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\NOK ISKOLA

A petefészek cisztai és a teherbe esés

Sorozatunkban azt jarjuk korbe szakértonk
segitsegeével, hogy milyen tényezok akadalyozhatjak
a baba érkezesét. Most a petefészek esetleges
cisztdit vesszlik gorcso ala.
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petefészkekben az élettani
Aml’jkédésnek megfeleléen

— szabalyos ciklusok mel-
lett — folyamatosan érnek meg
tiisz6k. Altaldban havonta egy
tiisz6 ér el olyan fokd érettségi
szintet, hogy a megfelelé hormo-
nélis valtozdsokra a ciklus koze-
pén megrepedjen. E novekedési
folyamat hosszabb, mint maga az
adott ciklus, amelynek soran a
tiisz6repedés bekovetkezik. Egy
adott folliculus novekedési fazisa
tobb cikluson ivel keresztiil, mire
eléri azt az érettségi dllapotot,
ahol az ovulacio bekovetkezhet.
Ez a folyamat 4ltaldban felvaltva
zajlik a kétoldali petefészkekben.

Zavar a rendszerben
Normadl hormonélis miikodés ese-
tén is el6fordulhat, hogy ez a
folyamat zavart szenved, és ovuld-
ci6 hijan a tiisz6 megmarad, majd
cisztava fejlédik. Ezt az allapotot
hivjuk ,fennmaradé tiisz6nek”,
amely az esetek jelentGs részében
magatol felszivodik és megoldo-
dik. Bizonyos helyzetekben azon-
ban ez nem kovetkezik be, a cisz-
ta tovabb nd, és panaszokat okoz.
Ebben az esetben kezelésre van
szitkség. A valasztandd kezelést
meghatdrozza a ciszta jellege,
mérete €s az altala okozott pana-
szok tipusa, ennek megallapitasa-
ban fontos szerepe van a folyama-
tos nyomon kovetésnek. Tobb cik-
luson keresztiil, ultrahanggal
figyelik viselkedésiiket, és igy tud-
nak donteni az optimalis kezelési
menetrol.

Fajtai

A petefészekcisztak lehetnek egy-
és kétoldaliak, egy- és tobbreke-
szliek, tiszta és zavaros tartalmui-
ak, fixaltak és szabadon allok, de
feloszthatjuk &ket kialakuldsuk
szerint is.

Az egyszer(i cisztakr6l mar
beszéltiink, ezek altaliban nem
jelentések, ha azonban sokdig
fennallnak, mindenképpen

figyelmet kell szentelniink a
meglétiiknek.

Specidlis — csokoladészerii -
tartalommal bird cisztat latunk
akkor, ha endometriozis all a
hattérben. A betegség lezajlasi
folyamata kapcsan, az dltala
okozott panaszok és a kisme-
dencében létrejové egyéb
elvaltozasok miatt nagy szere-
pet jatszik a medddség kialaku-
lasaban, ezért diagnozisa ese-
tén mindenképpen kezelést
igényel.

Az egyik legfurcsabb tartalom-
mal bird ciszt az embriondlis
fejlédési maradvanyként kiala-
kul6 dermoid ciszta, amely
mérete alapjan akar hosszi
évekig is rejtve maradhat a
szakorvosi vizsgalatok soran.
Ahogy valamilyen kiils6 impul-
zus kapcsdn novekedésnek
indul és panaszokat okoz, min-
denképpen ajanlott az operativ
kezelése.

A kezelés lehetdségei

A petefészekcisztdkat — tipustol
fiigg6en — lehet gyogyszeresen és
operativ modon kezelni. Az ope-
rativ kezelés — tipustol és szitua-
ciotol fiiggéen — lehet laparosz-
kopos és hasmiitétes megoldas.
A beavatkozdsok sordn a minél
kisebb csonkolds elvét probaljak
betartani a még gyermeket terve-
z6 pécienseknél. A modern lehe-
t6ségek mellett az endoszkopos
technika lehet6vé teszi, hogy a
cisztak legtobbjét hastiikrozéses
modszerrel, a hason beliil leva-
lasszdk a petefészekrdl, majd a
petefészek megmaradt alloma-
nyat rekonstrudljak anélkiil, hogy
a hasat fel kellene nyitni vagy az
egész petefészket ki kellene
venni. A rosszindulatisag jeleit
mutato elvdltozasok esetén a nyi-
tott hasmiitét a valasztando elja-
rds, mert a cél a koros szovet tel-
jes eltavolitasa a kritikus teriilet
teljes atvizsgaldsa utdn.

Kilon kell emlitést tenniink — a nevében bar cisz-
tasnak mondott, azonban nem klasszikus cisztas
elvaltozasrol — a petefészek sokcisztas betegsé-
gér6l (policisztas ovarium szindroma; PCOS).
Napjainkban az egyre novekvé szamd meddd
parok nétagjainal kb. hisz-harminc szazalékban
el6fordulo korkép, amelyet jellegzetes ultrahang-
kép, laborlelet és a tipikus testi tlinetegyiittes
alapjan diagnosztizalnak.

A testi tiinetek kozott a legjelentésebbek:
J meddoéség

o vérzészavar - ritka menstruacio

o a menstruacio hianya

o testsulynovekedés

o zsiros, pattanasos hor

o hajhullas

J erdsebb ovulacios fajdalom

A betegség kezelése attdl fiigg, hogy medddség-
gel parosul, vagy sem. Csaladtervezési szandék
nélkil gyogyszeres kezelés ajanlott, pozitiv csa-
ladtervezési szandék mellett azonban a nemzet-
kozi ajanlasoknak megfeleléen operativ és
gyogyszeres kezelés kombinaci6javal érhetjiik el
a legjobb eredményeket.
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