Endometriozis

MI OKOZZA

AZ ENDOMETRIOZIST?

Normalis kdriilmények kozott a méhnyalka-
hértya a nemi hormonok ciklikus hatasainak
engedve a menstruacids ciklus soran elébb
fokozatosan megvastagszik, majd havi
egy alkalommal vérzés kiséretében levalik.
Endometridzis eseteiben méhnyélkahartya-
sejtek nemcsak a méh tiregében helyezked-
nek el, hanem azon kivil, akar a test tavoli
pontjain is — leggyakrabban a hasliregben
vagy a petefészekben, de néha a bélrend-
szerben, a hugyhdlyagban, s6t akar a szem-
ben, a bérben vagy az iziiletekben is.

Az endometridzis tlineteit az okozza,
hogy ezek a rendellenes helyen |évé méh-
nydlkahartya-sejtek ugyanugy viselkednek,
mint a méh liregében elhelyezked&k, azaz
a hormonhatasoknak engedve ciklikusan
véltoznak, és a menstruacié idépontjaban
levélva vérzést okoznak. De mig a méh-
Grbdl a vér a természetes testnyilasokon
keresztil a menstruacié soran akadaly-
talanul a kilvilagba tavozhat, addig az
endometridzissejtek altal okozott vérzés
megreked a szervezetben, tlinetek és sz6-
védmények forrasa lesz.

Arra a kérdésre, hogy a méhnyalkahar-
tya sejtjei miért jelennek meg a szervezet
szokatlan pontjain, szamos elmélet létezik,
biztosat azonban egyelére nem tudunk.

BETEGTAJEKOZTATO N

Egyre tobbet hallani az endometridzisrol, kiilonosen ha meddéségi kivizs-
galas vagy a fajdalmas, elhtiz6dé, béséges, gorcsés menstruacio jon szoba.
Mindketté nagyon sok nét érint, de a betegséggel kapcsolatos tudatossag is
fokozédott mostanaban. Korabban természetesnek gondolt menstruacios
problémak esetén a betegek és az orvosok egyre inkabb gondolnak arra,
hogy a tiinetek mogott endometriézis huzédhat meg.

MIK A FOBB TUNETEK?

Fontos tudni, hogy az endometridzis sok
esetben teljesen tlinetmentes, és csak
mas betegség kivizsgélasa vagy a meddé-
ség okanak keresése soran derdl ra fény.
A statisztikak azt mutatjak, hogy a meddé
nék kb. 25-40%-anal endometriozis iga-
zolhaté — mas kérdés, hogy medddség és
endometriézis egylttes fennallasakor va-
I6ban az endometridzis okolhaté-e a ter-
hesség elmaradasaért, vagy csak véletlen
egybeesésrél van sz6.

Az endometridzis tlnetei leggyak-
rabban a menstruacidhoz csatlakoznak,
fajdalmas, gorcsos, béséges és/vagy el-
huzédé menstrudcio; rendszertelen havi
vérzések; fajdalmas kozosulés; tartdsan
fennallé vagy makacsul visszatérd hasi
vagy héti fajdalom formdjaban. Az idilt
panaszok végsé soron altaldnos tiineteket,
allando faradtsagérzést, kimeriltséget is
okozhatnak.

A tovabbi tlinetek nagyban fliggenek
attdl, hogy az endometridzis mely szerve-
ket érinti. A petefészek endometridzisaban
a panaszok tipikusan két havi vérzés
kozotti félido tajan, a peteérés idején je-
lentkeznek. Az endometridzis szokvanyos
megjelenési formaja vért is tartalmazo
cisztak, un. csokolddécisztdk megjelenése
a petefészkekben.
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A laparoszkopos vizsgalathoz altala-
nos vagy helyi érzéstelenitésben, egy
vagy tobb apré metszésen at vezetnek
a hasiiregbe optikai és mintavevé mii-
szereket

A bélrendszert érinté endometridzisban
gyakori tlinet a székelés kdzben érzett
goresos fajdalom, illetve a menstruacid
idején fellépé végbéltaji vérzés, ritkdbban
hasmenés.

A hugyhdlyagban kialakult endomet-
ridzis vizeletirités kozben jelentkezé
gorcsos fajdalommal hivhatja fel magéra
a figyelmet.
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I BETEGTAJEKOZTATO

AZ ENDOMETRIOZIS
KIVIZSGALASA

Az endometriézisnak nincs olyan speci-
fikus, csak erre a kérallapotra jellemzé
tlinete, mely azonnal a helyes iranyba
terelhetné az orvos gyanujat. Ezzel is ma-
gyarazhatd, hogy a betegek gyakran akar
évekig jarnak orvostol orvosig ugy, hogy
panaszaikat mas betegséggel, pl. irritabilis
bél szindromaval, kismedencei gyulladas-
sal, méhen kivili terhességgel, makacs
hagyuti fert6zéssel és egyebekkel magya-
rdzzak, mig végul megsziiletik a pontos
diagnozis.

A kérel6zmény felvétele. Mint minden
egyéb betegségben, a kivizsgalds a beteg
alapos kikérdezésével kezd6dik. Az orvos
rakérdez a panaszok jellegére, fennallasuk
idejére, az azokat kivalté vagy enyhité ko-
rilményekre. Az orvos arrdl is érdeklédik,
hogy tapasztal-e a beteg egyéb probléma-
kat, pl. a hdzasélet vagy a teherbe esés kap-
csan. Fontos minden tlinetet megemliteni,
azokat is, amelyek latszélag nem fligge-
nek 6ssze a f6 tlinetegylittessel, hiszen az
endometridzis igen sokszinu, szovevényes
klinikai képpel jelentkezhet.

Négydgydszati vizsgdlat. A n6gy6-
gydaszati vizsgalat célja els6dlegesen an-
nak elddntése, hogy a panaszokat vala-
milyen banalisabb négydgydészati korkép
(pl. gyulladas) okozza, vagy felmeriilnek
olyan gyanujelek, amelyek alapjan a ki-
vizsgéaldst endometriézis iranydban is
ki kell terjeszteni. Az endometriozis ki-
zérasara/megerdsitésére tobbféle vizs-
galatot is kérhet az orvos. Fontos mar
most hangsulyozni, hogy bar ezek mind-
egyike segitheti a pontos diagnozist, az
endometridzis kdrismézésének egyetlen
biztos moédja jelenleg a hastiikrozés, azaz
laparoszkopia. A diagnosztikai eszkoztér
folyamatosan fejlédik, és egyre tobb in-
formaciéval szolgél pl. a magnesrezonan-
cia-vizsgdlat (MRI), ennek diagnosztikai
pontossdga azonban még messze van
a laparoszkopiaétol.
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Laparoszkdpia. A laparoszkopiat vagy
hastiikrozést ,kulcslyuk moédszernek” is
szokdas nevezni, mivel a beavatkozas sordn
a has boérén ejtett kis metszésen keresztil
fényforrassal és optikaval ellatott eszkozt
vezetnek a hasliregbe, mely direkt vizualis
adatokat biztosit, ugyanakkor apré szévet-
minta (biopszids minta) is nyerhet6 altala
tovabbi patoldgiai elemzés céljaira.

Képalkoté médszerek. Ahogyan mar
emlitettiik, nincs olyan képalkoté maod-
szer, mely 6nmagaban alkalmas lenne az
endometridzis kérisméjének biztos fel-
allitdséra. Az ultrahangvizsgalat hasznos
lehet a petefészkek endometridzis okozta
elvéltozasainak (endometriomak, csokola-
décisztak) kimutatasaban. Az MRI érzékeny
modszer az endometridzis okozta szovet-
tobbletek abrazolasdban, ugyanakkor rejt-
ve maradhatnak lapos endometriézisgdcok
vagy olyan elvéltozasok, melyek szerkeze-
ti jelleglikben nem sokban kilonbéznek
a koérnyez6 ép szovetektdl.

Egyéb vizsgdlatok. A kivizsgalas to-
vabbi elemeit a panaszok jellege, illetve
az endometriézis lokalizacidja szabja meg.
Amennyiben a megjelenési kép alapjan
felmerul daganat gyanuja, ugy a tumor-
markerek meghatérozésa segithet az elkiilo-
nitésben, ez a vér laboratériumi vizsgalata-
val torténik. Bélrendszeri endometridzis
gyanujakor végbél- vagy vastagbéltiikrozés-
re, a hugyholyagot érintd betegség esetén
hélyagtikrozésre is sor kerilhet.

Fontos kiemelni, hogy a tiinetek sulyos-
sdga és az endometriézisgocok nagysaga
kozott nincs szoros 6sszefliggés: akar kiter-
jedt betegség is lehet tlinetmentes vagy
csak enyhe tiinetekkel jéro, de kisebb kiter-
jedésli endometriézisgocok is okozhatnak
sulyos tlineteket, medddséget.

HOGYAN KEZELHETO
AZ ENDOMETRIOZIS?
Jelenleg még nem all rendelkezésiinkre
olyan médszer, mellyel az endometriozis
véglegesen gyogyithaté lenne. Azon-

ban szamos lehetéség van a kezilinkben,
mellyel a tlinetek megszilintetheték vagy
legaldbb lényegesen csokkentheték,
a mindennapi élet elviselhetébbé tehetd,
medd&ség esetén a teherbe esési esélyek
javithatok.

A kezelés harom f6 teriilete a fajdalom-
csillapitds, a hormonkezelés és a m(tét.

A fdjdalomcsillapitds médjat és id6tar-
tamat mindig a tlinetek jellege és eréssé-
ge szabja meg. Enyhébb fajdalom esetén
alkalmazhaté a jol bevalt, vény nélkil kap-
hato fajdalomcsillapitd, mig az erésebb faj-
dalmak csillapitdsara csak az orvos éltal re-
ceptre felirhaté készitmények jelenthetnek
megoldast. Célszerl olyan fajdalomcsilla-
pitot valasztani, mely gyulladascsokkent6
hatast is kifejt.

A hormonterdpia célja az endometrié-
zisgocok nagysaganak csokkentése vagy
legaldbb stabilizalasa. A hormonkezelés
sordn alkalmazott szerek egy része ere-
detileg fogamzasgatld tablettaként torzs-
konyvezett szer, ezért ezek addsa nem cél-
szer(, ha a par gyermeket szeretne vallalni.
A hormonkezelés megtervezése, beallitasa
és kontrollja mindig orvosi feladat!

A mditét soran a kimutatott endometrio-
zisgdcokat igyekeznek minél tokéleteseb-
ben eltavolitani. Nem mindig van méd se-
bészeti beavatkozasra; el6fordulhat, hogy
az elvéltozasok elhelyezkedése, nagysaga
vagy a kornyez6 szervekhez/szévetekhez
valé viszonya lehetetlenné teszi a mitétet.
Afeltarasi technikat tekintve a beavatkozas
lehet laparoszképia (,kulcslyuk sebészet”)
vagy laparotémia (hasi metszésen keresz-
tll végzett nyitott muitét).

Az endometriézis kezelésére ezen ki-
vil nagyon sokféle, tudomanyosan nem
bizonyitott hatdsossagl médszert kindlnak
a legkiilénb6z6bb forrasokbdl. Aki ilyen
modszer alkalmazasat fontolgatja, el6tte
mindenképpen beszéljen orvosaval!

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
CSAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.



