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Uj lehet8ségek a ndi medd8ség
ambulans kivizsgalasaban
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A meddéség el6forduldsi gyakorisiga az utdbbi években folyamatosan emelkedett, jelenleg a parok koriilbelil
15%-dt érinti. A sikertelenség mogott 40%-ban a par né tagja, 40%-ban a férfi, 20%-ban pedig mindketten allnak.
A néi okokat vizsgilva a medddség hitterében funkciondlis és organikus okok taldlhatéak. A fejlett laboratériumi
modszerek lehetévé teszik a funkciondlis okok ambuldns koriilmények kozotti kivizsgalasat. A szervi okok — méh-
ri eltérések, illetve petevezetS-atjarhatésig — vizsgdlatira eddig haszndlatos beavatkozasok hagyomdnyosan fekvd-
beteg-ellatds keretein belill torténtek. Az ambuldns keretek kozott alkalmazhaté ambulians méhtikrozés (office
hiszteroszkopia) segitségével a méhiri eltérések vizsgilhatéak a nagy koltségigényd mitéi korilmények, illetve
hospitalizacié mell6zésével. Az ambulins méhtiikrozés kozben elvégezhetd szelektiv tubadtjarhatésagi vizsgalattal
kivalthat6 a szintén magas koltségigényi laparoszképos kromohidrotubicio is. Az 4j vizsgalati mddszerek az eddigi
tapasztalatok alapjan jol illeszthetSk az ambulians medddségi kivizsgalasba. Orv. Hetil., 2013, 154, 1203-1206.
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New opportunities for the evaluation of infertility

Incidence of infertility increased in the past years and it affects 15% of couples. Female and male factors are responsible
in 40% and 40% of the cases, respectively, while factors present in both females and males can be found in 20% of
cases. Female factors can be further divided into organic and functional ones. Function of the female organs can be
evaluated in an outpatient setting by well-developed laboratory techniques but evaluation of the uterine cavity and
inspection of the tubal patency have been traditionally carried out in one-day surgery. However, the latter can be
performed under ambulatory setting with the use of office hysteroscopy, so that the use of operating theatre and staff
costs can be saved. Using selective pertubation for the evaluation of tubal patency via office hysteroscopy can reduce
cost further. The new methods in infertility workup which can be performed in ambulatory setting have several
advantages for the patients. Orv. Hetil., 2013, 154, 1203-1206.
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Roviditések

E2 = 6sztradiol; ESH = European Society of Hysteroscopys;
FSH = folliculusstimuldlé hormon; HSG = hiszteroszalpingo-
grafia; HyCoSy = hisztero-szono-szalpingografia; LH = lutei-
nizalé hormon; VAS = Visual Analog Scale

Medddségrdl beszéliink abban az esetben, ha egy év
alatt, rendszeres, védekezés nélkiil torténd egytittlétet
kovetSen sem jon létre terhesség. A sikertelenség meg-
hatdrozds szerinti id6tartama néhdny évvel ezelStt még
két év volt, ma gyakran mdir néhany honapos sikerte-

lenség utin is jelentkeznek a paciensek. A kivizsgalast
szamos tényezd befolyasolja, 35 éves kor felett hat ho-
nap utin az érvényes protokoll [1] értelmében is in-
dokolt a megkezdése. Szakrendelések, medddséggel
foglalkoz6 szakemberek adatai szerint a medddség
cl6fordulisa az utébbi években folyamatosan né, jelen-
leg a parok koriilbeltl 15%-at érinti. A névekedésnek
szamos oka van: a fokoz6dé kornyezeti artalmak, a min-
dennapi életben csaknem folyamatosan jelen 1évé
stressz mellett a parok a csokkend szégyenérzet miatt
egyre gyakrabban fordulnak szakemberhez az ilyen
jellegli problémakkal. Ezek mellett kiemelten fontos
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az egyre késébbi életkorban torténs gyermekvallalds.
A KSH adatai szerint az dtlagos anyai életkor az elsé
gyermek sziiletésekor Magyarorszagon 1980-ban 22,9,
2000-ben 25,0, 2011-ben mar 28,3 év volt. A gyakori
el6fordulds miatt jelentGs egészségpolitikai kérdésrdl
van sz0, amely a kivizsgalas, a diagnosztikai eljarasok és
a terapids beavatkozasok koltsége révén komoly meg-
terhelés mind a pdrnak, mind a finansziroz6 egészség-
biztositonak.

A sikertelen gyermekvallalds hatterében 40%-ban a
par né, 40%-ban a férfi tagja all, 20%-ban pedig mind-
kett6jiknél kimutathat6 eltérés [2]. A ndi okokat vizs-
galva lathatjuk azok szertedgazd voltit: a peteérés
hidnya, a pajzsmirigy funkciézavara, korabbi kismeden-
cei gyulladds miatti Osszenovések, a szénhidritanyag-
csere zavara, autoimmun kérképek mind koroki ténye-
z6ként szerepelhetnek. Ennek megfelel§en a hazaspir
elsé 1épésben nem is feltétleniil négyogydszndl jelent-
kezik panaszaival. A csaldidorvos, az endokrin és im-
munologiai szakrendelés betegeinek korében igen
gyakori a sterilitds, mint panasz. A kivizsgalast tobb 1ép-
cs6ben érdemes elvégezni. Elsé [épésben az dltalanos
konzulticié, majd részletes fizikilis vizsgilat javasolt.
Sok esetben mér a kérel6zmény felvétele segithet: gya-
kori kismedencei gyulladds kiirteredeti medd&ség,
fajdalmas menstruacio és dyspareunia endometriosis le-
hetSségét veti fel. Az dltalinos habitus, talstly endokri-
nolodgiai problémakra utalhat. A fizikalis vizsgdlat és kon-
zultacié utdn indokoltak a bonyolultabb, koltségesebb
vizsgalatok. Immunologiai és genetikai kivizsgalds rutin
medddségi kivizsgalds keretében nem indokolt, specidlis
korképekben, illetve habitudlis vetélés esetében johet-
nek széba.

A medddség funkcionalis okai

A medd6ség hatterében funkciondlis és organikus okok
allhatnak, illetve egyre nagyobb hangsulyt kap a pszi-
chés okok tisztizdsa és azok kezelése [1]. A funkcio-
ndlis okok kozott szerepelhetnek kiilonb6z8 endokri-
nologiai kérképeknek megfelel6 hormonilis eltérések.
Ilyenek, a teljesség igénye nélkiil, a cukorhdztartas za-
varait kovetSen létrejott ovulacids zavarok, a pajzsmi-
rigy-mikodési zavar kovetkeztében kialakuld korképek,
a mellékvese-miikddés zavarai, a koponyan beliili térfog-
lal6 folyamatok okozta hormondlis eltérés. A hypotha-
lamus-hypophysis-ovarium tengely kiilonb6zé szintjein
bekovetkez6 mikodési zavarok szintén funkcionalis
okai lehetnek a meddéségnek. A kivizsgalas sordn els6
1épésben altalainos négyogyaszati vizsgilat, illetve ultra-
hangvizsgilat alkalmaval tisztdzni kell a kismedence,
a bels6é nemi szervek anatomidjat. A ciklusdiagnosztika
eszkozeivel a n6i nemi szervek szabilyos mtikodése ko-
vethetd, ezek segitségével sok esetben megtaldlhaté a
hibas miikodés oka. Az ovulicié igazoldsira alkalmas
az egy cikluson beliil tobbszor elvégzett ultrahangvizs-
galat, amelynek soran a tiiszGérés, majd peteéréskor a

szabad hastri folyadék megjelenése igazolhat6. Follicu-
lometria sordn htvelyi ultrahangvizsgalattal meghatd-
rozhatjuk az endometrium vastagsagat, annak valtozasat
a ciklus soran. Mérhetjiik kezelés nélkdl, illetve kezelés
sordn az annak hatdsira kialakul6é tiisz6novekedést.
A vizsgilatot a ciklus 21. napjain mért szérumprogeszte-
ron-szint egésziti ki. Ezek birtokdban a klasszikusan al-
kalmazott alaphémérséklet mérése altalaban elhagyhato,
a koribban gyakran végzett endometriumbiopsziira
pedig az endometrium képét kitinGen dbrizold ultra-
hangvizsgilatok mellett csak kivételesen van sziikség.
A fejlett laboratériumi technika ugyanakkor lehet&vé
teszi a killonboz6 hormonszintek pontos mérését.
A ciklusnapokhoz kototten meghatirozott E2-; FSH-,
LH-, prolaktinszintek mellett mdsodik 1épcsGben
fontos a pajzsmirigyhormonok, androgén hormonok,
terheléses vércukorértékek ellenérzése. Ezekre a vizs-
galatokra — mind a vérvételre, mind az ultrahangvizs-
galatra — ambuldns korilmények kozott, jarébeteg-ren-
delSkben lehetdségiink van.

A medddség organikus okai

Az anatémiai, szervi okok két nagy csoportba sorolha-
téak: a méhen beliili eltérések és a petevezetd rendel-
lenességei. A méhdr vizsgilata tobb mddon torténhet
[3]. Rontgensugir segitségével HSG soran negativ
kontrasztanyagarnyék alapjan itélhetjik meg a méh-
ireg alakjat. HyCoSy alkalmaval az ultrahang szamara
kontrasztanyagként viselked§ folyadékot juttatunk a
méhdrbe, majd ultrahangvizsgilat sordn itéljik meg az
uterustrt. Mindkét eljaras indirekt vizsgilati modszer.

A méh iregének direkt vizsgdlata méhtiikrozés se-
gitségével valosithatdé meg. Az Osszehasonlitdé elemzé-
sek alapjan a méhiireg vizsgilatinak ,gold standardja”
a hiszteroszkoépia [4]. Ennek sorin a nyakcsatornin
keresztiil a méh iiregébe vezetett optika segitségével
vizsgdljuk a méh iiregét, az endometriumot, a kiirtsza-
jadékokat. A disztenzidhoz fiziologias séoldatot hasz-
nalunk. A beavatkozds mitd6i korilmények kozott, az
alkalmazott eszkoz méretének megfelel§ mértékig tor-
ténd méhnyaktigitist kovetSen zajlik vénds altatisban.
A vizsgilat a driga tizemeltetésd miit§ haszndlata,
a személyzet igénybevétele, a hospitalizacié miatt igen
koltséges.

A kéros HSG vagy hiszteroszképos leletnek szi-
mos oka lehet. A méhnyalkahirtyibdl kiindulé poli-
poid képletek deformadljik a méh tiregét. Litta és mtsai
tanulmdnya [5] alapjan a 2 cm-nél kisebb polipoid kép-
letek a teherbe esés esélyét csokkentik, mig a 2 cm-nél
nagyobb elvaltozdsok a korai vetélés esélyét emelik.
Mérettdl és szamtol fiiggetlentl a polipoid képletek
eltavolitisa minden esetben indokolt. Hagyomanyos
hiszteroszképia soran ezen képletek diagnosztizaldsa és
eltavolitasa is megoldhaté.

A méhfal simaizomsejt-eredetd, joindulati daganata
a myoma. Elhelyezkedéstiket tekintve subserosus, intra-
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muralis és submucosus myomakat kiillonboztetiink meg.
A teherbe esést, illetve a vetéléseket a méh tiregét de-
formélo, submucosus myomak befolyasoljak. A méh-
falba stllyedéstdl fiiggen ESH 0, 1., II. tipust gdcrdl
beszéliink. Az ESH 0 tipust goc nyélen ild, teljes ter-
jedelmével a méh iiregébe domborodik, az I. tipust
gbc kevesebb mint 50%-a, a II. tipustnak tobb mint
50%-a siillyed a myometriumba. A myomak diagnosz-
tizaldsa, helyzetének, tipusinak meghatirozasa és sziik-
ség esetén a transcervicalis reszekcidja is megoldhatéd
hagyomdnyos hiszteroszkopia soran [6].

A Miiller-csovek egyesiilésének zavara miatt létre-
jott kiilonboz4 tipust anatémiai eltérések (részben vagy
egészen kett6zott méhiireg, méhsovény stb.), bar koros
képet adnak, a teherbe esést kevésbé befolydsoljik, is-
métl6ds vetélések okaként azonban gyakran szerepel-
nek. Felismerésiik és mdtéti megoldisuk is lehetséges
hagyomdnyos hiszteroszkoépia sordn, sszetettebb rend-
cellenességek esetében laparoszképiaval kombindltan
[7]. Mig a méh tregét kettéosztd sovény eltivolitisa
operativ méhtiikrozés kapcsian konnyen és egyszertien
megoldhat6, a kétszarvi méh korrekcidjara csak bo-
nyolult, jellemz&en laparotomiaval jaré plasztikai mitét
utjan van lehet6ség, raadasul a mitét elvégzése nem ja-
vitja lényegesen a terhesség kiviselésének esélyét [7].

El6zményi méhen beliili operativ beavatkozasokat
kovetSen a méh tiregében Osszenovések alakulhatnak ki.
Ilyen kiterjedt Osszenovéseket koribban gyakran lat-
tunk kirettkanallal végzett terhességmegszakitisok
utan. A mai korszerd aspirdcios késziilékek hasznalati-
val az Asherman-szindroma lényegesen ritkibban for-
dul elé, leginkabb szévédményes, lizas allapottal jard
méhri beavatkozdsok utan kell gondolnunk rd. A kii-
16nb6z6 stidiumtt Asherman-szindréma szintén dllhat
a gyermektelenség hatterében. Az Osszenovések diag-
nosztizalasa és olddsa csak a méh trege felSl, méhtiik-
rozéssel oldhaté meg [8]. A mitét a legnehezebb hisz-
teroszkopos mitétek kozé tartozik, mivel a lezirt
tregben nincs tdjékozdddsi pontunk, a perforicié ve-
szélye nagy.

Uj lehetdségek a néi medddség organikus
okainak vizsgalatara

Lényeges valtozast hozott a méhiireg vizsgalataiban az
ambuldnsan, anesztézia nélkiil elvégezhetd office hisz-
teroszkopia [9] megjelenése. Az eszkdoz atmérGjének
koszonhetSen nincs szitkség a nyakcsatorna tagitasara,
megragaddsara, igy nincs szlikség anesztéziira sem
[10]. A beavatkozas ambulins korilmények kozott
zajlik. A hiivelyi feltdrast, dezinficidlast kovetéen a por-
tio vongalasa, a nyakcsatorna tagitisa nélkiil hatolunk
a méh tregébe. Kontrollalt nyomdssal, sdéoldatos disz-
tenzié mellett fijdalommentesen vizsgalhaté a méhr.
Mivel nincsen sziikség mtitéi koriilményekre, személy-
zetre, hospitaliziciéra, ezért a vizsgalat koltségkiméld,
egészséggazdasigi szamitdsok alapjan igen koltséghaté-

®

0SSZEFOGLALO KOZLEMENY

kony. A modszer segitségével a méhen beliili eltérések
nagy része mechanikus vagy elektromos eszkoz segit-
ségével ambulins kortlmények kozott kezelhet§ is.
Az alacsony koltségek mellett a szovédmények elSfor-
duldsa is ritka, ami a moédszer széles kord alkalmazha-
tosagat tamasztja ald. A méhfal beidegzésének kovet-
keztében a méhtiikrozés fijdalmatlan, az ennek soran
végzett operativ beavatkozas sem okoz fajdalmat. A vizs-
galat kozben érzett fijdalom, kellemetlenség objekti-
vizalasa VAS haszndlatival kivitelezhetS. VAS hasznala-
tinak segitségével megallapithaté, hogy az ambulans
beavatkozas kozben érzett fijdalom mértéke nem fiigg
a paritastol, életkortdl és attdl, hogy diagnosztikus
(3,7 mm kiils6 atmér§) vagy operativ eszkozt (5,5 mm
kiilsé atmérd) alkalmazunk [11].

A Magyarorszagon altalunk els6ként alkalmazott
office hiszteroszkdpos vizsgilatok eredményei, amelye-
ket a medddségi kivizsgilas keretén beliil végeztiink,
megegyeztek a nemzetkozi irodalomban talilhat6é ada-
tokkal. A DEOEC Sziilészeti és N6gyogyaszati Klini-
kajan altalunk medddéségi kivizsgalas részeként elvég-
zett 226 ambulans méhtiikrozés koziil 79 esetben (35%)
talaltunk elvaltozast, annak ellenére, hogy méhen beliili
eltérés lehetGségét az azt megelSzben elvégzett vizsga-
latok nem vetettek fel. Endometriumpolypust 29 eset-
ben (13%, irodalomban 11% [12]) talaltunk, myomdt 11
esetben (5%, irodalmi adatok 5-10% [13]). A méhiireget
valamilyen mértékben kettéosztd sovényt (egy esetben
szimultin myoma is) 26 esetben (11%, irodalomban
3—4% [7]) ismertiink fel, 10 esetben arkudlt méhdrt (egy
esetben itt is szimultdin myoma), 6t esetben a méh nyal-
kahdrtydjanak eltérését talaltuk. Természetesen a talalt
eltéréseket az azoknak megfelel§ operativ beavatkoza-
sokkal orvosoltuk.

A n6i okok kozott az esetek korilbeliil 30%-aban
petevezetS-eredetl az infertilitds. A petevezetSk atjar-
hatésaganak vizsgalatara vilagszerte a HSG, HyCoSy,
illetve a laparoszképos kromohidrotubacié moédszerét
alkalmazzik [14]. A specificitds, szenzitivitas vizsgalata
alapjan a laparoszkopos médszer bizonyult a legmegbiz-
hatébbnak [15], igy az atjarhatosag vizsgalatinak a gold
standardja. Hétrdnya azonban az invazivitds, az anesz-
tézia sziikségessége, a miit§ és személyzetének magas
tizemeltetési koltsége.

Az 0j, ambuldnsan kivitelezhet6 médszeriink segitsé-
gével az office hiszteroszkopia soran szelektiven vizsgal-
hat6 a petevezetSk dtjarhatosaga. A vizsgilathoz egy 5,5
mm kiilsé dtmérdgjl, munkacsatornaval rendelkezé esz-
kozt hasznalva, a diagnosztikus hiszteroszkopiat kove-
téen a csatorndn keresztiil bevezetett mtianyag katétert
a tubaszdjadékhoz illesztettiik. Mindkét oldalon kiilon-
kilon a laparoszképos kromohidrotubaciéonal rutin-
szerlien alkalmazott metilénkék oldatot fecskendeztiik
a kirtokbe. A sooldattal disztendalt méhiiregben jol
kovethet6 az atlitszé katéterben megjelens kék folya-
dék. Amennyiben a tuba atjarhat6 volt, gy a méh tirege
atlitsz6 maradt, a kék folyadék ,eltint” a tubaban.
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Ha a tuba lezart volt, a szinezett s6oldat visszafolyt az
uterustirbe és kékre festette azt.

A tikrozés el6tt és utan ultrahangvizsgalattal zar-
hat6é ki a hydrosalpinx jelenléte, amely esetleg fals ne-
gativ eredményt adva elnyelné a szines folyadékot. At-
jarhaté petevezet$ esetén vizsgalat utin a Douglasban
szabad folyadék jelenik meg, amely jol lathato.

A mobdszer megbizhatésagira tanulmanyt folytat-
tunk [16], amelyben azt a széles korben alkalmazott
laparoszképos vizsgalathoz hasonlitottuk. A tanulmany
alapjan, amelyben 70 petevezetSt vizsgaltunk, az Uj
modszer 82,9%-o0s (95% CI 72,0%-90,8%) pontossigi
a laparoszkoépos modszerhez viszonyitva.

Kovetkeztetések

Osszefoglalasként megallapithat6, hogy az Gj ambulans
hiszteroszképos vizsgilatok jol egészitik ki a sterilitas
kivizsgalasanak és kezelésének eddig alkalmazott pro-
tokolljat. Segitségiikkel a jelentGs egészséggazdasigi
problémit jelent§ gyermektelenség kivizsgaldsanak
dont6 része kivitelezhet6 ambulans médon, nagy terhet
levéve az egyébként is stlyos finanszirozasi gondokkal
kiizd6 fekvSbeteg-intézmények vallarél. A hagyomd-
nyosan is ambuldns korilmények kozott elvégzett alta-
linos és funkciondlis vizsgilatok mellett az ismertetett
1j modszerek segitségével az organikus okok kivizsga-
ldsa is megoldhat6 jarobeteg-keretek kozott. A hagyo-
manyos hiszteroszkopos vizsgalat és laparoszkopia a
magas koltségigény mellett idSigényes is az intézményi
varolistak miatt. Emellett, mivel a vizsgalatok ciklus-
naphoz kototten végezhetSek, az el§jegyzés is rugal-
masabban megoldhat6. Az office hiszteroszkopia és az
ennek soran elvégzett szelektiv petevezetS-atjarhatosagi
vizsgalat a kordbban fekvd betegként végzett endoszko-
pos modszereket kivaltd, gyors, pontos, megbizhaté
vizsgaloeljarasok, amelyek jol illeszkednek a medddség
kivizsgalasanak menetébe.
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