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Beyezetés: Bélendometriosisr6l beszéliink abban az esetben, ha az endometriumhoz hasonlé szovet infiltrilja a
bélsubserosit, illetve eléri a subserosus neurovascularis plexust. A colorectalis endometriosis miatt végzett mitétek
hatdsa az infertilitdsra és a terhesség kiviselésére nem minden kétséget kizardéan igazolt.

Céllitiizés: A Klinikinkon bélendometriosis miatt végzett idegkimél§ anterior reszekcion dtesett betegek fertilitasi
adatait vizsgaltuk egy prospektiven létrehozott adatbazis segitségével.

Modszer: 2009 és 2017 kozott 121, bélendometriosis miatt megoperdlt beteg teherbe esési szandékat, a teherbe esés
modjat, annak sikerességét, a terhességi korképek el6forduldsat és a sziilésvezetés modjat vizsgaltuk.

Statisztikai analizis: Az endometriosis és a terhességi korképek eléforduldsa kozti Osszefiiggést y?-probaval és Fisher-
egzakt teszttel vizsgaltuk, és meghatiroztuk az esélyhinyadost (OR) és 95%-os konfidenciaintervallumat (CI).
Az eredményt p<0,05 esetén tekintettiik szignifikinsnak.

Eredmények: Klinikinkon 121, bélendometriosis miatt megoperalt beteg koziil 48-an (39,6%) estek teherbe, 37-en
(30,5%) mesterséges megtermékenyités segitségével. A kontrollcsoportot androlégiai ok miatt iz vitro fertilisatis
eljardson dtesett betegek alkottik. Eredményeink azt mutatjik, hogy az endometriosisban szenveds nék korében
szignifikdnsan gyakrabban alakul ki a terhesség sorin praceclampsia (p = 0,023) és placenta praevia (p = 0,045).
Kovetkeztetések: Vizsgalatunk unikdlis a bélendometriosis miatt megoperalt betegek terhességének és sziilésvezetésé-
nek vizsgalata kapcsdn, ahol a kevés esetszam ellenére hasonl6 eredményeket kaptunk, mint az eddigi multicentrikus
tanulmdnyok.
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The effect of surgical treatment of bowel endometriosis on fertility

Introduction: Bowel endometriosis is when endometrial-like tissue penetrates the bowel serosa, or it reaches the
subserous neurovascular plexus. The effect of surgery for colorectal endometriosis on infertility and pregnancy is not
fully proven.

Aim: The aim of the present study was to analyse the pregnancy outcome and mode of delivery of patients who un-
derwent ’nerve sparing’ anterior resection of the colon.

Method: Between 2009 and 2017, we operated 121 patients with bowel endometriosis, and built up a prospective
database where we assessed their wish of pregnancy, the way of the conception, pathologies during pregnancy and
mode of delivery.

Statistical analysis: The relationship between endometriosis and pregnancy pathologies was tested by a y? probe and
Fisher’s exact test, additionally the odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI) were determined. For p<0.05,
the result was considered significant.

Results: Out of 121 bowel endometriosis patients, 48 (39.6%) women got pregnant, 37 (30.5%) of them with in
vitro fertilisation. The control group was built from patients who underwent iz vitro fertilisation because of andro-
logical factors. We found that women with endometriosis have a significantly higher risk for praceclampsia (p = 0.023)
and placenta praevia (p = 0.045) during pregnancy.

Conclusions: Our study is a unique description of pregnancy outcome and mode of delivery after surgery for bowel
endometriosis, which, despite the small number of cases, has yielded similar results to the previous multicentric
studies.

DOI: 10.1556/650.2019.31514 = © Szerzd(k) m 2019 = 160. évfolyam, 41. szam = 1633-1638.



EREDETI KOZLEMENY

Keywords: bowel endometriosis, praceclampsia, placenta praevia

Brubel R, Dobé N, Csibi N, Kovesdi A, Maté Sz, Acs N, Lukovich P, Murber A, Bokor A. [The effect of surgical
treatment of bowel endometriosis on fertility]. Orv Hetil. 2019; 160(41): 1633-1638.

(Beérkezett: 2019. aprilis 24.; elfogadva: 2019. méjus 24.)

Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; CI = (confidence
interval) konfidenciaintervallum; DIE = (deep infiltrating en-
dometriosis) mélyen infiltralé endometriosis; HELLP-szindro6-
ma = (hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet count
syndrome) vorosvértestek szétesésével, emelkedett mdjenzim-
szinttel és alacsony vérlemezkeszinttel jar6 szindroma; IEBR =
id6 el6tti burokrepedés; ITUGR = (intrauterine growth retar-
dation) méhen beliili névekedési elmaradds; IVE = (in vitro
fertilisation) szervezeten kiviili megtermékenyités; OR = (odds
ratio) esélyhdnyados; PG = prosztaglandin; TUKEB = Tudo-
manyos és Kutatasetikai Bizottsag

Az endometriosis egy joéindulata elviltozas, amelyben
endometriumszerd szovet talilhaté a méh tiregén kiviil,
els6sorban a hashirtyin és/vagy a petefészkekben. A fo-
gamzoképes korban 1év6 nék 10-15%-dt érinti; vezet§
tlinetei koz¢ tartozik a krénikus kismedencei fijdalom, a
dyspareunia (fijdalmas kozosiilés), a dysmenorrhoea
(fijdalmas menstruicié) és az infertilitds [1]. A meddd
nék 25-50%-a érintett a betegség dltal. A betegek egy
része tiinetmentes, ezenfelil a betegség stlyossiga sem
korrelal a tiinetek mértékével [2]. Végiil azt sem konnyd
eldonteni, hogy az adott panaszt valéban endometriosis
okozza-e. Klinikailag hirom megjelenési formaja
kiilonithetS el. Peritonealis endometriosis esetében az
endometriumszerti szovet a kismedencei hashartyin
vagy a petefészkek felszinén helyezkedik el. Masik for-
mdja az ovarialis endometriosis, amely csokoladéciszta
formajaban jelenik meg. Harmadik formaja, ha a perito-
nealis felszin alatt 5 mm-t meghaladé mélységben infilt-
ral az endometriumszerd szovet, melyet mélyen infiltrald
endometriosisnak (DIE) neveziink: kialakulhat a vastag-
bélen, a higyhdlyagon vagy barhol a szervezetben. Ha
az endometriosis utébb emlitett formaja zsir- és fibro-
muscularis szovettel keveredve a végbél és a hiively ko-
z0tt helyezkedik el, rectovaginalis csomérdl beszéliink
[3]. Intestinalis érintettséggel a betegek 3—-37%-aban ta-
lilkozunk [4]; a leggyakrabban a rectumon és a rectosig-
moidalis atmenetben fordul el§, ami az dsszes bélendo-
metrisis 70-93%-a. Az appendix 2—18%-ban, a terminalis
ileum 2-26%-ban, illetve a coecum 2%-ban érintett [4,
5]. Bélendometriosisrdl beszéliink abban az esetben,
ha az endometriumhoz hasonlé szoévet infiltrilja a
bélsubserosit, illetve eléri a subserosus neurovascularis
plexust [6]. Amennyiben a folyamat csupin a serosat
érinti, peritonealis endometriosisnak tekintjiik az elvalto-

zast [6, 7]. A genitalis traktuson kiviil el6fordul6é endo-
metriosis jellemzGje, hogy az érintett szervre specifikus,
rendszerint catamenialisan jelentkezd tiinetekkel jar [8].
A rectumot és a szigmabelet érint6 formak dyschesiat
és/vagy haematochesiit okozhatnak. Az endometriosis
kezelése els@sorban sebészi, célja a tiinetek mérséklése és
a panaszokat okozo laesiok lehet6ség szerinti végleges
eradikdldsa [6, 8]. A colorectalis DIE mitéti kezelésében
a multidiszciplinris megkozelités latszik a legeredmé-
nyesebbnek az irodalmi adatok alapjan [9, 10]. A vastag-
belet érinté mélyen infiltralé endometriosis sebészi keze-
lésére munkacsoportunk az el6z6ekben részletesen leirt
mUtéti technikdt alkalmazta [11].

Az endometriosissal kapcsolatos klinikai kutatds 0j te-
ritlete a terhességi korképek eléfordulasara kifejtett hata-
sdnak és a sziilésvezetés modjanak vizsgalata. Azt gyanit-
jak, hogy az endometriosis okozhatja vetélés, ectopiis
plakkok vérzése, korasziilés, méhen beliili retardicio,
praeeclampsia és sziilészeti vérzések elGfordulasat [12].
Az eddigi kutatdsi adatok ellentmonddsosak, Falconer és
misai azt talaltdk, hogy a praceclampsia gyakorisagit az
endometriosis fokozza, mig a Brosens dltal vezetett mun-
kacsoport azt talalta, hogy endometriosisos nék esetében
kisebb gyakorisiggal fordul el6 terhesség alatt pracec-
lampsia [13, 14]. A korasziilés, az id6 el6tti burokrepe-
dés, az elol fekvé méhlepény az irodalmi adatok alapjin
gyakrabban figyelhet§ meg endometriosisban szenvedd
nék kozott [15, 16].

Az endometriosisban érintett betegek gyakrabban
kiizdenek teherbe esési nehézségekkel, igy egy résziik
csak asszisztalt reprodukcids eljaras segitségével tud te-
herbe esni, ami 6nmagaban egy rizikofaktor terhességi
kérképek elfordulasa szempontjabol [17].

Meddé betegek korében vizsgaltik colorectalis endo-
metriosis miatt végzett miitét utan a fajdalom wjrakiala-
kuldsinak gyakorisigit, az életmindséget és a fertilitast.
Azt taldltak, hogy a mtitétet kovetSen csokkentek a bete-
gek panaszai, jobb életminGségrdl szamoltak be, a be-
avatkozas azonban nem minden kétséget kizirdan gya-
korolt pozitiv hatast a medd&ségre [18].

Kevés tanulmdny foglalkozik mélyen infiltralé endo-
metriosis miatt mdtéten atesett betegek sziilésvezetési
modjaval. Leirtak, hogy gyakoribb a csaszarmetszés ut-
jan torténd sziilés, illetve azt is, hogy nincs pozitiv kor-
relacié a kett6 kozott. A *Guideline on the management
of women with endometriosis’ nem érinti a témat [19].
Egyetlen javaslat all rendelkezésre, hogy a terhesség be-
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fejezése individudlisan torténjen, az adott betegre vonat-
koztatva (’Guideline for diagnosis and therapy of endo-
metriosis’) [20, 21].

Betegek ¢s modszer

A Klinikinkon 2009 és 2017 kozott bélendometriosis
miatt végzett idegkimélS anterior reszekcion dtesett be-
tegek fertilitasi adatait vizsgiltuk egy prospektiven létre-
hozott adatbazis segitségével. A betegek teherbe esési
szandékat, modjat, annak sikerességét, a terhességi kor-
képek el6fordulasat és a sziilésvezetés modjat tekintettiik
at. A vizsgalatban szereplS betegeknél az operald csapat
tagjai minden esetben (négydgyasz, sebész) ugyanazok
voltak.

Tekintettel arra, hogy betegeink k6zott nagy szamban
fordulnak el§ IVE-kezelések, kontrollcsoportnak olyan
betegeket valogattunk 6ssze, akik andrologiai faktor mi-
att estek at in vitro fertilisatios eljarason teherbe esés cél-
jabol (n = 99).

A folytonos valtozok (életkor, BMI) normaleloszlast
mutattak, ezek Osszehasonlitdsira t-prébat haszniltunk.
Az endometriosis és a terhességi korképek el6fordulisa
kozti Osszefiiggést y2-probaval és Fisher-egzakt teszttel
vizsgaltuk, és meghatiroztuk az esélyhianyadost (OR) és
95%-0s konfidenciaintervallumit (CI). Az eredményt
p<0,05 esetén tekintettiik szignifikinsnak. Szignifikancia
esetén az endometriosis hatdsit az adott terhességi kor-
képre tobbvaltozés logisztikus regressziés modellben
vizsgaltuk, ahol a terhességi korképeket befolydsold
egyéb faktorokat is figyelembe vettiik (életkor és BMI a
sziilés idejében, dohanyzas a terhesség alatt, tobbszoros

1. tablazat
kozott

EREDETI KOZLEMENY

terhesség). Az életkort és a BMI-t egy korabbi tanul-
méanynak megfelelGen kategorikus valtozokka alakitot-
tuk [22]. A kontrollcsoport és az endometriosisban
szenvedSk demogrifiai adatai megegyeztek, ezért a két
csoportot Osszehasonlithaténak taldltuk.

A vizsgilatot a TUKEB 58242-1,/2018 /EKU szim-
mal engedélyezte.

Eredmények

Klinikinkon 121, bélendometriosis miatt megoperalt
betegbdl 73-an (60,3%) még nem voltak virandosak.
Ebbdl a 73 betegbdl 37 betegnek (30,6%) nem volt aktiv
gyermekvillaldsi szindéka a mitétet kovetSen, a fenn-
marado6 36 (29,7%) betegbdl 4 esetben sikertelen volt a
spontan teherbe eséssel vald probalkozas, 32 betegnél
pedig sikertelen volt az in vitro fertilisatids beavatkozas.
A 121 bélendometriosisos betegiink koziil igy Osszesen
48-an (39,6%) estek teherbe, 37-en (30,5%) IVE-prog-
ram segitségével. A 48 betegbdl 5 betegnél korai vetélés,
2 betegnél pedig kési vetélés zajlott id6 eldtti burokre-
pedés miatt, 41 beteg viselte ki a terhességét. A terhessé-
gi korképek koziil a kovetkezbk el6fordulasit vizsgiltuk:
praececlampsia, HELLP-szindréma, gestatiés diabetes
mellitus, cholestasis gravidarum, hypertonia gravidarum,
placenta praevia, placenta abruptio, méhen beliili sorva-
dis (IUGR), id§ el6tti burokrepedés (IEBR) és a mag-
zatviz mennyiségbeli eltérése. Betegeinket kétféleképpen
hasonlitottuk 6ssze a kontrollcsoporttal.

Az els6 esetben nem valasztottuk kiilon a spontin és
az in vitro fertilisatio Gtjan teherbe esett endometriosisos
betegeket (n = 41 beteg), és igy hasonlitottuk dssze Sket

Terhességi kérképek el6forduldsa az endometriosisban szenvedSk (spontin és IVE-program segitségével teherbe es6k) és a kontrollcsoport betegei

Terhességi korkép Endometriosis Kontrollcsoport p-érték Nyers Bedllitott
(n=41)n (%) (n=99)n (%) OR (95% CI) OR (95% CI)
Korasziilés 5 (12,2%) 26 (26,3%) 0,068 2,564 (0,909-7,233)
Praceclampsin 5(12,2%) 2(2,0%) 0,023 0,148 (0,028-0,800) 0,228 (0,034-1,523)
HELLP-szindréma 0 (0%) 2 (2,0%) 0,500 NA
GDM 8 (19,5%) 18 (18,2%) 0,854 0,917 (0,363-2,314)
Cholestasis grav. 1(2,4%) 1(1,0%) 0,501 0,408 (0,025-6,686)
Hypertonia grav. 4 (9,8%) 14 (14,1%) 0,344 1,524 (0,470-4,940)
Placenta praevia 10 (24,4%) 11 (11,1%) 0,045 0,388 (0,150-1,001) 0,382 (0,140-1,046)
Placenta abruptio 2 (4,9%) 4 (4,0%) 0,568 0,821 (0,144—4,668)
IUGR 3(7,3%) 4 (4,0%) 0,334 0,533 (0,114-2,496)
IEBR 8 (19,5%) 9 (9,1%) 0,086 0,413 (0,147-1,158)
Magzatvizeltérés 2 (4,9%) 3(13,1%) 0,125 2,948 (0,634-13,695)
Sziilési sériilés 1(2,4%) ( ,0%) 0,293 NA
Csdszarmetszés 33 (80,5%) 1 (81,8%) 0,854 1,091 (0,432-2,754)

CI = konfidenciaintervallum; GDM = gestatiés diabetes mellitus; HELLP = vorosvértestek szétesésével, emelkedett majenzimszinttel és alacsony

vérlemezkeszinttel jar6 szindréma; IEBR =

termékenyités; NA = nincs adat; OR = esélyhdnyados

id6 elétti burokrepedés; IUGR = méhen beliili novekedési elmaradds; IVF = szervezeten kiviili meg-
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2. tablazat Terhességi korképek eléforduldsa az endometriosisban érintettek (IVE-program segitségével teherbe esSk) és a kontrollesoport betegei kozott

Terhességi korkép Endometriosis Kontrollcsoport p-érték Nyers Beillitott
(n=32)n (%) (n=99)n (%) OR (95% CI) R (95% CI)

Korasziilés 4 (12,5%) 26 (26,3%) 0,082 2,493 (0,798-7,790)

Praceclampsin 4(12,5%) 2 (2,0%) 0,031 0,144 (0,025-0,829) 0,260 (0,033-2,041)

HELLP-szindréma 0 (0%) 2 (2,0%) 0,570 NA

GDM 6 (18,8%) 18 (18,2%) 0,942 0,963 (0,346-2,682)

Cholestasis grav. 1(3,1%) 1(1,0%) 0,430 0,316 (0,019-5,207)

Hypertonia grav. 2 (6,3%) 14 (14,1%) 0,194 2,471 (0,530-11,512)

Placenta praevia 7 (21,9%) 11 (11,1%) 0,124 0,446 (0,157-1,271)

Placenta abruptio 1 (3,1%) 4 (4,0%) 0,814 1,305 (0,140-12,120)

TUGR 3(9,4%) 4 (4,0%) 0,227 0,407 (0,086-1,925)

IEBR 7 (21,9%) 9 (9,1%) 0,055 0,357 (0,121-1,054)

Magzatvizeltérés 2 (6,3%) 13 (13,1%) 0,236 2,267 (0,483-10,636)

Sziilési sériilés (3 1%) 0(0,0%) 0,244 NA

Csdszarmetszés 8 (87,5%) 81 (81,8%) 0,455 0,643 (0,200-2,062)

CI = konfidenciaintervallum; GDM = gestatios diabetes mellitus; HELLP = vorosvértestek szétesésével, emelkedett majenzimszinttel és alacsony

vérlemezkeszinttel jiré szindréma; IEBR =
termékenyités; NA = nincs adat; OR = esélyhdanyados

az in vitro fertilisatiéval teherbe esett egészséges nék
csoportjaval (n = 99 beteg). Eredményeink azt mutatjak,
hogy a praececlampsia (p = 0,023) és a placenta praevia
(p = 0,045) szignifikinsan gyakoribb endometriosisos
betegek korében, mint a kontrollcsoportban (1. tabla-
zat). Ezzel szemben ha a terhességi korképeket befolya-
solé egyéb faktorokat is figyelembe vettiik (életkor és
BMI a sziilés idejében, dohianyzis a terhesség alatt,
tobbszoros terhesség), ezen terhességi korképek szignifi-
kancidja megsziint. Ezenkiviil a sziilésvezetés modjat is
vizsgiltuk, hanyan sziiltek per vias naturales (hiivelyi
aton) vagy csaszarmetszés segitségével. El6fordult-e ko-
rasziilés vagy sziilési sériilés. Az dltalunk vizsgalt beteg-
csoportban nem fordult el6 gyakrabban korasziilés
(p = 0,068) vagy csiszarmetszés (p = 0,854), mint a
kontrollcsoportban (1. tdblazat).

A kovetkez§ [épésben csak azokat a betegeket hason-
litottuk 6ssze a kontrollcsoporttal, akik IVFE-program
segitségével estek teherbe (n = 32 beteg). Ebben az eset-
ben a praceclampisa (p = 0,031) szignifikinsan gyakrab-
ban fordult el6 (2. tdblazat). Ha a fent emlitett, a terhes-
ség lefolyasit potencidlisan negativan befolyasold
tényezSktdl fiiggetlenitettitk adatainkat, Ggy a szignifi-
kancia megsziint. A korasziilés és a csdszarmetszés gya-

3. tablazat Az endometriosisban szenvedSk és a kontrollcsoport betegei-

nek demogrifiai adatai

Demogrifiai adat Endometriosis  Kontrollcsoport p-érték
Eletkor (év), dtlag + SD 33,7237 34,6+3,6 0,236
BMI (kg/m?), itlag + SD  26,4+5 27 4+2.6 0,25

BMI = testtomegindex; SD = standard deviicio

id6 el6tti burokrepedés; IUGR = méhen beliili névekedési elmaradas; IVF = szervezeten kiviili meg-

korisaga ebben az 6sszehasonlitisban sem kiilonbozott
szignifikinsan (2. tablazat).

A sziilésvezetés modjat tekintve nem taldltunk eltérést.
A 41 betegbdl 8 beteg sziilt hiivelyi Gton, egy betegnél
fordult el6 sziilési sériilés, amely azonban nem érintette
a végbél zardizomzatit.

Az endometriosis és a kontrollcsoport életkora és
BMI-je nem kiilonbozott egymastdl szignifikdnsan
(3. tablizat).

Megbeszélés

El6zetes vizsgalatok szamos terhességi korkép elGfordu-
lasat igazoltak endometriosis miatt megoperalt betegek
varanddssaga alatt. Az altalunk vizsgilt betegcsoport az
Osszes endometriosisos eset kis hdnyadat foglalja maga-
ban, azonban igen radikalis mttéti beavatkozason estek
at, ami onmagaban is szdmos szovédményt vonzhat
maga utin.

Betegeink kozott a praceclampsiat talaltuk szignifikdn-
san gyakrabban elSfordulénak bélendometriosis miatt
megoperalt nék esetében. Az endometriosisnak a pracec-
lampsia el6forduldsara kifejtett hatasanak vizsgalata még
mindig nem tisztazott. Brosens és mtsai gy talaltik, hogy
az esély praceclampsia kialakuldsira endometriosis tala-
jan lehet fokozott, csokkent vagy véltozatlan [23]. Sza-
mos tanulmdany igazolta, hogy endometriosisban szen-
ved6 ndk terhessége alatt gyakrabban fordul el6
praeeclampsia [22, 23]. Szintén a Brosens altal vezetett
munkacsoport irta le, hogy a praceclampsia a junkciond-
lis zéna spiralis artéridi malformaciéjanak és a kéros
platenticionak a talajan alakulhat ki [24]. Kimutattik to-
vabba azt is, hogy az endometriosis kirosithatja a junkci-
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ondlis zéndt, ami a két korkép kapcsolatit is igazolna
[25].

Eredményeink alapjan betegeink kozott gyakrabban
fordult el§ placenta praevia, amit szimos mas tanulmdany
is hasonloképpen irt le [22, 26-28]. Endometriosisban
szenvedS ndk esetében megviltozik a méh kontrakcidi-
nak frekvencidja és amplitidoja, ami befolydsolhatja az
embrié transzportjit és bedgyazddasat [29]. A méh ezen
kéros perisztaltikdja is magyardzhatja endometrioisban a
placenta praevia gyakoribb el6fordulasat [16]. Leirtak
tovabbd, hogy nagyobb arinyban fordul elé placenta
praevia olyan betegek korében, akik mélyen infiltrald
rectovaginalis endometriosisban szenvednek [16]. Ezen
talmenden, endometriosisos nék korében tizszer gyako-
ribb a placenta praevia, mint egészséges nék korében
[16].

A 2016-ban, a Linzi Egyetemen végzett tanulmany
nem igazolt Osszefliggést a mélyen infiltralé endometri-
osis miatt megoperalt betegek és az emlitett terhességi
korképek eléforduldsa kozott [21]. Ugy taldltik, hogy
nagyobb eséllyel sziilnek ezen nék csiszarmetszés utjan,
amit kordbban mar Stephansson és misai is leirtak [22].
Vizsgalataink sordn nem talaltunk szignifikins kiilonbsé-
get a csdszarmetszés gyakorisigiban az endometriosis-
ban szenvedd betegek és a kontrollcsoport kozott. Az
asszisztalt reprodukcié segitségével teherbe esett nék
gyakrabban kérik csaszarmetszés elvégzését a fijdalom
miatti félelem vagy a fokozott anyai aggodalom miatt.
Magyarorszagon 2018-ban az 4tlagos csiszarmetszési
rita koriilbelil 50% volt; tanulmdnyunkban az endomet-
riosis- és a kontrollcsoport betegeinek is kozel a 80%-a
sziilt csdszarmetszés segitségével. Remzi és misai vizsga-
lataik sordn tgy taldltik, hogy azon betegek korében,
akik ’ileal pouch’-analis anastomosis mdtéten estek dt,
majd késSbb spontan hiivelyi Gton sziiltek, szignifikin-
san gyakrabban fordult el6 a musculus sphincter ani sé-
riilése [30]. Egy Olaszorszigban végzett felmérés alap-
jan leirtdk, hogy a hiivelyi sziilés kedvezden hat a
dysmenorrhoedra és az endometriosis GjrakiGjuldsdra.
Azok a nd&k, akik spontin hoztik viligra gyermekiiket,
sziilés utdn hosszabb ideig voltak panaszmentesek, mint
a csdszarmetszés segitségével sztl6k [31]. Mivel ezt a
post partum idészakot nem vizsgaltuk tanulmdanyunk-
ban, errdl a sajat adataink hidnyosak.

A sziilés folyaman biokémiai folyamatok sorozata zaj-
lik, mind terminuskozelben torténd sziilés, mind kora-
szlilés esetén. Idetartozik a proinflammatoricus mediato-
rok, mint példaul a PGE,, a ciklooxigeniz-2 vagy az
interleukin-8 aktivalédasa [32]. Az ennek eredménye-
képpen 1étrejovo lokalis és szisztémas gyulladis fokozza
a myometrium kontraktilitdsat és a cervix érését. Endo-
metriosisban szenved6 nék kozott tobb nembkivanatos
valtozas torténik a periimplantacios idészakban és a ter-
hesség folyaman. Idetartozik az endometrium reziszten-
cijja a szelektivprogeszteron-hatasokkal szemben, vala-
mint gyulladdsos folyamatok kialakuldsa az emelkedett
PG- és citokinszintek miatt a méhnyalkahartyaban. Ezen
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talmenden inadekvat méhkontraktilitis alakul ki [29, 33,
34]. Mindezen véltozdsokat leirtik olyan nék esetében
is, akiknél gyakrabban figyelhettiink meg korasziilést,
méhen beliili sorvadast vagy a placenta rendellenességeit
[35, 36]. Mais, kronikus gyulladdssal jaréd betegségek
— mint a Crohn-betegség vagy a rheumatoid arthritis — is
gyakran tarsulnak korasziiléssel [37, 38].

Eredményeink — tekintettel az alacsony esetszamra —
tovabbi betegek bevondsat és vizsgilataink bovitését te-
szik sziikségessé.

Kovetkeztetés

Elmondhatjuk, hogy a terhességi korképeket befolyasold
egyéb faktorokat is figyelembe véve (életkor és BMI a
sziilés idejében, dohdnyzas a terhesség alatt, tobbszoros
terhesség) a terhességi korképek nem fordulnak el6 szig-
nifikinsan gyakrabban bélendometriosis miatt megope-
rilt betegek korében.

Ma Magyarorszagon tobb mint 200 000 né szenved
endometriosisban; ezen betegek megfelels terhesgondo-
zdsara és sziilésvezetésére van sziikségiink, a nem kivant
terhességi korképek és komplikaciok elkeriilése céljabol.

Anyagi tamogatis: A cikk a Bolyai Janos Kutatasi Osz-
tondij és az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-
18-4 koédszama Gj nemzeti kivalésdg programjanak ta-
mogatasaval késziilt.

Szerzdi munkamegosztds: B. R.: Endometriosisban szen-
vedS betegek elektronikus adatbazisinak szerkesztése,
androlégiai faktor miatt asszisztalt reprodukcids eljaras-
ban részt vevs betegek elektronikus adatbdzisanak szer-
kesztése, statisztikai analizis. Cs. N., M. Sz., D. N.:
Endometriosisban szenved6 betegek elektronikus adat-
bazisinak szerkesztése. K. A.: Statisztikai analizis. A. N.:
A kdzlemény dtfogd szakmai értékelése. M. A.: Androl-
giai faktor miatt asszisztalt reprodukcios eljarasban részt
vevé betegek elektronikus adatbazisndnak szerkesztése.
L.P., B. A.: A betegek koordinalasa, a kozlemény szak-
mai elemzése. A cikk végleges vialtozatit valamennyi
szerz elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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