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Endometriózisban szenvedo meddö betegek műtéti és gyógyszeres kezelésének eredményei 


Murányi Zoltán, Drávucz Sándor, Vajda Miklós, Doszpod József, Török Miklós OGYK. Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály 

Az endometriózis kezelésére többféle protokoll létezik a kölönbözö műtétes és gyógyszeres (danazol, GNRH analóg) beavatkozások kombinációjával. Vizsgálatunkban arra kerestük a választ, hogy a sebészi megoldás önmagában, vagy kiegészítö gyógyszeres kezeléssel együtt hatékonyabb a terhesség létrejötte szempontjából. 36 hónap alatt 102 endometriózisban szenvedö betegnél végeztünk laparoscopos műtétet, melynek során az fellelhetö endometriózis gócokat a lehetö legteljesebben eltávolítottuk. Az egyik csoport kapott postoperatív gyógyszeres kezelést, a másik csoport nem. Azt vizsgáltuk, hogy összesen hányan estek teherbe a kezelés után, illetve milyen ez az arány az inszeminációs beavatkozás, valamint spontán házasélet után.

Eredmények: 
Minimális és enyhe endometriózisban szenvedöknél a gyógyszert kapók teherbeesési aránya a kezelés után 42% volt, míg a gyógyszert nem kapóknál 45%. A közepesen súlyos és súlyos endometriózisban szenvedöknél ugyanez az arány mindkét csoportnál 25% volt. Másik szempontból vizsgálva a minimális és enyhe endometriózisban szenvedöknél és gyógyszert kapóknál inszeminációt követöen 48%, házasélet után 30% lett terhes. A gyógyszert nem kapók közül az inszemináltaknál 50%, a spontán házaséletet élöknél 29% volt az arány. 
A közepesen súlyos és súlyos endometriózisban szenvedöknél a gyógyszert kapóknál inszeminációt követöen 33%, házasélet után 0% lett terhes. A gyógyszert nem kapók közül az inszemináltaknál és házaséletet követöen az elözövel azonos arányokat kaptunk. 

Következtetések: 
Eredményeink alapján azt gondoljuk, hogy a laparoscopos műtét után az endometriózis súlyosságától függetlenül nem érdemes gyógyszeres kiegészítö kezelést is adni, hanem jobb eredmény érhetö el, ha a lehetö leghamarabb inszeminációs kezeléshez folyamodunk.
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Eltévedt női szövetek
Rejtélyes hasi panaszok nyomában: endometriózis
endometriosis, endometriozis
Ideál - Reforméletmód magazin 2002;14(12):37-39   Celsus Kft.

Nőnek lenni jó. Nőnek lenni fantasztikus! Még akkor is, ha a nőiességünkkel együtt járó testi folyamataink olykor-olykor megnehezítik egy-két napunkat. Sajnos vannak közöttünk olyanok – nem is kis számban –, akik női mivoltukat „nem ússzák meg” egyszerűen a nehéz napok kellemetlen tüneteivel. Életüket ugyanis az endometriózis okozta rejtélyes és fájdalmas panaszok keserítik meg. Erről a nem túl közismert, nehezen felismerhető női betegségről dr. Vereczkey Attilát, a Nyírő Gyula Kórház Meddőségi és Asszisztált Reprodukciós Centrum vezető főorvosát kérdeztük.

ideál: Főorvos úr, tulajdonképpen mit jelent az endometriózis? 

– Olyan betegség, amely a nőket az utódlás szempontjából aktív, azaz a reproduktív életéveikben érinti. A kór elnevezése az „endometrium” szóból származik, amely a méh nyálkahártyájának neve. Az endometrium – a menstruációs ciklus során – minden hónapban felépül, majd leválik, és vérzés kíséretében, a menstruáció során eltávozik a szervezetből. Endometriózisról akkor beszélünk, ha a méhnyálkahártyához hasonló szövetek találhatóak a méh üregén kívül, a szervezet más területein is. Az eltévedt szövetet nevezzük endometriózisos csomónak vagy implantátumnak. A sejtcsomók fokozatosan elszaporodnak, végül nagyobb daganatszerű képleteket – folyadékkal teli cisztákat – képeznek, ezek nyomják a különböző szerveket, zavarják azok működését. 

Szinte minden szervben megtelepedhet méhnyálkahártya-részlet
ideál: Hová vándorolnak leggyakrabban a méhnyálkahártya eltévedt szövetei? 

– Az endometriózisos csomók leginkább a hasüregben fedezhetők fel, megtapadhatnak a petefészkeken, a petevezetőkön, a méhet függesztő szalagokon, a hüvely és végbél között, a méh külső felszínén, a méh vastag izomrétegében, a húgyhólyagban, a medence hashártyáján. De egyes esetekben távolabb is felfedezhetőek, így például előfordulhatnak hasi sebészeti beavatkozások, a gátmetszés hegében, a belekben vagy a végbélben, a hólyagban, a hüvelyfalban, a méhnyakban vagy a szeméremtesteken. A hasüregen kívül a tüdőben, az agyban és a végtagok ízületeiben is észleltek már endometriális csomókat. Ez utóbbi előfordulási helyek azonban igen ritkák. A petefészken elhelyezkedő endometriózis tipikus példája a „csokoládéciszta”, amely akár ökölnyi nagyságúra is megnőhet. 

ideál: Ha napjaink embere szövetvándorlásról hall, azonnal a daganatos betegségek jutnak az eszébe… 

– Szeretném az olvasókat megnyugtatni, hogy az endometriózis nem rosszindulatú, és nem is rákos megbetegedés! Tulajdonképpen egészséges szövet nem szokványos helyen való előfordulása, megtapadása. 

ideál: A méhnyálkahártyából elbitangolt szövetek új „lakóhelyükön” is hormonális befolyás alatt állnak? 

– Igen. Az endometriózisos csomók a menstruációs ciklus során a méhen belül lévő nyálkahártyához hasonlóan reagálnak a női hormonokra. Minden hónapban ahhoz hasonlóan felépülnek, és menstruációs vérzés formájában leválnak, ám – szemben a méh nyálkahártyájával – a méh üregén kívül nincs lehetőségük a testüregből való kijutásra. Ennek eredménye a belső hasüregi vérzés, a szövettörmelék szétesése, majd kijutása a csomóból, illetve az érintett terület gyulladása és a hegképződés. A csomók megrepedése esetén – annak elhelyezkedésétől függően – egyéb szövődmények is felléphetnek, így például a szövet újabb területre szóródhat, összenövések képződhetnek, bélvérzés vagy elzáródás is előfordulhat, akárcsak véres, görcsös vizelés és még sok egyéb. A panaszok általában az idő előrehaladtával egyre kellemetlenebbé válnak, bár bizonyos esetekben a tünetek átmenetileg enyhülhetnek, majd újra súlyosbodhatnak. Megjegyzem, hogy az endometriózis okozta fájdalom nagysága nem szükségszerűen áll egyenes arányban a csomók nagyságával vagy kiterjedtségével. 

Árulkodó tünetek Ismeretlen eredetű, a menstruációs görcsöktől eltérő, heves fájdalom, főleg a menstruációs vérzés előtt és alatt Fájdalom közösüléskor és orvosi vizsgálatok közben is Rendszertelen, erős vérzés Fáradékonyság Fájdalmas bélmozgások Deréktáji fájdalmak Hasmenés vagy székrekedés ésegyéb béltünetek Vizelési panaszok: görcsös vizelés és vérvizelés Meddőség Zsíros bőr Fokozott szőrnövekedés 

Ugyanakkor az endometriózisban szenvedő nők egy csoportja tünetmentes! Mi okozza a szövetszétszóródást? 

ideál: Említette, hogy az endometriózist előidéző okok az orvostudomány jelenlegi állása szerint ismeretlenek. Ennek ellenére nyilván léteznek különböző teóriák azzal kapcsolatban, hogy mi is okozhatja ezt a rejtélyes betegséget! 

– Számos elméletet kidolgoztak már, de ezek közül egyik sem ad maradéktalan magyarázatot valamennyi esetre. Az egyik ezek közül a „retrográd menstruációs” elmélet, amely szerint a havivérzés során a menstruációs szövettörmelék egy része a petevezetőkön keresztül a hasüregbe jut, ott megtapad a hashártyán, és növekedésnek is indul. Néhány, az endometriózisra specializálódott szakember úgy véli, hogy a nők többségénél a retrográd menstruáció igazolható, s ennek a feltételeit valószínűleg a hormon- vagy az immunrendszer elváltozása teremti meg. 

Egy másik jelentős elmélet szerint az endometriális szövet a méhüregből a nyirok- és vérkeringés útján terjedhet szét a test különböző részeibe. A genetikai elmélet pedig bizonyos családok génállományában látja a legfőbb bűnbakot. 

A legújabb elgondolás alapján a nők embrionális korából származó szövetmaradványok felnőttkorban fejlődhetnek endometriózissá, illetve az érett felnőttkori szövetek megtarthatják azon képességüket, amellyel az embrionális korban rendelkeztek, azaz bizonyos körülmények között a szervezetben képesek átalakulni endometriózis-szövetté. 

ideál: Ennek a betegségnek milyen stádiumai vannak? 

– Az endometriózist több stádiumra oszthatjuk kiterjedtsége, elhelyezkedése, mérete és megjelenési formája szerint. Az eddigi megfigyelések egyébiránt azt a tényt támasztják alá, hogy a betegség okozta tünetek súlyossága nem mutat szoros összefüggést a betegség stádiumaival, azaz előrehaladottságával. Meglepő módon vannak olyan nők, akik a szervezetükben zajló kóros folyamatból semmit sem vesznek észre, és még előrehaladott endometriózisos csomók esetén sincsenek panaszaik. Előfordul, hogy csak véletlenül fedezik fel a betegségüket, vizsgálatok vagy beavatkozások során. 

Gyakoriság… 
Nyugat-európai statisztikák szerint a nőgyógyászukat alhasi panaszokkal felkereső, termékeny korban lévő nők körében az endometriózis gyakorisága 15-20%-os. 

A meddő nők 30-40%-ánál az endometriózis és annak előrehaladott állapota a meddőség oka. 

ideál: Ha egy orvosban felmerül annak a gyanúja, hogy a hozzá forduló betegnek endometriózisa lehet, miként diagnosztizálhatja egyértelműen ezt a kórt? 

– Sokat segíthet a jó felbontású, legmodernebb ultrahangkészülékkel történő vizsgálat is, ám az endometriózis precíz diagnosztizálásában az egyedüli megbízható módszer a vizuális betekintés (laparoszkópia). A hasban látottak, illetve az innen vett szövetminta kiértékelése után lehet csak egyértelműen kijelenteni, hogy az érintett endometriózisban szenved-e. 

ideál: Ez azt jelenti, hogy a gyanús esetekben nyitott, nagy hasi műtéttel kell számolniuk a hölgyeknek? 

– Nem feltétlenül. Endoszkópos vizsgálattal, azaz hasűri tükrözéssel, illetve laparoszkópiával – ilyen esetekben maximum 1 centiméteres metszést ejtünk a beteg hasán – elkerülhető a nyitott hasi műtét és annak valamennyi, az egyénre és környezetére is ható kellemetlen következménye. 

 A laparoszkópia jelentősége nemcsak az, hogy a tipikus tüneteket produkáló páciensek hasába betekinthetünk, láthatjuk az elváltozás megjelenési formáját és stádiumát, hanem az is, hogy az ott talált állapotot akár azonnal kezelhetjük, gyógyíthatjuk, mégpedig a lehető legkisebb műtéti terhelés mellett! 

A méheltávolítás sem mindig segít 

Korábban a méh és a petefészkek együttes eltávolítását végleges megoldásnak tekintették, ám az Endometriózis Társaság kutatásai azt mutatják, hogy eme „drasztikus” módszer mellett is visszatérhetnek a kellemetlen tünetek. 

ideál: Ismerve a hazai egészségügy állapotát, nyilván nem minden második kórházban van lehetőség ilyen eljárásra… 

– Valóban nem mindenütt van lehetőség a megfelelő Endoszkópos Centrum felkeresésére. A Fővárosi Nyírő Gyula Kórházban viszont lesz erre mód, ugyanis decembertől áll az érintettek rendelkezésére a Reprodukciós Endoszkópos Sebészeti Centrum (Közép-európai Endoszkópos Oktató és Referencia Centrum). Korunk legmagasabb technikai színvonalán berendezett műtőben, speciális eszközökkel, műszerekkel és lézerrel is dolgozhatnak majd az orvosok. Így az itt elvégzett eljárások, a műtéti terület sérülékenységét figyelembe véve, a lehető legkisebb környezeti roncsolással járnak majd. 

Ez a Centrum a müncheni Krüsmann Klinika társintézeteként fog működni, ami Európa egyik legkiemelkedőbb eredményességű endoszkópos intézete. A Centrum szakmai vezetését a müncheni klinika igazgatója, Dr. Kabdebó Ottó fogja ellátni, aki a tervek szerint rendszeresen operál majd Budapesten is.  A Centrum orvosai szakmai képzésüket Németországban kapták, így a müncheni intézet szakmai protokolljait, műtéti technikáit fogják a budapesti intézetben alkalmazni. Természetesen a Nyírő Gyula Kórház Meddőségi Centrumának lombikbébi-beavatkozásaihoz is komoly szakmai hátteret nyújt az Endoszkópos Centrum, ugyanis nagyon fontosnak tartom, hogy az igen költséges és limitált számú lombikbébi-eljárásra csak a megfelelő előkészítés, a szükséges műtéti beavatkozások után kerüljön sor, hogy ezzel is minél nagyobb esélyt adjunk a meddő párnak leendő utódjuk megfogantatására, egészséges gyermekük megszületésére. Természetesen a müncheni klinikával együttműködünk a meddő betegek lombikbébi-kezelésében is, ezáltal komplex ellátást nyújthatunk betegeinknek. 

A kezelés még nem megoldott 

ideál:  Szóba került korábban, hogy az endometriózisnak különböző stádiumai vannak. Ezeket miként lehet kezelni? 

– E betegség kezelése az évek hosszú során át jelentősen változott, de a gyógyítás biztos módját eddig még nem találták meg. Az enyhe vagy középsúlyos tünetek a menopauza után általában megszűnnek. Egyéb esetekben különféle, egyénre szabott terápiára van szükség. 

Érdekességként megemlítem, hogy az endometriózis diagnosztizálásának egyszerűsítése érdekében folynak olyan kísérletek, amelyek enzimatikus és genetikai szinten próbálják megtalálni a megoldást, ám ezen vizsgálatok napjainkban még gyerekcipőben járnak, kísérleti fázisban vannak. A fájdalom csökkentésére általában fájdalomcsillapítókat írnak fel a betegnek. A hormonokkal történő kezelés célja a peteérés hosszú távú megakadályozása. Mivel a terhesség gyakran a tünetek átmeneti javulását idézi elő, az érintetteknek ajánlani szokták, hogy vállaljanak terhességet. Ugyanakkor a terhesség, mint az endometriózis kezelésének egyik legjobb „gyógyszere”, nehézségeket is jelenthet a beteg számára. Különösen akkor, ha az érintett hölgy a diagnózis felállításakor már meddő. Előrehaladott endometriózisos állapotban a konzervatív, szervkímélő műtét segíthet, illetve a laparoszkóppal végzett szöveteltávolítás, -megsemmisítés. Az operatív laparoszkópia során a műtétet laparoszkópon keresztül végzik – lézer, miniatürizált –, és elektrosebészeti berendezések, eszközök segítségével. Néhány endometriózisban szenvedő beteg az alternatív kezelések széles skáláját alkalmazza, beleértve a különböző táplálkozási, dietetikai megszorításokat, neurálterápiát, a tradicionális kínai orvoslás módszereit, a homeopátiás kezelést és az allergia elleni gyógytermékeket – sajnos, ezt is csak változó sikerrel. 

Csökkentett kockázat 

Külföldön a laparoszkóppal végzett műtétek egyre gyakrabban helyettesítik a nyílt hasi műtéteket. Érthető, hiszen az orvosok célja a minél kisebb műtéti terhelés, kockázat és az utólagos szövődmények – műtét utáni összenövések – elkerülése. 

ideál: Végül mit tanácsolna azoknak a hölgyeknek, akik a cikk elolvasása után arra gyanakszanak, hogy endometriózisuk van? 

– Minden hölgynek azt javaslom, hogy nagyon figyeljen magára, s ha a cikkben felsorolt tüneteket véli felismerni, okvetlenül beszéljen a nőgyógyászával. Kérdezze meg tőle, hogy panaszait esetleg nem okozhatja-e endometriózis. 

ideál: Köszönöm az interjút! 

Czellér T. Erika
Endometriózis

endometriózis, méh vérzés, fájdalom
Gyógy-ír    Kisalföld

Az endometriózis egy "modern", mindmáig az egyik legbonyolultabb és leghomályosabb nőgyógyászati megbetegedés.

Magyar neve nincs, az elnevezés az endometrium (méhnyálkahártya) szóból származik. A kórkép lényege a méh nyálkahártyájának a méh üregén kívüli elhelyezkedése. 

Leggyakrabban a méhet körülvevő hashártyarészen, a hólyag felé eső úgynevezett mellső áthajlási redőben, a végbél felé eső ún. hátsó áthajlási redőben, a méhet tartó szalagokon, valamint a petefészekben helyezkedik el. Menstruáció alatt itt is termelődik kevés váladék, de mivel kiürülni nem tud, ez okozza a típusos panaszokat.

Gyakorisága a népességben pontosan nem ismert: korábban úgy gondoltuk, hogy az endometriózis meglehetősen ritka betegség. Ma azt valljuk, hogy a kismedencei fájdalomról és meddőségről panaszkodó nőbetegek esetén a gyakorisága akár 20-90% között is lehet. 

Tudnunk kell, hogy nem az élettel összeegyeztethetetlen elváltozásról van szó, bár az általa okozott meddőség kezelés nélkül "életre szóló" lehet, ugyanakkor a ciklusról ciklusra történő terjeszkedése, növekedése miatt szervkárosodásokhoz, összenövésekhez, gyógyszerekkel is alig befolyásolható szövődményekhez vezethet.

Mindezek miatt fontos az idejében történő felismerés és hathatós kezelés. 

Keletkezésére nézve meglehetősen szegényesek az ismereteink. 
Számos elmélettel találkozhatunk az irodalomban. Az egyik ilyen genetikai elmélet, amely szerint bizonyos családok génállományában hajlamosító endometriózis kialakulását szabályozó gének lennének. 

A másik teória szerint a méhnyálkahártya, a nyirok- és vérkeringés útján terjedne szét. A legnagyobb valószínűsége azonban az ún. transzplantációs elméletnek van: a menstruáció során a nyitott méhkürtökön keresztül a hasüregbe kijutott méhnyálkahártya-szigetek kismedencei megtapadása és beágyazódása okozza a kórképet. Mindehhez természetesen a hormonális és/vagy az immunrendszer eddig pontosan nem tisztázott elváltozásai teremtik meg a feltételeket.

Melyek azok a tünetek, amelyek fennállása esetén endometriózisra kell gondolnunk? 
Sok esetben teljesen tünetmentes a "beteg", leggyakrabban a gyermektelenség vezeti a házaspárt a nőgyógyászhoz, és egy kivizsgálássorozat végén vetődik fel az endometriózis lehetősége, valamint az ismeretlen eredetű meddőségben végzett hastükrözés (laparoszkópia) során lehet megállapítani az endometriózis tényét és diagnosztizálni súlyosságát. Számos nőnél a különböző erősségű és a menstruáció idején fokozódó deréktáji és alhasi panaszok vethetik fel az endometriózis gyanúját.

A fájdalom gyakran a házasélettel is összefüggésben van. 

Nőgyógyászati vizsgálat során gyakran tapinthatjuk az endometriotikus csomókat a hasüreg legmélyebb pontján, a hátsó áthajlási redőben, míg a petefészekben elhelyezkedő ún. "csokoládéciszták" ultrahang segítségével is megbízhatóan diagnosztizálhatók. 

Mit tehet az orvostudomány a gyógyulás érdekében? 
Ma Magyarországon valamennyi, az irodalomból ismert és sikeresen alkalmazott gyógymód a rendelkezésünkre áll. A terápia célja, hogy a rendellenes helyen lévő endometriózisos csomókat elsorvasszuk vagy műtétileg eltávolítsuk, esetleg a folyamat következményeként létrejövő összenövéseket oldjuk, így a beteget megszabadíthatjuk alhasi panaszaitól és/vagy meddőségétől. 

A gyógyszeres kezelés során két lehetőség áll rendelkezésünkre. 

Az egyik kezelés során hormonális úton sorvasztjuk el az endometriózist, míg a másik lehetőség, hogy bizonyos hormonok termelését gátló anyagokat adunk ciklusosan a betegnek. 

A műtétek során lehetséges hővel vagy lézerrel "kiégetni", vaporizálni a kóros szövetet vagy, mikrosebészeti módszerrel (pl. a petefészkekben elhelyezkedő endometriózis) eltávolítani. 

A műtétet hastükrözés vagy nyitott hasi műtét során egyaránt elvégezhetjük. Általánosan elfogadott, hogy a műtétek előtt érdemes három hónapig előkezelni a beteget, majd az operáció után - stádiumtól függően - 3-6 hónapig utókezelni a beteget. 

Meg kell jegyeznünk, a gyógyszeres kezelés nem teszi szükségtelenné a műtétet, de a tünetmentes gyógyulást a két módszer közel 100%-osan elősegítheti. 
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Kőrösi, T.
Az endometriosis súlyosabb betegségekre utalhat

endometriosis, méhnyálkahártya-túlburjánzás
The New York Times Health News Service    Medincorp

NEW YORK - Az endometriosis, ez a méhelváltozás arra utalhat, hogy az ebben szenvedő nőknél illetve családtagjaiknál nagyobb egyes ráktípusok és autoimmun betegségek kockázata, derült ki az Endometriosis Association (EA) felméréséből.

A szervezet által rendezett konferencián Mary Lou Ballweg, az EA elnöke ismertette a 4000 EA-tag bevonásával készített felmérést. Eszerint az endometriosis-betegek és családtagjaik fogékonyabbak a mell, a petefészek és a bőr daganatos megbetegedéseire és a non-Hodgkin lymphomára. Egy független szakértő szerint azonban a nem túl tudományos felmérés alapján nem szabad következtetéseket levonni.

Az ilyen nők és rokonaik körében az autoimmun betegségek, például a diabétesz vagy a reumatoid arthritis is gyakoribbak, mondta Ballweg. Autoimmun betegségnek nevezik az olyan kórfolyamatot, amelyben az immunrendszer fordul a test bizonyos részei ellen.

Endometriosis esetén a méh belső borítása, az endometrium darabkái a méhen kívül, általában a petefészekben vagy máshol a medencében is megtalálhatók. Normálisan az endometrium felszakad és havonta a menstruációval együtt távozik. Az endometriosisra jellemző kóros szövet azonban nem távozik, ehelyett vérrel telítődik, irritálja a környező szöveteket és esetenként hasi fájdalmakat okoz, és fájdalmassá teszi a nemi életet.

A termékeny korú amerikai nők 10-20 százaléka szenved endometriosisban a National Institutes of Health becslései szerint. A betegség oka egyenlőre ismeretlen.

Dr. Kevin Osteen, a Vanderbilt University School of Medicine tanára szerint az endometriosis kialakulásában valószínűleg az immunrendszer és az endokrin rendszer is szerepet játszik.

“Nem váratlan" - mondta dr. Osteen - “hogy az endometriosis összefüggésben állhat egyes daganatos és autoimmun betegségekkel."

A Ballweg által ismertetett felmérés eredményei között szerepelt, hogy ezen nőknél és - legfeljebb harmadfokú - rokonaiknál 27 százalék a mellrák aránya, míg az átlagos amerikai népességnél 0,1 százalék; a melanómáé 10 százalék a 0,01 százalékhoz viszonyítva; a petefészek-daganatoké 8,5 százalék a 0,04 százalékhoz viszonyítva és a cukorbetegségé 42 százalék az átlagos 6 százalékhoz képest.

Ugyanakkor igaz, hogy a felmérésben olyan nők is szerepeltek, akiknek az átlagosnál jóval súlyosabb az endometriosisa, ismerte el Ballweg, ezért az adatokat körültekintően kell értelmezni.

“A lényeg, hogy az endomentriosist komolyabban kell vennünk" - mondta az EA elnöke.

Az EA felmérése alátámasztja azokat az adatokat, amelyek egy 20000 résztvevő bevonásával Svédországban készített felmérésből származnak; ebből is az derült ki, hogy az endometriosis megnöveli a mell és a petefészek daganatos megbetegedéseinek és a non-Hodgkin lymphomának a rizikóját.

Ennek a tanulmánynak a szerzője, a bethesdai National Cancer Institute epidemiológusa, Louise A. Brinton szerint az EA felmérésének eredményei is további kutatásokat tesznek indokolttá. A felmérés “igen pontatlan" jellege miatt azonban ő is óvatosságra intett az adatok értelmezésével kapcsolatban.

Megjelent: Medical Tribune News Service
Egyszerűbb endometriosis-diagnózist keresnek a szakértok

endometriosis, diagnosztika
The New York Times Health News Service    Medincorp

SAN ANTONIO - A szülőképes korban levő nők körében az endometriosis nagy fájdalmakkal és meddőséggel járó rendellenesség.

Jelenleg az egyetlen biztos diagnózist csak sebészetileg lehet fölállítani, a medencében végzett vizuális vizsgálattal.

Két, a közelmúltban megjelent tanulmány jobb és nem sebészeti módszereket javasol.

''Évtizedek óta keresik a módját, hogy kíméletesebben lehessen megállapítani az endometriosist'' - mondta dr. Robert Schenken, a texasi Egészségtudományi Központ nőgyógyász professzora. ''Ez nagyon nagy lépés lenne előre.''

Az endometriosis akkor alakul ki, amikor a méhnyálkahártya darabkái szabálytalanul helyezkednek el és más alhasi szervekhez kötődnek: a petefészkekhez, a Fallop-kürtökhöz vagy magához a méhhez.

Az új helyükön a sejtek megvastagodnak és véreznek a menstruáció alatt, vérhólyagok, ciszták és végül sebek keletkeznek.

A betegség szimptómái a fájdalommal járó közösülés, meddőség és bizonyos esetekben a fájdalmas és erős havi vérzés.

Az első tanulmány szerzői a dallasi Southwestern Medical Center kutatói. Azonosítottak egy enzimet, az aromatase-t, amely előre jelezheti az endometriosist, - jelentette ki dr. Schenken. 

A dallasi kutatócsoport az enzimet az endometriumban, a méhnyálkahártyában találta meg, az endometriosisban szenvedő nőknél. Ugyanezt az enzimet nem lelték föl a panaszmentes nők csoportjában.

Amennyiben a kísérlet eredménnyel jár, a nőket a méhnyálkahártya egy kis mintavételével lehet vizsgálni. Az egyszerű vérvételnél ugyan nagyobb a beavatkozás, ám könnyebben elvégezhető, mint a mostani, laparoszkópiás diagnosztikai módszer. 

Ennél az eljárásnál a köldöknél egy kis metszést végeznek és egy kamerát vezetnek be a medencébe, hogy föltárják az endometriosis jeleit. Előfordulhat, hogy ezzel a beavatkozással egyidejűleg lézerrel el is lehet távolítani a károsult szövetet.

Az endometriosis öröklődő betegség, a második tanulmány szerzői, az oxfordi egyetem kutatói a kórért felelős géneket keresik. 

Ha megtalálnák a hibás gént, azonosítani lehetne a veszélyeztetett nőket. Schenken doktor szerint ekkor ki lehetne próbálni bizonyos preventív módszereket, mint pl. az orális fogamzásgátlókat.

Az endometriosis előfordulása a szülőképes korban levő nőknél 2-15%. Sokan vannak azonban, akiknél a tünetek enyhe formában jelentkeznek, ezért őket nem is diagnosztizálják.

A betegségre még nem találták meg a gyógymódot, egyedül a menopauza oldja meg a problémát, bár a sebészi beavatkozás és a fogamzásgátló tabletták segíthetnek. Gyakori a betegség újbóli előfordulása. 
A rejtélyes nőbaj: az endometriózis

endometriózis
Ideál - Reforméletmód magazin    Celsus Kft.

"Hogyan kérem? Micsoda? Endometriózis? Soha nem hallottam róla" - mondják a legtöbben, miközben számtalan nőt érint. Hiszen gyakran ez a betegség okolható a havonként visszatérő elviselhetetlen fájdalmakért, vagy a hiábavaló babavárásért.

Sokak számára csak terhesek, másoknak azonban meglehetősen fájdalmasak, szinte kibírhatatlanok azok a bizonyos napok. Sőt néhány nőt nemcsak a "szokásos" hasi és hátfájdalmak, a havi vérzés ideje előtti és alatti görcsök kínoznak, hanem erős fájdalmaik vannak vizeléskor, székletürítéskor, közösüléskor és orvosi vizsgálatok közben is. 

Az ágymelegítő palack, a gyógyteák, a görcsoldó tabletták, a fájdalomcsillapítók és a fogamzásgátló szerek többékevésbé csillapítják, ám igazán súlyos esetekben ezektől sem várható enyhülés. Az igen heves fájdalmak sokszor még az orvos tudományát is meghaladják.

HOSSZÚ SZENVEDÉSEK 

Ha a szokásos vizsgálatokból semmilyen rendellenesség nem derül ki, az orvos tanácstalanul ingatja a fejét, a recepttömb után nyúl és felír egy másik gyógyszert, amely talán segít. Csak hosszú, gyötrelmekkel teli időszak után derenghet fel valakiben, hogy "esetleg endometriózisról lehet szó." Ám ezután jön csak az igazi zűrzavar. Ugyanis még az orvosok sincsenek tisztában ezzel a rejtélyes női betegséggel, miközben feltehetően a nők 1015 százalékánál fordul elő endometriózis, amely nemcsak egy sereg megmagyarázhatatlan fájdalomban játszik döntő szerepet, hanem úgy tűnik, sok esetben a gyermektelenségért is felelőssé tehető.

A HORMONOK HIBÁZTATHATÓK 

A betegség a női nemi hormonok kölcsönhatásaival függ össze, aminek a kezelőorvosok túlságosan kevés figyelmet szentelnek. Az endometriózis azonban olyan panaszokkal jelentkezik, melyek kétségtelenül téves diagnózishoz vezetnek: húgyhólyagvagy vakbélbántalom, bél vagy petevezeték gyulladás képében, gerincproblémák vagy tüdőfájdalmak mögé rejtőzve. Az endometriózis szakértői természetesen már első látásra felismerik az összefüggéseket. Specialistával azonban csak ritkán találkozik az ember. Így tehát az érintetteknek sokszor költséges és fájdalmas vizsgálatokat, sok esetben még szükségtelen kezeléseket is el kell viselniük anélkül, hogy állapotuk javulna.

SZÉTSZÓRÓDOTT MÉHSEJTEK 

De mi is történik a szervezetben endometriózis esetén? A méhüregből nyálkahártyadarabkák válnak le, önállósulnak és más szervekhez vándorolnak. A szervezetben elvileg bárhol megtelepedhetnek, azonban többnyire csak bizonyos szerveket érintenek. A méhnyálkahártya sejtjei ezeken a rendellenes helyeken a nemi hormonok hatásaira éppen úgy reagálnak, mint a méhben levő nyálkahártya.

Függetlenül attól, hogy a húgyhólyagban, a bélben, a gerincoszlopon vagy a tüdőn telepedteke meg, a szétszóródott sejtek a havi ciklus alatt megduzzadnak, majd a menstruáció idején vérzés kíséretében leválnak. Ez a vér azonban a szervezetben marad (hiszen nem tud úgy kiürülni, mint a menstruációs vér a méhüregből a hüvelyen keresztül). A sejtcsomók pedig fokozatosan elszaporodnak, végül nagyobb daganatszerű képleteket (folyadékkal teli cisztákat) képeznek, melyek nyomják a szerveket. Innen erednek a fájdalmak. Emellett az endometriózisos csomókban prosztaglandinok, fájdalmat kiváltó anyagok halmozódnak fel, melyek szűkítik a véredényeket is, és ezáltal görcsös fájdalmakat idéznek elő. 

REJTŐZKÖDŐ TÜNETEK 

Meglepő módon mégis vannak olyan nők, akik a szervezetükben zajló folyamatból semmit nem vesznek észre, és még előrehaladott endometriózisos csomók esetén sincsenek panaszaik. Gyakran egészen véletlenül fedezik fel a betegséget, más vizsgálatok vagy beavatkozások során, például hólyagvagy béltükrözés alkalmával, esetleg hasműtét közben.

Nemcsak ezek a tények ejtik gondolkodóba a szakembereket, hiszen a betegség okai is tisztázatlanok még. A legkülönbözőbb feltevések láttak már napvilágot, ezekből azonban csak kettővel foglalkoznak komolyan:

· A "visszaáramlásos elvet" vallók úgy vélik, hogy a menstruációs vér visszanyomul a petevezetékekbe (retrograd menses), és onnan a hasüregbe jut. 

· Az "autoimmunbetegség elvének" hírnökei azt feltételezik, hogy a szervezet saját védekező rendszere nem képes a hibás működést (vagyis a méhnyálkahártya sejtjeinek más szerveken történő megtelepedését) felismerni és megszüntetni. 

A TERMÉKETLENSÉG VESZÉLYE 

Szinte minden második meddő nő endometriózisos csomókkal rendelkezik. Ezek ugyanis gyakran vezetnek a petevezetékek eltömődéséhez és összenövéséhez, a petevezeték mozgékonyságának zavaraihoz, hormonális és anyagcserezavarokhoz, melyek meggátolják a teherbe esést. Ezért amilyen korán csak lehetséges, fel kell ismerni és meg kell szüntetni az esetleges zavarokat, hogy egyetlen esélyt se szalasszunk el a fogantatásra.

HASŰRI TÜKRÖZÉS SZÜKSÉGES 

Mentségükre szolgáljon, hogy a hagyományos vizsgálatokkal (tapintással, ultrahanggal stb.) csak akkor ismerhetők fel az elváltozások, ha az elkülönült sejtcsoportok már előrehaladott stádiumban vannak, és hatalmasra nőttek. Sőt még ekkor is csak a hasűri tükrözés nyújthat nagyobb bizonyosságot. Ha időben végzik, ezzel a módszerrel még gombostűfej nagyságú sejtcsoportok is felismerhetők, ráadásul azon nyomban kezelhetők. Ezt a vizsgálatot azonban többnyire már csak akkor végzik el, ha célirányosan kutatják a gyermektelenség okát. Természetesen az orvosok, s még inkább a betegek először halogatják a tükrözést. A szakértők azonban óva intenek attól, hogy a félelem miatt félvállról vegyük az endometriózist. Minden gyanúnak következetesen a végére kell járni. Ha beigazolódik, feltétlenül el kell kezdeni a kezelést, hogy a már meglevő sejtcsoportokat felszámoljuk, illetve ne kockáztassuk, hogy az érintett szervek működésében zavarok keletkezzenek.

KOMBINÁLT TERÁPIA 

A kezelés módja a betegség súlyosságától függ. A kiegyensúlyozott hormonális szabályozáshoz néha elegendő az életmód változtatása és a testsúly rendezése is. Ám segíthet az akupunktúra, a neurálterápia és néhány gyógynövény is: cickafark, barátbors, borsmenta, kakukkfű. Súlyosabb esetekben különféle hormonokat alkalmaznak, melyek a szervezet saját hormontermelését átmenetileg legyengítik, vagy egészen visszaszorítják. Esetleg műtétre is sor kerülhet, mellyel a nagyobb sejtcsoportokat eltávolítják, illetve az elburjánzást megakadályozzák.

MESTERSÉGES VÁLTOZÓKOR 

A legeredményesebb a kieli nőgyógyászati klinika által kifejlesztett háromlépcsős terápia. Először hasűri tükrözéssel megállapítják az endometriózis stádiumát, ezzel párhuzamosan anyagot nyernek szövettani vizsgálathoz (a diagnózis megerősítésére). Egyidejűleg az orvos megkísérel minden elérhető megtelepedett sejtcsoportot eltávolítani. A második lépcsőben hormonokkal átmenetileg felfüggesztik a szervezet saját hormontermelését, hogy a még meglevő csomókat "elsorvasszák".

Ettől a betegek 6 hónapra mesterségesen elő idézett változókorba kerülnek. A terápia után bizonyos kísérőjelenségek, pl. hőhullám olykor olykor még felléphetnek. A harmadik lépcső egy további hasűri tükrözés, amellyel a kezelés eredményességét ellenőrzik és a még meglevő endometriózisos maradványokat megszüntetik. A kezelés sikeressége elsősorban a endometriózis előrehaladottságától függ. Csak azok a nők remélhetnek tartós gyógyulást, akiket még idejében kezelnek.

LEGYÜNK ÉBEREK! 

Figyeljünk önmagunkra! Ez jó tanács mindazoknak, akik heves menstruációs fájdalmakkal küszködnek és ezen látszólag semmi sem segít, vagy akik hiába próbálnak teherbe esni. Ha az orvos magától nem jön rá, beszéljük meg vele, vajon panaszaink nem függhetnek e össze az endometriózissal. Ha egyszerűen leint bennünket és értésünkre adja, hogy ez egy rendkívül ritka betegség és szóba sem jöhet, akkor itt az idő, hogy mástól kérjünk tanácsot. B. E.

EXTRA TIPPEK 

· Azok, akiknél már volt kimutatott endometriózis vagy felvetődik annak gyanúja, 

· Ne használjanak tampont, hogy a vér mindig teljesen szabadon ürülhessen ki a menses során. 

· Rendezzék testsúlyukat: gyakran már a súlyfeleslegtől való megszabadulás, a kiegyensúlyozott, egészséges életmód is segít a hormonstátuszt rendezni. 

· Rendszeresen relaxáljanak, mert a stressz felboríthatja a hormonális egyensúlyt, blokkolja az immunrendszert. 

· Végezzenek rendszeresen méregtelenítő kúrát, léböjtnapot, gyümölcskúrát. 

· Tornázzanak heti 2-3 szor, mert ez segít a hormonháztartás és az immunrendszer karbantartásában. 

· Mindenféle hormontartalmú szert (szteroidok, fogamzásgátlók) csak szigorú orvosi kontroll mellett és utasításra használjanak. 

JÓ TUDNI! 

· Az endometriózis a méhnyálkahártya latin elnevezéséből (endometrium) ered. 

· Endometriózis alatt az orvosok a termékeny nők szervezetében lejátszódó folyamatot értik, amelyben a méhnyálkahártya egy része, gyakran csak néhány sejt a méhűrön kívül megtelepedik, pl. a méhfalban, a petefészekben, a petevezetékben, a hasüregben, ritkább esetben a gerincvelőben vagy a tüdőben. 

· E rendellenes helyeken nagyobb csomók képződhetnek, melyek bizonyos körülmények között az érintett szerv hibás működéséhez vagy megnagyobbodásához vezethetnek és erős fájdalmakat idéznek elő. 

· A csomók fejlődése a női nemi hormonoktól függ. Ezért a gyógyszeres kezelés arra irányul, hogy befolyásolja a hormonális anyagcsere útvonalait, illetve ideiglenesen elnyomja a szervezet saját hormontermelését. 
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Bárdosi, E.

Endometriózis (méhnyálkahártya-sejtek elvándorlása) 
Mi az?
Az endometriózis olyan betegség, amely a menstruáló lányokat és nőket érinti. Az endometriózis tulajdonképpen azt jelenti, hogy a méhnyálkahártya (az endometrium) kikerül a méhből, és a test más részein indul fejlődésnek, főleg a méh környékén. Ez hatással lehet a petefészkek, a petevezetékek és más kismedencei szervek működésére. 

Akárhol is telepedik meg, és indul fejlődésnek, a méhnyálkahártya méhnyálkahártyaként kezd viselkedni. Ez azt jelenti, hogy amikor a hormonok arra serkentik a méhnyálkahártyát, hogy megvastagodjék a menstruációs ciklus során, a rossz helyen lévő méhnyálkahártya a méhben lévő méhnyálkahártyához hasonlóan fog viselkedni. Vagyis amikor eljön a menstruáció ideje, a méhnyálkahártya szövetei „vérezni” kezdenek. De mivel ezek a szövetek nem a méhben vannak, a vér nem tud eltávozni a testből. Ez súlyos fájdalomhoz, kisebesedéshez, sőt meddőséghez vezethet. 

Az endometriózis tünetei enyhék vagy súlyosak is lehetnek. A legfőbb tünet a fájdalom, de a fájdalom erőssége nem áll arányban az endometriózis szintjével. Az enyhébb betegségben szenvedő nők lehet, hogy több fájdalmat éreznek, mint a súlyos endometriózisban szenvedők.

A különleges tünetek lehetnek:

· dysmenorrhea (fájdalmas menstruáció) 

· fájdalom ovuláció idején (a ciklus közepén) 

· fájdalom közösülés során 

· bőséges vérzés 

· pecsételő vérzés 

· rendszertelen vérzések 

Hogyan alakulhat ki?
Nem tudják még, mi okozza az endometriózist – de valószínűleg örökletes betegség. Ha az anyukád vagy a nővéred ettől a betegségtől szenved, megduplázódik az esélye, hogy nálad is előfordulhat. A hormonok is közrejátszhatnak – a magasabb ösztrogénszint és a bőséges vérzések növelhetik az esélyt. Végül az etnikai hovatartozás is közrejátszhat: a fehér bőrű nők nagyobb eséllyel betegednek meg, mint a fekete bőrűek. 

Mivel az endometriózis tüneteit könnyen össze lehet keverni más problémákkal (pl. petefészek cisztával), ezért nehéz a betegséget kideríteni vagy beazonosítani. Pontosabb diagnózis érdekében a nőnek nőgyógyászati vizsgálaton és laparoszkópián kell átesnie. A laparoszkópia során egy kis vágást ejtenek a köldök alatt, és beillesztik a laparoszkópot (vékony, az egyik végén világító csövecske). Majd az orvos megvizsgálja a méhet, a petefészkeket és a környező területeket.

Hogyan gyógyítható? 
Az endometriózis szokásos kezelése az alábbiakban leírt első lépésekkel kezdődik, majd – ha szükséges – a további lépéseket követi végig.

1. lépés: Nem szteroid jellegű, gyulladáscsökkentő gyógyszer (pl. ibuprofen) szedése

2. lépés: Fogamzásgátló tabletta legalább három hónapig tartó, folyamatos szedése

3. lépés: Gyógyszer szedése (GNRH-ellenanyagnak nevezik), amely meggátolja a petefészek hormonok képződését – ezzel „felszárítják” az endometriózist

4. lépés: Laparoszkópiás sebészi beavatkozás – egy kis vágást ejtenek az alhason, és egy csőszerű nézőkével körbenéznek a sebészeti területen. Ha endometriózis áll fenn, a szöveteket eltávolítják és/vagy „kiégetik”.

Hogyan lehet elkerülni? 
Az endometriózist nem lehet elkerülni, de számos dologgal lehet csökkenteni a kialakulás esélyét:

Életmód – Az alacsony testsúly az alacsony ösztrogénszint fenntartásával csökkenti a kockázatot.

Fogamzásgátlás – A fogamzásgátló tabletták csökkentik a kialakulás esélyét.

Szüléssel kapcsolatos lehetőségek – A terhesség és a szoptatás csökkentik a kialakulás esélyét.

Kezelési módok – A korábbi gyógyszeres/sebészeti beavatkozás csökkentik a kialakulás esélyét.

Az endometriózis elhelyezkedése alapján három fő megjelenésű formát különböztetünk meg. Az un.”genitalis externa” tehát a méh üregén kívül, de a kismedncei ivarszerveken található. A leggyakoribb kb. 80 százalékos előfordulású. Lehet a petefészkeken, a hashártyán , a méh külső felszínén vagy a  méhnyak mögött is. A ritka „endometriosis internát” a méhizomzatban található méhnyálkahártya jelenti. Ilyenkor a fájdalmas erős menstruációk gyakoribbak. Az ivarszerveken kívüli nagyon ritka kórkép, tünetei nem magára a betegségre, hanem a speciális elhelyezkedésre jellemzőek. Jelentkezhet a hüvelyben, régi gátmetszés hegében, a bőrben, a beleken, a hugyhólyagban de akár a tüdőkben, májban is. Tünete lehet ilyenkor vérvizelés, vérköpés, véres széklet stb.
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A diagnosztika szinte egyedüli – de mindenképp legbiztosabb - módja a laparoszkópia, tehát a hasfalon ejtett kis nyílásokon át betekintés a hasüregbe. Éppen ezért a pontos előfordulás nem ismert, de világszerte emelkedik az endometriózisban szenvedő nők száma. Ennek azonban csak egy része a tényleges növekedés.  A műtéti diagnosztika fejlődésével egyre gyakrabban ismerik fel és így a korábbi egy százalékkal szemben ma már 2-5, sőt akár 5-15 százalékos általános előfordulásról beszélhetünk. 

Jóval gyakoribb a kórkép a meddőségben szenvedő nők körében, akiknél 25-40, sőt akár 50 százalékos előfordulással számolhatunk. Fájdalmas menstruáció (dysmenorrhoea) és hosszan fennálló alhasi fájdalom hátterében 30 -60%-ban áll.
Egyetlen olyan panasz sincs, amely specifikus lenne az endometriózisra, ám ha nem avatkozunk időben közbe, a betegség tönkre teszi az ivarszerveket. Fontos tehát, hogy akár a legkisebb panasz esetén is orvos forduljon a beteg. Az idő múlásával a panaszok általában rosszabbodnak.

Tünetek:

Alhasi fájdalom
Az alhasi fájdalom gyakran független a ciklustól, de a menzesz előtt általában erősebb. Az elmúlt években már egyre több beteg jut rövidebb szenvedés után vagy alhasi fájdalom nélkül kezeléshez. Ez bizonyára annak is köszönhető, hogy a diagnózishoz szükséges hastükrözés elérhetősége fokozatosan bővül, egyre több kórházban elérhető. Nálunk a Margit Kórházban már mindennapos rutin műtét. A huszonéves fiatalok kevésbé törődnek bele az alhasi fájdalomba, gyakrabban, rendszeresen járnak nőgyógyászhoz. Így ők rövidebb szenvedés után jutnak kezeléshez. A fájdalom erőssége nem szükségszerűen arányos a betegség súlyosságával.

Meddőség
A meddőség miatt végzett laparoscopiák alkalmával 20-55 %-ban találnak endometriózist, amíg az átlagos lakosságnál az arány 5-10 %. A súlyos endometriózis a petevezetőket tönkre téve akadályozza a megtermékenyülést. 

Fájdalmas szexuális együttlét 

Vizelési panaszok
 
A diagnózis felállításánál a nőgyógyászati vizsgálat szerepe korlátozott. Fontos lehet a tapintható csomók, a petefészek megnagyobbodása észlelése. 

A hasi és hüvelyi ultrahang a petefészek elváltozásait mutatja ki. 

A társadalom biztosítás által finanszírozott -a betegek számára ingyenes- legkorszerűbb  GnRh kezeléshez mindenképpen mintavétel szükséges a betegségből szövettani vizsgálatra. Ennek a legkíméletesebb, korszerű módja a hastükrözés (laparoscopia). Az ilyen műtét során a hasfalon csak három kis nyílást ejtenek, gázzal feltöltik a hasüreget és egy kamerát használva tekintenek be a  hasba. Megfelelő eszközöket használva a véglegesen károsodott szerveket, a nagy csomókkal együtt eltávolítják. A hasi műtét jelentősen nagyobb megterhelést jelent a szervezet számára, a 3 napos kórházi bentfekvéssel szemben akár egy hetet is igényelhet.
kezelés célja a fájdalom megszüntetése és a terhesség esélyének fokozása. A gyógyszeres és a sebészi kezelés általában hatásos a betegség megfékezésében, De -sajnos- gyakran nem jelent végleges gyógyulást. A tünetek  végleges elmúlására csak a változó kor után számíthatunk. A hormonális kezelések általában hatásosak a fájdalom csillapításában, viszont a mellékhatásaik eltérőek.

A legkorszerűbb kezelés az un. GnRh-agonisták alkalmazása a diagnosztikus és esetleg terápiás műtéti beavatkozás után. Bizonyított, hogy a 6 hónapos kezelésjelentősen csökkenti a fájdalmat és késlelteti a tünetek visszatérését.

1. Gyógyszeres

2. Műtéti kezelés

3. Terhesség

A terhesség az endometriosisos betegeknél különösen fontos, mivel ezzel nem csak a gyermekvállalási szándék teljesül, hanem a betegség is meggyógyulhat. Ezért fontos, hogy a betegek –amennyiben otthoni körülményeik engedik- minél hamarabb vállaljanak gyermeket. Az évek múlásával, a betegség súlyosbodása miatt a teherbe esés esélye egyre csökken.

A gyógyszeres terápia célja, hogy sorvadást, elhalást hoz létre a méhnyálkahártyán, ez a betegség visszafejlődését eredményezi, megszünteti a fájdalmat, de általában nem vezet gyógyuláshoz. Mivel az endometriózis egy hormon függő betegség, hormonok a választható leghatásosabb kezelési lehetőségek. A gyógyszerek mellékhatásai különböző súlyosságúak és a kezelés időtartamát általában korlátozzák. Minden páciensnél egyénileg kell kiválasztani a legoptimálisabb terápiát. A döntésben szerepet kap a beteg kora, gyermekvállalási szándéka, a betegség stádiuma és a tünetek súlyossága. 

 Nem szteroid fájdalomcsillapítók: pl. Diclofenac, Voltaren, Cataflam stb. A fő cél -a sajnálatosan legtöbb esetben nem kielégítő- fájdalomcsillapítás.
 Peteérést gátlók A fogamzásgátló tabletták kikapcsolják a petefészkek működését. Így mintegy „álterhességet” hoznak létre és ez teljes fájdalommentességet eredményezhet, csekély mellékhatásokkal, így ez optimális szer, amennyiben nem áll fenn gyermekvállalási szándék. Előnye, hogy ez az egyetlen gyógyszer, amely korlátlan ideig adható. A magas rizikójú betegeknél megelőzheti a kórkép kialakulását a menstruatios vérzés erősségének csökkentésével. Az alkalmazásuk 30 éve alatt jelentősen csökkentek a mellékhatásaik.
 Danazol A 70-es években a leggyakrabban alkalmazott gyógyszer, ma is nagyon hatásos az alhasi fájdalom kezelésében. Hatása összetett: „androgén” tehát férfi hormon szerű hatást fejt ki, gátolja a szteroid hormon termelődést. Az immunrendszert gátló hatása  is van.  Hatására alacsony női nemi hormon (ösztrogén és progeszteron) valamint magasabb férfi nemi hormon (androgén) szint alakul ki. Mellékhatásai (súlynövekedés, libidó csökkenés, izomgörcsök, akne, hőhullámok és fokozott szőrnövekedés) dózis függőek és gyakran a kezelés felfüggesztéséhez vezethetnek.
 GnRh anológokA kezeléssel alatt a menopauzához hasonló hormonális állapot jön létre, ami az endometriosisos csomók „hormonalis kiéheztetés”-ét eredményezi
 

Még mindig a sebészi kezelés áll az endometriózis terápiájának a középpontjában. A diagnózis korrekt felállítása mellett három fő ok miatt kell műtétet végezni: hosszabb ideje fennálló alhasi fájdalom, sterilitás, fokozódó szervi elváltozások. Az operáció célja a látható elváltozások lehető legalaposabb eltávolítása a szervek kímélése mellett. 
Az előrehaladott endometriózisnál a sebészi eltávolítás egyértelműen indokolt. 

A kor előre haladtával, erős és hosszú ideje fennálló fájdalom és a gyermekvállalási szándék megszűnése miatt, gyakrabban választják a végleges megoldást jelentő méh és petefészek eltávolítást.
Edometriózis
Endometriózisban az endometriális szövet (méhnyálkahártya), ami rendesen csak a méh belsejében fordul elő, foltokban a méhen kívül is megtalálható. 

Az endometriózis megjelenése általában a hasüreg belső felszínére vagy a hasi szervek felszínére korlátozódik. A rendellenes elhelyezkedésű méhnyálkahártya (implantált endometrium) leggyakrabban a petefészken és a méh tartószalagjain tapad meg. Kevésbé gyakori, hogy a vékony- és vastagbelek külső felszínén, az utéteren (a veséből a hólyagba vezető csövön), a húgyhólyagon, a hüvelyben, a hasban levő sebészi hegen vagy a mellkas belső felszínén jelenik meg az “eltévedt” szövetsziget. Ritkaságszámba megy a tüdőben elhelyezkedő endometrium-szövet. 

Mivel a rendellenesen elhelyezkedő endometrium ugyanazokra a hormonokra reagál, mint maga a méh, a menstruációs ciklussal egyidőben vérezhet, és gyakran görcsöt, fájdalmat, irritációt és hegesedést tapasztalunk. Ahogy előrehalad a betegség, adhéziók (eddig egymással kapcsolatban nem álló képleteket összekötő kötőszövetes szalagok, összenövések) alakulhatnak ki. A rendellenesen elhelyezkedő méhnyálkahártya-szövet és az összenövések gátolják vagy megváltoztatják a szervek működését. Néha az összenövések miatt leáll a bélműködés. 

Az endometriózis családon belül halmozódhat, és a többi nőhöz képest gyakrabban fordul elő a beteg nő első fokú rokonaiban (anyjában, testvérében, lányában). Az endometriózis kockázatát növeli, ha a nő 30 éves kora után szülte első gyermekét, fehérbőrű vagy valamilyen méhrendellenessége van. 

Az endometriózis a 25 és 44 év közötti menstruáló nők kb. 10-15 százalékában fordul elő, néha tizenévesekben is fellép. Egészen pontosan nem állapítható meg, hogy hány nő szenved ebben a betegségben, mert rendszerint csak közvetlen megtekintéssel, jellemzően műtét alatt diagnosztizálható. A meddő nők kb. 25-50 százalékának lehet endometriózisa, ez ugyanis fizikailag gátolja a fogantatást. A súlyos endometriózis terméketlenséget okozhat, mert megakadályozza a petesejt levándorlását a petefészekből a méhbe. Az enyhe endometriózis is okozhat terméketlenséget, az azonban kevésbé világos, hogy milyen módon. 

Okok és tünetek 

Az endometriózis oka egyelőre ismeretlen. A méhnyálkahártyából származó sejtek valahogyan kikerülnek a méhből, és tovább szaporodnak. Ez a jelenség úgy jöhet létre, hogy a menstruáció során leváló méhnyálkahártya-darabok a petevezetéken keresztül visszafelé sodródnak a petefészkek irányába a hasüreg felé, ahelyett, hogy a hüvelyen át a külvilágba távoznának. 

Az endometriózis következménye lehet alhasi és medencetáji fájdalom; menstruációs zavar, mint például pecsételő vérzés a várt vérzési időpont előtt és meddőség. Egyes nőkben a súlyos endometriózis is tünetmentes, másokban azonban minimális betegség is elviselhetetlen fájdalommal jár. Az endometriózis gyakran csak akkor okoz menstruációkor fájdalmat, ha már évek óta fennáll. Néhány nőnek menstruáció előtt vagy alatt közösüléskor fájdalmai vannak (dyspareunia). 

A vastagbélen vagy hólyagon tapadó méhnyálkahártya-szövet haspuffadást okozhat, a bélmozgások során érezhető fájdalmat, vérzést a végbélből a menstruáció alatt vagy alhasi fájdalmat vizeléskor. A petefészekhez vagy annak közelében tapadó endometrium-szövet vérrel telt masszává alakulhat (endometrioma). Előfordul, hogy az endometrioma megreped vagy szivárog, ilyenkor hirtelen, hasító jellegű fájdalom jelentkezik. 

Kórisme 

Ha egy nőben megmagyarázhatatlan eredetű terméketlenség jellegzetes tünetei mutatkoznak, felmerül az endometriózis gyanúja. A fizikális vizsgálat eredménye gyakran normális, néha azonban a nő fájdalmat jelez a vizsgálat alatt, vagy az orvos kitapint egy szövettömeget a méh mögött vagy a petefészek közelében. Néha a méhnyálkahártya-szövetet a külső nemi szerveken, a méhnyakon, a hüvelyben, a köldökben (umbilicus) vagy sebészi hegekben találják meg. 

A kórisme felállítása általában az endometrium-szigetek megtalálásával lehetséges csupán. Az orvos legtöbbször a hasüregbe vezetett száloptikás tekintőcsövön (laparoszkópon) keresztül átvizsgálja a hasüreg belsejét, melyet közvetlenül a köldök alatt ejtett apró metszésen át vezetnek be a hasba. Néha az endometriózist megtekintéssel nem lehet felismerni, és a diagnózist csak biopszia (mikroszkópos laboratóriumi vizsgálat céljára eltávolított kis szövetminta) segítségével lehet felállítani, amit rendszerint az endoszkópia során vesznek ki. 

A további eljárásokat, mint például az ultrahangvizsgálatot, báriumbeöntéses röntgenfelvételt, a komputertomográfiát (CT) és a mágneses magrezonancia vizsgálatot (MRI) jó eredménnyel lehet használni a betegség kiterjedtségének behatárolására vagy lefolyásának követésére, de a diagnosztizálásban kevés szerephez jutnak. A vérben vizsgálható az endometriózisra jellemző markerek (jelzőanyagok), például a CA-125 és méhnyálkahártya-ellenes antitest szintje, s ez szintén segítséget nyújthat az endometriózis lezajlásának nyomon követéséhez. –mivel azonban ezek a markerek számos más betegségben is emelkedett koncentrációban lehetnek jelen, a kórisme megállapításához önmagukban nem használhatók. 

Az American Fertility Society (termékenységgel foglalkozó társaság az Egyesült Államokban) felállított egy osztályozási rendszert, melynek alapján az endometriózist különböző csoportokba oszthatjuk aszerint, hogy a méhnyálkahártya-szövet hol helyezkedik el, egy szerv felületén tapad-e vagy a felszín alatt található, és hogy hártyás vagy rostos összenövések vannak-e jelen. Mindezeket figyelembe véve az orvos a jelzett, enyhe, mérsékelt és súlyos osztályba sorolhatja a betegséget. Más vizsgálatokkal utána lehet járni annak, hogy az endometriózis befolyásolja-e a nő megtermékenyülési képességét. 

Kezelés 

A kezelés a nő tüneteitől, gyermekvállalási terveitől, korától és betegsége kiterjedtségétől függ. 

Bizonyos szerekkel a petefészek-működés és a méhnyálkahártya növekedésének üteme visszaszorítható, ilyenek a kombinált fogamzásgátló tabletták, gesztagének, danazol és GnRH (gonadotropin, releasing hormon) agonista szerek. A GnRH agonisták eleinte serkentik az agyalapi mirigy gonadotropin kibocsátását, ám néhány hetes alkalmazás után már gátolják a gonadotropin-elválasztást. A minimális vagy enyhe endometriózisban szenvedő nők kezelésének a termékenységre gyakorolt jótékony hatása kérdéses, az azonban biztos, hogy ennél súlyosabb betegségben a gyógyszeres vagy sebészi kezelés 40-60 százalékban terhességhez vezet. A gyógyszeres kezeléstől az endometriózis nem gyógyul meg, a gyógyszer elhagyásakor rendszerint visszatér a betegség. 

Közepes vagy súlyos fokú betegségben műtétre lehet szükség, ha a méhnyálkahártya-sziget 3,5-5 cm-nél nagyobb átmérőjű, jelentős összenövések vannak az alhasban vagy a medencében, az endometrium-szövet elzárja az egyik vagy mindkét petevezetőt vagy gyógyszerrel csillapíthatatlan alhasi, medencei fájdalmat okoz. Néha kauterizációs készülékkel (amely elektromos áramot használ hőtermelésre) vagy lézerrel (amely fényt koncentrál egy igen intenzív nyalábban, és ezzel hoz létre hőhatást) távolítják el a méhnyálkahártya-szövetet. A sebészi eltávolítás azonban rendszerint csak átmeneti eredményt hoz, a legtöbb nőben visszatér az endometriózis. A méhnyálkahártya-szövet eltávolítása után a terhességi arány 40-70 százalékosra nő, és ez az eredmény gyógyszeres kezeléssel tovább javítható. 

Sebészi vagy gyógyszeres kezelést követően fogamzásgátló tablettával lassítani lehet a betegség előrehaladását. Az endometriózis újbóli megjelenését azonban kizárólag mindkét petefészek eltávolításával lehet kivédeni. 

A petefészek- és méheltávolítást csak akkor végzik, ha a nőnek gyógyszeresen csillapíthatatlan alhasi fájdalmai vannak, és nem tervez több gyermeket. A petefészek és a méh eltávolítása után ösztrogénpótló kezelést kell elkezdeni, mert ennek a műtétnek ugyanolyan hatása van, mint a menopauzának. A kezelést közvetlenül a műtét után, vagy sok méhnyálkahártya-szövet visszamaradása esetén 4-6 hónapos várakozási idő után kezdik meg. Ez a szünet lehetővé teszi, hogy az endometrium-szövet, amelyet az ösztrogénpótló kezelés aktivizálna, felszívódhasson. A várakozási idő alatt endometriózist gátló gyógyszerekre lehet szükség. 

 

[image: image9.jpg]AZ ENDOMETRIOZIS KEZELESEBEN GYAKRAN HASZNALT

GYOGYSZEREK

Grooyszer

MELLEKHATASOK
ES SZOVODMENYEK

MEGJEGYZESEK

Kombinalt 8sztrogén-gesztagén fogamzésgatiok

Hasi teltség, emiGérzékenység,
fokozott étvégy, bokaduzzanat,
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Joggal nevezik rejtélyes betegségnek, hiszen alig pár évtizede ismert, és ma is még csak valószínűsíteni lehet a kiváltó okát. Leggyakrabban még nem szült nőket érint, és többek között a meddőség mellett kismedencei fájdalmat okozhat. Szerencsére az endometriózisban szenvedők ma már tünetmentessé tehetők, fájdalmaik pedig eredményesen kezelhetők. 
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Rejtélyes betegség az endometriózis, mely a nők huszonöt százalékát érinti, a termékeny életéveikben – mondja dr. Szendei György, egyetemi adjunktus, szülész-nőgyógyász, endokrinológus. – Endometriózisnak nevezzük a méh üregén kívül működő, a női szervezetben termelt női hormonokra azonban majdnem azonos módon reagáló méhnyálkahártya-szigeteket. Ha a ciklus alatt nem jön létre terhesség, a petesejt befogadására érett méhnyálkahártya lelökődik, és a menstruációval a hüvelyen keresztül távozik. Ám a szervezetben bárhol másutt elhelyezkedő, hasonlóan reagáló „szigetek” nem tudnak kiürülni. Ezek a hasüregben vagy a petefészken álcisztát (úgynevezett csokoládécisztát) képeznek, és a hasüregben „steril” gyulladás jön létre, amelynek a következménye hegesedés és zsugorodás. Így finom, pókhálószerű vagy szívós összenövések jöhetnek létre, főleg a belső nemi szervek területén. Ezért is gyakori a meddőség és a kismedencei fájdalom az e betegségben szenvedőknél. 

Valószínűleg immunhiány okozza 

Az endometriózis kialakulásának pontos okát még nem tudjuk. A legvalószínűbb, hogy immunhiányos megbetegedésről van szó. A nők kilencvenöt százalékánál igazolták, hogy a havi vérzéskor a petevezetéken keresztül a menstruációs törmelék a hasüreg felé is ürül. Amennyiben a szervezet védekező rendszere megfelelőképpen működik, akkor ezt el tudja „takarítani”. Ám, ha ez nem következik be, akkor ezek a még életképes sejtek a hashártyán (vagy másutt) megtapadhatnak, és menstruációs görcsöt, illetve szinte mindennap jelentkező, krónikus alhasi fájdalmat okozhatnak. Gyakori tünet a meddőség is, a petevezeték károsodása miatt. Előfordulhat még a házasélettel összefüggő kismedencei fájdalom. 
Védett anyák 

– Vizsgálatainkból kiderült, főként a még nem terhes és még nem szült, de felnőtt (fogamzóképes) nőket érinti e betegség – jelenti ki dr. Szendei György. – Akik szültek már, vagy legalább egy terhességi „eseményük” volt életük során, azok bizonyos fokú védettséget élveznek. A meddőség miatt vizsgált pácienseink kilencven százaléka még soha nem volt terhes. Ez a betegség immunológiai eredetét is alátámaszthatja, hiszen a méhen belül fejlődő magzat egy „idegen szövet” az anyaméhben, a terhesség a szervezetnek immunológiai kihívás. 

A panaszok megszüntethetők 

Az endometrikus szövet szinte bárhol elhelyezkedhet a szervezetben, mivel a bél és a nyirokkeringés útján bárhová el tud jutni. 
Ha a betegség gyanúja felmerül, laparoszkópia (hastükrözés) segítségével a kór könnyen felismerhető szövettani mintavétel során. E műtétnél nemcsak a diagnózis állapítható meg, hanem a szükséges sebészeti beavatkozás is elvégezhető. Ilyenkor az endometriózis-szövetet maximálisan el kell távolítani, ügyelve arra, hogy a belső nemi szervek működőképessége és a fogamzóképesség megmaradjon, vagy helyreálljon. A műtét után az apróbb gócok, gyógyszeres kezelést igényelnek. Ennek egyik módja a petefészek hormontermelésének gyógyszeres felfüggesztése három-hat hónapra. 
– Ha a kezelés eredményes, javasoljuk, hogy a beteg minél hamarabb vállaljon terhességet, hiszen jelenleg ez a legjobb gyógymód az endometriózisra – mondja szakértőnk. 
A másik kezelési mód, hogy a petefészek hormonműködését felfüggesztik. Ezáltal csökkent értékű méhnyálkahártya épül fel, ritkábban menstruál a beteg, a havi vérzés is jelentősen csökken, tehát a petevezetéken át a hasüregbe jutó menstruációs törmelék mennyisége is elenyésző lesz. Márpedig minél kisebb ennek a mennyisége, annál valószínűbb, hogy a meggyengült immunrendszer a törmeléket el tudja takarítani, s nem újul ki a betegség. 

Nők Lapja, 2004. április 22. [54. oldal]

Ördög Virág
Az endometriózis (latinul: endometriosis ) döntően a reproduktív korban lévő nőket érintő, sajnos számos szempontból mind a mai napig nem teljesen tisztázott természetű kórkép. Előfordulási gyakorisága mintegy 10-15% e csoportban. A kifejezés a méhnyálkahártya latin elnevezéséből, az "endometrium" szóból származik. Az endometrium a méh üregének belső rétege, amely a menstruációs ciklus alatt fokozatosan megvastagszik, majd a menzesz - havi vérzés - alkalmával lelökődik. Endometriózisban ilyen méhnyálkahártya található a szervezet más részeiben is, a méh üregén kívül. A kóros helyen lévő méhnyálkahártya szigetek okozhatnak alhasi fájdalmakat, meddőséget és más problémákat is. Elvileg a szervezet bármely részén előfordulhatnak, azonban mégis van néhány olyan hely a hasüregben, ahol különösen gyakran kialakulnak. Ilyen hely a kismedencei hashártya, a petefészek, a petevezető, a méh külső felszíne és a hasüreg legmélyebb pontja. Ritkábban jelentkeznek a húgyhólyagban, a beleken, vagy a külső nemi szerveken. Egészen kivételesen a hasüregen kívül is előfordulhatnak ilyen méhnyálkahártya szigetek. 

Az endometriózis lényege tehát, hogy a szervezetben egyébként normálisan meglévő szövet kóros helyen található. Ezek a méhnyálkahártya szigetek ugyanúgy reagálnak a nő szervezetében végbemenő hormonális változásokra, mint maga az endometrium. A menzeszhez közeledve megnagyobbodnak, bevérzések keletkezhetnek bennük, így különböző méretű tömlők alakulhatnak ki. Bizonyos esetekben ezek a tömlők megrepednek, tartalmuk szétkenődik a hasüregben. Így egyrészt tovaterjed az endometriózis, másrészt a tömlők tartalma a környező szervek között összenövéseket hoz létre, számos problémát okozva ezzel. 

Az endometriózis kialakulásának több lehetséges magyarázata van, pontos oka azonban nem ismert. A menzesz alatt a lelökődő méhnyálkahártya normális esetben a méhszájon keresztül a hüvely felé távozik. Az egyik legrégebbi elképzelés szerint endometriózis úgy jöhet létre, hogy a lelökődő méhnyálkahártya egy része a petevezetőn keresztül a hasüregbe jut, és ott megtelepszik.

Milyen tüneteket okozhat?

Az endometriózis leggyakoribb tünete a fájdalom. Az alhasi fájdalom különösen erős lehet közvetlenül a menzeszt megelőzően, illetve menzesz alatt, jelentkezhet közösülés közben. Szintén gyakori a vérzészavar és a meddőség. Ugyanakkor tudni kell, hogy az endometriózis semmiképpen nem jelent egyúttal meddőséget is, a két kórkép viszonya ennél sokkal bonyolultabb. A betegségben szenvedők 30-40%-ánál probléma a meddőség, ugyanakkor a gyermektelenségnek sok egyéb oka is lehet. A további tüneteket befolyásolja a méhnyálkahártya szigetek elhelyezkedése: a belek közelében lévő elváltozások például bélműködési zavart, székrekedést, esetleg véres székletet okozhatnak. A panaszokra általánosságban jellemző, hogy erősségük összefüggést mutat a menstruációs ciklussal: menzesz alatt és közvetlenül előtte kifejezettebbek. 
A fájdalom mértéke nem feltétlenül áll arányban az endometriózis kiterjedésével. Néha egészen apró elváltozás okoz komoly panaszokat, máskor jelentős endometriózis mellett is teljesen panaszmentes a páciens.
Kivizsgálás

Az endometriózis gyanúja az orvosban elsősorban a beteg panaszai alapján merül fel. A nagyobb endometriózis nőgyógyászati vizsgálatnál a hüvelyen keresztül esetleg tapintható. Egészen hasonló jellegű lehet azonban számos egyéb, a belső nemi szerveket érintő kórkép is. A világon egyedülálló módon mintegy 90%-on felüli biztonsággal lehet az endometriózis előfordulását igazolni, illetve közel 100%-os biztonsággal ki lehet zárni a betegség valószínűségét a Somatoinfra vizsgálattal, így ezáltal elkerülhetővé válhatnak a „feleslegesen” elvégzett műtétek.
Somatoinfra vizsgálattal észlelt endometriózisos betegek képei:
[image: image13.jpg]




[image: image14.jpg]




[image: image15.jpg]




[image: image16.jpg]




Az elvégzett ultrahang vizsgálat ritkán segíthet a diagnózis pontosabbá tételében, azonban egyértelmű igazolást csupán a laparoszkópia adhat.
A laparoszkópia ( hastükrözés ) altatásban végzett műtéti beavatkozás, melynek során egy vékony csövön keresztül megtekinthetők a belső nemi szervek. Előzetesen a nagyobb biztonság érdekében a hasüreget gázzal töltik fel és a has bőrén kb. egy centiméteres nyíláson át vezetik be az optikai rendszerrel ellátott csövet. A műtét során nemcsak az endometriózist, de a hasonló panaszokat okozó egyéb kórképeket is lehet igazolni vagy kizárni. A beavatkozást természetesen kórházi - klinikai osztályon végzik. 
Endometriózis laparoszkópos műtéti képe:
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Kezelés

Az alkalmazott kezelés az elmúlt években sokat változott. Jelenleg „a nyugati orvoslás terén” a legjobb eredmény a gyógyszeres és a műtétes kezelés együttes alkalmazásával érhető el. A gyógyszeres terápia egyrészt a kellemetlen panaszok megszüntetésére, másrészt az alapbetegség kezelésére szolgál. Az első csoportba tartoznak a fájdalomcsillapítók, görcsoldók, míg a másodikba a különböző hormonkészítmények. Sajnos azonban a gyógyszeres kezelés sokszor igen komoly mellékhatásokkal járhat (mesterségesen létrehozott klimax az összes tünetével!), és így is csak jóformán a kezelés idejére lehet vele biztosítani az endometrium szigetek elsorvadását.
A műtétes kezelés lényege a kóros területek eltávolítása. Ez ma már sok esetben nem jelent hasmetszéssel járó nagyműtétet, gyakran a fent részletezett hastükrözés útján is elvégezhető. Súlyosabb vagy szövődményes esetekben a hasműtét a választandó út. Ha a beteg szülni már nem szeretne, a kóros területeken kívül a méh és az egyik, vagy mindkét petefészek eltávolítása jelenthet végleges megoldást (mesterségesen létrehozott klimax). Ezt elsősorban idősebb betegeknél szokás alkalmazni, súlyos panaszok esetén, közös előzetes megbeszélést követően. A műtéti kezelés hátránya – a szokásos műtéti szövődmények lehetőségén túl - viszont, hogy egyrészt nem fér hozzá minden endometriózisos szigethez (pl. a hashártya alatt megbúvó szigetek), másrészt a húgyhólyagon és a bélfalon megtapadt endometriózisos nyálkahártyát nem lehet elégetni a húgyhólyag és a bélfal átlyukadásának a veszélye miatt.

Összességében kijelenthetjük, hogy sajnos nincs jelenleg az orvostudomány kezében olyan lehetőség, amivel garantáltan 100 %-osan és az újbóli kialakulás lehetőségének a kockázata nélkül lehetne meggyógyítani valakit e kellemetlen, ámbátor jóindulatú betegségből. Tekintettel arra, hogy a mai orvoslás jelenleg nem tud tehát végleges megoldást erre a problémára, egyéb alternatív megoldásokhoz kell sok esetben fordulni a gyógyulás reményében. E módszerekről és az alkalmazás lehetőségéről személyesen kaphat felvilágosítást – előzetes időpontegyeztetés (06-70 / 23-89-689) alapján.
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