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,Babavagyo” cimen

A Harom kiralyfi, harom kiralylany mozgalom
orszagos program sorozat keretében juttatja el
jelen eléadas ismereteit a csaladokhoz
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Termékenységi zavar és népesedés

A KSH adatai szerint 91690 gyermek szlletett Magyarorszagon
(2015), és 131697 hunyt el, tehat a lakossag csokkent (40007
személlyel), a sziiletések szama nem kozeliti meg a halalozasok
szamat, igy a népesség folyamatosan fogy.

Sziletés-
szam

97496 99871 97613 99149 96442 90335 88049 90269 88689 91510 91690

Elhunytak

sz4ma 135732 131603 132938 130027 130414 130456 128795 129440 126778 126308 131697



Miért nem sziiletnek meg a kivant gyermekek?

Nemzetkozi és hazai kutatasok nyoman osszegezheto, hogy
nehezito tényezok, akadalyok:

* 35 éves kor alatt anyagi-gazdasagi-életkoriilménybeli (tanulmanyok,
karrierépités) helyzetbol eredd toke- és feltételhianyossagok

35 év felett kevésbé tokehianyos, tulnyomoan bioldgiai és lelki
termékenységi nehézségek jellemzok

Teendé: , diagndzis nyoman terapias terv”

* 35 év alatt 6sztonzo rendszerek kidolgozasa,

* 35 év felett a reprodukcié szakmailag integralt biopszichoszocialis
utjainak elésegitése
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Célkitlizések (1)

~ Cselekvési tervek kidolgozasa a tamogatas

teruletein

* A fogamzasra, életkori jellemzd&kre, férfi-noi fertilitasra,
asszisztalt reprodukcios lehetdségekre vonatkozo széleskori
és szakszeru tajekoztatas

* A, medddbségre” vonatkozo tévhitek felcserélése

tudatos ismeretekre.

* A fertilitas életkori jellemzbinek tudatosittatasa

* A babara vagyo édesanya-édesapa jeldltek felkészitése.
Tajékoztatas a sikeres fogantatas és 6romteli varandossag



Célkittzések (2)

* A reprodukcidos nehézsegekkel klizd6 csaladok
szakszerl tamogatasi rendszerének (a teenddk
algoritmusdanak) kidolgozasa. Uj szakmai iranyelv!

* Szakmai teamekre (orvos, pszichologus,
mentalhigiénikus, sztlésznd, CSVSZ véddno,
gyogytornasz) alapozott biopszichoszocialis segit6
rendszerek modellezése: komplex elvi ellatasi
guideline és protokoll.



Szemléletvaltasra van sziikség

* Pozitiv kommunikacio a betegszerep helyett: pl. ,babavagyas,
babafogadas nehezitettségérdl” beszéllink ,medddség” helyett

* Az életkor elsddleges medddoséget okoz6 szerepét a koztudatba kell
vinni

* Az asszisztalt reprodukcios kezelésekkel (lombik programokkal)
szembeni elbitéleteket fel kell oszlatni

* A kbztudatban él6 téves nézeteket ismeret atadassal kell
megszuntetni (p. ,,A fogamzasgatlok artanak”, mikdzben ez igy nem

. )
g o0
£ z
BOU (X ) :('
z wrY=~—g
% &
<, \a
<y oo™
FI HARO



Epidemiologia

Magyarorsza

on
atlagosan Eb. minden 100%

otodik-hatodik part (10-
15%-ot) érint a nehezitett
babafogadas (a medddség)
roblémaja 25 éves kor
elett. Ez a szam a korral
rosszabb: 35 éves parok
esetén minden 2. par
érintett.

Nok és ferfiak okan egyarant
el6all a babafogadas

nehezitettsége
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élete sordn 25 év alatt 25-35 éves 35-45 éves

kor kozott

kor kozott

M van problémadja

M nincs problémaja



Mikortdl javasolt szakembert
keresni?

35 év alatt: ha 1 év (!!) rendszeres
nemi élet utan nem jon a baba

35 év felett: ha fél év (!!)

~ rendszeres nemi élet utan nem jon
- a baba
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rdemes segitséget igénybe
venni?

1. Manapsag egyre késObbi életkorban szanjak ra magukat a ndk a
gyermekvallalasra, ez eleve indokolja az orvosi segitséget

2. A klinikai vizsgalatok azt bizonyitjak, hogy a fogantatasi nehézségek
hatterében 30%-ban genetikai okok allnak

3. A férfiak is ugyanolyan mértékben Iehetnek érintettek a
babanemzés nehezitettségeében, igy kozos ulgyrol van szo, kozos
csaladtervezési ut kell a terhességhez




Az életkor szerepe a fogantatasban

A mitosz:

,Ma mar barmilyen életkorban
szlilhetnek a n6k — sok holgy a
negyvenes éveiben ad életet az elsé
gyermekének.”

Az igazsag:

Az anyai és az apai életkor az elsédleges
és legfontosabb faktor, ami a
termékenységet és az egészséges gyermek
megszuletéséet befolyasolja.
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A férfiak nemzd képességenek
nehezitettsége

A probléma kb. minden 20.
ferfit érint!!!

Babafoganasi  problémas
parok 50%-anal a férfi
nemzési nehézsége all a
hattérben

,Men’s Health-Male Factor Infertility”. University of
Utah Health Sciences Center. 2003-04-01.




100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Az életkor szerepe a ndi fogantatasban és

nehézségeiben
A nok 20-24 éves korban a legtermékenyebbek

86%

3%

. 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549 50+

A medddség elofordulasi valoszinlsege

A spontan teherbeesés valoszinusége

A terhesség 20. hetében a
leanymagzatok petefészkei korulbelil 7
millié (!!) sejtet tartalmaznak.

12 évesen mar csak koriilbeliil 300-
500.000 az petefészkekben [évd
elsGdleges tlisz6k szama

35 éves kortol a spontan teherbeesés
valdszinlisége mar csak 50%, a
nehézségekeé is ugyanennyi

40 éves korukra a holgyek
termékenységi képessége mar csak
35%

Maheshwari, Hamilton és Bhattacharya (2008) Effect of female
age on the diagnostic categories of infertility. Human
Reproduction, 23(3), 538-542



Milyen vizsgalatok fontosak?

Egyforma odafigyeléssel és koriltekintéssel kell a par mindkét tagjat
k|V|zsgaIn||

|. Egészsegiigyi adatok megismerése (anamnézis a termekenységi
szakertone speciadlisan képzett n6gydgyasznal);

Il. A. NGi vizsgalat:
1. nGi genitalis panel (vér és vizelet-vizsgdlat, baktérium vizsgalat, stb.)

’

2. n6i genetika panel (pl. mélyvénas trombozisra valé hajlam, stb.)

Il. B. Férfi vizsgalat:

1. Spermiogram (3-5 napos megtartdztatas utani spermium wzsgalat)
2. férfi genitalis panel (pl. vér, vizelet vizsgalat),

3. férfi genetikai panel (pl. Y kromoszoma vizsgalat)




Hogyan tovabb?

Ha orvosi segitségre van szukség a
leletek alapjan, mint
Magyarorszagon minden 5. parnak,
akkor a termékenységi szakember
megbeszéli a parral a lehet6ségeket:

Vannak in vivo (a megtermékenytulés
az anyaban torténik) és in vitro
(lombik vagy IVF, azaz in vitro, azaz
"az uvegben”) lehetfségek.

Osszefoglaldan ez az ART: asszisztalt
reprodukcid
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IN VIVO lehetbségek

. Tanacsadas (pl. ovulacios teszt hasznalata, hazasélet

megfeleld idOzitése)

. Eletmédbeli valtoztatasok (pl. fogyas tulsuly esetén)
. Gyodgyszeres kezelés

e gyulladas ellenes kezelés =
. ;g , oy =

* endokrin problémak gyogyszeres ellatasa = Q

* spermium termelés gyogyszeres serkentése t

* tiszOérés gyogyszeres stimulacidja

. Inszeminacio (sperma besegitése)
. Miitéti rekonstrukcio (pl. fejlédési rendellenességek

korrekcioja)

. Endometriosis (méh nyalkahartya zavara) kezelése
. A fenti kezelések kombinacidja



Asszisztalt Reprodukcios Technikak
ART

* ART - %VUJtOfO alomma valt,
tobbféle eljarast takarhat

 Prof. Robert Edwards 2010-ben

Nobel-dijat kapott az In Vitro
Fertilizacio elso sikeres
elvégzéséért (1978)

* ART noveli a termeékenység
esélyét — vilagszinten az elmult
négy évtizedben:

A vilagban 5 millié
gyermek szuletett ennek
segitségével!




IN VITRO lehetdségek
In Vitro Fertilizacié (IVF)
bikbébi eljaras
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Az IVF kezelések terulete oriasi
fejlodésen ment keresztil az
elmult id6északban.

A kezelések eredményesebbé,
biztonsagosabba és
kiméletesebbé valtak.



Tobbféle genetikai vizsgalati ut Iétezik

1. Aszil6k vizsgalata a kezelések megkezdése el6tt
* ha naluk taldlnak zavart, akkor jogosultak a sztil6k a
preimplantacios genetikai diagnosztikara (PGD)

2. A terhesség alatt vizsgalatok

* a10. napon az anyai vérbdl a magzat genetikai zavarainak
onkoltséges vizsgdlata, nem invaziv prenatalis szlirés (NIPS),
amely sordn az anya vérében jelen |Iévo magzati DNS
fragmentumokbdl vagy ritkabban magzati sejtekbdl — tobb szaz
genetikai betegséget lehet tesztelni.

* Vagy AFP

* Vagy 35 folott chorionboholy mintavétel a 12. héten

* vagy amniocentézis a 16. héten.

3. Az embrio beiiltetés el6tti — Preimplantacids genetikai szlirés (PGS)
* Mely soran a szedercsirabdl az 5. napon 1 sejtet kivesznek és
genetikailag megvizsgaljak.
* Ha euploid, akkor valdszinlileg beagyazddik, ha nem (azaz
aneuploid), akkor vagy vetélés torténik, vagy magzati korban
elhal, vagy késGbb sulyos betegséggel sziiletik (pl. Down »pregenetikai szlirés”: PGS

szindroma). HAZANKBAN JELENLEG NINCS, DE REMELJUK, UJRA LESZ




2017-es tudomanyos vizsgalat
eredménye a PGS hatékonysagarol

PGS nélkdl

38-41 éves noknél

N= 100 beiiltetés pregenetikai szliréssel Beiiltetésre keriilt 1.8
N =105 pregenetikai sztirés nélkili beiiltetés o
Vetélés % 2.7% 39.0%
Pregenetikai mintavétel a 3. napon
Osszes kromoszéma sériilt sejt: 78,6% U Sl 52.9% 24.2%

Carmen Rubio, Ph.D., José Bellver, M.D., Lorena Rodrigo, Ph.D., Gema Castillon, M.D., Alfredo Guillén, M.D., Carmina Vidal, M.D., Juan Giles, M.D., Marcos Ferrando,
M.D., Sergio Cabanillas, M.D., Jos¢ Remohi, M.D., Ph.D., Antonio Pellicer, M.D., Ph.D., Carlos Simo6n, M.D., Ph.D. (2017): In vitro fertilization with preimplantation
genetic diagnosis for aneuploidies in advanced maternal age: a randomized, controlled study. Fertility and Sterility. May;107(5):1122-1129



Hazai ART kezelések -2014-es statisztika

e PGS és PGD nélkul (!) zajlanak a leggyakrabban
* 46171 leszivott petesejt

e 12697 embrid (27%-a, azaz kevesebb, mint 1/3-a keril beiiltetésre a
megtermékenyitett petesejteknek)

* 6197 lombik program soran (atlagosan 2 embrié/implantacio)

e 1803 élvesziilés (tehat a leszivott petesejteknek csak 4%-abol lesz
élet!)

EZERT IS KIEMELT LENNE A PREIMPLANTACIOS GENETIKA
VISSZAVEZETESENEK JELENTOSEGE
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Lelkileg mi torténhet, mi segit?
Kbzel 1000 né és férfi vizsgalata alapjan:

* N6k esetében (az orvosi diagnozis utan), a depresszivitas er6sodik és
szorongasos panaszok lehetnek. Csokkend onértékelés, blntudat — a
vizsgalatok 68%-ban a valaszaddok ,sajat hibajukként” élik meg a
babafoganasi nehézségeket, blindsnek érzik magukat emiatt,
megkérddjelezik nemi szerepuket.

A lelki zavarok TERMESZETES
FELMERULO
KOVETKEZMENYEK ES
KEZELHETOEK!

Wischmann T. H. (2003): Psychogenic Infertility-Myths and Facts. Journal of Assisted
Reproduction and Genetics, 20(12), 485-494.




Lelkileg mi torténhet, mi segit?

* Ferfiak: tinetmentesnek ,mutatjak” magukat, ugyanakkor
kimutathatd a diagndzis utdan a megnovekedett szorongas, és a
depresszios panaszok.

* Az ART kezelések nem vitatottan érzelmileg megterhelék, de ez
kezelhetd, kézben tarthato kovetkezmény vagy kiséré jelenség

* A szexualitas a parok 60%-a esetében csorbat szenved, kiil6nosen
a kezelések id6tartama alatt

* N6k és ferfiak ugyanolyan mértékben érzik tehernek a
folyamatot

DE A HIEDELEMMEL ELLENTETBEN:

Whiteford, L. M., Gonzalez, L. (1995): Stigma: The Hidden Burden of Infertility. Social Science &
Medicine Journal, 40(1), 27-36.




Az ART kezelések alatt

* A parok nem boldogtalanabbak az atlagos parkapcsolatoknal

* Parkapcsolatuk megerosodik a kezelés hatasara: az IVF kezeléssel
parhuzamosan ndé a parkapcsolattal valo elégedettség is — ami
valoszinlleg az elfogadd hozzaallas, a tamogatas, és a kdozos
Jtehercipelés” miatt kovetkezikbe =7 °

A Portoi Egyetem tobb y o
mint 40 000 esetet = <
vizsgalé kutatasa szerint .
nem noveli a valas
kockazatat a
lombikbébiprogram (IVF).




Art a ART-stressz a teherbeesésnek?

14 retrospektiv tanulmanyt vizsgaltak, melyek 6sszesen 3583 szemely ART kezelési
ciklus elétti, és utani allapotban (2011):

Arra jutottak, hogg az emocionalis distressz (rossz kozérzet) nem
hozhato kapcsolatba a lehetséges terhesseggel, nem befolyasolja
érdemben a teherbe esés lehetoségét.

A KOZERZETET RONTIJA ,,CSAK”, PEDIG AZ IS FONTOS

Elsosorban az ART folyamat kezdetép, a koran megkezdett
stresszkezelés a leghatékonyabb!

Gyakran emlitett ellenpelda az Orokbefogadas utani spontan
teherbeesés, de ennek el6fordulasa 3-4%-ra tehetd, igy nem
vélhetd bizonyitd erejlnek a stresszhatas tekintetében

Boivin, J., Griffiths, E. & Venetis, C.A. (2011a): Emotional distress in infertile women and failure of assisted reproductive technologies: meta-

analysis of perspective psychosocial studies. British Medical Journal, 1-9



A lombik program ,,elviselése”

EGYUTT csindljak a parok, ha csak egy mdd van ra
Az ELETMINOSEG fontos!

A stresszkezelés (relaxacio, hipnozis) igazoltan hatékony a kozérzet
javitasara

A pszichoterapia fontos kiegészitGje az ART-nak:
Erdemes a stresszt csokkentd hatdsu pszichoterapiaba
kezdeni mar a folyamat kezdetén, azaz a mar a

vizsgalatok soran, de legeslegkésébb az elsd
lombikciklus kornyékén

Az idoben elkezdett pszichoterapia igazoltan
noveli a belltetések sikerének esélyét

(76% versus terapia nélkiil 20 %).



Mit csinal a pszichoterapeuta?

e Oktatja a part vagy tagjait a
babavaro és kezel6 program
lépéseirdl, atéléseirdl

* Megtanitja a j0 megkilizdés
modjait

* Megtanit ellazulni (relaxacio,
autogén tréning vagy
Onhipnozis), kontrollalni a testi-
lelki felelmeket, érzéseket

* Kiséri és tamogatja a part a
babavaras feladataiban,
nehézségeiben




MI KELL A SIKERES BABAVARASHOZ?

* A reproduktiv egészség megdvasa (a reprodukcios szervek
védelme, abortusz megel6zés)

* Ha lehet, noként 20-24 év kozott javasolt a
gyermekvallalas!

* Férfiak lehetbleg 40 év alatt vallaljak az apasagot!
* A parok EGYUTT jarjak végig a csalddtervezési utat!

* Hagyjuk el a meddd&ség szot és ne bélyegezzilk meg sem a
nOket, sem a férfiakat!




 Felkésziilten, tajékozottan, okosan- parkapcsolat is
megerosodlk

* Alapos kivizsgalas (beleertve az allergiakat, pl. .
gluténerzékenyseg, az inzulin rezisztenciat) utan, genetikai
vizsgalatra is hangsulyt helyezve szabad csak elindulni!

* A dohanyzasrol le kell szokni!

* Optimalizalni kell a testsualyt! Legkonnyebb 20-24 k6zotti BMI-
vel lehet teherbe esni.

* Fehérjedus étkezés és sok friss salata javasolt!
* Mozgas, sportolas! (az allapotnak megfelelGen)

* Az életminoseéglinkkel és a lelki élet kezelése is fontos (a
pszichoterapia hatékony)!







