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1. Bevezetés

Definici6, altalanos jellemzok

Az endometriozis az az éllapot, amikor endometrium szovet taldlhaté a méhiiron kiviil. A
fejlett orszagokban ez a harmadik leggyakoribb oka a négydgyaszati vonatkozasu kérhazi
bentfekvéseknek, és a leggyakoribb oka a méheltdvolitdsnak. Az endometridzis
véltozatos, néha meghokkentd lokalizdcidju, klinikai megjelenését tekintve nagyon
sokszinli allapot illetve betegség, mely egyben jelentds kozegészségiigyi probléma, az
érintett pdciensek nagy szdmat és az endometridzishoz tarsulé egyéb korallapotokat
figyelembe véve. Sulyosan képes megviltoztatni az életmindséget, jelentds alteraciokat
okozva mind a fogamzoképesség, mind pedig a fiajdalom miatt kiesett munkavégzés
vonatkozdsdban. Az endometridzis egyike a leggyakoribb gydgyszeres és/vagy sebészi

kezelést igénylé ndgyodgydszati betegségeknek.

Tiinettan és életminoség

A betegség silyosan képes megvaltoztatni az életmindséget, jelentds problémaforrasként
megjelenve mind a fogamzoképesség, mind pedig a fijdalom miatt elveszett munkaid6
kérdéskorében. Tiinetmentes is maradhat, ilyenkor mellékleletként, véletleniil keriilhet
felismerésre. Ugyanakkor komoly tiinetekkel jarhat, dgy mint idiilt kismedencei
fajdalom, vérzészavar, medddség. A tiinetek a kornyezo szovetek felé iranyul6 ciklikus
vérzésbol, az ebbdl adodé gyulladdsbdl, hegképz8désbil €s 6sszendvésekbdl szarmaznak.
Erdekesség, hogy a tiinetek siilyossiga nem korreldl szorosan a 1éziék anatémiai
kiterjedésének mértékével. Kis kiterjedésii elvaltozasok sulyos panaszokat okozhatnak,
mig kiterjedt 1€ziok tiinetmentesen rejtve maradhatnak. Kiilonboz6 faktorok pontos
szerepe a betegség kialakuldsdban és fennmaraddsiban még nem teljesen ismert. A
nagymértékli tarsulé morbiditds és annak koltségvonzatai ellenére az incidencia,
prevalencia €s a riziké tényezok még ma sem teljes mértékben feltdrtak.

Az ivarszervi endometridzis leggyakoribb tiinetei a dysmenorrhoea, a dyspareunia, a
krénikus kismedencei fajdalom €s az infertilitds. Negativ hatdssal van az életminGségre.
A diagnoézis feldllitdsa sebészi beavatkozast, dltaldban laparoszkopiat kovetden szovettani
vizsgélattal torténik. Kismedencei fijdalomban szenvedd ndk esetében az endometridzis

diagnézisa gyakori (40-60%). Habar a terméketlen ndknek is lehet kismedencei



fajdalmuk, gyakran a szubfertilitds (20-30%) az egyetlen tiinet. A tiinetmentes
reproduktiv korban 1év6 ndk kozott az endometridzis a 22%-ot is elérheti. Valodi
gyakorisdga és természetes lefolydsa azonban még tisztizdsra var, mivel nem minden

infertilis no esik 4t laparoszkopian.

Kezelés

A tiinetekkel jar6 endometridzis sebészileg és/vagy gyogyszeresen kezelhetd. A cél a
fajdalom csokkentése és a fogamzoképesség helyredllitdsa. A gyogyszeres kezelés
altalaban hosszutdvu, befejezése utan a visszaesé€s gyakori. A klasszikus farmakoterdpia
részét képezik GnRH anal6gok, ordlis kontraceptivumok €s progeszteron készitmények.
Valamennyi gyogyszeres kezelési forma egyforman hatékonynak tlinik. Noha a betegek
80-85%-a a tiinetek javuldsarol szamol be, sok péciens panaszkodik nem kielégitd
valtozasrol. Ugyanakkor kevés ismert azon lehetséges faktorokrél a paciensek oldalan,
melyek befolydsolhatjak terdpids eszkozeinknek a tiinetek enyhitésében valo

hatékonysagat.

2. Célkitiizés

Célunk volt olyan potencialis életmodbeli faktorok vizsgalata, melyeknek hatasuk lehet
az endometriézisban szenvedd nok kismedencei fajdalméanak csokkentésére alkalmazott
kombindlt, sebészi és konzervativ (GnRH analdggal torténd) terdpia sikerességére. Ezzel
a mindennapi gyakorlat szdmara igyekeztiink hasznos informacidkat gyiijteni azzal a
céllal, hogy ezen informdcidk birtokdban a gyakorld orvos jobb prognosztikai €s terapids
eszkoztarral rendelkezzen.

A kezelések hatékonysdgat szovettanilag igazolt endometriézisban szenvedd ndknél
vizsgiltuk a fdjdalom és életmindség tekintetében. Hogy ezeket a mutatokat
meghatdrozzuk, részletes kérdbives felmérést végeztiink az endometridzis laparoszkopos
kezelése eldtt, majd az azt kovetd GnRH analdg terdpia befejezte utdn. Ezzel a péciens
oldalardl megitélve szandékoztuk mérni a terdpia hatdkonysdgit, szdmos, nem orvosi
véltozd, mint iskoldzottsag, csaladi dllapot, dohdnyzas illetve rendszeres sport tiikrében.
Célul thztiik ki tehat az endometriosis okozta fajdalom és életmindség tekintetében olyan

potencidlisan hatdssal bird, nem orvosi tényezdk vizsgalatat, mint iskoldzottsag, csaladi



allapot, dohdnyzas illetve rendszeres sport. A paciens oldalan megjelend ezen tényezdk
és a paciens szempontjabol a terdpia eredményességét vagy eredménytelenségét jelentd
szubjektiv, de az endometriézis allapotdhoz szervesen kapcsolddd valtozok, ugymint
fajdalom, teljesitoképesség, Onértékelés, életmindség, stb. kozott fellelhetd esetleges

Osszefiiggéseket igyekeztiink vizsgalni.

3. Anyag és modszer

A betegpopuldcioé 150, reproduktiv korban 1€v0, idiilt alhasi fajdalomrdl panaszkodé
paciensbdl 4llo kohort volt. Ezek a pdciensek laparoszkdpos miitéten estek at a PTE KK
Sziilészeti és Nogydgyaszati Klinikdjan. A pacienseknél kérdoéives felmérést végeztiink,
mely sordn az ,International Pelvic Pain Society” éltal hasznélt validdlt kérddivnek, az
ugynevezett ,Pelvic Pain Assesement Form”-nak magyarra forditott véltozatat
haszndltuk. A kérddivet a paciensek miitét elott, illetve a kobinalt (miitét + GnRH anal6g)
terdpia utdn toltotték ki.

/&3

Kérddiviink a kovetkezd valtozokra nézve gyiijtott informécidt: életkor, csalddi allapot,
iskoldzottsagi szint, sziilészeti €s egyéb orvosi kérelézmények, tgymint megel6z6
terhességek és sziilések szdma, tarsuld hasi és/vagy kismedencei koérképek, valamint
rendszeres dohdnyzds, koffein fogyasztis megléte, mivel ezek riziké tényezdoként
ismertek endometriozis vonatkozdsiban. Ezen tdlmenden a kérdéiv Kkiterjedt a
rendszeresen szedett gydgyszerekre, fdjdalomcsillapitokra, a munkavégzésre, illetve a
rendszeres sporttevékenységre, az dltaldnos megelégedettségre €s Onképre. Az alhasi
fajdalmat vizudlis analdog skdla segitségével hatdroztuk meg 0-t6l 10-ig terjedfen. Az
altalanos egészségi dllapot meghatdrozdsa onértékelésen alapult, mely sordn 0-tdl 4-ig
terjedd skdldn adtak magukrol értékelést a paciensek. Kiilonbséget tettiink altaldban az
»egészségi dllapot”-nak a szokdsos napi tevékenységre gyakorolt hatdsa és az ,,idiilt
fajdalom”-nak hasonl6 hatasa kozott. Csak olyan betegek adatai keriiltek a tovdbbiakban
feldolgozasra, akiknél az endometridzis szovettanilag igazolt volt, a kritériumoknak
végiil 81 paciens felelt meg. A szdmszerli adatok kiértékelésére statisztikai probakat

alkalmaztunk.



4. Eredmények

A vizsgalt csoportok

A dohdnyos és nemdohdnyzo illetve rendszeresen sportolé és nem sportolé alcsoportok
kozott, az endometridzis I-IV. stddiumai vegyesen fordultak eld, az egyes stddiumok
eldéforduldsi gyakorisdga kozott szignifikdns kiilonbség nem volt. A paciensek dtlagos
életkora 31,2 év (21-43 év, SD=5,24) volt. Koziilik felséfoku végzettségli 40 (49,3%),
kozépfoku végzettségli 36 (44,4%), alsofoku végzettségli S (6,1%) péaciens volt. A
paciensek koziil 46-an (56,7%) éltek hédzassdgban, 14-en (17,2%) dohdnyoztak
rendszeresen, 31-en (38,2%) végeztek rendszeres sporttevékenységet. A dohdnyzok
atlagos cigaretta fogyasztdsa 9,5 szdl/nap volt, a kérddiv kitoltéséig dohdnyzéssal eltoltott
éveik szdma pedig atlagosan 12,5 év volt. A ciklus alatti fajdalomrél a nemdohényzok
82,7%-a, a dohdnyosok 92,8%-a szdmolt be, a kiilonbség nem volt szignifikdns
(p=0,597). A mitét el6tti dtlagos fajdalom score az egyes alcsoportokban a
kovetkezéképpen alakult: nemdohdnyzok: 6,39 (SD=3,04); dohanyzok: 6,14 (SD=2,87);
sportolok: 6,41 (SD=3,52); nem sportoldk: 6,31 (SD=2,69, 4. dbra). A miitét eldtti
fajdalom score tekintetében egyik alcsoport kozott sem volt szignifikdns kiilonbség. A
mitét elott a menstrudcids ciklus erdssége a nemdohanyzok kozott 0-t6l 3-ig terjedd
skalan 1,576 (SD=0,894), mig a dohdnyosok kozott 1,143 (SD=0,663) volt, a kiilonbség
nem volt szignifikdns (p=0,086). A két menses kozott eltelt napok szama a
nemdohdnyzdk esetében 27,4 (SD=4,55), a dohdnyosok kozott 27,0 (SD=3,55) nap volt,
a kiilonbség nem volt szignifikdns (p=0,414). A menses hossza a nemdohdnyzdk kozott
5,6 (SD=1,95), a dohdnyzoknal 5,0 (SD=1,41) nap volt, a kiilonbség nem volt
szignifikédns (p=0,180).

Alhasi fajdalom valtozasa

A kombindlt kezelés végén 43 beteg (53.0%) szdmolt be a korabbi idiilt fajdalom teljes
megsziinésérol. Ezek kozott csak 5 paciens (11.6% ) volt rendszeres dohdnyos, ami a
tanulmdnyban szerepl0 Osszes dohdnyos 35.7%-énak felelt meg. Ugyanakkor a 67
nemdohdnyzé paciens koziil 38-ndl nem é&llt fenn fijdalom a kezelés végén, ami a
nemdohdnyzdék 56.7%-a. Ez az érték szignifikdnsan nagyobb, mint a fijdalommentes

dohdnyosok ardnya a vizsgdlat végén (p=0.02). A megeldzd terhességek és sziilések



szdma, valamint a betegség kiterjedése (laparoszkdpia sordn rogzitett stadium)

vonatkozdsdban nem taldltunk Osszefiiggést a fjdalommutato alakuldsét tekintve.

Eletminéség, onkép

Altaldnos egészségi dllapot megitélése (0-4-ig terjedd skdldn)

Miitét eldtt az dltalanos egészségi dllapotot a nemdohdnyz6 péciensek a 0-tdl 4-ig terjedd
skalan atlagosan 1,642 ponttal értékelték, a dohdnyzé péciensek ugyanezt a véltozot
1,143 ponttal mindsitették. A két érték kozotti kiilonbség nem volt szignifikdns
(p=0,137). A kezelés végén ugyanezt a paramétert a nemdohdnyzé péciensek 1,889
ponttal, mig a dohdnyosok 1,154 ponttal értékelték. A két érték kozotti kiilonbség
szignifikédns volt (p=0,032).
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Altaldnos egészségi dllapot megitélése 0-4-ig terjedd skdlan (atlag + standard error), nemdohanyzé (nd) és
dohdnyz6 (d) alcsoportokban, a miitét eldtt (pre) illetve a kezelés befejeztével (post). P: az egyes

véltozéparokhoz rendelt szignifikancia érték; *: a kiillonbség statisztikailag szignifikans

Egészségi dllapotnak munkdra, szokdsos napi tevékenységre gyakorolt hatdsa miitét elott
Munkaval illetve hdzimunkaval t6ltott idonek a betegség tiineteire visszavezethetd
csokkenését panaszolta a miitét elott a dohdnyos pdciensek 35.7%-a, illetve a nem
dohdnyz6 paciensek 34.3%-a. A két csoport kozott a kiilonbség nem bizonyult
szignifikdnsnak. A mitét elott a dohdnyosok 64,2%-a, mig a nem dohdnyzd péciensek

47.7%-a panaszolta, hogy a kivant (tervezett) tevékenységhez képest a végrehajtott



tevékenysége kevesebb volt. A két csoport kozott a kiillonbség nem bizonyult
szignifikdnsnak. Munkavégzésben illetve egyéb tevékenységben vald, a betegség okozta
tiinetekkel Osszefliggésbe hozott gétoltsdgat panaszolta a miitét eldtt a dohanyos
paciensek 57.1%-a, ugyanakkor a nem dohdnyzé paciensek 40.2%-a. A két csoport
kozott a kiilonbség nem bizonyult szignifikdnsnak. A hdzimunka elvégzésével
kapcsolatos gondokat panaszolt miitét eldtt a dohdnyos paciensek 42.8%-a, mig a a nem
dohdnyz6 paciensek 38.8%-a. A két csoport kozott a kiilonbség nem bizonyult

szignifikdnsnak.
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Az onkép, életmindség megitélése miitét elott, az egészségi allapotnak munkara, szokdsos napi
tevékenységre gyakorolt hatdsat alapul véve, dohdnyzé (d) és nem dohdnyzé (nd) alcsoportokban, a
panaszok megoszlasa szerint. Az adatok az egyes alcsoportokon beliil az adott panasz %-os el6forduldsat
mutatjdk. A: csokkent id§ telt munkdval; B: végrehajtott tevékenység kevesebb; C: munkavégzés

gétoltsdga; D: munka, hazimunka elvégzésével gondok

Egészségi dllapotnak munkdra, szokdsos napi tevékenységre gyakorolt hatdsa kezelés
utdn

Munkaval illetve héazimunkdval  toltott idonek a betegség okozta tiinetekkel
Osszefiiggésbe hozott csokkenését panaszolta a kezelés utdn a dohdnyos pdaciensek
28.5%-a, ugyanakkor a nem dohdnyz6 paciensek 2.9%-a. A két csoport kozott a
kiilonbség szignifikdnsnak bizonyult (Z érték 2.763). A végrehajtott tevékenységnek a
kivanthoz képest kevesebb voltat panaszolta a kezelés utdn a dohdnyos paciensek 42.8%-

a, illetve a nem dohdnyzé péciensek 14.9%-a. A két csoport kozott a kiilonbség



szignifikdnsnak bizonyult (Z érték 2.018). Munkavégzésben illetve egyéb
tevékenységben vald, a betegség okozta tiinetekkel Osszefiiggésbe hozott gdtoltsdgat
panaszolta a kezelés utdn a dohdnyos paciensek 42.8%-a, mig a nem dohdnyzo paciensek
5.9%-a. A két csoport kozott a kiilonbség szignifikdnsnak bizonyult (Z érték 3.369). A
hazimunka elvégzésével kapcsolatos gondokat panaszolt kezelés utin a dohdnyos
paciensek 42.8%-a, ugyanakkor a nem dohdnyzé paciensek 11.9%-a. A két csoport

kozott a kiilonbség szignifikdnsnak bizonyult (Z érték 2.394).
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Az onkép, életmindség megitélése kezelés utan, az egészségi allapotnak munkara, szokdsos napi
tevékenységre gyakorolt hatdsat alapul véve, dohdnyzé (d) és nem dohdnyzé (nd) alcsoportokban, a
panaszok megoszldsa szerint. Az adatok az egyes alcsoportokon beliil az adott panasz %-os el6forduldsat
mutatjak. A: csokkent id6 telt munkdval; B: végrehajtott tevékenység kevesebb; C: munkavégzés

gdtoltsaga; D: munka, hdzimunka elvégzésével gondok; *szignifikdns kiillonbség

Az idiilt fajdalomnak valamely tevékenységre gyakorolt korldtozo hatdsa
Ezen kategoridn beliil feltett kérdéseinkre a paciensek egy 0-t6l 3-ig terjedd pontozdsi

skdlan (egyéltalan nem; nem; kissé; jelentdsen) adhattak valaszt.

A sok energiat igényl6 tevékenységek-re vonatkozd valaszok

Mitét elétt a nemdohdnyzd péciensek az idiilt fijdalomnak ezen kategéridn beliili
korlatoz6 hatdsit 1,508 ponttal, a dohdnyz6 paciensek 1,571 ponttal értékelték, a két
csoport kozotti kiilonbség statisztikailag nem bizonyult szignifikdnsnak (p=0,852).

Kezelés utan a nemdohanyzok kozott a korldtozo hatds 0,774, mig a dohdnyosok kozott



1,231 értéket kapott, a két csoport kozotti kiilonbség statisztikailag nem bizonyult
szignifikdnsnak (p=0,142). A nemdohédnyzok kozott a korldtozo hatds mértékének a muitét
eldttirdl a kezelés utani értékre csokkenése szignifikdnsnak bizonyult (1,508 vs. 0,774, p=
<0,001). Ugyanakkor a dohdnyosok &ltal miitét eldtt és kezelés végén adott pontértékek
kozotti kiillonbség nem volt szignifikdns (1,571 vs. 1,231, p=0,452).

Az egyszerl tevékenys€gek pontozasa

A nemdohdnyz6 betegek az idiilt fijdalomnak ezen kategdridn beliili korldtoz6 hatdsat
miitét eldtt 0,969 ponttal, a dohanyzo betegek 1,429 ponttal jellemezték. A kiilonbség az
alcsoportok kozott nem volt szignifikdns (p=0,116). Kezelés utdn a nemdohdnyzdék a
korlatoz6 hatds mértékét 0,508 ponttal, mig a dohdnyzdk 0,923 ponttal értékelték. A
kiilonbség a két alcsoport kozott nem volt szignifikdns (p=0,089). A nemdohdnyzdok
kozott a korlatozo hatds mértékének a miitét eldttirdl a kezelés utdni értékre csokkenése
szignifikdnsnak bizonyult (0,969 vs. 0,508, p=0,017). Ugyanakkor a dohdnyosok 4ltal
miitét elott és kezelés végén adott pontértékek kozotti kiilonbség nem volt szignifikdns

(1,429 vs. 0,923, p=0,177).

Cipelés, emelés értékelése

Mitét elétt a nemdohdnyzé péciensek az idiilt fijdalomnak ezen kategéridn beliili
korlatoz6 hatdsit 1,154 ponttal, a dohdnyz6 paciensek 1,214 ponttal értékelték, a két
csoport kozotti kiillonbség statisztikailag nem bizonyult szignifikdnsnak (p=0,768).
Kezelés utan a nemdohanyzok kozott a korldtozo hatds 0,583, mig a dohdnyosok kozott
0,750 értéket kapott, a két csoport kozotti kiilonbség statisztikailag szintén nem bizonyult
szignifikdnsnak (p=0,283). A nemdohédnyzok kozott a korldtozo hatds mértékének a mutét
eldttirdl a kezelés utdni értékre csokkenése szignifikdnsnak bizonyult (1,154 vs. 0,583,
p=0,007). Ugyanakkor a dohdnyosok altal miitét elott és kezelés végén adott pontértékek
kozotti kiilonbség itt sem volt szignifikans (1,214 vs. 0,750, p=0,193).

Magasra 1épcsOzés képessége

Mitét elétt a nemdohdnyzé péciensek az idiilt fijdalomnak a magasra 1épcsdzésre

gyakorolt korlatoz6 hatdsat 1,046 ponttal, a dohanyzé paciensek 1,214 ponttal értékelték,



a két csoport kozotti kiilonbség statisztikailag nem bizonyult szignifikdnsnak (p=0,491).
Kezelés utan a nemdohanyzok kozott a korldtozo hatds 0,450, mig a dohdnyosok kozott
0,917 értéket kapott, a két csoport kozotti kiilonbség statisztikailag szintén nem bizonyult
szignifikdnsnak, noha a szignifikancia értéket csaknem elérte (p=0,054). A
nemdohdnyzok kozott a korlatozé hatds mértékének a miitét eldttirdl a kezelés utdni
értékre csokkenése itt is szignifikdnsnak bizonyult (1,046 vs. 0,450, p=0,004).
Ugyanakkor a dohdnyosok altal miitét eldtt és kezelés végén adott pontértékek kozotti

kiilonbség itt sem volt szignifikans (1,214 vs. 0,917, p=0,479).

Nem magasra 1épcs6zés képessé€ge

Miitét eldtt a nemdohdnyz6 paciensek az idiilt fijdalomnak a nem magasra 1épcsézésre
gyakorolt korldtozo hatdsat 0,762 ponttal, a dohdnyzo6 paciensek 1,000 ponttal értékelték,
a két csoport kozotti kiillonbség statisztikailag nem bizonyult szignifikdnsnak (p=0,219).
Kezelés utdn a nemdohanyzok kozott a korlatozo hatds 0,367, mig a dohdnyosok kozott
0,667 értéket kapott, a két csoport kozotti kiilonbség statisztikailag szintén nem bizonyult
szignifikdnsnak, noha a szignifikancia értéket itt is csaknem elérte (p=0,053). A
nemdohdnyzdék kozott a korlatozé hatds mértékének a miitét eldttirdl a kezelés utani
értékre csOkkenése itt is szignifikdnsnak bizonyult (0,762 vs. 0,367, p=0,019).
Ugyanakkor a dohdnyosok altal mutét elott és kezelés végén adott pontértékek kozotti

kiilonbség itt sem volt szignifikans (1,000 vs. 0,667, p=0,266).

Fiirdés, feloltozEés korlatozottsaganak megitélése

Miitét eldtt a nemdohdnyz6 péciensek az idiilt f4jdalomnak a fiirdésre illetve feloltozésre
gyakorolt korlatoz6 hatdsat 0,646 ponttal, a dohanyzé paciensek 0,429 ponttal értékelték,
a két csoport kozotti kiilonbség statisztikailag nem bizonyult szignifikdnsnak (p=0,619).
Kezelés utan a nemdohanyzok kozott a korldtozo hatds 0,283, mig a dohdnyosok kozott
0,500 értéket kapott, a két csoport kozotti kiilonbség statisztikailag szintén nem bizonyult
szignifikdnsnak (p=0,260). A nemdohanyzok kozott a korlatoz6 hatds mértékének a miitét
eldttirél a kezelés utdni értékre csOkkenése itt is szignifikdnsnak bizonyult (0,646 vs.
0,283, p=0,017). Ugyanakkor a dohdnyosok &ltal miitét elétt és kezelés végén adott
pontértékek kozotti kiilonbség itt sem volt szignifikans (0,429 vs. 0,500, p=0,929).



Eegvy haztombnyire sé€talas nehezitettsége

Mitét eldtt a nemdohdnyz6 paciensek az idiilt fdjdalomnak a rovidebb tavu sétdlasra
gyakorolt korldtoz6 hatdsat 0,708 ponttal, a dohdnyzé péaciensek 0,571 ponttal
jellemezték, a két csoport kozotti kiilonbség statisztikailag itt sem nem bizonyult
szignifikdnsnak (p=0,876). Kezelés utin a nemdohdnyzé péciensek kozott a korlatozo
hatds 0,300, mig a dohdnyosok kozott 0,500 értéket kapott, a két csoport kozotti
kiilonbség statisztikailag szintén nem bizonyult szignifikdnsnak (p=0,186). A
nemdohdnyzok kozott a korlatozé hatds mértékének a miitét eldttirdl a kezelés utani
értékre csokkenése itt is szignifikdnsnak bizonyult (0,708 vs. 0,300, p=0,013).
Ugyanakkor a dohdnyosok altal miitét eldtt és kezelés végén adott pontértékek kozotti

kiilonbség itt sem volt szignifikans (0,571 vs. 0,500, p=0,884).

To6bb haztombnyire sétalas nehezitettsége

Miitét eldtt a nemdohdnyz6 paciensek az idiilt fijdalomnak a tobb haztombnyi tdvolsagra
valé sétdlasra gyakorolt korlatozé hatdsat 0,831 ponttal, a dohdnyzé paciensek 0,714
ponttal mindsitették, a két csoport kozotti kiilonbség statisztikailag itt sem nem bizonyult
szignifikdnsnak (p=0,895). Kezelés utin a nemdohdnyzé péciensek kozott a korlatozo
hatds 0,333, mig a dohdnyosok kozott 0,667 pontot kapott, a két csoport kozotti
kiilonbség itt statisztikailag szignifikdnsnak bizonyult (p=0,032). A nemdohdnyzok
kozott a korlatozo hatds mértékének a miitét eldttirdl a kezelés utdni értékre csokkenése
itt 1s szignifikansnak bizonyult (0,831 vs. 0,333). Azonban a dohdnyosok éltal mutét eldtt
és kezelés végén adott pontértékek kozotti kiillonbség itt sem bizonyult szignifikdnsnak

(0,714 vs. 0,667, p=0,836).

Hosszabb tava (tobb mint egy kilométer) tavolsagra sétalas korlatozottsaga

Mitét elott a nemdohdnyz6 paciensek az idiilt fjdalomnak a tobb mint egy kilométer
tavolsagra valo sétdlasra gyakorolt korlatozé hatdsat 1,000 ponttal, a dohdnyzé paciensek
1,000 ponttal mindsitették, a két csoport kozotti kiilonbség statisztikailag itt sem nem
bizonyult szignifikdnsnak (p=0,724). Kezelés utidn a nemdohdnyz6 paciensek kozott a

korldtozo hatéds 0,467, mig a dohdnyosok kozott 0,923 pontot kapott, a két csoport kozotti



kiilonbség itt statisztikailag szignifikdnsnak bizonyult (p=0,031). A nemdohdnyzok
kozott a korlatozo hatds mértékének a miitét eldttirdl a kezelés utdni értékre csokkenése
itt 1s szignifikdnsnak bizonyult (1,000 vs. 0,467). Ugyanakkor a dohdnyosok altal miitét
eldtt és kezelés végén adott pontértékek kozott itt sem volt szignifikans kiilonbség (1,000

vs. 0,923, p=0,937).

Lehajlas, térdelés, guggolas akadalyozottsaga

Mitét elétt a nemdohdnyzé pdciensek az idiillt fijdalomnak a lehajldsra, térdelésre,
guggoldsra gyakorolt korldtozé hatasat 0,954, a dohdnyzé péaciensek 0,929 ponttal
mindsitették, a két csoport kozotti kiilonbség statisztikailag nem  bizonyult
szignifikdnsnak. Kezelés utdn a nemdohdnyz6 paciensek kozott a korlatozé hatas 0,492,
mig a dohdnyosok kozott 1,250 pontot kapott, a két csoport kozotti kiillonbség itt ismét
statisztikailag szignifikdnsnak bizonyult (p=0,002). A nemdohdnyzdk kozott a korlatozd
hatds mértékének a mitét eldttirdl a kezelés utdni értékre csokkenése itt is
szignifikdnsnak bizonyult (0,954 vs. 0,492, p=0,007). Ugyanakkor a dohdnyosok 4ltal
mitét elott és kezelés végén adott pontértékek kozotti kiilonbség, noha emelkedd

tendencidt mutatott, nem bizonyult szignifikansnak (0,929 vs. 1,250, p=0,280).

Az idiilt fajdalom napi tevékenységre gyakorolt korldtozo hatdsa dltaldaban

Erre a kérdésiinkre a paciensek 0-t6] 4-ig terjedd skalan (nem igazan; kissé; kozepesen;
nagyon; jelentdsen) adhattak valaszt.

Mitét eldtt a nemdohdnyz6 paciensek az idiilt fajdalom napi tevékenységre gyakorolt
korldtozo hatdsat 1,877, a dohdnyz6 paciensek 1,786 ponttal mindsitették, a két csoport
kozotti kiilonbség statisztikailag nem bizonyult szignifikdnsnak (p=0,901). Kezelés utdn a
nemdohdnyzé péciensek kozott a korlatozo hatds 0,707, mig a dohdnyosok kozott 1,833
pontot kapott, a két csoport kozotti kiilonbség itt ismét statisztikailag szignifikdnsnak
bizonyult (p=0,007). A nemdohdnyzdék kozott a korlatozé hatds mértékének a miitét
eldttir6l a kezelés utdni értékre csokkenése itt is szignifikdnsnak bizonyult (1,877 vs.
0,707, p=<0,001). Ugyanakkor a dohdnyosok altal miitét elott és kezelés végén adott
pontértékek kozott nem volt kiillonbség (1,786 vs. 1,833, p=0,895).
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Az idiilt fajdalom napi tevékenységre gyakorolt korldtozé hatdsa dltaldban, nemdohdnyz6 (nd) é€s dohdnyzé
(d) alcsoportokban, miitét elétt (pre) és a kezelés befejeztével (post), a szignifikancia értékek (p)

feltiintetésével. Az abra atlag + standard error ért€keket mutat. *,+: a kiillonbség statisztikailag szignifikdns

Az életmindség kezelés utdni viltozdsdanak dltaldnos megitélése

Erre a kérdésiinkre 9 pdaciens (valamennyi nemdohdnyzd) nem adott vélaszt, azaz 72
vdlasz alapjan értékeltiik az eredményeket. Az 6sszes dohdnyzé péaciens megvdlaszolta
ezen kérdésiink. A betegek koziil 53-an (73,6%) jeleztek javuldst az életmindségben, mig
véltozatlan dllapotrél vagy allapotromldsrdl szamolt be 19 paciens (26,3%). A javulasrol
beszamolok kozott csak 5 beteg volt dohdnyos (9.4%), ami megfelelt az 6sszes dohanyos
35.7%-4anak. Ugyanakkor véltozatlan vagy roml6 életmindséget 19-en jeleztek (26,3%),
ezek kozott 9 paciens (47.3%) dohdnyz6 volt, ami megfelelt az sszes dohanyzo 64.3%-
dnak. A dohdnyz¢6 stitusz és a kezelési idoszak végén tapasztalt negativ életmindségi
véltozas kozotti Osszefiiggés szignifikdnsnak bizonyult (2-tailed, p<0.01). A megel6zd
terhességek és sziilések szdma, valamint a betegség kiterjedése vonatkozdsdban nem

taldltunk Osszefiiggést az életmindség alakuldsat tekintve.
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A dohanyzok aranya kezelt endometridzisos betegek kozott, a pozitiv vagy negativ életmindség-valtozas
tilkrében. Az adatok szdzalék értékben vannak feltiintetve. **p<0.01; pos, pozitiv valtozas az

életmindségben; neg, nincs valtozas vagy negativ véltozds az életmindségben

Rendszeres sport és a fajdalomcsillapitok hatékonysaga

Az 0sszes péciens koziil 31 (38,2%) szdmolt be rendszeres sporttevékenységrdl, mint
mindennapi élete részérdl, mig 50 (61,8%) semmilyen rendszeres fizikai tevékenységet
nem végzett. Az alhasi fajdalom kapcsan alkalmazott fagjdalomcesillapitok hatékonysagét a
rendszeresen sportolé betegek kozott 14-en (45,1%), mig a rendszeres fizikai aktivitast
nem végzo paciensek koziil 33-an (66%) jelezték (p<0.05). Az édtlagos fajdalommutatok

ezen csoportok kozott nem tértek el szignifikdnsan.
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Rendszeres sporttevékenység és a fajdalomcsillapitok hatékonysdga kozotti osszefiiggés krénikus hasi
fajdalomrdl panaszkod6 endometridzisos betegekben. Az adatok szdzalék értékben vannak megadva.

*p<0.05; sport, rendszeresen sportolék; no sport, rendszeres sporttevékenységet nem folytatok
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Pearson Correlation 1 -0,223(%)
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Pearson Correlation -0,223(%) 1
Fajdalomcsillapité hatékony | Szignifikancia (2-tailed) 0,046
N 81 81

Korrel4ci6 a rendszeres sporttevékenység és a fajdalomcesillapitok hatékonysaga kozott krénikus hasi
fajdalomrdl panaszkodd endometriézisos betegekben (Pearson korreldcids teszt). n=esetszam. *A

korreléaci6 a 0.05 szinten szignifikdns (2-tailed)

5. Osszefoglalas

Jelen munka az endometriozisban szenvedd ndk kismedencei fdjdalmdnak €s dltaldnos
életmindségi mutatdinak valtozdsat vizsgilta kombindlt sebészi és gydgyszeres kezelés
alkalmazdsa sordn, bizonyos egyéni tényezok megléte tiikrében. Tanulmanyunk sordn az
életmindség vonatkozdsdban az Osszesitett javuldsi ardny a péciensek 73.7%-4ndl volt
megfigyelhetd. Kordbbi megfigyelésekhez hasonléan mi sem tudtunk dsszefiiggést taldlni
a betegség kiterjedése és a pdaciensek életmindsége illetve kismedencei fajdalomdnak
mértéke kozott. Nem taldltunk Osszefiiggést a vizsgalati végpontok és szociodemogréfiai
valtozdk, dgymint csalddi allapot, iskoldzottsagi szint vagy megel6z6 terhességek és
sziilések szama kozott.

Ugyanakkor szoros Osszefiiggést taldltunk a dohdnyzds illetve a fijdalom csokkenése,
valamint az életmindség alakuldsa kozott. A rendszeresen dohdnyzdk szignifikdnsan
kisebb mértékben jelezték a kezelés hatdsara a fdjdalom csokkenését. Ezzel
Osszefliggésben, szignifikdnsan nagyobb mértékben jelezték az idiilt fajdalom napi
tevékenységre dltaldban gyakorolt korldtozé hatdsat, valamint az idiilt fajdalomnak
valamely konkrét tevékenységre gyakorolt korldtoz6 hatasat is. Ezen utébbi kategdridn
beliil erdteljesebben rajzolddott ki kiilonbség a dohdnyos €s nemdohédnyos alcsoportok
kozott a fajdalomnak a nagyobb fizikai megterhelést jelentd tevékenységekre gyakorolt
korldtozo hatdsa vonatkozdsdban. Ezt jol jelezte az, hogy kiilonbség nemcsak a
nemdohdnyz6k €és dohdnyzok miitét eldtti  és  kezelés utdni  értékeinek

0sszehasonlitdsdban, hanem a nemdohdnyzo és dohdnyzo csoportok kezelés utdni értékei



kozt is szignifikans kiilonbséget észleltiink. Tehdt a vizsgélt paraméterekben kiilonbség
volt tapasztalhaté egyrészt a kezelésre adott vdlasz tekintetében, (nemdohédnyzok
javultak, dohdnyzék nem javultak), mdasrészt a nagyobb fizikai terhelést jelentd
tevékenységeknél a kér dsszehasonlitott alcsoport kezelés utdni értékei KOzott is
statisztikailag szignifikdns kiilonbséget taldltunk, noha kiinduldskor nem kiilonboztek
(nemdohanyzok ¢és dohanyzok mitét eldtti ért€kei). A talalt Osszefliggésekre
magyardzatot szolgaltathat az a viszonylag uj elmélet, miszerint a dioxin nevll vegyiilet,
mely a legtoxikusabb organochlorin, az endometriézis novekvd megjelenésével hozhatd
Osszefiiggésbe. A cigarettafiist a dioxin receptordnak agonistdit nagymértékben

tartalmazza.

6. Az Gj eredmények osszefoglalasa
Eredményeink alapjdn elmondhatjuk, hogy
1. A dohdnyzds kedvezotlen hatasu lehet a terdpia sikerességére az endometridzis mellett
fellépd kismedencei fajdalom miatt kombindlt kezelésben részesiild0 noknél. Ez a
megfigyelés kiemeli a jelentdségét a dohdnyz6 paciens megfeleld felvilagositasnak egy
tervezett kombindlt terdpia eldtt. Ez tovabbi alapként szolgédlhat a paciens szdmadra a
dohdnyzdssal valdé felhagyds szempontjabol, kiilonos tekintettel egy a fdjdalom
szempontjabal sikertelen kombindlt terdpia utén.
2. Az idiilt kismedencei fdjdalom szokdsos napi élettevékenységet korldtozo hatdsa
korreldlhat az élettevékenység fizikai teljesitmény-igényével. A megerdltetobb fizikai
teljesitményt 1gényld tevékenységeknél kezelés utdn a dohanyzok lényegesen rosszabbul
teljesitenek, mint a nemdohdnyzdk. Ezt a tényt a paciensek terdpia eldtti illetve alatti
szakmai felvildgositdsa sordn a péaciens foglalkozdsanak ismeretében és annak
fliggvényében ajanlott a pacienssel ismertetni.
3. A dohdnyzds dltaldnos életmindséget és onképet rombolé hatdsu lehet endometridzis
mellett fellépd kismedencei fajdalom miatt kombindlt kezelésben részesiild ndknél. A
paciensek terdpia el6tti illetve alatti szakmai felvildgositdsdnak (counseling) erre a
részletre is ajanlott kitérnie.
4. A rendszeres sporttevékenység mellett a paciensek a fdjdalomcsillapitokat kevésbé

hatékonynak tapasztalhatjdk endometridzis okozta fajdalmuk kezelésére. A jelenség



interpretdldsa azonban kell¢ koriiltekintést igényel, hiszen hétterében az egyébként
eldnyos élettani hatdsokat okoz6 fizikai aktivitds dllhat.
5. Kovetkeztetéseink alapjdn a napi klinikai munkdban felhasznalhat6 javaslatok:

a. Kivanatos lenne az endometridzis kezelésére szakosodott centrumokban a
diagndzis feldllitasa és a terapids terv kidolgozasa sordn egy, a tanulmdnyunkban haszndlt
kérdoiv kompakt, leroviditett vdltozatdnak haszndlata, ami 4ltal a tervezett terdpia
esetleges ,,buktat6i” eldrevetithetdek lennének és a paciens 4ltal is felismert,
hatékonysagot negativan moédositod életmodbeli faktorok kisziirhet6ek,
megvaltoztathatoak lennének (egészségnevelés).

b. Egy nemzetkozi, neves szaktekintélyek &ltal mar régdta hangsilyozott,
,egyénre szabott kezelési terv” lenne megvalositandd, melyhez egy koriiltekintobb, az
életmodbeli faktorokra is kiterjedé anamnézis felvétele tdrsulhatna és ezéltal a kezelés

hosszutavi eredményessége javulhatna.

7. Koszonetnyilvanitas

Prof. Kiszbacher Ildikénak és Dr. Rébék-Nagy Gabornak, akik témavezetOként
munkdmat mindenre kiterjed koriiltekintéssel tdmogattdk €s szakmai tandcsaikkal azt
mindig j6 utra terelték. Kriszbacher Professzor asszony nemcsak témevezetOként, de az
angolszdsz nyelvteriileten honos kifejezéssel élve, valodi “doctor mother”-ként dtvezetett
a legnehezebb szakaszokon akkor is, amikor az el6ttem 4ll6 ut szinte teljesithetetlennek
tlint.

Bédis Jozsef Professzor Urnak, a PTE KK Sziilészeti és N6gyégydszati Klinika
igazgatdjdnak, aki oOtleteivel folyamatosan “€16 mederbe” terelte munkamat és teret adott
annak elvégzéséhez.

Drozgyik Istvan docens Urnak és Hamori Judit TDK-s hallgaténak, akik a paciensek
rekruitdldsdban és a kérddivek Osszegytijtésében pdtolhatatlan segitséget nyujtottak.
Vranics Ildikénak, aki a statisztikai elemzésekben és az eredmények interpreticigjaban
volt mérhetetlen segitségemre.

Sziik korli csaldidom tagjainak, akik hathatés Osztonzésiikkel, tovdbba tiirelmiikkel

atsegitettek a tanulmany elkészitése soran megszenvedett nehéz idészakokon.
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