Liecba endometriozy u pacientok so sterilitou
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Uvod

Endometridza je definovana ako pritomnost tkaniva podob-
ného endometriu, ktoré sa nachadza mimo dutiny maternice. To-
to ochorenie sa vyskytuje priblizne u 25 — 50% sterilnych Zien
a, naopak, priblizne 30 az 50% zien s endometridozou ma problé-
my s otehotnenim.

Manazment endometridzy u pacientok s ,pelvic pain” a u pa-
cientok so sterilitou sa vyznamnym spdsobom odlisuje. Tieto od-
porucania sa tykaju liecby pacientok s endometriézou a so ste-
rilitou zaroven. Podkladom pre tieto odporucania su zakladné
dokumenty obsahujuce ,guidelines” vytvorené skupinami ex-
pertov na zaklade Evidence Based Medicine, predovsetkym
Eurdpskej spolocnosti pre humannu reprodukciu a embryoldgiu
(ESHRE).

Liecba endometriézy u sterilnych pacientok

Liecbu endometridzy u sterilnych pacientok mozno zjednodu-
Sene rozdelit na medikamentdznu, chirurgickd a metddy asisto-
vanej reprodukcie a ich kombinacie.

Viyber liecby zavisi aj od pritomnosti inych faktorov sterility.

Medikamentozna liecba

Akakolvek supresia ovarialnej funkcie (aplikaciou kombino-
vanej hormonalnej antikoncepcie, gestagénov, danazolu, GnRH
analdgov) ako samotnej liecby je z hladiska spontannejtehotnos-
ti neefektivna — pravdepodobnost otehotnenia sa nezvysuje, ¢as
do otehotnenia sa predlzuje. Predpisovanie spomenutych hor-
monalnych liekov je z toho dévodu nevhodné.

Chirurgicka liecba

Endometrioza l. a ll. stupria

Diagnosticka laparoskopia z hladiska zvysenia fertility nema
vyznam. Excizia, resp. ablacia, endometriotickych lozisk a ad-
heziolyza zvysuju pravdepodobnost spontanneho otehotnenia
v porovnani so samostatnou diagnostickou laparoskopiou.

Endometrioza Ill. a IV. stupna
Konzervativna chirurgicka liecba zvySuje pravdepodobnost
spontanneho otehotnenia v porovnani's expektacnym postupom.
Vyznam excizie lozisk hlbokej infiltrujicej endometriozy je
z hladiska samotného otehotnenia nejasny, naopak, m6ze mat
na fertilitu negativny vplyv.

Endometriom

Exstirpacia kapsuly endometriomu zvysuje pooperacnu prav-
depodobnost spontanneho otehotnenia v porovnani s jeho dre-
nazou a elektrokoagulaciou jeho steny.

Pacientku je potrebné pred operaciou informovat o riziku zni-
Zenia ovarialnej rezervy, pripadne az straty ovaria a starostlivo
zvazit chirurgicky vykon predovsetkym na ovariu uz predtym
operovanom a u pacientok s nizkou ovarialnou rezervou.

Medikamentdzna liecba spdsobujica supresiu ovarialnej
funkcie pred chirurgickym vykonom, a rovnako ako po chirurgic-
kom vykone je neefektivna a iba pred|zuje ¢as do otehotnenia.

Vo vSeobecnosti pre endometridzu v spojitosti so sterilitou
plati, Ze ak po prvom operacnom vykone nedoslo k otehotneniu,
dalsi operacny vykon velmi zriedkavo zvysuje pravdepodobnost
otehotnenia. Pacientke treba navrhnut liecbu pomocou asisto-
vanej reprodukcie.

Liecba pomocou metdd asistovanej reprodukcie

[UI (Intrauterinna inseminacia) je vhodna u pacientok s endo-
metridzou I. II. stupna a za nepritomnosti inych faktorov sterility.
Uspesnost IUI je najnizsia, ak sa vykondva v spontannom cykle.
Pravdepodobnost otehotnenia sa zvysuje, ak sa [Ul vykonava po
stimulacii ovulacie klomofencitratom. Najvyssia pravdepodob-
nost sa dosahuje vykonanim Ul po stimulacii ovulacie gonadotro-
pinmi.V porovnanis expekta¢nym postupom je 5-krat Ucinnejsia.

Kombindcia medikamentoznej liecby (s navodenim supresie
ovaridlnej funkcie) a IUI

Pravdepodobnost otehotnenia medikamentoznou liecbou
pred IUl sa nezvysuje, ¢as do otehotnenia sa tym iba predlzuje.

Kombinacia chirurgickej liecby pred 1UI

Na otazkuy, ¢i stimulacia s naslednou IUl je G¢innejsia po chirur-
gickom odstraneni lozisk endometridzy |. a Il. stupnia alebo bez
neho, zatial neexistuje dostatocné mnozstvo dokazov. V pripa-
de chirurgickej liecby sa odporuca vykonat IUl nasledne do 6 me-
siacov.

IVF (In vitro fertilizacia) je vhodnd u pacientok s endomet-
riozou v kombinacii s inymi faktormi sterility, resp. pri neuspe-
chu inej liecby.

Riadena hyperstimuacia ovarii nezvysuje rekurenciu endo-
metriozy.

Kombindcia medikamentoznej liecby (s navodenim supresie
ovaridlnej funkcie) pred IVF cyklom

Jedine pred cyklom IVF mozno zvazit liecbu GnRh analdgmi
na 3 az 6 mesiacov, pretoze sa tym zvySuje pravdepodobnost
otehotnenia.

Kombinacia chirurgickej liecby pred IVF

Ak sa pred IVF cyklom vykonava pacientke s endometriézou
. all. stupna laparoskopia, odporuca sa excizia, resp. ablacia, en-
dometriotickych lozisk, pretoze sa tym zvySuje pravdepodob-
nost otehotnenia.
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Excizia lozisk hlbokej infiltrujucej endometridzy sa pred cyk-
lom IVF neodporuca, pretoze pravdepodobnost sa tym nezvy-
Suje.

Exstirpacia endometriomu s priemerom do 3cm pred IVF sa
neodporuca.

Exstirpacia endometriomu s priemerom nad 3cm pred IVF
cyklom pravdepodobnost otehotnenia nezvysuje.

Exstirpacia endometriomu s priemerom nad 3cm pred IVF
cyklom mozno zvazit iba v pripade sucasne pritomnej bolesti,
alebo na dosiahnutie lepSieho pristupu k folikulu pri odbere oo-
cytov. Pri zvazovani exstirpacie endometriomu s priemerom nad
3 cm pred IVF cyklom je vzdy nutné vziat do Uvahy predchadza-
juci chirurgicky vykon na ovariu, resp. nizku ovaridlnu rezervu.

Zaver

V klinickej praxi pri liecbe endometridzy je potrebné vzdy vziat
do Uvahy, ze toto ochorenie je rekurentné. Kazdy chirurgicky vy-
kon na ovariach znizuje ich rezervu, preto je potrebné tieto vy-
kony indikovat uvazene a snazit sa o maximalne konzervativ-
ny postup. Predoperacne je vhodné vysetrit aktualnu ovaridlnu
rezervu bezne dostupnymi vysetrovacimi metddami (pocet an-
tralnych folikulov pri transvaginalnom ultrazvukovom vysetreni,
AFQ), hladina anti-Millerovho hormoénu (AMH), hladina foliku-
lostimulaéného hormadnu (FSH) — 3. den cyklu. Odporucania pre
klinicku prax su uvedené na obrazku 1.
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Obrazok 1. Odporucanie pre klinicku prax

1. Predoperacne:
» Diagnostika
» Transvagindlna ultrasonografia
» AFC
» AMH
» FSH (3. den cyklu)
» Zvéiit chirurgicku liecbu
» Mysliet na ovaridlnu rezervu
» Informovat pacientku o charaktere ochorenia
a prognodze
2. Chirurgicka liecba — Setrna stripping technika
3. Pooperacne:
» Hormonalna antikoncepcia pre pacientky, ktoré zatial
neplanuju otehotniet
» Gr. | —1lI: 1Ul, pri nedspech pokracovat v IVF
» Gr. lll - IV: IVF ako 1. volba

Uvedené postupy navrhla a prerokovala sekcia asistovanej
reprodukcie SGPS 10. 5. 2015.

Postupy boli vypracované na zaklade odporuceni citovanych
v Casti Literatura.
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