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BETEGTAJEKOZTATO

A meddoség leggyakoribb okairol és kezelési lehetoségeirol

Tisztelt Holgyem! Kedves Betegiink!

A beavatkozashoz melyet Onén terveziink, sziikséges az On beleegyezése. Ahhoz. hogy On
donteni tudjon, az alabbi ismertetéssel szeretnénk segitségére lenni a betegségérdl, valamint a
beavatkozas modjardl, jelentdségérdl, kovetkezményeirdl €s a szoba johetd szovodményekrol.

Medddségrol (sterilitas) akkor beszéliink, ha rendszeres szexualis élet ellenére egy év alatt
terhesség nem jon létre. Ha eldzdleg sem volt terhesség ugy elsddleges, ellenkezd esetben
masodlagos a medddség.

A parok kb. 15%-a meddd, és ezek tobb mint 2/3-dban a kezeléseknek kdszonhetéen végiil is
bekovetkezik terhesség. A medddség gyakorisdga az életkor eldérehaladasaval né. A kezelés
elengedhetetlen feltétele a gyermektelenség okanak tisztazésa, és csak ezt kovetheti az oki kezelés.
A meddé parok tobbsége, az asszisztalt reprodukcios kezelések (,,lombik bébi” programok)
kiilonb6z6 formaitol varhatjak gyermek utani vagyuk kielégitését. Az asszisztalt reprodukcio célja
a valamilyen oknal fogva zavart szenvedett szaporitdsi miikodés helyreallitisa az ivarsejtek
taldlkozasanak eldsegitése utjan. A kezelés célja, hogy a terhesség létrejottének esélyét egyetlen
kezelési ciklusra vonatkoztatva a természetes szaporodasi esélyhez (20%) kozelitsiik. Napjainkban
azon meddd parok ardnya, akik gyermek utdni vagyat az asszisztalt reprodukcios eljardsok
alkalmazasaval sem tudjuk kielégiteni, rendkiviil alacsony (3-4 %).

Az elsédleges vérzéshiany altalaban medddséggel jar, de a medddségnek ezen kiviil még szamos
oka ismert. A né1 medddség funkciondlis vagy szervi eredetii lehet. Elobbi esetben a belsd
elvalasztasti mirigyek zavaraval, a peteérés zavaraval allunk szemben, az utdbbiban pedig a nemi
szervek egyéb betegségérdl, pl. kiirtelzarodasrol, méhfejlodési rendellenességrol van szo. A
medddséget olyan tényezOk 1is befolyasoljak, amelyek valdjaban nincsenek 1is szoros
Osszefiiggésben a nemi szervek milkodésével. gy az altalanos egészségi allapot, a taplalkozasi
viszonyok (pl. stilyos alultaplaltsag) vagy pszichés tényezok (sulyos stressz helyzet, szorongas stb.)
1s szerepet jatszhatnak a medddség kialakuldsaban.

A meddd betegeket tigy vizsgaljuk, mint a n6gyogyaszati betegeket altalaban, de ezek utan tovabbi

célzott, a sterilitds okat kereso specialis vizsgalatokra is sor keriil.

1. altalanos és ndgyogyaszati vizsgalat,

2. laborvizsgalatok: vérkép, vércukor, siillyedés, hiivelyvaladék.

3. A peteérés vizsgalata. Torténhet alaphdmérséklet méréssel, hormonvizsgalattal,
méhnyalkahartya szovettani vizsgalat alapjan, ultrahang-peteérés kovetéssel (follikulometria).

4. A postcoitalls teszt Iényege, hogy a peteérés kozeli idépontban tortént kozdsiilés utan 6 oraval
a méhnyaknyak kenetét mikroszkoppal vizsgaljuk és €16 jol mozgd himivarsejteket keresiink
benne. Ha szamos €16, jol mozgo, j6 mindségli spermiumot latunk, ugy ezt kedvezd leletnek
tekintjiik. Egyéb esetben tovabbi kiegészitd vizsgalatok sziikségesek.

5. Hysterosalpingographia (HSG), hyterosalpingosonograpghia (HY COSY), mindkét modszerrel
a méh ¢és a petevezetdk allapotardl kapunk informdacidt kontrasztanyaggal torténd feltoltést
kovetden. A méhet €s a petevezetOket kontrasztanyaggal toltjiik fel, majd rontgen (HSG) vagy
ultrahang (HYCOSY) segitségével tessziik lathatova az eredményt. Mindkét esetben
kirajzolodik a mehir és a petevezetok. A HYCOSY nem jar sugarterheléssel. A HSG rovid
gyogyszeres bodulatban, a HYCOSY érzéstelenités nélkiil elvégezheto.
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6. Diagnosztikus hastiikr6zés (laparoscopia). Ennek a lényege, hogy a hasiireget megfeleld
gazzal feltoltjiik ¢és a koldokgytlriin alhason keresztiil ejtett néhany cm-es nyildsokon keresztiil
optikdt és a mitéthez sziikséges miiszereket bevezetjiik és sikeres estekben a hasfal
egységének megbontasa nélkiil tudjuk elvégezni a sziikséges mutéti beavatkozast. Mivel
invaziv beavatkozasrél van sz6, amelyet altatasban végziink, nyilvanvaldan csak az egyéb
vizsgalatok nem kielégité eredménye, vagy kiilon indokok alapjan keriilhet rd sor. Nagy
elénye azonban ennek a vizsgélatnak, hogy bizonyos esetekben azonnali kezelést is lehetdvé
tesz: pl. sterilitdst okozd Osszendvések olddsa, a petefészkek egyes betegségeinek mitéti
megoldasa. A vizsgdlat sordn a kiirtok atjarhatosagi vizsgdlata is elvégezhetd, amikor a
méhnyakon keresztiil befecskendezett szines folyadék (metilénkék) megjelenik a petevezetok
hastiri széjadékaiban, lathatéan konnyen vagy nehezitetten tiriil.

7. Diagnosztikus méhtiikrozés (hysteroscopia). A méhiirbe vezetett optikdval kombinalt eszkoz
bevezetésével lehetdség nyilik a méhnyalkahartya ill. a méh bels6 felszinének megtekintésére,
illetve kisebb méhiiri beavatkozasok elvégzésére. A beavatkozas altatdsban torténik.

8. Andrologiai vizsgalat. A vizsgalat tdjékoztatast ad a himivarsejtek mennyiségi és mindségi
jellemzdirdl.

A kivizsgalas soran alkalmazott invaziv beavatkozasok nagyon ritkdn, de mégis el6fordulod

szovOdménnyel jarhatnak. Igen csekély szdzalékban sériilés, utdvérzés, esetleg gyulladas és bor

alatti gazgyiilem is el6fordulhat. A mutéti szovédmények a leggondosabb odafigyelés mellett a

legkiméletesebb miitéti technika alkalmazaséaval is felléphetnek. Ezek elkeriilésére, sziikség esetén

ellatasara természetesen a ndgyogydszati osztalyok fel vannak késziilve.

A meddoség kezelésének lehetdségei

- Gyogyszeres kezelés a hianyzo peteérés eldsegitése céljabol

- Petevezeto eredetli medddség esetén laparoszkdpos és mikrosebészeti eljarasok végzése, €s a
kiilonboz6 leghijabb szervezeten kiviili megtermékenyitési technikak alkalmazasa segithet.
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