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1. A doktori értekezés elozményei és célkitiizései

Infertilitasrol - az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) definicidja szerint — akkor beszéliink,
amikor egy par (ahol a par ndi tagja 35 évnél fiatalabb) rendszeres, védekezés nélkiili nemi
¢letet €1, ennek ellenére egy éven beliil nem jon 1étre a kivant terhesség. A WHO adatai alapjan
a vildgon a parok tobb, mint 15%-a szenved medddségtdl, mig a Kozponti Statisztikai Hivatal
(KSH) adatszolgaltatasa szerint Magyarorszagon a hazasparok megkozelitdleg 20%-a
szembesll a terhesség vallaldsanak nehézségével, melynek hatterében tobb tényezd allhat.
Egyrészt, szignifikdns ndvekedést mutat a sziilondk €és a termékeny kort ndék demografiai
Osszetétele. A primipardk atlagos életkora évrol-évre emelkedik: mig az 1980-as években
22,86-volt az els6 gyermekiiket sziild ndk atlagos életkora, addig 2020-ban Magyarorszagon ez
a szam 28,92 évre emelkedett. A medddség jelentés egészségpolitikai kérdéssé valt, mivel a
diagnozis felallitasa, a vizsgalatok, és a terapia nagyfokt anyagi terhet r6 mind a betegre, mind
pedig az egészségbiztositasi rendszerre.

Az meddo parok szamanak emelkedésének oka igen komplex, kb. 40%-ban n6i, 40%-ban férfi,
20%-ban pedig k6zds okokra vezethetd vissza. A néi eredetli infertilitds oka lehet funkcionalis
¢s organikus eredetli. A medddség komoly kihivast jelent a n6gydgydszok szaméra az egész
vilagon. A diagnézis felallitdsa sokszor multidiszciplindris feladat, a kivizsgalads soran a
négyogyasz szakorvosi vizsgalat mellett endokrinologiai, genetikai, hematologiai,
immunologiai, pszicholdgiai és uroldgiai kivizsgalas is sziikségessé valhat.

Az infertilitdas okai nagyrészt felderithetdek, és sikeresen kezelhetdk. Az asszisztalt
reprodukcios technikak, tobbek kozott az in vitro fertilizacid (IVF), az utdbbi évtizedekben
bekovetkezett fejlodésének koszonhetden sok meddd parnak jelentenek megoldast. Ezek a
technologiak még mindig nagyrészt elérhetetlenek, hozzaférhetetlenck és megfizethetetlenek a
viladg szamos részén, kiilondsen az alacsony és kozepes jovedelmii orszagokban. N6i oldalrol
az IVF legfébb indikacioja €s egyben a medddség leggyakrabban eléfordulo €s definitiv oka a
petevezetékek okkluzidja. Tuba eredetli infertilitdsrol beszéliink kétoldali kiirtokkluzio vagy
teljes hianyuk esetén. Pozitiv atjarhatosagi vizsgalati eredmény birtokaban, (ha mindkét oldali
petevezeték lezartnak bizonyul) megoldéasként az asszisztalt reprodukcids technikdk (in vitro
fertilizacio) mellett lehetdségként felmeriil a rekonstrukcios reproduktiv sebészet lehetdsége,
azaz a kiirtok gjra atjarhatova tétele. A mitétek eredményessége azonban nem haladja meg az
in vitro fertilizacios technikdk sikerességét, mindemellett pszichés, anyagi és fizikalis

megterhelést jelenthetnek a paciensek részére.



Ennek tlikrében hangsulyozni kell, hogy az asszisztalt reprodukcios technikak javallata nagy
feleldsséggel is jar, tekintettel az ezaton fogant terhességek fokozott rizikoju perinatalis
jellemzdire €s a modszerek kiemelt jelentdségli anyagi vonzatara. Ezért hatvanyozottan fontos,
hogy a kiirtatjarhatdsagi vizsgalatok kivalasztasa a lehetd legnagyobb pontossaggal torténjen,
az alpozitiv eredményeket csokkentve és ezaltal a felesleges beavatkozasok szdmat is.
1561-ben Gabriele Fallopius elsOként irta le, valamint hasonlitotta Ossze mas emldsok
petevezetékeivel a tubdkat és annak kiillonboz6 szakaszait.

A kb. 10-12 cm hosszusagu mobilis, hasiiri seromuscularis szerv: a paros méhkiirt (petevezeték,
salpinx, tuba uterina, Fallop-csatorna) a Miiller-cs6 szarmazéka, amelyet funkcionalis
szempontbol intramuralis, isztmikus, infundibularis és ampullaris szakaszra tagolunk. A
petevezetékek és az uterus iiregének vizsgalatahoz elengedhetetlen az anatomiai és szovettani
képletek pontos ismerete.

A tuba ampullaris részének distalis szakaszdban torténik rendszerint az ovum
megtermékenytilése. Innen, az izomréteg perisztaltikus mozgasanak kdszonhetden az embrid
proximalis irdnyba halad a csillés hamsejtek koézremikodésével. A tuba uterindk
nyalkaharty4jan folyamatos aramlasban van a nyakréteg, mely a méhiireg irdnydba, a tubak
faldban 1év0 simaizom rétegek perisztaltikus Osszehtzoddsai révén biztositjdk a petesejt
vandorlasat. A spermiumok aktiv ostoros mozgassal, az aramlassal ellentétes iranyban haladnak
fel a petevezetokon. A nyaknak emellett védofunkcioja is van, azaltal, hogy meggatolja a
korokozok terjedését a nyakcsatornan keresztiil.

Az izomszdvet biztositja a tubadk méhiireg felé torténd perisztaltikus mozgasat. A simaizom
réteg egy belsd, egy kozépsd korkoros, valamint egy vékonyabb kiilsd hosszanti rétegbdl all.
Az ampullaris szakasz felé haladva a simaizomsejtek mennyisége egyre csokken.

A petevezetékek elzarodasanak oka lehet gyulladdsos folyamatok eredménye: korabbi lazas
allapot, vetélés,aszcendald fertdzések: Chlamydia, Gonorrhoea, tuberkulézis. A tubdk
funkcidécsokkenéséhez vezethet a ciliaris szOrszalak karosodasa. Sebészeti beavatkozasok,
kismedencei miutétek utdni adhéziok petevezeték elzadrodast okozhatnak. Elzarodott tubdk
esetén a spermiumok, illetve a blasztocisztak transzportja sériil.

William Tyler Smith mar 1849-ben feltételezte, hogy az infertilitds oka a tuba uterindk
elzarodasa lehet, és ennek megoldasara, hiivelyen keresztiil felvezetett balnacsont tiit
tartalmazo J—alaku eziist kaniilt hasznalt.

A jelenleg alkalmazott petevezeték-atjarhatosagi vizsgéalatok sordn a cervixen keresztiil a méh

liregébe kontrasztanyagot juttatunk, majd a kismedencébe torténd megjelenésiiket



meghatarozott képalkotdé moddszerek segitségével vizualizaljuk. Az kiirtatjarhatosagi

vizsgalomodszereket két nagy csoportra: direkt és indirekt mddszerekre oszthatjuk.

2.1 Indirekt modszerek:

- rontgen képalkotassal végzett hiszteroszalpingografia (HSG)

- ultrahang képalkotassal végzett hiszteroszalpingografia (SHSG) gyari kontrasztoldattal
(hystero-contrast-salpingography, HyCoSy) vagy fizioldgias sdoldattal (saline infusion
sonography, SIS)

- radionuklid izotdppal végzett hiszteroszalpingo-szcintigrafia (HSSG)

2.1.1 HSG - hiszteroszalpingografia

A hiszteroszalpingografia (HSG) egy rontgen-kontrasztanyagos eljaras, amely a méhiireg alaki
rendellenességeirdl és a petevezetékek allapotarol pontos képet ad.

Novenov 1909-ben az elsdk kozott alkalmazott Lugol oldatot a petevezetékek vizsgalatara.
1910-ben Rindfleish bizmut emulziot hasznalt a tubak kirajzolasara, majd 1922-ben Sicard
Fureshier Lipidolt kezdett alkalmazni, amely 40% jodot tartalmazott makolajjal emulgedlva. A
vizoldékony kontrasztanyag csak 1950 utan keriilt bevezetésre, a korabbi hiperozmolaris
oldatok rossz toleralhatosaga miatt (nagy fajdalmat generalt mind vizsgélat kozben, mind pedig
utana). A hiszteroszalpingografia, rovid altatasban, ultrarévid anesztézidban végezhetd. A
Cusco féle eszkoz behelyezése utan kb. 20 ml vizoldékony jodalapt kontrasztanyagot juttatunk
améh tiregébe. Ehhez régebben merev Schultze eszkozt hasznaltunk, Gjabban vékony, ballonos
Foley-katétert alkalmazunk. Elettani viszonyok esetén fokozatosan kontrasztanyaggal telddik a
méh, majd az egészséges, atjarhatd petevezetékeken atjutva gyorsan megjelenik a
kontrasztanyag a szabad hasiiregben is. Az atjarhatdsagi vizsgalatot atvilagité berendezés
(rontgen) hasznalataval szem ellendrzés mellett végezziik, és anteroposterior (AP) iranyt
felvételeket készitiink.

Ezen moédszer alkalmazésa soran a petefészkeket ért sugarzas mértéke megkozelitdleg 10 mGy
koriil van, ami elfogadhat6 érték. Fontos annak is az ismerete, hogy mig a megtermékenyitett
petesejt radioszenzitiv, addig a megtermékenyités el6tt allo ovum relative radiorezisztens.

A hiszteroszalpingografia soran irodalmi adatok alapjan a vizsgalatok 1%-ban fordult eld
valamilyen sz6védmény, példaul vérzés, intravazacio, fajdalom, perforacio vagy allergias

reakcio.



Napjainkban a HSG a medddségi kivizsgalasa soran tobb intézményben még rutinszeriien
végzett eljards. A vizsgéalat kontraindikacidjat képezi pl.: jodallergia, vesebetegségek,
szivelégtelenség, szepszis, szexualis uton terjedd akut betegségek, graviditds. A
kiirtatjarhatosagi vizsgalat a ciklus 6. és 12. napja kozott végezheté el a legnagyobb
biztonsaggal. Lezart kiirtok esetén gyakran terapids hatdsu is lehet a vizsgalat, az un. ,,tubal
flushing” hatds révén a kontrasztanyag aramlasa szabadda teheti a tubak iiregrendszerét
[Mohiyiddeen 2015]. A HSG egyik hatranya, hogy a kismedencei viszonyokrdl nem kapunk
informaciot, altatast igényel, valamint csekély mértékli rontgensugar terheléssel jarhat. Hét
tanulmany metaanalizise alapjan, amely soran 4521 n6 atjarhatosagi vizsgalatat elemezték, a
gold standardnak szamitd laparoszkopidhoz hasonlitva a modszer specificitdsa 86%,
szenzitivitasa 53%-nak bizonyult valamelyik tubat érintd elzarddas detektalasara. Egy masik
vizsgalatban a hiszteroszalpingografia specificitdsa 83%, szenzitivitdsa 65% volt a tuba

uterindk atjarhatésagéra vonatkozoan.

2.1.2 HyCoSy- Hisztero-kontraszt-szalpingographia vagy
SHSG - Sono-hysterosalipngography

1989-ben hasznalt eldszor transzvaginalis ultrahangvizsgalat kozben kontrasztanyagot a
kiirtatjarhatosag megitélésére Deichert és Schlief. Az eljaras soran, melyet hisztero-kontraszt-
szalpingografianak (hystero-contrast-sonography, HyCoSy) neveztek, relative gyorsan és
egyszerlien vizsgalhato az uterus lirege és a tuba uterindk atjarhatosadga. A beavatkozaskor az
uterus liregébe vékony katétert vezetve, kontrasztanyagot fecskendeziink be, majd az elvégzett
ultrahangvizsgalat soran real-time kapunk képet a méh liregérdl, a tubakrol és a petefészkekrol.
Ahogyan a kontrasztanyag a méh iiregébdl a tubdkon athalad, meggydzddhetiink a folyadék
aramlasarol, ill. a lezart szakasz lokalizacigjardl is.

A kontrasztanyag lehet galaktoz oldat (pl.: Echovist, Schering AG, Berlin, Németorszag), vagy
fiziologias sooldat is (saline infusion sonography, SIS). Utdbbi esetben a petevezetékek lefutasa
nehezen vizualizalhato, de az uterus koriil megjelend echomentes folyadék igazolja, hogy
legalabb az egyik petevezeték atjarhato. A vizsgalat eldtt és kozben fajdalomesillapitas, vagy
bdditas nem sziikséges, ezen atjarhatosagi vizsgalatot ambulanter végezziik iires holyag mellett,
ndgyogyaszati vizsgaloasztalon transzvaginalis ultrahang késziilékkel. Kezdd l1épésként egy
attekintd ultrahang vizsgalattal (TVS) ellendrizziik az uterus, a méhnyak, a méhnyalkahartya és
a petefészkek allapotat és lokalizacigjat. A hiively és a méhnyak dezinficialasat kovetden kis

méretll katétert (pl. 8Ch ballonos holyagkatéter) vezetiink fel az uterus liregbe, majd ultrahang



(TVS) ellenérzés mellett a katéteren keresztiil lassan disztendald sooldatot fecskendeziink a
méhiiregbe. A kontrasztanyag hyperechogén, a séoldat pedig anechogen megjelenésti. Color,
illetve power Doppler vizsgalattal kiegészitve, a folyadékaramlas lathatova tehet6. Az SHSG
kozvetleniil a menstruacid utan, a ciklus 10. napjaig végezhetd el biztonsaggal. A
beavatkozashoz altatas nem sziikséges, csak minimalis, menstrudcios fajdalomhoz hasonlithaté
alhasi diszkomfort érzéssel jar. Ritka szovodmények kéz¢ sorolhatd a hashartya irritacidja
okozta hanyinger, hanyas, tenzidcsokkenés és erds fajdalom.

A hiszteroszalpingografia (HSG) ¢és a  hiszteroszalpingo-szonografia  (SHSG)
Osszehasonlitasakor irodalmi adatok alapjan az SHSG mondhaté kedvezdbbnek, mivel a
rontgen alapti modszerrel ellentétben, nem jar sugarterheléssel és ambulanter végezhetd. Az
SHSG jo szenzitivitasu és specificitdsu petevezeték-atjarhatdsagi vizsgalomodszer, mely a
méhiiri eltérések, példaul méhtest polipok, submucosus miémak diagnosztikdjéban is kitlind.
Egy 2011-ben késziilt tanulmany irta le, hogy mind HSG, mind pedig HyCoSy vizsgalaton
atesett paciensek esetében a specificitas és szenzitivas tekintetében a két modszer
egyenértékiinek bizonyult. Erdekes megallapitas azonban, hogy a bal oldali atjarhatésag

kimutathatdsaga elmarad a jobb oldaliétol.

2.1.3 Hiszteroszalpingo-szcintigrafia (HSSG)

A négyogyaszatban az 1900-as évek masodik fele oOta hasznaljak a hisztero-szalpingo
radionuklid szcintigrafiat (HSSG). Az €16 szervezetben zajlo folyamatok nyomon kovetésére
Hevesy Gyorgy (1885-1966) alkalmazott el6szor radioaktiv izotopot 1923-ban. Munkaja
elismeréséiil 1943-ban Nobel dijban részesitették. 1957-ben H.O. Anger feltaldlta a gamma-
kamerat. A hiszteroszalpingo-szcintigrafiat eldszor Iturralde és Venter irta le 1979-ben, majd
1991-ig tobb alkalommal modositottak az eljarast. Technécium-99m human albumin (ppmTc-

crcr

fornixtdl a peritonedlis tliregig vezetd utak atjarhatosagat.
2.2  Direkt médszerek:
- hastiikrozéses petevezeték atjarhatosagi vizsgalat, laparoszkopos kromohidrotubacio

- transzvaginalis hidrolaparoszkdpia (TVHL)
- office hiszteroszkopia — szelektiv pertubacié (OHSC - SPT)



2.2.1 Laparoszképia — kromohidrotubacio (LSC-CHT)

A laparoszkopia elddjét, a culdoscopiat, amely elnevezés a francia cul de sac szobol ered
(jelentése: Douglas iireg) 1940-ben végezték eldszor. A beavatkozas soran a fényoptikat a hatso
hiivelyboltozaton keresztiil a hasiiregbe vezették, mely lehetdséget adott a kismedence, igy a
fejlodott ki a laparoszkopia, amely ma a négyodgyaszati miitétek egyik leggyakrabban hasznalt
diagnosztikus és operativ miitéti technika. Ezutan keriilt sor a hidrolaparoszkopia bevezetésére.
A medddségi kivizsgalas ,,gold standard” -ja jelenleg is a laparoszkdpia sordn végezhetd
kromopertubati6 (LSC-CHT), mely a tuba wueterinak atjarhatésagat vizsgalja
(hiszteroszkopiaval kombinalva vagy anélkiil). A miitét soran metilén-kék festéket juttatunk a
cervixbe helyezett eszk6zon keresztiil az uterus iiregébe, mely festékanyag feltolti az lireget,
végighalad a tubdkon, végiil kifolyik a hasiireg felé. A hasiiregben lathat6é metilén-kék festék a
tubak atjarhatdésaganak biztos jele. A laparoszkdpia elonye tovabba az egyéb hasiiregi
elvaltozasok detektalasa, valamint az, hogy egyuttal az elvaltozasok azonnali megoldasara is
lehetdség nyilik a miitét soran.

Mindamellett, hogy a laparoszkopos kromohidrotubécio szenzitivitdsa ¢és specificitdsa a
legmagasabb, és ezaltal a legmegbizhatobb atjarhatésagi modszernek tekinthetd, nem
elhanyagolhat6 az invazivitasa, mely a paciensek szamara nagyobb terheléssel jar. Szamolni
kell az altatassal jaré kockézattal, a bélsériilés és a vérzéses szovodmények eshetdségével is.
Ezért els6 1épcsds modszerként a kiirtatjarhatosag vizsgalatara napjainkban ritkan alkalmazzuk.
Els6bbség azonban, hogy a HSG vagy ultrahang vizsgalat soran nem, vagy nehezen
felismerhetd korokok (pl.: a medddség egyik gyakori oka, az endometriozis) diagnosztizalasara
is lehetdséget ad, valamint az operativ megoldasok is egyuttal elérhetdek. A laparoszkopia
fontossagat tdmasztja ala tovabba az a korabbi tanulmany is, melyben leirasra keriilt, hogy 100
esetbdl, ahol a HSG negativ volt, azaz a kiirtok atjarhatdak voltak, az ezt kovetden elvégzett
laparoszkopia soran 68 esetben talaltak varatlan eltérést a kismedencében. Egy masik
vizsgalatban ugyancsak figyelemre mélto adatokat kozoltek: negativ HSG vizsgalatot kdvetden
elvégzett laparoszkopia soran 49%-ban volt valamilyen enyhe patologidja (endometridzis,
adhézio) a betegeknek.



2.2.2 TVHL - transzvaginalis hidrolaparoszkopia

1998-ban Leuvenben Stefan Gordts alkalmazta elészor a a culdoscopia, a laparoszkopia és a
hiszteroszkopia kombinaci6jabol kialakitott transzvaginalis hidrolaparoszkopiat (TVHL). A
beavatkozas soran a hiively hatso boltozatan kis metszést ejtiink, a kismedencébe fiziologias
sooldatot juttatunk, majd a hasiiregbe vezetett endoszkop segitségével a tuba uterinak és az
ovariumok is megfigyelhetdek. Itt is kiemelendd, hogy a medddséget okozd endometridzis
predilekcids helyei: a petevezetok, az ovariumok, a Douglas-iireg, a sacrouterin szalagok, a
hatso latum lemezek kivaloan tanulmanyozhatok az eljaras soran a megfeleld latoszogl optikat
alkalmazva. Ezen kiviil a kromopertubacio is konnyedén elvégezhetd, ily médon a metilén-kék

festék hasiiregi megjelenését szintén meg lehet figyelni.

Irodalmi érdekesség, hogy TVHL soran volt alkalmuk el8szor a szerz6knek megfigyelni az
ovulacid kapcsan kiszabadult petesejt fimbridlis felvételét a petevezetékbe. A transzvaginalis
hidrolaparoszkdpia lokalis anesztéziaban torténik, a gold standard LSC-vel ellentétben altatas
nem sziikséges. Az eljaras alapvetd feltétele a negativ vaginalis vizsgalat és negativ
transzvaginalis ultrahang lelet.

A TVHL els6 1épése a medddségi kivizsgalas keretein beliil egy diagnosztikus hiszteroszkopia.
A méh iiregébe vékony (8 Ch) ballonkatétert vezetiink a kromohidrotubacié érdekében. Ezt
kovetden lokalis érzéstelenitést alkalmazva, apré metszést ejtiink a hiively hatso boltozatan, és
a metszésen keresztiil bevezetésre keriil egy specidlis transzvaginalis endoszkopos eszkoz.
Kovetkezd 1€épésként 300 ml fiziologias sooldattal toltjiik fel a kismedencét.

A transzvaginalis hidrolaparoszkopia egy biztonsagos, gyors ¢€s kevésbé megterheld,
ambulanter végezhetd beavatkozds. A TVHL sordn a petevezetékek atjarhatdsagi vizsgalata
mellett, az eszkdzpark bovitésével tobb operativ beavatkozassal is kiegészitheté az ambulanter,
altatas nélkiil végezhetd vizsgalat (pl.: kismedencei 0sszendvések oldasa, petefészek cysta

punkcidja, petefészek drilling).

2.2.3 Office hiszteroszkopia - szelektiv pertubacié (SPT)

Magyarorszagon 1984 ota elérheté a ndgyogydszatban a hiszteroszkopia. A tudomany
fejlodésével kifejlesztésre keriiltek egyre kisebb atmérdjli, flexibilis, precizidos miiszerek,
melyek lehetévé tették, hogy akar altatds nélkiil, fijdalommentesen kivitelezhetd legyen

ambulansan is a méhtiikrozés. Napjainkban, az office hiszteroszkopos tn. ,,no-touch” technika



soran, a 3 mm-es optikdk haszndlataval mar hiivelylapocra, a nagy fajdalommal jaré méhsza;j
rogzitésre, szondazasra €s tagitasra sincs sziikség.

A fejlett technologianak és a kivald képmindségnek kdszonhetéen a HSG-hez vagy SHSG-hez
képest joval részletesebb képet lathatunk az uterus tiregérdl és a tubaszajadékokrol, valamint a
felismerésre keriilt méhtri patoldgidk (pl.: polip, midma, septum) a ,,see and treat” elvek
alapjan, az kisméretli, operativ eszkdzok segitségével azonnal el is tavolithatoak és szovettani
vizsgalatra kiildhetéek. Ez a forradalmian 0j vizsgaléo mddszer, és a hiszteroszkopia térhoditasa
felvetette a petevezetok vizsgalatanak lehetOségét is.

A kiirtatjarhatosag vizsgalatahoz egy munkacsatorndval is rendelkezd optikai hiivelyre van
szlikség, melynek segitségével egy vékony milanyag katétert vezetlink fel a tubaszajadékhoz.
Mindkét oldalon kiilon-kiilon (innen ered a szelektiv pertubacid elnevezés) metilén-kék festéket
fecskendeziink a petevezetékekbe. A fiziologias sooldattal disztendalt uterus liregében ily
modon jol kovethetéveé valik az atlatszo katéterben megjelend metilén-kék festék. Abban az
esetben, ha a petevezeték atjarhato, ugy a festék oldat ataramlik €s az uterusir atlatsz6 marad,
okkluzié esetén pedig a metilén-kék oldat visszadramlik a méh tliregébe kékre szinezve a
disztendalo médiat. Az office hiszteroszkopia soran végzett szelektiv pertubacié (OHSC-SPT)
legnagyobb eldnye a tobbi eljarashoz képest a szelektivitdsa. [rodalmi adatok alapjan a médszer

specificitasa 100%, szenzitivitasa 87,5%.

Célkitiuzések

Célunk, a jelen értekezés alapjaul szolgald kutatdsok soran a modern medddségi kivizsgalas
ujabb aspektusainak ismertetése, jelentdsége, aktualitdsa a tudomanyagon beliil, ezek
Osszehasonlitasa, és esetlegesen egyes hatarteriiletek bevonasaval ijabb eljarasok kifejlesztése,
vagy a meglévo technikdk modernizalasa volt.

Az ezzel foglalkozo szakirodalomban szamos olyan teriiletet irtak le, amelyek még csak
feltételezések vagy nem elég részletesek (6sszendvések, uterus és tuba kontrakciok...stb.), de
nagyban befolyéasoljdk a modszerek eredményességét.

Munkacsoportunk altal vizsgalt két indirekt és egy direkt modszer, melyek értekezésem f6
targyat képzik:

1. Uj minimal invaziv eljarasok a petevezeték vizsgalatiban

- buborék jel prediktiv értéke hiszteroszkdpia soran: az irodalomban kordbban mar leirasra

keriilt a medddségi kivizsgalas keretein beliil végzett HSC-LSC soran észlelt indirekt



buborék-jel. Ez a mell€kleletként észlelt jelenség indirekt modon utalhat a petevezetékek
atjarhatosagara.

2. Ismert moédszerek médositasa jobb eredmények elérésének céljabol

- HSSG (hisztero-szalpingoszcintigrafia) SPECT-CT-vel kiegészitve: a petevezeték-
atjarhatésag egyik indirekt vizsgalomodszere az izotopos kiirtatjarhatosagi vizsgalat
(kiirtszcintigrafia, HSSG), melyet SPECT CT vizsgalattal kiegészitve alkalmaztunk a
gyakorlatban.

3. Office hiszteroszkdpia soran végzett szelektiv pertubacio eredményeinek vizsgalata:

- ennek a tanulmanynak az volt a célja, hogy értékeljiik a szelektiv petevezeték kaniilalast és a

kromopertubacié eredményeit szubfertilis noknél office hiszteroszkopia soran.

2. Az értekezés ij tudomanyos eredményei

Indirekt buborék-jel vizsgalata hiszteroszkdopia soran

Ezt a prevalencia vizsgalatot 2015. december 1. és 2016. december 31. kozott a Debreceni
Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Sziilészeti és Négyogyaszati Klinikajan végeztiik. A
vizsgalatban 61 nébeteg vett részt.

A tanulmanyt a Helyi Etikai Bizottsag hagyta jova, illetve a STROBE tanulmany és a Helsinki
Nyilatkozat alapjan késziilt. A beavatkozasok eldtt minden résztvevotdl részletes tajékoztatast
kovetden irasos beleegyezést nyertiink. Minden beteg 18-45 év kozotti n6 volt, a vizsgalatra
legalabb 1 éves meddd periddust kovetden (35 éven feliiliecknél 6 honapos meddd periddus)
jelentkezett. A protokollt kdvetve, a bevalogatasi kritériumok szerint alkalmas volt az a paciens
a vizsgalatra, aki negativ STD, funkcionalis és andrologiai eredményekkel rendelkezett.
Fennall6 méhiiri patoldgia pl.: endometrium polips, submucosus miéma, adhézid kizéaro
tényezOk voltak. A medddségi kivizsgalas részeként hisztero-laparoszkopiat (HSC+LSC)
végeztliink minden esteben a kismedence, a petevezetékek atjarhatdosdga és a méh iiregének
vizsgalata céljabol. A beavatkozasok steril mitoi koriilmények kozott, altalanos anesztéziaban
torténtek. Elsé 1épésként diagnosztikus hiszteroszkopiat végeztiink: 2.9 mm-es merevfala
optikéval, 3.7 mm-es hiivellyel (EMD-Magyarorszag). A miitét minden esetben follikularis
fazisban tortént a ciklus 5. és 12. napja kozott. A méh iiregének feltérképezését kovetden, a

méhnyalkahartya megtekintése, majd a tubaszdjadékok azonositasat kdvetden légbuborékokat



juttattunk be a méh iiregébe, majd a buborékok mozgasat legalabb 30 masodpercig figyeltiik,
¢s kovettiik mindkét tubaszdjadék felé. A buborékok tubaszajadékokon keresztiil torténd
petevezeték felé tartd mozgasat rogzitettiik. A hiszteroszkdp eltavolitdsa utan egy 8 Fr katétert
helyeztiink a méh tiregébe, majd 2 ml séoldattal felfajtuk.

Ezt kovetéen diagnosztikus laparoszkopiat, és ennek sordn kromohidrotubacidt végeztiik,
illetve sziikség esetén egyéb operativ beavatkozdsokat. A petevezeték-atjarhatésagot 20 ml
festékkel teszteltiik (1 ml metilin-kék (Patent Blue) 1000 ml s6oldatban higitva). A pertubacid
eredményét is minden esetben rogzitettiik. A mintaszam 122 volt, mivel mind a 61paciensnél
az 1-1 kiirtot kiilon eseményként vizsgaltuk.

A vizsgélati alanyokat alcsoportokra osztottuk az atjarhatosagi vizsgalatok tipusa és a kiirtok
atjarhatosaga alapjan, azaz buborék-jel €s kromohidrotubéacié soran megfigyelt atjarhatdosag
alapjan. Ez mindkét oldali petevezetékre kiilon-kiilon vonatkoztatva, illetve dichotomizéalva
»Lhem datjarhatd egyik oldal sem” ¢és ,atjarhaté valamely oldali kiirt” alcsoportokra. Az
Osszehasonlitd elemzésekhez Student-féle T-probat vagy Mann-Whitney-tesztet, illetve Chi-
négyzet vagy Fisher-féle egzakt probat hasznaltunk és az 0sszes statisztikai elemzést SPSS 21.0
verziojaval (IBM Corp., Armonk, NY) készitettiik. A szenzitivitas, specificitds, valamint a
pozitiv és negativ prediktiv értékek szamitdsdhoz kereszttablakat hasznaltunk. A szignifikancia
szintet p<0,05-nek vettiikk. Ami a klinikai vizsgélati eredményeket illeti: egyezményesen az
orvosi gyakorlatban a negativ eredmények altalaban egészségeset jelolnek, mig a pozitiv
eredmény abnormalis allapotot jelent. Azonban munkacsoportunk a hiszteroszkopia soran a
tubaszajadékon keresztiil halad6 buborék-jelet, mely a petevezeték atjarhatosagara utal pozitiv
eredményként rogzitette. Ebben a téméban a szakirodalom kissé¢ homalyos, ezért nagyon fontos

a negativ €s pozitiv eredmények pontos meghatarozasa.

Hiszterosalpingo szcintigrafia a petevezték-atjarhatosag vizsgalatara

Ezt a prospektiv, kohorsz vizsgélatot munkacsoportunk 2017 januarja és 2020 januarja kozott
a Debreceni Egyetem Nuklearis Medicina Intézetében végezte. A tanulméany a helyi Etikai
Bizottsag jovahagyasaval (protokoll szam: DERKEB/IKEB 4738-2017) késziilt. A vizsgalat
minden résztvevd tdjékozott beleegyezésével tortént. A bevalogatasi kritériumok kozott
szerepelt: primer vagy szekunder ismeretlen eredetli infertilitas, kizard tényez6 volt: koros
karyotipus (beleértve a partneré is), trombofilia (V-0s faktor Leiden mutéacid, protrombin
mutacid, antifoszfolipid szindréma), csokkent petefészek rezerv (ha az FSH 3. ciklusnapon> 10

mUI/mL, az antrélis follikulus szam 5-7 kozotti, illetve az AMH 0,5-1,1 ng/ml koz6tti), stilyos



endometridzis (ASRM osztalyozas II1-IV. stddiuma), 30 kg/m2-nél magasabb testtomeg index
(BMI), pozitiv vizelet terhességi teszt, hugyuti panaszok, rosszindulati daganat, vagy méh
patolégiak (polip, midoma, méhen beliili 0sszendovések, méhnyak sziikiilet), egyéb sulyos
allapotok (pl.: sulyos szivbetegség, szisztémas betegség), valamint 45 év feletti életkor.

A vizsgalatok minden esetben a késdi follikularis fazisban, 7-14. ciklusnap kozott keriiltek
elvégzésre. A betegek kdmetsz6 helyzetben kertiltek lefektetésre a gamma-kamera, a sugarzast
regisztrald berendezés asztalara, ugy, hogy a vizsgalathoz hasznalt gamma kamera anterior

iranybol nézett a medencére.

Harom kiilonb6z6 modszert alkalmaztunk:

1. ,»A” mddszer vagy egyszerii dinamikus modszer, mely sordn a cervixen keresztiil a méh
iiregébe vezetett kaniilon keresztiil 37 MBq 99mTc nanoalbumint fecskendeztiink, és egy 20
perces (40x30 mésodperces) dinamikus vizsgalatot végeztiink

2. ,»B” modszer vagy forszirozott dinamikus moddszer, mely soran a radionuklid oldatot
egy vékony katéteren keresztiil, a bels6 méhszaj folé juttatva, a méh tliregébe fecskendeztiik
annak érdekében, hogy elkeriiljiik a cervikalis faktorok befolyasat, illetve az aktiv petevezeték-
transzport jobb értékelhetésége miatt. Ezt kovetden egy ballon katétert a méhiiregében
fiziologias sooldattal felfujtunk, majd 5 ml sdoldatot a katéterbe fecskendezve a radiofarmakon
petevezetékeken torténd atjutasat forsziroztuk, €s egy 5 perces (10x30 masodperces) dinamikus
felvételeket rogzitettiink.

3. ,»C” modszer vagy SPECT/CT: a forszirozott dinamikus modszert tovabbi kismedencei
SPECT/CT vizsgéalat kovette a kismedencei teriilet aktivitdsdnak lokalizacidjara, illetve
kontaminaci6 kizarasa céljabol: a fenék alatti boron 6sszegyiild radioaktiv anyag azonositasara.

A SPECT 3D-s képeket képez, gamma kamerakat hasznélva a belsd sugarzas észlelésére.

Részletes tajékoztatast kovetden a paciensek aldirtdk a beleegyezd nyilatkozatot. A paciensek
koémetszd helyzetben keriiltek a vizsgaloasztalra. A 99mTc-vel jelolt huméan szérum albumin
mikrogdmboket 1 ml sdoldatban szuszpendaltuk. Hiivelyi feltarast kdvetéen a méhszajon
keresztiil a méhiiregébe vezettiink egy flexibilis szilikon katétert, majd a radioaktiv izotopokkal
jelolt mikrogdmboket tartalmazd oldatot a méh iiregébe fecskendeztiik. Ezt kdvetden a hdrom
fentebb emlitett moédszer (A, B, C) egyikét alkalmaztuk. A sorozat antero-posterior
szcintigramok rogzitése 20 percen keresztiil gamma kamera segitségével tortént (Mediso Kft.
Budapest, Magyarorszag). A kamera altal leképezett 2 dimenzids felvételeken a radioaktivitas

relativ eloszldsa szines nyomatok képében jelent meg.



A ,,C” mddszer soran SPECT/CT AnyScan SPECT/CT FLEX hibrid gamma kamerat (Mediso
Kft. Budapest, Magyarorszag) hasznaltunk az alabbi specifikaciokkal: 128x128 matrixméret,
10 mésodperc/képkocka, cséfesziiltség 120 kV és 5 mAs, 1,5 agysebesség €s 90 rpm forgasi
sebesség.

A pacienseknek az adott ciklusban fogamzasgatlds volt ajanlott. A vizsgalatok sordan a
referencia standard mddszer a laparoszkoépos chromohydrotubacié volt. Negativnak értékeltiik
a vizsgalatot, ha legaldbb az egyik kiirt atjarhatonak bizonyult, és pozitivnak, ha mindkét
petevezetd lezart volt. Osszehasonlitottuk a dinamikus alap, az utodblitéses dinamikus, illetve
a SPECT/CT vizsgalatok adatait a referencia vizsgalatok (LSC-CHT) eredményeivel.

Office hiszteroszkopia soran végzett szelektiv pertubacio

Ezt a keresztmetszeti vizsgélatot debreceni medddségi ambulanciankon végeztiik 2018 és 2022
kozott. A tanulmanyt a Helyi Etikai Bizottsag jovahagyta, és a Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology (STROBE) iranyelveinek megfeleléen késziilt. A
vizsgalat el6tt minden résztvevotol tajékozott beleegyezést kaptunk. Valamennyi beteg 18 és
45 ¢év kozotti volt, €s az anamnézisben legalabb egy éves medddségi periddus szerepel (6 honap
a 35 év feletti betegek esetében). A bevalogatasi kritériumok kozé tartozott a negativ STD-teszt,
negativ funkcionalis teszt és a partner negativ andrologiai statusza.

A beavatkozasok eldtt és utdn minden esetben 3D ultrahangot haszndltunk a méhiireg
értekelésére, majd a medddségi kivizsgalas részeként el0szor ambuldns hiszteroszkopiat
végeztiink a petevezeték atjarhatosaganak és a méh tiregének vizsgalatara.

Minden beavatkozas a rendeld vizsgalohelyiségében tortént, altalanos érzéstelenités nélkiil.
géles feltoltését), pszichés vezetést, illetve inhalativ dinitrogén-oxidot ajanlottunk a betegeknek
hatékony fajdalomesillapitasként. Els6 Iépésként diagnosztikus hiszteroszkopiat végeztiink 2,9
mm-es merev optikat alkalmazva, 3,7 mm-es hiivellyel (EMD-Magyarorszag). A miitét a
follikularis fazisban, a ciklus 5. és 12. napja kozott tortént. A normal méhiireg, a
méhnyalkahartya és a kiirt beszdjadzasanak azonositdsa utdn egy rugalmas milanyag katétert
(Cavafix; B. Braun Melsungen AG, Mel-sungen, Németorszag) vezettink be az eszkoz
munkacsatorngjan keresztiil. Normal fiziologias sooldatot (0,9%-o0s natrium-klorid)
hasznaltunk a disztendalashoz. A hiszteroszkdpot a méhnyak megragadésa vagy tagitasa nélkiil
helyeztiik be a nyakcsatornaba. Az optikahoz digitalis kamerat csatlakoztattunk, hogy az
eredményeket objektiven értékelni és dokumentdlni lehessen. Ezutdn a munkacsatornin

keresztiil egy 1,7 mm-es milanyag katétert vezettiink be, melynek hegyét a tubaszajadéjba



helyeztiik. A katéteren keresztiil lassan 2-10 ml metilénkék festéket (Patente Blue, 2 ml 1000
ml séoldatban) fecskendeziink be. Ha a petevezeték atjarhat6, a kék folyadék gyorsan
tovaaramlik, és nem jelenik meg a méh iiregében. A méhnyalkahartya normal szinli, mig a
katéter kék szinli a benne aramlé metilén-kék festék miatt. Azonban, ha a petevezeték lezart, a
méh tiregében 1évo disztendald média kékre szinezddik a metilén-kék festék visszadramlasa
miatt. A petevezeték atjarhatosaganak értékelése utan a kék festék 3-4 masodpercen beliil
kitisztult, és az egész eljarast megismételtiik a masik oldalon. A teljes vizsgalati id6 atlagosan

koriilbeliil 4-8 percet vett igénybe.

Eredmények és statisztikai analizis

Indirekt buborék-jel vizsgalata hiszteroszkdopia soran

A vizsgalatban 61 paciens vett részt. Minden beavatkozas komplikdciomentesen zajlott. A
betegek atlagos életkora 32,0 + 4,36 év, atlagos testtomeg indexiik (BMI) 22,7 + 4,19 kg/m?2
volt. A vizsgalat indikaciojat primer vagy szekunder sterilitds képezte. Az atlagos meddd
periddus iddtartama 29,4 honap volt. A kezdd 1épés diagnosztikus hiszteroszkopia volt.
Mindkét oldali tubaszdjadékot azonositottuk, igy a légbuborékok mozgasa megbizhatéan
értékelhetd volt. Az indirekt buborék-jel modszer alapjan a 61 vizsgalt alany O0sszesen 122
kiirtjébdl 36 (29,5%) esetben volt elzarddva a jobb oldali petevezeték, és 33 (27%) esetben volt
elzarddva a bal oldali. A referencia modszer (LSC-CHT) 57 (46,7%) elzarodott petevezetéket
igazolt.

Ez alapjan értékeltiik a hiszteroszkopia soran észlelt indirekt buborék-jel specificitasat,
szenzitivitasat, pozitiv (PPV) és negativ prediktiv értékét (NPV).

Nem talaltunk bizonyitékot a kor, a magassag, a suly, valamint a BMI kiilonbségére az indirekt
buborék-jel kategoriak kozott, azonban megfigyelhetd volt, hogy a laparoszkdpos
kromohidrotubacio6 soran atjarhatonak bizonyult kiirtok csoportjaban szignifikansabb fiatalabb
volt az életkor és alacsonyabb volt a BMI ahhoz a csoporthoz képest, ahol a petevezetékek
lezartak voltak.

Kereszttablak segitségével kiszamitottuk a specificitast, szenzitivitast, pozitiv (PPV) és negativ
prediktiv értéket (NPV) indirekt buborék-jel esetén, referenciaként a laparoszkopos
kromohidrotubaciot véve. A buborék-jel szenzitivitasa 73.2 % (57.1-85.8 %, 95 % ClI),
specificitasa 70 % (45.7-88.1 %, 95 % CI), pozitiv prediktiv értéke 83.3 % (67.2-93.6 %, 95 %
CI), negativ prediktiv értéke 56 % (34.9-75.6 %, 95 % CI) volt barmely petevezeték



atjarhatésaga esetén. Annak érdekében, hogy a buborék-jel osztalyozasi modszerét
részletesebben le tudjuk irni, az analizist megismételtiik kiirtonként.

A bal oldalon a szenzitivitas 65.6 % (46.8-81.4 %, 95 % CI) a specificitas 75.9 % (56.5-89.7
%, 95 % CI), a pozitiv prediktiv érték 75 % (55.1-89.3 %, 95 % CI) a negativ prediktiv érték
66.7 % (48.2-82.0 %, 95 % CI) volt.

A jobb oldali petevezeték esetén gyengébb eredmények sziilettek: a szenzitivitas 48.5 % (30.8-
66.5 %, 95 % CI), a specificitas 67.9 % (47.6-84.1 %, 95 % CI), a pozitiv és a negativ prediktiv
érték pedig 64 % (42.5-82.0 %, 95 % CI) és 52.8 % (35.5-69.6 %, 95 % CI) volt.

Hiszteroszalpingo-szcintigrafia a petevezetékek atjarhatosaganak vizsgalatara

A statisztikai elemzést STATA 14.1-es verzidjaval készitettiik (STATA Corp, College Station
TX, USA). A folyamatos valtozokat atlag + standard eltérésként (SD), a dichotom adatokat
abszolut szamként és szazalékként jeloltiik. A csoportok kozotti aranyok kiilonbségét Khi-
négyzet teszt segitségével elemeztiik. A szignifikancia szint p<0,05-nek volt beallitva. A
szenzitivitas, specificitds, pozitiv prediktiv érték és negativ prediktiv érték meghatarozasa 95%-
os konfidencia intervallumokat hasznaltunk a binomidlis eloszlashoz Wilson-tétel
alkalmazasaval.

A tanulmény soran 70 meddd nébeteget vizsgaltunk. Az atlagéletkor 30.87 + 4.24 év volt. Az
atlagos kovetési id6 469 nap (77-1121 nap) volt. A medddség atlagos id6tartama paciensenként
2,09 év volt. Osszehasonlitottuk az egyszeri dinamikus, a forszirozott dinamikus és a
SPECT/CT eredményeket. Diagnosztikai teljesitménytik alapjan értékeltiik az egyes akvizicios
modszereket. Az egyszerli dinamikus vizsgalat (,,A” modszer) soran 29 paciensnél mindkét
petevezeték lezartnak bizonyult, 28 esetben csak az egyik oldal volt elzarodva, 13 esetben pedig
mindkét oldali kiirt atjarhato volt. Igy a szenzitivitas 87.5%, a specificitas 71.7%, a pozitiv és
negativ prediktiv érték pedig 31.8%, és 97.4%-nak bizonyult.

A forszirozott dinamikus vizsgalat (,,B” moddszer) soran 21 paciens esetében mindkét
petevezeték atjarhatd volt, 28 ndbetegnél csak az egyik oldali kiirt volt elzarodva, 21 esetben
pedig mindkét oldal atjarhato volt, igy elérve 87.5%-o0s szenzitivitast, 88.7%-os specificitast,
53.8%-o0s pozitiv prediktiv érték és 97.9% negativ prediktiv értékek mellett.

SPECT/CT hozzdadasa a forszirozott dinamikus vizsgélathoz (,,C” modszer) javitotta a
hiszteroszalpingo-szcintigrafia  diagnosztikus  pontossagat. 22 nodbetegnek mindkét

petevezetéke lezart volt, 23 paciensnek csak az egyik oldali kiirtje volt lezarva, mig 25 nének



mindkét petevezetéke atjarhatd volt. Ez 88,7%-0s specificitast eredményez, a szenzitivitas
elérte a 100%-ot, mig a pozitiv és negativ prediktiv értékek 57,1%, illetve 100% voltak.

A szenzitivitds és a specificitds kiilonbsége Khi-négyzet probaval a forszirozott dinamikus ¢és
SPEC/CT technikak k6zott nem volt szignifikéns (p>.1). A harom modszer koziil a SPECT/CT
eredménye a legpontosabb. Osszefoglalva 86 elzarodott petevezetéket detektaltunk, illetve a
forszirozott dinamikus vizsgalatot kovetden 16 esetben (18,6%) a kiirtok atjarhatdva valtak a

mar korabbi irodalmakban leirasra keriilt tubal flushing effect hatasara.

Office hiszteroszkopia - szelektiv pertubacio (SPT) soran dokumentalt eredményeink

Debreceni medddségi ambulanciankon 2018-2022 kozott 212 szelektiv pertubéacids eljarast
végeztiink ambulans office hiszteroszkopia sordn. A vizsgélt populdcidban az ambuléns
méhtiikrozés indikaciojat 75%-ban primer infertilitas, 22,17%-ban secunder infertilitas, 0,94 %
-ban ultrahang eltérés, 1,89%-ban pedig ismétlodo vetélés képezte. A paciensek atlagéletkora
(SD) 33,1 + 4,77 év volt. Az atlag testsuly 64,67 kg, az atlagos BMI 22,87 kg/m2 volt.

Az office hysteroscopos szelektiv kromopertubacié soran 61,32%-ban detektaltunk
tubaabnormalitast: 43,08%-ban (N=92) kétoldali, 56,92%-ban pedig unilateralis elzarddas
igazolodott. A diagnosztikus hiszteroszkopia soran a méhiireg vagy az endometrium barmilyen
morfoldgiai elvaltozasa kimutathato. Az elvégezett beavatkozasok koziil a méhiireg vizsgalata
soran 61 esetben kertiilt felfedezése egyéb patologia: 13 esetben volt sziikség polypectomiara
is, 1 betegnél myomectomiat végeztiink, 39 esetben pedig endometridlis eltérés miatt biopsziat
végeztiink, igy 8 paciensnél kronikus endometritist sikeriilt kimutatni.

A 212 diagnosztikus office hiszteroszkdpia soran sz6védmény nem fordult eld.

Megbeszélés

A petevezetékek atjarhatosaganak vizsgalata a medddségi kivizsgalas kulcsfontossagu eleme.
A tuba uterindk specidlis simaizom mikddéssel, hormonreceptorokkal, szimpatikus ¢és
paraszimpatikus beidegzéssel rendelkeznek, és aktiv szerepet jatszanak a megtermékenyitett
petesejt szallitasaban. A kiirtokklizidé lehet csak atmeneti, sokszor kialakulasanak oka
ismeretlen. A tuba uterindk fiziologids miikodésének részletesebb ismerte a petevezeték-

atjarhatosadgi modszerek tovabbi fejlddéséhez vezethet. Az infertilitds okainak tjabb



aspektusait feltarva, a minimalisan invaziv ambulanter atjarhatdésagi moddszerek tovabb
modosithatéak, 0j vizsgalomodszerek fejleszthetdk ki.

A szubfertilis parok szamanak ndvekedésével, és az in vitro fertilizacios technikak terjedésével
az altatas nélkiil végezhetd koltséghatékonyabb, gyorsabb és kevesebb anyagi és fizikalis
terhelést jelentd atjarhatosagi vizsgalomodszerekre is egyre nagyobb az igény, emellett nem
elhanyagolhat6 a miitéti varolistdk okozta idéfaktor jelentosége sem.

A napjainkban elérhetd petevezeték-atjarhatésagi modszerek koziil a HSG a legrégebbi
modszer. Kielégité diagnosztikai mutatoi ellenére rontgen sugarterhelést jelent a paciens
szamara.

Az ultrahang képalkotast alkalmaz6, altatas nélkiil, rendel6i koriilmények kozott végezhetd
kontrasztanyaggal kombinalt SHSG (HyCoSy) diagnosztikai pontossaga kozel azonos a HSG-
hiszteroszalpingografia nem ad informéaciot a kismedencei viszonyokro6l, mig SHSG soran errdl
is tajékozodhatunk. A laparoszkopos kromohidrotubacié (LSC-CHT) kitlind diagnosztikus és
egyben terapias lehetdségekkel bir, nem elhanyagolhaté az invazivitdsa, és az a tény, hogy
nagyobb koltséget jelent az egészségiigyi ellatd szdmara is. A minimal invaziv eljarasok koziil
az office hiszteroszkopia egy gyors, fajdalommentes biztonsdggal alkalmazhato
vizsgalomodszer a medddségi kivizsgalasaban.

Az infertilitds okainak feltardsa, és a petevezetékek atjarhatosaganak vizsgalata céljabol a
minimal invaziv mddszerek elsdé lépcsdként javasolhatdak. A technika és a tudomany
fejlodésével naprdl-napra 1) modszerek keriilnek kidolgozdsra. Munkacsoportunk
Osszehasonlitotta a hiszteroszkopia soran megfigyelheté indirekt buborék-jel és a
laparoszkopos kromohidrotubéacio petevezeték-atjarhatdésag céljabol torténd alkalmazasat
meddd ndbetegek esetében. Az altalunk vizsgalat modszer szenzitivitdsa 73%, specificitasa
70% volt. A modszeriink szenzitivitasi és specificitdsi paraméterei alacsonynak bizonyultak,
azonban a pozitiv prediktiv érték 83% lett, ami elfogadhatd. Célunk az volt, hogy a buborék-jel
prediktiv értékét értékeljiik diagnosztikus hiszteroszkopia sordn. Az altalunk kidolgozott
madszer soran a vizsgalat koriilményeit nem modositottuk. Nem ugy, mint Perry és munkatarsai
(hosszabb ideig tartd6 megfigyelés, beteg pozicionaldsa) a pontosabb eredmények érdekében
[Perry et al].

Modszeriink soran a méh iiregének vizsgalatat kovetéen 30 mdasodpercig figyeltiik meg a
buborékokat. A koriilmények megvaltoztatasa, példaul a paciens elforgatasa vagy egy rugalmas

hiszteroszkopos eszkoz hasznalata segithetné a buborékok kiaramlasat, de a célunk az volt



hogy egyszertien felmérjiik a jelenséget fiziologias koriilményei kdzott, normal diagnosztikus
hiszteroszkopia soran.

Osszefoglalva, a lathaté 1égbuborékokon alapulé médszer a hiszteroszkédpia soran nem volt
kellden pontos a petevezeték atjarhatosaganak elorejelzésében. Azonban, ennek a vizsgalatnak
a korlatja a kis mintaszam (122 kiirt) volt. A vizsgalat masik korlatja lehet az a tény, hogy a
hiszteroszkopia a petevezetékekben simaizom gorcsot okozhat, ami befolydsolhatja a
vizsgalatot kovetd kromohidrotubdcié eredményeit. Valamint hipotetikusan egy disztalis
kiirtelzarodas fals negativ 1égbuborék-jeleket eredményezhet, €s a potencialis un. tubal flushing
effect negativ kromohidrotubacidhoz vezethet a hiszteroszkdpia soran észlelt pozitiv buborék-
jel utan.

Annak ellenére, hogy a hiszteroszkopia soran megfigyelhetd indirekt buborék-jel egy egyszert,
koltséghatékony, minimdlisan invaziv, jol toleralhato indirekt modszer, nagy valdszinliséggel
nem elég pontos a petevezeték-atjarhatosag értékelésére. Medddségi kivizsgalas esetén
diagosztikus hiszteroszkopiat kovetden perryscope [Perry] vagy szelektiv pertubacio [Torok]
végzese javasolt.

Ezzel szemben a hisztero-salpingoszcintigrafia (HSSG) terén tett megfigyeléseink eredményei
figyelemreméltoak.

A HSSG SPECT-CT-vel kiegészitve: a petevezeték- atjarhatdésag egyik indirekt
vizsgalomodszere az izotopos kiirtatjarhatosagi vizsgalat (kiirtszcintigrafia, HSSG), melyet
SPECT CT vizsgalattal kiegészitve alkalmaztunk a gyakorlatban. Egy, mar tobb évtizede ismert
moddszert modositva, diagnosztikai pontossagat nodvelendd vizsgaltuk hatékonysagat a
petevezetékek atjarhatosaga terén.

Eldszor ezt a radionuklidos eljarast (HERS) Venter és munkatarsai 1979-ben irtdk le. A
nyomjelz6 a hiivelyb6l a hasiiregbe vandorol, és a petevezetékek atjarhatosaganak
megjelenitésére €s funkcionalis meghatarozasara szolgalt. A Technécium-99m human albumin
mikrogomboket (99mTc-HAM) a betegek hatsé hiivelyboltozatdba juttattak, és nyomkovetésre
hasznaltak. A tanulmanyukban leirtadk, hogy a HERS egy egyszerti, noninvaziv modszer a noi
reproduktiv rendszer utvonalainak atjarhatosaganak vizsgélatara.

A Venter és munkatarsai altal leirt modszertdl eltérden, a diagnosztikus pontossag novelésének
érdekében, a vizsgalataink soran a radiofarmakont egy vékony katéter segitségével kozvetlentil
a méh liregébe juttattuk, lehetdve téve a méh-tubalis transzport in vivo tanulmanyozasat stressz

és sériilés nélkiil.



Egy korabbi, 26 beteg bevonasaval végzett prospektiv vizsgéalatban, melyben a HSSG
hatékonysagat vizsgaltak, [McCalley et al.] szintén bevezettek néhany modositas: a méhnyak
nyalkahartyajara juttattak kisebb mennyiségii radiofarmakont, a hatasossagi vizsgalat azonban
korlatozott volt. McQueen és munkatarsai prospektivan 96 meddd nét vizsgaltak meg HSSG
modszerrel és a leleteket a gold standard laparoszkopiaval hasonlitotta 6ssze. Eredményeik
alajan a radionuklid teszt jol korrelalt a laparoszkopiaval, az esetek 86%-aban diagnosztizaltak
az atjarhatéosadgot vagy az elzaroédast. Egy hasonld tanulmanyban Steck ¢és munkatarsai
publikaltdk a radionuklid moddszer 86%-0s szenzitivitasat ¢€s 66%-os specificitdsat
hiszteroszalpingografiahoz (HSG) képest.

Ezek a korabbi tanulmanyok bebizonyitottdk a létjogosultsdgat a kiirtszcintigrafidnak a
meddoségi  kivizsgalasban, azonban a technikdt kordbban még soha nem kombinaltak
SPECT/CT-vel.

A SPECT/CT egy kivalo ujitasnak bizonyult, hiszen ndveli az érzékenységet (100%) és jo
specificitassal rendelkezik (88,7%). Tanulmanyunk korlatjai kozott emlithetd a viszonylag
alacsony esetszam, ami azonban a szakirodalomban fellelhet6 mas tanulmanyok esetszdmaihoz
viszonyitva magasnak mondhat6. Masodszor, bar az adatokat prospektiven gytjtottiik, nem
randomizaltuk a betegeket A, B vagy C modszerek kozott. Raadasul azt is figyelembe kell
venni, hogy a dinamikus vizsgalatok alacsony pozitiv prediktiv értéke novelhetd, ha elkeriiljiik
a sziikségtelen szennyezddést, a petevezetdk simaizomzatanak reflexes Osszehuzodésait,
esetleges izgalom okozta kontrakcidkat.

Egyre nagyobb az igény a konnyen megvalosithato, gyors és kevésbé megterheld diagnosztikai
modszerekre, melyek ambulansan, rendeldi kornyezetben is kivitelezhetdek.

Harmadik vizsgalatunk kimutatta, hogy az office hiszteroszkopiaval (OHSC) végzett szelektiv
tubalis pertubacié (SPT) nagy érzékenységli, és koltséghatékony modszer, ha megfeleld
eszkozokkel és kelld gyakorlattal végzik. Ennek az ambuldns médszernek a negativ prediktiv
értéke magas; igy a medddségi vizsgalat sordn elsd 1€épcsdként valasztandd modszer. Az office
hiszteroszkopia soran veégzett szelektiv kromopertubacié hatékony, minimélisan invaziv
modszer a petevezeték atjarhatdosdganak vizsgélatdra. Alacsony koltsége és a minimalis
fajdalomérzet miatt ugyanolyan hatékony, de ambulansan, érzéstelenités nélkiil is elvégezhetd

vizsgaldomodszer.



Osszefoglalas

Munkdm soran egyrészrél egy 11j modszer - az indirekt buborék jel - hatékonysagat vizsgaltuk
a petevezeték atjarhatosaganak megitélésére hiszteroszkopia sordn, masrészrol két mar ismert
modszer, a hiszteroszalpingo- szcintigrafia (HSSG) modositast kovetden, illetve az ambulans
méhtlikrozés sordn végzett szelektiv pertubdcid 1étjogosultsagat hataroztuk meg az
atjarhatosagi vizsgalatok korében.

Vizsgalataink sordn, medddségi kivizsgalas keretén beliil 6sszehasonlitottuk a hiszteroszkopia
soran megfigyelhetd indirekt buborék jel, valamint a laparoszképos kromohidrotubacié soran
Osszefoglalva elmondhat6, hogy a lathaté 1égbuborékokon alapulé modszer a hiszteroszkopia
soran nem volt kelléen pontos a petevezeték atjarhatdosdganak eldrejelzésében ilyen formaban,
azonban a megfeleld modositdsokat kdvetden, a mddszert standardizalva, a jovében direkt
vizsgalomodszerként egy Dbiztonsagos, koltséghatékony alternativa lehet a petevezetdk
atjarhatosaganak vizsgalatara.

Munkacsoportunk emellett megvizsgalta a hiszteroszalpingo-szcintigrafia SPECT/CT-vel
modositott vizsgaldo mddszer prediktiv értékét a petevezeték-atjarhatosag vizsgalata soran. Az
eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a SPECT/CT-vel torténd kiegészités szignifikansan
novelte a szenzitivitast és jo specificitdssal rendelkezik, ezért elmondhatd, hogy a
kiirtszcintgrafia a jovében egy ambulanter, altatas nélkiil elvégezhetd, biztonsagos alternativa
lehet elsd 1épcsdként a petevezetdk atjarhatosaganak vizsgalatara.

Mindemellett eredményeink és megfigyeléseink alatamasztjak, hogy az office hiszteroszkopia
soran végezhetd szelektiv pertubacio egy hatékony, pontos, minimalisan invaziv modszer a
petevezeték atjarhatdosaganak ambuldns vizsgéalatdra, a megfeleld asszisztalt reprodukcios
technikdk kivalasztdsdhoz. Alkalmazasaval elkeriilheté az altalanos anesztézia vagy az
irradiacidval jar6d technikak (HSG) szovOdményei. So6t, a méhiireg vizsgalataval egyéb
patologiak, mint példaul polipok, mikropolipok, miémak, kronikus endometritis kimutathatok
és egyiilésben kezelhetdk, igy a termékenység is javithato.

Osszefoglalva elmondhaté, hogy a kiirtatjarhatosdg vizsgilatira alkalmas modern, minimal-
invaziv, koltséghatékony, érzéstelenitést nem igényld ambulans modszerek terjedésével az
altatassal jar6 laparoszkopos kromohidrotubaciok szama csokkenthetd, masodik 1épcsds
vizsgalatta tehetd, mely igy az ellato rendszer €s a paciens részére is joval kevesebb apolési idot

eredményez.
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