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Célkitlizés: A manapsag mar népegészséguigyi problémanak szamité medddség hatterében szamos ok allhat. A modern
orvostudomany egyik legsiirgetébb feladata ezen okok minél részletesebb felderitése és hatékony kezelési modszerek
kidolgozasa. Tobbek kozott a méh strukturalis rendellenességei, Ugymint a méhsévény vagy a diszmorf méh is szerepet
jatszhat a meddéség kialakuldsaban. Hala a modern képalkoto, valamint non-invaziv/minimalinvaziv diagnosztikai méd-
szereknek (pl. MRI, 3 dimenzids ultrahang, hiszteroszkdpia, stb.) ezen anatémiai rendellenességek egyre kdnnyebben és
nagyobb pontossaggal ismerhetéek fel.

Anyag és modszer: Kutatasunkban 1106, n6gydgyaszati rendelésen jelentkezé paciens adatait elemeztlink retrospektiv
modon. Valamennyi beteget 3 dimenziés ultrahanggal és ambulédns hiszteroszkdpidval is vizsgaltunk.

Eredmények: Koztiik 50,4%-0s aranyban (557 esetben) allapitottunk meg primer vagy szekunder meddéséget. Osszesen
75 esetben uterus septust, 52 esetben pedig diszmorf uterust diagnosztizaltunk. Ezen rendellenességgel diagnosztizalt
pacienseink korében mértiik a meddéség aranyat, amely 49,3 (37/75) és 69,2%-nak (36/52) addédott. A szekunder sterilitas
diszmorf uterusszal rendelkez6é nék kérében jelentésen nagyobb ardnyban volt megdéllapithaté. A két fejlédési rendelle-
nesség altalunk tapasztalt el6forduldsi gyakorisdga a betegdllomanyunkban megfelelt a szakirodalomban is leirt
prevalencianak az atlagpopulaciéban. Tanulmanyunk célja a medddség és a méh anatémiai eltérései kozotti potencialis
Osszefliggés vizsgalata volt.

Kovetkeztetések: A leirdsra kerilt rendellenességek és a paciensek medddéségi panaszai kdzott 6sszefliggést véltlink fel-
fedezni. Ugyanakkor a vizsgalt populdcionk kicsi és nem teljesen reprezentativ, mivel a kutatds alanyaiul n6gyogyaszati
medddségi rendelésen megfordult paciensek szolgéltak, igy naluk mar feltételezheté bizonyos foku prediszpozicié barmi-
lyen jellegli betegség, elvéltozés, n6gydgydszati/sziilészeti panasz - pl. meddéség - eléfordulasara.

Kulcsszavak: meddéség, méhsévény, diszmorf méh, fejlédési rendellenesség, 3 dimenziés ultrahang, hiszteroszkdpia

Possible link between infertility and structural abnormalities of the uterus

Objective: Infertility, now a public health problem, can be caused by several factors. One of the most urgent challenges for
modern medicine is to identify these causes in details and to develop effective treatment methods. Among other things,
structural abnormalities of the uterus, such as uterine septum or a dysmorphic uterus, may play a role in the background
of infertility. Thanks to modern imaging and non-invasive/minimally invasive diagnostic techniques (e.g. MRI, 3D ultrasound,
hysteroscopy, etc.), these anatomical abnormalities are becoming easier and more accurate to detect.

Material and methods: In our study, we retrospectively analysed data from 1106 patients presenting to a gynecology clinic.
All patients were examined by both 3-dimensional ultrasound and ambulatory hysteroscopy too.

Results: Among them, 50.4% (557 cases) were diagnosed with primary or secondary infertility. Uterine septum in 75 cases
and dysmorphic uterus in 52 cases were diagnosed. We measured the rate of infertility among patients diagnosed with
these abnormalities, which was 49.3% (37/75) and 69.2% (36/52), respectively. The rate of secondary sterility was
significantly higher among women with dysmorphic uterus. The prevalence of these two congenital abnormalities in our
patient population corresponded to the prevalence in the general population, as described in the literature. The aim of our
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study was to investigate the potential association between infertility and anatomical abnormalities of the uterus.
Conclusions: We suspect a correlation between the abnormalities described and the patients’ infertility complaints.
However, our study population is small and not fully representative, since the subjects of the study were patients who had
been to a gynaecological infertility clinic, so that a certain predisposition to any kind of disease, abnormality or
gynaecological/obstetric complaint, such as infertility, can be assumed.

Keywords: infertility, uterine septum, dysmorphic uterus, malformation, 3-dimensional ultrasound, hysteroscopy

Roviditések jegyzéke:

MRI: magnetic resonance imaging; AMH: anti-Miiller-hormon; ASRM: American Society for Reproductive Medicine; ESHRE/ESGE: European
Society of Human Reproduction and Embryology/European Society for Gynaecological Endoscopy; CUA: congenital uterus anomalies; EBM:
evidence-based medicine; CUME: Congenital Uterine Malformation by Experts

Bevezetés

A populéciéban emelkedé aranyban eléfordulé medds-
ség nemcsak négyogyaszati, de népegészségiigyi kérdés
is. Kulonb6z6 nemzetkozi statisztikak alapjan a sterilitas
prevalencidja a nék korében akdr a 15-20%-ot is elérhe-
ti [1]. Ahhoz, hogy effektiven tudjuk kezelni, ezt a mara
kozegészségligyi problémdnak tekinthet jelenséget, el-
engedhetetlen a patolégidjanak és a lehetséges okainak,
hormonalis, életmodbeli vagy anatomiai hatterének a le-
hetd legrészletesebb megismerése, feltirasa. Az anatomiai
vagy strukturdlis elvaltozasok is szertedgazoak lehetnek.
Tobbek kozott jelentds szereppel birhatnak a méh tiregi és
alaki velesziiletett rendellenességei, amellyel jelen munka
is foglalkozik. A méhiir alaki eltérései a nem megfeleléen

végbemend embriondlis fejlédés kovetkezményei [2-4].
Akadalytalan fejlodés esetén az intrauterin élet sordn a
nékben anti-Miiller-hormon/Miillerian-gatlé hormon
(AMH) hidnydban visszafejlodik a Wolf-cs6, ezaltal sza-
badon kialakulhat a Miiller-cs6, amely késébb a peteve-
zetékeket, a méhet, valamint a hiively fels6 harmadat ké-
pezi majd. Ezen folyamat soran bekovetkezd rendellenes
szabdlyozasi mechanizmusok eredményeként valtozatos
eltérések alakulhatnak ki a méh tiregében [5]. A manifesz-
talédo elvaltozast az hatdrozza meg, hogy az egyesiilés és
a kozos treg kialakulasanak mely pontjan valik rendel-
lenessé az urogenitalis traktus képzddése. Ezen fejlédési
rendellenességek prevalenciajat a nék kérében 0,5-6,5%-
ra becsiilik, azonban az anamnézisiikben terhességi, szii-
1ési komplikaciokkal és/vagy teherbe esési problémakkal
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1. dbra: A méh velesziiletett rendellenességeinek ESHRE/ESGE altali beosztasa
(Grimbizis GF, et al. The ESHRE/ESGE consensus on the classification of female genital tract congenital anomalies. Human Reproduction August

2013; 28(8): 2032-2044.)
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rendelkezOk korében a 15-20%-ot is elérheti [5]. A mért
el6fordulas tobbek kozott az alkalmazott osztalyoza-
si rendszertdl is fiigg, amelyben sajnos még nem sziile-
tett nemzetkozileg 100%-os mértékben elfogadott kon-
szenzus. A két leggyakrabban alkalmazott diagnosztikai
rendszer az ASRM (American Society for Reproductive
Medicine), valamint az ESHRE/ESGE (European Soci-
ety of Human Reproduction and Embryology/European
Society for Gynaecological Endoscopy) intézményei al-
tal felallitott rendszerek. Az utobbi az elébbihez képest
tagabb intervallumokat hatiroz meg diagnosztikus kri-
tériumokként, ezaltal magasabb valdszintiséggel eredmé-
nyez definitiv diagnozist (1. dbra). A mai napig vitatott,
hogy melyik rendszer a megbizhatobb. A pontos diagno-
zis felallitasanak hagyomanyos modja laparoszkopia és
hiszteroszkopia egyiittes alkalmazasa. El6bbi az uterus
kiils6é kontarjanak, utobbi pedig az tireg alakjanak megité-
lésére alkalmas. A laparoszkoépia invaziv mivoltabol faka-
déan ez a hagyomanyos diagnosztikai mddszer az utébbi
idében kezd hattérbe szorulni, és a noninvaziv képalkotd
mddszerek valnak hangsulyosabba. Az utdbbiak koziil a
mai napig az MRI a gold standard, azonban koltségessége
jelentésen korlatozza az alkalmazdsat. Gazdasagosabb és
hasonléan pontos alternativat jelent a 3 dimenziés ultra-
hang. Az utdbbi két képalkoto vizsgalat kozos tulajdon-
sagai — amely lehet6vé teszi az anatémiai elvaltozasok
pontos diagnézisat -, hogy a méh anatémiai paraméterei
részletesebben mérhetéek vele. Pontosan lemérhet6 pl. a
méhiireg volumene és a falvastagsag a méh barmely ré-
szén, igy példaul a fundus teriiletén is, amely tobb, méhet
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érint6 rendellenesség diagnosztikdjanak kardinalis eleme.
Noninvaziv médon képesek dabrazolni a méh kiils6 és bel-
s6 kontdrjat is. EI6bbi szignifikans tényezé a méhsovény,
valamint a kétszarva méh diagnézisaban és a kettd kozotti
differencidlasban. Tovdbba képes a méhet koronalis sikban
abrazolni (2. és 3. dbra), ezzel lehetévé téve az tireg alak-
janak konnyt megitélését [6]. A méhiireg vizsgalataban
nagyon igéretes modszer az office hiszteroszkdpia (am-
buldns méhtiikrozés). Nem igényel kérhazi bennfekvést,
a beteg az ambulanter végzett vizsgalat utan folytathatja
mindennapos rutinjét, hiszen a beavatkozashoz nem sziik-
séges anesztézia, lokalis fajdalomcsillapitassal végezhetd,
és mindossze 10-15 percet igényel. A paciensek jol tolerdl-
jak, hiszen rendkivill gyors és fijdalommentes eljaras. Az
altatasban végzett egyéb beavatkozasokkal ellentétben to-
vabbi elényt jelent, hogy az office hiszteroszkdpia kozben a
beteggel folyamatos kommunikacié lehetséges [7]. Ebben
a vizsgéalatban szerepl6 valamennyi paciens diagnézisat az
utobbi két modszerrel allitottuk fel. A méhsovény a leg-
gyakoribb velesziiletett rendellenessége a méhiiregnek, kb.
30-35%-at teszi ki a diagnosztizalt malformacioknak [8].
Szintén a méh velesziiletett rendellenességei — congenital
uterus anomalies: CUA - kozé tartozik a diszmorf uterus.
Utobbinal a méhiireg alakja alapjan megkiilonboztetiink
T, I, valamint Y diszmorf uterust [9]. Az esetek jelentds
részében ezek a rendellenességeket véletleniil fedezik fel, és
nem jarnak életmindség-romlassal [5], nem okoznak pa-
naszt a paciensnek [10]. Panaszt okozo esetekben a leggya-
koribbak a reprodukcids nehézségek, ugymint ismétl6dé
vetélés, fogantatasi nehézségek vagy korasziilés, azonban
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2. abra: Diszmorf uterus 3 dimenzids ultrahangképe (sajat felvétel)
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megfelel erdsségii bizonyitékok nem dllnak rendelkezésre
(bizonyitékokon alapul6 orvoslas, EBM) azzal kapcsolat-
ban, hogy a panaszok hatterében a méh rendellenes anat6-
midja all. A primer sterilitds definiciéja kimondhat6 abban
az esetben, amikor a paciens legaldbb 1 éve, fogamzasgat-
las nélkili aktiv szexudlis életet élve, sikerteleniil prébalko-
zik a teherbeeséssel. A szekunder sterilitds diagndzisanak
az elobbit kiegészitve még kritériuma az, hogy legalabb 1
terhesség mdr szerepel az anamnézisben (fiiggetleniil an-
nak kimenetelétél). Célunk a vizsgalt beteganyagunkban
méhiiregi és alaki eltérések gyakorisdganak és azoknak a
meddéséggel mutatott Gsszefiiggésének elemzése.

A kutatdsban 2019. 01 01. és 2022. 12. 31. kozott — az
etikai engedélyben szerepld helyszinen és médon: DE KK
RKEB.IKEB. 6342-2023 - megjelent 1106 néi paciens ada-
tait elemeztiik retrospektiv médon az obszervacios tanul-
manyunk elkészitéséhez.

Anyagok és modszerek

Minden pacienst azonos sorrendben, ugyanazokkal a méd-
szerekkel vizsgaltunk. A részletes négydgyaszati és sziilé-
szeti anamnézis felvételét képalkot6 diagnosztikai vizsga-
lat kovette. A tanulmdnyban szerepl6 valamennyi beteget 3
dimenzids hiivelyi ultrahanggal vizsgaltuk (eszkoz: Philips
Affiniti 50, 3D hiivelyi transzducer) az Uteromap rendszer
alapjan [11]. Ennek korabban is emlitett elényei, hogy a méh
kiils6 és belsé kontdrjai is egyarant megitélhetéek, csakagy,
mint a méhiireg alakja (koronalis sikban térténé dbrazolas),
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illetve objektiv médon, lemérhetéek és numerikusan rogzit-
het6ek ezek az adatok. Valamint a méh részletes anatomiai
paraméterei nemcsak lemérhetéek, hanem természetesen
korlatlan ideig tarolhatdak. Ez lehetGséget biztosit az ada-
tok esetleges Ujboli kiértékelésére is. A 3 dimenzids ultra-
hangvizsgalat utin minden péciens diagnosztikus ambuldns
méhtiikrozésen esett at, amellyel a méhiiregi elvaltozasok
az optikan keresztiil a lehet6 legnagyobb pontossaggal vizs-
galhatéak. A vizsgalatokhoz egy 2,7 mm atméréjd, 30 fo-
kos merev optikat alkalmaztunk Hopkins-lencserendszerrel
(EMD Endoscopy Technologies), amelyet egy 3,7 mm atmé-
r6jli single flow-t biztositd hiivellyel hasznaltunk.

Eredmények

Osszesen 1106 péciens (atlagéletkor: 38,25 év, BMI: 24,89)
adatait vizsgaltunk. Uterus septust (parcialis/teljes) 75,
diszmorf uterust 52 betegnél allapitottunk meg. A septum
el6forduldsi ardnya igy 6,9%-nak (75/1106), a diszmorf
méhiiregé 4,7%-nak (52/1106) adédott. Primer meddé-
séggel 361 (atlagéletkor: 34,21, atlag BMI: 24,51) (kozilik
25-6t méhsovénnyel, 17-et diszmorf uterussal is), szekun-
der medddséggel pedig 196 (atlagéletkor: 35,62, atlag-BMI:
23,97) (kozulik 12-6t septummal, 14-et diszmorf uterusszal
is) pacienst diagnosztizéltunk. Osszesitve a medddség 2 ti-
pusaval diagnosztizalt nék (atlagéletkor: 34,7, atlag-BMI:
24,32) aranya a betegallomanyban 0,4% (557/1106).
Tovabba leirtunk olyan eseteket, amelyekben definitiv
meddGség jelenléte nem volt igazolhatd, de valamilyen jel-
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3. abra: Uterus septus 3 dimenzids ultrahangképe (sajat felvétel)
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1. tablazat: A méhsovénnyel diagnosztizalt paciensek életkor- és BMI-adatai a vizsgalat indikacidja szerint beosztva

Atlagéletkor (év) 33,75 32,5 339 33,22
Atlag-BMmI 24,38 23,89 24,15 24,79

2. tablazat: A diszmorf uterusszal diagnosztizalt paciensek életkor- és BMI-adatai a vizsgalat indikaciéja szerint beosztva

34,8
23,64

Atlagéletkor (év)
Atlag-BmI

legli reprodukcios nehézség jelentkezett (pl. kevesebb, mint
1 éve probélkoztak, 1 éven beliili vetélés, korasziilés stb.). Az
uterus septussal diagnosztizalt betegek koziil igy osszesen
53, a diszmorf uterusszal diagnosztizaltak koziil 46 esetben
jelentkeztek medd&ségi panaszokkal vagy definitiv primer
vagy szekunder sterilitéssal. Igy azon nék aranya, akiknek
barmilyen reprodukcids nehézség szerepelt az anamnézisé-
ben a septusszal diagnosztizaltak korében 70,7% (53/75; at-
lagéletkor: 34,1 év; atlag-BMI: 24,46), a diszmorf uterusszal
diagnosztizaltak korében pedig 88,5 % (46/52; atlagéletkor:
34,8 év; atlag-BMI: 23,51) volt. Az 53, medddségi panasszal
és méhsovénnyel is rendelkezd paciens kozott 25 esetben

gy

351
24,33

34,6
23,24

34,4
22,70

(atlagéletkor: 32,5 év; atlag-BMI: 23,89) diagnosztizaltunk
primer sterilitast és 12 esetben (atlagéletkor: 33,9 év; atlag-
BMI: 24,15) szekunder sterilitast (1. tdbldzat). A diszmorf
uterusszal diagnosztizalt n6knél 22 primer sterilitast (atlag-
életkor: 35,1 év; atlag-BMI: 24,33) és 14 szekunder sterilitast
(atlagéletkor: 34,6 év; atlag-BMI: 23,24) dllapitottunk meg (2.
tablazat). Azon n6k szdma, akik uterus septusszal lettek diag-
nosztizalva, azonban nem meddéségi panaszokkal érkeztek a
rendelésre 38 (4tlagéletkor: 33,2 év; atlag-BMI: 24,79) (1. tdb-
lazat). Ugyanigy a diszmorf uterusszal diagnosztizalt, azon-
ban nem medddségi indikacié miatt vizsgalt paciensek szdma
16 (atlagéletkor: 34,4 év; atlag-BMI: 22,70) (2. tdbldzat).

4, abra: A paciensek eloszlasa a vizsgalt panaszok és elvaltozasok tekintetében (sajat)
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Megbeszélés

A populacidban egyre novekvé ardanyban elé6fordulé med-
dbség problémaja nem csupan négyogydszati, hanem
népegészségligyi kérdés is. A hatékony kezelés érdekében
elengedhetetlen a medddség patoldgidjanak és lehetséges
okainak — hormonalis, életmddbeli vagy anatémiai — ala-
pos megértése és feltarasa. Az anatomiai vagy strukturalis
eltérések szintén sokfélék lehetnek. Ezen beliil kiemelt sze-
repet jatszhatnak a méh iregével és alakjaval kapcsolatos
velesziiletett rendellenességek is. Kutatasunk célja volt a
méh velesziiletett rendellenességei és a medddség kozotti
lehetséges kapcsolat tovabbi vizsgalata, sszehasonlitdsa a
meglévé szakirodalomban talalhaté adatokkal, valamint
4j informaciok nyujtasa ezen a teriileten. A vizsgalt beteg-
allomanyban (1106 f8) dsszesen 557 esetben allapitottunk
meg definitiv meddéséget (primer vagy szekunder for-
maban) (4. dbra). A meddéség aranya tanulmanyunkban
igy 50,4%-nak mutatkozott. Ez a szdm joval meghaladja
az atlagpopulacidban tapasztalt ardnyat a medddségnek
(10-20%) [1]. Azonban ez az eltérés konnyen magyardz-
hato, hiszen a négydgyaszati rendelésen (medddségi pro-
fila) jelentkez6 nék (értheté moédon) magasabb aranyban
rendelkeznek barmilyen jelleg(i betegséggel vagy rendelle-
nességgel — és ezzel egylitt meddéségi panaszokkal is - az
atlag n6i populacional. Tanulmanyunkban a méhsévény
prevalencidja 6,9%, a diszmorf uterusé 4,7% volt. Nem-
zetkozi szinten még nem sziiletett konszenzus az atlagpo-
puldcidt érintd prevalenciat illetéen. Ennek tobbek kozott
az is az oka, hogy jelentés eltérések mutatkoznak a mért
el6fordulasok kozott, attdl fiiggden, hogy melyik klasszi-
fikacios rendszert alkalmaztik a szakemberek (ESHRE/
ESGE, ASRM, CUME stb.). Tobbet egyszerre is figyelem-
be véve a méhsovény gyakorisaga 5-30%, a diszmorf méh-
tiregé pedig 0,2-10% kozé tehetd [10, 12]. Igy az 4ltalunk
mért el6forduldsa ezen két velesziiletett rendellenességnek
korreldlonak tekinthet6 a nemzetkozi adatokkal. Az eddig
emlitett rendellenességek meddéségre gyakorolt hatasaval
kapcsolatban, a szakirodalomban szintén megoszlanak az
allaspontok. Az esetek jelentds részében véletleniil fedezik
fel, mar akar tobb gyermeket is sziilt n6knél is. Ugyanak-
kor bizonyos kutatdsok szerint, a méh velesziiletett rend-
ellenességeinek operativ kezelése akar 60-80%-kal is no-
velheti a terhesség, valamint a magzat élvesziiletésének
esélyét az olyan pacienseknél, akik reprodukcids nehézsé-
gekkel kiiszkodnek [9]. Ez a nemzetkdzi statisztika korreldl
azon, a kutatasunkban részt vevé nék aranyaval, akiknek
a méh strukturdlis elvéltozasaval kapcsolatos diagnozisat
medddség fenndllasa indikélta. 49,3 és 69,2% volt a med-
déség aranya a méhsovénnyel, valamint a diszmorf méh-
vel diagnosztizalt paciensek korében. Ugyanakkor ered-
ményeink értelmezésénél fontos szem eltt tartani, hogy
a vizsgalati populacionk kicsi, és nem teljesen reprezen-
tativ. Csak a két leggyakoribb méhitiri rendellenességet
vizsgaltuk. A rendelés profiljanak megfeleléen tovabba a
megjelenés nagyobb aranyban tortént medddség, ismételt
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vetélések miatt, mint az az atlagpopuldcioban megfigyel-
heté. A szekunder medddség nagyobb frekvencidban volt
diagnosztizalhatd, mint az atlagpopulacioban. Ez felvetheti
a méh anatémiai rendellenességei (féleg a diszmorf uterus)
és a magzat elégtelen fejlédése kozotti korrelaciot. Kuta-
tasunkban a diagnosztizalt betegek életkoranak medianja
34 év. Latszolag a fiatal felnott korosztalyt érintik a méh
velesziiletett rendellenességei (CUA). Ezek azonban vele-
sziiletett strukturalis eltérései az uterusnak, tehat egyen-
16en fordul el minden korosztalyban (amennyiben nem
tortént korrekcios beavatkozas). A vizsgalt populaciora
jellemz 32-34 éves atlagéletkor magyarazata valdszintileg
az, hogy a medddségi panaszokkal kiizdé betegeknél az
id6 el6rehaladtaval nagyobb a valdszinlisége annak, hogy
a méh vagy a méhiireg alaki eltérései felismerésre, illetve
korrekciora keriilnek eltéréseit felismerik, illetve korrigal-
jak. Ugyanakkor a vizsgélatban részt vevok atlagéletkora
atfedésben van a modern tarsadalomra jellemz6 csalad-
tervezési idészak kezdetével. Ezt a tényezdt azzal egyiitt
tigyelembe véve, hogy tanulmanyunkban a medddség volt
a legjelentdsebb panasz, jogosan feltételezhetiink korrela-
ciot ezen rendellenességek és a reprodukcios nehézségek
kozott.

A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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