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Abstract: Disszertaciomban beszamolok, a Magyarorszagon el6szor alkalmazott minimal invaziv
eljarasroél, mely soran ambulans korilmények kdzott végezhet6 el a méhireg
vizsgalata. A beavatkozas kdzben tapasztalt fajdalomérzet vizsgalatanak adatai
alapjan kijelenthetjik, hogy az elvégezhetd anesztézia nélkill. Tovabbi vizsgalatok
eredmeényei alapjan megallapithatjuk, hogy a beavatkozas kézben érzett fajdalom
mértéke nem fligg a pariastol, menopauzalis statustdl és az alkalmazott eszkdz
atmeérgjétdl. Az office hiszteroszkdpia soran elvégezhet6 szelektiv petevezetd-
atjarhatosagi vizsgalat olyan Uj eljaras, mely szintén elvégezheté ambuléns
kériilmények. Osszehasonlité tanulmany keretében a médszer pontossagat a gold-
standard-ként elfogadott laparoszkopos vizsgalatéhoz hasonlitottam.

Munkam soran célom volt az ambulans kérilmények kdzétt végezhetd office
hiszteroszkopia elényeinek kihangsulyozasa. Kéltséghatékonysaga nem kérdéses, a
megtakaritasok 0sszességében akar egészségpolitikai, egészséggazdasagi
kérdéseket is felvethetnek. A hagyomanyos médszerhez képest megtakarithato a
megeldz6 vizsgalatok koltsége, a miitd magas lizemeltetési kdltsége, a mitd
személyzetének bére és a posztoperativ szak dologi és bérkiadasai. A beavatkozas
utani felépllés szintén gyorsabb kedvezébbek a hagyomanyos médszerénél.
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Bevezetés

A test Ureges szerveinek attekintése régi vagya volt az orvosoknak, azonban ehhez
sokaig hianyoztak a szukséges technikai feltételek. Az elsé dokumentalt diagnosztikus és
egyben operativ. méhtlkrozést Panteloni 1866-ban végezte [1]. A hiszteroszkdpia
fejlédésében tobb tiz éves sziinet kovetkezett. Az 1980-as évek elején a diagnosztikus
beavatkozasokat egy 5 mm-es kiilsé atmér6ji eszkozzel végezték, melyhez egy 4 mm-es
merev lencserendszerii optika tartozott [2]. A méhtiikrozés forradalmian 0j lehetéséget
jelentett az intrauterin elvéaltozasok felismerésében és kezelésében. Igy a diagnosztikus
hiszteroszkdpia révidesen ,,gold standard” vizsgalatta valt a n6gyogyaszok kezében, felvaltva
a korabbi kirettet (D&C) a méhen bellli jo- és rosszindulatu elvaltozasok diagnosztikajaban,
segitséget nyujtva a méhen bellli szubmukdzus midémagdcok, polipusok, Osszendvések,
sOvények és méhnyalkahértya elvaltozasok vizsgalataban, kezeléseben.

Magyarorszagon 1984 6ta alkalmazzdk a négyogyaszatban rutinszeriien a
hagyomanyos hiszteroszkopiat [3].

Az ambulanter elvégezheté méhtiikrozést az 1990-es évek elején a technika hirtelen
fejlodése tette lehetdve. Az optika atmeérdje 3 mm ald, mig az eszkoz kiilsé atmérdje S mm ala
csokkenhetett. Igy a kis atmér6ijii eszkoz konnyen, a méhnyak tagitasa nélkiil bevezethetévé, a
beavatkozas Iényegében fajdalommentessé valt. A forradalmian 0j lehetdség ezaltal az, hogy
az eddig csak miitéi koriilmények kozott, komoly anesztezioldgiai hattérrel miikodo
intézmények helyett a beavatkozas ambulansan, négydgyaszati rendeldben is elvégezheto.

Az eszkozok fejlodésével a hiszteroszkop hasznélataban is i) modszerek jelentek meg.
A méhiir disztendalasaban a fiziologias sooldat mar korabban felvaltotta a CO,-ot [4]. A ,,no
touch” technika [5] alkalmazésaval a kis atmérdjii office hiszteroszkdp bevezetésekor a
hivelytukrok hasznélata is elhagyhatova valt. A soéoldat ,feltarja” a hiivelyt, apro, preciz
mozdulatokkal, a monitoron kdvetve megtalalhaté a kiils6 méhszdj, és golydfogd hasznalata
nélkiil be lehet jutni a nyakcsatornan keresztiil a méh tregébe. igy nincs szilkség a cervix
megragadasara, a méhnyak fajdalmas tagitasara. Ezzel a modszerrel még inkabb csokkenthetd
a beteg fijdalomérzete. A szem ellendrzése melletti felvezetéssel a hagyomanyos
hiszteroszkopia egyik leggyakoribb szovodményének, a perforacionak eléfordulasat is
nagymértékben lecsokkenthetjik, ez ugyanis leginkabb a nyakcsatorna vakon végzett
tagitsakor kovetkezik be. A fiziologias sooldat, mint disztendald6 médium is az egyszerii

hasznalhatdsagot segiti.
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Mivel a beavatkozas anesztézia nélkiil torténik, nincs sziikség elOzetes
laborvizsgalatokra, anesztezioldgiai konziliumra. Az office hiszteroszkdpia elvégzéséhez
nincs szikség mitéi korilményekre és a korhazi tartozkodas elhagyhatd. Mindezeket
figyelembe véve a hagyomanyos méhtlikrézéssel dsszehasonlitva sokkal kisebb megterhelést
jelent a paciensnek [6], gazdaségi szempontbdl is rendkiviil kedvezé a modszer, ezaltal kiméli
az egészségligyi rendszer eréforrasait is.

A vizsgalat indikacios kore megegyezik a hagyomanyos méhtikrozésével.
Leggyakrabban medddség, ismételt vetélés, vérzészavar, mas képalkotok altal felvetett méhen
beltli eltérés, illetve kronikus alhasi fajdalom szerepel javallatként [7]. A vérzészavarok
vizsgalatdban eldrelépés, hogy mivel a beavatkozas elott nem sziikséges kiegészitd
vizsgalatokat veégezni, a rendellenes vérzés forrdsa akar azonnal, a hagyomanyos
négyogyaszati vizsgalattal egyilésben tisztazhatd. A medddségi kivizsgalas soran szintén
batrabban alkalmazzuk az ambulans moédszert, mert a cervixtagitas kés6i sziilészeti
szOvodményei (méhszaj elégtelenség, vetélés, korasziilés) nem jelentkeznek.

Ellenjavallatai szintén megegyeznek a klasszikus hiszteroszkopia ellenjavallataival. A
szlikséges személyi és targyi feltételek hianyaban nem végezhet6 el a beavatkozéds. A
kismedencei gyulladas, terhesség kizarjak a vizsgalat elvégzését. Kordbban a genitélis
rosszindulati folyamatokat is a kontraindikaciok kozé soroltdk tartva a disszeminaciotol.
Szamos tanulmany azonban azt mutatja, hogy a folyamat tovaterjedésében nem jelent veszélyt
[8], a pontos diagnozisban és célzott kezelésben viszont nagy eldnye lehet a modszernek [9].

A medddségi Kivizsgalas soran az organikus okokat két nagy csoportba sorolhatjuk: a
méhen beliili eltérések és a petevezetd rendellenességei. A méhiir vizsgalata tobb mddon
torténhet [10]. Rontgensugar segitsegével HSG soran negativ kontrasztanyag arnyék alapjan
itélhetjik meg a méhireg alakjat. HyCoSy alkalmaval az ultrahang szamara
kontrasztanyagként viselkedd folyadékot juttatunk a méhiirbe, majd ultrahang vizsgalat soran

itéljiikk meg az uterustirt. Mindkét eljaras indirekt vizsgalati modszer.

A méh uregének direkt vizsgalata meéhtukrozés segitségével valosithatd meg. Az
Osszehasonlitd elemzések alapjan a méhiireg vizsgalatinak ,gold-standardja” a
hiszteroszkdpia [11]. Ennek sordn a nyakcsatornan keresztiil a méh lregébe vezetett optika
segitségével vizsgaljuk a méh Uregét, az endometriumot, a kirt szajadékokat. A disztenzidhoz
fiziologias sooldatot hasznalunk. A beavatkozas miitéi korilmények kdzott, az alkalmazott

eszk6z méretének megfelelé mértékig torténé méhnyak tagitast kovetden zajlik intra vénas
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narkdzisban. A vizsgalat a draga tizemeltetési miit6 hasznalata, a személyzet igénybevétele, a

hospitalizacié miatt igen koltséges.

A vizsgélatok kdzben diagnosztizalt méhen belili eltérések nagy része egy tlésben el
is tavolithatd. Bizonyos mérethatarig a méhnyalkahartya eredeti polipoid képletek, miomak
kozil a szubmukozus elhelyezkedésiiek rezekalhatoak ambulans koriilmények kozott. A méh
Uregét kettéosztd sovény eltavolitasa operativ office hiszteroszkdpia kapcsan megoldhatd
anesztézia nelkil. Az elézményi méhen belilli operativ beavatkozasokat kovetéen a méh
uregében Kkialakult enyhe foku &sszendvések oldasa szintén ambulans méhtlkrozés

alkalmaval oldhatd.

Az ismétlédé/habitudlis vetélések (3, vagy tobb egymast kovetd vetélés) hatterében
allo eltérések a méhtiikrozés soran latott kép alapjan torténé besorolasa mar tobb szerzo,
tudomanyos tarsasag altal megtortént. Azért, hogy a kategoridk mindenki szadmara
egyértelmiiek legyenek, a szilikséges terapia megvalasztasa is az alkalmazott pontrendszer
alapjan torténjen, 2013-ban egy széleskorli, kozel 90 résztvevobol alldo csoport 1j,
ESHRE/ESGE altal tdmogatott konszenzust hozott létre [12], mely munkaban én is részt
vettem.

A medddseég ndi okai kdzott az esetek kb. 30%-aban petevezetd eredetli az infertilitas.
A petevezetok atjarhatosaganak vizsgalatara vilagszerte a HSG, HyCoSy, illetve a
laparoszkopos kromohidrotubaci6 mddszerét alkalmazzak. A specificitas, szenzitivitas
vizsgalata alapjan a laparoszkdpos moddszer bizonyult a legmegbizhatdbbnak, igy az
atjarhat6sag vizsgalatanak a gold-standardja. Hatranya azonban az invazivités, az anesztézia
szukségessége, a miit6 és személyzetének magas tizemeltetési koltsége.

A szukségtelenné valt méhenbeliili eszkdz eltavolitasa altaldban ambulansan
elvégezhetd beavatkozas. Amennyiben hagyomanyos moédon nem sikeril eltavolitani,
kordbban a narkodzisban elvégzett curettage-val 6sszekotott 1UD eltavolitast tekintettik a
kdvetendé gyakorlatnak. Az office hiszteroszkopia azonban anesztézia nélkill, szem
ellendrzése mellett ad lehetdséget arra, hogy tisztazzuk a méhen beliili eszkdz helyzetét, és
annak eltavolitasa megoldhatd legyen. A nem megfeleléen felhelyezett, vagy id6kozben

elmozdult eszkdzok reponalésa is hasonlo médon megoldhato.



Célkitiizések

Munkam soran az alabbi célok elérését tiiztem ki, illetve a kovetkezd kérdésekre kerestem a
valaszt:

1. Személyes tapasztalatok szerzése az els0 nemzetkdzi irodalmi kézlésekbol megismert
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ambulans hiszteroszkdpiaval. A modszer bevezetése Magyarorszagon. Az office
hiszteroszkdpos maddszer elsajatitasa.

A beavatkozds kozben tapasztalt fajdalomérzet mértékének vizsgélata VAS
segitségével. Az eredmények alapjan annak megallapitasa, valéban hasznalhat6-e
ambulans korulmények kozott, anesztézia nélkil a moddszer. A fajdalomérzet
mértékének vizsgalata a paritastdl, az életkortol, illetve attol figgden, hogy a 3,7 mm
kiils6 atméréji diagnosztikus, vagy az 5.5 mm kiils6 atmérdjii operativ eszkozt
hasznaljuk.

A mar ismert indikacid alapjan altalam rutinszerlien elvégzett office hiszteroszkdpos
vizsgalatok soran talalt elvaltozasok eredményeinek dsszehasonlitasa az irodalomban
kozoltekkel.

Az &ltalam Kkifejlesztett office hiszteroszkopia soran végzett szelektiv petevezets-
atjarhatdsagi vizsgalat megbizhatésaganak 0Osszehasonlitasa a gold-standard-ként
alkalmazott laparoszkopos kromohidrotubacidval.

Az eredmények alapjan az office hiszteroszkopia helyének megéllapitasa a medddségi

Kivizsgalasban.
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Beteganyag és modszerek

Az adatokat 2008. majus 1. és 2011. december 31. kdzott a Debreceni Egyetem Orvos-
és Egészségtudomanyi Centrum Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajan altalam végzett 400
office hiszteroszkopia eredményeinek elemzéséb6l nyertem. A vizsgalat indikaciojaként
leggyakrabban meddéség, vérzészavar szerepelt, de alkalmaztam habitualis vetélés, pozitiv
ultrahang vizsgalat miatt, méhen bellli eszkdz keresése céljabdl is. Ellenjavallatként
terhesség, kismedencei gyulladas szerepelt, melyeket a beavatkozast megel6zéen végzett
négyogyaszati vizsgalat sordn kizartam. A hiszteroszkopia a fertilis kord néknél a korai
proliferacios fazisban tértént a ciklus 4. és 11. napja kozott. Mivel a hiszteroszkdpia ambulans
koriilmények kozott zajlott, semmilyen elokésziilet, megel6z6 laborvizsgalat, aneszteziologiai
konzultacié nem volt sziikséges.

Az alkalmazott optika egy 2.7 mm atmér6ji 30 fokos merev optika Hopkins
lencserendszerrel (EMD Endoscopy Technologies), melyet egy 3.7 mm atmér6ji single flow-t
biztositd hivellyel hasznéltam. A 3.7 mm-es atmérének koszonhetéen nincs szilkség a
nyakcsatorna tagitasara, a beavatkozast anesztézia nélkul alkalmaztam. Az eszkdz vastagsaga
korilbelll a méhenbeliili eszkoz felhelyezéséhez hasznalt hiively vastagsagaval megegyezo.
Az operativ eszk6z 5.5 mm-es atméréji, és a tubus munkacsatornajan keresztiil a méh
Uregében vezetett eszkozokkel mintavételt, illetve bipolaris kacs segitségével operativ
beavatkozdsokat végezhetiink ambulans korilmeények kozott. Disztendald mediumként
fizioldgias, 0.9%-0s NaCl oldatot hasznaltam 60-80 Hgmm kdz6tti nyomassal.

Fényforrasként egy 150 W-os halogén fényforras szolgalt.

Az okularra egy digitalis kamerat csatlakoztattunk, ami egy komputerbe tovabbitotta
az adatokat. fgy lehetéség volt a latott képek digitalis rogzitésére, késébb a beteg jelenléte
nélkal is megoldhato konzultaciora.

A vizsgalat hagyoméanyos ndgyogyaszati vizsgéaloasztalon tortént, kdémetszd
helyzetben. Az eszkoz bevezetése a ,,no-touch” technika [5] mddositott valtozataval tortént. A
hlvely feltarasat a rutin n6gyogyaszati vizsgalatnal alkalmazott hiivelytiikorrel végeztem. Ez
lehetdvé teszi a hiively €s a portio alapos fertdtlenitését is, amellyel az infekcids
szovodményeket megelézhetévé valtak. A kiilsé méhszaj pozicionalasat kovetden annak
megragadasa nélkil és a nyakcsatorna tagitasa nélkil, szem ellen6érzése mellett vezettem a
méh Uregébe a méhtukroét. Sem altalanos, sem helyi érzéstelenitést nem alkalmaztam. A

beavatkozas kdzben érzett kellemetlenséget, fajdalmat VAS (visual analog scale) segitségével
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mértem. A skala egy mechanikusan allithatd, 10 egységes szerkezet, mely egyik oldaléat latja a
beteg, ott egy fokozatmentes gorbén a fajdalommentesség (0 érték) €s a tlirhetetlen fajdalom
(10 érték) kozott allitja be az érzékelt fajdalmat. Az eszk6z hatoldalan a mért paraméter
szamszeriien, pontosan leolvashato, rogzithetd. Az irodalmi adatok alapjan ezt a skalat
hasznélva a 0-4 kozotti eredmény fajdalmatlan vagy enyhe fajdalomnak, 4 folotti, 8 alatti
érték kozepes fajdalomnak és 8-10 kozotti sulyos vagy tiirhetetlen fajdalomnak itélheto [13].
A vizsgalat idétartama 2-5 percig terjedt.
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Eredmények

1. F4jdalomérzet vizsgalata office hiszteroszkopia kapcsan

Ahhoz, hogy az addig csak leirdsokbdl megismert (j modszert kiprébaljam, az elsé
tanulméany sordn a vizsgalat anesztézia nélkil torténé alkalmazhatdsagarol kellett
meggy6z6dnom. Prospektiv tanulmany keretében 70 betegnél vizsgaltuk a méhtikrozés
kdzben tapasztalt fajdalomérzetet VAS segitségével [14]. A beavatkozds kozben érzett
kellemetlenseg, fajdalomérzet vizsgalatahoz végzett tanulmanyban 3 fécsoportot hoztam létre.
Az els6 csoportba a még nem sziilt ndk, a masodikba a mar sziilt, de még fertilis koru ndk, a
harmadikba pedig posztmenopauzdban 1évé ndk tartoztak. Minden fOcsoportban egy
diagnosztikus és egy operativ alcsoportot is létrehoztam. A 6 alcsoportba tartozé nék koziil
10-10 esetben rogzitettilk VAS segitségével a tiikkrozés soran érzett fajdalmat szamszertisitve
egy 10-es skalan. Mivel indikacioként a meddéség nagyon gyakran szerepelt, ez az alcsoport
20 esetet tartalmazott. Az esetszdm az adatok értékelésében nem okozott torzitast.

A vizsgélatban résztvevé péciensek atlagéletkora 41.05 év volt. A tanulmanyban
szereplé 70 esetben az atlag fajdalomérték 3.5 + 1.01 volt. Az értékek statisztikai elemzése
sordn arra a megallapitasra jutottunk, hogy a csoportok atlag fajdalomértékei kozott
szignifikans kilénbség nincs, P=0.34 (>0.05). A posztmenopauza operativ alcsoportban

enyhén magasabb a fajdalomérzet atlaga, de ez a kiilénbség sem szignifikéans (1. tablazat)

2. Az office hiszteroszkopia alkalmazasa a rutin négyogyaszati gyakorlatban

A bevezet6 tanulmany kedvez6 eredmenyei alapjan 2008. majus 1. és 2011. december
31. kozott 400 vizsgalatot végeztem. A 400 vizsgalatbdl 395 volt sikeres. 5 esetben (0.012%)
a nyakcsatorna sziikiilete miatt sikertelen volt az eszkoz felvezetése. A javallat 226 esetben
medddség, 90 esetben vérzészavar, 41 esetben az ultrahang vizsgalat soran gyanitott
méhenbeliili elvaltozas, 27 esetben ismételt vetélés, 10 esetben méhenbeliili eszkdz keresése,
eltavolitasa, egy esetben pedig idegentest gyanlja volt. Az indikaciés kor megoszlasat
befolyasolta az a tény, hogy az ellatott betegek nagy része a Medddségi szakrendelésrol kertilt
Ki. A paciensek atlagéletkora 37.7 év volt (1. abra).

A medddség miatt végzett vizsgalatok (az 0Osszvizsgalat 56%) esetén a betegek

atlagéletkora 33.2 év volt. Hiszteroszkdpia soran 79 (35%) esetben talaltunk valamilyen,
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kordbban nem gyanitott méhen beluli eltérést: 29 esetben endometrium polipust, 11 esetben
miomat, 26 esetben méhireget valamilyen mértékben kettéoszté sovényt (egy esetben
szimultan midéma is), 10 esetben arkualt méhiirt (1 esetben itt is szimultan miéma) és 5
esetben a méh nyalkahartya eltérést (2. abra).

A vérzészavar miatt veégzett vizsgéalatok (az dsszvizsgalat 23%) esetén a betegek
atlagéletkora 42.8 év volt. Hiszteroszkdpia soran 64 (71%) esetben talaltunk valamilyen,
kordbban nem gyanitott mehen belili eltérést. 33 esetben endometrium polipus, 18 esetben
mioma, 5 esetben méhireget valamilyen mértékben kettéoszté sovény, 5 esetben
méhnyalkahartya-eltérés és 3 esetben korabbi terhességbdl visszamaradt szovetrészlet volt a
diagnozis (3. abra).

Pozitiv ultrahang lelet miatt 41 esetben (10%) tortént hiszteroszkdpia. Az atlagéletkor
52.3 év volt. A koréabbi pozitiv vizsgalati lelet ellenére 9 esetben nem igazolodott méhen
beltli patologia. A vizsgalatok sordan 21 esetben polipust, 4 esetben midémat, 3 esetben
kett6zott méhet, 2 esetben Osszendveseket talaltunk, egy esetben a biopszia szdvettani
vizsgalata pedig adenocarcinomat igazolt (4. abra).

Habitudlis vetélés miatt 27 betegnél végeztem vizsgalatot. Az atlagéletkor 32.9 év
volt. Egy-egy esetben polipust, illetve miomat, 7 esetben (26%) sovényt, 5 esetben arkualt
méhet, egy esetben nyalkahartya elvaltozast talaltam az ismétldd6 vetélések hatterében.
Fejlodési rendellenességre Osszesen 12 esetben (45%) dertlt fény, amely adat dsszhangban
van a nemzetkdzi irodalomban talalhaté adatokkal, melyek szerint ezek az eltérések kevésbé
okoznak meddéséget, mint inkabb habituélis vetélést (5. abra).

Méhen bellli fogamzasgatlo eszkozt viseloknél 10 esetben veégeztiink beavatkozast.
Harom esetben méhen belll nem talaltunk eszkozt, annak ellenére, hogy az ultrahang
vizsgalat és az anamnézis emellett széltak. Egy esetben a jo helyen volt talalhato, 5 esetben a
diszlokalddott eszkoz eltavolitasra kerilt, egy esetben pedig a méh hatsé falaban volt lathato,
amit kés6ébb altatasban rezektoszkdppal tavolitottunk el.

Egy esetben ultrahang vizsgalat soran idegen test gyanuja merdlt fel a mehen beliil, a

tikrdzés soran azonban ires méhireget talaltuk.

3. Petevezeto atjarhatosaganak szelektiv vizsgalata office hiszteroszkopia soran

A medd6 parok kivizsgalasa sorén a hattérben az esetek 40%-ban néi, 40%-ban férfi
eredetli, 20%-ban pedig kozos ok all a hattérben. A néi okok koziil az esetek kb 30%-ban
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petevezetd eredetli az infertilitds. A petevezetk atjarhatdsaganak vizsgalatara vilagszerte a
HSG, HyCoSy, illetve a laparoszkopos chromohydrotubatio modszerét alkalmazzdk. A
specificitds, szenzitivitds vizsgalata alapjan a laparoszkopos mddszer bizonyul a
legmegbizhatobbnak [15]. A hatranya azonban az invazivitas, az anesztézia sziikségessége, a
miit6 €s személyzetének magas tizemeltetési koltsége.

Célom az office hiszteroszkdpia felhasznalasaval egy olyan modszer kifejlesztése volt,
mely a statisztikai adatok alapjan megfeleléen megbizhaté adatokat szolgaltat a petevezetd
atjarhatdsagarol, de invazivitasa kisebb, miit6i koriilmények nélkiil kivitelezhetd.

Az ambulénsan kivitelezett hiszteroszkopia jol bevalt modszer, mely vizsgalataim
alapjan anesztézia igénybevétele nélkul, ambulans korilmények kozott percek alatt
kivitelezhetd a méhiiregi eltérések vizsgalatdra. A petevezetd atjarhatdsdganak vizsgalatdhoz
egy 5.5 mm kiils6 atmérdjii, munkacsatorndval rendelkezd hiivelyt hasznélva, a diagnosztikus
hiszteroszképiat kovetéen a csatornan keresztiill bevezetett milanyag katétert a
tubaszajadékhoz illesztettuik.  Mindkét oldalon  kulén-kulén a  laparoszkdpos
chromohydrotubatio soran rutinszerien alkalmazott metilénkék oldatot fecskendeztik a
kurtokbe. A sooldattal disztendalt méhiiregben jol kovethetd az atlatszo katéterben megjelend
kék folyadék. Amennyiben a tuba atjarhatd volt, ugy a méh Urege atlatszé maradt, a kék
folyadék ,.eltiint” a tubaban. Ha a tuba lezart volt, a szinezett séoldat visszafolyt az uterusiirbe
és kékre festette azt.

A moddszer egyik 1ényeges elénye a tobbi eljarassal szemben, a szelektivitas. Kiilon-
kilon mindkét tuba atjarhatdsadgat megvizsgalhatjuk. Amennyiben az egyik lezartnak
bizonyult és a kék folyadék visszafolyt a méh (regébe, a folyamatos disztenzié miatt par
masodpercen belill ismét feltisztult a méhiitben a folyadék és a masik oldal vizsgélata
kivitelezhetd volt. A tiikkrozés eldtt és utan kontroll ultrahang vizsgalattal zarhato ki a
hydrosalpinx jelenléte, mely esetleg fals negativ esetet produkalva elnyelné a szines
folyadékot.

A modszer megbizhatésdgara tanulméanyt folytattunk, melyben azt a széles korben
alkalmazott laparoszkdpos vizsgalathoz hasonlitottam. A vizsgalatokat olyan infertilis
betegeknél végeztem el, akiknél a kiirt atjarhatdésag vizsgalatara hastiikrozést terveztiink. A
miitét els6 szakaszaban elvégeztem a hiszteroszkopos szelektiv chromopertubatiot, majd a
tervezett laparoszkopos chromohydrotubatio kovetkezett. A két vizsgélatot kiilonbozo
operatérok végezték, akik nem ismerték a masik modszer altal megallapitott eredményt.

Ezeket az eredményeket hasonlitottam 6ssze [16].
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2010. januar 1. és 2011. januar 31. kdzott 35 paciens szerepelt a tanulményban, ez 70
petevezetd vizsgalatat jelenti. A péciensek atlagéletkora 32.97 (SD 3.645) volt.

A 70 petevezetd vizsgalata soran 58 esetben egyezett a két vizsgalati eredmény.
Mindkettovel atjarhatonak bizonyult a tuba 35 esetben, 23 esetben egyik modszerrel sem volt
az atjarhatosag igazolhato. 7 esetben diagnosztizaltuk hiszteroszkopia soran a kiirt lezartsagat,
de laparoszkopia soran mégis atjarhatdnak bizonyult. Mind a 7 vizsgalat a tanulmany elsd
szakaszaban tortént, talan tanulasi fazis nehézségeinek tudhaté be. 5 esetben a hiszteroszkopia
soran épnek bizonyuld kirt atjarhatosdga laparoszkopia alkalmaval nem volt igazolhatd (2.
tablazat).

A hastikrozés soran a chromohydrotubatio végzése kozben nem volt a
folyadékaramlas lathatd. Magyarazatkent a vizsgalat szelektivitasa szolgalhat. A kilon-kulon,
oldalanként vegzett vizsgalat soran a kék festékanyag kdénnyebben atjut a kurtdn. Ebben az 5
esetben a hiszteroszkdpos maddszer volt pontosabbnak itélhet6. A nem-atjarhatd esetekben
egyezett a hiszteroszkdpos vizsgalat eredménye a laparoszkopos vizsgélat eredményével, ami
alapjan a specificitas 100% (PPV: 100, NPV: 82.14). A 63 esetbdl 58 esetben egyezett a két
vizsgalat eredménye, ami alapjan a szenzitivitas 87.5%. Statisztikai szamitasokat végezve az
Uj modszer 92.06% pontossagu a laparoszképos madszerhez viszonyitva. A ROC gorbe alatti
tertilet 0.944. A vizsgalatokhoz 95%-0s CI-t hasznaltunk
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Megbeszélés

A hiszteroszkopia a ndgyogyaszati diagnosztikaban és terdpiaban évtizedek oOta széles
korben elterjedt endoszkopos modszer, mely a méhiregi elvaltozasok vizsgélatanak gold
standard-ja. A kozelmultban megjelent office hiszteroszkopia a hagyomanyos maodszerrel
szemben lehet6vé teszi a beavatkozas ambulanter elvégzését. A vizsgalat javallatai a
hagyomanyos modszerével egyezdek ¢és igen széleskortiek. A vérzészavarok mellett, a
medddségi kivizsgalas, és a nemritkan szintén medddségi panaszokat okozd, mas képalkotd
eljarasok altal felvetett méhiiri elvaltozasok (polipus, szubmukdzus midéma, adhézid) gyanuja,
illetve a méh fejlédési rendellenességei képezik a legfontosabb indikéciot.

A méh (regének vizsgalata az egyre nagyobb szamban alkalmazott asszisztalt
reprodukciés beavatkozdsok, a koltséghatékonyabb modszerek keresése miatt névekvo
jelentéséggel bir. A miiszer kis kiilsé atméréje lehetové teszi, hogy anesztézia alkalmazasa
nélkil végezzilk a beavatkozast. Az ambulans korulmények kodzotti alkalmazhatdsagnak
szamos elénye van mind a paciens, mind a finanszirozas szempontjabol. A beavatkozéashoz a
nemzetkdzi irodalmi adatok alapjan semmilyen kiegészité vizsgalatra nincs sziikség, ami
hagyomanyos méhtiikrozéshez elengedhetetlen [17]. Nincs szlikség az anesztézia egyik
fajtajara sem, ami kovetkeztében ezek szovédményi elkeriilhetdek. Egészséggazdasagi
szempontbol fontos, hogy elkeriilhetd a hospitalizacidé, még ha az egy napos is. A beavatkozas
idotartama egy altalanos ndégyogyaszati vizsgalatéval azonos, ami a munkavégzésbol valo
Kiesés szempontjabol sem k6zombds. A beavatkozashoz nincs sziikség a draga tUzemeltetési
koltségli miitére, annak személyzetére (miiténd, miitéssegéd, anesztezioldgus orvos,
anesztezioldgus asszisztens), ami munkabér megtakaritast jelenti [18]. Mivel a vizsgalat soran
a méhsza megragaddsa, a nyakcsatorna tagitasa elkeriilhet6, a beteg altal érzett
kellemetlenseg is minimalis. A méhiir disztendalasara fiziologias sooldatot alkalmazunk, 60-
100 Hgmm-es nyomassal. A beépitett munkacsatornaban felvezetett eszkozokkel operativ
beavatkozas is végezhets. Bipolaris eszkdz segitségével sooldatos disztenzid mellett kisebb
elvaltozasok kauterizalhatok. Biopszia vétele a latott elvaltozasok specifikus vizsgalatat,
kezelését teszik lehetdvé. Mind a mechanikus (oll0), mind az elektromos (bipoléaris eszkdz)
alkalmas a méhen bellli 6sszendvések oldasan tul a méhsovény Kiirtasara is.

A vizsgalat soran tapasztalt fajdalom, kellemetlenség objektivizaldsara alkalmazott
tanulmany soran VAS segitségével rogzitettiik a fajdalomérzet mértékét. Nemzetk6zi irodalmi

adatok alapjan, a 10-es skalan 5 alatti érték fajdalommentességnek, az 5 és 8 kozotti kdzepes
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fajdalomnak, a 8 feletti érték pedig komoly fajdalomnak felel meg. A tanulmény sorén
rogzitett fajdalomérzet eértékek kozott a nem-sziilt, sziilt és posztmenopauzaban 1év6 ndk
csoportjai kozott, illetve a diagnosztikus és operativ beavatkozas alcsoportok kozott sem
talaltunk szignifikans kulonbséget. Az atlag érték 3.5 + 1.01 volt. A modszer hazai
bevezetésébdl szarmazd Sajat tapasztalatok, adatok a nemzetkdzi irodalomban
megtalalhatokkal 0Osszehasonlitva elmondhatjuk, hogy a beavatkozas fajdalom nélkil
elvégezhetd anesztézia nélkiil, ambulans korilmények kozott [19]. A tanulmany adatait
elemezve tovabba megallapithatd, hogy a fajdalomérzetet nem befolyasolja a parités, az
életkor, illetve az, hogy a 3,7 mm kiilsé atmér6ji diagnosztikus, vagy az 5.5 mm kiils6
atmér6éjii operativ eszkozt hasznaltuk. A kilonbségek az egyén fajdalomkiiszobének
tulajdonithatéak, az fajdalom atlagértékekben nincsen eltérés. Az eredmények alapjan
mindenképpen megalapozottnak gondoltuk az 10 modszer szélesebb korben torténd
bevezetését.

A nemzetkozi adatok attekintését kovetden a bevezetés Ota elvégzett tobb mint 400
vizsgalat eredményét részletesen elemezve a modszer létjogosultsaga nem kérdéses. A
leggyakrabban alkalmazott indikaciok a meddéség, habitualis vetélés, vérzészavar, illetve mas
képalkot6 altal felvetett méhenbeliili elvaltozas igazolasa. A méhtikrozések eredményeinek
elemzése ramutat arra, hogy a méhiirt deforméld eltérések vizsgalatadban, 0sszehasonlitva a
tobbi eljarassal, a hiszteroszkdpia a legpontosabb mddszer. A 400 vizsgalat kozul 395 volt
sikeres. Az 5 sikertelen beavatkozis a tanuldsi fazis elsé iddszakaban (elsé 50 vizsgalat)
tortént. A mehtikrozések kozel 50 %-a végz6dott pozitiv eredménnyel. A pozitiv ultrahang
lelet miatt végzett vizsgalatok kozul viszont 22 %-ban (41 esetb6l 9) negativ volt az
eredmény.

A medddségi kivizsgalasban ujabb segitséget nyujthat, a vilagszerte Gjdonsagnak
szamito, altalunk kifejlesztett petevezetd atjarhatosagat vizsgald modszer. Ennek soran az
elvégzett ambulans méhtiikr6zés kozben szelektiven vizsgéalhatjuk a petevezetok épségét,
atjarhatosagat. A modszer hatékonysaganak, pontossaganak ellendrzésére tanulmanyt
végeztiink, melyben a  gold-standard  vizsgalatként  ismert  laparoszkdpos
chromohydrotubatiohoz hasonlitottuk. Az dsszehasonlitd tanulmany alapjan az Gj mddszer
pontossaga 92.06%-osnak bizonyult a laparoszkopidhoz kepest. A nem 100-0s pontossagot
okoz6 fals negativ vizsgalatok az alkalmazas elsé iddszakaban torténtek, melyek a
késdbbiekben, a rutinszeri alkalmazas soran mar nem fordultak eld. Nagyobb esetszdmu,
atfogod tanulmany ezt a tendenciat biztosan igazolna. A fals pozitiv eredményként megjelend

esetek azonban azt a feltételezest timasztjak ala, miszerint a szelektivitasnak kdszonhetéen a
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maodszer pontosabb lehet a laparoszkopianal. Az eredmények alapjan kijelenthetjiuk, hogy a
modszer megfeleléen pontos, nagymértékben koltség-hatékony, a megterhelések
lecsokkentése miatt teljes mértékben betegbarat. Az ambulans elvégezhetéség a mar korabban
emlitett tényezOk miatt rengeteg elonnyel jar a hastlikrozéshez képest. A komoly
megterheléssel jaré laparoszkédpia igy azokban az esetekben vélasztand6 eljaras, ahol a
petevezetdk atjarhatosaganak vizsgalatan kiviil egyéb kismedencei eltérések is szerepelnek.

A medddség esetén végzett vizsgalatok rangsoraban egyre elokelobb helyet foglal el a
méh Uregének vizsgalata. Egyes orszagokban a lombik program megkezdésének eléfeltétele,
nalunk intézettdl fiiggden két-harom sikertelen programot kdvetéen javasolnak méhtiikrozést.
Nemcsak a diagnozis felallitisaban segit a hiszteroszkdpia, hanem a talalt elvaltozas miitéti
megoldasara, eltavolitasara is lehetéséget ad. A méhen beliili elvaltozasok koziil 13%-ban
diagnosztizaltam endometrium polipust, hasonléan a nemzetkozi irodalomban talalhaté tébb
mint 11%-os [20] ardnyhoz. Ezen indiké&cié miatt elvégzett vizsgalatok 5%-ban a méh Uregét
deforméld, szubmukozus miomat észleltem, mely az irodalmi adatoknak (5-10%) [21]
megfelel. Az Altalam vizsgélt esetekben 11%-ban méhliri soévényt talaltam, mig az

irodalomban a meddéségi kivizsgalassal kapcsolatban 3-4%-0s [22] arannyal talalkozunk.

A rendellenes méhvérzés diagnosztikajaban és a vérzes csokkentésében a beavatkozasok
kdzll még napjainkban is a legelterjedtebb a hagyomanyos kirettdzs. Ennek soran a méhnyak
tagitasat kovetden nyeriink kaparékot a méhnyalkahartyabol. A beavatkozas a diagnosztikus
szerepe mellett akut méhvérzések esetében terapids jelentdséggel is bir, azonban lokalis

elvaltozédsok esetében a szenzitivitasa igen alacsony.

Az Association of Professors of Gynecology and Obstetrics 2002-es ajanlasa Ota a
hiszteroszkdpiat tekintjuk a diagnosztikai eljarasok gold-standardjanak. A hiszteroszkopos
vizsgalat egy olyan minimalisan invaziv endoszkopos eljards, melynek sordn a meh teljes
belsd felszine vizsgalhatova valik, valamint a szem ellendrzése mellett, az optikan keresztiil
kovetve célzott szdveti biopsziat, operativ beavatkozast tesz lehetévé. A modszer a vakon
végzett biopszidhoz és kuirettazshoz képest lényegesen biztonsagosabb és pontosabb.
Hasznalata nem igényel kontrasztanyagot.

Fenti okok miatt a vérzészavarok kivizsgalasa kapcsan is egyre preferaltabb modszer a
méhtiikrozés. Az ambuldnsan elvégezhetd j moddszer, az office hiszteroszkopia egyszerii
Kivitelezhetdségébol adodoan hasznos a panaszok hatterének mihamarabbi, a négyogyaszati
vizsgalattal akar egy idében torténé kideritésére. Korabbi kdzleményekben a vérzészavar

miatt végzett vizsgalatok 52-94,6 %-ban [23] szerepelt valamilyen intrauterin eltérés okként.
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Az altalam végzett vizsgalati anyagban ez az arany 71% volt. Az irodalmat attekintve [24] az
esetek 16-28 %-ban midma allt a panaszok hatterében, ami az én eseteim 20 %-ban okozta a
veérzészavart a meéh (regét torzitO mioma. Endometrium polipus 36%-ban szerepelt
diagnozisként, amely megfelel a nemzetk6zi koézleményekben szerepelé 9,1-45,9 %-0s
aranynak.

Ismetelt vetélések kivizsgaldsa sordn az elvégzett beavatkozas 43 %-ban végz6dott
negativ eredménnyel, mig az irodalomban is 43 %-o0s arannyal [25] taldlkozhatunk. A
diagnosztizalt elvaltozas az esetek 45 %-ban valamilyen méh fejlédési rendellenesség,
szemben a 28 %-kal. Endometrium polipus 4 % (irodalmi adatok 6 %), midma pedig 4 %-ban
(nemzetkdzi irodalomban 1-5% [26]) &ll az ismetelt vetélések hatterében.

Ezen adataim szintén a vizsgalat egyértelm{i fontossdgadt mutatjdk a méhir
diagnosztikajaban.

Az office hiszteroszkdpia megfelel6 kezekben, megfeleld gyakorlattal egy egyszertiien,
alkalmazhat6, gyors, nagy pontossagu vizsgélati médszer. Méhlregi eltérések esetén nagyban
hozzajarul pontos diagnézishoz, a kezeléshez a paciens kis megterhelése mellett. A
hagyoméanyos modszerhez képest szamos elénnyel bir, ami miatt a vizsgalatok, miitétek

indikéalasakor a gondolatmenetbe be kell épiteniink.

14



©CO~NOOOTA~AWNPE

Osszefoglalas

Munkamban a DEOEC Sziilészet ¢és Nogyogyaszati Klinikan végzett 400 office
hiszteroszkdpos vizsgélat alapjan:

1. Megvizsgéaltam ¢és bemutattam az elOkésziiletek nélkiil elvégezhetd, igen kis

invazivitassal jaro office hiszteroszkopia eldnyeit, annak Magyarorszagon torténd
bevezetésével szerzett tapasztalataimat. Eredményeim alapjan a modszer széles

korben alkalmazhat6é a mindennapi négyodgyaszati diagnosztikaban.

A kiilonb6zé betegesoportokon, kiillonbozd beavatkozasok kozben tapasztalt
fajdalomérzet elemzésével igazoltam, hogy a maodszer minimalis diszkomfort
mellett, ambulans koriilmények kozott elvégezhets. A vizsgalat kozben érzett
fajdalom mértékét vizsgalataim alapjan a paritas, az életkor és az alkalmazott

miiszer tipusa nem befolyésolja.

Az altalam kiilonb6zé indikaciok miatt elvégzett office hiszteroszkopos
vizsgalatok kozel 50%-a zarult pozitiv eredménnyel, ami megfelel a nemzetkozi
irodalomban fellelhetd adatoknak. Ugyanakkor az addig a méhen beliili
elvaltozdsok vizsgalatdban alkalmazott hiivelyi ultrahang vizsgélat pozitiv
eredménye esetén hiszteroszkdpia soran 22 %-ban nem igazolddott eltérés. Ennek

ismeretében tovabbi sziikségtelen beavatkozasok keriilhetdek el.

Uj vizsgaloeljarast fejlesztettem ki a petevezetSk atjarhatosaganak szelektiv
vizsgalatdra. Az (j mddszerem segitségével lehetéség nyilt a petevezetd
atjarhatdsaganak vizsgalatara az office hiszteroszkdpia alkalmazasaval, ambulans
korilmények kozott. Az eljaras hatékonysagat, pontossagat 6sszehasonlitd
tanulmany keretében igazolltam a meglévd, elfogadott altalanos érzéstelenitésben

végzett laparoszkopiaval jaré beavatkozaséhoz képest.

5. Eredményeim alapjan a medddségi kivizsgalas protokolljanak modositasa javasolt.

A kis megterheléssel jaro office hiszteroszkdpia, kdzvetlenul az alap hormon és
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andrologiai vizsgalat utan indokolt elvégezni. Az intrauterin eltérések miel6bbi

felismerése és korrigalasa altal a gyermekvallalas esélyei fokozddnak.

Az office hiszteroszkopia alkalmazdsa eredményeim alapjan a mindennapi
gyakorlatban mindenképpen indokolt, melyet a szakmain tal, kdltség-hatékonységi és akar
nemzetgazdasagi indokok is komolyan alatamasztanak. A komoly egészséggazdasagi
problémat jelentd gyermektelenség kivizsgalasa kivitelezhetévé valik ambulans modon, nagy
terhet levéve az egyébként is komoly finanszirozasi gondokkal kiizd6 fekvObeteg
intézmények vallarol. A hagyomanyosan is ambuléns koriilmenyek kdzott elvégzett altalanos
és funkciondlis vizsgalatok mellett az ismertetett Uj modszerek segitségével az organikus
okok kivizsgalasa is megoldhatd jarobeteg keretek kdzott. A hagyomanyos hiszteroszkdpos
vizsgalat ¢és laparoszkopia a magas koltségigény mellett iddigényes is az intézményi
varolistak miatt. Emellett mivel a vizsgalatok ciklusnaphoz kototten végezhetdek, az Uj
eljarasokra torténé el6jegyzés is rugalmasabban megoldhatd. A hosszabb elékésziiletet,
obszervaciot, anesztéziat és miitét igénylé hagyoményos méhtiikrozést a tovabbiakban csak a

diagnosztizalt elvaltozasok korrekcidjara, nagyobb képletek eltavolitasara javasoljuk.
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Tablazat

95%-0s konfidencia intervallum
Standard | Standard
N | Kozépérték | devidcio hiba Also hatar Fels hatar Minimum |Maximum

Nulliparadg | 20 3.4000 1.27321 .28470 2.8041 3.9959 1.00 7.00
Nulliparaop | 10 3.5000 .84984 .26874 2.8921 4.1079 2.00 5.00
Szilt dg 10 3.3000 67495 21344 2.8172 3.7828 2.00 4.00
Szilt op 10 3.4000 1.07497 .33993 2.6310 4.1690 1.00 5.00
Pmenopdg | 10 3.4000 .84327 .26667 2.7968 4.0032 2.00 5.00
Pmenopop | 10 4.2000 .91894 .29059 3.5426 4.8574 3.00 6.00
Ossz 70 3.5143 1.01785 12166 3.2716 3.7570 1.00 7.00

1. tablazat Csoportok szerinti fajdalom értékek deskriptiv statisztikaja




Hiszteroszkopia

Atjarhatd Lezart
Atjarhat6 35 7
Laparoszkdpia
Lezért 5 23

2. tablazat Hiszteroszkopos és laparoszkdpos pertubacio eredményeinek 6sszehasonlitasa




Nyilatkozat kdzlési engedélyrdl

Nyilatkozat kozlési és felhasznalasi engedélyrdl
Green Open Access lehetéséggel

Szerzé L ) Kiado
Név: Dr. Torok Péter Akadémiai Kiadé Zrt.
) o, . Prielle Kornélia u. 21-35.
cim: _ 4032. Debrecen Nagyerdei krt 98. DEKK Sziil. és N6gy. K. 1117 Budapest
o . A nyilatkozatot a folyoirat
E-mail cim: ___drtorokp@freemail.hu szerkesztéségének cimére kell kiildeni.
A cikk adatai

cim: Az office hiszteroszkdpia alkalmazdsa a n6gydgyaszati gyakorlatban

Folygirat: __ Orvosi Hetilap

Tarsszerzok: témavezetd: Dr. Major Tamés PhD

l. A Szerzd nyilatkozatai

Alulirott Szerz6 a jelen nyilatkozat alairasaval kotelezettséget vallalok a fenti cikk Kiado részére torténd
atadasara, tovabba hozzajarulok ahhoz, hogy a Kiadd a fent megjeldlt cikket a fent megjeldlt folyoiratban
kézzétegye. Elfogadom és hozzajarulok ahhoz, hogy a szerkeszt6ség és/vagy a Kiadé a cikket a kozzétételt
megel6zbéen fuggetlen szakmai biralatnak (,peer review”) vesse ala, s ennek eredményétél fliggéen dontsén a
cikk megjelentetésérdl. Tudomasul veszem, hogy a cikkel kapcsolatos kiaddi és felhasznalasi jogok a
kozzétételt kdvetben a jelen nyilatkozatban foglalt feltételekkel kizarélagosan a Kiadét illetik.

Nyilatkozom tovabba, hogy a Kiadonak a jelen nyilatkozat mellékletét képez6 Open Access modelljét
megismertem, tudomasul veszem, hogy a cikkel kapcsolatos szerzdi vagyoni jogok gyakorlasara a ,Green
Open Access / Self Archiving” feltétel rendszer szerint leszek a tovabbiakban jogosult.

Végul nyilatkozom, hogy a cikk elkészitése, illetve a cikkel kapcsolatos kiadoi és felhasznalasi jogoknak a
Kiado részére torténdé engedélyezése a részemrdl ingyenesen tortént, a Kiaddval szemben semmilyen
pénzbeli dijazasra vagy koltségtéritésre vonatkoz6é igényem nincs, a cikknek a Kiado altali, szerzdi
minéségem feltlintetésével torténd kdzzétételét (a publikacios lehetség biztositasat) a felhasznalasi jogok
engedélyezésével szemben aranyos és elégséges ellenértéknek tekintem.

Il. A cikk atadasa

A Szerzb koteles a cikket a folydirat szerkesztéségével és/vagy a Kiadéval egyeztetett idépontig elektronikus
feldolgozasra alkalmas formatumban a szerkeszt6ség részére atadni. Amennyiben a kéziratot a
szerkeszt6ség és/vagy a Kiadd megjelenésre alkalmasnak talalja, a Kiadd megszervezi, hogy a cikk
elfogadott, elsé publikalasa el6tti valtozatat a szerkesztéség elkildje a Szerzé jelen nyilatkozatban megadott
cimére. A Szerz6 vallalja, hogy a cikket a javitasokkal (amennyiben szikségesek) harom napon belll a
szerkesztéségbe visszakuldi, s tudomasul veszi, hogy kizarélag formai javitasokra szoritkozhat, tartalmi
valtoztatdsok ebben a szakaszban mar nem lehetségesek.

M. A Kiadé felhasznalasi joga

A fenti |. pont szerinti nyilatkozat értelmében a cikk térbeli és idébeli korlatozas nélkuli kdzlési (kiadoi) és
felhasznalasi joga kizardlagosan a Kiadot illeti, beleértve ebbe a cikk féldrajzi, nyelvi, idébeli, példanyszam
vagy mas egyéb korlatozas nélkuli tarolasanak, szamitogéppel vagy elektronikus adathordozon torténd
rogzitésének, kinyomtatédsanak, tetszéleges nyomtatott formaban és on-line, off-line elektronikus
adathordozon torténd publikalasanak, sokszorositasanak, terjesztésének, arusitasanak jogat.

A Kiadé jogai a jelen nyilatkozat targyat képzé cikkel kapcsolatban kilonosen a kovetkezok:
o Szabadon elérhetévé és letdlthet6vé teheti a cikket sajat hivatalos, kiadoi honlapjan, idébeli korlatozas
nélkal.
e Arusithatja, illetéleg mas kereskedelmi célbdl hasznosithatja a cikket féldrajzi és idébeli korlatozas
nélkul (el6fizetdknek, egyszeri letdltdknek, a cikk-archivum egyszeri vasarldinak stb.).
o Atalakithatja a cikket tetszéleges elektronikus formatumba.
A cikket publikalhatja a hivatalos kiadoi honlapon feltlintetett nyomtatott folyoirataiban.
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o A cikk kozlési és felhasznalasi jogat atadhatja barmely harmadik félnek, illetleg e jogokat barmely
harmadik féllel k6zdsen gyakorolhatja.

e Mas nyelvre lefordithatja a cikket.

e A Szerzd nevében felléphet a cikkel kapcsolatos jogsértések, jogtalan felhasznalas és szellemi
tulajdon sérelmét jelenté magatartasok esetén.

A Szerz6t megilleté vagyoni jogok tekintetében az alabbi V. pont rendelkezései az iranyadok.

V. A Szerzd szavatossag vallalasai és egyéb kotelezettségei

A Szerz§ kijelenti és szavatolja, hogy a cikknek a fent megadott tarszerzékkel egyitt 6 a kizardlagos szerzdje
— illetve a cikk jelen formaban valé megjelentetéséhez birja valamennyi tarsszerzd hozzajarulasat —, a cikk
sajat, eredeti szellemi alkotasa, a cikk els6é kozlési jogat sem részben sem egészben nem engedte at
harmadik félre a jelen nyilatkozat alairasa el6tt. Mindezek alapjan jogaban all a jelen nyilatkozat alairasa, s igy
minden jogosultsaggal rendelkezik ahhoz, hogy a Kiadot felhatalmazza a cikk publikalasara, illetéleg a cikkel
kapcsolatos felhasznalasi jogok gyakorlasara.

A jelen nyilatkozat alairasaval a Szerz8 szavatolja, hogy a cikkben nincs plagium, a leirtak a Szerzé legjobb
tudasa szerint pontosak és igazak, a cikk nem tartalmaz ragalmakat, obszcén vagy harmadik fél szerzdi jogat,
maganéletét vagy barmilyen mas jogat sértd, vagy egyébkeént jogszabalyba Utkdz6 részeket és a kézirat sem
magyar sem mas nyelven, sem részben sem egészben nem all mas folyéiratnal elbiralas vagy megjelenés
alatt.

A Szerzb feltétel nélkil tudomasul veszi, hogy amennyiben a Kiadonak irasban nem jelzi, hogy a cikknek
tarsszerz6i vannak, ezzel kinyilvanitja, hogy a cikknek 6 az egyeduli szerz6je. Amennyiben tarsszerzdket
nevez meg, kételes gondoskodni arrdél, hogy minden tarsszerzét feltintessen, tovabba szavatol azért, hogy a
tarsszerzoket kizardlagosan és teljes korien képviseli. Ennek megfeleléen a jelen nyilatkozatot a tarsszerzék
felhatalmazasanak birtokaban irja ala, amely felhatalmazas kiterjed a tarszerzék szellemi alkotasanak is a
Kiado altali ugyanolyan terjedelmi és feltételrendszeri felhasznalasara (kulonos tekintettel a felhasznalasi jog
ingyenességére, kizardlagossagara és korlatozasmentességére), mint amilyen jogokat, s amilyen feltételeket
a jelen nyilatkozattal a Szerz6 biztosit a Kiadénak. Amennyiben barmely harmadik fél a jelen nyilatkozat
hatalya ala tartozé cikkben észlelt tartalom jogosulatlan felhasznalasa miatt kartéritési vagy barmilyen mas
igényt jelent be a Kiaddval szemben, ennek anyagi kdvetkezményeit a Szerz6 vallalja.

A Szerz6 tudomasul veszi és elfogadja, hogy amennyiben a cikkében olyan anyagokat kivan megjelentetni,
amelyek felhasznalési joga mas jogtulajdonos, kiadd, szerzd birtokaban van, a Szerzd kizardélagos
felel6ssége, hogy ezen jogtulajdonosoktdl a megfeleld (az el6z6 bekezdésben rogzitettek szerinti) kozlési és
felhasznalasi engedélyeket beszerezze, miel6tt kéziratat a Kiadéhoz, illetdleg a szerkesztéséghez benyauijtja.

V. A Szerzét illeté vagyoni jogok — Green Open Access / Self Archiving

A Szerz6t megilleté vagyoni jogok kizarélag a cikk un. ,preprint” (szerzdi) valtozatahoz kapcsolddnak. A jelen
nyilatkozat értelmezése szempontjabdl preprint valtozat alatt a szerzéi kéziratot kell érteni, mely kiegészilhet
a biralat és a korrektura soran elvégzett médositasokkal, és formatuma tetszéleges lehet (.doc, .tex, .pdf stb.).
A cikk végleges, un. fulltext” verzidjaval kapcsolatos kiadoi és felhasznalasi jogok a fenti Ill. pont
rendelkezései szerint a Kiadot illetik.

A Szerzb jogosult a preprint valtozatot sajat oktatasi tevékenysége soran felhasznalni, e-mailen, a sajat
honlapjan, illetve a Szerz6 intézetének, egyetemének zart vagy korlatozas nélkil elérheté repozitoériumaban —
ideértve az MTA Konyvtar és Informacios Kézpont REAL rendszerét is — k6zzétenni. A kdzzététel soran a
Szerz6 koteles minden esetben figyelmeztetni a preprint valtozat olvasaéit, hogy a széban forgd kézirat nem a
cikk végsé, kiadott valtozata. Ha a cikk végsé (fulltext) valtozata mar online megjelent, és igy DOIl-ja ismert,
akkor a Szerz6nek meg kell adnia a végs6é megjelenés pontos helyét, illetve mellékelnie kell egy, a megjelent
cikkre mutato linket is a kévetkez6 formaban: (http://dx.doi.org/ [A cikk DOI-szama zardjelek nélkil]). A végsé
verzid6 megjelenése el6tt a Szerzd ideiglenesen a folydiratra mutaté linket koételes elhelyezni, a cikk
megjelenésekor pedig koteles a cikkre mutato linket pétolni.

A Szerz6 tudomasul veszi, hogy a DOI-szam kozlésének, illetve a link elhelyezésének hianyaban a preprint
verzidhoz is kizardlag az MTA elndkének a tudomanyos miivek nyilt hozzaférésl kdzzétételének iranyelveirdl
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sz0l6 27/2012. (IX. 24.) szamu hatarozata mellékleteként kozzétett alapelvek 4. § (4) bekezdés a) pontja
szerinti kdrben jogosult hozzaférést biztositani. A Szerzé kifejezetten elfogadja, hogy amennyiben a DOI-szam
kozlését, illetve a link elhelyezését a Kiado felszdlitasa ellenére sem pétolja, vagy megsérti a fenti hozzaférési
korlatozast, a Kiado jogosult a Szerz6tél a mindenkori arlistaja szerinti Open Access dijat kdvetelni.

VI. Egyéb rendelkezések

A jelen nyilatkozat targyat képezé cikk el6szor Magyarorszag teruletén jelenik meg, ezért a jelen nyilatkozatra,
illetéleg a nyilatkozat alapjan a Szerzét és a Kiadot illeté jogokra és kotelezettségekre Magyarorszag hatalyos
jogszabalyai, elsésorban a szerzdi jogrél szélo 1999. évi LXXVI. térvény alkalmazandd.

Barmilyen jogvitaban, amely a jelen nyilatkozattal érintett felek k6zott a jelen nyilatkozatbdl eredbéen vagy
azzal 6sszefliggésben keletkezik, a Szerzé elismeri Magyarorszag birdsagainak kizarélagos joghatdésagat.

A jelen nyilatkozat az alairas napjan 1ép hatalyba. A Szerzd elfogadja, hogy a kiaddéi és felhasznalasi
szerz8dés a jelen nyilatkozatnak a Kiadd vagy a szerkesztéség altali atvételével létrejon, ahhoz kilén
elfogadéd nyilatkozat a Kiado részérdl nem szikséges.

A Szerzd nyilatkozik, hogy a jelen nyilatkozatot elolvasta, értelmezte, és azt, mint akarataval mindenben
megegyez6t, helybenhagydlag irta ala.

Kelt Debrecen, 2014.05.07................

Szerzé
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Melléklet

Az Akadémiai Kiadé Open Access modellje

,,,,,

korlat, valamint reiisztrécic’) nélkil az internet telijes kbzénsége szamara elérhetévé teszi. Az Open Access
tartalmakon ezt jelzéssel kozli.

Gold Open Access

A Kiadé bizonyos lapjai kizar6lag Open Access cikkeket jelentetnek meg a szerz6 altal fizetendd dij fejében.

Optional Open Access

A Kiadé elbfizetéses lapjaiban is lehet&séget biztosit szerz8inek, hogy cikkik végleges fulltext valtozatat Open
Access modon jelentessék meg, a szerzd altal fizetend6 dij fejében.

A fenti két modell elényei szerzéink szamara:

- Olvasottsag novelése, korlatozasok nélkauil.

- Az olvaso hiteles helyen talalkozik a végleges verzioval.

- Tdbben, tdbbszér és a helyes mddon idézik a cikket.

- A cikk szerzéi joga (Copyright) a szerzénél marad, az un. Creative Commons (CC-BY, illetve
CC-BC-NC) licenc alapjan.

- A kutatasfinanszirozo6 szervek kdvetelményeit maximalisan kielégiti.

Green Open Access / Self Archiving

Amennyiben a szerzé nem élt a Gold, vagy Optional Open Access lehetéségekkel (lasd fent), az esetben a
felhasznalasra és kiadasra vonatkoz6 kozlési megallapodas a kdzlés jogat a Kiaddra ruhazza, de a Kiad6 a
kozlési megallapodast alaird szerzbinek dijmentesen, idébeli korlatozas nélkul lehetbve teszi, hogy cikkeiknek
a Kiado altal elfogadott, a biraléi javitasokat is tartalmazé kéziratait (tehat az un. ,preprint” verzioit)
kozzétegyék.

A jog fuggetlen a kézirat formatumatdl (.doc, .tex, .pdf stb.) és magaban foglalja a kézirat szabad kdzzétételét
e-mailen, a szerzd honlapjan, illetve a szerz§ intézetének, egyetemének zart vagy korlatozas nélkil elérhetd
repozitériumaban. Amikor a szerzé ily modon terjeszti mivét, mindig figyelmeztetnie kell olvasaéit, hogy a
szbéban forgd kézirat nem a mi végsé, kiadott valtozata. Ha a cikk végsd valtozata mar online megjelent, és
igy DOl-ja ismert, akkor a szerz6nek meg kell adnia a végs6 megjelenés pontos helyét, illetve mellékelnie kell
egy, a megjelent cikkre mutaté linket is a kdvetkez6 formaban: (http://dx.doi.org/ [A cikk DOIl-szama
zardjelek nélkiil]). Ennek hianyaban ideiglenesen a folydiratra mutatd linket kell elhelyezni, és a cikk
megjelenésekor a cikkre mutato linket pétolni.

A DOl-szam kozlésének, illetve a link elhelyezésének hianyaban a szerzék az un. ,preprint” verziéhoz is
kizarolag az MTA elndkének 27/2012. (IX. 24.) szamu hatarozata mellékleteként kdzzétett iranyelvek 4. § (4)
bekezdés a) pontja szerinti kdrben jogosultak hozzaférést biztositani. Amennyiben a DOIl-szam ko&zlését,
illetve a link elhelyezését a szerzd a Kiadé felszdlitasa ellenére sem pétolja, vagy megseérti a fenti hozzaférési
korlatozast, a Kiado jogosult a szerz6tél a mindenkori arlistaja szerinti Open Access-dijat kdvetelni.
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