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BEVEZETES

Az endometriozis gyakori, progressziv, kronikus betegség, ami karos hatassal van az érintett
nokre. Ez egy nagyrészt jéindulatu, de potencidlisan legyengitd négydgyaszati rendellenesség,
ritka rosszindulata atalakuldssal. Becslések szerint az endometridzis a reproduktiv kora néi
lakossag 10-15%-at érinti. Ezenkiviil a becslések szerint a termékenységi problémakkal kiizdo
noi populéacid 20-50%-4t (szubfertilitdas vagy medddség) €s a menstruacids zavarban szenvedd
ndk 40-60%-at érinti. Ez egy Osztrogénfiiggd rendellenesség, amit az endometriumszeri szovet
méhiiregen kiviili novekedése jellemez. A medencétdl tavoli szervek kozé tartozik a tiidd és a
bor. Az endometridzist eldszor 1860-ban irta le ,,adenomyomaként” Karl Freiherr von
Rokitansky osztrak patologus. A betegség elsd, formalis leirasat Dr. John Sampson készitette 13
olyan esetet ismertetd cikkében, amikor egy hasi miitét soran méhnyalkahartya szovet jelenlétét
figyelték meg. Kezdetben azokat a néket, akiknél az endometridzis tiineteihez hasonlé tiinetek
jelentkeztek, démontdl megszallottnak, boszorkdnynak vagy Oriiltnek tekintették, és a
tarsadalom megvetéssel elutasitotta, és néha meg is gyilkolta. Kozel 2500 évvel ezel6tt a
hippokratészi orvosok is dokumentaltak egy hasonl6 egészségligyi allapotot, amit csak

,kronikus fajdalomnak” neveztek.

Thomas Sydenham és masok ,hisztéridknak™ nevezték azokat a ndket, akiknél ez a tiinet
jelentkezett. A férfi egészségiigyi szakemberek hozzaéllasa a korai idékben, az akkori elégtelen
technoldgia €s az endometridzis Osszetettsége a betegség késleltetett felfedezését eredményezte.
Ezért az érintett ndk életiik nagy részében gydtrelmes allapotban voltak, ami eldsegithette a
»megszallottnak” nevezett viselkedésformak némelyikének kialakuldsat. Patogenezisének
Osszetettsége miatt az endometriozist igen nehéz azonositani az univerzalisan standard
biomarkerek segitségével. Tobb probalkozas kevés sikerrel jart,vagy sikertelentil végzodott.. A
betegség legnagyobb kihivasa a diagnozis 4-8 ¢év koriili késése, ami gyakran invaziv
beavatkozasokat tesz sziikségessé, példaul laparoszkopiat ¢és ritkdbban diagnosztikus
laparotomiat. Korabbi tanulmanyok szerint a kiilonb6z0 orszagokban ennek aranya eltérd; az
Egyesiilt Allamokban 6-10%, Kanadaban 7%, az Egyesiilt Kiralysagban 10%, Magyarorszagon
10%, Ausztralidban 3,7%, Olaszorszagban pedig 18,6%.

A tiinetekkel jar6 endometriozisban szenvedd ndk életmindségét (QoL) jelentdsen csokkenti a
szubfertilitas, vagy medddség, a kronikus kismedencei fajdalom, a dysmenorrhoea (fajdalmas
id6szakok) és a dyspareunia (fajdalom a kozosiilés soran). Jelenleg a sulyos endometriozis
egyetlen sikeres kezelési mddja a lathatd elvaltozasok mitéti eltavolitdsa adjuvans orvosi
terapiaval, vagy anélkiil. A sebészeti szaktudastol fliggden a kijulds viszonylag gyakori, és a
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becslések szerint 2 éven beliil 4,2—75%; ezért gyakori az ismételt miitét sziikkségessége. Ennek a
tanulmanynak az a célja, hogy megvizsgalja a laparoszképos mitétek hatékonysagat az
endometriozisban szenvedd betegek életmindségének, altalanos jolétének és termékenységi

teljesitményének javitasaban.

Hipotézisek

1. Feltételezziik, hogy Osszefiiggés lehet a csaszarmetszéssel jard beteg korelézménye és az
endometriozis kialakuldsanak megnovekedett valdszinlisége kozott.

2. Feltételezziik, hogy a kombinalt hysteroscopos ¢és laparoszkdpos endometriosis miitét
szignifikansan javitja az endometridzisban szenvedd betegek termékenységi kimenetelét.

3. Feltételezzilk, hogy a kombinalt hysterolaparoszkdpia jelentdsen javithatja az
endometridzisos betegek életminéségét. Ugy gondoljuk, hogy a validalt EHP—36 miszer, a
VAS ¢és az NRS-11 hasznos eszkozok az endometriozisos betegek életmindségének

értékeléséhez.

Anyag és modszer

A tanulmany két részbdl all: az elsd retrospektiv, a masodik prospektiv,ami a Rébert Magan
Korhaz Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika Endoszképos Sebészeti Osztalyan késziilt. A
Korhazi adatbazis felhasznéaldsdval végzett adatgylijtésen alapuld retrospektiv vizsgélatok

harom részbol tevodtek ossze.

Retrospektiv rész

I/1. Az els6ben 34, csaszarmetszés utani heghibaval (isthmocele) szenvedd beteget elemeztiink,
¢s ennek lehetséges Osszefliggését az endometriozissal €s a masodlagos medddséggel. A kezdeti
szlirést kovetden 28 beteg beleegyezett a sebészeti kezelésbe, €s mindegyikiik kombinalt
hiszteroszkopos ¢és laparoszkopos beavatkozason esett at, kivéve egy beteget, aki csak a

hiszteroszkopiat valasztotta.Nyomon kdvetés 2013 janudrjatol 2016 juniusaig tartott.

I/2. A masodik rész 533 endometridzisos beteg miitét utdni termékenységi teljesitményét
értékelte. A vizsgélati minta 533 meddd nébdl allt, akik legalabb egy alkalommal részesiiltek
korabban medddségi kezelésen — akar mesterséges megtermékenyitésen asszistalt (AIH-
Artificial insemination by husband) / IVF-ET en in vitro fertilization-embryo transfer- 2010
januarja és 2016 decembere ko6zott minden beteg kombinalt hiszterolaparoszkdpos sebészeti
kezelésen esett at. Az endometridzis stadiumat az American Fertility Society (rAFS) pontozasi
rendszere szerint értékeltiink. 455 beteg volt alkalmas a vizsgalat végsd befejezésére.
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Kozvetleniil a mtét utan azoknak a betegeknek, akiknek nem voltak nyilvanvalé miitét utani
anatomiai rendellenességei, természetes teherbeesést javasoltunk, mig azoknak, akiknek
bizonyitottan teljes a petevezeték obliteracidja, vagy akik nem estek teherbe a mitét utdn 12
honappal, IVF-et ajanlottunk fel.

A betegeket maximum 24 honapig kovettilk, az iddszak alatt személyes és elektronikus

kommunikéciods tirlapokon gytijtottiik a relevans klinikai adatokat.

I/3. A harmadik rész 777 endometridzisos beteget értékeltiink a miitét eldtti életmindségiikrdl, a
termékenységi teljesitményiikrdl, valamint a kordbban elvégzett sziilészeti és ndgyogyaszati
miitétek és az endometriozis kapcsolatarol. Ezen tilmenden a betegek jolétét és az ¢letmindség
javulasat verbalis kérdésekkel értékeltiink a fajdalmas tiinetek hidnyara, a termékenységi
teljesitményre és az altalanos hangulatra az utdellendrzés soran vagy elektronikus médian

keresztil.

Prospektiv része

I/3b. Egy prospektiv vizsgalatot tartalmaz az életmindség, a termékenységi teljesitmény
megallapitasara, beleértve a genetikai hajlam hatdsat az endometriozis kialakulasara. Ebben a
2017 januartol, 2018. decemberig tartott kohorsz vizsgalat, az Endometriosis Health Profile 36
(EHP-36) kérdoiv, a vizualis analog skala (VAS) és a Numeric Rating Scale (NRS-11) adatai
hasznaltuk fel. A kérddivek a sebészi beavatkozasok elott és utan keriiltek kitoltésre. A miitét
utdni nyomon kovetés a miitét utdni els6 6 honapban, 12 honapban és 24 honapban tortént
postai kérddiven, e-mailben és kozvetlen telefonbeszélgetésben tortént. A kérddiv eldzetes
tesztelése onkéntes korhazi személyzet segitségével végeztiik, és a kérddiv kitdltésének atlagos

id6tartamat rogzitették.

Eredmények

1. Rész:

A betegek atlagéletkora 36,9 + 4,5 év volt, 23-42 év kozott. A 28 beteg koziil 20 (71,4%)
egyszerl csaszarmetszésen esett at, mig 8 beteg (28,6%) >2 csdszarmetszést esett at; 17
betegnél (60,7%) diagnosztizaltak mésodlagos medddséget. Kiilonbozd helyek endometridzisat
16 betegnél (57,1%) jegyezték fel, és az endometriozis stadiumai az 1. és III. szakasz kozott
vannak az ASRM szerint. Az isthmocele utan 1-24 hénappal a tiinetek szignifikans (p<0,001)

csokkenése volt észlelhetd, €s a beteg altalanos egészségi allapota javult.



Tiinetek és jellemzok (n = 28) Szam
Eletkor 36+4,1 (tartomany: 29-42) év

Az isthmocele-hez kapcsolodo Gsszes tiinet 5
Dysmenorrhoea 18
Supra-pubicus fajdalom (LAP-alsé hasi fajdalom) 19
A medddség id6tartama években (2 - 8 év kdzott) 17
PMBD (menstruacio utani vérzési rendellenesség) A vérzés hossza 25
CVD (krénikus hiivelyvaladékozas) 13
1 csaszarmetszés torténete 17
A > 2 csdszarmetszés torténete 11
Csaszarmetszés zaras (egyrétegil) 20
Az isthmocele mérete (<6-15x>6xI15mm) 16
Az isthmocele mérete (<15-20x>15%x20mm) 7
Az isthmocele mérete (>20%25mm) 5
Endo-myometrium vastagsag (<3mm) 16
Endo-myometrium vastagsag (>3mm) 12

Az 1. tanulmanyban isthmocele miatt miitéten atesett betegek altalanos jellemzdi

Intraoperativ jellemzék n
A miitét atlagos idétartama
Atlagos vérveszteség

Endometridzis 16
M¢éh mioma 2
Endometriézis polip 4
Intraabdominalis Osszendvés 15
Preoperativ klinikai eredmény Frekvencia
Elveszett a nyomon kovetéshez a miitét utdn 3 honappal 7
Terhesség 14/17
Termékenységgel kapcsolatos jellemzok Frekvencia
Terhes — ART 7114
Terhes” Spontan 7/14
A mitétet kovetd 24 honapon beliili terhességek teljes szama 14/17
A nem terhes betegek teljes szama 24 honap utan, beleértve azokat is, akik 3/17
medddségi problémak nyomon kovetése miatt elvesztették

Teljes meddéségben szenvedd betegek isthmocele miitét eldtt 17/17

Az 1. tanulmanyban isthmocele miatt miitéten atesett betegek posztoperativ eredményei

Tiinetek A tiinetek enyhitése honapokig
1. hénap 3. hénap 6. honap 12. hénap @ 24. hénap
Dysmenorrhoea 16 17 18 - -
(88.9%) (94.4%) (100%)
Menstruacio utani 23 24 25 - -
vérzési rendellenesség (92.0%) (96.0%) (100%)
(PMBD) A menstruacio

id6tartama 3,6 napra
+1,069 napra csokken

Supra-pubicus alhasi 16 18 18 19 (100%) -
fajdalom (LAP) (84.2%) * (94.7%) (94.7%)

Kronikus hiivelykisiilés 10 13 - - -
(CVvD) (76.9%) ** | (100.0%)

Medddség - - 5/17 8/17 1/17

(29.4%)  (47.1%) (5.9 %)

Az 1. tanulmany isthmocele miatt miitéten atesett betegek posztoperativ eredményei
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Szazalék
64.3%
67.3%
60.7%
89.3%
46.4%
60.7%
39.3%
71.4%
57.1%
25.0%
17.9%
17.9%
57.1%
42.9%

Szazalék

57.0%
7.1%
14.3%
53.6%
Szazalék

25.0%
82.4%
Szazalék
50.0%
50.0%
82.4%
17.6%

100.0%

Teljes

18
(100%)
25
(100%)

19
(100%)
13
(100.%)
14/17
(82.4%)



2. Rész:

A tanulmany a kiilonb6z6 demografiai €s klinikai jellemzOk €és a terhesség torténetének
Osszefliggését vizsgalta 455 endometriozis nébol 4allé mintan, akiknél endometridzist
diagnosztizaltak. Az elemzett jellemzdk kozé tartozott az életkor, a menstrudcios ciklus hossza,
a menstruacio idOtartama és az endometriozis stadiuma. A minta két csoportra oszlott: akiknél

volt mar terhesség (n = 370) €s akiknél nem (n = 85).

A résztvevok életkora 25 és 46 év kozott volt. A korcsoportok kozotti megoszlas a kdvetkezo
volt: 25-30 év (20,0%), 31-35 év (39,3%), 36-40 ¢év (35,0%) és 41-46 év (5,7%).
A terhességen atesett nok aranya a 31-35 éves korcsoportban volt a legmagasabb (86,0%) és a
25-30 éves korcsoportban a legalacsonyabb (81,3%). A Khi-négyzet teszt azonban nem
mutatott ki statisztikailag szignifikdns Osszefiiggést az életkor és a terhesség eléfordiilése
kozott (2 (3) =0,5799, p=0,99).
A menstruacios ciklus hossza <24 nap (20,4%), 25-35 nap (74,3%) és >36 nap (5,3%)
kategoriaba sorolhato.
A terhes n6k legnagyobb ardnya a 36 nap feletti kategoriaban volt (91,7%), de a Khi-négyzet
teszt nem mutatott ki szignifikans O0sszefiiggést a menstrudcios ciklus hossza és a terhesség
torténete kozott (> (2) = 1,5188, p =0,409).

A menstrudci6 hossza:

A menstruacid iddtartamat <4 nap (27,5%), 5-6 nap (48,1%) és >7 nap (24,4%) kategoridba
soroltdk. A terhes ndk legnagyobb ardnya a 4 nap alatti kategéridban volt (85,6%). A Khi-
négyzet teszt azonban nem mutatott ki szignifikans 6sszefliggést a menstruacio iddtartama és a
terhesség torténete kozott (x> (2) =0,7655, p=0,318).

Az endometridzis stadiuma:

1. (13,4%), 2. (29,0%), 3. (35,6%) és 4. (22,0%).

A terhes ndk legmagasabb aranya a 3. stddiumban volt (86,4%). A Khi-négyzet teszt azonban
nem mutatott ki szignifikans 0sszefiiggést az endometridzis stddiuma és a terhesség

torténetében (y* (3) = 0,7474, p = 0,138).

Az elemzés nem mutatott ki statisztikailag szignifikans 0sszefiiggést a terhesség torténete és a
vizsgalt demografiai és klinikai jellemzOk kozott, beleértve az életkort, a menstrudcios ciklus
hosszat, a menstruacio idotartamat és az endometridzis stadiumat.

A tanulmany az endometriozis stadiuma ¢€s a terhesség kimenetelének 0sszefiiggését is

vizsgalta. A résztvevoket az endometriozis stadiuma alapjan négy csoportba soroltak: 1.



stadium (n=61), 2. stadium (n=132), 3. stddium (n=162) és 4. stadium (n=100). Mindegyikben
vizsgaltak a terhesség bekovetkeztének és hianyanak gyakorisagat.
* 1. stddiumu endometriézis: 61 ndé 80%-a esett teherbe, mig 20%-a nem.

* 2. stddiumi endometridzis: a 132 nébol 76% esett teherbe, 24% pedig nem.



3. stadiumt endometridzis: a 162 nd kdzott magasabb terhességi aranyt figyeltek meg: 86%-uk
lett terhes, 14%-uk pedig nem.

* 4. stadiumt endometriozis: A 100 nébdl allé csoportban 81%-uk lett terhes, 19%-a nem.

Az elemzés azt mutatja, hogy az endometriozis kiilonb6z0 stddiumaiban a terhességek aranya
eltérd, a legmagasabb ardnyt a 3. stddiumban (86%), a legalacsonyabbat a 2. stddiumban (76%)
figyelték meg. A Khi-négyzet teszt azonban azt mutatta, hogy a stddiumok kozotti kiilonbségek
statisztikailag nem szignifikansak (y*> = 5,5081, p = 0,1382). Ezek arra utalnak, hogy bar az
endometridzis kiillonb6zo stadiumaiban eltérések vannak a terhességek aranyaban, a mintaban
megfigyelt kiillonbségek nem eléggé megalapozottak hatarozott Ossefliggés megallapitasara. A
tiinetek egylittélése a kovetkezd valtozok esetében tint szignifikdnsnak: dysmenorrhea és
obstipacid, dysmenorrhea és tompa fajdalom, zuz6 fijdalom és tompa fijdalom, valamint éles és

tompa fajdalom.

Jellemzok Kategoria Osszesen (n = Nem esett terhesség Terhesség (n = 370) Chi2
455) szama teszt
(n = 85)
n (ezredes n Szazalék n Szazalék p
%)

Kor (év) 25-30 91 20.0% 17 18.7% 74 81.3%  0.099
3135 179 39.3% 25 14.0% 154 86.0%
36-40 159 35.0% 35 22.0% 124 78.0%
41-46 26 5.7% 8 30.8% 18 69.2%

A menstrucios <24 93 20.4% 18 19.4% 75 80.6%  0.409
ciklus hossza 25-35 338 74.3% 65 19.2% 273 80.8%
(nap) >36 24 5.3% 2 8.3% 22 91.7%

A menstrudcié <4 125 27.5% 18 14.4% 107 85.6%  0.318
hossza (nap) 56 219 48.1% 46 21.0% 173 79.0%
>7 1 24.4% 21 18.9% 90 81.1%

Az 1 61 13.4% 12 19.7% 49 80.3%  0.138
endometri6zis 2 132 29.0% 32 24.2% 100 75.8%
szakaszal 3 162 356% 22 13.6% 140 86.4%
4 100 22.0% 19 19.0% 81 81.0%

Az endometrio6zis altalanos jellemzdi medddségben szenvedd betegeknél a I1. vizsgalatban

Preoperativ ART Postoperativ ART kezelés Nincs terhesség Terhesség Teljes

n/szazalék n/szazalék n

Nem Nem 15(16.3%) 77(83.7%) 92

Igen 6(13.6%) 38(86.4%) 44

Teljes 21(15.4%) 115(84.6%) 136

Igen Nem 14(25.9%) 40(74.1%) 54

lgen 7(8.8%) 73(91.2%) 80

Teljes 21(15.7%) 113 (84.3%) 134

Teljes 42(15.6%) 228(84.4%) 270
Miitét utani termékenységi teljesitmény a medddségben szenvedé 36-46 éves nok korében — osszefiiggoé endometriozis a I1.

vizsgalatban

Preoperativ ART kezelés Postoperativ ART kezelés Nincs terhesség Terhesség Teljes

n/szazalék n/szazalék n

Nem Nem 11(42.3%) 15(57.7%) 26

Igen 3(16.7%) 15(83.3%) 18

Teljes 14(31.8%) 30(68.2%) 44



Igen Nem
Igen
Teljes
Teljes

14(26.4%)
15(17.0%)
29(20.6%)
43 (23.2%)

39(73.6%)
73(83.0%)
112(79.4%)
142 (76.8%)

53
88
141
185

Postoperativ fertilitasi eredmények endometridzissal 6sszefiiggé medddségben szenvedd betegeknél a I1. vizsgalatban

Stagel (n=61)

Stage2 (n=132) Stage3 (n=162) Staged (n=100)

Endometrosis stage

B Pregnancy ONo pregnancy

A laparoszkdpos miitét hatasa a termékenységi teljesitményre az endometridzis stadiuma szerint a 1. tanulmanyban

3. Rész:

A vizsgélat elsé agaban a betegek atlagéletkora 34,3 + 5,1 év (18-53 év) volt. A menstruacid

kezdetének (menarche) 13,1 = 1,4 év, a havi vérzés atlagos iddtartama 5,9 + 2,1 nap, az

endometridzissal Osszefliggd tiinetek megjelenésének atlagos életkora 29,1 + 4,3 ¢€v, €s a tlinetek

megjelenésétdl az endometridzis diagnodzisaig eltelt idé 5,1 = 2,9 év volt. Az endometridzis

kiilonboz6 stadiumainak megoszlasa a kovetkezo volt: 1. stadiumban a betegek 15%-a (113/777), II.
stddiumban 31% (243/777), 1. stadiumban 34% (264/777) és stadiumban. IV a betegek 20%-a

(157/777). A leggyakrabban el6forduld panaszok a dyspareunia 80% (621/777) és a dysmenorrhea
74% (574/777) voltak. Az 534 beteg koziil (69%), akik kezdetben medddségre panaszkodtak, 49

nem akart teherbe esni.

Jellemzok

A betegek életkora (év) 18-25
26-31
32-37
38-43
44-53

Menarche kor (év) 8-11
12-15
16-20

Szazalék
3.47%
19.9%
44.9%
22.1%
3.4%
9.8%
85.5%
4.7%

kumulativ
3.5%
29.5%
74.4%
96.5%
100%
9.8%
95.3%
100%



A menstruaci6 id6tartama (nap) | 2-7 629 81.0% 81%

8-15 148 19.0% 100%
Eletkor a tiinetek =~ 15-20 16 2.1% 2.1%
megjelenésekor 21-25 136 17.0% 19.1%
(év) 26-30 345 44.4% 63.5%
31-35 228 29.3% 92.5%
36-40 47 6.1% 98.5%
41-43 7 0.9% 100%
A tinetek idStartama a  0-5 450 57.9% 57.9%
diagnozis el6tt (év) 6-11 286 36.8% 94.7%
12-18 41 5.3% 100%
Az endometriosis (rASRM) | Stadium 1 113 14.5% 14.5%
osztalyozas szakaszai Stadium 2 243 31.3% 45.8%
Stadium 3 264 34.0% 79.8%
Stadium4 157 20.2% 100.0%
Teljes 777 100.0% 100.0%

Az endometridzisban szenvedod betegek altalanos jellemzdi a 11/a tanulmanyban

90%
80%

80%
T4%

V)
70% 69% 67%

60%
51%
50%
40% 36%
32%
30%
19%
20% °
10%
4%
0% [ ]
.

Az endometriozissal 6sszefiiggo tiinetek megoszlasa a I1l/a tanulmanyban

1 | Dysmenorrhoea

Dyschezia 0.223*

Dyspareunia 0.287* | 0.275*
Dysuria 0.156* | 0.470* | 0.202*

> wWN



5 | Véres 0.146* | 0.581* 0.208* | 0.491*

székletlirités
6 | Puffadas (abd. 0.431* | 0.366* 0.300* = 0.248* 0.268*
duzzanat)
7 | Obstipacid 0.070 = 0.215*  0.107* = 0.205* @ 0.361* = 0.095*
(bélelzarodas)
8 | Hasmenés 0.318* | 0.469* 0.250* | 0.318* 0.383* @ 0.570* = 0.146*
9 | Zaz6 fajdalom 0.572* | 0.271* 0.243* | 0.204* 0.223* | 0.467* 0.100* = 0.423*
10 | Tompa 0.040 = 0.226*  0.119* = 0.260* @ 0.246* = 0.124* = 0.064* @ 0.194* -
fajdalom 0.039

11 | Eles fajdalom 0.279* | 0.233* | 0.455*  0.185* @ 0.185* 0.292* 0.052 = 0.324* 0.242 | -0.005
*

A fajdalom tipusa és a tiinetek kozotti kapcsolat endometridzisban szenvedd betegeknél a I1l/a tanulmanyban

[*P<0,001. A dysmenorrhea esetében a fajdalom legvaldszinlibb fajtaja a tompa fajdalom volt. A
dyschezia esetében nem volt jellemzd fajdalom, mivel mindhdrom tipus el6fordult. A dyspareunia
esetében a legvaldszinlibb fajdalomtipus az ¢€les fajdalom volt. A dysuria esetében nem volt

jellemzd fajdalom, mivel mindharom eléfordult]

0
60.0% 55 6%

50.0%
44.4%

40.0%

30.0%

20.0%

10.3% 10.8%

10.0% 6.9% 6.8% 6.7%
Elmemm-
0.0%
O\\ : ‘\6\\ 'O{'\

3 e
& & S $% & & S & S
N o S > e S & & e
= B P & o5 & &0 & &
oS P x> 2 x5 & .
o A&7 & & & «F &F K3
Q,.\z, &0 > & ¥ & %@\
§ s
S 5 R
& &% S
:@5 C}:Q‘?'\' C
AN

Endometriézis egyéb korabbi ndgydgyaszati mutétek incidencidja az endometridzis tiineteinek megjelenése elétt a I1la

tanulményban részt vevd néknél

A sikeres élvesziiletések ardnya 94,2% (327/347), a terhességi veszteség 5,8% volt. Osszességében
a nok életmindsége fokozatosan javult. A QoL teljes javuldsa szempontjabol szignifikansan 57-
59%-ot regisztraltunk az elsé utankdvetéskor 74-85% az utolson (az elsd év utdn), és minden nd

szignifikans javulasrol szamolt be (p=0,0005). A jobb petefészek endometridzisaban szenvedd



résztvevok minden tipusu fajdalmat tapasztaltak. A bal petefészek endometridézisa foként

dysmenorrhoedval, puffadassal és dysuriaval tarsult. A feliiletes peritonedlis érintettségre

vonatkozdan nem volt kifejezett fajdalomtipus. A tobbszoros egyoldali vagy kétoldali petefészek a

fajdalom minden formajat

A holyag peritoneumanak érintettségével jaré mély peritonedlis endometridzis esetén szintén

minden tipust fijdalom eléfordiil. A mély rektovaginélis septum endometridzisban és a bél

peritonedlis érintettségben szenvedo részvevok nagy fizikai fajdalomrol szamoltak be, minden

tipusu is van. A dyschezia, a dyspareunia, a puffadas, a székrekedés, a hasmenés, a dysuria és

a véres székletiirités olyan betegeknél jelentkezik, akiknek mély rektovaginalis szeptum

(RVS-BR) van, a bél érintettsége nélkiil.

Localizatio
Jobb petefészek
Bal petefészek

Feliiletes-peritonealis
érintettség

A petefészek mély
érintettsége  tobbszords

Méiy peritonéélis
endometridzis holyag

Mély rektovaginalis septum
endometridzis bél

Mély rectovaginalis septum;
RVS-BR bélbetegség nélkiil
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X X
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X X
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Dys- Puffadas Obstipacid Hasmenés
pareunia (hasi
duzzanat)
X X
X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X

A fajdalom tipusa és az endometridzis lokalizacidja kozotti dsszefiiggés a I1l/a tanulmanyban

Dy- Véres
suria székletiirités
X X
X X
X X
X X
X X

Az eredmények igazoljdk az endometridzis kiilonb6z6 lokalizacidihoz kapcsolddo valtozatos és

gyakran sulyos tiinetek jelenlétét és aldhtizza az endometriozis diagnosztizaldsanak és

kezelésének bonyolultsagat. Hangsulyozza tovabba a terdpia atfogd és egyénre szabott

megvalasztasat minden esetben figyelembe véve a sajatos lokalizaciot és a tiinetek tipusat.
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Osszesen
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A posztoperativ tiinetek javulasanak dsszehasonlitdsa endometridzisban szenvedd betegeknél a kovetés kiilonbdzd

szakaszaiban a Illa tanulmanyban

A mitét utani tiinetek javuldsanak Osszehasonlitasa a kovetés kiilonb6z0 szakaszaiban

endometridzisban szenvedd betegeknél a I11/a vizsgalatban.

Az els6 3 honapos kovetés soran a Khi-négyzet teszt statisztikailag szignifikans Osszefiiggést
mutatott ki a tlinetek javuldsa és a kovetési idészak kozott x> (2) = 12,524, p = 0,002. A 6
honapos kovetés utdn a Khi-négyzet teszt ismét statisztikailag szignifikdns Osszefliggést
mutatott, x> (2) = 9,988, p = 0,007. A 12 honapos kovetés soran a Khi-négyzet teszt eredménye
¥* (2) = 20,988, p-értéke kisebb, mint 0,001.

Mindharom kovetési peridodusban (3, 6 és 12 honap) a Khi-négyzet tesztek kovetkezetesen
statisztikailag szignifikans kiilonbségeket jeleznek. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a
tiinetek javulasi szintje jelentdsen valtozik a betegek kozott az id6 muldsaval, ami aldhtuzza az

egyénre szabott posztoperativ ellatas és monitorozas fontossagat.

95%-0s konfidenciaintervallum

ldeje Javulas Chi- df Sig Odds Lower Upper
square ratio
1 hénap | Kis javulas kevesebb, mint 50% 1.253 1 0.263 0.000 0.000 0.000
A tiinetek mérsékelt javulasa 50- 30.418 1 <0.001 0.052 0.012 0.220
60%
A tiinetek jelentds javulasa 70- 0.823 1 0.364 1.152 0.012 0.220
80%
A tiinetek teljes javulasa 90-100% 2.125 1 0.145 1.254 0.925 1.702
6 honap A tiinetek mérsékelt javulasa 50- 29.912 1 <0.001 0.000 0.000 0.000
60%
A tiinetek jelentds javulasa 70- 2.3519 1 0.126 1.272 0.935 1.731
80%
A tiinetek 90-100%-o0s teljes 0.224 1 0.636 1.076 0.758 1.445
javulasa
1év A tiinetek mérsékelt javulasa 50- 32.478 1 <0.001 0.000 0.000 0.000
60%
A tiinetek jelents javulasa 70- 3519 1 0.061 1.371 0.986 1.908
80%
A tiinetek 90-100%-o0s teljes 0.077 1 0.782 1.047 0.758 1.445

javulasa



1 éventul | A tiinetek mérsékelt javulasa 50- 13.988 1 <0.001 0.000 0.000 0.000
60%
A tlinetek jelent6s javulasa 70- 86.37 1 <0.001 6.850 4411 10.637
80% A tiinetek 90-100%-o0s teljes
javulasa
65.441 1 <0.001 3.837 2.749 5.356
Endometridzisos betegek miitét utani jolléte és életmindsége a I11/a tanulmanyban
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mmmmm Moderate improvement of symptoms 50-60% (prs) Significant improvement of symptoms 70-80% (prs)

[ Complete improvement of symptoms 90-100% (prs) == Moderate improvement of symptoms 50-60% (in %)

— Significant improvement of symptoms 70-80% (in %) = = = Complete improvement of symptoms 90-100% (in %)

A jolét és a medddség kozotti kapesolat miitét utan a tanulmanyban I1l/a

(Szignifikéans korrelacié volt a javulas liteme €s a terhesség kozott egy honappal (Cramer'sV =
0,218; c2 (3) = 31,847; p <0,001) és hat honappal a miitét utdn (Cramer'sV = 0,213; c2 (2)) =
30,302; p <0,001), egy évvel a beavatkozas utdn (Cramer'sV = 0,232; c2 (2) = 33,510; p
<0,001), az egy évnél késdbbi ellendrzésnél (Cramer'sV = 0,303; c2 (2)) = 43,513, p<0,001). A
vizsgalat masodik agidban a bevont betegek 81,6%-a magasabb iskolai végzettségrdol és
magasabb jovedelmi kategoriardl szamolt be. A diagnodzis feladllitasanak atlagéletkora 34,2 +
5,97 év (22-48 év) volt. A medddség atlagos iddtartama 3,8 + 2,1 év volt. A tlinetek
megjelenése és a diagnozis kozott eltelt atlagos id6tartam 9,7 + 0,35 év volt. A leggyakrabban
jelentett panaszok vagy tiinetek a medddség 70,1%-ban, a dysmenorrhea 82,8%-ban, a
dyspareunia 60,9%-ban, a puffadas 93,1%-ban ¢és a vizelési kellemetlenség 49,4%-ban. A miitét
soran a bal petefészek, mint egyetlen €rintett szerv gyakran volt megfigyelhet6 (42,5%), mig a
rectovagindlis septum érintettsége 55,2%-ban és a feliiletes peritonedlis implantalodas 66,7%-
aban fordult eld. Az endometriozis harmadik stadiumat figyelték meg leggyakrabban (48,3%).
Az NRS-11 skala adatelemzése 85/87 betegnél (94,8%) mutatott ki atlagos preoperativ
fajdalompontszamot 6-10 kozott (kozepestdl sulyosig terjedd fajdalom). A posztoperativ
fajdalomérzékelés atlagosan 0-2 pontra javult (nincs, vagy enyhe iddszakos kellemetlenség)
71/87 betegnél (81,6%). A miitét elétt az atlagos VAS-pontszam 8-10 (kozepes vagy sulyos
fajdalom) volt 87 betegbdl 82 (94,3%). A posztoperativ VAS pontszam 0,47-0,89-re csdkkent



(minimalis vagy fajdalommentes) 81/87 betegnél (93,1%). A befejezési arany 100% volt,
kivéve harom terhességi esetet. A mitét utdn minden beteg jelentds valtozasokrol és javulasrol
szamolt be az életmindség-indexekben. Az 6sszes Mauchly-féle varianciahomogenitési teszt

heteroszkedaszticitast mutatott.
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Az egyének pszichologiai-érzelmi értékelése miitét elott s utan kiilonbozoé kovetési intervallumok szerint (aprilis-
junius 2. és 24. honap) a I1I/b. tanulmanyban
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Multivariate Value F Hypothesis df Error df Sig.
Tests
Pillai’s Trace 0.933 391.797b 3 84 <0.001
Wilks’ Lambda 0.067 391.797b 3 84 <0.001
Hotelling’s Trace 13.993 391.797b 3 84 <0.001
Roy’s Largest
13.993 391.797b 3 84 <0.001

Root

Az NRS-11 és VAS pontszamok 6sszehasonlitasa miitét eltt és utan a kovetés iddzitése szerint (6, 12 és 24 honap) a
11I/b tanulmanyban

EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA



Tanulméanyunk két fo részbdl allt. Az els6é részben harom retrospektiv vizsgalat a beteg
informacidinak a korhdzi adatbazisbol valo gyljtését jelentette. A vizsgalatban 28,
csdszarmetszés utani isthmocele nd vett részt, akiknél kombindlt hiszteroszkopos és
laparoszkopos korrekcidt végeztek. A miitét utani termékenység 82,4% volt (n=14/17).
Endometriozist 16 betegnél (57,1%) taldltunk, olyan betegeknél, akiknek korabban nem volt
endometridzisa a csaszarmetszés elott. A miitét utan a betegek elégedettsége 92,9% (26/28) volt
a javult életmindséggel. A II. vizsgalatban 455, endometridzissal Osszefiiggd medddségben
szenvedo beteg adatait gytijtottitk 6ssze 2010 és 2018 kozott kombinalt radikalis laparoszkopias
miitéttel és ART-vel. A sikeres varandosdg aranya 81,3% (370/455), 94,2% (327/347)
¢lvesziiletéssel és 5,8% (20/347) terhességi veszteséggel. Spontan terhesség a betegek 39,5%-
anal (146/370), a nék 3,8%-anal (14/370) az AIH utan, és 56,8%-anal (210/370) IVF-ET utan
kovetkezet. A 35 év feletti betegeknél magasabb volt a sikeres varandosag esélye a miitét utan
(84% vs. 77% [p=0,039]). Osszehasonlitasképpen ez a hatas 91,3% vs. 74,1% (p=0,007;
OR=3,7; 95% CI=1,4-9,8) a <35, illetve >35 éves korcsoportban. Nem volt szignifikans
kiilonbség a reprodukcios teljesitményben az endometriozis kiillonb6zo stadiumaiban.

A I vizsgalat 777 olyan endometridzisban szenvedd beteg adatain alapult, akik kombinalt
hiszteroszkopids-laparoszkopias miitéten estek at, amit alkalmi ART kezeléssel kombinaltunk.
A posztoperativ életmindség szignifikansan javult; 46-49%-uk szignifikans javulast mutatott, és
35-54%-uk érte el a tiinetek teljes megszinését (p<0,0005). Ezek az eredmények a
leggyakoribb panaszok esetében figyelhetok meg: dyspareunia (80%), dysmenorrhea (74%) és
medddség (69%). A negyedik vizsgalat 87 endometridzisban szenvedd nd prospektiv vizsgalata
volt, akiknek a miitét el6tt és utan egy modositott EHP—-36 kérddivet kellett kitdlteniiik, hogy
felmérjik az endometriozisra vonatkoz6é az életmindség, az altalanos jolétben ¢és a
termékenység vonatkozasdban. A ndk, allapotuk és a rendellensség, pl. medddség alapjan
kombinalt hiszteroszkopias-laparoszkopos miitéten estek at, ami minden esetben mitéti vagy
diagnosztikai hiszteroszkopiat is magaba foglalt. Ebben a csoportban szignifikdns javulas volt
tapasztalhatd az életmindségben (p<0,001). A mutét eldtti fajdalom VAS-pontszama a
mérsékelt, vagy erds fajdalmat jelz6 8 + 2,11-r6l és értékrdl (86,0%) miitét utdn az
elhanyagolhat6, vagy nem fajdalom szintjét jelenté 0,47 + 1,24-re csokkent (93,1%), ami
jelentds javulas (p <0,001). A meddd ndk 58,45%-a (32/61) esett teherbe. Az elemzés azt
mutatta, hogy a nyomon kovetett esetek 77,4%-a (24/31) é€lvesziiletés volt. A posztoperativ
altalanos jolétet a résztvevok 94,2%-a (82/87) értékelte ,,nagyon jonak™ vagy ,jonak”. A
szexudlis ¢letben szignifikans javulas volt megfigyelhetd, a ndk 86,2%-a (75/87) értékelte azt

,onak” vagy ,nagyon jonak” (p<0,001).



VALASZOK HIPOTEZISEINKRE

1. Eredményeink Osszefliggést mutatnak az anamnézisben szerepld csdszarmetszés és az
endometriozis kialakuldsanak megnovekedett gyakorisdga kozott, aldtdmasztva elsd
hipotézisiinket.

2. A kapott adatok azt mutatjdk, hogy a kombinalt hiszteroskdépos ¢és laparoszkopos
endometridzis mitét szignifikdnsan javitotta az endometriozisban szenvedd betegek
termékenységi kimenetelét, alatdmasztva masodik hipotézisiinket.

3. Eredménykeink azt mutattdk, hogy a kombinalt hiszterolaparoszkopia szignifikansan
javitotta az endometridzisos betegek életmindségét, tovabba bebizonyitottak, hogy a validalt
EHP-36 miiszer, valamint a VAS és az NRS—11 hasznos eszk6zok az endometridzisos betegek

¢letmindségének értékelésében, alatdmasztva harmadik hipotézisiinket.

KOVETKEZTETES

Vizsgalataink alapjan csak nagy kiterjedésii €s atfogo vizsgalatok erdsithetik meg azt az allitast,
hogy a szoveti disszemindcid6 — egyes sebészeti beavatkozasok altal okozott direkt, vagy
szorodéasos folyamat révén — endometridzis kialakuldsat idézheti eld. A talzott vagy nem
megfelelden elvégzett sziilészeti és ndgyogyaszati sebészeti beavatkozasok (azaz abortusz,
HSG stb.) szintén szoveti disszeminaciot okozhatnak. Tanulmanyunk hozzajarult a
szakirodalomhoz azzal, hogy 1 perspektivakat és megoldasokat kindl a sziilészeti €s
négyogyaszati esetek kezeléséhez, beleértve az endometridzis implantacids elméletének
lehetséges etologiai vonatkozésait is. A vizsgalatok azt is megallapitottdk, hogy a kombinalt
hiszterolaparoskopias kezelés hatékony €és megbizhatd eljaréds; javitotta a ndk jolétét és
¢letmindségét, ¢és jelentdsen jobbitotta a reproduktiv teljesitményt. A tanulmdny azt is
bizonyitja, hogy Osszefiiggés van az endometriozis helye és a fajdalommal kapcsolatos és

egyéb tiinetek kozott.

A modositott EHP-36 kérdéiv alkalmazasa elésegitheti a szolgaltatok szamara a jardbeteg-
szakrendelésen jelentkezd ndk szadmdara, akiknél a tlinetek hatterében korai endometriozis
gyantja all fenn, csdkkentve ezzel a késleltetett diagnozis gyakorisagat. Osszefoglalva,
tanulmanyunk ravilagitott arra, hogy a radikalis kombinalt hiszteroszkopia—laparoszkopia vagy
laparoszkopos miitét jelentOsen javitotta a termékenységi teljesitményt, €s ezen feliil javitotta a
betegek életmindségét és altalanos jolétét. Tanulmanyunk azt is kimutatta, hogy az eljaras
biztonsagos volt egy szakérté endoszkopos sebész kezében. A posztoperativ eredmények
ravilagitottak az endometriozis kovetkeztében az egyének vagy altaldban a tarsadalom

tarsadalmi-gazdasagi terheinek enyhitésében elért jelentds javulasra.
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akik részt vettek a vizsgédlatokban, és id6t aldoztak arra, hogy beszéljenek életiik
tapasztalatairdl az endometridzissal és a miitét utdni kdvetkezményekkel kapcsolatban. Talan
ennél is tobbet adtak magukbdl, mikézben meghitt, szomoru, frusztralé és nyomasztd idékrol
beszélgettek velem. Csodalatos volt hallani néhany nagyon kiilonleges 6romteli pillanatukat is.
Nagyon hélas vagyok részvételiikért ¢és érdeklddésiikért. Végezetiil szeretném megkdszonni
csaladomnak és barataimnak, hogy a legkiilonfélébb modon tamogattak erdfeszitéseimet, és

szlinteleniil timogattak és batoritottak a munkam soran.



