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Il diritto alla salute delle donne sta a pieno titolo dentro il percorso di mobilitazione promosso
dalla CGIL 'Salviamo la Salute. Attraversa ['ltalia’ (settembre 2014-giugno 2015) per stimolare
i necessari interventi degli attori istituzionali e sociali.

Accanto alle tappe organizzate in tutta Italia, uno degli appuntamenti nazionali & dedicato
alFENDOMETRIOSI: una malattia che coinvolge un sempre crescente numero di donne in eta
riproduttiva.

La malattia ha un impatto sociale su doversi aspetti della vita quotidiana, lavorativa ed emotiva,

e deve spingere anc@ il sindacato ad affrontare il problema.

Nonostante |'enorme peso che 'endometriosi ha ormai anche da un punto di vista sanitario, &€ una

condizione poco conosciuta (persino misconosciuta), che non riceve ancora la giusta attenzione.

Per puntare I'attenzione sulle problematiche “di genere”e sul riconoscimento del diritto alla salute

delle donne SLC ha deciso di impegnarsi anche per la diffusione della conoscenza di questo

fenomeno attraverso la presentazione di un teaser e la successiva diffusione di una docufiction dal

titolo “Il male invisibile’, con la consapevolezza che l'adeguata conoscenza del fenomeno

:ja[l)presenta la precondizione essenziale per poter agire con la contrattazione, a partire dai luoghi
i lavoro.

ENDOMETRIOSI

Giancarlo Petricone
Azienda USL Roma D
Presidio Ospedaliero Integrato
Luigi Di Liegro



L’endometriosi
descritta per la prima volta da Daniel Shroen nel 1620
“Disputatio Iinauguralis Niedica de Uiceribus Uiceri”
L’autore paria di infiammazioni nelio stomaco, vescica, intestini

e di larghi tralci fibrosi che formano adesioni tra i visceri



PRESENZA E PROLIFERAZIONE DI TESSUTO ENDOMETRIALE
(EPITELIO E STROMA)

IN SEDI ECTOPICHE SENSIBILE ALLE VARIAZIONI CICLICHE
ORMONALI E QUINDI IN GRADO Di SUBIRE

IDENTICHE MODIFICAZIONI DELLA MUCOSA UTERINA

(ENDOMETRIO)

QUALITA’ DELLA VITA
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Adenomyosis (50%)

- Ovary 30%

- Pelvic peritoneum
10%

- F. tube

- Vagina

-Bladder & rectum
- Pelvic colon

- Ligameyg




ENDOMETRIOSI: LOCALIZZAZIONI

Superficie uterina esterna

¥ s i

>

Rivestimento
cavita pelvica

Ovario

Legamenti uro-sacrali
«Cul de sac» tra utero e retto | "

Vagina

ALTRE ® Peritoneo ® Tratto urinario (in ~ 20% dei casi non causa
LOCALIZZAZIONI sintomi ® Tratto gastrointestinale (12-37% delle donne) \’

www.endometrios s-surgery.arg/en/por tal e ndogyn/endogyn/special-trsatment fe ndome triosi s/about-endametriosis fabout-endametriosis. html \ \



Sites of endometniosis

20

(1) ovary
(2) cul-de-sac
(3) uterosacral
ligaments
(4) broad ligaments
(5) fallopian tubes
(6) uterovesical fold
(7) round ligaments
(8) vermiform
appendix
(9) vagina

(10) rectovaginal
septum
(11) rectosigmoid
colon

(12) caecum
(13) ileum
(14) inguinal canals
(15) abdominal scars
(16) ureters
(17) urinary bladder
(18) umbilicus




INTERNATIONAL
ASSOCIATION 2004

ENDOMETRIOSI IN
LAPAROSCOPIA PER
ALTRA CAUSA

L
n
=
o
-
o
=
o
a
4
i
g
L
=
n
(@)
A
(@)
-
=
o
7y
=
4
=
<
-5

INCIDENZA

10-18 % DELLE DONNE

30-40 % DELLE DONNE INFERTILI

5.12 ML DI DONNE IN USA E CANADA

45 % DOLORE PELVICO

35 % CISTI OVARICA

30 % STERILITA’




INTERNATIONAL ENDOMETRIOSIS ASSOCIATION 2004
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EZIOPATOGENESI

METASTATICA

TRANSTUBARICA
LINFATICA EMATICA
IATROGENA

EMBRIOGENETICA
DIFETTI MULLERIANI

METAPLASTICA IMMUNOLOGICA

METAPLASIA EPITELIO ALTERAZIONI SISTEMA
CELOMATICO IMMUNITARIO

UNIFICATA

MESTRUAZIONE RETROGRADA>REFLUSSO TUBARICO
DISSEMINAZIONE E IMPIANTO




PATOGENESI DEL DOLORE

PROCESSI'INEITAMMATORIFCRONICI

PROSTAGLANDINE MEDIATORI CHIMICI

DESQUAMAZIONESANGUINAMENTONINFCAVITA” PERITONEALE
PERITONITE CHIMICA

TESSUTO FIBROSO PERICESIONALE

ADERENZE' CICATRIZIALI

SIHIRAMENTO/COMPRESSIONESTERMINAZIONIENERVOSE
VISCERALI



ALTERAZIONI FUNZIONI TUBARICHE
INTERFERENZE CON L’IMPIANTO
ANOMALIE ENDOCRINE

ALTERAZIONI ANATOMIA PELVI
ALTERAZIONE RAPPORTI ANATOMICI
ADERENZE

STERILITA’




ENDOMETRlOSI ETA' DI INSORGENZA
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DALV ADOLESCENZA ALLA MENOPAUSA

* L'endometriosi pud essere cronica e progressiva in una sottopopolazione di donne ma
ad oggi non & ancora chiaro quali pazienti siano piu a rischio di una forma progressiva.

o223 883883

<15 24 35 =35

ﬁ

* La gravita dei sintomi e la probabilita di una corretta diagnosi aumenta con I'eta, con
un picco d'incidenza intorno ai 40 anni della donna.

= Una volta instaurata, 'endometriosi pud progredire anche dopo la menopausa; sono
documentati anche casi di insorgenza prepuberale.

Razze colpite: TUTTE Cetisociali colpiti: TUTTI

Associazione Italiana Endometriosi; World Endometriosis Society and the World Endometriosis Research \
Foundation, January 2012; Harada T, Yonago Acta medica 2013;56:81-84; Janssen EB et al, Human \ \
Reproduction Update, Viol.19, No.5 pp. 570-582, 2013




ENDOMETRIOSI: PREVALENZA

kW _

MONDO: 176 MILIONI DONNE

r

25 7

EUROPA: 14 MILIONI DONNE/RAGAZZE
L0 S
- ' :

* Le stime oscillanotrail 2 e il 10% delle donne
in eta fertile (15-49 anni).

. e . %

~ 3 MILIONI DONNE Il 25-50% delle donne infertili hanno

'endometriosi.
' ? Il 30-50% delle donne con endometriosi e

infertile.

Linee Guida ESHRE, Hum Reprod, Vol 0, No.0 pp. 1-13, 2014, maggio 2014; World Endometriosis Sodety and the World

Endometnosis Research Foundation, January 2012; Bulletti C et af, J Assist Reprod Genet (2010) 27:441-447; Taylor RN et al, Middle :
East Fertil Soc J. 2012 December 1; 17(4): 221-225; Simoens § et al, Hum Reprod, Vol 27, No.5 pp. 1292-1298, 2012 ; Janssen EB et af \
Hum Reprod Update, Vol 18, No.5 pp. 570-582, 2013; Peter A. W. Rogers, Reproductive Saences 20(5) 483-498, 2013; Nnoaham KE, \
Fertil Steril. 2011 August ; 96(2): 366-373; Written decloration on endometnaosis, European Parlament 2005 \
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ENDOMETRIOSI: PREVALENZA ADOLESCENTI B &4~

Uesatta prevalenza nelle adolescenti non & nota considerato che la
sintomatologia dolorosa puo essere atipica e 'endometriosi puo essere

diagnosticata solo con la laparoscopia.

PREVALENZA GLOBALE DI ENDOMETRIOSI
DOCUMENTATA CON LAPAROSCOPIA
(Review di 15 studi)

75% ragazze con CPP resistente al trattamento
(16% moderata/grave)

70% ragazze con dismenorrea
(29% moderata/grave)

49% ragazze con CPP non necessariamente
resistente al trattamento
(57% moderata/grave)

CPP = dolore pelvico cronico

E.B. Janssen et al, Human Reproduction Update, Vol.19, No.5 pp. 570-582, 2013




ENDOMETRIOSI: SINTOMI NELLE ADOLESCENTI & &~

il dolore pelvico ds«

DUO essere sia CiClico cne aciciuco

(non correlato alla mestruazione)

alla terapia (FANS/CO)

Spotting premestruali e bleeding
prolungati

4Sintomi intestinali e urinari sono
frequenti.

PRIMI SINTOMI PELVICI (4.000CASI) ® 21% <15anni® 17% 15-19 anni

Harada T, Yonago Acta medica 2013;56:81-84; E.B. Janssen et al, Human Reproduction Update, Vol 159,
No.5 pp. 570-582, 2013 ;




ENDOMETRIOSI: DISPAREUNIA

Molte adolescenti/donne soffrono anche di
dispareunia profonda, un fattore significativo
per la qualita di vita della donna che puo
incidere anche pesantemente sull'autostima e
sulla sua vita di relazione.

Table 2 Reported incidence of dyspareunia (n = 27 sexually
active women)

"\\, Experience n %
Deep dyspareunia 23 86
Pain after intercourse 18 69
Avoidance of Intercourse 18 69

Not sexually active due to pain 5 19

¥

Elaine Denny, Christopher H Mann, J Fam Plann Reprod Health Care 2007; 33(3): 189-193 \ \



ENDOMETRIOSI: COMORBIDITA

DIVERSI STUDI INDICANO UNA COMORBIDITA
TRA UENDOMETRIOSI E IL MAL DI TESTA

= Entrambi si manifestano nella stessa persona con
una frequenza superiore a quanto atteso.

* |l meccanismo di comorbidita non & ancora noto.
Si pensa che esista un fattore patogenetico comune
(per esempio alcuni geni di sensibilita) o che possa
avere un ruolo il menarca precoce che si associa ad
entrambe.

= Alcuni studi hanno documentato un‘aumentata
sensibilita alla produzione di prostaglandine
e metaboliti del monossido d’azoto.

Considerato che entrambe le patologie hanno un’ampia prevalenza,
e importante per il clinico nella gestione dell’una tener conto anche dell’altra
per raccomandare il trattamento ottimale alla singola paziente. (2

Lars Jacob Stovner et al, Curr Pain Headache Rep (2011) 15:415-419 \ \



ENDOMETRIOSI: DIAGNOSI/,

La diagnosi certa definitiva della endometriosi & considerata

la visualizzazione diretta laparoscopica, corredata o meno
dall’esame istologico. Tuttavia una diagnosi puo essere sospettata
sulla base dell'anamnesi, della visita ginecologica e di altri
strumenti a disposizione del clinico.

ITER DIAGNOSTICO

* ACCURATA ANAMNESI (raccolta dei dati clinici della donna da parte del medico)

* VISITA GINECOLOGICA (compresa l'esplorazione rettale)

* ECOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINALE (evidenzia soltanto le forme superficiali, le cisti
ovariche endometriosiche che non vanno confuse con cisti di altra natura)

* RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE / TAC / RADIOGRAFIE

* UROGRAFIA

* CISTOSCOPIA

* RETTOCOLONSCOPIA

* RICERCA DI MARCATORI EMATICI (per es. CA125)

Arena |, Bollettino di Ginecologia Endocrinologica Vol 8:1-8, 2014; Nnoaham KE, Fertil Steril. 2011 August ; ( )
96(2): 366—373; Harada T, Yonago Acta medica 2013;56:81-84; E.B. Janssen et al, Human Reproduction
Update, Vol.19, No.5 pp. 570-582, 2013 \ \




ENDOMETRIOSI: DIAGNOSI/,

RACCOMANDAZIONI DALLE PIU RECENTI LINEE GUIDA (2014)

CONSIDERARE LA DIAGNOSI DI ENDOMETRIOSI

* In presenza di sintomi ginecologici (dismenorrea, dolore pelvico cronico,
dispareunia profonda, infertilita e astenia associata.

* Nelle donne in eta riproduttiva con sintomi non ginecologici ciclici quali
dischezia, disuria, ematuria e sanguinamento rettale, mal di schiena.

CONSIDERARE LA DIAGNOSI DI:

» Endometriosi profonda nelle donne con infiltrazioni (associate a dolore) e/o
noduli sulla parete retto-vaginale evidenziati tramite esame clinico, o noduli
vaginali visibili nel fornice vaginale posteriore.

* Endometrioma ovarico nelle donne con masse a livello degli annessi uterini,
evidenziate tramite esame clinico.

* Endometriosi nelle donne con sospetta malattia, anche nel caso di esame
clinico normale.

ESHRE guideline: management of women with endometriosis. Human Reproduction, \ 4
Vol.0, No.Opp. 1-13, 2014 ; Lagana AS et al, Evidence by GIMBE Foundation, vol 6 (5), maggio 2014 \
\



STADIAZIONE

CLASSIFICAZIONE DELL’ENDOMETRIOSI

Stage |l

Stadio lll American Fertility Society Stadio IV




ENDOMETRIOSI: TERAPIE DISPONIBILI =

TERAPIE NON FARMACOLOGICHE TERAPIE FARMACOLOGICHE
MODIFICAZIONI DELLA DIETA FANS E ANTIDOLORIFICI,
AGOPUNTURA (OMS) POTENTI NARCOTICI
TERAPIA FISICA
MASSAGGI ORMONI ESTROPROGESTINICI
CHIROPRATICA ORMONI PROGESTINICI
STIMOLAZIONE ELETTRICA NERVOSA
TRANSCUTANEA (TENS) TERAPIE CHIRURGICHE
v T LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA
* Ad oggi non esiste una cura definitiva.
: O E OPERATIVA
= Sebbene 'endometriosi possa essere
curata efficacemente con i farmaci, molti LAPAROTOMIA
trattamenti non sono indicati per il CON TAGLIO ADDOMINALE
lungo periodo peri notevoli effetti
collaterali. ISTERECTOMIA
La chirurgia puo essere molto efficace ANNESSIECTOMIA

anche se non scevra di recidive.

Fonti: Associazione Italiana Endometriosi; World Endometriosis Society and the World Endometriosis Research
Foundation, January 2012; Arena |, Bollettino di Ginecologia Endocrinologica, Vol 8:1-8, 2014 \ \



Classe

Molecole

Vantaggi

Svantaggi

Analgesia FANS Efhicaci nel 70% dei casi aumentato rischio di emorragie gastroin-
Ibuprofene, Ketoprofene, Keto- testinali
rolac

Androgeni Danazolo Ethcace sulla proliferazione del tessuto (somministrato per os) aumento ponde-

endometriosico rale, acne, irsutismo, seborrea, insulino-
resistenza

Estroprogestinici combinati - Etinilestradiolo (30 0 20 meg)  Effetto contraccettivo Uszati off label nel trattamento dellendo-
oppure Estradiolo Valerato Maneggevoli metrios]
- Progestinico (Levonorgestrel,  Basso costo Effetto contraccettivo

Desogestrel, Etonogestrel,

Gestodene, Drospirenone, Clor-

Efhicaci, in particolare sulla dismenor-

rea quando somministrati nel regime in

Rischio di TVP, in presenza di fattor di

rischio

madinone Acetato, NOMAC) COntnuo Spotting
Efficaci sulla recidiva della malattia ¢ dei
SINtOMI post Intervento
Progestinici Medrossiprogest. Ac. 100mg/di  Etheaci sui sintomi Spotting
Desogestrel 75 mg/die Possibile 'uso in pazienti con fattori di
Dienogest 2 mg/die rischio per TVP
IUD-Levonorgestrel
GnRH-analoghi Leuprorelina Efficace sui sintomi e sulla recidiva di Riduzione densiti minerale ossea
Triptorelina malattia Effetti vasomoton
Goserelina Somministrazione mensile o trimestrale Calo della libido
Secchezza vaginale
Azione Confraccettiva
Integratori con azione mo-  Palmitoiletanolamide Effetti collaterali e controindicazioni pratica- Costo elevato

dulatrice dell inhammazione  + transpolidatina

ments assent

Non hanno effetto contraccettive

Efhcadia non validata da ampi studi clinici




ENDOMETRIOSI: FLOWCHART DI TERAPIA =

Sospetto di endometriosi sulla base di dolore o infertilita
|

1 |

Dolore Infertilita (escluse
L altre cause);
l l concomitante controllo
medico di altri fattori ____ In attesadi
Lieve-Moderato Moderato-Grave di infertilita frattarmanio
! ! |
Considerare il Diagnosi laparoscopica Diagnosi laparoscopica
trattamento empirico 1 l
con COC o progestinici
Escissione chirurgica e Escissione chirurgica e
ablazione delle lesioni ablazione relle lesioni
l l Fecondazione in vitro

Terapia post-chirurgica immediata  Forma ricorrente ° SUPerovulazione
|

l |

Terapia medica Do lore intrattabile
per 6-9 mesi  Gravidanza non desiderata

!

Isterectomia, oforectomia (?

Wellbery CAm Fam Physician. 1999 Oct 15,60(6):1753-1762 \
www.aafp.org/afp/1999/1015/p1753.html \




ENDOMETRIOSI: INDICAZIONI ALLA CHIRURGIA &

Pazienti sintomatiche
e non responsive a
terapia medica

Pazienti desiderose di LAPAROSCOPIA
prole e sintomi non DIAGNOSTICO

controllati dalla

terapia medica OPERATIVA

Pazienti sintomatiche
con diagnosi dubbia

Pazienti con
endometrioma
diametro > 3cm

Fonte: llaria Arena et al, Bollettino di Ginecologia Endocrinologica, Vol 8:1-8, 2014 \ \
Management del dolore pelvico nella paziente con endometriosi.



ENDOMETRIOSI: RECIDIVE

PRINCIPALI CAUSE DI RECIDIVE DOPO CHIRURGIA

= Ricrescita in situ di residui di lesioni endometriosiche o
di cellule non completamente rimosse dall’intervento

= Crescita di lesioni microscopiche non rilevate dalla
chirurgia

= Sviluppo di nuove lesioni

= Una combinazione delle precedenti

LINCIDENZA E ALTA DOPO IL 1° INTERVENTO

21.5% a2anni

40-50% a5 anni

= 27% probabilita re-intervento entro 4 aa
* 27% subiscono 3-4 interventi

Interventi ripetuti
tendono ad intaccare

la riserva ovarica
della donna.

(3

Fonte: Sun-Wey Guo, Human Reproduction Update, Viol.15, No.4 pp. 441-461, 2009 \ \



ENDOMETRIOSI: COSTI E QUALITA DI VITA

COSTISOCIALI E IMPATTO DELLA PATOLOGIA ALTISSIMI

Il dolore pelvico cronico sperimentato dalla paziente affetta da endometriosi
puo essere cosi invalidante da determinare un impatto negativo sulla sua vita
personale, di relazione sociale e lavorativa, con costi svantaggiosi sia per la
paziente in termini di qualita di vita e risvolti psicologici, sia per la societa in
termini di costi sanitari e assenza dal lavoro.

CIRCA 20 MILIARDI DI EURO NELL'UNIONE EUROPEA
IN GIORNI DI LAVORO PERSI PER LA MALATTIA

RISULTATI DI UNO STUDIO MULTICENTRICO SU 909 DONNE DI 10 PAESI

9579 € Costo totale annuale /donna
©6298 € Costo perdita produttivita/donna

COSTI SANITARI
©29% chirurgia ®#19% analisi ®18% ospedalizzazione ® 16% visite mediche

| costi erano maggiori con: maggiore gravita della patologia, presenza di
dolore pelvico, presenza di infertilita, numero di anni dalla diagnosi
(3
Arena I, Bollettino di Ginecologia Endocrinologica, Vol 8:1-8, 2014; Steven Simoens et al, \
Human Reproduction, Vol.27, No.5 pp. 1292-1299, 2012 ; Sigo, 2008 \



CONSEGUENZE DELLENDOMETRIOSI SULLIDENTITA

COMPROMISSIONE IDENTITA’
BIOLOGICA

PERDITA DELL’ALLEANZA CON IL
CORPO ED | GENITALI

AUTOSTIMA E SEDUTTIVITA

LE ZONE EROGENE PERDONO
RAPPORTO CON IL PIACERE

COMPROMISSIONE DELL’EROTISMO




CONSEGUENZE RELAZIONALI DELL’ENDOMETRIOSI

ALTERATA RISPOSTA SESSUALE

DIMINUZIONE DELLINTIMITA

PERTURBAZIONE DELLA RELAZIONE

COMPROMISSIONE DELLA PROGETTUALITA




DIAGNOSI PRECOCE

TERAPIA TEMPESTIVA ED EFFICACE

RIABILITAZIONE PSICO SESSUOLOGICA



