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Tisztelt Olvasoink!

2015. juniusi lapszamunkban két Uj sorozatot inditottunk N6gydgyaszat rovatunkban. Az egyik sorozatban az ,endoszkopos
mihelyek” munkassagat mutatjuk be. A masodik sorozat a szlilész-négydgyasz tarsadalmat jelenleg leginkabb foglalkoztaté
endometridzis témakdrét jarja kérdl. Elsé interjunk Dr. Rigé Janos professzorral és Dr. Bokor Attilaval késziilt a Semmelweis
Egyetem |. szamu Szlilészeti- és NGgyogyaszati Klinikajardl. Jelen lapszamunkban, a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai
Kbézpont Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinika helyettes igazgatéjat, Dr. Koppan Miklés egyetemi docenset kérdeztiik.

Multidiszciplinaris szemlélet
az endometriosis kezelésében

Szerkesztdség

Beszélgetés Dr. Koppan Miklos egyetemi docenssel

Az endometriosis ellatasanak hazai helyzetét bemu-
tato sorozatunk masodik részében a Pécsi Tudomany-
egyetemen (PTE) miik6dé Endometriosis Munkacsoport
tevékenységébe nyujtunk bepillantast. Az endometrio-
sis — a miikodé endometriumszévet méhiiregen kivili
elhelyezkedése — a reproduktiv korban 1évé nok 5-15
szazalékat érint6 megbetegedés, melynek menedzselé-
se nagyfoku szakértelmet kivan meg a n6gyogyaszoktol
és az érintett tarsszakmaktol. A diagnosztika és a tera-
pia lehetséges buktatoirol, valamint a méltatlan finan-
szirozasi kornyezetrol Dr. med. habil Koppan Miklés
PhD egyetemi docens, a PTE Klinikai Kézpont Sziilé-
szeti és Nogyogyaszati Klinikajanak igazgatéhelyettese
és Endometriosis Munkacsoportjanak vezetdje, a szak-
teriilet kiilfoldon és itthon egyarant elismert specialista-
ja tajékoztatta lapunkat.

— Magyarorszagon minddéssze néhany centrum fog-
lalkozik az endometriosis kezelésével. Magyarazhaté-e
ez azzal, hogy a betegség diagndzisa és kezelése kii-
I6nleges szakiranyu képzettséget és sokéves tapaszta-
latot igényel?

Evtizedekkel ezel6tt az endometriosis sokkal kevésbé
reprezentalt profilja volt a n6gyo6gyaszatnak, mint manap-
sag. Munkank soran egyre tébb endometriosis esettel talal-
kozunk, igy joggal mertl fel a kérdés: vajon tébb-e ma az
endometriosisban szenved¢ péaciens? Valdszinlleg nem,
csak éppen joval tébb eset kerul felismerésre. Ennek oka
egyrészt a tarsadalom novekvd tajékozottsdga, masrészt
az, hogy a szakmank egyre inkabb érzékennyé valt a téma
iranyaban. Kordbban mi magunk sem gondoltuk, hogy az
endometriosissal kapcsolatos ismeretanyag a mai szintre
fog fejlédni. Ezért ez a terlilet sok tanulast igényel az evvel
foglalkozé a kollégaktol. Ugy vélem, talan éppen ezzel ma-
gyarazhat6, hogy ez a szakterllet egyelére nem jar élen
Magyarorszagon. Lemaradassal indultunk, egyaltalan nem
volt altalanos, hogy azon a szinten foglalkozzunk a beteg-
séggel, ahol a vilag aktualisan tart. Mara ez megvaltozott,
de nem annyira, hogy azt mondhassuk, optimalis helyzet-

ben vagyunk. Mindenesetre rvendetes, hogy egyre foko-
zottabb érdeklédés mutatkozik az endometriosis irant. Ez a
tendencia jol érzékelhetd: egyre tébb a szimpézium, ,sla-
gertéma” lett az endometriosis, 6nall6 szekciét kap a kong-
resszusokon, tovdbbképzéseken. Tehat azt gondolom, hogy
a betegség a fajsulyanak megfeleld helyre kezd kerdlni a
szakmaban és a tarsadalomban is. E kett6nek egyutt kell
fejlédnie, hiszen tarsadalmi felvilagositas nélkil nem érhe-
tlnk el atit6 sikert a betegség korai felismerésében, ugyan-
akkor szakirdnyu szakmai képzés nélkil nem leszlink képe-
sek az egyre sulyosabb esetek megfeleld6 menedzselésére.
Ugy latom, e tekintetben mar érzékelheté az elmozdulas.
Optimizmusom mellett azonban el kell, hogy mondjam: még
mindig messze elmaradunk a Nyugat-Eurépaban tapasztal-
hat6 szinvonaltél.

MINT A ROZSDA...

— A betegség felismerésének érdekében a néknek el
kell jutniuk az orvosig, am ez sok esetben azért nem tér-
ténik meg, mert azt gondoljak, hogy a fajdalom a menst-
ruacio velejardja...

A panaszok vonatkozasaban ennél sokszorta szerteaga-
z6bb betegségrél van szé. Hasonlit a rosszindulati dagana-
tokhoz abban a tekintetben, hogy kéros, nem megfeleld he-
lyen valé szdvetszaporulat jellemzi, ami a méhnyalkahartya-
szbévet nem csak méhen bellli elhelyezkedését jelenti. Az
endometriosis proliferativ betegség, mivel a kéros helyen
Iévé méhnyalkahartya burjanzasra képes, és infiltrativ jelle-
gl, mert akar mas szervrendszerekhez tartoz6 szerveket és
szbveteket is beszlrhet. Azt szoktam mondani a paciensek-
nek, hogy ez a betegség olyan, mint a rozsda, amely beeszi
magat a fémbe. Nem tartja tiszteletben a szdvet- és szerv-
hatarokat, egyik helyrél a masikra képes atlépni, fizikai vi-
selkedése sok tekintetben hasonlithaté a rosszindulatd be-
tegségekéhez. Ennek megfeleléen a kezelés szemléletében
is vannak hasonlésadgok. Kemoterapiat ugyan nem adunk,
de mas tipusu adjuvans terapiara szikség lehet a mitét
utan, ha maradvany-endometriosisa, vagy maradvanytine-
te van a paciensnek.
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Az endometriosis tlinettana tehat messze tulterjed a f4j-
dalmas menstruacion, attol fliggéen, hogy hol helyezkedik el
és milyen mértéki a kiterjedése. Ha a kismedence néi nemi
szervein tul a hdgyutakra, a bélrendszerre, a medencefalra,
az idegekre, a rekeszizomra, a testfal mas terlleteire, vagy
akar tavoli helyekre — példaul a szem kétéhartyajara — kerdl,
értelemszerien ott fog tiinetet okozni. Ezért a tarsadalmi fel-
vilagositas programjanak egyik lényeges eleme, hogy a n6-
gyogyaszati eredet ellenére aspecifikus, mas szervrendsze-
rekre jellemzé tlnetek esetén is felvessiik az endometriosis
lehetéséget.

— Feltételezem, minderrdl vajmi keveset tud a lakos-
sag...

A tajékozottsag valtoz6 meértékl. Az internetes forumo-
kat béngészve azt tapasztalhatjuk, hogy létezik egy, a be-
tegsegtdl mar régota szenvedd betegpopulacio, amely kitar-
t6 médon kutatja az informaciot és meglehetdsen tajékozott.
Altalanosan azonban valéban kevéssé ismert ez a beteg-
ség, és sajnos orvosi berkekben sem mindig nyilvanvalé,
hogy amennyiben nem kdzvetlenll né6gybgyaszati tiinettan-
nal allunk szemben egy egyébként reproduktiv kord nénél,
és nem taladlunk mas logikus magyarazatot a tlneteire,
akkor jusson eszlinkbe, hogy ndgyogyaszati betegsége
lehet a péaciensnek. Sajnos azok a szakemberek, akiket a
nék panaszaikkal felkeresnek — haziorvosok, belgyogya-
szok, stb. — a mai napig ritkan kérdeznek ra, hogy tiineteik
ciklikus jelleggel jelentkeznek-e. Pedig ez sokat segitene,
féleg a nem tulzottan elhanyagolt esetekben. Ugyanis ez az
egyik kulcsa annak, hogy megfeleld vaganyra terel6djon a
betegség diagnosztikaja. A késli, elhanyagolt esetek mar
sulyos szervkarosodasokat, dsszendvéseket okozhatnak,
amikorra a panaszok allandésulnak, és azokb6l mar nem
lehet ,kihalaszni” a ciklikus jelleget. De sokszor még ilyen-
kor is segit a megfeleld, multra vonatkozé kikérdezés: volt-e
a paciens megel6z0 életszakaszaban, a korabbi években a
tneteiben ciklikus jelleg, ami aztan késébb egybefolyva &l-
landésult. Amennyiben pozitiv a valasz, akkor megint csak
jo Uton jarunk a diagnézis tekintetében.

K6zHS GONDOLKODAS

— Az 6n altal elmondottak felvetik az érintett szakmak
ilyen iranya tovabbképzésének sziikségességét.

igy van. Elsésorban a kismedencében talalhaté szerv-
rendszerek, példaul a vastag- és végbél vagy a hugyho-
lyag érintett, ezért az urologusok, a belgyégyasz gasztro-
enterologusok és a sebészek szakiranyu tovabbképzése
jon szbba. De volt mar olyan paciensem is, aki reumatolo-
gushoz, illetve idegsebészhez jart a tuneteivel, mert a me-
dencefalon 1évd idegeket érinté endometriosisa volt, és or-
vosai hosszu iddn keresztll a vaz- és izomrendszert illetve
a periférias idegrendszert érintd betegség lehetéségét ku-
tattak.

— Mennyire nyitottak a tarsszakmak e téma irant?

Azt tapasztaljuk, hogy ha egy sikertelen diagnozis kap-
csan nem sértédotten, arrogansan és becsmérléen allunk

32 IME XIV. EVFOLYAM 7. SZAM 2015. SZEPTEMBER

szemben a tarsszakmaval, hanem j6 szandéku konzultaciot
kezdeményezink, akkor felkelthetjik a kollégak érdeklédé-
sét, akik jelent6s mértékben képesek valtoztatni a szemléle-
tukén. Személyes tapasztalatom, hogy egyes gasztroente-
rologusok, akik korabban — teljesen logikusan, hiszen az 6
szakteruletiikhdz koézvetlenll nem tartozé betegségrdl van
sz0 — nem lettek volna képesek primér moédon endometrio-
sisban gondolkodni bélrendszerre lokalizalédd tiinetekkel
biré fiatal n6k esetében, ma mar egyre tébbszor kildik a
rendelésiinkre a pacienseiket. Tehat a tarsszakmakban ko-
moly fejlédés, valtozas kezd beallni, amit meg kell becsiil-
nunk. Legfontosabbnak nem is a szimp6ziumokat és to-
vabbképzéseket tartom, hanem a mindenkori visszajelzést
és konzultaciét a mas szakmak feldl érkezd betegek kap-
csan. Legylnk kelléen nyitottak arra, hogy ne a negativ kri-
tika szandékaval, hanem j6 szandékkal kommunikaljunk a
tarsszakmakkal. Oriiini kell annak, hogy végre fény derilt
egy egészségugyi problémara, amelyet a kollégak régbta
vizsgaltak és igazabdl sosem sikerilt megtalalni a paciens
panaszainak és tlineteinek a hatterét. Az esetrdl konzultalva
éreztesslk, hogy mennyire nehéz ennek a betegségnek az
idébeni és pontos, korrekt diagnosztikaja. Kifejezetten pozi-
tiv hatdsa van, ha megosztjuk egyméassal annak 6rémét,
hogy a paciens j6 vaganyra kerilt, és kdzdsen vonjuk le az
eset tanulsagait. Személyes tapasztalatom, hogy a centru-
munk koérnyékén mikods tarsszakmakban dolgozd kollé-
gakkal ezen a téren nagyon j6 az egyuttmikddés. Tegnapi
rendelésemre a gasztroenterologiardl érkezett egy sulyos
végbél-endometriosisos péaciens, akit a kolléga vizsgalt a
panaszai miatt, és korrekt iranydiagnozist felallitva kuldte
hozzam. Nagyon fontos tehat a pozitiv visszajelzés és az
egyuttgondolkodéas egy-egy nehéz eset kapcsan a tarsszak-
maékkal. Igy fel tudjuk kelteni az érdeklédésiiket, illetve a he-
lyes diagnoézis sikerében kdzbdsen osztozva inspiralhatjuk
Oket arra, hogy minél tdbbszér gondoljanak ennek a beteg-
ségnek a lehetdségére.

— Az orvostudomany diszciplinakra és szubdiszcipli-
nakra tagozédott, mikdzben bizonyos betegségek — pél-
daul az endometriosis — kapcsan egy elleniranyu ten-
dencia sziikségessége is megfigyelhetd, hiszen az el-
mondottak alapjan gy tiinik, minden mindennel 6ssze-
fiigg.

igy van. Ha szabad azt mondanom, az endometriosis
egyfajta multidiszciplinaris szemléletet kivan meg. Eppen
azért, mert maga a betegség — ahogy korabban utaltam ra —
biolégiai viselkedésének jellemzgibél kifolydlag nem respek-
talja az egyes szervrendszerek hatarait. Ha pedig a beteg-
ség nem respektalja az egyes szervrendszerek hatarait,
akkor a kollégak, illetve a szakmak kdz6tti hatarokat is le kell
bontani annak érdekében, hogy korrektill tudjuk menedzsel-
ni a betegséget.

— Az endometriosis miitéti ellatasat nogyogyasz,
vagy sebész végzi?

A betegség kiterjedésétdl fligg, hogy csak négydgyasz,
vagy multidiszciplinaris team all neki a mitétnek. Centru-
munkban rendszeresek a kdzds mltétek, ami azt jelenti,
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hogy a n6gyogyasz a sebésszel, vagy az urolégussal egytt
operal, de gyakran fordul el6, hogy egyszerre mindharman.
Ez azon mulik, hogy az adott eset a m(itét el6tti kivizsgala-
sok soran csak négyogyaszati szervi érintettséget mutato-
nak bizonyul, vagy a szomszédos szervrendszerek érintett-
sége is fennall. Ha példaul a paciens endometriosisa a hu-
velyfalon és a végbélen talalhaté, akkor a négyégyasz és a
sebész operal egyitt. Ha a holyagban és a méhfalon, akkor
az urolégus és a négyogyasz, ha pedig mindegyik felsorolt
terlleten egyszerre talalhat6 a betegség, akkor mindharman
jelen vannak a m{tétnél.

SEBESZETI KIHIVASOK

— Kiinikajukon melyek az endometriosis leggyako-
ribb miitéti tipusai?

A pécsi centrum 2011 6ta végez endometriosis nagym(-
téteket. Alapvetéen endoszkopos technikat alkalmazunk,
néhany kivételtdl eltekintve, amikor hagyomanyos, nyitott
modszerrel kell operalnunk. Az imént felsorolt szervek bar-
melyikének elvaltozasat képesek vagyunk endoszkoppal
megoperalni, ideértve a végbél, a vastagbél egyéb részei, a
vékonybél, a féregnyudlvany, a hugyhdélyag, a hugyvezeték, a
méh, a medencefal és a hlvely mitéteit. Ennek oriasi el6-
nyei vannak: a preparalas minésége, a mtét alatti vérzés
mennyisége, a vizualizaci6 mértéke és Osszességében a
sebészi beavatkozas mindsége is sokkal jobb, mint a nyitott
mitéteké.

— Milyen elény6ket jelent ez a fajta miitéti technika a
paciensre nézve?

A péciens gyogyulasa Iényegesen lerdvidil, a korhazban
toltott id6 révidebb, a postoperativ fajdalom kisebb, ezért a
m{tét utani mobilizaci6 hamarabb megtérténhet. Kisebb az
egyéb jarulékos szévédmények — mint példaul a trombozis,
a tudégyulladas — lehetésége. Csokken a fajdalomcsillapi-
tassal kapcsolatos gyogyszerigény. A paciens hamarabb
visszaforgathaté a normalis kerékvagasu életbe. Tudoma-
som szerint jelenleg Magyarorszagon radikalis jelleg mdté-
teket csak két centrumban végeznek endoszképpal, s ezek
kézul a miénk az egyik.

— Ez tehat azt jelenti, hogy a fél orszag Pécsen ke-
zelteti az endometriosisat?

Az orszag barmely pontjarél érkez6 pacienseket opera-
lunk. Tegnap engedtliink haza példaul egy békéscsabai be-
teget, éppen az imént kaptam téle tizenetet, hogy rendben
van, jol érzi magat.

— Az operacio6t kévetéen a betegek gyogyultnak te-
kinthet6k?

Az, hogy lesz-e maradvany-endometriosisa a péaciens-
nek, szamos tényez6tél fligg. Az egyik legfontosabb, hogy
modunkban all-e annyira radikalisan operalni a péacienst,
amennyire a betegség kiterjedése anatdmiai értelemben
megkivanja azt. Ha a beteg méhe, vagy a petevezetéke
beteg, kérdés lehet, hogy eltavolithatjuk-e azt. Amennyiben
a péaciens csaladtervezése nem befejezett, ez a kériilmény
nagymértékben korlatozza az alkalmazhat6 radikalitas mér-

tékét, tekintettel arra, hogy ha gyermekvallalasban gondol-
kodik egy hazaspar, akkor a méh eltavolitasa ritkan lehet
opci6é. Azonban sok esetben a betegség okozta kismeden-
cei roncsolddas igen nagymértékl, és a péaciens életkora
mar abba a tartomanyba esik, amikor az asszisztalt repro-
dukci6 sikerességének valbszinlisége is alacsony. Vannak
olyan hazasparok, akik annyi szenvedésen és fajdalmon
mentek keresztll, hogy ilyen helyzetben azt kérik, az élet-
mindség helyreallitasa céljabdl inkdbb a legradikalisabb
megoldast valasszuk. Koézlllik sokan érékbefogadasi prog-
ramban kivannak részt venni, mert még igy is teljes értéki
csaladda és egyben a tarsadalom hasznos tagjaiva valhat-
nak. Félnevelnek egy-két, esetleg harom arva gyermeket, s
kdézben olyan életminéségben élhetnek, amely lehetévé
teszi szamukra a normdlis anyai és apai funkcio betoltését.
Eppen tegnap este jart nalam egy harmincnyolc éves, su-
lyos vastagbél- és méh-endometriosisban szenvedé péaci-
ens, aki ezt fontolgatja a negyedik sikertelen lombikprébal-
kozas utan. igy még a negyvenedik életéve betdltése elétt —
amig a térvény lehet6vé teszi csecsemd 6rokbefogadasat —
szeretnék elinditani az eljarast.

— J6l sejtem, hogy e beteg esetében, még ha sikeriilt
volna is az asszisztalt reprodukcié, megmaradna a be-
tegség és a velejaré a fajdalom?

igy van. Még azoknal a pacienseknél is, akiknél sikeres
a gyermekaldas, a szllés és szoptatas idészakanak lezajla-
sat kdvetben fel szoktuk ajanlani a végleges megoldast. Az
elmondottakbdl kitlinik, hogy a mitét radikalitasanak meg-
véalasztasakor szamos kompromisszumos tényez6t kell fi-
gyelembe venniink. Ha a méhet nem lehet eltavolitani, ma-
gasabb a maradvany-endometriosis, illetve a visszatérd ti-
netek esélye. Err6l fel is szoktuk vilagositani a pacienseket.
Ha viszont lehet8séglnk nyilik arra, hogy az anatémiai ki-
terjedésnek megfelel6 mértéki radikalitdssal operaljunk, és
amennyiben ez mitéttechnikailag kivitelezhet6, a recidiva
esélye dramaian csokken.

— Hasonlithaté az endometriosis miitéte a tumorok
sebészetéhez?

Alapvetben az endometriosis sebészete nem azonos a
daganatos sebészet technikajaval, de nagyon sok kdztik
a hasonlésag. Ennek oka éppen az, hogy mindkét beteg-
ség megkivanja, hogy a lehetd legkevesebb, optimalis
esetben zér6 betegszdvet maradjon hatra a szervezetben.
Természetesen ezt viszont Ugy kell megvalésitani, hogy
minél kevesebb egészséges szbvet karosodjon. Ez a leg-
Bar m(téttel endometriosis-mentessé tehet6 egy péaciens,
sajnos ezzel parhuzamosan Uj tipust, akar élethosszig
tartd, vagy hosszu ideig jelen 1évé, korabban nem létez6
problémak alakulhatnak ki az egészséges szdvetek muité-
ti karosodasabol kifolybdlag. Ez lehet példaul a hugyholyag
mikoédésének a késbbbi zavara: a paciens nem érzi, hogy
vizelettel telt a holyag, és mivel nem miikddnek a holyag
beidegzéséért felelés struktarak, nem tud normalisan vi-
zeletet Uriteni. Ugyanez vonatkozik a széklet Uritésére és
az orgazmus készségre is. Nem kell hangsulyozni, hogy a
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harom felsorolt funkci6 barmelyikének karosodasa az
életminéség jelentdés romlasat okozza. Ha tehat nem fi-
gyellink kell6képpen, cseberbdl vederbe eshetlink: korab-
ban az endometriosis miatt, kés6bb pedig a miitét hosz-
szatavi kévetkezményeitdl szenved a beteg. Nehéz el-
doénteni, hogy melyik a jobb, valészinileg egyik sem. Ma
mar ismeriink olyan mtéti technikékat is, melyek arra ira-
nyulnak, hogy minimalizaljuk a m(tét okozta tarto6s funkci-
okarosodasokat, de ezek nem mindig kivitelezhet6k.
Kuléndsképpen akkor van nehéz helyzetben az operatér,
ha maga a betegség éppen az adott idegi struktdrakat
érinti. Az endometriosis képes megtamadni még a perifé-
rias idegrendszert is, amely egyébként a normal vegetativ
és szomatikus (érz6, motoros) funkciokért felelés. Amikor
ilyen esettel talalkozunk, komoly sebészi dilemma el6tt al-
lunk: ha megkiséreljik eltavolitani az elvaltozast, lehet,
hogy maradand6 idegmiikédés-karosodas is létrejon, ha
viszont ett6l valo féleliminkben ezt nem tesszilk meg,
akkor betegséget hagyunk hatra, amelybdl komoly klinikai
recidiva, azaz a tlinetek jelentds foku visszatérése alakul-
hat ki. Ez esetben viszont megkérddjelezheté, hogy szlk-
séges volt-e egy egyébként is magas kockazata mutét el-
végzése, ha nem sikerilt tartésan megoldani a beteg
problémajat.

— Milyen kockazatokkal kell szamolni az endometrio-
sis sebészi ellatasa soran?

Ezek a mUtétek rendkivil magas kockazatl beavatkoza-
sok, melyek kapcsan akar életet veszélyezteté sz6védmeé-
nyek lehetésége is fennallhat. Ha a bélhez nyulunk, varratot
kell késziteni rajta, amelynek elégtelensége miatt széklet
csoroghat a hasuregbe. Ez hashartyagyulladast is okozhat,
amely életveszélyes szév6dmény. Ha a hugyutakhoz kell
nyulnunk, az el6bbihez hasonl6 moédon vizeletcsorgasos
szOv8dmeény alakulhat ki, ami szintén életet veszélyezteté
allapothoz vezethet. Tovabba trombozis Iéphet fel, tidégyul-
ladas alakulhat ki, valamint a komoly motoros idegkaroso-
das miatt als6 végtagi funkciokiesés johet létre. Szeren-
csére a sulyos szévédmények globalis kockazata a mai se-
bészi technikaknak k6szdénhetéen nem tal magas, a radika-
lis mitétek esetében 3-5 szazalékra tehetd. Meg kell je-
gyezni, a sulyos szév6dmény mind a péacienst, mind a ke-
zel6 teamet nagyon megviseli. llyenkor tdbbszdri operéaciora
és hosszl honapokon keresztlli gyogykezelésre is sziikség
lehet.

- Evente hany endometriosis miitétet végeznek a
pécsi klinikan?

Centrumunkban hetente egy bélresectiét igényl6 nagy-
mtétet operalunk. Ennél tébb elvégzésére nincs lehetéség
a sebészi kapacitas szlikbssége miatt, hiszen az ilyen tipu-
su, négy-hat 6ras mitétek 6sszeszokott team allando jelen-
létét kivanjak meg. Ezen tulmenéen olyan eseteket, ame-
lyeknél nincs szlikség bélresectiora, de indokolt a holyagre-
sectio, vagy a méhet korllvevd kdtdszdvetek eltavolitasa,
heti két-harom alkalommal operalunk. Egyszerlbb mitétek-
re napi gyakorisaggal kerul sor.
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— On Németorszagban sajatitotta el a radikalis en-
doszkopos sebészetet. Ma hol tudnak szert tenni az or-
vosok az endometriosis kezeléséhez sziikséges tudas-
ra?

Abban a szerencsés helyzetben vagyunk, hogy egy
évvel ezel6tt felallt a sajat 6nképzd kérink. Endometriosis
teamlnkhdz a SzUlészeti és NOgybgyaszati Klinika 6t fiatal
szakorvosa, illetve rezidense tartozik. A kollégadk a mene-
dzselés minden mozzanataban részt vesznek a péaciens
elsé megjelenésétdl a panaszok kikérdezésén, a fizikalis
vizsgélatok elvégzésén és a képalkoto vizsgalati leletek ki-
értékelésén at, egészen a mtétig és a postoperativ ellata-
sig. S6t — ezt buszkeséggel mondjuk el — a team fiatal tag-
jai heti rendszerességgel konkrét esettel kapcsolatos hazi
feladatot kapnak, amelynek elvégzését szigoruan ellendriz-
zik. Egy-egy eset kapcsan részinformaciokkal latjuk el
Oket, amelyek alapjan meg kell tervezniik a szikséges di-
agnosztikai Iépéseket és fel kell allitaniuk a terapias tervet.
A folyamatos képzés részét képezi a belsé minéségbiztosi-
tasi rendszeriinknek, ahogy az online adatbazisunk is.
Ebben a tudomasom szerint az orszagban egyedilalld
adatbazisban megtalalhat6 a paciensekre vonatkoz6 6sz-
szes, relevans adat a képi dokumentacioval egyltt, s bele-
kertlnek a mitétekrdl készitett felvételek is, melyeket min-
den alkalommal visszanéziink és kielemzink. A minéség-
biztositasi folyamathoz az is hozzatartozik, hogy az opera-
ci6 megkezdésekor felolvassuk a korlapon szerepld lelete-
ket és a felallitott diagnozist, igy kontrollalva annak helyes-
ségét a mitéti situs megpillantasakor. Ezt nem csak egyfaj-
ta szakmai igényesség miatt tesszik, hanem azért is, mert
a munkank targya €él6 ember, tehat a legnagyobb alazattal
kell nekilatnunk a feladatnak. Méarpedig ha felkésziletlenek
lennénk, akkor alazat sem lenne benniink. Hozza kell tenni,
hogy ravisz minket erre a szlkség is. Preciz m(téti tervet
kell felallitanunk ahhoz, hogy mindig pontosan tudjuk, sziik-
séges-e bélvarrobgép az elvégzendd beavatkozashoz.
Egyel6re még nem tartunk ott, ahol a német klinikék: az
operatdr a mito falaba beépitett szekrénybdl valaszthatja ki
a megfeleld bélvarrogépet — ezt személyesen lattam korab-
bi tanulmanyutam soran.

— El6fordulhat-e, hogy a leggondosabb tervezés el-
lenére miitét kézben el kell térni az eredeti forgato-
konyvtol?

A diagnosztikai algoritmus kévetése mellett jelentés mér-
tékld eltérés nem szokott el6fordulni. A kivizsgalas els6
eleme a részletes négydgyaszati vizsgalat, amelyhez hoz-
zatartozik az is, hogy mi magunk értékeljlik a paciensek MR
felvételeit. Ez nem altalanos gyakorlat Magyarorszagon, de
a mi teamiinkben — amelynek egyébként tagjai a képalkotod
diagnosztak is — alapkdvetelmény. Azért van erre szikség,
mert a képalkoté szakmaban jelenleg nincs céliranyu kép-
zés. Bar néhany kivald radiolégus igen j6 mindségben ké-
pes diagnosztizalni az endometriosist, ha j6 mutéti tervet
akarunk felallitani, nem hagyatkozhatunk a széveges lele-
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tekre. Egyébként nem csak a képalkotd, hanem a szdvetta-
ni diagnodzis is rejthet magaban buktatdkat, ezért a patolo6-
gusokkal vald szoros egyittmiikddés is elengedhetetlen. igy
all 6ssze a multidiszciplinaris team, amelynek tagjaival min-
den év végén Osszegyllink, hogy elemezzik a legérdeke-
sebb eseteket, és elbeszélgessiink egymassal a szakmank-
rol. Ha pedig munkank soran barmikor szévédmeény Iép fel
egy paciensnél, azonnal megvitatjuk annak lehetséges
okait. Mert nem csak a sikerekkel kell foglalkozni, hanem a
kudarcokkal is ahhoz, hogy tovabbléphessiink, fejlédhes-
siink. igy kovacsoladik 6ssze a teamiink.

— On szerint van ra esély, hogy megoldédjanak a ka-
pacitasbeli problémak?

Annyira sok a beteg, hogy indokolt lenne a kapacitasné-
velés, am erre orszagos szinten nem latok nagy esélyt. Uj
centrumok feléllitasara lenne szlikség, aminek alapvetéen a
képzett szakemberek hidnya szab gatat. A finanszirozasi
kérnyezet sem inspirald. Az egészségbiztositd megalazdan
alacsony Osszeget fordit az endometriosis egyértelmlen
ara a Lajtan tdl tizezer eurdnal kezdédik, addig nalunk
ennek a téredékét fizeti az egészségbiztositd és a koltségek
donté hanyadat az intézményeknek kell kigazdalkodniuk. Ez
altalanos probléma a magyar egészségligyben, mi is ugyan-
azokkal a gondokkal kiizdink, mint méas szakteruletek. Ez
azért is baj, mert — ahogy azt nemzetkdzi tanulmanyok leir-
tak — a betegek rengeteget koéltenek fajdalomcsillapitdkra,

NEVJEGY

Dr. med. habil Koppan Miklés PhD
szllész-n6gyogyasz, egyetemi do-
cens, klinikaigazgato-helyettes

Orvosi diplomajat 1993-ban szerezte
meg a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem
Altalanos Orvosi Karan, majd azt kbve-
téen az egyetem Anatémiai Intézeté-
ben folytatta hallgatoként megkezdett
kutatdmunkajat, valamint az orvostan-
hallgatok makroszképos és mikroszkdpos anatdmiai, illetve
fejlédéstan oktatasat, mely munkajat mind a mai napig
végzi magyar, angol és német nyelven.

Kutatasait 1996-1998 kozott az Egyesult Allamokban, a
Nobel-dijas Andrew Schally professzor laboratériumaban
folytatta, ahol az agyalapi mirigy mikdédését szabalyoz6
agyi hormonok és azok szintetikus vegyuleteinek élettani és
daganatellenes hatasait tanulmanyozta. Kutatbmunkéajanak
eredményeként irta meg egyetemi doktori (PhD) értekezé-
sét 1998-ban. Jelenlegi tudoméanyos tevékenysége az en-
dometriosis allatkisérletes illetve klinikai tanulmanyozasara,
valamint a petefészek miikddést szabalyoz6 endokrin folya-
matok vizsgalatara terjed ki. Szdmos nemzetkdzi és hazai
tudomanyos kézlemény szerzéje.

hatalmas tarsadalmi terhet jelent a munkabdl kiesett 6rak
szama, és az optimalis népszaporulat elmaradasa, amihez
ez a betegség jelentés mértékben hozzajarul. Forintban
pedig nem is kifejezhetd, hogy emberéletek mennek ténkre,
parkapcsolatok bomlanak fel. Sajnos az elmdlt huszonét év
soran a mindenkori egészségpolitika nem volt partner
abban, hogy az endometriosis és sok mas betegség finan-
szirozasa a helyére keruljon.

— Ebben a helyzetben adhat-e okot barmi is a biza-
kodasra?

Igen, feltétlenlil bizakodasra ad okot a fiatal generacio
hozzaéllasa. Az endometriosis kezelésében elkerilhetetlen
a szemléletvaltas, és erre elsésorban a fiatal kollégak nyi-
tottak. Uj iranyelvre van sziikség, pontosabban a 2013-ban
amire ez év 6szén sor fog kerllni. Folyamatosan csiszolni
kell a tudasunkat, frissiteni az ismeretanyagot, kovetni a
nemzetkdzi szakirodalmat, és ez alol az idésebb generacio
sem kivétel. Jobmagam éppen Németorszagba készilok
egyéves tanulmanyudtra, hogy az Europai Endometriosis
Ligat megalapitd professzortol sajatithassam el a legUjabb
endoszkoépos technikakat. De hogy a péacienseink ellatasa
zavartalan maradhasson, konzultaciét és vizsgalatot havi
rendszerességgel folytatok majd itthon ezen idészak alatt is.
Csak kitarté 6nképzéssel tarthatunk lépést a fejlédéssel, és
6rémmel latom, e tekintetben komoly elmozdulas figyelhet6
meg a szakmaban.

Boromisza Piroska

Betegagy mellé 1999-ben kerult, amikor az akkori Baranya
Megyei Korhaz Szilészeti és NOgyogyaszati Osztalyan
kezdte meg klinikai tevékenységét, majd 2005-ben szulész-
négyogyasz szakvizsgat tett. 2007-t6l a Pécsi Tudomany-
egyetem Kilinikai Kézpontja Szllészeti és NOégyogyaszati
Klinikajan dolgozik, melynek 2014-t6l helyettes igazgatdja,
a szubintenziv osztaly vezet6je. 2008 6ta az egyetem habi-
litalt doktora, 2009 6ta egyetemi docens.

Szlikebb szakteriilete a n6gyogyaszati endoszkbépos és mi-
nimal invaziv sebészet, beleértve az endometriosis, a me-
dencefenéki rendellenességek (prolapsusok, vizelet inkon-
tinencia) illetve a j6- és rosszindulati daganatos megbete-
gedések (myoma, petefészek ciszta, méhtest- és méhnyak-
rak) sebészetét. lithon és nemzetkézileg egyarant elismert
endoszképos szakember. 2009-ben Németorszagban, a gi-
esseni Justus-Liebig Egyetem No&gyodgyaszati Klinikajan
dolgozott, ahol a modern, radikalis endoszkdpos sebésze-
tet sajatitotta el. Vezetéségi tagja a Magyar Négyogyaszok
Endoszkopos Tarsasaganak. A nemzetkdzileg elismert en-
doszkopos oktatohely, a Giessen School of Endoscopic
Surgery (GSES, Németorszag) konzultansa. Az amerikai-
japan Terumo Medical Corporation endoszképos divizioja-
nak fejleszt6-teszteld konzultansa.
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