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Spis Tresci




Endometrioza to choroba, w ktérej tkanka podobna do btony Sluzowej macicy
(endometrium) pojawia sie poza macicg — tam, gdzie nie powinno jej byé. Moze
rozwijac sie np. na jajnikach, jajowodach, jelitach czy pecherzu moczowym
(najczesciej ogniska choroby znajdujq sie w obrebie miednicy). Zdarza sie jednak,
ze endometrioza lokalizuje sie w mniej typowych miejscach, a w wyjgtkowych
przypadkach nawet w odlegtych narzgdach, takich jak ptuca czy wqgtroba.

Choroba ta jest zaliczana do chordb hormonozaleznych, co powoduje, ze

jej ogniska reagujg na hormony podobnie do prawidtowego endometrium
prowadzgc do powstawania stanu zapalny, bolu i zrostéw. Endometrioza nie

jest chorobg jednorodng — moze przyjmowac rézne postacie: powierzchowne
ogniska na otrzewnej, torbiele endometrialne jajnikdw czy tzw. endometrioze
gtebokq, w ktorej zmiany naciekajg na okoliczne narzqdy. Odmienng jednostkag
chorobowq jest adenomioza w ktorej zmiany podobne do endometriozy rozwijajq
sie w obrebie migsnia macicy.

Szacuje sig, ze na endometrioze choruje nawet 1 na 10 oséb z macicq w wieku
rozrodczym, co oznacza miliony kobiet i dziewczqt na catym Swiecie. Objawy
bywajq bardzo rézne — od przewlektych, silnych boldw az po catkowity brak
dolegliwosci. To sprawia, ze choroba moze pozostawac nierozpoznana przez
wiele lat.

Endometrioza nie dotyczy wytqcznie dorostych kobiet. Pierwsze objowy mogq
pojawic sig juz w okresie dojrzewania, a nawet w pdznym dziecinstwie. Choroba
moze rowniez dawac objawy u 0sob bedqcych w okresie menopauzy.

Dlaczego teraz,,wszyscy majg endometrioze”?

To czeste pytanie — bo faktycznie coraz wigcej osdb dostaje takg diagnoze. Nie
chodzi jednak o zadng ,mode na endometrioze”.

Kiedys: bolesne miesigczki i inne objawy byty bagatelizowane — czegsto styszano
,LLaka pani uroda”, ,okres musi bolecC” albo ,po ciqzy przejdzie”. Brakowato wiedzy
0 samej chorobig, nie byto wyspecjalizowanych osrodkdw ani standardow
diagnostycznych, a inwazyjna laparoskopia byta gtdwnym narzedziem
diagnostycznym. W efekcie wiele osdb nigdy nie docierato do etapu rozpoznania.

Dzis: swiadomos¢ spoteczna i medyczna rosnie, specjalisci sq lepiej wyczuleni
na objawy, a do diagnostyki czesSciej wykorzystuje sie¢ nowoczesne badania
obrazowe (np. USG wysokiej rozdzielczosci). Powstajq tez specjalistyczne centra
zajmujqce sie endometriozg, a same pacjentki majq tatwiejszy dostep do

rzetelnych zrodet wiedzy i wsparcia.

Efekt: to nie choroba wystepuje nagle czesciej — tylko wreszcie umiemy jq
rozpoznawac i przestata by¢ tematem tabu. Coraz wigcej kobiet otrzymuj
diagnoze, ktéra wczesniej mogtaby nigdy nie zosta¢ postawiona.




Mniej znana ,siostra” endometriozy — adenomioza

Adenomioza to schorzenie, w ktérym tkanka podobna do endometrium wrasta
w miesien macicy. Podobnie jak w przypadku endometriozy, zmiany te reagujg
na hormony cyklu miesigczkowego i mogq prowadzi¢ do bolesnych miesigczek,
obfitych krwawien oraz przewlektego bolu miednicy.

CzestoS¢ wystepowania adenomiozy bywa trudna do oszacowania, poniewaz
precyzyjna diagnoza jest mozliwa gtéwnie dzigki badaniom histopatologicznym
usuniete] macicy. Analizy pokazujq jednak, ze zmiany charakterystyczne dla
adenomiozy stwierdzano nawet u 60% pacjentek z objawami oraz u 40% kobiet
poddanych histerektomii.

Choc¢ tradycyjnie kojarzono jq gtéwnie z okresem okoto czwartej dekady zycia
coraz czesciej opisuje sie jej obecnosé takze u mtodszych kobiet (14-24 lata)
z przewlektym bolem miednicy.

Adenomioza i endometrioza gteboka bardzo czesto wspotwystepujg — szacuje
sig, ze rownoczesne rozpoznanie obu tych chordb dotyczy nawet 80% pacjentek.




Mimo wielu badan, wciqz nie znamy jednej pewnej przyczyny endometriozy.
Naukowcy sg zgodni, ze choroba ma charakter wieloczynnikowy — tgczy w sobie
wptyw hormondw, uktadu odpornosciowego, gendw i Srodowiska.

Najwazniejsze teorie powstawania endometriozy
« Wsteczne miesigczkowanie

Podczas miesiqgczki krew z fragmentami endometrium cofa sie przez jajowody
do jamy brzusznej. To zjawisko wystepuje u wigkszoSci 0sdb, ale nie u wszystkich
prowadzi do choroby. U 0sdb z endometriozg uktad odpornosciowy nie usuwa
prawidtowo tych komaorek, przez co mogq sie one wszczepic, przetrwac i zaczqC
rosnqc.

» Zaburzenia immunologiczne

W endometriozie obserwuje sie nieprawidtowq prace uktadu immunologicznego.
Zamiast ,sprzqgtac” komorki endometrium, ktore trafity w niewtasciwe miejsce,
sprzyja on ich przezyciu. Dodatkowo w otoczeniu zmian utrzymuije sig przewlekty
stan zapalny, ktéry napedza objawy bolowe i rozwdj choroby.

» Czynniki genetyczne i epigenetyczne

Endometrioza czesSciej wystepuje w rodzinach — jesli choruje matka czy siostrag,
ryzyko rosnie kilkukrotnie. To wskazuje na predyspozycje genetyczne, choc€ nie
ma jednego ,genu endometriozy”. Coraz wigcej mowi sig tez o epigenetyce —
czyli wptywie srodowiska (dietaq, stres, toksyny) na to, jak geny sie ,wtgczajg” lub
~ytqczajq”.

+ Metaplazja otrzewnej

Niektore badania sugerujq, ze komorki wysciotki jamy brzusznej (otrzewnej) mogq
zmieniac sie w tkanke podobng do endometrium pod wptywem hormondw

i czynnikdw zapalnych. To mogtoby ttumaczy¢ przypadki endometriozy u 0sob,
ktore jeszcze nie miesigczkowaty.

« Kombérki macierzyste

Wedtug tej teorii w rozwoju choroby mogg uczestniczyC komorki macierzyste
ze szpiku kostnego lub samej macicy. Mogg one ,wedrowac” po organizmie
i przeksztatcac sie w tkanke przypominajgcqg endometrium. To potencijalnie
ttumaczytoby rzadkie ogniska endometriozy w odlegtych miejscach, np.

w ptucach.




Endometrioza to bardzo ztozona chorobag, ktdra najprawdopodobniej rozwija
sie w wyniku potgczenia kilku mechanizmndw: cofania sie krwi miesigczkowej
ostabionej odpornosci, predyspozyciji genetycznych i przewlektego stanu
zapalnego. Trwajq intensywne badania, ale jedno wiemy juz na pewno -
zachorowanie nie jest wing kobiety. Endometrioza nie pojawia sie dlatego, ze
ktos ,zle sie prowadzit’, zle jadt czy nie dbat o siebie — to choroba wynikajgca
z procesdw biologicznych, na ktére nie mamy wptywu.




Endometrioza potrafi dawac bardzo rozne dolegliwosci. U jednej osoby bol
pojawia sie tylko podczas miesigczki, u innej utrzymuje sie przez caty cykl.
Czasem objawy sq tak nasilone, ze utrudniajg nauke, prace czy zwykte codzienne
aktywnosci. Zdarza sig tez, ze choroba przebiega niemal bezobjawowo i zostaje
wykryta przypadkowo — np. podczas diagnostyki nieptodnosci.

Objawy zwigzane z cyklem menstruacyjnym
bardzo bolesne miesigczki,
obfite lub przedtuzajqce sie krwawienia, czesto z obecnosciq skrzepow,
bolesna owulacja,
+ trudnosci z zajsciem w ciqze.
Objawy bélowe
przewlekty bél w miednicy (takze poza miesigczkq),
+ bol w dole plecdw, czasem promieniujgcy do ndg,

bl Nég lub ramion,

- bol podczas wspotzycia (dyspareunia).
Objawy ze strony uktadu pokarmowego i moczowego

- wzdecia (,endobelly”),

biegunki, zaparcia, nudnosci lub wymioty,

dolegliwosci przypominajqce zespot jelita drazliwego (IBS),

bol przy oddawaniu moczu lub wyprdznianiu,

+ obecnoS¢ krwi w moczu.
Objawy emocjonalne i psychiczne

nasilony PMS lub PMDD (przedmiesiqgczkowe zaburzenia dysforyczne),
+ wahania i obnizony nastrdj, stany lekowe lub depresyjne,
przewlekte zmeczenie, spadek energii,

© problemy ze snem.




Nie kazda osoba z endometriozg dosSwiadcza wszystkich tych objawow.

U niektorych pojawia sie tylko jeden, u innych — kilka naraz. Objawy moggq tez
zmieniac sie z czasem, nasilac¢ sig lub tagodnieC w réznych momentach zycia. Co
wazne, nasilenie dolegliwosci nie zawsze idzie w parze z rozlegtosciq” choroby —
niewielkie ognisko moze powodowac bardzo silny boél, a duze zmiany bywajq
niemal bezobjawowe. Dlatego tak istotne jest, by nie bagatelizowa¢ swojego
bolu i szuka¢ pomocy, niezaleznie od tego, jak ,powaznie” wyglgda sytuaci

w badaniach.




Do niedawna jedynym wiarygodnym sposobem potwierdzenia rozpoznania
endometriozy byta laparoskopia — zabieg operacyjny umozliwiajgcy ocene
jamy brzusznej przy uzyciu kamery. To powodowato, ze wiele osdb przez lata
nie otrzymywato diagnozy. Dzi$§ podejScie sie zmienito — coraz czesciej chorobe
mMozna rozpoznac dzieki badaniom obrazowym, a laparoskopia nie jest juz
,Ztotym standardem” w jej rozpoznaniu.

Jak wyglgda wspétczesna diagnostyka endometriozy?
1 Wywiad medyczny
To pierwszy i bardzo wazny krok. Szczegdtowa rozmowa z pacjentkg pozwala

lekarzowi lub lekarce zebrac¢ informacije, ktére mogqg by¢ kluczowe dla
rozpoznania. Podczas wywiadu warto omowic:

- charakter bolu (kiedy sie pojawia, jak diugo trwa, co go nasila lub tagodzi),

powigzanie dolegliwosci z cyklem miesigczkowym,
obfitos¢ i dtugos¢ krwawien,

problemy jelitowe i moczowe,

bole podczas stosunkdw — szczegdinie gteboko w pochwie,

« wptyw objawdw na codzienne zycie, aktywnosS¢ zawodowq i funkcjonowanie
seksualne,

historie leczenia bolu miesigczkowego i skutecznos¢ stosowanych metod.
W praktyce uwzglednia sie rowniez takie aspekty jak obnizona jakos¢ zycia,
zmeczenie, rozdraznienie czy objawy depresyjne — wszystkie one mogq by¢
elementem obrazu klinicznego endometriozy. Pomocne moze by¢ prowadzenie

dzienniczka objawdw — utatwia on zauwazenie powtarzalnych schematoéw i daje
lekarzowi lub lekarce petniejszy obraz sytuacii.

2 Badanie ginekologiczne

To podstawowe badanie wykonywane w gabinecie ginekologicznym, ktore
polega na ocenie narzqddw rodnych poprzez oglgdanie i delikatne badanie
palpacyjne (dotykiem). Lekarz lub lekarka sprawdza muin:
+ potozenie i ruychomos¢ macicy,

bolesnoS¢ w okreslonych miejscach,

obecnos¢ guzkdw czy zrostdow w obrebie miednicy,

+ wyglqd szyjki macicy i sklepienia pochwy.




Badanie to nie zawsze pozwala zauwazy¢ drobne zmiany charakterystyczne dla
endometriozy, ale stanowi wazny element diagnostyki. Czgsto pomaga okreslic,
ktore obszary wymagajq dalszej, bardziej szczegdtowej oceny — np. w badaniu
USG lub rezonansie.

3 Badania obrazowe

USG transwaginalne — podstawowe narzedzie diagnostyczne. W rekach
doswiadczonego specjalisty pozwala rozpoznac torbiele endometrialne oraz
oceni¢ gtebokie nacieki endometriozy.

USG przezodbytnicze (transrektalne) — stosowane jako alternatywa lub
uzupetnienie, zwtaszcza u kobiet niewspotzyjqgeych.

Rezonans magnetyczny (MRI) — przydatny w ocenie bardziej skomplikowanych
przypadkdow, np. gdy podejrzewa sig zajecie jelit, pecherza czy moczowodow.

Niestety, zadne z powyzszych badah nie daje 100% pewnosci, szczegolnie
w przypadku endometriozy minimalnej — w takich sytuacjach badania
obrazowe mogq by¢ prawidtowe u chorujqcej kobiety.

4 Laparoskopia

To matoinwazyjny zabieg chirurgiczny, w trakcie ktorego lekarz lub lekarka
wprowadza do jamy brzusznej cienkg rurke zakonczong kamerq (laparoskop).
Dzieki temu mozliwe jest doktadne obejrzenie narzqdoéw wewnetrznych oraz
szczegOtowe usunigcie ognisk endometriozy lezgcych na nich. Laparoskopia
wykonywana jest dzi§ gtdwnie wtedy, gdy:

pojawia sig nieptodnosc,
+ jest jednym z narzedzi pomagajqcych zajs¢ w cigze,
leczenie zachowawcze nie przynosi poprawy,
-+ zdiagnozowane zostang zmiany gtebokiej endometriozy grozqce dysfunkcjg

jelita bgdz moczowodow.

Obecnie laparoskopia petni przede wszystkim role terapeutyczng, a nie wytqcznie
diagnostyczna.

Czy istnieje test z krwi pod kgtem endometriozy?

Nie istnieje badanie krwi ani marker, ktéry potwierdzitby endometrioze w sposob
pewny i jednoznaczny. Trwajg zaowansowane prace nad testami pomagajgecymi
rozpoznac¢ endometrioze w wymazie z jamy macicy lub w §linie, jednak
dotychczas nie potwierdzono ich wystarczajqcej czutoSci i swoistosci, aby mogty
wejsC do codziennej praktyki.




Dlatego tak wazne sq:

+ doktadny wywiad medyczny,

+ badanie ginekologiczne,

+ badania obrazowe (np. USG, rezonans) wykonywane przez specjaliste lub
specjalistke z doSwiadczeniem w diagnostyce endometriozy.

A co, jesli choroby nie uda nam sie potwierdziC w 100%, a pacjentka cierpi? W tych
niejasnych sytuacjach diagnostycznych lekarz lub lekarka moze zastosowac
leczenie empiryczne — a wiec takie, ktore zaktada obecno$¢ endometriozy i ma
prowadzi¢ do ztagodzenia jej dolegliwosci.

To wtasnie potqgczenie roznych metod — a nie pojedynczy test — prowadzi do
trafnej diagnozy endometriozy.

Czy rozpoznana endometrioza wptywa na ryzyko rozwoju raka?

Badania pokazujg, ze u 0sOb z endometriozg moze nieznacznie wzrastac ryzyko
rozwoju niektérych nowotwordw, np. raka jajnika. Ten wzrost jest jednak niewielki
i nie oznacza koniecznosci wprowadzania specjalnych badan czy dodatkowych
procedur. Wystarczy stosowac sie do ogdlnych zasad profilaktyki onkologicznej,
takich jak:

+ regularne wizyty ginekologiczne,
+ cytologia szyjki macicy zgodnie z zaleceniami,

+ badania USG narzqdu rodnego,

- samobadanie piersi i kontrolne USG lub mammografia (w zaleznosci od wieku
i wskazan).




Podejmowane dziatania terapeutyczne koncentrujq sie na tagodzeniu

objawodw, redukciji bélu i poprawie jakosci zycia. W zaleznosci od sytuacji celem
terapii moze by¢ takze wspieranie ptodnosci czy zmniejszanie ryzyka nawrotu
dolegliwosci. Nie ma jednej uniwersalnej metody — plan leczenia zawsze powinien
by¢ dostosowany indywidualnie, z uwzglednieniem wieku, nasilenia objawow,
lokalizacji zmian, codziennego funkcjonowania oraz plandéw dotyczgcych
macierzynstwa.

Czy endometrioze¢ mozna wyleczyc?

Nie. Endometrioza jest chorobq przewlektq — obecnie nie ma metod leczenia,
ktore dawatyby 100% pewnosci, ze choroba nie wrbci. Dostepne terapie pozwalajq
jednak skutecznie tagodzi€ objawy i poprawiac¢ jakosc zycia.

Gtowne Sciezki terapeutyczne:

1 Leczenie przeciwbdlowe

Podstawg w leczeniu objawowym sq niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
i inne Srodki przeciwbolowe. Mogqg by¢ stosowane samodzielnie lub jako
uzupetnienie terapii hormonalnej. Ich zadaniem jest przede wszystkim kontrola
bolu, nie wptywajg na przebieg samej choroby.

2 Leczenie hormonalne

Hormony zmniejszajq aktywnos¢ ognisk endometriozy, hamujg owulacije

i ograniczajq cykliczne wahania hormonow ptciowych. Do najczgsciej
stosowanych nalezq:

dwusktadnikowe tabletki antykoncepcyjne, krqzki dopochwowe lub plastry,

progestageny (np. tabletki, implanty, wktadki domaciczne z lewonorgestrelem),

agonisci i antagonisci GNRH,

inhibitory aromatazy (zwykle w potgczeniu z innymi lekami).

Dobor konkretnej metody zalezy od toleranciji, skutecznosci, wieku pacjentkiii jej
plandw dotyczgcych ciqgzy. Leczenie hormonalne nie usuwa istniejgcych zmian,
ale moze znaczgco zmniejszac dolegliwosci bolowe i redukowac ryzyko nawrotu
objawow.




3 Leczenie chirurgiczne

Operacja, najczesciej wykonywana metodq laparoskopowq, polega na usunigciu
ognisk endometriozy, torbieli czy zrostow. Stosuje sie jg gtownie wtedy, gdy
objawy sqg nasilone, leczenie farmakologiczne nie przynosi efektu lub pojawiajq
sie powiktania (np. zwezenie jelita, zajecie uktadu moczowego). Po operacji czesto
zaleca sie leczenie hormonalne, aby zmniejszy€ ryzyko nawrotu choroby.

Czy w kazdym przypadku endometriozy konieczna jest operacja?

Nie. Nie kazda osoba z endometriozg musi by¢ operowana. U wielu pacjentek
dobrze dobrane leczenie farmakologiczne wystarcza do kontroli bolu i poprawy
jakosci zycia. Operacje rozwaza sig przede wszystkim wtedy, gdy dolegliwosci
sq bardzo nasilong, inne metody nie przynoszq ulgi albo istniejg medyczne
wskazania.

Czy mozna leczyé endometrioze na NFz?

Tak. Osoby ubezpieczone mogq skorzystac z kompleksowej opieki nad
endometriozg w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. W Polsce dziata

osiem osrodkéw wysokospecjalistycznych, ktére realizujg kompleksowe leczenie
endometriozy. Aby skorzystac z takiej opieki w ramach NFZ, potrzebne jest
skierowanie od ginekologa lub ginekolozki. Placéwki te zostaty zatwierdzone
przez krajowego konsultanta ds. potoznictwa i ginekologii oraz przez wojewodzkie
oddziaty NFZ. Oferujqg one:

pogtebiong diagnostyke (m.in. specjalistyczne USG),

+ kwalifikacje do leczenia operacyjnego,
przeprowadzenie operacji,

-+ opieke pooperacyjng,
konsultacje i monitorowanie stanu zdrowia po zabiegu.

Bezpieczne leczenie endometriozy

Leczenie endometriozy obejmuje rézne mozliwosci — od lekdéw przeciwbdlowych,
przez terapie hormonalne, az po chirurgie i nie kazda pacjentka potrzebuje
wszystkich z nich. Najwazniejsze jest wspolne podejmowanie decyzji z lekarzem
lub lekarkq i znalezienie rozwiqzan najlepiej dopasowanych do danej osoby.

Zachowaj ostrozno$¢ wobec 0sob lub miejsc, ktére obiecujg ,cudowne
wyleczenie” endometriozy. Korzystaj wytqcznie ze sprawdzonych, medycznie
potwierdzonych metod leczenia i konsultuj decyzje z lekarzami specjalizujgcymi
sie w tej chorobie.

Unikaj niesprawdzonych teorii i praktyk, takich jak ,leczenie pasozytow”,
twierdzenia o pasozytniczym pochodzeniu endometriozy czy tzw. ,totalna




biologia”. Nie majq one potwierdzenia w badaniach naukowych i mogq by¢ nie
tylko nieskuteczne, ale rowniez szkodliwe dla zdrowia.

Czy cigza leczy endometrioze?

Wbrew jednemu z najczesciej powielanych mitdw cigza nie leczy endometriozy.

U niektérych oséb objawy moggq sie czasowo ztagodzi€ w czasie ciqzy, ale nie jest
to forma leczenia. Po porodzie dolegliwosci czgsto powracajq, czasem z wiekszg
intensywnosciaq.

Niestety, wciqz zdarza sig, ze osoby zgtaszajqgce sie do ginekologa lub ginekolozki
z dolegliwosciami bolowymi styszq, ze ,po ciqzy przejdzie”. Takie podejsScie jest
szkodliwe i krzywdzgce — sprowadza cigze do rzekomej metody terapeutyczne;j

i bagatelizuje realne problemy zdrowotne. Cigza nie jest leczeniem i nie powinna
byC traktowana jako sposdb na poradzenie sobie z bdlem. To wazna decyzja
zyciowa, zwiqzana z odpowiedzialnosciq i zmiang w wielu sferach zycia -
Swiadomy wybor, ktory powinien wynika¢ z checi posiadania dziecka, a nie

z zalecen medycznych.




Endometrioza to choroba przewlekta, ktora wptywa nie tylko na narzqgdy rodne,
ale na caty organizm. Dlatego samo leczenie farmakologiczne czy operacyjne
czesto nie wystarcza. Coraz wigkszq wage przyktada sie do metod wspierajgcych,
ktore pomagajq zmniejszy€ stan zapalny, ztagodzi€ bodl i poprawi¢ codzienne
funkcjonowanie.

Fizjoterapia, w tym uroginekologiczna

Przewlekty bl i napiecie w miednicy powodujqg, ze migsSnie pracujq inaczej, co
nasila dolegliwosci. Regularna praca z fizjoterapeutq lub fizjoterapeutkg moze
znaczgco poprawic jakos¢ zycia. Mozliwe korzysci z fizjoterapii:
+ redukcja napigcia miesniowego w obregbie miednicy i brzucha,

poprawa elastycznosci i ruchomosci tkanek,

poprawa drenazu miednicy mniejszej, co redukuje stan zapalny i bo|,
- zmniejszenie dolegliwosci bélowych (takze w plecach i biodrach),

wsparcie prawidtowej pracy miesni dna miednicy,

praca z bliznami pooperacyjnymi i zmniejszanie ryzyka zrostow,
+ odzyskanie lepszej kontroli nad ciatem po epizodach bolu.

Najlepsze efekty przynosi potgczenie terapii manualnej, Cwiczeh oraz technik
oddechowych i relaksacyjnych.

Zywienie o dziataniu przeciwzapalnym

Odpowiednio dobrany sposob zywienia moze zmniejszac stan zapalny i tagodzic
objawy. Nie chodzi o restrykcyjnq diete, ale o wprowadzenie zdrowszych nawykow
inspirowanych dietq srodziemnomorska.

Co warto jes¢ czesciej?

+ warzywa i owoce bogate w antyoksydanty,
produkty petnoziarniste,
rosliny strgczkowe (ciecierzyca, fasola, soczewica),

tluste ryby morskie (tosos, makrelq, Sledz),

- fermentowane produkty mleczne (kefir, jogurt naturainy),

orzechy i nasionaq,
+ oliwe z oliwek,

przyprawy o dziataniu przeciwzapalnym (kurkuma, imbir, cynamon cejlonski,
oregano).




Co ograniczaé?

czerwone mieso i ttuszcze nasycone,
pszenice,
cukier, stodycze, zywnoSC wysoko przetworzong,

alkohol i stodzone napoje.

Suplementacja

Suplementy nie leczg endometriozy, ale mogqg wspierac organizm i uzupetniac
diete. Zgodnie z zasadg diet first (,najpierw dieta”) podstawg powinny by¢
zdrowe nawyki zywieniowe i styl zycia, a suplementy warto traktowac jako ich
uzupetnienie. Najczesciej polecane sq:

witamina D — wspiera odpornos¢ i rownowage hormonaing,

kwasy omega-3 (EPA, DHA) — dziatajq silnie przeciwzapalnie; wystepujg muin.
w ttustych rybach, algach i olej Inianym,

n-acetylocysteina (NAC) — antyoksydant, moze wspieraé redukcije bolu
i wptywac na torbiele,

kurkumina — dziata przeciwzapalnie i antyoksydacyjnie; najlepiej przyswajalna
w potqgczeniu z piperyng (zwigzkiem obecnym w pieprzu),

kwercetyna i resweratrol — polifenole roslinne o wtasciwosciach
przeciwzapalnych,

witaminy C i E — pomagajq zmniejszac stres oksydacyjny,

kwas GLA — wspiera rownowage hormonalng i tagodzi objawy PMS; wystepuje
m. in. w oleju z wiesiotka,

gingerole — substancje aktywne zawarte w imbirze, majq dziatanie
przeciwzapalne i przeciwbolowe oraz tagodzg nudnosci,

bromelaina — enzym z ananasa o dziataniu przeciwzapalnym
i przeciwobrzekowym, wspiera redukcje bolu,

papaina — enzym z papai, moze wspiera¢ organizm w tagodzeniu obrzekdow
i standw zapalnych.

Naturalne substancje mogq wspierac leczenie, ale nie zastepujq wizyty
u lekarza lub lekarki. Zanim siegniesz po suplementy lub preparaty z enzymami,
skonsultuj to ze specjalistq lub specjalistkq.




Leki przeciwbolowe

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (np. ibuprofen, naproksen) sq czesto
stosowane w tagodzeniu bolu miesigczkowego i innych dolegliwosci zwigzanych
z endometriozg. Mogg pomagac¢ wielu osobom, ale badania naukowe pokazujq,
ze nie wptywajg na mechanizmy powstawania endometriozy. Dlatego traktuje sie
je jako element dorazny, a nie rozwigzanie przyczynowe.

Wsparcie psychologiczne i opieka psychiatryczna

Endometrioza to nie tylko choroba ciata, ale rowniez powazne obcigzenie
psychiczne. Przewlekty bol, zmeczenie, trudnosci w codziennym funkcjonowaniu
czy ograniczenia w zyciu zawodowym i intymnym mogq prowadzi¢ do
obnizenia nastroju, leku, a nawet depresji. Zdrowie psychiczne i fizyczne sq ze
sobq Scisle powigzane — przewlekty bl wptywa na uktad nerwowy i nastroj,

a obnizony nastrdj poteguje odczuwanie bolu. Dlatego wsparcie psychologiczne
i psychiatryczne stanowi wazny element catoSciowej opieki nad osobami

z endometriozq.

+ Psychoterapia — rozmowa ze specjalistg moze pomoc w lepszym radzeniu
sobie z przewlektym bolem, stresem i trudnymi emocjami. W terapii mozna
uczyC sie nowych strategii, ktore pozwalajg odzyskac poczucie wptywu na
wtasne zycie.

Opieka psychiatryczna — w przypadku nasilonego leku, depresiji czy
problemow ze snem warto skonsultowac sie z lekarzem lub lekarkq spec.
psychiatrii. Odpowiednio dobrane leki mogq wspiera¢ zdrowie psychiczne,
a cze$¢ z nich dodatkowo zmniejsza wrazliwoS¢ na przewlekty bol.

Grupy wsparcia — kontakt z innymi osobami zmagajgcymi sie z endometriozg
daje poczucie zrozumienia, zmniejsza izolacje i pozwala wymieniac sie
praktycznymi dosSwiadczeniami.

Aktywnos¢ fizyczna i techniki relaksacyjne — regularny, dostosowany do
mozliwosci ruch (np. spacery, stretching, joga, pilates, ptywanie, jazda na
rowerze) pomaga zmniejsza¢ napiecie i moze poprawia¢ samopoczucie.
Dodatkowo warto siegac po techniki pracy z ciatem i oddechem, takie jak
medytacja czy trening uwaznosci, ktdore mogqg wspierac redukcje stresu

i tagodzenie bolu.

Zdrowie psychiczne to integralna czes¢ leczenia endometriozy — tak samo
wazna jak farmakoterapia, operacja czy dieta. Potgczenie opieki medycznej
i psychologicznej daje najwieksze szanse na poprawe jokosci zycia pacjentek.




Endometrioza to choroba, ktéra moze wptywac na ptodnos¢, ale nie oznacza

to, ze rodzicielstwo jest poza zasiegiem. Szacuje sig, ze u 30—-50% osdb

z endometriozg mogq pojawic sig trudnosci z zajsciem w cigze. JednoczesSnie
wiele kobiet i oséb z macicq z tq chorobq zachodzi w cigze naturalnie — czasem
nawet zanim dowiedzq sig o diagnozie.

Dlaczego endometrioza moze utrudniac zajscie w cigze?

Zrosty i torbiele mogqg zmieniac potozenie narzqdow lub blokowa¢ jajowody.

Przewlekty stan zapalny w jamie brzusznej moze zaburza¢ Srodowisko,
w ktérym dochodzi do zaptodnienia i zagniezdzenia zarodka.

Zmiany w endometrium macicy mogq utrudnia¢ implantacje.
Co mozna zrobic¢?
Konsultacja ze specjalistg — lekarz lub lekarka z doSwiadczeniem w leczeniu

endometriozy moze ocenic sytuacje i zaproponowac odpowiednie kroki.

Leczenie operacyjne lub farmakologiczne — w niektorych przypadkach
usuniecie zmian utatwia zajscie w cigze, ale decyzja zawsze jest indywidualna.

Medycyna rozrodu — jesli potrzebne, istniejq skuteczne metody
wspomaganego rozrodu, takie jak in vitro.

Swiadome wspieranie organizmu — odpowiednia dieta, aktywnos¢ fizyczna
i troska o zdrowie psychiczne mogq poprawia¢ samopoczucie i wspierac
ptodnos¢, cho¢ nie zastgpiq leczenia medycznego.

Endometrioza nie zamyka drogi do rodzicielstwa. Wiele oséb z tg chorobg
zostaje rodzicami — jedni naturalnie, inni z pomocg Mmedycyny. Droga moze
wyglgdac réznie, jednak endometrioza nie przekresla szans na cigze.




Endometrioza to choroba wymagajgca specjalistycznej opieki. Na szczgscie
coraz wiecej miejsc oferuje wsparcie — zarbwno medyczne, jak i psychologiczne
Czy organizacyjne.

Centra Leczenia Endometriozy

Od 1lipca 2025 r. w Polsce dziatajg specjalistyczne Centra Leczenia Endometriozy,
finansowane przez NFZ. Centra powstaty po to, by osoby z endometriozg mogty
szybciej uzyska¢ fachowq pomoc i nie musiaty latami szukac specjalistow na
wtasnqg reke. Oferujg kompleksowq diagnostyke i leczenie, takze operacyjne. Aby
skorzystac z opieki centrum, potrzebne jest skierowanie od lekarza lub lekarki.

Lekarze i lekarki specjalizujgcy sie¢ w endometriozie

Nie kazdy ginekolog lub ginekolozka ma doSwiadczenie w rozpoznawaniu

i leczeniu tej choroby. Warto szuka¢ specjalistow i specjalistek, ktérzy zajmujqg sie
endometriozg na co dzien — czesto dziatajq przy wigkszych szpitalach, klinikach
akademickich czy wtasnie w Centrach Leczenia Endometriozy.

Jesli mimo wczesniejszych konsultacji ginekologicznych podejrzewasz
u siebie endometrioze, nie bagatelizuj swoich objawdw — szukaj opinii lekarzy
z doSwiadczeniem w tej chorobie.

Organizacje pacjenckie i fundacje

. — prowadzi dziatania edukacyjne, organizuje
kampanie spoteczne i zapewnia przestrzenh do wzajemnego wsparcia dla
0s6b chorujgcych. Fundacja dziatajgca na rzecz osdb z endometriozq. Dzieki
jej wieloletnim staraniom od 1 lipca 2025 w Polsce powstaty Centra Leczenia
i Diagnozy Endometriozy w ramach NFZ. Wspotpracuje ze specjalistami
i decydentami, by dalej rozwijac system opieki nad pacjentkami. Edukuje,
wspiera i walczy o godne leczenie oraz Swiadomos¢ endometriozy
w spoteczenstwie.

- kontakt@pokonacendometrioze.pl

— wspiera osoby z endometriozq, edukuje spoteczenstwo
i nagtasnia temat choroby. Prowadzi kampanie informacyjne, warsztaty
i dziatania zwigkszajgce Swiadomosc¢ oraz dba o poprawe jakosci zycia oséb
dotknietych endometriozaq.

- kontakt@endopolki.org



https://pokonacendometrioze.pl/mapa-polecanych-specjalistow/
http://pokonacendometrioze.pl/centra-leczenia-endometriozy
https://pokonacendometrioze.pl/
https://www.endopolki.org/

(WES),
(EndoFound),
(ESHRE).

Wsparcie psychologiczne

+ Grupy wsparcia online - fora, media spotecznosciowe, zamknigte grupy
tematyczne, w ktdérych mozna porozmawiac z innymi osobami z endometriozq.

+ Fundacje i organizacje pozarzgdowe — czgS¢ z nich prowadzi spotkania
grupowe, webinary, konsultacje psychologiczne czy dyzury telefoniczne.

Gdzie szukaé sprawdzonych informac;ji?

(WHO),

!

(publikuje wytyczne dla pacjentek),

(publikuje aktualne
rekomendacje w jezyku polskim).



https://www.worldendosociety.org/
https://www.endofound.org/
https://www.eshre.eu/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/endometriosis?utm_source=chatgpt.com
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/endometriosis/symptoms-causes/syc-20354656
https://www.eshre.eu/
https://ptgip.edu.pl/

Endometrioza to choroba przewlekta, ktora potrafi mocno wptynq¢ na codzienne
zycie. Leczenie, zmaganie sie z bélem, zmiany w planach czy relacjach — to
wszystko bywa trudne. Ale w tej drodze nie jesteS sama.

Kazda historia endometriozy jest inna. Jedne osoby mierzqg sie gtéwnie z bolem,
inne — z problemami z ptodnosciq, jeszcze inne — z przewlektym zmeczeniem.
ROzniq sie tez Sciezki leczenia i sposoby radzenia sobie z chorobq. To, co tqczy
wszystkie te doSwiadczenig, to potrzeba zrozumienia, wsparcia i poczucia
wspolnoty.

Dlatego w kolejnej czgSci oddajemy gtos kobietom, ktére zdecydowaty

sie podzieli¢ swoimi doSwiadczeniami. Ich opowiesci pokazujq, ze choC
endometrioza bywa wymagajgca, mozna z niq zy¢, uczy¢ sie stuchac swojego
ciata i znajdowac wtasne sposoby na odzyskiwanie kontroli i sity.

Mamy nadziejg, ze te historie bedq dla Ciebie zrédtem otuchy, inspiracii
i przypomnieniem, ze nie jestes w tym sama.

Moja choroba zaczeta sie rozwija¢ NAJPRAWDOPODOBNIEJ juz na wczesnym etapie, w pierwszych
latach, kiedy tylko zaczetam miesigczkowal. Moje okresy zawsze byty bardzo bolesne, obfite,
wytqczajgce mnie z zycia spotecznego, powodujgce wymioty i biegunki. No, ale ,taka byta

moja uroda”, a te 20 lat temu o endometriozie naprawde nikt wtasciwie jeszcze nie mowit
(lekarze pewnie tez nie styszeli zbyt wiele). Lata mijaty, a ja zaczetam mie¢ bolesne owulacje.
Myslatam sobie: kurcze, ale Swietnie znam i rozumiem swoje ciato! Wiem, kiedy mam owulacje

i z ktérego jajnika uwalnia sie komorka jajowa, super!”. Pozniej posztam na studia potoznicze,

a o endometriozie zaczeto sig robic gtosniej, wiec i mi zapalita sie czerwona lampka. Pomocy
zaczetam szukag, kiedy bolesne owulacje przerodzity sig w staty bol w drugiej potowie cyklu. Ten
dwutygodniowy bol bardzo czesto uniemozliwiat mi spanie, normalne jedzenie, uprawianie seksu.
P&zniej bolato mnie juz wtaSciwie caty czas, bez wzgledu na to, w ktorej fazie cyklu akurat bytam.
Zaczetam gorgezkowo szukac pomocy, pytag, zgtaszac sie do znajomych lekarzy. Wylgdowatam
nawet w przychodni przyszpitalnej, ktéra specjalizowata sie w leczeniu endometriozy, ale tam

tez nie udzielono mi odpowiedniej pomocy ani nie postawiono konkretnej diagnozy. Po LATACH
poszukiwan trafitam w koficu do doktora, ktory postawit diagnoze w kilka minut. Otrzymatam leki,
ktore pozwolity mi spowolni€ rozwoj choroby i uspokoi€ stan zapalny w moim brzuchu.

k%%

Moja rada? Jesli masz bolesne miesigczki — szukaj pomocy i nie daj sobie wmowig, ze taka jest
Twoja uroda. Jesli podejrzewasz, ze chorujesz na endometrioze — szukaj pomocy WYtACZNIE

u specjalistéw, ktdrzy specjalizujq sie w diagnozowaniu i leczeniu endometriozy, znajq aktualny
ztoty standard diagnozowania i leczenia. Tych osdb w Polsce jest niewiele, ale pod ich opiekq
mozna zapanowa¢ nad chorobq i poprawi€ jakosS¢ swojego zycia. Leczenie endometriozy
wymaga bardzo holistycznego podejscia, a czesto — zmiany stylu i trybu zycia. Warto jest wtqczy¢
sport do swojej codziennosci, unika¢ przetworzonej zywnosci, gotowac przeciwzapalne positki, by¢
pod opiekq fizjoterapeutow_ek uroginekologicznych, skorzystac z pomocy seksuologa_zki.. Duzo
zachoduy, ale naprawde warto. Bo z endometriozq da sie zy¢, pod warunkiem, ze najpierw otrzyma




si¢ poprawng diagnoze. | ostatnia moja rada — moéwmy o endometriozie i nie wstydzmy sie jej.
Im wiecej 0sob (szczegolnie nastolatek!) o niej ustyszy, tym wieksza szansa na szybszg diagnoze
i poprawe komfortu zycia.

k%%

O endometriozie dowiedziatam sie przypadkiem. Wraz z mamag, majqc 17 lat, wybratam sie do
ginekologa po raz pierwszy, aby dostac¢ tabletki antykoncepcyjne ze wzgledu na wejscie w zwigzek
z moim dotychczasowym partnerem. Na badaniu USG okazato sig, ze w jajnikach mam dwie
torbiele endometrialne, a na pdzniejszych wizytach — ze jest ich trzy o wielkosci 20 mm oraz jedna
dopiero tworzqca sie. Pierwszg miesigczke dostatam wczesnie, bo w wieku 10 lat. Zawsze byta ona
dla mnie bolesnag, od samego poczgtku ciezko byto mi przejs¢ przez caty tydzien. W pierwsze dni
okresu musiatam odpuszczac sobie pojscie do szkoty, nie tylko ze wzgledu na bdl brzucha, ale
ogolny dyskomfort. Do teraz towarzyszg mi poty, ostabienie, bolgce plecy i nogi oraz to, ze nie
moge ustac w miejscu przez diuzszy czas. Z czasem przyzwyczaitom sie do takiego stanu rzeczy.
By sig leczy¢, w koncu i tak pani ginekolog przepisata mi tabletki. Nie jest duzo lepiej — moze troche
bardziej regularnie i przewidywalnie niz kiedys. Mimo iz nie odczuwam az tak silnych skutkow
fizycznych jak inne kobiety, to martwig sie o przysztoS¢. Boje sig, ze nie bede mogta mie¢ dzieci,
boje sie tego, jak dalej potoczy sig ta choroba, do czego doprowadzi w moim organizmie.

*okk

Petna diagnoza zajeta mi okoto 16 lat. W najlepszym przypadku lekarze mowili, ze pewnie
endometrioza, ale zeby to zdiagnozowac, trzeba mnie zoperowaé, a w sumie i tak nie da sie z tym
nic zrobi¢. W najgorszym mowili, ze taka natura, kazdy tak ma i przejdzie mi, jak urodze dziecko.
Grozono mi zawaleniem liceum, bo co miesigc bytam wytqczona z zycia przez bél, a moja droga
do szkoty polegata na staniu przez godzine w autobusie dwa razy dziennie.

Kiedy miatam 19 lat, stwierdzitam, ze musze co$ zrobi¢ na wiasnq regke, bo nie moge tak

zy€ — cierpiatam niesamowicie. Przeczesatam anglojezyczny internet. Na stronie rzgdowej
australijskiego ministerstwa zdrowia byta informacja o bolesnych miesigczkach i innych
objawach pod nazwg endometrioza. Poszukatam dalej i Wikipedia powiedziata, ze szacuje sig, iz
okoto 10% kobiet choruje na to schorzenie. Uznatam, ze to wystarczajgco prawdopodobne, ze to
takze moja chorobag, i zaczetam sie leczy€ na wtasnq reke, ryzykujgc zdrowiem, bo nikt nie chciat
mi pomoc. Australijskie ministerstwo napisato, ze w wielu przypadkach branie antykoncepcii
hormonalnej pomaga wyciszy€ objawy i rozrost choroby. Skombinowatam leki, moéwigc lekarzowi,
ze chodzi o antykoncepcije, i odzyskatam zycie. Bolato juz tylko co trzy miesigce i to juz starczato na
zycie.

Dopiero w tym roku, majgc 28 lat, udato mi sig dostac¢ do specjalisty od endometriozy. Po
oczekiwaniu 4 miesiecy i z kieszeniq Izejszq o 600 zt zobaczytam ogniska choroby na USG mojego
ciata. Lekarz powiedziat, ze wigkszoS¢ zmian powstata dawno i gdyby nie mqdry lekarz, ktory
wypisat leki hormonalne, bytabym w o wiele gorszym stanie. Nie wyprowadzitam go z btedu -

nie wie, ze zadnego mqdrego lekarza nie byto. Byto tylko gtupie ryzyko z desperaciji, ktére u mnie
skofczyto sie dobrze, ale nie kazdy ma takie szczescie.

Specjalista przepisat mi leki, ktére uwolnity mnie od zdecydowanej wiekszosci objawodw. Czuje
ulge — od bodlu i od bycia nazywang wariatkqg w gabinetach ginekologicznych. Ale czuje tez
niesamowite rozgoryczenie. Lata bolu i upokorzen i jedna mata pigutka, ktéra zmienitaby moje
zycie o wiele wczesniej. Jestem wsciekta, styszqc, ze moja historia jest jednq z “Izejszych”.




Podczas wieloletniego diagnozowania nieptodnosci, po wykonaniu laparoskopii, stwierdzono
ogniska endometriozy w otrzewnej, macicy i jajniku prawym. Ogniska usunieto w takim stopniu, na
ile byto to mozliwe. Dokonano resekcji jajnika prawego. Laparoskopig nastepnie powtdrzono. Miato
to miejsce w 2006 roku, w szpitalu w Poznaniu na oddziale endokrynologii ginekologicznej. Byta to
bezposrednia przyczyna nieptodnosci.

W tamtym czasie nie wiedziano zbyt wiele o tej chorobie. Zanim wykonano laparoskopig,
zalecono leki, ktore zatrzymaty miesiqgczke, jednak nie byty one skuteczne. Nigdy nie odczuwatam
klasycznych objawdw, czyli bolu, ani nie miatam obfitych miesigczek. Dopiero w wieku 30 lat,
gdy staratam sie o dziecko, okazato sig, ze nie moge zajs¢ w cigze. Na poczgtku diagnostyki nie
stwierdzono zadnej przyczyny — jajowody byty drozne, macica w porzqgdku. Dopiero po wielu
latach leczenia doszukano sie endometriozy.

Wystarczyto na wstepie diagnostyki wykonac laparoskopig. W cigze mogtam zajs¢ tylko metodqg
in vitro. Mam dzi$ pigknego, zdrowego 17-letniego syna. Byto warto walczyc.

k%%

Moje objawy zaczety sie w wieku ok. 11 lat, kiedy zaczetam miesigczkowal. Odkqd pamietam,
zawsze krwawitam bardzo intensywnie, wrecz krwotocznie. Do tego dochodzit potworny bol
brzucha i plecow, czego nie mogtam zwalczy¢ zadnymi lekami przeciwbolowymi. Moi bliscy
musieli mi robi¢ rozkurczowe zastrzyki domiesniowe, zebym mogta jakkolwiek funkcjonowac.
Okresy byty nieregularne i za kazdym razem krwawitam przez 7-10 dni. Przez okoto tydzieh przed
miesigczkq miatam potworne wahania nastroju, ktore po latach okazato sie by€ PMDD. Tabletki
zaczetam przyjmowac w wieku 19 lat, bo zdaniem lekarzy byta to jedyna opcja na ztagodzenie
bo6lu i wyregulowanie cyklu. Poczgtkowo bytam zachwycona, bo w kohcu mogtam cokolwiek
zaplanowac z wiekszym wyprzedzeniem, a okres przestat dostownie niszczy€ mi zycie.

Zawsze wiedziatam, ze cos jest nie tak, bo zadna z moich kolezanek nie byta w stanie zrozumiec
tego, jak fatalnie sie czutam. Wiele razy styszatam, ze “przesadzam?”, a “okres to nie choroba”

i powinnam przestac sie tak nad sobg rozczulag, bo widocznie jestem przewrazliwiona. Do
specjalisty od endometriozy trafitam w wieku 25 lat i wydarzyt sie przetom. Okazato sig, ze mam
adenomioze, zmiany w wiezadle krzyzowo-macicznym i zmiany na jelicie. Zatozytam wktadke
hormonalng i dostatam leki + zalecenia dot. diety i suplementaciji. Zyje mi sie bez poréwnania
lepiej. Mam w sobie jedynie mnostwo ztoSci za to, ze przez tyle lat badato mnie ok. 9 lekarzy i nikt
nigdy nic nie widziat. Lepiej pozno, niz pozniej.
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Nigdy nie miatam zadnych widocznych, bolesnych objaowdw endometriozy. Przypadkiem wyszedt
mi podwyzszony marker CA125, dopiero wtedy lekarz sie przyjrzat i okazato sig, ze mam torbiel

na jajniku, prawdopodobnie endometrialng. Z uwagi na leczenie nieptodnosci wykonano mi
laparoskopie oraz badanie droznosci jajowododw. Laparoskopia potwierdzita, ze w obu jajnikach
byty torbiele endometrialne. Od tego czasu w badaniach USG nie wida¢ zadnych nowych zmian.

Po 4 latach staran zasztam w cigze, potem od razu w drugg — mam dwojke dzieci. [..] Dla mnie
endometrioza to nie wyrok, dlatego chciatabym by¢ takze gtosem nadziei, ze nie zawsze musi by¢
tak catkowicie beznadziejnie.




Moje okresy trwaty po 10-15 dni, a PMS, ktéry zmieniat mnie w potwora — wobec innych i wobec
same;j siebie — trwat ponad tydzien. Na same leki przeciwbodlowe miesiecznie szto okoto 70 z,
tampondw nawet nie zlicze. Byty dni, w ktorych nawet 5 ibuprofenéw oraz tramadol i No-Spa
wzigte razem nie dziataty. Przez zwijanie sie z bolu, bez mozliwosci dotarcia do szkoty czy pracy,
zawalitam tqcznie trzy klasy i cztery razy stracitam zatrudnienie.

Od absolutnie kazdego lekarza styszatam klasyk, czyli: ,taka pani uroda”. Wazgce 50 kg przy 175
cm wzrostu, ustyszatam, ze jak zaczng normalnie jeS¢, to przejdzie. 5 kg pdzniej — ze powinnam
schudnqgg, bo nic dziwnego, ze przy takiej hnadwadze mam problemy.. Pierwszy okres dostatam
w wieku 11 lat, a zaczetam brac pigutke dopiero w wieku 26 lat, ktorg znalaztam sobie sama,
czytajqc fora internetowe. Przez pierwsze trzy lata wypisywat mi jg psychiatrg, bo tak batam sie
wrécic do ginekologa.

Od roku wypisuje mi jq ginekolog, wiec zyje juz cztery lata bez bdlu, ale Swiadomosg, ile stracitam
fizycznie i psychicznie przez lata zupetnie niepotrzebnie, jest dla mnie nie do przetknigcia. Zadna
dziewczynka, nastolatka ani kobieta nie powinna przechodzi€ przez cos takiego.
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Od kiedy zaczetam miesiqgczkowac, wiedziatam, ze co$ jest nie tak. MOj pierwszy okres trwat
trzy tygodnie, wiec majqc 11 lat, zostatam zabrana do ginekolozki dzieciecej na NFZ. Uznata ona,
ze ,przejdzie po ciqzy”, i przepisata mi wtedy tabletki antykoncepcyjne, przez ktére co prawda
uregulowat sig moj okres, ale od tamtej pory miatam problemy z hormonami (w tym pojawit
sig trqdzik, z ktorym walcze do teraz i z ktorym dermatolodzy rozktadajq rece) oraz z wynikami

badan krwi, ktére od tamtej pory zawsze wskazujq na anemig, bez wzgledu na zazywane leki
i suplementy. Chodzitam wtedy po wielu lekarzach, w tym hematologach, ktorzy stwierdzili, ze to
nic takiego, przejdzie i moze po prostu tak mam.

Dopadato mnie wieczne ostabienie, sennos¢, bdle brzucha, a i tak w tamtym nastoletnim wieku
najgorszy byt wystajgcy brzuch, ktéry mimo zrzucania wagi dawat o sobie znac i wprowadzat
mnie w kompleksy, bo dzieci Smiaty sig, ze wyglgdam, jakbym byta w cigzy, mimo ze uprawiatam
sport i w pewnym momencie miatam nawet niedowage. Okres byt dla mnie najgorszym czasem
w miesigcu — w sumie nadal jest. BOI przed nim réwniez. W trakcie nie bytam w stanie nawet
funkcjonowac. Zwykte leki przeciwbodlowe zazywatam jakby to byty cukierki, a i tak nic to nie
dawato. Standardem jest to, ze podczas okresu zuzywam ponad szeS¢ paczek duzych podpasek.
Jedyne, co ratuje mnie przed ruing finansowq z powodu okresu, to fakt, ze gustuje w tych grubych,
Lampersowych” z firmy na litere B — sq faktycznie przystepne cenowo i komfortowe.

Podczas okresu nie moge nawet jes¢ — zotgdek boli mnie rownie bardzo jok podbrzusze, wiec

na sam widok jedzenia chce mi sie wymiotowac. Najgorsze jest to, ze o ile do szkoty mogtam nie
przyj$¢ z powodu boly, to teraz, jako kobieta pracujgca (studentka, na zlecenie), nie moge sobie
pozwoli€ na comiesigczne L4 trwajgce tydzien, bo jokos musze sie sama utrzymywac. Mam prace
fizycznq, stojgcq — dzwiganie cigzardw i interakcja z klientami nie pomagajg w przezyciu tego,

a sam fakt, ze przerwa jest krétka, jeszcze bardziej dobijo, bo czegsto przeciekam. Co miesigc mam
wyciete dwa miesigce z zycia: ten przed okresem i ten, w ktérym mam okres.

Znajome i rodzina nie pomagajq, bo uwazajg, ze wymyslam i histeryzuje, i ze kiedys kobiety tez
tak miaty i nikt nie biegat z tym po lekarzach. Na mojej pierwszej powaznej wizycie u ginekolozki




(jakies rok temu, gdy miatam 20 lat) okazato sig, ze mam duzo ognisk adenomiozy. Dostatam
antykoncepcije, ktora okropnie na mnie zadziatata (zaczetam tracié wtosy, nasilit sie trqdzik,
przytytam 15 kg w dwa miesigce, a i tak ciggle plamitam). Leki zostaty zmienione — znéw to samo.
Przestatam je bra¢, potem okazato sig, ze do tego doszty problemy z tarczycq, ktore nasilito branie
antykoncepciji.

Na razie czekam na nastepng wizyte u ginekolozki, bo mam wrazenie, ze ta wykryta adenomioza
to nie wszystko i ze problem tkwi w niezdiagnozowanej endometriozie (ze wzgledu na objawy

ze strony uktadu pokarmowego). Mam juz do$¢ bycia olewang przez lekarzy i ich widzimisig,

bo od kiedy pamietam, jezdzqc od lekarza do lekarza, zawsze styszatam, ze to ,moja uroda’,

cos§, co przejdzie po ciqzy”, albo histeryzowanie”, a lekiem na wszystko byta antykoncepcija,
ktora juz wiem, ze po prostu nie jest dla mnie. Wystarczy, ze zabezpieczamy sie z partnerem
prezerwatywami i tyle.

Chociaz te problemy, ktére mam, sq dla mnie skuteczng antykoncepcjq same w sobie, poniewaz
stosunki sprawiajq bol w podbrzuszu mimo wyjgtkowej delikatnosci partnera, wiec nie da sie

tak wspotzy¢ na dtuzszg mete. Coraz bardziej obawiam sie bolu przed stosunkiem, dlatego
ciqgle odmawiam. Dlatego moim zdaniem wazne jest uswiadamianie ludzi — w tym lekarzy

i ginekologdw starej daty — ze endometrioza i pokrewne jej jednostki nie sq tylko czyms, co
nalezy zamies€ pod dywan i da¢ pacjentkom antykoncepcije, ale sq czyms, co utrudnia nie tylko
funkcjonowanie podczas miesigczki, lecz takze wptywa na komfort zycia, samopoczucie i relacje
kobiet, ktore sie z tym borykajg. Mam nadzieje, ze Swiadomos¢ bedzie coraz wigksza i coraz mniej
kobiet bedzie cierpiato z powodu braku diagnozy i sensownego leczenia.

Mam endometrioze i jestem w spektrum autyzmu. Obie diagnozy dostatam za pdzno —
odpowiednio w wieku 25 i 26 lat. Przez nadwrazliwosci sensoryczne silniej odczuwam bol i inne
nieprzyjemnosci zwigzane z chorobq. Dziata to takze w drugqg strone — endometrioza wptywa na
mMoj poziom przebodzcowania i szybko wyczerpuje sity do codziennego funkcjonowania. Ucze sie
wyrzucac z gtowy cudze stowa o tym, ze ,co$ mi sie wydaje” albo ,nie moze tak bolec”.

Moja historia z endometriozq zaczeta sie juz w podstawowce. Przez ponad rok praktycznie
codziennie bolat mnie brzuch tak bardzo, ze ktadtam sie na ziemi, zwijatom w ktgbek i ptakatam.
Moja mama i ojczym nie wiedzieli, co mi jest, a ja jezdzitam po szpitalach, lekarzach i réznych
specjalistach. Nikt nie potrafit postawi¢ diagnozy. | tak zostato — bol towarzyszyt mi przez cate
dziecinstwo i nastoletnie lata.

Miesigczki byty koszmarem — zawsze wypadato mi co najmniej dwa dni w miesigcu, kiedy nie
chodzitam do szkoty, bo nie bytam w stanie funkcjonowac. Z czasem do tego doszty bdle podczas
owulacji, nudnosci.. ale nauczytam sie z tym zy€, bo lekarze powtarzali w kdtko to samo: ,Jak
urodzisz, to przejdzie”, ,Okres boli, to normalne”. | ja w to wierzytam. Chodzitam do lekarzy, badatam
sig, a skoro nikt nie znajdowat przyczyny, zaczetam myslec€, ze moze rzeczywiscie cos sobie
wymyslam.

W pewnym momencie zaczetam nawet podejrzewac, ze to wszystko siedzi w mojej gtowie.
Wierzytam ludziom, ktérzy mowili, ze przesadzam, ze histeryzuje. Sama siebie przekonatam, ze
moze mam nerwice albo jakgs chorobe psychiczng, skoro ten bdl ,nie istnieje”. To uczucie byto




straszne — nie tylko cierpiatam fizycznie, ale jeszcze miatam wrazenie, ze to ze mnq jest co$ nie tak,
ze to ja jestem ,dziwna”.

Kiedy poznatam mojego partnera w wieku 20 lat, problem stat sig jeszcze bardziej widoczny. BOI
przy wspotzyciu pojawiat sig coraz czesciej, az w koncu nasze zycie intymne praktycznie znikneto.
Byta to dla mnie ogromna frustracja — chciatam, ale nie mogtam. Widziatam tez frustracje
mojego partnera i to tylko potggowato moje poczucie winy. Zaczetam wmawiac sobie, ze moze
jestem aseksualna, ze cos$ ze mnq jest nie tak, ale nie w sensie choroby, tylko ze po prostu jestem
Lnienormalna”.

A przeciez od 17. roku zycia chodzitam regularnie na kontrole do ginekologa. Kazdy mowit, ze
wszystko jest w porzqgdku, mimo ze opowiadatam o swoich objawach. Styszatam tylko: ,nic pani
nie jest”.

O endometriozie wiedziatam, ze istnieje, ale jakos nie dopuszczatam tej mysli do siebie. Dopiero
moj partner zaczagt sig interesowac tematem bardziej niz jo. To on powiedziat mi, zebym zapisata
sie do fizjoterapeutki uroginekologicznej, bo moze problem lezy w migsniach. | to wtasnie ona jako
pierwsza zasugerowata: ,prosze sie przebadagd, to wyglgda na endometrioze”.

Zaczetam o tym czytac, rozmawiac ze znajomymi, dzieli€ sie swoimi objawami. | wtedy po raz
pierwszy poczutam ogromne zaskoczenie — bo rzeczy, ktore dla mnie byty ,normalne”, wcale
normalne nie byty. BOI przy wyprdznianiu, krew w stolcu, bdl przy oddawaniu moczu, a nawet to,
ze nie mogtam nosic rajstop czy obcistych spodni, bo miatam wrazenie, jakby mi sie w brzuchu
wszystko palito — ja mySlatam, ze kazda kobieta tak ma. A okazato sig, ze nie.

Wtedy dotarto do mnie, ze przez tyle lat bytam ignorowana. Ze te wszystkie cierpienia byty realne,

a nie wymyslone. Dzigki forum, grupom wsparcia i poleceniom trafitam w koncu do lekarki, ktora
naprawde mnie wystuchata. Pamietam, ze kiedy ustyszatom diagnoze, w gabinecie bytam twarda
— jak zawsze. Ale kiedy wysztam i wsiadtam do auta, po prostu sie rozptakatam. | to byt taki ptacz,
ktorego nie umiatam do kohca nazwac — troche ulga, ze w kohcu wiem, co mi jest, a troche ztos¢
i bezsilnos¢, ze przez tyle lat bytam ignorowana i nikt wezesniej nie pomogt.

Dzi$ jestem pod opiekqg specjalistow, stosuje diete przeciwzapalng, ktéra bardzo mi pomaga. Biore
antykoncepcje hormonalng, cho¢ wolatabym tego unikng€ — ale poki co musze. Nauczytam sig,
ze najwazniejsze jest otaczac sie ludzmi, ktdrzy naprawde chcqg zrozumiec. Bo oni sami nigdy nie
poczujq tego bolu, ale mogqg wspierac — i to daje ogromng site. Gdyby nie moj partner i bliskie
osoby, pewnie dalej zytabym w przekonaniu, ze to ja wymyslam swoje problemy.

Swojqg historie juz Wam wystatam, ale nie moge powstrzymac sige od przekazania Wam historii,
ktéra wydarzyta sie dzisiaj. Jestem aktualnie na izbie przyje¢, bo moje problemy zdrowotne

z endometriozq znowu zmusity mnie do wizyty w szpitalu. Obok mnie siedzi zaptakana kobieta

— mowi, ze strasznie jq boli, ale jednoczesnie jest szczesliwa, ze w koncu lekarz potwierdzit, iz nie
symuluje. ,Wie Pani, mam endometrioze, tak mi powiedzieli. Bardzo mnie boli, ale ciesze sig, bo
wszyscy twierdzili, ze symuluje i specjalnie nie chodze do pracy. Moja matka ztozyta mi sprawe

w sqdzie o odebranie praw do syna, bo jestem chora psychicznie, skoro boli mnie co§, czego nie

"

ma-.




Obok siedzi jej ojciec. Kobieta mowi do niego, wskazujgc na mnie: ,,Ta pani tez ma endometrioze
i tez jq boli, niech pani powie mojemu ojcu, bo on nie wierzy”. Starszy cztowiek patrzy na mnie

z lekkg pogardqg. Kobieta ptacze i btaga lekarza, zeby poszedt do ojca i powiedziat, ze ona
naprawde jest chora.

Strasznie ryczatam, wspartam jg, jak mogtam. Powiedziatam, ze musi by¢ silng, bo stres nie
pomaga w leczeniu. Trzymam za niq kciuki — za jej zdrowie i za pomysine rozwiqzanie spraw
prywatnych. Bardzo smutna historia.
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Dostatam okres w wieku 11 lat. Od samego poczqgtku byt bardzo obfity i dtugi — trwat 10-11 dni.
Rowniez nie miatam typowej dla nastolatek przerwy w miesigczkowaniu — odkgd dostatam
pierwszy okres, co miesigc go miatam. Oprécz tego byt bardzo bolesny — zaczeto sie od bolow
brzucha, na tyle silnych, ze zadne leki nie pomagaty, czy to No-Spa, czy Ibuprom, a nawet Ketonal.
Pozniej doszty bole w ledzwiach — zazwyczaj szty w parze z bolem brzucha.

MOj lekarz, gdy skonczytam 16 lat, przepisat mi leki antykoncepcyjne, by przynajmniej zmniejszy¢
dtugos¢ miesigczki — rzeczywiscie pomogto, trwa ,tylko” 4-5 dni. Natomiast samo natezenie
krwawienia oraz bdle w zaden sposob sie nie zmniejszyty, a jedyng odpowiedziq, jakq na to
styszatam, byto: ,taka twoja natura” albo ,przejdzie ci, jak urodzisz dzieci” — odpowiedzi, ktére
chyba kazda z nas styszata przynajmniej raz.

Po kilku latach wyszto, ze rowniez nie moge uprawiac seksu — penis wigkszy niz 10 cm powodowat
automatyczny, rozdzierajgcy bol w srodku, ktory nie ustgpowat, nie wspominajgc o tym, ze nie
odczuwatam z tego zadnej przyjemnosci. Dopiero wtedy moj lekarz interweniowat — wzigt mnie
na stot, ale jedyne, co odkryt, to to, ze miatam mocno napiete migénie z tytu macicy, i w sumie tyle.
Zamrozit je i powiedziat, ze bedzie lepiej — chyba kazdy moze przewidziet, jaki byt finat.

Pozniej, zastanawiajqgc sig, dlaczego nie byli w stanie tego wykry€, dosztam do wniosku, ze
bratam wtedy antykoncepcije — co prawda jednosktadnikowq, ale na pewno zmniejszyta moje
endometrium, bo bratam jg wtedy okoto dwédch lat. Dopiero w momencie, kiedy zaczeto by¢
gtosno na temat endometriozy kilka lat temu (co i tak miato miejsce jakies cztery lata po tym
zabiegu), oglgdajgc jeden z polskich medycznych seriali, ustyszatam o tej chorobie i 0 objawach,
jakie sie z nig wigzq. Wtedy w mojej gtowie zapalita sie lampka: ,a co, jezeli ja to mam?”.

Stwierdzitam, ze wolg i§¢ do innego ginekologa niz moj staty — i wydaje mi sig, ze to byt dobry
pomyst. Trafitam na bardzo mitq, mtodq lekarke, ktéra, gdy ustyszata moje objawy, jako pierwsze
pytanie zadata: ,czy bierze pani pod uwage, ze to moze by¢ endometrioza?”. Moje uczucie ulgi
byto w tamtym momencie niewiarygodne — dopo&ki nie ustyszatam, ze nie ma doktadnego leku na
te chorobe. [.]

Ze Swiadomosciq, ze jedyne, co moge brac i jako tako funkcjonowag, to antykoncepcja
jednosktadnikowa, musiatam zy¢€ przez jakis czas. W moim przypadku byto to rozwigzanie mato
pomocne — okres dalej byt obfity i niemitosiernie bolesny. Dochodzito do sytuaciji, w ktorych
pomimo lekéw tak bardzo bolat mnie brzuch, ze albo na chwile tracitam Swiadomos¢ i prawie
mdlatam, albo musiatam przetrwac w pracy, kwiczgc i staniajgc sie z bolu.

Tak byto przez jaki§ czas, az trafitam do mojego obecnego ginekologa — specjalisty z holistycznym
podejsciem do kazdej pacjentki, do tego stopnia, ze daje swodj prywatny numer telefonu i mowi,




ze mozna dzwoni¢ o kazdej porze, bo zawsze pomoze. Kiedy posztam na pierwsze badanie,
wystuchat mnie bardzo uwaznie i, wykonujgc samo USG, stwierdzit, ze widzi pozostatoSci
endometrium i jest w stanie w 100% potwierdzi¢, ze to endometrioza. Przepisat mi antykoncepcje
dwusktadnikowq i z rekq na sercu moge szczerze powiedziec, ze uratowat mi zycie.[...]

Jest to nieustajgca walka z tq okropng chorobgq, ale najwazniejsze jest to, by trafi€¢ na
odpowiedniego, empatycznego lekarza — co mi sie udato. Mam jednak swiadomosg, ze jestem
jednaq z nielicznych kobiet, ktére miaty to szczescie.




Endometrioza to choroba przewlekta, ktora moze zmienia¢ codziennos¢ —
wymaga leczenia, uwaznosci i czesto wielu sit. Ale nie definiuje Ciebie ani
Twojego zycia.

Wazne, zebys pamiegtata:
- Nie jeste$ sama. Coraz wigcej osdb mowi otwarcie o endometriozie, a wokot
Ciebie sq specjalisci, fundacje i grupy wsparcia, do ktorych mozesz sie zwrocic.

Twoj bél jest realny. Nie daj sobie wmowic, ze ,taka uroda”. Jesli cierpisz — masz
prawo do diagnozy i leczenia.

Kazda historia jest inna. U jednej osoby choroba przebiega tagodnie, u innej
trudniej, ale kazda zastuguje na zrozumienie i odpowiedniq opieke.

Masz wptyw. Swiadome dbanie o siebie — dietq, ruch, sen, zdrowie psychiczne
— nie wyleczy choroby, ale moze sprawic, ze bedziesz zy€ petniej i z wigkszym
poczuciem kontroli.

Endometrioza nie odbiera Ci prawa do plandw, marzen i dobrego zycia. Mozesz
szuka¢ pomocy, mowic o swoich potrzebach i wybierac rozwigzania najlepsze dla
siebie. Twoja droga moze by¢ inna niz droga kogos innego, ale kazda jest wazna.
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