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Definicid

Endometriosisrdl beszélink, ha a mitkodd mébnyilka-
hartya-szivet (stroma és mirigyek) a méh divegén hiviil
(ectopidsan) helyezkedik el. A petefészek endometriosis
talajin kialakult cisztdjit endometriomanak nevezzik.
Az endometriosis Osztrogénfliggs elviltozas: a kéros
elhelyezkedést nyalkahdrtya koveti a hormonszintek cik-
likus valtozdsait, ezért a menstrudcié alatt felgytilemld
véres valadék, illetve az ennek hatdsira elindulé immu-
nolodgiai reakcidk és sejtmedidtor anyagok felszabadu-
lasa, valamint a kovetkezményes Osszenovések igen sa-
lyos panaszokat és elvaltozdsokat okozhatnak (fajdalom
¢és medddség).

Az endometriosis el6fordulasa

Endometriosis a termékeny korban 1évé nék 5-15%-
iban fordul el8, a menopauza utdn igen ritkdn taldlko-
zunk a korképpel. Medddség miatt vizsgalt nék esetében
20-30%-ban, mig dysmenorrhoea, illetve idiilt kisme-
dencei fijdalom fenndllasakor 40-60%-ban igazolhat6
endometriosis. A postmenopausalis endometriosis leg-
gyakrabban 6sztrogénkezelés kapcsin johet létre. Bar
irodalmi ritkasig, de a korkép férfiakban is kialakulhat.

Az endometriosis rizikdéfaktorai

Fokozott kockazat:

— korai menarche, kés6i menopauza,

— elsq terhesség késdi vallalasa,

— csaladi el6fordulas (elséfoka rokonndl eléforduléd en-
dometriosis esetén csaknem tizszeres kockdzatnove-
kedés),

— fokozott 6sztrogénhatds,

— 3044 év kozotti életkor,

— méhen beliili fogamzasgitld eszkoz (intrauterine de-
vice, IUD) hosszan tarté viselése,

— alkohol,

— talsuly,

— kornyezeti faktorok.

Csikkent kockidzat (osztrogénszintet csokkentd tényezik):

— fogamzisgatlo tabletta szedése,

— fokozott fizikai megterhelés, sportolds okozta mens-
trudcios zavarok,

— alacsony testzsirarany,

— dohanyzis.

Az endometriosis megjelenési formai

Az elvaltozis leggyakrabban a belsé nemi szervekben
vagy azok kozvetlen kozelében jon létre.

Formai

Endometriosis externa

— Ovarialis endometrioma (csokolddéciszta, amely de-
komponadlt, hemolizalt vért tartalmaz), a ciszta meg-
repedése peritonealis izgalmat, heves hasi panaszokat
okozhat. A reaktiv gyulladds dsszenovésekhez vezet.

— Peritonealis, vetrocervicalis, cervicalis, vaginalis.

Endometriosis interna
— Adenomyosis — az endometriosisos elviltozas a méh
izomfaliban (myometriumban) helyezkedik el.

Endometriosis extragenitalis

Az elviltozas ritkan el6fordulhat barmely mas szervben

(hagyholyag, bél, horgék, maj stb.), ezen esetben a tii-

netek az adott lokalizaciora jellegzetesek, gyakran ciklu-

sosak:

— Emésztorendszer: 50% — hasmenés, rectalis vérzés, taj-
dalmas székelés, tenesmus, colikds hasi fajdalom.

— Vizeletelyezetd vendszer: 1-4% — fajdalmas vizelés, vér-
vizelés, gyakori vizelési inger, holyagtdji fijdalom.

— Thoracalis endometriosis szindvoma (TES): gyakorisaga
jelenleg nem ismert, a spontin pneumothorax miatt
kezelt betegek 30%-dban igazolhaté endometriosis;
klinikai formdi: catamenialis pneumothorax (CP)
80%, catamenialis haemothorax (CHt) 14%, catame-
nialis haemopthysis (CH) 3%, endometrioticus cso-
mok a tiidében <3%.

— B
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— Idegrendszer.

— Muitéti beavatkozds kapcsan endometriosis jelentkez-
het ndgydgydszati miitét, csaszarmetszés vagy gatmet-
szés hegében.

— Férfinkndl kasztricio utin, magas dozisn osztrogénke-
zelés kapesan léphet fel a korkép.

Az endometriosis koreredete

Az endometriosis kialakuldsinak oka ismeretlen. Ezzel
kapcsolatban a kovetkezd tedridk 1éteznek:

Implanticio

— Retrograd menstruicié — a kirtokon keresztiil endo-
metriumszigetek jutnak a kismedencébe és ott im-
plantal6dnak.

— Sz6rbédas a nyirokutakon keresztil (példdul endo-
metrioma, extraperitonealis szervek endometriosisa).

— Hematogén szérodas (példaul agy, tiid6 endomet-
riosis).

— Direkt terjedés.

In situ kifejlodés

— Coclomametaplasia — coclomahdmbdél vagy mesen-
chymalis sejtekbdl nem specificus ingerek hatdsira ke-
letkeznek endometrioticus szigetek (Osztrogénkezelés
vagy méheltavolitds utan kifejl6d6 endometriosis).

A fentiek mellett szevepet jatszhatnak még:

— Immunolégiai tényezSk (csokkent helyi immunva-
lasz).

— Autoimmun tényezdk.

— Fokozott aromatizaktivitis megvaltozott szabélyo-
z4s miatt.

— Genetikai tényez6k - példaul endometriosisban
szenvedS nébeteg els6foktt rokonaiban tizszer gya-
koribb a betegség elGfordulasa.

Az endometriosis korjoslata

A Kklinikai tapasztalatok alapjan csak a peritonealis en-
dometriosis mutat bizonyos fokai spontin gyogyulasi
hajlamot. A peritonealis endometriosis nem gyogyult
formaja azonban az okozott hegesedések, Osszenovések,
tasakképzédések miatt a kismedencei fijdalom legvalé-
szinlbb okaként szerepel. Az endometriosis tobbi for-
maja esetén spontdn gyodgyhajlamot nem igazoltak.

Az endometriosis kiterjedésének
osztalyozasa

A legelterjedtebb osztalyozasi rendszer, az American
Fertility Society (AFS) médositott pontrendszere (rAES)
az clviltozds méretét, kiterjedését és lokalizaciojat egy-
arant figyelembe veszi. A pontok 6sszegzése alapjan a
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betegség négy stddiumba sorolhaté: enyhe, mérsékelt,
stlyos ¢és kiterjedt elvaltozas.

A beosztas segitségével megfelel6 pontossiggal leir-
hat6 az elviltozas kiterjedése, illetve id&beni valtozdsa.
A stadium azonban nem korreldl a beteg panaszainak
salyossiagaval, és medd@ség esetén sem alkalmazhat6 a
teherbe esés valészintiségének megallapitisara.

Diagnozis

Korelozmény

Termékeny életkor.

Rovid menstruacios ciklusok (<27 nap).
— Meddé&ség.

Csaladi el6fordulas.

Tiinetek, panaszok (1. tablazat)

— Ciklikus fijdalom, derékfajas a menstrudcié idején.

— Idilt kismedencei fijdalom.

— Akut fijdalom (példiaul endometrioma ruptura ese-
tén).

— F4jdalmas menstruicio.

— Kozostiléskor jelentkezd fajdalom (altalaban a sacro-
uterin szalagok érintettsége, illetve nagyobb foku
osszenodvések esetén).

— Véres széklet.

— Premenstruacios pecsételd vérzés.

— Rendszertelen menstrudciok.

— Emésztérendszeri (tenesmus vagy hasmenés) pana-
szok.

— Vizelési panaszok (dysuria, haematuria).

A tinetek és a laparoszkopia soran észlelt elvaltozi-
sok sulyossiga nem mutat szoros Osszefliggést. A pana-
szok inkdbb az infiltracié (invazid) mélységével allnak
aranyban. Az endometriosis tiinetmentesen, illetve tii-
netszegényen is jelen lehet.

Bimanuilis vizsgalat

— Tapinthat6, fijdalmas, harszerd vagy gobos sacroute-
rin szalagok.
— Erzékenység a menstruacio idején.

1. tiblazat | Az endometriosis tiinetei gyakorisaguk alapjin
Dysmenorrhoea 60-80%
Kroénikus fijdalom 30-50%
Meddéség 30—40%
Dyspareunia 25-40%
Vérzészavar 10-20%
Dysuria/hematuria 1-2%
Dyschesia 1-2%
Rectilis vérzés <1%
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— Multiplex gobok a rectovaginalis térben.
— Tapinthat6 képlet a fiiggelékek teriiletén.
— Fixdlt retroflexi6.

— Kékes foltok a hiivelyfalon.

Vizsgaloeljarasok

Laparoszkopin: Napjainkban ez a legfontosabb diag-
nosztikus eszk6z endometriosis esetében.

Sziikség esetén rektoszkopin, kolonoszkipin, irrigo-
szkopin, illetve cisztoszkopin segithet a koérkép kiterjedé-
sének megitélésében.

A hasiiregi elviltozdsok laparoszképos vizsgalata so-
ran mar megtekintéssel is nagy valoszintiséggel felismer-
het6 a korkép, biztos diagnoézis azonban csak az elval-
tozas kimetszésével és szovettani vizsgilat segitségével
allithato fel.

Képalkoto eljarasok (uwltrabang, CT, MRI)

A legkonnyebben elérhetd hiivelyi ultrabangvizsgilot
segiti az endometriosis diagnézisinak felallitasat, kiilo-
nosen az ovarialis endometriosis esetén.

Szinkodolt  ultrabangvizsgilattal torténd  keringés-
vizsgilat endometrioma esetén segithet a rosszindulata
petefészek-daganattdl valo elkiilonitésben.

A transvectalis ultrabangvizsgilar a mélyen infiltrald
endometriosis (rectovaginalis septum, rectum fala, sac-
routerin szalagok) diagnosztikajiban jo hatékonysaggal
¢és magas negativ prediktiv értékkel nyudjthat segitséget.

Az MRI a mélyen clhelyezkedd és kisméretd endo-
metriosis kimutatasiban hasznos, kiillondsen a rectova-
ginalis térben és a Douglas-iiregben taldlhaté elvalto-
zdsokndl. Magas koltségigénye miatt rutinszerd alkal-
mazasa nem indokolt.

Szérummarkerek (CA-125, HE-4)

Az elmult két évtized sorin szdmos prébilkozds tor-
tént olyan szérummarker azonositisira, amely megbiz-
haté és koltséghatékony szirStesztként szolgilna az
endometriosis noninvaziv kimutatisira. Jelenleg azon-
ban egyetlen olyan marker sem ismert, koztiik a CA-125
sem, amelyik megfelel6 érzékenységgel és specificitdssal

rendelkezne sziir6vizsgalat céljara.

CA-125

A CA-125 emelkedett szérumszintjét eredetileg az
invaziv epithelialis petefészek-daganatoknal mutattak ki.
Kés6bb azt is megfigyelték, hogy a tumormarker szintje
endometriosis esetén szintén megemelkedik a szérum-
ban, a menstruaciés viladékban és a peritonealis folya-
dékban is.

Annak ellenére, hogy a CA-125 szintje gyakran meg-
emelkedik az endometriosis stlyosabb formaiban, a teszt
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alacsony érzékenysége miatt az enyhe és mérsékelt el-
viltozdsok felismerésére csak korldtozottan alkalmas.

A tumormarker-vizsgalat alacsony érzékenysége elle-
nére szamos tanulmany bizonyitotta, hogy a szérum
CA-125-szintje korreldl az endometriosis stlyossigi fo-
kaval és képes jelezni a sebészi és gydgyszeres kezelés
varhat6 eredményességét.

A CA-125-meghatarozas alkalmas lehet az endomet-
rioma és mas, nem endometrioticus, jéindulatt pete-
fészekciszta elkiilonitésére is, mivel az endometrioma
bennékének igen magas CA-125-szintje (az esetek 78%-
dban >10 000 U/ml) jelentésen meghaladja a szintén
vérrel telt corpus luteum ciszta tartalminak tartdsan
alacsony CA-125-koncentraciojat.

Ugyanakkor a mttét el6tti elkiilonitd diagnosztikat
neheziti az a koriilmény, hogy ovarialis endometrioma
esetén is gyakori a malignus folyamatokra jellemzd, ext-
rém magas CA-125-szint, ami f6leg menopauza el6tt
neheziti meg a mdtét tipusinak megvilasztisat.

HE-4

Az utébbi idGben vilt ismertté, hogy az endometrium és
a petefészek rosszindulatd daganata esetén a vérben
megemelkedik a humdin epididymalis protein (HE-4)
szintje. Az eddigi adatok szerint a HE-4 szérumszintje
specifikusan a rosszindulati daganatok esetén magas,
mig endometriosis esetén koncentricidja a normalis
tartomanyban marad. A jelenleg rendelkezésre all6 kli-
nikai vizsgalatok alapjan feltételezhets, hogy a fehérje
koncentraciéjanak meghatarozasa alkalmas lehet az ult-
rahangos kép vagy egyéb képalkoté vizsgilat alapjan ne-
hezen megkiilonboztethet6 malignus petefészek-daga-
natok és az endometriomak elkiilonitésére.

Ca-125 ¢s HE-4 egyiittes vizsgalata

A legtjabb vizsgilatok azt bizonyitjak, hogy a két teszt
kombinacidja és az eredmények egyiittes statisztikai ér-
tékelése noveli a tesztek érzékenységét a malignus fo-
lyamat felismerésében. Mivel a menopauzalis status be-
folyasolja az eredményeket, ezért két hatarérték keriilt
meghatirozasra: egy a prae- és egy a postmenopausalis
betegek részére.

A Ca-125 ¢és HE-4 szintjeinek meghatirozasa utin a
ROMA- (risk of ovarian malignancy) kalkulator segit-
ségével az invaziv epithelialis petefészek-daganatok és
az alacsony malignitasi (borderline) tumorok 89%-a
a magas rizik6ja, mig az Osszes joindulata elvaltozas
75%-a az alacsony rizik6ju csoportba sorolhaté. A klini-
kai adatok és a kockizati besorolds figyelembevételé-
vel utalhaték a betegek az optimalis ellatast biztositd
onkologiai vagy endometriosiskozpontba.

Az elkiilonitd diagnosztika soran szoba jovd kirképek:
— kismedencei gyulladas (pelvic inflammatory disease,
PID),
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1. dbra | Bal oldali ovarialis endometrioma (dr. Sziller Péter anyagdbol)
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4. abra

2. ibra | Ciszta kihimozdsa (dr. Sziller Péter anyagabol)

3. dbra

Endometrioticus csomé a sacrouterin szalagok taldlkozdsanal
(dr. Sziller Péter anyagibdl)

— irritabilis bél szindroma,

— colitis, diverticulitis,

— kismedencei 6sszenovések (korabbi mdtét vagy gyul-
ladas utan),

— idiilt lumbosacralis fijdalom,

— rupturalt, torqualt petefészekciszta,

— méhen kiviili terhesség,

— appendicitis.

5. abra | Endometriosis a bélen (dr. Sziller Péter anyagdbol)

Az endometriosis kezelése

Az endometriosis kezelése centrumokban valésithaté
meg a leghatékonyabban, ahol megfelel6 operativ
laparoszképos felkésziiltség és a gyodgyszeres terapid-
ban, betegkovetésben szerzett tapasztalat dll rendelke-
zésre. A nemegyszer igen nagyfokit Osszenovések és
az endometriosis invaziés hajlama (kornyezd szervek
— belek, hugyvezeték, hagyholyag — infiltraciéja) miatt
a mutétek elvégzéséhez sok esetben daganatsebészet-
ben szerzett jartassig és az dtlagosnal lényegesen ma-
gasabb szintl manualitds sziikséges! Az endometriosis
kronikus betegségnek tekintendd, ezért a beteg folyama-
tos gondozasa és ellendrzése elengedhetetlentil fontos.

A kezelés megvilasztisinil meg kell hatirozni az el-
sGdleges terapids célt, amely a fajdalom csillapitdsa vagy
a sterilitas kezelése lehet.

Fajdalomesillapitis endometriosisban
— gyogyszeres kezelés

A gyogyszerek kozotti vilasztas (ordlis fogamzasgatlo,
gesztagén, danazol, GnRH-agonista) f6leg a varhato
mellékhatasuktdl fiigg, mivel az endometriosiseredetd
fajdalmat hasonlé mértékben képesek csokkenteni.
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A gyogyszeres kezelések nem mindig eredményeznek
teljes tiinetmentességet, és gyakori a tiinetek visszatérése
a kezelés befejeztével.

Vilaszthato készitmények:

— gesztagéntilsulyos monofizisos fogamzisgitlé tab-
letta,

gesztagének,

danazol,

— GnRH-anal6gok,

nem szteroid gyulladdscsokkentdk.

A harom hoénapig tarté, GnRH-anal6gokkal torténd
kezelés hatékonysiga a tijdalomesillapitas tekintetében
hasonlé a hat hoénapig tartééhoz. Ha harom hénapnal
hosszabb kezelés szitkséges, a GnRH-anal6ggal valé te-
ripiat gesztagénkezeléssel (Osztrogénnel vagy a nélkdl)
javasolt kiegésziteni a csontritkulds, illetve mas, hormon-
hidny miatt kialakulé mellékhatds (példaul h6hullimok)
veszélye miatt.

A GnRH-analéggal torténs kezelés alkalmas az
ovarialis endometrioma méretének csokkentésére, de
bizonyithatéan nem csokkenti a kovetkezményes faj-
dalmat, illetve a kigjulds kockazatat. Extrapelvicus en-
dometriosis esetén mindenképpen a GnRH-analog
valasztandé.

Endometriosis gyantja esetén, ha kismedencei elvil-
tozas nem tapinthaté és a beteg nem tervez varandods-
sdgot, alapos kivizsgalas utin megkisérelhetd terapias
céllal adott kombinalt orilis fogamzasgitlé vagy gesz-
tagén és nem szteroid gyulladdscsokkents a fijdalom
csillapitasira — egyes esetekben diagnosztikus laparo-
szkopia végzése nélkiil is.

Az egyes készitmények a mellékhatas-profil szempont-
jabdl jelentGsen kiilonboznek, ebben a vonatkozasban a
gesztagének a legelénydsebbek. A progesztogéneket az
50-es évek 6ta alkalmazzik az endometriosis kezelé-
sére. A dienogest tgynevezett ,,hibrid” gesztagén, amely
egyesiti a 19-nortesztoszteron és a progeszteron akti-
vitasat. F6 jellemzGje az erés endometrialis aktivitas.
Ez a hatis kifejezett szekrécids dtalakulishoz és a méh-
nyalkahdrtya atréfidjihoz vezet in vitro tanulmanyok,
allatkisérletek ¢és klinikai vizsgalatok alapjan. A tanul-
mdnyokban a dienogest 2 mg-os napi adagja a GnRH-
anal6gokkal azonos mértékben csokkentette az endo-
metriosissal Osszefiiggé kismedencei fijdalmakat és a
laparoszképpal igazolhaté endometrialis elvaltozasokat,
ugyanakkor nem jelentkezett a GnRH-analégokra jel-
lemz§ kellemetlen mellékhatds (h6hullimok) és a hosz-
szabb kezelés soran kialakulé csontritkulas sem. A die-
nogest alkalmazdsa mellett nem Iéptek fel androgén
mellékhatisok és a lipidprofil kéros véltozasai sem.
A dienogestet tartalmazéd készitmény tarsadalombizto-
sitdsi tdimogatissal torténd felirdsa jelenleg endomet-
riosiskozpontokban lehetséges.

Ha a panaszok hiarom hénap mulva is fenndllnak,
mindenképpen indokolt az endoszképos kivizsgalds.

BETEGSEGEKROL ROVIDEN

A nem szteroid gyulladdscsokkentSk szintén hatékonyak
lehetnek az endometriosis okozta fijdalom csillapita-
saban.

Fajdalomesillapitis endometriosisban
— sebészi kezelés

A konzervativ, szervmegtartd szemléletd kezelés az el-
valtozas laparoszkopos eltavolitasit jelenti, amely lehet
teljes kimetszés, az Osszendvések oldasa, reszekcid,
vaporizicid, ritkibban a sacrauterin szalag denervicidja
(atégetése), illetve praesacralis neurectomia. Az elvil-
tozasok teljes eltavolitasa gyakran lehetetlen. A hastiri
szervek lehetséges infiltricidja miatt bélsebészeti vagy
uroloégiai beavatkozasok is sziikségesek lehetnek. Kiter-
jedt elvaltozas és stlyos panaszok esetén, amennyiben a
beteg valtozékorban van, illetve csaladterve lezart, a ra-
dikdlis eltavolitast kell elényben részesiteni.

Fajdalomesillapitas endometriosisban
— kombindlt kezelés

Mérsékelt foku elvaltozas esetén miitét elStti vagy utani
ovariumszuppresszidval szignifikinsan megnytjthaté a
fajdalommentes periddus hossza. Sulyos fokti endomet-
riosisndl ez a hatds nem igazolhaté. Konzervativ, szerv-
megtarté mitétet kovetGen 6 havi danazol, medroxi-
progeszteron-acetat vagy GnRH-agonista kezelés esetén
mérsékeltebb fijdalom virhaté a kezelést kovets két
évben, mint kezelés nélkiil.

Sterilitas endometriosisban
— gyonyszeres kezelés

Endometriosissal ¢sszefiiggd sterilitas kezelésében nincs
léjogosultsiga az ovarium szuppresszidjat okozéd hor-
monkezelésnek. Az endometriosis kovetkeztében fel-
1éps fijdalmak gyodgyszerrel valé megsziintetése nem
befolyasolja a fogamzas valdszintiségét. A gyogyszeres
kezelés segitségével nem emelkedik a teherbe esési
arany, viszont szdmos mellékhatassal, valamint jelent&s
id6veszteséggel jar.

Sterilitds endometriosisban
— sebészi kezelés

Az endometriosisos elvaltozdsok laparoszkopos eltivo-
litdsaval novelhet§ a fertilitdsi esély.

Sterilitds endometriosisban
— asszisztalt veprodukcio

Endometriosis esetén valamivel rosszabb asszisztilt rep-
rodukcids eredmények érhetSk el, elsGsorban a kiirt-
eredeti medddség magasabb el6forduldsi ardnyanak
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kovetkeztében. Feltételezhet§ az endometriosis kiala-
kuldsiban szerepet jatsz6 immunoldgiai folyamatok sze-
repe is.

Kovetkeztetések

Az endometriosis gyakori kérkép. Fiatal betegeknél,
akik még nem terveznek viranddssigot, elsGsorban a
fijdalomesillapitisra (gyogyszerek és konzervativ sebészi
megolddsok) kell helyezni a hangstlyt. A hegesedések
¢és a kiterjedt 6sszenovések szerepet jatszanak a medds-
ség kialakulasiban is. Az endometrioticus gécok eltavo-
litdsaval, illetve az Osszenovések olddsaval javithaté a
fertilitdsi ardny. A napi gyakorlat sorin torekedni kell
arra, hogy a betegek kivizsgildsa, ellitisa és gondozasa
centrumokban torténjen. A tiinetek felismerésében bi-
zonyos esctekben szerepe lehet a csalidorvosoknak is.
Az endometriosis sebészete gyakran igen magas szintd
jartassigot igényel, olykor bélreszekciora, urolégiai be-
avatkozdsokra (holyag- és hugyvezeték reszekcidja) is
sziikség lehet. Az endometriosis kapcsin  kialakult
medd&ség kezelése széles kord egytittmtkodést kivan,
amelyben komoly szerepet kapnak az asszisztalt repro-
dukcids szakemberek is.
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