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A tajékoztato flzetrol

ESHRE Iranyelvek endometriozisban szenved6 nok kezeléséhez

A kozelmultban klinikai szakért6k csoportja kidolgozta az endometridzis kezelésének eurdpai
iranyelveit annak érdekében, hogy javitsa az eurdpai klinikai gyakorlatot, és ennek
eredményeként az endometridzisban szenved6 nék életminGségét. A dokumentum cime
ESHRE Irdnyelvek endometridzisban szenvedd nék kezeléséhez.

Miért sziikséges betegek részére késziilt verzio?

A Dbetegek részére készilt tajékoztatd az irdnyelvek kozérthet6 mddon torténd
megfogalmazdasat tartalmazza. Ezen verzid célja, hogy bevonja a betegeket az egészségligyi
ellatas javitdsaba azdltal, hogy megismerjék az ellatds jelenlegi normait, valamint hogy a
rendelkezésre all6 kutatdsi eredmények megismerésével lehetévé tegye a betegek szamara a
sajat egészségiikkel kapcsolatos tdjékozott dontéshozast.

A fuzet kidolgozasardl

A flzet irdi dr. Nathalie Vermeulen (mddszertani szakértd), Bianca de Bie (betegképvisel8) és
dr. Gerard Dunselman (n6gydgydsz és az iranyelvek kidolgozasat végz6 csoport elndke).

A holland endometridzis-betegeket tdmogatd szervezethez (Endometriose Stichting)
érkezett kérdések alapjan kivalasztottak tobb kulcsfontossagu témat. A betegek kérdései a
flizet végén taldlhatdk. Ezekre a kérdésekre koncentralva adaptaltak a szakorvosok szamara
késziilt Iranyelvek az endometridzisban szenved6 nék kezeléséhez ciml dokumentumot
kozérthetd nyelvezetre, hogy tandcsokat és valaszokat nyujtsanak a betegeknek.

Tovabbi hattérinformacio és az iranyelvekben nem targyalt témak a sdrga négyzetekben
taldlhatoak. A szakkifejezések kékkel kiemelve szerepelnek és a flizet végén talalhatd
hozzdjuk fogalommagyardazat. Az irdnyelveket kidolgozd csoport elndke ellendrizte az 6sszes
rendelkezésre bocsatott informacid pontossagat. Végezetiil a flizetet attekintésre megkapta
az irdanyelveket kidolgozd csoport és az orszagos betegszervezetek. A szévegek adaptacidja a
kovetkez6 személyek és szervezetek észrevételei alapjan tortént:

Helen North/ Patient Advisory Group Endometriosis UK

Sandra Engstrom az EndometriosisUK tdmogatd csoport vezetGje Edinburgh-ban

Bioldgus referens helyi betegszervezetnél (Association Suisse de

i .D. . s
Geraldine Canny Ph Soutien Contre I'Endométriose)

Prof. Dr. Carlos Calhaz — Jorge Faculdade de Medicina de Lisboa (Portugalia)

Prof. Thomas D'Hooghe University Hospitals Gasthuisberg, University of Leuven (Belgium)
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Tovabbi informacio

A betegek részére készilt verzié témairdl tovdbbi részletes informacid az iranyelvek

szakorvosok  szdmara  készllt  vdltozatdban  taldlhaté az ESHRE  honlapjan

(www.eshre.eu/guidelines).

Az eurdpai orszagok orszagos betegszervezeteinek elérhet6ségei a flizet végén taldlhatok.

Az ESHRE Iranyelvek endometridzisban szenvedé nék kezeléséhez
cimili dokumentum iréi

Jelen fluzet alapjaul a Guideline on management of women with endometriosis (for doctors)

[Irdnyelvek endometridzisban szenvedd ndék kezeléséhez (orvosok részére)] cimd

dokumentum szolgalt, amelyet az ESHRE Special Interest Group Endometriosis and
Endometrium altal létrehozott csoport (GDG) dolgozott ki. Az irdnyelveket kidolgozd csoport

tagjai endometridzisra specializalédott szakorvosok, mddszertani szakért6k és

betegképvisel6k voltak.

Dr. Gerard A.J. Dunselman Maastricht University Medical Centre (Hollandia)

Dr. Christian Becker Nuffield Department of Obstetrics and Gynaecology, University of Oxford

(Egyesiilt Kiralysag)

Prof. Dr. Carlos Calhaz — Jorge

Prof. Thomas D'Hooghe
Dr. M. Oskari Heikinheimo

Dr. Andrew W. Horne

Prof. Dr. med. Ludwig Kiesel
Dr. Annemiek Nap

Dr. Willianne Nelen

Dr. Andrew Prentice

Dr. Ertan Saridogan

Dr. David Soriano

Bianca De Bie

Dr. Nathalie Vermeulen

Faculdade de Medicina de Lisboa (Portugalia)
University Hospitals Gasthuisberg, University of Leuven (Belgium)
Helsinki University Central Hospital (Finnorszag)

MRC Centre for Reproductive Health — University of Edinburgh (Egyesiilt
Kiralysag)

University Hospital of Miinster (Németorszag)

Rijnstate Arnhem (Hollandia)

Radboud University Nijmegen Medical Centre (Hollandia)

University of Cambridge (Egyesult Kiralysag)

University College London Hospital (Egyesult Kiralysag)
Endometriosis Center - Sheba Medical Center, Tel-Hashomer (lzrael)
Endometriose Stichting (Hollandia)

European Society for Human Reproduction and Embryology

Az ESHRE Iranyelvek endometridzisban szenvedé ndék kezeléséhez (orvosok részére)

dokumentum az ESHRE honlapjan (www.eshre.eu/guidelines) jelent meg. Tovabbi

informacidért vegye fel a kapcsolatot betegszervezetekkel vagy kérdezze meg orvosat.

6



http://www.eshre.eu/guidelines)
http://www.eshre.eu/guidelines)
http://www.eshre.eu/guidelines)
http://www.eshre.eu/guidelines)
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2.rész: Az endometriodzisrol

Becslések szerint a n6i népesség 2-10%-a szenved endometridzisban, a medds nék esetében
ez az arany akar 50%.

Az endometridzisban érintett nék tobbnyire sulyos panaszokkal és jelentésen rosszabb
életminGséggel rendelkeznek, beleértve a szokasos tevékenységek visszafogdsat, valamint
fajdalom/diszkomfort és szorongas/depresszid.

Mi az endometriozis?

Az endometridzis endometrium jellegl szovet jelenléte a méhen kivil (Kennedy és mtsai.,
2005). Az endometridzis krénikus gyulladdsos reakcidt valt ki, fajdalmat és adhéziokat
okozva. Adhézio alakul ki, amikor a hegszovet kiilonallo képletek vagy szervek 6sszendvését
okozza. Az endometridzis aktivitdsa és az altala okozott panaszok eltéréek lehetnek a né
menstruacids ciklusatél fliggéen, ahogy a hormonok szintje valtozik. Ennek kovetkeztében a
tlnetek a ciklus bizonyos szakaszdban erésebbek lehetnek, kiilondsen a menstruacio el6tt és
alatt. Mig néhany né sulyos kismedencei fajdalmat érez, masok nem tapasztalnak semmilyen
tlnetet vagy , egyszer(i menstrudciés fajdalomnak” tekintik.

Cross-sectional view of abdomen from the side

Endometrikus szévet a hasiiregben
NIH tdjékoztato: Endometridzis (2011)



Melyek az endometriozis tiinetei?

Az endometridzis klasszikus tinetei:
- Dysmenorrhea vagy fajdalmas menstruacio

- Nem menstruaciods eredet(i kismedencei fajdalom vagy fadjdalom nem a menstrudcié
id6szakaban

- Dyspareunia vagy fajdalmas szexualis egyuttlét

- Meddéség

- Faradékonysag

- Ciklikus bélpanaszok: id6szakos puffadds, hasmenés vagy székrekedés
- Ciklikus dyschezia, fajdalmas vagy nehéz székletirités

- Ciklikus dysuria, fajdalmas vizeletirités

- Ciklikus hematuria vagy véres vizelet

- Ciklikus rektalis vérzés

- Ciklikus vallfajdalom

- Egyéb ciklikus tinet

A ciklikus tlinetek olyan tlinetek, amelyek a menstrudcié el6tt néhany nappal alakulnak ki, és
a menstruacié befejez6dése utdn néhany nappal elmulnak, vagy olyan tiinetek, amelyek
csak a menstrudcio alatt jelentkeznek. A tiinetek ujra jelentkeznek a kévetkez6 hdnapban, a
menstruacios ciklust kovetve.

Ha ezek koziil egy vagy tobb tlnetet tapasztal és (sulyos) fajdalmat okoznak, keresse fel
orvosat és egyeztessen vele az endometridzis lehet6ségérél. A sulyos fajdalom ugy mérhetd,
hogy nem tudja elldtni napi teenddit (fajdalomcsillapitd nélkil).

Ajanlas az iranyelvekben:

A GDG ajanlasa szerint a szakorvosnak meg kell fontolnia az endometridzis diagndzisat olyan négyodgyaszati

panaszok megléte esetén, mint a dysmenorrhea, nem ciklikus kismedencei fajdalom, mély dyspareunia,
infertilitas, faradékonysag, a felsoroltak k6z6tt barmelyik tiinettel egyiitt. (Good Practice Point)

A GDG ajanlasa szerint a szakorvosnak meg kell fontolnia az endometriézis diagndzisat nem négyogyaszati
ciklikus tiinetekkel (dyschezia, dysuria, hematuria, végbélvérzés, vallfajas) rendelkez6, reproduktiv korban

levé nSk esetében. (Good Practice Point)




Mi okozza az endometriozist?

Az endometridzis oka ismeretlen. Kiilonb6zé elméletek léteznek, azonban egyik sem nyert
egyértelm( bizonyitast. A leginkdbb elfogadott elmélet szerint a problémat az ugynevezett
retrograd menstruacié okozza. A menstruacid sordan az endometrium darabkdi a
petevezetékeken keresztil a hasiiregbe jutnak, a hashartyahoz tapadnak és endometridzisos
lézidkka alakulnak. Az o6sztrogén hormon kritikus szerepet jatszik a folyamatban. Ennek
kovetkeztében az endometridzis legtobb jelenlegi kezelése az 6sztrogén termelését prébalja
csokkenteni a nGi szervezetben, hogy enyhitse a tiineteket.

Léteznek olyan elképzelések, hogy az endometridzis genetikai betegség, mivel bizonyos
csaladokban tdébb endometridzisban szenvedd né fordul el§, mint masoknal. Egy masik
elmélet szerint az endometridzis egy gyulladast kivalté immunvalasz.
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Hogyan osztalyozhat6 az endometridzis?

Az osztalyozasi rendszert az American Society of Reproductive Medicine (ASRM) dolgozta ki
az endometridzis és az endometridzis kovetkeztében kialakult adhéziok osztalyozdsara. A
rendszert gyakran alkalmazzak négydgydszok is az endometridzis és a mUitét soran taldlt
adhézidk osztalyozdsdra. Habdr a magasabb osztalyzat altaldban a betegség sulyosabb
stddiumara utal, az osztdlyozasi rendszer sem a fajdalom er6sségét, sem a militét
bonyolultsagat nem jelzi el6re. Az osztalyozasi rendszert eredetileg a medd6ség mértékének
becslésére dolgoztak ki, ezért a petefészek megbetegedésére és az adhéziokra koncentral.
Ugyanolyan stadiumi betegeknél a betegség megnyilvdnuldsa és tipusa eltéré lehet.
Tovabba a betegség bizonyos sulyos formait nem tartalmazza a rendszer, példaul a belek,
hagyhdlyag és a rekeszizom invaziv betegségét. Az ASRM osztdlyozdsi rendszere az
endometridzis négy stddiumat kiilonbozteti meg:

l. és Il. stadium (minimalis és enyhe): Felliletes hashartyai endometridzis. Kisebb mély léziok
jelenléte lehetséges. Nincs endometridma. Enyhe vékony rétegli adhézidk lehetségesek.

lll. és IV. stadium (mérsékelt és sulyos): A felliletes hashartyai endometridzis, mélyen
invaziv endometridzis mérsékelttdl kiterjedt méretl adhézidkkal a méh és a belek kozott,
és/vagy endometrioma cisztak mérsékelttél kiterjedt méret(i adhézidkkal, amelyek érintik a
petefészkeket és a petevezetékeket.

A beteg szamara a betegség stddiuma nem sziikségszerien jelzi a tiineteket vagy a tlinetek
optimalis kezelési mddjat. Azonban a meglévd betegség altipusa(i) j6 kiindulasi pont lehet az
optimalis kezelési méd kivalasztasahoz.

STAGE | (MINIMAL) STAGE Il (MILD) STAGE 11l (MODERATE)

STAGE IV (SEVERE)

Példak az endometriozis kiterjedésének és helyének sematikus besorolasara.
A Revised American Society for Reproductive Medicine Classification of Endometriosis (1996) alapjan.
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A besorolasi rendszer mellett az endometridzis harom altipusa kiilonboztethet6 meg a helye
alapjan:  fellletes hashartyai  endometridzis, cisztds petefészek-endometridzis
(endometrioma vagy csokoladéciszta) és mélyen infiltrdlé endometridzis. A betegség
kGlonb6z6 tipusai egymdssal parhuzamosan is el6fordulhatnak (azaz a beteg
kismedencéjében a betegség tdbb tipusa is lehet egyszerre jelen).

Feliiletes hashartyai endometridzis: A legelterjedtebb tipus a fellletes hashartyai
endometridzis. A lézidk a hashartyara, a medenceireget belilrél boritd vékony rétegre is
kiterjednek. A lézidk laposak és sekélyek, és nem hatolnak be a hashartya alatti teriletre.

Petefészek endometridzis-ciszta (petefészek-endometrioma): Az endometridzis ritkdbb
eseteiben a petefészkekben alakulhat ki endometrioma. Az endometriéma olyan ciszta,
amelynél a ciszta fala endometridzisos terileteket tartalmaz. A cisztdban alvadt vér
talalhaté. A szinik miatt ezeket a cisztakat ,csokoladécisztaknak” is nevezik. Az
endometrioma cisztaval rendelkezé nék tobbségénél feliletes és/vagy mélyen infiltrald
endometridzis is el6fordul a kismedence mas részein.

Mélyen infiltrdld6 endometridzis: Végll az endometridzis legritkabb altipusa a mélyen
infiltralé endometridzis. Az endometridzis 1ézidt mélynek nevezziik, ha a hashartya felszine
alatt tébb mint 5 mm mélyre behatol. Mivel a hashartya rendkivil vékony, a mély léziok

mindig érintik a hashdrtya alatti teriletet (retroperitonedlis tér).

13



Hogyan csokkenthetd az endometriozis kialakulasanak kockazata?

Az endometridzisban szenved6 n6k hozzatartozoi néha felteszik a kérdést az orvosoknak,
hogyan akadalyozhaté meg a betegség.

Tanulmanyok vizsgaltdk, hogy az ordlis fogamzasgatld tabletta vagy a rendszeres testmozgas
megakaddlyozhatja-e az endometriodzis kialakuldsat, de nem tudtak egyértelm( ok-okozati
Osszefliggést megallapitani. Ezért bizonytalan, hogy a kombinalt ordlis fogamzdasgatld
tabletta vagy a rendszeres testmozgas megakaddlyozza-e az endometridzis kialakuldsat.
Egyéb beavatkozasokat nem vizsgaltak.

Jelenleg nincsenek ismert mddszerek az endometridzis kialakulasi kockdzatanak csokkentésére.

(

Ajanlas az irdnyelvekben:

Bizonytalan az oralis fogamzasgatlok hasznossaga az endometridzis elsddleges prevencidjaban (C szintii
bizonyiték alapjdn).

Bizonytalan a fizikai testmozgas hasznossaga az endometridzis elsédleges prevencidjaban (C szintii bizonyiték

alapjan).
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3. rész: Endometriozis serdulokorban

Az endometridzis a reproduktiv kord nék betegsége, amely a pubertds sordn
jelentkez6 els6 menstrudcié és a menopauza kozé esik. Az 1980-as évek ota és a
laparoszkdpia bevezetésétdl tekintik az endometridzist betegségnek, amely hatdssal
lehet a serdil6koru és fiatal nékre, mig korabban ugy vélték, az endometridzis
ritkan fordul el6 serdiilé [anyoknal. Az utébbi években a serdiil6kori endometridzist
a négyogyaszat egyik kihivasanak tekintik.

A téma kozelmultbeli attekintése a kovetkezékre mutatott ra:

- A serdil6kori endometriozis jellemzé tlinete az allando krénikus kismedencei
fajdalom, amely a gyogyszeres kezelés (hormonalis fogamzasgatlék és/vagy
fajdalomcsillapitok) ellenére is fennall.

- Mélyen infiltrdlé6 endometridzissal rendelkez6 serdil6kori lanyok menstruacié
alatt tobbet hianyoztak iskoldabdl, és gyakrabban, illetve hosszabb ideig
szedtek ordlis fogamzdasgatlét a sulyos elsédleges dysmenorrhea kezelésére.
Sulyos gasztrointesztindlis tlinetek, tobbek kozott székrekedés, hasmenés,
hanyinger és hdnyas is el6fordul serdiil6kori endometridzis esetén.

- Az endometridzisban érintett feln6tt betegek mintegy 60%-anal a tiinetek 20.
életéviik betodltése el6tt kezdbdtek.

- A serdil6kori endometriézis megjelenése eltér6 lehet a feln6ttkori
endometridzistol, a mély 1ézidk el6forduldsa ritkdbbnak tinik.

- Nincs arra bizonyiték, hogy a serdil6kori endometriézis kezelése
megakaddlyozza-e a betegség el6rehaladasat (késGbb  sulyosabb
endometridzis)

A hidnyos bizonyitékok és néha ellentmondé eredmények alapjan nehéz
biztonsaggal barmilyen kovetkeztetésre jutni. Azonban a kozelmultban szerzett
tapasztalatok azt mutatjak, hogy az els6 menstrudcié idején a krénikus kismedencei
fajdalom korai megjelenése kockazati tényezének szamit a sulyos endometridzis
serdiil6kori kialakuldsaban. Tovabba ha az endometridzis serdiil6korban jelenik
meg, valdszinlsithet6, hogy a betegség el6rehalad, és kezelés hianyaban a
fajdalmon tul karos hatdsai lesznek, tobbek kdzott meddéség. Végil a krénikus
kismedencei fajdalommal kiizd6 serdil6kori lanyok tobbsége, akik nem reagdlnak
konvencionalis kezelésekre, endometriézisban szenvednek. Mindezekbdl kifolydlag
a betegség korai felismerése sokat szamithat el6rehaladasanak lelassitasaban vagy
akar megakadalyozasaban.

Manapsag tobb gydgyszeres és sebészeti lehet6ség létezik az endometridzis
kezelésére. Kezelhetetlen kronikus kismedencei fajdalom esetén serdiil6korban a
korai minimal invaziv beavatkozas (laparoszkdpia) segithet az endometridzis korai
felismerésében és személyre szabott kezelésében. Jelenlegi ismereteink szerint ez a
legjobb mddja, hogy ilyen kérilmények kozott irdnyt mutassunk és megvédjik a
serdiil6kori lanyokat.
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4. rész: Endometriozis a kismedencén kivil

A kismedencén kiviili endometridzis kezelése

A kismedencén kivili endometriézishoz (extragenitdlis endometridzis) kotheté fajdalom
kezelési lehetGségei nagyban fliggnek az endometridzis helyétél. Ha lehetséges, az orvos
megfontolhatja a sebészi beavatkozas lehet6ségét. Ha a sebészi beavatkozas nehézségekbe
utkozik, gyogyszeres kezelést javasolhat.

-

Ajanlas az iranyelvekben:

A szakorvos megfontolhatja a tiineti extragenitalis endometridzis sebészi eltavolitasat a tiinetek enyhitésére (D
szinti bizonyiték alapjdn).

Ha a sebészi kezelés nehézségekbe uitkozik vagy nem lehetséges, a szakorvos megfontolhatja a tiineti extragenitalis
endometridzis gyogyszeres kezelését a tiinetek enyhitésére (D szintii bizonyiték alapjan).
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5. rész: Az endometridzis diagnosztizalasa

Mivel az endometridzis tliinetei nem sajatosak, az endometriodzis diagnézisa nem alapozhaté
kizarélag a tlineteketre. Azonban a tlinetek alapjan az orvos vizsgalatokat kezdhet az
endometridzis diagnosztizalasanak érdekében.

Sziikséges klinikai vizsgalat?

A tlinetek mellett a klinikai vizsgalat tovabbi informaciéval szolgalhat az orvos szamadra.
Azonban kevés tudomdnyos bizonyiték létezik bizonyos klinikai jelek értékérél az
endometridzis diagnosztizadlasaban.

A klinikai vaginalis vizsgalat soran az orvos érzékeny teriileteket, csomdkat vagy duzzanatot
keres a vaginafalban, kilondsen a vagina legmélyebb pontjan, a méh hatsé része és a belek
kozott, tukrozés vagy ujjakkal torténd tapintas segitségével. Mélyen infiltrald
endometridzisban vagy petefészek-endometridzisban szenvedé ndék esetében a klinikai
vizsgalat jelentés mennyiségli informdacidt szolgaltathat a megfelelé diagndzis felallitdsahoz,
mig a hashartyat érintd betegség esetén a klinikai vizsgalat soran legtébbszor nem taldlni
semmilyen problémat.
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Sziikséges a laparoszkopias beavatkozas a végleges diagnozishoz?

Akkor beszélhetlink az endometridzis végleges diagndzisardl, ha az orvos laparoszkopia
soran latta az endometridzist, illetve a hisztoldgiai biopszia igazolta.

A végleges diagndzishoz laparoszkopia sziikséges. Azonban ha a tiinetek, klinikai vizsgalatok
és a huvelyi ultrahang alapjan az orvos endometridzisra gyanakszik, a végleges diagndzis
megallapitasa nélkil a tlnetek enyhitésére els6ként javasolhat gydgyszeres kezelést. A
gyogyszeres kezelés jelenthet fajdalomcsillapitokat, hormonalis fogamzdasgatidkat vagy
progesztagéneket. Ha ezek a kezelések sikeresen enyhitik a fajdalmat, a beteg donthet ugy,
hogy nem veti magat ald laparoszkdpids beavatkozdsnak. Amennyiben a kezelések nem
segitenek, donthet a laparoszkdpia mellett.

Emellett ha az orvos mélyen infiltrdld endometridzisra gyanakszik, gydgyszeres kezelést
javasolhat és endometridzis centrumba kildheti a beteget tovabbi diagndzisra és/vagy
sebészi beavatkozasra.

(l-\ja’nla’s az iranyelvekben:

A GDG javaslata szerint a szakorvos laparoszkopia segitségével allapitja meg az endometridzis diagndzisat,

habar hianyosak a bizonyitékok arra nézve, hogy a pozitiv laparoszkopia hisztolégia nélkiil bizonyitja-e a
betegség jelenlétét. (Good Practice Point)

A GDG szerint a szakorvosnak javasolt a pozitiv laparoszkopia megerGsitése hisztologiaval, mivel a pozitiv
hisztolégia megerdsiti az endometridzis diagnozisat, annak ellenére, hogy a negativ hisztolégia sem zarja ki
azt. (Good Practice Point)

A GDG ajanlasa szerint a petefészek-endometrioma és/vagy mélyen infiltral6 endometridzis miatt végzett
sebészi beavatkozas soran szakorvos szovetmintat vesz hisztoldgia céljabdl, hogy kizarja a malignitas ritka
eseteit. (Good Practice Point)
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Hasznalhato ultrahang, MRI, CT vagy CA-125 az endometriozis
diagnosztizalasara?

Szakorvosok és kutatok keresik az endometridzis diagnosztizdldsahoz hasznalhaté nem
invaziv technikdkat, amelyek minimadlis fajdalommal vagy diszkomforttal jarnak a beteg
szamara.

Az ultrahang, MRI, CT, 3D ultrahang és a biomarkerek, mint a CA-125, tartoznak a lehetséges
vizsgalati modszerek kézé. A mddszerek némelyikét jelenleg is alkalmazzak endometridzis
gyanuja esetén, mivel tdmpontot nyudjthatnak a diagndzis feldllitdsaban vagy a betegség
kiterjedésének felbecstilésében.

Hivelyi ultrahang segitségével a petefészek-endometridzis és a mélyen infiltralé
endometriézis diagnosztizdlhaté. Az utdbbi diagndzisanak feldllitasa nem egyszerd, nagy
tapasztalat sziikséges hozza. A 3D ultrahang és az MRI nem minden esetben alkalmas az
endometridzis diagnosztizaldsara. Azonban ha megallapitottdk a mélyen infiltrald
endometridzis jelenlétét, az MRI haszndlhato a betegség kiterjedésének vizsgalatdra.

Bizonyos betegségek biomarkerek azonositdsdval, egyszerl vérvizsgalat keretében
felderithet6ek. A biomarkerek a vér- vagy vizeletmintdban talalhatdé molekuldk, amelyek
laboratériumi vizsgalat segitségével kimutathatéak. A kutatdk az endometriumszovetet, a
menstrudcidés és méhvaladékot, plazmat, vizeletet vagy szérumot vizsgaltdk, hogy
endometridzisra jellemzé biomarkereket (példaul CA-125) azonositsanak. Mindezidaig nincs
bizonyiték arra, hogy az endometridzis diagnosztizdlhaté biomarkerekkel. Ezért az
iranyelveket kidolgozé csoport nem javasolja a biomarkerek alkalmazasat az endometridzis
diagnosztizalasahoz.

Ajanlas az irdnyelvekben:

Bélendometridzis tiineteivel vagy jeleivel rendelkez6 nék esetében a hiivelyi ultrahangvizsgalat
hasznalhat6 lehet a bélendometridzis megallapitasahoz vagy kizarasahoz (A szintii bizonyiték alapjdn).

A szakorvosnak tandcsos hiivelyi ultrahangvizsgalatot végezni a petefészek endometrioma
diagnosztizalashoz vagy kizarasahoz (A szintii bizonyiték alapjan).

A szakorvosnak tisztaban kell lennie azzal, hogy a 3D ultrahangvizsgalat hasznalhatésaga rectovaginalis
endometridzis diagnosztizalasara nem kellGképpen bizonyitott (D szintii bizonyiték alapjan).

A szakorvosnak tisztaban kell lennie azzal, hogy a magneses rezonancias képalkotas (MRI) hasznalhatdsaga
hashartyai endometridzis diagnosztizalasara nem kell6képpen bizonyitott (D szintii bizonyiték alapjan).

Nem javasolt a biomarkerek haszndlata az endometriumszévetben, menstruaciés vagy méhvaladékban,
illetve az immunoldgiai biomarker, beleértve a CA-125 biomarker, haszndlata plazmaban, vizeletben vagy
szérumban az endometridzis diagnosztizalasa céljabdl (A szintii bizonyiték alapjdn).
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Mélyen infiltralé endometridzisban szenvedé néknél el6fordulhatnak 1éziok mas szervekben
és/vagy sulyos adhézidk. Mélyen infiltrdlé endometridzis gyanuja esetén az orvos elvégezhet
bariumos bedntéses tesztet, ultrahang és/vagy MRI vizsgalatot a sulyossag megallapitasara,
miel6tt a végleges diagndzis céljabdl laparoszkopiat alkalmaz vagy gydgyszeres kezelést
indit.

Ajanlas az irdnyelvekben:

A GDG javasolja tovabbi kezelések elGkészitéséhez a hugyvezeték, higyholyag és a belek érintettségének

kivizsgalasat képalkoté6 modszerek segitségével, ha kortorténet vagy fizikai vizsgalat alapjan fennall a mélyen
infiltralé endometridzis gyanuja. (Good Practice Point)
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6. rész: Az endometridzis okozta fajdalom

kezelése

Az endometridzis krénikus betegség. Ebben az értelemben az endometridzisnak nincs
gyogymodja, de a megfelel6 kezeléssel a tilinetek enyhitheték. A megfelel§ kezelés
megtaldldsdhoz kulcsfontossagl a kommunikacid. Vitassa meg a lehetdségeket orvosaval és
tegyen fel minden erre vonatkozé kérdést. Orvosa elmagyardzza a kilonboz6 lehetGségeket
és valaszol kérdéseire.

Endometridzisban szenved6 ndéknél jellemz6en fajdalom, termékenységi zavar vagy
mindkett6 jelentkezik. Az endometridzis kezelése az endometridzis eredetl fajdalom
enyhitésére vagy megsziintetésére, vagy a fertilitds javitasara torekszik, hogy a betegnél
természetes mddon vagy meddGségi kezelés soran terhesség alakuljon ki. Az endometridzis
kezelésére az orvos gyogyszeres kezelést irhat el6 vagy sebészeti beavatkozast javasolhat. A
tovabbiakban mindkett6t részletesen magyarazzuk.

Betegt6l flggben a kezelés eltéré lehet. Az orvos tébb szempontot vesz figyelembe a
gyogyszeres kezelés elGirdsakor vagy sebészi beavatkozast javaslasa esetén. A szempont
lehet:

e A nd preferencidja

e A betegség tipusa (hashartyai betegség, petefészekciszta vagy mélyen infiltralo
endometriozis)

o A fajdalomtiinetek sulyossaga és tipusa

e A névagya, hogy azonnal vagy a kés6bbiek folyamdan terhes legyen

e Bizonyos kezelések koltségei és mellékhatasai

e And{ életkora

e A kordbban kapott kezelések

e Az orvosi (orszag, klinika) gyakorlat

Azaz elképzelhet6, hogy két endometridzisban szenveds né eltéré kezelést kap, vagy akar
egyiklk preferencidi, életkora, teherbeesési vagya alapjan id6vel mas kezelésben részesiil.

Nem szabad elfelejteni, hogy a gydgyszeres kezelés csak abban az esetben m(ikddik, ha
elGirasszerlien alkalmazzak. A kezelés abbahagydsa gyakran a tiinetek ismételt megjelenését
okozza.

A kovetkez6 részben a gydgyszeres és a sebészeti beavatkozasi lehetéségek részletezése
talalhato.

22



Milyen gyogyszeres kezelés alkalmazhaté az endometridzis végleges
diagndzisa elott?

Ha az orvos endometriodzissal kapcsolatos fajdalomra gyanakszik, a beteg és az orvos donthet
ugy, hogy (laparoszképidval megallapitott) végleges diagndzis felallitasa nélkil kezelik a
fajdalmat, mintha az endometridzis lenne. Ezt empirikus kezelésnek vagy végleges diagndzis
nélkili kezelésnek nevezik.

Ha a fajdalmas tiinetek gyanithatéan endometridzissal allnak 0sszefliggésben, az empirikus
kezelés torténhet fajdalomcsillapitdval, hormonalis fogamzasgatldkkal vagy progesztagénnel.

Mivel a GnRH analdgok jelentds mellékhatasokkal jarnak és rendkiviil dragak, érdemes az
orvosnak és betegnek megfontolnia mas gydgyszer hasznalatat az empirikus kezeléshez.

Ajanlas az iranyelvekben:

A GDG ajanlasa szerint a szakorvos egyeztessen részletesen a feltehetéen endometridzishoz kothetd

fajdalmakban szenved6é nével a megfelel6 fajdalomcsillapitét, kombinalt hormonalis fogamzasgatlokat vagy

progesztagént alkalmazé empirikus kezelésrél. (Good Practice Point)

Szedhetek fajdalomcsillapitot az endometridzis okozta fajdalomra?

Fajdalomcsillapiték, mint a nemszteroid gyulladascsokkenté gydgyszerek (NSADID), olyan
gyogyszeres terapiak, amelyek befolyasoljak, hogy a szervezet hogyan érzékel fajdalmat.
Ezek a terapidk nem kifejezetten az endometridzissal 0Osszefliggé fajdalomra lettek
kidolgozva és nem moédositjdk a betegség hatdsmechanizmusat a testben, ahogy a
hormonkezelések. A fajdalomcsillapitok kevés mellékhatast okoznak, olcsdk, kénnyen
hozzaférhet6ek és széleskorlien hasznaljak 6ket, azonban kevés tanulmany vizsgalta, hogy
valdban csdkkentik-e az endometridzissal 6sszefliggé fajdalmat. Az NSAID-ok hosszu tavu
hasznalata a gyomrot érinté mellékhatdsokkal kdthet6 Ossze, ezért javasolt a gyomor
védelme.

Mindazonadltal az iranyelveket kidolgozd csoport klinikai gyakorlat alapjan javasolja a
szakorvosoknak az NSAID-ok vagy egyéb fajdalomcsillapitok megfontoldasat az
endometridzissal 6sszefliggs fajdalom enyhitésére.

Ajanlas az irdanyelvekben:
A GDG javasolja a szakorvosoknak az NSAID-ok vagy egyéb fajdalomcsillapitok megfontolasat az

endometridzissal dsszefiiggé fajdalom enyhitésére. (Good Practice Point)
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Milyen hormonkezelési lehet6ségek allnak rendelkezésre a fajdalom
csillapitasara?

Az endometridzis gyogyszeres kezelése hormonkezelést vagy fajdalomcsillapiték hasznalatat
foglalja magaba.

Klinikai alkalmazasban a kovetkezd hormonkezelések dlinak rendelkezésre:
- hormonalis fogamzasgatlok (ciklikus vagy folyamatos hasznalat)
- progesztagének (oralisan vagy méhen beliili eszk6zben)
- anti-progesztagének
- GnRH agonistak
- aromataz inhibitorok

Az endometridzis gyogyszeres kezelése a fajdalom megsziintetésére iranyul. A medd&ség
kezelésére nem irhato el gydgyszeres terdpia.

Altaldnossagban az orvosi kezelések segithetnek az endometridzisban szenvedd ndk
fajdalmas tineteinek enyhitésében. A panaszoktdl, a kezelés hatdsossagatdl és
mellékhatdsaitdl, valamint a beteg preferenciajatol fligg, melyik tipus a legmegfelel6bb az
adott betegnek.

Tovabbi tényez6 bizonyos kezelések koltsége és elérhetésége. Eurdpa bizonyos orszagaiban
egyes kezelések nem elérhetéek, nagyon dragdk vagy nincs rajtuk tdmogatas. Ez is
befolyasolhatja a kezelés megvalasztasat.

’ Ajanlas az iranyelvekben:
LehetGségként a hormonkezelés (hormonalis fogamzasgatlok, progesztagének, anti-progesztagének vagy GnRH
agonistak) elGirasa javasolt, mivel csokkenti az endometridzissal 6sszefiiggd fajdalmat (A és B szintli bizonyiték

alapjan).

A GDG javaslata szerint figyelembe kell venni a beteg preferencidit, a mellékhatasokat, hatasossagot,
koltségeket és elérhetGséget a hormonkezelés valasztasakor az endometridzissal Osszefiiggd fajdalom
kezelésére. (Good Practice Point)

Hogyan miikodik a hormonkezelés?

Az endometridzis az 6sztrogének aktivitasatol fiiggd és a n6i menstruacids ciklussal
kapcsolatban all6 probléma.

Az endometridzisban szenvedd nék fajdalmas tlineteire elGirt hormonkezelés célja
az Osztrogénszint csokkentése. Nem szabad elfelejteni, hogy a hormonkezelés nem
gyogyitja az endometriézist. A hormonkezelés elnyomja a betegség aktivitasat, igy
a fajdalmas tlineteket is. A kezeléssel valod felhagyast kbvetéen azonban a tiinetek
jellemzéen visszatérnek. Nincsenek ismereteink arra nézve, hogy mely betegeknél

Ujulhatnak ki a fajdalmas tiinetek. /
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Hormonalis fogamzasgatlok

A hormonalis fogamzasgatlokat széleskorlien alkalmazzak fogamzdasgatlasra és daltalanosan
elfogadottak. Alacsony dodzisban tartalmaznak néi nemi hormonokat (6sztrogént és
progeszteront). Az endometridzissal 6sszefligg6é fajdalmat ugy csokkentik, hogy ledllitjdk a
tiszénovekedést, igy csokkentik az Osztrogén termelését és koncentraciéjat. Az alacsony
Osztrogénszint megallitia az endometrium novekedését a méhen belll és kivil, igy
szlinetelteti az endometridzist. A tablettdban talalhatd progeszteron kozvetlenil csokkenti
az endometrium aktivitasat.

A mellékhatasok korlatozott mennyiségliek és a hormonalis fogamzasgatlok nem dragak. Az
orvos kilonboz6 tipusu hormonalis fogamzasgatlét irhat eld:

- ordlis fogamzasgatlé tablettat (tablettamentes hét beiktatasaval vagy anélkil),
- vaginalis fogamzasgatld gydr(t vagy
- transzdermalis tapaszt.

i M ‘ \ Birth
. % 4 control
- J pills
4 Vaginal ring
Birth
control
patch

2 Healthwise, Incorporated

Lehetéségek a hormondlis fogamzdsgdtlok helyett

( Ajanlas az irdnyelvekben:

Javasolt a kombinalt hormonalis fogamzasgatlé elGirasa, mivel csokkenti az endometridzissal 6sszefiiggd

dyspareuniat, dysmenorrheat és nem a menstruacioval 6sszefiiggd fajdalmat (B szintii bizonyiték alapjdn).

A szakorvos megfontolhatja a kombindlt oralis fogamzasgatld tabletta alkalmazasat endometridzissal
osszefliggd dysmenorrhea esetén (C szintii bizonyiték alapjan).

A szakorvos megfontolhatja a vaginalis fogamzasgatlé gy(irli vagy a transdermalis (6sztrogén/progesztin)
tapasz hasznalatat az endometriozissal 6sszefiiggé dysmenorrhea, dyspareunia és krénikus kismedencei
fajdalom esetén (C szintii bizonyiték alapjdan).
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Progesztagének és anti-progesztagének

A progesztagének mas formaban is alkalmazhatdak: oralisan, hdromhavi injekcioként vagy
levonorgesztrel-kibocsaté méhen bellli rendszerrel (spiral). A medroxi-progeszteron-acetat
(MPA), dienogeszt vagy ciproteron-acetdt a progesztagének kulonféle tipusai. A
progesztagének fogamzasgdtloként is alkalmazhatéak, azonban csak progeszteront
tartalmaznak, 6sztrogént nem. Az anti-progesztagének (gesztrinon) hatdsmechanizmusa
hasonlé. A progesztagének viszonylag kevésbé koltségesek.

A kilonb06z6 tipusu progesztagének és anti-progesztagének eltéré mellékhatasokat okoznak.
Az orvosnak ajanlatos a mellékhatdsok figyelembe vétele és a beteggel tortén6é megvitatasa
a gyogyszertipus felirdsakor. A betegnek javasolt valamennyi mellékhatdsrdl tajékoztatni
orvosat és megvitatni vele a lehetdségeket.

A levonorgesztrel-kibocsatd intrauterin rendszer egy kisméretli eszkdz, amely a méhbe
helyezve alacsony szintli progeszteront bocsat ki. A levonorgesztrel-kibocsaté intrauterin
rendszert gyakran alkalmazzdk fogamzasgdtldsra, kevés mellékhatasa és felhasznaldbarat
jellege miatt. Az endometridzisban érintett nék esetében a levonorgesztrel-kibocsato
intrauterin rendszer egy lehetséges megoldas a fajdalmas tlinetek enyhitésére.

Levonorgesztrel-kibocsato intrauterin rendszer
http://m.mirena.com/

Ajanlas az iranyelvekben:
Progesztagének (medroxiprogeszteron-acetat oralisan vagy depot, dienogeszt, ciproteron-acetat,

noretiszteron-acetat) vagy anti-progesztagének (gesztrinon) alkalmazasa javasolt az endometridzissal
osszefliggd fajdalom enyhitésének egyik lehet6ségeként (A szintii bizonyiték alapjan).

A GDG javaslata szerint a szakorvosoknak figyelembe kell venni a progesztagének és anti-progesztagének
kiilonféle mellékhatas-profiljait a fenti gydgyszerek felirasakor, kiilonos tekintettel a visszafordithatatlan

mellékhatasokra (pl. trombdzis, androgén mellékhatasok) (Good Practice Point).

Az endometridzissal 6sszefiiggb fajdalom enyhitésére egyik lehetGségként javasolt a levonorgesztrel-kibocsato

intrauterin rendszer elGirasa (B szintii bizonyiték alapjdan).
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GnRH agonistak

A GnRH agonistdk hatdsdra az 0Osztrogén szintje rendkivil alacsony lesz, mivel teljes
mértékben ledllitjdk a tlsz6ndvekedést a petefészekben. A GnRH agonistakat lehet
intranazalisan vagy szubkutan injekcié formajaban alkalmazni egy vagy harom-hat hénapig. A
legelterjedtebb GnRH agonistdk példaul a nafarelin, leuprolid, buserelin, goserelin és
triptorelin. A GnRH agonistak tébb mellékhatast okoznak, mint az oralis fogamzasgatldk és a
progesztagének, illetve joval koltségesebbek.

A GnRH agonistdk mellékhatdsai az alacsony 06sztrogénszinttel allnak kapcsolatban,
hasonlitanak a menopauzalis allapothoz. A hdéhulldmok és éjszakai izzadds, a hivelyi
szarazsag és az ehhez kapcsolddo fajdalom kozosiilés soran, valamint a mentalis egészségre
gyakorolt hatas, egészen a depresszidig, ugynevezett hypooOsztrogén tlinetek. A GnRH
agonistak hosszu tdvon csontritkulast is okozhatnak. A tiinetek enyhitésére a szakorvosnak
javasolt uUn. hormondlis visszaadagolas (add-back) terdpiat el6irni a GnRH agonistak
alkalmazasanak kezdetével egyidében. A hormondlis visszaadagolas keretében 6sztrogének
és progeszteron kombindcidjat (ordlis fogamzasgdatldk) kapja a beteg. A visszaadagolds
terdpia megsziinteti a GnRH agonista-kezelés mellékhatasait, mikézben azonban fenntartja
hatasat. Serdil6korban és 23. életéviiket be nem toltott fiatal n6k esetében a GnRH
agonistak alkalmazdsa nem javasolt, mivel még nem érték el az idealis csonts(r(iséget.

ﬂjénlés az iranyelvekben:

Az endometridzissal osszefiiggé fajdalom enyhitésére egyik lehet6ségként GnRH agonistak (nafarelin,
leuprolid, buserelin, goserelin vagy triptorelin) alkalmazasa javasolt, habar korlatozott mennyiségi
bizonyiték all rendelkezésre az adagolasrol vagy a kezelés id6tartamardl (A szintii bizonyiték alapjan).

A kezelés soran hormonailis visszaadagolas (add-back) terapia javasolt a GnRH agonista-terapia kezdetével
egyid6ében a csontallomany ritkulasanak és a hypoosztrogén tiinetek el6fordulasanak megakadalyozasa
érdekében. Nem ismert, hogy csokkentené a fajdalomcsillapité kezelés hatasat (A szintli bizonyiték
alapjan).

A GDG ajanlasa értelmében a szakorvosnak alaposan meg kell fontolnia a GnRH agonistak alkalmazasat

fiatal ndk és serdiil6kori lanyok esetében, mivel csontallomanyuk még nem érték el a maximum siriiséget
(Good Practice Point).
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Aromataz inhibitorok

Az aromatdz inhibitorok blokkoljak azt az enzimet (aromatdzt), amely az Osztrogén
termeléséhez sziikséges a test kiilonb6z6 sejtjeiben. Ennek hatdsa a rendkivil alacsony az
Osztrogén szintje. Ezeket a gydgyszereket kordbban mds betegségek esetén alkalmaztak, és
csak a kozelmultban kezdték az endometridzis kezelésére haszndlni, igy még nem allnak
roluk rendelkezésre kutatdsi eredmények.

A mellékhatdsok (hivelyi szarazsag, héhullamok, csdkkent csont asvanyianyag-sirlség)
miatt az aromataz inhibitorokat csak olyan sulyos fadjdalomban szenved6 n6k szamara szabad
el6irni, akik mar valamennyi gydgyszeres és sebészi kezelés lehetbségét probaltak.

Az aromataz inhibitorok néhany eurdpai orszagban nem kaphatoék.

Ajanlas az iranyelvekben:

Rectovaginalis endometridzisban szenved6 nék esetében, akik mas gyogyszeres és sebészeti kezelésekre
nem reagdlnak, a szakorvos megfontolhatja az aromataz inhibitorok elGirasat oralis fogamzasgatléval,
progesztagénekkel vagy GnRH analégokkal kombinalva, mivel csdkkentik az endometridzissal Gsszefiiggd
fajdalmat (B szintii bizonyiték alapjan).

Milyen mellékhatasai vannak a hormonkezelésnek?

Mivel az endometridzissal Osszefliggé fajdalom kezelésének célja az
Osztrogénszint csokkentése, a mellékhatdasok az alacsony Osztrogénszinthez
kothet6k. Emellett a mellékhatdsok az alacsony Osztrogénszint eléréséhez
alkalmazott gydgyszerekkel fliggnek Ossze.

A mellékhatasok ezért vagy az alacsony 0Osztrogénhez (hormonalis
fogamzasgatlds, GnRH analdogok), vagy progeszteronhoz (hormonalis
fogamzasgatlas, progesztagének) kapcsolodnak.

Az endometridzissal Osszefliggé fajdalom hormonkezelésének mellékhatasai
példaul a fejfajas, akné, sulygyarapodas, hiivelyvaladékozds vagy -szarazsag,
faradékonysag és h6hullamok.

De a mellékhatasok rendkiviil eltér6ek lehetnek kezelésenként és betegek
kozott. Ennek kovetkeztében bizonyos kezelés j6 valasztds lehet az egyik nének,
de sulyos mellékhatasokat okozhat a masiknal. Az orvosnak egyeztetnie kell a
mellékhatasokat a beteggel, miel6tt hormonkezelést ir elG.
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Lehetséges a fajdalom enyhitése sebészi beavatkozassal?

Az endometridzis sebészi kezelése a hashartyai endometridzis/endometrioma/mélyen
infiltrdlé endometridzis eltdvolitdsara és az adhézidk szétvalasztasara koncentral.

Korabban nyilt sebészi beavatkozast vagy laparotdmiat alkalmaztak rutinszerlien. Manapsag
a laparoszképia az elterjedt és preferdlt mdédszer, mivel altalaban kevesebb fajdalommal jar,
rovidebb kdrhazi tartézkodds sziikséges, gyorsabb a feléplilés és kisebb a mdtéti heg.
Azonban a laparotomia és a laparoszkdpia egyarant hatékony az endometridzis fajdalmas
tlineteinek kezelésére.

Ezért a szakorvosnak meg kell fontolnia a sebészi beavatkozast (az endometrikus léziok
eltdvolitdsat), amikor a diagnosztikus laparoszkopia soran endometrikus lézidkat lat.

Mélyen infiltrdld6 endometridzis gyanuja esetén tandacsos, hogy az orvos endometridzis
centrumba kildje a beteget, mivel az ilyen esetekben sziikséges sebészi beavatkozas
bonyolult lehet.

(Aja’mlés az iranyelvekben:

Ha laparoszképia soran endometridzist azonositanak, a sebészi kezelés javasolt, mivel hatasos az
endometriozissal 6sszefiiggd fajdalom csokkentésében, azaz a megtekintéssel egyiitt kezelés is torténik (A
szinti bizonyiték alapjdn).

Javasolt a mélyen infiltrdld6 endometridzis sebészi eltavolitasa, mivel csokkenti az endometridzissal
osszefiiggd fajdalmat és javitja az életmindséget (B szintii bizonyiték alapjan).

A GDG javaslata, hogy a szakorvos gyanitott vagy diagnosztizalt mélyen infiltralé6 endometriozis esetén kiildje
endometridzis centrumba a beteget, amely az 6sszes elérhet6 kezelést multidiszciplinaris kornyezetben tudja
nyujtani. (Good Practice Point)
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Hiszterektomia

Amennyiben egy né egyaltaldan nem kivan vagy nem kivan tébb gyermeket vallalni és az
el6zetes kezelés nem segitett, megfontolandd a petefészkek eltdvolitdsa a méh
eltdvolitdsdval (hiszterektomia) vagy anélkiil. Azonban a petefészkek eltavolitasa radikalis
megoldas, mivel ugynevezett sebészetileg el6idézett menopauzat okoz, az arra jellemz6 fent
leirt mellékhatasokkal. Fontos tudni, hogy a hiszterektémia énmagdban nem mindig oldja
meg a problémat, mivel az esetek tobbségében marad endometridzis a retroperitonealis
(hashartya mogotti) térben, igy a fajdalmas tiinetek fennmaradnak.

Ajanlas az irdnyelvekben:

A GDG javaslata szerint a szakorvos megfontolhatja a hiszterektomiat, a petefészkek és valamennyi lathaté
endometrikus 1ézi6 eltavolitasat olyan n6 esetében, aki egyaltalan nem kivan vagy nem kivan tobb gyermeket

vallalni és nem reagdl a konzervativabb kezelésekre. A néket tajékoztatni kell, hogy a hiszterektémia nem
sziikségszeriien gyogyitja a tiineteket vagy a betegséget. (Good Practice Point)

Gydgyszeres kezelés sebészi beavatkozds elétt vagy utdn
A témat ellentmondas 6vezi.

Az irdnyelveket Osszedllitdé csoport a beavatkozds el6tt nem javasol hormonkezelést a
beavatkozds eredményeinek  javitdsdara. Természetesen szamos né  részesll
hormonkezelésben a beavatkozds el6tt a fajdalom miatt. A beavatkozast kovet6en oralis
fogamzdasgatld tabletta vagy levonorgesztrel-kibocsatd intrauterin rendszer alkalmazasaval
megakaddlyozhato a fajdalom kiujulasa.

ﬂjénlés az iranyelvekben:

Nem javasolt, hogy a szakorvos preoperativ hormonkezelést irjon el6 a fajdalom miatt végzett beavatkozas
eredményessége érdekében az endometriézisban szenvedd nék részére (A szintii bizonyiték alapjan).

A petefészek-endometrioma kovetkeztében végzett cisztektomiat kovetéen a szakorvos javasolhat
hormonalis fogamzasgatlokat az endometrioma masodlagos prevencidjaként olyan nék szamara, akik nem
kivannak azonnal teherbe esni (A szintii bizonyiték alapjan).

Endometridzissal operalt n6k esetében javasolt, hogy a szakorvosuk levonorgesztrel-kibocsaté intrauterin
rendszer (LNG-1US) vagy kombinalt hormonalis fogamzasgatlé posztoperativ hasznalatat irja el6 legalabb 18—
24 hénapra az endometridzishoz kotheté dysmenorrhea masodlagos kezeléseként, de semmiképp a nem
menstrudacidhoz kéthetd kismedencei fajdalom vagy dyspareunia enyhitésére (A szintii bizonyiték alapjan).
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7. rész: Endometriozis és medddség

Az endometridzis miatt vagyok meddé?

Valdszinlileg nem, mivel nem minden endometridzissal diagnosztizalt n6 meddd. Orvosi
értelemben infertilitas all fenn, ha 1 éven belll nem jon létre terhesség rendszeres szexudlis
egylttlét soran. Becslések szerint az endometridzisban szenvedé nék 60-70%-a termékeny,
képes a spontdn teherbeesésre, lehet gyermeke. Ezért érdemes azon néknek, akik el akarjak
kerilni a terhességet, orvosukkal egyeztetni a fogamzasgatlas lehetbségeirdl.

Az endometridzissal és termékenységi zavarral kiizd6 nék bizonyos ardnya akaratlanul
marad gyermektelen, azonban szdmukrél nem all rendelkezésre pontos adat. A
termékenységi zavarral kiizd6 n6k bizonyos szazalékdnak sikerll teherbe esnie, de csak
orvosi segitséggel, sebészi beavatkozas vagy orvosilag asszisztalt reprodukcié (1Ul vagy IVF
kovetkeztében). Nincs ra bizonyiték, hogy a hormonkezelés vagy az alternativ kezelés javitja
az endometridzisban szenvedd n6k spontan teherbeesésének esélyét.

Nincsen legjobb megoldas endometridzisban érintett nék teherbeesésének segitésére. A
betegség tipusa, az orvos és a beteg preferencidja alapjan kell eldonteni, hogy a sebészi
kezelést vagy orvosilag asszisztalt reprodukcids eljarast valasztjak.

Tovabba nincs arra bizonyiték, hogy endometridzisban érintett nék esetében magasabb a
terhesség alatti komplikacidk (sziiletési rendellenességek, vetélés) kockdzata. Azonban
mindenképpen sziikséges az orvos vagy sziilészn6 tajékoztatasa az endometridzis
diagndzisrol.
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Lehetséges a terhesség esélyének novelése sebészi beavatkozassal?

Tanulmanyok kimutattdk, hogy a sebészi beavatkozds (az endometrikus lézidk
eltdvolitasaval) javithatja a spontdn terhesség esélyét hashartyai endometridzisban érintett
nék esetében.

Petefészek endometriomdval rendelkez6 n6k esetében a sebészi beavatkozds az egyik
lehet6ség a spontan teherbeesés esélyének javitdsdra. Azonban petefészek endometrioma
esetén a sebészi beavatkozds a petefészek sériilését eredményezheti. Az orvosnak
egyeztetnie kell a beteggel a kockazatokrol.

7 _

Nincs meggy6z6 bizonyiték arra, hogy a sebészi beavatkozds javitja a spontdn terhesség
aranyat mélyen infiltralé6 endometridzisban érintett n6k esetében.

Ajanlas az iranyelvekben:

Az AFS/ASRM szerinti I/Il. stadiumdG endometriézisban érintett meddé nék esetében operativ
laparoszképia javasolt (az endometrikus 1ézidk kimetszése vagy ablacidja), beleértve az adheziolizist, a
diagnosztikai laparoszkdpia helyett a terhességi arany javitasa céljabol (A szintdi bizonyiték alapjan).

Petefészek endometriomaval rendelkez6 meddé ndéknél torténé sebészi beavatkozas soran az
endometrioma csomoé kimetszése javasolt az endometrioma falanak csapolasa és elektrokoagulacidja
helyett a spontdan terhességi arany javitasa érdekében (A szintii bizonyiték alapjan).

A GDG javaslata szerint a szakorvos konzultaljon az endometriomaval rendelkez6 ndvel a beavatkozast
kévetd kockazatokrol: cs6kkent petefészekfunkcio és a petefészek lehetséges elvesztése. Alaposan meg
kell fontolni a sebészi beavatkozast olyan nék esetében, akiken korabban mar végeztek petefészek-
miitétet. (Good Practice Point)

Az AFS/ASRM szerinti IlI/IV. stadiumi endometridzisban érintett meddé nék esetében a spontan
terhesség esélyének javitasa érdekében a szakorvos fontolja meg az operativ laparoszkopiat az orvosi

megfigyelés helyett (B szintii bizonyiték alapjan).

Gydgyszeres kezelés sebészi beavatkozds elétt vagy utdn

Nincs ra bizonyiték, hogy a sebészi beavatkozds el6tt vagy utan végzett hormonkezelés
javitja az endometridzishoz kothetd infertilitassal érintett n6k teherbeesésének esélyét.

( Ajanlas az irdanyelvekben:

Nem javasolt, hogy a meddd, endometridzisban szenvedd ndk részére beavatkozast megel6z6en a szakorvos
kiegészité hormonkezelést irjon el6 a spontan terhességi arany javitasara, mivel ennek alkalmazasara nincs
megfeleld bizonyiték (Good Practice Point).

Nem javasolt, hogy a meddd, endometridzisban szenvedd nék részére beavatkozast kovetGen a szakorvos
kiegészité hormonkezelést irjon el a spontan terhességi arany javitasara (A szinti bizonyiték alapjan).
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Lehetséges a terhesség esélyének novelése orvosilag asszisztalt
reprodukcids eljarassal?

Habar endometridzissal rendelkez6 n6k teherbe eshetnek, vannak olyanok, akik medddk.

Termékenységi zavarral kiizd6 n6k esetében az orvosilag asszisztalt reprodukcios eljaras
lehetséges. Az orvosilag asszisztalt reprodukcié szamos olyan eljarast tartalmaz, amely
el6segiti a terhességet, tobbek kozott a méhen beliili megtermékenyitést és az asszisztalt
reprodukcids technolégiakat.

Meéhen beliili megtermékenyités (inszemindcio)

A méhen belili megtermékenyités vagy inszemindcié soran a partner spermiumat a ndi
méhbe injekcidzzak, amikor a petesejt kiszabadul és készen 3all a megtermékenyitésre. A
megfelel6 idépontot ultrahangos vizsgalattal, a hormonszint mérésével hatdrozzak meg,
vagy szintetikus hormonalis injekcidk beadasaval szabalyozzdk (szabalyozott
petefészekm(ikodés-serkentés).

Ha minimalis vagy enyhe endometridzisban szenved6 né vagyik terhességre, az orvosa
javasolhat méhen belili megtermékenyitést szabalyozott petefészekmiik6dés-serkentéssel
a terhesség esélyének novelésére. Bizonyos tanulmanyok kimutattak, hogy a méhen bellli
megtermékenyités szabdlyozott petefészekmiik6dés-serkentéssel pdarositva mar a
beavatkozds utan 6 honappal novelni tudta a terhesség esélyét.

A méhen belilli megtermékenyités a petefészek-endometriomaval, vagy mérsékelt vagy
sulyos endometriézissal rendelkez6 n6k szamara is egy lehet6ség, azonban még nincsenek
vizsgalati eredmények erre vonatkozdan.

A méhen bellli megtermékenyités nem lehetséges a kovetkez6 esetekben:
- probléma van a petevezetékekkel, azaz a petesejt nem jut el a méhbe (a petevezeték
funkcid sériilt),
- a n6 partnere termékenységi zavarral kizd (példaul alacsony spermiumszam,
csokkent a spermiummingség),
- mas kezelések sikertelenek voltak.

A felsorolt esetekben asszisztalt reprodukcios technolégidk alkalmazasa javasolt.

ﬂiénla’s az iranyelvekben:

Az AFS/ASRM szerinti I/Il. stadiumi endometridzisban érintett meddé nék esetében a szakorvos végezhet

méhen beliili megtermékenyitést szabalyozott petefészek miik6dés-serkentéssel az orvosi felligyelet helyett,
mivel noveli az élve sziiletések aranyat (C szintii bizonyiték alapjan).

Az AFS/ASRM szerinti I/1l. stadiumi endometridzissal rendelkez6 meddé nék esetében a szakorvos
megfontolhatja a méhen beliili megtermékenyitést szabalyozott petefészek miikodés-serkentéssel a
miitétet kdveté 6 honapon belill, mivel terhességek aranya hasonlé az ismeretlen eredetli medddség
esetén elértekhez (C szintii bizonyiték alapjdn).

A GDG asszisztalt reprodukciés technolégiak alkalmazasat javasolja endometridzis eredetli medddség
esetén, kiilénosen ha a petevezetékek funkcidja sériilt vagy férfi medddség all fenn és/vagy mas kezelések
sikertelenek voltak. (Good Practice Point)




Asszisztalt reprodukcios technolégidk

Mérsékelt vagy sulyos endometridzissal rendelkezd nék jelentds tobbségének asszisztalt
reprodukcios technoldgiak (ART) alkalmazasa sziikséges, ha terhességre vagynak.

Az asszisztalt reprodukcids technolégiak olyan eljarasok, amelyek soran a petesejtet és a
spermiumot begyljtik és lombikba helyezik a megtermékenyitéshez. Kés6bb a
megtermékenyitett petesejtet vagy embriét behelyezik a méhbe. Miel6tt a petesejteket,
amelyeknek érettnek kell lennilik, eltavolithatjak a né testébdl, hormonalisan stimulaljak a
tlusz6ket, hogy érett petesejteket termeljenek. A mdodszer in vitro megtermékenyités vagy
IVF néven ismert. Az intracitoplazmatikus spermiuminjekcié vagy ICSI hasonlé technoldgia,
azonban a laboratériumban egyetlen spermiumot juttatnak injekcids tlivel a petesejtbe,
ahelyett, hogy a petesejtet szamos spermiummal lombikba helyezzék, mint az IFV soran. Az
ICSI mdédszert jellemzéen nem megfelelé minGségli sperma esetén alkalmazzak.

Az asszisztalt reprodukciés technolégiak segitségével endometridzisban érintett ndéknél
megvaldsulhat a terhesség.

Endometriomdval rendelkez6 n6k esetében a fert6zések elkeriilése érdekében ésszeri
antibiotikum alkalmazdsa preventiv jelleggel a petesejt-leszivas id6pontjaban.

’ Ajanlas az iranyelvekben:

Endometriodzissal rendelkez6 meddé nék esetében a szakorvos a miitétet kovetSen javasolhatja az asszisztalt

reprodukciés technoldgidk alkalmazasat, mivel a kumulativ endometriézis-kitjuldsi rata nem emelkedik
IFV/ICSI soran végzett szabalyozott petefészek miikédés-serkentés esetén (C szintii bizonyiték alapjdn).

Endometriomaval rendelkez6 néknél a szakorvos alkalmazhat antibiotikum profilaxist a petesejtnyerés
id6szakaban, habar a petefészek-talyog kockazata a petesejt-leszivast kovetéen alacsony (D szintii bizonyiték
alapjan).
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Asszisztalt reprodukcios technolégiakat megel6z6 orvosi kezelés

Van bizonyiték arra, hogy az IVF eljarast megel6z6 3—6 hdnapos idészakban GnRH agonista
szedése javithatja az endometridzissal rendelkez6 meddé nék terhességi esélyét.

Ajanlas az iranyelvekben:
A szakorvos elGirhatja GnRH agonista szedését az asszisztalt reprodukcios technolégiak alkalmazasat megel6z6

3-6 hdonapos id6szakban, hogy javitsa az endometridzisban érintett meddé nék klinikai terhességi aranyat (B

szintii bizonyiték alapjdn).

Asszisztalt reprodukcios technolégidkat megel6z6 sebészi beavatkozds

Nincs meggy6z6 bizonyiték arra, hogy ART-eljaras el6tt a sebészi beavatkozas hatékonyan
noveli a terhesség esélyét. Azonban nincs bizonyiték arra sem, hogy a beavatkozas csdkkenti
a terhesség esélyét. igy az orvos javasolhatja a sebészi beavatkozast komoly fajdalom esetén,
vagy ha nagyméretli petefészek-endometridma miatt az ART-eljaras soran nem éri el a
petefészkeket.

Nincs bizonyiték arra, hogy az endometridzisban szenved6é nék kumulativ endometridzis-
kiujulasi aranya névekedne IVF/ICSI soran végzett petefészek-stimulaciét kovetéen, azaz az
ART-kezelés nem sziikségszerlen sulyosbitja az endometridzist.

Ajanlas az irdanyelvekben:

Az asszisztalt reprodukciés technoldgiak alkalmazasat megel6z6en laparoszképias beavatkozason atesé
meddd nék esetében, akik az AFS/ASRM szerinti I/Il. stddiumu endometridzissal rendelkeznek, a szakorvos
megfontolhatja a teljes endometridzis sebészi eltavolitasanak lehetdségét az élvesziiletés aranyanak
javitasa érdekében, bar a beavatkozas elénye nem kell6képpen bizonyitott (C szintii bizonyiték alapjdn).

Nincs bizonyiték arra, hogy 3 cm méretet meghaladé endometriomaval rendelkez6 meddé nék esetében az
asszisztalt reprodukcids technolégiaval végzett kezelés el6tt végrehajtott cisztektomia javitja a terhességi
aranyt (A szintii bizonyiték alapjan).

A GDG ajanlasa 3 cm méretet meghaladé endometriomaval rendelkez6 meddd nékre vonatkozéan, hogy
szakorvosuk csak abban az esetben mérlegelje az asszisztalt reprodukcios technolégiaval végzett kezelés
el6tt végrehajtott cisztektomiat, ha ezzel enyhiti az endometridzissal osszefiiggé fajdalmat vagy jobb
hozzaférhetGséget biztosit a tiisz6kh6z (Good Practice Point).

A reprodukcids eredmény szempontjabol a mély nodularis 1éziok sebészi kimetszésének hatékonysaga nem
igazolt asszisztalt reprodukcios technoldgiaval végzett kezelés el6tt endometridzissal 0sszefiiggé meddbség
esetén (C szintii bizonyiték alapjan).
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8. rész: Az altalanos kezelésen tul

Az endometridzis orvosi és sebészi kezelését széleskdrlien tanulmanyoztak és alkalmazzak a
klinikai gyakorlatban. Mivel azonban ezen kezeléseknek vannak korlatai, sok né szeretne mas
lehetdségeket is felderiteni.

llyenek a kiegészité és alternativ terapiak, amelyek rendkivil népszerliek, azonban gyakran
nem orvosok végzik vagy irjak el6. llyen terdpia példdul az akupunktura, a viselkedésterapia,
a taplalkozas (beleértve a taplalékkiegészitéket, vitaminokat és dsvanyi anyagokat), szakértdi
betegprogramok, rekreacids drogok, reflexolégia, homeopatia, pszichoterapia, hagyomanyos
kinai orvoslds, gyégynovények, sportolas. A felsorolt kiegészitd és alternativ terdpiak kozil
tobbet haszndlnak endometriézisban szenved6 nék a kismedencei fajdalom, a
dysmenorrhea csokkentésére, valamint a terhesség esélyének és az életmindség javitasara.

Miel6tt a fadjdalomra adott kezelést javasolnanak az orvosok, sziikség van magas szinvonalu
tanulmanybdl szarmazé objektiv adatokra, amelyek megmutatjak, hogy a terapia hatdsos és
nem karos a betegre. Addig azonban nincs megfelel§ bizonyiték arra, hogy a kiegészité és
alternativ terapidk valdéban segitenek endometriézisban szenveddé néknek a fajdalom
enyhitésében vagy a termékenység javitasaban. Mindazonaltal az irdnyelveket kidolgozd
csoport elfogadja, hogy vannak kiegészité és alternativ terdpidkban résztvevé nék, akik ugy
érzik, elénylikre szolgalnak, azaz javul az életminGségik és/vagy konnyebben kizdenek meg
az endometridzis tiineteivel.

Fontos, hogy az orvos tudjon réla, ha a beteg kiegészit6 vagy alternativ terapiat alkalmaz,
hogy tovabbi tajékoztatast adhasson.

(

Ajanlas az irdanyelvekben:

A GDG nem ajanlja a taplalékkiegészitok, kiegészit6 vagy alternativ gyogyaszati terapiakat az endometridzissal
Osszefiiggd fajdalom vagy meddéség kezelése soran, mivel a lehetséges elénybk és/vagy kockazatok
tisztazatlanok. Mindazonaltal a GDG elfogadja, hogy vannak olyan kiegészits és alternativ gydgyaszati terapiat

igénybe vevé ndk, akik ugy érzik, elényikre szolgal. (Good practice point).

36



o 7/

9. rész: Menopauza endometriozissal

A menopauza az az id6pont, amelyt6l kezdve a n6 nem menstrudl. Ez egy természetes
folyamat, altaldban 50 éves kor koril jelentkezik. A menopauza valakinek alig okoz
problémat, masok jellegzetes tlinetektdl szenvednek, mint a héhulldmok, éjszakai izzadas,
hivelyi és hugyuati problémadk, hangulatvaltozdsok, csontritkulas (csokken a csont sirlisége).
A tlineteket az alacsony Osztrogénszint okozza. A menopauzalis tiinetektdl szenved6 nék
szdmdra léteznek kezelések, amelyek csokkentik az ilyenkor jelentkezd tiineteket és
diszkomfortot.

Az endometridzisban szenvedé ndék hasonld menopauzdra jellemz6 tlneteket
tapasztalhatnak, mint az endometridzisban nem érintett n6k. Az endometridzisban érintett
nék esetében azonban az a probléma, hogy a menopauza tlineteinek és diszkomfort
érzésének csokkentésére hasznalt orvosi kezelések negativ hatdssal lehetnek az
endometridzisra. Jelenleg nincs meggy6z6 bizonyitékunk arra, hogy a menopauzalis
tinetekre gyodgyszereket szed6 nék esetében a fajdalom vagy a betegség kiujul, de van ra

lehetdség.

Az iranyelveket 0Osszeadllité csoport véleménye szerint a menopauzalis tlinetek orvosi
kezelését (kombinalt Osztrogén/progesztagén vagy tibolon) egyeztetni kell az
endometriézisban és sulyos menopauzdlis tinetektdl szenved6 nével. Az orvosnak el kell
magyarazni a gyogyszerek pozitiv és negativ hatasait.

/Ajénlés az iranyelvekben:

Az endometridzis miatt sebészileg eldidézett menopauzas nék esetében az 6sztrogén/progesztagén terapia
vagy a tibolon hatasos lehet a menopauzilis tiinetek kezelésére (B szintii bizonyiték alapjdn).

A GDG szerint hiszterektomiat kovet6en posztmenopauzalis n6k esetében, akiknek volt endometridzisa,
javasolt, hogy a szakorvos keriilje az osztrogén o6nallé6 alkalmazasat. Azonban a betegség-kitjulas és a
visszamaradt betegség rosszindulatuva valasanak elkeriiléséhez k6t6d6 elméleti el6nyoket mérlegelni kell a
kombinalt 6sztrogén/progesztagén vagy tibolon megndvekedett rendszerszintii kockazataval (Good Practice
Point).

A GDG ajanlasa szerint a szakorvosnak folytatnia kell a korabban endometridzissal rendelkezd, sebészileg
elidézett menopauzas né kombinalt 6sztrogén/progesztagén vagy tibolon kezelését, legalabb addig az

életkorig, amikor elérné a természetes menopauzat (Good Practice Point).
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10. rész: Endometriozis és rakos megbetegedések

Sok endometridzisban szenved6 n6 aggddik a rdk kialakuldsdanak kockdzata miatt. Szamos
kutaté vizsgalta, hogy az endometridzisban érintett n6k esetében magasabb-e a rak
kialakuldsanak kockazata az endometriézisban nem érintett n6khoz képest.

Ezen tanulmanyok alapjan az iranyelveket kidolgozd csoport a kévetkez6 ajanlasokat fogalmazta

meg:

- nincs bizonyiték arra, hogy az endometridzis rakos megbetegedést okoz;

- ardakos megbetegedésben szenved6k szama (minden raktipus) hasonld az
endometridzisban érintett és nem érintett nék csoportjaban;

- bizonyos raktipusok (petefészekrak és non-Hodgkin limféma) kis mértékben
gyakoribbak az endometridzisban szenvedd n6k esetében.

Klinikai tanulmanyokban kutaték tobbek kozott olyan kifejezéseket hasznalnak, mint
incidencia arany, relativ kockazat, esélyhanyados, hogy leirjdk az endometriézisban érintett
nék rakos megbetegedésének kockazatat. Ha ezek az adatok nyomasztdan hatnak, kérdezze
meg orvosat, hogy abszolut szamértékben mit jelentenek. Példaul egy tanulmany az
endometridzisban nem érintett n6khoz képest az endometridzisban érintett n6k esetében a
petefészekrdk kialakuldsanak incidencia ardnyszamat 1,5-re teszi. Ez annyit tesz, hogy a
kutaték két csoportot vizsgaltak: 100 endometridzisban érintett nét és 100
endometridzisban nem érintett nét. Tizenkét év elteltével az endometridzisban érintett
szazf6s csoportbdl harom nénél alakult ki petefészekrak, mig az endometridzisban nem
érintett csoportban két nénél.

Az irdnyelveket kidolgozd csoport masik fontos lizenete, hogy nincs informacidnk arra nézve,
hogyan csokkenthetd a rakos megbetegedés kialakulasanak kockazata barmelyik csoportban.

/Ajénlés az iranyelvekben:

A GDG szerint a szakorvos tdjékoztassa a rakos megbetegedés kialakulasanak kockazatarél érdekl6dé
endometridzisban érintett néket, hogy 1) nincs bizonyiték arra, hogy az endometridzis rakot okoz, 2) az

Osszes rakos megbetegedések tekintetében nincs novekedés az endometridzisban érintett n6k esetében,
illetve 3) bizonyos raktipusok (petefészekrdk és non-Hodgkin limféma) kissé gyakoribbak az
endometridzisban érintett néknél (Good Practice Point).

A GDG szerint a szakorvos magyarazza el a bizonyos raktipusok el6fordulasat endometriézisban érintett
néknél abszolut szamokkal (Good Practice Point).

A GDG a rosszindulatusaggal kapcsolatos megfontolasok miatt nem javasol valtoztatast az endometriozis
jelenlegi altalanos kezelésében, mivel nincs klinikai adat arra nézve, hogy mennyivel alacsonyabb a
kismértékben névekedett kockazat a petefészekrak vagy non-Hodgkin limfoma kialakulasi aranya (Good

Practice Point).
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11. rész: Fogalomjegyzék

Ablacio: Beteg vagy nemkivant szovetek eltavolitasa sebészi vagy egyéb mdodon.
Adhézié: Osszendvések.

Asszisztalt reprodukcids technoldgia (ART): Olyan kezelések 6sszefoglald neve, amelyek lehetévé
teszik a teherbeesést szexualis aktus nélkil. Az asszisztalt reprodukcidés technikdk: intrauterin
inszemindcioé (IUl), in vitro fertilizacié (IVF), intracitoplazmatikus spermiuminjekcié (ICSI), donor
inszeminacié és petesejt adomanyozas.

Dyschezia: Fajdalmas vagy nehéz székletirités.

Dysmenorrhea: Erds fajdalom az alhasi vagy alsé hati régidoban, néha émelygés, depresszié és fejfajas
kiséri, kozvetlenll a menstruacio el6tt és/vagy alatt.

Dyspareunia: Visszatérd vagy allandd nemi szerveket érint6 fajdalom kodzvetlenil kézosiilés eltt, az
alatt vagy roviddel utana.

Embrid: Megtermékenyitett petesejt.
Endometridma: Endometrikus ciszta, amely alvadt vért és endometriumot tartalmaz.

Endometrium: A méh belsé felszinét boritd szévetréteg. A menstruacios ciklus soran az endometrium
megvastagodik, vérerekben gazdag mirigyes szovetréteggé valik. Az endometrium legfontosabb
feladata a megtermékenyitett petesejt befogadasa, hogy az beagyazddhasson, amikor a méhiregbe
érkezik néhany nappal az ovulacidt kévetéen, majd tapldlja az osztédd sejteket a terhesség korai
szakaszaban.

Er6s menstrudcios vérzés: Abnormalisan erds és hosszu menstruacio rendszeres id6kozonként.

Hormon: Molekula, amelyet adott szovet termel és a véraramon keresztil masik szovethez jut, hogy
biolégiai hatdst valtson ki.

Infertilitas: Olyan allapot, amely fennallasa esetén a né6 nem termékeny és nem tud teherbe esni. Az
infertilitas klinikai definicidja: A reproduktiv rendszer olyan betegsége, amely esetén védekezés nélkli
rendszeres szexuadlis egylttlét mellett 12 honap vagy anndl hosszabb id6tartamig nem alakul ki klinikai
terhesség.

Intracitoplazmatikus spermiuminjekcié (ICSI): Az IVF egyik valtozata, amely soran egyetlen
spermiumot juttatnak a petesejtbe.

Intrauterin inszeminacié (lUl): Olyan mddszer, amely soran a spermiumot a méhnyakon keresztil
helyezik a n6 méhébe.

In vitro fertilizacié (IVF): Olyan mddszer, amely soran kinyerik a né testébdl petesejteket, majd a férfi
spermiumaval testen kiviil megtermékenyitik. Altaldban egy vagy két embrié fejlédik ki, amelyeket
visszahelyeznek a méhbe. Ha valamelyik sikeresen beagyazddik, |étrejon a terhesség.

Kimetszés: Szovet sebészi eltavolitasa (a reszekcié szinonimaja).


http://en.wikipedia.org/wiki/Menstrual_cycle

Laparoszkdpia: , Kulcslyuk sebészet” vagy hastikrozés, olyan beavatkozas, amely soran a sebész egy
kis atmér6jl teleszkdpos csovet tartalmazd eszkdz, a laparoszkdp segitségével megvizsgdlja vagy
operaciot végez a kismedencében. A beavatkozas altalanos érzéstelenitésben torténik.

Laparotomia vagy nyilt sebészi beavatkozas: A haslireg megnyitasa szikével végzett bemetszéssel.
Lézidk: Abnormalis szOvetek vagy sejtek.

Menstruacié: Havi rendszerességl kilokédés a méhbél, a méh bels6é falat boritd vért és
endometriumot tartalmaz.

Menorrhagia: Abnormalisan erds és hosszi menstruacié rendszeres id6kozonként. (Az ErGs
menstruacids vérzés szinonimaja.)

Nativ IVF ciklus: Az IVF eljaras sordn egy vagy tobb petesejtet gyljtenek be a petefészkekbdl spontdn
menstrudcids ciklus sordn, gyégyszerek hasznalata nélkil.

Orvosilag asszisztalt reprodukcié (MAR): Ovulacié-indukcid nyoman tortén6 reprodukcio,
szabalyozott petefészekmiikodés-serkentés, ovuldcid elGsegités, asszisztalt reprodukcids (ART)
eljarasok, illetve intrauterin, intracervikalis és hivelyi inszeminacié a férj/partner vagy donor
spermdja altal.

Osztrogén: N6i nemi hormon, amelyet a petefészekben éré petesejtek termelnek, a n6i nemi jegyek
kialakulasdért felelGsek.

Petefészek: A n6 medencéjében talalhatd, petesejteket tartalmazo szerv.

Progeszteron: A petefészek altal termelt hormon, de csak ha az ovulacid megtortént (miutdn a
petesejt kiszabadult). Feladata az endometrium felkészitése az embrid bedgyazédasara.

Randomizalt kontrollvizsgalat (RCT): Az egyik kezelés relativ hatasossaganak orvosi bizonyitasa egy
masik kezeléshez vagy kezelési nélkili allapothoz (placebo) képest. A legtébb szempontbol
egymashoz hasonld betegeket (mint az életkor, magassag, suly, a betegség id6tartama és a betegség
sulyossaga) véletlenszerlen, randomizalva egyik vagy masik kezelési csoporthoz rendelik. A
betegeken elvégzik a kezelést, majd meghatarozott ideig figyelemmel kisérik &ket, hogy van-e
kiilonbség a tanulmanyozott kezelések eredményeiben.

Szabalyozott petefészekmiikodés-serkentés (COS): ART esetében: gydgyszeres kezelés, amely soran
a n6 stimulaciét kap a tobbszoros follikulusérés érdekében, hogy a petesejt-leszivas soran tobb
petesejtet nyerjenek.

Termékenységi zavar: Ha egy parndl 1 év rendszeres (legaldbb 2-3 naponta) és védekezés nélkili
szexualis egylttlét soran nem alakul ki terhesség (ld. Infertilitas).

Ultrahang: Magas frekvencidju hanghulldmokat alkalmaznak a testrél, szovetekrél és bels6 szervekrdl
torténd képalkotas céljabdl.

Végleges diagnozis: Diagndzis, amely teljes mértékben megerdsitést nyert.

Visszaadagolas (add-back) terapia: Hormonterdpia az osztrogént elnyomd gyogyszerek (példaul
leuprolid-acetat) mellékhatasainak minimumra csokkentése érdekében. A visszaadagolas terapia
altaldban csokkenti a h6hullamokat és segit megakadalyozni a csontallomany ritkulasat.
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12. rész: Kérdések endometridzisban szenvedo

77

nokto

A hollandiai endometridzis-betegek szervezete, az Endometriose Stichting, sajat
platformmal rendelkezik, ahol a betegek feltehetnek barmilyen endometridzissal
kapcsolatos kérdést. Az endometridzisban szenved6é nék kérdéseinek,
aggodalmainak és informaciés igényeinek dokumentaldsa érdekében
Osszegyljtottlik és osszefoglaltuk a 2012. majusa és 2013. majusa kozott feltett
kérdéseket. A kérdések tobbségére a valasz megtaldlhatd ebben a betegeknek
sz016 verzidban.

Kérdések az endometridzissal kapcsolatban:

e Mia kiilbnbség az endometridzis és az adenomyosis, méhmioma és
polipok kézott?
e Asulyossdg alapjdn milyen tipusai vannak az endometriézisnak?

Kérdések az endometridzis tiineteivel kapcsolatban:

e A kbvetkezd tiinetek kapcsolatban dlinak az endometridzissal?
Erés menstrudcios vérzés, gombds fertézések, sulygyarapodds, émelygés,
migrén, kisugdrzé  fdjdalom, szivritmuszavarok, vaginizmus,
fdaradékonysdg, inszomnia, hdttdji fdjdalom, medencetdjéki fdjdalom,
tiinetek a menstrudcios id6szakon kivil, folyamatos fdjdalom,
hdlyagfdjdalom, irritdbilis bélszindroma (IBS), végbélvérzés, véres vizelet

Kérdések az endometridzis diagnosztizalasaval kapcsolatban:

e Feldllithato az endometridzis diagndzisa ultrahang vagy MRI vizsgdlattal?
e Milyen kévetkezményei vannak a negativ diagnosztikus
laparoszkdpidnak endometridzisra jellemzé tiinetek esetén?
e Haszndlhatok GnRH agonistdk (pl. Lupron/Lucrin és Zoladex)
endometridzis diagnosztizdldsdra?

Kérdések az endometridzis hormonalis kezelésével kapcsolatban:

e Milyen hormonkezelés irhatd el6 endometridzis esetén?
e A tapasztalat szerint mely hormonok irhatdk el6?

e Hogyan hatnak ezek a hormonok?

e Milyen mellékhatdsok vannak?

Kérdések az endometridzis alternativ kezelésével kapcsolatban:

e Milyen alternativ gydgydszati lehetéségek dlinak rendelkezésre?
e Segit az akupunktura az endometridzis tiineteinek enyhitésében?
e Segit a homeopdtia az endometriozis tiineteinek enyhitésében?
e Mia helyzet a fizioterapidval?
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Kérdések az endometridzis sebészi kezelésével kapcsolatban:

e Kell gyogyszert szednem a miitét utdn?

e Tul kockdzatos az esetem? Lehet, hogy nem vagyok operdlhato?

e A hiszterektomia megoldds lehet, és sziikséges hormonpotlo terdpia a
beavatkozdst kbvetéen?

e Mia kiilébnbség az abldcio és kimetszés k6zott?

e Mia kiilbnbség a laparotomia és a laparoszkopia kézétt?

e Mia kiilbnbség a hagyomdnyos laparoszkdpia és a robot
laparoszkdpia kézott?

Kérdések a kisméretli petefészek cisztaval kapcsolatban:

e Szedjek hormondlis fogamzdsgdtlot?

e Sziikséges sebészi beavatkozdsnak aldvetnem magam? Milyen tipusu sebészi
beavatkozads sziikséges?

e Meddig maradhat ott a ciszta?

e Az endometrioma ,,rombolja” a petefészket?

e Kifog durranni az endometriomam? Ha igen, siirg6sségi esetnek szamit?

e Melyik a legjobb opcid, ha terhességet szeretnék és feltételezett
endometriomdam van, de nem okoz fdjdalmat?

e Sziikséges kezelni a tiinetmentes endometriomadt?

Kérdések a medddséggel és terhességgel kapcsolatban endometridzis esetén:

e Hdny endometridzisban szenvedd né maradt akaratadn kivil gyermektelen?
e Az endometridzis miért/hogyan befolydsolja hdtrdnyosan a termékenységemetj
e Az endometridzis miatt vagyok meddé?

e Mia legjobb opcid a teherbeesésre?

e Nagyobb kockdzata van a terhességi komplikdcionak, vetélésnek?
e A terhesség gydgyitja az endometriézisomat?

e (Okos dolog terhességet tervezni?

e Sziikséges IVF el6tt sebészi beavatkozdson dtesnem?

Kérdések az extragenitdlis endometridzissal kapcsolatban:

e El6fordulhat endometridozis a méhvel nem rendelkez6 nék esetében?
e FErintheti az endometriézis a kévetkezd helyeket: diafragma, tiid6, mellkas,
vese, Douglas-iireg, belek, hugyhdlyag?

Kérdések a endometridzissal és a menopauzaval kapcsolatban:
e Szedjek Lucrint (Lupron > GnRH agonista)?
e A (pszeudo)menopauza gydgyitja az endometridzist?

Kérdések az endometridzissal és a rakkal kapcsolatban:
e Milyen hatdsa van a hormonkezeléseknek a rak kialakuldsdnak kockdzatdra?
e Az endometridzis okoz rakot?

Kérdések a lehetséges téritésekrél endometridzis esetén:
e Milyen téritéseket vehetnek igénybe endometridzisban szenvedd nék?
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13. rész: Tovabbi informacio
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EVA - Endometriose Vereinigung Austria
Endometriose Stichting

Endometriose Foreningen Denmark
Endometrioosiyhdistys Finland
Association EndoFrance

Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V.

»Egyutt konnyebb” NGi Egészségért Alapitvany

Samtdk Kvenna med Endémetriésu
Endometriosis Association of Ireland
Endi — Endometriosis Israel

Associazione Italiana Endometriosi Onlus
Associazione Progetto Endometriosi Onlus
Endo Support (Malta)

Endometriose Stichting
Endometrioseforeningen

Polskie Stowarzyszenie Endometrioza
Stowarzyszenie Endometrioza

Pierwszy Polski Portal o Endometriozie
Associagao Portuguesa de Endometriose

Asociacion de Endometriosis Espana (AEE)

Asociacion de Afectadas de Endometriosis
de Madrid (ADAEM)

Endometriosforeningen Sverige
Groupe Endometriosis Suisse

Association Suisse de Soutien Contre
I’Endometriose

Turkish Society of Endometriosis
and Adenomyosis

Endometriosis UK

Endometriosis SHE Trust UK
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Honlap: www.eva-info.at
E-mail: office@eva-info.at

Honlap: www.endometriose.be
E-mail: info@endometriose.be

Honlap: www.endo.dk
E-mail: info@endo.dk

Honlap: www.endometrioosiyhdistys.fi
E-mail: endo@endometrioosiyhdistys.fi

Honlap: www.endofrance.org
E-mail: contact@endofrance.org

Honlap: www.endometriose-vereinigung.de
E-mail: info@endometriose-vereinigung.de

Honlap: www.noiegeszsegert.hu
E-mail: info@noiegeszsegert.hu

Honlap: www.endo.is
E-mail: endo@endo.is

Honlap: www.endometriosis.ie

E-mail: info@endo.ie

Honlap: www.endi.org.il

E-mail: info@endi.org.il

Honlap: www.endoassoc.it
E-mail: info@endoassoc.it

Honlap: www.apeonlus.com
E-mail: info@apeonlus.com

Honlap: nincs
E-mail: endosupport@gmail.com

Honlap: www.endometriose.nl
E-mail: inffo@endometriose.nl

Honlap: www.endometriose.no
E-mail: post@endometriose.no

Honlap: www.pse.aid.pl

E-mail: info@pse.aid.pl

Honlap: www.endometrioza.aid.pl
E-mail: info@endometrioza.aid.pl

Honlap: www.endometrioza.org
E-mail: redkcja@endoendo.pl

Honlap: www.aspoendo.org
E-mail: aspoendo@netcabo.pt

Honlap: www.endoinfo.org

E-mail: info@endoinfo.org

Honlap: www.adaem.org.es

E-mail: adaem@adaem.org.es
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Endometriosis - Basic Concepts and Current Research Trends, Prof. Koel Chaudhury (Ed.), ISBN: 978-953-51-0524-4,
InTech, DOI: 10.5772/32760. Elérhetd: http://www.intechopen.com/books/endometriosis-basic-concepts-and-current-
research-trends/endometriosis-an-overview

IHlusztraciok

A menstrudcios ciklus
Wikimedia Commons (GNU Free Documentation License)

Endometrikus szévet a hasiiregben NIH tdjékoztato: Endometriozis (2011)

Endometridzis, adenomyosis, méhmioma és polipok
llusztrdcio forrdsa http://www.fairview.org/healthlibrary/Article/85716 (Nincsenek szerzéi jogi informdcick)

Példdk az endometriozis kiterjedésének és helyének sematikus besoroldsdara
A Revised American Society for Reproductive Medicine Classification of Endometriosis (1996) alapjdn.

Laparoszkopia
Krames informdcios fiizet az endometriozisrol

Levonorgesztrel-kibocsato intrauterin rendszer
http://m.mirena.com/

Lehetéségek a hormondlis fogamzdsgdtlok helyett
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Jogi nyilatkozat

Az Eurdpai Humdn Reprodukcios és Embrioldgiai Tdarsasdg (European Society of Human Reproduction
and Embryology, ESHRE) dolgozta ki ezt a betegeknek szdlo informdcids fiizetet a klinikai gyakorlat
irdnyelvei alapjan. A klinikai gyakorlatra vonatkozd irdnyelvek célja, hogy az egészségligyi
szakembereknek segitséget nydjtsanak a mindennapi klinikai déntésekben betegeik megfelelé és
hatékony ellatdsardl.

Ez a fiizet semmilyen mddon nem szdndékozik helyettesiteni, elGirni vagy teljes mértékben
meghatdrozni a szakképzett orvos dltal végzett értékelést és kezelést. Kizdardlag a reproduktiv
orvosldssal kapcsolatos dltaldnos tdjékoztatdst keresé betegek tadmogatdsdra szolgdl.

Az ESHRE semmilyen, kifejezett vagy hallgatdlagos garanciat nem vdllal a klinikai gyakorlatra
vonatkozo irdnyelvek és a betegtdjékoztato tekintetében, és kifejezetten kizdrja az értékesithetGségre
és az adott felhaszndldsra vagy célra vald alkalmassdgra vonatkozd garancidkat. Az ESHRE nem vdllal
felelésséget az itt szerepl6 informdciok haszndlatdval kapcsolatos kézvetlen, kézvetett, kiilénleges,
véletlen vagy kézvetett kdrokért. Az ESHRE mindent elkévet a pontos informdciok ésszedllitdsa és
naprakészen tartdsa érdekében, azonban nem garantdlja minden tekintetben az irdnyelvek vagy a
flizet helyességét, teljességét és pontossdgdt.

A jelen dokumentumban megadott informdcio nem mindsiil (zleti, orvosi vagy egyéb szakmai
tandcsaddsnak, és valtozhat.
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