Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Medddségrol: kivizsgalasrol és a kezelés altalinos lehetdségeirol

Készitette: 4 Sziilészeti és Nogyogyaszati Szakmai Kollégium

1. Alapveto megfontolasok

Definicié: egy év rendszeres, ovulacid idejére esd hazasélet ellenére sikeres terhesség elmaradasa.
Medddség a parok kb. 10-15%-at érinti. Az utobbi évtizedekben folyamatosan né a meddd parok szama,
ami els6sorban a nék egyre id6sebb korban torténd gyermekvallalasanak a rovasara irhatd. A teherbeesés
esélye a 30. életévtdl folyamatosan esik; a harmincas évek végétdl az esélyek romlasa felgyorsul és 45
éves korban mar csak minimalis esélye van a sikeres terhességnek.

Meddéségi kivizsgalast egy év probalkozas utan (35 év felett 6 honap probalkozas utan is elindithatd)
javaslunk. Miutan a medddéség nem csak a n6ét vagy a férfit érinti, hanem a parokat, ezért a kivizsgalas
soran mindkét partnert vizsgalni kell.

Ez a protokoll a meddéség megfeleld kivizsgalasahoz sziikséges vizsgalatokat sorolja fel. A protokollal,
olyan medddséggel foglalkozd szakemberek munkajat szeretnénk segiteni, akik meddd parok
kivizsgalasaval/ kezelésével foglalkoznak. Minimalisan a petefészek miikddését, a spermiumtermelédést
és az anatomiai viszonyokat (uterus, tubak) sziikséges felmérni. Sziikség szerint azonban tovabbi
vizsgalatok is indokoltak lehetnek. Egy-egy célra tobbféle vizsgalat is alkalmas lehet. Ilyen esetben azt
célszertli valasztani, amelyikkel a kezel6orvosnak a legtdbb tapasztalata van.

Végezetiil a megfeleld kivizsgalast kdvetden tobbféle kezelés is szoba johet. Ebben a protokollban ezeket
felsorolasszertien emlitjiik meg.
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I1. Diagnézis

II. Meddéségi Kkivizsgalas (a meddéség altalanos Kivizsgalasa sordn hasznalt vizsgalatok,
beavatkozasok):
1. Konzultdcio, fontosabb szempontok:
- medddség tartama, korabbi kivizsgalas, kezelés részletei
- sziilészeti korelozmény (terhességek szama, fogamzas moddja, terhesség alatti
komplikaciok, sziilés modja, sziilés utani komplikaciok)
- menstruaci6 jellege (menarche ideje, ciklusok rendszeressége, menstruaci6 iddtartama,
lefolyasa, utolsé6 menstruacio ideje)
- korabbi fogamzasgatlas modja, annak esetleges mellékhatasai, szovédményei



korabbi négyogyaszati betegségek és azok ellatasa (kismedencei gyulladas, nemi uton
terjedd infekcid, ovarium cysta, endometriozis, myoma, rendellenes cytologia)

korabbi mitétek

belgyogyaszati betegségek, kiilonds tekintettel a teherbeesést befolyasolo, vagy
terhesség alatt komplikaciot okozo problémakra (pl.: hipertenzio, diabétesz, lupus, stb.)
gyogyszerek szedése, gyogyszer allergia

¢élvezeti szerek hasznalata

familidrisan eléforduld problémak (genetikai betegség, rakos megbetegedés,
belgyogyaszati betegségek)

2. Fizikalis vizsgalat:

3.

5.

testsuly, testmagassag rogzitése

altalanos habitus, endokrinoldgiai problémara utal6 fizikalis jegyek
emld vizsgalat (indokolt esetben pl.: panasz, galactorrhoea)

kiils6 genitaliak vizsgalata

bimanualis vizsgalat

Ovulacio igazolasa (Level 11-2):

lutealis fazisban mért szérum progeszteron szint, mely legalabb a 3 ng/ml-t eléri
alaphémeérséklet mérése soran nyert bifazisos gorbe ovulaciora utal

pozitiv vizelet LH teszt

egy cikluson beliili tobbszori ultrahang vizsgalat, melynek soran tiiszéndvekedés majd
annak az ovulacidkor torténd Osszeesése, és szabad hasiiri folyadék megjelenése
dokumentalhato

endometrium biopszia, mely az ovulaciot kovetd jellegzetes szekrécios valtozasokat
mutatja

Az ovarium funkcionalis vizsgalata (,, ovarian reserve testing”)(Level II-2):

legszélesebb korben a ciklus eleji (2-4 nap) szérum follikulus stimulalé hormon (FSH)
¢és Osztradiol meghatarozas hasznalatos

ezen kiviil szoba johet: clomiphene citrat (CC) challange teszt, ciklus eleji inhibin B
meghatarozas, gonadotropin releasing hormon (GnRH) teszt, ciklus eleji antralis
tiisz6szam vizsgalata, ciklus eleji anti-miillerian hormon szint meghatarozas

Egyéb hormon vizsgalatok: oligo-, anovulacié esetén, ill. klinikailag indokolt esetben
valhatnak sziikségessé. Ilyenkor szoba johet: prolaktin (PRL), thyreoidea stimulalé hormon
(TSH), tesztoszteron, DHEAS, 17-OH progeszteron, cortisol meghatarozas, ill. hypophysis
elégtelenség esetén miikddésének dinamikus vizsgalata (GnRH stimulaciés teszt, TRH
stimulacids teszt, inzulin tolerancia teszt, stb.).
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mennyiségi vizsgalata. A WHO kritériumok szerint az alabbi paraméterek tekinthetéek
normalisnak:

volumen: 2-5 ml

pH: 7.0-7.8

spermiumszam: > 20 millidé/ml

spermium motilitas: > 50 % céliranyos motilitas, vagy > 25 % gyors céliranyos motilitas
spermium morphologia: > 30 % szabalyos alak (> 14% Kruger kritériumok)
oligozoo-asthenozoo-teratozoospermia (OAT) esetén szoba johetnek: ondovaladék
tenyésztés, ondd kémiai vizsgalata, hormon meghatarozas (FSH, LH, tesztoszteron,
PRL), andrologiai konzultacid, herék ultrahangos vizsgalata. Stlyos OAT esetén
genetikai vizsgalatok elvégzése indokolt (karyotipus meghatarozas javasolt 5 millio/ml
alatt, Y kromoszoma mikrodelécio vizsgalata javasolt 1 millié/ml alatt), mig ductus
deferens kétoldali congenitalis hianya (CABVD) esetén cisztikus fibrozis gén mutaciok
vizsgalata

Tuba uterinak atjarhatosagi vizsgalata (Level 1I-111):

hysterosalpingographia (HSG)
ultrahangos kontrasztanyagos vizsgalat (Echovist)
chromopertubatié laparoscopia soran



transvaginalis hydrolaparoscopia, chromopertubatioval

8. Méhiireg alaki alkalmassaganak vizsgalata (Level 11-1):

hysteroscopia

HSG

Echovist

sonohysterographia

MRI (elsdsorban az uterus fejlddési rendellenességeinek vizsgalataban segithet)
ultrahang (féleg 3-D UH)

curettage

9. Cervix vizsgdlata:

crer

vagy gyulladasra utalo jelek valhatnak nyilvanvalova

postcoitalis vizsgalat: a cervixnyadk mennyiségi, mindségi vizsgalatat teszti lehetévé, és
a spermium-cervixnyak interakcidjat lehet felmérni. Mivel a vizsgalat kivitelezése
nehézkes, kiértékelése szubjektiv, a postcoitalis vizsgalat eredménye nem korrelal jol a
teherbeesés valdszinliségével és a vizsgalat legtobbszor nem befolyasolja a valasztott
kezelést (mind a cervix eredetli, mind az ismeretlen eredetii medddéség optimalis
kezelése az ovulacid indukcié intrauterin inszemindcioval kombinalva) ezért
elvégzésére csak ritkan van sziikség

10. Laparoscopia, hasiireg, peritoneum vizsgalata:

a peritoneum vizsgalata nem sziikséges rutin jelleggel a meddéség megfeleld
kivizsgalasahoz (Level III). Amennyiben endometri6zis komoly gyanuja felmeriil, vagy
tobb sikertelen probalkozas utdn ilyen iranyG informacidt keres a kezelGorvos
laparoscopia elvégezhetd. A korai stadiumii endometridzis miitéti kezelése emeli a
teherbeesés esélyét. (Level I) Nagyobb endometriomak eltavolitasa asszisztalt
reprodukcids beavatkozas elétt szoba johet, de a miitét ovarium funkcidjat karosan
befolyasol6 hatasa miatt egyénileg mérlegelendd. (Level 11-2)

polycystas ovarium szindromaban az ovariumok laparoscopos elektorkoagulacidja csak
abban az esetben javasolt, amennyiben az egyéb rendelkezésre all6 mddszerek egyike
sem volt alkalmas az ovarium funkci6é visszaallitdsara (életmod valtoztatds, CC,
gonadotropin, inzulin szenzitizalo szerek, aromataz gatlok) (Level 1)

diagnosztikus laparoscopia segitheti az uterus fejlddési rendellenességeinek pontos
diagnodzisat

laparoscopia biztonsagosabba teheti az operativ hysteroscopos beavatkozasokat
laparoscopos adheziolizis és tubaplasztika sikeresen kezelheti a petevezetd és
peritonealis eredetii medddséget

laparoscopia a kiirtok atjarhatosaganak diagnosztikajaban kap fontos szerepet

11 Immunologiai vizsgalatok:

rutin medddségi kivizsgalasban nem jonnek szoba (Level I1I)

habitualis vetélés esetén antifoszfolipid antitestek vizsgalata, ill. thrombophilia
iranyaban a vizsgalatok elvégzése indokolt (Level I)

immunologiai vizsgalatok (lymphocyta altipusok vizsgalata, cytokinek meghatarozasa,
ill. egyéb novekedési faktorok vizsgalata) csak klinikai kisérletek részeként javasoltak.
Ezek pontos szerepe a medddségben egyeldre nem ismert. Jelenleg olyan immunoldgiai
kezelés, mely bizonyitottan javitja a medddségi terapia kimenetelét nincs (Level I11)
pajzsmirigyellenes antitestek vizsgalata hypo-, ill hyperthyreosis esetén javasolt
ovariumellenes antitestek a korai petefészek elégtelenség (,,premature ovarian failure”,
POF) kialakulasaban jatszhatnak szerepet. Kimutatasuk nem befolyasolja a POF-fal
kapcsolatos medddség ellatasat

egyéb autoantitestek (pl.: anti-nukledris antitest) kimutatdsa nem befolydsolja a
medddségi kezelés lefolyasat, ezért ilyen iranyu vizsgalat elvégzése nem indokolt

12, Genetikai vizsgdlat

amennyiben a kortorténetben habitudlis vetélés szerepel, karyotipus meghatarozas a par
mindkét tagjanal indokolt (Level 11-2/3)



- amennyiben a kortorténetben, a csaladban halmozottan el6forduld genetikai
rendellenesség szerepel, ill. korabbi terhességben sulyos fejlodési rendellenesség volt,
karyotipus meghatarozas és genetikussal konzultacid szintén szdba jon

- tobb sikertelen ART beavatkozas utan karyotipus vizsgalat elvégzése mérlegelendd
(Level 1I-3)

- sulyos férfi eredetii medddség esetén, a korabban emlitett (I/6) genetikai vizsgalatok
elvégzése javasolt

111, Kezelés

A meddéség kezelésének altalanos lehetdségei

A megfelel kivizsgalas utan torekedni kell arra, hogy a par szamara a lehetd legegyszeriibb,
eredményre vezetd és testre szabott terapias modot valasszuk meg. Alapvetden in vivo és in vitro
lehetdségek jonnek szoba. Az in vivo kezelésekben kozos, hogy a terhesség 1étrejottét segitik, de a
fertilizacio és korai embrid fejlédés spontan, a tubaban kovetkezik be.

In vivo lehetéségek:
1. Tanacsadas (pl. ovulacios teszt hasznalata, hazasélet megfeleld iddzitése)
2. Eletmodbeli valtoztatasok (pl. fogyas tulsuly esetén)
3. Gyobgyszeres kezelés
- gyulladas ellenes kezelés
- endokrin problémak gyogyszeres ellatasa (pl.: hyperprolactinaemia)
- spermium termelés gydgyszeres serkentése
- tlisz6érés gyodgyszeres stimulacidja
4. Inszeminacid
5. Mitéti rekonstrukcid (pl.: tuba plasztika, fejlédési rendellenességek korrekcidja, vas deferens
anasztomozis, stb)
Endometriosis kezelése
7. A fenti kezelések kombinacidja.
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IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

VI. Irodalomjegyzék

Az irodalmi jegyzékben szerepld cikkek evidencia szintjének besorolasa az ACOG 2005-os Compendium
276-278. oldalén leirtaknak megfelelden tortént.

Level L.: randomizalt kontrollalt tanulmany

Level II-1.: randomizalt nem kontrollalt tanulmany

Level II-2: eset-kontrollalt, kohort tanulmanyok (obszervacios tanulmany)

Level II-3.: cross sectional tanulmany, nem kontrollalt - nem randomizalt tanulmany

Level I11.: esetleiras, esetsorozat, szakértdi vélemény

Azokban az esetekben, amikor meta-analizisr6l, Osszefoglald cikkrél vagy tudomanyos tarsasagok
allaspontjardl van sz6 vagy Level 1. vagy Level Ill.-as besorolas tortént. Amennyiben a cikk tobbnyire
randomizalt tanulmanyokra épiil akkor I-es, ha nem akkor I1I-as besotolast kapott.
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