrazvoka je laparoskopija
edina zanesljiva diagnosti¢na metoda endo-
metrioze (4, 7, 11, 15). Vendar se tudi tukaj
pojavljajo problemi, saj se endometrioza
pojavlja tudi v obliki neznacilnih lezij (neobar-
vane lehe in papule), ki jih je lahko zgresi-
ti. V teh primerih je potrebna biopsija in
histoloska potrditev diagnoze (4). Hkrati je
laparoskopska metoda tudi nacin kirurskega

zdravljenja (koagulacija ali ekscizja Zarisc,
odstranitev endometriomov in razresitev
adhezij).

Dejstvo, da povezujejo endometriozo
s problemom neplodnosti, ki postaja vse
vedja tezava mladih parov pri nas, in da je pri-
sotna tudi pri asimptomatskih Zenskah, ter da
podatkov o pojavnosti in pogostnosti te bolezni
na nasem podrod¢ju $e ni, nas je vzpodbudilo,
da smo se odlocili za raziskavo. Zato je bil namen
raziskave ugotoviti pogostnost endometrioze
v populaciji zdravih Zensk in opredeliti endo-
metriozo kot pomemben vzrok neplodnosti.

PREISKOVANKE IN
METODE DELA

Raziskava je potekala retrospektivno na SPS
Ginekoloski kliniki v Ljubljani. Preiskovanke
smo razdelili v dve skupini. V prvi skupini
(skupina A) so bile zdrave Zenske, ki so Zele-
le laparoskopsko sterilizacijo (LP ST). V drugi
skupini (skupina B) so bile neplodne Zenske,
ki jim je bila z namenom odkrivanja vzroka
neplodnosti opravljena diagnosti¢na laparo-
skopija (DG LP), ki se je po potrebi nadaljevala
z operacijskim laparoskopskim posegom.
V arhivu SPS Ginekoloske klinike v Ljubljani
smo pregledali in analizirali osebne in kirurs-
ke popise preiskovank z namenom, da bi
ugotovili §tevilo neplodnih in zdravih Zensk,
pri katerih je bila laparoskopsko ugotovljena
endometrioza.

Plodne preiskovanke

Skupina A je obsegala vzorec 378 Zensk, ki so
jim vletu 2001 in prvi polovici leta 2002 opra-
vili LP ST. Kot merili za vkljucitev v raziskavo
smo upostevali: vse Zenske, ki so Zelele LP ST
in Zenske, ki niso bile nikoli zdravljene (kirurs-
ko ali z zdravili) zaradi endometrioze.

Neplodne preiskovanke

V obdobju od novembra leta 2001 in v prvi
polovici leta 2002 je bila opravljena DG LP
214 zenskam, ki so se zdravile zaradi primarne
in sekundarne neplodnosti. Zeleli smo ugo-
toviti, v kolik§nem odstotku je endometrioza
vzrok neplodnosti pri Zenskah, zato smo v razi-
skavo vkljucili le pare, kjer ni bilo moskega
dejavnika neplodnosti. Kot merili za vkljucitev
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v raziskavo smo upostevali: Zenske, ki so bile
primarno ali sekundarno neplodne in pri
katerih je bil hkrati spermiogram partnerja
normalen.

Vse preiskovanke so pred DG LP imele
opravljene preiskave, ki so obicajne v diagno-
stiki neplodnosti: ginekoloski pregled, vaginalni
ultrazvok, merjenje bazalne temperature,
hormonske preiskave in histerosalpingo-
grafijo. Pri partnerju je bila narejena analiza
semenskega izliva in klini¢ni pregled.

Vse preiskave pri diagnostiki neplodnosti
so bile obicajne, zato v nasi raziskavi nismo
opravljali dodatnih preiskav in nismo potrebo-
vali dovoljenja Komisije za medicinsko-eticna
vprasanja.

METODE DELA
Anamneza

V popisih preiskovank smo poiskali tiste
podatke, ki so pomembni za ugotavljanje
povezanosti endometrioze s klini¢no simpto-
matiko in drugimi dejavniki tveganja.

Pri neplodnih preiskovankah so nas zani-
mali: starost, klini¢ni simptomi (DM, DP, KPB),
Stevilo predhodnih nosec¢nosti, spermiogram
partnerja, klini¢ni status.

Pri zdravih preiskovankah so nas zanima-
li: starost, klini¢ni simptomi (DM, DP, KPB),
predhodni kirurski posegi v mali medenici, kli-
nicni status.

Laparoskopija

Endometrioza je bila diagnosticirana laparo-
skopsko. Preiskava je bila opravljena neodvisno
od menstruacijskega cikla. Preiskovanke so
pred tem opravile predoperacijske preiskave.
Preiskava je potekala v splo$ni anesteziji.
Laparoskopija je zajemala temeljit pregled tre-
busne votline. Diagnoza je bila postavljena na
podlagi vidne predstavitve ene ali ve¢ tipic-
nih endometrioti¢nih lezij. Izvid in potek
laparoskopije sta bila zabeleZena na obrazec.
Preiskovankam, ki jim je bila med posegom
odkrita endometrioza, smo po razvrstitvi
R-AFS ocenili stadij (6).

Statistiéne metode

Za izracun statisti¢nih vrednosti in grafi¢no
obdelavo smo uporabili program »Statistics for
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Windows«in »Excel 2000«. Vse normalno raz-
porejene rezultate smo izrazili kot srednje
vrednosti spremenljivk s standardnim odklo-
nom. Statisti¢ne razlike med spremenljivkami
smo testirali s Studentovim t-testom in testom
hi-kvadrat in dobili statisticno znacilen rezul-
tat, Ce je bil p<0,05.

REZULTATI
Pogostnost endometrioze

V skupini A je bilo 378 preiskovank. Endome-
trioza je bila prisotna pri 14 (3,7 %) preisko-
vankah. V skupini B je endometriozo imelo
37 (33 %) preiskovank. Razlika v pogostnosti
endometrioze pri obeh skupinah je bila sta-
tisticno znacilna (p=0,01). V skupini B je ime-
lo endometriozo 25 (33 %) primarno sterilnih
in 12 (34 %) sekundarno neplodnih preisko-
vank, vendar statisti¢na razlika ni bila znacil-
na (slika 1).

Stadij

Najvec zdravih preiskovank (86 %) je imelo
minimalno endometriozo. II. in IIL. stadij sta
bila zastopana v enakem delezu (7 %), med-
tem ko IV. stadij ni bil prisoten.

V skupini B je bil najpogosteje zastopan
L. stadij endometrioze (59 %), pri SP 52 % in pri
SS 67 %. Vegje razlike v pogostnosti stadijev med

120 %
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80 %
Z 60%|
40 %
20 %
0% .
Idrave Primarno Sekundarno
preiskovanke  neplodne neplodne
preiskovanke preiskovanke
[J Preiskovanke z endomeiriozo
& Preiskovanke brez endometrioze

Slika 1. Delez endometrioze v skupinah A in B.
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Tabela 1. Pogostnost Klinicnih simptomov pri vseh preiskovankah. DM — dismenoreja, DP — dispareunija, KPB — kronicna pelvicna bolezen.

Simptomi
Preiskovanke DM N (%) DP N (%) KPB N (%)
Skupina A z endometriozo 1(7,14%) 0(0% 3(21,43%)
Skupina A brez endometrioze 15 (4%) 3(0,8%) 5(1%)
Skupina B — primarno neplodne z endometriozo 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Skupina B — primarno neplodne brez endometrioze 3(5,88%) 1(1,96%) 2(3,92%)
Skupina B — sekundarno neplodne z endometriozo 2 (16,67 %) 0(0%) 2 (16,67 %)
Skupina B — sekundarno neplodne brez endometrioze 0(0%) 0(0%) 0(0%)

primarno in sekundarno neplodnimi se pojav-
ljajo v II. in IIL. stadiju. Med stadiji nismo
ugotovili statisticno znacilnih razlik, prav tako
ne v delezu stadijev med skupinama A in B.

Povprecna starost skupine A je bila 39,5+ 3,3 let,
povprecna starost skupine B pa 30,9+4,9.
Razlika je bila statisti¢no znacilna (p=0,011).
Povprecna starost zdravih preiskovank z endo-
metriozo je bila 38,3 +2,8. Povprec¢na starost
primarno neplodnih preiskovank z endo-
metriozo je bila nekoliko nizja (29,7+3,7)
v primerjavi s starostjo sekundarno neplod-
nih preiskovank z endometriozo (30,6 £5,8),
vendar razlika ni bila statisti¢no znacilna.

Kliniéni simptomi

V skupini A je imela DM 1 (7 %), v skupini B
pa 2 (5 %) preiskovanki z endometriozo. Pri
obeh skupinah preiskovank z endometriozo
nismo zasledili DP. KPB je bila prisotna pri
3 (21 %) zdravih in 2 (5 %) neplodnih preisko-
vankah z endometriozo (tabela 1).
Statisti¢no znacilne razlike za posamez-
ne simptome med obema skupinama nismo
ugotovili. Prav tako ni bilo statisti¢ne razlike
med primarno in sekundarno neplodnimi.

Druge laparoskopsko
uvgotovljene lezije

V skupini A je bilo najvec preiskovank (80 %)
brez ugotovljene patologije. Najpogosteje
ugotovljena patologija so bili miomi (9 %) in
adhezije (5%). Ostala patologija (3 %) je zaje-
mala ciste ovarija, hidrosalpinks in policisticne
ovarije. Najpogostejsa patologija v skupini B
je bila endometrioza (33 %). Pri 26 prei-

skovankah (23 %) nismo ugotovili patoloskih
lezij. Ostale najdene lezije so bile: v 21%
ovarijska patologija (policisti¢ni jaj¢niki, ciste
jaj¢nikov), v 16 % tubarna patologija (hidro-
salpinks, zapora jajcevodov), pregrada mater-
nice (13 %), miomi (8 %) in adhezije (5 %). Pri
Stevilnih preiskovankah smo ugotovili vec raz-
li¢cnih patologij hkrati (slika 2).

RAZPRAVLJANJE

V nasi raziskavi smo poskusali ugotoviti
pogostnost endometrioze pri zdravih in ne-
plodnih Zenskah ter poiskati morebitne raz-
like v stadiju endometrioze, starosti in klinicnih
simptomih med zdravimi in neplodnimi ter
primarno in sekundarno neplodnimi preisko-
vankami z endometriozo. V literaturi zasledimo

40
351
30
25 1

M Endometrioza

M Brez posebnosti

M Ovarijska patologija
M Tubarna patologija

[ Pregrada maternice
] Miomi
[J Adhezije

Slika 2. Laparoskopsko ugotovljena patologija pri neplodnih
preiskovankah.
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Tabela 2. Pogostnost endometrioze v literaturi (16-21).
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Operativna tehnika Avtor Leto Stevilo Pogostnost
preiskovank Endometrioze (%)

LAPAROSKOPSKA STERILIZACIJA Strathy 1982 200 yi
Kirshon 1986 566 7
Liv 1987 57 43
Moen 1987 108 18
Moen 1991 208 19
Rawson 1991 86 45
Mahmood, Templeton 1991 598 6
Sangi, Haghpeykar, Poindexter 1995 3384 3,7

LAPAROSKOPSKA DIAGNOSTIKA

NEPLODNOSTI Matorras 1991 602 28,9
Matmood, Templeton 1991 654 2

zelo razli¢ne podatke za pogostnost endome-
trioze (tabela 2).

Porocana pogostnost je mo¢no odvisna od
specifi¢nosti populacije, ki jo raziskujemo.
Tako kot drugi avtorji smo v nasi raziskavi
ugotovili, da je bila endometrioza pogostejsa
pri neplodnih preiskovankah (33 %) v primer-
javi z zdravimi plodnimi Zenskami (3,7 %) (21).
Nase ugotovitve so nizke v primerjavi z Moen-
ovo, ki je ugotovila, da se endometrioza po-
javlja pri 19 % zdravih plodnih Zensk. Obstaja
verjetnost, da je v nasi raziskavi dobljena
pogostnost endometrioze pri zdravih plodnih
Zenskah niZja kot v resnici, predvsem zara-
di manj natanc¢nega laparoskopskega pregle-
dovanja struktur trebusne votline s strani
zdravniskega osebja. Prav tako nismo uposte-
vali prisotnosti neznacilnih lezij, pri katerih
je lahko peritonej makroskopsko normalen,
medtem ko so mikroskopsko prisotni endo-
metrioti¢ni vsadki (22).

0Od 111 neplodnih preiskovank smo endo-
metriozo ugotovili pri 33 %. Dobljeni rezultat
je primerljiv s tujimi raziskovalci, vendar se
ne sklada z ugotovitvami raziskave, ki je bila
opravljena leta 1993 na SPS Ginekoloski
kliniki v Ljubljani, kjer so ugotovili nizjo
pogostnost endometrioze pri neplodnih Zen-
skah v 14,3 % (11, 23). 1z te razlike v pogostnosti
je mozno sklepati, da endometrioza v Slove-
niji naras$c¢a. Po drugi strani pa je mozno tako
razliko v pogostnosti razloZiti z dejstvom, da
je bolni$ni¢no osebje bolje seznanjeno z bolez-
nijo in da se je v tem Casu laparoskopska
tehnika bistveno izboljsala.

V raziskavi je bilo 68 % primarno in 22 %
sekundarno neplodnih preiskovank. Delezi
skupin primarno in sekundarno neplodnih
preiskovank se ujemajo s podatki iz literatu-
re (11, 24). Delez odkrite endometrioze je bil
pri obeh skupinah priblizno enak (primarno
neplodne 33 %, sekundarno neplodne 34 %)
in razlika med skupinama je bila statisti¢no
neznacilna.

Zabelezili smo statisticno znacilno razli-
ko v pogostnosti endometrioze pri zdravih
(3,7 %) in neplodnih (33 %) preiskovankah.
Ugotovljen podatek gre pripisati dejstvu, da
smo primerjali dve specifi¢ni populaciji in
s tem ustvarili selekcijski bias. Namrec za razi-
skavo smo zaradi neeti¢nega laparoskopskega
diagnosticiranja naklju¢no izbrane populaci-
je Zensk izbrali dva razli¢na tipa populacij
Zensk s svojimi lastnostmi. V prvi skupini je
bila populacija brezsimptomatskih Zensk, ki
so Zelele laparoskopsko sterilizacijo, v drugi
skupini pa populacija simptomatskih (ne-
plodnih) Zensk, pri katerih smo Ze vnaprej
pricakovali doloceno patologijo in s tem pove-
zano vecjo pogostnost endometrioze.

V naSem vzorcu zdravih in neplodnih
preiskovank smo najpogosteje ugotovili mini-
malno endometriozo (86 in 57 %). Drugi in
tretji stadij endometrioze sta se v primerjavi
z zdravimi preiskovankami pojavljala pogo-
steje pri neplodnih preiskovankah, vendar
razlika ni bila statisti¢no znacilna. Cetrtega
stadija nismo zasledili. Ker lahko le za visje
stadije (IIL. in IV. stadij) trdimo, da mehani¢no
zavirajo zanositev, si dovoljujemo zakljucek,
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da je bila pri neplodnih preiskovankah v 11 %
mehanski vzrok za neplodnost endometrio-
za (9, 25). Pri minimalni in blagi obliki endo-
metrioze, ki sta v vzorcu neplodnih preiskovank
predstavljali najvedji delez (89 %), meha-
ni¢na ovira ni bila vzrok za neplodnost. Ce
v nasi raziskavi primerjamo skupini zdravih
(93 %) in neplodnih (89 %) preiskovank, ugo-
tovimo, da sta obe skupini imeli podoben
deleZ prvega in drugega stadija endometrio-
ze. Iz primerjave dobljenih rezultatov bi lah-
ko sklepali, da nizji stadiji endometrioze niso
vzrok za neplodnost. Opravljene so bile Ste-
vilne raziskave, ki pripisujejo veliko vlogo pri
razlagi vpliva blazjih oblik endometrioze na
etiopatogenezo neplodnosti razlicnim imuno-
loskim in biokemic¢nim dejavnikom (13, 26-28).
Prav tako so si nasprotujoci rezultati, ki so
poskusali pojasniti vpliv blazjih oblik endome-
trioze na neplodnost. Medtem ko so z neka-
terimi raziskavami ugotovili, da minimalna
endometrioza pri neplodnih Zenskah ne vpli-
va na zmanj$ano plodnost, kaZejo rezultati
Kanadskega zdruZenja za endometriozo nas-
protno (8, 10, 29). V kohortni $tudiji tega
zdruZenja so med seboj primerjali in sprem-
Jjali neplodne Zenske z odkritim I. in II. stadi-
jem endometrioze in neplodne Zenske s I. in
II. stadijem endometrioze, ki so jim laparo-
skopsko odstranili endometrioti¢ne lezije, ter
ugotovili, da se je Stevilo nosecnosti v drugi
skupini povecalo.

Mnogi menijo, da minimalna in blaga
endometrioza ne predstavljata vedno bolezen-
skega stanja. Predlagajo dve razli¢ni stanji:
endometriozo kot bolezen in endometriozo
kot fiziologko stanje (10). Endometrioza naj
bi predstavljala zacasno in ob¢asno ponavlja-
joco se fazo pri vsaki Zenski med menstrua-
cijo (22, 25). Retrogradna menstruacija naj
bi povzrodila vgnezdenje regurgitiranih endo-
metrijskih celic in/ali indukcijo metaplazi-
je (22). Koninckx opisuje, da pride pri Zenskah
z normalnim imunskim odzivom zaradi aktiv-
nosti makrofagov in celic ubijalk v potrebusnic-
ni tekodini do citolize ektopi¢nega endometrija.
To fiziolosko stanje in dinamicen proces pri
Zenskah z motnjami v imunskem sistemu naj
bi se preoblikovala in napredovala v endome-
trioti¢no bolezen, povezano s simptomatiko
in lokalno razgradnjo v obliki endometriomov
in globoke rektovaginalne endometrioze (22).

Pri tem se izpostavi problem opredelitve endo-
metrioze kot homogene bolezni. Obstaja ver-
jetnost, da je endometrioza skupek mnogih
posameznih bolezni, ki jih trenutno $e ne
moremo opredeliti (7). Na to nas opozarja-
jo tudi Koninckxove ugotovitve, da endome-
triomov in rektovaginalne endometrioze ne
najdemo hkrati pri eni Zenski, in zakljucki
Nisolleove in Donnezove o razli¢ni etiopato-
genezi ovarijskih, peritonealnih in rektovagi-
nalnih lezij (22, 30).

Endometrioza je predstavljala najpogoste-
je najdeno patologijo pri neplodnih preisko-
vankah (33 %), kljub temu pa ne moremo
zagotovo trditi, da je endometrioza tudi naj-
pogostejii vzrok neplodnosti. Ce bi hoteli
naso hipotezo potrditi, bi morali spremljati
vse neplodne preiskovanke s I. in II. stadijem
endometrioze, ki bi jim odstranili endometrio-
ti¢ne lezije, in ugotoviti, v koliko primerih bi
prislo do Zelene nosecnosti. S taksno prospek-
tivno potekajoco $tudijo bi dobili natanc-
nejSe podatke, v kolik§ni meri vpliva stadij
endometrioze (predvsem I. in I.) na neplod-
nost. Zavedamo se, da bi $e natancnejse
podatke dobili, ¢e bi v tak$no raziskavo za kon-
trolno skupino vkljucili Zenske z ugotovljenim
L. in IL. stadijem endometrioze, pri katerih
ne bi odstranili endometrioti¢nih lezij. Taka
ponovitev Studije Kanadskega zdruZenja za
endometriozo bi bila seveda eti¢no sporna,
saj kontrolni skupini preiskovank ne bi odstra-
nili endometrioti¢nih lezij.

Klini¢ni simptomi (DM, DP in KPB) v nasi
raziskavi niso bili pogosti. Razlike v pojavlja-
nju dismenoreje med neplodnimi in plodnimi
preiskovankami niso bile statisti¢no znacilne.
Dispareunija ni bila prisotna pri nobeni prei-
skovanki z endometriozo, kar mo¢no odstopa
od povpredja (30 %), opisanega v literaturi (2).
Ta podatek si lahko razloZimo z dejstvom, da
dispareunija ni pogost simptom pri endome-
triozi, kar je potrdila tudi Studija, izdelana na
SPS Ginekoloski kliniki iz leta 1993 (24).
Vzrok za tako nizko dobljeno pojavnost dispa-
reunije so lahko tudi nepopolni anamnestic¢ni
podatki. Kroni¢na pelvi¢na bole¢ina se je
pojavljala v 21 % pri zdravih preiskovankah
z endometriozo, pri neplodnih preiskovankah
palev5%. Ce bi hoteli nade rezultate za kro-
nicno pelvicno bolecino primerjati z rezultati
drugih avtorjev, se izpostavi problem enotne
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opredelitve. Iz navedenega lahko sklepamo, da
klini¢ni simptomi niso zanesljiv dokaz endo-
metrioze.

ZAKLJUCKI

Endometrioza je bila prisotna pri 3,7 % zdra-
vih brezsimptomatskih Zenskah. Glede na to,
da je endometrioza priblizno v 30 % progresiv-
na bolezen, je ta podatek klinicno pomemben.

Endometrioza je najpogosteje odkrita
patologija pri neplodnih Zenskah. Ocenjujemo,
da ima vsaka tretja neplodna Zenska endome-
triozo. Nasi rezultati kaZejo, da se je pogostnost
endometrioze od leta 1993 povecala, vendar
iz naSega dela ne moremo zakljuciti, ali gre
za absolutno ali relativno poviSanje.

Zaradi dejstva, da je bila endometrioza
najpogostejsa laparoskopska najdba, zakljucu-
jemo, da je endometrioza najpogostejsi vzrok
Zenske neplodnosti. Za potrditev te hipoteze
bi bila potrebna prospektivna $tudija, v kateri
bi spremljali vse preiskovanke z odstranjeni-
mi endometrioti¢nimi lezijami.

V nasi raziskavi nismo ugotovili razlike
v pogostnosti in stadiju pojavljanja endome-
trioze, starosti in klini¢ni simptomatiki med pri-
marno in sekundarno neplodnimi Zenskami.

Povprecna starost zdravih brezsimptomat-
skih Zensk z endometriozo je bila 39,5 let, pri
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