Tajekoztatd orvosi felvilagositd beszélgetéshez
Endometriosis mittéti kezelése

O hasi tikrozéssel (laparoszkopiaval)
O hasmetszéssel  (laparotomiaval)

Igen tisztelt Betegiink!
Panaszai hatterében endometriozist igazoltunk. Ez a méb uregén kivil clhelyezkedd. a

méhnyalkahartyara emlékeztcts szovetet jelent Endometrium-csomok barmely hastiregi vagy
kismedencei szeren eldfordulhatnak. (Id. abra.}
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Az endometriosis kialakulasaban a petetészkek altal termelt nemi hormonoknak, melyek a havi
ciklust szabalyozzak, dontd szerepiik van. Az endometriosisos gobok a méhnyalkahdrtyahoz
hasonloan valtoznak a havi ciklus tfolyamén, vagyis novekednek és véreznek. A vér azonban a
lelokodott szovetekkel egyiitt a testben maradnak. A petefészkekbol a havonta visszatéro
vérzések folyaman az ott elhelyezkedd endometriosos gobbdl vérrel telt cisztak alakulhatnak
ki,

Fogamzdképes korban léve asszonyok kozott az endometriosis cléfordulasi gyakorisagat 2-10
% kozott adjak meg.

Panaszok és kovetkezmeények

Az csetek kb, felében vezet az endometriosis panaszokhoz. Fzek nagyon erdsck is lehetnek.
Tlsésorban a betegség kezdetén a havi vérzéssel Gsszefliggésben hasi fajdalom léphet el A
vérzése kezdete cldtt néhany nappal vagy a vérzéssel egyidejlileg kezdOdnek €s a verzes
idétartama alatt véglg észlelhetdl. Kronikus athasi fijdalmakat vagy bizonytalan altalanos
alhasi panaszokat, petefészektdyi, [éregnyilvany, bél kornyeki fajdalmat illetve szexualis
kapesolat és ndgydeyvaszati vizsgalat kapesan észlelt fajdalmat ill. Ggynevezett holyagizgaimat



okozhat az endomctriosis. A fajdalmakat az endometriosis kovetkeztében létrejott
dsszenovesek is okozhatjak. Amennyiben az endimetriosisos g0b a bélen vagy a holyagen lep
fel, bélvérzest vagy veres vizeletet is kivalthat.

Minden 2. nonél, akinek panasza terméketienség, visszavezethetd endometriosisra. Oka lehet:

— hasiiregt 6sszenoves '

~az érett petekilokddésének vagy a petevezetd atjarhatdsaganak gatoltsaga

-olyan kismedencel elvallozasok, amelyek a peteset ¢s a  himivarsejt egyesiileset
megakadalyozzak.

Kezelési lehetéségek

Az endometriosis gob nagysagat, elhelyezkedését, a panaszok tipusat, a pactens ¢letkorat,

csaladtervezési statusal is figyelembe véve a matéti vagy gydgyszeres kezelés illetve néha czek

kombinacidja mérlegelendo.

~ A gybdgyszeres - hormondlis kezelés oestrogén- gestagen kombinacioval vagy gestagennel
vagy
GN-RH- analoggal a veérzésck és fajdalmak megsziintetesest ¢€s a gob nagysaganak
megkisebbitésél célozza. Egyuttal mitct clokeszitesere is alkalmas.

~A mitéti kezelés - hormonalis clokeszitéssel vagy anélkil - melyet Onnek javaslunk,
valamennyi felismerhetd endometriosisos gob eltavolitasat célozza. Amennyiben a mehszajon
vagy a hivelynyalkahartyan fclszinesen talathato, relative egyszerl a megoldas. Mivel
azonban
az cscick 95%-ban a hastiregben talalhatok, leggyakrabban a hastregben kell miitent,
A mitctet altalinos ¢rzéstelenitésben végezzik el A javasoll mitéli megoldast az eldzd
oldalon x-szel megjeldltik.

Laparoszkopos miitét

Ez a beavatkozas akkor keriil szoba, ha az cndometriosisos gob kiterjedtsége megengedi.
Fzzcl

lehetdség van arra 1s, hogy a petelészken lévé endometriosisos cystakat eltavolitsunk vagy
osszendveseket eldjunk.

A hasireg széndioxiddal valo fellujasa utan kb, 2 cm hosszisagi bdrmetszéscken keresztil
kertll bevezetésre a miltétes eszkoz, az optika és a fényforras. Ezen metszések altalanossagban
a koldokben, a szeméremszorzet felsd részében és kivételes csetben a bal bordaiv alatt
helyezkednek el. '

Kisebb endometriosisos gobhok specialis eszkozzel eltavolithatok illetve hdvel (elektromosan
vagy lézerrel) megsemmisithetdk.

Laparotomids miitét

Abban az esetben alkalmazzuk, ha kulonleges helyzet all tenn {pl. kiterjedt 6sszentvések) vagy
ha a petetészek és/vagy petevezetd funkcioja csak mikrosebésreti eljarassal allithatd helyre.

A hasat hosszabb bormetszéssel, dlialaban az athasban harantiranyban ( un. bikini-metszés )
nyifjuk meg. Az endometriosisos elvaltozast eltavolijuk, ez alkalommal lézert vagy magas
frekvencias aramot is alkalmazhatunk.

Amennyire lehetsCges, az endometriosisos gobok eltavolitasat kovetden a hastregben il
szerveken l¢vo scbeket lezarjuk.

Ezen eljaras kapcsan az operator, toként azon asszonyoknal, akik még gyermeket szeretnének,
a szaporodasban fontos szerveket probalja meglartani.

Alkalmankent célszerl a hastiregbe néhany napig egy dréncsovet behelyezni.
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A beavatkozas megvaltoztatasa és kiterjesztése

Az endometriosisos gob nagysaga, elhelyezkedése vagy nem vart szovédmeny, pl. eros verzes
miatt sziikségessé valhat a laparoszkopos miitét hasi metszéssel valo folytatasra.

Ritka esetben barmely modszernél cléfordulhat, hogy csak a mitét kapesan ismerhet6 fel, bogy
az endometriosisos gob nem avolithato el izoldltan, hanem az érintetl szerv vagy szerveket
cgcszeben vagy részlegesen szintén cl kell tavolitanl.

Ez, amennyiben On mir most beleegyerik azonnal megtorténhet, egyeébként a beavatkozast
félbe kell szakitani beleegyezésének megszerzése vegett.

Mar most hatarozottan ramutatunk azonban arra, hogy fenti valasztasi lehetdscg nem all feno
akkor, ha a miitét mar annyira elorchaladott, hogy annak félbeszakitasa { pl. vérzes miatt )
komoly cgészségkarosodas nélkil nem lenne kivitelezhetd.

Lehetséges szovodmények

A beavatkozas ecredményessegét és annak kockazatmentcsségét egyetlen orvos  sem
garantalhatja. Az orvosi beavatkozas éltalanos veszélyci, mint a sebfertozes, trombaozis (
{véralvadék képzddésc ) és emboliak ( véralvadék altali érelzarodas ) valamint utovérzések az
orvostudomany haladasanak készonhetden lényegesen ritkabbakka valtak Toébbet is tudunk
cllen tenni, mint régebben,

A hastiregen beliili talyogképzodés, dsszentvések keletkezése, bélelzarodas il béllides
valamint a hegszétvalas veszélye a laparoszkopos beavatkozasnal még ritkabb, mint has-
metsz€ses mitcinel.

Mindkét mitéttipusnal kornyezd szervek, mint bél, hagyholyag, higyvezetd ¢s erek
sérihetnek, kivételes esetben fisztulak alakulhatnak ki. Ujabb beavatkozas valhat sziikségessé.
A petevezetOk funkcionalis zavara igen ritkan jon létre.

Laparoszkopos miitétet kivetden rovid idon belil valltaji, hasi vagy nyaki tajdalmak lephetnek
fel, melyek rovid idon beliil teljesen megszinnek.

Alkalmanként laparoszkopos miitéindl széndioxid keralhet a cseppleszbe, cz @ bér rapintasa
alkalmaval a bor alatt érezhctd ropogads lorméjaban, a karokig vagy a nyakig ilictve a
tapyékhajlatig. Ez ne okozzon Onnck probiémat, a gaz néhany napon belill felszivodik a
szervezetbe.

Magatartds a beavatkozis utan

Az orvos megbeszéli Onnel,

—mikor tavozhat az osztalyrol

—mikor taplaikozhat ismét a szokott modon
—mikor tavolitjak el az oltéseket

—mikor terhelheti magat tsmet a szokott médon
— mikorra tervezhet ismét terhességet

Eredményességi kilatasok
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Sok esetben maga a mitét vagy kombinacidja gyogyszerckkel dnmagaban is eredményhez
vezel

az életmindség javulasaval. De credményes kezelés ellenére scm zarhato ki, fuggetlendl a
kezelés modjatol, az endometriozis ismételt felleple.

A felvilagosito beszélgetés

Ezen tajékoztatoban csak egy altalanos attekintést tudunk Onnek nyujtani. Az allapot pontos
voltara, a betegség stlvossagara, a beavatkozds sziikségszerlis¢gére és strgdsségere valanint a
komolyan szoba kerdld egyéb kezelési modokra, az Onnél fennillo elozetes ¢
kisérobetegsegekre, melyek a Lezelds kockazatat novelhetik a tdjékoztato beszélgetésben
tériink ki.

A gyakorlati szempontbol szdba johetd szovodmeényeket a tajékoztatoban feltiintettik.
Emellett elolordulhatnak ritka, igen ritka ill. jelentéktelen kockazati tényezok 1s.

Az clbkészité, ill. mitétet kisérd ténykedések (pl. centralis vénas katéter felvezetése, mjekeiok,
(vértranszfizid) valamim a mitét utani kezelések sem teljesen kockazatmentesek, foy pl. a
vértranszfiizioval hepatitis virus atvitele (majgyulladas) ¢és igen ritkan 1:1000000 / vérkonzery
gyakorisaggal IV fertézés (AIDS) kovetkerhet be.

A kisérd beavatkozasokat itt most nem tiimtetjik fel, mivel ugy gondoljuk, hogy azok az On
dontésében nem meghatarozé jelentdséglick. '

Kérjik, kérdezzen meg benninket minden, On altal fontosnak tartott kérdésrl, pl. hogy Onnél
komolyan mérlegelésre  kerl-e vértranszflizid  adasa vagy mas mellék-beavatkozas
alkalmazasa.

Amennyiben On a felvilagositd beszélgetést kivetden nem tesz fel kérdést, feltételezzuk, hogy
mindent megértett ¢s mident megtludott, ami erdekelte.

A beteg nyilatkozata a felviligosité beszélgetést kovetoen:

D a mai napon fentl tajékoztald es a kapott eredmenyek
birlokaban egy zar¢ felvilagosito beszélgetést folytatott velem. A telvilagositast megcrtettem
és valamennyl engem ¢rdekld kerdest feltehettem.

O Nincs tovabbi keérdésem és nem igenylek tovabbi gondolkodasi 1dot.

Vagy

Tovabbi informaciot kérek a

O miiél O mellék-beavatkozasok (pl. vertranszfizio)
O modjarol O jelentosegercl O kovetkezmenyerrdl O kockazatarol

Orvosi megjegyzések a felvilagosito beszélgetéshes:

pl. a diagnozis biztossiga, a beavatkozas szikségesscge es siirgossége, a beavatkozas
kockazatat novelé allapotok pl 1smetelt beavatkozas, esetleges kiserd betegségek), kezelés:
alternativak  mellék-beavatkozasok (pl. vériransz{uzi0), esetleges mtét utam ténykedések (pl.
intenziv kezeles).



Beleegyezd nyilatkozat

O Ezaton beleegyezem a tajékoztatd | oldalén feltintetett beavatkozasba, a miteti
érzéstelenitésbe és a szitkséges vizsgalalokba.
A mitét kapesan szitkségesnek 1atszo mittéti kiterjesztessel
O cgyetértek
() nem értek egyet
O A beavatkozastol elzarkozom. A belecgyezés megtagadasabol csetlegesen szarmazo
egeszségl hatranyokrol felvilagositoutak.
Az orvos megjegyzése esetleges korlatozott beleegyezesrd) ( pl vértranszfuziora vagy szervek

eltdvolitasara vonatkozoan.)

beteg alairasa

orvos alairasa






