KLINIKUM NOGYOGYASZAT

Az endometriozis és a meddéség

Vilagszerte feltehetéen 180 millionyi fogamzéképes
kort n6 él endometriézissal, a szakirodalom — pontos adat
hianyaban — tag hatarok ko6zé (5-20%) teszi gyakorisagat.
Hazankban minden tizedik no lehet érintett, szamukat az
EU-ban 16, az USA-ban 5,5 milliéra becsiilik. A panaszosok
egy része talan soha nem kap helyes diagnézist, igy meg-
felel6 ellatas nélkiil kinjaitol se szabadul meg. Pedig az ido-
ben kezdett gyégyszeres kezelés, a jokor elvégzett miitét
hatékonyan segitheti nem csak a probléma megsziinteté-
sét, hanem a reproduktiv korban Iévok termékenységének
megorzését, vagy annak helyreallitasat.

Tapasztalatok szerint, minél korabban jelentkezik a beteg-
ség, annal sulyosabb allapotot hoz létre. A fajdalmas alhasi
panaszok miatt orvosi segitséget keresd nd, ha nem elég sze-
rencsés, olykor akar 8 évet is varhat a pontos diagndzisra.
Ezalatt 6 klloénbdz6 szakembernél jarhatott, s kdzben vissza-
fordithatatlan elvaltozasai alakulhattak ki. Ez a betegség bérki-
nél eléfordulhat, de leginkabb a fogamzoképes kort néknél (10-
15%-ban), illetve azoknal, akik még nem szlltek. A korcsoport-
ban a kismedencei panaszok 15-20 szazalékaért, a serdiilék
esetén 25-38%-aért ez felel. Ameddd paroknal a nék 25-50 sza-
zaléka emiatt nem esik teherbe — holott e betegség, ha felisme-
rik/kezelik, gyogyithato.

Az Egyitt kdnnyebb” N&i Egészségért Alapitvany létreho-
z6inak célja az endometriézissal kapcsolatos tudas terjesztése,
a szemléletformélas. Az atlagnépesség el6tt kevéssé ismert (bar
elég gyakori) négyogyaszati betegségben a méh Uregén kivil
is megjelenik a ,normal” kérilmények kdz6tt csak a méh belsd
felszinét boritd nyalkahartya — s mivel sejtjei ,idegen” helyen is
megtartjak hormonérzékenységulket, menstruacio alatt kinzd
hasi (menstruaciés) fajdalom jelentkezik, ami medddséghez
vezethet.

A betegséggel foglalkoz6 (hazankban e téren egyetlenként
bejegyzett) kdzhasznl civil szervezet alapitdi és mikddtetdi
maguk is érintettek. Tiz éve vallaljak a tajékoztatas, nevelés
(edukécio), a hozzajuk hasonl6 problémaval él6k felkarolasa,
tdmogatasa mellett azt a feladatot is, hogy valtozast idézzenek
elé a mar diagnosztizalt és a még fel nem ismert panaszosak
helyzetében. Az alapitvany idén is csatlakozott a mércius 30-ai
Endometridzis Vildgnap nemzetkdzi eseményéhez. Az alkalom-
bol szervezett rendezvényen a betegség tiinetei, a megel6zés,
a jelenleg és a varhatdan elérhet6 kezelésekrdl szol6 tajékoz-
tatas mellett szakérték a kutatas Ujdonsagairol, igy a biomarker
keresésérdl is beszéltek, illetve bemutattak az endometriozis
esetén is alkalmazott korszer(i NOSE mitéti technikat.

~Eleinte kevés informacié jutott el a laikusokhoz errdl a
maguk kozott csak .endo’-nak emlegetett betegségrél — mondta
Salamon Adrienn a kuratérium elndke, hozzatéve, napjainkra
eszkoz, tudas, és némi harc aran kommunikéacios fejlédést értek
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el, am tovabbi klzdelemre, erés kampanyra van szlkség
ahhoz, hogy az orvosi ellatas is jol mikodjon.”

Hogy all most az endometriézis kezelése hazankban és mik
a jovébeni lehetéségek? Miben varhato elbrelépés, mi az, ami
kecsegtetd? — erre keresték a valaszt a sok érdeklédét vonzd
eseményen résztvevl szakértok.

JIntenziv alapkutatas zajlik, fiatal kutatok biomarker jeldltet
vizsgalnak”, adta meg a reményre okot ad6 alaphangot Dr.
Bokor Attila szllész-ndgyogyasz laparoszkdpos csoportvezetd
(SE Endometriézis Centrum, vezetd). Elérendd célnak nevezte,
hogy a tlinetek megjelenése utan révidlljon a diagnosztikus id6,
a gyors felismerés utan miel6bb indulhasson a gondozas, keze-
Iés. Dr. Koppan Miklés (PTE Klinikai K6zpont, Szilészeti és
Noégyogyaszati Klinika, igazgato) agy latja, a kutatas és a napi
gyakorlat, az elérhet6 kezelések kozo6tt nagy a tavolsag. Pél-
dabeszéde szerint ,tarthat a vandor, meg a f6létte elhizé szu-
perszonikus gép is azonos célallomasra, eredménytik: ki mikor
ér oda, nem mérhetd 6ssze”. A cél eléréséhez fontos feladat
mind a betegeknek, mind az orvosoknak sz6l6 edukécio fejlesz-
tése.

»S0k N6 4-5 orvosnadl is jar panaszaival, eredmény nélkiil,
mig végul félmerll az endometriézis lehetésége. Ez a varosi
helyzet, milyen reménnyel kereshet megoldéast a kistelepulésen
€l6? Haziorvosa, a n6vér ott, ismeri-e a fogalmat?” — sorjaztak
kérdései.

Dr. Bokor Attila valasza: ,,szerencsésnek mondhato, aki 4-5
prébalkozas utan eljut a megfeleld ellatohoz. A statisztika szerint
a kudarcos kitérék szama 7 is lehet.”

~Ezért is nagy jelentéségl a civilek kezdeményezése, hogy
a figyelem fékuszaba allitjdk az endometridzis ugyét”, tette
hozz& Dr. Szabé Istvan (SE Szilészeti és NOgyogyaszati
Klinika, igazgatohelyettes). Vagyalma az a helyzet, amikor az
orvosképzés és az alapellatas ugy fejlédik egy(tt, hogy mar a
terhességre készUlésnél félmeril az endometridzis Iéte.

,Ne feltétlenll operaljunk meg mindenkit. Sokszor sziiksé-
ges a m(tét, de tdbbnyire az alapellatas szintjén dél el, eljut-e
odaig a paciens.” Megemliti a véddndk szerepét. ,Ok tudjak tigy
kikérdezni a panaszost, hogy végll a megfeleld helyre lehet 6t
iranyitani.”

Dr. Bokor Attila hozzéateszi, ,a szakmai protokoll megujitasa
is zajlik”.

A beszélgetésen részt vevé orvosok megfogalmazasaban
a legfébb Uzenet: ,ismerjék fel a panasz okat minél elébb, hogy
a kezelés indulasaval megel6zhet6 legyen a medddség.” — Az
endometriozis diagnosztizdlasa utan j6jjon gyorsan a gyerek,
szbgezik le, mert a kor elérehaladtaval n6 a meddévé valas
valészinilisége. A terhesség atmeneti javulast eredményezhet,
ez lehet a természetes védelem —igaz, kizarblag a varandéssag
és a szoptatéas alatt, amig nincs menzesz. Sziilés utan a pana-
szok visszatérhetnek. Medddség esetén specialis kezelés, az
Osszendvések miitéti megszlintetése, majd mesterséges meg-
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termékenyités kdvetkezhet. Véglil a valtozd kor, a menstruacio
elmaradasa hozhat javulast, olykor a betegség megsziinését
eredményezheti.

AZ ALAPITVANY SZEREPE

A civil szervezet a téma folyamatos el6térben tartasaval a
szakma el6tt jar, 6sszegezte Dr. Koppan Miklos, s hozzatette:
,oUszkék lennének a szakma képviseli, ha ennyi érdeklédét
ide tudnanak hozni egy hétvégi rendezvényre. A civilek a bete-
gek és a térvényhozo, a finanszirozo kozétt kozvetitenek. Ok
érhetik el, hogy direkt, és tébboldali parbeszédre kertilhessen
sor. Nekiink pedig addig is, nap, mint nap, szembe kell nézniink
a péacienssel.”

A civileknek sz0l6 elismerés utan Dr. Fllop Istvan (Robert
Karoly Magankérhaz, Medddségi részleg, Endoszkopos Se-
bészeti Kbzpont, részlegvezetd) arra a szakmai kérdésre tért at,
hogy valéban ilyen sok lehet-e az érintett. Ugy vélte, itt is tetten
érhet6 a civilek aktivitasa.

Megfeleld tajékoztatasuk nyoman tébben ismerik fel, hogy
ez lehet a bajuk. Alatensek felbukkanasa néveli a betegszamot.

Dr. Bokor Attila, az Eurdpai Human Reprodukcioés Tarsa-
sagban megismert eredményeket probalja itthoni kérilmények
kdzé atemelni, még ugy is, hogy ennek magas az ara. Kulcs-
kérdésnek tartja a kdzépiskolasoknal inditandé felvilagositast.
LAtudast széles szakmai kdrben is terjeszteni kell. Kulcs a jovo
szakorvosainak képzése! Nincs rahatasunk, hogy mi és mikor
kerul az iranyelvekbe, de az orvostanhallgatoknak frissiben el
kell mondani, méasutt miként kezelik az endometriozist napjaink-
ban” — tette hozza Dr. Koppan Miklds.

Dr. Fulop Istvan miel6tt kilfiéldre ment, csak annyit tudott,
létezik az endometridzis, evvel nalunk vagy csinalnak valamit,
vagy nem. ,Gyogyszert adtunk ra, amitél a paciens fél évig
szenvedett. A Németorszagban latott elsé mtéten, az operatér
a lehetetlen helyen 1évé ,furcsa” szOveteket is kiszedte. Kér-
deztem, miért. Mi otthon, bar latunk ilyet, hozza se nydlunk. A
professzor kllonds arckifejezéssel igy szolt: ezek okozzak a
gorcsoket, 0sszendveseket. S egyben, ez a meddéség egyik
leggyakoribb oka!?” — Hazatérve, asszisztalni ment a mitébe.
Latta ismét a ,furcsa” szoveteket, s kérdezte a kollégat, azokat
miért nem szedi ki? ,Azok ott vannak, nem kell veluk foglalkozni”
—hangzott valasza. ,Miinchenben nagyon is foglalkoznak vele,
eredményeik pedig kivaloak.” Kollégaja csak legyintett, okos-
kodo kis kezd6nek tartva 6t. Az eltelt évtizedben viszont mar ez
a szemlélet megvaltozott.

Adiagnézis felallitasaban a tapintasos vizsgalatot képalkotd
mobdszerek (ultrahang, CT, MR) egészitik ki, de biztos vélemény
csak a szdvettani eredményre alapozodhat. Ezért a laparosz-
képos mitét soran az operatdr attekinti a hasureget, mintat vesz
(biopszia), s el is tavolitja a gdéboket. A panaszok, sulyossaguk,
az életkor, a csaladtervezés figyelembevételével dont a keze-
lésrél az orvos. A kilonféle fajdalom-, gyulladascs6kkent6k
alkalmazasa utan j6n a miitéti beavatkozas. A csomokat szerv-,
sz6vetkiméld modon tavolitjak el, kiilénds tekintettel arra, val-
lalna-e még gyermeket a nbbeteg. Az 6sszendvések mutéti
megszlntetésével javulhat a teherbeesés esélye. Olykor radi-
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kalis miitétre van szilkség. Altalanos a gyogyszeres utbkezelés.
A hormondlis (injekcid, tabletta) terapia legaldbb 6 honapra
gétolja a peteérést a terhesség utanzasaval. A kombinalt fogam-
zasgatlok alkalmazéasaval a rendellenes helyen lévé mehnyal-
kahartya-szigetek visszafejl6dését, elsorvadasat akarjak elérni,
mert igy a panaszok megszlinhetnek. Az Uj készitményeknél
kevesebb a mellékhatas, s a megfeleld centrumban, egyetemi
kdzpontban térténd gyogyszerrendelés esetén van tarsadalom-
biztositasi tamogatas is.

A hazai endoszkopos sebészet 10 éve még joval a nyugati
szinvonal mogétt jart. Nem volt elég pénz a technolégiara, hia-
nyoztak a képzett szakemberek. Szivesen maradt volna a né-
met klinikan, de egy Gjonnan alakult févarosi endoszkopos cent-
rumba fiatal szakorvost kerestek, jelentkezett. Idejart operalni
egy német professzor, a hetente végzett 20 mditét kivald tanulasi
lehetéséget nyuijtott, ezt igazoltak az eredmények. Amint meg-
jelent az endoszkopia a meddéségterapiaban, megugrott a
sikerességi arany. A miéma gobok, a szévetszaporulat eltavoli-
tasa utan teherbe estek a nék. Az endometriézis kezelésére
szerte az orszagbol ide klldték a pacienseket, s jottek a kollégak
tovabbképzésre. A maganklinika megalakulasa idején Dr. Fulop
Istvan készen allt a medddségi/endoszképos centrum vezeté-
sére. Uzleti modelljiik az allami egészségligyi ellatas alternati-
vaja, szakmai minéségben a versenytarsa, mondja. Az évek
soran 80 kezelésrél 400-ra jutottak Ugy, hogy a finanszirozas
egészében a péciens terhe. Specialis diagnosztikat, kezelése-
ket kinalnak (Iézersebészet, autofluoreszcens diagnosztika, en-
dometriozis fertilitasi index).

SZOVETRESZEK VANDORUTON

A meddbk kdzel 40%-a e kronikus ndgyogyaszati panasz
miatt nem tud teherbe esni. Szakemberek az Un. retrograd men-
zeszt okoljak, amikor a menstruéacios folyadék nem a hiively,
hanem a haslireg felé tavozik. A hallgatésag nagy érdeklédéssel
fogadta azt a kérdést, el lehet-e émni, hogy ne induljon meddéségi
kezelés, amig az endometridzist nem zarjak ki. Dr. FUI6p Istvan
valasza megnyugtatéan hangzott: a protokoll szerint ,Jombik”
kezelés el6tt diagnosztikus céllal laparoszkdpiat kell vegezni, de
erre nem mindig ker(l sor. ,Sikertelen lombikot kévetéen — non-
invaziv, hematolbgiai teszt utan — félmerdl a hastiregi, kismeden-
cei vizsgalat. Lehet, automatikusan kellene laparoszkopiét csi-
nalni, bar nem biztos, hogy az egyes stadiumi endometriézis
medd&séget alakit ki, igaz, a kismedencei ,.,endo” mar oka lehet.
Dr. Koppan Miklés hozzatette: ,a n6gyogyaszat a leghierarchi-
kusabb szakma, barmilyen atalakitas ériasi eréfeszitést igényel
itt, s thn még ugy is sikertelen marad! A rendszer félfelé nem val-
toztathato, lefelé kell probalkozni. Az eredményhez legalabb 10-
15 év kell. Ugy latom, a meddéség mégétt magatél értetédéen
az endometriozis keresend®.” A szakérték azt is megtargyaltak,
hogy napjainkban a kedvezé&tlen demografiai trend megfordita-
sat, a népszaporulat névelését is prioritasként fogalmazta meg
a kormany, és ezt a nemes célt tamogathatna, ha a medddségi
okok kozil az endometridzist ki lehetne iktatni, segitve a gyer-
mekre vagyo parokat. Ezért talan kdnnyebb lesz a betegség gyo-
gyitasahoz kormanyzati segitséget kérni.
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ENDOMETRIOZIS ES ELETKOR

Az endometriozis felismerését nehezitheti az is, hogy sok
serdilének fajdalmas a menzesze, s azt hiszi, minden ciklikus
panaszara ez a magyarazat. Raadasul hallja, igy volt ez anyja-
nal is, hat nem fordul orvoshoz. A legtébb né nincs avval tiszta-
ban, milyen az ,optimalis” ciklus. Mire kell felfigyelnie, mikor
érdemes, s6t kell segitséget, terapiat keresni. A betegforgalmi
adatokbdl kiolvashat6, a nagy atlag 19 évesen megy elészor
négyoégyaszhoz. Lehet, megemliti alhasi panaszat, am az
orvosnak nincs UH-készlléke, olykor korhazi hattere se! Ezért
avval nyugtatja paciensét, vérzés idején ez gyakori, majd idével
megvaltozik. Raadasul, eltérd az egyének fajdalomtiir6 képes-
sége. Sok nd akkor se megy orvoshoz, ha erds fajdalmai miatt
agyba kényszerll. Ez oka lehet a kés6i diagnozisnak, de el6-
fordulhat hamis diagnozis is. Tény, hogy az endometriozissal
érintett nébetegek kdzott gyakoribb a tumor, elsésorban a pete-
fészekrak. A szbvetkarosodas és az allandosult fajdalom mér-
téke altalaban nincs aranyban. Az USA-ban kronikus kismeden-
cei fajdalom miatt végzik a méheltavolitasok (hiszterektomia)
tizedét.

Ma a lanyok egyre korabban menstrualnak, igy elébb meral-
het fel naluk is, hogy a fajdalmat akar ,endo” okozza. Mi legyen
egy 14-16 éves lany kezelése?

Dr. Bokor Attila véleménye a kdvetkez6 volt: ez a panasz
mar a méhen belll kezdddik, endo-hajlammal egyutt szlletik a
baba. Mivel valo6s gond a serdlékori megjelenés, operalasarol
iranyelv is szol.”

Evvel kapcsolatban is kilénvéleményt fogalmazott meg Dr.
Koppan Miklés: ,,ne akarjuk mindenaron bizonyitani az ,.,endot”,
a 17 évest nem kell/szabad megoperalni. Egy kutatas kideri-
tette, hogy akiket fajdalmas menzesz miatt serdllékorban
fogamzéasgatloval kezelnek, annal nagyobb valoszinlséggel
alakul ki ,endo”.”

Dr. Flilép Istvan ezt nem tartotta megalapozottnak. ,Ne okol-
juk a fogamzéasgatlot, hiszen az életmindség-javulast hozott a
serdulf életében.”

Az egyre tobb paciens megjelenésének egyik okat a gye-
rekvallalast kitol6 tarsadalmi valtozasokban latja Dr. Szabd
Istvan. Az élettani vérzésmentesség késén jon el. Az operalt ndk
nagy része gyermektelen, még nem szdlt.

Ami pedig az 6rokletességet illeti, Dr. Bokor Attila szerint
lehetséges a csaladi halmozddas, az els6foku rokonok kocka-
zata nagy (bar tény, e téren a humangenom-sziirés nem hozott
eredményt). Dr. Koppan Miklos Ugy véli, a korabbi generaciok
néi még nem tudtak betegséglikrdl, ezért nehéz az anyak ese-
tével valb 6sszevetés. Lehet genetikai faktor, de itt is csak a haj-
lam 6roklédik. Lany-ikreknél azonban egyértelm(inek latszik a
bizonyitottsag.

A kerekasztal kdvetkez6 kérdése, hogy amennyiben idealis
(volna) a kiindulé allapot: azaz van pénz (megfeleld a finanszi-
rozas), van orvos (az adott pacienst a ,megfelel6” orvos ope-
ralja, nem pedig az egyéni érdek dont), és elérhet6é a megfeleld
eszkdz — akkor mi lenne a szakértok legfontosabb elvarasa?

Dr. Bokor Attila a jol mikddé egészségugyben azt varna el,
hogy ,taléljuk meg a betegség okat mar holnap” (miért nem ma?
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— kérdezheti az érintettek nevében a kronikas). ,Mar holnaputan
a gyogyszert, amivel kezelhetjuk” (inkabb mar holnap).
»Mindekdzben az ellatérendszerben legyen elég kelléen motivalt
orvos, nveér.”

Tovabbi vagyakat is megfogalmaztak a szakérték. Mégpedig
azt, hogy a civilek, az alapitvany képezze tovabbra is a tarsa-
dalmat. Minthogy a betegek egy része megbélyegzettnek érzi
magat, keruljon a megfelel helyre ennek a kérnak az értéke-
Iése. Dr. Koppan Miklés ugy fogalmazott, ,a jévében a pénz jus-
son oda, ahova kellene, s legyen id6 mind a betegre, mind egy-
masra a szakman bellliek kozott.”

BIOMARKEREK

Az endometriozist — a jol képzett orvosok hianyaban — ke-
vesen tudjak jol diagnosztizalni, nehéz a leletezés, raadasul
az ,endo” nincs mindenkinél hozzéaférhetd helyen, mondja
Dr. Brubel Réka (SE Szllészeti és Négyogyaszati Klinika,
MedEnd Intézet). A szllész-n6gyogyasz arrdl szamolt be, hogy
egy 2 éve folyd vizsgalatban, amit mind a Semmelweis Egye-
tem, mind az MTA tdmogat, non-invaziv biomarkert keresnek.
Jeloltjik a szérum Galectin-9.

A galektinek az immunrendszer szabalyozasaban, sejtno-
vekedésben, elhalasukban, ujdonképzddésukben, a sejtek
egymashoz tapadasaban jatszanak szerepet. A Galektin 9-et a
méh nyalkahartyaja termeli a ciklus masodik felében, a beagya-
z6déasban van nagy szerepe. A vizsgalatban azt nézték, hogy a
Lnormal” helyen (a méh nyalkahartyaban) milyen mennyiségben
fordul el6. Kiderlt, endometri6zisban emelkedett a Gal-9 szintje.
Mtét kdzben vettek mintat csomobol, cisztabdl, petefészekbdl,
bélbél, a peritonealis folyadékbol. A normal bélrésszel valo
Osszehasonlitasbol kiderllt, az endometriotikus csomoéknal
emelkedettebb a szint. Ugy talaltak, hogy az érintettek vérében
is magasabb, s6t, minél sulyosabb az endometridzis, annal
magasabb a koncentracidja. Ez azért lényeges, mert csak az
mindsul igazi markernek, ami vérvétel soran igazolhaté. Egye-
I6re az kijelenthetd, hogy a Gal-9 diagnosztikus viselkedése a
betegségben magas specificitast. Szérumban 6 hdnapig stabil
a Gal-9, ha a mintat ennél tovabb taroljak, szintje lecsokken,
ezért az analizalast hamar el kell végezni. (Egy-egy minta kolt-
sége jelenleg még 300 ezer forint, csak kisérleti fazisban all a
kutatok rendelkezésére.) Dr. Brubel Réka a jelenlévéknek is fel-
ajanlotta a vizsgalatban val6 részvételt — mondvan, az ered-
meény sokaknak jelent majd segitséget! Az Alapitvany elérhet6-
sége: info@noiegeszsegert.hu.

w~Jelenleg tébb szaz biomarker-jeldlttel folynak vizsgalatok,
de még évtizedekbe telhet, mire megsziilethet a diagnosztikus
eljaras, — mondta Dr. Bokor Attila, hozzatéve, — raadasul egye-
dul nem lesz elég ez a cukormolekula-jeldlt.”

Az eszmecsere soran elhangzott egy tapasztalatokra ala-
puld olyan vélemény is, hogy bizonyos autoimmun betegségek:
az allergia, az ekcéma, a lupusz (szisztémés lupus erythema-
tosus, SLE) hajlamosithatnak az endometriozis kialakulasara.
Szinte minden nénél el6fordul, hogy menstruécios vérzése bejut
a haslregbe, mégse mindenkinél alakul ki a betegség. A has-
Uregben lehet olyan folyadék, ami nem odaval6, és ha a falo-
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sejtek jol mikddnek, nincs gond. Megoldast adhatna az immun-
rendszer stimulalasa, hogy felismerje a nem odaval6 sejteket.
A genetikai hajlamra éplilve szamos (kérnyezeti) elem kivaltd
ok (trigger) lehet, de feltehetéen tdbb dolog egyittes fennallasa
esetén jon létre a betegség, ami egyeseknél akar a valtozo kor
utan ismét jelentkezhet, sét, Gjonnan is kialakulhat.

A MUTETI TECHNIKA FEJLODESE

Az endoszkopidban nagy valtozas tértént az elmdlt 10-15
évben, dllitotta Dr. Szab0 Istvan, az MNET elndke. ,Mégse lehet
senkit ,nullara” operalni, hiszen nem minden latszodik. Ezért
fontos, hogy a mitétet korai stadiumban végezzék. Amagy se
thnet, se kiterjedés alapjan nem allithatok fel a stadium beosz-
tasok. Minden helyzet egyéni. 1d6t kell nyerni, arra tekintettel,
hogy az illeté nd mikor szeretne szuini. Addig is pszichés felké-
szitésre is szliksége lehet.”

A rendezvényen megjelend érintettek egyik fontos kérdése
volt, hogy miért nem lehet minden gébot kivenni. A szakérté
magyarazata 0sszetett: hosszu folyamat megtanulni, miként
lehet jol mdteni. Hogy mit és mennyit vesz ki a szakértd operatér
(aki nem feltétlenll sebész), attdl is fligg, hany éves a paciens,
akar-e még szilni. Adédik a kérdés, kik foglalkoznak ,endo”™
mUitétekkel? Dr. Szab6 Istvan valasza lakonikus, de 6szinte volt:
»kvazi mindenki. Minden szlilész-n6gybgyasz ugy véli, hogy ért
hozza, holott tébbséglkben indokolatlanul van meg ez az énbi-
zalom!”

A helyzetet tovabb bonyolitja, hogy a képalkotd vizsgalatok
(UH, CT, MR) nem alkalmasak a teljes értéki vizsgalatra. A
méhtlkrozés az adenomiozis sulyos formajat tudja megmutatni.
A petefészek, a méh falan Iévé adenomi6zis UH-val, a t6bbi
helyen viszont féleg csak laparoszkopiaval mutathatoé ki. ,Ha a
kismedence vizsgalata negativ, még akkor is lehetnek endomet-
riézis-gdbok masutt” — véli Dr. Koppan Miklos, aki szerint az ese-
tek 80%-aban azért kelléen célzott kérdésekkel el lehet inditani
a megfeleld fizikalis vizsgalatokat. A fentiek alapjan talan elfo-
gadhatd az a feltevés, hogy minden masodik fajdalmas men-
zesz mogott a témankat ado betegseég all.

Endometriézis esetén is alkalmazzak a NOSE muitéti tech-
nikat. A vilagnapi érdekl6déknek ezt Dr. Lukovich Péter
(sebész, gasztroenteroldgus, Janos korhaz Sebészeti osztaly
vezetdje) és Dr. Bokor Attila be is mutatta. A NOSE kapcsan
1985-ben tortént a nagy port kavar6 varatlan esemény, amikor
az operatér n6gybégyasz a beteg epeholyagjat (is) kivette egy

négyogyaszati mitét soran — hallhattuk most a gasztroentero-
I6gustol, aki nem kommentalja a szakmai rivalizalast. Inkabb azt
magyarazta el, hogy ,a laparoszkdpos mitét alatt, a képernyén
2 dimenzidban jelenik meg a kép, nehéz igy 3 dimenziéban ope-
ralni, de segit a robottechnika. Egészen finom apré mozdulato-
kat lehet tenni — az eszkdz értéke miatt igen dragan, de mindez
a betegnek igen el6nyds. 2006-ban volt az emlékezetes kezdet,
azota természetes behatolasi kapun at végzik az operaciot.
(Igaz, nem annyira véaratlan, Ujszerl ez a folfedezés, -teszi
hozza-, mert par ezer éve Egyiptomban az elhunytnak az orran
at vették ki az agyat, hogy a beavatkozasnak ne latszédjon
nyoma, a koponya sértetlen maradjon.) Manapséag a hively, a
szaj, a végbél az a nyilas, amin at a természetes testnyilason
keresztili laparoszkopos mintavétel (angolul natural orifice
specimen extraction, réviden NOSE) muditétet lehet végezni.
Persze, kell hozza sebész, aki ezt véllalja, jegyzi meg az ered-
meényeikre nagyon buszke gasztroenterologus.” Elmondja, és
dian bemutatja, hogy a NOSE colectomia soran hogyan emelik
ki a végbélen at az eltavolitandd bélszakaszt. Nincs fajdalmasan
gyogyuld hasmetszés, nincs heg, a szé6védmény kevesebb,
mint a hagyomanyos muitéteknél. Biztonsagos, felgyorsithato
az eljaras. Rovidebb a korhazi tartézkodas. Vastagbélpolip ese-
tén az elsd NOSE beavatkozast 2014-ben mutattak be Bu-
dapesten. 2015-ben Bécs, egy évre ra Rouen és Bern kovetke-
zett (2016). Eddig 6sszesen 107 ilyen mtétet végeztek. Még
nem fordult el varratelégtelenség (ha rosszul varrjak 6ssze a
belet, sztébmara, majd Gjabb m(itétre van sziikség). A hagyoma-
nyos laparoszképiaval, pici bélszakasz eltavolitasakor is sok
eret vagnak at. ANOSE modszerrel jobb vérellatasu bél marad
a hastregben (kismedencében). 2016-ban elinditottak a NOSE-
életminéség pilot study-t. Ezutan (2018-ban) j6tt a véletlen beso-
rolast, majd hamarosan indul a nemzetkdzi multicentrikus vizs-
gélat, az eljarasok kozotti kilonbségek kideritésre, igazolasara.

,Nagy a fejl6dés, — mondja Dr. Lukovich Péter és Dr. Bokor
Attila, a két operatdr. 2009-ben tiznél kevesebb vastagbéimi-
tétet végeztek, 2018-ban mar 153-t (ezalatt Ausztridban 6ssze-
sen 60 tortént). A j6vd, hogy mesterkurzust inditanak, s tovabbra
is részt vesznek a nemzetkdzi endometriézis konferenciakon,
igy példaul idén decemberben, Pragaban.”

Mivel 6sszetett korképrol van sz0, az egyik ok kezelése csak
részleges javulast eredményez, ami csalodast jelenthet a beteg,
az orvos szamara egyarant. Hogy ez ne igy legyen a j6vében —
figyelmeztetnek a szakért6k —, tovabbra is érdemes sokat
beszélni az endometriozisrol. ..

A betegséget a méhet bélelé hamszovetrél (endometrium) nevezték el. Jellemzdje, hogy a méhnyalkahartya nem marad
eredeti helyén (a méhtest bels6 felszinén). Megjelenhet a haslregben, a méhtest kilsején, falaban, a méhet régzitd
szalagokon, a petefészken (ez a csokoladéciszta), a hashartyan, holyagban, bélben, a koriléttik 1évé reddkben, a
hugyutak, a hively nyalkahartyajan, a kilsé nemi szerven, mitéti hegben, tidében, majban, agyban, szemben, iziile-
tekben. Barhol legyen is, stlyos komplikaciét okoz. A szévetek minden(tt Ugy viselkednek, mint a méh tregén belll.
Minden menstruéacios ciklusban megvastagszanak, majd vérezve levalnak, am a valadék az adott helyrél nem tud kil-
rilni. Az érintett szerven és a kdrnyezetében steril gyulladas alakul ki, er6s gorcsoket, fajdalmat okozva. Az allapot
kezelés nélkil folyamatosan sulyosbodik, hosszutavon kialakuldé szévédménye pedig a mind az egyén, mind a tarsa-
dalom szamara nagy terhet jelent6 termékenységvesztés.
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