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Tina Sirc’, Vesna Salamun?
Vpliv endometrioze ¢revesa na zanositev,
nosecnost in porod: retrospektivna raziskava

The Effect of Bowel Endometriosis oan Conception, Pregnancy
and Delivery: A Retrospective Study

1ZVLECEK

KL]UCNE BESEDE: endometrioza Erevesa, globoka infiltrativna endometrioza, nosecnost, porod,
predleZeca posteljica, neonatalni izidi, postopki oploditve z biomedicinsko pomo¢jo

1ZHODISCA. Endometrioza Erevesa je oblika globoke infiltrativne endometrioze, ki pov-
zro€a kroni¢no bolec¢ino v mali medenici. Vpliv bolezni na plodnost, nose¢nost in izid poro-
da je slabo preucen. Cilj raziskave je bil oceniti vpliv endometrioze ¢revesa na zanositev,
nosecnost in izide poroda. METODE. V retrospektivni raziskavi, izvedeni med letoma 2014
in 2021, smo primerjali podatke o 69 porodih Zensk z endometriozo €revesa z veliko nacio-
nalno kohorto 134.843 Zensk brez endometrioze, ki so v tem obdobju rodile. REZULTATI.
Endometrioza je bila prepoznana kot neodvisni dejavnik tveganja za predleZec¢o postel-
jico. Poleg tega so imele Zenske z endometriozo €revesa viSjo pojavnost zapletov, vklju-
¢no z gestacijsko hipertenzijo in prezgodnjim porodom. Med porodom so bili zapleti, kot
so nepravilna lega ploda (medeni¢na in pre¢na), vecja poporodna krvavitev in pogostej-
§i porod s carskim rezom, pogostejSi. Neonatalni izidi so bili manj ugodni: novorojen-
¢ki so pogosteje potrebovali sprejem na intenzivno nego, imeli so niZje ocene po lestvici
Apgar, pogosteje so bili majhni za gestacijsko starost in imeli so vi§je stopnje mrtvoro-
jenosti ter perinatalne umrljivosti. Poleg tega so Zenske z endometriozo ¢revesa kazale
posredne znake zmanjSane plodnosti - zanosile so v starejSih letih in pogosteje potre-
bovale postopke oploditve z biomedicinsko pomo¢jo. RAZPRAVA. Endometrioza ¢reve-
sa pomembno povecuje verjetnost pojava zapletov med nosefnostjo, porodom in
v neonatalnem obdobju, zato je nujno zgodnje prepoznavanje tveganj ter prilagojeno, indi-
vidualizirano spremljanje in obravnava Zensk med celotnima obdobjema nosecnosti in
poroda.

ABSTRACT

KEYWORDS: bowel endometriosis, deep infiltrating endometriosis, pregnancy, delivery, placenta previa,
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BACKGROUNDS. Bowel endometriosis is a form of deep infiltrating endometriosis that
causes chronic pelvic pain. Its impact on fertility, pregnancy, and delivery outcomes remains
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poorly understood. The aim of this study was to assess the impact of bowel endometriosis
on conception, pregnancy, and delivery outcomes. METHODS. In a retrospective study
conducted between 2014 and 2021, data from 69 deliveries in women with bowel endo-
metriosis were compared with a large national cohort of 134,843 women without endo-
metriosis who gave birth during the same period. RESULTS. Endometriosis was identified
as an independent risk factor for placenta previa. Moreover, women with bowel endo-
metriosis had a higher incidence of complications, including gestational hypertension
and preterm birth. Intrapartum complications were more frequent, including abnormal
fetal presentation (breech and transverse lie), a higher rate of postpartum hemorrhage,
and a higher rate of cesarean delivery. Neonatal outcomes were less favorable: newborns
more often required admission to the neonatal intensive care unit, had lower Apgar
scores, were more frequently small for gestational age, and exhibited higher rates of still-
birth and perinatal mortality. Additionally, women with bowel endometriosis showed indi-
rect signs of reduced fertility - they conceived at an older age and more frequently required
assisted reproductive technologies. DISCUSSION. Bowel endometriosis significantly increa-
ses the likelihood of complications during pregnancy, delivery, and the neonatal period.
Therefore, early identification of these risks and individualized monitoring and mana-

gement throughout pregnancy and delivery are essential.

IZHODISCA

Endometrioza ¢revesa je ena najzahtev-
nejSih oblik globoko infiltrativhe endome-
trioze (GIE), saj zaradi vraSc¢anja v steno
¢revesa povzroca izrazite prebavne in mede-
ni¢ne simptome ter pomembno vpliva na
kakovost Zivljenja prizadetih Zensk. Pojavlja
se pri 6-12% bolnic z endometriozo, pri
Cemer sta v kar 93 % prizadeta rektum ali
rektosigmoidno €revo (1-3). Klini¢na slika
vkljuc€uje cikli¢ne prebavne teZave, kot so
dishezija, tenezmi, hematohezija, zaprtje ali
driska, medtem ko medeni¢na bole¢ina
pogosto vztraja kronic¢no. Zdravljenje zah-
teva individualiziran pristop, ki upoSteva
starost bolnice, obseg bolezni, reproduktiv-
ne nacrte ter pridruZene oblike endome-
trioze.

Endometrioza je sicer heterogena kro-
ni¢na bolezen, za katero je znacilna pri-
sotnost tkiva, podobnega endometriju,
zunaj materni¢ne votline (4). Ocena inci-
dence v splosni populaciji znasa 10-15 %,
vi§ja pa je med Zenskami s kroni¢no mede-
ni¢no bolec¢ino in neplodnostjo (5). Poleg
¢revesa so pri GIE pogosto prizadete sakro-

uterine vezi, rektovaginalni pretin, redke-
je secila. Pogosto je prisotna tudi adeno-
mioza. Glede na velikost in globino vras-
¢anja endometrioti¢nih nodusov se pri
kirurSkem zdravljenju uporabljajo razli¢ni
postopki, od povrSinskega odstranjevanja
(angl. shaving) do diskoidne odstranitve in
segmentne odstranitve ¢revesa (0, 7).

Endometrioza dokazano vpliva na plod-
nost, v zadnjem desetletju pa se intenzivno
raziskuje tudi njen vpliv na potek nose¢nosti
in izid poroda (8). Sistemati¢ne analize
kaZejo, da imajo Zenske z endometriozo
vecje tveganje za gestacijsko hipertenzijo,
preeklampsijo, predleZeco posteljico, odstop
posteljice, prezgodnji porod, carski rez in
mrtvorojenost v primerjavi z Zenskami
brez bolezni (9). Podatki o nose¢nosti pri Zen-
skah z endometriozo crevesa so izjemno
omejeni, Ceprav gre za skupino bolnic z izra-
zitimi simptomi, pogostimi kirurSkimi pose-
gi ter potencialno pove€anim tveganjem za
zaplete v nosecnosti in ob porodu.

Namen naSe raziskave je bil oceniti
vpliv endometrioze ¢revesa na zanositev,
potek nosecnosti, nacine in izide poroda ter
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izide pri novorojencih. Ugotovitve bodo
prispevale k boljsi obravnavi nosecnic s to
obliko endometrioze ter k optimizaciji porod-
nega vodenja in poporodne oskrbe.

METODE

V retrospektivni kohortni raziskavi smo pre-
ucili 351 Zensk, ki so bile v obdobju od 1.
januarja 2014 do 31. decembra 2021 obrav-
navane na Kliniénem oddelku za repro-
dukcijo in pri katerih je bila postavljena
diagnoza endometrioze ¢revesa (medna-
rodna klasifikacija bolezni (MKB) N80.5).
Diagnozo smo dolo¢ili na podlagi vaginal-
nega UZ-pregleda in/ali endoanalnega UZ
ter/ali MR-slikanja male medenice. V ana-
lizo smo vkljucili Zenske, ki so imele potr-
jeno endometriozo Erevesa, Zeljo po zano-
sitvi ali prisotno neplodnost ter so bile med
obravnavo stare najvec 42 let. Na podlagi teh
kriterijev je bilo v nadaljnjo analizo vklju-
cenih 134 bolnic, 217 pa smo jih izkljucili.

Podatke smo pridobili iz ve¢ virov: elek-
tronske baze Hipokrat, ki vsebuje bolnisni-
¢ne in ambulantne podatke GinekoloSke
klinike, anketnega vpraSalnika, ki so ga bol-
nice izpolnile ob prvem obisku v Dnevnem
centru za endometriozo, Perinatalnega
informacijskega sistema Slovenije, razis-
kovalne baze Vpliv ¢revesne endometrioze
na zanositev in porod ter strukturiranih tele-
fonskih intervjujev. Iz teh virov smo zbrali
podatke o osebnih znacilnostih bolnic,
obseZnosti bolezni, nacinu kirurSkega zdrav-
ljenja, nacinu zanositve, poteku nosecnosti,
zapletih med porodom in po njem ter o izi-
dih novorojenca.

Primarni cilj raziskave je bil oceniti
vpliv endometrioze €revesa na zaplete
v nosecnosti, med porodom in na neona-
talne izide, sekundarni cilj pa vpliv na
nacin zanositve. Za analizo kategori¢nih
spremenljivk smo uporabili Pearsonov
test x%, medtem ko smo numericne spre-
menljivke obdelali z analizo variance (angl.
analysis of variance, ANOVA). Statisti¢na
znacilnost je bila dolocena pri p=<0,05,

obdelava podatkov pa je bila izvedena
z uporabo programa IBM SPSS Statistics®,
27.0.

Raziskavo je odobrila Komisija Republike
Slovenije za medicinsko etiko (referencna
§t. 0120-174/2018/6). Vse postopke smo
izvajali skladno s HelsinSko deklaracijo in
njenimi poznejSimi dopolnitvami, pri ¢emer
so bile vse bolnice seznanjene znamenom
raziskave in so podale informirano privo-
litev za vkljucitev podatkov v raziskavo. Pri
obdelavi podatkov je bila zagotovljena ano-
nimnost udeleZenk in stroga zaupnost
osebnih podatkov.

REZULTATI

Od 134 Zensk, ki so Zelele zanositi, je bilo
62 zdravljenih z delno odstranitvijo ¢revesa,
17 s povrSinskim odstranjevanjem (angl.
shaving) nodusa, 55 pa konzervativno.
Zanosilo jih je 98, od tega 46 spontano in
52 v postopkih oploditve z biomedicinsko
pomocjo (OBMP). Donosilo in rodilo je 80
Zensk, podatke o porodu pa smo pridobili
za 09 Zensk, ki so predstavljale preiskovano
skupino. Za primerjavo smo uporabili
kontrolno skupino 134.843 nosecnic iz
splo$ne populacije brez znane endome-
trioze ¢revesa, ki so rodile v istem ¢asov-
nem obdobju.

V preiskovani skupini je bila povpre¢na
starost matere ob porodu vi§ja, medtem ko
je bil indeks telesne mase (ITM) niZji in so
Zenske povprecno rodile prej kot v kontrolni
skupini (tabela 1). Vec je bilo prvorodnic
(tabela 5), nosecnice pa so pogosteje zano-
sile z uporabo postopkov OBMP v primer-
javi s kontrolno skupino (tabela 2). Pri
podrobnejsi analizi nac¢ina zdravljenja endo-
metrioze ¢revesa smo ugotovili, da je od 33
Zensk, zdravljenih konzervativno, 18
(54,5 %) zanosilo spontano, 15 (45,5 %) pa
s postopki OBMP. Med 36 Zenskami, zdrav-
ljenimi operativno, je 21 (58,3 %) zanosilo
s postopki OBMP, 15 (41,7 %) pa spontano.
Razlika med nac¢inom zdravljenja ni bila sta-
tisti¢no znacilna.
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Tabela 1. Znacilnosti preiskovane in kontrolne skupine. n - Stevilo preiskovank, SD - standardna deviacija,
ITM - indeks telesne mase.

Znacilnosti Endometrioza crevesa Kontrolna skupina p
(n=69) (n=134.843)
povprecje + SD povprecje + SD
Starost matere (leta) 32,14 +3,28 30,43+4,93 0,0042
ITM (kg/m?) 22,36+3,42 24,01+ 4,65 0,003°
Visina gestacije ob porodu 37,12 +3,66 38,94 +2,01 <0,001®

(tedni nose¢nosti)

2 statisti¢no znatilna razlika pri upostevanju 95-% intervala zaupanja

Tabela 2. Znatilnosti preiskovane in kontrolne skupine glede na zanositev. n - §tevilo preiskovank, 0BMP - oploditev
z biomedicinsko pomoc¢jo.

Nacin zanositve Endometrioza crevesa Kontrolna skupina p
n =69 (100,0 %) n=134.840 (100,0 %)
Spontana 38 (55,1%) 127.388 (94,5 %) <0,001*
Umetna inseminacija 0 (0,0 %) 386 (0,3 %)
Postopki OBMP 31(44,9 %) 6.041(4,5 %)
Indukcija ovulacije 0 (0,0 %) 1.025 (0,8 %)

2 statisti¢no znatilna razlika pri upostevanju 95-% intervala zaupanja

Tabela 3. Znatilnosti preiskovane in kontrolne skupine glede na stevilo plodov. n - Stevilo preiskovank.

Stevilo plodov Endometrioza crevesa Kontrolna skupina p
n =69 (100,0 %) n=134.843 (100,0 %)
Eden 65 (94,2 %) 132.465 (98,2 %) <0,001?
Bihorijska dvojcka 3(4,3%) 1.896 (1,4 %)
Monohorijska 0(0,0 %) 443 (0,3 %)

biamnijska dvojcka

Monohorijska 1(1,4 %) 25 (0,0 %)
monoamnijska dvojcka

Trojeki 0(0,0 %) 14 (0,0 %)

2 statisti¢no znatilna razlika pri upo3tevanju 95-% intervala zaupanja

Tabela 4. Znacilnosti preiskovane in kontrolne skupine glede na vstavo ploda ob porodu. n - stevilo
preiskovank.

Stevilo plodov Endometrioza crevesa Kontrolna skupina p
n =69 (100,0 %) n =134.843 (100,0 %)
Glaviéna 60 (87,0 %) 128.855 (95,6 %) <0,001°
Medeni¢na 7 (10,1%) 5.667 (4,2 %)
Pretna 2(2,9 %) 314 (0,2 %)

2 statisti¢no znatilna razlika pri upostevanju 95 %-intervala zaupanja
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Tabela 5. Znacilnosti preiskovane in kontrolne skupine med nosecnostjo - Fisherjev eksaktni test. n -

Stevilo, OBMP - postopki oploditve z biomedicinsko pomocjo.

Znacilnosti Endometrioza crevesa Kontrolna skupina p
n (%) n (%)

Prvesnica 60 (87,0 %) 63.424 (47,0 %) <0,001°
OBMP 31(44,9 %) 6.041 (4,5 %) <0,001?
Prezgodnji porod 18 (26,1%) 9.139 (6,8 %) <0,0012
Preeklampsija 3 (4,3 %) 2.089 (1,5 %) 0,060
Gestacijska hipertenzija 6 (8,7 %) 5.256 (3,9 %) 0,040
Krvavitev v 1. trimesecju 6 (8,7 %) 7.438 (5,5 %) 0,247
Krvavitev v 2. trimesecju 3 (4,3 %) 2.012 (1,5 %) 0,051
Krvavitev v 3. trimesecju 2(2,9%) 1.175 (0,9 %) 0,070
Predlezeca posteljica 6 (8,7 %) 400 (0,3 %) <0,0012

2 statisticno znatilna razlika pri upostevanju 95 %-intervala zaupanja

Tabela 6. Znatilnosti preiskovane in kontrolne skupine glede na zacetek poroda. n - stevilo preiskovank,

PGE2 - prostaglandin E2, UPM - umetno predrtje mehurja.

Zacetek poroda

Endometrioza ¢revesa
n=69 (100,0 %)

Kontrolna skupina p
n =134.841(100,0 %)

Spontan s popadki

26 (37,7 %)

63.719 (47,3 %) 0,141

Spontan z razpokom mehurja

21(30,4 %)

30.377 (22,5 %)

Sprozitev s PGE2 lokalno 5(7,2 %) 16.052 (11,9 %)
Sprozitev s PGE2 v infuziji 0 (0,0 %) 430 (0,3 %)
Sprozitev z UPM ploda 0 (0,0 %) 1.652 (1,2 %)
Sprozitev z UPM ploda 4 (5,8 %) 8.310 (6,2 %)

in oksitocinom

Izbirni carski rez

13 (18,8 %)

13.031(9,7 %)

Sprozitev pri anomaliji ali 0 (0,0 %) 403 (0,3 %)
pred viabilnostjo ploda
Drugi nacini sprozitve 0(0,0 %) 867 (0,6 %)
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Tabela 7. Znacilnosti preiskovane in kontrolne skupine glede na nepravilnosti med potekom poroda. n -
Stevilo preiskovank.

Nepravilnosti med Endometrioza crevesa Kontrolna skupina p
potekom poroda n =69 (100,0 %) n =134.840 (100,0 %)

Brez posebnosti 54 (78,3 %) 120.203 (89,1%) <0,0071?
Nepravilno odpiranje 1(1,4 %) 1.580 (1,2 %)

materni¢nega ustja

Nepravilno spuséanje 1(1,4 %) 4.206 (3,1%)
vodilnega plodovega dela

Nepravilno odpiranje maternicnega 3 (4,3 %) 2.755 (2,0 %)
ustja in nepravilno spus¢anje
vodilnega plodovega dela

Fetalni distres 8 (11,6 %) 3.823 (2,8 %)
Febrilna porodnica 0 (0,0 %) 184 (0,1 %)
Amnionitis 1(1,4 %) 69 (0,1%)
Hipertonus 0 (0,0 %) 24 (0,0 %)
Zastoj pri ramenih 0 (0,0 %) 436 (0,3 %)
Zastoj na medeni¢nem dnu 1(1,4 %) 1.560 (1,2 %)

@ statisticno znatilna razlika pri upostevanju 95-% intervala zaupanja

Tabela 8. Znacilnosti preiskovane in kontrolne skupine med porodom - Fisherjev eksaktni test. n - tevilo
preiskovank.

Znadilnosti Endometrioza crevesa Kontrolna skupina p

n (%) n (%)
Carski rez 39 (43,5 %) 28.290 (21,0 %) <0,0012
Izbirni carski rez 13 (18,8 %) 13.031(9,7 %) 0,010
Vakuumska ekstrakcija 1(1,4 %) 3.704 (2,7 %) 0,510
Epiziotomija 19 (27,5 %) 32.165 (23,9 %) 0,473
Poskodba presredka I. in Il. stopnje 10 (14,5 %) 28.301(21,0 %) 0,414
Poskodba presredka lll. in IV. stopnje 0 (0,0 %) 876 (0,6 %) 0,502
Poporodna krvavitev v 3. porodni 10 (14,5 %) 4.564 (3,4 %) <0,0012
dobi >500 ml
Odstop posteljice 1(1,4 %) 1.044 (0,8 %) 0,523
Transfuzija 4 (5,8 %) 1.139 (0,8 %) <0,0012
Krvavitev iz poskodbe porodne poti 2 (2,9 %) 852 (0,6 %) 0,0182

2 statisticno znatilna razlika pri upoStevanju 95 %-intervala zaupanja
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Tabela 9. Znacilnosti novorojenckov preiskovane in kontrolne skupine - Fisherjev eksaktni test. n - Stevilo
preiskovank, SGA - majhen za gestacijsko starost (angl. small for gestational age).

Znacilnosti Endometrioza crevesa Kontrolna skupina p

n (%) n (%)
Apgarpo 5 min<7 2 (2,8 %) 1.041 (0,8 %) 0,046
Apgarpo 5 min<4 1(1,4 %) 161(0,1%) 0,002?
Mrtvorojenost 2 (2,8 %) 807 (0,6 %) 0,0142
Neonatalna umrljivost 0 (0,0 %) 134 (0,1%) 0,792
Perinatalna umrljivost 2 (2,8 %) 908 (0,7 %) 0,0252
Huda asfiksija 0 (0,0 %) 78 (0,1%) 0,841
Obravnava v neonatalni 14 (19,7 %) 5.200 (3,8 %) <0,0012
intenzivni enoti
SGA 11 (15,5 %) 8206 (6,0 %) 0,0012

2 statistiéno znatilna razlika pri upostevanju 95 %-intervala zaupanja

Preiskovana skupina je imela tudi vec
vecplodnih nosecnosti, vklju¢no z bihorij-
skimi in monohorijskimi monoamnijskimi
dvojcki (tabela 3). Glede preeklampsije ni
bilo statisti¢no znacilnih razlik med pre-
iskovano in kontrolno skupino, medtem ko
so nosecnice z znanim nodusom c¢revesa
pogosteje razvile gestacijsko hipertenzijo.
Ni bilo statisti¢no znacilnih razlik v pogo-
stosti krvavitev med nosecnostjo, odstopa
placente ali poskodb porodne poti. Zenske
z endometriozo €revesa so imele kar 32-krat
vecjo verjetnost za predleZeco posteljico
(tabela 5). Podanaliza dejavnikov tveganja
(DT) je pokazala, da je bil najpomembnej-
§i dejavnik za predleZeco posteljico prav
endometrioza (DT = 17,56), manj pomem-
bni pa postopki OBMP (DT =4,50).

Zacetek poroda se ni statisti¢no znacilno
razlikoval med preiskovano in kontrolno
skupino (tabela 6). Med porodom so se
pogosteje pojavljale nepravilnosti, kot so
neustrezno odpiranje maternicnega ustja,
nepravilno spuscanje plodovega dela, fetal-
ni distres, amnionitis in zastoj na medeni-
¢nem dnu (tabela 7). Pogosteje so bili
prisotni medenicni in pre¢ni poloZaji ploda
(tabela 4). V preiskovani skupini je bilo ve¢
prezgodnjih porodov, pri ¢emer je bila

v podanalizi dejavnikov tveganja za pre-
zgodnji porod najpomembnejSa ve¢plodna
nosecnost (DT =28,30), sledila sta endo-
metrioza Crevesa (DT =3,90) in postopki
OBMP (DT =1,63). Porodi v preiskovani sku-
pini so bili pogosteje dokoncani s carskim
rezom, tudi zaradi vecjega Stevila izbirnih
carskih rezov, pogosteje je prislo tudi do vecje
izgube krvi in transfuzij krvnih pripravkov
(tabela 8).

Novorojencki iz preiskovane skupine so
pogosteje imeli ocene po lestvici Apgar po
peti minuti pod sedem in pod Stiri, pogo-
steje so bili obravnavani na enoti intenzi-
vne nege, beleZili smo vi§jo stopnjo mrtvo-
rojenosti in perinatalne umrljivosti ter vec
primerov novorojenckov majhnih za gesta-
cijsko starost (angl. small for gestational age,
SGA) (tabela 9). Dodatna analiza je pokazala,
da so slabsi neonatalni izidi, kot so Apgar
pod sedem po petih minutah, perinatalna
umrljivost in obravnava na enoti intenziv-
ne nege, najmocneje povezani s prezgod-
njim porodom (DT =13,46; 93,41; 35,82).
Slab8i Apgar po petih minutah je bil pove-
zan tudi z endometriozo ¢revesa (DT = 1,22)
in s postopki OBMP (DT = 1,49), prav tako
obravnava v enoti intenzivne nege (DT =3,76
za endometriozo ¢revesa, DT =1,18 za
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postopke OBMP). Dejavnik SGA je bil pove-
zan z endometriozo Crevesa (DT =2,00),
prezgodnjim porodom (DT =2,04) in vec-
plodno nosec¢nostjo (DT = 2,30).

RAZPRAVA

V naS$i retrospektivni raziskavi smo ugo-
tavljali vpliv endometrioze ¢revesa na
nacin zanositve, nosec¢nost, porod in novo-
rojenca. Ugotovili smo, da je zanositev
pogostejSa s postopki OBMP, vec€ je vec-
plodnih nosecnosti, pogostejsa je gestacij-
ska hipertenzija in nosecnice imajo kar
32-krat vecjo verjetnost za predleZeco postel-
jico. PogostejSe so nepravilnosti med poro-
dom, vec je medenicnih in pre¢nih vstav
ploda, prezgodnjih porodov in carskih rezov,
tudi zaradi ve¢ izbirnih carskih rezov.
Porodnice imajo med porodom pogosteje
vecjo izgubo krvi in potrebujejo transfuzi-
jo. Novorojencki imajo pogosteje slabsi
Apgar, verjetneje je, da so obravnavani na
intenzivni negi, pogosteje so majhni za
gestacijsko starost, vec je mrtvorojenosti in
perinatalne umrljivosti.

Dokazi, da endometrioza vpliva na plod-
nost, so Stevilni. Ocenjuje se, da je stopnja
plodnosti pri parih v normalni rodni dobi
brez neplodnosti okoli 15-20 %, medtem ko
je stopnja plodnosti pri Zenskah z nezdra-
vljeno endometriozo ocenjena na 2-109% (9).
V podskupini bolnic z endometriozo ¢revesa
vpliv bolezni na plodnost ni tako jasen. Eden
izmed dejavnikov je dejstvo, da se endo-
metrioza ¢revesa redko pojavlja samostoj-
no in je ve¢inoma pridruZena drugim
oblikam endometrioze, za katere so meha-
nizmi neplodnosti pojasnjeni. V 74 % so pri-
sotne zarastline, pri 50 % endometriomi in
pri 61 9% peritonealna endometrioza. Le
6% Zensk ima izolirano globoko endome-
triozo (10). Povrhnja peritonealna endo-
metrioza lahko sproS¢a vnetne posrednike,
ki vplivajo na spro$canje oocita in njego-
vo oploditev v distalnem delu jajcevoda (11).
Zarastline lahko spremenijo anatomijo v mali
medenici in mehani¢no ovirajo normalno

delovanje jajcevoda (12). Endometriomi
lahko vplivajo na folikulogenezo in kako-
vost oocitov (13). Globoki endometriozi so
pogosto pridruZene zarastline, lokalno vne-
tje preide v trebusno votlino in vpliva na
zanositev. MoZni vzrok za neplodnost je tudi
disparevnija, zaradi katere je manjSa pogos-
tost spolnih odnosov. Dodatno pa imamo
raziskave, ki potrjujejo izboljSano stopnjo
zanositve po kirurSkem posegu globoke
endometrioze (14, 15).

Iz rezultatov naSe raziskave ugotavlja-
mo, da so bile Zenske z endometriozo cre-
vesa pogosteje prvorodnice in v povprecju
starejSe kot Zenske iz kontrolne skupine.
Dodatno smo ugotovili, da so pogosteje
potrebovale medicinsko pomoc pri zanosi-
tvi (tabela 1, tabela 2). Dejstva posredno
nakazujejo, da ima endometrioza crevesa
z vsemi pridruZenimi oblikami endome-
trioze negativen vpliv na plodnost.

Odlotitev o zdravljenju neplodnosti pri
Zenskah z endometriozo je individualizirana
ter odvisna od Stevilnih dejavnikov, kot so
starost, zaloga jaj¢nikov, intenzivnost bole-
¢ine, kakovost partnerjevega semena in
predhodni kirurski posegi (10). Ker ni jasne
vzro¢ne povezave med endometriozo cre-
vesa in neplodnostjo, ostaja kirursko zdrav-
ljenje crevesnih oblik izklju¢no zaradi
neplodnosti neustaljeno. Kljub temu so
raziskave pokazale, da ima operativna
odstranitev ¢revesnih lezij pomembne kori-
sti. Stepniewska in sodelavci so dokazali, da
kirur8ko zdravljenje izboljSa plodnost,
zmanjSa kroni¢no bolecino ter zniZa tve-
ganje za ponovitev bolezni, pri ¢emer je
pozitiven ucinek najizrazitejsi v prvih dveh
letih po posegu (3, 4, 17).

Roman in sodelavci so pri Zenskah po
kirurSkem posegu Crevesne endometrioze
ugotovil stopnjo zanositev v 81 %, od teh
je 59 % spontanih. Med predhodno neplod-
nimi je zanosilo 74 %, od tega 39 % spon-
tano. Zenske, ki so po kirur§kem posegu
najprej poskuSale zanositi spontano, so
zanosile hitreje kot tiste, ki so takoj vsto-
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pile v postopke OBMP. Skupna stopnja zano-
sitve je narasla s 33,4 % po 12 mesecih na
86,8 % po 48 mesecih (18). Kirurska odstra-
nitev ¢revesnih nodusov ugodno vpliva tudi
na rezultate postopkov OBMP (19-21). Tudi
nasi podatki so primerljivi s tujimi.

Pri nekaterih bolnicah je smiseln kirur-
8ki poseg pred nacrtovano nosec¢nostjo
zaradi moZnih zapletov, ki jih lahko pov-
zroc€ijo vztrajajoci nodusi, kot so spontani
hemoperitonej (0,4 %), povecanje ovarij-
ske endometrioze v nosec€nosti, okuzba ali
razpok endometrioma (22). Spremembe
pojasnjuje proces decidualizacije ektopic¢-
nega tkiva; ta je odsoten le pri 23 % lezij (23).
Endometrioti¢ni nodusi lahko med nose-
¢nostjo povzrocijo celo spontano predrtje
Crevesa, zlasti v obdobju med 26. in 37. ted-
nom, zaradi oslabitve crevesne stene ali
vleka zarastlin ob povecani maternici. Kljub
temu lahko hormonsko okolje nose¢nosti
pri nekaterih Zenskah vodi v nazadovanje
lezij.

Najboljsi reproduktivni izidi so povezani
s popolno odstranitvijo endometrioti¢nih
lezij, ne glede na izbrano tehniko (odstra-
nitev ali shaving) (3). Vendar pa je kirurgi-
ja povezana tudi z zapleti, kot so dehiscenca
anastomoze, fistule ter tveganje za razpok
maternice ob predhodnem kirurSkem pose-
gu cervikoistmi¢nih nodusov (17). Dodatno
kirurSko zdravljenje ne popravi moleku-
larnih in funkcionalnih nepravilnosti ekto-
pi¢nega endometrija, sistemskega in
lokalnega vnetja, sprememb Vv junkcijski
coni maternice ter motene kréljivosti mater-
nice (24-27).

Drug nacin zdravljenja neplodnosti
predstavljajo postopki OBMP, ki po eni
strani omogocajo zanositev navkljub ana-
tomskim spremembam, ki jih povzroca
bolezen in onemogoca spontano zanositev.
Dodatno pa postopki z OBMP prinaSajo
nekatere zaplete v nosecnosti in pri poro-
du, kot so vecplodne nosecnosti, prezgod-
nji porodi, nizka porodna teZa, plodovi
majhni za gestacijsko starost, perinatalna

umrljivost, ve¢ carskih rezov, predleZeca
posteljica in odstop posteljice, kar je raz-
vidno tudi v na$i raziskavi (28).

Raziskave o povezavi med endometrio-
zo, adenomiozo in hipertenzivnimi bolez-
nimi v nosec¢nosti so neenotne. Nekatere
kaZejo niZjo pojavnost gestacijske hiper-
tenzije in preeklampsije , druge ne najde-
jo razlik, tretje pa porocajo o vecjem tve-
ganju pri Zenskah z endometriozo (29-32).
Exacoustosova in sodelavci so pri nezdravljeni
globoki endometriozi ugotovili pogostejSo
gestacijsko hipertenzijo (33). Nirgianakis in
sodelavci so pri Zenskah po kirurSkem pose-
gu globoke endometrioze opisali mejno
znacilno povecano tveganje za preeklamp-
sijo in gestacijsko hipertenzijo (34). Porpora
in sodelavci so pokazali, da adenomioza
dodatno poveca pojavnost obeh stanj (35).

Ena od razlag je moteno preoblikovanje
spiralnih arterij, kljuno za zgodnjo pla-
centacijo. Vzrok so lahko adenomioza,
motena kréljivost maternice ali lokalni
vnetni odziv in progesteronska odpornost
(36). Japonska raziskava je posebej pri difuz-
ni adenomiozi pokazala povezavo s hiper-
tenzivnimi boleznimi, saj kroni¢no vnetje
in zadebeljena junkcijska cona lahko vodi-
ta v nepravilno placentacijo (37, 38).

Gruber je ugotovil, da imajo Zenske
z adenomiozo pogosteje nepravilno lego
posteljice, ve¢ gestacijske hipertenzije, pre-
eklampsije in prezgodnji pred¢asni razpok
plodovih ovojev (angl. preterm premature
rupture of membranes, PPROM) (35, 39, 40).
Pri globoki endometriozi povecanja pojav-
nosti preeklampsije ni opazil, je pa bil
pogostejsi odstop posteljice (36). Nepravilno
nastajanje posteljice tako prispeva ne le
k hipertenzivnim motnjam, temve¢ tudi
k zastoju rasti znotraj maternice, odstopu
posteljice in prezgodnjemu porodu, ki
pomembno povecujejo perinatalno obo-
levnost in smrtnost. V nasi raziskavi smo
ugotovili statisti¢no znacilno ve¢ gestacij-
ske hipertenzije ter mejno znacilen trend
pogostejSe preeklampsije.
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Podobno kot za hipertenzive bolezni, se
pri Zenskah z endometriozo pojavlja pove-
¢ano tveganje za zaplete, povezane s poste-
ljico. V nasi raziskavi smo ugotovili kar
32-krat vecjo pojavnost predleZece poste-
ljice, pri ¢emer je bila endometrioza ¢revesa
neodyvisni dejavnik tveganja, tveganje pa so
dodatno povecali tudi postopki OBMP.
Metaanaliza iz leta 2016 je pokazala povi-
Sano tveganje za predleZeco posteljico po
postopkih OBMP (DT = 2,67 pri enoplodnih
nosecnostih in DT = 1,50 pri dvojckih) (41).
Eden izmed razlogov za tako visoko pojav-
nost v nasi populaciji je verjetno prisotnost
adenomioze, ki je bila zaradi starejSih
diagnosti¢nih metod podcenjena; uradno
potrjena je bila le pri devetih Zenskah. Ker
je adenomioza pogosto soc¢asna pri poste-
riorni globoki endometriozi, je njena dejan-
ska raz8irjenost verjetno precej vecja, kar
potrjuje tudi raziskava, narejena z MR,
z ugotovljeno prisotnostjo pri 79 % Zensk
z endometriozo (42). Exacoustos in sodelavci
so prav pri globoki endometriozi opisali
desetkrat vecje tveganje za predleZeco
posteljico (33).

Ademonioza je Ze dalj ¢asa povezana
s slab8imi porodniSkimi izidi (38). Motena
peristaltika in kréljivost maternice lahko
vodita v nepravilno vgnezdenje blastociste.
Dodatno k temu prispevajo tudi zarastline
v medenici, ki omejujejo gibljivost mater-
nice, zlasti pri prizadetosti rektosigme (33).
Leyendecker in sodelavci so ta patofizio-
loski mehanizem opisali kot arhimetrozo,
kjer povecana peristaltika povzro¢a ponav-
ljajo¢o mikropoSkodbo v junkcijski coni,
aktivacijo receptorjev za oksitocin in vazo-
presin ter vnetni odziv. Povec¢ana aktivnost
aromataze vodi v viSje ravni estrogenov, kar
spodbuja proliferacijo in angiogenezo ter
lahko pojasni pogostejSo sopojavnost poli-
pov, hiperplazije in miomov pri Zenskah
z adenomiozo (30).

V nasi raziskavi je bila statistino mejno
znacilna pogostejsa tudi krvavitev v drugem
trimesecju, kar je skladno z ve€jo pojav-

nostjo predleZece posteljice. Podobne rezul-
tate navajajo Berlac in sodelavci, ki so pri
Zenskah z endometriozo ugotovili ve¢ krva-
vitev v nosecnosti, predleZecih posteljic in
odstopov posteljic, ter Stephansson in sode-
lavci, ki so opisali ve¢ zapletov, povezanih
s posteljico, v primerjavi z zdravimi nose-
¢nicami (31, 43).

Kroni¢ni vnetni proces v ektopi¢nem
endometriju pri endometriozi in adeno-
miozi lahko poveca tveganje za PPROM in
prezgodnji porod. To potrjuje tudi nasa
raziskava, kjer smo opazili 26,1 % pre-
zgodnjih porodov, tveganje pa so povecali
vecplodna nose¢nost, endometrioza creve-
sa in postopki OBMP. Metaanaliza iz leta
2021 je pokazala 1,46-krat vecje tveganje
za prezgodnji porod pri Zenskah z endo-
metriozo (8). Gruber je ugotovil, da je pre-
zgodnji porod pogostejSi ob adenomiozi,
pogosto zaradi PPROM, ter tudi pri globo-
ki endometriozi (36). Prezgodnji porod je
lahko tudi iatrogen, saj se porodnicarji ob
»dragocenem otroku« v primeru zapletov
prej odlocijo za dokon¢anje nosecnosti.

V nasi skupini je rodilo 43,5% Zensk
s carskim rezom, deleZ pa je bil povecan
zaradi pogostejsih izbirnih posegov (18,8 %)
in indikacij, kot so predleZeca posteljica,
nepravilne vstave in zapleti med porodom.
Carski rez je bil tako pribliZno dvakrat
pogoste;jsi kot v kontrolni skupini. Podobno
je pri raziskavi Baggia in sodelavcev rodi-
lo 60 % Zensk s carskim rezom. Ob tem niso
opazili razlike v zapletih, ¢e so Zenske rodi-
le vaginalno ali s carskim rezom. Podali so
pozitivno mnenje, da predhoden kirurski
poseg na crevesu ni absolutna indikacija za
carski rez (3). Exacoustosova in sodelavci so
opisali 68,2 % carskih rezov ter ve¢ zaple-
tov med kirurSkim posegom, kot so histe-
rektomija, hematoperitonej in poSkodba
mehurja, verjetno zaradi vecje tehnicne
zahtevnosti (33). Gruber in sodelavci so pri
Zenskah z endometriozo crevesa opazili
vec carskih rezov zaradi pogostejSih nepra-
vilnih vstay, distocije, patoloSke kardioto-
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kografije (angl. cardiotocography, CTG) in
spontanega hematoperitoneja, pri prizade-
tosti sprednje stene maternice pa tudi teZjo
ekstrakcijo ploda (36, 44). Nirgianakis in
sodelavci so ugotovili 58,1 % carskih rezov,
pri cemer je bil deleZ vi§ji pri Zenskah
Z anastomozo ¢revesa, kar je lahko posle-
dica previdnosti zdravstvenega osebja (34).
Uccella in sodelavci so prav tako opazili
povecano tveganje za porod s carskim
rezom (41,5 %) v primerjavi s kontrolno sku-
pino (24,2 %). Povecano Stevilo carskih rezov
so opazili tudi, ¢e so izkljucili Zenske, ki so
zanosile s postopki OBMP (45). Povecano Ste-
vilo carskih rezov je verjetno posledica vije
starosti nosecnic, vecje pojavnosti predleZece
posteljice ter vpliva adenomioze na kr¢lji-
vost maternice. Predhoden kirurski poseg
sam po sebi ni povezan z manj$o moznostjo
uspeSnega vaginalnega poroda (34). Carski
rez pa ostaja najpogoste;jSi vzrok za endo-
metriozo v rani (40).

Endometrioza je povezana s pogostej-
So krvavitvijo v nose¢nosti zaradi predle-
ZeCe posteljice in odstopa posteljice (31, 43).
Tudi v nasi raziskavi je bila pogostejSa vecja
poporodna krvavitev in potreba po trans-
fuziji. Razlogi so lahko razli¢ni, od pogo-
stejSih porodov s carskim rezom, ki so
tehni¢no zahtevnejSi zaradi predhodnih
kirurSkih posegov in zarastlin, do osnovne
bolezni, ki lahko povzro¢i spontani hema-
toperitonej, predrtje Crevesa in druge zaple-
te. Pogosteje pride do odstopa posteljice in
predleZece posteljice, kjer je izguba krvi
med porodom vecja. Nekatere raziskave
niso opazile vecje poporodne izgube krvi,
medtem Ko je Skotska nacionalna raziska-
va pokazala 30 % vecje tveganje za popo-
rodno krvavitev, povecano tveganje so
opazili tudi v kanadski in korejski raziska-
vi (43, 47-49).

Pri Zenskah z endometriozo crevesa
smo opazili ve€ slabSih neonatalnih izidov:
novorojenci so imeli pogosteje niZji Apgar,
bili so majhni za gestacijsko starost, pogo-
steje so potrebovali obravnavo na neona-

talni intenzivni negi, vec je bilo tudi mrtvo-
rojenosti in perinatalne umrljivosti. Poleg
prezgodnjega poroda lahko k temu pris-
pevata tudi slabSa placentacija ter sopo-
javnost hipertenzivnih obolenj, kot sta
preeklampsija in gestacijska hipertenzija.
Vec raziskav je potrdilo, da se pri Zenskah
z adenomiozo novorojencki pogosteje rodi-
jo z niZjo porodno teZo (pod 2500 g, pod
1500 g ali pod 10. percentilo za gestacij-
sko starost), medtem ko se arterijski pH iz
popkovnice, Apgar po petih minutah in
potreba po obravnavi na neonatalni inten-
zivni negi ne razlikujejo od kontrolne sku-
pine (39, 50-52). Z adenomiozo sta povezana
tudi pogostejSa nepravilna vstava ploda ter
vec nepravilnosti med porodom, kar je
verjetno posledica motene peristaltike
maternice ali pritrditve maternice zaradi
zarastlin ob globoki endometriozi (39, 52).
V dodatni analizi smo ugotovili, da so
s slabSimi neonatalnimi izidi najmocneje
povezani prezgodnji porod, endometrioza
¢revesa in postopki OBMP.

V Sloveniji se kompleksnej$i primeri
endometrioze obravnavajo centralizirano
v Dnevnem centru za endometriozo, zato
nas vzorec dobro odraZa populacijo Zensk
z znano endometriozo €revesa. Med omeji-
tve spadajo retrospektivna zasnova, pomanj-
kljivi podatki, majhen vzorec preiskovane
skupine in neupoStevanje nekaterih poten-
cialnih motilcev, kot so pariteta, predhod-
ni carski rezi in starost matere. Zaradi
tega so rezultati lahko laZno statisti¢no zna-
¢ilni.

ZAKLJUCEK

Endometrioza ¢revesa lahko neugodno vpli-
va na potek nosecnosti in poroda kljub splo-
$no razSirjenemu prepricanju, da nosecnost
ugodno vpliva na potek bolezni. K temu ver-
jetno prispevata visoka pogostost pridruZe-
nih oblik endometrioze ter prisotnost
adenomioze, ki pomembno vpliva na ugnez-
ditev blastociste, placentacijo ter kr¢ljivost
maternice med nosec¢nostjo in porodom.
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Vodenje nosecnosti pri Zenskah z endo-  zapletoy, ki smo jih potrdili tudi v nasi retro-

metriozo ¢revesa zato zahteva individuali-  spektivni raziskavi.
ziran pristop in dobro poznavanje moznih
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