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Capitolul 1

Ce este endometrioza
Si de ce ea nu se limiteaza
la menstruatie

Endometrioza este o afectiune cronica inflamatorie, hormonodepen-
dentd, Tn care un tesut asemandator endometrului, mucoasa care ciptu-
seste interiorul uterului, creste Tn afara lui, acolo unde nu ar trebui sa se
afle. Din punct de vedere medical, este recunoscuta ca o boald complex,
ale carei efecte pot depasi sfera aparatului reproducator, afectand intre-
gul organism. ,

Endometrioza nu este limitat3 la organele reproductive. Ea poate in-
fluenta digestia, urinarea, functia sexuala, fertilitatea, starea de spirit i
calitatea vietii. Si nu este ,doar o menstruatie dureroass”.

Pentru a descrie endometrioza, medicina foloseste mai multe sisteme
de clasificare. Cel mai cunoscut este sistemul Societatii Americane de
Medicind Reproductivd (rASRM). In clasificarea rASRM, endometrioza este
impartita in patru stadii: stadiul I (minim) - leziuni putine si superficiale;
stadiul Il (ugor) - leziuni mai numeroase, dar inca superficiale; stadiul 11l
(moderat) - leziuni mai profunde, asociate cu chisturi ovariene (endome-
trioame) si aderente; stadiul IV (sever) - forme extinse, cu leziuni pro-
funde, endometrioame mari si aderente dense, uneori pana la aspectul
de ,pelvis inghetat”.

Totusi, un lucru esential trebuie inteles: stadiul bolii nu corespunde
intotdeauna intensitatii simptomelor avute. O femeie cu endometriozs
n stadiul | poate avea dureri severe, in timp ce o altd femeie, affatd in
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stadiul IV, poate avea simptome putine sau chiar absente. Din acest motiv,
clasificarea propusad mai inainte este utild, dar nu spune intreaga poveste.
Pentru formele profunde ale bolii, medicii folosesc tot mai des si clasi-
ficarea ENZIAN, care descrie mai exact unde se afla leziunile si cat de
extinse sunt. Spre deosebire de sistemul rASRM, clasificarea ENZIAN nu se
bazeaza in primul rand pe ideea de ,stadiu” general, ¢i pe o harta anato-
mica a bolii.
Tn acest sistem, endometrioza profunda este descrisa in functie de mai
multe compartimente:

+ A - septul rectovaginal si vaginul;

+ B - ligamentele uterosacrate, ligamentele cardinale si peretii laterali
ai pelvisului;

» € -rectul si zona rectosigmoidiand.

In plus, clasificarea poate nota si alte localizéri importante:

+ P - peritoneu;

*+ O-ovare;

« T - aderente tubo-ovariene;

» F - alte localizari, cum ar fi vezica urinara, ureterele, intestinul situat

N

mai sus de rect, adenomioza sau alte zone extragenitale.

Pentru fiecare dintre aceste zone, extinderea leziunilor este apreciata
prin grade de marime:

« gradul 1 - leziuni mici, sub 1 cm;
« gradul 2 - leziuniintre 1 si 3 cm;
+ gradul 3 - leziuni mai mari de 3 cm.

Astfel, clasificarea ENZIAN nu oferd doar o idee generalad despre seve-
ritatea bolii, ci si 0 imagine mult mai precisa a localizarii ei, lucru util mai
ales pentru planificarea tratamentului si a interventiei chirurgicale.

Chiar si asa, niciun sistem de clasificare nu este perfect. in prezent, nu
exista un standard unic care sa surprindd complet complexitatea endo-
metriozei, relatia dintre leziuni si durere sau impactul real asupra fertili-
tatii si a calitatii vietii. Cu alte cuvinte, endometrioza nu poate fi redusa la
un simplu stadiu sau scor.
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In practica, multe femei au combinatii de forme ate bolii, iar ceea ce se
vede la imagistica sau in timpul operatiei nu explica intotdeauna pe deplin
ceea ce simt ele. Tocmai aceastd lipsa de corespondentd este unul dintre
motivele pentru care endometrioza poate fi atat de greu de diagnosticat,
inteles si tratat.

De ce diagnosticul este adesea intarziat

Studiile au raportat frecvent intarzieri diagnostice de mai multi ani,
adesea n jur de 7-10 ani, desi valorile difera intre populatii, precum si
intre studiile mai vechi si cele mai recente. Cel putin acestea erau statisti-
cile atunci cand am fost eu diagnosticatd cu aceast boala. Sper ca intre
timp datele sd se mai fi schimbat.

Exista mai multe motive pentru aceste intarzieri:

* Normalizarea simptomelor: Menstruatiile dureroase sunt adesea
considerate ,normale”, mai ales in cazul adolescentelor. Multora li
se spune ,sa reziste”, ,asa e s fii femeie”, ,va fi mai bine dup4 ce vei
naste un copil™.

* Lipsa de informare din randul medicilor: Nu toti ginecologii sunt
instruiti sa recunoascd endometrioza, n special cAnd simptomele
nu sunt strict ginecologice (precum cele digestive sau urinare).

* Suprapunerea cu alte afectiuni: Simptomele specifice endome-
triozei pot fi confundate cu sindromul de colon iritabil (IBS), cistita
interstitiala sau boala inflamatorie pelving, iar uneori sunt atribuite
gresit anxietatii ori depresiei.

+ Limitarile diagnostice: Diagnosticul cert necesitd adesea o inter-
ventie laparoscopica - pe care multi medici ezit3 si o recomande
fara niste dovezi puternice.

Asta este ceea ce spun cele mai multe articole pe care le vei gasi
online. Totusi, eu nu sunt de acord cu ele si dovada sunt multe cer-
cetari in domeniu. Tn cadrul unor studii sau conferinte despre endo-
metrioza, s-a afirmat clar cd astazi multe forme ale acestei boli, in
special endometrioamele ovariene si endometrioza profund infiltra-
tiva, pot fi identificate prin ecografie transvaginal3 efectuata de un
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specialist cu experienta in endometrioza. Totusi, formele superfici-
ale pot ramane nedetectabile imagistic. Sunt convinsa ca nu va mai
dura mult timp pana cand consensul oficial si general se va modifica
si el, daca nu s-a schimbat deja oficial, dar nu este foarte cunoscut.

« Prejudecitile de gen in medicina: Durerea femeilor este adesea
subestimata sau tratata superficial. Studiile au aratat ca acestea
sunt mai frecvent diagnosticate gresit, ignorate sau li se spune cd
simptomele lor sunt de natura psihologica.

Astfel de intarzieri pot avea asupra pacientelor cu endometrioza con-
secinte de durata: fizice, emotionale si reproductive:

e e e e e e e e e e e e e e e ™

NOTA PERSONALA

Informatiile prezentate in aceasta sectiune au fost atent documentate
si structurate, insd medicina este un domeniu intr-o continua evolutie.
Tntre specialisti pot exista diferente de abordare, iar unele informatii
pot fi actualizate in timp. De aceea, acest capitol (ca si cele care urmeazd)
nu fnlocuieste un consult medical, ci isi propune sa ofere un cadru de
intelegere si de orientare.

Un material deosebit de valoros este si interviul realizat cu dr. Voicu
Simedrea, unul dintre cei mai cunoscuti specialisti in endometrioza din
Romania, pe care il vei gasi la sfarsitul acestei parti a cartjii.

R T P WP
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Capitolul 2

Care sunt cauzele
endometriozei

Unul dintre cele mai frustrante aspecte ale endometriozei este ca, §i
dupi decenii de cercetare, tot nu se stiu exact cauzele ei. Spre deosebire
de alte boli care au origini clare, endometrioza ramane o afectiune com-
plexa si misterioasa. Cercetdtorii cred ca o combinatie de factori genetici,
hormonali, imunologici si de mediu contribuie la aparitia ei.

Intelegerea acestor teorii te poate ajuta sa cunosti mai bine optiunile
de tratament, sd pui intrebdri informate si sa realizezi ca afectiunea ta
este reala.

Teorii privind originea bolii

Existd mai multe teorii stiintifice care Tncearcd sa explice modul in care
se dezvolta si apare in afara uterului tesutul asemanator endometrului.
Niciuna Tnsd nu explica toate cazurile, dar fiecare ofera o piesa din puzzle.

1. Menstruatia retrograda

Propusa pentru prima datd de dr. John Sampson in anii 1920, aceasta
teorie sugereaza ca sangele menstrual curge inapoi prin trompele uterine
in cavitatea pelving, in loc sa iasa din corp. Unele dintre celulele sau frag-
mentele tisulare ajunse acolo ar putea contribui la formarea de leziuni
asemdnatoare endometrului.
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Limitari: Menstruatia retrograda pare sa fie frecventd la multe femei
care au menstruatie, insa doar un mic procent dezvoltd endometrioza.
Asadar, aceasta teorie nu poate explica tot ce se intampla.

2. Metaplazia celomica

Aceasta teorie spune ca unele celule din interiorul abdomenului, in
special cele care captugesc peritoneul (stratul subtire ce acoper3 orga-
nele), se pot schimba si pot deveni celule asemanitoare mucoasei ute-
rine. O asemenea transformare e posibil sa apara atunci cand exista infla-
matie sau influente hormonale. Celulele astfel modificate se comport3 ca
si cum ar fi endometru si pot duce la aparitia endometriozei.

3. Teoria celulelor stem

Unii cercetatori cred cd endometrioza poate aparea din celulele stem,
celule ,de baza" ale corpului, care au capacitatea de a se transforma in
diferite tipuri de tesut. Aceste celule ar putea proveni fie din maduva
osoasa, fie chiar din mucoasa uterind (endometru). Ele pot circula prin
sange sau prin sistemul limfatic si, odata ajunse in alte parti ale corpului,
se pot ,lipi” acolo si transforma intr-un tesut asemanator endometrului.

Aceasta teorie ar putea explica de ce uneori endometrioza apare si in
locuri neasteptate, aflate in afara zonei pelvine.

4. Disfunctia imunitara

Multi experti cred astdzi cd un sistem imunitar dereglat joaca un rol
central. In mod normal, sistemul imunitar ar trebui s limiteze supravietu-
irea si implantarea acestor celule sau a fragmentelor tisulare in locuri
ectopice. La persoanele cu endometrioza, un asemenea proces poate
esua, permitand implantarea si dezvoltarea lor.

Unii cercetatori considera ca endometrioza are trasaturi imunologice
care amintesc de bolile autoimune, fara ca aceasta sa fie clasificatd in pre-
zent drept afectiune autoimuna.

5. Predispozitia genetica

Studiile sugereaza ca endometrioza apare mai frecvent in cadrul acele-
iasi familii. Daca mama sau sora ta are aceastd boal3, riscul tiu de a face
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aceastd boald creste semnificativ. Cercetatorii au identificat mai multe
variatii genetice asociate cu o probabilitate mai mare de a dezvolta endo-
metrioza, desi harta geneticd completa este inca in studiu.

6. Factorii de mediu

Exista un interes tot mai mare fatd de modul in care substantele chi-
mice care deregleazd sistemul endocrin, precum dioxinele, BPA-ul si anu-
mite pesticide, au fost investigate ca posibili factori asociati cu un risc cres-
cut de a suferi de endometrioza. Aceste substante pot perturba echilibrul
hormonal, raspunsul imunitar si inflamatia, toate implicate in aceasta
afectiune.

Desi nu avem incd o imagine completa, se crede cd expunerile de me-
diu joaca cel putin un rol de sprijin in declansarea sau agravarea bolii la
persoanele cu predispozitie genetica.

Dezbateri stiintifice actuale

in ciuda deceniilor de cercetare, nu exista inca o teorie unificatoare
care sa explice cauzele endometriozei, iar acest lucru influenteaza modul
n care boala este inteleasa si tratata.

lata cateva dintre intrebarile si controversele aflate inca in dezbatere:

. Este endometrioza o singura boala sau ea reprezinta mai multe
afectiuni? Unii cercetatori considera ca leziunile peritoneale super-
ficiale, boala profund infiltrativa si endometrioamele pot avea cauze,
evolutii i nevoi de tratament diferite.

+ Este o tulburare hormonald, imunologica sau ambele? Modelul
vechi vedea endometrioza ca o boalad ,alimentatd” de estrogen.
Teoriile mai recente sugereaza ca ar putea fi la fel de mult o afecti-
une imunologica si inflamatorie si poate chiar una cu trasaturi auto-
imune.

+ De ce unele persoane cu endometrioza nu au dureri? Acest as-
pect este inca putin inteles. Durerea poate depinde nu doar de loca-
lizarea leziunilor, ci si de modul Tn care sistemul nervos raspunde,
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de adancimea invaziei tesutului si de particularitatile fiecarui indi-
vid in procesarea durerii.

* Cum o putem preveni? In prezent, nu existd metode cunoscute de
preventie, in parte pentru ca originea bolii este fnca incerta. Totusi,
intelegerea factorilor de risc genetici si de mediu ar putea, in viitor,
sa ajute la identificarea mai timpurie a persoanelor predispuse si
dezvolte aceastd afectiune.

Tn concluzie, endometrioza nu este cauzatd de un singur factor. Cel mai
probabil, ea rezulta din mai multi factori suprapusi. Complexitatea acestei
boli este reala, iar stiinta inca incearca sa tind pasul cu ea.

NOTA PERSONALA

Ce cred ca a contribuit la aparitia endometriozei
in cazul meu

Privind Tnapoi la anii copilariei, cred ca mai multi factori au contribuit la
dezvoltarea endometriozei mele. In primul rand, mereu am simtit cd
sistemul meu imunitar a fost destul de slabit inca de lainceput. Tn primii
ani de viatd, am avut nesansa de a locui intr-un apartament cu o pat3
de igrasie. Am stat acolo pand la varsta de 7 ani si, in acel timp, am racit
frecvent. Mi s-au administrat antibiotice in mod repetat, nu pentru c3
mama si-ar fi dorit asta, ci fiindcd un medic a speriat-o la un moment
dat spunandu-i ca, fard ele, starea mea s-ar putea complica serios. Este
posibil ca antibioticele, luate in mod repetat, sa fi influentat microbiota
intestinala, desi nu pot sti daca acest lucru a avut vreo legatura cu endo-
metrioza mea.

In clasa a treia, cand aveam in jur de 10 ani, am fost operata de apendi-
citd. Chirurgul i-a spus atunci mamei mele cd operatia a fost mai com-
plicata decat se astepta, deoarece in cavitatea abdominala a gasit niste
aderente. La vremea aceea, mama nu l-a crezut, dar acum, ca urmare a
ceea ce stiu, ma intreb daca acele aderente nu ar fi putut avea vreo
legdtura cu un proces inflamator sau, poate, cu o forma timpurie de
endometrioza. Asta se Intdmpla cu un an nainte s& am prima men-
struatie.
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Un alt posibil factor a fost alimentatia din copilarie. Apoi exista si posi-
bilitatea unui factor genetic. Bunica mea paterna avea simptome care,
privind lucrurile retrospectiv, imi suna a fi foarte similare cu cele ale
endometriozei. Ciudat este cd mama mea, bunica materna sau surorile
mamei nu au experimentat nimic asemanator.

Tn ciuda acestor aspecte, in afara de a fi fost diagnosticatd cu endome-
trioza, am fost si sunt o persoand sdnatoasa, care nu a avut probleme
medicale majore. Asadar, acestea sunt elementele din istoria mea per-
sonala care cred ca au contribuit, intr-un fel sau altul, la aparitia endo-
metriozei.
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