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A rejtélyes noi betegség: az endometriozis pszichoszocialis aspektusainak vizsgalata

Az endometridzis vilagszerte minden tizedik nét érintd ndgyogyaszati megbetegedés. Az
endometridzis kapcsan megjelent legtobb hazai és nemzetkozi kutatasi beszamolo, tanulmany
foként biologiai Gton vizsgalja az emlitett ndgyogyaszati megbetegedést, mig a pszichologia-
kozponta vizsgalatok — Magyarorszagon kiilondsen — kevesebb adatot és eredményt kozolnek,
ebbdl fakadoan a betegség pszicholdgiai kontextusa kevésbé feltart. Vizsgéalatom célja az
¢letmindség, a depresszid és szorongas prevalencidjanak vizsgalata az érintett vizsgalati
csoporton beliil, tovabbd mért adatokkal alatdmasztani a prevencid és szakszerti pszichologiai

segitség sziikségességét.

Modszertan: Az adatok gytijtése a jelenleg aktiv, magyar nyelvii endometri6zis forumokon a
regisztralt felhasznalok, tovabba a No6i1 Egészségért Egyesiilet és Semmelweis Egyetem, 1.
szaml Sziilészeti és NoOgyogyaszati Klinika, Endometridozis Ambulancia munkatarsainak
segitségével tortént. Az adatok felvétele online kitolthetd kérddivek alkalmazasaval 2012.

november 13. és 2013. januar 3. kozott zajlott.

Mérdeszkozok: Endometriosis Health Profile (EHP-30), Beck Depresszio Kérddéiv (BDI),
Spielberger-féle Vonas Szorongas Kérd6iv (STAI-T), tovabba a betegség feltételezett kivaltd

okaira és az orvosi kezelések melletti kiegészitd kezelésekre rakérdezd nyitott kérdések.

Minta: Az endometriozis betegcsoport vizsgalata 67 endometriozissal €16 né bevonasaval

tortént, akik orvosi diagndzissal, illetve a betegség erds gyanujaval birnak.

A vizsgélat eredménye: Az endometriozissal €16, magyar nok életmindségének mérésére
megfelelonek talaltam az Endometriosis Health Profile (EHP-30) méréeszkozt, amely
eredménye pozitiv egyiittjarast mutat a depresszid €s szorongas kérddivek eredményeivel. A
vizsgalati személyek tobbségénél depressziv tiinetek, a harmaduknal szorongassal 6sszefiiggd
tiinetek jelentek meg. A nyitott kérdések alapjan a legtobb nd lelki okokat feltételez a
betegség kialakulasdnak hattérében, ugyanakkor az orvosi kezelés mellett els6sorban az

¢letmod megvaltoztatasat és alternativ kezelési eljarasok igénybevételét valasztjak.

A vizsgalat egyedisége: a specidlisan endometriozissal €16 ndk életmindségének mérésére
kifejlesztett Endometriosis Health Profile (EHP-30) méréeszkoz korabbi, magyar mintan vald
hasznalatara vonatkozo kutatasi eredményt nem taldltam, igy el8szor keriilt sor az

alkalmazasara.



The mysterious female disease: psychosocial aspects of endometriosis

Endometriosis, the gynecological disease affects every tenth women worldwide.
Endometriosis is published in many national and international research report, especially in
biological studies that examine the gynecological diseases, and the psychology-oriented
studies - especially in Hungary - publishing less data and results, therefore the psychological
context of this illness is less explored. The aim of this study is to explore quality of life,
depression and anxiety prevalence study of the test group, and my goal is to prove with the
measured data, that it would be important to provide prevention and professional

psychological assistance regarding this gynecological disease.

Method: Used data is collected from currently active, registered users in Hungarian
endometriosis forums, with the help of the employees from the Association of Women's
Health and Semmelweis University Faculty of Medicine, 1st Depeartment of Obstetrics and
Gynecology, Endometriosis Ambulance. The data of the online questionnaires were filled
between 13th November 2012 and 3rd January 2013.

Measure: Endometriosis Health Profile (EHP-30), Beck Depression Inventory (BDI), Trait
Anxiety Inventory (STAI-T), and open questions of the suspected causes of endometriosis and

questions regarding any additional alternative treatments.

Sample: The examination explored the data of 67 women with diagnosed endometriosis or

who have strong suspicion of this disease.

Results: For measuring the quality of life on Hungarian samples the Endometriosis Health
Profile (EHP-30) measurement was found appropriate, which shows a positive correlation
with depression and anxiety questionnaire results. The majority of subjects had depressive and
the third of them had anxiety symptomes. As for the open questions, most answers made by
women were based on psychological causes as the suspected causes of endometriosis,
although other than the medical treatment, they primarily tend to change their lifestyles and

use alternative medicine.

Unique of the study: the Endometriosis Health Profile (EHP-30) measurement for measuring
the quality of life specially of women with endometriosis was not used earlier on Hungarian

sample, this was the first time it has been used.



I. EIméleti bevezet6
l. 1. Az endometridzis meghatirozasa

Endometriozisrol, mas néven ectopias endometriumrol akkor beszélhetiink, ha endometriumot
(méhnyalkahartyat) vagy annak megfeleld szovetet taldlnak a méh iiregén kiviil barhol a
szervezetben (Borsos, Urbancsek, 2009. In. Papp, szerk., 2009). A betegség folyaman a méh
belsd szovetének kisebb darabjai kijutnak a méhbdl, majd ezt kovetden a testiireg kiilonbozod

pontjain, szervein megtapadnak (Jarvis, 2010).
Az endometriézis lokalizacidja alapjan harom csoportba sorolhat6:

1. Endometriosis interna — az endometriozis a méhizomzat rostjai kzotti terjedése, amely az
endometridzis egyik leggyakoribb megnyilvanulasi modja. Forméjat tekintve a myomahoz

hasonlo, am nem rendelkezik éles hatarokkal.

2. Endometriosis externa — a méhen Kkiviili endometriozis donté szazalékban a nemi
szerveken, illetve azok kozvetlen kozelében jon 1étre. Dr. Borsos Antal és Dr. Urbancsek

Janos (2009, In. Papp, szerk., 2009) 6t leggyakoribb format emel ki:

a. Endometriosis ovarialis — endometriozis a petefészkek felszinén és allomanyan

b. Endometriosis retrocervicalis — endometriozis a hiivelyham felszinén és allomanyan

c. Endometriosis pelvicus peritonealis — endometriézis a kismedencei szervek
hashartyaboritékan

d. Endometriosis vaginalis — endometriozis csomok a hiivelyfalban

e. Endometriosis cervicalis - endometriozis csomok mélyen a méhnyak allomanyan
beliil helyezkednek el.

3. Endometriosis extragenitalis — az endometriozis ebben az esetben barmely szervben

eléfordulhatnak (példaul: hugyhodlyag, koldok, bél).

l. 2. Az endometriozis prevalenciaja

A jelen palyamunkdban vizsgalt betegség az egyik leggyakoribb jéindulati kréonikus
négyodgyaszati megbetegedés, amely prevalencidja folyamatosan emelkedd tendenciat mutat.
A kordbbi 1 szazalékos el6fordulassal szemben, a diagnosztikai eszkozok fejlettségének

koszonhetden megemelkedett a diagndzisok szama, hiszen pontosabban diagnosztizalhatdva
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valt a betegség. Az epidemioldgiai vizsgalatok eredményei arra engednek kovetkeztetni, hogy
a n6k 10 szazaléka érintett vilagszerte a vizsgalt betegségben (Barton-Smith, Ballard, & Kent,
2006; De Nardi & Ferrari, 2011; Huhtinen, Perheentupa, Poutanen, & Heikinheimo, 2011,
Ochmke et al., 2009; Vigano, Parazzini, Somigliana, & Vercellini, 2004; Vinatier, Orazi,
Cosson, & Dufour, 2001). Egy brit felmérés szerint Nagy-Britannidban kézel 2 millio né
szenved az endometriozis tiineteitél (All Party Parliamentary Group, idézi (Barton-Smith, et
al., 2006). A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan a magyar népesség 35 szazalékat
tették ki a reproduktiv korban 1évé ndk 2010-ben Magyarorszagon (n = 1842289), amely
populacion beliil 10 szazaléknal, megkozelitéleg 184.223 f6nél mutattak Ki az endometridzist

(Bokor, 2010).

Az endometridzis dontéen az aktiv, termékeny, reproduktiv korban 1évo, altalanosan a 25 és
35 év kozotti néi populaciot érintd betegség (De Nardi & Ferrari, 2011), el6fordulasa a

menarche utan emelkedd, a menopausa utan csokkend tendenciat mutat (Vigano, et al., 2004).

A betegség megjelenhet serdiildkorban is, — 10,5 éves kor koriil mar jelentkezhetnek az els6
tiineteket —, a fiatalok korében megjelend endometriozis tiinetek a felndtt populécio

érintettségével hasonld mértéket mutat (Gao et al., 2006).

A menopausa soran ritka a betegség (Borsos, Urbancsek, 2009. In. Papp, szerk., 2009),
ugyanakkor kiilon medikalis vizsgalatok targyat képezi a postmenopausalis endometriosis
hormonalis indikaltsaga és kezelhetéségi lehetéségei (Flyckt, Lyden, Roma, & Falcone, 2011;
Palep-Singh & Gupta, 2009; Polyzos et al., 2011; Prapas et al., 2012; Yasui et al., 2011).

A betegség kapcsan csaladi halmozodast figyeltek meg (Borsos, Urbancsek, 2009. In. Papp,

szerk., 2009), a vizsgalatok szerint a betegség elsésorban a n6i agon 6roklodik (Vigano, et al.,
2004).

Tovéabbi érdekesség, hogy az endometriummal megegyezd szovetet talaltak férfiakban is,
amely altalaban a progeszteron kezelések kovetkezménye volt (Pinkert, Catlow, & Straus,
1979).



I. 3. Az endometriozis etiolégiaja

Az endometridzis elemzése €s vizsgalata kapcsan érdekes szempont, hogy habar a betegséget
Rokitansky 1860-ban leirta, kialakulasanak pontos oka maig nem ismert, inkabb csak
feltételezésekrdl beszélhetiink (Barton-Smith, et al., 2006; Evans & Bush, 2005; Siedentopf,
Tariverdian, Rucke, Kentenich, & Arck, 2008; Vigano, et al., 2004; Vinatier, et al., 2001).

L 3. 1. A retrograd menstruacio

A retrograd menstrudaciot, mint az endometriozist kivalto okot Sampson irta le 1921-ben
(Evans & Bush, 2005). Sampson megfigyelte, hogy a menstruacié ideje soran miitott nék
kozott gyakori volt, hogy a menstruacids vér inkabb a petevezetékek felé, mintsem a hiively
felé aramlott, ezt a forditott aramlést nevezik retrograd menstrudcionak. Sampson elmélete
szerint az endometrium toredékei és a menstruacids vér keverékének megtapadasa okozza az
endometriézis megjelenését és novekedését. Az elmélet tobb tényez0 miatt nem nyert
alatdmasztast: 1. a ndk 90 szézaléka esetében megfigyelhetd a retrogrdd menstrudcio, ami
nem egyezik meg a betegség prevalencidjaval, 2. az endometridzis szovete nem egyezik meg
teljes mértékben az endometrium szovetével — amely a szovettdredék-vandorlas miatt tapadna
meg —, csak ahhoz hasonld, 3. endometriozist diagnosztizaltak mar a kismedencei szerveken
kivill is (példaul a tiidoben), 4. az elmélet igaz volta esetében a betegség kialakuldsanak

valdszinlisége a menstruacios ciklusok szdmaval megegyez6 mértékben ndne.

I. 3. 2. 4 metaplasia elmélete

A metaplasia (szovetatalakulas) elmélete az 1930-as években jelent meg, amely szerint a
petefészek magzati hdmja a metaplasia soran képes endometriumma atalakulni, am ez az
elmélet csak az endometriosis ovarialist tdmasztand ald. Az elméletbe késObb bevontdk a
bélszovet metaplasia altali 4talakulasanak lehetdségét, amely szintén endometriozis
kialakuldsdhoz vezethet. A metaplasia elmélete szintén nem nyert aldtdmasztast, hiszen
endometriozist diagnosztizaltak mar méh nélkiil sziiletett ndknél is, a bélszovet metaplasia
utjan férfiakban is hasonléan nagy szamban lenne képes eldidézni az endometridzist, ami az

életkor elorehaladtaval szintén emelkedo tendenciat mutatna.



L 3. 3. Az immunvaltozasok hatdsa

Az immunrendszer és az endometriozis kapcsolatanak vizsgalata Gleicher munkassagahoz
kapcsolodik, akinek 1987-es elmélete kiilonbségeket feltételezett az endometridzissal érintett
¢s nem ¢érintett n6k immunmutatoi kozott. Az immunmutatok és a pszichoszocidlis tiinetek
egyiittes mérése, Osszehasonlitdsa napjaink kurrens kutatasi teriiletei kozé tartozik. Erdekes
eredmény, hogy a Th1/Th2 egyensuly Thl irdnyaba torténd elmozdulasat és az INF-a
megnovekedett szintjét talaltdk azon betegek kozott, akik alacsonyabb életmindség
pontszammal, valamint magasabb stressz ¢észlelési szinttel és a depressziv tiinetek
megemelkedett mértékével rendelkeztek. Sulyos endometriozis esetén a paciensek INF-a
értéke 300 pg/mL f61¢ emelkedett, szemben az endometridzis nélkiil €16 n6khoz, akiknél ez az
értek 10 pg/mL koriili volt, mig a kezdeti endometriozis esetén 100 pg/mL értéket mértek
(Siedentopf, et al., 2008). A mért immunparaméterek szerint az endometridzissal él6 nék
hajlamosabbak bizonyos betegségekre (Evans & Bush, 2005), amelynek oka az
immunrendszerben megborulé Th1/Th2 egyensuly Thl irdnyaba torténé elmozdulasban is

keresendd.

Az endometri6zis okainak feltardsa a mai napig az orvostudomany kiemelt célja, amelynek

sikerességével megnyilnanak a betegség kezelésének perspektivai.

l. 4. Az endometriozis tiinetei

A betegség kapcsan altalanosan négy jellegzetes tiinet kiilonitheté el, ugyanakkor fontos
megjegyezni, hogy a betegek egyharmada teljesen tiinetmentes. A koros elhelyezkedésii
méhnyalkahartya koveti a normalis ciklusos valtozasokat, ezért a tlinetek dontd tobbsége is a

menses soran erésodik fel (Borsos, Urbancsek, 2009. In. Papp, szerk., 2009).

1. Ciklikus fajdalom (dysmenorrchoea). A menstrudcios vér tobb esetben nem tud kitiriilni,
ezért a menses idépontjaban megjelend, majd enyhiilé fajdalom jellegzetesnek tekinthetd.
A fajdalom hatterében a prosztaglandinok szerepe is feltételezhetd. Sajat tapasztalataim
szerint az ambulans rendelésen megjelend ndk tobbsége a fajdalom mértékérdl gy szamol
be, hogy egy 1-10 pont k6zott méré skalan 10 pont felettinek itéli az erdsséget. A
fajdalom a normalisnak tekinthetd menstruacios fajdalomnal 1-2 napnal hosszabb ideig all

fenn, valamint a menstruacio kozeledtével érzékelhetéen nd a szubjektiv fajjdalomélmény.
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3.

Az endometridzssal €16 nok 80-82 szazalékanal 4ll fenn a kronikus kismedencei fajdalom
is (Fourquet et al., 2010; Tripoli et al., 2011). A fajdalomélményhez hozzajarulhatnak
tovabbi hasiiregben megjelend betegségek is, példaul az irritabilis bélszindroma (IBS)
vagy Crohn-betegség (Fourquet, et al., 2010), amely egyiittjarhat az endometriozissal. A
dysmenorrchoea mellett megjelenhet tiinetként a dyspareunia, vagyis a fajdalmas

kozostlés is.

Verzés. A betegek korében gyakrabban fordul elé bovebb vérzés, amely kiilondsen a
ciklus idején jelenik meg, valamint jellemzd a cikluskdzi vérzések megjelenése is,

amelyek szarmazhatnak lumenes szervbdl, példaul a hiigyholyagbol.

Meddoség. A betegség jelenléte a kismedencei 0Osszendvések, elzardodasok és a
bedgyazddas gatldsa miatt vezethet medddséghez. A fogamzasi nehézségekkel kiizdé ndk
esetében 30-45 szazalékaban szamolhatunk az endometriozis lehetdségével (Fourquet, et
al., 2010; Mahutte & Arici, 2002). Jelenleg nem egyértelmti az ok-okozati kapcsolat,
vagyis, hogy az endometridzis vezet-e medddséghez, vagy a meddéség okozza-e az
endometriozist. A feltételezett Osszefiiggés a medddség és az endometridzis kozott
komplexnek ¢és  vitathatonak tekinthetd, mindazonaltal kiemelt jelentdségii
endometriézisban a peteérés karosodasa, a megtermékenyiilés lehetdségének
lecsokkenése, a gyulladasok ¢és az elzarodasok (Mahutte & Arici, 2002). Az
endometridzissal €16 ndék korében huszszorosa az esélye a medddségnek, azokhoz képest,
akik nem érintettek ebben a betegségben (Gao, et al., 2006). Erdekes megfigyelés tovabba,
hogy az endometridzzissal €16 ndk Douglas-folyadékaban a spermium mozgésa ledll, mig

az egészségesekre ez nem jellemzo.

Szervspecifikus tiinetek és szovodmények. Szervspecifikus tlinetekrdl elsdsorban
extragenitalis endometriosis esetében beszélhetiink, amely sordn a tiinetek — elsdsorban a
fajdalom és a vérzés — az érintett szervre, szervekre jellegzetesek (példaul bélelzarddas), a
korkép igazolasaig azonban diagnosztikai problémat jelentenek (Borsos, Urbancsek, 20009.
In. Papp, szerk., 2009).



l. 5. Az endometridzis diagnosztizalasa

Az endometriozis diagnosztizalasa napjainkban is hosszabb vizsgalati id6tartam utan torténik
meg, a paciensek atlagosan 7 évet varnak a diagnozis megsziiletésére (Tripoli, et al., 2011). A
betegség nem mutathatd ki vérbol, s a legtobb esetben az ultrahang sem jeleniti meg a
kismedencei elvaltozasokat, kivéve a nagyobb endometriomét (csokoladé cisztat). Pontos
endometridzis diagnézis a diagnosztikai ¢€s/vagy mitéti beavatkozasi céllal torténd

laparoszkdpos vizsgalat utan adhato.

A laparoszkopia lehetdséget ad a hasiireg belsd vizsgalatara a hasiireg nagyobb kiterjedésii
felmetszése (laparotomia) nélkiil. A betegek hasfalan két vagy tobb 1 centiméter koriili
vagasokat ejtve teleszkopos miiszereket vezetnek a hasiiregbe altatds alatt, a bevezetett

kamera segitségével az orvosok kiilsd képernyén nézve vizsgalhatjdk meg a kismedencei

szervek allapotat (Evans & Bush, 2005).

A laparoszkopos eljarasra nem minden endometridzis gyantval €16 beteg esetében kertil sor,
vannak ndk, akik megtagadjak ennek lehetdségét, ugyanakkor a mitéti beavatkozastol

enyhébb, példaul gydgyszeres kezelésben részestilnek.

l. 6. Az endometriozis kezelése

A betegség kezelése kapcsan kiemelendd, hogy csak a betegség tiinetei csOkkenthetdek,
hiszen maga a betegség nem tekinthetd egyértelmiien gydgyithatonak. A gydgyszeres kezelés
és a mitéti beavatkozasok tekinthetdek ma a legelfogadottabb eljarasoknak, amik mellett
megjelennek kiegészitd és alternativ terapidk is. Tovabbi kezelési ajanlasként emlithetd a
varandossag is, amely eldsegitheti a tiinetek csokkenését, megsziinését. Mindemellett vannak

ndk, akik semmilyen kezelést nem vesznek igénybe (Evans & Bush, 2005).

A farmakologiai kezelés soran a beteg endokrinoldgiai rendszerére hatd anyagokat juttatnak
be a szervezetbe tabletta vagy injekcidé formajaban. Az orvosok kiilonbozo lehetdségek koziil
véalaszthatnak: progeszteron tartalmii gyogyszerek, fogamzasgatlo tablettdk, GnRH
(gonadotropin-releasing hormon) analdog készitmények, fajdalomkezelés, a fentiek

kombinacioi, valamint kisérleti gydgyszeres megkozelitések.



— A progeszteron tartalmu készitmények (Mirena, norethisterone, dienogest) késleltetik a
menstrudcios ciklust, sziineteltetik az ovulaciot, ugyanakkor az endometriozis 1€zi6

aktivitasat és a fajdalomélményt csokkentik.

— A fogamzasgatlo tablettdk alapvetéen a hormonrendszer miikodésének befolyasolasan
keresztiil fejtik ki hatasukat. Az orvosok a szexualisan nem aktiv ndék szamara is felirjak a
tablettdk folyamatos szedését, azok kedvezd hatdsa miatt, hiszen csokkentik a
prosztaglandinok altal indikalt fajdalmat, csokkentik a menstruécios ciklusok szamat, ami

magaval vonja a kevesebb fajdalmas idészakok szamat.

— A GnRH (gonadotropin-releasing hormon) analdg készitményeket (goserelin, nafarelin,
példaul: Prostap, Decapeptyl, Synarel, Zoladex) kozel 20 éve alkalmazzdk az
endometriozis kezelésére, amely kezelés segiti kontrolldlni a menstrudcios ciklust,
valamint csokkenteni képes a fajdalomtiineteket (Vercellini et al., 2008). Napjainkban az
ambulans rendelésen elsésorban a haromhavonta beadand6 injekcios formajat hasznaljak.
A GnRH kezelés biztonsagosnak és hatékonynak tekinthetd, a legtobb ndi beteg jol reagal
a készitményekre. A kezeléssel parhuzamosan, illetve a kezelés utan egy honappal ajanlott

alacsony dozisu Osztrogén szedése is (add-back terdpia).

A miitéti beavatkozdsok alkalmazasa vilagszerte elterjedt, két eljarasmenetet — a diagnosztikai
és kezelési céli miitéti eljarasokat — érdemes elkiiloniteni. Endometridzis gyanu esetén a
diagnosztikai laparoszkopia mellett — a beteg elézetes engedélyével — elvégzésre keriilhet a

mitét is, valamint a beteg stilyos allapota mellett laparotdmidra is sor keriilhet.

Kiemelendének tartom, hogy a betegség miitétet kdvetden is kitjulhat (Evans & Bush, 2005),
ezért tobb paciens esetében tobbszoros mitétekre keriil sor. Egy ausztral vizsgalat szerint az
elsé miitétet kovetden a vizsgalati csoport kétharmadanal talaltak endometriozist a kovetkezo
laparoszkopos vizsgalat soran, valamint a nék 36 szazalékanak wjabb miitéti beavatkozasra
volt sziiksége a fajdalomtiinetek kiGjulasa miatt a 2-5 éves utankovetések soran (Abbott,

Hawe, Clayton, & Garry, 2003).

A kiegészito és alternativ kezelések egyre szélesebb tarhazanak kinédlataval szamos beteg
talalkozik a kiprobalas vagy tartds alkalmazas sordn: masszazs, akupunktira, relaxécio,
meditacio, fizikai aktivitas novelése, joga, kinai orvoslas, taplalkozas megvaltoztatasa (Evans

& Bush, 2005) (a felsorolas még hosszasan folytathaté lenne). A kiegészitd és alternativ
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kezelések hatdsmechanizmusanak ¢és hatékonysaganak vizsgalata jelenleg is kutatasok targyat
képezi. A relaxacio hatékonysaganak vizsgalata sordn a progressziv izomrelaxacid vizsgalata
kertilt gores6 ald, amely sordn aldtdmasztottak a beavatkozas hatékonysagéanak pozitiv voltat a

depresszid, szorongas és az ¢letmindség teriiletén (Zhao et al., 2012).

I. 7. Az endometriozis kovetkezményei

A betegségnek szamos biologiai kovetkezménye lehet — példaként szolgal a korabban emlitett
medddség, bélelzarddas —, amelyek részletezése meghaladnd a dolgozat terjedelmét és céljat,
ezért a biologiai kovetkezmények részletes bemutatasatol eltekintek. Ugyanakkor nem szabad
megfeledkezni a betegség pszichoszocidlis hatasairol sem, amelyek vizsgalata az
endometriézis kapcsan a bioldgiai szemlélet mellett az egyik legjelentésebb és

legtermékenyebb kutatési teriilet, kozponti fokuszaban az életmindség vizsgalataval.

Jones ¢és munkatarsai vizsgalatukban az endometriozis életmindségre gyakorolt hatasat
vizsgaltak brit mintan, ahol a vizsgalt ndi minta a laparoszkdpos diagnosztikai eljarasban valo
részvétel mentén keriilt bevalasztasra, vagyis pontos diagnozissal rendelkeztek a betegséget
illetden. Az eredményeik szerint az endometridzis 15 leirdé dimenzid mentén érinti az
¢letmindséget: fajdalom, fizikai funkcionalitds, szerepmegfelelés, szocialis funkcionalas,
emocionalis jollét, kapcsolat az orvosi eljarassal, kezeléssel, szexudlis egyiittlét, vitalitas és

energia, foglalkoztatas és meddéség (Jones, Jenkinson, & Kennedy, 2004).

1L 7. 1. A fajdalom

A fajdalom kiemelt jelentosége — az é€letmindségre kifejtett negativ hatasa miatt — tobb
vizsgalat eredményében, valamint az ambuldns rendelésen megjelend magyar paciensek
beszdmolodiban is egyértelmiien megjelenik. A fajdalom szubjektiv mértéke természetesen
egyéni eltéréseket mutat, a legtobb paciens a menstruécio alatti heves fajdalomrol szamol be
(Jones, et al., 2004), amely fajdalomérzés kihat az aktivitas (kerti munka, hazimunka, sport)
csokkenésére, a munkavégzésre, a munkabdl vald hidnyzasok szaméanak novekedésére, a
szocialis részvételeken vald megjelenésre csokkenésére is (Oehmke, et al., 2009). A fentiek
alapjan nem meglepd eredmény, hogy a fajdalomtiinetek mértéke negativan korreldl az

¢letmindséggel, vagyis minél magasabb értéket jeleznek a paciensek a fajdalom skalan, annal
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alacsonyabb pontértéket érnek el az ¢letmindséget mérd kérddiven — parcidlva a kronikus
kismedencei fajdalom 1étét ugyanezt azt az eredményt kaptak (Souza et al., 2011). A fajdalom
tiinetek gyakran egyiitt jarnak a depressziv tiinetek megemelkedésével, ennek részletes
bemutatasara szintén a tovabbiakban térek ki. Biztatd eredmény, hogy egy amerikai
vizsgalatban a megkérdezett endometridzissal diagnosztizalt nék 70 szazaléka kapott arra
vonatkoz6 informdaciot legalabb egy egészségligyi dolgozotol, hogy a fijdalomélményei

pszicholdgiai problémakat, nehézségeket okozhatnak (Roth, Punch, & Bachman, 2011).

L 7. 2. A szocialis funkcionalas

A szocidlis funkcionalas kapcsan elsOsorban a kozeli hozzatartozokkal vald kapcsolatot
vizsgaltak, s az eredmények alatamasztjak, hogy az életmindség szerves aspektusanak tartott
szocialis kapcsolatok csokkenése és romlasa mutathatéak ki. A hatds megjelenik a csaladi,
parkapcsolati, munkahelyi kapcsolatokon beliil, valamint a szexudlis kapcsolatokban,
egylittlétekben is, am nem szabad figyelmen kiviil hagyni az egyéni eltéréseket sem (Denny,
2004). A szocialis izolaltsag lehet fajdalomtiinetek kovetkezménye is (Oehmke, et al., 2009),
hiszen gyakori, hogy az érintettek a fajdalomélmény miatt képtelen elhagyni otthonukat, ezért

mind a szocidlis hald, mind a munkahelyi lehetdségeik sériilnek.

I. 7. 3. A munka és a mindennapi élet

Az endometridzis hatast gyakorolhat az egészség mellett @ munka és a mindennapi élet
terlileteire is. Fourquet és munkatdrsainak (2010) vizsgalati eredményei szerint a nék 40
szazaléka vall a karrierjének negativ iranyba valo terelddésérdl az endometriozis tiinetei miatt,
mig egyes paciensek teljes munkaképtelenségrél szamolnak be. Fourqeut ¢és
munkacsoportjanak késébbi online kérddives vizsgalataban 478 miitéti uton diagnosztizalt
endometriozissal €l6 paciens és a kontroll csoport (n = 259) eredményeit vizsgalta. Az
eredményeik szerint az endometridzissal él6 ndk a fajdalomtiineteik rosszabboddsa miatt
hetente atlagosan 7,41 orat (o = 8,97) hianyoztak a munkaidébdl; a vizsgalt paciensek 13
szazaléka vesztette el munkahelyét, 64 szdzalékdnak csokkent a munkaképessége és 60
szazalékanak csokkent a mindennapi aktivitasa (Fourquet, Baez, Figueroa, Iriarte, & Flores,

2011). Az eredmények mindenképpen a tlinetek korai csokkentésének igényét mutatjak,
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amelyek a jelenleg véglegesen gyogyithatatlannak mutatkozd betegséggel €160 ndk
mindennapjainak zavartalansagat segitené €16, valamint fontos lenne a paciensek a kiilonb6z6

fajdalomcsokkentd modszerekrdl tajékoztatni.

l. 7. 4. A szexudlis egyiittlétek

Az endometridzis tovabbi kdvetkezménye lehet a szexudlis egyiittlétek mindségének romlasa
— példaul a fijdalomélmény miatt —, ezéltal a szexudlis egyiittlétek szamanak csokkenése,

illetve az absztinencia.

Egy finn kutatds kérddives eredményei szerint egy évvel a laparoszkdpos beavatkozast
kovetden nétt a ndk altaldnos és szexualis aktivitdsa, valamint szexualis elégedettsége,
tovabba csokkentek a diszkomfortos és distressz tiinetek, mikdzben a szexudlis problémak ¢és
a partnerrel vald szexualis elégedettség nem mutattak szignifikans eltérést (Kossi, Setala,

Makinen, Harkki, & Luostarinen, 2012; Setala, Harkki, Matomaki, Makinen, & Kossi, 2012)

L 7. 5. A depresszio és a szorongas

Az endometridzis €letmindségre gyakorolt hatasa a pszichologiai faktorok mérésén keresztiil
is gores6 ala keriilt, amelyek kozott kiemelkedd a depresszio és a szorongas mértékének
vizsgalata. A pszichologiai tiineteket elsdsorban a betegség kezdeti tiineti, valamint azok
feletti kontrollérzés hianya okozza, ezt kovetik a diagnosztikai nehézségek, tovabb a
megfeleld kezelési Ut megtalalasahoz vezetd probalkozasok, amelyek az elsd tiinetek és az
allapot javuldsa kozott eltelt 1d6 alatt egyre novekvo frusztracios allapotot eredményeznek a

paciensek korében (Tripoli, et al., 2011).

A kronikus kismedencei fajdalommal €16 nék korében gyakrabban fordulnak elé depressziv
tiinetek, mint akik fajdalom nélkiil élnek (Waller & Shaw, 1995). Az endometridzissal
diagnosztizalt betegcsoport kronikus kismedencei fajdalomra kiterjedé vizsgélata kapcsan is
hasonldé eredményeket kaptak. Az endometriozissal diagnosztizalt, kronikus kismedencei
fajdalommal ¢él6 ndbetegek 86 szazalékdban azonositottak depressziv tiineteket, mig az
endometriozissal diagnosztizalt, kronikus kismedencei fdjdalommal nem rendelkezd ndbeteg

36 szazalékaban jelentek meg depressziv tlinetek. Az eredmények szerint a mentalis jollét
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allapotat nagymértékben meghatarozhatja a szubjektiv fijdalomélmény (Lorencatto, Petta,
Navarro, Bahamondes, & Matos, 2006). Hasonlo eredményekrél szamol be a kovetkezd
vizsgélat is, amely sordn a depressziv tiinetek vizsgalatdban a Beck Depresszido Skala
alkalmazasdval a vizsgalatban részt vevd ndk 86,6 szazalékanal mutattak ki depresszids
tiineteket, amelyek koril 63,5 szdzalékban sulyosabb allapotot tartak fel. A Hamilton
Depresszios Skala a vizsgalt személyek 86,5 szdzalékanal jelzett depressziv tiineteket,
amelyek koziil 32,7 szazalék szamitott sulyosnak. A szorongds mérése soran a résztvevok

63,5 szazalékanal jelentek meg magas értékek (Sepulcri Rde & do Amaral, 2009).

Az orvosi kezelések mellett, a betegség-edukacid soran sziikséges lenne minden ndbeteget
tdjékoztatni a betegség sordn megjelend a pszichés kovetkezményekrdl (példaul:

hangulatvaltozasok), valamint az igénybe vehetd — pszichologiai — szaksegitségrol.
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II. Mddszer
1. 1. A vizsgalati személyek bemutatasa

A vizsgalat 6sszesen 67 endometridzissal é16 n6 adatait tartalmazza, akik az online, anonim
kérddivet 2012. november 13. és 2013. janudr 3. kdzott toltottek ki. A kitoltdk atlagéletkora
32,49 év (o = 4,90), a legfiatalabb kitolté 22, a legidésebb 49 éves, amely életkori érintettség

megfelel az elméleti bevezetdben emlitetteknek.

A vizsgalati személyek 37,3 szdzaléka budapesti lakos (n = 25), 43,8 szdzalé¢ka Magyarorszag
egész teriiletén (n = 37) — kiemelkedé Debrecen és Miskolc —, mig 6,5 szazaléka jelenleg

kiilfoldon &l (n = 5).

A kitoltok iskolai végzettségét tekintve 17,9 szdzalék (n = 12) kozépiskolai, 44,8 szazalék (n
= 30) foiskolai (BA, BSc), 37,3 szazalék (n = 25) egyetemi (MA, MSc) végzettséggel
rendelkezik. A vizsgalati személyek donté része (n = 58) jelenleg alkalmazottként dolgozik, a
kitoltok kozott egy személy (1,5 szazalék) képtelen a munkavégzésre az endometridzis tlinetei

miatt.

A parkapcsolati viszony tekintetében kozel a kitoltdk fele (49,3 szazalék) hazas, 17 nd él

parkapcsolatban, 9 nd ¢l élettarsi kapcsolatban, s 8 nd egyediilallo.
A vizsgalatba bevont nék BMI értékei szerint atlagosan 20,91 értéket (o = 2,72) értek el, a

minimum 16,11 és a maximum 29,38 érték volt, vagyis a vizsgalati személyek nem

tekinthetdek talstlyosnak.
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I1. 2. Az eszkozok bemutatasa

A vizsgalat elvégzéséhez Onkitoltds, online feliileten elérhetd kérddivet alkalmaztam (Id.

bévebben a I1l. 3. 1. A vizsgdlat lefolydsdanak menete alpontban).

A kérdoiv kitoltési feliiletén eldszor a tajékoztato nyilatkozat jelent meg, amelyben szerepelt a
vizsgalat célja, a bevonasi kritériumok, az anonim adatkezelés, valamint rovid instrukcid a

feliilet kezelésére vonatkozodan.

1. 2. 1. A demogrdfiai és endometriozis specifikus adatok

A kérddiv elején szerepld demografiai adatok soran megkérdezésre keriilt az életkor, a
lakhely, az iskolai végzettség, a foglalkozas, a parkapcsolati allapot, a testmagassag ¢és a
teststly. A demografiai adatok lekérdezését az endometridzis specifikus kérdések kovették,
amelyek a tiinetek kialakuldsara, a szaksegitség igénybevételére, a diagnozis kialakulasara és

a mutéti beavatkozasokra kérdezett ra.

1. 2. 2. Az Endometriosis Health Profile

A vizsgélati eszkoz masodik egységét az Endometriosis Health Profile magyar nyelvii
forditasa képezte. Az Endometriosis Health Profile egy specialisan endometriozissal €16
paciensek ¢életmindségének mérésére kifejlesztett mérdeszkéz, amely tobb teriiletet
Osszefogva az endometridzis — nok életére kifejtett — hatasat hivatott mérni (Jones, Kennedy,
Barnard, Wong, & Jenkinson, 2001). A kérd6iv magyar nyelvii valtozata és annak hasznalata
az altalam attekintett irodalmakban nem taldlhatdé meg, ezért a szabadon elérhetd és

hasznalhat6 kérddiv magyar nyelvre torténd leforditasara kertilt sor.

A mérdeszkoz két nagyobb részbdl all, az elsd az életmindség méréséhez sziikséges Ot skalat
— a fajdalom (pain), a kontroll és tehetetlenség (controll and powerless), az emocionalis jollét
(emotional well-being), a tarsas tamogatas (social support) és az énkép (self-image) —
tartalmazza. A masodik rész hat modularis alskalat — a munka (work), a gyermekekkel valo
kapcsolat (relationship with children), a szexualis kapcsolat (sexual relationship), tovabba az
orvosi szakértelemmel, kezeléssel és medddséggel kapcsolatos érzések (feelings about

medical profession, treatment, infertility) — fogja 6ssze.
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A kitolto a kérddiv kitdltése soran a gyakorisagra rakérdezé kérdésekre otfoku Lickert skala
szerint valaszolhat. A pontszamok a skaldk szerint értékelhetdek ki, amely soran a skaldra
kapott 6sszpontszamot osztjuk a tételekre adhatd legmagasabb pontértékek Osszegével, S a
kapott pontértéket megszorozzuk szazzal, s az igy kapott pontértékek minden skala esetében 0
¢s 100 pontérték kozé esnek. A kapott pontértékek kozott a nulldhoz kozelebbi értékek jobb, a
szazhoz kozelebbi értékek rosszabb ¢Eletmindséget josolnak be, az értelmezést ennek

figyelembe vételével kell elvégezni.

II. 2. 3. A Beck Depresszio Kérddiv (BDI)

A Beck Depresszio Kérddiv kidolgozasa Aaron T. Beck nevéhez kotédik (Beck Depression
Inventory, BDI, Beck és mtsai, 1961). Az adatfelvétel soran a kérddiv 13 tételes valtozatat
hasznaltam, amely a teljes, 21 tételes véaltozathoz hasonléan alkalmas a depresszid
kiszlirésére. A kérdéiv magyar nyelvii roviditett valtozatanak forditasat Kopp Maria és
munkatarsai (1993) végezték. Az Onkitoltés kérdéivben szerepld egyes tételek 0-3 kozotti
sulyossagi rendben négyféle megallapitast tartalmaznak. A kérdéiv 0sszpontszamat a kapott
értekek Osszeadasaval kapjuk meg. A 13 tételes roviditett kérddiv eredményeit négy dvezetbe
sorolhatjuk. Normal értéknek tekinthetéek a 0-5 kozotti értékek, mig a 6-11 kozotti értékek
enyhe depresszios allapotot, a 12-15 kozotti értékek kozépsulyos depressziv allapotot, a 16

folotti értékek sulyos depresszios allapotot tiikroznek.

A Beck-féle depresszid kérddiv az endometridzis kutatasi szakirodalmaban az egyik legtobbet
felhasznalt depresszidt méré mérdeszkoz, amely magyar nyelven is elérhetd és eredményei a
magyar populacié eredményeivel Osszevethetd. A kérddiv segitségével jol mérhetdé a

hangulatvaltozés, 4m a kapott eredmény 6nmagaban nem diagnosztikai értéki.

A kérdoiv jelen vizsgalatban betoltott eldnye az onkitdlthetdsége, vagyis nem sziikséges kiilsd

szakember bevonasa az adatszerzéshez.

II. 2. 4. A Vonds Szorongads Keérdéiv (STAI-T)

A Spielberger-féle Szorongas Kérdoéiv kidolgozasa Spielberger és munkatarsainak (1970)

nevéhez kotddik, magyar mintara Sipos Kornél és munkatarsa (1978) adaptalta. A
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méréeszkoz a szorongas erGsségének mérésére alkalmas. A Vonas Szorongas Kérdbiv 20
tételbol éptil fel, a kitoltdé az egyes tételek megvalaszoldsa soran Ot lehetdség koziil
valaszthatja meg, mennyire tartja dnmagara jellemzonek az adott allitast. A teszt értékelése
soran a kapott pontszamokat 6sszegezziik (forditott tételek, 1, 6, 7, 10, 13, 16, 19). Minimum
20, maximum 80 pont értheté el (Kopp, Foris, 1993). A mérdeszkoz a Beck Depresszio
Skélahoz hasonldoan szintén gyakran haszndlt az endometridzis pszicholdgiai faktorainak
kutatdsaban, valamint ahhoz hasonl6an szintén nem képvisel 6nalldan diagnosztikai értékét. A
vonds szorongas skala segitségével egy allandd, egyéni tulajdonsdg ragadhatd meg. Az

allapot-szorongas mérése nem képezte a vizsgalat részét.

1. 2. 5. A nyilt végii kérdések

Jelen vizsgalatban két nyitott kérdésre kapott eredmények keriilnek bemutatasra. A két feltett,
onkitoltés kérdésre — Mit gondol, az On esetében, mik az endometriozis kivaltd tényez6i? Az
orvosi kezelésen tul milyen kiegészitdé moddszerekkel probalkozott a tiinetei/betegsége
kezelésében? — adott valaszok a vizsgalt célcsoport reprezentaciot hivatottak mérni az
endometriozis egyénileg feltételezett kialakuldasa kapcsan, valamint az orvosi kezelések
melletti kiegészitd moddszerek hasznalatanak vizsgélata betekintést nyujt a kiilonbozd

szaksegitségek igénybevételi eloszlasara.

A kérdések megvalaszolasara nagyobb méretii szovegdoboz allt rendelkezésre, a kapott

valaszok kategoriakba rendezve, Osszesitve keriilnek bemutatasra.

Il. 3. Az eljaras menetének bemutatisa
II. 3. 1. A vizsgalat lefolyasanak menete

A keresztmetszeti vizsgalat kérddives kutatdsi eredmények bemutatdsat tartalmazza. A
kérdoivek kitoltésére egy — a vizsgalati eredmények Osszegyjtésére 1étrehozott — internetes
feliileten nyilt lehetdség név, illetve barmilyen més személyes beazonositasra szolgald adatok

megadasa nélkiil, igy a kérddiv kitoltése teljesen anonim modon tortént.

A kutatdsi felhivas és kérdéiv megosztasa elsdsorban a jelenleg aktiv, magyar nyelvii

forumokon tortént, ahol a regisztralt forumozokat az endometriézisban vald érintettség és
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tapasztalat koti Ossze. A vizsgalati felhivas a forumok mellett tobb kozosségi feliileten —
egyesiileti hirlevélben, elektronikus levelekben, kozosségi oldalakon, blogoldalakon - is
megjelent a kiillonbozo egyesiiletek, csoportok segitségével. Tovabba a Semmelweis Egyetem,
1. szamu Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Endometridzis Ambulancia rendelésén is
lehetéségem volt a varakozd paciensek figyelmét felhivni szobeli tdjékoztatds soran a
vizsgalatra, amely beszélgetések soran a kutatasi felhivas nyomtatott formajat és a kérddiv

elérhetéségét adtam at.

1I. 3. 2. A statisztikai eljarasok bemutatasa

A kérdoiv elkészitéséhez €és az adatok Osszegyljtéséhez a Google Drive megfeleld funkciodjat,

a statisztikai elemzésekhez az SPSS Statistic 20 és tablazatkezeld programot hasznaltam fel.

A statisztikai eljardsokat megel6zéen keriilt sor az adatok Osszesitésére, a tételek
atkodoldsara, valamint a mérések elvégzéséhez sziikséges skalaértékek és pontszamok

létrehozasara.

1. Az Endometriosis Health Profile magyar mintan vald6 megbizhatésaganak vizsgalatat

megeldzden a sziikséges a Cronbach-a értékekeket hoztam létre.

2. A magyar ¢és az eredeti kutatasban szerepld brit értékek Osszehasonlitdsat a kétmintas t-
proba probastatisztika képletének alkalmazasaval végeztem el tablazatkezeld programban
irt algoritmus segitségével ¢és Student t-értékek tablazata felhasznalasaval a
szignifikanciaszint megallapitasdhoz. A statisztikai proba alkalmazasat indokolta, hogy az
eredeti vizsgalat felvett adatai nem, viszont a mintaelemszam, az elméleti atlagok és a

szorasok elérhetOek voltak.

3. Az Endometriosis Health Profile Osszevetése a vizsgalatban hasznalt depresszio és
szorongas kérddivekkel valo Osszevetéséhez korrelacid-elemzést végeztem el, amely soran

pozitiv egylittjarast vartam el a mérdeszkozok kozott.

4. A depresszio skalan kapott értékeket a skalahoz tartozé csoportositas alapjan elemzem, a
vizsgélatban felhasznalt mintaelemszam (n = 67) statisztikailag nem teszi lehetdvé az

egészséges magyar mintaval 6sszefliggd regresszids elemzeések elvégzését.
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5. A szorongas skala értékeit a magyar atlagértékekkel valo elemzését a szordsok mentén

értelmezem, tovabbi elemzésekre a fenti leirtak alapjan ebben az esetben sem volt mod.

6. A vizsgalatba bevont két nyitott kérdést a tartalomelemzés modszerével elemeztem.
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I1l. Eredmények

I11. 1. A minta betegséggel osszefiiggo jellegzetességei

A valaszadok életében (n = 62) atlagosan 26,27 évesen (¢ = 5,96) jelentkeznek az elsd

endometridzishoz kotheto tiinetek, a legkorabbi életkor 11, a legiddsebb 46 év volt.

Az el6szor észlelt tiinetek eloszlasat az 1. abra mutatja be, az eredmények szerint a vizsgalt
néi mintdn belill az endometridzis legnagyobb mértékben el0szor a menstruacios ¢€s
kismedencei fajdalomélményben jelentkezik. Az endometridzis altaldnos tiineti jellemzoi
mellett, — amely tiinetek egymassal parhuzamosan is fennallhatnak, — megjelent a bélmozgas

fajdalmas tiinete is, amely elsdsorban a bél-endometridzishoz kothetd.

1. abra Az eloszor észlelt tiinetek bemutatasa
(n =67)

menstruacios fajdalom 67%
kismedencei fajdalom

fajdalmas kozosiilés

erds menstruacios vérzes

kronikus faradtsag

ciklikus vagy peri-menstruacios tiinetek

meddoség

fajdalmas bélmozgasok

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

A vizsgalt nék (n = 61) esetében az elsd tiinetek jelentkezése és a szakorvosi segitségkérés
kozott altagosan 1,47 év (o = 2,95) telik el, amelyben kozrejatszhat annak ténye is, hogy a
legtobb nd szadmara tisztdzatlan a normalisnak tekinthetd menstruacids fajdalom fogalma,

ezért erds, abnormalis tiineteiket olykor normalisnak cimkézhetik.

Az Onbeszdmoldok szerint az endometridzis diagnozisdnak megsziiletéséig atlagosan 3,19
kiilonb6z6 ndgyogyasz (¢ = 3,08) vizsgalta meg a megkérdezett ndket. A diagnozis
megsziiletéséig a felkeresett ndgyogyaszok szamanak vizsgalata szerint az esetek 31,3
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szazalékban elég volt egyetlen, 17,9 szadzalékban kettd szakorvos felkeresése, mig 50,8
szézalékban harom ¢és annal tobb nogyogyasz felkeresésére volt sziikkség. A szakorvosok
felkeresése mellett a nem ndégyogyasz szakemberek (példaul: reflexologus, akupunktor,
homeopata) szolgaltatdsait a valaszadok 32,35 szazaléka vette igénybe a diagnozisa

megsziiletése elott.

A diagno6zis és az els6 ndgyogyasz szakorvos — a tiinetek miatti — felkeresése kozott atlagosan
1,60 év (o = 3,35) telik el, a vizsgalatban résztvevo ndk 77,8 szdzaléka egy éven beliil kapott

diagnozist, mig a maximalis id6tartam 13-17 év volt.

Az elsé tiinetek és a diagndzis megsziiletése kozott 6sszességében atlagosan 3,46 év telt el (o

=5,04) (n = 45).

A kitoltok 89,6 szdzaléka (n = 60) esett 4t miitéti beavatkozdson, 52 személynél
laparoszkopos és 23 személynél laparotomias mitétre keriilt sor (15 esetben a miitéti

beavatkozasok mindkét forméja megjelent).

A mttéti beavatkozasok szama szerint a nok 47,8 szazaléka (n = 32) egy, 22,4 szazaléka (n =
15) két, mig 29,8 szazaléka harom vagy anndl t6bb miitétrél szamolt be, valamint a kitoltok

kozott ketten jelenleg éppen tovabbi miitétre varnak.
A vizsgalt nék 43,4 szézalékdnak személyes kapcsolatait nem befolyasolta negativan a

betegsége, mig a nék 56,7 szdzalékanak (n = 38) személyes kapcsolataira negativ hatassal

birt, s 11,9 szdzalékanal (n = 8) az aktualis parkapcsolat megszakadasahoz vezetett.
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I11. 2. Az Endometriosis Health Profile
. 2. 1. A belso konzisztencia

Az eredmények megbizhatosdganak vizsgalata kapcsan végzett bels6 konzisztencia
eredményeket az 1. tdblazat tartalmazza. A Cronbach-a értékeket megfelelének taldltam. A
kérd6iv eredeti €s magyar mintan kapott Cronbach-o értékeit az 1. szami melléklet

szemlélteti.

1. tablazat Az Endometriosis Health Profile belsé konzisztencia vizsgalata

Skalak Cronbach- Skalak Cronbach-
o o
Féjdalom (Pain) 0,95 Munka (Work) 0,88
Kontroll és tehetetlenség 0,92 Kapcsolat a gyermekekkel 0,98
(Control and powerlessness) (Relationship with children)
Emocionalis jollét 0,91 Szexualis egyiittlét 0,92
(Emotional well-being) (Intercourse)

Tarsas tamogatas 0,88 Orvosi ellatas 0,90

] (Medical profession)
(Social support)

Enkép (Self-image) 0,83 Kezelés (Treatment) 0,66
Meddéseg (Infertility) 0,87

IV. 2. 2. A skalaértékek osszehasonlito elemzése

Az Endometriosis Health Profile méréeszkozt bemutatd eredeti cikkben szerepld adatokkal
Osszevetve a magyar mintan kapott eredményeket a kapott pontszamok szerint a 2. abra
abrazolja. A csillaggal (*) jelolt skalaértékek elméleti atlagai a kétmintas t-probastatisztika
eredményei alapjan szignifikans eltérést nem mutatnak a brit és magyar mintan, a tobbi
skalaérték statisztikailag kiilonbozik egymastol. Az EHP eredeti brit és magyar mintan kapott

atlagokat és szorasokat a 2. szamt melléklet tartalmazza.
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2. abra Az EHP skalaértékeinek bemutatiasa a
kapott elméleti atlagok szerint
Heredeti © magyar
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1. 2. 3. Korrelacios vizsgalat

A korrelacios vizsgélat soran az Endometriosis Health Profile els6 harminc tételén alapul6d
alapskalak osszesitett értékeit a Beck Depresszio Skala, valamint a Vonas Szorongas Kérddiv
pontszamaival Pearson-féle korracié vizsgalattal hasonlitottam Ossze. Az alkalmazott proba
elvégzése eldtt ellendriztem az alkalmazési eldfeltételek teljesiilését. A vizsgalatba bevont
véaltozok intervallum skala mentén helyezkednek el, tovabba a normalitds és a
szorashomogenitas nem sériil (Id. 3. szami melléklet). A statisztikai probaban kapott
eredményeket a 2. tablazat szemlélteti. Az eredmények szerint az életmindség negativ
Osszefiiggést mutat a depresszidval és a szorongdassal, tehat minél magasabb értéket mutat az
¢letmindség kérd6iv (EHP-30) — vagyis minél inkabb rosszabb a személy életmindsége, annal

magasabb pontszamot érhet el a depresszid és szorongés értékeiben.
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BDI-13 0,702 p < 0,000

STAI-T 0,644 p < 0,000 58

I11. 3. A depresszio és a szorongas

1. 3. 1. A Beck Depresszio Skala

A Beck Depresszios Skala csoportositasi értékek szerinti eloszldsa a 3. dbran lathatd. A
vizsgalati minta 59,69 szazalékanal normal értékhatart meghalado értéket kaptam, amelyek

kozott 10,44 szazaléknal mutatkoztak a sulyos depresszids tiinetek.

3. abra Depresszié skila eloszlasa
(n=67)

= normal érték (0-5 pont)
m enyhe depresszios allapot (6-11 pont)

= kozépsilyos depresszios allapot (12-15 pont)

sulyos depresszios allapot (16 pont felett)
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1. 3. 2. 4 Vonds Szorongas Kerddiv (STAI-T)

A A Vonés Szorongas Kérdoéiv csoportositasi értékek szerinti eloszlasa a 4. dbran lathato. A

vizsgalati minta 34,32 szazaléknal mutatkoztak az atlagnal magasabb aranyban szorongasos

tiinetek.

4. abra Szorongas skala eloszlasa
(n=67)

11,94%

W szoras -2 mszoras -1 matlag

mszoras +1 © szoras +2
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I11. 4. A nyilt kérdések és eredményei
1. 4. 1. Az endometriozis feltételezett kivalto tényezoi

Az endometriozis feltételezett kivaltd tényezdinek vizsgalata sordn a vizsgalati személyek
szovegesen valaszolhattak a kovetkezd kérdésre — Mit gondol, az On esetében, mik az
endometriozis kivaltd tényezdi? —, palyamunkédmban a kapott valaszokat kategoéria és

gyakorisag szerint mutatja be az 5. abra (a részletes eredmények a 4. szam( mellékletben

talalhatoak).
5. abra Az endometriozis feltételezett kialakulasanak okai
(n=67)
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A vizsgalatban résztvevo ndk 56,71 szazaléka lelki okokra vezette vissza sajat betegségének
kialakulasat. A lelki tényezok kozott kiemelkedden a kovetkezOk jelentek meg: rossz szocidlis
kapcsolat, kiegyensulyozatlansag, veszteségélmény, szorongas €s félelem, a ndiség el nem

fogadasa.

A lelki okok mellett kiilon kategoéridba soroltam a feltételezett kivaltd tényezok koziil a
nagymértékii stresszt, amelyet a kitoltdk 28,35 szazaléka észlelt sajat életében az
endometridzis kialakulasaval egy id6ben. A nagymértékii stressz megjelenését — a
beszamolok szerint — mind csalddi, parkapcsolati, mind munkahelyi konfliktusok é&s

nehézségek eldidézhették.
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A biologiai tényezok — elsddlegesen a genetika — szerepét a kitoltok 41,79 szazaléka tekinti a
kialakulas okanak. A valaszadok 31,34 szazaléka szerint a helytelen életmdd — egészségtelen
taplalkozas, mozgasszegény ¢letmod — is okozhatta a tiinetek megjelenését. A gyogyszerek
karos hatasat a vizsgalati személyek 23,88 szazaléka latta a betegség forrasanak, a szedett
gyogyszerek kozott els6sorban a fogamzasgatld szedése, illetve a tablettdk szedésének
abbahagyasa jelent meg. FErdekes észrevétel, hogy az endometriozis kezelésére a
fogamzasgatlok szedése ajanlott és elfogadott. A valaszadok 14,92 szézaléka jelezte a kiils6
kornyezeti artalmak — kiemelten az élelmiszerekben ¢és a kozmetikai szerekben talalhato

mérgezd anyagok — az endometridzis feltételezett kialakulasaban jatszott szerepét.

Az egyéb kategéria a mashova be nem sorolhatd vélaszokat tartalmazza, Osszesen harom
besorolhatatlan valasz érkezett, amelyek nem a feltett kérdésre — a feltételezett kivaltdé okokra
— vélaszoltak. Hat kit6ltd nem tudott valaszt adni, s ezt irasban jelezte, mig két kit61té nem ¢lt

a valaszadasi lehetdséggel.

1. 4. 2. Az orvosi kezelést kiegészito modszerek

Az endometridzis orvosi kezelése mellett a kiegészitd kezelések megvalasztasa ¢&s
hasznalatara vonatkozd gyakorisdgi adatok nem ismertek, pontos hatékonysagukat nem
vizsgaltak, ezaltal az endometridzis kezelésében betdltott szerepe tudomanyosan nem

alatamasztott.

A vizsgalati személyesek szovegesen valaszolhattak a kovetkezd kérdésre: Az orvosi
kezelésen tul milyen kiegészitdé modszerekkel probalkozott a tiinetei/betegsége kezelésében?
Az eredményeket kategoria és gyakorisdg szerint mutatja be az 6. abra (a részletes

eredmények az 5. szamu mellékletben talalhatdak).

A megkérdezett nék 65,67 szazaléka a tiinetek megjelenését kovetden valtoztatott a
taplalkozasi szokasain, ezen elsdsorban kiilonbozd taplalkozasi irdnyzatoknak megfeleld
diétakat kell érteni — kiemelkedéen a makrobiotikat, amely taplalkozasi irdnyzatot a

valaszadok 22,38 szézaléka hasznalta a betegségének kezelése céljabol.

A vizsgélati személyek 40,29 szézalé¢ka alternativ gyogyaszati segitséget vett igénybe, az
alternativ kezelések kozott megjelent az akupunktura, a homeopatia, a reflexoldgia, a prana

nadi (energiagyogyaszat), az asztrologus €és a jos is. Az alternativ gydgydszat mellett a
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valaszadok 23,88 szazaléka szamolt be természetgyodgyaszati modszerek, készitmények —

kiemelkedden a gyogyteak — hasznalatarol.

A rendszeres mozgés bevezetése a valaszado ndk 40,29 szazalékaban jelent meg, a fizikai
aktivitasok kozott a sport, Arwen-torna (kismedencei szervek megmozgatasara kifejlesztett

torna) €s a joga szerepelt.

A tovabbi kategoridk — a progeszteron krém, a pszicholdgus, a Iélektani intervencio (példaul
az agykontroll, a pozitiv gondolkodas és a csaladallitas), a masszazs, a hit és a személyes
tamogatd kapcsolatok, endometridzisban érintett nékkel vald beszélgetés és kapcsolattartas —

alacsonyabb szazalékos eloszlasban jelentek meg.

A kitoltd nék kozott nyolcan jelezték, hogy nem haszndltak alternativ kezelési médokat,

tovabbi nyolc személy pedig nem élt a valaszadas lehetdségével.

6. abra Az orvosi kezelést kiegészito modszerek
(n=67)
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V. Diszkusszio

A vizsgalatban részt vevd nok életkori érintettsége a szakirodalmi adatoknak megfeleld,
vagyis a vizsgalati kérd6iv kitdltésének iddpontjaban és az elsd tiineteik megjelenésekor
aktiv, reproduktiv éveikben voltak. A minta alapjan az endometridzis els6 megnyilvanulasa —
menstruacidhoz kovethetd — fajdalomtiinetekben jelentkezik. Az endometridzis kapcsan
megjelend orvostudomanyi diagnosztikai nehézségek az elsd szakorvos — tiinetek miatti —
felkeresése €s a diagnozis megsziiletése kozott eltelt id6 hosszédban — atlagosan 1,60 év (o =
3,35) — is megjelentek, a kezelési nehézségek dontdéen az endometridzis kijulasa miatti

miitéti beavatkozasok szamaban mutatkoznak meg.

Az Endometriosis Health Profile az életmindség mérésére késziilt méréeszkdz magyar mintan
valé alkalmazédsa megbizhatonak bizonyult, az eredmények szerint az ¢letmindség negativ
Osszefiiggést mutat a depresszioval €s a szorongdssal. Az életmindség mérése sordn az érintett
nék leginkdbb a varanddssag lehetdségének elvesztése miatt aggddnak, a betegség miatt
kialakul6 tiinetek feletti kontroll és tehetetlenség tovabbi problémakat és nehézségeket helyez
a betegeknek, amely az emocionalis jollétiikben is megmutatkozik. Az eredeti, brit
eredményekhez képest a magyar eredmények alacsonyabb értékeket mutatnak, amely oka

kulturalis és az egészseégiigyi ellatorendszer kiilonbségeiben keresendo.

A vizsgalati nék tobb mint félénél normal értékhatart meghalado depressziv tiinetek jelentek
meg, mig tobb mint harmaddnal az atlagndl magasabb ardnyban szorongdsos tiinetek
mutatkoztak, amely eredmények az életmindség skalan mért emocionalis jollétben is
megfigyelhetd rosszabb allapotot is alatimaszthatjdk. FErdekes szempont a fentiek
ismeretében, hogy a vizsgalatban résztvevd ndk 56,71 szizaléka lelki okokra és 28,35
szézaléka nagymértékii észlelt stressz-szintre vezette vissza sajat betegségének kialakulasat.
Ugyanakkor a kiegészitd kezelések kozott a pszichologus és a Iélektani intervenciok

igénybevételét a kitoltd 14,92 szazaléka valasztotta.

A ndi beszamolok szerint az orvosi kezelés mellett az életmod — taplalkozas és fizikai
aktivitds — megvaltoztatasa és az alternativ kezelések igénybevétele jelent meg leggyakrabban
a kiegészitd kezelések kozott, kiemelkedéen a makrobiotika és a rendszeres sport a

mindennapi ¢életbe valo bevezetése.
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V. Kitekintés

Az endometriozissal kapcsolatos vizsgalatok dontd részét a vizsgalt négyogyaszati
megbetegedés kialakulasaval, diagnosztikai és kezelési eljarasaival foglalkozd tudoményos
vizsgalatok képzik. A betegség rejtélyességével kapcsolatos kérdések megvalaszolasara maig
nem Kkertilt sor. A paciensekben is felmeriilé kérdések megvalaszolatlansaga miatt megjelend

frusztracio hatasai a pszichoszocialis faktorokban is mérhetoek.

Az Onbeszamol6 alapjan kapott valaszok szerint a négyogyaszati betegség kialakuldsaban
dontéen a lelki tényezOk jatszanak szerepet, ezért sziikség lenne az endometriozis
pszicholdgiai jellemzdinek nagyobb minta bevonasaval vald elemzésére a megfeleld
statisztikai probak elvégzésének céljabol, tovabba ujabb aspektusok — énkép, megkiizdés,

elénytalalas — feltérképezésére, amire 2013 tavaszatol tovabbi vizsgalatot terveziink.

Az orvosi kezelések mellett megjelend kiegészitd kezelések bizonyitott hatékonysagvizsgalata
ujabb érdekes kutatési teriilet lenne. A Semmelweis Egyetem munkatarsai az endometridzis
kigjulasa és a specialis taplalkozas kdzotti Osszefiiggések vizsgalatat tervezi elvégezni magyar
mintan. Hasonlé kutatasokra mindenképpen sziikség van, hiszen az ajanlott kiegészitd
kezelések tl széles palettin mozognak, s tobbségiik nem eredményezi az igért hatast. Az
endometriozissal ¢l ndk a fajdalomtiineteik enyhitése miatt minden létez0 modszert
kiprobalnak, amelyek alkalmazisa soran megjelend kurdarc tovabb sulyosbithatja a
depressziv €s szorongasos tiinetek ¢€és a kontrollalhatatlansag, tehetetlenség érzésének

megjelenését.

Az endometridzis pszicholdgiai aspektusainak vizsgalata soran sziikséges lenne a prevencios
programok ¢és pszichologiai intervenciok hatékonysaganak feltarasara is. A fentiek
megvaldsitdsdhoz elsésorban a megfeleld — ndi egészséggel kapcsolatos — prevencios €s
edukacios programok létrehozasara, elvégzésére és értékelésére lenne hasznos. Tovabba
fontos lenne a betegségben érintett ndk tajékoztatasa a megfeleld — képzettségli és a

betegséget ismerd — pszichologiai szakemberek altal nyujtott szaksegitségrol.

Osszefoglaloan elmondhatd, hogy az endometridzis mdig egy rejtélyes négyodgyaszati
megbetegedés, amely komplex — orvostudomanyi és 1élektani — elemzése és kutatasa napjaink

kurrens vizsgalodasi teriilete, s amely vizsgalati eredményekre kiemelkedden sziikség van.
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V1. Melléklet

Cronbach-a
Skalak eredeti értékei magyar értékei
Fajdalom (Pain) 0,93 0,95
Kontroll és tehetetlenség 0.89 0,92
(Control and powerlessness)
Emocionalis jollét 0.89 0,91
(Emotional well-being)
Tarsas tamogatas (Social support) 0,86 0,88
Enkép (Self-image) 0,83 0,83
Munka (Work) 0,95 0,88
Kapcsolat a gyermekekkel 0.97 0,98
(Relationship with children)
Szexualis egyiittlét (Intercourse) 0,96 0,92
Orvosi ellatas 0.95 0,90
(Medical profession)
Kezelés (Treatment) 0,79 0,66
Meddoéség (Infertility) 0,92 0,87
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2. szamu melléklet - Az EHP eredeti és magyar atlagok és szérasok

Fajdalom (Pain)

Kontroll és
tehetetlenség
(Control and

powerlessness)

Emocionalis jollét

(Emotional well-being)

Tarsas tamogatas

(Social support)

Enkép (Self-image)

Munka (Work)

Kapcsolat a
gyermekekkel
(Relationship with
children)
Szexualis egyiittlét
(Intercourse)
Orvosi ellatas

(Medical profession)

Kezelés (Treatment)

Medddség (Infertility)

eredeti értékek

atlag

53,03

72,12

55,21

61,42

57,22

47,01

47,53

61,30

41,47

63,95

67,06

SzOras

21,51

21,04

20,33

24,42

26,74

27,41

24,54

29,29

27,62

24,17

27,84

magyar értékek

atlag

35,60

55,04

51,64

38,36

35,85

25,22

34,37

35,39

29,71

49,34

66,16

szoras

26,86

28,84

26,23

28,85

27,88

24,37

36,65

30,82

29,39

26,34

27,80



Kolmogorov-Smirnov préba értéke Szignifikancia Mintaeleszam

EHP-30 0,931 0,352 58
BDI-13 1,035 0,235 67
STAI-T 0,498 0,965 67

Levene-proba (homogenitas teszt) értéke Szignifikancia Mintaeleszam

EHP-30 1,276 0,270 58

BDI-13 1,721 0,088 67

STAI-T 1,256 0,274 67
Kategoriak Vilaszadok aranya Adott valaszok szama

(%) (db)

lelki tényezok 56,71% 38
e rossz szocialis kapcsolat 13,43% 9
o Kkiegyensilyozatlansag 11,94% 8
e veszteségélmény 10,44% 7
e szorongas, félelem 7,46% 5
e ndéiség el nem fogadasa 4,47% 3
stressz 28,35% 19
biolégiai okok 41,79% 28
e genetika 37,31% 25
helytelen életmod 31,34% 21
o egészségtelen taplalkozas 22,38% 15
e mozgasszegény életmod 7,46% 5
gyogyszerek 23,88% 16
o fogamzasgatlo szedése 17,91% 12
kiilsé kdrnyezeti artalmak 14,92% 10
o vegyszerek (ételek, kozmetikumok) 7,46% 5
egyéb 5,97% 4
nem tudom 8,95% 6
nincs valasz 2,98% 2
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5. szami melléklet - Az orvosi kezelést kiegészité médszerek

Kategoriak

taplalkozas megvaltoztatasa

e makrobiotika

o diéta

o taplalkozas-valtoztatas

e vitamin

e paleolit diéta

o taplalékkiegészitok
alternativ gyogyaszat

e akupunktira

¢ homeopatia

o reflexologia

e prana nadi

e egyéb
fizikai aktivitas

e sport

e Arwen-torna

e joga
természetgyogyaszat
progeszteron krém
pszichologus
lIélektani intervenciok
masszazs
hit, ima
személyes tamogato kapcsolatok
nem hasznalt
nincs valasz

Valaszadok aranya
(%)

65,67%
22,38%
17,91%
13,43%
8,95%
2,98%
1,49%
40,29%
8,95%
8,95%
8,95%
2,98%
10,44%
40,29%
20,89%
14,92%
4,47%
23,88%
16,41%
7,46%
7,46%
7,46%
4,47%
2,98%
11,94%
11,94%
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Adott valaszok
szama (db)

44

15
12
9
6
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