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Az endometridzis egy szamos pszichés kihatassal jaré négydégyaszati korkép, mely a repro-
duktiv korban 1évé nék 5-10%-at érinti. Tekintettel a magas prevalencidra és a szertedgazé

szomatikus tlinetekre, pszicholégiai kutatasok szempontjabdl is egyre kiemeltebb teriiletté

vélt az elmult években. Ennek kdszonhetben lett bizonyitott a betegség életminéségre, han-
gulati és szorongasos tiinetekre gyakorolt negativ hatasa. igy jelen 6sszefoglaloban célunk

azvolt, hogy rendszerezziik az emlitett konstruktumokra hato pszicholégiai intervenciokat,
kilonos tekintettel azok tudomanyos igényességére, illetve hatékonysagdra. A tanulméanyba

randomizalt kontrollalt vizsgalatok, szisztematikus 6sszefoglalok és meta-analizisek keriiltek
bevalogatasra. Hétféle intervencids tipust vontunk be, melyek kozott a pszichoedukacid,
kognitiv viselkedésterapia, mindfulness-alapu modszerek, progressziv izomrelaxacio, joga,
fizikai aktivitas és komplex programok egyarant szerepeltek. Az életmindség, hangulat

és szorongas tekintetében a kognitiv viselkedésterapia és a progressziv izomrelaxacié

hatékonysaga kiemelked&nek bizonyult, azonban a tobbi intervencié tekintetében is szii-
lettek biztaté eredmények. Mindemellett egyre nagyobb igény kezd megfogalmazédni

az elme-test intervencidk irdnt, melyeknek az endometridzis elsédleges kezelésében is

érdemes lenne helyet kapnia az orvosi kezelések kiegészitéseként. A késébbiekben kutatasi

szempontbdl sziikség lenne tovabbi jol kontrolldlt, magas tudomanyos igényd vizsgala-
tokra, gyakorlati oldalrol pedig fontosnak tartjuk az eddigi kutatasi eredmények széleskord

implementalasat az endometridzis pszicholdgiai ellatasaba.

(Neuropsychopharmacol Hung 2024; 26(3): 182-188)

Kulcsszavak: endometriozis, pszicholdgiai intervencidk, életminéség, hangulat, szorongas,

pszichoedukacié, kognitiv viselkedésterapia, mindfulness, progressziv izomrelaxacio, joga,
fizikai aktivitas, MY-ENDO

182 NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2024. XXVI. EVF. 3. SZAM



Az endometridzis pszicholdgiai elldtasdban hasznalatos ...

OSSZEFOGLALO TANULMANY

AZ ENDOMETRIOZIS BEMUTATASA

Az endometriozis egy krénikus, szisztémas, dsztrogén-
dependens, gyulladdsos négyogyaszati korkép, mely
vilagszerte a reproduktiv korban 1év6 nék 5-10%-at
érinti, hatterében pedig a méhen kiviil megjelené
méhnydlkahartya-szert szovetek menstruacios cik-
lussal 6sszefiiggd miikddése all (Burney és Guidice,
2012; Taylor és mtsai, 2021). Legjellemzdbb tiinetei a
fajdalmas menstruacio, fajdalmas szexudlis egytittlét,
kronikus kismedencei fajdalom, vérzészavar és med-
ddség (Eskenazi és Warner, 1997). Langmar és Sziller
(2011) leirasaban 6sszegzi, hogy az AFS (American
Fertility Society) mddositott pontrendszere szerint az
elvaltozas mérete, kiterjedése és lokalizaciéja mentén
egylittesen osztalyozhatd az dllapot sulyossaga, mely
a beteg altal megélt panaszok mértékével nem fel-
tétleniil mutat szoros egyiittjarast. Igy az érintettség
pontos meghatarozdsa is tulmutat a tiinetek feltérké-
pezésén, szerepet kap ugyanis a bimanudlis vizsgélat,
képalkoto eljarasok, szérummarkerek vizsgalata, va-
lamint a laparoszkopos miitéti eljaras is.

AZ ENDOMETRIOZIS
PSZICHES KOVETKEZMENYEI

Marki (2019) doktori disszertdciéjaban 6sszefoglalja
a betegség jellegzetességeit, melyek a pszichés alkal-
mazkodast is jelentdsen probara tehetik. Ezek kozé
tartoznak a gyakori és nagyfoku fajdalomtiinetek, a
medddség, a diagnosztikai késedelem — amin beliil az
orvos felkeresése, illetve a megfeleld szakorvos megta-
lalasa, és ezaltal az adekvat diagnozis felallitasa szintén
hosszira nyulhat. Valamint tovabbi nehézséget jelent,
hogy a pontos diagndzis gyakran csupan diagnoszti-
kus miitét altal érhetd el. Kiemelend§ tovébbd, hogy
az endometriozis kezelésében a gyogyszeres terapidn
tul a sulyossag fliggvényében kiillonboz6 miitéti elja-
rasok is szerepet kapnak, melyek bar sziikségszertek,
akar komplikaciokkal is jarhatnak, és sajnos a miité-
tek sem garantaljak a betegség megszlinését, az tjra
kialakulds kockazata ugyanis magas.

Mindezek fényében nem meglepd, hogy az endo-
metriozis jelentdsen befolydsolja az életmindséget, és
kihat tovabba a hangulati és szorongasos tiinetekre is,
mely 6sszefiiggéseket tobb szisztematikus dsszefogla-
16 és metaanalizis is megerdsiti (Szyptowska és mtsai,
2023; Kalfas és mtsai, 2021; Wang és mtsai, 2020; Pope
és mtsai, 2015). Ezek alapjan az endometriozissal é16
nék hozzavetdlegesen 10-99%-a depressziv, 12-88%-a
pedig szorongasos tiineteket mutat, esélyiik pedig
a klinikai szintd hangulati- és szorongasos zavarok
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kialakuldsdra is magasabb. Tovabbi pozitiv egyiittjaras
figyelheté meg az emlitett pszichés panaszok és az
endometriozissal Osszefiiggd fajdalom-tiinetek mér-
téke kozott. Az életmindség tekintetében elmondhat,
hogy az endometridzissal é16 n6k életmindsége jelen-
tésen csokkent, melyben a fizikai és mentalis domén
egyarant érintett. A fajdalom szerepe itt is megjelenik,
ugyanis az életmindséggel negativ egyiittjarast mutat,
ellenben az endometriézis sulyossaga tekintetében
a vizsgalatok nem tartak fel egyértelmd osszefiig-
gést. A kutatasok alapjan a fdjdalom mértékével a
fajdalom-katasztrofizacio, illetve a szorongas jar
szorosan egyiitt, mig az életmindségre a megemel-
kedett hangulati, szorongasos panaszok, illetve az
észlelt stressz foka hathat negativan. Lathaté tehat,
hogy az endometridzissal el nék nagymértékben
veszélyeztetettek a csokkent életminéség, hangula-
ti érintettség, emelkedett pszichés stressz - és ezzel
Osszefiiggd szorongasos zavarok szempontjabol, me-
lyek mértékében a fdjdalom szerepe is egyértelmtien
azonosithat6. Mindezek fényében egyre nagyobb
igény mutatkozik a fent emlitett teriileteket megse-
git6 pszichologiai intervenciok alkalmazasara, annak
érdekében, hogy az endometridzissal él6 nék életmi-
nésége javulni, komorbid pszichés dllapotaik pedig
old6dni tudjanak.

Ennek érdekében jelen szakirodalmi 6sszefoglald
célja az eddig alkalmazott tudomanyos sztenderdek-
nek megfelel6 pszicholdgiai intervenciok dsszegzése,
hatékonysaguk bemutatésa.

A LEHETSEGES BEAVATKOZASI PONTOK

Az elméleti 6sszefoglald alapjan tobb beavatkozasi
pont mutatkozik, melyekre a pszichologiai interven-
cidk tervezésekor érdemes figyelmet forditani. Szamos
szerz0 a fajdalom-tiinetek csokkentésére helyezné a
hangsulyt (Samami és mtsai, 2022), mely egyes ajan-
lasok szerint a fajdalom-katasztrofizacié mérséklése
altal érhetd el (Rabinowitz és mtsai, 2023; Kalfas és
mtsai, 2021). Az életmindéség szempontjabdl tobb
tényez0 is kiemelt szerepet kap, egyes iranyok a szo-
rongdsos vagy hangulati érintettség kezelésére (Kalfas
és mtsai, 2021; Farshi és mtsi, 2020), mésok a faradt-
sag csokkentésére és stresszkezelése, megint masok
pedig a fizikai aktivitas és testmozgas fontossagara
helyezik a hangsulyt (Mikocka-Walus, 2021). Egyéb
esetben pedig az imént felsorolt tényezdék tobbségé-
re egyszerre igyekeznek pozitiv hatast kifejteni az
intervencidkat tervezd szakemberek (Evans és mtsai,
2019; Donatti és mtsai, 2022; Hansen és mtsai 2023,
Zhao és mtsai, 2012).
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AZ EDDIGI INTERVENCIOK BEMUTATASA

Jelen sszefoglaloba azok az intervencidk kertiltek
bevélogatasra, melyeket szisztematikus 6sszefoglalok
vagy metaanalizisek tdmasztanak ald, ezeken kiviil
pedig a bizonyitottan hatékony eljarasok jelzésére
tovabbi randomizalt, kontrollalt vizsgalatok (RCT)
eredményei is bemutatasra keriilnek.

Pszichoedukdcio

Egy 4polok éltal vezetett 6ngondoskodast eldsegitd
edukativ csoportos intervencioban 7-8 f8s csoportok-
ban, hét tilésben vehettek részt megsegitésben azok a
paciensek, akiknél nem 4llt fenn sulyos hangulati vagy
szorongasos érintettség. Az alkalmak témai kozott az
endometridzissal kapcsolatos informaciok atadasa,
ongondoskodas segitése, fizikai-és pszichoszocidlis
eszkozok ismertetése, fajdalom-kezeléssel, étkezéssel,
gyogyszeres kezeléssel kapcsolatos ismeretek egy-
arant helyet kaptak. Az eredmények szerint mindez
szignifikans javulast hozott létre a vondsszorongas
mértékében és az életmindségben, a depresszio és
allapotszorongas fokara azonban nem volt hatassal
(Farshi és mtsai, 2020).

Kognitiv viselkedésterdpia

Donatti és mtsai (2022) szisztematikus 6sszefoglaloja
alapjan a kognitiv viselkedésterapias (CBT) interven-
cidk hatékonyan csokkentik a fajdalom-érzékenységet,
javitjak a hangulatot, szorongast, tovdbbd pozitivan
befolyasoljak az életmindség tobb aspektusat, mint
a vitalitas, fizikai és szocialis funkciok, érzelmi jollét,
kontroll és autonémia. Fontos azonban megjegyez-
niink, hogy jelen 6sszefoglaloba olyan tanulmanyok
keriiltek bevalogatasra, melyekben bar f6 hangsuly
a CBT technikakon volt, ebbe beletartozhatott a
mindfulness, a problémamegoldis, a pszichoedukacio,
tovabb4 a beavatkozasokat tobb bevont tanulmanyban
kiegészitették fizikai intervenciok is, igy bizonyos
aspektusbdl komplex programként tarthatjuk szamon
az emlitett vizsgalatokat.

A depresszid, krénikus fizikai egészségiigyi prob-
lémaval Osszefiiggd hangulati érintettség, és szo-
rongasos zavarok tekintetében ismeretes, hogy a
CBT bizonyitottan hatékony, a sulyossagtdl fiiggden
gyakran els6dlegesen valasztand6 kezelési modnak
tekinthet6é (NICE, 2009, 2011, 2013, 2022). Eddig
kevés kutatds vizsgalta azonban, hogy kifejezetten
az endometriodzissal 6sszefiiggd hangulati és szo-
rongasos zavarok esetén hasonléan alkalmazhat6-e
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a fent nevezett ajanlas, vagy specialis kezelési elvek
is sziikségeltetnek. Ez irdnyu nyitdsnak tekinthet6k
az endometridzisban tapasztalt fijdalom mértékére
célzé intervenciok, melynek eredményeképpen a
kognitiv viselkedésterdpias beavatkozasok, kiilono-
sen melyek a megkiizdésre, stresszkezelésre, problé-
mamegoldasra és kognitiv technikakra fokuszalnak,
pozitiv hatdssal lehetnek a megélt fajdalomra. Az
eredmények biztatdak, azonban nem minden ku-
tatas jutott hasonl6 konkltziéra (Samami és mtsai,
2023). A korabban emlitett (magasabb észlelt faj-
dalommal egytittjaro) fajdalom-katasztrofizaci6
azonban feltehetden egy olyan konstruktum, mely-
ben a katasztrofizald és egyéb kognitiv torzitasok
atdolgozdsa dltal a kognitiv viselkedésterdpianak
kiemelt és hatékony szerepe lehet (Rabinowitz és
mtsai, 2023).

Mindfulness-alapii modszerek

A CBT intervenciok harmadik hulldmaba tartozé
mindfulness-alapu technikdkat (mindfulness alapd
kognitiv terdpia - MBCT, mindfulness alapt stressz-
csOkkentés — MBSR, elfogadas és elkotelezddés te-
rapia — ACT) szdmos tanulmanyban vizsgaltak az
endometriozis tiineteivel 9sszefliggésben (Samami és
mtsai, 2023; Hansen és mtsai, 2023). Bar nem min-
den kutatasban volt kimutathaté szignifikans hatds,
a legtobb esetben a mindfulness alapt intervenciok
hatékonyan tudtdk cs6kkenteni az endometriézisban
megélt fijdalmat, jotékonyan hatottak tovabba a ta-
pasztalt faradtsag mértékére, mely hatds évek multan
is fennmaradt (Samami és mtsai, 2023; Evans és mtsai,
2019).

Progressziv izomrelaxdcié

A progressziv izomrelaxaci6 Edmund Jacobson
nevéhez koté6dé aktiv relaxacios technika, mely az
izomkontrakciok altali fesziilés, és azt kovetd elen-
gedés mechanizmusanak készonhetéen képes po-
zitiv hatast kifejteni a testi és pszichés folyamatokra
(Toussaint és mtsai, 2021). Egy RCT vizsgalatban a
paciensek hormonterépiaban és csoportos progresz-
sziv izomrelaxacioban is részesiiltek, mig a kontroll-
csoport tagjai csak az endometridzisban hasznala-
tos hormonterapiat kaptak. Az eredmények alapjan
mindkét csoportban csokkent a fajdalom, javult a
fizikai egészség és a mentalis egészség egyes részei,
azonban a progressziv izomrelaxdcids csoportban
a mentalis egészség tobb teriilete, ezen kiviil pedig
az allapot-és vonasszorongas, depresszio, illetve az
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atfogo életminGség is szignifikansan tudott pozitivabb
iranyba valtozni a kontroll csoporthoz mérten (Zhao
és mtsai, 2012).

Joga

A joga pozitiv hatasaval kapcsolatban egy kis elem-
szamu, nagy lemorzsolddassal jaré RCT vizsgalatot
talalhatunk, mely a limitaciok ellenére egy bizta-
t6 lehetdség lehet a fajdalom csokkentésére, és az
endometridzissal Osszefiiggd életmindség javulasara.
(Gongalves és mtsai, 2017). Hasonl6an egy 2023-as
szisztematikus dsszefoglaloban Murfitt és Smith ki-
emeli a joga szerepét az életmindség emelkedésében és
a fajdalom-tiinetek mérséklésében, a szerz6k azonban
jelzik, hogy a hatékonysag vizsgalata egyéb konzer-
vativ kezelési lehetdségekkel 9sszevetve még tovabbi
kutatasok alapjat kell, hogy képezze.

Fizikai aktivitds

Egy 2021-es meta-analizis (Tennfjord és mtsai) alap-
jan bar a legtobb vizsgalt tanulmanyban talalhato
javulas a fajdalom-intenzitdsban, stressz szintben,
jollétben és énképben, nem mutathaté ki, hogy eb-
ben milyen mértékben jatszik szerepet nmagaban
a fizikai aktivitas és sportolas. Kvalitativ elemzésbol
lathatok ugyan biztatd adatok, valamint a szerz6k azt
is feltételezik, hogy dozis-hatds kapcsolat allhat fenn
a testmozgas intenzitasa és annak jotékony hatasa
kozott, mindez kvantitativ adatok altal egyelSre azon-
ban nem bizonyitott az 6sszefoglal6 alapjan.

Komplex programok

A korébban részletezett kognitiv viselkedésterapi-
as intervenciok is magukba foglaljék tobb iranyzat
modszereit, igy ebbdl a szempontbdl komplex és
hatékony beavatkozasoknak tekinthetdk a fajdalom-
érzékenység, a hangulat, a szorongas és az életmindség
tekintetében (Donatti és mtsai, 2022). Kiemelendd
azonban egy, deklaraltan az endometriézisra kialaki-
tott program, a MY-ENDO (Hansen és mtsai, 2023).
Egy RCT vizsgalatban varélistas kontrollcsoporttal
hasonlitottak 6ssze a MY-ENDO programot és egy
nem-specifikus intervenciét. Mindkét kisérleti cso-
port részesiilt pszichoedukacidban és csoportterapia-
ban, a MY-ENDO csoport tagjai azonban mindfulness
technikdkban (MBSR, ACT), és joga gyakorlatokban
is részt vettek, mig a nem-specifikus csoport tagjai
a mindfulness hatasat kontrollalva relaxaciés gya-
korlatokat, a joga hatasat kontrolldlva pedig egyéb
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testmozgast végeztek. Az eredmények szerint egyet-
len kisérleti csoportban sem véltozott szignifikansan
a fajdalom mértéke a varolistas kontrollcsoporthoz
képest. Azonban a kisérleti csoportok intervencioi
pozitivan befolyasoltak az életmindség egyes alskalait,
mint a kontroll és tehetetlenség, érzelmi jollét és tar-
sas tamogatas, tovabba jotékonyan hatottak egyes
endometriozissal 6sszefiiggd gyomor-bélrendszeri
panaszokra. Fontos azonban kiemelniink, hogy jelen
pozitiv hatasok mindkét kisérleti csoportban megje-
lentek, a MY-ENDO csoport hatékonysagi mutato6i
nem multak feliil a nemspecifikus intervencidkét.

DISZKUSSZIO

Osszegezve a részletezett mddszerek hatékonysé-
gat, elmondhaté, hogy valamennyi felsorolt irany-
zat tekintetében talalunk biztaté eredményeket
az endometridzissal Osszefiiggd pszichés tiinetek
mérséklésében. A fdjdalom tekintetében vitatottak
leginkabb az eredmények, ugyanis szamos kutatas
beszamol arrdl, hogy a kognitiv viselkedésterapids-
¢és mindfulness-alapi beavatkozasok, progressziv
izomrelaxacio, joga, illetve fizikai aktivitas hatdsa-
ra csOkken a fajdalomélmény, jelen eredményeket
azonban nem sikeriilt minden tovabbi vizsgalatban
reprodukalni (Donatti és mtsai, 2022; Samami és
mtsai, 2023; Evans és mtsai, 2019; Zhao és mtsai,
2012; Gongalves és mtsai, 2017; Murfitt és Smith,
2023; Tennfjord és mtsai, 2021). Az életmindség,
hangulat és szorongas tekintetében az eredmények
egy iranyba mutatnak, leghatékonyabb beavatkoza-
sokként a kognitiv viselkedésterapia és a progresz-
sziv izomrelaxaci6 tekinthetd, melyek az emlitett
konstruktumok mindegyikére tudtak pozitiv hatassal
lenni (Donatti és mtsai, 2022; Zhao és mtsai, 2012).
Az eredmények szintén biztatdak a pszichoedukacié
tekintetében, mely a vonasszorongasra és az életmi-
néségre hatott pozitivan (Farshi és mtsai, 2020). Mig
ajoga szerepe az életmindség, a mindfulnessé pedig a
faradtsag javulasdban kiemelt (Samami és mtsai, 2023;
Gongalves és mtsai, 2017). Megjelent azonban a kuta-
tokban is a komplex intervenciok irdnti igény, melyek
randomizalt kontrollalt vizsgalatok alapjan hatékony
kezelési moédjai lehetnek az endometridzissal dssze-
figgd pszichés tiineteknek, csokkent életmindségnek,
s6t akdr egyes szomatikus panaszoknak is (Donatti
és mtsai, 2022; Hansen és mtsai, 2023)

A komplex intervenciok és integracio felé nyitdst
tamasztja ald, hogy szamos tanulmany 6sszefoglaléan
hivatkozik a pszicholdgiai és elme-test (psychological
and mind-body - PMB) intervenci6kra, melyekbe a
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pszichoterapia (elsésorban kognitiv viselkedéstera-
pia), relaxdcios és imaginativ, meditativ technikak (pl.
mindfulness, hipndzis), illetve kiegészité test-fokusza
intervenciok (pl. joga) egyarant beletartoznak. Ezzel
egyre inkabb hangsulyozddik az iranyok integracioja,
egytittes alkalmazasa, és annak jelentdsége, hogy a
PMB beavatkozasok szerepe az endometridzis els6d-
leges kezelésében is helyet kellene, hogy kapjon, az or-
vosi kezelések kiegészitéseként (Evans és mtsai, 2019).

LIMITACIOK

Az Osszefoglaloban részletezett eredmények
limitécidja kozé tartozik, hogy bar rendelkeziink szé-
mos kutatdsi adattal az endometridzissal 6sszefiiggd
pszichés panaszok tekintetében, melyek koziil tobbet
randomizalt kontrollalt vizsgalatok is aldtamasztanak,
az eredmények gyakran ellentmondoéak, igy sziikség
lenne tovabbi jol kontrollalt, nagy elemszamu vizsga-
latokra, hogy az eddigi eredmények megerdsithetdek,
vagy cafolhatoak legyenek.

Fontos tovabba kiemelniink, hogy jelen 6sszegzés
szisztematikus 6sszefoglalonak vagy metaanalizisnek
nem tekinthetd, igy a kutatasok bevélogatasa és ered-
ményeinek bemutatasa korlatozott lehet a magasabb
tudomanyos standardoknak megfelel$ tanulmanyok-
hoz mérten.

KITEKINTES

Az eddigi kutatdsi eredményekre alapozva egyre na-
gyobb igény mutatkozna az endometridzissal Ossze-
fiiggd pszichés panaszok kezelési protokollja irant,
mely egy standard alapot szolgaltathatna az érintettek
kezelésében. A tanulmanyba bevont és részletezett
kutatdsi eredmények fényében azon endometridzissal
€16 nok esetében, akiknél a betegség csokkent életmi-
ndséggel, jelentds komorbid szorongassal és hangulati
panaszokkal szovédik, érdemes a kezelést kognitiv
viselkedésterapias alapokra helyezni, melyben fon-
tos, hogy helyet kapjon a pszichoedukici¢, illetve
kognitiv-és viselkedéses intervenciok (katasztrofizald
és egyéb kognitiv torzitdsok mérséklése, probléma-
megoldas, stresszkezelés). Mindezt pedig progressziv
izomrelaxaci6 és mindfulness technikak is lényeges,
hogy kiegészitsék a minél hatékonyabb kezelés érde-
kében. Alacsony intenzitasi beavatkozasként pedig
ajanlhatd a joga és a fizikai aktivitas is.
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Summarising the efficiency of psychological
interventions in the treatment of endometriosis

Endometriosis isa common gynecological disease affecting 5-10% of women resulting in
several psychological impacts. Regarding the high prevalence as well as extensive somatic
symptoms, this has become a growing issue of psychological research in recent years.
Thanks to its rising importance the negative effect on quality of life, mood, and anxiety
symptoms has been proven. Thus we aimed to organize psychological interventions
affecting the mentioned constructs and also examine their efficiency and scientific
standards. Our inclusion criteria referred to studies based on randomized controlled
trials, systematic reviews, and meta-analyses. We selected seven types of interventions,
such as psychoeducation, cognitive behavioural therapy, mindfulness-based methods,
progressive muscle relaxation, yoga, physical activity, and complex programs. Regarding
the quality of life, mood, and anxiety cognitive behavioural therapy and progressive
muscle relaxation were the most effective methods, however, other interventions had
promising results either. Besides, there is a growing demand for psychological and
mind-body interventions, which should get a more important place in the primary care
of endometriosis next to medical treatment. We find inevitable further high-quality
examinations, and from the point of practice, we consider it crucial to implement current
evidence-based methods in the psychological care of endometriosis.

Keywords: endometriosis, psychological interventions, quality of life, mood, anxiety,

psychoeducation, cognitive behavioral therapy, mindfulness, progressive muscle relaxation,
yoga, physical activity, MY-ENDO
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