Tipusa:
Azonosito:
Megjelenés datuma:

Ervényesség id6tartama:
Kiadja:

Megjelenés helye
Nyomtatott verzio:

Elektronikus elérhetéség:

Beliigyminisztérium — Egészségiigyi Allamtitkarsag
EGESZSEGUGYI SZAKMAI KOLLEGIUM

Egészségiigyi szakmai iranyelv
Az endometriosis diagnosztikajarol és kezelésérdl

Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
002203
2023. majus 8.

2026. majus 8.

Beliigyminisztérium

Egészségiigyi Kozlony
https://kollegium.aeek.hu



https://kollegium.aeek.hu/

Egészségiigyi szakmai iranyelv 002203

Az endometriosis diagnosztikajarol és kezelésérdl

TARTALOMJEGYZEK
I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK ........cooooimiiiiiiiniiiesiississssissssissssisssssses s 3
TL ELOSZO ... 3
TIL HATOKOR ..ottt 4
IV. MEGHATAROZASOK .......ooomiiiimiiiininiiiisiseseissesssse st 4
IO oo - 1117 LGSR 4
2. ROVIAIEESEK ...ttt b bt h e et b bbbt h e h b e b e bt e bt e b e e bt eb b e s e et et nb e eb e e bt ebe e st e nebenre e 5
3. BIZONYIEEKOK SZIMEJE ...vvveiiiiiiitiit ittt sr e r et nnenne e 5
4. AJANIASOK TANZSOTOIASA .. .e.vveieiieieiiriie ettt e e sr bbb e rs 5
VoBEVEZETES ....ccooooo et 6
1. A témakdr hazai helyzete, a témavalasztas INdOKIASA............coiriiiiiiiiii i 6
2. FelhaSZnalon CEICSOPOTL. ......cuviviriiiitietieii ettt r bbbt b et e b e b sr e b e bt be e e e nenenne s 6
3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel ............cccooiiiiiiiiiiiice 6
VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE .........coocooitiiiiiiiieiisinssississsssssssisssssssssessssesessons 7
VIL. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ ........oooooiiviiiriiiiineninesissssessssisessisssesesnens 26
1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlathan ............ccocvriiiiiiiiiii e 26
2. Alkalmazast segitd dokumentumok JISTAJA ......ccuerrierieiiriisie e 27
3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit KIteriumOK..........ceiveieriieeiieeie e e e 27
VIIL IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE ........coooiiiiiiiiinniineessies s 27
DG @ 1 @ 1Y PSSR 28
X. FEJLESZTES MODSZERE ........ccooooiiiiiiiiiiiiitiaiiiisesss s ssse sttt 39
1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak modja .................. 39
2. TrodalomKereSés, SZEIEKCIO ......cuuiiiiiiieeiiie ettt se et s e e st e et e st e e st eesnte e s saeesateessbeesneeesnneennneeans 39
3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy ajanlas
matrix”’), bizonyitékok szintjének meghatarozasi MOAJa ........cvevviiiiiiiiieiieiie e 40
4. Ajanlasok kialaKitdSANak MOASZEIE ........ccuiiiiiiiriie ettt sb e nr e se s b e nreen 40
5. VEIEMENYEZES MOUSZEIE ... eeveerientieitieiie sttt sttt ettt b ettt et b e e s be e sbe e ab e e bt e ns e eareabeenbeenbe e b e e snesnnenneas 40
6. Fliggetlen szakért6i vElemeényezEes MOASZETE .......ccueiveeiuiriiiieiie ettt sbe e e 40
XL MELLEKLET ...ttt st ts s 40
1. Alkalmazast segitd dOKUMENTUMOK ........c.iiiiiiiitiiitieiie e sre e sreen e 40



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002203

Az endometriosis diagnosztikajarol és kezelésérdl

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

Sziilészet és nogyogyaszat Tagozat
Dr. Demeter Janos sziilész-ndgyogyasz, elnok, tarsszerzé
Dr. Nagy Sandor sziilész-négydgyasz, elnok (2023.03.01-jét61)

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Dr. Bokor Attila sziilészet-n6gyogyaszat, n6gyogyaszati daganatsebészet szakorvosa, tarsszerzo
Dr. Vesztergom Dora endokrinologia és anyagcesere- betegségek, sziilészet-ndgyogyaszat, Sziilészeti-
négyodgyaszati ultrahang diagnosztika szakorvosa, tarsszerzo
Dr. Kovacs Kalman sziilészet-n6gyogyaszat, sziilészeti-n6gydgyaszati ultrahang diagnosztika szakorvosa,
tarsszerzo

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Human reprodukcios Tagozat
Dr. Konc Janos, sziilészet-négyogyaszat, sziilészeti-négyogyaszati ultrahang diagnosztika szakorvosa,
elnok, véleményezd

2. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabo Janos, haziorvos, elnok, véleményezo

3. Apolisi, szakdolgozéi és Sziilészn6 Tagozat
Ujvariné Dr. Siket Adrienn, diplomas apold, elndk, véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai irdanyelv készitése soran a szerzoi fiiggetlenség nem sériilt.
»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Noi Egészségért Alapitvany
Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem keriilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertiilt bevonasra.

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem Kkertilt bevonasra.

IL. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségligyl ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.
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III. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Jelen egészségiigyi szakmai iranyelv attekintést nyQjt az
endometriozis kiilonbozo életszakaszokban torténd diagndzisara
és a kapcsolddo tiinetek kezelésére vonatkozo ajanlasokrol,
valamint utmutatasul igyekszik szolgalni kapcsolodd daganatok,
valamint a prevencios tevékenység tekintetében.

Az eurdpai ajanlasoknak megfeleld, az endometriosis
diagnosztikajarol és terapidjarol szolo klinikai és kutatasi
kérdéseket oleli fel.

Ellatasi folyamat szakasza(i): Az endometridzis elsé és masodlagos prevencidja nem ismert,
az egészségiigyi szakmai iranyelv a diagnosztikat, terapidt és a
rendszeres utankovetés modjat targyalja.

Erintett ellatottak kore: A teljes n6i populacio.

Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 0400 sziilészet-n6gyogyaszat
0200 sebészet
1100 urolégia
4601 kozponti ligyelet
4602 siirgdsségi betegellatd egységben szervezett szakellatas
6301 haziorvosi ellatas
7600 dietetika

Ellatasi forma: J1 jarobeteg szakellatas, szakrendelés
F1 fekvobeteg szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas

Progresszivitasi szint: I, I, 1.

Egyéb specifikacio: Az ellatasban érintettek, tovabba a klinikai pszichologia,
asszisztalt reprodukci6 és rehabilitacio, mozgasterapia.

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

1.) LUNA = laparoscopic uterosacral nerve ablation, laparoszkopos uterosacralis ideg ablacid

Az uterosacralis szalagok idegtorzseinek miitéti megszakitdsa egy kezelési lehet6ség kronikus kismedencei
fajdalomban szenvedd betegek szamara. Az ablacido a méhnyak hatsé faldhoz lehetd legkozelebb kezdddik, és
mindkét oldalon legalabb 1 cm-re posterolateralisan folytatodik. Az eljaras célja a szenzoros idegrostok ¢és a
masodlagos ganglionok elpusztitasa, amint azok elhagyjak a méhet, és az uterosacralis szalagokba keriilnek.

2.) PSN = presacral neurectomy, preszakralis idegek atmetszése

A plexus presacralis folytonossaganak miitéti megszakitasa. Ezen idegcsoport felelds a méh teriiletérél érkezd
fajdalominger kozponti idegrendszerbe vald transzportjaért. A kezelés centralis kismedencei fajdalmak — beleértve
a dysmenorrhoeat — kezelésében alkalmazott.

3.) Endometridzis = endometriozisrol beszéliink akkor, amikor méhnyalkahartyahoz hasonlo szovet jelenik meg a
méh iiregén kiviil, gyakran kronikus gyulladas folyamatara jellemz6 elemekkel tarsulva [1]. Az endometridzis
diagnosztizalasara leggyakrabban a kronikusan fennalld fajdalom — dysmenorrhoea, dyspareunia, kronikus
kismedencei fajdalom — valamint a medddség miatti kivizsgalas soran kertil sor. A 1€zi6 kiilonbozo elhelyezkedése
miatt katamenialisan vér jelenhet meg a székletben, vizeletben, a paciens ciklikusan megjelend fajdalmat
panaszolhat széklet- és vizeletiiritéskor, valamint kronikus faradtsagrol szamolhat be. A koérképben érintettek
gyakran tapasztalhatnak szorongasos, nemritkan depresszids tiineteket.
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2. Roviditések

ART Assisted reproductive technology asszisztalt reprodukcids kezelés

CcocC Combined oral contraceptives kombinalt oralis fogamzasgatlok

DIE Deep infiltrating endometriosis mélyen infiltralé endometriosis

EFI Endometriosis fertility index endometri6zis termékenységi index

ESHRE European Society of Human Reproduction Europai human reprodukcios és
and Embryology embriologiai tarsasag

GDG Guideline developement group iranyelvalkoto csoport

GnRH Gonadotropin releasing hormon gonadotropin felszabadit6 hormon

GPP Good practice points hasznos gyakorlati tanacsok

LNG-IUS Levonorgestrel intrauterin system levonorgesztrel tartalmt méhen beliili

fogamzasgatld eszkoz

LUNA Laparoscopic uterosacral nerve ablation  laparoszkdpos uterosacralis ideg ablacio

MRI Magnetic resonance imaging magneses rezonancias képalkotas

NSAID Non-steroid antiinflammatory drugs nem szteroid gyulladascsokkentd gyogyszerek

POP Progesteron-only pill csak progeszteront tartalmazo szajon at szedend6

fogamzasgatlo

PSN Presacral neurectomy preszakralis idegek atmetszése

rASRM Revised American Society for Amerikai Reprodukcios Tarsasag
Reproductive Medicine atdolgozott pontrendszeres

UH Ultrahang

3. Bizonyitékok szintje

Jelen ajanlasban az evidenciak hierarchiaja nem keriil megallapitasra.

Bizonyitékok szintje Ajanlas er6ssége

Metaanalizis vagy tobb randomizalt kontrollalt tanulany adatai (magas

e w, A (er0s ajanlas
mindség) ( ) )

Metaanalizis vagy tobb randomizalt kontrollalt tanulany adatai (k6zepes

. w B (mérsékelt erésségli ajanlas
mindség) ( gha )

Egyetlen randomizalt vizsgalat, vagy nagy elemszamu, nem randomizalt o
o, - o, C (gyenge ajanlas)
vizsgalatok vagy eset-kontroll/kohorsz vizsgalatok (magas mindség)

Egyetlen randomizalt vizsgalat, vagy nagy elemszamu, nem randomizalt

. ; . D janla
vizsgalatok vagy eset-kontroll/kohorsz vizsgalatok (kbzepes mindség) (nagyon gyenge ajanlas)

Szakért6i véleményen alapuld gyakorlati tanacs GPP (good practice point)

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az iranyelv kidolgozasa soran negyvenkét megvizsgalt problémara a munkacsoportunk (GDG) iranyelveket hozott
létre az alabb részletezett ajanlasban. A javaslatokat alatdmasztd bizonyiték eréssége alapjan az ajanlasok erds
(++++), mérsékelt erésségli (+++), gyenge (++) és nagyon gyenge (+) ajanlas kategoriaba sorolhatok. Az ,.erds
ajanlasok™ a paciensek dontd tobbségére sikerrel alkalmazhatéak, mig a ,,gyenge ajanldsok” jobban igénylik a
pacienssel val6 részletes megvitatast, kozos dontéshozatalt. Tovabbi hasznos gyakorlati tanacsok ,,good practice
points (GPP)” elnevezésti kiegészitésként szerepelnek az iranymutatasban. Helyet kaptak még az iranyelvek kozott
a ,research-only”, vagyis a minddssze kutatasi célzattal ajanlott javaslatok is. A tervek szerint a megfogalmazott
iranyelvek a publikaciot kovetden négy évvel Gjbol aktualizalasra keriilnek. [224]
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V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa
A betegség pontos prevalencidja ismeretlen, de a becslések szerint a korkép a reproduktiv életkora nék 10%-at

érinti, mig csupan az infertilis n6i populaciot vizsgalva, a gyakorisag elérheti az 50%-ot [2-4]. A betegséggel jaro
panaszok a paciensek életmindségének nagymértékii romldsat okozhatjak. A komoly fizikélis és emocionalis
megprobaltatasokon tul a betegség nem elhanyagolhatd pénziigyi terhet r6 az érintettekre a munkabdl vald
tavolmaradas, valamint az egészségiigyi koltségek miatt. Hazankban az endometridzis kb. 200 ezer fertilis koru
né6t érint. Az endometridzis a néi eredetli medddség vezetd oka.

2. Felhasznaléi célcsoport

A 2022-es ESHRE iranyelv: Endometridzis célja a meglévo bizonyitékok atfogod frissitése, az egészségiigyi
szakemberek dontéshozatalban, valamint a betegek kezelési javaslatok megértésében valo segitése volt.

Mig a legt6bb 0j tanulmany megerdsiti a korabbi ESHRE ajanlasokat, 6t témakorben jelentds valtozasok torténtek
a klinikai gyakorlatban. Az els6 valtozas, amely elsdsorban a klinikai gyakorlaton, nem pedig kozzétett adatokon
alapul, a diagnosztikai folyamat fejlddése. Mig korabban a laparoszkopia a diagnosztikai gold-standardnak
szamitott, mara mar csak negativ képalkot6 eredményekkel rendelkezo tiinetes betegek és/vagy empirikus kezelés
sikertelensége esetében javasolt. Masodszor, a GnRH antagonista kezelésekkel kapcsolatos tanulmanyok
alatamasztjak azok tovabbi (masodik vonalbeli) kezelési lehetdségként vald alkalmazasat. Harmadszor, a legujabb
adatok azt mutatjak, hogy azon pacienseknél, akik nem kivannak azonnal terhességet vallalni a m{itét utan, a
posztoperativ hormonalis terapia elény0s lehet a fajdalomcsillapitas szempontjabdl. Negyedszer, a GnRH agonista
meghosszabbitott adagolasa az ART-kezelés el6tt az endometridzisban szenvedé6 medddé ndék élvesziilési
aranyanak javitasara (ultrahosszi protokoll) a tisztdzatlan elénydk miatt mar nem javasolt. Végiil az EFI
pontrendszerbe valod besorolast a kezelés egyik 1épéseként adtdk hozza az iranyelvekhez, mivel segitheti a
dontéshozatalt a miitét utani terhesség elérésének legmegfelelobb modjarol.

Az eléz6 utmutatdban targyalt témakordkon tul a jelenlegi Utmutatod tovabbi fejezetekkel boviilt a serdiilékori
endometridzissal, a terhességgel és a termékenység megorzésével, valamint a menopauza utani endometridzissal
kapcsolatos részletes informaciokkal, valamint adatokkal az endometriozis és a daganatok kozotti kapcsolatrol.
Az endometridzis gyogyszeres és mitéti terapidja hatasara a betegségben szenveddk életmindsége jelentsen javul
¢és a gyermekvallalasi esélyek novekednek.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségiigyi szakmai iranyelv a témakorben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Szerzo(k): Christian M Becker, Attila Bokor, Oskari Heikinheimo, Andrew
Horne, Femke Jansen, Ludwig Kiesel, Kathleen King, Marina
Kvaskoff, Annemiek Nap, Katrine Petersen, Ertan Saridogan, Carla
Tomassetti, Nehalennia van Hanegem, Nicolas Vulliemoz, Nathalie
Vermeulen, ESHRE Endometriosis Guideline Group [224]

Cim: ESHRE Guideline: Endometriosis

Tudomanyos szervezet: ESHRE

Megjelenés adatai: Human Reproduction Open, Volume 2022, Issue 2, 2022, hoac009
Elérhetéség: https://doi.org/10.1093/hropen/hoac009

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
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Jelen iranyelv az alabbi, a kozzététel idépontjaban érvényes hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel all
kapcsolatban.

Azonosito: 002098

Cim: Egészségiigyi szakmai iranyelv-Az infertilitas és subfertilitas
kivizsgalasarol és az asszisztalt reprodukcios kezelésekrol

Ervényességi ideje: 2024. januar 28.
Nyomtatott verzio: Egészségiigyi Kozlony, 2021. LXXI. EVFOLYAM 4. szam
Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Eredményeink
A szakmai ajanlasok célja, hogy iranyt mutasson az endometridzis korszerti diagnozisaban és kezelésében.

Az endometridzis diagndzisa

Az endometridzis diagnozisalkotas 1épéseit az 1. abra foglalja dssze
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1. abra: Az endometridzis diagnozisalkotas 1épései [224]

dysmenorrhoea vallcsucs fajdalom
mély dyspareunia menseshez kothetd pneumothorax
dysuria ciklikus kohogés/vérkopés/mellkasi fajdalom
dyschezia ciklikus hegduzzadas és fajdalom
fajdalmas véres székletiirités kronikus faradtsag
haematuria meddéség
bimanualis vizsgalat +
képalkot6 vizsgalat
(ultrahang/MRI)
A v v v
differencial-diagnozis endometriozis tiinetek empirikus terapia nem meghatarozott
petefészek képlet
|
sikertelenség
esetén
d.kivi,zs.gé.lérs mébs tovabbi diagnosztikai 1épések Kivizsgalds és
1agnozis iranyaban utankovetés helyi
vizsgalat DIE és vizsgalat protokoll szerint
endometrioma peritonealis
iranyaban endometriosis
iranyaban
tovabbi képalkotas sebészi terapia
(hugyutak, szdvettani
tapcsatorna) mintavétel
tiinetek és
panaszok alapjan ‘
diagnosztikus
laparoszkopia
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Jelezhetik-e eldre a klinikai tiinetek az endometriézis jelenlétét?

Ajanlasl

A Klinikusoknak mérlegelni kell az endometridzis diagnézisat azon paciensek esetén, akiknél az alabbi
ciklikus vagy nem ciklikus tiinetek allnak fenn: dysmenorrhoea, mély dyspareunia, dyschezia, dysuria,
haematochezia, haematuria, vallfajdalom, katamenialis pneumothorax, ciklikus

kohogés/haemoptysis/mellkasi fajdalom, ciklikus hegduzzadas és fajdalom, faradékonysag és infertilitas.
(GPP) [7-10, 224]

Hozzdjarulnak-e az endometriozis korabbi diagnosztizalasahoz a tiinetnaplok, kérdéivek a hagyomdanyos
anamnézis felvételhez képest?

Kovetkeztetés, nem ajanlas:

Bar jelenleg nincs elegendd bizonyiték arra vonatkozdan, hogy a tiinetnaplok/kérddivek/alkalmazasok hasznalata
csokkenti a diagnozisig eltelt id6t, az iranyelvek kidolgozoi véleménye szerint mindezek potencialis eldnydkkel

rrrrr

valamint a pacienseket a panaszaik kozlésére sarkallja.

Megbizhatoan eldrejelzi-e az endometriozis jelenlétét a korképre jellemza klinikai tiineteket tapasztalo nék fizikalis
vizsgadlata?

Ajanlas2

Megfontoland6 valasztasi lehetdség a bimanudlis vizsgilat mélyen infiltralé csomok vagy endometriomak
azonositasiara azon betegeknél, akiknél az endometriézis gyanija all fenn, bar a diagnosztikai pontossag
alacsony. (Erds ajanlas (++++)) [8, 11-19]-

Ajanlas3

Azon pacienseknél, akiknél az endometriézis gyanija felmeriil, negativ tapintasi lelet esetén is

megfontolandé valasztasi lehetdség tovabbi diagnosztikai 1épések (pl: képalkoto6 vizsgalat) elvégzése. (Eros
ajanlas (++++))

Megbizhatok-e kiilonbozé alkalmazott orvosi technologiak az endometriozis diagnosztizalasaban és a betegség
kiterjedésének megallapitasaban?

Ajanlas4

Nem ajanlott a biomarkerek szintjének mérése a méhnyalkahartya, a vér, a menstruaciés vagy méhtesti
folyadékokban az endometriozis diagnosztizalasara. (Erés ajanlas (++++)) [20-29]

Ajanlass

A Kklinikusok szamara javasolt a képalkoté vizsgalatok (ultrahang vagy MRI) alkalmazasa az endometriozis
diagnosztikaja soran, azonban tisztaban kell lenniiik azzal, hogy a negativ lelet nem zarja ki a betegség
jelenlétét, kiilonosen a korkép feliiletes, peritonealis formaja esetében. (Erds ajanlas (++++)) [16, 30-34]
Ajanlas6

Azoknal a pacienseknél, akiknél a képalkotd vizsgalat negativ eredményt adott, vagy akiknél az empirikus
kezelés eredménytelen, laparoszképia valasztasi lehetéségként felajanlhaté a feltételezett endometriozis
diagnosztizalasara és kezelésére. (GPP) [224]

Ajanlas7

Javasolt, hogy az endometriotikus elvaltozasok laparoszképos azonositasat szovettani vizsgalat is erdsitse
meg, bar a negativ szovettan nem zarja ki teljesen a betegség jelenlétét. (GPP) [224]

Jobb tiinetkezelést eredményez-e a diagnosztikus laparoszképia az empirikus orvosi kezeléshez az endometriozisra
gyanus pacienseknél?

Kovetkeztetés, nem ajanlas:

Mivel egyik megkozelités elonyben részesitenddsége mellett sem all fenn kelld bizonyiték [35-37], a GDG arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy mind a diagnosztikus laparoszkdpia, mint a képalkotéval kombinalt empirikus orvosi



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002203

Az endometriosis diagnosztikajarol és kezelésérdl

terapia (hormonalis fogamzasgatlok vagy progesztagének) megkisérelhetd endometridzis gyantija esetén. A
kezelések elényeirdl és hatranyairdl tjékoztatni kell a pacienst. [224]

Elonyos-e az endometriozisban szenvedd ndk hosszutavi monitorizalasa a kedvezotlen kimenetel (kivjulds,
szovodmények, malignizalodas) megelozésében?

Ajanlas8

Igazolt endometriozisban (kiilonésen mélyen infiltralé vagy petefészek endometriozisban) szenvedé nék
esetén sziikséges a rendszeres nyomonkdovetés, valamint a pszichologiai tamogatas nyujtas, azonban jelenleg
nincs elegendé bizonyiték arra, hogy a rendszeres, hossziitaivii monitorizalas elényos lenne a kidjulas, a
szovédmények vagy a malignizalédas kialakulasanak korai felismerésében. (Gyenge ajanlas (++)) [38-40]
Ajanlas9

Az utankovetés megfelelé gyakorisaga és modja nem ismert, ezért egyénileg kell meghatarozni a korabban
és jelenleg alkalmazott kezelések, valamint a betegség és a tiinetek silyossdga alapjan az utiankdvetés
gyakorisagat és médjat. (GPP)

Jobb életmindséghez vezet-e az endometriozis korai diagnozisa a késdihez képest?

Kovetkeztetés, nem ajanlas:

Bar megfeleld tanulmanyok nem allnak rendelkezésre a korai és késéi diagnozis elényeinek alatamasztasara, a
GDG azt javasolja, hogy a tiinetekkel kiizdé néknél a klinikusok tegyenek kisérletet a tiinetek enyhitésére, akar
empirikus kezeléssel, akar az endometriozis laparoszkopos diagndzisa utan megkezdett terapiaval. [224]

Az endometridzishoz kapcsolodéd fajdalomtiinetek kezelése

Az endometridzishoz kapcsolodo fajdalomtiinetek kezelésére vonatkozo ajanlasokat a 2. dbra foglalja dssze.
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2. abra: Az endometri6zishoz kapcsolodo fajdalomtiinetek kezelése [224]

NSAID-ok/
egyéb hormonalis e
. iy mutetl terapia
fajdalom- terapia
csillapitok
6nmagukban preoperativ
vagy hormonalis terapia
kombinacioban mérlegelése

mas kezeléssel

Hormonalis terapias
lehet6ségek

Megfontolasok

"o

- per os, hiivelygytrt, transdermalis

- sziinet nélkiili alkalmazas megfontolhatd

- per os POP, LNG-1US, etonorgestrel-felszabadité subdermalis

Progesztagének implantatum

- mellékhatasprofil figyelembevétele

- amellékhatdsok miatt masodvonalbeli kezelés

GnRH agonistdk - kombinalt hormonalis visszapodtlas alkalmazasanak megfontolasa a
hypoestrogen tiinetek és csontsiirliségvesztés megel6zése érekében

- masodvonalbeli kezelés

- korlatozott adatok allnak rendelkezésre a terapia dozisat, hosszat,
visszapotlo terapia sziikségességét illetden

- mellékhatasprofil figyelembevétele (pl: lehetséges csontsiirliségvesztés)

- masod-, harmadvonalbeli kezelés

- mas konzervativ vagy miitéti kezelésre nem reagal6 fajdalomtiinetek

Aromataz inhibitorok esetén

- reproduktiv életkorti n6k esetén kombinacio sziikséges a fenti
hormonalis terapiak egyikével

Kombinalt fogamzasgatlok

GnRH antagonistak

Fontos az alternativ gydogymodok megvitatasa a pacienssel az életmindségre valo lehetséges pozitiv hatasaik
miatt, azonban konkrét ajanlas nem tehetd a valasztanddo nem-medikalis kezelési mod tekintetében.
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Ajanlas10

Az  endometridzissal asszocialt fajdalomtiinetek csokkentésére ajanlottak a nem-szteroid
gyulladascsokkentd szerek (non-steroid anti-inflammatory drugs, NSAID-ok) vagy mas fajdalomesillapitok
akar onmagukban, akar mas kezelésekkel kombinalva. (Gyenge ajanlas (++)) [41]

crer

Ajanlas11

Az endometriozissal osszefiiggé fajdalom csokkentésének egyik lehetéségeként a hormonilis terapiak
(kombinalt hormonalis fogamzasgatlok, progesztagének, GnRH agonistak, GhnRH antagonista+ add back
vagy GnRH antagonistak) alkalmazasa javasolt. (Erés ajanlas (++++))

Ajanlas12

A terapia megvalasztisa esetében ajanlott a paciensekkel valé kozos dontéshozatal, a hormonalis kezelés
kivalasztasaban, figyelembe véve az aldbbiakat: egyéni preferencidk, mellékhatisok, a Kkezelés
hatékonysaga az adott egyénnél és a kezelés koltségei. (GPP) [224]

Ajanlas13

Javasolt kombinalt hormonalis fogamzasgatlé (oralis, hiivelygyiiriis vagy transzdermalis) alkalmazasa az
endometridzissal dsszefiiggé dyspareunia, dysmenorrhoea és a nem menstruacios fajdalmak csokkentése
érdekében. (Erds ajanlas (++++)) [42-44]

Ajanlas14

Az endometridzissal dsszefiiggé dysmenorrhoeiaban szenvedé néknek ajanlott a kombinalt hormonalis
fogamzasgatlo tabletta sziinet nélkiili hasznalata. (Gyenge ajanlas (++)) [45-47]

Ajanlasl5

Az endometriozissal 6sszefiiggo fajdalom csokkentésére progesztagének alkalmazasa javasolt. (Erés ajanlas
(++++)) [48-52]

Ajanlas16

A progesztagének kiilonbozé mellékhatasprofiljait figyelembe kell venni az alkalmazasuk soran. (GPP)
[224]

Ajanlas17

Az endometridzissal osszefiiggé fajdalom csokkentése érdekében egyik kezelési lehetdségként javasolt
levonorgestrel-felszabadité intrauterin eszkéz (LNG-1US) vagy etonogesztrel-felszabaditéo szubdermalis
implantatum alkalmazasa. (Erds ajanlas (++++)) [53,54]

Ajanlas18

Az endometriozissal osszefiiggé fajdalom csokkentése érdekében javasolt GnRH agonistak alkalmazasa,

bar a bizonyitékok korlatozottak az adagolas vagy a kezelés idotartamat illetéen. (Erés ajanlas (++++)) [55-
56]

Ajanlas19
Javasolt a GnRH agonistak masodvonalbeli alkalmazasa (példaul, ha a hormonalis fogamzasgatlok vagy
progesztagének hatastalanok voltak) mellékhatasprofiljuk miatt. (GPP) [224]

Ajanlas20
A Kklinikusoknak fontolora kell venniiik kombinalt hormonalis visszapo6tlo terapia alkalmazasat a GnRH

agonista terapia mellett a csontvesztés és a hipodsztrogén tiinetek megel6zése érdekében. (Erdés ajanlas
(++++)) [57-58]

Ajanlas21
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GnRH antagonistak alkalmazasa javasolt az endometriozissal Gsszefiiggé fajdalom csokkentésére, bar a
bizonyitékok korlatozottak a terapia idétartamaval vagy adagolasaval kapcesolatban. (Gyenge ajanlas (++))
[59-61]

Ajanlas22

Javasolt a GnRH antagonistak masodvonalbeli vagy GnRH antagonista+add back terapia alkalmazaisa

(példaul, ha a hormonalis fogamzasgatlok vagy progesztagének hatastalanok voltak) mellékhatasprofiljuk
miatt. (GPP) [224]

Ajanlas23

Azon endometridzissal dsszefiiggé fajdalomban szenved6 néknél, akiknél mas orvosi vagy sebészeti kezelés
nem hatasos, aromataz inhibitorok alkalmazisa javasolt, mivel ezek csokkenthetik az endometridézissal
osszefiigg6 fajdalmat. Az aromatidz inhibitorok alkalmazhatéak oralis fogamzasgatlokkal,
progesztagénekkel, GnRH agonistikkal vagy GnRH antagonistikkal kombinaciéban. (Erds ajanlas (++++))
[62-64]

Hatékony-e a miitét az endometriozissal 6sszefiiggo fajdalom kezelésében?

Ajanlas24

Az endometriozissal osszefiiggé fajdalmak csokkentésének egyik lehetéségeként sebészeti beavatkozas
felajanlasa javasolt. (Erés ajanlas (++++)) [37, 65-67]

Ajanlas25

A miitét soran a klinikusoknak fontolora kell venniiik az elvaltozasok excisiojat azok ablaciéja helyett az
endometriozissal 6sszefiiggé fajdalom csokkentése érdekében. (Gyenge ajanlas (++)) [68-70]

Megallapithatd, hogy a laparoszkopos uterosacralis ideg ablacidja (laparoscopic uterusacral nerve ablation,
LUNA) kiegészitd eljarasként nem kinal tovabbi elénydket az onmagaban végzett hagyomanyos laparoszkopos
endometridzis mitéthez képest [71].

A presacralis neurectomia (PSN) alkalmazhat6 az endometridzissal 6sszefiiggd kdzépvonali fajdalom kezelésében
a hagyomanyos laparoszkopos miitét kiegészitéseként, azonban hangstlyozandd, hogy a PSN magas foku
szakértelmet igényel, mivel emelkedett kockézattal jarhat mind az intraoperativ vérzés, a posztoperativ
székrekedés és siirgetd vizelési inger, mind a vajudas soran megélt kontrakciok erdsségének szubjektiv megélése
terén [72].

Ajanlas26

A petefészek endometriomaban szenvedd nék miitéti beavatkozasa soran a cystectomia elényben
részesitendé a drainage-zsal és koagulacioval szemben, mivel a cystectomia csokkenti az endometrioma
kiujulasat és az endometriézissal 6sszefiiggo fajdalmat. (Erds ajanlas (++++)) [73, 74]

Ajanlas27

A petefészek endometriomaban szenvedé nék miitétje soran mind a cystectomia, mind a CO2 lézeres
vaporisatio alkalmazhaté eljiras, mivel mindkét technikat alkalmazva hasonlé Kkidjulisi arannyal
szamolhatunk a miitét utani elsé éven til. A cystectomia utian a miitét utani elsé éven beliili kitjulasi rata
alacsonyabb lehet a lézer vaporisatiohoz képest. (Gyenge ajanlas (++)) [75-80]

Ajanlas28

A petefészek endometrioma miitét soran kiilonos elévigyazatossag sziikséges a petefészek karosodasanak
minimalizalasa érdekében. (Erds ajanlas (++++)) [76, 80-83]

Ajanlas29

A Klinikusoknak fontoléra kell venniiik a mélyen infiltralé endometriézis miitéti eltavolitasat, mivel ez

csokkentheti az endometri6zissal 6sszefiiggoé fajdalmat és javithatja az életmindséget. (Gyenge ajanlas (++))
[36, 67, 84-87]

Ajanlas30
Javasolt, hogy a mélyen infiltralé endometriozisban szenvedé ndk ellatasa szakértéi centrumban térténjen.
(GPP) [224]
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Ajanlas31

A miitétre késziilé betegeket (kiilonosen a mélyen infiltralé endometriozis esetén) részletesen kell
tajékoztatni a tervezett beavatkozasok lehetséges kockazatairol, elényeirdl és az életmindéségre gyakorolt
hosszu tava hatasairdl. (GPP) [224]

A betegpopulaciok, valamint a miitéti technikdk és preferencidk heterogenitdsa miatt a GDG nem tesz
kovetkeztetéseket vagy ajanlasokat az alkalmazando operativ technikakkal kapcsolatban a mélyen infiltralo
endometri6zissal 6sszefliggd fajdalom kezelésében. [224]

Van-e olyan alcsoport az igazolt endometriozisban szenvedd nék kérében, akik jobban reagalnak a miitétre, mint
masok?

Ajanlas32

A Klinikusoknak mérlegelniiik kell a méheltavolitast (a petefészkek eltavolitasaval vagy anélkiil) az dsszes
lathaté endometriozisra jellemzo elvaltozas eltavolitasaval azokndl a néknél, akik mar nem kivannak
teherbe esni, és nem reagaltak a konzervativabb kezelésekre. A pacienseket fontos tajékoztatni arrdl, hogy
a méheltavolitas nem feltétleniil sziinteti meg a tiineteket. (Gyenge ajanlas (++))

Ajanlas33

A petefészkek eltavolitasarol valo dontéskor figyelembe kell venni a korai menopauza hosszu tavi
kovetkezményeit és a hormonpotlé kezelés sziikségességét. (GPP)

Ajanlas34

Javasolt a totalis hysterectomia elényben részesitése a subtotalis hysterectomiaval szemben. (GPP) [88-90,
224]

Jelenleg nem allnak rendelkezésre olyan prognosztikai markerek, amelyek segitségével biztonsaggal ki lehetne
valasztani azon betegeket, akik szdmara elénydsebb lenne a miitét. Prognosztikai markerek hianyaban nem lehetett
ajanlast megfogalmazni (kovetkeztetés, nem ajanlas).

Hatékonyak-e a gyogyszeres terdpidk a sebészeti terdapia kiegészitojekent?

Ajanlas35

Nem ajanlott preoperativ hormonkezelést eléirni az endometriézisban szenvedé nék fajdalma miatti miitét
korai kimenetelének javitasara. (Erds ajanlas (++++)) [91]

Ajanlas36

Miitéti kezelést kovetéen aktuilis gyermekvallalasi szandék hiinyaban, posztoperativ hormonkezelés

alkalmazasa javasolt, az endometriézishoz asszocidlt fijdalom miatt végzett miitét korai
eredményességének javitasa érdekében. (Gyenge ajanlas (++)) [91, 92]

Hatékonyabbak a sebészi terapiak a gyogyszeres terapiakndl a fajdalomtiinetek csokkentésének tekintetében?
Ajanlas37
Javasolt a paciensekkel valo kozos dontéshozatal, figyelembe véve a paciensek személyes preferenciajat, a

kezelés lehetséges mellékhatasait, hatasossagat, Kkoltségeit, valamint elérhetoségét, amikor az
endometridzissal osszefiiggé fajdalom hormonalis- vagy miitéti kezelése mellett dontenek. (GPP) [224]

Mely kiegészitd terapiak hatdsosak az endometriozis tiineteinek kezelésében?

Ajanlas38

Javasolt a kiegészitd, nem-orvosi stratégiak alkalmazisanak megvitatisa a korképben szenveddé ndk
életminéségének és pszichologiai jolétének javitasa céljabol. Nem lehet azonban javaslatot tenni semmilyen
konkrét Kkiegészité terapiara (kinai orvoslas, specifikus taplilkozas, elektroterapia, akupunktira,
fizioterapia, specidlis gyakorlatok és pszichologiai beavatkozasok) a fijdalmak csokkentésének vagy az

életmindség javitasanak tekintetében az endometriozisban szenvedé noknél, mivel a lehetséges elonyok és
hatranyok nem ismertek. (GPP) [224]

Az endometridzishoz kapcsolédd medddség kezelése
Az endometridzishoz kapcsol6dd medddség kezelésére vonatkozd ajanlasokat a 3. dbra foglalja Ossze.
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3. abra: Az endometridzishoz kapcsolddd medddség terapiaja [224]

hormonalis asszisztalt
e | Y| | () | reprodukeios
P mutet: terapia P

nem ajanlott terapia

spontan asszisztalt
5 reprodukcios
teherbeesés Uk
terapia

Hatékonyak-e a hormonalis terdpidk az endometriozissal dsszefiiggé medddség kezelésében?

Ajanlas39

Az endometriézisban szenvedé medddé nék kezelésekor nem javasolt petefészek szuppresszios kezelés
alkalmazasa a termékenység javitasa érdekében. (Erds ajanlas (++++)) [93]

Ajanlas40

Nem javasolt posztoperativ hormonszupresszié alkalmazisa a jovébeni terhességi aranmy novelése
érdekében. (Erés ajanlas (++++)) [91]

Ajanlas41

Posztoperativ hormonterapia ajanlott azon nék szamara, akik nem terveznek gyermekvallalist kozvetleniil
a miitét utan, mivel javitja a miitét azonnali eredményességét fajdalomtiinetek tekintetében, valamint nem
jar a tovabbi termékenységre valo negativ hatassal. (Gyenge ajanlas (++)) [91]

Ajanlas42

Az endometriézisban szenvedé nék esetében az ovulacié indukcion til nem ajinlott pentoxifillin,

gyulladascsokkenté kezelés vagy letrozol alkalmazasa a terhességi arany javitasa érdekében. (Erés ajanlas
(+++4)) [94, 95]

Noveli-e a spontan teherbeesés esélyét a miitét az endometriozisban szenvedd nék esetében?

Ajanlas43
Az endometriozissal osszefiiggé meddoség kezelési lehetéségeként ajanlhaté operativ laparoszkopia az
American Society for Reproductive Medicine (rASRM) altal atdolgozott pontrendszer szerint I/I1. stadiumu
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endometriézisban szenvedd ndk esetében, mivel javitja a spontan teherbeesés esélyét. (Gyenge ajanlas (++))
[37, 96, 97]

Ajanlas44

Javasolhaté operativ laparoszképia az endometriémaval osszefiiggdé meddéség kezelésére, mivel ez
novelheti a természetes terhesség esélyét, bar osszehasonlité vizsgalatokb6l nem allnak rendelkezésre
adatok. (Gyenge ajanlas (++)) [74, 98, 99]

Ajanlas45

Bar nincs meggy6zé bizonyiték arra vonatkozdéan, hogy a mélyen infiltralo endometriézisban végzett
operativ laparoszkopia javitja a termékenységet, a miitét kezelési lehetoséget jelenthet panaszos, teherbe
esni kivané betegeknél. (Gyenge ajanlas (++)) [86, 100, 101]

Ajanlas46

Javasolt a miitét elvégzésére vonatkozo dontéskor figyelembe venni a fijdalomtiinetek meglétét vagy
hidnyat, a beteg életkorat és preferencidit, a korabbi miitéteket, egyéb meddéségi tényezok jelenlétét, a
petefészek tartalékat és a becsiilt endometriozis termékenységi indexét (EFI). (GPP) [224]

Mely betegeknek van sziiksége asszisztalt reprodukcios kezelésre miitét utan?
Kovetkeztetés, nem ajanlas:

Bar konkrét ajanlast nem lehetett megfogalmazni, a GDG ajanlja a miitét utani teherbeesés esélyekrél vald
tajékoztatast. [224] Annak érdekében, hogy azonositsak azokat a betegeket, akik szamara el6ny0s lehet az ART a
mfitét utan, az EFI pontrendszer hasznalata javasolt, mivel validalt, reprodukalhato és koltséghatékony. Tovabba
mas termékenységi vizsgalatok eredményeit, mint a partner spermaanalizisét is figyelembe kell venni.

Hatékony-e a gyogyszeres asszisztalt reprodukcios kezelés az endometriozissal dsszefiiggd meddoség kezelésében?

Ajanlas47

Az rASRM I/1L. stadiumu endometri6zisban szenved6é medd6 noknél a klinikusok petefészek-stimulacioval
is végezhetnek IUI-t a kivaré allaspont, vagy az 6nmagaban alkalmazott IUI helyett, mivel ez néveli a
teherbeesés esélyét. (Gyenge ajanlas (++)) [102-104]

Ajanlas48

Bar az IUI hatasfoka a petevezeték atjarhatésagaval jaro rASRM III/IV. stidiumi endometridézisban
szenved6 meddo noknél bizonytalan, megfontolandé az IUI petefészek-stimulacidval torténé alkalmazasa.
(Gyenge ajanlas (++)) [105]

Ajanlas49

Az ART végezheté endometridzissal 6sszefiiggé meddoség esetén kiilonosen, ha a petevezeték miikodése
karosodott, ha férfi-faktoros medddség all fenn, ha alacsony az EFI és/vagy mas kezelések sikertelennek
bizonyultak. (Gyenge ajanlas (++)) [106-111]

Ajanlas50

Az endometriozisban szenved6 nék esetében nincs javaslat specialis protokoll tekintetében az ART szamara.
Mind a GnRH antagonista, mind a GnRH agonista protokollok felajanlhatok a betegek és az orvosok
preferenciai alapjan, mivel nem mutattak ki kiillonbséget a terherbeesési vagy az élvesziilési arany kozott.
(Gyenge ajanlas (++)) [112-116]

Ajanlas51

Az ART Kkezelés valasztiasakor figyelembe kell venni, hogy az ART kezelés nem néveli az endometriozis
kiujulasi ratajat az ART-ban nem részesiilé6 n6khoz képest. (Gyenge ajanlas (++)) [117, 118]

Ajanlas52

Endometriémaval rendelkezé néknél a Klinikusoknak antibiotikum-profilaxist javasolt alkalmazniuk

petesejtnyeréskor, bar a tiiszészivast kovetéen alacsony a petefészek-talyog kialakuldsanak kockazata.
(GPP)
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Hatékonyak-e az endometriozissal Osszefiiggd meddoség kezelésében a gyogyszeres terapiak az asszisztalt
reprodukcios kezelések kiegészitésekent?

Ajanlas53

Nem javasolt az endometriozisban szenved6é meddé ndk élvesziilési aranyanak javitasa érdekében a GnRH
agonista hosszan tarté alkalmazasa az ART-kezelés elott. (Erés ajanlas (++++)) [119, 120]

Ajanlas54

Az endometriozis terapidja soran figyelembe kell venni, hogy nem all rendelkezésre elegendé bizonyiték a

kombinalt oralis fogamzasgatlok (COC)/progesztogének ART eldkezeléseként valo hosszan tartd
alkalmazasa mellett az élvesziilési arany novelésében. (Gyenge ajanlas (++)) [121]

Hatékonyak-e az endometriozissal osszefiiggd meddoség kezelésében a sebészi terapiak az asszisztalt reprodukcios
kezelések kiegészitésekent?

Ajanlass5

Nem ajanlott rutinszeriien miitétet végezni az ART el6tt az élvesziilési arany javitiasa érdekében rASRM
I/II stadiumi endometriézisban szenvedé ndéknél, mivel a lehetséges elonyok nem egyértelmiiek (Eros
ajanlas (++++)) [107, 122]

Ajanlas56

Nem ajanlott rutinszeriien elvégezni az ART eldtt az élvesziilési ardny javitiasa érdekében a petefészek
endometriéma miitétet, mivel a jelenlegi bizonyitékok alapjin a beavatkozas nem jar elonyokkel és a miitét
valésziniileg negativ hatassal lesz a petefészek-tartalékra. (Erés ajanlas (++++)) [123-126]

Ajanlas57

Az ART el6tti endometrioma miitét megfontolandé az endometridézissal 6sszefiiggé fajdalom vagy a tiisz6k
hozzaférhetdségének javitasa érdekében. (GPP)

Ajanlas58

A mélyen infiltralé endometriézis 1éziok ART el6tti miitéti kimetszésére vonatkozoé dontést elsésorban a

fajdalomtiineteknek és a beteg preferencidinak kell vezérelnie, mivel a reproduktiv kimenetelre gyakorolt
hatékonysaga bizonytalan a randomizalt vizsgalatok hianya miatt. (Erés ajanlas (++++)) [127-130]

Milyen nem orvosi kezelési stratégidk hatékonyak az endometriozissal dsszefiiggé medddség kezelésében?

Ami a meddéségre vonatkozd nem-orvosi stratégiakat illeti, nincs egyértelmii bizonyiték arra, hogy az
endometridzisban szenvedd néknél végzett nem-orvosi beavatkozasok elényodsek lennének a terhesség esélyének
novelésében. Nem javasolhatd semmilyen nem-orvosi beavatkozas (taplalkozas, kinai orvoslas, elektroterapia,
akupunktura, fizioterapia, testmozgas és pszicholdgiai beavatkozasok) a termékenység ndvelésének érdekében az
endometri6zisban szenvedd néknél, ugyanis a lehetséges elényok és karok nem egyértelmiiek (kovetkeztetés, nem
ajanlas).

Megfelelo indikacioja-e az endometriozis a termékenysegmegbrzo beavatkozdsoknak (petefészek/petesejt
prezervdcio)?

Ajanlas59

Kiterjedt/recidivalo petefészek endometridzis esetén a klinikusoknak meg kell beszélniiik a termékenység

megorzésének elonyeit és hatranyait az endometriézisban szenvedé paciensekkel. (Erés ajanlas (++++))
[131, 132]

Milyen hatassal van az endometriozis a terhességre és a sziilésre?

Ajanlas60

A betegeknek kizarolag az endometriozis kezelése céljabél nem javasolt a teherbeesés, mivel a terhesség
nem mindig vezet a tiinetek javulasihoz vagy a betegség progresszidjanak csokkenéséhez. (Erds ajanlas
(++++)) [133]

Ajanlas6l
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Az endometriomak megjelenése megvaltozhat a terhesség alatt. Abban az esetben, ha terhesség alatt
ultrahang soran atipusos endometriémat talilnak, javasolt a beteget megfelelé szakértelemmel rendelkezd
kozpontba utalni. (Erds ajanlas (++++)) [134]

A mar meglévd endometriozis elvaltozasokhoz kdzvetleniil kapcsolodd szovodmények ritkak, de valoszintileg
nem minden alkalommal keriilnek jelentésre. Az ilyen szovédmények a decidualizaciohoz, az adhézio
kialakulasahoz és az endometridzissal Osszefliggd kronikus gyulladasukhoz kapcsolodhatnak. Bar ritkak,
életveszélyes helyzeteket jelenthetnek, amelyek miitéti kezelést igényelhetnek [134-137].

Ajanlas62

A Kklinikusoknak tisztaban kell lenniiik azzal, hogy az endometriézisban szenved6 noknél megnéhet az elsé
trimeszterben bekovetkezd vetélés és a méhen kiviili terhesség kockazata. (Erés ajanlas (++++)) [134, 138-
141]

Ajanlas63

A Kklinikusoknak tisztiban Kkell lenniiik az endometriézissal dsszefiiggé terhességi szovodményekkel, bar
ezek bekovetkezése ritka. Mivel ezek az eredmények alacsony/kozepes mindsitésii vizsgalatokon alapulnak,

azokat ovatosan kell értelmezni, és jelenleg nem indokoljak a fokozott sziilés elétti megfigyelést vagy a
teherbeesésrdl valo lemondast. (Erds ajanlas (++++)) [134, 142-144]

Endometridzis rekurrencia

Van-e szerepe a mdsodlagos prevencionak a betegség kivjulasinak és fajdalomtiinetek visszatértének
megeldzésében endometriozissal kezelt pacienseknél?

Ajanlas64

Petefészek endometrioma miitétekor a cystectomia elonyben részesitendé az elektrokoagulacio és drainage
helyett az endometriozissal 6sszefiiggé dysmenorrhoea, dyspareunia és a krénikus kismedencei fajdalom
masodlagos prevenciéjanak céljabél. Ugyanakkor a petefészek-rezerv csokkenésének kockazatat
figyelembe kell venni. (Erés ajanlas (++++))

Ajanlas65

Ajanlott a posztoperativ hormonkezelés alkalmazasa (LNG-IUS rendszer vagy kombinalt fogamzasgatld)
legalabb 18-24 hénapig az endometriozissal o6sszefiiggé dysmenorrhoea masodlagos megelézése céljabol.
(Erés ajanlas (++++)) [91, 145-148]

Ajanlas66

A petefészek endometrioma miitéti kezelése utan a nem azonnali fogantatasra torekvo nék esetében javasolt
a hosszu tavi hormonkezelés (pl. kombinalt hormonalis fogamzasgatlok) az endometrioma kivjulasanak és

az endometriozissal kapcsolodé tiinetek visszatértének masodlagos prevencidja céljabdl. (Erés ajanlas
(+++4)

Ajanlas67

Mélyen infiltralé endometridzis kidjulasanak és a hozza kapcsolddé tiinetek visszatértének megeldzése
céljabol hosszitavi posztoperativ hormonkezelés alkalmazasa javasolt. (Gyenge ajanlas (++))

Ajanlas68

A Klinikusok végezhetnek ART-t a mélyen infiltralé endometriézisban szenvedé néknél, mivel ugy tiinik,

hogy a kezelés 6nmagaban nem noveli az endometriozis kitjulasanak kockazatat. (Gyenge ajanlas (++))
[118]

Hogyan javasolt kezelni a visszatéré endometriozissal és hozza kapcsolodo tiinetekkel jelentkezd pacienseket?
Hatékony-e az ismételt miitét az endometriozis tiineteinek kezelésében?

Ajanlas69

Barmilyen hormonkezelés vagy miitét felajanlhaté a visszatéré fajdalomtiinetek Kkezelésére
endometriézisban szenvedé n6knél (Gyenge ajanlas (++)) [75, 149-155].
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Endometridzis serdiilokorban

Milyen diagnosztikai modalitasok alkalmazhatoak az endometriozis diagnosztikajaban serdiilokorban?
Ajanlas70

Serdiiléknél a klinikusoknak gondos anamnézist kell felvenniiik, az endometri6zis lehetséges kockazati
tényezéinek azonositisa érdekében, mint a pozitiv csalddi anamnézis, az obstruktiv genitalis
rendellenességek, a korai menstruacié vagy a rovid menstruacios ciklus. (Erés ajanlas (++++)) [156]
Ajanlas71

Az endometriézis diagnézisa megfontolandé olyan fiataloknal, akik kértorténetében ciklikus iskolai
hianyzas, illetve oralis fogamzasgatlok alkalmazasa szerepel a dysmenorrhoea kezelése céljabél. (Gyenge
ajanlas (+4)) [157]

Ajanlas72

Serdiiloknél endometridzis diagnozis alkotasakor a klinikusoknak gondos anamnézist kell felvenniiik az
alabbi tiinetek kifejezett figyelembevételével: kronikus vagy aciklikus kismedencei fajdalom, kiilonésen

kombindlva hanyingerrel, dysmenorrhoeaval, dyscheziaval, dysuriaval, dyspareuniaval vagy ciklikus
kismedencei fajdalommal. (Erés ajanlas (++++)) [158-162]

A kifejezetten serdiilékre vonatkozo bizonyitékok hianyaban a felnéttek klinikai vizsgalatara vonatkozo ajanlasok
alkalmazhatoak.

Ajanlas73

Javasolt a hiivelyi/rektalis vizsgalat elétt a serdiilével és gondozdéjaval valo konzulticié a vizsgalatok
elvégzésérol a paciens életkoranak és kulturalis hatterének figyelembevételével. (GPP) [224]

Ajanlas74

Amennyiben lehetséges, serdiilok esetén is transzvaginalis ultrahang alkalmazasa javasolt, mivel hatékony
az endometriomak diagnosztizilasaban. Ha a transzvaginalis vizsgilat nem lehetséges, MRI,
transzabdominalis, transzperinealis vagy transzrektalis szkennelés johet széba. (Erds ajanlas (++++)) [163-
165]

Ajanlas75

A szérum biomarkerek (pl. CA-125) alkalmazidsa nem ajanlott serdiilok endometriézisanak
diagnosztizalasara vagy Kizarasara. (Erés ajanlas (++++)) [166, 167]

Ajanlas76

Endometri6zis gyanujaval rendelkezé serdiiloknél, ahol képalkoté eljarasok negativ eredménnyel zarultak
és a gyogyszeres kezelések (NSAID-okkal és/vagy hormonalis fogamzasgatlokkal) eredménytelenek,
diagnosztikus laparoszképia elvégzése is, mint valasztasi lehetdség szoba johet. (Gyenge ajanlas (++)) [160,
163, 164, 168]

Sziikséges-e serdiil6knél szovettani mintavétellel alatamasztani az endometriozis diagnozisat?

Ajanlas77

Amennyiben laparoszképos beavatkozasra Keriil sor, javasolt a szovettani mintavétel a diagnézis
megerdsitésére, bar a negativ szovettani eredmény nem zarja ki teljesen a betegség fennalldsianak
lehetdségét. (Erés ajanlas (++++)) [169]

Mi a leghatékonyabb kezelés endometriozis gyanujakor serdiilok esetében?

Ajanlas78

Sulyos dysmenorrhoeaban és/vagy endometriozishoz kapcsolodé fajdalomtiinetekben szenvedo serdiil6knél
els6 vonalbeli hormonterapiaként hormonalis fogamzasgatlok vagy progesztogének (per os vagy LNG-1US)

alkalmazasa javasolt, mivel serdiilokorban is hatékonyak és biztonsagosak. Azonban fontos megjegyezni,
hogy egyes progesztogének csokkenthetik a csontsiiriiséget. (Erés ajanlas (++++)) [170-172]

Ajanlas79
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Javasolt az NSAID-ok alkalmazisa az endometriozissal osszefiiggé fajdalom kezelésében a serdiiléknél
endometriozis gyanija esetén, kiilondsen, ha elsé vonalban a hormonkezelés nem valaszthaté. (GPP) [224]
Ajanlas80

Laparoszképosan igazolt endometriézishan szenvedé serdiiloknél kapcsolodé fajdalomtiinetek esetén,
akiknél hormonalis fogamzasgatlé vagy a progesztogén terapia sikertelen volt, javasolt GnRH agonistak
alkalmazasa legfeljebb egy éven at, mivel hatékonyak és biztonsagosak az add-back terapiaval kombinalva.
(Gyenge ajanlas (++)) [173-175]

Ajanlas81

Javasolt a fiatal nék és serdiillok GnRH agonista kezelésének mérlegelésekor a lehetséges mellékhatasokrél
és hosszutavi hatasokrdl, egészségiigyi kockazatokrdl valé alapos tdjékoztatis, a tdjékoztatott
dontéshozatalhoz. (GPP) [224]

Ajanlas82

Endometriézisban szenveddé serdiiloknél a Kklinikusok megfontolhatjdk az endometriozis lathaté
elvaltozasainak miitéti eltavolitasat a tiinetek kezelésének érdekében. Azonban, a tiinetek kiujulasi aranya

jelentds lehet kiilonosen akkor, amikor a miitétet nem koveti hormonkezelés. (Gyenge ajanlas (++)) [146,
163, 176, 177]

Ajanlas83

Javasolt a tapasztalt sebész altal végzett laparoszképia soran lehetdség szerint az oGsszes lathatd,
endometridzisra jellemzo elvaltozas eltavolitasa, amennyiben miitéti kezelés sziikséges az endometriézisban
szenvedo serdiiloknél. (GPP) [224]

Ajanlas84
Endometriézisban szenvedd serdiiloknél posztoperativ hormonterapia alkalmazasa javasolt, mivel ez
csokkentheti a kérképnek és tiineteinek kiajulasi esélyét. (Erés ajanlas (++++)) [178, 179]

Megfelelo indikacioja-e a serdiiloknél az endometriozis a termékenységmegorzé beavatkozdsoknak
(petefészek/petesejt prezervdcio)?

Ajanlas85

Javasolt az endometriézisban szenvedé serdiilok részletes tajékoztatasa a korképrdl és a miitétek lehetséges
karos hatasairdl a petefészekallomanyra, valamint a jovébeni termékenységre vonatkozéan. (GPP) [224]

Ajanlas86
Javasolt a serdiilok termékenységmegorzé beavatkozasokrol valo tajékoztatasa, bar a valédi elényok, a

biztonsag és a beavatkozasok indikacioi serdiilok esetén ezidaig ismeretlenek. (GPP) [224]

Endometridzis a valtozokorban

Aktiv-e a korkép a menopausa alatt? Ha igen, hogyan kell kezelni a tiineteket?
A GDG arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a klinikusoknak tisztaban kell lenniiik azzal, hogy az endometridzis a
menopauza utdn is lehet aktiv/okozhat tiineteket (kovetkeztetés, nem ajanlés). [224]

Hatékony és biztonsagos-e a sebészi/gyogyszeres kezelés olyan néknél, akiknek a kortorténetében endometriozis
szerepel?

Ajanlas87

Miitéti kezelés javasolt az endometriozis tiineteit mutaté posztmenopausiban lévé nék esetében is, a

s

diagnozis szovettani megerdsitése érdekében. (Gyenge ajanlas (++)) [180-183]

Ajanlas88

Javasolt a postmenopausaban 1évé nék esetén a rosszindulati daganatok kockazataval kapcsolatos
bizonytalansag figyelembe vétele. Amennyiben kismedencei konglomeritum Kkeriil felismerésre, a
kivizsgalas és a kezelés a nemzetkozi onkolégiai iranyelvek alapjan kell, hogy torténjen. (GPP) [224]

Ajanlas89
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A postmenopausaban 1évd, endometriézissal 6sszefiiggé fajdalmat tapasztalé paciensek esetén aromataz
inhibitorok alkalmazasa javasolt, kiilonosen, ha miitét nem Kivitelezheté. (Gyenge ajanlas (++)) [184, 185]

Hateékony és biztonsagos-e a hormonterdpia a menopausa tiineteinek kezelésében azon pdciensek esetében, akiknél
a kortorténetben endometriozis szerepel?

Ajanlas90

Kombinalt hormonterapia alkalmazhaté a postmenopausalis tiinetek kezelésére azon néknél (természetes

és miitéti menopausa esetén egyarant) akiknek az anamnézisében endometriézis szerepel. (Gyenge ajanlas
(++)) [186, 187]

Ajanlas9l
Keriilni kell a csak dsztrogént tartalmazé hormonterapidk alkalmazasat a posztmenopauzalis vazomotoros
tiinetek kezelésében azon nék esetében, akik kortorténetében endometriozis szerepel, mivel ezek a kezelési

sémak nagyobb kockazattal jarhatnak rosszindulati atalakulds vonatkozasaban. (Erds ajanlas (++++))
[187]

Ajanlas92
Javasolt a miitéti menopausa utan a kombinalt hormonp6tlas olyan ndk esetében, akiknek a
korel6zményében endometriozis szerepel, legalabb a természetes menopauza koraig. (GPP) [224]

Nagyobb kockazatnak vannak-e kitéve az endometriozisban szenvedd nék a menopauzaval Osszefiiggd sulyos
egészségiigyi problemak tekintetében?

A klinikusoknak tisztaban kell lenniiik azzal, hogy azon endometriézisban szenvedd ndk, akik korai kétoldali
salpingo-oophorectomian estek at a terapia részeként, jobban kitettek olyan sz6vodményeknek, mint a csékkent
csontslirliség, a demencia és a sziv- &és érrendszeri betegségek. Azt is fontos megjegyezni, hogy az
endometri6zisban szenvedd betegeknél fokozott a sziv- és érrendszeri betegségek kockazata fiiggetleniil attol,
hogy atestek-e korai miitéti menopauzat eredményez0 beavatkozason vagy sem (kdvetkeztetés, nem ajanlas).

Extrapelvikus endometridzis

Mennyire megbizhatoak a képalkoto eljarasok az extrapelvikus endometriozis diagnosztizalasaban?
Ajanlas93
A Kklinikusoknak tisztaban kell lenniiik az extrapelvikus endometriézis tiineteivel, mint példaul a ciklikus

vallfajdalom, ciklikus spontan pneumothorax, ciklikus kohogés vagy a menstruacio soran megnagyobbodé
nyirokcsomok. (GPP)

Ajanlas94

Extrapelvikus endometriozis esetén érdemes megvitatni a diagnozist és a kezelési tervet kell6 tapasztalattal
biré multidiszciplinaris team-mel rendelkez6 kozponttal. (GPP)

Enyhiti-e a tiineteket az extrapelvikus endometriozis kezelése?

Ajanlas95

A tiinetek enyhitésére hasi extrapelvikus endometriézis esetén, amennyiben lehetséges, miitéti eltavolitas az
elonyben részesitett kezelés. Amennyiben miitét nem lehetséges, hormonalis terapia alkalmazasa is
lehetséges. (Gyenge ajanlas (++)) [188-191]

Ajanlas96

Mellkasi endometriozis esetén hormonalis terapia felajanlhato els6 vonalban. Ha a miitét indokolt, az

multidiszciplinaris megkozelitésben, erre alkalmas centrumban mellkassebész és/vagy mas relevins
szakemberek bevonasaval végezhet6. (Gyenge ajanlas (++)) [190, 192-197]

Aszimptomatikus endometridzis

Sziikséges-e a véletlenszeriien felfedezett, aszimptomatikus endometriozis kezelése?

Ajanlas97
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Javasolt a Kkello tajékoztatas és tanacsadds a pacienseknek minden véletlenszerii endometriozis
diagnosztizalas esetén. (GPP) [224]

Ajanlas98
A Kklinikusok szimara nem ajanlott mas okbol végzett miitét sorian rutinszeriien sebészeti kimetszést/
ablaciot végezni a tiinetmentes endometridzis véletlenszerii felismerésekor. (Erds ajanlas (++++)) [198]

Ajanlas99
Nem javasolt gyégyszeres terapia alkalmazasa endometridzis véletlenszeri felismerésekor. (Erés ajanlas

(++++))

Elonyds-e a tiinetmentes endometriozissal diagnosztizalt pdciensek hosszutavii megfigyelése a karos
kévetkezmények megeldzése céljabol?

Ajanlas100

Aszimptomatikus endometriozis esetén rendszeres, rutinszeri ultrahangvizsgalat javasolt. (Gyenge ajanlas
(++)) [199-202]

Az endometridzis primer prevencidja

Van-e szerepe az elsddleges prevencionak endometriozisban?

Ajanlas101

Bar nincs kozvetlen bizonyiték a megel6zés elényeire endometriozis esetén, a jovében a néknek javasolt
tanacsot adni az egészséges életmédra, a csokkentett alkoholfogyasztasra és rendszeres fizikai aktivitasra
valé torekvés iranyaban. (Gyenge ajanlas (++)) [203-209]

Ajanlas102

Az endometriézis kezelésénél tekintettel kell lenni arra, hogy a hormonalis fogamzasgatlok szerepe az
endometriozis elsddleges prevenciéjaban bizonytalan. (Gyenge ajanlas (++)) [210]

Ajanlas103

Az endometridzissal diagnosztizalt néknél genetikai vizsgilat csak kutatids Keretein beliil javasolt.
(Research-only ajanlas)

Endometridzis és daganatok

Fokozott kockazatnak vannak-e kitéve a daganatok tekintetében az endometriozisban szenvedé pdciensek?

Ajanlas104

Tajékoztatni kell az endometriozisban szenvedé néket a daganatok kialakuldasanak kockazatarol és arrol,
hogy az endometriézis nem tarsul szignifikinsan magasabb daganat-rizikéval. Bar az endometridzis
nagyobb kockazattal jar a petefészek-, eml6- és pajzsmirigyrakokat tekintve, az abszolit kockazat
novekedése az altalanos, néi népességhez képest alacsony. (Erés ajanlas (++++)) [211]

Milyen informdciokkal szolgalhatnak a klinikusok az endometriozisban szenvedd nok szamara a daganatok
kialakulasanak kockazata tekintetében?

Ajanlas105
A daganatriziko csokkentése érdekében olyan altalanos rakmegel6zési intézkedések ajanlasa javasolt, mint
a dohanyzas Keriilése, egészséges testsily megdrzése, rendszeres testmozgas, kiegyensiilyozott étrend, nagy

mennyiségii gyiimolces és zoldség fogyasztas, alacsony alkoholfogyasztas, valamint a napsugarzas elleni
védelem. (GPP) [224]

Vannak-e olyan szomatikus mutdaciok, melyek prediktivek petefészek daganatok kialauldsaban/progresszidjaban
mélyen infiltralo endometriozisban szenvedd noknél?

A korlatozott irodalomban fellelhetd ellentmondasos megallapitasok alapjan kevés a bizonyiték arra, hogy
szomatikus mutaciok mélyen infiltralé endometridzisban szenvedd betegeknél eldrevetithetik a petefészekrak
kialakulasat és/vagy progresszigjat (kovetkeztetés, nem ajanlas).
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A hormonkezelések alkalmazdsa noveli-e a daganatok kialakulasanak kockdzatat?
Ajanlas106
A Klinikusoknak meg kell nyugtatniuk az endometriézisban szenvedd néket a hormonalis fogamzasgatlok

hasznalataval jaro rosszindulata daganatok kialakulasanak kockazatat illetden. (Erés ajanlas (++++)) [212-
220]

Sziikséges-e fokozottabb ellendrzés daganatok kialakulasanak iranyaban az endometriozisban szenvedd nék
esetében?

Ajanlas107

Az endometriozisban szenvedd ndk esetében nincs sziikség fokozottabb ellendrzésre az altalanos, populacios
daganatsziiréseken til. (Erds ajanlas (++++)) [211]

Ajanlas108

A Klinikusok fontoléra vehetik a helyi iranyelvek szerinti daganatsziirést azon betegeknél, akiknél mas
kockazati tényez6k, pl. pozitiv csaladi anamnézis, sajatos csiravonal mutaciok allnak fenn. (GPP)

Az endometriozis miitéte megvaltoztatia-e a jévobeni daganatkialakulas kockdzatat?

Ajanlas109
A Kklinikusoknak tisztaban kell lenniiik azzal, hogy az epidemioldgiai adatok alapjan a petefészek
endometrioma teljes kimetszése csokkentheti a petefészekrak kockazatat. A lehetséges elényoket mérlegelni

kell a miitét kockazataival szemben (morbiditas, fajdalom és petefészek-tartalék csokkenése). (Erds ajanlas
(++++)) [221-223]
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Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

1. abra: Az endometridzis diagnozisalkotas 1épései [224]

dysmenorrhoea vallcsucs fajdalom

mély dyspareunia menseshez kétheté pneumothorax

dysuria ciklikus kohogés/vérkopés/mellkasi fajdalom
dyschezia ciklikus hegduzzadas és fajdalom

fajdalmas véres székletiirités kronikus faradtsag

haematuria meddéség

bimanualis vizsgalat +
képalkot6 vizsgalat
(ultrahang/MRI)

v v v v
differencial-diagnozis endometriozis tiinetek empirikus terapia nem meghatarozott
petefészek képlet
|
sikertelenség
esetén
kivizsgalas mas tovabbi diagnosztikai lépések kivizsgalas és
diagnozis iranyaban utankdvetés helyi
vizsgalat DIE és vizsgalat protokoll szerint
endometrioma peritonealis
iranyaban endometriosis
iranyaban
tovabbi képalkotas sebészi terapia
(htgyutak, szovettani
tapcsatorna) mintavétel
tiinetek és
panaszok alapjan ‘
diagnosztikus
laparoszkopia
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2. abra: Az endometri6zishoz kapcsolodo fajdalomtiinetek kezelése [224]

NSAID-ok/
egyéb hormonalis e
. iy mutetl terapia
fajdalom- terapia
csillapitok
6nmagukban preoperativ
vagy hormonalis terapia
kombinacioban mérlegelése

mas kezeléssel

Hormonalis terapias
lehet6ségek

Megfontolasok

"o

- per os, hiivelygytrt, transdermalis

- sziinet nélkiili alkalmazas megfontolhatd

- per os POP, LNG-IUS, etonorgestrel-felszabadité subdermalis

Progesztagének implantatum

- mellékhatasprofil figyelembevétele

- a mellékhatasok miatt masodvonalbeli kezelés

GnRH agonistdk - kombinalt hormonalis visszapodtlas alkalmazasanak megfontolasa a
hypoestrogen tiinetek és csontsiiriségvesztés megel6zése érekében

- masodvonalbeli kezelés

- korlatozott adatok allnak rendelkezésre a terapia dozisat, hosszat,
visszapotlo terapia sziikségességét illetden

- mellékhatasprofil figyelembevétele (pl: lehetséges csontsiiriiségvesztés)

- masod-, harmadvonalbeli kezelés

- mas konzervativ vagy miitéti kezelésre nem reagal6 fajdalomtiinetek

Aromataz inhibitorok esetén

- reproduktiv életkorti n6k esetén kombinacio sziikséges a fenti
hormonalis terapiak egyikével

Kombinalt fogamzasgatlok

GnRH antagonistak

Fontos az alternativ gydogymodok megvitatasa a pacienssel az életmindségre valo lehetséges pozitiv hatasaik
miatt, azonban konkrét ajanlas nem tehetd a valasztanddo nem-medikalis kezelési mod tekintetében.
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3. abra: Az endometridzishoz kapcsolodd medddség terapiaja [224]

hormonalis asszisztalt
e | Y| | () | reprodukeios
P mutet: terapia P

nem ajanlott terapia

spontan asszisztalt
5 reprodukcios
teherbeesés Uk
terapia

VIL. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
A progresszivitasi szinteknek megfeleld hatalyos minimumfeltételek érvényesek mind targyi, mind személyi
feltételek tekintetében.

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

A kompetenciaszintek az els6 és masodik progresszivitasi szinten altalanos sziilészeti-ndgyogyaszati szakmai
kompetencidknak felelnek meg. A harmadik progresszivitasi szinten a reproduktiv/kismedencei sebészetben
meghatarozott kompetenciakdrbe tartozo szakorvosi ellatdé személyzet javasolt.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segité tényezok, és azok megoldasa)

A progresszivitasi szinteknek megfeleld hatalyos targyi minimumfeltételek érvényesek.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Az ellatottak edukacioja és ebbdl fakado egészségiigyi tajékozottsaga javitja az endometridzis ellatas
hatékonysagat. A betegség ellatasaban a beteg Onsegitd csoportoknak kiemelkedd szerepe van az ellatottak

egyiittmiikodésének, ongondoskodasanak optimalizalasahoz, valamint sajat felel6ssége tudatositasdhoz, az
egészségi allapotanak javulasa érdekében.

1.4. Egyéb feltételek
Egyéb feltételek nincsenek.
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2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

A betegek szamara késziilt iranyelv-valtozat az ESHRE honlapjan érhetd el.
https://www.eshre.eu/Guideline/Endometriosis

Magyar nyelvii betegtajékoztato:
https://www.eshre.eu/-/media/sitecore-files/Guidelines/EndometriosissfESHRE-ENDOMETRIOSIS-
GUIDELINE_Patient-version HU.pdf?la=en&hash=C1D76C6BD064242DDF9664C0A52D83BC14FA311B

Lucy Menstruécios és termékenységi naptar, ami figyel az egészségedre is:
https://hellolucy.app/

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdéivek, adatlapok
Nem késziilt.

2.3. Tablazatok
Nem késziilt.

2.4 Algoritmusok

1. abra: Az endometridzis diagnozisalkotas 1épései [224]

2. 4bra: Az endometridzishoz kothet6 fajdalomtiinetek kezelése [224]
3. abra: Az endometridzishoz kotheté medddség kezelése [224]

2.5. Egyéb dokumentum
Nem késziilt.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Ajanlas14

Az endometri6zissal osszefiiggé dysmenorrhoeaban szenvedé noknek ajanlott a kombinalt hormonalis
fogamzasgatlo tabletta sziinet nélkiili hasznalata. (Gyenge ajanlas (++)) [45-47]

Gyakorlati alkalmazas mutatoja:

Vizsgalt idészakban az endometridzissal 6sszefiiggé dysmenorrhoeiaban szenvedé nék estében, hany esetben
tortént a kombinalt hormonalis fogamzasgatlé tabletta sziinet nélkiili hasznalata.

Ajanlas28

A petefészek endometrioma miitétje soran kiilonos elovigyazatossag sziikséges a petefészek karosodasanak
minimalizalasa érdekében. (Erds ajanlas (++++)) [76, 80-83]

Gyakorlati alkalmazas mutatoja:

Vizsgalt idészakban endometriomak miitétje esetén, hany esetben tortént kello tajékoztatas és tanacsadas?
Ajanlas97

Javasolt a Kkell6 tdjékoztatas és tandcsadds a pacienseknek minden véletlenszerii endometridzis
diagnosztizalas esetén. (GPP)

Gyakorlati alkalmazas mutatoja:
Vizsgalt idészakban a véletlenszerii endometriozis diagnosztizalas esetén, hany esetben tortént kello
tajékoztatas és tanacsadas?

VIIL IRANYELYV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai iranyelv tervezett feliilvizsgalata az érvényességnek lejarta (3 év) elott fél évvel
kezdddik el. A feliilvizsgalat megkezdésére az Egészségiligyi Szakmai Kollégium Sziilészet és ndgyogyaszat
Tagozat mindenkori egészségligyi szakmai iranyelvfejlesztd felelse koteles emlékeztetni a fejlesztécsoport
minden tagjat. A tagozat elndke kijeloli a feliilvizsgalatért felelés személyt/személyeket. Soron kiviili
feliilvizsgalatra keriil sor, ha az ajanlasok alatamasztasat biztositd bizonyitékokban vagy a hazai ellatorendszerben
valtozas kovetkezik be.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentaldsanak modja

Az egészségiigyi szakmai iranyelv fejlesztésének megkezdésekor az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Sziilészet
és ndgyogyaszat Tagozat elndke kijeldlte az egészségiligyi szakmai iranyelv fejlesztés felelosét. Az egészségiigyi
szakmai iranyelv fejlesztés felelse kijelolte a fejlesztGcsoport tagjait és meghatarozta a tagok feladatait. Az
egészségiigyi szakmai iranyelv kialakitasa a tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultacion keresztiil valosult

meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcio
A fejlesztécsoport a GDG altal kifejlesztett iranyelvet vette alapul. A GDG munkacsoport az iranyelv fejlesztés
soran negyvenkét f6 kérdést fogalmazott meg, melyek koziil hétre narrativ, 35-re pedig PICO (Patient,

Intervention, Comparison, Outcome) megkdzelitésben keresett valaszt. Minden egyes PICO-kérdés esetében az
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adatbazisokban (PubMed/MEDLINE ¢és a Cochrane-konyvtar) a kezdetektdl 2020. december 1-jével bezarolag, az
angol nyelvli tanulmanyok adatait hasznalta fel. A szakirodalmi kutatasok koziil a PICO-kérdések alapjan
valasztotta ki azokat a tanulmanyokat, amelyek mindségét értékelte és bizonyitéktablazatokban osszegezte.

A narrativ kérdések esetén hasonld irodalomkutatds tortént. Az Osszegyljtott adatok narrativ Osszegzésben
keriiltek Osszefoglalalasra, majd kovetkeztetések keriiltek megfogalmazasra. Abban az esetben, ha nem allt
rendelkezésre elegendd adat ahhoz, hogy egy PICO-kérdésre ajanlasok fogalmazodjanak meg, kovetkeztetések
megfogalmazasa tortént. Az egyértelmiiség kedvéért a jelen dokumentumban ezeket a kovetkeztetéseket
kovetkeztetés, nem ajanlas” cimkével lattuk el.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hidnyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

Osszességében 109 ajanlas sziiletett, koziiliik 79 kutatasi adatokkal alatimasztott javaslat, valamint 30 esetben -
ahol a megfelel6 mindségli adatok hidnyzoztak - elsdsorban klinikai szakértelmen alapulé (GPP) megallapitas.

A jelenlegi ajanlasok a 2005, 2013-ban és 2022-ben kozzétett ESHRE endometriozis iranyelvein alapulnak [5,6].

Annak ellenére, hogy a kutaték mindent megtettek, hogy az dsszes rendelkezésre 4ll6 bizonyitékot felhasznalva
egyértelmii Gtmutatast adjanak az endometriozis kezeléséhez, tovabbi kutatasokra van sziikség, mind a
legmegfelelobb diagnosztikai és kezelési lehetéségek tisztazasa, mind pedig az olyan alapvetd kérdések
megvalaszolasa érdekében, mint a betegség természetes lefolyasa.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

A fejlesztcsoport jelentdsen tamaszkodott az ESHRE iranyelvekre, mely szerint az ajanlastervezeteket a GDG
alcsoportok személyes és online iilések soran dolgoztik ki és vitattdk meg, mely ajanlasokat ezt kdvetden a
torzscsoport iilésein vitattdk meg, amig konszenzusra nem jutottak. Minden ajanlast az alatamaszt6 bizonyitékok
er6ssége alapjan erds-, mérsékelt erdsségii-, gyenge-, és nagyon gyenge kategoridba soroltak. Az ajanlasok
tisztazasara vagy tovabbi gyakorlati tanacsok biztositdsa érdekében bizonyos esetekben klinikai szakértelmen
alapul6 helyes gyakorlati tanacsokat (GPP) fogalmaztak meg. ,,Research-only” ajanlasokat is megfogalmaztak,
mely beavatkozasokat csak kutatis keretében, megfeleld ovintézkedések és etikai jovahagyas mellett szabad
alkalmazni.

5. Véleményezés modszere

Az egészségiigyi szakmai iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat kovetden kikiildésre keriilt az ellatasi
folyamatban érintett, véleményezésre kijelolt Egészségiligyi Szakmai Kollégium Tagozatoknak. A visszaérkezd
javaslatokat a fejlesztGcsoport megvitatta, konszenzus esetén az egészségiigyi szakmai iranyelvbe beépitette. Az
egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezdkkel kialakitott konszenzusnak.

6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés modszere
Fiiggetlen szakértd bevonasara nem kertilt sor.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Endo-kisokos (https://endometriozismagyarorszag.hu/)
https://www.eshre.eu/-/media/sitecore-files/Guidelines/EndometriosissESHRE-ENDOMETRIOSIS-
GUIDELINE_Patient-version HU.pdf?la=en&hash=C1D76C6BD064242DDF9664C0A52D83BC14FA311B

Lucy Menstruacios és termékenységi naptar, ami figyel az egészségedre is:
https://hellolucy.app/

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok
Nem késziilt.

1.3. Tablazatok
Nem késziilt.
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1.4. Algoritmusok

1. abra: Az endometridzis diagnozisalkotas 1épései [224]

dysmenorrhoea vallcsucs fajdalom

mély dyspareunia menseshez kothetd pneumothorax

dysuria ciklikus kohogés/vérkopés/mellkasi fajdalom
dyschezia ciklikus hegduzzadas és fajdalom

fajdalmas véres székletiirités kroénikus faradtsag

haematuria meddéség

bimanualis vizsgalat +
képalkot6 vizsgalat
(ultrahang/MRI)

v v v v
differencial-diagnozis endometriozis tiinetek empirikus terapia nem meghatarozott
petefészek képlet
|
sikertelenség
esetén
kivizsgalas més tovabbi diagnosztikai 1épések kivizsgalas és
diagnozis iranyaban utankdvetés helyi
vizsgalat DIE és vizsgalat protokoll szerint
endometrioma peritonealis
iranyaban endometriosis
iranyaban
tovabbi képalkotas sebészi terapia
(htgyutak, szovettani
tapcsatorna) mintavétel
tiinetek és
panaszok alapjan ‘
diagnosztikus
laparoszkopia
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2. abra: Az endometri6zishoz kapcsolodo fajdalomtiinetek kezelése [224]

NSAID-ok/
egyéb hormonalis e
. L mutetl terapia
fajdalom- terapia
csillapitok
6nmagukban preoperativ
vagy hormonalis terapia
kombinacioban mérlegelése

mas kezeléssel

Hormonalis terapias

lehetéségek Megfontolasok

"o

- per os, hiivelygytrt, transdermalis

- sziinet nélkiili alkalmazas megfontolhatd

- per os POP, LNG-IUS, etonorgestrel-felszabadité subdermalis

Progesztagének implantatum

- mellékhatasprofil figyelembevétele

- a mellékhatasok miatt masodvonalbeli kezelés

GnRH agonistak - kombinalt hormonalis visszapo6tlas alkalmazasanak megfontolasa a
hypoestrogen tiinetek és csontsiirliségvesztés megel6zése érekében

- masodvonalbeli kezelés

- korlatozott adatok allnak rendelkezésre a terapia d6zisat, hosszat,
visszapotlo terapia sziikségességét illetéen

- mellékhatasprofil figyelembevétele (pl: lehetséges csontsiirliségvesztés)

- masod-, harmadvonalbeli kezelés

- mas konzervativ vagy miitéti kezelésre nem reagal6 fajdalomtiinetek

Aromataz inhibitorok esetén

- reproduktiv életkorti n6k esetén kombinacio sziikséges a fenti
hormonalis terapiak egyikével

Kombinalt fogamzasgatlok

GnRH antagonistak

Fontos az alternativ gydogymodok megvitatasa a pacienssel az életmindségre valo lehetséges pozitiv hatasaik
miatt, azonban konkrét ajanlas nem tehetd a valasztandé nem-medikalis kezelési mod tekintetében.
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3. abra: Az endometridzishoz kapcsolodo medddség terapiaja [224]

hormonalis asszisztalt
terapia <:> ot s <:> reprodukcios
P mutet: terapia P

nem ajanlott terapia

spontin asszisztalt
; reprodukcios
teherbeesés UK
terapia

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziilt.
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