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Pelvic pain in endometriosis: is success of therapy gone in cigarette smoke? 
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Summary 

The aim of the study was to assess potential individual factors influencing the efficacy of combined surgical and medical therapy in endometriosis 

patients with pelvic pain. In a prospective study using a specifically designed questionnaire among patients suffering from persistent pelvic pain 

and undergoing laparoscopy and further GnRH analogue therapy. In a University-based Gynecologic Department. Eighty-one women of 

reproductive age with histologically confirmed endometriosis participated in a study. 

A questionnaire gathered information from women on the following groups of variables: age, marital status, education, reproductive and medical 

history including previous pregnancies and parity, knowledge of accompaniing pelvic disorders, concurrent cigarette smoking, as well as general 

quality of life estimates including self-image. Pelvic pain was scored using a visual analogue scale. Patients filled out the questionnaires before 

surgery and upon completing medical therapy. Data were statistically evaluated. After cessation of therapy, 53.0% of patients reported absence of 

pain. Among these, 11.6% were smokers, corresponding to 35.7% of all smokers in the study. However, 56.7% of non-smoker participants 

reported a positive outcome that proved to be significantly larger than the ratio of pain-free smoker participants (p=0.02). Improvement in quality 

of life was reported by 73.7% of all patients, and only 9.4% of them were smokers. However, 47.3% were smokers among patients reporting no 

change or worsening in quality of life (p< 0.01).  

Based on our results, we can conclude, that regular smoking might have a disadvantageous impact on the success rate of combined surgical and 

medical therapy for endometriosis related pelvic pain. 
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Kismedencei fájdalom endometriosisban: a cigarettafüsttel elillan a terápia sikere? 
 
Összefoglalás 

Olyan lehetséges individuális tényezők feltérképezése,  melyek befolyásolják a kombinált sebészi és gyógyszeres terápia hatékonyságát fájdalom 

vonatkozásában, endometriosisos betegekben. Ezen célból egy prospektív tanulmányt végeztünk egy speciálisan erre a célra készített kérdőívvel 

olyan páciensek számára, akik tartós kismedencei fájdalom miatt laparoscopián esnek át, és endometriosis esetén annak sebészi és azt követő 

GnRH analóg terápiájában részesülnek. A vizsgálatba teljes feldolgozásra alkalmas módon, szövettanilag igazolt endometriosissal, 81 reproduktív 

korban lévő páciens került bevonásra. 

A kérdőívvel a következő változókra nézve gyűjtöttünk információt: életkor; családi állapot; iskolai végzettség; reprodukciós és orvosi 

előtörténet, beleértve előző terhességeket és szüléseket; társuló kismedencei rendellenesség ismerete; dohányzó státusz; valamint általános 

életminőségi kérdések,önkép. A kismedencei fájdalmat vizuális analóg skálával minősíttettük. A páciensek a kérdőívet az operatív beavatkozás 

előtt és azután, a 6 hónapos GnRH analóg terápia végeztével töltötték ki. Az adatokat statisztikailag értékeltük. 

 A terápia végeztével  a páciensek 53.0%-a számolt be fájdalommentességről. Közülük 11.6% volt dohányos, ami a tanulmányban szereplő összes 

dohányos 35.7%-a volt. Ugyanakkor a nemdohányzók 56.7%-a számolt be pozitív eredményről a terápia után fájdalom tekintetében, ami 

szignifikánsab több volt, mint a fájdalommentes dohányosok aránya (p=0.02). Az életminőség javulásáról a páciensek 73.7%-a számolt be, 

közülük csak 9.4% volt dohányos. Ugyanakkor a dohányosok aránya a terápia sikertelenségéről vagy állapotuk romlásáról beszámolók között 

47.3% volt (p< 0.01). 

Eredményeink alapján úgy véljük, a dohányzásnak káros befolyása lehet a kombinált sebészi és gyógyszeres terápia fájdalomra és életminőségre 

gyakorolt hatására endometriosisos betegekben. 
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