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» Eloszo

Az idei els§ lapszamunk Hazai Aktualitdsanak id6zitése
nem véletlen. 2025. februdr 1-jétél a hazai gyogyszerta-
rakban is elérhet6 a menopauzalis vasomotortiinetekre
kifejlesztett, hormonmentes gydgyszer. A Veoza haté-
anyaga, a fezolinetant t6bb évtizedes japan gyégyszer-
fejlesztés eredményeként az Astellas szarnyai alatt jutott
el a forgalombahozatali engedély amerikai, majd eurdpai
megszerzéséhez. A neuroendokrin rendszer kutatasai a koz-
tiagy és az agytorzs vegetativ kozpontjainak tanulményozasa
soran nemcsak a szabalyozémechanizmusok kommunika-
ciojat biztositd transzmittereket és receptorokat tisztaztak,
hanem olyan 1jj molekuldk szerkesztését és 1étrehozasat is
lehet6vé tették, amelyek képesek az egyes receptorok mii-
kodését befolyasolni. Az antipszichotikumok fejlesztését
célz6 neurokinin-kutatasok kulcsfontossagu felismerése
volt a neurokinin-A és a neurokinin-B receptorok utan
egy harmadik neurokininreceptor-tipus, az NK3-receptor
felfedezése. A kordbban tesztelt antipszichotikumok 4ltal
kivaltott, atipusos gyogyszerhatds vezetett arra a kovet-
keztetésre, hogy az NK3-receptor gatlasa hatékony lehet
a vasomotoros tiinetek csokkentésére. Jakab Attila pro-
fesszor ur kozleménye teljes spektrumd édttekintést nyujt
a menopauzélis panaszok korabban rendelkezésre allt hor-
monmentes kezelésérdl és a menopauzalis h6hulldmok for-
radalmian 4j terapias megkozelitésér6l. A WHI tanulmény
ezredfordulon kozzétett eredményei jelentds aggodalmat és
ovatossagot keltettek a menopauzalis osztrogénterdpidval
szemben. A fezolinetant hazai bevezetése minden bizonnyal
az életmindség hatdsos javitasat teszi lehetévé azok szamara
is, akik az Gsztrogénpotlas kockazatai miatt idegenkednek
a menopauzalis hormonpétlastol.

A N6gybgydszati és Sziilészeti Toviabbképzo Szemle 2023-
ban mutatta be az Gjonnan létrehozott Human Repro-
dukcios Igazgatosag hazai medddségi ellatds fejlesztésével
kapcsolatos terveit. Dr. Vesztergom Déra igazgatd asszony
jelen kozleménye részletes beszamoldt ad a bevezetett vél-
tozasokrol, az ellatérendszer jelenlegi dllapotardl és a ke-
zelések eredményességérol orszagos és teriileti bontasban
is. A program eredményességének legfontosabb mutatoi
az IVF kezelések és az IVF kezelésbdl sziiletett gyermekek
szamanak folyamatos emelkedése. A szerzd véleménye
szerint a javul6 szakemberképzés, a petesejt-dondcié és
a preimplantacids genetikai diagnosztika megfelel orvosi
indikacidban torténé alkalmazéasa hozzéjarulhat a sziiletés-
szdm tovabbi emelkedéséhez.

N&i Egészség rovatunkban az anyafolydirat Wendy Berg
radiolégusprofesszorral készitett interjujét kozoljiik, mely-
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ben az eml8szovet egyénenként valtozo strliségének a szii-
révizsgilatok hatékonysagat befolydsolo jelentségét fejti ki.
A beszélgetésben elhangzo ismeretek idGszertiségét az adja,
hogy az amerikai irdnyelvek 2024. szeptember 10-t6l el6irjak
minden mammografids leletben az emlédenzitas mértékének
jelzését is. Az ok egyszer(i, magasabb emlédenzitds esetén
a korai eml6rak felismerése nehezebb, és a mammografias
szlirésre jelentkezd nék jelent6s hanyadaban az atlagosndl
magasabb az emlGszovet strlisége. Bar a szobeli és irdsbeli
tajékoztatdsi kotelezettség tilzottan defenzivnek tiinhet,
az iranyelvek kiegészitését vélhetGen a jogi kornyezet és az
egészségugy orszagspecifikus finanszirozasa indokolhat-
ta. A tlinet és panaszmentes, csalddi anamnézisében nem
emelt kockazatd, de magasabb emlédenzitdst n6k mam-
mografids szirésének hatékonysagat a mésodik vonalban
alkalmazott ultrahangos vizsgalat és a tomoszintézis csak
kismértékben javitja. Ezzel szemben, ugyanabban a po-
pulécioban az MR-vizsgalat tobb mint kétszer tobb korai
emlérakos eset felismerését teszi lehet6vé negativ mam-
mogréfia mellett. Kitlind kommentarjaban Egyed Zséfia
tandrnd kifejti, hogy a bemutatott adatok nagyon latva-
nyosak, azonban kovetkezetlenségre utal, hogy a fokozott
denzitasra vonatkozd, kotelezéen el6irt tajékoztatds mar
egy mammografia finanszirozasét tartalmazo biztositas
megkétése utan torténik, s igy a fokozott denzitds miatt in-
dokolt MR-en alapul6 emldszirést nyilvanvaléan nem fedezi
a biztositas. A hazai viszonyokkal kapcsolatban szakérténk
megerdsiti, hogy a népegészségiigyi eml8sziirés keretében
a mammografis vizsgélat és annak lelete alapjan orvosilag
indokolt MR-vizsgélat is ingyenes Magyarorszagon, de
az MR-kapacitdsunk nem elegendd ahhoz, hogy minden
fokozott emlédenzitdst ndnél rutinszertien térténjen ilyen
vizsgélat. A hazai gyakorlatban a denzitds miatt torténé
visszahivas alkalmaval el6szor ultrahangvizsgalat torténik.
Konkrét elvaltozds tovébbi vizsgalatara mintavétel, Core-
biopszia, cytologia a kovetkezd 1épés. Pozitiv eredmény
esetén elérhet6 az MR-vizsgalat. Az eml6képalkotds eurdpai
szakmai szervezete mar jelenleg is javasolja a 2-4 évenkénti
MR-vizsgalatot magas emlédenzitasa, 50-70 éves nék szii-
révizsgalatdra. Természetesen az emlédiagnosztikaval fog-
lalkoz6 hazai radiolégusok is torekednek az dj bizonyitékok
érvényre juttatdsara az irdnyelvek folyamatos fejlesztésében,
a kapacitasok figyelembevételével.

Sziilészeti rovatunkban napjaink egyik pezsgé témajaval,
a mesterséges intelligenciaval foglalkozé cikket ajanlunk
olvasdink figyelmébe. Melissa Wong és Adam Lewkowitz
kozleménye alapszint(i tdjékoztatast és magyardzatot ad

olvaséinknak arrdl, hogy mi a kiilénbség a szamitégépes
adatfeldolgozas és a gépi tanulas kozott. Az informatikai
elmélet, gyakorlat és technoldgia elmult évtizedekben tapasz-
talt, Oriasi fejlddése az orvostudoményban is forduléponthoz
érkezett. A gépi tanulds megvaldsitasa mindségi valtozast
hoz az orvosi dontéstamogato rendszerek alkalmazésaban.
A tomeges adatok szamitégépes feldolgozasdra szdmtalan
példat lattunk mar az ezredforduldt megel6z6 években is.
A napi gyakorlatban is elterjedtek a genetikaikockdzat-
becslésre, szamitogépes CTG-értékelésre, az adnextumorok
differencialdiagnosztikdjira és a csdszdrmetszést kovetd
hiivelyi sziilés esélyének becslésére alkalmazhaté algorit-
musok. Ezekhez képest a mesterséges intelligencia azzal
nyujt el6relépést a tomeges adatok elemzésében, hogy az
emberi intuicid szerepét atvéve, onmaga képes a szamito-
gépes modell felépitésére, azaz a szamitasi algoritmus ,,mély
tanulds” utjan torténé modositasdra és optimalizalasara.
Wong és Lewkowitz kozleménye konkrét példaval ravilagit
amesterséges intelligencia orvosi alkalmazasanak lehetséges
veszélyeire is.

Prof. dr. P6ka Rébert
fészerkesztd

Debreceni Egyetem

SzUlészeti és N6gyogyaszati Klinika

ELOSZO
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A VEOZA a menopauzaval 6sszefiiggd kozepesen sulyos vagy
sulyos vazomotoros tiinetek (VMS), azaz a h6hullamok
és éjszakai izzadas kezelésére javallott.:2

' EZ AGYOGYSZER FOKOZOTT FELUGYELET ALATT ALL, MELY LEHETOVE TESZI AZ UJ GYOGYSZERBIZTONSAGI INFORMACIOK GYORS
AZONOSITASAT. AZ EGESZSEGUGYI SZAKEMBEREKET ARRA KERJUK, HOGY JELENTSENEK BARMILYEN FELTETELEZETT MELLEKHATAST

Hivatkozasok: 1. VEOZA alkalmazasi el6iras 2. Thurston RC. Vasomotor symptoms. In: Crandall CJ, Bachman GA, Faubion SS, et al., eds. Menopause Practice:
A Clinician’s Guide. 6th ed. Pepper Pike, OH: The North American Menopause Society, 2019:43-55.

VEOZA 45 mg filmtabletta (ATC: GO2CXO06): 45 mg fezolinetant filmtablettanként

A forgalomba hozatali engedély jogosultja: Astellas Pharma Europe B.V.

A forgalomba hozatali engedély szama: EU/1,/23/1771/001-004

Forgalomba hozatali engedély jogosult magyarorszagi képviseldje és elérhetésége: Astellas Pharma Kft.; 1124 Budapest, Csorsz u. 43;
Telefon: +36 (1) 577-8200.

Bovebb informacioért olvassa el a gyégyszer alkalmazasi elGirasat!
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Arral kapcsolatos informaciok:

A Veoza kozfinanszirozasban nem részesiil.

Az aktudlis arak tekintetében kérjlik, ellenérizze a www.neak.gov.hu honlapon talalhaté informacidkat.

Elérési Gtvonal: http://www.neak.gov.hu; SZAKMANAK; GYOGYSZER/ GYOGYASZATI SEGEDESZKOZ/ GYOGYFURDO TAMOGATASOK; Egészségiigyi
szakembereknek; PUBLIKUS GYOGYSZERTORZS; VEGLEGES TORZS

- E A hatdlyos alkalmazasi el6irds teljes szovegét megtaldlja az Eurdpai Gyogyszerigynokség honlapjan (https://www.ema.europa.eu/hu/
|1 - documents/product-information/veoza-epar-product-information_hu.pdf).

F Az alkalmazasi eléiras megtaldlhato tovabba a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont weboldalan az aldbbi elérési utvonalon:
https://nngyk.gov.hu/hu/, Adatbazisok, nyilvantartasok; Gydgyszer-adatbazis; szabadszavas keresésben a ,Veoza" gyégyszernév megadasat

kdvetben gombra, a kiadott taldlatok utan ajelre, majdaz &  ikonravagy a Kisérdiratok hiperlinkre kattintva.

Tovabbi informacidk:

Astellas Pharma Kft. 1124 Budapest, Csorsz utca 43.

Tel.: +36 (1) 577 8200, Fax: +36 (1) 577 8210

Gyodgyszerbiztonsagi informacié bejelentése: drugsafety.hu@astellas.com

Astellas gyogyszerrel kapcsolatos bévebb informaciok: medinfo.est-m@astellas.com

Hastellas mzmees

Lezaras datuma: 2025.02.07.



) HAZAI AKTUALITAS

Prof. dr. Jakab Attila

Debreceni Egyetem, Altaldanos Orvostudoményi Kar, Szllészeti és N6gydgyaszati Intézet

Menopauzalis panaszok
hormonmentes kezelése

A vasomotoros tlinetek (VMS: héhullamok, éjszakai izzadas, palpitatio stb.) a valtozokorban Iévé nék akar

80%-at is érintik, és jellemzden 7-10 évig tartanak.

VMS az orvoshoz fordulds leggyakoribb oka

valtozokorban. Nem vitatott, hogy a VMS legha-

tékonyabb kezelése az 6sztrogéntartalma MHT,

amely az urogenitalis tiineteket (menopausalis
genitourinalis szindroma, GSM) is csokkenti. A nem far-
makoldgiai komplementer kezelések (pl. az MHT-t kiegészi-
t6 joga, akupunktura stb.) létjogosultsaga aligha vitathatd,
hozzajarulhatnak az MHT sikerességéhez és az életmindség
javitdsahoz, de donmagukban hatasossaguk kérdéses. Vi-
szonylag sztik azok kore, akik szdmdra az MHT barmelyik
formédja ellenjavallt (pl. el6zményi emlérak). Az elmult két
évtizedben az MHT-t elutasito, nem kell6en megalapozott
szakmai és laikus vélemények egyre nagyobb teret enged-
tek az alternativ kezeléseknek (pl. fitosztrogének), melyek
hasznalata tobbségében ma is nélkiilozi a megfelel$ szakmai
és tudomanyos tamogatast. Jollehet nem megalapozottak az
MHT biztonsagossdgara vonatkozo szakmai aggodalmak és
a hormonok mellékhatasaitdl (,,elhizas”, ,,sz6r6sodés”, ,,emld-
rak” a leggyakoribbak) valé altaldnos laikus félelem, komoly
igény mutatkozik a hormonmentes megoldasokra. Mivel
igen nagyszamu potencidlis felhasznalét érint, az alternativ
megoldasokat kinald lehet6ségek gombamoéd szaporodnak,
és sokszor ellendrizetleniil terjednek széles korben. Ugyanak-
kor kétségtelen, hogy pacienseink egy része eldnyds hatésrdl
szamol be bizonyos készitmények haszndlatat kovetSen, ami
részben a placeboeffektusnak koszénhet6. Els6dleges, hogy
az orvosi gyakorlatba és az ajanldsokba csak megfelel6 kli-
nikai vizsgalatokat kovet6en, megalapozott hatékonysagu és

Prof. dr. Jakab Attila

mellékhatdsokté]l mentes, biztonsagos eljarasok vagy készit-
mények keriilljenek be. Emiatt az elmult években jelentésen
megnoévekedett az MHT potencialis komplementereivel és
alternativdival kapcsolatos klinikai tanulmdnyok szdma is.

A menopauzilis medicindban a kozelmult vitathatatlanul
legnagyobb jelent8ségti attorése a h6hullamok (,,hot flash”)
kezelésére hatékony neurokinin 3 receptor antagonistik megjele-
nése (fezolinetant), mely a 2023-as FDA-engedélyezést kovetGen
mar hazdnkban is elérhetd.
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» HAZAI AKTUALITAS

Fokuszban a menopauzalis atmenet életmindsége

A menopauzalis atmenet (menopausal transition) egyénenként
valtozo, altalaban 5-10 évig tart6 id6szak, jellemzden 45 év koriil
kezdédik. A perimenopauza valtozatos szomatikus és pszichés
tiinetekkel jaro életszakasz, amely 4tvezeti a nét a termékeny-
ség id6szakabol a menopauzaba. Az utols6 vérzés utan egy
évvel mér posztmenopauzarol beszéliink, melynek elsé éveiben
a tliinetek intenzitdsa tobbnyire er6sodik. A vasomotortiinetek
anok felénél 7 évnél is tovabb jelen vannak, és az utolso vérzés
utdn 4-5 évvel tlinnek el. A vasomotortiinetek intenzitasa és
gyakorisdga késobbi cardiovascularis kockazattal hozhaté 6ssze-
fiiggésbe. A menopauza rovid és hosszu tavi kovetkezményei

és a menopauzalis hormonp6tlas mar évtizedek 6ta vizsgalatok
targya. Azonban a menopauzdlis atmenet éveiben 1évé nék
szama is jelentds, és mivel tarsadalmi, valamint csalddi szem-
pontbdl is jelent6s terhet vallald, aktiv korosztalyrdl van szo,
a perimenopauzilis életmindség megdrzése az utdbbi években
a menopauzdlis medicina és az érintett n6k érdeklédésének
egyarant a fokuszaba keriilt. Az 1-4. dbrdn a legjellemz6bb
vasomotoros és pszichés tiinetek elé6forduldsa és stlyossaganak
megoszlasa lathato, peri- és posztmenopauzalis nék kérében.
(A felmérés a Debreceni Egyetem Sziilészeti és N6gyogydszati
Klinika Menopauza Szakrendelésén késziilt a North American
Menopause Society ,Menopause Health Questionnaire” kérd6iv

Perimenopauza - Vasomotoros tiinetek

Héhullamaim vannak 25% 29% | 18% = 29%
Ejszaka izzadok | 21% 14% [ 129% 36%
Elalvasi nehézségeim vannak | 18%  25% [121% " 36%
Atalvasi nehézségeim vannak 32% 11‘%- 36%
Erés szivdobogasom van, vagy szoritast érzek a o o
mellkasomban vagy a gyomromban W6 21% _ w0
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nagyon Kozepesen  m Kismértékben Egyaltalan nem

Perimenopauza - Pszichés tiinetek

A szokasosnal faradtabbnak érzem magam 36% 18% HE82% 0 14%
Koncentraciés nehézségeim vannak 18% 29%  25% 29%
Memériaproblémaim vannak 18% 1% 746% T 25%

Ingerlékenyebb vagyok a szokasosnal 21% 32% 82% 1 14%

Szorongdbb vagyok a szokasosnal 7% 21% N29% 43%
Toébbnyire rossz a hangulatom 4% 1 %IN36%mmn 50%
Hangulatingadozasom van 7% 36% 89% 1 18%
Sir6gdérecseim vannak 21% [18% " 61%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nagyon Kozepesen  m Kismértékben Egyaltalan nem

6

NOGYOGYASZATI ES SZULESZETI TOVABBKEPZO SZEMLE 2025. FEBRUAR



lektoralt magyar nyelvi valtozataval, dr. Orban Edina TDK
munkdja, 2024). Egyértelmiien lathatd, hogy a vasomotoros
és pszichés tiinetek a menopauza el6tti években mar hasonlé6
meértékben vannak jelen, mint a menopauza bekévetkezte utdni
években, Osszességében a n6k csak mintegy egyharmada nem
mondta magét érintettnek.

Nem farmakoldgiai kezelések

A nyugati tarsadalmakban a nék széles korben, mintegy 50%-
ban prébélnak ki gyogyszermentes megolddsokat a VMS-tiine-
tek enyhitésére, annak ellenére, hogy az ezek hatékonysagara
vonatkoz6 vizsgélatok eredményei ellentmondasosak.

HAZAI AKTUALITAS &

Kognitiv viselkedési terapia (Cognitive Behavioral Therapy,
CBT)

A célorientalt egyéni vagy csoportos CBT hatékonysagit el-
sérendd bizonyitékok tdmasztjak ald: randomizalt kontrollalt
tanulmannyal (RCT) igazoltak, hogy a VMS altal okozott prob-
lémdk megélése 4 hetes tréning soran csokken, és fél éven at
megmarad az eredmény. A hatékonysagot emlérakkezelésen at-
esett betegeken is igazoltak. A CBT 50%-kal csokkenti a depresz-
szié megjelenését, javitja az alvds minGségét és a szexualis funk-
ciét. Az Eszak-amerikai Menopauza-tarsasig (North American
Menopause Society, NAMS) javasolja a CBT-t a menopauzalis
tiinetek kezelésére.

Posztmenopauza - Vasomotoros tiinetek

Héhullamaim vannak 40% 29% | 19% 12%
Ejszaka izzadok 40% 19% 14%  26%
Elalvasi nehézségeim vannak [ 24% ' 14%[719%" 43%
Atalvasi nehézségeim vannak 40% 17% | 29%  14%
s sivdotogieon vin gy storlin e 1w 2 T e2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nagyon Kbzepesen  m Kismértékben Egyaltalan nem

Posztmenopauza — Pszichés tiinetek

A szokasosnal faradtabbnak érzem magam 26% 24% [T081% T 19%

Koncentraciés nehézségeim vannak 2% 19% IN31% 38%
Memoriaproblémaim vannak 10% 21% N33% 36%

Ingerlékenyebb vagyok a szokasosnal 19% 26% 24% 31%

Szorongdbb vagyok a szokasosnal 24% 14% 419%™ 43%
Tobbnyire rossz a hangulatom 7% 19% IE19%M 55%
Hangulatingadozasom van "14% 12%40% 33%
Sirégorcseim vannak 5%12%WA7%0 67%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nagyon Kbzepesen  m Kismértékben Egyaltalan nem
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A VMS csokkentésére alkalmazott hormonmentes alternativ kezelések (Forras: McCormick
CA, Brennan A, Hickey M. Managing vasomotor symptoms effectively without hormones.

1. tablazat
Climacteric. 2020;23:532-538.)

Kezelés
Kognitiv viselkedésterapia
(Cognitive Behavioral Therapy, CBT)
Hipndzis

javitia az alvas mindségét
Diéta és étrend-kiegészitdk
Vitaminok
Testsulycsokkentés

Akupunktura

VMS-hatékonysagra vonatkozé evidencia

Csoportos vagy egyéni CBT csdkkenti a VMS-bdl adddo kellemetlen tiinetek megélését

Csokkenti a VMS frekvencidjat és sulyossagat, oldja a feszlltséget, csdkkenti a depressziot és

A fitodsztrogének mérsékelten hatasosak a VMS-tinetekre
Nagyon enyhe hatas a VMS-tunetekre (E-vitamin)
A testzsirtébblet sulyosabb héhullamokkal jar, de a sulycsodkkentés hatékonysaga vitatott

Igazoltan jotékony a VMS-tlnetekre (5 hetes kura) a nem kezeltekhez képest, de nem feltétlendl

a ,tettetett” (sham) kezeléshez képest (placebohatas)

Hipndzis

Két RCT is igazolta a hipnézis VMS-tiinetekre kifejtett jotékony
hatasat 5 hetes kezelés sordn. A h6hullimok gyakorisaga és si-
lyossaga 50%-ot meghaladé mértékben csokken daganatmentes
és eml@rakkal kezelt betegeknél egyarant. Az alvaszavarok,
a fesziiltség és a depresszios tiinetek javulasat is varhatjuk a hip-
noézisterapiatol. A hipndzis alkalmazasat valtozokori panaszok
esetén a NAMS és az IMS egyarant tdmogatja.

Joga

Az eddigi vizsgélatok metaanalizise (2018) igazolta a joga
VMS-tiinetekre valé jotékony hatdsat, rendszeres testmozgast
nem végzok és végzok esetén egyarant.

Eletmddvaltas, testsuly, diéta, mozgas, sport, alvas
Az életmddviltdsra vonatkozo tanacsadds multidiszciplina-
ris megkozelitést igényel, és egyénre szabottnak kell lennie.
A menopauzalis ellatasban az orvos-beteg kapcsolatban kiilonosen
érvényesiilnie kell az 4j szemléletnek, miszerint az orvos inkabb
tandcsokat és ismereteket ad, és a beteg azokat dtgondolva és
megértve a sajat egyészsége érdekében mérlegeli, hogy elfogadja-e.
A menopauzalis atmenetben a testaly évente kb. 1 kg-mal
emelkedik, a zsirlerakddas a férfiakra jellemz6 hasi tipusu, és
elénytelentl valtozik az izom/testzsir arany. Az elhizas inzulin-
rezisztencidhoz és diabeteshez vezet, emeli a CV-események koc-
kazatat, valamint a colorectalis, eml6- és endometriumdaganat
esélyét. A magasabb BMI gyakoribb és sulyosabb héhullamokkal
is tarsul. Vannak ajanlasokba is foglalt adatok a testsulycsok-
kentés VMS-re gyakorolt eldny6s hatasarol.

A megfeleld mennyiségii és jo minéségt alvds (napi min.
7-8 6ra), valamint a cirkadian ritmus megtartdsa nemcsak
a cardiovascularis kockazatot csokkenti, hanem jétékony hatds-
sal van a menopauzalis panaszokra is. A melatonin prekurzora
a triptofan, melynek fogyasztasa jo hatassal van az alvasra
(cheddar, tonhal, lazac, zabpehely stb.).

Ami a diétds dtmutatdst illeti perimenopauzélis n6k szdmd-
ra, hivatkozhatunk egy magyar szerz6k tollabdl a kozelmultban
megjelent review ajdnldsaira, mely a Magyar Dietetikusok
Szovetsége (MDSZ), a Magyar Menopausa Tarsasag (MMT)
és a Magyar Sziilészeti és N6gyogyaszati Endokrinoldgiai Tér-
sasag (MSZNET) tdmogatasaval latott napvilagot (2. tdbldzat).

Bar a fizikai aktivitds VMS-re gyakorolt terdpids hatasarol
magas szintli evidencidkkal nem rendelkeziink, a legtobb ajanlas
és a klinikai tapasztalat mégis egyértelmiien a rendszeres test-
mozgas mellett all ki, melyet az életmod-véltoztatas alapvetd
részének tekintiink. Igazolt, hogy a rendszeres fizikai aktivitast
végz6 nék metabolikus profilja kedvez6bb, izomtomege na-
gyobb, kognitiv funkcidi és életminésége jobb. Ezdltal jelentSs
relativ védelmet élveznek a CV-eseményekkel, a stroke-kal,
a csonttorésekkel, az emls- és colorectalis rakkal szemben.

Balneoterapia

A hazai balneoterapia uttoréje és 1890-ben a Balneologiai Egye-
siilet megalapitdja, majd 15 éven at elndke Taufter Vilmos pro-
fesszor, a Budapesti Orvostudomanyi (mai nevén Semmelweis)
Egyetem II. sz. Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinikajanak akkori
igazgatdja volt. Manapsag a hazai gyégyvizeink nemzetkozi
elismertségnek 6rvendenek. Kiilonb6z6 sszetételtek, de az
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Forras: Erdélyi A, Palfi E, T L, Nas K, Szlics Z, Térok M, Jakab A, Varbiré S. The Importance

2. tablazat

of Nutrition in Menopause and Perimenopause-A Review. Nutrients. 2023 Dec 21;16(1):27.

DOI: 10.3390/nu16010027. PMID: 38201856; PMCID: PMC10780928.

Diétas javaslat

Fehérje: napi 0,8-1,2 mg/tskg

Z6ldség: napi 300-400 g, napi 3-4 adag

Gylmolcs: napi 100-200 g, napi 1-2 adag

Huvelyesek (bab, borsd, lencse stb.) heti 1x

Alacsony zsirtartalmu tejtermékek, heti V2 | tej (kalcium)
V6ros husok: heti 350-500 g (f6tt/sult)

Tengeri halak: heti 2x 100-120 g

Olajos magvak és csira: napi 30 g (sotlan)

Etkezési rostok: napi 30-45 g teljes kiériést, rostban gazdag gabona
Telitetlen zsirsavak, 6mega-3 zsirsavak

Kalcium, D-vitamin, C-vitamin, B-vitamin

asvanyianyag-tartalma valamennyinek jelentds, a szerves anya-
gok mellett nagy mennyiség(i s6, kén, vas és csekély mennyiségti
radiumemandciot, valamint dsztrogénhatdsu vegyiileteket
is tartalmaznak. Ez a magyarazata annak, hogy - legalabbis
kisegit6 kezelésként — a balneoterapiat valtozékori panaszok
esetén is ajanlhatjuk.

Aromaterapia

Az aromaterapiat a h6hullamok csokkentésére ajanljék, ha-
tékonysaguk kérdéses. Az aromaterdpia ismert mddszerei:
a furddvizbe tett 3 csepp rézsa- vagy rozsamuskdtli-olaj;
a fiirdévizbe geranium, citrom, borsmentaolaj és kavétejszin
keveréke; h6hullamok jelentkezésekor szagoljunk borsmenta-
tedt és borsmenta-aromaolajat, vagy spricceljiink a bériinkre
borsmenta-aromavizet. A szantélfa-, narancsvirag-, rézsa- és
citrusolajjal végzett masszazs, valamint a bels6 bokan, illetve
a csuklohajlat felett alkalmazott akupresszira szintén a valtozo-
kori panaszokat hivatott csokkenteni, hatékonysaguk kérdéses.

Gyogynovények

Fitoésztrogének

A fitodsztrogének az 9sztrogénhez hasonlo struktirdja (di-fenol)
novényi szarmazékok, az eheté novények széles korében meg-
talalhatok. Kotédnek az 6sztrogénreceptorokhoz, elsésorban
az ERB-receptoron fejtenek ki gyenge 6sztrogén hatast (sziv-ér
rendszer, agy, csont, petefészek, higy-ivar szervek), az ERa-
receptorra semlegesek (emld, uterus, agy, petefészek). Biologiai

Kerililendé

EgyszerU és gyorsan hatd cukrok

Dohanyzas

Cukros és alkoholos italok

Ul6 és moszgésszegény életmaod

S6 (max. napi 5 g)

Telitett zsirok (max. a teljes energiabevitel 10%-a)

potencidljuk az 6sztradiol hatdsdnak szazadrészénél is kevesebb,
és ez gatat szab alkalmazhatosdguknak. A fitodsztrogének harom
csoportba oszthatok: (1) izoflavonok (hiivelyesek, szdjabab,
szoja, voroshere), (2) lignanok (magas rosttartalmu gabonafélék,
babok, lenmag), (3) kumesztranok (lucerna, csirdk, zéldborso,
holdbab, pintobab). Az izoflavonok legfontosabb képvisel6i
a genistein és a daidzein.

A VMS-tiinetek csokkentésére vildgszerte szamos Oszt-
rogén hatdsu molekulat, fitoosztrogéneket és fito-SERM-eket
tartalmazo novényi alapu étrend-kiegészit6 van patikai forga-
lomban. Ilyenek a voros 16here (Trifolium patense, red clover),
a kozonséges orbanctli (Hypericum perforatum, St. John’s Wort),
a pafranyfeny6 vagy ginkd (Gingko bilobata, kew tree), a szdja,
alucerna stb. Bar évszdzados tapasztalatok szolnak mellettiik,
az ellentmondé tudomdnyos adatok miatt a legtobb nemzetkozi
ajanlas nem javasolja 6ket. Mivel a VMS-tiinetekkel orvoshoz
fordul6 nék tobbsége nem szamol be arrdl, hogy mar kiprobalt
ilyen jellegti készitményeket, érdemes erre célzottan rakérdezni,
mivel ezeknek a készitményeknek a gyogyszerekkel kapcsolatos
interakcidi nem teljeskor(ien ismertek. Egyes fitodsztrogén-
készitmények hasznalata kapcsdn beszamoltak stlyos mel-
lékhatdsokrol és mas, pl. az emlérak kezelésére alkalmazott
gyogyszerekkel valo elénytelen interakcidkrol.

Az eddigi RCT-k alapjan szerzett evidenciak azt mutatjak,
hogy 0sszességében az 6sztrogén hatdsunak tulajdonitott ét-
rend-kiegészit6k alacsony hatasfokuak. Egy 2014-ben napvilagot
latott Cochrane-elemzés ugy foglalt allast, hogy altaldnossag-
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ban nincs egyértelmi bizonyiték arra, hogy a fitodsztrogének
elényosek a VMS-tiinetekre, egyediil a genistein (30 mg/nap
feletti mennyiségben) cs6kkenti igazoltan a VMS-tiineteket.

Az izoflavon-készitmények voros 16herébél és sz6jabol
szarmaznak, a tradicionalis kinai orvoslas is hasznalja éket.
Placebdval szemben valtozé hatékonysagot mutattak kis RCT-
kben és metaanalizisekben.

A vorosherével késziilt randomizalt tanulmanyok tobbsé-
ge a VMS-tiinetek csokkenését irta le, de a legnagyobb RCT
eredményei ennek ellentmondanak.

A szdja a fitoosztrogének leggazdagabb étrendi forrésa,
izoflavontartalma 60-70% (f6leg genistein és daidzein). Az dzsiai
kozosségek napi isoflavonfogyasztasa 20-80 mg, a nyugati tdrsa-
dalmakban ez minddssze 1-3 mg. Az izoflavonokban bévelked
szojakészitmények a szdjatej, a szdjaliszt, a szdjafehérje-kivonat,
a fermentalt sz6jamagbol késziilt tempeh. A szdjaizoflavonokkal
végzett randomizalt vizsgalatok (napi 80-200 mg) eredményei
ellentmodasosak. Nagy dézisban valdszintileg hatékonyak
a VMS-tiinetekre, és csokkenthetik az atherosclerosis progresz-
szidjat, de a CV-protektiv hatds egyelére nem igazolt. A tartos
szdjafogyasztas kapcsan az eml6rak csokkent kockazatat irtak
le. A hazankban is étrend-kiegészit6ként forgalmazott DT56a
szbjakivonattal (tofukivonat és lenmagpor keveréke) tobb
klinikai vizsgalat is késziilt a kozelmultban, melyek biztat6
eredményeket mutattak a VMS-tiinetekre, a hiively hdmja-
ra, az életmindségre, a csontritkulasra és a VTE-kockazatra
vonatkozdéan.

A legtobb klinikai vizsgélat a fiirtds poloskavésszel
(Cimicifuga racemosa, black cohosh) tortént. A Cimicifuga
racemosa (CR) Eszak-Amerikéban és Eurépdban honos éveld
novény, melyet az amerikai éslakosok tradicionalisan néi fris-
sit@szerként, egészségmegbrzéként, reumara és kigyomaras
gylgyitdsdra hasznaltak. A CR gyokértorzsét a kapcsolddo
gyokerekkel egytitt dsszel, a termés beérését kovetden taka-
ritjak be, majd friss vagy szaritott formaban dolgozzak fel.
A gyokértorzs cikloartenol tipusu triterpén glikozidokat és
fenil-propanoidokat tartalmaz, valamint egyéb ismert vegyii-
leteket (alkaloidok, szerotonin, keményitd, zsirsavak, rezin és
tannin). Izoflavonok jelenléte nem igazolt egységesen, ezért
nem nevezhetd fitodsztrogénnek. A modern orvostudomény
figyelmét is felkeltette, és a XX. szdzad masodik felében el is
kezdédtek a menopauzdlis tiinetekre vald enyhit6 hatassal
kapcsolatos vizsgalatok, a vizsgdlt CR-extraktumok heteroge-
nitasa miatt inkonzisztens eredményekkel. Egy metodikailag

megfelelé kozleményeket sszefoglaléo metaanalizis (2013)
megillapitotta, hogy a CR izopropanolos kivonata (iCR) ha-
tasos a menopauzalis dtmenet éveiben jelentkezé VMS-tiine-
tekre, valamint a nyugtalansagra és a depresszids tiinetekre
is. Utdbbiakra az orbancfiivel kiegészitett kombinaci6 haté-
konyabb, és egyenértéki az alacsony dozisu transdermalis
MHT- vagy tibolonkezeléssel. A hazankban is népszerti iCR
monokészitmény és az iCR-orbancfi kombinacié biztonsagos-
saga megfelel az EU érvényben 1év§ elSirasainak.

Egyéb herbaliak, botanikai készitmények

A yam gyokér (Wild Yam Cream), a ligetszépe (Evening Primrose
0Oil), alenmag (Flaxsheed), a ginzeng (Panax ginseng vagy Panax
quinquefolius), a maca gyokér (Lepidium Meyenni Walp vagy
Lepidium peruvianum Chacon), a feny6kéreg (Pycnogelol, Pine
bark), a pollenextraktum, a szibériai rebarbara felhaszndalasaval
eléallitott és forgalmazott készitmények VMS-re valé hatékony-
sdga és biztonsagossaga egyel6re nem igazolt, nem egy esetben
elénytelen mellékhatasok jelentkezhetnek, alkalmazasuk ezért

nem javasolt.

,Bioidentikus hormonok”

Ujabb értelmezés szerint a ,,bioidentikus hormonok” az inter-
netrdl vény nélkiil beszerezhetd készitmények, melyek az emberi
szervezetben képz6dé hormonokhoz hasonlé vegyiileteket
tartalmaznak. A WHI eredményeinek 2002-es publikacidja
egy szarnyal¢ tizletagat inditott be: az un. ,,bioidentikus hor-
monok” piacat.

A ,bioidentikus” és ,természetes” hormon kifejezés a gya-
korlatban keveredik. A bioidentikus kifejezés kétféleképpen is
értelmezhetd. Az eredeti értelemben ezek a testazonos, termé-
szetes, szervezetiinkben termel6dé hormonok (6sztrogének
és progeszteron stb.). Ezzel szemben, a ,,bioidentikushormon-
terdpia” (BHT) egy nem kellé pontossaggal koriilirt és inkabb
marketingeszkozként hasznalt fogalom, melyet kiillonb6z6
hormonokbdl (8sztradiol, §sztron, 6sztriol, progeszteron, tesz-
toszteron és DHEA) 4ll6 Osszetett vegyiiletek jellemzésére és
reklamozasara hasznalnak. Ezek a készitmények nem feltétleniil
felelnek meg a szigoru gyartasi standardoknak, minéség-ellen-
6rzésnek és egyéb szabalyozasoknak, melyekkel a gydgyszer-
torzskonyvben regisztralt készitmények rendelkeznek. Ezek
a hormonok hasonl6ak az emberi szervezetben képz8dottek-
hez, per os vagy transdermalis (krémek) adagolasaak. Szigoru
értelemben a ,,természetesként” forgalmazott hormonoknak
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mindenben teljesen megegyezSknek kell lenniiik a szervezetben
termel6d6 Osztradiollal, 6sztronnal, 6sztriollal és esztetrollal,
a progeszteronnal, valamint a tesztoszteronnal és DHEA-val. Az
interneten arult szteroidokat még akkor sem lehet ,,természetes-
nek” nevezni, ha valamilyen névényi forrasbol szarmaznak, mert
kémiai és gyartasi folyamatokon mennek keresztiil. Rédadasul az
internetes oldal hamisan biztositja az érdeklédéket, hogy tobb
tudomanyos vizsgalat bizonyitotta az adott készitmény hata-
sossagat és biztonsdgossagat. A paciensek abban sem lehetnek
biztosak, hogy az adott készitmény tartalmazza-e a hatéanyagot,
és ha igen, milyen dézisban. A nagy gyogyszergyarak és az in-
terneten fellelhetd forgalmazok altal gyartott hormonok kozott
alegnagyobb kiilonbség az, hogy az el6bbiek termékei szigort
vizsgalatokon esnek at, tisztasdg, hatékonysag, mellékhatasok,
dézisok szempontjabol, mig az utébbiak nem. A féleg sz6jabol
és yam gyokérbél nyert tiisz6hormon-készitmények bizonytalan
Osszetételben és mennyiségben osztradiolt, sztront és dsztriolt
tartalmaznak, hatékonysdgukat és biztonsagossagukat érdemi
vizsgélatok nem igazoljak. Nehézfémeket, nem engedélyezett
hozzatevoket, mérgezd kemikalidkat vagy természetes toxino-
kat tartalmazhatnak. ,Bioidentikus dsztrogéneket” tartalmazo
készitmények haszndlata kapcsdn beszamoltak az endometrium-
hyperplasia és -carcinoma kockazatdnak novekedésérdl, és
ezt a ,,bioidentikus progeszteron” krém nem védte ki. Minden
meghatdroz6 tudomadnyos, klinikai és gydgyszereket szaba-
lyozé testiilet elhatarolddik a BHT-k alkalmazasatol. Nemcsak
a beteg, hanem az orvos és a gyartd is indokolatlan egészségi
és jogi kockazatot vallal a BHT-készitmények alkalmazdsaval.

Farmakoldgiai kezelések

A VMS-tiinetek alternativ nem hormonalis gyogyszeres kezelése
akkor jon szdba, ha a VMS-tiinetek stlyosak és az MHT ellen-
javallt, vagy a beteg a hormonalis kezelést elutasitja. A centrd-
lisan hat6 neurokin-3 receptor antagonista fezolinetant kivéte-
lével ezen készitmények mas indikaciés korokre hasznélatosak
és engedélyezettek, menopauzilis tiinetekre val6 hatékonysaguk
az MHT-t6l elmarad, tovdbba alkalmazasukat a mellékhatdsok

is limitaljak.

Szelektiv szerotonin reuptake inhibitorok
(SSRi)/serotonin-norepinefrin reuptake inhibitorok

Az SSRi-k az antidepresszans gyogyszerek egy csoportjat
képezik, a preszinaptikus idegvégz6déseken gatoljék a sze-
rotoninmolekuldk djrafelvételét. Placebokontrollalt RCT-k
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a venlafaxin, fluoxetin, paroxetin és desvenlafaxin mérsékelt
hatékonysagat igazoltdk a h6hullimokra, zavaré mellékhata-
sokkal: émelygés, hasmenés, fejfdjas, dlmatlansag, fesziltség,
faradtsag és szexualis diszfunkcié. Emlérak utan nem javasolt,
mivel az adjuvéans terapiaként adott tamoxifen metabolizmusat
befolyasolja. Az FDA altal h6hullamokra regisztralt paroxetine
napi dézisa 10-15 mg.

Clonidin

A centralisan haté a-adrenerg-receptor agonista clonidine
0,1 mg/nap transdermalis d6zisban szintén hatékonynak bizo-
nyult VMS-re klinikai tanulmdnyokban. A kis dézisok t6bbnyire
nem hatdsosak, a nagyobb doézisok adasat a mellékhatdsok
(hipotenzid, szdjszarazsag, székrekedés és a nyugtatékhoz ha-
sonld hatas) korlatozzdk.

Gabapentin és pregabalin

A gabapentin és a potensebb pregabalin strukturalisan a gamma-
aminovajsavhoz (GABA) hasonléak, parcialis epilepticus
gorcsok, neuropathids fajdalom és postherpeticus neuralgia
kezelésében hasznalatosak. Megfigyeléses tanulmanyokban
hatékonynak mutatkoztak a VMS-tiinetekre, de a fejfdjas, az
almossag, a szédiilés, és a dezorientacié gyakori mellékhatas-
ként jelentkeztek.

Alfa-metildopa

Az antihipertenziv szerként széles korben alkalmazott a-metil-
dopa 500 és 1000 mg-os napi adagban hatékonyan csokkenti
a héhullamokat és egyéb VMS-tiineteket. A vezet6 gyakori
mellékhatasok az émelygés, a faradékonysag és a szdjszarazsag,
emiatt MHT alternativdjaként nem javasolt.

Neurokinin 3 receptor antagonistak

A menopauzalis h6hulldmok forradalmian 4j terdpids megkd-
zelitését a vasomotoros tiinetek megértésében bekovetkezett
attorés tette lehet6vé. A testiink stabil maghémérsékletéért
(thermoneutralis zona) a hypothalamus fizioldgias serken-
t6- és gatlomechanizmusai felel6sek. A maghémérséklet
kis valtozasa esetén a hypothalamus vasodilatatids vagy
vasoconstrictios szignalokat kiild a periférias artéridknak,
fenntartva ezzel a maghdmeérsékletet. Nagyobb valtozas ese-
tén a borartéridk vasodilatatioja révén Kkipirulas és izzadds
tartja fenn a neutralis maghémeérsékletet. A menopauzilis
Osztrogénhiany mellett a thermoneutralis zéna besz{ikiil, és
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kicsiny hémérséklet-valtozasok is kipiruldst és izzaddst ered-
meényeznek (héhullam). Az 6sztrogénérzékeny hypothalamicus
neuronok menopauzalis hypertrophidjat mar 1990-ben leirtak,
kés6bbi neviiket (KNDy neuronok, ,kindi neuronok”) az
altaluk szekretalt neurotransmitterekrél kaptak (kisspeptin,
neurokinin-B, dynophin). A kisspeptin szerepét a GnRH
pulzéci6 stimuldldsiban és a reproduktiv funkciéban mér
korébban leirtak. Miutdn kideriilt a neurokinin B (NKB) koz-
ponti szerepe a hészabalyozasban (serkenti a thermoregulatios
centrumot és a KNDY neuronok NK3 receptorait), 2013-ban
megsziiletett a h6hullamok mechanizmusanak 4j hipotézise.
Eszerint, ha az 0sztrogén gatld és az NKB serket6 hatdsa
a KNDy neuronokra egyensulyban van, akkor a thermo-
regulatio normalis, azonban menopauzdban 6sztrogén hi-
anyaban az NKB-hatds fokozottan érvényesiil, és aktivalja
a hélead6é mechanizmusokat, h6hulldmot és izzadast kivalt-
va. A menopauzalis atmenetben mindez az 6sztrogénszint
fluktuaciodjatol fiiggden valtozik, menopauzaban azonban az
NKB stimuldciéja a KNDy neuronokra allandésul és circulus
vitiosus (feedback loop) jon létre, sulyosbitva a vasomotoros
tineteket. Az NK receptor antagonistak a NKB hatasat blok-
koljék a thermoregulatiés kézponton és a KNDY neuronokon
egyarant, igy megsziintetve a dysregulatiot. Els6 forgalomba
keralt képvisel6jiik a fezolinetant (NK3 receptor antagonista,
SKYLIGHT és PROMIS vizsgalatok), de elérehaladott klinikai
vizsgalatok folynak NK1,3 dudlis receptor antagonistdkkal is
(pl. elinzanetant, OASIS vizsgalatok).

A placebéval kontrollalt multicentrikus klinikai vizs-
galatokban a napi per os 30 és 45 mg fezolinetant egyarant
hatékonynak bizonyult a h6hullamok, a 45 mg-os dézis pe-
dig az alvédssal kapcsolatos panaszok gyors (1 héten beliil)
megsziintetésében. A fezolinetant h6hulldmokra gyakorolt
hatdsa az 6sztrogénnel megegyez6, vagy még feliil is mulja,
azonban nem rendelkezik az MHT csontegészségre kifejtett,
kedvez6 hatasaval. A fezolinetant mellékhatasprofilja is ked-
vezd, sulyos mellékhatas nem fordult el6. Kétségtelen, hogy az
MHT ellenjavallata vagy elutasitdsa esetén kozepesen stulyos
és sulyos vasomotoros tiinetekre hatékony és biztonsagos
megoldast jelent.
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A hazai meddoségi ellatas reformja

Absztrakt

Hattér: 2019-ben a medddségi ellatérendszer allami tulajdonba
kertilt, a teljesitmény- és volumenkorlatok eltorlése mellett az ART
kezelések - beleértve a diagnosztikai és gyogyszerkoltségeket — 100%-
ban timogatotta valtak a nék 45 éves koraig. A kormany 2022-ben
létrehozta a Humdanreprodukcids Igazgatésagot (HRI), amely azéta
atfogo jogi és finanszirozasi reformot hajtott végre az ellatérend-
szerben. Soha ilyen mértéki jogszabalyi, finanszirozasi valtoztatas
a magyar IVF torténetében nem tortént, mint 2023-2024-ben.

Cél: Jelen elemzés célja a HRI altal bevezetett valtoztatasok
hatasdnak vizsgalata az ellatérendszer eredményességére, va-
lamint az Gjonnan létrehozott Nemzeti Huméan Reprodukcios
Regiszter (NHR) mint adatszolgaltatasi rendszer értékelése.

Modszerek: 2018 (bazisév) és 2024 kozotti adatok éves bon-
tasban torténd osszehasonlitasa az eredményesség vizsgalatara
a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel és az NHR adatbdzi-
sabol az aldbbi indikdtorok mentén: ART kezelésekbdl sziiletett
gyermekek szdma, ikersziilések aranya, egy ciklusban beiiltetett
embridk szama és napja, friss és fagyasztott ciklusbdl szarmazo
embridtranszferek ardnya, becsiilt kumulativ sziilési rata.

Eredmények: Az in vitro fertilizacios (IVF) kezelésekb6l szarma-
26 élve sziiletések aranya 2023-ban el6szor haladta meg az osszes
sziiletés 3%-at. Az IVF kezelések eredményessége a 2018-as év ta
alegsikeresebb iddszakat érte el, a becsiilt kumulativ sziilési arany
(18-45 éves kor kozott) eldszor haladta meg a 20%-ot. A 2023-as
IVF kezelések eredményeként tobb mint 1000 gyermekkel tobb
sziiletett a 2018-as bazisévhez viszonyitva, mindemellett csaknem
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felére csokkent az ikerterhességek aranya (19,26%-r6l 10,00%-
ra), valamint az egyes embriébetiltetések ardnya 44%-rdl 77%-ra
emelkedett a 36 év alatti n6k korében. A fagyasztott embriok
alkalmazdsanak és az 6tnapos blasztocisztdk preferencidjanak
tamogatasa szintén javitotta az eredményességet.

Kovetkeztetések: A valtozdsok hatterében a 2022-2024-ben
tortént finanszirozasi és jogszabalyi valtozasok allnak, a rendel-
kezésre all6 kapacitas maximalis kihasznaldsa mellett. Egy egész
ellatorendszer atalakitdsa azonban hosszu folyamat, amelynek
eredménye lassan, évekkel kés6bb jelentkezik csak. Mar most
is pozitiv valtozasok figyelhet6k meg, az atfog6 reformok utan
a tovabbi fejlédés a bioetikai kérdések rendezésén és innova-
tiv eljarasok, példaul a petesejt-dondcié és a preimplantacids
genetikai diagnosztika hazai bevezetésén mulik.

13




» HAZAI AKTUALITAS

Az ellatorendszer kiépiilése és atalakulasa
Magyarorszagon a medddségi ellatast biztositd egészségligyi
intézmények véltozatos képet mutattak: az dllami tulajdond és
finanszirozasu szolgaltatok mellett szimos magantulajdonban
1év6 intézet is miikodott. Az intézményhalézat korlatozott ka-
pacitdsai és teriileti egyenlétlenségei miatt az ellatorendszerhez
valé hozzaférés nem volt kiegyenlitett az elmult évtizedben.

Tekintettel Magyarorszag népességének évtizedek ota tartd
csOkkenésére, a kormanyzat nemzetstratégiai célként hatarozta
meg a medddsségi kezelések szélesebb korben vald elérhet-
ségének biztositasat. A kormany 2019-ben dontott arrdl, hogy
a medddségi centrumokat allami tulajdonba veszi. Eltorolte
a teljesitmény- és volumenkorlatot (TVK), valamint 100 sz4-
zalékos tamogatottsaguva valtak a medddségi kezelésekhez
kapcsolodo kivizsgaldsok, diagnosztikai ellatasok és szitkséges
gyogyszerek, a nék 45 éves kordig.

2022-ben a kormany létrehozta a HRI-t, mely az ART ke-
zeléseket végz6 intézmények kozponti szakmai irdnyitasaért,
az ellatds keretrendszerének megteremtéséért felelt. Az intéz-
mények operativ és gazdasagi mikodtetését az Egyetemi Ala-
pitvanyok, illetve a Dunamenti Reprodukcios Kozpont latja el.

Az OKFO HRI elsé lépésként felmérte az ellitérendszer
mikodését, finanszirozasi és jogi kornyezetét, majd a nemzet-
kozi ajanlasokat kovetve és a szakmaval egyeztetve, kidolgozta
szakmai koncepcidit a medddségi ellatorendszer fejlesztésére
vonatkozoan (1).

A Nemzeti Human Reprodukcios Regiszter (NHR) 2024.
janudr 1-jétdl gytjti az intézetek dltal szolgéltatott adatokat,
lehet&vé téve a pontos, transzparens és szakmai alapu érté-
kelését az ellatérendszernek. Az 1j adatszolgaltatdsi rendszer
kialakitasdra és bevezetésére azért volt szitkség, mert a 2024
el6tt gytijtott adattartalom nem titkrozte megfelel6en a ha-
zai meddéségi ellatas eredményességét, és nem volt alkalmas
a hazai intézetek kozotti és nemzetkozi 6sszehasonlitasra. Az
adatgytjtéshez kapcsolddd informatikai fejlesztések az EESZT
felilletén, a HRI koordinaldsaval és az asszisztalt reprodukcids
centrumok bevondsaval zajlottak.

Jelen publikdcié célja a Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezelé (NEAK) és az NHR elinduldsa uténi tj adatszolgaltatasi
rendszer dltal gytjtott elsé adatok elemzése, illetve lehetSség
szerint azok Osszehasonlitasa az el6z6 évek NEAK adataival.

Maodszertan
Az elemzésbe a NEAK és az NHR részére egyarant jelentett,
IVF kezelésekbdl szarmazo6 adatokat vontuk be. A jelen elem-

Ikersziilések aranya az 6sszes szii-
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zésben a 2024-es évben az 9sszes hazai meddéségi centrum
altal szolgaltatott kozfinanszirozott ellatasok adatait vizsgaljuk.

Eredmények
Ikersziilések
A sztilészet-négyogyaszatban ismert tény, hogy az ikerterhesség
noveli az Gjszilottek és az anyak bizonyos silyos betegségeinek
és allapotainak el6forduldsat, ezért egyértelm( nemzetkozi al-
lasfoglalas javasolja az ikerterhességek eléfordulasanak megeld-
z6sét (2, 3). Az elfogadhaté ikerardnyt az ESHRE allasfoglalasa
alapjan 13% alatt kell tartani, de a javasolt célérték 7,5% (2).
A HRI a jogszabalyi hattér mellett finanszirozasi 6sztonzékkel
is kivanta csokkenteni a magas kockazattal jaré ikersziilések
aranyat, ehhez a belga, illetve az un. Quebec-modell (,,The
Quebec Experience”) szolgaltatott alapot (4).

2023-ban feliilvizsgalatra kerilt az egyidejtileg betiltethet
embridk szdma, miszerint 36 éves kor alatt, az els6, 5-7 napos
embrid beiiltetése esetén egy, egyéb esetben legfeljebb kettd
embrio, 36 éves kor felett pedig legfeljebb kett embrid tiltethetd
be egyidejlileg. A korabbi finanszirozdsi rendszerben dsszesen
5 embriobeiiltetés volt kozfinanszirozott, mig a jogszabalyok
modositasa kovetkeztében az 5 stimuldcidobdl 1étrejové Gsszes
embri6 betiltetése valt kozfinanszirozotta. Ezaltal kikiisz6bol-
hetd, hogy a paciensek anyagi okok miatt dontsenek a tobbes
embridtranszfer mellett. A rendszer tovabba egyidejiileg az
intézeteket is anyagilag érdekeltté teszi az egyes sziilésekben,
ugyanis az ikersziilésért kevesebb ,,sikerdij” jar.

Az IVEF-eljarasokat kovet6 ikersziilések aranya 2023-ban
Magyarorszagon a NEAK-adatok alapjan a 2018-as eredmé-
nyekhez képest kevesebb mint a felére csokkent (1. dbra).
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Mind az elektiv egyes embridbeiiltetések (eSET-eljaras)
ardnya, mind az egyes embridbeiiltetések aranya jelentésen nétt.
A 2. dbrdn jol lathato, hogy mig 2021-ben a 36 évesnél fiatalabb
nék esetében az egyes embridbeiiltetések aranya dsszességében
44% volt, ez az ardny 2024-re 77%-ra novekedett. A harmas
embridtranszferek ardnya ugyanakkor 1% ald csokkent (2. dbra).

A jovlre nézve azt varjuk, hogy az ikerterhesség aranya
tovabb fog cs6kkenni, és ezaltal a kezelések segitségével létre-
jott varandossagok esetében a korasziilések eléfordulasa és az
ujsziilottek korasziilott-intenziv osztalyon torténd ellatasa is
nagymértékben csokken majd.

Friss ciklusbol szarmazo vs. fagyasztott embridk beliltetése
A kordbbi finanszirozasi rendszer a friss ciklusbdl 1étrejott
embridk betiltetését szorgalmazta, ezért az eurdpai normak-
hoz viszonyitva sokkal kisebb szamban t6rténtek embrio-
fagyasztdssal és elhalasztott beiiltetéssel végz6d6, n. ,freeze
all” kezelések. Ugyanakkor az embridk fagyasztdsanak (,,freeze
all” technika) szamos orvosi indikaciéja van, tobbek kozott
az IVF kezelések legsulyosabb szovédményeként emlegetett
petefészek hiperstimulacids szindréma (OHSS) elkeriilése vagy
a korai progeszteronemelkedés (5). Ekkor az eredményesebb
ellatas és a szovédmények elkeriilése érdekében ellenjavallt
friss betiltetést végezni, a fagyasztasra keriild embriok vissza-
iiltetése késGbbi ciklusokban, enyhe gyogyszeres beavatkozast
kévetden torténik meg.

A fagyasztva tarolt embriok felhaszndldsanak osztonzése
nem csupan orvosi, de etikai szempontbdl is fontos kérdés. Az
4j szabalyozasok szerint friss ciklus addig nem indithatd, amig
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a fagyasztva térolt embriok betiltetésre nem keriilnek. Az allam
minden egyes fagyasztva tarolt embrid betiltetését biztositja
kozfinanszirozott forméban, igy az sem fordulhat el6, hogy
a parok anyagi okok miatt kényszeriilnek az embridbeiiltetést
halogatni, vagy a fagyasztva tarolt embriokrol lemondani.
Megsziint tovabba az IVF kezelések kozotti harom hénapos
varakozasi sziinet, ezaltal nem kell a paroknak indokolatlanul
varniuk a kezelések kozott. A szabalyozds megvaltoztatasa
révén lerovidiilt az egy egészséges gyermek megsziiletéséhez
szitkséges id6.

A 3. dbrdn lathat6, hogy a fagyasztottembrid-betiltetések
aranya évr6l évre fokozatosan nétt, mely véltozastol azt varjuk,
hogy kevesebb sz6védménnyel és jobb eredményességgel vég-
z6dnek a kezelések, emellett nem né tovabb nagymértékben
a fagyasztva tarolt embriok szdma (3. dbra).

Az embrid beliltetésének napja

Annak meghatarozasa, hogy hany napos embrid keriiljon betil-
tetésre, szamos tényez6n mulik, és egyéni elbiralast, személyre
szabott dontést igényel. Alapvetéen az 5-6. napos embridk
betiltetése preferdlt, amennyiben az adott ciklusban t6bb emb-
ri6 jon létre annal, mint amennyit visszaiiltetni szeretnének
(6). A korabbi finanszirozasi rendszer nem tett kiilonbséget
a rovid és a nyujtott idejii embridtenyésztés kozott, ami az
intézetek miikodését a rovid idejli embridtenyésztés irdnydba
tolta el. Az Uj finanszirozasnak megfeleléen az 5-6. napos
embridk tenyésztésének koltségét megtériti a finanszirozo,
ezaltal megteremtve az embridszelekci6 lehetdségét. A szaba-
lyozas ugyanakkor lehetévé teszi a szakemberek szamadra az
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W 2-4 napos

embri6 beiiltetése idejének személyre szabott mdédon torténd
meghatdrozdsat. A blasztocisztastadiumt embridk beiilteté-
sével magasabb a bedgyazddas és a klinikai terhesség esélye,
tovabba kevesebb a sikertelen betiltetés kudarca, és varhatéan
jobb lesz a paciens egyiittmiikodése és motivacioja is a kezelés
sordn. A 4. dbra a 2-4. és 5-6. napos frissembrid-beiiltetések
aranyat mutatja éves bontasban. Lathato, hogy az el6z6 évekhez
képest a 2-4. napos embridtranszferek aranya az 5-6. napos
embriobetiltetésekhez képest megfordulni latszik, mig 2018-
ban a beiiltetett embridk 64%-a 2—4. napos, 2024-ben mar
csak 40%-a (4. dbra).
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Elsddleges eredményességi mutatok

A kumulativ élvesziilési mutato

A medddségi ellatas mindsége legkorszertibben a kumulativ
élvesziilési mutatdval vizsgalhaté (CLBR), amely azt mutatja,
hogy egy elinditott petefészek-stimulacios kezelés mekkora
aranyban eredményez élvesziilést (7). A CLBR meghatarozasat
a korabbi, 2024. januar 1-jéig érvényben 1évé adatgytijtési
rendszer nem teszi lehetévé, mivel a kordbbi adatgytjtési
struktura alkalmatlan az indikdtor kiszamitdsara. A CLBR
kiszamitasa felmend rendszerben, a 2024 januarjatol inditott
lombikkezelésektdl kezdve biztositott, tehat ennek a muta-
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Becsiilt kumulativ élvesziilési rata 18-45 éves korig, 2017-2023 k6zott. Forras: NEAK
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ténak az elemzésére a gyermekek megsziiletését koveten,
legkorabban 2025 decemberében keriilhet sor.

Becsiilt kumulativ sziilési rata

Az alabbi elemzésben, ahol a korabbi évek eredményességét ki-
vanjuk dsszevetni a jelenlegi ellatérendszer eredményességével,
szitkségszertien az Eurépai Humdn Reprodukciés és Embrio-
légiai Tarsasag (ESHRE) és az Eur6pai IVF Monitorizal6 Kon-
zorcium (EIM) dltal kozzétett éves jelentésben is alkalmazott,
becsiilt kumulativ sziilési mutatdt alkalmazzuk (,,cumulative
delivery rate”) (8). A mutaté szamoldsa sordn egy évre vetitve
nézzitk meg a beiiltetésekbdl (friss és fagyasztott) szarmazo
sziilések és az adott id@szak alatt tortént petesejtleszivasok
aranyat (8).
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Az 5. dbrdn j6l lathatd, hogy sem a Covid-idészak, sem
a tulajdonosvaltas nem okozott lényeges valtozast a becsiilt
kumulativ élvesziilésben, a sziiletési rata gyakorlatilag dlland6
volt az elmult évek soran.

Az intézkedések eredményei mar a 2023-as évben megmu-
tatkoznak, amikor az elmult évek legsikeresebb idGszakat érték
el, és az eredményesség el6szor haladta meg a 20%-ot (5. dbra).

A 2024-es év eredményessége 2025 harmadik negyedévében
lesz majd l4thatd, azonban az eddigi részeredményekbdl mar
becsiilhetd a vart eredményesség, tekintettel arra, hogy az élve-
sziilések és az embridbeiiltetések aranya évek dta nem valtozott
jelentésen. A 2024-es embridbeiiltetések szdma mdr ismert,
ezaltal mar becsiilhetd a varhat6 becsiilt kumulativ élvesziilés
is, mely szamitdsaink szerint meghaladja majd a 26%-ot.
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Az IVF kezelések szama és az IVF kezelésbdl sziiletett gyermekek aranya az 6sszes sziiletés

7. dbra
szambdl (csak kozfinanszirozott esetek). Forras: NEAK, NHR
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*2024-es harmadik negyedéves beavatkozasok esetében a NEAK és az NHR felé még zajlanak a korrekciok, igy kismértékl valtozas eléfor-

dulhat a kezelésszamokban

A lombikkezelésekh6l sziiletett gyermekek aranya

A sziiletésszamot alapvetSen a termékenység szintje és a szii-
16képes kort nék létszdma befolydsolja. Az elmult években
a termékenységi ardnyszam emelkedése ellenére a sziiletésszam
novekedése mérsékelt maradt, mivel a sziil6képes kort, 15-49
éves nék szdma folyamatosan csékkent. Kevesebb poten-
cialis anya esetén azonos termékenységi aranyszam mellett
is kevesebb gyermek sziiletik, ugyanakkor a termékenységi
szint mérsékelt emelkedése sem feltétleniil ellenstlyozza az
anyak szamdnak csokkenését, igy a sziiletésszam akar visz-
sza is eshet (9). Az utdbbi évtizedekben jelentésen valtoztak
a gyermeket vallalé anydk demografiai jellemzéi, kiilondsen
a ndk elsé gyermekiik sziilésekori atlagos életkora, mely 6,2
évvel emelkedett a rendszervéltas 6ta (9). Tobbek kozott en-
nek koszonhetben is novekszik az ART szerepe a tervezett
gyermekek megsziiletésében.

A reprodukcids eljarasok szama évrél évre novekedett,
tovabba a kezelésekbdl sziiletett gyermekek szdma is (6. dbra),
ami az ellatérendszer novekvd teljesitményét mutatja. A 2023.
évi kezelések eredményeként tobb mint 1000-el tobb gyermek
sziiletett 2018-hoz képest.

Ezenfeliill megallapithatjuk, hogy az allami szerepvallalas
oOta folyamatosan novekszik az IVF kezelések eredményeképpen

sziiletett gyermekek relativ szamaranya. A 2023-as évben az
aranyuk el8szor atlépte a 3%-ot, ami jol mutatja a kezelések
népesedési folyamatokban bet6ltott névekvd tarsadalmi sze-
repét (7. dbra).

A 2017-2023 kozott kezelt paciensek sziilési adataibol sza-
molt, becsiilt kumulativ sziilési rata kival6an megmutatja, hogy
az anyai életkor elérehaladtaval dramaian cs6kken a sziiletések
szama (8. dbra). A korcsoporti bontas nélkiil tehat nem lehet
az ellatérendszer eredményességét érdemben elemezni.

Klinikai terhességi arany friss és fagyasztott embrio
esetén

Az NHR alapjan a 2024. januar 1-t6l december 31-ig elvégzett
kezelésekbdl teljes éves élvesziilés természetesen még nem,
azonban klinikai terhesség szamolhato (a teljes 2024-es év
eredményei majd 2025. negyedik negyedévben ismerheték
meg). A klinikai terhességet korcsoportra bontva szitkséges
vizsgalni, tovabba érdemes elkiiloniteni, hogy friss ciklus-
bol szarmazo6 vagy fagyasztott embrié betltetése tortént-e.
A referenciacsoport a 25-36 év kozotti paciensek csoportjat
jelenti, akiknél legaldbb 6 petesejtet sikeriilt kinyerni a leszivas
soran, és a termékenyitéshez felhasznalt spermiumok eredete
normal ejakuldtum.
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AKlinikai terhesség nem végzédik minden esetben élvesziilés-
sel, a vetélések aranya nagysagrendileg 15% a medddségi kezelé-
sekkel fogant varandossagok esetében, ugyanez az arany figyelhet6
meg a természetes tton fogant varanddssagok esetén is (10, 11).

A 9. és 10. dbran a friss és fagyasztott blasztociszta, 5-6.
napos embridbeiiltetések klinikai terhességi ardnyai lathatok
areferenciacsoport tekintetében intézetekre bontva és 9sszesit-
ve. A klinikai terhesség orszagos atlaga a referenciacsoportban
friss blasztociszta betiltetéseket kovetden 34,1% (9. dbra), mig
a fagyasztott embriok esetén 28,1%. (10. dbra).
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Becsiilt kumulativ sziilési rata életkorra bontva 2017-2023 k6z6tt. Forras: NEAK
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A daganatos paciensek termékenységének megdorzése

A daganatos paciensek fertilitdsprezervacioja (azaz termékeny-
ségének meg6rzése) a HRI munkaja révén kozfinanszirozotta
valt. Ezéltal azon pdciensek, akiknél az onkoldgiai kezelés
kovetkeztében csokken a termékenység, vagy akar meddéség
alakulna ki, termékenységmegOrzési kezelés végezhetd, allami
finanszirozasban (12-13). A termékenység meg6rzése, ami
leggyakrabban a nék esetében a petesejtfagyasztas, a férfiak
esetében a himivarsejt-fagyasztds, kordbban egyaltaldn nem
volt elérhet6 Magyarorszagon kozfinanszirozott formaban.
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10. abra Klinikai terhességi arany fagyasztott blasztociszta beliltetését kdvetden a refrencia-

csoportban (%). Forras: NHR 2024
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Jelent8s eredmény tovabba, hogy a fertilitdsprezervacio le-
hetdsége a korldtozottan cselekvéképes kiskoruak (14 és 18
év kozottiek) szamara is elérhet6vé valt (14). A 11. dbrdn jol
latszik, hogy az IVF kezelések orvosi indikaciéi kozé bekertilt
a fertilitasprezervacié (0,61%) is.

Szakemberképzés

A medd§ségi ellatérendszer komoly humanerdforras-hidnnyal
kiizdott az elmult évtizedek soran, ugyanis szektoraban ez idaig
magyar nyelv(, strukturalt szakemberképzés nem volt elérhetd.
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Az ellatds mindségének javitdsa és magas szinvonalon tartdsa
érdekében a HRI négy 1j képzés curriculumét dolgozta ki az
illetékes szakmai tagozatokkal és az egyetemi grémiumokkal
konszenzusban. A 2025-6s évt6l ezek a képzések mar elérhetévé
valhatnak az egyetemeken: reproduktiv medicina raépitett szak-
orvos képzés, klinikai embrioldgia fels6foku szakképzés,, klinikai
androldgia licencképzés, reproduktiv pszicholégiai szaktanacsado
licencképzés. A képzésiid6 1-4 évet vesz igénybe, igy legkés6bb
2028-ra mar realis esély van a szakembergarda novelésére, ami
a megfelel6 mindségti ellatas érdekében elengedhetetlen.
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Varmegyei szakambulanciak létesitése

A Meddéségi Szakambulancidk megkezdték mtikodésiiket
a varmegyei korhdzakban, ezaltal két ellatdsi szinten érhetd el
amedddségi ellatas Magyarorszagon. Ennek célja, hogy a med-
déségi ellatashoz valo hozzaférés névekedjen az orszag minden
teriiletén, tovabba hogy az asszisztalt reprodukcios centrumok
terhelése csokkenjen. A szakambulancidkon elérhet6vé vilt
a teljes medddségi kivizsgalds mind a férfiak, mind a nék sza-
madra, tovabba lehet6ség nyilik tandcsaddsra és az inszemindcids
eljarasra is. Amennyiben magasabb szint( ellatas sziikséges,
ugy a pacienseket a szakambulancia meddéségi centrumba ira-
nyitja. A szakambulancidk elinduldsdhoz szdmos finanszirozasi
valtozasra volt sziikség, tovabbad biztositani kellett a személyi
és targyi feltételeket. Ez idaig 4 szakambulancia kezdte meg
mikodését (Miskolc, Budapest, Szombathely, Nyiregyhdza),
tovabbi 4 nyitasanak el6készitése folyamatban van (Kecskemét,
Szolnok, Székesfehérvar, Békéscsaba), illetve tovabbi varosok
kertltek kijelolésre, ahol 2025-ben az j szakambulancidk
megnyilhatnak (Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz, Salgétarjan,
Zalaegerszeg).

A szakambulancidk megnyitasaval a teriileti lefedettség
nagymértékben javul, a lakossag dont6 tobbsége részére a la-
kohelyétdl szamitott 30-60 km-en beliil elérhetévé valik med-
déségi ellatas (13. dbra).

Osszegzés
Magyarorszagon az asszisztalt reprodukcios kezelések szama az
allami tulajdonba vétel 6ta folyamatosan novekszik: a 2023. évi
kezelések eredményeként az allami szektorban tobb mint 1000-
rel tobb gyermek sziiletett, mint 2018-ban.. A valés sziiletési
szam ennél magasabb, ugyanis jelenleg a maganellatasban sziile-
tett, IVF kezelésb6l szarmazo gyermekek szama nem ismert. Az
IVF kezelések eredményeképpen sziiletett gyermekek szamanak
aranya az 9sszes gyermek sziiletésszamdahoz viszonyitva 2023-
ban ez idaig el8szor atlépte a 3%-ot. A 2023-as év volt tehat az
eddigi legeredményesebb a hazai lombikellatasban a korabbi
hét év fényében, és minden - idei évben gyujtott — adat alapjan
a 2024-es eredmények tekintetében tovabbi javulds varhato.
A fenti valtozasok hétterében az OKFO HRI 4ltal kezde-
ményezett finanszirozasi és jogszabalyi reformok allnak, a ren-
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Tav km-ben . 0 (mikads IVF)

1--30
. 20--120

delkezésre 4ll6 kapacitds (humaneréforrds és infrastruktdra)
maximalis kihasznaldsa mellett. A koncepcié kidolgozasa alatt
a HRI folyamatosan kommunikélt a szakmaval arrél, hogy
a HRI hova kivanja helyezni a hangsulyt a kialakul6 modern
asszisztalt reprodukcids ellatorendszerben. Az intézetek nagy
része mar a jogszabalyi véltozdsok el6tt mddositotta korabbi
szakmai gyakorlatait, ami latszik a kiemelten fontos minéségi
mutatok elvart irdnyba mozduldsan. Ezen véltoztatasok altal
lerovidiilt az egy egészséges gyermek megsziiletéséhez sziikséges
id6, csokkent a sikertelen kezelések aranya, ami a par szdmadra
lelkileg kevésbé megterheld, tovabba a kezelés biztonsagosabb
lett, az ikersziilések aranya pedig mar most a felére csokkent,
ami egyértelmtien kevesebb sz6v6dménnyel jar mind az anya,
mind a gyermeke szimara. Munkank révén elérhetévé valnak
olyan diagnosztikai és andrologiai mitéti eljarasok, melyek

22

N O (mikodd szakamb.)
1 30--60

Osszes miikdd6 és tervezett IVF-intézmény elérhetSsége a kérnyezé telepiilésekrdl (km)

I 0 (tervezett szakamb.)
B 50--20

korabban csak maganellatdsban voltak hozzaférhetek. A na-
gyobb eredményesség mellett az 0j képzéseknek koszonhetSen
tobb szakember lesz a meddéségi ellatasban, varhatéan 2028-ra,
a szakambulancidk megnyitdsaval pedig a medddségi ellatds
az alapellatas szintjén is megjelent az IVF-centrumok mellett.
Egy egész ellatorendszer 4talakitasa hosszu folyamat, amelynek
eredménye évekkel késébb jelentkezik csak. Fontos az adatok
prospektiv médon, meghatarozott mutatdk alapjan torténd,
objektiv és folyamatos monitorozdsa annak érdekében, hogy
lathatd legyen a véltozas irdnya. A medddségkezelésben a fenti
adatok alapjan egyértelm jelei mutatkoznak a mingségi ellatas
iranyaba torténd elmozduldsnak.

A tovabbi fejlodést elsésorban a bioetikai kérdések rendezésé-
ben latjuk. Ahhoz ugyanis, hogy a jovében még eredményesebb
legyen a hazai medddségi ellatds, elengedhetetlen, hogy Magyar-
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Az androlégia a férfimeddéséggel, a férfiak szexudlis zavaraival, a férfihormon (tesztoszteron) hianyallapotaival,
az id6sod6 férfiak problémaival és a férfi-fogamzasgatlassal foglalkozik.

Asszisztalt reprodukciés moédszerek (assisted reproductive technology).

Az embrié fejlédésének egy allapota, mely a megtermékenyitéstsl szamitva 5-6. napon kdvetkezik be.

5-6. napon beliiltetett és fagyasztott embriok szamanak 6sszege/2 PN termékenyiilt (IVF+ICSI)
embridk szama.

Cumulative live birth rate, magyarul kumulativ élvesziilési arany. Szamitasa: a szamlalé az embrié-visszaliltetés cél-
jabdl elinditott, élvesziiletési eseménnyel végz6dé kezelések szama, friss és/vagy fagyasztott embrié vagy embriok
visszalltetését is beleértve, 2 évvel az eredeti kuraszeri ellatas megkezdését kévetd id6szakon belill (prospektiv
maédon gydijtott adat). A nevez6 az adott id6szak alatt elinditott 6sszes olyan ciklus, melynek célja embrié el6allitasa
visszahelyezés céljabdl (magaba foglalva azon kezeléseket is, melyek esetében a petesejtleszivas nem eredményezett
petesejtet, vagy ahol a kezelés eredményeképpen visszalltetésre alkalmas embrié nem keletkezett).

Kumulativ szilési rata. A mutaté szamitasa soran egy évre vetitve nézziik meg az IVF-bdél (friss és fagyasztott
beliltetések) szarmazé sziilések és adott id6szak alatt tortént petesejtleszivasok aranyat.

(coronavirus disease 19) koronavirus-betegség 19.

Ivarsejt- vagy embriéadomanyozas.

Dunamenti Reprodukciés Kézpont Korlatolt Felel6sségii Tarsasag

Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér

Eurépai IVF Monitorizalé Konzorcium

Az embridkat lefagyasztjak, majd fagyasztva taroljak egy kés6bbi embridbeiiltetésig.
European Society of Human Reproduction and Embryology (Eurépai Human Reprodukciés és Embrioldgiai Tarsasag).
Elective single embryo transfer, magyarul elektiv egyszeres embriétranszfer.

Embryo transfer (embriétranszfer, embridbeliltetés).

Az a ciklus, melyben fagyasztasbol felolvasztott embriét lltetnek az anyaméhbe.
Termékenységmegorzés.

Frozen Embryo Transfer, fagyasztasbodl felengedett embrié beiiltetése.

IVF-ciklus, melynek soran altalaban a petefészek stimulacidjat kovetéen egy vagy tobb embriét lltetnek be az
anyaméhbe.

Humanreprodukcioés Igazgatésag.
Intracytoplasmic sperm injection, intracitoplazmatikus spermiuminjekcio.

A szamlal6 az adott id6szak alatt torténd friss- és fagyasztottembrié-visszaiiltetésekbdl szarmazo tobbes élvesziiletési
események szama, a nevez az adott id6szak alatt torténd friss- és fagyasztottembrid-visszaiiltetésekbdl szarmazé
Osszes élvesziiletési esemény szama.

Petezsakok szamainak 6sszege/5-6. napon frissen beliltett embriék szamanak 6sszege.
A petezsakok szamainak 6sszege/2-4. napon frissen belltett embriok szamanak 6sszege.

In vitro fertilizacio, mesterséges megtermékenyités.

Klinikai terhességrél akkor beszéliink, ha a terhesség ultrahangvizsgalattal is egyértelmiien igazolhato a petezsak
lathatéva valasa révén. Szamitasa: petezsakkal rendelkez6 esetek 6sszege/embridbeliltetések szama.

Performance Indicator (teljesitménymutato).
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
Nemzeti Népegészségligyi Kézpont
Nemzeti Human Reprodukciés Regiszter.
Petefészek hiperstimulaciés szindréma.
Orszagos Koérhazi Féigazgatosag.

A termékenység megbrzésének lehet6sége.
Teljesitmény- és volumenkorlat.
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orszagon is elérhetévé valjanak azok az eljarasok, amelyek n6velni
tudjak a kezelések eredményességét, és tovabb rovidithetik az egy
gyermek megsziiletéséhez sziikséges id6t. A petesejt-donacio,
a preimplantdcids genetikai diagnosztika megfelel6 orvosi indi-
kaciéban hozzajarulhat a sziiletésszam tovabbi emelkedéséhez.
A nem orvosi indokbdl torténd, Gn. szocialis petesejtfagyasztas
szintén fontos lehetdség a termékenység megdrzésére, tovabbba
fontos Iépés lenne a nemek kozotti egyenldség felé.

A HRI altal benyujtott, erre vonatkozé javaslatok miha-
marabbi beépitése a klinikai gyakorlatba alapvetd 1épés lenne
egy korszer(ibb, hatékonyabb és a paciensek szdmara vonzdébb
hazai ellatérendszer kialakitasa felé.

Limitaciok

Az elemzés korlatai szemponjabol fontos megjegyezni, hogy
minden intézet eredményeibdl hianyzik néhany adminisztrativan
hibds adat és néhany szazaléknyi, NEAK szdmdra nem jelentett,
nem finanszirozott beavatkozas. A NEAK felé jelentett esetek
vizsgélata, sziikség esetén korrekcidja a jelentéseket kovetSen még
hénapokig eltarthat, igy a most kozolt adatokban némi eltérés
ezek véglegesitése utdn még prognosztizalhato. Ezek a mindségi
mutatdkat dltaldnossagban azonban nem befolydsoljak, igy az
adatok elfogadhaté hibahatdron beliil értékelhetSk.

A sziilések szama a NEAK-adatbazisokbol ismerhet6 meg,
melyekben kizérolag a kozfinanszirozott ellatasban torténd
sziilésekr6l van megbizhatd informaécid, ezek az adatok tehat
nem tartalmazzak az 9sszes sziilés adatait, ez bizonyos kisfo-
ku torzitast eredményezhet a kumulativ élvesziilési aranyok
szamitdsakor, elsésorban Budapesten, ahol magan sziilészeti
ellatas elérhet6. Fontos azonban megjegyezni, hogy nem latszik
érdemi valtozas a nem kozfinanszirozott sziilések szamdban, igy
az egyes évek eredményességi adatainak dsszehasonlithatosaga
modszertanilag elfogadhato.

Az ellatorendszert érinté strukturalis, finanszirozasi és jogi
szabalyozasok utolsé fontos elemei 2023 év végén és 2024 év
elején 1éptek hatalyba, melynek hatdsai az ellatds eredményeit
érintd mutatékban bizonyos 4tfutdsi idével jelennek majd meg.
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Morgan Ebert, Ugyvezetd igazgatod
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Az uj emloszovet-suriseéegi
iranyelvek vizsgalata

Wendie Berg MD, PhD, a Pittsburghi Egyetem Orvostudomanyi Karanak radioldgiaprofesszora és
a DenseBreast-info.org (DBI) tudomanyos fétanacsaddja megosztotta észrevételeit az Uj nemzeti

emldszovetsirlség-jelentésrdl a Négyogyaszati és Szllészeti Tovabbképzd Szemlének nemrég adott

interjujaban.

Contemp.ObGyn: Réviden 6sszefoglalna az uj emlészovet-
slirliség-jelentési szabvanyt, és hogy mit jelent az orvosoknak?
Wendie Berg MD, PHD: 2024. szeptember 10-t8] minden
mammografiaeredmény azt is jelezni fogja a betegnek, hogy
emlészovete milyen stirtiségli. Az eredmények azt az infor-
maciot is fogjék tartalmazni, hogy a siirti sz6vetek megnehe-
zitik a rak azonositasat a mammografian, és novelik a mellrak
kialakulasanak kockazatat. Stirti mellszovett pacienseknél az
eredményekkel egyiitt azt is fogjak tana-
csolni, hogy ,,egyéb képalkot6 vizsgalatok
a mammografiai vizsgalat mellett segithet-
nek megtaldlni a rakot” Fontos tudniuk
andknek és egészségligyi szolgaltatdiknak,
hogy a stirti szévet normalis, és a n6k kb.
40%-anal lathatd. De az emlérakok koriil-
beliil 40%-a nem lathaté a mammografias
vizsgalaton, ha a szovet stirti.

A mellszovetstriiségnek 4 kategdridja
van, és ezt a részletet tartalmazza a mammo-
grafids jelentés, amelyet kiildenek a paciens
egészségiigyi szolgaltatdjanak. A zsiros és
elszortan rostos/fibrotikus stirtiségkategéria
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a ,nem stir”. A heterogén és rendkiviil stirti
a ,slrd” A rdk rejtett kockdzata és a rak
kialakuldsanak kockdzata névekszik a (ma-

gasabb) mellszovetstiriség-kategoriaval.
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Contemp.ObGyn: Az Uj szabvany bevezetése el6relathatdlag
milyen hatassal lesz a pacienseivel valé beszélgetésekre,
klGléndsen azokkal, akik el6szor tudjak meg, hogy sliril az
eml&szdvetik?

Berg: Ez az informaci6 kissé dsszezavard lehet eleinte a pacien-
sek szdmadra, de megerdsitének kellene tekinteni. A néknek
ezentdl fontos informaciodik lesznek a stirt mellszovet sziirésével
és kockazati kovetkezményeivel kapcsolatban, és ez informacié-
val segitheti az egészségiigyi szolgaltatokkal
folytatott megbeszéléseiket arrdl, hogy me-
lyik sztirési lehetéség a legjobb szamukra.
Az egészségligyi szolgaltatoknak fel kell
késziilniiik arra, hogy informdciéforrasként
szolgaljanak, vagy ajanljanak egyet.

Contemp.ObGyn: A te perspektivadbal,
mint orvos, ez a jogszabaly hogyan fo-
kozza a személyre szabott ellatas nyuj-
tasanak képességét sirii mellszévetl
pacienseknek?

Berg: Pennsylvanidban praktizalok, és a PA
Mellrak-koalicié munkajanak jévoltabol
2014 6ta egy éllami torvény el6irja, hogy
tajékoztassuk a nket az emlészovet-siirti-
ségiik kategdridjarol, valamint a kocka-
zatokrol és a betegségek egymast elfedd
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eshetdségérél. Fontos szempont, hogy azoéta tovabbi bizto-
sitasi torvényeket fogadtak el PA-ban (és 30 allamban plusz
Washington DC), amelyek tovabbi biztositasi fedezetet igényel-
nek az MRI-vel vagy ultrahanggal val6 sziirésre a legtobb str(
mellszévet né szamara. Ez a jogszabaly tovabb fogja novelni

a betegek és a szolgaltatok tudatossagat.

Contemp.ObGyn: A DBI/Department of Biomedical Infor-
matics/Egészségligyi Informatika Tanszék olyan oktatasi
eszk6zoket hozott Iétre, mint példaul az Is My Mammogram
Enough? és Screening Tests After a Mammogram. Hogyan
tudndk az orvosok beépiteni ezeket a forrasokat a praxisukba,
hogy segitsenek a betegeiknek jobban megérteni mellszévet-
sliriiségiiket és a hozzajuk kapcsolédé kockazatokat?
Berg: Mindkét betegoktatd eszkoz linkelhets, megosztha-
t6é paciensekkel, vagy megtekinthet6 az irodaban. Az Is My
Mammogram Enough? részletezi a figyelembe veend6 kocka-
zati tényez6ket és az azok alapjan ajanlott szlir6vizsgalatokat.
A Screening Tests After a Mammogram egy tablézatot tartal-
maz, amely bemutatja killonb6z6 sziirési médok rakkimuta-
té képességét slirli emlGszovetben. Tovabbi eszkdzok, mint
a betegtdjékoztatd és a brosura, ingyenesen letolthetéek (és
elérhet6ek mas nyelveken).

Amint azt a Who Needs More Screening? folyamatabra mu-
tatja a szolgaltatoknak, javasolt az MRI-vizsgdlat az évenkénti
mammografia mellé n6knek, akiknél magas a mellrak kockazata.

A jelenlegi USPSTE- [US Megel6zési Szolgalat Kiilonit-
ménye] és ACOG- [Amerikai Sziilészeti és N6gyogyaszati
Kollégium] iranyelvek nem vonatkoznak az atlagosnal na-
gyobb kockazatnak kitett nékre. A szolgaltatoknak tisztaban
kell lenniiik azzal, hogy a stiribb eml8szovetli nék nagyobb
kockazatnak vannak kitéve, és ha a csalddjukban eléfordult
mar mellrdk vagy atipikus emlébiopszia, akkor fontolora kell
venniiik az évenkénti MRI-vizsgalat elvégzését, mivel az MRI-
vizsgéalat hozzdaddsa tobb mint kétszeresére noveli a korai
[stadiumu] eml6rdk kimutatasanak esélyét, 6sszehasonlitva akar
a 3D-mammografidval 6nmagaban. Nem minden né tolerdlja
az MRI-t klausztrofobia miatt, ebben az esetben ultrahang is
szoba johet, de az sajnos nem olyan jé. A n6knek és orvosaiknak
meg kell tudniuk beszélni a kockazati tényez8ket és a kiegészits
szlirési lehetségeket.

Egyre tobb né fogja kérdezni a radiologusat és orvosat
a szlirési lehet6ségekr8l mammografids vizsgalat utan. Mint
emlitettiik, a Screening Tests After a Mammogram tablazat
megmutatja azon rakos megbetegedéseknek a szamat, amelye-
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ket az egyes vizsgalatok sordn varhatéan megtalalhatunk strd
mellszovett n6knél. Ha 1000 nét szlirlink mammografiaval,
koriilbelill 5-nél derdl ki rak. A 3D-mammografids vizsgalat
(tomoszintézis) valamivel jobb a 6/1000 aranya miatt, de a rdkos
megbetegedések gyakran még mindig észrevétlenek maradnak
stir@i mellszovet esetében. Ha hozzdadjuk az ultrahangot is, 1000
né kozil 1-2 nérél fog kideriilni, hogy rékos, de a n6k tovabbi
4-7%-4t hivjak vissza vizsgalatokra olyan lelet miatt, amely
nem rak. Ha hozzavessziik az MRI-t, 1000-bél tovabbi 13 nénél
fog a normal mammografids vizsgalatot kovetd els6 évben rak
kidertilni, mig tovabbi vizsgéalatok lesznek sziikségesek a nék
10%-anak, akik nem rakosak. Ezt a ,,kiindul6” MRI-t kdvet6en
minden évben 1000 nébdl tovabbi 3 nérél fog kideriilni, hogy
rakos, csupan a normal mammografias vizsgalatot kovetéen
végzett MRI-vel, mig a nem rakos néknek koriilbeliil 3%-4nak

lesz sziiksége tovabbi vizsgalatokra.

Contemp.ObGyn: Tekintettel az allambiztositasi térvények
jelenlegi kdvetkezetlenségeire, hogyan segithet a javasolt
Find it Early t6rvény abban, hogy a siirli mellszéveti nék
szamara szélesebb korli hozzaférést biztositson a kiegészitd
mellképalkotashoz? Jelenleg hogyan kezeli ezeket az ellent-
mondasokat a pacienseivel?

Berg: Jelenleg 33 allam plusz Washington DC rendelkezik
valamilyen biztositdssal, amely megkoveteli a mammografias
szlirés utani tovabbi képalkoté vizsgalatok fedezetét, kozottiik
30 olyan torvényekkel rendelkezik, amelyek megkovetelik az
MRI-szlirés vagy ultrahang fedezését. A torvények lefedettsége
eltérd, és egyes allami torvények kizarjak a koltségtéritést vagy
onrészesedést. Sajnos sok betegnek olyan biztositasi tervei
vannak, amelyek nem tartoznak az dllami jog hatdlya ald. Ez
magaba foglalja az 6nfinanszirozott terveket, az allamon kiviili
terveket és a szovetségi terveket (Medicare, Veterans Health
Administration és TRICARE). Jelenleg a n6knek egyeztetniiik
kell a biztositéjukkal, miel6tt barmilyen tovabbi szlirésre és
receptre van szitkségiik az egészségugyi ellatojuktol. A Find
It Early torvény tudna egységes nemzeti fedezeti alapot bizto-
sitani ingyenes sztirésre és diagnosztikai képalkotasra a stirti
mellszovetli vagy fokozott kockazat alatt 1év6 néknek. Fontos,
hogy a Find It Early térvényt az Egyesiilt Allamokbeli Nem-
zeti Rakegységszervezet és az Amerikai Radiolégiai Egyetem
irdnymutatasaival 6sszhangban frissitik.

Deep dive into new breast density guidelines ¢ Contemporary OB/
GYN / vol 69
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Dr. Egyed Zsdéfia
Uzsoki u. kh radioldgia
osztaly

A cikk cime mar figyelem-
reméltd: ,deep dive”,
mélyrehatd elmélyedés a denz
eml6ék problémakérébe, irany-
elveibe. Ez utdbbibdl exakt,
altalanosan elfogadott iranyelv
még nincs, de tdbbféle meg-
oldas a probléma kezelésére
a gyakorlatban is mikodik.

A szerz$ gyakorld, emlédiagnosztikaban jartas radioldgus,
aki emellett a DenseBreast-info.org. inernetes honlap vezetd
radiologus szakérté tanacsaddja. A honlap nagyon érdekes,
informativ, mind az egészseégligyi szakma (szlrémozgalom, em-
|6diagnosztikai haldzat), mind a paciensek és az egészségbiz-
tositok tajékoztatasat szolgalja. A denz eml6 esetében a kiege-
szit6 vizsgalati igényt a radioldgiai allaspont deklardlja, ennek
jogi és biztositasi financialis vonzatait is boncolgatja a honlap.
Kiemelendd a pacienstajékoztatas az emlédenzitas mértéke-
rél: mar az elsé szlrés alkalmaval a leletnek tartalmaznia kell,
hogy a paciens milyen denzitasi fokozatba tartozik, tehat felhivja
a figyelmet a mammogréfias szlrés utani kiegészit6 vizsgalatok
igényére. Ez adja a jelen cikk aktualitasat, mert 2024 §szétdl az
USA-ban a leletsablonnak kételezéen tartalmaznia kell nemcsak
a denzitasi fokozatot, hanem a tényt, hogy egy nehezebben fel-
ismerheté daganat megbujhat a koétészovettel jobban atitatott
emlészovetben, sét lehet, hogy a slrl emlészdvetben gyako-
ribb a daganat el6fordulasa. Emellett javasolnia kell egyéb diag-
nosztikus modszerek alkalmazasat is. A kiemelés jelentéségét
adja, hogy a nék 40%-anak denz emldje van, és ebben a szer-
kezeti tipusban 40%-ban a daganat nem ismerheté fel csupan
mammografias szlréssel.

A honlap az USA allamaira lebontva részletezi, mely allam-
ban milyen tovabbi vizsgalatokat vehet igyénybe a paciens,
30 édllamban a biztositasi torvény a kiegészité vizsgalat in-
gyenességére is kiterjed. A ,korai felismerés” mozgalom célul
tlizte ki az egész orszagra kiterjedé ingyenes mammografias
szlrést, denz eml6 esetén a kiegészité vizsgalatokat is bele-
értve. Felhiviak azon paciensek figyelmét, akik kildnb6zé ma-
ganbiztositast kotottek, hogy érdemes tisztazni, milyen mértékd
emnlédiagnosztikai szolgaltatast finansziroz a biztosité. A hon-
lap ,Elég nekem a mammografia?” vagy ,Vizsgalatok mammog-
réfia utan” fejezeteiben oktatjak a pacienseket. Mindenki sza-
mara hozzaférheték statisztikai adatok az emlérak felismerési

azaz

aranyairdl denz és nem denz emld esetén, csupan mammogra-
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fias szlrés vagy egyéb kiegészité modalitasok hasznalataval
egyUtt. Bar a négyogyasztarsasag nem emeli ki, de az ellatok-
nak fontos tudniuk, hogy a denz emlé a familiaris terheltség,
a korabbi bizonytalan biopszias eredmény mind rizikétényezd, s
ez esetben évente MR-vizsgalat kivanatos, amely pontosabban
megtaldlja a tumort, mint egyedtil a mammografia. A klausztro-
fobias pacienseknek az ultrahangvizsgalat javasolhatd, de ez
nem olyan biztonsagos kiegészités, mint az MR. Az érvelés na-
gyon latvanyos a tények tikrében: 1000 szdlrt nébdl 5 tumort ta-
lal a mammografa, 6-ot a tomoszintézis, ultrahangot hozzaadva
meég 1-2 tumor felfedezédik, de a visszahivott nék 4-7%-aban
nem bizonyul tumor. Ha az MR-t hozzaadjuk azokhoz, akik ne-
gativak voltak, egy év mulva az MR 13 tumort talal. Kérdéses,
hogy a biztositasi térvény korabbrdl szarmazd kovetkezetlense-
ge mellett hogyan lehet helyesen tajékoztatni, iranyitani a pa-
cienseket. Hogyan szembestl a paciens a ténnyel, aki elsé szU-
rése alkalmaval megtudija, hogy 6 egy fokozott rizikdcsoportba
tartozik? Az els6 megltkdzésen tul valdszinlileg tudatosabb
lesz, beszélhet az orvosaval (akar csaladorvossal vagy a szdrési
folyamatban részt vevé radioldgussal), hogy milyen teszt szik-
séges még szamara. Az egészséglgyi ellatorendszernek erre
felkészUltnek kell lennie.

Ezen tényeket nehéz Osszehasonlitani a hazai redlis le-
het6ségekkel, gyakorlattal. Egyrészr6l hazankban ingyenes
a mammgorafias szlrés, és a tovabbi szikséges vizsgalatok
is, melyek mar az orvosilag indikalt ingyenes jarébeteg-ellatas
keretében valosulnak meg. Masrészrdl a gépi és szakember-ka-
pacitasok messze elmaradnak az USA viszonyaitél, tehat nem
lenne lehetséges az 6sszes denz emldvel rendelkezé asszony
plusz-MR-vizsgalatat is elvégezni. A sz(rési elveink, a szakmai
protokolljaink megalljak a helylket eurdpai viszonylatban is,
azonban MR-kapacitasaink sz(ikdsebbek. A hazai gyakorlatban
a denzitas miatt torténd visszahivas alkalmaval el6szor ultra-
hangvizsgalat torténik. Konkrét elvaltozas tovabbi vizsgalatara
mintavétel, Core-biopszia, cytologia a kovetkezd lépés. Pozitiv
eredmény esetén elérhetd az MR-vizsgalat, ha a mintavétel ered-
meényétdl fuggden (pl. lobularis emlScarcinoma) preoperative
a tdbbgocusag vizsgalata indokolt. Jol miikédd onkoldgiai koz-
pontokban a primer szisztémas kezelés elétti, majd annak ered-
ményét értékeld MR-vizsgalat elérheté gyakorlat.

Magyarorszagon 2001 6ta a Komplex Népegészsegugyi szd-
rések keretében, a 45-65 éves intervallumban minden magyar
egészseégbiztositassal rendelkezd nd ingyenes mammografias
vizsgalatra kap behivot kétévente. Az egészségpolitikai €s szak-
mai iranyitas jol szervezett, a Bellgyminisztérium Egészséglgyért
Felelés Allamtitkdrsag, Népegészségligyi FSosztdly, Egészség-
politikai Féosztaly koordindlja a szlrési folyamatot. A behivasi
rendszert az ANTSZ szervezi a sz(irési koordinatorok halézataval,
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53 komplex mammografias szlrékodzpont és szlréallomas mua-
kodik az orszagban. Az eml&sziird allomasok halézata orszago-
san jo terUleti eloszlast mutat, emlédiagnosztikai licencvizsgaval
rendelkezé radiolégus dolgozik minden szdréallomason. A szlrés
orvosszakmai mindségi kontrolljanak alapja a havonta bekulden-
dé statisztikai adatrendszer, amely mind a részvételi adatokat,
a visszahivottak aranyat, ill. ez utébbiak tovabbi, egészen az
esetleges mUitétig torténd kivizsgalasi adatait tartalmazza.

Ezen komplex rendszer idedlis miikodése esetén nem lenne
szikség olyan, egyébként igen jol szerkesztett paciensfelvila-
gosité honlapra, mint a cikkben olvashat6. Az azonos témaju
magyar internetes pacienstajékoztatd portalok nemigen foglal-
koznak a denz emld problémakdrével.

Azonban hazankban a denz emlé kérdésénél sokkal fonto-
sabb probléma a meglévé, jol szervezett szlirésen valod alacsony
részvétel. Széles korl felvilagositomunka és civil szervezetek,
rendezvények népszerdsitik a szlirést, a civil szervezetek, ala-
pitvanyok ezen tul a betegség lefolyasaval, az érintett betegek
sorsaval, problémaival is foglalkoznak.

A Magyar Rakellenes Liga tobb mint 30 éve immar 37 alap-
szervezettel mUkodik orszagszerte a rakbetegek szolgalataban,
és mivel kiemelt kérdésként kezeli a prevenciét, az emlérak fon-
tos tertlet szamukra is.

A Mellrakinfo egyesUlet tébb mint tiz éve mikddik korab-
ban érintett betegek szervezésében, részletes tajékoztatast ad
a betegek diagnosztika és a terapia soran felmertld kérdéseire,
kevésseé foglalkozik a prevencid kérdésével.

Az Egészség Hidja Osszefogas a Mellrdk Ellen 2002 6ta
szervezi a figyelemfelkelté rozsaszin lanchidi sétakat azzal a cél-
lal, hogy felhivja a tarsadalom figyelmét a betegségre. A 2016-
ban meguijult Osszefogas célia ugyanaz maradt, mint a kezdete-
kor, de tevékenységei kibévlltek, 23 kisebb €s nagyobb partner
csatlakozott hozzajuk.

Ha a paciens konkrétan a hazai emlrakszUrésrél az inter-
neten akar tajékozodni, ugy a Komplex Népegészségugyi Szu-
rések honlapjat megnyitva az 53 sz(iréallomas terUleti eloszlasat
talalja. Az NNGYK honlapjan van betegtajékoztatd, de a vizsga-
lat eredményét, a kiszlrt beteg tovabbi sorsat nem részletezi.

Szakmai téren az emldérakkal foglalkozé tudomanyos tarsa-
sagok a Magyar Onkolégusok Tarsasaga, a Magyar Szenoldgus
Tarsasag €s a Magyar Radiolégusok Tarsasaganak emlddiag-
nosztikai szekcidja, amely szorosan egytttmUikodik az eurdpai

tarsasaggal. A tarsasag honlapjan, a magyar nyilvanos doku-
mentumok kozott nem talalhato tajékoztatas a denz emlérél. Az
1990-2022-ig megjelent, magyar nyelv( szakmai cikkek sora-
ban csak egy foglalkozik az emlédenzitassal (1).

5-6 évente interdiszciplinaris emldérakkonszenzus-konfe-
rencia foglalja 6ssze a diagnosztika és a terapia Uj gyakorlat-
ba bevezetett lehetéségeit, ezzel ,gold standard”-ot adva az
emlédiagnosztika €s emlérak-terapia szakmajanak (2). Jelenleg
a 2020-ban a V. Kecskeméti Kongresszuson elfogadott iranyel-
vek szerint dolgozunk (3), 2025-ben az V. kongresszuson igyek-
szik a radiolégus-, patolégus-, onkldgus- és sugarterapeuta-
szakma a legujabb tudomanyos eredményeket beépiteni a napi
iranyelvekbe, gyakorlatba.

A radiolégusok emlédiagnosztikai szekcid természetesen
foglalkozik a denz emld kérdésével, az eurdpai tarsasag iranyel-
veit terjesztik, honositjak meg hazankban. A rendelkezésre allé
bizonyitékok alapjan az EUSOBI immar a sz(révizsgalati célu
eml6-MRl-vizsgalat 2-4 évenkeénti felkinalasat javasolja az 50 és
70 év kozotti, extrém denz emldjd nék szamara (4-7).

Osszegezve hasznos lenne magyar nyelven is egy a Dense-
Breast-info.org. honlaphoz hasonld, allando tajekoztatd interne-
tes felllet, amely felhivna a figyelmet a sz(irés, a részvétel fontos-
sagara, a denz emld esetén szlikséges tovabbi diagnosztikara.

|
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A mesterséges intelligencia belép
a szulészet vilagaba

A technoldgia alkalmazhatd ultrahangvizsgalatoknal, a magzati szivfrekvencia értelmezésében és
a kedvezétlen klinikai kimenetelek elérejelzésében.

ChatGPT-t, egy uj generativ mesterséges intelligen-

ciat (AI), amely korabbi tanuldsi adatok alapjan ké-

pes tj termékeket létrehozni, 2022 novemberében

inditottak el. Azta a ChatGPT gyors népszer(iség-
re tett szert az orvosi oktatasban, példdul beutalok megirasaval,
a United States Medical Licensing Examination (USMLE) telje-
sitésével, illetve valodinak ttind, de fiktiv mellkasrontgenképek
létrehozasaval. A ChatGPT tudomanyos absztraktokat is tud
generalni, amelyek megtévesztik a tudomdnyos folydiratok
szerkeszt6it (1). Legtobben mar most az Al-ra tdmaszkodunk,
amikor okosotthoneszkozoket vagy GPS-navigacios szoftvereket
hasznalunk, illetve amikor online vasdrlds kozben javaslatokat
kapunk. Az AT hasonld el6retorést ért el az orvostudomanyban,
azonban kevésbé vagyunk tisztdban azzal, hogy milyen médon
hélézza be az Al a mindennapi klinikai praxist, illetve azzal sem,
hogy nagy eséllyel névekvé mértékben fogunk a mesterséges
intelligencidra tdmaszkodni az orvosldasban. A mesterséges
intelligenciat 4ltalaban ugy definialjak, mint a tudomanyos
elméletét és fejlesztését olyan szamitégépes rendszereknek,
amelyek képesek komplex feladatok elvégzésére, amihez nor-
mal esetben emberi intelligencidra van sziikség (2). Az Al egy
részhalmaza a gépi tanulds, amelynek sordn a szamitégép in-
kabb 6nalléan, mintsem elére meghatdrozott szabalyok alapjan
tanul. A gépi tanuldst gyakran tovabbi harom részre tagoljak:
az elsé a feliigyelt tanulds, ahol az adatokhoz tartozd elvart cél-
értéket elére megadjak. A masodik a feliigyelet nélkiili tanulas,

ahol a célértékek nincsenek meghatdrozva, ezt leggyakrabban
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Mesterséges intelligencia és tipusai

GEPI TANULAS

klasszifikacios problémak predikcids problémak

FellUgyelt Fellgyelet MegerGsitéses
tanulas nélkuli tanulas tanulas

NEURALIS HALOZATOK

csoportositasra (adatok kozti osszefiiggések azonositasara)
haszndljak, mint példaul kézirds felismerésére. A harmadik
a megerdsitéses tanulas, ami egy ismétl6dé, az el6z6 hibakbdl
val6 tanuldsi folyamatot jelent. A gépi tanulds minden tipusat
atfogja a neuralis haldzatok koncepcidja. Ezek el8szor sulyoz-
zak az elbre jelz6 valtozokat, majd aktivacios fiiggvényeken
keresztiil valtoztatjak az eredményt, végiil olyan eldrejelzéseket
generalnak, amelyek relativ pontossaga visszajelzésként szolgal
a hélozat szamara a kovetkez6 ciklushoz, hasonléan ahhoz,
ahogy egy valddi neuron (1. dbra).

A mesterséges intelligenciat mar hasznaljék a korhazi
miitéteknél és a biztositasi kockazat elérejelzésére, és egyre
nagyobb teret hodit a klinikai orvoslasban is. A patologia és
a laboratériumi orvoslas terén példaul gyakori, hogy a patolo-
gusok a PAP-teszttel talalt citologiai rendellenességek els6dleges
osztalyozasakor Al-vezérelt, automatizalt rendszerre tdmasz-
kodnak (3). A radioldgiai munkafolyamatok rendszeresen al-
kalmazzak a mesterséges intelligenciat a vizsgalat stirgésségének
jobb besorolasa érdekében (példaul el6rehelyezik a magasabb
rendelleneségi kockazattal rendelkezé vizsgélatot), valamint
ajegyzOkonyvezés és optimalizalas céljabdl (példaul a sugarzas

A magzati szivfrekvencia értelmezé-

sében alkalmazott mesterséges intel-
ligencia tipusai

szamitégépes
értelmezés

figyelmeztetd
rendszer

Al-alapu
értelmezés
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csOkkentésére, ha az Al szerint a kép mdr megfelel$) (4). Ez
csak néhdny példa a tobb szaz Al-algoritmusra és alkalmazasi
modra, amelyet a klinikai kezelések soran alkalmaznak, és az
FDA mar jévahagyott orvosi célra.

Osszehasonlitasképpen a sziilészet még gyerekcip8ben jar az
AT Klinikai ellatasba vald integralasaban. Bar csak harom év telt
el azota, hogy a Contemporary OB/GYN utoljéra attekintette
ezt a témat, az Al alkalmazdsa a sziilészetben azdta jelentésen
béviilt. Ebben az attekintésben el8szor hdrom olyan tertile-
tet ismertetiink, ahol az AT a leghatékonyabban hasznosult:
a sziilészeti ultrahang, a magzati szivfrekvencia értelmezése és
a kedvezétlen klinikai kimenetelek el8rejelzése, majd kitériink
a perinatalis teriileten alkalmazott mesterséges intelligencia
lehetséges elényeire és kockazataira.

Mesterséges intelligencia a sziilészetben

Ultrahang

A ,Bevezetés a mesterséges intelligencidba a sziilészeti és né-
gybgydszati ultrahang-képalkotasban” cimu attekintésében
Drukker szamos sziilészeti ultrahang potencialis felhasznalasi
modjat leirta, amelyek koziil tobb mar megvalosult: 1. ultrahang-
fej-vezérlés, 2. magzati biometriai sikok megtalaldsa, 3. rend-
ellenességi szkennelések teljességének biztositasa, 4. rendelle-
nesség kiemelése és 5. mindezek hasznalata a szonografusok és
a sziilészeti gyakornokok valés idejli oktatdsara (5, 6). Drukker
publikdcidja 6ta az Al a sziilészeti ultrahangban kiemelkedd
teljesitményt mutatott a biometriai sikok felismerésében, az
anatomiai rendellenességek jelenlétének vagy hidnyanak azono-
sitasaban, egy anatomiai ultrahang elvégzésében, sét egy teljes
magzati echokardiogréfia osztalyozasdban is (7- 10). Egy Gjabb
kutatasban egy olyan neuralis hal6zatot is kifejlesztettek, amely
a has vakon torténd ultrahangpasztazasabol képes megbecsiilni
a terhességi kort; ez a mddszer pontosabb eredményt hozott,
mint a képzett szonografusok hagyomanyos magzati biometriai
mérése (11). Osszességében valészindsithetd, hogy az Al alkal-
mazasa a sziilészeti ultrahangvizsgalatokban a jovében tovabb
novekszik, amit az innovacio, a mas radioldgiai teriiletekrdl vett
analdgiak és a klinikusok érdeklédése 6sztonoz.

Magzati szivfrekvencia elemzése

A szamitogépes rendszerek haszndlata a magzati szivfrek-
vencia (FHR) értelmezésére mar a folyamatos elektronikus
magzati monitorozas bevezetése ota fejlédés alatt all (12).
Az Al alkalmazasa az FHR értelmezésében két altaldnos célt
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Szamitégépek hasznalata klasszikus szabalyalapu predikcids problémakban vs. gépi tanulas

= SZABALYOK/MODELL
2 o VALASZOK
A régi & SZAMITOGEP >
e ADATOK
> >
-
w
= VALASZOK
Z >
Gépi = o SZABALYOK/MODELL
tanulds © SZAMITOGEP >
3 ADATOK * Regresszié
g > e Dontési fa
* Stb.

szolgalhat: 1. elére meghatarozott osztélyozasi rendszerhez
tartozo figyelmeztetések automatizalasa és 2. Gj rendellenes-
ségi mintdzatok azonositasa, amelyek jelezhetik a magzati
distresszt (2. dbra).

Bar a magzati distressz el6rejelzésére szolgalo figyelmezte-
tések automatizaldsa hasonldan igéretes, mint a feln6tt betegek
életfunkcidinak rendellenességeire figyelmeztet$ rendszerek,
sem a klinikai, sem a kutatdsi gyakorlatban az eredmények nem
voltak kiilonosebben meggy6z6ek. A legnagyobb, szamitogépes
figyelmeztetérendszerekkel végzett vizsgalat az INFANT tanul-
many (NCT02010710) volt, amely egy randomizalt, kontrollalt
vizsgalatként 46 042 varandds né részvételével zajlott 24 brit és
ir kérhdzban. Ebben a tanulmanyban nem mutatkozott kiilonb-
ség az ujsziilottkori vagy anyai eredmények kozott a klinikai
dontéstamogaté INFANT rendszert hasznalok és azok kozott,
akiknél ezt nem alkalmaztdk (13).

Ezzel szemben a magzati EKG-gorbék mintazatainak vizsga-
lata valamelyest igéretesebbnek bizonyult. Georgieva és kollégai
az angliai Oxfordi Egyetemen fejlesztették ki az OxSys rendszert,
amely egy multimodalis konvoltciés neuralis halézatokon ala-
pul6 modellt hasznal, és olyan tj jellemz6ket azonositott, mint
példaul a ,decelerative capacity” (lassuldsi kapacitds), amely
a magzati szivfrekvencia lassuldsainak gyakorisagat, mélységét és
lejtését egyesiti. Hasonloképpen, Zhong és mtsai. kifejlesztették
a CTG-Net rendszert, amely mind 6j mintdzatok felismerésére,
mind kozpontositott, tdvoli magzati monitorozasra képes, és
ez az USA-ban végzett vizsgalatokban is igéretes eredményeket
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mutatott (14, 15). Bar ezek a rendszerek igéretesek az 4j mintdk
felismerésében, még nem allnak készen a széles korti bevezetésre.
Tovabbi tanulmanyokra van sziikség ahhoz, hogy megértsiik,
hogyan lehet a legjobban alkalmazni az Al-alapu ajanldsokat,
kiilonosen azokat, amelyek mélytanulasi modelleken alapulnak,
és olyan mintdkat vagy felismeréseket azonositanak, amelyek
szabad szemmel nem lathatdk a klinikus szamara.

Prediktiv modellezés
A sziilészek mar régota haszndlnak a klinikai adatok feldol-
gozasara prediktiv modelleket, amelyek célja a kedvezétlen
perinatalis kimenetel(i esetek kockazatanak azonositédsa. Az
elmult években az Al egyre nagyobb szerepet kapott ezen mo-
dellek kidolgozasaban (16). Az Al-alapu gépi tanuldsos prediktiv
modellezés kiilonbozik a hagyomanyos prediktiv modellezés-
t68l: mig a hagyomanyos modellezésben emberi beavatkozas
sziikséges a klinikai adatok beprogramozasahoz, a gépi tanulas
sordn a szamitogép maga tanulja meg az orvosi mintdkat, és
azok alapjan készit el6rejelzéseket. Mdas szdval, a szamitogép
szerepe a hagyomanyos és a gépitanulds-alapi modellezésben
felcserélédik: mig kordbban csak szamitasi segédeszkozként
szolgalt, most maga fejleszti a modellt (3. dbra).
Al-modelleket fejlesztettek ki tobbek kozott a terhességi
toxémia (preeclampsia), véllficam, sziilés utani vérzés és sziilés
utani depresszio elérejelzésére, valamint a fogantatds és a sziilési
moéd optimalis megvélasztasara (17-23). Egy j Al-alapu, pre-
diktiv modellezési tipus a természetes nyelvfeldolgozas, amely
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arra torekszik, hogy ugy olvassa és értelmezze a szoveget, mint
egy ember. Ezt a mddszert mar alkalmaztak példaul a sulyos
anyai morbiditds elérejelzésére klinikai jegyzetekbdl, valamint
a kozosségi média adatainak felhasznalasaval a terhességi gyogy-
szerbiztonsag vizsgalatara, am lehet6ségei messze tilmutatnak
a hasonlo kezdeti prébalkozasokon (24, 25).

Elénydk és lehetséges kockazatok

»Az Al nem fogja lecserélni az orvosokat, de azok az orvosok,
akik haszndljék, le fogjak valtani azokat, akik nem hasznaljak,
ez a tanmese lényege” — Keith Horvath MD, a Nemzeti Egész-
ségiigyi Intézetek korabbi igazgatdja, Sziv- és Mellkassebészeti
Kutatéprogram.

Reméljiik, hogy kelld mélységben érintettiik, milyen 6riasi
lehetéségeket kinal az AT a betegségdiagnosztika fejlesztésére,
a betegellatdas megkonnyitésére és a klinikai munkafolyamatok
optimalizdldsara a sziilészetben. Az Al azonban szdmos po-
tencialis elénye mellett veszélyeket is rejt. Cathy O’Neil MD,
a ,Weapons of Math Destruction: How Big Data Increases
Inequality and Threatens Democracy?” cim@ konyvében az
Al legveszélyesebb formait atlathatatlannak, visszacsatolasi
hurkokat 1étrehozdnak és azokat fejteget6nek irja le - mindezek
jellemzOk a klinikai gyakorlatban alkalmazott Al-rais (26). Erre
példa volt egy egyszeriibb, szabélyalapu algoritmus, a VBAC-
kalkulator (hiivelyi sziilés csaszarmetszés utan). Mivel a fekete
és az USA-ban él6 spanyol ajku pacienseket kordbban nagyobb
valdszintséggel javasoltak csaszdrmetszésre, ez a kalkuldtorban
el6irt ajanlassa valt, és az etnikai hovatartozasok megjeldlése
alacsonyabb sikeraranyt eredményezett a rendszer szerint. Az
AT akaratlanul - vagy akdr szandékosan - is fokozhatja a faji
egyenlétlenségeket a sziilészetben és mds teriileteken, ami miatt
tobb szervezet is irdnyelveket vezetett be az Al méltanyossaga-
nak, elszdmoltathatdsdganak, atlathatdsdganak és etikai elveinek
(FATE) elémozditdsa érdekében. Az Egyesiilt Allamok szévetsé-
gi kormanya szintén megkisérelte formalizalni az egészségiigyi
AT hasznélatara vonatkozo irdnymutatasokat: az Egészségiigyi
Kutatdsi és Mindségiigyi Ugynokség (AHRQ) nemrégiben
tette kozzé az ,, Algoritmusok hatdsa a faji és etnikai egyenl6t-
lenségekre az egészségiigyben” cim tervezett iranyelveit (27).
Azonban amig ezek az iranyelvek nem lesznek véglegesek, az
orvosok felel3ssége, hogy megértsék minden algoritmus, akar
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hagyomanyos, akar Al-alapt modell indokolatlan alkalmaza-
sanak potencialis artalmait.

Arra §szt6nozziik a sziilészeti modelleket, hogy kritikusan
vizsgéljanak feliil minden 1j technoldgiat, beleértve az AI-tis.
A prediktiv modellezés teriiletén a klinikusoknak értékelniiik
kell az algoritmusok fejlesztésének modjat, killonos tekintettel
az elfogultsag kockdzatdra a hagyomdnyos vagy Al-vezérelt
megkozelitésekben. Fel kell tenniink magunknak a kovetkez6
kérdéseket: 1. Hasonld-e az a betegpopulacid, amelyen a modell
késziilt, az én betegeimhez? 2. A predikcié létrehozasanak folya-
mata soran érdemben megvizsgalt minden aspektust? Példaul
szamos modell kizarolag a betegségek nemzetkozi osztalyozasi
rendszere (ICD-10) alapjan probal meg diagnézist azonositani,
ami mind fals negativ, mind fals pozitiv eredményekkel jarhat.
Mielé6tt barmely prediktiv modellt vagy Al-rendszert nagyobb
mértékben alkalmaznank, elengedhetetlen, hogy a kliniku-
sok folyamatosan figyelemmel kisérjék és megértsék ezeket
a szempontokat.

Osszefoglalas

Vildgos, hogy az Al alapjaiban fogja megvaltoztatni az orvo-
si gyakorlatot ahhoz képest, ahogyan eddig ismertiik. A mi
felelésségiink, hogy biztositsuk, hogy ez a véltozas a betegek
javara valjon.

A hivatkozasokért latogasson el a kdvetkezé weboldalra: contemporaryobgyn.net/

Al-OBGYN

Melissa S. Wong MD, MHDS a Los Angeles-i Cedars-sinai Orvosi Koz-
pont Szllészet és N6gydgyaszati Tanszéke anya-magzat orvoslasi részle-
gének adjunktusa, valamint a Nemzeti Egészségulgyi Intézetek (NIH) N&k
Egészségével Foglalkozd Kutatasi Hivatalanak tudomanyos munkatarsa.
Kutatasi terlletei kdzé tartozik a mesterséges intelligencia és az informa-
tikai megoldasok alkalmazasa az egyenl&tlenségek csdkkentésére a szl-
|észeti ellatasban.

Adam Lewkowitz MD, MPHS a Brown Egyetem Warren Alpert Orvosi
Iskoldja Szilészeti és NOgyogyaszati Tanszékének adjunktusa, valamint
az Anya-Magzat Orvoslas Program tarsvezetéje Providence-ben, Rhode
Island dllamban. Az NIH altal finanszirozott kutatd, akinek szakterllete

a digitalis perinatalis egészséglgyi beavatkozasok.
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