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medddség vagy infertilitas azt jelenti,

hogy 12 hénap rendszeres szexualis
egyuttlét mellett sem jon létre terhesség;
szélesebb korben értelmezve a medddség
azegyén reprodukciora valé képtelensége
(6ndlldan vagy partnerrel).! Az infertilitas
a termékeny koru péarok 8-12%-at érin-
ti vildgszerte, bar el6fordulnak foldrajzi
kilénbségek.2 Az Egyesiilt Allamokban
a 15-49 éves nék 12,2%-a részesult mar
medddség miatt ellatasban.?

Primer meddé&ségrél beszélhetiink,
ha sosem alakult ki terhesség. A sze-
kunder meddéség azt jelenti, hogy ko-
rabbi varanddssagot kdvetéen nem jon
létre Gjabb terhesség. Mindkét forma
jelentésen hozzajarul az infertilitashoz
vilagszerte.?

Cikklink a ktlonnem parok meddé-
ségére fokuszél, de azonos nem( pérok
és nem heteroszexudlis kapcsolatban él6k
szintén kivizsgalast és kezelést igényelnek
infertilitas esetén. Az 6sszefoglaléban andé
és a férfi kifejezések a sziiletéskori nemre
vonatkoznak.
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A medddség vagy infertilitas azt jelenti, hogy 12 hénap rendszeres szexualis
egyiittlét mellett sem alakul ki terhesség. 12 honapnal hamarabb is kivizs-
galas javasolt, ha egyéb kockazati tényezok is fennallnak, ha a n6 35 éves
vagy iddsebb, illetve nem heteroszexualis kapcsolat esetén. A meddéség ke-
zelésének részét képezheti az ovulacidindukcid, az intrauterin inszeminacio,
azin vitro fertilizacio, a donorsperma vagy -petesejt alkalmazasa, valamint

a muitéti beavatkozas.

EPIDEMIOLOGIA

A medddéség vildgszerte mintegy 48
millié part és 186 milli6 embert érint.*
Az Egyesiilt Allamok National Survey of
Family Growth felmérése alapjan a 15-49
éves, hdzas n6k 19,4%-anak nem sziiletett
gyermeke és medddének véleményezték,
és a 15-49 éves n6k 26%-anal irtak le
csokkent termékenységet.> A meddé-
ség aranya kisebb a 15-29 éves popula-
cidban, és az életkorral egyutt emelkedik.
A medddséget 2009 6ta tekinti hivatalo-
sanis betegségnek az Egészségligyi Vilag-
szervezet (WHO) és az American Medical
Association,® azonban ellatasat jelentésen
befolyasolja az ellatds hozzaférhetésége
és koltsége.”

ETIOLOGIA

A medddség okait hdrom csoportba so-
rolhatjuk: néi okok, férfiokok és ismeret-
len okok. A néi eredet felel6s az esetek
35-50%-aért, a férfiokok a 40-50%-ért,
30%-ban pedig
beszélhetiink.?®

ismeretlen eredetrdl

A KIVIZSGALAS IDOZITESE

Az American Society for Reproductive
Medicine és az American College of
Obstetricians and Gynecologists ajanlasa
szerint a kivizsgalas idéablakat a né élet-
kora hatdrozza meg."” Ha a né 35 évnél fia-
talabb, a kivizsgalds megkezdése 12 hénap,
védekezés nélkili, rendszeres szexualis
egydttlét utan javasolt. Amennyiben a né
35 és 40 év kozotti, 6 honap utan javasolt
a vizsgalatok elvégzése. Ha a n6 40 évnél
id6ésebb, vagy barmilyen, meddéség szem-
pontjabdl nagy kockazatu eltérés ismert
(pl. ismert petevezeték-betegség, kisme-
dencei gyulladasos betegség, kordbbi mé-
hen kivili terhesség), azonnali vizsgalat és
kezelés szlikséges'*1%12 (1. tablazat®'?). Nem
heteroszexualis kapcsolatokban szintén
azonnali vizsgalat szlikséges.

NOI EREDETU MEDDOSEG

Elsé kivizsgalas

Az elsé kivizsgalas soran alapvetd fontossa-
gu a részletes kortorténet felvétele, amely-
nek tartalmaznia kell a korabbi medddéségi
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része a kivizsgalasnak, azonban a képal-
koto vizsgalatok elvégzését a kortorténet
és a fizikdlis vizsgalat kell, hogy iranyitsa.
A patoldgiara vagy modosithato eltérésekre

01.

TABLAZAT

} A gyorsitott kivizsgdlas javallatai medd6ség esetén

fokuszald, célzott képalkotd vizsgalatok ha-
tékonyabbak, mint a rutinszerlien elvégzett
eljarasok® (3. tablazat>'?). Az 1. abra a meddo-
ség kivizsgalasanak algoritmusat mutatja be.

» Endometriosis
» 40 év feletti né
» A petefészek rezervkapacitasat befolyasol6 genetikai vagy szerzett allapotok

» Szabalytalan menstruacio: kdztes vérzések, oligomenorrhoea, amenorrhoea , . L.,
Méheredetii eltérések

» Ismert va anitott férfimedddésé
e J A termékenységet befolyasolhatjak endo-

» Ismert vagy gyanitott méh-, petevezeték- vagy hashartyabetegség metriumpolypusok, leiomyomak, Gssze-

» Szexualis diszfunkci6 novések és Miller-csé-eredetli rendel-

Forrds: 2" lenességek. A nék 70%-anal fordul el
myoma.”® Ugy tlnik, hogy a subserosus

myomak nem befolydsoljak a fertilitast,

kezeléseket; a szlilészeti, menstruacios, fo-
gamzasgatlasi, sebészeti és szexudlis anam-
nézist; kiegészitve a gydgyszerek, allergiak,
teratogén hatdsok (retinoidok, valproat,
warfarin, litium) felmérésével és a csaladi

kortorténettel. A teljes kord fizikalis vizsga-
lat kiemelt fontossagu eleme a pajzsmirigy,
az emlék és a kismedence vizsgalata (2.
tablazat).>'*"A kismedencei ultrahangvizs-
galat és a hysterosalpingographia gyakran

ugyanakkor a submucosus myomak csok-
kenthetik a bedgyazddast és a terhesség
esélyét.”® A Miller-csé-eredetl eltérések
szintén megzavarhatjak a bedgyazédast
és novelik a korai vetélés kockazatat.

02.

TABLAZAT

A KIVIZSGALAS ELEME

» Kértorténet

» Fizikalis vizsgalat

» Képalkoté vizsgélatok

» Laboratoériumi vizsgalatok

} A meddéség kivizsgalasa

FOKUSZ/VIZSGALAT CELJA

Részletes kortorténet

Terhességet befolyasolé orvosi allapotok felis-
merése (neuroldgiai eltérés, pajzsmirigyeltérés,
taplalkozasi zavar)

Részletes vizsgalat, kiilonos tekintettel a pajzs-
mirigy, eml6k, medence teriletére

Petevezetékek atjarhatésaga, méh kéros elval-
tozasai, petefészekrezerv

Petefészekrezerv
Ovulacié mennyiségi meghatarozasa

DIAGNOSZTIKAI VIZSGALAT

Hysterosalpingographia*
Ultrahangvizsgalat (transvaginalis)*
Sonohysterographia

Hysteroscopia

Kontrasztanyag adasaval végzett
sono-hysterosalpingographia
Magnesrezonancia- (MR) vizsgélat
3D ultrahangvizsgalat

Anti-Miller-hormon

Folliculus-stimulalé hormon (FSH, ciklus 2-5. napjan)
osztradiollal

Midlutealis szérumprogeszteron

* Elsé vonalbeli vizsgélat a primer ellatas sordn

Forrds: %1913
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03.

TABLAZAT
KEPALKOTO VIZSGALAT

» Ultrahangvizsgalat
(transvaginalis)®

» Kontrasztanyag adaséval
végzett sono-hysterosalpin-
gographia

» Hysterosalpingographia’

» Hysteroscopia

» Laparoszképia
kromopertuberéciéval

» Mdgnesrezonancia- (MR)
vizsgaélat

» Sono-hysterographia

TECHNIKA

A méh, méhnyak, adnexumok hivelyi
ultrahangvizsgalata

A méh, adnexumok vizsgalata; cervixkatéteren keresztil
folyadék adasa; buborékos kontrasztanyag a petevezeték
atjarhatosaganak megitélésére

A cervixen at a méhuregbe sugarfogé kontrasztanyag

addsa, majd atvilagitas mellett kovetése a petevezetéke-
ken keresztul

A méhireg vizsgalata transcervicalis folyadékkal

Indigékdrmin beadasa transcervicalisan laparoszképia
kdzben

A teljes kismedencei régio vizsgalata; kontrasztanyag
adésa lehetséges

A méh, adnexumok vizsgalata transcervicalis folyadék

} A medddség kivizsgalasaban alkalmazhaté képalkoté vizsgalatok

addsaval

KOLTSEG* VIZSGALT MEDDOSEGI
TENYEZO

145 USD Ovulacio
Méh

NA Ovulacio
Petevezeték
Méh

220 USD Petevezeték
Méh

3990 USD Méh

6680 USD Petevezeték
Méh

640 USD (945 USD  Méh (Mller-csé)

kontrasztanyag-

gal)

NA Ovulacio
Petevezeték
Méh

NA: nem ismert

*Az ar kortlbelili, biztositonként és régionként valtozhat, egyesiilt dllamokbeli adatokra vonatkozik. Forras: https:// healthcarebluebook.com (accessed

February 21, 2023; zip code: 66211).
Els6 vonalbeli vizsgalat a primer ellatas soran

Forrds: °1°

A méhnyak posztoperativ hegesedése és
sz(ikdilete, valamint a csokkent cervixnyak
befolyasolhatja a spermiumok hiivelybél
méhbe jutasat. Ugyanakkor a cervixnyak
vizsgalata mar nem képezi a meddéség
kivizsgaldsanak részét."

Petevezeték-eredetii eltérések
Gondolnunk kell a petevezeték eltérése-
ire, ha a kértérténetben szexudlis uton
terjed6 fert6zés, kismedencei gyullada-
sos betegség, kordbbi has(ri vagy kis-
medencei terhesség vagy endometriosis
szerepel. Ezek az dllapotok a tuba obst-
rukcidjahoz vagy csékkent motilitdsdhoz
vezethetnek, ami befolyasolhatja a pe-
tesejt vagy az embrié felvételét és
tovabbjutasat.®
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A petefészek rezervkapacitasa
A pubertas kezdetekor a petefészekben
a petesejtek szama mar csak kortlbelil
10%-a a magzati mennyiségnek (koril-
belll 7 milliérél 500000-re fogyatkozik).
Ezek a szdmok id6vel tovabb csdkkennek
az atresianak és az ovulacionak készénhe-
téen.>? A petefészek rezervkapacitasanak
mérése a reproduktiv potencialt, azaz az
oocitdk miikodését és szamat tikrozi.° Bar
azonos életkoru nék kozott is jelentds ki-
I6nbségek adddhatnak, a petefészekrezerv
kozvetlen Osszefliggést mutat az élet-
korral, és minden nénél csokken az id6
el6rehaladtaval.®

A petefészekrezerv mérésére tobbféle
modszer is rendelkezésre all (4. tablazat).*
Az anti-Mller-hormon, a folliculusstimulalé

hormon (FSH), az 6sztradiol és azinhibin B is
megfelel6 biomarkerek. Az FSH, az 6sztradiol,
azinhibin B és az antralis folliculus-szam cik-

04.

TABLAZAT v

A csokkent petefészekrezerv indikatorai

INDIKATOR ERTEK

» Anti-Muller-hormon <1,0 ng/ml

» Antralis folliculus-szam ~ <5-7

» Folliculusstimulalé >10 mIU/ml
hormon (10 1L/1)

Forrds:?'
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lusfliggéek, mig az anti-Mdiller-hormon cik-  méréi, azonban nem elég megbizhatd mar- Primer petefészek-elégtelenségrél
lustél fliggetlen. Azanti-Miller-hormon ésaz  kerek 30-44 éves néknél, akiknél kordbbi  beszélhetiink, ha 40 éves kor el6tt ki-
FSH ugyan a petefészek rezervkapacitasanak ~ medddéség nem ismert.?" alakul a petefészektiiszék hianya vagy

I 01 ° } A medddéség kivizsgalasa

ABRA

Meddéségi kivizsgalas kérése

lFérﬁ l N6

Kértorténet és fizikalis vizsgalat: ovulacié, hyperandrogenismus,
medddségi rizikofaktorok jeleinek keresése

Kértorténet és fizikalis
vizsgalat: befolyasolhatd
medddségi/csokkent |
termékenységi rizikdfaktorok l l

azonositasa

l <35 éves és legalabb 1 éve probal teherbe esni Igazolt medddség
VAGY 35-40 éves és legalabb 6 honapja probal VAGY a meddéség kockézata nagy
Ondé vizsgalata teherbe esni (1. tablazat)
I
EIteres.”felrﬁ. Nincs eltérés: Tanacsafjafs’. Krénikus Fogam Ovulaci¢ igazolhato?
medddségi . menstruacios betegségek zas el6tti
egyéb okok . o T 2 2
szakember- keresése ciklus, ovula- optimalizalasa tandcsadas , -
hez utalas cio, szexualis lNem/nem egyértelm( l lgen
egyuttlét
id6zitése )
Szérumpro- () Petefészekrezerv
geszteron- vizsgélata
szint a ciklus Kismedencei
21. napjan ultrahangvizsgalat,

I hysterosalpingographia
(ha eltérés: n6gyogydsz)

i i Férfieredetli meddéség
vizsgélata
>3 ng/mL
(9,54 nmol/L) <3ng/mlL
Lasd: @ TSH, prolaktin, FSH
mérése
PCOS iranyaban
kivizsgalas

Roviditések: TSH: pajzsmirigy-stimulalé hormon, FSH: folliculusstimulalé hormon, PCOS: polycystés ovarium szindroma
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diszfunkcidja, és a menstruacié megszu-
nik. Primer petefészek-elégtelenséghez
vezethetnek a kemoterapias kezelések
(alkilalé szerek) vagy a sugarterhelés (10
gray felett), valamint fragilis X kromoszé-
mat hordozéknal is kialakulhat. Negy-
venéves kor alatt, emelkedett FSH-szint
vagy a csalddban ismert korai petefészek-
kimerulés esetén a fragilis X szindréma
mutdcidhordozds vizsgalata javasolt.
A petefészek-elégtelenség tovabbi okai
lehetnek endokrin betegségek, infiltrativ
vagy fertézéses eltérések, kismedencei
m(itét és autoimmun betegségek.??

Az ovulacié zavara

Az ovulacié zavara jelentkezhet oligo-
menorrhoea, amenorrhoea vagy rendel-
lenes méhri vérzés képében. A polycystas
ovarium szindroma felel6s a legtobb ovu-
lacids eredetli medddéségért, de egyéb
okok vizsgalata is javasolt, mint az elhizas,
valamint a hypothalamus, a hypophysis
és a pajzsmirigy betegségei. A polycystas
ovarium szindrémara jellemzé a hyper-
androgenismus, az oligomenorrhoea vagy
amenorrhoea, és az ovariumok polycystas
megjelenése ultrahangvizsgalat soran.’
A midlutealis szakasz (21. nap) progeszte-
ronszintjének mérése alkalmas az ovulacids
statusz megitélésére: 3 ng/ml (9,54 nmol/I)
alatti progeszteronszint anovulaciora utal.

Egyéb allapotok
Az elhizds n6knél és férfiakndl egyarant
befolyasolja a termékenységet. Férfiakndl
az obezitds kedvez6tlen ondémindséghez
és az erektilis funkci6 zavardhoz vezethet.?
N6knél az elhizas hatassal van a menstru-
aciora, az ovuldciora és a petesejtek mor-
foldgidjara, kedvezétlenil befolyasolhatja
a termékenységet, és névelheti a vetélé-
sek, valamint a szllészeti szovédmények
kockézatat.>>

A pajzsmirigy betegségei és a hyper-
prolactinaemia szintén megzavarhatjak
az ovuldciét. A hypothyreosis a nemi-
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05.

TABLAZAT v

A férfimedd6ség befolyasolhato riziké-
tényezoi

Alkoholfogyasztas Elhizas
Toxikusvegylilet-expozicié6 Dohdnyzas

Droghasznalat Varicokele

Forrds: %

hormon-ké&té globulin csokkent szintjéhez
és emelkedett szabad tesztoszteron- és
osztradiolszinthez vezet, ez hat a hypo-
thalamus-hypophysis—ovarium tengely-
re és médositja a GnRH (gonadotropin-
releasing hormon) pulzatilis elvalasztasat,
amia normdlis tliszé6éréshez és ovulacidhoz
szlikséges. A hyperthyreosis menstruacids
zavarokhoz vezethet.” A hyperprolactinae-
mia anovulaciét okozhat a GnRH-termelés
csokkentése révén.?

FERFIEREDETU MEDDOSEG

A férfimedddség kivizsgalasanak alapvetd
eleme azanamnézisfelvétel, a fizikalis vizs-
galat és az ondd vizsgalata.®s A kortorté-
netben kilénos figyelmet kell forditanunk
a reproduktiv koértorténetre, a szexualis
mkodés zavaraira (pl. csokkent libido,
erektilis diszfunkcio), a kérnyezeti vagy to-
xikus hatasokra (nehézfémek, rovarirtdk),
a dohényzasra és kannabiszhaszndlatra,
a gyermekkori betegségekre (pl. mumpsz,
cryptorchidismus), a fejlédési kértorté-
netre, a gydgyszerszedésre (beleértve az
exogén tesztoszteront is) és a szexualis
uton terjedd betegségekre' (5. tablazat?).
A fizikdlis vizsgalat soran torténjen meg
a testtdmegindex meghatérozasa, vala-
mint a himvesszd és a herék vizsgalata.
Fizikalis vizsgalattal megallapitott ondé-
vezeték-hiany esetén cystas fibrosis irdnya-
ban kivizsgalas javasolt. Azondé vizsgalata

2-5 napos absztinenciat kovetéen tortén-
jen, a meddéségi kivizsgalas elsd 1épései
kozott. Azondé vizsgalatat a mintaadastol
szamitott egy 6ran beliil javasolt elvégezni.
Amennyiben eltérés észlelhetd, egyénileg
meghatdrozott idépontban ismételt vizs-
galat javasolt, valamint urolégai konzilium
szikséges.” A WHO laboratériumi irdny-
elvei mérvadok a vizsgalat normalértékei-
rél (https:// www.ncbi. nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC8706130/pdf/life-11-01368.
pdf). Azoospermia (az ejakulatumban
nincs spermium) esetén az' Y kromoszéma
mikrodelécio irdnyaban torténd genetikai
vizsgdlata javasolt.”

ISMERETLEN EREDETU
MEDDOSEG

Ismeretlen/nem tisztazott eredetl med-
dbéségrél beszélhetiink, ha nincs a med-
déségnek azonosithaté oka, azaz a kivizs-
galas sordn normélis ovulacio igazolddik,
azonddvizsgalat normalis értékeket mutat,
éslegaldbb az egyik petevezeték dtjarhato.
Az ismeretlen eredetli medddség felel az
esetek 30%-aért."

A MEDDOSEG KEZELESE

Nem négyégyaszati kezelés

A hyperprolactinaemia és a hypothyreosis
amenorrhoeat okozhat reproduktiv koru
ndéknél, ezek optimalis kezelése a normal
menstrudcios ciklus és ovulacio visszaal-
ldsdhoz vezethet. Ha a terhesség mégsem
jon létre, egyéb okok keresése javasolt.

Petefészkek

Az ovulacié indukcidjara alkalmazhatok per
os kezelések, mint a clomiphen és a letrozol,
valamint exogén gonadotropinok. A clomi-
phen egy szelektiv 6sztrogénreceptor-mo-
dulator, amely a hipodsztrogén-statuszt imi-
talja, ennélfogva emelkedett FSH-szinthez
és tobb dominans tlisz6 éréséhez vezet.”
A clomiphen kezddé dézisa 50 mg/nap 5
napon keresztiil, a menstrudcios ciklus 2-5.
napjan kezdve, majd adagja napi 100 mg-ra



emelhetd. A letrozol egy aromataz-inhibitor,
melyet 5 napig javasolt alkalmazni (a ciklus
3-7. napja kozétt), dézisa 2,5-7,7 mg/nap.
Amennyiben a fenti kezelés mellett 6 ciklus
alatt sem alakul ki terhesség, javasolt a pa-
ciens referalasa meddéségi specialista felé.

Minden ovulaciéindukcids kezelés ma-
gaban hordozza a petefészek-hiperstimu-
laciés szindréma és a tobbes ikerterhesség
kockazatat. A petefészek-hiperstimulacios
szindréma hasi fajdalom és fesziilés, asci-
tes, emésztérendszeri panaszok, |égzési

nehézség, oliguria, hemokoncentracio és
thromboembolia képében jelentkezhet,
és leggyakrabban gonadotropinok, illetve
nagy dézisu per os ovuldcoindukcids készit-
mények alkalmazasa esetén fordul el6. Ke-
zelése szupportiv, alkalmazhaték hanyas-
csillapitok, folyadékpotlas, sulyos esetben
paracentesisre is sziikség lehet. A betege-
ket a kezelés megkezdése el6tt tajékoztatni
kell a lehetséges szovédményekrél.?
Polycystés ovarium szindréma fennal-
lasa esetén tobb randomizalt, kontrollos
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vizsgalat is igazolta, hogy letrozollal révi-
debb id6 alatt érheté el terhesség, mint
clomiphen mellett.

Petevezetékek

A petevezetékek elzarodésa felel6s a med-
d6ség jelentds hanyadaért (25-35%).32 A ke-
zelés lehetdségei: a petevezeték kaniildlasa,
a tubaris anastomosis vagy az in vitro
fertilizacio (IVF). A sebészeti beavatkozas vagy
asszisztalt reprodukcio (ART) kdzotti dontés-
hez tébb, a sikeres terhességgel kapcsolatos

06.

} A meddéség ellatasa

TABLAZAT

MEDDGOSEGET OKOZO TENYEZOK

» Férfimeddéség

» Nem négydgydszati dllapotok

» Petefészek-eredet

» Petevezeték-eredet

» Méheredet

» Ismeretlen eredet

DIAGNOZIS
Ondé mennyiségi zavara

Spermiumszam zavara

Spermiummotilitds/morfoldgia eltérése

Ismeretlen

Hyperprolactinaemia

Hypothyreosis

Hypothalamus-diszfunkcié

Polycystas ovarium szindréma

Csokkent/kimerdlilt petefészekrezerv

Petevezeték elzarodasa

Leiomyoma

Endometriumpolypus

KEZELES

Intrauterin inszeminacié
Intracitoplazmatikus spermium injekcié
Mdtét*

Intracitoplazmatikus spermium injekcid
Intrauterin inszeminacié

Asszisztalt reprodukcios beavatkozasok (altaldban
intracitoplazmatikus spermium injekcio)
Intrauterin inszeminacié

Dopamin-agonistak
Tiroxin

Donor petesejt
Gonadotropin-kezelés

Eletmédvaltas
Metformin
Ovulacidindukcids kezelés

Donor petesejt
Ovulacioindukcios kezelés

In vitro fertilizacié
Tubaanastomosis

Referdlas n6gyogyasz felé mtét elbiralasara
Referdlas n6gydgyasz felé mitét elbiralasara (pl. hysteroscopos
polypectomia)

Asszisztalt reprodukcios beavatkozasok (ovulacié indukcio és
intraunterin inszeminacio)

Varakozas

In vitro fertilizacié

* Obstrukcié esetén

Forrds: "7
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FOBB GYAKORLATI AJANLASOK ES EVIDENCIASZINTJUK

AJANLAS

» Medddségi kivizsgalds javasolt, ha védekezés nélkiili, rendszeres szexualis  C

SZINT

egyuttlét mellett sem alakul ki terhesség <35 éves néknél 12 hénap utan,
35-40 éves néknél 6 hdnap utan és azonnal, ha a né 40 évnél idésebb, vagy

medd&ségi rizikofaktor ismert'#1012

» A meddéség kivizsgdlasa tartalmazza az ondé vizsgalatat, a kortorténetet  C

és a fizikalis vizsgalatot, elsésorban a menstruaciés anamnézisre, a korab-
bi ferté6zésekre, a szexualis mikodés zavaraira, a m(itéti anamnézisre és

a gyogyszerszedésre fékuszalva®

» Az ismeretlen eredetli medddség elséként valasztandd kezelése clomiphen A
vagy letrozol intrauterin inszeminaciéval'”'®

» Minden elhizott nénél életmod-valtoztatasi és sulycsokkenté tanacsadasja-  C

HIVATKOZAS

Szakért6i vélemény és konszenzusiranyelv

Szakértdi vélemény és konszenzusirdnyelv

Randomizalt, kontrollalt vizsgalatok egybehangzo

eredménye alapjan, melyek magasabb élvesziletési
aranyt igazoltak a varakozo hozzaallassal szemben

vasolt ezzel javitva a spontén ovulacio és a sikeres ovulacié indukcié aranyat

Szakértdi vélemény

A: konzisztens, j6 mindéségli betegkézpontu bizonyiték, B: inkonzisztens vagy limitdlt minéségli betegkdzpontu bizonyiték, C: konszenzus, betegség-
orientdlt bizonyiték, mindennapi gyakorlat, szakértéi vélemény, esetek sorozata. A SORT bizonyitékon alapulé besoroldsi rendszerrél b6vebben:

https:// www.aafp. org/afpsort

faktort is figyelembe kell venniink, mint az
életkor, az ovarialis rezervkapacitas és a pe-
tevezeték betegségének helye. Petevezeték-
eredeti medddség esetén a pacienst javasolt
meddé&ségi szakemberhez irdnyitani.®

Méh

Intrauterin eltérés igazolédasa esetén
a beteget n6gyodgyaszati sebészhez sziik-
séges kildeni. Korlatozott szamu vizsgalat
tapasztalatai alapjan a submucosus elta-
volitasa javitja a termékenységet és az IVF
kimenetelét. Az egyéb intrauterin eltéré-
sek medd&ségben jatszott szerepérdl és
patomechanizmusarél jelenleg nem All
rendelkezésre elegend6 adat.>

Férfieredetii meddéség

Amennyiben férfieredetlii meddéség igazo-
16dik, az onddvizsgalat eltérése estén a pa-
cienst férfimeddéségi szakértéhoz, obstruk-
Ci6 esetén urolégushoz sziikséges irdnyitani.
Alegtobbilyen esetben a terhesség elérhetd
intrauterin inszemindcio, ART vagy donor-
sperma alkalmazasaval (6. tablazat)."*"”
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Az azoospermia hatterében gyakran
elzérodas huzodik meg, amely sebészeti
kivizsgalast és helyreallitast tesz szlikséges-
sé. A tisztazatlan eredet(i nemzdéképtelen-
ség kezelésének alapkdve az ART.

Ismeretlen eredetii medddség

Azismeretlen eredet(i medddség kezelésé-
ben szerepe lehet a varakozd hozzaallasnak,
id6zitett szexudlis egyttléttel, életviteli val-
toztatasokkal és egyéb kezelési lehet&sé-
gekkel. A clomiphen- vagy letrozolterapia
intrauterin inszeminacidval elsé vonalbeli
kezeléséként javasolhatd, mivel hatéko-
nyabb, mint a varakozé allaspont (31% vs. 9%
élvesziiletési arany 3 kezelési ciklus alatt egy
randomizalt, kontrollos vizsgélatban).”® Az
IVF nem javasolt elsé vonalban, azonban 38
éves vagy afeletti n6knél megfontolandd.”

ELETMODBELI VALTOZTATASOK

Elhizott n6knél, amennyiben anovulacios
ciklus all fenn, a testsuly csokkenése (5-
10%-kal) javitja a spontdn ovulacié és az
ovulacidindukciora adott valasz aranyat.?

Tobb kornyezeti faktorrdl is igazolé-
dott, hogy befolyasolhatja a terhességi
ratat. A ,profertility” étrend (folsav, D- és
B,,-vitamin, gyiimdlcsok, zéldségek, ten-
geri halak) igazoltan noveli a terhesség
esélyét ART alatt &ll6 n6knél.>* A nagyobb
mennyiségl alkoholbevitel (tdbb mint
két ital naponta), valamint a dohdnyzas és
adroghasznélat kedvezétlenil befolyasol-
jak a sziiletések szamat. Ugy tinik, hogy
amarihuana csokkenti a spermiumszamot,
és késlelteti vagy meggatolja az ovuléciét.

Gazdasagi egyenléségi szempontok
Az Egyesiilt Allamokban a legtébb magén-
biztosité finanszirozza ugyan a medddéség
kivizsgalasat, de nem tériti meg a laborato-
riumi vizsgalatok, képalkoté vizsgélatok és
a kezelés koltségeit. Az Egyesiilt Allamok-
ban az IVF-kezelés median kéltsége 19200
dollar, az IVF-ben részesiilé n6k 70%-a ado-
sodik el emiatt.’” Azok a n6k, akiknek a biz-
tositadsa nem fedezi az IVF-et, hdromszor
nagyobb eséllyel hagyjak abba a kezelést
egy ciklus utan.’® A kotelezé IVF-biztositas



mindossze 17 allamilag finanszirozott prog-
ramban érhetd el. New York az egyetlen al-
lam, ahol a Medicaid kotelezéen biztositja
a meddéségi kezelést. A Medicaid altal
biztositott medd&ségi ellatas hianya kiilo-
nosen a szines bérl néket érinti.*

Cikkuink Lindsay és Vitrikas hasonlé témaju koz-
leményének frissitett valtozata.

Az adatok forrasa: A PubMed adatbazisaban
tortént keresés a kovetkezé kifejezések hasz-
nalataval: female infertility, male infertility,
unexplained infertility, treatment, and evalua-
tion. A keresésbe bevontak a metaanaliziseket,
randomizalt, kontrollos vizsgalatokat, szerkesz-
téségi kommentarokat, klinikai vizsgalatokat
és szisztematikus attekintéseket. Tovébbi adat-
gydjtésiforrasok: Centers for Disease Control and
Prevention’s National Survey of Family Growth és
National Center for Health Statistics, Kaiser Family
Foundation’s Women'’s Health Policy, Society for
Assisted Reproductive Technology adatai.

Infertility: Evaluation and Management -
Vol 107 / No 6 / June, 2023 / American Family
Physician

Levelezési cim:
kphillips@msm.edu
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I & » Kommentar

» A meddoség kivizsgalasa és kezelése

iwita Philips és munkatarsai az Ame-
K rikai Egyesiilt Allamokban dolgozé
haziorvosok szamara készitettek Ossze-
foglalot a medddség kivizsgalasaval és
kezelésével kapcsolatban.

Hazankban is egyre tobb embert érint
a medddbség. Bar egészen pontos statiszti-
kak nem allnak rendelkezésre, a gyermekre
vagyo paroknak mintegy 15%-a, vagyis kb.
150000 par meddd, azaz esetiikben egyév-
nyi rendszeres, fogamzéasgatlastdl mentes
hazasélet ellenére sem jon létre a kivant
terhesség. Ennél még szélesebb kort érint
a szubfertilitds, a termékenység csdkke-
nése, mely esetben nehezitetten, de egy
évnélrovidebb id6 alatt jon létre terhesség.

A meddd parok szamanak névekedé-
se elsésorban azzal magyarazhato, hogy
a nék gyermekvallaldsi szandéka egyre
idésebb korra tolédik, de szdmos egyéb
tényez6 is allhat a hattérben. A teherbe
esés esélye a 30. életévtdl folyamatosan
csokken. Ez a csokkenés a 30-as életévek
végétol felgyorsul, és 45 éves korra mar
csak minimalis az esély a spontédn teherbe
esésre.

Magyarorszagon a medddség kivizsga-
lasaval és kezelésével elsésorban sziilész-
négyodgyasz, illetve urolégus-andrologus
szakorvosok foglalkoznak, azonban fontos,
hogy az alapellatdsban dolgozé orvosok is
tisztaban legyenek a medddségi kivizsga-
Ias és kezelés alapelveivel.

Amennyiben egy gyermekre vagyo pa-
ciensnek ismert alapbetegsége van, vagy
a kivizsgalas kdzben dertil fény belgyogya-
szati, endokrin betegségre, akkor az esetle-
ges medddségi kezelés megkezdése el6tt
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és kdzben sziikséges bevonni a megfelel
tarsszakmak képviseléjét is.

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma-
nak ,Az infertilitas és szubfertilitas kivizs-
galasardl és az asszisztalt reprodukcids
kezelésekrél” sz6l6 irdnyelve segitségével
a témaval kapcsolatos hazai ajanlasokat
foglalom Ossze.

Medddségi kivizsgélds, hasonldan az
amerikai ajanlasokhoz, a magyar ajanlasok
szerint is 35 év alatt 1 éves, 35 év felett fél-
éves sikertelen gyermekvallaladsi szandék
esetén javasolt, illetve 40 év felett vagy is-
mert klinikai ok esetén azonnal elkezdhet6.
Fontos, hogy mivel a medddség parokat
érint, a kivizsgalast lehetéség szerint a par
mindkét tagjanal szimultan el kell kezdeni.

A kivizsgalas soran elsésorban a pete-
fészkek mUikddését, peteérést, a spermiumok
termel6dését és az anatdmiai viszonyokat
(méh, petevezetékek, herék, ondévezetékek
allapota) sziikséges felmérni.

A par néi tagjanak kivizsgalasa részle-
tes anamnézisfelvétellel kezdédik. Tisztaz-
ni kell a gyermekvallalasi szandék iddtar-
tamat, az esetleges korabbi terhességek
szamat, a fogamzas maodjat, a vetélést,
a méhen kivili terhességet, az egyéb ter-
hesség alatti komplikacidkat, a szlilés mod-
jat és a sziiléssel kapcsolatos komplikacio-
kat. A menstruaciés anamnézis felvétele
kiemelked&en fontos: a menarche idejére,
a ciklusok rendszerességére és hosszara,
a vérzés tartamara és erésségére mindig
ra kell kérdezni. A korabbi, potencialisan
medddséghez vezeté négydgydszati be-
tegségek, mitétek ismerete szintén igen
Iényeges (kismedencei gyulladds, nemi

DR. HALMOS AMRITA

PhD, szlilész-n6gydgyész, endokrinolégus,
Kosztolanyi Medical Center

uton terjedd betegségek, endometriosis,
myoma, daganatos betegségek). A korab-
ban hasznalt fogamzasgatlasi modszerek,
illetve esetleges medddségi kezelések is-
merete is fontos. A belgydgyaszati beteg-
ségek szempontjabol kiiléndsen a teherbe
esést befolyasolo, illetve a terhesség alatt
komplikaciét okozé betegségeket sziik-
séges felderiteni: pajzsmirigybetegségek,
magas vérnyomas, cukorbetegség, autoim-
mun betegségek. A szedett gydgyszerek
ismerete alapvetd, de az élvezeti szerek
hasznalatardl is sziikséges informacidval
rendelkezniink. A csaladban el&fordulo
problémdék (genetikai betegségek, belgyo-
gyaszati betegségek, daganatos megbete-
gedések) ismerete is fontos.

Fizikélis vizsgalat soran a bimanuadlis
vizsgalaton és a kismedencei transz-
vaginalis ultrahangvizsgélaton tul Iényeges
a testsuly és testmagassag ismerete, sziik-
ség esetén azendokrin betegségekre utalé
eltérések vizsgélata (pl. haskorfogatmérés,
nyaki-pajzsmirigy tapintasos vizsgalat, vér-
nyomdas-pulzus mérés).

A méhireg alaki alkalmassaganak,
illetve a petevezetékek atjarhatdsaga-



nak vizsgalatara tébbféle modszer is al-
kalmazhaté. llyen esetben azt célszer(
valasztani, amelyikkel a kezel6orvosnak
alegtdbb tapasztalata van, és amelyik a pa-
ciens szamara a legkevésbé megterheld.
Hysterosalpingographidra (HSG) a hazai
gyakorlatban egyre ritkdbban keriil sor, mi-
vel ahhoz altatds szlikséges, illetve sugar-
terheléssel jar. Jarébeteg-ellatas keretében,
ultrahang-ellenérzés mellett elvégezhet6
a hysterosalpingo-contrast-sonographia
(HyCoSy). Ha szlikséges, a méhiireg spe-
cidlis vizsgalatara, illetve a méh fejl6dési
rendellenességeinek detektaldsara 3D ult-
rahangvizsgélat, MR-vizsgalat vagy méh-
tikrozés végezhetd. Endometriosis gya-
nuja esetén hastikrozés végzése felmeril,
ennek sordn a petevezetékek vizsgalatara
chromopertubatio végezhetd.

Alapvet6 a petefészkek rezervkapacita-
sanak vizsgalata: a menstruacié 2-4. napjan
szérumosztradiol- (E2), szérumfolliculus-
stimulalé hormon- (FSH), szérumluteinizalé
hormon- (LH) meghatarozas, illetve a ciklus
eleji antralis tiszészam (AFC) vizsgalata
ultrahanggal. Ciklusnaptdl fliggetleniil az
antimillerian hormon (AMH) szintjének
meghatdrozasa is javasolhato, ezt azonban
hazédnkban jelenleg csak térités ellenében
lehet igénybe venni, tb-finanszirozéssal
nem.

Nagyobb kihivas az ovulacié igazola-
sa. Az alaphémérsékletnek a paciens altal
elvégzett mérése soran nyert bifazisos
gorbe, illetve pozitiv vizelet-LH-teszt mel-
lett a lutealis fazis kdzepén (szabdlyos 28
napos ciklus esetén a 21. ciklusnap kortil)
mért szérumprogeszteron-szint alkal-
mas. Ha ez 3 ng/ml (10 nmol/l) alatt van,
az ovulacié valészinlisége minimalis. Egy
cikluson belili tébbszori ultrahangvizsga-
lattal kovethetd a tlisz6novekedés, majd
az ovulacié utan lathatd a dominéns tiiszé
Osszeesése és szabad hastri folyadék meg-
jelenése. Ritkdbban hasznalt médszer az
endometriumbiopszia, ez esetben diag-
nosztikus értékd, ha a méhnydélkahartya

az ovulaciot koveto jellegzetes szekrécids
véltozasokat mutatja.

A medddség hatterében éllé leggyako-
ribb endokrin eltérések vizsgélata céljabol
prolaktin- (PRL) és thyreoidea-stimulalo
hormon- (TSH) meghatarozas mindenképp
javasolt, illetve klinikailag indokolt esetben
egyéb hormonvizsgélatok (tesztoszteron,
DHEA, 17-OH-progeszteron, SHBG stb.)
végzése, a szénhidrat-anyagcsere (75 g
OGTT soran vércukor- és inzulinvizsgala-
tok), illetve a pajzsmirigyellenes antitestek
(@TPO, aTQ) vizsgalata is mérlegelendé.

A genetikai, immunolégiai és véral-
vadassal kapcsolatos vizsgdlatok nem
tartoznak a medddség alapkivizsgalasa-
ba. Primer ovarialis inszufficiencia (POI)
esetén kariotipizalas (elsésorban mozaik
Turner-szindréma kimutatasara) és fragilis
X szindroma irdnyaban kivizsgalds javasolt.
Amennyiben a kértorténetben, a csaldd-
ban halmozottan el6forduld genetikai
rendellenesség szerepel, illetve korabbi
terhességben sulyos fejlédési rendelle-
nesség fordult eld, genetikai tanacsadas
javasolt, és kariotipizalas jon széba.

A férfi partner kivizsgalasanak alapja
a spermavizsgdlat: 3-5 napos onmeg-
tartdztatast kovetden, onkielégités ut-
jan nyert ondé mindségi és mennyiségi
vizsgalata a WHO Aéltal el6irt kritériumok
szerint. Ha a spermiumparaméterek két,
egymastdl 4-6 hét kiilonbséggel elvégzett
teszt soran is a WHO also referenciaérték
alatt maradnak, androlégiai szakvizsgalat
szlikséges. Ennek sordn részletes korel6z-
mény felvételére van sziikség, kiilonos te-
kintettel a nemzéképességet befolyasolo
problémakra (magas vérnyomads, cukorbe-
tegség, daganatos betegségek, endokrin
betegségek stb.). Fontos tisztaznia gyogy-
szerek szedését és élvezeti szerek hasznéla-
tat. Androldgiai kérel6zmény tekintetében
elengedhetetlen a hereleszallasi zavar, fej-
I6dési rendellenességek, kordbbi uroldgiai
betegségek és ezek elldtasdnak ismerete,
illetve a korabban okozott terhességek,
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vetélések, korabbi meddd kapcsolat felde-
ritése. R4 kell kérdezni a familidrisan el6-
fordul6 problémakra (genetikai betegség,
daganatos megbetegedés, belgyogyaszati
betegségek).

A fizikdlis vizsgalat része a testsuly,
testmagassag, centrdlis obezitds rogzi-
tése, endokrinolégiai problémara utald
fizikdlis jegyek, kilsé genitalidk vizsgala-
ta (herevolumenek, mellékherék, ductus
deferensek és onddzsinérok statuszanak
vizsgalata), scrotalis ultrahangvizsgalat
(tapinthato varicokele esetén szinkédolt
Doppler-vizsgalat).

Karosodott spermaparaméterek ese-
tén, illetve hypogonadismus gyanujakor
hormonvizsgéalatok végzése sziikséges
(FSH, LH, teljes tesztoszteron). Ha ezek so-
ran koros eltérés igazolodik, tovabbi en-
dokrin vizsgalatok sziikségesek (TSH, PRL).

Ha a spermiumszam <5 millié/ml, kario-
tipizalas, ha a spermiumszam <1 millié/ml,
Y-kromoszéma-mikrodelécié vizsgalata,
azoospermia, ductus deferens tapintasi
eltérés esetén cystas fibrosis (CF) génmu-
tacié vizsgalata javasolt.

Amennyiben indokolt, tovabbi vizs-
gélatok is széba jonnek, melyek a sper-
miumokat funkcié és genetikai integritas
szempontjabdl is képesek vizsgalni, mint
a HBA (hyaluron binding assay) teszt,
a DNS-fragmentacios vizsgalat, a ROS (re-
aktiv oxigéngyok) és az akroszémareakcio-
teszt vizsgdlatok.

Megfeleld kivizsgélas utan torekedni
kell arra, hogy a par szdmara a leheté leg-
egyszerlibb, eredményre vezet6 és testre
szabott terdpias médot valasszuk, ez min-
denképp meddéségi kezelésekben jaratos
szakember feladata. Alapvetéen in vivo és
in vitro lehetéségek jonnek széba. Az in
vivo kezelésekben kdz0ds, hogy a terhesség
|étrejottét segitik, de a megtermékenyités
és korai embriofejl6dés a petevezetékben
kovetkezik be. Ezzel szemben az in vitro
fertilizacié soran az embrié laboratériumi
koriilmények kozott jon létre.
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In vitro beavatkozésok el6tt fontos az
endokrin problémak gyégyszeres kezelé-
se, esetleges fert6zé betegségek kezelése,
szlikség esetén életmddbeli valtoztatasok
(pl. tulsuly esetén fogyds). Endometriosis,
a méhiireg rendellenességei, myomak,
méhfejlédési rendellenességek esetén
mUtéti kezelés valhat sziikségessé.

Ovulécios teszt hasznélatan és a hazas-
élet megfeleld id6zitésén tul a tlisz6érés
gyogyszeres stimulacidja (ovulacidinduk-
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cios kezelés) végezhetd. Megjegyzends,
hogy a cikkben a peteérés serkentésére
javasolt szerként szerepl6 letrozol jelenleg
hazankban ovulacidindukcidra csak off-
label alkalmazhatd, erre féleg PCOS mel-
letti anovulacio esetén kerll sor. Intrauterin
inszeminacio, illetve in vitro beavatkozasok
hazédnkban csak medddéségi kdzpontban
végezhetdk, megfeleld indikdcid esetén.
Osszefoglalva tehat, a hazankban is
mind nagyobb tarsadalmi és gazdasagi

jelentéségl medddbség alapos kivizsgala-
sa és megfeleld kezelése egyre fontosabb,
ehhez a szakelladtasban dolgozé sziilész-
négyoégydasz és androlégus orvosokon
kival elengedhetetlen az alapellatasban,
illetve tdrsszakmakban dolgozé kollégak
bevonasa.
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