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“A boldogsag nem dllapot, hanem aktivitas” (Arisztotelész)

1. BEVEZETES

Az életmindség fogalma €s jelentésége a mai modern tarsadalmak kozponti célkitizéseként
fogalmazddott meg a XX. szdzad mésodik felére. Ekkorra ugyanis nyilvanvaléva valt, hogy a
felgyorsult gazdasdgi verseny, a fogyaszt6i tarsadalom folytonos kihivédsai, az alland6
novekedés gyakran kifejezetten kdrosak az emberi személyiség fejlodése szempontjabol.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet az életmindséget az aldbbiak szerint hatdrozza meg:

"Az életmindség az egyén észlelete az életben elfoglalt helyzetérdl, ahogyan azt életterének
kultirdja, értékrendszerei, valamint sajit céljai, elvardsai, mintéi és kapcsolatai befolyésoljdk.
Szélesen értelmezett fogalom, amely bonyolult médon magiba foglalja az egyén fizikai
egészségét, pszichés allapotat, fiiggetlenségének fokat, tarsadalmi kapcsolatait, személyes
hitét, valamint a kornyezet lényeges jelenségeihez fiiz0d0 viszonydt.(Bonomi, Patrick,
Bushnell, & Martin, 2000)"

A menopauzat a petefészkek ciklikus mikodésének fokozatos megsziinése, ezaltal
elsédlegesen a néi nemi hormonok csokkent termelddése, az ovuldcids ciklusok és a
menstruacié megsziinése jellemzi. Definici6 szerint menopauzéanak azon iddszakot tekintjiik,
amikor a petefészek éltal termelt hormonok révén létrehozott utolsé menstrudciét 12 hénapon
beliil nem koveti djabb (Soules et al., 2001).

A menopausa folyamatdnak kiindulépontja a petefészek, melyben a primordialis tiiszok szdma
az élet sordn folyamatosan csokken a spontdn atresia €s a tiisz6érés kovetkeztében. Az
Osztrogén és - ovuldciot kovetden - a progeszteron termeléséért a tiiszOk felelosek, melyek
érésének elmaradasival értelemszertiien csokken az altaluk termelt Osztrogén, progeszteron
mennyisége. A hypothalamo-hypophysealis rendszer negativ feed-back mechanizmusanak
mikodési elve alapjan tehat, az agyalapi mirigy FSH és LH elvalasztiasa fokozddik, mig a
hypothalamusban a GnRH pulzatilis szekrécidja fennmarad (Messinis, 2006). A nemi
hormonok kis mennyiségben az élet folyamdn a mellékvesekéreg zona reticularisdban is
termelddnek. Posztmenopauzdban a  mellékvesekéreg androgéntermelése részben
(androstenedione) fennmarad (F. Labrie, Luu-The, Labrie, & Simard, 2001), melybdl
elsdsorban a zsirszovetben kis mennyiségben tovédbbra is 0sztrogének keletkeznek. A fertilis
korban elvégzett kétoldali petefészek eltdvolitas az élettani menopauzdval hasonl6 véltozast
hoz létre a hormonrendszerben (miitéti menopausa). Hasonl6 hatdsd az irradidcio, illetve a

kemoterdpia (miivi menopausa).



A menopausa szubjektiv tiinetei igen valtozatosak, olykor akdr tartds tiinetmentességtol a
kinz6 tiinetekig, az életmindséget, a mindennapi életvitelt jelentdsen korldtozhatjdk (Nelson,
2008). A tiinetek idObeli lefolydsa igen eltérd lehet. A klimakteridlis tiinetegyiittes jorészt az
endokrin funkcidk megvaltozasara vezethetd vissza (Guthrie, Dennerstein, Hopper, & Burger,
1996), azonban e mellett egyéb faktorok is befolydsoljdk, és lehetséges, hogy a tiinetek
sulyossdganak hirtelen fokozdddsa a peri- vagy postmenopausiban inkabb tekinthetd
bizonyos életesemények és életkoriilmények kovetkezményének, mint pusztdn a hormonalis
valtozdsok ereddjének (Pimenta, Leal, Maroco, & Ramos, 2012). Feltételezések szerint a
hormonhatés viszszadllitisa (MHT) mellett az tn. életmddbeli tényezOk optimdlis irdnyd
valtoztatdsa, ill. az elért valtozdsok (pl. fittness szint) konszoliddldsa is hozzdjarulhat a
klimakterialis tiinet-egyiittes egyes komponenseinek enyhitéséhez. A klimakterialis
csontritkulds lassithat6 pl. megfeleléen kidolgozott és szakszerlien alkalmazott
testgyakorlatokkal. ill. a tdpldlék kalciumtartalmdnak emelésével D3 vitaminnal egyiitt
(Heinonen et al., 1996; Ziegler, Scheidt-Nave, & Scharla, 1995). NoOvényi eredetli
taplalékokban taldlhaté természetes anyagok (pl. egyes flavonoidok) Osztrogén-szerti hatdst
képesek kifejteni az emberi szervezet osztrogén- receptorain keresztiil, igy remény van arra,
hogy megfeleld0 mennyiségli bevitellel a kiesd sajat hormont részben helyettesitve a
klimakteridlis panaszok enyhiilnek (Miksicek, 1994). A tapldlkozasi szokdsok helyes irdnyba

torténd valtoztatdsa ebben segithet.

2. CELKITUZES

A./ Tanulmanyozni kivantuk a nok akut miokardidlis infarktusdnak (AMI) incidencidja és
az életkor, azaz a pre-, illetve posztmenopausa kozott esetleg fellelhetd Osszefiiggést. Ezen
vizsgdlatunkat kiterjesztettiik az incidencidnak az évszakokkal, illetve a hét napjaival vald
esetleges Osszefliggésére is, keresve a vélaszt arra, hogy Magyarorszagon is érvényesiilnek-e a
nemzetkozi trendek. Munkankban arra kivantunk vdlaszt kapni, hogy van-e kiilonbség az
AMI ndk kozotti incidencidjaban a menopausa el6tti és utani idészakban, illetve szezonalitds
vonatkozdsaban.

B./ Vizsgélni kivantuk azt is, hogy hatdst gyakorolhat-e, és ha igen, milyen hatést, a
méheltavolitds kapcsan elvégzett salpingectomia a hatrahagyott petefészkek tulélésére. A
hiszterektomidn atesett pacienseink 19 évet feloleld anyaganak szisztematikus attekintésével a

csak petefészekkel €s az intakt adnexummal (méhkiirt és petefészek) rendelkezd csoportok
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kozti kiillonbségeket vizsgaltuk olyan betegeknél, akiknél djabb, mdsodik mitétet igényld
kismedencei terime alakult ki, évekkel az els6 beavatkozds utdn. A tanulmany standard
vizsgalati pontja volt a petefészkek cisztikus degenerdcidjdnak el6forduldsi gyakorisdga,
illetve annak a megel6z6 hiszterektomia utdn valé megjelenési ideje. Ismereteink szerint ez az
elsé tanulmdny, ami a hiszterektomia sordn elvégzett kiirteltadvolitdsnak a petefészkek

tulélésére gyakorolt hosszu tdvi hatdsat vizsgilta.

3. VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

A./ A noi szivinfarktus esetek életkori alakulasanak és szezonalitasanak vizsgalata
Vizsgalt populécid

Magyarorszagon 2000. januar 1. és 2004. december 31. kozott kérhazi osztidlyokon AMI
diagnodzissal felvett és kezelt noi betegek adatait elemeztiik OEP adatbazis hasznalataval,
BNO adatok alapjan (BNO 121, 122). Ha ugyanazon beteg tobbszor szerepelt az adatbazisban,
azt djabb esetként kezeltiik (ugyanazon beteg ismételt felvétele miatt a ténylegesen érintett
lakossdgszam , azaz a betegszam, ennél alacsonyabb). Az AMI eseteket a felvétel napja,
honapja és éve, valamint nem és életkor szerint csoportositottuk. A felvétel idOopontjat
tekintettiik az eset bekovetkezésének idopontjaként.

Statisztikai elemzés

A statisztikai adatok elemzése varianciaanalizis (ANOVA, Kruskal-Wallis teszt) és x2-préba,
az adatok feldolgozdsa SPSS 11.0 statisztikai programmal és Microsoft Excel programmal
tortént. Az AMI bekovetkeztének gyakorisdgat a hét napjaira, honapjaira lebontva, évente
elemeztiik, és Osszefiiggést kerestiink az évszakonkénti szamok tiikrében is. Ebbdl a célbdl a
tavasz marcius 1-t6l majus 31-ig, a nydr junius 1-tél augusztus 31-ig, az 6sz szeptember 1-t0l

november 30-ig, illetve a tél december 1-t0l februdr 28-ig tartott.

B./A miitét soran konzervalt petefészek/fiiggelék késobbi miikodésének vizsgalata
Vizsgalatainkhoz retrospektiv analizist alkalmaztunk.

A 19 évet lefedd retrospektiv analizisben 82 olyan betegtdl gytjtottiink adatokat, akik
intézményiinkben ( a megsziint Baranya megyei Koérhaz Sziilészet-Nogyogyaszati Osztalydn)
méheltavolitdson, majd késObbi, adnexummal kapcsolatos eltérés miatt mésodik sebészeti

beavatkozason estek at.



A minimum utdnkovetési idé 10 év volt. A paciensek csoportositdsa a kiirt megléte alapjan
tortént:
L. csoport: méhkiirt jelen van, n=45;
II. csoport: nincs jelen méhkiirt, n=37;
Tovébbi alcsoportot jelentett az elsd6 mitétnél hatrahagyott petefészkek/adnexumok szdma
(egy- vagy kétoldali).
A csoportok nagysdgit a hosszi tavd kovetéses vizsgdlat sordn elérhetd paciensek szdma
hatdrozta meg. Megtartott kiirtok esetén csak azon paciensek adatai keriiltek feldolgozasra,
akiknél az els6 miitét sordn a leirdsban nem meriilt fel egyéb, a kiirtoket érinté koros eltérés
(pl. adhéziok). Egyik vagy mindkét megtartott kiirt esetében az elsd6 miitétet kivalté ok a
késobbiekben is befolydsolhatja a hydrosalpinx kialakuldsat, igy az adatok elemzésekor
figyelembe vettiik a hiszterektomia eldtti diagndzist.
Mindezek alapjan az adatok feldolgozédsa a kovetkezdket foglalta magdban (ezek a vizsgalat
kapcséan figyelembe vett tényezok.):

e apanaszok;

* apdciens életkora;

* az els6 mitét sordn a kiirtok megtartdsa vagy eltavolitdsa;

* a hiszterektomia sordn épen maradt petefészkek/kiirtok szama;

* a hiszterektomiatol a masodik miitétig eltelt id6;

* az els6 mutéti beavatkozas elott felallitott diagndzis;

* amadsodik miitéti beavatkozas eldtt feléllitott diagndzis;

* amasodik mutéti beavatkozds tipusa (laparoscopia vagy laparotomia);

* amasodik mutéti beavatkozds utan nyert szovettani eredmény;

* amadsodik beavatkozds sikerességi ratdja a paciensektdl szarmazé vélemények alapjan

Statisztikai analizis

A Kruskal-Wallis One-Way ANOVA és a Mann-Whitney teszteket alkalmaztuk. Megadtuk az
atlag+szoras (S. E.) és medidn értékeket. Szignifikancia-szintként a p=0,05 értéket
allapitottuk meg. Statisztikai analizisre a Sigma Stat for Windows (Systat Software) jogtiszta

verzidjat alkalmaztuk.



4. EREDMENYEK

A./ A néi szivinfarktus esetek életkori alakulasanak és szezonalitasanak vizsgalata

A vizsgalt iddszakban 32,345 olyan férfi és nObeteg adatait elemeztiik, akik AMI miatt
keriiltek korhazi felvételre. Az egészségiigyi elldtd intézményekben az AMI-val kezelt ndi
paciensek szdma az 5 éves megfigyelési iddszak adatai alapjan folyamatos emelkedést
mutatott. A 2000 és 2004-es évekhez tartozd esetszamok kozott szignifikdns kiilonbséget
tapasztaltunk (p < 0,05).

A megfigyelt iddszak alatti (n=72,617) korosztdly és nem szerinti csoportositisban az
esetszdmok alakuldsdndl a ndk vonatkozdsdban 55 év felett egy lasst, majd 65 év felett egy
hirtelen, jelentds emelkedést tapasztaltunk a 40 évnél fiatalabbakhoz képest, mig a férfiak

esetében a szivinfarktus esetszam a 40-es évektol kezdve lasst novekedési iitemet mutat.
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Szivinfarktus-esetek szamdnak novekedési iiteme a 40 év alatti korosztdlyhoz képest 2000-

2004 kozott Magyarorszdgon (n=72617)

A vizsgalt idoszakban az évszakonkénti eloszlas tekintetében a csucsiddszak tavaszra esett,
majd az AMI-k szdma fokozatosan csokkent, mig a nydri iddszakban eredményezte a
legalacsonyabb mutatét. Ezt kovetden egy hirtelen emelkedés figyelhetd meg Osszel, majd
egy kisebb csokkenés kovetkezett be a téli idoszakban az 50 év alatti korcsoportban. Az 50 év

feletti korcsoport esetében pedig tovabbi emelkedés figyelhetd meg.
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AMI esetek évszakos megoszldsa noi betegek esetén 2000-2004 kozott (n=32345)

Az évszakok kozott szignifikans kiillonbség van mindkét korcsoport esetén (p<0,01). A két
korcsoport kozétt nincs szignifikdns kiillonbség az évszakos eloszldsban.

AMI esetszam havi bontdsban:

Az AMI bekovetkeztének idOpontja mindkét korcsoportban a marciusi hénapban volt a
legmagasabb, mig a legalacsonyabb mutat6t az 50 év alatti korcsoportban az augusztusi, az 50
év felettiben az oktdberi honapban eredményezte. A hénapok kozott szignifikdns kiilonbség
van mindkét korcsoport esetén, az 50 év alattiakndl p<0,05 , a masik korcsoportban p<0,01. A

két korcsoport kozott nincs szignifikdns kiillonbség a havi eloszldsban.
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AMI esetek havi megoszldsa noi betegek esetén 2000-2004 kozott (n=32345)

Az AMI megoszldsa a hét napjai szerint:
Az AMI esetek heti eloszldsanak csticspontja a hét elsd napjaira esik, majd folyamatosan

csokkend tendencidt mutat szombat-vasdrnapi legalacsonyabb értékkel bezardlag. Hétfotol

péntekig egyenletesen kb. 15%-kal csokken, a péntek €s szombat kozott egy erds 23,7%-o0s
csOkkenés l4thato az esetek szamdban.
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AMI esetek heti megoszldsa noi betegek esetén 2000-2004 kozott (n=32345)



A hét els6 6t napjdhoz és a hétvégéhez tartozd esetszamok kozott varianciaanalizis szerint
szignifikdns kiilonbség tapasztalhat6 (p<0,01). A hét napjai kozott szignifikéans kiilonbség van
mindkét korcsoport esetén, az 50 év alattiaknél p<0,05, a masik korcsoportban p<0,01. A két

korcsoport kozott nincs szignifikdns kiilonbség a heti eloszldsban.

B./A miitét soran konzervalt petefészek/fiiggelék késébbi miikodésének vizsgalata

A két csoportban eléfordulé panaszok a kovetkezok voltak: alhasi fdjdalom, dyspareunia és
székelés kozben jelentkezd fajdalom. Az 1. csoportba (méhkiirt jelen van) bevalogatott
betegek kozott nem szerepelt olyan, akinél olyan kismedencei eltérés miatt végeztiink volna
hysterectomidt, ami a hydrosalpinx kialakuldsanak kockazataval jart (kismedencei gennyes
gyulladas, kiterjedt kismedencei Osszenovések okozta fijdalom), leszdmitva két, késobb
endometriosisnak bizonyult esetet. Az utébbi két esetnél késobb kialakult kismedencei
képletek hydrosalpinx helyett ovarialis cystdk voltak. Mindkét csoportban (kiirttel rendelkezd
és kiirt nélkiili betegek) a myomadk és a dysfunctionalis vérzési rendellenességek jelentették

dontden az els6 miitéti beavatkozasok indikacioit, mintegy 84 %-ban.

I. csoport IL. csoport
Myoma 20 (44.4%) 24 (64.8%)
Endometriosis 2 (4.4%) 0
DMV 18 (40%) 7 (18.9%)
Cc.in situ 2 (4.4%) 1 (2.7%)
Prolapsus 12.2%) 0
PPV 1 (2.2%) 2 (5.4%)
PPID 0 2 (5.4%)
Benignus ovarium tumor 0 1 (2.7%)
Endometrium atypia 1(2.2%) 0

Hysterectomia elotti diagnozisok. DMV, dysfunctiondlis méhvérzés, PPV, post partum vérzés

(beleértve placenta praeviat); PPID, purulens kismedencei gyulladds



I. csoport (méhkiirt jelen van)
A 45 esetet szamlalo csoport atlagéletkora 50,8 év volt. Egyoldali 10, kétoldali adnexum 35
esetben maradt vissza; a méheltavolitastdl a panaszok jelentkezéséig eltelt id6 114,1 + 35,9 és

117,9 £ 19,5 hénap volt (az alcsoportok kozti eltérések nem bizonyultak szignifikansnak.
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A hysterectomia és a mdsodik miitétet sziikségessé tevo kismedencei panaszok fellépte kozott
eltelt iddintervallum honapokban (fiiggoleges oszlop). I. csoport: méhkiirt jelen van; I1.
csoport: nincs méhkiirt. Az oszlopok az dtlagtstandard hibdt jelzik, uni: egyoldali
ovarium/adnexum, bi: kétoldali ovarium/adnexum jelenléte. M: medidn érték. A * statisztikai

szignifikancidt jelez, ahol p=0,031.

Az eltelt id6 median értéke az 1. csoportban 84,2 hénap volt.

A maésodik miitéti beavatkozas el6tti diagnézis 16 esetben hydrosalpinx volt, ami az 0sszes
eset 35,5%-at tette ki. Egyéb diagnézisként ovarialis cysta vagy endometrioma meriilt fel, 28
(62,2%), illetve 1 (2,2%) esetben. Minden klinikai diagndzist szOvettani vizsgélat erdsitett
meg. Ebben a csoportban malignus elvéltozast nem taldltunk. A 19 éves kovetési id0 alatt két,
hysterectomiat kovetd, kiirtbdl kiindulé rosszindulati daganatot észleltiink, a betegeket
intézményiinkben operaltuk. Mésodik miitéti megoldasként laparotomidt 7 esetben (15,9%),
laparoscopiat 33 esetben (73,3%) vilasztottunk. Ot péaciensnél (11,1%) az anatémiai lelet
miatt laparotomidra konvertdltunk. A miitétet kovetd panaszmentesség a kovetkezoképpen

alakult: laparotomia utan 5 (71,4%), laparoscopia utdn 31 (93,9%), mig konverziét kovetden 5



(100%) esetben értiink el panaszmentességet, a csoportok kozott statisztikai szignifikancia
nélkiil. A masodik miitéti beavatkozas utdni medidnkodvetési id6 75,3 hénap volt.

II. csoport (nincs visszahagyott kiirt)

A méhkiirt nélkiili, 6sszesen 37 paciens atlagéletkora 46,7 év volt (e tekintetben nem volt
szignifikdns eltérés a két csoport kozott). Tizenot esetben egyik oldali, a tobbi 22 paciensnél
mindkét ovariumot visszahagytuk. Ezen alcsoportokban a méheltavolitds €s a panaszok
megjelenése kozt eltelt id6 48,6 + 9,7, illetve 81,5 + 16,3 honap volt (az alcsoportok kozti
kiilonbség nem volt szignifikans).

A II. csoportban az elsé miitéti beavatkozastdl a panaszok megjelenéséig eltelt id6 median
értéke 50,0 honap volt (p=0,031). A médsodik miitéti beavatkozas 36 esetben (97,2%) ovarialis
cysta, egy alkalommal (2,7%) pedig ovarialis neoplasia miatt tortént, amit késObb a szdvettani
vizsgalat is megerdsitett. Mdsodik miitéti megoldasként a laparotomiat 9 (24,3%), a
laparoscopidt 24 (64,9%) esetben valasztottuk. Négy péciensnél (10,8%) az anatémiai lelet
miatt laparotomidra konvertaltunk. A mitétet kovetden panaszmentességet laparotomia utdn 9
esetben (100%), laparoscopia utdn 23 esetben (95,8%), mig konverziét kdvetden 4 esetben
(100%) sikeriilt elérniink (az 1. és II. csoport kozott nem volt szignifikdns kiilonbség). A

masodik miitéti beavatkozas utani medidn kovetési id6 44,0 honap volt.

5. OSSZEFOGLALAS

Az AMI esetszamok alakuldsdndl a nOk vonatkozdsdban 55 év felett tapasztalhat6 egy lassu,
majd 65 év felett egy hirtelen, jelentds emelkedés a 40 évnél fiatalabbakhoz képest, mig a
férfiak esetében a szivinfarktus esetszdm a 40-es évektdl kezdve lassi novekedési iitemet
mutat. Mindez Osszefiiggésbe hozhat6é a reproduktiv életszakasz befejez0désével és az azt
kovetd endokrin és kovetkezményes anyagcserevéltozdsok kardiovaszkuldris rendszerre
gyakorolt karos hat4saval.

Val6szinti, hogy a petefészek ciklikus miikodésének egy alacsonyabb, non-ciklikus, de
permanensen meglévd szintre vald atdlldsa lehet a "trigger" szamos, a poszt-menopauzdban
megfigyelhetd élettani és korélettani jelenség beinduldsdban.

A n6i populici6 kardiovaszkuldris  veszélyeztetettségének posztmenopauziaban
bekovetkez0 markdns emelkedése nagy valdszinliséggel Osszefiiggésbe hozhaté nemcsak
kozvetlen endokrin tényezdkkel, de hemoreoldgiai valtozdsokkal is, melyek a menopauzat
kisérik.
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Eredményeink szerint hazdnkban az AMI incidencidjanak egyik csicspontja a tavaszi, a
masik pedig az dszi honapokban van, a legalacsonyabb érték pedig a nydri honapokra esik. A
szezonalitds kérdése azonban nemcsak a kardiovaszkularis riziké szempontjabol 1ényeges,
hanem, érdekes mddon, szerepet jatszhat magdnak a menopauzanak a bedlltdban is, és az
évszakos ingadozds igazolni latszik a kornyezeti tényezok befolydsat a ndi reproduktiv
ciklusra, még annak hanyatlasa sorén is.

A kornyezeti tényezOkon til, értelemszerlien, magdnak az orvosi beavatkozasnak, azon
beliil is a petefészkeket érintd ndgyodgyadszati sebészetnek is meghatirozd szerepe lehet a
menopausa bedlltdban, illetve a menopausara jellemz0 élettani valtozasok 1étrejottében.

A méheltavolitas hatdsa a petefészkek miikodésére még mindig ellentmonddsosan ismert.
Tudomdsunk szerint a hysterectomidn 4tesett, visszahagyott adnexummal rendelkezd
paciensek esetében a kiirtok integritisit még nem vizsgéltdk. Ezt érdemes megfontolni,
foként, mivel egy mar funkciéval nem bird szerv a paciens szdmara sebészeti és onkoldgiai
kockézatot is jelent.

Adatainkbdl kitlinik, hogy a hiszterektomiat kovetden jelentkezd panaszok miatt masodik
mutéti beavatkozasra keriil6 betegek jelentds részénél hydrosalpinx van jelen. Emellett
szintén megemlitendd a primer kiirt-neoplazia kockdzata is. Az arteria ovarica egy arkad-
szerll anasztomOzisrendszert képez az arteria uterina kiirtot ellaté dgaval a mesosalpinx és a
mesoovarium taldlkozdsanal, az ovarium hilusdhoz kozel. Igy az ezen a teriileten végzett
ovatos miitéti beavatkozas is kétségteleniil veszélyeztetheti a petefészek artérids ellatasat.

Kezelési stratégiank, miszerint rutinszertien elvégezziik a kiirteltavolitast és "arva petefészket"
hagyunk hatra, a fenti eredmények d&ltal kialakitott ujszerli nemzetkozi szemlélettel

harmonizal. Az indokolatlan ooforektémia viszont més tipusu rizikoknak teszi ki a pécienst.

6. U] EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA, GYAKORLATI HASZNOSITASA

1. Az AMI esetszamok alakuldsandl, n6knél 55 év felett egy lassdi, majd 65 év felett egy
hirtelen, jelentdés emelkedés tapasztalhaté a 40 évnél fiatalabbakhoz képest, mig a férfiak
esetében a szivinfarktus esetszdm a 40-es évektdl kezdve lassi novekedési litemet mutat.

2. Magyarorszdgon a szivinfarktusos esetek szdmdnak alakuldsdban, korabbi kiilfoldi
tanulmanyokhoz hasonléan, szezonalis és heti jellegzetességek allapithatdak meg.

3. Eredményeink szerint hazdnkban az AMI incidencidjanak egyik csicspontja a tavaszi, a

masik pedig az 6szi hénapokban van, a legalacsonyabb érték pedig a nyari hénapokra esik.
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4. Az AMI keletkezése szempontjabol a munkanapok, kiillonosen a hét elsé napjai
erdteljesebb kockdzati tényezot jelentenek, mint a munkasziineti napok.

5. A fiiggelék(ek) konzervaldasaval végzett hiszterektomidt kovetden jelentkezd panaszok
miatt végzett masodik miitét sordn a betegek tobb mint harmadédndl hidroszalpinx volt
jelen, tehat a hatrahagyott méhkiirt jelentdsen emeli a panaszokat okozd kismedencei
terime miatti Gjabb miitét kockazatat.

6. A hiszterektomia és a madsodik miitéti beavatkozast sziikségessé tevd kismedencei
panaszok fellépte kozt eltelt id6 szignifikdnsan rovidebb az eldzetesen kiirteltdvolitdson
atesett paciensek esetében, ami felveti a kiirteltdvolitds okozta lokdlis keringés-
megviltozds lehetdségét, ezért az igényes mitéttechnika fontossaga hangsilyozando.

7. A masodik miitétet kovetd panaszmentesség meglétében nem taldltunk szignifikdns
kiilonbséget a miitéttipussal 0sszefiiggésben (laparotomia, laparoscopia, konverzid) tehat a

ez ez

masodik miitét sikeressége nem fiiggott a mitét tipusatol.

Gyakorlati hasznositas:

Elmondhatjuk, hogy az AMI incidencidjanak a ndknél 65 év felett megmutatkozé hirtelen,
jelentds emelkedése fokozott feladatot jelent a kardiovaszkuldris prevencidban érintett
valamennyi szakember szamdra. Mindezen tuil, az AMI incidencidjanak jellegzetes véltozdsai
az évszakokkal és a hét napjaival Osszefiiggésben szintén olyan adatok, melyek
figyelembevetelét érdemes javasolni a prevencids stratégidk kialakitdsa soran. Ugyancsak
hangsilyozzuk, hogy a hiszterektomia sordn elvégzett salpingectomia utdn hatrahagyott ,,arva
ovariumok” szignifikdnsan kordbban jelentkezé cisztikus degenericidja figyelhetd meg. Igy
tehat, hogy az els6 mitét késObbi negativ kovetkezményeit elkeriiljilk, érdemes figyelmet
forditani az ovarialis hilus kozelében futé érképletek megkimélésére. Eszerint a mesosalpinx
lekotése a kiirthoz a lehetd legkozelebb javasolhatd, igy biztositva az ,arva petefészek”
vérellatasat. Ez konnyen kivitelezhetd, ha az atvigas és lekotés a mesosalpinx fimbrialis
végénél indul és a ferdén halad tovabb, keresztezve a ligamentum ovarii propriumot.
Fentiekbdl kovetkezik, hogy a petefészkek "sziikségességének" megitélése nem alapulhat
kizar6lag azon, van-e még "petesejt-produkcié” a petefészkekben, azaz ciklikus
hormontermelés tapasztalhaté-e, illetve van-e még fertilitasi 6haj a hattérben. Mindezen tul, a
petefészkek kozelében végzett beavatkozdsok esetén, még ezen ismeretek birtokdban
meghozott konzervativ sebészi dontés esetén is, kelld koriiltekintéssel ajanlatos eljarni, hogy a
nem nyilvanvald, de a hattérben jelen 1€vo és igen fontos mitkodésében a petefészek zavart ne

szenvedhessen.
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7. KOSZONETNYILVANITAS

Az értekezés elkészitése nagy kihivast jelentett szamomra. Ezdton kdszondm meg mindenki a
biztatasat, timogatasat.

Els6sorban koszonetem fejezem ki Prof. Dr. Bédis Jozsef rektor drnak, akit6l — mint
egykori fOnokomtdl is — sokat tanultam, aki segitette/segiti szakmai eldmenetelemet,
palyafutdsomat, folyamatosan figyelemmel kiséri kutatéi munkdmat.

Ko6szonom témavezetomnek Dr. Koppan Miklésnak a folyamatos Osztonzését, a
doktori értekezés elkészitése sordn nydjtott mérhetetlen tdmogatdsit, szakmai €s emberi
segitségét.

K6szonom fonokomnek Dr. Muth Lajosnak ( a Balassa Jdnos Tolna megyei Korhaz
igazgat6janak) kutatomunkam sordn nyujtott emberi tdmogatdsat.

Haélas szivvel gondolok f{Kriszbacher Ildiké professzor asszonyra, aki minden
segitséget megadott tudomanyos munkam elinditdsahoz, végzéséhez.

Koszonom a PTE [Egészségtudomanyi Kar Doktori Iskoldja valamennyi
munkatarsanak az értekezés elkészitése sordn nyujtott segitségét.

Végiil koszonet mondok feleségemnek, aki mindig mellettem 4allt, segitett, hogy

elkészithessem értekezésemet.
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