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Az idei első lapszámunk Hazai Aktualitásának időzítése 
nem véletlen. 2025. február 1-jétől a hazai gyógyszertá-
rakban is elérhető a menopauzális vasomotortünetekre 
kifejlesztett, hormonmentes gyógyszer. A Veoza ható-
anyaga, a fezolinetant több évtizedes japán gyógyszer-
fejlesztés eredményeként az Astellas szárnyai alatt jutott 
el a forgalombahozatali engedély amerikai, majd európai 
megszerzéséhez. A neuroendokrin rendszer kutatásai a köz-
tiagy és az agytörzs vegetatív központjainak tanulmányozása 
során nemcsak a szabályozómechanizmusok kommuniká-
cióját biztosító transzmittereket és receptorokat tisztázták, 
hanem olyan új molekulák szerkesztését és létrehozását is 
lehetővé tették, amelyek képesek az egyes receptorok mű-
ködését befolyásolni. Az antipszichotikumok fejlesztését 
célzó neurokinin-kutatások kulcsfontosságú felismerése 
volt a neurokinin-A és a neurokinin-B receptorok után 
egy harmadik neurokininreceptor-típus, az NK3-receptor 
felfedezése. A korábban tesztelt antipszichotikumok által 
kiváltott, atípusos gyógyszerhatás vezetett arra a követ-
keztetésre, hogy az NK3-receptor gátlása hatékony lehet 
a vasomotoros tünetek csökkentésére. Jakab Attila pro-
fesszor úr közleménye teljes spektrumú áttekintést nyújt 
a menopauzális panaszok korábban rendelkezésre állt hor-
monmentes kezeléséről és a menopauzális hőhullámok for-
radalmian új terápiás megközelítéséről. A WHI tanulmány 
ezredfordulón közzétett eredményei jelentős aggodalmat és 
óvatosságot keltettek a menopauzális ösztrogénterápiával 
szemben. A fezolinetant hazai bevezetése minden bizonnyal 
az életminőség hatásos javítását teszi lehetővé azok számára 
is, akik az ösztrogénpótlás kockázatai miatt idegenkednek 
a menopauzális hormonpótlástól.

A Nőgyógyászati és Szülészeti Továbbképző Szemle 2023-
ban mutatta be az újonnan létrehozott Humán Repro-
dukciós Igazgatóság hazai meddőségi ellátás fejlesztésével 
kapcsolatos terveit. Dr. Vesztergom Dóra igazgató asszony 
jelen közleménye részletes beszámolót ad a bevezetett vál-
tozásokról, az ellátórendszer jelenlegi állapotáról és a ke-
zelések eredményességéről országos és területi bontásban 
is. A program eredményességének legfontosabb mutatói 
az IVF kezelések és az IVF kezelésből született gyermekek 
számának folyamatos emelkedése. A szerző véleménye 
szerint a javuló szakemberképzés, a petesejt-donáció és 
a preimplantációs genetikai diagnosztika megfelelő orvosi 
indikációban történő alkalmazása hozzájárulhat a születés-
szám további emelkedéséhez. 

Női Egészség rovatunkban az anyafolyóirat Wendy Berg 
radiológusprofesszorral készített interjúját közöljük, mely-
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ben az emlőszövet egyénenként változó sűrűségének a szű-
rővizsgálatok hatékonyságát befolyásoló jelentőségét fejti ki. 
A beszélgetésben elhangzó ismeretek időszerűségét az adja, 
hogy az amerikai irányelvek 2024. szeptember 10-től előírják 
minden mammográfiás leletben az emlődenzitás mértékének 
jelzését is. Az ok egyszerű, magasabb emlődenzitás esetén 
a korai emlőrák felismerése nehezebb, és a mammográfiás 
szűrésre jelentkező nők jelentős hányadában az átlagosnál 
magasabb az emlőszövet sűrűsége. Bár a szóbeli és írásbeli 
tájékoztatási kötelezettség túlzottan defenzívnek tűnhet, 
az irányelvek kiegészítését vélhetően a jogi környezet és az 
egészségügy országspecifikus finanszírozása indokolhat-
ta. A tünet és panaszmentes, családi anamnézisében nem 
emelt kockázatú, de magasabb emlődenzitású nők mam-
mográfiás szűrésének hatékonyságát a második vonalban 
alkalmazott ultrahangos vizsgálat és a tomoszintézis csak 
kismértékben javítja. Ezzel szemben, ugyanabban a po-
pulációban az MR-vizsgálat több mint kétszer több korai 
emlőrákos eset felismerését teszi lehetővé negatív mam-
mográfia mellett. Kitűnő kommentárjában Egyed Zsófia 
tanárnő kifejti, hogy a bemutatott adatok nagyon látvá-
nyosak, azonban következetlenségre utal, hogy a fokozott 
denzitásra vonatkozó, kötelezően előírt tájékoztatás már 
egy mammográfia finanszírozását tartalmazó biztosítás 
megkötése után történik, s így a fokozott denzitás miatt in-
dokolt MR-en alapuló emlőszűrést nyilvánvalóan nem fedezi 
a biztosítás. A hazai viszonyokkal kapcsolatban szakértőnk 
megerősíti, hogy a népegészségügyi emlőszűrés keretében 
a mammográfiás vizsgálat és annak lelete alapján orvosilag 
indokolt MR-vizsgálat is ingyenes Magyarországon, de 
az MR-kapacitásunk nem elegendő ahhoz, hogy minden 
fokozott emlődenzitású nőnél rutinszerűen történjen ilyen 
vizsgálat. A hazai gyakorlatban a denzitás miatt történő 
visszahívás alkalmával először ultrahangvizsgálat történik. 
Konkrét elváltozás további vizsgálatára mintavétel, Core-
biopszia, cytologia a következő lépés. Pozitív eredmény 
esetén elérhető az MR-vizsgálat. Az emlőképalkotás európai 
szakmai szervezete már jelenleg is javasolja a 2-4 évenkénti 
MR-vizsgálatot magas emlődenzitású, 50–70 éves nők szű-
rővizsgálatára. Természetesen az emlődiagnosztikával fog-
lalkozó hazai radiológusok is törekednek az új bizonyítékok 
érvényre juttatására az irányelvek folyamatos fejlesztésében, 
a kapacitások figyelembevételével.

Szülészeti rovatunkban napjaink egyik pezsgő témájával, 
a mesterséges intelligenciával foglalkozó cikket ajánlunk 
olvasóink figyelmébe. Melissa Wong és Adam Lewkowitz 
közleménye alapszintű tájékoztatást és magyarázatot ad 

olvasóinknak arról, hogy mi a különbség a számítógépes 
adatfeldolgozás és a gépi tanulás között. Az informatikai 
elmélet, gyakorlat és technológia elmúlt évtizedekben tapasz-
talt, óriási fejlődése az orvostudományban is fordulóponthoz 
érkezett. A gépi tanulás megvalósítása minőségi változást 
hoz az orvosi döntéstámogató rendszerek alkalmazásában. 
A tömeges adatok számítógépes feldolgozására számtalan 
példát láttunk már az ezredfordulót megelőző években is. 
A napi gyakorlatban is elterjedtek a genetikaikockázat-
becslésre, számítógépes CTG-értékelésre, az adnextumorok 
differenciáldiagnosztikájára és a császármetszést követő 
hüvelyi szülés esélyének becslésére alkalmazható algorit-
musok. Ezekhez képest a mesterséges intelligencia azzal 
nyújt előrelépést a tömeges adatok elemzésében, hogy az 
emberi intuíció szerepét átvéve, önmaga képes a számító-
gépes modell felépítésére, azaz a számítási algoritmus „mély 
tanulás” útján történő módosítására és optimalizálására. 
Wong és Lewkowitz közleménye konkrét példával rávilágít 
a mesterséges intelligencia orvosi alkalmazásának lehetséges 
veszélyeire is.

Prof. dr. Póka Róbert

főszerkesztő

Debreceni Egyetem

Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika
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A VEOZA a menopauzával összefüggő közepesen súlyos vagy 
súlyos vazomotoros tünetek (VMS), azaz a hőhullámok  

és éjszakai izzadás kezelésére javallott.1,2
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Menopauzális panaszok  
hormonmentes kezelése

AVMS az orvoshoz fordulás leggyakoribb oka 
változókorban. Nem vitatott, hogy a VMS legha-
tékonyabb kezelése az ösztrogéntartalmú MHT, 
amely az urogenitalis tüneteket (menopausalis 

genitourinalis szindróma, GSM) is csökkenti. A nem far-
makológiai komplementer kezelések (pl. az MHT-t kiegészí-
tő jóga, akupunktúra stb.) létjogosultsága aligha vitatható, 
hozzájárulhatnak az MHT sikerességéhez és az életminőség 
javításához, de önmagukban hatásosságuk kérdéses. Vi-
szonylag szűk azok köre, akik számára az MHT bármelyik 
formája ellenjavallt (pl. előzményi emlőrák). Az elmúlt két 
évtizedben az MHT-t elutasító, nem kellően megalapozott 
szakmai és laikus vélemények egyre nagyobb teret enged-
tek az alternatív kezeléseknek (pl. fitoösztrogének), melyek 
használata többségében ma is nélkülözi a megfelelő szakmai 
és tudományos támogatást. Jóllehet nem megalapozottak az 
MHT biztonságosságára vonatkozó szakmai aggodalmak és 
a hormonok mellékhatásaitól („elhízás”, „szőrösödés”, „emlő-
rák” a leggyakoribbak) való általános laikus félelem, komoly 
igény mutatkozik a hormonmentes megoldásokra. Mivel 
igen nagyszámú potenciális felhasználót érint, az alternatív 
megoldásokat kínáló lehetőségek gombamód szaporodnak, 
és sokszor ellenőrizetlenül terjednek széles körben. Ugyanak-
kor kétségtelen, hogy pácienseink egy része előnyös hatásról 
számol be bizonyos készítmények használatát követően, ami 
részben a placeboeffektusnak köszönhető. Elsődleges, hogy 
az orvosi gyakorlatba és az ajánlásokba csak megfelelő kli-
nikai vizsgálatokat követően, megalapozott hatékonyságú és 

mellékhatásoktól mentes, biztonságos eljárások vagy készít-
mények kerüljenek be. Emiatt az elmúlt években jelentősen 
megnövekedett az MHT potenciális komplementereivel és 
alternatíváival kapcsolatos klinikai tanulmányok száma is. 

A menopauzális medicinában a közelmúlt vitathatatlanul 
legnagyobb jelentőségű áttörése a hőhullámok („hot flash”) 
kezelésére hatékony neurokinin 3 receptor antagonisták megjele-
nése (fezolinetant), mely a 2023-as FDA-engedélyezést követően 
már hazánkban is elérhető. 

A vasomotoros tünetek (VMS: hőhullámok, éjszakai izzadás, palpitatio stb.) a változókorban lévő nők akár 
80%-át is érintik, és jellemzően 7-10 évig tartanak. 

Prof. dr. Jakab Attila
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Fókuszban a menopauzális átmenet életminősége
A menopauzális átmenet (menopausal transition) egyénenként 
változó, általában 5-10 évig tartó időszak, jellemzően 45 év körül 
kezdődik. A perimenopauza változatos szomatikus és pszichés 
tünetekkel járó életszakasz, amely átvezeti a nőt a termékeny-
ség időszakából a menopauzába. Az utolsó vérzés után egy 
évvel már posztmenopauzáról beszélünk, melynek első éveiben 
a tünetek intenzitása többnyire erősödik. A vasomotortünetek 
a nők felénél 7 évnél is tovább jelen vannak, és az utolsó vérzés 
után 4-5 évvel tűnnek el. A vasomotortünetek intenzitása és 
gyakorisága későbbi cardiovascularis kockázattal hozható össze-
függésbe. A menopauza rövid és hosszú távú következményei 

és a menopauzális hormonpótlás már évtizedek óta vizsgálatok 
tárgya. Azonban a menopauzális átmenet éveiben lévő nők 
száma is jelentős, és mivel társadalmi, valamint családi szem-
pontból is jelentős terhet vállaló, aktív korosztályról van szó, 
a perimenopauzális életminőség megőrzése az utóbbi években 
a menopauzális medicina és az érintett nők érdeklődésének 
egyaránt a fókuszába került. Az 1–4. ábrán a legjellemzőbb 
vasomotoros és pszichés tünetek előfordulása és súlyosságának 
megoszlása látható, peri- és posztmenopauzális nők körében. 
(A felmérés a Debreceni Egyetem Szülészeti és Nőgyógyászati 
Klinika Menopauza Szakrendelésén készült a North American 
Menopause Society „Menopause Health Questionnaire” kérdőív 
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1. ábra Perimenopauza – Vasomotoros tünetek
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lektorált magyar nyelvű változatával, dr. Orbán Edina TDK 
munkája, 2024). Egyértelműen látható, hogy a vasomotoros 
és pszichés tünetek a menopauza előtti években már hasonló 
mértékben vannak jelen, mint a menopauza bekövetkezte utáni 
években, összességében a nők csak mintegy egyharmada nem 
mondta magát érintettnek. 

 
Nem farmakológiai kezelések
A nyugati társadalmakban a nők széles körben, mintegy 50%-
ban próbálnak ki gyógyszermentes megoldásokat a VMS-tüne-
tek enyhítésére, annak ellenére, hogy az ezek hatékonyságára 
vonatkozó vizsgálatok eredményei ellentmondásosak. 

Kognitív viselkedési terápia (Cognitive Behavioral Therapy, 

CBT)

A célorientált egyéni vagy csoportos CBT hatékonyságát el-
sőrendű bizonyítékok támasztják alá: randomizált kontrollált 
tanulmánnyal (RCT) igazolták, hogy a VMS által okozott prob-
lémák megélése 4 hetes tréning során csökken, és fél éven át 
megmarad az eredmény. A hatékonyságot emlőrákkezelésen át-
esett betegeken is igazolták. A CBT 50%-kal csökkenti a depres�-
szió megjelenését, javítja az alvás minőségét és a szexuális funk-
ciót. Az Észak-amerikai Menopauza-társaság (North American 
Menopause Society, NAMS) javasolja a CBT-t a menopauzális 
tünetek kezelésére. 
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3. ábra Posztmenopauza – Vasomotoros tünetek
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Hipnózis

Két RCT is igazolta a hipnózis VMS-tünetekre kifejtett jótékony 
hatását 5 hetes kezelés során. A hőhullámok gyakorisága és sú-
lyossága 50%-ot meghaladó mértékben csökken daganatmentes 
és emlőrákkal kezelt betegeknél egyaránt. Az alvászavarok, 
a feszültség és a depressziós tünetek javulását is várhatjuk a hip-
nózisterápiától. A hipnózis alkalmazását változókori panaszok 
esetén a NAMS és az IMS egyaránt támogatja. 

Jóga

Az eddigi vizsgálatok metaanalízise (2018) igazolta a jóga 
VMS-tünetekre való jótékony hatását, rendszeres testmozgást 
nem végzők és végzők esetén egyaránt. 

Életmódváltás, testsúly, diéta, mozgás, sport, alvás

Az életmódváltásra vonatkozó tanácsadás multidiszcipliná-
ris megközelítést igényel, és egyénre szabottnak kell lennie. 
A menopauzális ellátásban az orvos-beteg kapcsolatban különösen 
érvényesülnie kell az új szemléletnek, miszerint az orvos inkább 
tanácsokat és ismereteket ad, és a beteg azokat átgondolva és 
megértve a saját egyészsége érdekében mérlegeli, hogy elfogadja-e. 

A menopauzális átmenetben a testúly évente kb. 1 kg-mal 
emelkedik, a zsírlerakódás a férfiakra jellemző hasi típusú, és 
előnytelenül változik az izom/testzsír arány. Az elhízás inzulin-
rezisztenciához és diabeteshez vezet, emeli a CV-események koc-
kázatát, valamint a colorectalis, emlő- és endometriumdaganat 
esélyét. A magasabb BMI gyakoribb és súlyosabb hőhullámokkal 
is társul. Vannak ajánlásokba is foglalt adatok a testsúlycsök-
kentés VMS-re gyakorolt előnyös hatásáról. 

A megfelelő mennyiségű és jó minőségű alvás (napi min. 
7-8 óra), valamint a cirkadian ritmus megtartása nemcsak 
a cardiovascularis kockázatot csökkenti, hanem jótékony hatás-
sal van a menopauzális panaszokra is. A melatonin prekurzora 
a triptofán, melynek fogyasztása jó hatással van az alvásra 
(cheddar, tonhal, lazac, zabpehely stb.).

Ami a diétás útmutatást illeti perimenopauzális nők számá-
ra, hivatkozhatunk egy magyar szerzők tollából a közelmúltban 
megjelent review ajánlásaira, mely a Magyar Dietetikusok 
Szövetsége (MDSZ), a Magyar Menopausa Társaság (MMT) 
és a Magyar Szülészeti és Nőgyógyászati Endokrinológiai Tár-
saság (MSZNET) támogatásával látott napvilágot (2. táblázat). 

Bár a fizikai aktivitás VMS-re gyakorolt terápiás hatásáról 
magas szintű evidenciákkal nem rendelkezünk, a legtöbb ajánlás 
és a klinikai tapasztalat mégis egyértelműen a rendszeres test-
mozgás mellett áll ki, melyet az életmód-változtatás alapvető 
részének tekintünk. Igazolt, hogy a rendszeres fizikai aktivitást 
végző nők metabolikus profilja kedvezőbb, izomtömege na-
gyobb, kognitív funkciói és életminősége jobb. Ezáltal jelentős 
relatív védelmet élveznek a CV-eseményekkel, a stroke-kal, 
a csonttörésekkel, az emlő- és colorectalis rákkal szemben. 

Balneoterápia

A hazai balneoterápia úttörője és 1890-ben a Balneológiai Egye-
sület megalapítója, majd 15 éven át elnöke Tauffer Vilmos pro-
fesszor, a Budapesti Orvostudományi (mai nevén Semmelweis) 
Egyetem II. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikájának akkori 
igazgatója volt. Manapság a hazai gyógyvizeink nemzetközi 
elismertségnek örvendenek. Különböző összetételűek, de az 

1. táblázat
A VMS csökkentésére alkalmazott hormonmentes alternatív kezelések (Forrás: McCormick 
CA, Brennan A, Hickey M. Managing vasomotor symptoms effectively without hormones. 
Climacteric. 2020;23:532–538.) 

Kezelés VMS-hatékonyságra vonatkozó evidencia

Kognitív viselkedésterápia 
(Cognitive Behavioral Therapy, CBT)

Csoportos vagy egyéni CBT csökkenti a VMS-ből adódó kellemetlen tünetek megélését

Hipnózis Csökkenti a VMS frekvenciáját és súlyosságát, oldja a feszültséget, csökkenti a depressziót és 
javítja az alvás minőségét

Diéta és étrend-kiegészítők A fitoösztrogének mérsékelten hatásosak a VMS-tünetekre

Vitaminok Nagyon enyhe hatás a VMS-tünetekre (E-vitamin)

Testsúlycsökkentés A testzsírtöbblet súlyosabb hőhullámokkal jár, de a súlycsökkentés hatékonysága vitatott

Akupunktúra Igazoltan jótékony a VMS-tünetekre (5 hetes kúra) a nem kezeltekhez képest, de nem feltétlenül 
a „tettetett” (sham) kezeléshez képest (placebohatás)
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ásványianyag-tartalma valamennyinek jelentős, a szerves anya-
gok mellett nagy mennyiségű só, kén, vas és csekély mennyiségű 
rádiumemanációt, valamint ösztrogénhatású vegyületeket 
is tartalmaznak. Ez a magyarázata annak, hogy – legalábbis 
kisegítő kezelésként – a balneoterápiát változókori panaszok 
esetén is ajánlhatjuk.

Aromaterápia

Az aromaterápiát a hőhullámok csökkentésére ajánlják, ha-
tékonyságuk kérdéses. Az aromaterápia ismert módszerei: 
a  fürdővízbe tett 3 csepp rózsa- vagy rózsamuskátli-olaj; 
a fürdővízbe geránium, citrom, borsmentaolaj és kávétejszín 
keveréke; hőhullámok jelentkezésekor szagoljunk borsmenta-
teát és borsmenta-aromaolajat, vagy spricceljünk a bőrünkre 
borsmenta-aromavizet. A szantálfa-, narancsvirág-, rózsa- és 
citrusolajjal végzett masszázs, valamint a belső bokán, illetve 
a csuklóhajlat felett alkalmazott akupresszúra szintén a változó-
kori panaszokat hivatott csökkenteni, hatékonyságuk kérdéses.

Gyógynövények
Fitoösztrogének

A fitoösztrogének az ösztrogénhez hasonló struktúrájú (di-fenol) 
növényi származékok, az ehető növények széles körében meg-
találhatók. Kötődnek az ösztrogénreceptorokhoz, elsősorban 
az ERß-receptoron fejtenek ki gyenge ösztrogén hatást (szív-ér 
rendszer, agy, csont, petefészek, húgy-ivar szervek), az ERα-
receptorra semlegesek (emlő, uterus, agy, petefészek). Biológiai 

potenciáljuk az ösztradiol hatásának századrészénél is kevesebb, 
és ez gátat szab alkalmazhatóságuknak. A fitoösztrogének három 
csoportba oszthatók: (1) izoflavonok (hüvelyesek, szójabab, 
szója, vöröshere), (2) lignanok (magas rosttartalmú gabonafélék, 
babok, lenmag), (3) kumesztránok (lucerna, csírák, zöldborsó, 
holdbab, pintobab). Az izoflavonok legfontosabb képviselői 
a genistein és a daidzein. 

A VMS-tünetek csökkentésére világszerte számos öszt-
rogén hatású molekulát, fitoösztrogéneket és fito-SERM-eket 
tartalmazó növényi alapú étrend-kiegészítő van patikai forga-
lomban. Ilyenek a vörös lóhere (Trifolium patense, red clover), 
a közönséges orbáncfű (Hypericum perforatum, St. John’s Wort), 
a páfrányfenyő vagy ginkó (Gingko bilobata, kew tree), a szója, 
a lucerna stb. Bár évszázados tapasztalatok szólnak mellettük, 
az ellentmondó tudományos adatok miatt a legtöbb nemzetközi 
ajánlás nem javasolja őket. Mivel a VMS-tünetekkel orvoshoz 
forduló nők többsége nem számol be arról, hogy már kipróbált 
ilyen jellegű készítményeket, érdemes erre célzottan rákérdezni, 
mivel ezeknek a készítményeknek a gyógyszerekkel kapcsolatos 
interakciói nem teljeskörűen ismertek. Egyes fitoösztrogén-
készítmények használata kapcsán beszámoltak súlyos mel-
lékhatásokról és más, pl. az emlőrák kezelésére alkalmazott 
gyógyszerekkel való előnytelen interakciókról.

Az eddigi RCT-k alapján szerzett evidenciák azt mutatják, 
hogy összességében az ösztrogén hatásúnak tulajdonított ét-
rend-kiegészítők alacsony hatásfokúak. Egy 2014-ben napvilágot 
látott Cochrane-elemzés úgy foglalt állást, hogy általánosság-

2. táblázat
Forrás: Erdélyi A, Pálfi E, Tűű L, Nas K, Szűcs Z, Török M, Jakab A, Várbíró S. The Importance 
of Nutrition in Menopause and Perimenopause-A Review. Nutrients. 2023 Dec 21;16(1):27. 
DOI: 10.3390/nu16010027. PMID: 38201856; PMCID: PMC10780928.

Diétás javaslat Kerülendő

Fehérje: napi 0,8–1,2 mg/tskg Egyszerű és gyorsan ható cukrok

Zöldség: napi 300-400 g, napi 3-4 adag Dohányzás

Gyümölcs: napi 100-200 g, napi 1-2 adag Cukros és alkoholos italok

Hüvelyesek (bab, borsó, lencse stb.) heti 1× Ülő és moszgásszegény életmód

Alacsony zsírtartalmú tejtermékek, heti ½ l tej (kalcium) Só (max. napi 5 g)

Vörös húsok: heti 350-500 g (főtt/sült) Telített zsírok (max. a teljes energiabevitel 10%-a)

Tengeri halak: heti 2× 100-120 g  

Olajos magvak és csíra: napi 30 g (sótlan)  

Étkezési rostok: napi 30-45 g teljes kiőrlésű, rostban gazdag gabona  

Telítetlen zsírsavak, ómega-3 zsírsavak  

Kalcium, D-vitamin, C-vitamin, B-vitamin  
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ban nincs egyértelmű bizonyíték arra, hogy a fitoösztrogének 
előnyösek a VMS-tünetekre, egyedül a genistein (30 mg/nap 
feletti mennyiségben) csökkenti igazoltan a VMS-tüneteket.

Az izoflavon-készítmények vörös lóheréből és szójából 
származnak, a tradicionális kínai orvoslás is használja őket. 
Placebóval szemben változó hatékonyságot mutattak kis RCT-
kben és metaanalízisekben. 

A vörösherével készült randomizált tanulmányok többsé-
ge a VMS-tünetek csökkenését írta le, de a legnagyobb RCT 
eredményei ennek ellentmondanak. 

A szója a fitoösztrogének leggazdagabb étrendi forrása, 
izoflavontartalma 60-70% (főleg genistein és daidzein). Az ázsiai 
közösségek napi isoflavonfogyasztása 20–80 mg, a nyugati társa-
dalmakban ez mindössze 1–3 mg. Az izoflavonokban bővelkedő 
szójakészítmények a szójatej, a szójaliszt, a szójafehérje-kivonat, 
a fermentált szójamagból készült tempeh. A szójaizoflavonokkal 
végzett randomizált vizsgálatok (napi 80–200 mg) eredményei 
ellentmodásosak. Nagy dózisban valószínűleg hatékonyak 
a VMS-tünetekre, és csökkenthetik az atherosclerosis progres�-
szióját, de a CV-protektív hatás egyelőre nem igazolt. A tartós 
szójafogyasztás kapcsán az emlőrák csökkent kockázatát írták 
le. A hazánkban is étrend-kiegészítőként forgalmazott DT56a 
szójakivonattal (tofukivonat és lenmagpor keveréke) több 
klinikai vizsgálat is készült a közelmúltban, melyek biztató 
eredményeket mutattak a VMS-tünetekre, a hüvely hámjá-
ra, az életminőségre, a csontritkulásra és a VTE-kockázatra 
vonatkozóan. 

A legtöbb klinikai vizsgálat a  fürtös poloskavésszel 
(Cimicifuga racemosa, black cohosh) történt. A Cimicifuga 
racemosa (CR) Észak-Amerikában és Európában honos évelő 
növény, melyet az amerikai őslakosok tradicionálisan női fris-
sítőszerként, egészségmegőrzőként, reumára és kígyómarás 
gyógyítására használtak. A CR gyökértörzsét a kapcsolódó 
gyökerekkel együtt ősszel, a termés beérését követően taka-
rítják be, majd friss vagy szárított formában dolgozzák fel. 
A gyökértörzs cikloartenol típusú triterpén glikozidokat és 
fenil-propanoidokat tartalmaz, valamint egyéb ismert vegyü-
leteket (alkaloidok, szerotonin, keményítő, zsírsavak, rezin és 
tannin). Izoflavonok jelenléte nem igazolt egységesen, ezért 
nem nevezhető fitoösztrogénnek. A modern orvostudomány 
figyelmét is felkeltette, és a XX. század második felében el is 
kezdődtek a menopauzális tünetekre való enyhítő hatással 
kapcsolatos vizsgálatok, a vizsgált CR-extraktumok heteroge-
nitása miatt inkonzisztens eredményekkel. Egy metodikailag 

megfelelő közleményeket összefoglaló metaanalízis (2013) 
megállapította, hogy a CR izopropanolos kivonata (iCR) ha-
tásos a menopauzális átmenet éveiben jelentkező VMS-tüne-
tekre, valamint a nyugtalanságra és a depressziós tünetekre 
is. Utóbbiakra az orbáncfűvel kiegészített kombináció haté-
konyabb, és egyenértékű az alacsony dózisú transdermalis 
MHT- vagy tibolonkezeléssel. A hazánkban is népszerű iCR 
monokészítmény és az iCR-orbáncfű kombináció biztonságos-
sága megfelel az EU érvényben lévő előírásainak. 

Egyéb herbáliák, botanikai készítmények

A yam gyökér (Wild Yam Cream), a ligetszépe (Evening Primrose 
Oil), a lenmag (Flaxsheed), a ginzeng (Panax ginseng vagy Panax 
quinquefolius), a maca gyökér (Lepidium Meyenni Walp vagy 
Lepidium peruvianum Chacon), a fenyőkéreg (Pycnogelol, Pine 
bark), a pollenextraktum, a szibériai rebarbara felhasználásával 
előállított és forgalmazott készítmények VMS-re való hatékony-
sága és biztonságossága egyelőre nem igazolt, nem egy esetben 
előnytelen mellékhatások jelentkezhetnek, alkalmazásuk ezért 
nem javasolt. 

„Bioidentikus hormonok”
Újabb értelmezés szerint a „bioidentikus hormonok” az inter-
netről vény nélkül beszerezhető készítmények, melyek az emberi 
szervezetben képződő hormonokhoz hasonló vegyületeket 
tartalmaznak. A WHI eredményeinek 2002-es publikációja 
egy szárnyaló üzletágat indított be: az ún. „bioidentikus hor-
monok” piacát.

A „bioidentikus” és „természetes” hormon kifejezés a gya-
korlatban keveredik. A bioidentikus kifejezés kétféleképpen is 
értelmezhető. Az eredeti értelemben ezek a testazonos, termé-
szetes, szervezetünkben termelődő hormonok (ösztrogének 
és progeszteron stb.). Ezzel szemben, a „bioidentikushormon-
terápia” (BHT) egy nem kellő pontossággal körülírt és inkább 
marketingeszközként használt fogalom, melyet különböző 
hormonokból (ösztradiol, ösztron, ösztriol, progeszteron, tesz-
toszteron és DHEA) álló összetett vegyületek jellemzésére és 
reklámozására használnak. Ezek a készítmények nem feltétlenül 
felelnek meg a szigorú gyártási standardoknak, minőség-ellen-
őrzésnek és egyéb szabályozásoknak, melyekkel a gyógyszer-
törzskönyvben regisztrált készítmények rendelkeznek. Ezek 
a hormonok hasonlóak az emberi szervezetben képződöttek-
hez, per os vagy transdermalis (krémek) adagolásúak. Szigorú 
értelemben a „természetesként” forgalmazott hormonoknak 
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mindenben teljesen megegyezőknek kell lenniük a szervezetben 
termelődő ösztradiollal, ösztronnal, ösztriollal és esztetrollal, 
a progeszteronnal, valamint a tesztoszteronnal és DHEA-val. Az 
interneten árult szteroidokat még akkor sem lehet „természetes-
nek” nevezni, ha valamilyen növényi forrásból származnak, mert 
kémiai és gyártási folyamatokon mennek keresztül. Ráadásul az 
internetes oldal hamisan biztosítja az érdeklődőket, hogy több 
tudományos vizsgálat bizonyította az adott készítmény hatá-
sosságát és biztonságosságát. A páciensek abban sem lehetnek 
biztosak, hogy az adott készítmény tartalmazza-e a hatóanyagot, 
és ha igen, milyen dózisban. A nagy gyógyszergyárak és az in-
terneten fellelhető forgalmazók által gyártott hormonok között 
a legnagyobb különbség az, hogy az előbbiek termékei szigorú 
vizsgálatokon esnek át, tisztaság, hatékonyság, mellékhatások, 
dózisok szempontjából, míg az utóbbiak nem. A főleg szójából 
és yam gyökérből nyert tüszőhormon-készítmények bizonytalan 
összetételben és mennyiségben ösztradiolt, ösztront és ösztriolt 
tartalmaznak, hatékonyságukat és biztonságosságukat érdemi 
vizsgálatok nem igazolják. Nehézfémeket, nem engedélyezett 
hozzátevőket, mérgező kemikáliákat vagy természetes toxino-
kat tartalmazhatnak. „Bioidentikus ösztrogéneket” tartalmazó 
készítmények használata kapcsán beszámoltak az endometrium-
hyperplasia és -carcinoma kockázatának növekedéséről, és 
ezt a „bioidentikus progeszteron” krém nem védte ki. Minden 
meghatározó tudományos, klinikai és gyógyszereket szabá-
lyozó testület elhatárolódik a BHT-k alkalmazásától. Nemcsak 
a beteg, hanem az orvos és a gyártó is indokolatlan egészségi 
és jogi kockázatot vállal a BHT-készítmények alkalmazásával. 

Farmakológiai kezelések
A VMS-tünetek alternatív nem hormonális gyógyszeres kezelése 
akkor jön szóba, ha a VMS-tünetek súlyosak és az MHT ellen
javallt, vagy a beteg a hormonális kezelést elutasítja. A centrá-
lisan ható neurokin-3 receptor antagonista fezolinetant kivéte-
lével ezen készítmények más indikációs körökre használatosak 
és engedélyezettek, menopauzális tünetekre való hatékonyságuk 
az MHT-től elmarad, továbbá alkalmazásukat a mellékhatások 
is limitálják. 

Szelektív szerotonin reuptake inhibitorok  

(SSRi)/serotonin-norepinefrin reuptake inhibitorok

Az SSRi-k az antidepresszáns gyógyszerek egy csoportját 
képezik, a preszinaptikus idegvégződéseken gátolják a sze-
rotoninmolekulák újrafelvételét. Placebokontrollált RCT-k 

a venlafaxin, fluoxetin, paroxetin és desvenlafaxin mérsékelt 
hatékonyságát igazolták a hőhullámokra, zavaró mellékhatá-
sokkal: émelygés, hasmenés, fejfájás, álmatlanság, feszültség, 
fáradtság és szexuális diszfunkció. Emlőrák után nem javasolt, 
mivel az adjuváns terápiaként adott tamoxifen metabolizmusát 
befolyásolja. Az FDA által hőhullámokra regisztrált paroxetine 
napi dózisa 10-15 mg.

Clonidin

A centrálisan ható α-adrenerg-receptor agonista clonidine 
0,1 mg/nap transdermalis dózisban szintén hatékonynak bizo-
nyult VMS-re klinikai tanulmányokban. A kis dózisok többnyire 
nem hatásosak, a nagyobb dózisok adását a mellékhatások 
(hipotenzió, szájszárazság, székrekedés és a nyugtatókhoz ha-
sonló hatás) korlátozzák. 

Gabapentin és pregabalin

A gabapentin és a potensebb pregabalin strukturálisan a gamma-
aminovajsavhoz (GABA) hasonlóak, parcialis epilepticus 
görcsök, neuropathiás fájdalom és postherpeticus neuralgia 
kezelésében használatosak. Megfigyeléses tanulmányokban 
hatékonynak mutatkoztak a VMS-tünetekre, de a fejfájás, az 
álmosság, a szédülés, és a dezorientáció gyakori mellékhatás-
ként jelentkeztek. 

Alfa-metildopa

Az antihipertenzív szerként széles körben alkalmazott α-metil
dopa 500 és 1000 mg-os napi adagban hatékonyan csökkenti 
a hőhullámokat és egyéb VMS-tüneteket. A vezető gyakori 
mellékhatások az émelygés, a fáradékonyság és a szájszárazság, 
emiatt MHT alternatívájaként nem javasolt. 

Neurokinin 3 receptor antagonisták

A menopauzális hőhullámok forradalmian új terápiás megkö-
zelítését a vasomotoros tünetek megértésében bekövetkezett 
áttörés tette lehetővé. A testünk stabil maghőmérsékletéért 
(thermoneutralis zóna) a hypothalamus fiziológiás serken-
tő- és gátlómechanizmusai felelősek. A maghőmérséklet 
kis változása esetén a hypothalamus vasodilatatiós vagy 
vasoconstrictiós szignálokat küld a perifériás artériáknak, 
fenntartva ezzel a maghőmérsékletet. Nagyobb változás ese-
tén a bőrartériák vasodilatatiója révén kipirulás és izzadás 
tartja fenn a neutralis maghőmérsékletet. A menopauzális 
ösztrogénhiány mellett a thermoneutralis zóna beszűkül, és 
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kicsiny hőmérséklet-változások is kipirulást és izzadást ered-
ményeznek (hőhullám). Az ösztrogénérzékeny hypothalamicus 
neuronok menopauzális hypertrophiáját már 1990-ben leírták, 
későbbi nevüket (KNDy neuronok, „kindi neuronok”) az 
általuk szekretált neurotransmitterekről kapták (kisspeptin, 
neurokinin-B, dynophin). A kisspeptin szerepét a GnRH 
pulzáció stimulálásában és a reproduktív funkcióban már 
korábban leírták. Miután kiderült a neurokinin B (NKB) köz-
ponti szerepe a hőszabályozásban (serkenti a thermoregulatiós 
centrumot és a KNDY neuronok NK3 receptorait), 2013-ban 
megszületett a hőhullámok mechanizmusának új hipotézise. 
Eszerint, ha az ösztrogén gátló és az NKB serkető hatása 
a KNDy neuronokra egyensúlyban van, akkor a thermo
regulatio normális, azonban menopauzában ösztrogén hi-
ányában az NKB-hatás fokozottan érvényesül, és aktiválja 
a hőleadó mechanizmusokat, hőhullámot és izzadást kivált-
va. A menopauzális átmenetben mindez az ösztrogénszint 
fluktuációjától függően változik, menopauzában azonban az 
NKB stimulációja a KNDy neuronokra állandósul és circulus 
vitiosus (feedback loop) jön létre, súlyosbítva a vasomotoros 
tüneteket. Az NK receptor antagonisták a NKB hatását blok-
kolják a thermoregulatiós központon és a KNDY neuronokon 
egyaránt, így megszüntetve a dysregulatiót. Első forgalomba 
került képviselőjük a fezolinetant (NK3 receptor antagonista, 
SKYLIGHT és PROMIS vizsgálatok), de előrehaladott klinikai 
vizsgálatok folynak NK1,3 duális receptor antagonistákkal is 
(pl. elinzanetant, OASIS vizsgálatok).

A placebóval kontrollált multicentrikus klinikai vizs-
gálatokban a napi per os 30 és 45 mg fezolinetant egyaránt 
hatékonynak bizonyult a hőhullámok, a 45 mg-os dózis pe-
dig az alvással kapcsolatos panaszok gyors (1 héten belül) 
megszüntetésében. A fezolinetant hőhullámokra gyakorolt 
hatása az ösztrogénnel megegyező, vagy még felül is múlja, 
azonban nem rendelkezik az MHT csontegészségre kifejtett, 
kedvező hatásával. A fezolinetant mellékhatásprofilja is ked-
vező, súlyos mellékhatás nem fordult elő. Kétségtelen, hogy az 
MHT ellenjavallata vagy elutasítása esetén közepesen súlyos 
és súlyos vasomotoros tünetekre hatékony és biztonságos 
megoldást jelent. 
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A hazai meddőségi ellátás reformja

Absztrakt
Háttér: 2019-ben a meddőségi ellátórendszer állami tulajdonba 
került, a teljesítmény- és volumenkorlátok eltörlése mellett az ART 
kezelések – beleértve a diagnosztikai és gyógyszerköltségeket – 100%-
ban támogatottá váltak a nők 45 éves koráig. A kormány 2022-ben 
létrehozta a Humánreprodukciós Igazgatóságot (HRI), amely azóta 
átfogó jogi és finanszírozási reformot hajtott végre az ellátórend-
szerben. Soha ilyen mértékű jogszabályi, finanszírozási változtatás 
a magyar IVF történetében nem történt, mint 2023–2024-ben.

Cél: Jelen elemzés célja a HRI által bevezetett változtatások 
hatásának vizsgálata az ellátórendszer eredményességére, va-
lamint az újonnan létrehozott Nemzeti Humán Reprodukciós 
Regiszter (NHR) mint adatszolgáltatási rendszer értékelése. 

Módszerek: 2018 (bázisév) és 2024 közötti adatok éves bon-
tásban történő összehasonlítása az eredményesség vizsgálatára 
a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő és az NHR adatbázi-
sából az alábbi indikátorok mentén: ART kezelésekből született 
gyermekek száma, ikerszülések aránya, egy ciklusban beültetett 
embriók száma és napja, friss és fagyasztott ciklusból származó 
embriótranszferek aránya, becsült kumulatív szülési ráta.

Eredmények: Az in vitro fertilizációs (IVF) kezelésekből szárma-
zó élve születések aránya 2023-ban először haladta meg az összes 
születés 3%-át. Az IVF kezelések eredményessége a 2018-as év óta 
a legsikeresebb időszakát érte el, a becsült kumulatív szülési arány 
(18–45 éves kor között) először haladta meg a 20%-ot. A 2023-as 
IVF kezelések eredményeként több mint 1000 gyermekkel több 
született a 2018-as bázisévhez viszonyítva, mindemellett csaknem 

felére csökkent az ikerterhességek aránya (19,26%-ról 10,00%-
ra), valamint az egyes embrióbeültetések aránya 44%-ról 77%-ra 
emelkedett a 36 év alatti nők körében. A fagyasztott embriók 
alkalmazásának és az ötnapos blasztociszták preferenciájának 
támogatása szintén javította az eredményességet. 

Következtetések: A változások hátterében a 2022–2024-ben 
történt finanszírozási és jogszabályi változások állnak, a rendel-
kezésre álló kapacitás maximális kihasználása mellett. Egy egész 
ellátórendszer átalakítása azonban hosszú folyamat, amelynek 
eredménye lassan, évekkel később jelentkezik csak. Már most 
is pozitív változások figyelhetők meg, az átfogó reformok után 
a további fejlődés a bioetikai kérdések rendezésén és innova-
tív eljárások, például a petesejt-donáció és a preimplantációs 
genetikai diagnosztika hazai bevezetésén múlik. 

Dr. Vesztergom Dóra
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Az ellátórendszer kiépülése és átalakulása
Magyarországon a meddőségi ellátást biztosító egészségügyi 
intézmények változatos képet mutattak: az állami tulajdonú és 
finanszírozású szolgáltatók mellett számos magántulajdonban 
lévő intézet is működött. Az intézményhálózat korlátozott ka-
pacitásai és területi egyenlőtlenségei miatt az ellátórendszerhez 
való hozzáférés nem volt kiegyenlített az elmúlt évtizedben. 

Tekintettel Magyarország népességének évtizedek óta tartó 
csökkenésére, a kormányzat nemzetstratégiai célként határozta 
meg a meddősségi kezelések szélesebb körben való elérhető-
ségének biztosítását. A kormány 2019-ben döntött arról, hogy 
a meddőségi centrumokat állami tulajdonba veszi. Eltörölte 
a teljesítmény- és volumenkorlátot (TVK), valamint 100 szá-
zalékos támogatottságúvá váltak a meddőségi kezelésekhez 
kapcsolódó kivizsgálások, diagnosztikai ellátások és szükséges 
gyógyszerek, a nők 45 éves koráig. 

2022-ben a kormány létrehozta a HRI-t, mely az ART ke-
zeléseket végző intézmények központi szakmai irányításáért, 
az ellátás keretrendszerének megteremtéséért felelt. Az intéz-
mények operatív és gazdasági működtetését az Egyetemi Ala-
pítványok, illetve a Dunamenti Reprodukciós Központ látja el.

Az OKFŐ HRI első lépésként felmérte az ellátórendszer 
működését, finanszírozási és jogi környezetét, majd a nemzet-
közi ajánlásokat követve és a szakmával egyeztetve, kidolgozta 
szakmai koncepcióit a meddőségi ellátórendszer fejlesztésére 
vonatkozóan (1). 

A Nemzeti Humán Reprodukciós Regiszter (NHR) 2024. 
január 1-jétől gyűjti az intézetek által szolgáltatott adatokat, 
lehetővé téve a pontos, transzparens és szakmai alapú érté-
kelését az ellátórendszernek. Az új adatszolgáltatási rendszer 
kialakítására és bevezetésére azért volt szükség, mert a 2024 
előtt gyűjtött adattartalom nem tükrözte megfelelően a ha-
zai meddőségi ellátás eredményességét, és nem volt alkalmas 
a hazai intézetek közötti és nemzetközi összehasonlításra. Az 
adatgyűjtéshez kapcsolódó informatikai fejlesztések az EESZT 
felületén, a HRI koordinálásával és az asszisztált reprodukciós 
centrumok bevonásával zajlottak.

Jelen publikáció célja a Nemzeti Egészségbiztosítási Alap-
kezelő (NEAK) és az NHR elindulása utáni új adatszolgáltatási 
rendszer által gyűjtött első adatok elemzése, illetve lehetőség 
szerint azok összehasonlítása az előző évek NEAK adataival.

Módszertan
Az elemzésbe a NEAK és az NHR részére egyaránt jelentett, 
IVF kezelésekből származó adatokat vontuk be. A jelen elem-

zésben a 2024-es évben az összes hazai meddőségi centrum 
által szolgáltatott közfinanszírozott ellátások adatait vizsgáljuk. 

Eredmények
Ikerszülések

A szülészet-nőgyógyászatban ismert tény, hogy az ikerterhesség 
növeli az újszülöttek és az anyák bizonyos súlyos betegségeinek 
és állapotainak előfordulását, ezért egyértelmű nemzetközi ál-
lásfoglalás javasolja az ikerterhességek előfordulásának megelő-
zését (2, 3). Az elfogadható ikerarányt az ESHRE állásfoglalása 
alapján 13% alatt kell tartani, de a javasolt célérték 7,5% (2). 
A HRI a jogszabályi háttér mellett finanszírozási ösztönzőkkel 
is kívánta csökkenteni a magas kockázattal járó ikerszülések 
arányát, ehhez a belga, illetve az ún. Quebec-modell („The 
Quebec Experience”) szolgáltatott alapot (4).

2023-ban felülvizsgálatra került az egyidejűleg beültethető 
embriók száma, miszerint 36 éves kor alatt, az első, 5-7 napos 
embrió beültetése esetén egy, egyéb esetben legfeljebb kettő 
embrió, 36 éves kor felett pedig legfeljebb kettő embrió ültethető 
be egyidejűleg. A korábbi finanszírozási rendszerben összesen 
5 embrióbeültetés volt közfinanszírozott, míg a jogszabályok 
módosítása következtében az 5 stimulációból létrejövő összes 
embrió beültetése vált közfinanszírozottá. Ezáltal kiküszöböl-
hető, hogy a páciensek anyagi okok miatt döntsenek a többes 
embriótranszfer mellett. A rendszer továbbá egyidejüleg az 
intézeteket is anyagilag érdekeltté teszi az egyes szülésekben, 
ugyanis az ikerszülésért kevesebb „sikerdíj” jár.

Az IVF-eljárásokat követő ikerszülések aránya 2023-ban 
Magyarországon a NEAK-adatok alapján a 2018-as eredmé-
nyekhez képest kevesebb mint a felére csökkent (1. ábra).
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Ikerszülések aránya az összes szü-
léshez képest a javasolt nemzetközi 
célértékkel ábrázolva (%) 2017–2023. 
Forrás: NEAK 
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Mind az elektív egyes embrióbeültetések (eSET-eljárás) 
aránya, mind az egyes embrióbeültetések aránya jelentősen nőtt. 
A 2. ábrán jól látható, hogy míg 2021-ben a 36 évesnél fiatalabb 
nők esetében az egyes embrióbeültetések aránya összességében 
44% volt, ez az arány 2024-re 77%-ra növekedett. A hármas 
embriótranszferek aránya ugyanakkor 1% alá csökkent (2. ábra).

A jövőre nézve azt várjuk, hogy az ikerterhesség aránya 
tovább fog csökkenni, és ezáltal a kezelések segítségével létre-
jött várandósságok esetében a koraszülések előfordulása és az 
újszülöttek koraszülött-intenzív osztályon történő ellátása is 
nagymértékben csökken majd.

Friss ciklusból származó vs. fagyasztott embriók beültetése

A korábbi finanszírozási rendszer a friss ciklusból létrejött 
embriók beültetését szorgalmazta, ezért az európai normák-
hoz viszonyítva sokkal kisebb számban történtek embrió
fagyasztással és elhalasztott beültetéssel végződő, ún. „freeze 
all” kezelések. Ugyanakkor az embriók fagyasztásának („freeze 
all” technika) számos orvosi indikációja van, többek között 
az IVF kezelések legsúlyosabb szövődményeként emlegetett 
petefészek hiperstimulációs szindróma (OHSS) elkerülése vagy 
a korai progeszteronemelkedés (5). Ekkor az eredményesebb 
ellátás és a szövődmények elkerülése érdekében ellenjavallt 
friss beültetést végezni, a fagyasztásra kerülő embriók vissza-
ültetése későbbi ciklusokban, enyhe gyógyszeres beavatkozást 
követően történik meg.

A fagyasztva tárolt embriók felhasználásának ösztönzése 
nem csupán orvosi, de etikai szempontból is fontos kérdés. Az 
új szabályozások szerint friss ciklus addig nem indítható, amíg 

a fagyasztva tárolt embriók beültetésre nem kerülnek. Az állam 
minden egyes fagyasztva tárolt embrió beültetését biztosítja 
közfinanszírozott formában, így az sem fordulhat elő, hogy 
a párok anyagi okok miatt kényszerülnek az embrióbeültetést 
halogatni, vagy a fagyasztva tárolt embriókról lemondani. 
Megszűnt továbbá az IVF kezelések közötti három hónapos 
várakozási szünet, ezáltal nem kell a pároknak indokolatlanul 
várniuk a kezelések között. A szabályozás megváltoztatása 
révén lerövidült az egy egészséges gyermek megszületéséhez 
szükséges idő.

A 3. ábrán látható, hogy a fagyasztottembrió-beültetések 
aránya évről évre fokozatosan nőtt, mely változástól azt várjuk, 
hogy kevesebb szövődménnyel és jobb eredményességgel vég-
ződnek a kezelések, emellett nem nő tovább nagymértékben 
a fagyasztva tárolt embriók száma (3. ábra).

Az embrió beültetésének napja

Annak meghatározása, hogy hány napos embrió kerüljön beül-
tetésre, számos tényezőn múlik, és egyéni elbírálást, személyre 
szabott döntést igényel. Alapvetően az 5–6. napos embriók 
beültetése preferált, amennyiben az adott ciklusban több emb-
rió jön létre annál, mint amennyit visszaültetni szeretnének 
(6). A korábbi finanszírozási rendszer nem tett különbséget 
a rövid és a nyújtott idejű embriótenyésztés között, ami az 
intézetek működését a rövid idejű embriótenyésztés irányába 
tolta el. Az új finanszírozásnak megfelelően az 5–6. napos 
embriók tenyésztésének költségét megtéríti a finanszírozó, 
ezáltal megteremtve az embriószelekció lehetőségét. A szabá-
lyozás ugyanakkor lehetővé teszi a szakemberek számára az 
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2. ábra Friss ciklusban beültetett embriók aránya 36 év közötti nők esetében 2021-ben és 2024-ben, 
Forrás: NEAK, 2024 NHR
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embrió beültetése idejének személyre szabott módon történő 
meghatározását. A blasztocisztastádiumú embriók beülteté-
sével magasabb a beágyazódás és a klinikai terhesség esélye, 
továbbá kevesebb a sikertelen beültetés kudarca, és várhatóan 
jobb lesz a páciens együttműködése és motivációja is a kezelés 
során. A 4. ábra a 2–4. és 5–6. napos frissembrió-beültetések 
arányát mutatja éves bontásban. Látható, hogy az előző évekhez 
képest a 2–4. napos embriótranszferek aránya az 5–6. napos 
embrióbeültetésekhez képest megfordulni látszik, míg 2018-
ban a beültetett embriók 64%-a 2–4. napos, 2024-ben már 
csak 40%-a (4. ábra).

Elsődleges eredményességi mutatók 
A kumulatív élveszülési mutató

A meddőségi ellátás minősége legkorszerűbben a kumulatív 
élveszülési mutatóval vizsgálható (CLBR), amely azt mutatja, 
hogy egy elindított petefészek-stimulációs kezelés mekkora 
arányban eredményez élveszülést (7). A CLBR meghatározását 
a korábbi, 2024. január 1-jéig érvényben lévő adatgyűjtési 
rendszer nem teszi lehetővé, mivel a korábbi adatgyűjtési 
struktúra alkalmatlan az indikátor kiszámítására. A CLBR 
kiszámítása felmenő rendszerben, a 2024 januárjától indított 
lombikkezelésektől kezdve biztosított, tehát ennek a muta-
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tónak az elemzésére a gyermekek megszületését követően, 
legkorábban 2025 decemberében kerülhet sor.

Becsült kumulatív szülési ráta

Az alábbi elemzésben, ahol a korábbi évek eredményességét kí-
vánjuk összevetni a jelenlegi ellátórendszer eredményességével, 
szükségszerűen az Európai Humán Reprodukciós és Embrio-
lógiai Társaság (ESHRE) és az Európai IVF Monitorizáló Kon-
zorcium (EIM) által közzétett éves jelentésben is alkalmazott, 
becsült kumulatív szülési mutatót alkalmazzuk („cumulative 
delivery rate”) (8). A mutató számolása során egy évre vetítve 
nézzük meg a beültetésekből (friss és fagyasztott) származó 
szülések és az adott időszak alatt történt petesejtleszívások 
arányát (8). 

Az 5. ábrán jól látható, hogy sem a Covid-időszak, sem 
a tulajdonosváltás nem okozott lényeges változást a becsült 
kumulatív élveszülésben, a születési ráta gyakorlatilag állandó 
volt az elmúlt évek során. 

Az intézkedések eredményei már a 2023-as évben megmu-
tatkoznak, amikor az elmúlt évek legsikeresebb időszakát érték 
el, és az eredményesség először haladta meg a 20%-ot (5. ábra).

A 2024-es év eredményessége 2025 harmadik negyedévében 
lesz majd látható, azonban az eddigi részeredményekből már 
becsülhető a várt eredményesség, tekintettel arra, hogy az élve-
szülések és az embrióbeültetések aránya évek óta nem változott 
jelentősen. A 2024-es embrióbeültetések száma már ismert, 
ezáltal már becsülhető a várható becsült kumulatív élveszülés 
is, mely számításaink szerint meghaladja majd a 26%-ot. 
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A lombikkezelésekből született gyermekek aránya 
A születésszámot alapvetően a termékenység szintje és a szü-
lőképes korú nők létszáma befolyásolja. Az elmúlt években 
a termékenységi arányszám emelkedése ellenére a születésszám 
növekedése mérsékelt maradt, mivel a szülőképes korú, 15–49 
éves nők száma folyamatosan csökkent. Kevesebb poten
ciális anya esetén azonos termékenységi arányszám mellett 
is kevesebb gyermek születik, ugyanakkor a termékenységi 
szint mérsékelt emelkedése sem feltétlenül ellensúlyozza az 
anyák számának csökkenését, így a születésszám akár vis�-
sza is eshet (9). Az utóbbi évtizedekben jelentősen változtak 
a gyermeket vállaló anyák demográfiai jellemzői, különösen 
a nők első gyermekük szülésekori átlagos életkora, mely 6,2 
évvel emelkedett a rendszerváltás óta (9). Többek között en-
nek köszönhetően is növekszik az ART szerepe a tervezett 
gyermekek megszületésében. 

A reprodukciós eljárások száma évről évre növekedett, 
továbbá a kezelésekből született gyermekek száma is (6. ábra), 
ami az ellátórendszer növekvő teljesítményét mutatja. A 2023. 
évi kezelések eredményeként több mint 1000-el több gyermek 
született 2018-hoz képest.

Ezenfelül megállapíthatjuk, hogy az állami szerepvállalás 
óta folyamatosan növekszik az IVF kezelések eredményeképpen 

született gyermekek relatív számaránya. A 2023-as évben az 
arányuk először átlépte a 3%-ot, ami jól mutatja a kezelések 
népesedési folyamatokban betöltött növekvő társadalmi sze-
repét (7. ábra).

A 2017–2023 között kezelt páciensek szülési adataiból szá-
molt, becsült kumulatív szülési ráta kiválóan megmutatja, hogy 
az anyai életkor előrehaladtával drámaian csökken a születések 
száma (8. ábra). A korcsoporti bontás nélkül tehát nem lehet 
az ellátórendszer eredményességét érdemben elemezni.

Klinikai terhességi arány friss és fagyasztott embrió 
esetén
Az NHR alapján a 2024. január 1-től december 31-ig elvégzett 
kezelésekből teljes éves élveszülés természetesen még nem, 
azonban klinikai terhesség számolható (a teljes 2024-es év 
eredményei majd 2025. negyedik negyedévben ismerhetők 
meg). A klinikai terhességet korcsoportra bontva szükséges 
vizsgálni, továbbá érdemes elkülöníteni, hogy friss ciklus-
ból származó vagy fagyasztott embrió beültetése történt-e. 
A referenciacsoport a 25–36 év közötti páciensek csoportját 
jelenti, akiknél legalább 6 petesejtet sikerült kinyerni a leszívás 
során, és a termékenyítéshez felhasznált spermiumok eredete 
normál ejakulátum.
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7. ábra Az IVF kezelések száma és az IVF kezelésből született gyermekek aránya az összes születés 
számból (csak közfinanszírozott esetek). Forrás: NEAK, NHR

*2024-es harmadik negyedéves beavatkozások esetében a NEAK és az NHR felé még zajlanak a korrekciók, így kismértékű változás előfor-
dulhat a kezelésszámokban
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A klinikai terhesség nem végződik minden esetben élveszülés-
sel, a vetélések aránya nagyságrendileg 15% a meddőségi kezelé-
sekkel fogant várandósságok esetében, ugyanez az arány figyelhető 
meg a természetes úton fogant várandósságok esetén is (10, 11).

A 9. és 10. ábrán a friss és fagyasztott blasztociszta, 5–6. 
napos embrióbeültetések klinikai terhességi arányai láthatók 
a referenciacsoport tekintetében intézetekre bontva és összesít-
ve. A klinikai terhesség országos átlaga a referenciacsoportban 
friss blasztociszta beültetéseket követően 34,1% (9. ábra), míg 
a fagyasztott embriók esetén 28,1%. (10. ábra). 

A daganatos páciensek termékenységének megőrzése
A daganatos páciensek fertilitásprezervációja (azaz termékeny-
ségének megőrzése) a HRI munkája révén közfinanszírozottá 
vált. Ezáltal azon páciensek, akiknél az onkológiai kezelés 
következtében csökken a termékenység, vagy akár meddőség 
alakulna ki, termékenységmegőrzési kezelés végezhető, állami 
finanszírozásban (12–13). A termékenység megőrzése, ami 
leggyakrabban a nők esetében a petesejtfagyasztás, a férfiak 
esetében a hímivarsejt-fagyasztás, korábban egyáltalán nem 
volt elérhető Magyarországon közfinanszírozott formában. 
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Jelentős eredmény továbbá, hogy a fertilitásprezerváció le-
hetősége a korlátozottan cselekvőképes kiskorúak (14 és 18 
év közöttiek) számára is elérhetővé vált (14). A 11. ábrán jól 
látszik, hogy az IVF kezelések orvosi indikációi közé bekerült 
a fertilitásprezerváció (0,61%) is. 

Szakemberképzés
A meddőségi ellátórendszer komoly humánerőforrás-hiánnyal 
küzdött az elmúlt évtizedek során, ugyanis szektorában ez idáig 
magyar nyelvű, strukturált szakemberképzés nem volt elérhető. 

Az ellátás minőségének javítása és magas színvonalon tartása 
érdekében a HRI négy új képzés curriculumát dolgozta ki az 
illetékes szakmai tagozatokkal és az egyetemi grémiumokkal 
konszenzusban. A 2025-ös évtől ezek a képzések már elérhetővé 
válhatnak az egyetemeken: reproduktív medicina ráépített szak-
orvos képzés, klinikai embriológia felsőfokú szakképzés,, klinikai 
andrológia licencképzés, reproduktív pszichológiai szaktanácsadó 
licencképzés. A képzési idő 1–4 évet vesz igénybe, így legkésőbb 
2028-ra már reális esély van a szakembergárda növelésére, ami 
a megfelelő minőségű ellátás érdekében elengedhetetlen. 
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Vármegyei szakambulanciák létesítése
A Meddőségi Szakambulanciák megkezdték működésüket 
a vármegyei kórházakban, ezáltal két ellátási szinten érhető el 
a meddőségi ellátás Magyarországon. Ennek célja, hogy a med-
dőségi ellátáshoz való hozzáférés növekedjen az ország minden 
területén, továbbá hogy az asszisztált reprodukciós centrumok 
terhelése csökkenjen. A szakambulanciákon elérhetővé vált 
a teljes meddőségi kivizsgálás mind a férfiak, mind a nők szá-
mára, továbbá lehetőség nyílik tanácsadásra és az inszeminációs 
eljárásra is. Amennyiben magasabb szintű ellátás szükséges, 
úgy a pácienseket a szakambulancia meddőségi centrumba irá-
nyítja. A szakambulanciák elindulásához számos finanszírozási 
változásra volt szükség, továbbá biztosítani kellett a személyi 
és tárgyi feltételeket. Ez idáig 4 szakambulancia kezdte meg 
működését (Miskolc, Budapest, Szombathely, Nyíregyháza), 
további 4 nyitásának előkészítése folyamatban van (Kecskemét, 
Szolnok, Székesfehérvár, Békéscsaba), illetve további városok 
kerültek kijelölésre, ahol 2025-ben az új szakambulanciák 
megnyílhatnak (Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház, Salgótarján, 
Zalaegerszeg).

A szakambulanciák megnyitásával a területi lefedettség 
nagymértékben javul, a lakosság döntő többsége részére a la-
kóhelyétől számított 30-60 km-en belül elérhetővé válik med-
dőségi ellátás (13. ábra).

Összegzés
Magyarországon az asszisztált reprodukciós kezelések száma az 
állami tulajdonba vétel óta folyamatosan növekszik: a 2023. évi 
kezelések eredményeként az állami szektorban több mint 1000-
rel több gyermek született, mint 2018-ban.. A valós születési 
szám ennél magasabb, ugyanis jelenleg a magánellátásban szüle-
tett, IVF kezelésből származó gyermekek száma nem ismert. Az 
IVF kezelések eredményeképpen született gyermekek számának 
aránya az összes gyermek születésszámához viszonyítva 2023-
ban ez idáig először átlépte a 3%-ot. A 2023-as év volt tehát az 
eddigi legeredményesebb a hazai lombikellátásban a korábbi 
hét év fényében, és minden – idei évben gyűjtött – adat alapján 
a 2024-es eredmények tekintetében további javulás várható. 

A fenti változások hátterében az OKFŐ HRI által kezde-
ményezett finanszírozási és jogszabályi reformok állnak, a ren-
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delkezésre álló kapacitás (humánerőforrás és infrastruktúra) 
maximális kihasználása mellett. A koncepció kidolgozása alatt 
a HRI folyamatosan kommunikált a szakmával arról, hogy 
a HRI hova kívánja helyezni a hangsúlyt a kialakuló modern 
asszisztált reprodukciós ellátórendszerben. Az intézetek nagy 
része már a jogszabályi változások előtt módosította korábbi 
szakmai gyakorlatait, ami látszik a kiemelten fontos minőségi 
mutatók elvárt irányba mozdulásán. Ezen változtatások által 
lerövidült az egy egészséges gyermek megszületéséhez szükséges 
idő, csökkent a sikertelen kezelések aránya, ami a pár számára 
lelkileg kevésbé megterhelő, továbbá a kezelés biztonságosabb 
lett, az ikerszülések aránya pedig már most a felére csökkent, 
ami egyértelműen kevesebb szövődménnyel jár mind az anya, 
mind a gyermeke számára. Munkánk révén elérhetővé válnak 
olyan diagnosztikai és andrológiai műtéti eljárások, melyek 

korábban csak magánellátásban voltak hozzáférhetőek. A na-
gyobb eredményesség mellett az új képzéseknek köszönhetően 
több szakember lesz a meddőségi ellátásban, várhatóan 2028-ra, 
a szakambulanciák megnyitásával pedig a meddőségi ellátás 
az alapellátás szintjén is megjelent az IVF-centrumok mellett. 
Egy egész ellátórendszer átalakítása hosszú folyamat, amelynek 
eredménye évekkel később jelentkezik csak. Fontos az adatok 
prospektív módon, meghatározott mutatók alapján történő, 
objektív és folyamatos monitorozása annak érdekében, hogy 
látható legyen a változás iránya. A meddőségkezelésben a fenti 
adatok alapján egyértelmű jelei mutatkoznak a minőségi ellátás 
irányába történő elmozdulásnak. 

A további fejlődést elsősorban a bioetikai kérdések rendezésé-
ben látjuk. Ahhoz ugyanis, hogy a jövőben még eredményesebb 
legyen a hazai meddőségi ellátás, elengedhetetlen, hogy Magyar-

13. ábra Összes működő és tervezett IVF-intézmény elérhetősége a környező településekről (km)
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FOGALOMMEGHATÁROZÁS:

MEGNEVEZÉS	 JELENTÉS

Andrológia	� Az andrológia a férfimeddőséggel, a férfiak szexuális zavaraival, a férfihormon (tesztoszteron) hiányállapotaival, 
az idősödő férfiak problémáival és a férfi-fogamzásgátlással foglalkozik.

ART	� Asszisztált reprodukciós módszerek (assisted reproductive technology). 

Blasztociszta	� Az embrió fejlődésének egy állapota, mely a megtermékenyítéstől számítva 5–6. napon következik be.

Blasztocisztatenyésztés  	� 5–6. napon beültetett és fagyasztott embriók számának összege/2 PN termékenyült (IVF+ICSI) 
– embrióhasznosítási arány	 embriók száma.

CLBR	� Cumulative live birth rate, magyarul kumulatív élveszülési arány. Számítása: a számláló az embrió-visszaültetés cél-
jából elindított, élveszületési eseménnyel végződő kezelések száma, friss és/vagy fagyasztott embrió vagy embriók 
visszaültetését is beleértve, 2 évvel az eredeti kúraszerű ellátás megkezdését követő időszakon belül (prospektív 
módon gyűjtött adat). A nevező az adott időszak alatt elindított összes olyan ciklus, melynek célja embrió előállítása 
visszahelyezés céljából (magába foglalva azon kezeléseket is, melyek esetében a petesejtleszívás nem eredményezett 
petesejtet, vagy ahol a kezelés eredményeképpen visszaültetésre alkalmas embrió nem keletkezett). 

Cumulative delivery rate 	� Kumulatív szülési ráta. A mutató számítása során egy évre vetítve nézzük meg az IVF-ből (friss és fagyasztott 
beültetések) származó szülések és adott időszak alatt történt petesejtleszívások arányát. 

Covid–19	� (coronavirus disease 19) koronavírus-betegség 19.

Donáció	� Ivarsejt- vagy embrióadományozás.

Dunamenti REK Kft.	 Dunamenti Reprodukciós Központ Korlátolt Felelősségű Társaság

EESZT 	� Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Tér

EIM	 Európai IVF Monitorizáló Konzorcium 

Embriótárolás	� Az embriókat lefagyasztják, majd fagyasztva tárolják egy későbbi embrióbeültetésig.

ESHRE	� European Society of Human Reproduction and Embryology (Európai Humán Reprodukciós és Embriológiai Társaság).

eSET	 Elective single embryo transfer, magyarul elektív egyszeres embriótranszfer.

ET	 Embryo transfer (embriótranszfer, embrióbeültetés).

Fagyasztott ciklus	 Az a ciklus, melyben fagyasztásból felolvasztott embriót ültetnek az anyaméhbe. 

Fertilitásprezerváció	 Termékenységmegőrzés. 

FET	 Frozen Embryo Transfer, fagyasztásból felengedett embrió beültetése.

Friss ciklus	� IVF-ciklus, melynek során általában a petefészek stimulációját követően egy vagy több embriót ültetnek be az 
anyaméhbe.

HRI 	 Humánreprodukciós Igazgatóság.

ICSI 	 Intracytoplasmic sperm injection, intracitoplazmatikus spermiuminjekció. 

Ikerszülések aránya 	� A számláló az adott időszak alatt történő friss- és fagyasztottembrió-visszaültetésekből származó többes élveszületési 
események száma, a nevező az adott időszak alatt történő friss- és fagyasztottembrió-visszaültetésekből származó 
összes élveszületési esemény száma.

Implantációs arány,  	 Petezsákok számainak összege/5–6. napon frissen beültett embriók számának összege. 
friss blasztociszta

Implantációs arány, 	 A petezsákok számainak összege/2–4. napon frissen beültett embriók számának összege. 
friss osztódó embrió

IVF	 In vitro fertilizáció, mesterséges megtermékenyítés.

Klinikai terhesség	� Klinikai terhességről akkor beszélünk, ha a terhesség ultrahangvizsgálattal is egyértelműen igazolható a petezsák 
láthatóvá válása révén. Számítása: petezsákkal rendelkező esetek összege/embrióbeültetések száma.

PI mutató	 Performance Indicator (teljesítménymutató).

NEAK	 Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő 

NNK	 Nemzeti Népegészségügyi Központ

NHR	 Nemzeti Humán Reprodukciós Regiszter. 

OHSS	 Petefészek hiperstimulációs szindróma.

OKFŐ	 Országos Kórházi Főigazgatóság.

Szociális petesejtfagyasztás	 A termékenység megőrzésének lehetősége.

TVK	 Teljesítmény- és volumenkorlát.
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országon is elérhetővé váljanak azok az eljárások, amelyek növelni 
tudják a kezelések eredményességét, és tovább rövidíthetik az egy 
gyermek megszületéséhez szükséges időt. A petesejt-donáció, 
a preimplantációs genetikai diagnosztika megfelelő orvosi indi-
kációban hozzájárulhat a születésszám további emelkedéséhez. 
A nem orvosi indokból történő, ún. szociális petesejtfagyasztás 
szintén fontos lehetőség a termékenység megőrzésére, továbbbá 
fontos lépés lenne a nemek közötti egyenlőség felé. 

A HRI által benyújtott, erre vonatkozó javaslatok miha-
marabbi beépítése a klinikai gyakorlatba alapvető lépés lenne 
egy korszerűbb, hatékonyabb és a páciensek számára vonzóbb 
hazai ellátórendszer kialakítása felé.

Limitációk
Az elemzés korlátai szemponjából fontos megjegyezni, hogy 
minden intézet eredményeiből hiányzik néhány adminisztratívan 
hibás adat és néhány százaléknyi, NEAK számára nem jelentett, 
nem finanszírozott beavatkozás. A NEAK felé jelentett esetek 
vizsgálata, szükség esetén korrekciója a jelentéseket követően még 
hónapokig eltarthat, így a most közölt adatokban némi eltérés 
ezek véglegesítése után még prognosztizálható. Ezek a minőségi 
mutatókat általánosságban azonban nem befolyásolják, így az 
adatok elfogadható hibahatáron belül értékelhetők.

A szülések száma a NEAK-adatbázisokból ismerhető meg, 
melyekben kizárólag a közfinanszírozott ellátásban történő 
szülésekről van megbízható információ, ezek az adatok tehát 
nem tartalmazzák az összes szülés adatait, ez bizonyos kisfo-
kú torzítást eredményezhet a kumulatív élveszülési arányok 
számításakor, elsősorban Budapesten, ahol magán szülészeti 
ellátás elérhető. Fontos azonban megjegyezni, hogy nem látszik 
érdemi változás a nem közfinanszírozott szülések számában, így 
az egyes évek eredményességi adatainak összehasonlíthatósága 
módszertanilag elfogadható.

Az ellátórendszert érintő strukturális, finanszírozási és jogi 
szabályozások utolsó fontos elemei 2023 év végén és 2024 év 
elején léptek hatályba, melynek hatásai az ellátás eredményeit 
érintő mutatókban bizonyos átfutási idővel jelennek majd meg. 
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Az új emlőszövet-sűrűségi  
irányelvek vizsgálata

Morgan Ebert, ügyvezető igazgató

Contemp.ObGyn: Röviden összefoglalná az új emlőszövet

sűrűség-jelentési szabványt, és hogy mit jelent az orvosoknak?

Wendie Berg MD, PHD: 2024. szeptember 10-től minden 
mammográfiaeredmény azt is jelezni fogja a betegnek, hogy 
emlőszövete milyen sűrűségű. Az eredmények azt az infor-
mációt is fogják tartalmazni, hogy a sűrű szövetek megnehe-
zítik a rák azonosítását a mammográfián, és növelik a mellrák 
kialakulásának kockázatát. Sűrű mellszövetű pácienseknél az 
eredményekkel együtt azt is fogják taná-
csolni, hogy „egyéb képalkotó vizsgálatok 
a mammográfiai vizsgálat mellett segíthet-
nek megtalálni a rákot”. Fontos tudniuk 
a nőknek és egészségügyi szolgáltatóiknak, 
hogy a sűrű szövet normális, és a nők kb. 
40%-ánál látható. De az emlőrákok körül-
belül 40%-a nem látható a mammográfiás 
vizsgálaton, ha a szövet sűrű.

A mellszövetsűrűségnek 4 kategóriája 
van, és ezt a részletet tartalmazza a mammo-
gráfiás jelentés, amelyet küldenek a páciens 
egészségügyi szolgáltatójának. A zsíros és 
elszórtan rostos/fibrotikus sűrűségkategória 
a „nem sűrű”. A heterogén és rendkívül sűrű 
a „sűrű”. A rák rejtett kockázata és a rák 
kialakulásának kockázata növekszik a (ma-
gasabb) mellszövetsűrűség-kategóriával.

Contemp.ObGyn: Az új szabvány bevezetése előreláthatólag 

milyen hatással lesz a pácienseivel való beszélgetésekre, 

különösen azokkal, akik először tudják meg, hogy sűrű az 

emlőszövetük?

Berg: Ez az információ kissé összezavaró lehet eleinte a pácien
sek számára, de megerősítőnek kellene tekinteni. A nőknek 
ezentúl fontos információik lesznek a sűrű mellszövet szűrésével 
és kockázati következményeivel kapcsolatban, és ez információ-

val segítheti az egészségügyi szolgáltatókkal 
folytatott megbeszéléseiket arról, hogy me-
lyik szűrési lehetőség a legjobb számukra. 
Az egészségügyi szolgáltatóknak fel kell 
készülniük arra, hogy információforrásként 
szolgáljanak, vagy ajánljanak egyet.

Contemp.ObGyn: A te perspektívádból, 

mint orvos, ez a jogszabály hogyan fo-

kozza a személyre szabott ellátás nyúj-

tásának képességét sűrű mellszövetű 

pácienseknek?

Berg: Pennsylvaniában praktizálok, és a PA 
Mellrák-koalíció munkájának jóvoltából 
2014 óta egy állami törvény előírja, hogy 
tájékoztassuk a nőket az emlőszövet-sűrű
ségük kategóriájáról, valamint a kocká-
zatokról és a betegségek egymást elfedő 

Wendie Berg MD, PhD, a Pittsburghi Egyetem Orvostudományi Karának radiológiaprofesszora és 
a DenseBreast-info.org (DBI) tudományos főtanácsadója megosztotta észrevételeit az új nemzeti 
emlőszövetsűrűség-jelentésről a Nőgyógyászati és Szülészeti Továbbképző Szemlének nemrég adott 
interjújában. 
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eshetőségéről. Fontos szempont, hogy azóta további bizto-
sítási törvényeket fogadtak el PA-ban (és 30 államban plusz 
Washington DC), amelyek további biztosítási fedezetet igényel-
nek az MRI-vel vagy ultrahanggal való szűrésre a legtöbb sűrű 
mellszövetű nő számára. Ez a jogszabály tovább fogja növelni 
a betegek és a szolgáltatók tudatosságát.

Contemp.ObGyn: A DBI/Department of Biomedical Infor-

matics/Egészségügyi Informatika Tanszék olyan oktatási 

eszközöket hozott létre, mint például az Is My Mammogram 

Enough? és Screening Tests After a Mammogram. Hogyan 

tudnák az orvosok beépíteni ezeket a forrásokat a praxisukba, 

hogy segítsenek a betegeiknek jobban megérteni mellszövet-

sűrűségüket és a hozzájuk kapcsolódó kockázatokat? 

Berg: Mindkét betegoktató eszköz linkelhető, megosztha-
tó páciensekkel, vagy megtekinthető az irodában. Az Is My 
Mammogram Enough? részletezi a figyelembe veendő kocká-
zati tényezőket és az azok alapján ajánlott szűrővizsgálatokat. 
A Screening Tests After a Mammogram egy táblázatot tartal-
maz, amely bemutatja különböző szűrési módok rákkimuta-
tó képességét sűrű emlőszövetben. További eszközök, mint 
a betegtájékoztató és a brosúra, ingyenesen letölthetőek (és 
elérhetőek más nyelveken).

Amint azt a Who Needs More Screening? folyamatábra mu-
tatja a szolgáltatóknak, javasolt az MRI-vizsgálat az évenkénti 
mammográfia mellé nőknek, akiknél magas a mellrák kockázata. 

A jelenlegi USPSTF- [US Megelőzési Szolgálat Különít-
ménye] és ACOG- [Amerikai Szülészeti és Nőgyógyászati 
Kollégium] irányelvek nem vonatkoznak az átlagosnál na-
gyobb kockázatnak kitett nőkre. A szolgáltatóknak tisztában 
kell lenniük azzal, hogy a sűrűbb emlőszövetű nők nagyobb 
kockázatnak vannak kitéve, és ha a családjukban előfordult 
már mellrák vagy atipikus emlőbiopszia, akkor fontolóra kell 
venniük az évenkénti MRI-vizsgálat elvégzését, mivel az MRI-
vizsgálat hozzáadása több mint kétszeresére növeli a korai 
[stádiumú] emlőrák kimutatásának esélyét, összehasonlítva akár 
a 3D-mammográfiával önmagában. Nem minden nő tolerálja 
az MRI-t klausztrofóbia miatt, ebben az esetben ultrahang is 
szóba jöhet, de az sajnos nem olyan jó. A nőknek és orvosaiknak 
meg kell tudniuk beszélni a kockázati tényezőket és a kiegészítő 
szűrési lehetőségeket.

Egyre több nő fogja kérdezni a radiológusát és orvosát 
a szűrési lehetőségekről mammográfiás vizsgálat után. Mint 
említettük, a Screening Tests After a Mammogram táblázat 
megmutatja azon rákos megbetegedéseknek a számát, amelye-

ket az egyes vizsgálatok során várhatóan megtalálhatunk sűrű 
mellszövetű nőknél. Ha 1000 nőt szűrünk mammográfiával, 
körülbelül 5-nél derül ki rák. A 3D-mammográfiás vizsgálat 
(tomoszintézis) valamivel jobb a 6/1000 aránya miatt, de a rákos 
megbetegedések gyakran még mindig észrevétlenek maradnak 
sűrű mellszövet esetében. Ha hozzáadjuk az ultrahangot is, 1000 
nő közül 1-2 nőről fog kiderülni, hogy rákos, de a nők további 
4-7%-át hívják vissza vizsgálatokra olyan lelet miatt, amely 
nem rák. Ha hozzávesszük az MRI-t, 1000-ből további 13 nőnél 
fog a normál mammográfiás vizsgálatot követő első évben rák 
kiderülni, míg további vizsgálatok lesznek szükségesek a nők 
10%-ának, akik nem rákosak. Ezt a „kiinduló” MRI-t követően 
minden évben 1000 nőből további 3 nőről fog kiderülni, hogy 
rákos, csupán a normál mammográfiás vizsgálatot követően 
végzett MRI-vel, míg a nem rákos nőknek körülbelül 3%-ának 
lesz szüksége további vizsgálatokra.

Contemp.ObGyn: Tekintettel az állambiztosítási törvények 

jelenlegi következetlenségeire, hogyan segíthet a javasolt 

Find it Early törvény abban, hogy a sűrű mellszövetű nők 

számára szélesebb körű hozzáférést biztosítson a kiegészítő 

mellképalkotáshoz? Jelenleg hogyan kezeli ezeket az ellent-

mondásokat a pácienseivel?

Berg: Jelenleg 33 állam plusz Washington DC rendelkezik 
valamilyen biztosítással, amely megköveteli a mammográfiás 
szűrés utáni további képalkotó vizsgálatok fedezetét, közöttük 
30 olyan törvényekkel rendelkezik, amelyek megkövetelik az 
MRI-szűrés vagy ultrahang fedezését. A törvények lefedettsége 
eltérő, és egyes állami törvények kizárják a költségtérítést vagy 
önrészesedést. Sajnos sok betegnek olyan biztosítási tervei 
vannak, amelyek nem tartoznak az állami jog hatálya alá. Ez 
magába foglalja az önfinanszírozott terveket, az államon kívüli 
terveket és a szövetségi terveket (Medicare, Veterans Health 
Administration és TRICARE). Jelenleg a nőknek egyeztetniük 
kell a biztosítójukkal, mielőtt bármilyen további szűrésre és 
receptre van szükségük az egészségügyi ellátójuktól. A Find 
It Early törvény tudna egységes nemzeti fedezeti alapot bizto-
sítani ingyenes szűrésre és diagnosztikai képalkotásra a sűrű 
mellszövetű vagy fokozott kockázat alatt lévő nőknek. Fontos, 
hogy a Find It Early törvényt az Egyesült Államokbeli Nem-
zeti Rákegységszervezet és az Amerikai Radiológiai Egyetem 
iránymutatásaival összhangban frissítik.

Deep dive into new breast density guidelines • Contemporary OB/

GYN / vol 69



NŐVÉDELEM  

  2025. FEBRUÁR    NŐGYÓGYÁSZATI ÉS SZÜLÉSZETI TOVÁBBKÉPZŐ SZEMLE       27

KOMMENTÁR 

Dr. Egyed Zsófia
Uzsoki u. kh radiológia 

osztály

A cikk címe már figyelem-

reméltó: „deep dive”, azaz 

mélyreható elmélyedés a denz 

emlők problémakörébe, irány-

elveibe. Ez utóbbiból exakt, 

általánosan elfogadott irányelv 

még nincs, de többféle meg-

oldás a  probléma kezelésére 

a gyakorlatban is működik.

A szerző gyakorló, emlődiagnosztikában jártas radiológus, 

aki emellett a  DenseBreast-info.org. inernetes honlap vezető 

radiológus szakértő tanácsadója. A  honlap nagyon érdekes, 

informatív, mind az egészségügyi szakma (szűrőmozgalom, em-

lődiagnosztikai hálózat), mind a páciensek és az egészségbiz-

tosítók tájékoztatását szolgálja. A denz emlő esetében a kiegé-

szítő vizsgálati igényt a  radiológiai álláspont deklarálja, ennek 

jogi és biztosítási financiális vonzatait is boncolgatja a honlap. 

Kiemelendő a  pácienstájékoztatás az emlődenzitás mértéké-

ről: már az első szűrés alkalmával a  leletnek tartalmaznia kell, 

hogy a páciens milyen denzitási fokozatba tartozik, tehát felhívja 

a figyelmet a mammográfiás szűrés utáni kiegészítő vizsgálatok 

igényére. Ez adja a jelen cikk aktualitását, mert 2024 őszétől az 

USA-ban a leletsablonnak kötelezően tartalmaznia kell nemcsak 

a denzitási fokozatot, hanem a tényt, hogy egy nehezebben fel-

ismerhető daganat megbújhat a  kötőszövettel jobban átitatott 

emlőszövetben, sőt lehet, hogy a  sűrű emlőszövetben gyako-

ribb a daganat előfordulása. Emellett javasolnia kell egyéb diag-

nosztikus módszerek alkalmazását is. A kiemelés jelentőségét 

adja, hogy a nők 40%-ának denz emlője van, és ebben a szer-

kezeti típusban 40%-ban a daganat nem ismerhető fel csupán 

mammográfiás szűréssel.

A honlap az USA államaira lebontva részletezi, mely állam-

ban milyen további vizsgálatokat vehet igyénybe a  páciens, 

30 államban a  biztosítási törvény a  kiegészítő vizsgálat in-

gyenességére is kiterjed. A  „korai felismerés” mozgalom célul 

tűzte ki az egész országra kiterjedő ingyenes mammográfiás 

szűrést, denz emlő esetén a  kiegészítő vizsgálatokat is bele-

értve. Felhívják azon páciensek figyelmét, akik különböző ma-

gánbiztosítást kötöttek, hogy érdemes tisztázni, milyen mértékű 

emnlődiagnosztikai szolgáltatást finanszíroz a biztosító. A hon-

lap „Elég nekem a mammográfia?” vagy „Vizsgálatok mammog

ráfia után” fejezeteiben oktatják a  pácienseket. Mindenki szá-

mára hozzáférhetők statisztikai adatok az emlőrák felismerési 

arányairól denz és nem denz emlő esetén, csupán mammográ-

fiás szűrés vagy egyéb kiegészítő modalitások használatával 

együtt. Bár a nőgyógyásztársaság nem emeli ki, de az ellátók-

nak fontos tudniuk, hogy a  denz emlő a  familiáris terheltség, 

a korábbi bizonytalan biopsziás eredmény mind rizikótényező, s 

ez esetben évente MR-vizsgálat kívánatos, amely pontosabban 

megtalálja a tumort, mint egyedül a mammográfia. A klausztro-

fóbiás pácienseknek az ultrahangvizsgálat javasolható, de ez 

nem olyan biztonságos kiegészítés, mint az MR. Az érvelés na-

gyon látványos a tények tükrében: 1000 szűrt nőből 5 tumort ta-

lál a mammográfa, 6-ot a tomoszintézis, ultrahangot hozzáadva 

még 1-2 tumor felfedeződik, de a visszahívott nők 4-7%-ában 

nem bizonyul tumor. Ha az MR-t hozzáadjuk azokhoz, akik ne-

gatívak voltak, egy év múlva az MR 13 tumort talál. Kérdéses, 

hogy a biztosítási törvény korábbról származó következetlensé-

ge mellett hogyan lehet helyesen tájékoztatni, irányítani a  pá

cienseket. Hogyan szembesül a páciens a ténnyel, aki első szű-

rése alkalmával megtudja, hogy ő egy fokozott rizikócsoportba 

tartozik? Az első megütközésen túl valószínűleg tudatosabb 

lesz, beszélhet az orvosával (akár családorvossal vagy a szűrési 

folyamatban részt vevő radiológussal), hogy milyen teszt szük-

séges még számára. Az egészségügyi ellátórendszernek erre 

felkészültnek kell lennie. 

Ezen tényeket nehéz összehasonlítani a  hazai reális le-

hetőségekkel, gyakorlattal. Egyrészről hazánkban ingyenes 

a  mammgoráfiás szürés, és a  további szükséges vizsgálatok 

is, melyek már az orvosilag indikált ingyenes járóbeteg-ellátás 

keretében valósulnak meg. Másrészről a gépi és szakember-ka-

pacitások messze elmaradnak az USA viszonyaitól, tehát nem 

lenne lehetséges az összes denz emlővel rendelkező asszony 

plusz-MR-vizsgálatát is elvégezni. A szűrési elveink, a szakmai 

protokolljaink megállják a  helyüket európai viszonylatban is, 

azonban MR-kapacitásaink szűkösebbek. A hazai gyakorlatban 

a  denzitás miatt történő visszahívás alkalmával először ultra-

hangvizsgálat történik. Konkrét elváltozás további vizsgálatára 

mintavétel, Core-biopszia, cytologia a következő lépés. Pozitív 

eredmény esetén elérhető az MR-vizsgálat, ha a mintavétel ered-

ményétől függően (pl. lobularis emlőcarcinoma) preoperatíve 

a többgócúság vizsgálata indokolt. Jól működő onkológiai köz-

pontokban a primer szisztémás kezelés előtti, majd annak ered-

ményét értékelő MR-vizsgálat elérhető gyakorlat.

Magyarországon 2001 óta a Komplex Népegészségügyi szű-

rések keretében, a  45–65 éves intervallumban minden magyar 

egészségbiztosítással rendelkező nő ingyenes mammográfiás 

vizsgálatra kap behívót kétévente. Az egészségpolitikai és szak-

mai irányítás jól szervezett, a Belügyminisztérium Egészségügyért 

Felelős Államtitkárság, Népegészségügyi Főosztály, Egészség-

politikai Főosztály koordinálja a  szűrési folyamatot. A  behívási 

rendszert az ÁNTSZ szervezi a szűrési koordinátorok hálózatával, 
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KOMMENTÁR 

53 komplex mammográfiás szűrőközpont és szűrőállomás mű-

ködik az országban. Az emlőszűrő állomások hálózata országo-

san jó területi eloszlást mutat, emlődiagnosztikai licencvizsgával 

rendelkező radiológus dolgozik minden szűrőállomáson. A szűrés 

orvosszakmai minőségi kontrolljának alapja a havonta bekülden-

dő statisztikai adatrendszer, amely mind a  részvételi adatokat, 

a  visszahívottak arányát, ill. ez utóbbiak további, egészen az 

esetleges műtétig történő kivizsgálási adatait tartalmazza.

Ezen komplex rendszer ideális működése esetén nem lenne 

szükség olyan, egyébként igen jól szerkesztett páciensfelvilá-

gosító honlapra, mint a  cikkben olvasható. Az azonos témájú 

magyar internetes pácienstájékoztató portálok nemigen foglal-

koznak a denz emlő problémakörével. 

Azonban hazánkban a denz emlő kérdésénél sokkal fonto-

sabb probléma a meglévő, jól szervezett szűrésen való alacsony 

részvétel. Széles körű felvilágosítómunka és civil szervezetek, 

rendezvények népszerűsítik a  szűrést, a civil szervezetek, ala-

pítványok ezen túl a betegség lefolyásával, az érintett betegek 

sorsával, problémáival is foglalkoznak.

A Magyar Rákellenes Liga több mint 30 éve immár 37 alap-

szervezettel működik országszerte a rákbetegek szolgálatában, 

és mivel kiemelt kérdésként kezeli a prevenciót, az emlőrák fon-

tos terület számukra is.

 A Mellrákinfo egyesület több mint tíz éve működik koráb-

ban érintett betegek szervezésében, részletes tájékoztatást ad 

a betegek diagnosztika és a terápia során felmerülő kérdéseire, 

kevéssé foglalkozik a prevenció kérdésével.

Az Egészség Hídja Összefogás a  Mellrák Ellen 2002 óta 

szervezi a figyelemfelkeltő rózsaszín lánchídi sétákat azzal a cél-

lal, hogy felhívja a társadalom figyelmét a betegségre. A 2016-

ban megújult Összefogás célja ugyanaz maradt, mint a kezdete-

kor, de tevékenységei kibővültek, 23 kisebb és nagyobb partner 

csatlakozott hozzájuk. 

Ha a páciens konkrétan a hazai emlőrákszűrésről az inter-

neten akar tájékozódni, úgy a Komplex Népegészségügyi Szű-

rések honlapját megnyitva az 53 szűrőállomás területi eloszlását 

találja. Az NNGYK honlapján van betegtájékoztató, de a vizsgá-

lat eredményét, a kiszűrt beteg további sorsát nem részletezi. 

Szakmai téren az emlőrákkal foglalkozó tudományos társa-

ságok a Magyar Onkológusok Társasága, a Magyar Szenológus 

Társaság és a  Magyar Radiológusok Társaságának emlődiag-

nosztikai szekciója, amely szorosan együttműködik az európai 

társasággal. A  társaság honlapján, a  magyar nyilvános doku-

mentumok között nem található tájékoztatás a denz emlőről. Az 

1990–2022-ig megjelent, magyar nyelvű szakmai cikkek sorá-

ban csak egy foglalkozik az emlődenzitással (1).

5-6 évente interdiszciplináris emlőrákkonszenzus-konfe

rencia foglalja össze a  diagnosztika és a  terápia új gyakorlat-

ba bevezetett lehetőségeit, ezzel „gold standard”-ot adva az 

emlődiagnosztika és emlőrák-terápia szakmájának (2). Jelenleg 

a 2020-ban a IV. Kecskeméti Kongresszuson elfogadott irányel-

vek szerint dolgozunk (3), 2025-ben az V. kongresszuson igyek-

szik a  radiológus-, patológus-, onklógus- és sugárterapeuta-

szakma a legújabb tudományos eredményeket beépíteni a napi 

irányelvekbe, gyakorlatba. 

A radiológusok emlődiagnosztikai szekció természetesen 

foglalkozik a denz emlő kérdésével, az európai társaság irányel-

veit terjesztik, honosítják meg hazánkban. A rendelkezésre álló 

bizonyítékok alapján az EUSOBI immár a  szűrővizsgálati célú 

emlő-MRI-vizsgálat 2–4 évenkénti felkínálását javasolja az 50 és 

70 év közötti, extrém denz emlőjű nők számára (4–7).

Összegezve hasznos lenne magyar nyelven is egy a Dense

Breast-info.org. honlaphoz hasonló, állandó tájékoztató interne-

tes felület, amely felhívná a figyelmet a szűrés, a részvétel fontos-

ságára, a denz emlő esetén szükséges további diagnosztikára. 
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A mesterséges intelligencia belép 
a szülészet világába

Melissa S. Wong MD, MHDS és Adam Lewkowitz MD, MPHS

A ChatGPT-t, egy új generatív mesterséges intelligen-
ciát (AI), amely korábbi tanulási adatok alapján ké-
pes új termékeket létrehozni, 2022 novemberében 
indították el. Azóta a ChatGPT gyors népszerűség-

re tett szert az orvosi oktatásban, például beutalók megírásával, 
a United States Medical Licensing Examination (USMLE) telje-
sítésével, illetve valódinak tűnő, de fiktív mellkasröntgenképek 
létrehozásával. A ChatGPT tudományos absztraktokat is tud 
generálni, amelyek megtévesztik a tudományos folyóiratok 
szerkesztőit (1). Legtöbben már most az AI-ra támaszkodunk, 
amikor okosotthoneszközöket vagy GPS-navigációs szoftvereket 
használunk, illetve amikor online vásárlás közben javaslatokat 
kapunk. Az AI hasonló előretörést ért el az orvostudományban, 
azonban kevésbé vagyunk tisztában azzal, hogy milyen módon 
hálózza be az AI a mindennapi klinikai praxist, illetve azzal sem, 
hogy nagy eséllyel növekvő mértékben fogunk a mesterséges 
intelligenciára támaszkodni az orvoslásban. A mesterséges 
intelligenciát általában úgy definiálják, mint a tudományos 
elméletét és fejlesztését olyan számítógépes rendszereknek, 
amelyek képesek komplex feladatok elvégzésére, amihez nor-
mál esetben emberi intelligenciára van szükség (2). Az AI egy 
részhalmaza a gépi tanulás, amelynek során a számítógép in-
kább önállóan, mintsem előre meghatározott szabályok alapján 
tanul. A gépi tanulást gyakran további három részre tagolják: 
az első a felügyelt tanulás, ahol az adatokhoz tartozó elvárt cél-
értéket előre megadják. A második a felügyelet nélküli tanulás, 
ahol a célértékek nincsenek meghatározva, ezt leggyakrabban 

A technológia alkalmazható ultrahangvizsgálatoknál, a magzati szívfrekvencia értelmezésében és 
a kedvezőtlen klinikai kimenetelek előrejelzésében.
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csoportosításra (adatok közti összefüggések azonosítására) 
használják, mint például kézírás felismerésére. A harmadik 
a megerősítéses tanulás, ami egy ismétlődő, az előző hibákból 
való tanulási folyamatot jelent. A gépi tanulás minden típusát 
átfogja a neurális hálózatok koncepciója. Ezek először súlyoz-
zák az előre jelző változókat, majd aktivációs függvényeken 
keresztül változtatják az eredményt, végül olyan előrejelzéseket 
generálnak, amelyek relatív pontossága visszajelzésként szolgál 
a hálózat számára a következő ciklushoz, hasonlóan ahhoz, 
ahogy egy valódi neuron (1. ábra).

A mesterséges intelligenciát már használják a kórházi 
műtéteknél és a biztosítási kockázat előrejelzésére, és egyre 
nagyobb teret hódít a klinikai orvoslásban is. A patológia és 
a laboratóriumi orvoslás terén például gyakori, hogy a patoló-
gusok a PAP-teszttel talált citológiai rendellenességek elsődleges 
osztályozásakor AI-vezérelt, automatizált rendszerre támasz-
kodnak (3). A radiológiai munkafolyamatok rendszeresen al-
kalmazzák a mesterséges intelligenciát a vizsgálat sürgősségének 
jobb besorolása érdekében (például előrehelyezik a magasabb 
rendelleneségi kockázattal rendelkező vizsgálatot), valamint 
a jegyzőkönyvezés és optimalizálás céljából (például a sugárzás 

csökkentésére, ha az AI szerint a kép már megfelelő) (4). Ez 
csak néhány példa a több száz AI-algoritmusra és alkalmazási 
módra, amelyet a klinikai kezelések során alkalmaznak, és az 
FDA már jóváhagyott orvosi célra. 

Összehasonlításképpen a szülészet még gyerekcipőben jár az 
AI klinikai ellátásba való integrálásában. Bár csak három év telt 
el azóta, hogy a Contemporary OB/GYN utoljára áttekintette 
ezt a témát, az AI alkalmazása a szülészetben azóta jelentősen 
bővült. Ebben az áttekintésben először három olyan terüle-
tet ismertetünk, ahol az AI a leghatékonyabban hasznosult: 
a szülészeti ultrahang, a magzati szívfrekvencia értelmezése és 
a kedvezőtlen klinikai kimenetelek előrejelzése, majd kitérünk 
a perinatális területen alkalmazott mesterséges intelligencia 
lehetséges előnyeire és kockázataira.

Mesterséges intelligencia a szülészetben

Ultrahang

A „Bevezetés a mesterséges intelligenciába a szülészeti és nő-
gyógyászati ultrahang-képalkotásban” című áttekintésében 
Drukker számos szülészeti ultrahang potenciális felhasználási 
módját leírta, amelyek közül több már megvalósult: 1. ultrahang-
fej-vezérlés, 2. magzati biometriai síkok megtalálása, 3. rend-
ellenességi szkennelések teljességének biztosítása, 4. rendelle-
nesség kiemelése és 5. mindezek használata a szonográfusok és 
a szülészeti gyakornokok valós idejű oktatására (5, 6). Drukker 
publikációja óta az AI a szülészeti ultrahangban kiemelkedő 
teljesítményt mutatott a biometriai síkok felismerésében, az 
anatómiai rendellenességek jelenlétének vagy hiányának azono-
sításában, egy anatómiai ultrahang elvégzésében, sőt egy teljes 
magzati echokardiográfia osztályozásában is (7– 10). Egy újabb 
kutatásban egy olyan neurális hálózatot is kifejlesztettek, amely 
a has vakon történő ultrahangpásztázásából képes megbecsülni 
a terhességi kort; ez a módszer pontosabb eredményt hozott, 
mint a képzett szonográfusok hagyományos magzati biometriai 
mérése (11). Összességében valószínűsíthető, hogy az AI alkal-
mazása a szülészeti ultrahangvizsgálatokban a jövőben tovább 
növekszik, amit az innováció, a más radiológiai területekről vett 
analógiák és a klinikusok érdeklődése ösztönöz.

Magzati szívfrekvencia elemzése

A számítógépes rendszerek használata a magzati szívfrek-
vencia (FHR) értelmezésére már a folyamatos elektronikus 
magzati monitorozás bevezetése óta fejlődés alatt áll (12). 
Az AI alkalmazása az FHR értelmezésében két általános célt 

NEURÁLIS HÁLÓZATOK
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szolgálhat: 1. előre meghatározott osztályozási rendszerhez 
tartozó figyelmeztetések automatizálása és 2. új rendellenes-
ségi mintázatok azonosítása, amelyek jelezhetik a magzati 
distresszt (2. ábra). 

Bár a magzati distressz előrejelzésére szolgáló figyelmezte-
tések automatizálása hasonlóan ígéretes, mint a felnőtt betegek 
életfunkcióinak rendellenességeire figyelmeztető rendszerek, 
sem a klinikai, sem a kutatási gyakorlatban az eredmények nem 
voltak különösebben meggyőzőek. A legnagyobb, számítógépes 
figyelmeztetőrendszerekkel végzett vizsgálat az INFANT tanul-
mány (NCT02010710) volt, amely egy randomizált, kontrollált 
vizsgálatként 46 042 várandós nő részvételével zajlott 24 brit és 
ír kórházban. Ebben a tanulmányban nem mutatkozott különb-
ség az újszülöttkori vagy anyai eredmények között a klinikai 
döntéstámogató INFANT rendszert használók és azok között, 
akiknél ezt nem alkalmazták (13). 

Ezzel szemben a magzati EKG-görbék mintázatainak vizsgá-
lata valamelyest ígéretesebbnek bizonyult. Georgieva és kollégái 
az angliai Oxfordi Egyetemen fejlesztették ki az OxSys rendszert, 
amely egy multimodális konvolúciós neurális hálózatokon ala-
puló modellt használ, és olyan új jellemzőket azonosított, mint 
például a „decelerative capacity” (lassulási kapacitás), amely 
a magzati szívfrekvencia lassulásainak gyakoriságát, mélységét és 
lejtését egyesíti. Hasonlóképpen, Zhong és mtsai. kifejlesztették 
a CTG-Net rendszert, amely mind új mintázatok felismerésére, 
mind központosított, távoli magzati monitorozásra képes, és 
ez az USA-ban végzett vizsgálatokban is ígéretes eredményeket 

mutatott (14, 15). Bár ezek a rendszerek ígéretesek az új minták 
felismerésében, még nem állnak készen a széles körű bevezetésre. 
További tanulmányokra van szükség ahhoz, hogy megértsük, 
hogyan lehet a legjobban alkalmazni az AI-alapú ajánlásokat, 
különösen azokat, amelyek mélytanulási modelleken alapulnak, 
és olyan mintákat vagy felismeréseket azonosítanak, amelyek 
szabad szemmel nem láthatók a klinikus számára.

Prediktív modellezés

A szülészek már régóta használnak a klinikai adatok feldol-
gozására prediktív modelleket, amelyek célja a kedvezőtlen 
perinatális kimenetelű esetek kockázatának azonosítása. Az 
elmúlt években az AI egyre nagyobb szerepet kapott ezen mo-
dellek kidolgozásában (16). Az AI-alapú gépi tanulásos prediktív 
modellezés különbözik a hagyományos prediktív modellezés-
től: míg a hagyományos modellezésben emberi beavatkozás 
szükséges a klinikai adatok beprogramozásához, a gépi tanulás 
során a számítógép maga tanulja meg az orvosi mintákat, és 
azok alapján készít előrejelzéseket. Más szóval, a számítógép 
szerepe a hagyományos és a gépitanulás-alapú modellezésben 
felcserélődik: míg korábban csak számítási segédeszközként 
szolgált, most maga fejleszti a modellt (3. ábra).

 AI-modelleket fejlesztettek ki többek között a terhességi 
toxémia (preeclampsia), vállficam, szülés utáni vérzés és szülés 
utáni depresszió előrejelzésére, valamint a fogantatás és a szülési 
mód optimális megválasztására (17–23). Egy új AI-alapú, pre-
diktív modellezési típus a természetes nyelvfeldolgozás, amely 

3. ábra Számítógépek használata klasszikus szabályalapú predikciós problémákban vs. gépi tanulás
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arra törekszik, hogy úgy olvassa és értelmezze a szöveget, mint 
egy ember. Ezt a módszert már alkalmazták például a súlyos 
anyai morbiditás előrejelzésére klinikai jegyzetekből, valamint 
a közösségi média adatainak felhasználásával a terhességi gyógy-
szerbiztonság vizsgálatára, ám lehetőségei messze túlmutatnak 
a hasonló kezdeti próbálkozásokon (24, 25).

Előnyök és lehetséges kockázatok

„Az AI nem fogja lecserélni az orvosokat, de azok az orvosok, 
akik használják, le fogják váltani azokat, akik nem használják, 
ez a tanmese lényege” — Keith Horvath MD, a Nemzeti Egész-
ségügyi Intézetek korábbi igazgatója, Szív- és Mellkassebészeti 
Kutatóprogram.

Reméljük, hogy kellő mélységben érintettük, milyen óriási 
lehetőségeket kínál az AI a betegségdiagnosztika fejlesztésére, 
a betegellátás megkönnyítésére és a klinikai munkafolyamatok 
optimalizálására a szülészetben. Az AI azonban számos po-
tenciális előnye mellett veszélyeket is rejt. Cathy O’Neil MD, 
a „Weapons of Math Destruction: How Big Data Increases 
Inequality and Threatens Democracy?” című könyvében az 
AI legveszélyesebb formáit átláthatatlannak, visszacsatolási 
hurkokat létrehozónak és azokat fejtegetőnek írja le – mindezek 
jellemzők a klinikai gyakorlatban alkalmazott AI-ra is (26). Erre 
példa volt egy egyszerűbb, szabályalapú algoritmus, a VBAC-
kalkulátor (hüvelyi szülés császármetszés után). Mivel a fekete 
és az USA-ban élő spanyol ajkú pácienseket korábban nagyobb 
valószínűséggel javasolták császármetszésre, ez a kalkulátorban 
előírt ajánlássá vált, és az etnikai hovatartozások megjelölése 
alacsonyabb sikerarányt eredményezett a rendszer szerint. Az 
AI akaratlanul – vagy akár szándékosan – is fokozhatja a faji 
egyenlőtlenségeket a szülészetben és más területeken, ami miatt 
több szervezet is irányelveket vezetett be az AI méltányosságá-
nak, elszámoltathatóságának, átláthatóságának és etikai elveinek 
(FATE) előmozdítása érdekében. Az Egyesült Államok szövetsé-
gi kormánya szintén megkísérelte formalizálni az egészségügyi 
AI használatára vonatkozó iránymutatásokat: az Egészségügyi 
Kutatási és Minőségügyi Ügynökség (AHRQ) nemrégiben 
tette közzé az „Algoritmusok hatása a faji és etnikai egyenlőt-
lenségekre az egészségügyben” című tervezett irányelveit (27). 
Azonban amíg ezek az irányelvek nem lesznek véglegesek, az 
orvosok felelőssége, hogy megértsék minden algoritmus, akár 

hagyományos, akár AI-alapú modell indokolatlan alkalmazá-
sának potenciális ártalmait.

Arra ösztönözzük a szülészeti modelleket, hogy kritikusan 
vizsgáljanak felül minden új technológiát, beleértve az AI-t is. 
A prediktív modellezés területén a klinikusoknak értékelniük 
kell az algoritmusok fejlesztésének módját, különös tekintettel 
az elfogultság kockázatára a hagyományos vagy AI-vezérelt 
megközelítésekben. Fel kell tennünk magunknak a következő 
kérdéseket: 1. Hasonló-e az a betegpopuláció, amelyen a modell 
készült, az én betegeimhez? 2. A predikció létrehozásának folya-
mata során érdemben megvizsgált minden aspektust? Például 
számos modell kizárólag a betegségek nemzetközi osztályozási 
rendszere (ICD-10) alapján próbál meg diagnózist azonosítani, 
ami mind fals negatív, mind fals pozitív eredményekkel járhat. 
Mielőtt bármely prediktív modellt vagy AI-rendszert nagyobb 
mértékben alkalmaznánk, elengedhetetlen, hogy a kliniku-
sok folyamatosan figyelemmel kísérjék és megértsék ezeket 
a szempontokat.

Összefoglalás
Világos, hogy az AI alapjaiban fogja megváltoztatni az orvo-
si gyakorlatot ahhoz képest, ahogyan eddig ismertük. A mi 
felelősségünk, hogy biztosítsuk, hogy ez a változás a betegek 
javára váljon.

A hivatkozásokért látogasson el a következő weboldalra: contemporaryobgyn.net/

AI-OBGYN

Melissa S. Wong MD, MHDS a Los Angeles-i Cedars-sinai Orvosi Köz-
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Egészségével Foglalkozó Kutatási Hivatalának tudományos munkatársa. 

Kutatási területei közé tartozik a mesterséges intelligencia és az informa-

tikai megoldások alkalmazása az egyenlőtlenségek csökkentésére a szü-
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Island államban. Az NIH által finanszírozott kutató, akinek szakterülete 

a digitális perinatális egészségügyi beavatkozások.
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Segítsen betegeinek a sikeres testtömegcsökkentésben Mounjaro kezeléssel, 
amellyel akár 23,6 kg-os (-22,5%-os) átlagos csökkenés is elérhető.1*

A MOUNJARO HATÉKONYAN CSÖKKENTI A 
TESTTÖMEGET1,2 

Az első és egyetlen terápia, mely a GIP- és a GLP-1 
receptorokat egyaránt aktiválva hat az elhízás 
patofiziológiájára.1,7,8#

GIP/
GLP-1

A Mounjaro 5 mg átlagosan 16%-os (16,1 kg) test-
tömegcsökkenést eredményezett 72 hét alatt.1*

Javultak a kardiometabolikus paraméterek, mint 
látható a vérnyomás, a haskörfogat, a triglicerid-, 
HDL-koleszterin és LDL-koleszterin értékek 
változásából.1-6†

A Mounjaro 15 mg kezelés esetén átlagosan 
23,6 kg-mal (22,5%) csökkent a betegek testtömege.1*-23,6 kg

TESTTÖMEGKONTROLL 

A már forgalomban lévő kisebb hatáserősségek mellett 2025. februártól Magyarországon is elérhetők 
a gyógyszertárakban a Mounjaro KwikPen 7,5 mg/adagos és 10 mg/adagos hatáserősségei.
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