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Beyezetés: A menopausalis genitourinalis szindréma gyakorisiga postmenopausaban 40-57%. Terapidjaban szerepet
kap a frakcionalt mikroablativ CO,-1ézer-kezelés, a médszer hatékonysiga azonban mindmaig nem ismert teljes bi-
zonyossiggal.

Céllitiizés: A postmenopausalis vulvovaginalis tiinetek enyhitésére CO,-1ézer-késziilékkel végzett kezelések haté-
konysaganak elemzése a Debreceni Egyetem Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinikajan.

Modszer: Olyan betegek korében végeztiink a vaginalis mucosdra optimalizalt funkciondlt vaginalis rejuvendcids 1ézer-
kezelést, akik a menopausa okozta hiivelyi tiinetek miatt keresték fel Klinikink uroginekoldgiai szakrendelését. A 1¢-
zerkezelés hirom iilésben, 4-6 hetes idSintervallumokban tortént. Minden péaciensnél meghatiroztuk a ’vaginal
health index’-et (VHI) mint objektiv mérdszamot, valamint értékeltiik a szubjektiv panaszokat vizudlis analég skala-
val (VAS) minden kezelés el6tt és négy héttel az utolsé kezelés befejezése utan. A statisztikai elemzést parositott
t-probaval végeztiik; szignifikinsnak tekintettiik, amennyiben p<0.05.

Eredmények: 51 paciens keriilt bevilogatisra (életkor 57,0 = 9,9 év). A VHI kezelés el6tti dtlagos pontszama 14,0 =
4.9 volt, majd az els§ kezelés utin 15,0 = 4,7, a misodik kezelés utan 18,2 + 4,6, a harmadik kezelés utin pedig 19,5
+ 4,9 pontszimra nétt. A VHI pontszimdnak novekedése mind a kezelés el6tti értékhez képest, mind az egyes egy-
mis utdn kovetkezd kezelések kozott szignifikins volt. A VAS kezelés el6tti dtlagos pontszama 15,6 + 14,1 volt, majd
az els6 kezelés utin 9,0 = 10,8, a masodik kezelés utin 5,9 + 9,2, a harmadik kezelés utin pedig 3,4 + 7,5 pontszim-
ra csokkent. A VAS pontszdmanak csokkenése mind a kezelés el6tti értékhez képest, mind az egyes egymds utan ko-
vetkez§ kezelések kozott szignifikins volt.

Kovetkeztetések: A hiively frakcionalt CO, mikroablativ 1ézerkezelése szignifikinsan enyhiti a pciensek postmenopa-
usalis vulvovaginalis tiineteit, mind a pdciensek szubjektiv értékelése, mind a kezelSorvos dltal felvett objektiv skila
alapjan.
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Kulcsszavak: hiivelyi [ézerkezelés, menopausalis genitourinalis szindroéma, ’vaginal health index’, vizudlis analég
skdla

Short-term efficacy of vaginal CO, laser therapy as a treatment modality for
genitourinary syndrome of menopause

Introduction: Genitourinary syndrome of menopause (GSM) affects up to 40-57% of postmenopausal women. Intra-
vaginal microablative fractional CO, laser is a new proposal for the management of GSM, although the evidence of
safety and efficacy of the procedure appears to be insufficient.

Aim: The aim of the study was to assess the efficacy of fractional CO, laser for the treatment of GSM at the Depart-
ment of Obstetrics and Gynecology of the University of Debrecen.

Method: Postmenopausal women with symptoms of GSM underwent three sessions of microablative fractional reju-
venation CO, laser therapy at 4-6 weeks intervals. Vaginal health index (VHI) scores were completed before each
treatment and at 6 weeks follow-up as an objective measurement and visual analog scale was used to assess subjective
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complaints. Statistical analysis included Student’s paired two-sampling t-test for the measure of statistical significance

using the standard cutoff for significance p<0.05.

Results: 51 women participated (mean age 57.0 + 9.9 y). Average VHI score was 14.0 = 4.9 before treatment, 15.0
+ 4.7 after the first session, 18.2 + 4.6 after the second treatment and 19.5 + 4.9 at follow-up. The improvement of
VHI score was statistically significant between all sessions. Average VAS score was 15.6 + 14.1 before treatment, 9.0
+ 10.8 after the first session, 5.9 + 9.2 after the second treatment and 3.4 = 7.5 at follow-up. The improvement of
VAS score was statistically also significant between all sessions.

Conclusions: Our study suggests that the fractional CO, laser is an effective and safe treatment of symptoms associ-

ated with GSM.

Keywords: vaginal laser treatment, genitourinary syndrome of menopause, vaginal health index, visual analog scale
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Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; Er:YAG = (erbium
— yttrium-aluminium-garnet) erbium - ittrium-aluminium-
granit; ETT = Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs; FDA = (US
Food and Drug Administration) az Amerikai Egyesiilt Allamok
Elelmiszer-biztonsigi és Gyogyszerészeti Hivatala; GSM =
(genitourinary syndrome of menopause) menopausalis geni-
tourinalis szindréma; IUGA = (International Urogynecologi-
cal Association) Nemzetkozi Uroginekoldgiai Tdrsasdg;
POP-Q = (pelvic organ prolapse quantification) a medencefe-
néki szervek siillyedésének fokozata; RCT = (randomized
controlled trial) randomizalt, kontrolldlt vizsgilat; SERM =
(selective estrogen receptor modulator) szelektiv dsztrogénre-
ceptor-moduldtor; TUKEB = Tudomdnyos és Kutatasetikai
Bizottsag; VAS = (visual analog scale) vizudlis analég skala;
VHI = vaginal health index; VVA = (vulvovaginal atrophy) vul-
vovaginalis atrophia

A menopausalis genitourinalis szindréma (genitourinary
syndrome of menopause — GSM), vagy koribban vulvo-
vaginalis atrophia (VVA), magaban fogalja a vulva, a hii-
vely, az urethra és a higyhdlyag mindazon eltéréseit és
kovetkezményes tiineteiket, melyek a keringé dsztrogén
és mas szexszteroidok csokkend szintjei miatt kovetkez-
nek be [1]. A GSM nagymértékben befolydsolja az élet-
mindséget és a szexudlis funkciét [2, 3], gyakorisiga a
menopausa elStt 15 szdzalék, postmenopausiban pedig
40-57% [4]. A vulva és a hiively 6sztrogénhidny okozta
morfolégiai és szekrécids természetl valtozasai, valamint
a csOkkend vérellatas a lubrikacié és az elaszticitas romld-
sdhoz vezetnek, a glikogéntermelés csokkenése pedig
kedvezdtlen hatdssal bir a hiivelyfal epitheliumara, igy a
hiivelyi florara és pH-ra is [5, 6]. A GSM leggyakoribb
tlinetei a hiivelyfajdalom, szarazsag és égé érzés, a pruri-
tus vulvae, a csokkent elaszticitis, a hiively és az introitus
stenosisa, valamint olyan urolégiai jellegd tiinetek, mint
az incontinentia, a dysuria, a nocturia, illetve a szexudlis
funkcidk zavarai, Ggymint a dyspareunia, a dysorgasmia
és a csokkent libido [7]. Kezelésében szerepet kap a lo-

kalisan és szisztémasan alkalmazott Osztrogénpotlas, a
hivelyi krémek és sikositok, az életmdd-viltoztatis, a
szelektiv Osztrogénreceptor-moduliatorok (SERM), a
szintetikus szteroidok, az oxitocin, az intravaginalis de-
hidroepiandroszteron [7]. A felsoroltak koziil leginkdbb
a lokdlisan alkalmazott Osztrogénpdtlis és a kiillonbozs
hiivelyi gélek haszndlata terjedt el. Az el6bb emlitett ke-
zelés irdnti compliance azonban alacsonynak mondhatd,
a palliativ megoldasok esetében pedig nem allnak rendel-
kezésre megfelel6 bizonyitékok [8].

Az Amerikai Egyesiilt Allamok (USA) Elelmiszer-biz-
tonsagi és Gyogyszerészeti Hivatala (US Food and Drug
Administration — FDA) 2014-ben engedélyezte a frakci-
onalt mikroablativ CO,-1ézer-kezelést négydgyaszati
hasznalatra. Az elmalt években a hiivelyi rejuvendcios
lézerkezelések hiivelyfalra gyakorolt kedvezd hatasait
mind a lézerkezelés termikus hatdsat utinzé kisérletes
modellben [9], mind hiivelyi 1ézerkezelés utin ex vivo
[10] és in vivo kisérletek sordn is alitimasztottdk [11].
Gaspar és msas mar 2011-ben kozolték ttéré munkaju-
kat a CO,-lézerrel végzett hiivelyi rejuvenaciérél [12].
A kovetkez§ években szimos mas munkacsoport is meg-
jelentette kozleményét a frakcionalt mikroablativ CO,-
1ézer-kezelésrdl, rendre ismertetve a modszer kedvezd
rovid tava hatésait [13-15]. A témdban kozolt egyetlen
randomizalt, kontrollalt vizsgalat (RCT) relative kis eset-
szama ellenére megerdsiti a kordbban k6zolt nem RCT
tipusu vizsgilatok eredményeit [16]. Arunkalaivanan és
misai 2017-ben megjelent szisztematikus Osszefoglald
tanulmanyukban szintén a rovid tava elényok mellett
foglaltak dllast, ugyanakkor az RCT-vizsgilatok hidnya
miatt nem volt médjuk metaanalizis elvégzésére [17].
A hiivelyi rejuvendcios 1ézerkezelések nagymértékd elter-
jedése és a hosszt utinkovetést, nagy esetszamu RCT-
vizsgalatok hidnya egyiittesen hivtik életre az FDA
2018-ban kiadott figyelmeztets levelét [18]. A Nemzet-
kozi Uroginekologiai Tarsasag (IUGA) e célbdl 1étreho-
zott bizottsiga véleményben reagilva megerdsitette a
tovabbi vizsgilatok elvégzésének sziikségességét annak
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érdekében, hogy a hiivelyi 1ézerkezelést mint hatékony
és biztonsagos alternativit lehessen a paciensek szimara
ajanlani [19].

Magyarorszagon elsGként elemeztiik a CO,-1ézer-ké-
szlilékkel végzett kezelések hatékonysigit postmenopa-
usalis vulvovaginalis tiinetekben szenved$ betegek eseté-
ben.

Betegadatok ¢és modszerek

Vizsgalatunkat a Debreceni Egyetem Sziilészeti és NG-
gyogyaszati Intézetében végeztik 2017 maérciusa és
2018 szeptembere kozott az Egészségiigyi Tudoményos
Tanacs Tudomanyos és Kutatdsetikai Bizottsiganak en-
gedélyével (ETT TUKEB 18504-1,2017 /EKU). A Kli-
nika uroginekolégiai szakrendelésére jelentkezd pacien-
sek koziil azoknak keriilt felajinldsra a vizsgdlatba torténd
bevalogatas, akik az aldbbi tiinetek koziil legalabb eggyel
rendelkeztek: VVA, enyhe mértéki terheléses vagy kész-
tetéses incontinentia, szubjektiv hiivelytigassig-érzet és
panaszokat okozé kismedencei siillyedés (1. vagy II. sta-
diumt kismedencei siillyedés a medencefenéki szervek
stillyedése beosztasiara bevezetett skila alapjan [POP-Q
— pelvic organ prolapse quantification]) [20]. A vizsgala-
tot és a kezelést minden esetben irdsbeli beleegyezd nyi-
latkozat birtokiban végeztiik el. Kizarisi kritériumnak
tekintettiik a terhességet, a hormonp6tlé kezelés lokalis
és szisztémas formdjat, az akutan zajlé hiivelygyulladast,
a méhnyakriksz(rés soran taldlt barmely eltérést, a dys-
menorrhedt, a II1. és IV. stidiumt kismedencei siillye-
déses korképet, a stlyos terheléses vagy késztetéses
incontinentiat, illetve minden olyan betegséget, amely
befolydsolhatja a vizsgalat kimenetelét.

Az els6 kezelést megelSzte egy dltalinos négydgydsza-
ti vizsgalat és részletes anamnézisfelvétel, kiillonods tekin-
tettel az életkorra, a testtomegindexre (BMI — body mass
index), az el6zményben szerepeld sziilésekre és miitétek-
re, a menstrudcios ciklusra, a menopausa kezdetére és a
hormontartalmu kezelésekre.

Minden paciensnél minden kezelés elétt, valamint
négy héttel az utols6 kezelés befejezése utin meghata-
roztuk a ’vaginal health index’-et (VHI), mely a vizsgalé
altal felvett, a hiively dllapotit 6t szempont (elaszticitds,
folyadékszekretild képesség, hiivelyi pH, az epithelialis
mucosa allapota, nedvesség) szerint értékel6 objektiv
skdla (1. tablizat) [21]. A VHI pontszdma 5 és 25 pont
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kozotti terjedelemben valtozhat, a magasabb pontszam
jelzi a kedvez6bb értéket. A szubjektiv panaszok értéke-
lése a paciensek altal vizudlis analég skilaval (VAS) tor-
tént (0 és 10 pont kozott értékelve a hiivelyi fijdalmat,
szérazsagot, ég6 érzést, viszketést, dyspareuniat és dys-
uriat) szintén minden kezelés el6tt, valamint négy héttel
az utolso kezelés befejezése utan. A VAS pontszama 0 és
60 pont kozotti terjedelemben valtozhat, az alacsonyabb
pontszam jelzi a kedvez6bb értéket.

Az elvégzett kezelés a vaginalis mucosara optimalizalt
mikroablativ frakcionalt CO,-l1ézer-terapia volt 360 fo-
kos prébaval végezve (SmartXide2V,LR, Deka, Firenze,
Olaszorszag). A kezelés sordn a lézersugir a vaginalis
mucosara frakcionaltan keriilt emittdlasra korkorosen,
igen kis pontok formajiban, D-Pulse tizemmoédban.
A kezelés pontos beillitdsa az irodalmi adatok figyelem-
bevételével tortént (SmartStack 1, teljesitmény 30 watt,
’dwell time” 1000 ps, ’spacing’ 1000 pm) [22]. A 1ézer-
kezelés harom tilésben, 4—6 hetes idSintervallumokban
tortént.

Az adatok statisztikai elemzését Microsoft Excel 2013
programmal (Microsoft Corporation, Redmond, WA,
USA) végeztiik. A demografiai és klinikai adatok jellem-
zésére a folyamatos valtozok esetén az dtlag és a standard
deviacié keriilt kiszamitasra. A kezelések utin meghati-
rozott értékek kiilonbségeinek leirdsat parositott t-pro-
baval végeztiik, szignifikinsnak tekintettiik, amennyiben
p<0,05. Az adatok rogzitése és taroldsa egy, a vizsgalat
szamdra kialakitott és elkiilonitett rendszerben tortént.

Eredmények

Vizsgilatunkba 51 péciens keriilt bevilogatdsra, dtlagos
életkoruk 57,0 £ 9,9 év volt. A bevalogatott paciensek
koziil 37 (72%) volt biztosan menopausiban, el§zmé-
nylikben dtlagosan 1,9 + 0,9 sziilés szerepelt. A vizsgalati
protokollt minden pdiciens esetén el lehetett végezni.
Sualyos mellékhatast egy esetben sem regisztraltunk.

A VHI kezelés el6tti dtlagos pontszama 14,0 + 4,9
volt, majd az els§ kezelés utin 15,0 + 4,7, a masodik
kezelés utan 18,2 + 4,6, a harmadik kezelés utin pedig
19,5 + 4,9 pontszamra nétt. A VHI pontszimdanak no-
vekedése mind a kezelés el6tti értékhez képest, mind az
egyes egymas utin kovetkez§ kezelések kozott szignifi-
kans volt (1. dbra).

1. tablézat | A vaginal health index’ (VHI)

1 2 3 4 5
Elaszticitas Nincs Gyenge Atlagos Jo Kiting
Folyadékszekretild képesség Nincs Igen kevés Kevés Kozepes Normilis
Hiivelyi pH 26,1 5,6-6,0 5,1-5,5 4,7-5,0 <4,6
Az epithelialis mucosa llapota  Petechia érintés elStt Erintésre kevés vérzés  Dorzsolésre vérzés — Vékony Normilis
Nedvesség Ningcs, gyulladt Nincs, nem gyulladt ~ Minimalis Kozepes Normalis
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A VAS kezelés el6tti atlagos pontszama 15,6 = 14,1
volt, majd az els6 kezelés utin 9,0 =+ 10,8, a mdsodik
kezelés utin 5,9 + 9.2, a harmadik kezelés utin pedig
3,4 + 7.5 pontszdmra csokkent. A VAS pontszdmdnak
csokkenése mind a kezelés el6tti értékhez képest, mind
az egyes egymads utan kovetkezd kezelések kozott szigni-
fikdns volt (2. dbra).

Megbeszélés

Prospektiv tanulmdnyunkban Magyarorszigon els6ként
bizonyitottuk, hogy a hiively frakcionalt CO, mikroabla-
tiv 1ézerkezelése szignifikinsan enyhiti a paciensek post-
menopausalis vaginalis tiineteit, mind a paciensek szub-

p<0,001

2. kezelés utan 3. kezelés utan

A vizuilis analég skala atlagos pontszdma a kezelés elétt, az els kezelés utdn, a masodik kezelés utin és a harmadik kezelés utin 4-6 héttel.

jektiv értékelése, mind a kezelGorvos altal felvett objektiv
skdla alapjan. A korabban vulvovaginalis atrophiaként is-
mert tiinetegytittes jabban menopausalis genitourinalis
szindréma néven hasznélatos, dontSen az Eszak-ameri-
kai Menopausa Tdrsasdg ajanldsa alapjan. Az Gj termino-
légia egyrészt pontosabban irja le a kérkép lényegét,
masrészt segithet a diagnézis miatt kialakuld szocidlis
stigmatizacié csOkkentésében [1]. A GSM a postmeno-
pausiban 1évé nék mar mintegy felét érintheti [1]. A ke-
zeletlen kérkép hiivelyi tiinetei az id6 elrehaladtaval a
leggyakrabban romlast mutatnak [23]. A GSM kezelé-
sében az els6 vonalban szerepelnek a lokdlis és szisztémas
hormonp6tl6é kezelések, valamint Gjabb teripiaként a

szelektiv - Osztrogénreceptor-modulitorok. A hiivelyi
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CO,-lézer mint a GSM legujabb terdpids modalitisa a
bevezetése Ota jelentSs figyelmet kapott mind a szakem-
berek, mind a laikusok korében.

A frakcionalt [ézerkezelések az elmult években az esz-
tétikai orvoslas egyik els6 vonalbeli kezelési lehetGségévé
1éptek el azéltal, hogy biztonsigosan és hatisosan képe-
sek szoveti remodellaciot létrehozni. Annak ellenére,
hogy a hiivelyfal vaszkularizdltabb és innervaltabb, sza-
mos hasonlésigot mutat a b6rhoz. Ez a hasonlésag ké-
pezi az alapjat a frakciondlt CO,-lézer hiivelyi alkalmaza-
sinak. A forgalomban 1év6 késziilékek képesek a
mikrosériiléseket a megfelel6 mintizatban elhelyezni a
célszoveten, igy intakt dllapotban hagyva az epithelium
jelent8s részét, gyorsitva ezaltal a reepithelisatios folya-
matot, nem veszélyeztetve azonban a terapids termikus
hatds létrejottét. A termikus hatas célja a hiivelyfal széve-
ti remodellacidja, az elasztin- és a kollagéntermelés foko-
zasa, {gy a kotGszovet strukturilis valtoztatisa.

A 1ézerkezelés szoveti hatdsai szimos vulvovaginalis
tiinet csokkenésében manifesztaldédnak. Prospektiv vizs-
gilatunk legfébb célkitizése szerint ezen tiinetek vilto-
zasait kivantuk mind objektiv, mind — a paciens szemszo-
2ébdl — szubjektiv mérészamokkal meghatarozni. A VHI
olyan objektiv Gsszesitett mérdszam, mely magdban fog-
lalja a hiively 6t fontos jellemzdjét (elaszticitas, folyadék-
szekretdld képesség, hiivelyi pH, az epithelialis mucosa
allapota, nedvesség). A VHI novekedése minden egyes
kezelést kovetSen szignifikins volt. A legfontosabb szub-
jektiv tiineteket (fijdalom, szarazsig, égd érzés, viszke-
tés, dyspareunia és dysuria) a VAS segitségével értékelték
a paciensek. A javulds ebben az esetben is minden kezelés
utdn szignifikins volt. A panaszok csékkenése nemcsak
statisztikai szempontbdl volt szignifikins, hanem a paci-
ensck szubjektiv érzete alapjan is. Az els6 kezelést kove-
téen a VAS csokkenése 42% volt, majd a masodik kezelés
utdn tovabbi 35%, a harmadik kezelés utan is tovabbi
42%, igy a kiindulasi értékhez képest a panaszok az Osz-
szesitett mérészam alapjan mintegy 78%-kal csokkentek.
Eredményeink megerdsitik azon vizsgalatok eredménye-
it, melyek a CO,-1ézer-kezelés hatékonysigait szintén a
VHI és a VAS segitségével mérték fel [13, 24, 25]. Vizs-
galatunkban harom iilésben végeztiik el a 1ézerkezelése-
ket, ami megfelel az irodalomban dltalanosan javasolt-
nak. Athanasion és mtsai vizsgaltak tovabbi két kezelés
hatasat postmenopausalis vulvovaginalis tiinetek tekinte-
tében [26]. Elemzéstikben dézis—hatis Osszefiiggést ta-
laltak: mind a negyedik, mind az 6todik 1ézerkezelés sza-
mos mért paramétert szignifikinsan javitott. Ugyanakkor
a viszonylag kis esetszdm ¢és a randomizalas hidnya miatt
nem vonhatunk le egyértelmi kovetkeztetést a tovabbi
kezelések sziikségességét illetSen.

A hiivelyben, illetve a vulvan alkalmazott lézerkezelé-
sek szerepe tulmutat a GSM kezelésén. Irodalmi adatok
alapjan a lézerkezelésnek szerepe lehet a terheléses in-
continentia, a lichen sclerosus, a szubjektiv hiivelytigas-
sag-érzés, de Perino és mitsai kutatdsai alapjan akdr a tal-
mikodSholyag-szindréma kezelésében is [27, 28].

EREDETI KOZLEMENY

A hiivelyi 1ézerkezelés széles kord elterjedésével sza-
mos tipusu 1ézerkésziilék keriilt kereskedelmi forgalom-
ba. A vulvovaginalis tiinetek enyhitésére szolgil6 hiivelyi
kezelések a tanulmdnyunkban is haszndlt CO,-1ézer mel-
lett a leggyakrabban Er:YAG (erbium — ittrium-alumini-
um-granit) 1ézerrel torténnek. Gambacciani és mtsa 20,
Er:YAG hiivelyi 1ézerrel végzett tanulmanyt 6sszefoglald
kozleményiikben timasztottak ala az Er:YAG vulvovagi-
nalis tiinetekre gyakorolt kedvez§ hatasat [29].

Vizsgalatunk gyengeségei kozott emlithetjiik a vi-
szonylag kis esetszimot, a kontrollcsoport hianyat és a
rovid kovetési id6t, az itt felsoroltak azonban altalanosan
jellemzik a témdban kozolt vizsgilatokat. Bebnin-Willi-
son és misai hossz(i tiva vizsgilatukban 24 hoénapos
utankovetésrdl szamoltak be [30]. Eredményeik arra en-
gednek kovetkeztetni, hogy a mikroablativ hiivelyi CO,-
1ézer-kezelés GSM-re gyakorolt kedvez§ hatisa legalibb
két éven keresztiil fennmarad.

Amikor a kezelGorvos ajanlist fogalmaz meg paciense
szamdra a lehetséges terdpiit illetGen, fontos, hogy tisz-
taban legyen az ajanlott kezelést tudomanyosan megala-
pozdé bizonyitékokkal. A jelen kozleményben is idézett
szdmos irodalmi hivatkozds ellenére sem dllnak rendelke-
zésre hossza tava, randomizalt, placebo- és gydgyszer-
kontrolldlt tanulmdinyok a hiivelyi lézerkezelésekrol.
A megfelel6 hosszi tavir bizonyitékok hidnyabdl kiin-
dulva az International Urogynecology Journal-ben 2017-
ben megjelent szerkeszt6i levél a nagy esetszama RCT-k
nélkiil végzett kezelések lehetséges orvosjogi kovetkez-
ményeire hivja fel a figyelmet [31]; ehhez hasonldan a
biztonsigossig és a hatékonysig tekintetében a megtele-
16 bizonyitékok hidnyara utal az FDA 2018-ban kiadott
figyelmeztetése is [18]. Fontos tehat, hogy az urogine-
kolégiai indikiciéra végzett l1ézerkezelések az elmult
évekhez hasonléan tovibbra is a tudoményos kutatdsok
tékusziban maradjanak, megteremtve ezaltal a megfele-
16 bizonyitékok létrejottének lehetségét.

Kovetkeztetés

Vizsgalatunk alapjin osszefoglalva megéllapithatjuk,
hogy a hiively frakcionalt CO, mikroablativ 1ézerkeze-
1ése szignifikinsan enyhiti a piciensek postmenopau-
salis vulvovaginalis tiineteit, mind a paciensek szub-
jektiv értékelése, mind a kezelGorvos dltal felvett
objektiv skila alapjin, azonban hossz(i tiva és na-
gyobb esetszamu vizsgalatok sziikségesek eredménye-
ink aldtimasztasdra.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka anyagi tdmogatisban részesiilt
(GINOP-2.1.1-15-2016-00783).

Szerzdi munkamegosztas: K. B.: A klinikai vizsgilat el-
végzése, az adatok gy(jtése és statisztikai feldolgozisa,
irodalomkutatas, a kozlemény megirasa. P. R., A. N.:
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A kozlemény javitdsa, kiegészitése. S. A., T. P.: A vizsga-
lat tervezése, a kozlemény javitdsa, kiegészitése, végleges
korrektara. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé
elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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