/n/

Zespot bolowy miednicy
mniejsze]

borowicz
ekologii

Poznan

GHB 2014



Zespot bolowy miednicy mniejszej jest to zespot objawow
0 bardzo zroznicowanej etiologii, charakteryzowany jako
przynajmniej szesciomiesieczne wystepowanie
dolegliwosci bélowych zlokalizowanych w miednicy
mniejszej (przedniej scianie brzucha, ponizej pepka lub
w okolicy krzyzowej)

Obserwowany u mezczyzn i kobiet.
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Epidemiologia

Czestosc¢ zespotu:

od 3,8 do 39%
Kobiety w okresie rozrodczym:

Dysmenorrhoea - 90%
Dyspareunia - 46%
ZBMM - 39%

Zespot drazliwego jelita - 12%
ZBBM przyczyng 40% laparoskopii | 10-15%
hysterektomii (USA)
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Etiologia

Przyczyny ZBMM

Gine)
U
U
U
U

tad
tad
tad

kologiczne
| pokarmowy
| moczowy

| nerwowy

klac

| miesniowo szieletowy

Przyczyny psychologiczne
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Etiologia

Endometrioza

Zrosty w miednicy mniejszej

Stany zapalne w miednicy mniejszej
Srodmiazszowe zapalenie pecherza moczowego
Zaburzenia psychiczne

Zespol przekrwienia miednicy

Wulwodynia

Guzy jajnikow

Zespot cewki moczowej

GHB 2014
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~ Etiologia

W 61% nie znana

Czynnik ekonomiczny

USA - +/- 1 miliard dolarow
rocznie
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Ocena stanu pacjentki w aspekcie ZBMM

Lokalizacja i rozktad boélu
Czas trwania bolu

Czynniki ktore moga wywotac lub zintensytikowac
dolegliwosci bolowe

Czynniki , ktére mogq zmniejszyc¢ dolegliwosci lub
zlikwidowac bol

Typ bolu

Intensywnos¢ bolu w oparciu o odpowiednie skale

GHB 2014
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1. Sytuacja kliniczna

28 letnia nierddka z endometrioza w wywiadzie zglosita
sie z powodu cyklicznie dolegliwosciami w podbrzuszu
oraz w nadbrzuszu po stronie prawej

Dotychczas leczona niesteroidowymi lekami
przeciwzapalnymi oraz lekami przeciwbolowymi -
nieznaczna poprawa.

Przed 6 miesigcami laparoskopia w trakcie ktorej
usunieto endometroidalng torbiel jajnika.

Diagnostyka: usg — zmiany na watrobie, w zatoce
Duglasa.

Wlew kontrastowy bz
GHB 2014



1. Sytuacja kliniczna

Wstepne rozpoznanie: rozlana endometrioza jamy
brzuszne;.

Decyzja o leczeniu operacyjnym - laparoskopia.
Usuniecie zmian na przeponie;
Uwolnienie zrostow, zmian na jelitach;

Wyciecie zmian w zatoce Douglasa, na wiezadlach
obtych i szerokich.

GHB 2014
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1. Sytuacja kliniczna

Przebieg pooperacyjny

Przez 3 miesigce terapia analogami-GnRH (Decapeptyl

3,75mg)
Kontynuacja terapii estrogenami 1 gestagenami.

Po 6 miesigcach terapii ocena satysfakcji w aspekcie
uktadu oddechowego, uktadu oddechowego,
pokarmowego i pecherza moczowego bardzo wysoka
(1 pkt w 10 stopniowej skali oceny satysfakcji z jakosci
zycia).
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1/1. Sytuacja kliniczna

46 letnia kobieta zgtaszata dolegliwosci bolowe w
podbrzuszu oraz w trakcie stosunkow ptciowych
Ktore utrzymujg sie przez okres od ponad 6 miesiecy.

W badaniu ginekologicznym stwierdzono tkliwosc w
Jamie Douglasa oraz pogrubienie wiezadet maciczno
Krzyzowych.

Wykonano laparoskopie: usunieto zmiane, ktora w

badaniu histopatologicznym okazata sie
endometrioza.

Po operacji terapia gestagenami.

GHB 2014



1/1. Sytuacja kliniczna

W przebiegu pooperacyjnym po przejsciowej poprawie
nawrot dolegliwosci — dwukrotnie hospitalizowana.
Konsultacje ginekologiczne, chirurgiczne oraz

gastroenterologiczne — brak ewidentnej przyczyny
pogorszenia.

Po 3 miesigcach ponowna laparoskopia.

SieC oraz czesc jelita cienkiego w ptaszczyznowym
Zzroscie z otrzewng, w miejscu poprzedniego naktucia
troakarem.

Uwolnienie zrostu.

Ustgpienie objawow.
GHB 2014
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Endometrioza

Jest odpowiedzialna za 1/3 przypadkow ZBMM; wystepuje
tylko u 5% kobiet ktore nie majg objawow ZBMM.

Objawy: bol, dysmenorrhea, dyspareunia, dyschezja, nie
zwigzane z cyklem miesigczkowym bole miesni powtok
brzusznych.

Dolegliwosci ulegajg nasileniu w sytuacji wielonarzgdowych
zmian.

Zmiany w OUN biorg udziat w ekspresji bolu zwigzanego z
ZBMM — zmniejszenie istoty szarej regionow mdzgu
odpowiedzialnych za odczuwanie bolu.

GHB 2014



Endometrioza

Rozpoznanie: MRI, laparoskopia, badanie
histopatologiczne

ZBMM jest spowodowany przez gteboko naciekajgca
postac endometriozy.

Bezposrednig przyczyng dolegliwosci bolowych jest ucisk,
naciekanie, wzmozone unerwienie (neural sprouting) |
unaczynienie ognisk endometriozy.

Wzrost stezenia NGF (nerve growth factor), VEGF (
vascular endothelial growth factor).

GHB 2014
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2. Sytuacja kliniczna

48 letnia wielorodka zglosita sie z powodu dolegliwosci
bélowych w podbrzuszu wystepujacych od 3 lat
Wywiad:
2 ciaze donoszone ukonczone cieciem cesarski -
ostatnia przez 15 laty;
Przed dwoma laty histerektomia z powodu
miesniakow macicy;
Brak innych istotnych elemeentow

Dolegliwosci bolowe nasilajg sie w ostatnim okresie a
odczucie bolu wynosi 8 w 10. punktowej skali
odczuwania bélu.

GHB 2014



2. Sytuacja kliniczna

Po wykluczeniu innych potencjalnych przyczyn
dolegliwosci bélowych jako najbardziej
prawdopodobng przyjeto powstanie zrostow w jamie
brzusznej po wczesniejszych operacjach
chirurgicznych.

Decyzja wykonania laparoskopii.

W trakcie laparoskopii stwierdzono bardzo liczne zrosty

o roznym charakterze, ktére uwolniono w trakcie
operacji.

GHB 2014



2. Zrosty

Zrosty wewnatrz jamy brzusznej sg w 1/3
odpowiedzialne za objawy ZBMM

GHB 2014



3. Sytuacja kliniczna

57 kobieta, natogowa palaczka z cukrzycg typu 2.
rozpoznang przed 15 laty zgtosita sie do szpitala z
powodu statego, dokuczliwego bolu w podbrzuszu, ktory
nasilat sie po wypiciu ptynu | spozyciu pokarmow.
Dolegliwosci bolowe tego typu utrzymywaty sie od 5 Iat.
W trakcie wczesniejszych badan diagnostycznych nie
stwierdzono przyczyny dolegliwosci.

Stan pacjentki: od kilku miesiecy stata utrata masy ciata —
kacheksja.

W trakcie badania stwierdzono rozlany powierzchowny
oraz gteboki bol w podbrzuszu.

GHB 2014
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3. Sytuacja kliniczna

Pod wzgledem metabolizmu glukozy pacjentka w stanie wyrownanym
co wyklucza pseudo cukrzycowe zapalenie otrzewnej.

Wykluczono dolegliwosci zwigzane z uktadem nerwowym — zapalenie
korzonkow nerwowych.

Endoskopia wykluczyta olegliwosci zwigzane z przewodem
pokarmowym.

Badanie tresci zotgdkowe ujemne — wykluczenie Helicobacter Pylori.
Badanie uktadu moczowego — bz.

USG, tomografia komputerowa oraz rezonans magnetyczny jamy
brzuszne — bz.

Wykluczenie zapalenia watroby, tetniaka, zapalenia woreczka
zotciowego, zmian w Sledzionie....

GHB 2014



3. Sytuacja kliniczna

Podejrzenie choroby zatorowej naczyn trzewnych.

Wykonanie angiografii.

Stwierdzono 90% stenoze tetnicy trzewnej oraz catkowita stenoze
tetnicy krezkowej dolnej.

Wykonano przezskorng angioplastyke oraz zatozono stent do tetnicy
krezkowe,).

Brak mozliwosci angioplastyki tetnicy krezkowej.

1 tydzien po operacji dolegliwosci bolowe zaczety ustepowac.

Po 2-ch miesigcach przybor masy ciata i ustgpienie dolegliwosci.

Badania dopplerowskie uktadu naczyniowego (tetnica szyjna oraz
naczynia konczyn dolnych) nie wykazaty zmian obturacyjnych.

GHB 2014



// |

4. Sytuacja kliniczna

Wielorddka (3 porody o czasie w tym 1. ukonczony
cieciem cesarskim; ostatni pordd przed 11 laty) skarzy
sie na bole w prawym podbrzuszu utrzymujace sie z
przerwami od kilku miesiecy.

Badania laboratoryjne w normie.

Badanie ultrasonograficzne: w rzucie prawych

przydatkow zmiana cystyczno-lita rozciagajaca sie do
Zatoki Douglasa (6x3x5cm).

W zwiazku z podejrzeniem przewlektego stanu
zapalnego przez kilka tygodni leczona antybiotykami

GHB 2014



//

4. Sytuacja kliniczna

W zwigzku z brakiem poprawy po terapii zachowawcze;
decyzja o wykonaniu laparoskopii.

W trakcie operacji stwierdzono zmiane, ktora wygladem
przypominata ,starg” cigze ektopowa.

Usuniecie prawych przydatkow.

Histopat: w preparacie widoczne martwiczo zmienione
kosmki

Przebieg pooperacyjny prawidlowy; ustapienie

dolegliwosci bolowych w podbrzuszu. Po 6 miesigcach

kolejna ciaza.

GHB 2014
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5. Sytuacja kliniczna

41 letnia nierddka cierpiata od kilku lat na dolegliwosci
bolowe w prawym podbrzuszu, ktorym towarzyszyty
czeste dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego

(diarrhea).

W trakcie kolonoskopii jedyna obserwacja byto
uwypuklenie jelita na wysokosci wyrostka
robaczkowego

Tomografia komputerowa — 6¢m zmiana wychozaca z
okolicy wyrostka robaczkowego z gesta trescia ($luz?).

MRI potwierdzilo powyzsze badanie.

GHB 2014



5. Sytuacja kliniczna

Tomografia jamy brzusznej

GHB 2014



5. Sytuacja kliniczna

Rozpoznanie wstepne: guz okolicy wyrostka
robaczkowego.

Badania laboratoryjne: CEA oraz inne ujemne

Wykonano laparotomie: stwierdzono zmiane o srednicy
2 cm w odlegltosci 7 cm od zastawki zastawki
kretniczo-katniczej; usuniecie zmiany wraz z
wyrostkiem robaczkowym (zaopatrzenie jelita koniec
do konca. Wezty chtonne bz.

GHB 2014
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5. Sytuacja kliniczna

Badanie histopatologiczne:

Tor!

Ma

biel sluzowa

e stopnia dysplazja wyrostka robaczkowego

Endometrioza koncowego fragmentu jelita kretego.
Zmiany siegaty do katnicy bez zajecia wyrostka
robaczkowego.

Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Dolegliwosci bolowe
ustapity.

GHB 2014
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6. Sytuacja kliniczna

48 letnia pacjentka zglosila sie do gabinetu lekarskiego z
powodu utrzymujacych sie od 20 lat dolegliwosci
bolowych w podbrzuszu oraz zaburzen ze strony
uktadu pokarmowego (wzdecia, zaparcia) trwajace po
kilka dni.

W ostatnich 6 miesigcach dotaczyly sie nudnosci i
dolegliwosci bélowe, ktore budzity ja w ciggu nocy.

Wywiad gin-pot. Prawidlowy
Nie podaje zaburzen natury psychicznej:
deoresja/niepoko;.
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6. Sytuacja kliniczna

Wywiad ogélny bz.
Stresujaca praca — nieregularna o réznej intensywnosci.

Nie pali; alkohol okazjonalnie (lampka wina).
Badanie fizykalne:

Badania laboratoryjne prawidiowe

Badanie ginekologiczne - polip szyjkowy, wielkos¢ lewego
jajnika nieznacznie wieksza od prawego, cytologia, wymaz
z pochwy - bz.

Usuniecie polipa

Wiaczenie inhibitoréw pompy protonowej oraz objawowego
leczenia zespotu drazliwego jelita — brak istotnej poprawy.
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6. Sytuacja kliniczna

Diagnostyka w kierunku zespotu drazliwego jelita -
kolonoskopia, gastroskopia. Wyniki negatywne.

Powtorzenie badan po kilku tygodniach - brak istotnych
zmian.

Po kilku tygodniach w wyniku konsultacyjnych spotkan
z psychologiem, ktory zalecit normalizacje warunkow
pracy oraz unikanie stresdw, samoistna poprawa stanu
zdrowia.

Przedstawiony przykliad jest typowy dla psychologiczno-
socjalnej etiologii ZBMM.
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Sytuacja kliniczna

Adenomyosis

Przewlekle stany zapalne w miednicy mniejszej
Nowotwory

Zaburzenia psychiczne

Zmiany w uktadzie nerwowym (rdzen kregowy)
Choroby uktadu moczowego

Zmiany w uktadzie pokarmowym

Przepukliny

Choroby pasozytnicze

GHB 2014



Podsumowanie

Zespot bolowy miednicy mniejszej jest bardzo czesto
spotykanym schorzeniem stanowigcym obecnie
bardzo istotny problem Kliniczny.

Etiologia ZBMM jest ztozona i moze dotyczyc roznych
narzgdow kobiety jednoczesnie.

ZBMM stanowi problem spoteczny | ekonomiczny.

Rozpoznanie moze wymagac wielodyscyplinarnych
konsultacji oraz zastosowania nhowoczesnych
narzedzi diagnostycznych.
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