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1. BEVEZETES

1.1.A valasztott téma jelentosége

Az orvostudomany ¢€s a diagnosztikai eljarasok fejlodésével egyre tobb betegseg
korai szakban diagnosztizalhaté és ennek megfeleléen eredményesen kezelhetd
vagy gyogyithatd. Az egyik valasztott betegség a Policisztds Ovarium Szindroma
(PCOS) amely egy komplex betegség és a ndi lakossag tizedét érinti. Tiinetei koziil
kiemelend?d a petefészek kotdszovetes vazanak felszaporodasa, soktomlds elfajulasa

¢s felvetddik a betegség hatterében az androgén talsuly.

A masik betegség a masztopatia kronika fibroza cisztika, amely az emld sokcisztas
elfajuldsa, és ahogyan a nevében is szerepel, kotészovet felszaporodas jellemzi.
Foként a 45-55 éves korban 1évd ndket érinti. E betegség hatterében is bizonyos
esetekben (ha a cisztadkban ugynevezett apokrin sejtek vannak) szintén androgének

szerepét veti fel az irodalom.

1.2 Célkitizések

Dolgozatom elkészitésénél altalam szerkesztett kérddives modszer feldolgozasaval
vizsgalni kivantam, hogy a 2013 A4prilisatél 2014 marciusdig, a HUNIKO
Eml6centrumban diagnosztizalt, masztopatia kronika fibroza cisztikaban szenvedd
betegeknél, fiatal korban jelen volt-e a PCOS, mely a betegek kérddivre adott

valaszaibol felallitott anamnézis alapjan megallapithato.

Felmeriilt, hogy a két betegség azonos oksagi, de eltérd életkori és szervi

megjelenésii, ennek kapcsolatat kivantam vizsgalni.



A kérdoivre adott valaszok, valamint az aspiracios citoldgiai eredménye alapjan
keresem a vélaszt arra, hogy megallapithato-e a kapcsolat a két betegseg kozott.
Amennyiben a PCOS-sel, és az apokrin metaplaziaval is diagnosztizalt betegeknél
bizonyithaté az androgén tulsuly, szeretném felhivni a figyelmet arra, hogy a
jelenleg fiatal, PCOS-es nék fokozott figyelmet igényelnek kovetésiik soran, mert

0k nagyobb szazalékban lesznek érintettek a mar emlitett emlobetegségben.



2 ANYAG ES MODSZER

2.1 A Kutatas helye

Vizsgalati anyagom a miskolci Semmelweis Ignac Egészségiigyi Kozpont
HUNIKO Emldcentrumabdl (Emlé Centrum vezetd: Dr. Horvath Andrea radiologus

féorvos) szarmazik, az osztalyvezet6 féorvos engedélyével.

Kutatdasomat a kérhazban a 2013. aprilis 1-t61 2014. marcius 31-ig terjedd
idészakban emldvizsgalaton megjelent és emldcisztaval diagnosztizalt betegeknek

atadott sajat szerkesztésli kérdéivem alapjan végeztem.

A nagyszamu betegek esetében 100 darab altalam szerkesztett kérddiv
(lasd:1.szam0 melléklet) kertilt kiosztasra, &m csak 92 beteg vallalta a kitoltését.
Ebbdl sajnos csak 61 esetben kaptam vissza értékelhetden kitdltve. A kutatasom

soran csak ezeket vettem figyelembe.

2.2 A kutatas moédszere

A kérddivet a két betegség szakirodalmi tiinettana alapjan allitottam Ossze és a
HUNIKO Emldcentrumban nyert adatok alapjan a masztopatia krénika fibroza
cisztikdval diagnosztizalt betegekkel toltettem ki. 100 kérdoiv keriilt kiosztasra, de

ebbdl csak 61 keriilt kiértékelésre, mely statisztikai modszerekkel tortént.

Tobb értékelési szempont esetén egy-egy vizsgalt jellemzd csak kis esetszamban
fordult el6, mely mind szédzalék meghatarozasra, mind kovetkeztetés levondsra nem

volt alkalmas.



A kérddivek kitoltése nem volt kotelezd, €s a betegek anonim moédon valaszoltak.

A kitoltés eldtt mindenkit tajékoztattunk a felmérés céljarol.

3 SZAKIRODALMI ATTEKINTES

3.1 Altalaban a masztopatias eml6betegségekrol

A masztopatia kronika fibroza cisztika elnevezés 0Osszefoglald fogalom, mert
minden olyan emldbetegséget jelent, amely a szovetek normalis anatdémiai

fejlodésétal eltér. [6.]

Ez egy olyan emldelvaltozas mely 45-55 kozotti életkorra jellemzd, és a ndk
kortlbeliil 2/3-4t érinti. Az emlddllomany soktomlds elvaltozdsa mellett az
alapallomany kotoszovetes felszaporodasa jellemzi. Ha a cisztdkban savd van,
akkor annak leszivasa terapias hatasi és ujra megtelédése nem varhato,
rosszindulati daganatos atalakulds nem jellemz6. Ha a cisztdk falaban igy a
vékonytiivel torténd cisztatartalom leszivasa soran tgynevezett apokrin sejtek
kimutathatoak, akkor a tomlék tjratelédése vagy a folyamat stlyosbodasa varhato
¢s ez az altalaban szokasoshoz képest szorosabb klinikai ellendrzést igényel. Ebben

az esetben gyakoribbak a recidivak. [6.]

Hatterében joindulatl, kiterjedt (diffuz) vagy koriilirt, az emlémirigy strukturalis
atalakulasa all, amely emldmirigyham felszaporodéassal “(epitel proliferacid) és
kotoszovet felszaporodassal (fibrozis), ¢€s ugynevezett tomloképzodéssel
(degenerativ ciszta) jar. Hisztologiailag mindharom fenti jellemz6 egyiittes megléte
esetén tigynevezett komplex emldelvaltozas néven ismert, melyben makro és mikro
cisztak egyarant eléfordulhatnak. A felsorolt eltérések dnmagukban is, de altalaban
kombinaltan, és valtoz6 mértékben jelennek meg az emldben. Kialakulasanak oka a
hormonalis egyensuly, az Osztrogén és progeszteron aranyanak megvaltozasa. Az
Osztrogén tulsuly €s a prolaktin tal produkci6 az emlémirigyre proliferaciot serkentd

hatdssal van. Sulyosabb esetben a ciklustol fliggetlen panaszok jelentkeznek



fajdalom, fesziild, ég6, sztrd, huzd érzés formajaban. Ezt nevezzikk egyszeri

masztopatia kronika fibréza cisztikanak. [6.][7.]

Kezelése egyszertl, a ciszta tartalom leszivasaval torténik, ami az emld fesziilésével

jard panaszok megsziinését eredményezi. [6.]

Ezzel szemben ha apokrin metaplazia is megjelenik, akkor androgén talsuly is
véleményezheté a fenti hormoneltéréseken tilmenden, azokkal akdr szovodve.
Ellentétben a masztopatia kronika fibroza cisztikaval, ezek kidajulasra hajlamos,

tobb centiméteres, fesziild, panaszokat gyakrabban és kifejezettebben okozo cisztak.

[6.]

3.1.1 Az emlé vizsgalomodszerei

Mivel a 45-55 éves korosztalyt érinti a betegség, sokszor a népegészségligyi
szlrOprogram keretein beliil deriil fény az elvaltozas meglétére. llyenkor
mammografids késziilékkel vizsgaljdk az emldket. Ez alkalmas a fizikalis vizsgalat
alapjan észlelt csomok pontos meghatarozasara €s a nem tapinthatdak észrevételére
is. Ennél a vizsgadlomddszernél kiilondsen fontos, hogy a legjobb mindségii és
felbontasu képet kapjuk. Mivel az emld szovetei kozott nagyon kicsi a
sugarelnyelési értékek kiilonbsége, ezért lagysugar technikat alkalmazunk, mely 25-
30 kV-os csofesziiltséget jelent. Ha a mammografia eredménye nem negativ,

tovabbi vizsgalatokra hivjak vissza a beteget. [9.]

Ha fiatal korban tapintanak csomdt az emldben, ebben az esetben az UH az
elsédleges vizsgalati modszer. Erre a 7,5 MHz-es transzducer a legalkalmasabb,

ezzel vizsgalhato legeredményesebben az emléallomany. [9.]

Ha az emldben a radiolégus olyan elvaltozast 1at, melyet gy itél meg, hogy
sziikséges beldle a mintavétel, iigynevezett vékonytli aspirdcidos modszerrel torténik
a mintavétel. Az Aaltalam vizsgalt cisztds betegségnél ennek a vizsgalatnak
nélkiilozhetetlen szerepe van a tapinthatd és képalkotd eljarassal kimutatott

emldelvaltozasok diagnosztizaldsaban. Célja, hogy az ismert elvaltozasbol



punkcioval sejteket nyerjenek, és ezek morfologiai vizsgalataval hozzajaruljon

joindulata (benignus) vagy rosszindulati (malignus) jellegének tisztazasara. [8.]

Az eljarés eldnye, hogy viszonylag egyszeril, olcsé €s kdnnyen kivitelezhetd, nem

jar szovodményekkel. [8.]

1. abra: Apokrin sejtek mikroszkopos képe

3.2 A Polycystas Ovarium Syndroma (PCOS) jellemzoi



JELLEMZO TUNETEK A PCOS-BEN
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FONTOS TUDNIVALO: A TUNETEK EGYENENKENT VALTOZHATNAK, NINCS KET EGYFORMA ESET!

2. abra: A PCOS jellemz0 tiinetei[ 1.]

A n6k kb. 10%-at érinti és a vezetd tiinete a medddség, igy gyakran emiatt kezdddik
a kivizsgalas. Mivel nem csak négydgyaszati probléma a petefészek e betegsége (az
Uj endokrinologiai eredmények alapjan), hanem komplex endokrin betegségrdl van
sz0, igy a teljes kivizsgaldsa részben a belgyogyaszat (endokrinologia) €s részben a

ndgyodgyaszat hataskoreébe tartozik. [1.]

Dontéen olyan hormonalis petefészek megbetegedés, melyre a férfi nemi hormon,
az androgén tulsulya jellemzd. Az androgén hormon normal esetben is jelen van a
nbi szervezetben, de csak kis mértékben. Mennyiségének felszaporoddsa szdmos,

foleg fiatal ndk érzelmi allapotara is haté tiinetet, panaszt okoz, igy:

e Zsiros bor, pattanasok (acne) az esetek dontd tobbségében észlelhetok,

melyek a serdiilokor mulasaval sem csokkennek.



e Gyakori az eleinte alig észrevehetd, majd erdsodd férfias tipusu
szOrnovekedés (bajusz- és szakallképzddés, szOrok az emlébimbo koril, a

hason felfel¢ huzodoan, hatul a keresztcsont tajékan).
o Hajhullas, férfias tipusu kopaszodas is el6fordul. [1.]
Jellemzo lehet az elhizas.

A betegek gyakran vérzészavarral is kiizdenek, menstrudcidjuk a normalistol
sokkal ritkabb, vagy pedig egyaltalan nincs. A legtobb nd leggyakrabban a

menstruacios zavar, medddség és a bortiinetek miatt fordul orvoshoz. [2.]

A medddség ugy alakul ki, hogy a petefészkeken egy vastag, kéregszerli bevonat
képzddik, mely megakadalyozza az érett petesejt kilokddését (ovulacio), a
tiiszOrepedést, ami altal lehetetlenné valik a megtermékenyiilés, mert a himivarsejt
nem tud érett petesejt hianyaban petét megtermékenyiteni. Ezen elvéltozds nem
azonos a petefészek un. soktomlds (multi cisztds) elfajulasaval, mely nem androgén
hormonvaltozas eredetli, hanem ndi nemi hormonhidnyos allapot kdvetkezménye,

mely dontden a klimax idején kezdddik. [2.]

Ezekbdl a PCOS esetén a meg nem repedt tiisz6 maradvanyokbdl alakulnak ki a
cisztak, melyek a betegségre jellemzd ugynevezett policisztds ovarium képet adjak

az UH vizsgalatokon. [2.]




3.abra: Policisztdas ovarium UH képe
3.2.1 Inzulinrezisztencia (IR)

Az ujabb vizsgalatok tobbféle orokletes tényezé koziil az inzulin-hatds zavarat
hangsulyozzdk, amelynek kozismert elnevezése az inzulinrezisztencia (IR). A
szervezet sejtjei az inzulinra kevésbé reagalnak, ezaltal tobb inzulin termelddik,
amit ugynevezett IR-nek neveziink, ami tobbféle hormonalis és anyagcserezavart is

okoz. [1.]

A hiperinzulinémia tobb 1épcs6ben eredményezi a hormonhaztartds és az
anyagcsere zavarat. Tiinetei a hiperinzulinémia mértéketdl fiiggéen valtozatosak,
azonban sok esetben nem kifejezettek, igy rejtve marad a betegség alapvetd oka, és
gyakran csak egy-egy tiinetet vizsgalnak, nem egy komplex endokrin folyamatot
véleményeznek. Gyakran csak a szénhidrat anyagcsere zavaranak, endokrin, vagy
borgyodgyaszati probléma felismerése torténik, igy maga a PCOS rejtve marad. [1.]
Gyakori, hogy a tiinetek ellenére a betegséget nem ismerik fel vagy nem kezelik
megfeleléen, mikdzben a rossz iranyba sodr6dd szénhidrat- és zsiranyagcsere, a
megvaltozott véralvadékonysag, cukorbetegség ¢és/vagy sziv- ¢€s érrendszeri
betegségek kialakulasahoz vezet, melyek késdbb nagy kockazatot jelentenek az

egyén egészségligyi allapotara. [1.]
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A PCOS ES AZ IR KAPCSOLATA

RHERARRREAA AR AR AN

IR: KORTOL, NEMTOL FUGGETLENUL BELEESIK A LAKOSSAG KE. FELE.
GEMETIKAI HAJLAM HATAROZZA MEG, DE A KIALAKULASAHOZ KELL
HELYTELEM ELETMCD ESAAGY ERGS STRESSZFAKTOR,

HRRAAIRR AR

PCOS: A PCOS A TERMEKENY KORU MOK BETEGSEGE METABOLIKUS SZINDROMA: EZ AZ AZ ALLAPCT,

(NGK BO TIZEDE ERINTETT), AZ IR KOVETKEZMENYE. AMIKOR AZ IR-NEK SZOVGDMENYE ALAKUL KI: ELHIZAS,
KEOVETKEZMENY, MERT AZ IR FELEORITIA A TERMEKENY KORD MAGASVERNYOMAS, MAGAS VERZSIR ERTEKEX.

NOK HORMOMHAZTARTASAT, SZAMOS E5 SOKSZINO TOMETET ATELIES LAKDSSAGOM BELUL EMMEK ARAMYA KB. 20%,
OKOZVA EZZEL, DE AZ IR HALMAZON BELOL MAR 40%.

4 MAIR

4, dabra: A PCOS és az inzulinrezisztencia kapcsolata[1.]

Az ¢rintettek csaladjdban gyakoriak az anyagcsere betegségek, tehat a

cukorbetegség, az elhizasra valo hajlam, amit sziv-és érrendszeri problémak tovabb

sulyosbitanak. [1.]

Fontos tudni, hogy az inzulinrezisztencia a kezdetektdl fennall, a vércukor szint
kezdetben nem feltétlen tér el a normalistol. Eppen ezért fontos, hogy a vizsgald
orvos ne csak a vércukorszintet vizsgalja automatikusan, hanem az egy¢b tiinetek
fennallta esetén az inzulin szintet is. A pontos diagndzis felallitdsdhoz az
ugynevezett terheléses vércukormérés sziikséges, amikor a betegnek 75 mg gliikozt
tartalmazé vizes oldatot kell meginnia éhgyomorra. A folyadék bevitele eldtt késziil
egy ¢hgyomri vércukorszint meghatarozasara szolgalo vérvétel, majd a bevitel utan
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is 120 perc mulva. Inzulinrezisztenciarol akkor beszéliink, ha a 120 perces érték

7.8-11.1 mmol/l k6zott mérhetd. [2.][3.]

3.2.2 Veérzészavar

Az érintettek tobb mint kétharmada tapasztalja, hogy rendszertelenek a ciklusai. Ez

tobbféleképpen megnyilvanulhat:

a ciklusok rovidebbek, mint 22 nap

o a ciklus hossza ugyan normalis (22 — 35 nap kozotti) és rendszeres a vérzeés,
de a ciklust koztivérzések, pecsételések zavarjdk meg, a menzeszt
megeldzden napokig barnas pecsételés, vérezgeteés jelentkezik

o a ciklus hossza normalis (22-35 nap kozotti) és rendszeres a vérzés, de a
peteérést kovetd fazis rovid, kevesebb, mint 10-11 nap, amely elégtelen
progeszterontermelésre utalhat

o a ciklus hosszabb, mint 35 nap (oligomenorrea) - altalaban évenként
kevesebb, mint 9 vérzés jelentkezik

« egyaltalan nincsen ciklus (amenorrea) [1.]

M¢ég a rendszeresen jelentkezd ciklusoknal is gyakori az elégtelen peteérés vagy a
peteérés hianya. Azonban ezt sok ndé addig nem veszi észre, amig nem szeretne
gyermeket vallalni. Ugyanakkor szamos PCOS-es n6 gond nélkiil esik teherbe, ezért

a PCOS ¢s a medddség nem feltétleniil jar egyiitt. [1.]

Ha mégis megtermékenyiil a petesejt, tovabbi problémat okozhat a rendszerint
alacsony progeszteronszint, amely fokozza a korai vetélés kockazatat. Emiatt
gyakori, hogy a PCOS-es kismama progeszteronp6tldo kezelésben részesiil az elsé

trimeszterben. [1.]

Az UH ugyanolyan jelentséggel bir a PCOS diagnosztizalasaban, mint a klinikai és
laboratoriumi tesztek. Az endovaginalis UH megjelenése lehetdvé tette az
ovariumok megitélésének mindségi javulasat, kiilonos tekintettel a korosan elhizott

betegeknél. A petefészkek méretének megndvekedése a legfontosabb ¢és

12



leggyakoribb jellemzok egyike. A megfeleld tapasztalattal rendelkezd szonografus
szakember vagy a vizsgalatot végrehajtd orvos konnyen felismeri a petefészek
eltéréseit: a kéreg alatt gyongysorszeriien helyezkednek el a meg nem érett tiiszok,

amelyek egyenként 6-8 mm-esek. [4.][5.]

Normal
ovarium

1
X

Policisztas
ovarium

’

5. abra: Normdl és policisztds ovariumok ésszehasonlito képe[1.]

3.2.3 Kivizsgalas

A jelenleg érvényben levd, tn. 2003-as rotterdami kritériumok szerint a PCOS

diagnozis kimondéasahoz harom kritériumbol legalabb ketté megléte sziikséges:

o Peteérési vagy menstruéacids zavar
o Férfihormon-talsuly tiinetei vagy laboratoriumi jelei

o Policisztas ovariumok észlelése ultrahanggal [1.]
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3.2.4 Kezelése, gyégymodok

A PCOS KEZELESENEK 4 PILLERE

ENERGIA BEVITEL ENERGIAFELHASZNALAS
3. GYOGYSZER
1. BIETA INZULINERZEKENYITG GYOGYSZER, 2. MOZGAS
FELELSS A SZINTETIZALD SZEREPE VAN * \F-BEM HETENTE
KIEGYENSULYOZOTT 4-5-520R KELL
CH BEVITELERT VEGEZNIES AZ
ES EZALTAL INZULINRECEFTOROK,
AZ INZULINTERMELODES STAMAT NOVELL, AZ
KIEGYENSULYOZASAERT METFORMIN-SZARMAZER ANYAGCSERET FOKOZZA

A BEVITEL ES A FELHASZNALAS EGYENSULYBA
TETELET SEGIT MEGTEREMTEMI

4. PSZICHE
MEGHATAROZZA AZ OS5ZES PILLER SIKERESSEGET

* SEGIT MEGTEREMTENI AZ ENERGIABEVITEL ES FELHASZMALAS KOZT! EGYEMSULYT. & TOBEI FILLER MELKUL MEM SEGIT,
VISZTONT AKAR EL IS HAGYHATO.

FONTOS: AZ ENERGIABEVITEL (ETREND) ES A FELHASZNALAS (MOZGAS) EGYEMSULYA CSAK AKKOR LESZ MEG, ES AKKOR IDEZI ELO
A GYOGYULAST, HA EZEK OSSZERAKASA AZ EGYENI SAJATOSSAGOK FIGYELEMBE VETELEVEL TORTENT, £5 A LEGTOBBSZOR
MELKULOZHETETLEN A SZAKMAI SEGITSEG

6. dbra: A PCOS kezelésének lépései[1.]

A PCOS egyelore nem gyogyithato teljesen, de a tiinetek jol kezelhetoek és részben
visszafordithatoak, és az allapotromlas megakadalyozhat6 az éveken at alkalmazott

megfeleld kezeléssel és életmddbeli valtoztatassal. [2.]

Az alapkezelés elsdsorban az inzulinrezisztencia visszaszoritdsara iranyul. Harom
6 alkotoja miatt harmas alapkezelésnek hivjuk, amely ujabban kiegésziilt egy tjabb

igencsak fontos 0sszetevovel, a pszichés pillérrel. [1.]

A gybgyszeres terapia mellett nagyon fontos szerepet tolt be az életmod véltoztatés
is, hiszen a cél a legtdbb esetben a testsuly csokkentése, mely sokszor mar a tiinetek
nagy részét megsziinteti. Fontos betartani a megfeleld étrendet, valamint be kell
iktatni a rendszeres testmozgast a mindennapokba, mert igazolhatdan javul a sejtek

inzulinrezisztencidja a rendszeres testmozgas hatdsara. [2.]
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4 EREDMENYEK ISMERTETESE

A 61 darab kérddiv feldolgozasanak eredményei:

Kor szerinti eloszlas

40

35

30

25

20

15

10
5
0 I - | | I

15-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-70

1. diagram: A kérddivet kitéltok kor szerinti csoportositasa

A diagram alapjan megallapithatd, hogy a valaszt adok legtobbje 46-55 év kozotti
nok, akik masztopatia kronika fibroza cisztikdban szenvednek. Ez 37 {6t jelent,
vagyis az Osszes kitoltd 60%-at. Ez egybeesik az irodalmi adatok szerinti
kormegoszlassal, jellemzden ebben a korosztalyban jelenik meg a ndknél az
elvaltozas. 11 esetben (18%) 36-45 év kozotti betegek, 9 esetben (15%) 56-65 év
kozotti nok, és 2 esetben 26-35 év kozotti nok toltotték ki a kérdoivet, akik

¢rintettek ebben az emldbetegségben.

A legfiatalabb egy 19 éves nd volt, aki panaszok miatt jelentkezett vizsgéalatra, mig
a legidésebb egy 66 éves holgy, aki a népegészségiigyi sziirés keretén beliil lett

vizsgalva.
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Apokrin jelleg

M apokrin sejtes:

M apokrin sejt nélkali:

2. diagram: Az aspiracio tipus szerinti megoszldsa

Azoknal a Dbetegeknél, akiknél vékonytli aspirdcids citologiat végeztek,
megvizsgaltuk, hogy talaltak-e apokrin sejteket, avagy sem. Ahogy az a diagramon
is latszik, 31 mintdban, azaz az esetek 50%-ban taldltak apokrin jellegre utalo

sejteket. Az esetek masik felében, 30 mintdban nem talaltak.
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BMI szerinti eloszlas (61 f0)

M enyhe sovanysag
W normalis testtémeg

W tulsulyos

3. diagram: BMI szerinti eloszlas

Mivel a Polycisytas Ovarium Syndroma (PCOS) kialakulasaban fontos szerepet tolt
be a beteg testtomege ezért a vizsgalatok soran erre is kitértem. A péaciens méterben
megadott magassagabol, valamint a kilogrammban megadott testsulyabol
kovetkeztethetiink arra, hogy idealis-e a testtomegindexe (TTI, angolul Body Mass
Index, réviden BMI).

A diagram alapjan jol latszik, hogy a 61 értékelt betegbdl 38 esetben( 62%)

testtomegindexe a normalis besoroldsba esett, és 21 6 (34%) tulsulyos.

A diagram alapjan megallapithato, hogy sem korosan sovany, sem extrémen elhizott
beteg nincs a kérdoéivet kitoltok kozott. A legkisebb testtomegindexii beteg BMI-je
17,5 volt, mig a legkdvérebb betegé 30,5.

A kérdéivre adott valaszokbol kidertil, hogy a kérddivet kitoltdk 1/3-a talsulyos.

A kérdéivre adott valaszokbol kidertil, hogy 61 betegbdl egy beteg sem szenvedett
fiatal koraban cukorbetegségben,és jelenleg sem az. Ezen megallapitds nem

tamasztja alé a szakirodalomban leirt IR-t.
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Els6 menstruacié idoépontja
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4.diagram: Elsé menstruacio iddpontja

Felméréstinkben kivancsiak voltunk arra, hogy a betegek elsé menstruacidja az

irodalmi adatokkal megmegegyezden vagy késobb jelentkezett.

Ahogy a diagramon is lathatjuk az esetek dontd tobbségében normalis korban , a
legnagyobb szdmban 13-14 évesen jelentkezett eldszor a vizsgalt egyéneknél, ez
Osszesen 41 fot jelent, vagyis a kérddivet kitoltok 67%-at. A tobbi kor igen kis
szamban jelenik meg, ezek az esetek elenyészdek. 8 fonél jelentkezett 11 éves
korban el6szor a menzesz és 9 fonél 12 éves korban. 3 foénél jelentkezett az irodalmi
adatoktol eltéroen késobb az elso vérzés, itt 15, 18 és 19 éves korrol szamolak be a

betegek.
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Menstruacid rendszeressége

M rendszertelen

H rendszeres

5. diagram: 4 menstrudcio jellege szerinti megoszlas

A diagrambdl megfigyelhetd, hogy a kérddivet kitoltdk koziil csak 13 fének, vagyis
az Osszes beteg 21%-anak volt rendszertelen a menstruacidja, mig 48 {6 azaz 79%-

uk rendszeresnek vallotta.

A kérddivekbdl kideriil még, hogy a 13 rendszertelen vérzésii paciens koziil csak 3
fonek kezelték a problémajat, és ebbdl 2 fonek meg is oldddott a kezelés hatdsara.
Ebbdl a 3 betegbdl mindannyian hasznaltak a korabbiakban valamilyen orélis titon
szedhet6 fogamzasgatlot, igy feltételezem, hogy ennek koszonhetden sziintek meg a

vérzés problémaik.

Véleményem szerint azokra a nékre akik rendszertelen menstruacidval kiizdottek és
androgén talstlyra jellemzd egyén tiineteik is fennaltak sokkal nagyobb figyelmet

kellett volna forditani, ezek pontos kivizsgalasara.
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Petefészek UH vizsgalat

W készilt UH

W nem készilt UH

6. diagram: Petefészek UH vizsgalata

Mivel két betegséget vizsgalok dolgozatomban , hogy Osszefiiggenek-e egymassal,
igy a kérddiv a petefészek cisztakra is kiterjed. A kérdéivben megkértik a
betegeket, hogy valaszoljanak voltak-e mar petefészek UH vizsgalaton, és ha erre

igennel vélaszoltak , mutattak-e ki petefészek cisztat, cisztakat.

A diagramon latszik, hogy a kit6lték tobb mint felének, 34 fének, azaz 55%-anak
legalabb egyszer mar volt ilyen vizsgalata. Ahogy az a diagramon is latszik, abbdl a
34 ndbdl akiknél elvégeztek az UH vizsgalatot, 15 f6nél, azaz 44%-4anal mutattak ki

cisztdzus elvaltozast a petefészekben.

Petefészek cysta

W petefészek cysta

M nincs petefészek
cysta

7.diagram: Petefészek cysta jelenléte
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Kérdoiviink egy részében az androgén tiinetek megjelenésére voltunk kivéancsiak,
hogy a kitoltok hany szazalékat érinti, illetve milyen formaban jelennek meg a
tinetek a leggyakrabban. Igy kitértiink arra, hogy a betegek tapasztaltak-e
erételjesebb hajhullast, amit konnyen zsirosodo, vékonyszalu haj kisér, esetleg
fokozott szérnovekedést az arcon, haton, mellbimbok koril. Kitértiink még a

pattanasos, aknés borre, mely a sertilékor utan sem mult el.

fgy a kovetkez6 eredményeket kaptuk:

Zsiros, hullo haj Fokozott szérnovekedés Aknés bor

28 11 14

L.tablazat: Androgén tiinetek megoszlasa a betegek kozott

Ahogyan azt a tablazatbol is lathatjuk, a leggyakoribb tiinet a zsiros, vékonyszala
haj, amely mellé¢ fokozott hajhullds is tarsul. Ilyen tiinetekrdl 28 beteg szamolt be,
ami a kérddivet kitoltok 45%-anak felel meg. Masodik helyen szerepel az aknés,
pattanasos bor, errdl a problémardl 14 {6 (23%), mig a fokozott szérndvekedésrol
11 6 (18%) vallott a kitoltések alapjan. Természetesen voltak olyan betegek,
akiknél egyik tiinet sem jelent meg, ez 8 fot (14%) jelent.

Mivel egy tlinet alapjan nem lehet bizonyitani egyértelmiien az androgén tulsulyt,
ezért tovabb vizsgaltuk ezeket a betegeket, hogy milyen egyéb tiinet tarsul még egy-

egy formdja mellé. Ezek alapjan a kovetkezd eredményeket kaptuk:

Zsiros, hullo haj és | Zsiros, hull6 haj és Fokozott 3 tiinet egyiittes
fokozott aknés bor szOrndvekedés és megjelenése
szoérnovekedés aknés bor
9 16 8 16 4 16 4 16

2.tablazat: Androgén tiinetek egyiittes megjelenése
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Ahogy azt a tadblazatbol is latjuk, kevés beteg van akinél két és/vagy harom tiinet
egylittesen megjelenne. Ez az irodalmi leirasoknak megfelel, hiszen nem feltétleniil
jelenik meg minden jellemzd egyszerre, ebbdl is adodik a betegség

diagnosztizaldsanak nehézsége.
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5 (OSSZEGZES

Mivel a kérddivet kitoltd betegeket kivétel nélkiil emldcystaval diagnosztizaltak,
ebbdl indultunk ki a kutatas tovabbi részében. Az UH képek alapjan az esetek 68%-
aban itélte gy a vizsgald orvos, hogy sziikséges a mintavétel az elvaltozasbol, €s

ezek kozil 61 6 toltotte ki a kérddivet és ez kertilt feldolgozasra.

Ebbdl a 61 mintavételbdl 60-nal C2 eredményt mutattak ki, azaz az elvaltozas
joindulatiisagat igazoltak, cisztdnak bizonyult. Csak egy esetben volt C3-as a
citologiai eredmény, amely atipusos sejtek megjelenését bizonyitotta, tovabbi egyéb
vizsgalatok elvégzése valt sziikségessé. A mintak felénél, azaz 31 esetben

igazolodott az apokrin metaplazia jelenléte.

Mi a tovabbiakban ennek a 31 fonek a kérddivét vizsgaltuk, dsszefiiggést keresve a
PCOS ¢és az apokrin metaplazia kozott. A 31-bdl 19 esetben a PCOS-re jellemzd
elézményben szereplé megbetegedések koziil legalabb 2 volt jelen, mely androgén

talsalyra utal és volt egyuttal apokrin metaplézia is.

Megvizsgaltuk az apokrin metaplaziaval nem rendelkezd emldelvaltozasokat

amelyek koziil 4 esetben szintén fellelhetéek voltak a PCOS fenti tiinetei.

Az eredmények alapjan az véleményezheté, hogy az apokrin metaplazias
emlécisztas elvaltozasban szenvedé nébetegek anamnesztikus adataiban 62%-
ban igazolhaté volt androgén tulsulyra jellemzo tiinet, igy a eredeti felvetés
alapjan mindenképpen felvethetd, hogy a két betegség kozott esetlegesen oksagi

osszefiiggés fennall.

Szeretnénk ezzel felhivni a figyelmet, hogy a fiatal nék esetében akiket PCOS-
el diagnosztizaltak, az életkor elérehaladtaval fokozottabban kell figyelmet

forditani az emlé cisztas elfajulasanak kialakulasara és mar fiatal korban
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felhivni a figyelmet, hogy még panaszok hianya esetén is a késobbi életkorban

feltétlen menjenek el emlovizsgalatra.

Az apokrin metaplazia hidnya klinikai tiinetek mellett nem mond ellent a fenti
megallapitasnak, mert a citologiai mintavétel soran nem biztos, hogy elegedd szamu

apokrin sejt jelent meg az elvaltozasban ahhoz, hogy az kimutathat6 legyen.

Ismételten szeretnénk felhivni a figyelmet hogy apokrin metaplazia megléte esetén
az emlOcisztak kitjulasa és novekedési iliteme nagyobb mint az e nélkiiliek

esetében.

Dolgozatomban nagy forgalmt koérhazban vizsgaltuk a 2 betegség kapcsolatat,
kérdéives modszerrel. A vizsgéalat azt latszik aldtdmasztani hogy jelenlegi
ismereteink szerint még nem teljes korlien vizsgélt tényezdk jatszhatnak szerepek

pl. életmod, elhizés, kornyezeti hatas, genetika, a betegségek kialakuldsaban.
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7 MELLEKLETEK

1.szamu melléklet: A kutatashoz Osszeallitott kérdoiv
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Kérdoiv

Tisztelt Beteg!

Nagy Dorottya vagyok, a Miskolci Egyetem Egészségiigyi Kardnak IV. évfolyamos
radiografus hallgatdja és a szakdolgozatomhoz kérem a segitségét. Dolgozatomban az
emld cystak eredetét kutatom, ezért kérem, hogy segitsen nekem a kérddéiv kitdltésével,
természetesen anonim modon.

K6szonom szives segitségét!

1.Sziiletési év:......ooueennnn

2.Testmagassaga:............. cm

3.Testsulya:.....ccoovrvrnnnnns kg

4 Menstruacio kezdete: ..............

5.Menstruaciom rendszeres/ rendszertelen, mennyisége b6/ kozepes/ kevés.

6.Ha menstruécioja rendszertelen volt, kezelték-e gyogyszeresen? igen/ nem

7. A kezelés hatdsara megsziint-e a vérzészavar? igen/ nem

8.Szedett-e fogamzasgatlot? igen/ nem

9. Volt-e petefészek ultrahang vizsgalaton? igen/ nem

10.Amennyiben volt, igazoltak-e petefészek cystakat? igen/ nem

11.Ko6nnyen zsirosodik, vékony szalu €s hullik a haja? igen/ nem

12.Tapasztalt-e fokozott sz6r novekedést az arcan, testén? igen/ nem

13.Zsiros, pattanésos (aknés) az arca? igen/ nem

14.Volt-e hormon labor vizsgalaton? igen/ nem

15.Jelenleg szed valamilyen hormon tartalmu gyogyszert? igen/ nem

16.1smert-e magas vérnyomas betegség? igen/ nem

17.0n cukorbeteg? igen/ nem

18.Amennyiben igen, mivel kezelik? tabletta/ inzulin
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19.Cukorbetegség kezdete:.................

20.Van még menstruacidja? igen/ nem

22 .Hany terhessége volt? ............c......

23. Volt-e mesterséges megtermékenyités? igen/ nem
24.Volt-e vetélése? igen/ nem

25. Héanyszor sziilt és mikor?

26. Részt vett-e medddség elleni kezelésben? igen/ nem
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