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Készonetnyilvanitas

0szonettel tartozom els6sorban férjemnek, Nagy Pé-

ternek, és gyermekeimnek, akiknek tiirelme és meg-

értése nélkiil e konyv nem johetett volna létre. K6szo-
nom édesanyam, Prof. Dr. Bagdy Emoke lektori és szeretetteli
segitségét. Koszonet azoknak a paroknak, klienseimnek, akik
ram biztak gyermek utani vagyuk fajdalmat. Koszonom Bok-
kon Istvan kollégamnak a szakirodalom 0sszegyGijtésében
és atgondolasaban adott hatalmas munkajat. Koszonom azon
reprodukcids szakorvosoknak, biologusoknak, embriolégusok-
nak, névéreknek, akik konzultaciok soraval, protokollok bemu-
tatasaval és a termékenységet mesterségesen segitd eljarasok
minden részletének megértetésével vezettek be a kezelébmunka
vilagaba. Koszonom Morva Akos reformatus lelkésznek, hogy
lektoralta teologiai vonatkozast soraimat. Koszonom Firész
Tiinde és Korinek Livia kritikus és segitd észrevételeit, tovabba
Varfalvi Marianna alapos korrekttrajat, amivel 6nzetlentl szol-
galtak a kéziratot. Halaval tartozom baratomnak és egyben e
konyv grafikusanak, Szorényi Rékanak kimagaslé munkajaért.
Ko6szonom a Harom Kiralyfi, Harom Kiralylany Mozgalomnak,
hogy felkért egy egyéves, tajékoztato-el6adod korat szakmai ki-
dolgozasara és az ebben val6 részvételre, hogy segithessiik a
babavagyasban akadalyozott személyeket. Ez nyitotta meg sza-
momra azt az utat, hogy mélyebb kapcsolatba kertiljek ezzel a
témaval. Halas vagyok a KINCS (Kopp Maria Népesedésért és
Csaladokért Intézetnek), hogy egyiittmiikodott e konyv meg-
irasaban. Végezetiil koszonom Bojte Csaba testvér melegszivii
ajanlasat.
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Eloszo

nnek a konyvnek a megirasat két f6 motivacié vezérel-

te. Az els6 az elkotelezett segitési szandék mindazok-

nak, akik babavagyok, de reprodukciés nehézségekkel
kiizdenek, és mindeddig nem talaltak magyar nyelvi, korszer(
ismereteket, eligazitast ebben az Osszetett problémavilagban.
Szamukra Osszegy(ijtottem a tudasunk mai szintjén hasznosit-
hato és hiteles informaciokat. A konyv alcime is kifejezi, hogy a
csaladtervezést no és férfi kozos dontésének tekintem, ezért a
majdani anya és apa oldalarol egyarant osszefoglaltam az el6t-
tuk all6 utak lehet6ségeit és a rajuk varo, az Gton felmeriild tes-
ti, lelki, kapcsolati és spiritualis vonatkozasokat. A vagy maga
csak az els6 lépések megtételéhez fontos. A tapasztalat szerint
sziikséges elore latni a beteljestilésig vezetd utat, annak felada-
tait, 6oromeit, gondjait, melyek a jovend6 anyat és apat egyarant
érintik, noha kiilonbozéképpen. Ezért lett a konyv alcime: Csa-
ladtervezok tudastara.

A masik f6 inditék a jelenlegi magyar tapasztalatokbol eredt.
A reprodukcids orvosi és egészségiigyi tevékenység csodalatra
méltd. Mégis a varandossagra vagyo kismamak és apak oldala-
rél jelent6sen neheziti az az orvosi szaknyelv, amelyen a szak-
emberek kommunikalnak, és kozléseiket (természetes moédon)
e szakmai nyelven adjak at. Tapasztaltam, milyen nehézséget
jelent utananyomozni a szakkifejezéseknek, hogy jol értsék az
érintettek, mi a helyzet és a teendé. Ezért dontéttem ugy, hogy
a konyvben lehetdség szerint minden olyan ismeretet kozzéte-
szek, amelyre ebben a konyvben rakereshetnek, éppagy, mint
egy kis enciklopédiaban. Nem csupan a megnevezést, a fogal-
mat, hanem a hozza kot6dé tudnivaldkat is ismertetem.

A kétségkivil kettés (tudomanyos-szakfogalmi, illetve gya-
korlati-praktikus) arculattal tisztaban vagyok. Ha azonban ez
a konyv az érintett parok, anya-, apajeloltek birtokaban lehet,
autentikussa valnak jovendo6 ttjuk megértésében és kommuni-
kalasaban. Tudjak majd, mit vallalnak a vagyaik beteljesiilése
érdekében, mit kérdezhetnek, kérhetnek, mikor mi torténik ve-
lik és benntiik, mit kell tudniuk sajat testiik eddig ismeretlen
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funkciobirodl és lehetbségeirdl, és mivel segithetik el az eredmé-
nyes egyiittmikodést. Ennek szellemében hivom a tisztelt Ol-
vasoOimat, babavagyokat, a reprodukcios szaktertileten miikodé
kollégakat, orvosokat a pszichologiai vonatkozasok mélyebb
megismerésére, a veliik egylittmkodé segitdket, assziszten-
seket, az egyel6re kevéssé gyakori pszicholbgiai szolgaltatokat,
mentalhigiénikusokat, csaladsegitoket, egyéb szakembereket
ennek a specialis teriiletnek a mélyebb megismerésére. Hadd
legyen az egytittmiikodés kolcsonosen gyiimolcsdzé, amiképp
ennek az aldozatos tevékenységének is a legértékesebb a gyii-
molcse: az 4j élet létrejottének szolgalatal

Edwards 1969-ben, tobb mint 6tven éve a Nature-ben kozol-
te a mesterséges megtermékenyitési eljarasrol szolo vilaghir(
Brown. Azéta az orvostudomany hatalmas fejlédésen ment ke-
resztiil. Mara tobb mint 8 milli6 gyermek kapott életet a mes-
terséges megtermékenyitési (IVF vagy ART) modszerek segitsé-
gével, mégsem kozismertek sem a babavagyas beteljestilésének
akadalyai, sem ezek esetében a megoldasban igénybe vehet6
modszerek, gyogyszerek és mas tamogatd technikak.

Kiknek ajanlom mégis els6sorban ezt a konyvet? Jovéter-
vezés, prevencios szempontok alapjan azoknak, akik egyel6ére
csak a sziviikben forgatjak, hogy majd felnéttként csaladot,
gyermeket szeretnének. Ajanlom nétarsaimnak, de férfiaknak,
jovendo apaknak is, fészekrakéknak vagy mar parkapcsolatban
éloknek. Nem kevésbé fiuknak és lanyoknak, a gyermekek csa-
ladi életre nevelésében érintett pedagégusoknak, védéndknek,
dontéshozoknak, sziilbknek, nagysziiléknek, lelki gondozok-
nak, lelkészeknek. Ajanlom a gyermekaldasban akadalyozot-
taknak, akar az els6, akar a sokadik gyermekiik varat maga-
ra. Ajanlom a reprodukci6s intézetekben dolgozé orvosoknak,
biologusoknak és ndvéreknek, tovabba a jelenleg foként csak
maganuton terapiat adni tudé pszichoterapeutaknak, akiknek
aldozatos munkaja, a tudomany és a gyogyitas iranti elkotele-
zettsége nélkil ma sokezer gyermek sziiletésére hiaba varna-
nak sztilei. Ajanlom azonban azoknak is, akik soha nem ta-
pasztaltak meg azt, amit a koznyelv meddéségnek nevez, s ami
val6jaban termékenységi vagy reprodukcios zavar. E jelenség
irant atalanos az érdekl6dés.



Konyvem els6 fele a mai tudomanyos ismeretek Osszefog-
lal6ja. Olyan gyorsan fejl6d6, komplex tudomanyteriiletek a
reproduktiv orvoslas, a biologia, az embriologia, a genetika és az
immunologia, hogy a ma érvényes ismereteket a holnap ered-
ményei hamar atirjak. Mégis szeretném kiemelni az idétényezd
fontossagat, amely dacol ismereteink fejl6édésével. Tudniillik a
termékenységnek is van idéablaka, amely olyan mélyen kédolt
az emberi faj konzervativ genetikai allomanyaban, hogy a mo-
dositas lehet6sége nem valdszinii. Szolok az 6regedésrdl, de nem
allomanyunk sokszori masolas nyoman el6all6é sériilésérdl is az
id6 soran. Ez az oka, hogy a legszebbnek tiné fiatal férfi és n6 is
lehet minden szervi egészsége ellenére terméketlen, mert ivar-
sejtjeinek genetikai kodja mar sérult.

Figyelemfelhivas is ez a konyv a természet torvényének tisz-
teletére és a tarsadalmi, valamint egyéni céljaink 6sszehango-
lasara léttink biologiai valoésagaval. Ma a klimavaltozas mar val-
lastol és politikai elkotelezd6déstol fuiggetlentl is egymas mellé
allitja a Foldunkért felel6sséget vallalokat, mert kozos nevezdn
vagyunk bolygoénk korlatozott lehetdségeivel és sériilékenységé-
vel, am sajat emberi mivoltunk hasonl6é vonasaiban még nincs
kozmegegyezés. Pedig miképp az anyafold, az anyatermészet, az
anyai test (s6t, az apai test) is térben és idében korlatozott er6-
forrasokkal rendelkezik. Ez pedig az egyedi DNS-allomanyunk
életfajaba irt évgylriikben rejlik. Ideje van a névekedésnek, ide-
je a gyermekvallalasnak, ideje az alkotasnak és az oregedésnek
is. Fontos, hogy legyenek egyéni, tarsadalmilag elvart céljaink
(anyagiak és szellemiek kibontakoztatasa), de kozben testiink
figyelemért kialt. A negativ stressz, a mozgasszegény életmod,
az alkohol-, a dohanyzas- és a droghasznalat olyan az embernek,
mint a kornyezetszennyezés. Mégis a mélyben, a lét kizarélagos
egyediségét ado, individualis génben telik az id6. igy ha tal késén
ébrediink, mar csak lassithatjuk vagy keser(i lemondassal visel-
hetjiik dontéseink kovetkezményeit. Ezt hivjuk a termékenységi
zavar legaltalanosabb okanak. Ahogy a Biblia Oszduetségében ol-
vashatjuk: ,Megvan az ideje a sziiletésnek, és megvan az ideje a
meghalasnak”. (Prédikator kényve 3:2)

Konyvem masodik része érzelmi, lelki, hitéleti és etikai ka-
paszkodo az Uj élet inditasaban akadalyozottaknak, valamint
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felkészité azoknak, akik szeretnék minél alaposabban megis-
merni e folyamatot. Olyan kérdéseket vetek fel és kinalok meg-
vitatasra, amelyek minden erkolcsileg elkotelezett, akar hivo
vagy vallasos ember szamara felmertiilhetnek, ha a kivant gyer-
mek nem jon a vilagra. A gyermek utani vagy olyan 6si, archai-
kus sziikséglet, amelyet — ha megjelenik a szivben — nem lehet
elnyomni vagy elfelejteni. Enni sem felejttink el, még ha képe-
sek is vagyunk az aszkézisre. Minden termékenységet tamoga-
t6 program (pl. lombikprogram) a remény, az 6rém vagy a gyasz
hullamvasttja, ahol sziikség van a parra, csaladra, baratokra,
orvosokra, pszicholégusra, védénoére, gyiilekezetre, s6t minden
joakarata emberre. Egyiitt jarjuk végig a folyamat stacioéit, hogy
a lehet0® legtobb oldalrél atgondoljuk, mit szeretnénk, mitdl tar-
tunk és mi var rank, milyen er6forrasokra tamaszkodhatunk.
Barmi is legyen a baba utani vagy végsé allomasa, mas emberré
tesz: jobba formal, gazdagit és nemesit.

Meégis helye van a gyermek utani vagyat — mint elemi ere-
ju sziikségletet — azzal az 6nmagunknak és masoknak (pl. a
gyermeket vallalni nem akaréknak) is felment6, megbocsaté
attitiddel kezelni, amely szerint semmi nem igazolja, hogy ki-
zarolag sajat gyermekkel lehet értékes az élet. A gyermek min-
denkor meg nem érdemelt, kegyelmi ajandék. Ebben a hangstly
az ajandékon van, és azon, hogy nem érdem szerint adatik. Van-
nak harmonikus életi fiatalok, akik soha nem jutnak el a sajat
gyermek sziiletésének beteljestiléséhez, pl. betegségek folytan.
Vannak kétszemélyes csaladok is, ahol vagy nem tud meg-
valosulni, vagy nem is tervezett a gyermek jovetele, jelenléte
életiikben. Sajnos vannak olyanok is, akik még az abortusztol
sem riadnak vissza, mégis tobbszemélyes csaladot alapitanak.
Mégse itélkezziink, nincs nalunk a biraskodas joga. Az élet ér-
téke abszolat, nem emberi dontés kérdése. Ertékes a remete,
mert visszavonulasa megnyithatja a bolcsessége szemét. Az éle-
tiiket az Urnak ajanlo szerzetesek vagy névérek, akik arvak és
elesettek szolgalatara szanjak az életiiket. Az 6nkéntes segitok,
akik gyermek-, ifjisagi vagy iddésotthonokban fejezik ki odaado
torodésiiket. De gazdag életi az Gjsagiro, a rendor, a tanar, az
allatment6 vagy a banyasz is, mindazok, akik gyermekkel vagy
anélkul is bonmagukon tulmutatoé alkotast, értéket adnak a vi-
lagnak.



Tisztelt Olvaso6! Azzal a bizalommal ajanlom figyelmedbe ezt
a konyvet, amilyen szeretettel és segitd szandékkal megirtam.
Kivanom, hogy adjon értékes, hasznos ismereteket, eredmé-
nyezzen elgondolkodtato elmélyiilést, inspiraljon termékeny
szellemi folyamatokat. Segitsen mindazokon, akik éppen ezek-
re az ismeretekre vartak.

Budapest, 2021. oktéber
Dr. Csdszar-Nagy Noémi
a szerz6
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1. Demografiai kerdések
és hattertényezok

ar a babara vagyo, de ennek teljestilésében akadalyozta-

tott embereket elsésorban egyéni sorsuk érdekli, am 6k

is részei annak az adott orszagra, tarsadalomra, kultara-
ra jellemz6, a sztiletésekre és a népesség alakulasara vonatkozo
rendszernek, amelyben élnek. Nem csupan orvosi kérdés, hogy
miért alakult agy az életiik, hogy gyermek utani vagyuk telje-
siilése nehezitett. Osszefiiggésben lehet mindez akar vilagmé-
retii jelenségekkel is, csak éppen nem észleljtik.

1.1. Népesedesi szamok, tenyek

Egy orszag, egy nép életében kiemelten jelent6s lakosai sza-
manak alakulasa, a népességszam. Ez a mutat6 azonban nem
mindent arul el azokrél a tarsadalmi, politikai, gazdasagi és 1é-
lektani folyamatokrol, amelyek meghatarozzak, lesznek-e, akik
az idoseket eltartjak, akik a gazdasagot muikodtetik, fejleszte-
nek, épitenek, a nyelvet gyakoroljak, a kultarat életben tartjak.

Hazankban sem csupan a lélekszam csokkenése okozza a prob-
lémat (Lee és mtsai 2014)! Sokkal nagyobb gond a tarsadalom
eloregedése, amely miikodésképtelenné teheti az ellatérendszere-
ket (pl. a nyugdijrendszert). Ez a folyamat az 6sszes unios tagallamot
érinti jelenleg, a népességiik valtozasatél figgetlenil is. A felel6s
demografiai politika erre igyekszik megoldas kinalni. Az 6regedési
index a 14 éves és ennél fiatalabb népességre jutd idosek (65 évesek
és annal korosabbak) aranyat mutatja. Az 1. abra szerint az 6rege-
dési index Magyarorszagon 2011-ben 116 volt, tehat szaz gyermek-
re és fiatalkorara nagyjabol 116 idéskort jutott. Egy masik fontos
mutatd a termékenységi rata. Ez Europaban mindenhol alatta

Ilee R., Mason A. (2014): Is low fertility really a problem? Population aging, depen-
dency, and consumption. Science, 346(6206):229. DOI: 10.1126/science.1250542
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van a lakossag meguijitasahoz sziikséges kiiszobértéknek, ami kb.
2,1 gyermek/nd. Sok tagallamban 1,5 gyermek/n6 alatti ez az érték
(European Commission, Europai Bizottsag 2005).> Amikor egy or-
szag atlagos termékenységi rataja 2,1 ala csokken, a népesség
id6vel csokkenni kezd. Ahol tehat két embernek nem sziiletik
onmagukat poétlé és még tobb gyermeke, ott az utanpdétlas, a nem-
zet fennmaradasa veszélybe keriil. Altalaban azokban az elmara-
dottabb vagy haborts orszagokban, ahol magas a gyermekkori ha-
lalozasi rata, ott a populacié fenntartasahoz sziikséges, minimalis
sziiletési szam joval magasabb, mint 2,1.

1. abra: Az dregedési index alakulasarol®

Szaz gyermekkorura juté idéskoru
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
1869 1880 1890 1900 1910 1920 1930 1941 1949 1960 1970 1980 1990 2001 2011
Oregedési index alakuldasa Magyarorszagon, 1869-2011
Szamitési példa: _65 évesek és idésebbek széma v 100 = 1677120 . 100 =T5,8
0-14 évesek szama 1444659

Magyarorszagon 1981-ben éltek a legtobben (10 000 713), az6-
ta a népesség szama folyamatosan csokken. 2018. januar 1-jén
mar szaz gyermekre 130 id6skor lakos jutott, és az orszag népes-
sége 9 000 771 ezer f6 volt (KSH 2017)* A 25 év alatti fiatalok
mintegy 1000 gyermekkel kevesebbet hoztak vilagra, mint egy

2 European Commission (2005). Green Paper: ,Confronting demographic change:
A new Solidarity between the Generations”. Brussels: Commission of the European
Communities.

8 http://demografia.hu/hu/letoltes/fogalomtar/pdf/oregedesi-index.pdf

4 http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/mo/mo2017.pdf



évvel korabban, a 30—-39 éves ndknek pedig tovabbi 770 Gjszulot-
tel csokkent a gyermekszama. Sziiletésszam-emelkedés csak a
40 éves és annal idGsebb nék korében tortént, mintegy 300
tobbletsziiletéssel, am ez csupan mérsékelni tudta a visszaesést
(KSH 2017)5 A sziiletésszam csokkenéséhez igy 2018-ban eltérd
mértékben jarultak hozza a sziil6képes kort nék kiilonbozé kor-
csoportjai. Mindemellett Magyarorszagon 2018-as adat sze-
rint koriilbeliil 150-200 ezer par kiizd a gyermekaldasaért.

Tarsadalmi, gazdasagi és politikai kovetkezményei is vannak
és lesznek az eurdpai népesség dregedésének és csokkenésé-
nek. A népesség oregedése hat a gazdasagi fejlodésre, a munka-
erOpiacra, a joléti rendszerekre is (nyugdijrendszer, egészségbiz-
tositasi rendszer, tartos apolast biztosito intézmények). Mindez
sziikségessé teszi a nemzeti és az unios szint szakpolitikai be-
avatkozasokhoz kapcsolodo stratégiai gondolkodast is.

A Lancet nevii orvosi folybiratban 2018-ban kozolt tanulmany
szerint (Murray és mtsai 2018)® 1950 és 2017 kozott az egész vi-
lagon alapvetéen lecsokkent a termékenységi rata. A cikk
szerint a vilag orszagainak csaknem felében mar nem sziiletik elég
gyermek a népesség méretének fenntartasahoz. A gazdasagilag
fejlettebb orszagokban a legalacsonyabbak a termékenységi ratak.
Mindez nem azt jelenti, hogy ezekben az orszagokban mindenhol
mar most is csokken a népesség, hiszen ezt a bevandorlas részben
vagy egészben ellensulyozhatja, de a jelenségre akkor is figyelni
kell. Akar egy nemzedéknyi idObe is telhet, mire a termé-
kenységi aranyok valtozasai éreztetni kezdik a hatasukat.

Fenti szerzok szerint a termékenységi rata csokkenésének f6
okai:

1. az alacsonyabb gyermekkori halalozas miatt a nék keve-

sebb gyermeket sziilnek,

2. konnyebben hozzaférhetok a fogamzasgatlé modszerek,

3. az abortusz szamos orszagban az onkéntes sziiletésszaba-

lyozas elfogadott és tamogatott lehet6ségévé valt, és

5 http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/mo/mo2017.pdf

6 Murray CJL, et al. (988 szerz6) GBD 2017 Population and Fertility Collaborators.
Population and fertility by age and sex for 195 countries and territories, 1950-
2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. Lan-
cet.2018 392(10159):1995-2051.

23



24

4. egyre nagyobb aranyban vannak jelen a nék az oktatas-
ban és a munkaer6piacon.

A tarsadalomtudoésok azzal érvelnek, hogy a vilag legtobb
orszagaban a korai hazassag megakadalyozza a nék szamara a
megfelel6 oktatas elérését, a foglalkoztatasi és képzési lehetd-
ségek megszerzését, a tarsaikkal fenntartott tarsadalmi kap-
csolatok kialakitasat és a polgari életben val6 részvételt (Mar-
phatia et al. 2017)," ezért a tanulni vagyo ndk inkabb nem kétnek
hazassagot, és nem sztilnek gyermeket a reprodukcios idében.

2. abra: A 20-24 éves asszonyok vilagszintii eloszlasa,
akik 18 éves kor elott hazasodtak (az USA-ban a betoltott 18 éves
kor a hazasodasi feltétel (Marphatia és mtsai 2017)%

- Nincs elérheté adat - 20-40%

Kevesebb mint 10% - 40-60%

I 10-20% Il Tsbb mint 60%

Az a probléma, hogy egy n6 tanulhasson is, de termé-
keny éveiben a gyermekvalallasra is médja legyen, vilag-
viszonylatban nincs megoldva.

7 Marphatia AA, Ambale GS, Reid AM. (2017) Women’s Marriage Age Matters for
Public Health: A Review of the Broader Health and Social Implications in South
Asia. Front Public Health. 2017 Oct 18; 5:269.

8 Marphatia AA, Ambale GS, Reid AM. (2017) Women’s Marriage Age Matters for
Public Health: A Review of the Broader Health and Social Implications in South
Asia. Front Public Health. 2017 Oct 18; 5:269.



Kopp Maria és Skrabski Arpad korai felismerése volt, hogy
e problémat kezelni kell: létrehoztak a Csaladbarat Fels6ok-
tatas Munkacsoportot (CSFM, 2009), amely javasolta, hogy a
féiskolakon, az egyetemeken tanul6 fiatalok szamara csaladba-
rat kornyezetet alakitsanak ki pl. egyetemista parok lakhatasi
tamogatasaval, csaladbarat vizsgarenddel, gyermekfeltigyelet
megszervezésével az egyetemeken.

Ehhez szorosan kapcsolodott ugyanazon évben a Népesedési
Kerekasztal és a Harom Kiralyfi, Harom Kiralylany Mozgalom
létrehozasa, valamint a 2019-ben életre hivott KINCS (Kopp
Maria Intézet a Népesedésért és a Csaladokért), amely utobbi
aktivan dolgozik a kivant gyermekek megsziiletésének tobb-
szempontu tamogatasan.

A népesedési probléma megoldasa sokrétii, és korcsoporton-
ként eltérd kell, hogy legyen. Altalanosan igaz azonban, hogy a
fogy6 Eur6paban ott sziiletik tobb gyermek, ahol

1. fejlett az egészségligy és az oktatasiigy,

2. a n6k munkavallalasanak és a gyermekvallalasnak rugal-

mas rendszerei miikodnek,

3. a férfiak is részt vehetnek a gyermekgondozasban a nék-

kel azonos értékelés szerint.

Megvaltozott a vilag: a fiatalok bizonytalanok, a 40 az Gj 30.
A gyermekek nehezen valnak le, ,a mamahotel” kényelmes in-
tézménye a divatos, majd jonnek az individualis célok, a mo-
netaris javak elérése, és kozben a biologia valdsaga feledésbe
mertl, a csalad értéke pedig szertefoszlik.

1.2. A csalad van valsagban?

A népesedési gondokkal kiizdé orszagokban minden jel
szerint maga a csalad mint intézmény keriilt valsagba,
noha bizonyithatd, hogy ez els6sorban értékvalsag. Ezaltal
olyan mély, lélektani sziikséglet kerilt veszélybe, mint a biz-
tonsagélmény, hiszen a fiatalok tobb mint 50%-a maga is elvalt,
mozaik- és kulonféle alternativ csaladokban nétt fel az apak
hianyaval, ezért a feln6ttkorra nem alakul ki a férfiak stabil
megtartd ereje és a nok szeretetképessége, amely a csalada-
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lapitas és a gyermekvallalas alapja. Hianyfokusz van, amit a
tarsadalmi javak, az énnovel6 targyak és technikak (testépités,
vagyon- és hatalomnovelés) megszerzése hajt, igy a deficit még
tobb sziikségletet termel. Mire egy egysziilés csaladban egy fi-
atal oner6bdl eléri a szamara ahitott énes javakat (anyagiakat,
poziciot), kifut a reprodukciéra alkalmas id6bdl, és nem tudja
mar a korabban vagyott szamu gyermeket vilagra hozni.

Az élettarsi kapcsolatban él6k tobb mint harmadanak
nem sziiletik gyermeke, akinek pedig igen, annak is leg-
tobbszor csak egy.’ Ezzel szemben a hazas nék kevesebb mint
egytizedének nincs gyermeke, és 49 szazalékuk két gyerme-
ket is vallal, tehat a hazassag mint tarsadalmi, kulturalis,
vallasi érték kedvez a gyermekvallalasnak. Mégis ma Eu-
ropaban a megsziiletett gyermekek egyharmada hazas-
sagon kiviil jon a vilagra. Magyarorszagon ez az arany 1960-
ban 5% volt, 2009-ben mar 40% volt.

Hazankban 2010 és 2017 kozott masfélszeresére emel-
kedett a hazassagkotések szama, amihez foghat6 jelenség
csak a 2. vilaghabor(G utan volt, amikor mintegy bepétoltak a
fiatalok az elmaradt csaladalapitasokat. Ez a kedvez6 valtozas
azonban még nem vezetett attoré népesedéspolitikai valtoza-
sokhoz, tobbek kozott azért, mert a rendszervaltas ota 8 évvel
késobb kottetnek az els6 hazassagok (a ndk 28-32 éves kora
kozott), ami a gyermekvallalas kitolodasahoz és lehetetlenné
valashoz is vezet.!° Figyelemre mélt6 az is, hogy csokkent a
fels6foku végzettségiliek szama a hazassagra 1épék ko-
zott minden korcsoportban. Mivel az egytittélés, az élettarsi
kapcsolat elfogadott és torvényes, ennek mara probahazassag
jellege van. Az elmilt években gyakran azon parok hazas-
sagkotései emelkedtek, akiknek korabban mar sziiletett
gyermeke. Ha mindkét fél el6szor hazasulo, akkor feltehet6en
kozos gyermekekroél van szo, akik korabbi élettarsi kapcsolat-
bol sziilettek.

A fenti szamokkal ellentétben régota ismert, hogy a hazas-
sagon beliil fogant és sziiletett gyermek(ek) védenek leg-

i http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/hazassagkotes.pdf
10 https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/hazassagkotes.pdf



inkabb a hazassagbomlas (a valas) ellen. Nem tudjuk azon-
ban azt, hogy az els6 gyermek sziiletésének a hazassagkotést
koveto, tobb éves késleltetése noveli-e a hazassag stabilitasat
a korabbi gyermeksziiléshez képest (Becker, Landes és Michael,
1977).11 A hazassag el6tti egyiittélés osszességében 33%-kal
noveli a hazassag késébbi felbomlasanak valoszintiségét. Ha
gyermeke van a hazasparnak, kulonosen leginkabb, ha kettd
és kiskoruak, ez 25-70%-kal noveli kapcsolatuk szilardsagat
(Wagner és Weiss 2006).12

Magyarorszagon a 25—35 év kozotti nék koriilbeliil 25%-a él
élettarsi kapcsolatban. Ez az arany el6tte és utana csokkend,
mig a 35—60 kozotti ndk korében a hazassagban él6k aranya
50-60%, a hazassagi arany 25-35 év kozott csak 20-40%.13
Minél idésebb egy n6, annal valbésziniibb, hogy hazas (kivéve
a 60 év felett kezd6d6 6zvegyiilést), a reprodukcids korban
1évoknél pedig ez még mindig nem éri el az 50%-ot.

1.3. Apahiany a tarsadalomban

Az apa és az anya csaladi jelenléte az emberiséggel egyid6s
sziikséglet. Az embergyermek — szemben mas emlésokkel —
idegrendszere és megfelel6 funkcionalis miikodésének bonyo-
lultsaga miatt onallétlanul és kiszolgaltatottan jon a vilagra.
Nemcsak a hosszu fejlédési igénye, hanem a bonyolult egytitt-
miikodés mint talélési esély okan is tartésan raszorul a sziilei,
a csalad, a tarsadalom védelmére.

Az 6skorban az apa és a férfiak mentek vadaszni, mig az
anya, a nok és a gyermekek a barlang kozelében, védelemben
maradtak. A tarsadalmi munkamegosztasbol a két nemre vo-

11 Becker, Gary S. — Landes, Elisbeth M. — Michael, Robert T. (1977): An Economic
Analysis of Marital Instability. The Journal of Political Economy, 85/6. 1141—
1188

12 Wagner, Michael-Weiss, Bernard (2006): On the Variation of Divorce Risks
in Europe: Findings from a Meta-Analysis of European Longitudinal Studies.
Euro- pean Sociological Review, 22/5. 483-500.

13 Wagner, Michael-Weiss, Bernard (2006): On the Variation of Divorce Risks
in Europe: Findings from a Meta-Analysis of European Longitudinal Studies.
Euro- pean Sociological Review, 22/5. 483-500.
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natkozoan eltérd készségfejlodés és -fejlesztés, értékrend és
»jogrend” keletkezett.

A patriarchalis, férfiuralmi rendszer, amit a férfiak az ipari
forradalomig betoltottek, nem azt jelenti, hogy a férfiak tud-
tak volna, hogy milyen lélektani erével rendelkeznek. Amikor
még megvolt a teljes férfihatalom vilaga, akkor sem tudtak ez-
zel jol élni, mert hidnyzott a tudatossag, az a raismerés, hogy
ez milyen erbket és lehet6ségeket tartogat egy férfi szociali-

Az ipari forradalommal — azzal, hogy a férfiak tavolabb ke-
riiltek a foldtél és az otthonuktol — sajnos az apak kikertiltek a
csaladbol. Erre ékes bizonyiték Japan, ahol szinte csak az anya-
val talalkozik a gyermek. Es ha megnézziik a japan tarsadalmat,
ma mar vilagos, hogy a sulyos népesedési probléma hatterében
tobbek kozott az all, hogy a japan férfiak és n6k nem tudnak
parkapcsolatokat létrehozni. Ezért Japanban mar allamilag is
finanszirozott mozgalmak alakultak, hogy megtanitsak a férfi-
akat udvarolni és kapcsolatokat kezelni.

Ha a férfi kikeriil a csaladbdl, a gyermek nem talalko-
zik az »apai energiaval”. Erre els6ként Richard Rohr (2001)*
ferences szerzetes, a jungi keresztény pszichologia sz6szo6loja
hivta fel a figyelmet. Az apai principium (vilagelv) vagy energia
atavisztikus (6si) kérdés, és nem csupan egy szocializacios sze-
rep. Férfinak lenni egyrészt biologiai tényallas (a huszonhar-
madik par kromoszémanak az XY paros jelenléte), masrészt
egy szocializaciés-nemi kérdés (vagyis hogy mivé nevel6dik
valaki), valamint szamos epigenetikai tényez6 eredménye (a
fia intrauterin magzatként, illetve kés6bb megkapja azokat
a kivant bioloégiai és szocialis hatasokat, amelyekt6l kés6bb
férfiva, apava valik).

Abban a csaladban, ahol a férfi elhagyja az otthonat,
nem tartja a kapcsolatot sem a sziileivel, sem a feleségével, nem
latja a gyermekeit, csak hétvégén vagy még ritkabban, illetve
a legalizalt valasok esetén az apa sokszor mar szereté apaként
sem tud megjelenni, csak a lathatasi idében, a gyermek csak
az anya szemén at lat férfivilagot. Ennek a lat6szognek azon-

14 Richard Rohr (2001) A férfi atja 1,2,3. Ursus Libris Kényvkiadé. Budapest.



ban semmi koze a maszkulin realitashoz. Olyan ez, mintha Gj-
sagban olvasnank valamirdl, amit az életben sosem lattunk. Ha
az allatkertben szemt6l szembe talalkozunk a nagy, eziisthatu,
him gorillaval, egészen mas hatast gyakorol rank, mintha csak
a tévében néznénk vagy mesélnének rola. Nem beszélve arrol a
helyzetrol, amikor semmi nem véd meg, és egyediil allunk a va-
donban, szemben ezzel a nagy, 6si er6vel. Ezt az er6t nem lehet
magunkba szivni, ,letolteni”, ha nem talalkozunk vele soha, ha
nem éljiuk meg fizikalisan. Az ember kozponti idegrendszeré-
ben Gn. tiikorneuronok is vannak, amelyek aktivizalodnak egy-
egy talalkozas esetén, amely az empatia és a szocialis megértés
alapjat képezi, és a gyermek elsé életévére alakulnak ki (Falck
és Ytter 2006).1°

Ha a zsido-keresztény kultara optikajabol nézziik, akkor a
kérdés az, hogy mi torténik, ha az Atya-FiGa-Szentlélek harmas
tényallasaban nincs jelen a Szentlélek, a lelkiség, a szeretet.
Az Oszévetségben még keménykez(i istenképet talalunk, de
az Ujszéuetségben Isten mar szeret6 szivli apaként van jelen.
A Krisztusban megtestesiil6 férfiideal sebezhetd, esékeny, szo-
lidaris: gyogyit, odafordul, ha Ggy tetszik: feminin; a néi, ani-
malis principiumokat hordozza. Mégis, ha kell, odahat: a kufa-
rokat kizavarja a templombdl, beteljesiti a sorsat, és vallalja a
kereszthalalt. A férfinek ez a kettésége mar az Oszévetségben is
benne van, a Teremtés kényve ezt irja: ,Megteremtette Isten az
embert a maga képmasara, Isten képmasara teremtette, férfiva
és nové teremtette Oket” (1 Mozes 1:27). Ebb6l a mondatbo6l nem
az olvashat6 ki, hogy a férfi kdzelebb lenne a Mindenhatéhoz,
mint a né. Nincs semmiféle nemi diszkriminacié ebben a té-
telben. Tehat ez az Isten-kép nem férfias vagy noies, hanem a
kett6 egyiitt (Rohr 2001).¢ Es nem is kiilénithet6 el ez a két
principium az emberben sem: a férfiaknak sziikségiik van a n6i
energiakra és forditva. Ha ezt nem kapjak meg, jonnek a torzi-
tasok és vadhajtasok.

15 Terje Falck-Ytter, Gustaf Gredeback and Claes von Hofsten (2006). Infants pre-
dict other people’s action goals. Nature Neuroscience 1-2.
16 Richard Rohr (2001) A férfi ttja 1,2,3. Ursus Libris Kényvkiadé. Budapest.
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Az az apakép, amit évezredek 6ta — a gorog mitologiat is bele-
értve — a lelkiinkben hordunk, a jin-jang, a férfi kétarcu, kétne-
mi (androgiin) teljességét jelenti, amiben benne van egyrészt
a férfi teremt6, alkoto, er6s, felel6sségvallald, masrészt szeretd
sziv{, gyengéd, megtartd, gondoskodoé lénye is. Es ebbél sem-
mit nem lat az a fi, akinek apja tavol van a csaladjatol. Helyette
hall egy olyan aparél, akivel az anya riogatja: ,ne tedd, mert ha
apad hazajon, megszid, megbiintet” stb. Ha haza sem jon, akkor
a fantazia sokkal merészebb félelmeket tud létrehozni.

Apasebnek hivjuk, ha a gyermek apa hianyaban n6 fel,
kiilonésen, ha egy biintetd apa képével egyiitt. Ugy valik
egy férfi onértékelése egészségessé, hogyha az apja szemében
csillog, az apja megerositi 6t: egyrészt elvar, masrészt dicsér.
Az az apa, aki nem tud mélyen és 6szintén biiszke lenni a fia-
ra, aki nem tudja megszidni a fiat a nem vallalt felel6sségért,
az el nem végzett feladatért, aki nem tud a sz6 j6 értelmében
szeretettel elvaro, melegszivi, korlatozo apa lenni, annak fia bi-
zonytalansagot érezhet. Elképzelhetd, hogy nem hiszi azt ma-
gardl, hogy szerethet6, bnmagaban értékes, ezért mindig vala-
mi kiils6 dologgal akarja az értékét novelni, és a jelen helyett
a jovonek él: ,Ha majd lesz hazam, ha majd a feleségem ilyen
lesz..., akkor ez és ez bekovetkezik”. A multjat siratja, a jovojét
kergeti, a jelenét at sem tudja élni. Az apaseb kovetkezménye
lehet egy komoly életvezetési, életérzésbeli és identitasproblé-
ma, amitél ma szenvednek a férfiak — noha nem is tudnak réla
—, mert elvesztették a férfierejiiket, kapcsolatukat az apaval és
a nagyapaval.

A késéi, 40 év folotti sziillék gyermekei esetében a sztilok
sokszor meg sem érik a nagysziil6séget. A nagysziilbkre vo-
natkoz6 masik probléma a tavolsag: mas varosban, orszagban
laknak a nagysziilok és az unokak. Ott vannak tovabba a nagy-
szlil6vé valni nem akaré apak, akik nem tudtak megbékélni az
identitasukkal, nemitikkel, korukkal — ez is lehet az apaseb ha-
tasa. A nagyapa azért fontos, mert az életigenlés szimboéluma.
Ugyanis barmilyen paradoxonnak ttinik, a halal kézelsége visz
kozelebb az élet értékéhez. Ezért az a nagypapa, aki jelen van
az unokaja életében, és aki el6tte volt apa és férfi is, agy tudja
szeretni az unokajat, hogy a gyermek abban a tudatban né fel:
valakinek 6 jelenti az élete folytatasat, értelmét. Es akkor mar



nem keres egyéb célokat, mert tudja: onmagaért, a szeretetre
méltosag alanyi, emberi jogan van e foldon.

Akinek apasebe van, nem mindig tud mit kezdeni az
autoritassal (tekintéllyel). ,Félni az Istent és félni az apankat”
nem azért kell, mert az édesanyank riogat vele, hanem azért,
mert mélyen tiszteljiik, és ezért szeretnénk olyanna valni, mint
6. Aki atéli, tgymond ,letolti” a szeretd autoritas modelljét, az
tobbé nem agressziv. Mert hatalmas kuilonbség van az agresszio
és a mélyen megtapasztalt dominancia kozo6tt, azaz az autoritas
(tekintélyesség) és az er6szakossag kozott. Ma a sebzett férfi-
ak tobbsége erdszakos, agressziv és ndellenes, mert kompen-
zalnak, félnek, kicsinek érzik magukat. A nok elleni cselekmé-
nyek hatterében ugyanis sokszor nem a szexualitas all, hanem
a noéktol valo félelem. Ezek a férfiak nem hiszik el, hogy egy n6
onmagukért szeretheti 6ket, ezért inkabb leigazzak a masikat.
A bortonok tele vannak apasebtol vérzé btinozékkel. Richard
Rohr'” meséli el a konyvében, hogy az egyik perui bértonben
a rabok tobbsége kért képeslapot, hogy irhasson édesanyjanak
anyak napjara, az apak napjara viszont egyetlen rab sem kért
lapot. Az apak hianya miatti harag, fajdalom, agresszivitas, a
sajat férfiassag leértékelése és annak ellenoldali kompenzaci6-
ja az, amit6l ma szenvednek a férfiak. Ezért nem mernek don-
téseket hozni, felelosséget és kockazatot vallalni, a dontéseket
kihordani, elkotelez6dni, a nét egyenrangu félként elismerni,
hazasodni, gyermeket vallalni. A nék ezt mind megharcoltak, a
férfiak pedig még csak bele sem kezdtek a kiizdelembe.

Ma még nehezebb a helyzet, mint az apahiany jelenségének
kezdetekor. A munkajaba vagy a mobiljaba temetkezo, fizika-
ilag akar jelen is 1év6, de a csalad és a gyermek életében akti-
van részt nem vevo, még a szemkontaktust is megsporoldé mo-
dern apa is ugyantgy apahianyt, apasebet okoz. A helyzet azért
valtozatlan vagy még rosszabb az ipari forradalom 6ta, mert a
férfiak n. maszkulinizmus mozgalma — amivel a férfi
visszanyerhetné a gyengéd dominanciara képes erejét, a

sz 02

nem tortént meg.

17 Richard Rohr (2001) A férfi atja 1,2,3. Ursus Libris Kényvkiadé. Budapest.
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Olyan mozgalmakra lenne sziikség, ahol a férfiak ugyantgy
megkapjak azt a segitséget, amit korabban a nék. Ez egy pszi-
cholégiai folyamat, amelyben a pszichologiat, a teologiat és a
szociologiat egyiitt felhasznalva kellene kidolgozni szamukra
olyan szakmai segitséget — példaul életvezetési tanacsadast —,
amely elvezeti 6ket a felszabadit6 férfimozgalmakhoz. Nagyon
fontos lenne mindezt mar egészen fiatalon elkezdeni, az isko-
lakban példaul dramajatékokkal és persze a férfi pedagogusok
szamanak novelésével. J6 lenne, ha a pedagogusi, pszichologusi
és orvosi palya ismét vonzo lenne a férfiak szamara, ugyanis
az egészséges férfi edzok, tanarok, lelkivezet6k, pszichologusok
mint pétapak lehetnének az Gj hidak egy egészséges férfitar-
sadalom létrejotte felé. A férfiak ma védtelenek, fizikailag és
pszichésen is. A magyar férfiak halalozasi mutatéi ked-
vez6tlenebbek, mint hasonl6 kora nétarsaiké. A legjelen-
tOGsebb kiilonbség a 30 és 74 év kozotti életkoroknal van, ahol
a férfimortalitas valamennyi korcsoportban megkozeliti vagy
meghaladja a n6i halandoésag kétszeresét, a 15-29 éves korcso-
portban pedig a haromszorosat.'®

A férfihalandosag, a betegségekre valé vulnerabilitas
(esékenység) — magas vérnyomas, stressz, alkoholizmus —
mind arrol szélnak, hogy segitségre szorulnak a férfiak.
Es ha ezt a segitséget elfogadnak, és elhinnék, hogy az 6 ér-
dekiiket, az 6 igazi tekintélyiik, hatalmuk helyreallitasat szol-
galna az, ha szakmai alapon létrejonnének klubfoglalkozasok,
iskolai felkészitések, olyan torekvések, mint korabban a nékért
vagy mostanaban a csaladokért tevékenykedé mozgalmak, ak-
kor ezek rehabilitalni tudnak oket. Az Egyesiilt Allamokban
vannak ilyen, els6sorban civil kezdeményezések, de ott sem
tortént meg az attorés.

Fontos, hogy az apasebet korrigalo szakmai lépések tudoma-
nyosan megalapozottak legyenek, mert a spontan férfimoz-
galmak konnyen ,férfiklubokka” alakulnak, és példaul
egy karizmatikus atyafigurat koveté mozgalomma val-
nak, amikor valaki a csoport élére allva a sajat nem létez6 6n-
bizalmat er6siti azzal, hogy elvarja, mindenhatoként tiszteljék,

18 http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/mo/mo2017.pdf



és majd 6 megmondja, merre haladjanak. Nagyon fontos tehat,
hogy a segitség szakmai alapon szervezddjon.

Az un. férfiklubok” azon az elven szervezédnek, hogy egy
apasebtdl szenvedo6 férfi keresi azok tarsasagat, akiktél meg-
erdsitést kap. Olyan szocialis értékeket akar felmutatni — pl.
pénz, hatalom —, amelyekkel az 6 térképén egy férfi rendel-
kezik. Ha az igazi férfi nagy autoval jar, akkor a ,fid” is olyat
akar. De mindezek csak a szerepeiben, a kiils6ségekben tudjak
meger6siteni a sérilt lelket. Ezt hivja a pszichologia identi-
taskelléknek. A férfiklubok tele vannak apasebt6l szenvedd
férfiakkal, akik keresik az onigazolast, attol vagy azoktoél, ami
vagy aki visszaigazolja, hogy 6k is férfiak. De mivel ez a visz-
szaigazolas nem a hiteles, valos apan alapszik, hanem annak
csak az egyik oldalan (a ,macsén”) — és azon is csak attéte-
lesen —, igy ezekben a férfiklubokban lényegében ,vak vezet
vilagtalant”. Az apaseb ugyanis kizarélag valodi apa-gyermek
viszony vagy annak megfelel6 szimbolikus (edz6i, terapias,
lelkigondozdi stb.) kapcsolat altal rekonstrualhaté, pétolhato,
rendezhetd.

Az apahiany a lanygyermeket is stulyosan érintheti.'®
A lany az identifikacios folyamatban donté aranyban az anya-
val azonosul. Ennek kovetkeztében az anyatél kell az apa szivét
»elrabolnia”. A lanyok 6nbizalmuk jelent6s részét az apaval
val6 kapcsolatbol meritik. Egy lanynak fontos éreznie, hogy
az apjat is érdeklik lanyos tevékenységei, jatékai, vélemé-
nye, céljai, valamint éreznie, hogy apja is szivesen van vele,
feltétel nélkiil szereti, és biiszke ra, hiszen ezek a tapaszta-
latok késdbb meghatarozzak az, életét a parvalasztasaat és a
férfiakkal val6 kapcsolatatat is.

Ha a lanygyermeknek nincs jelen érzelmieg elérhet6en az
életében az édesapja, vagy egy agressziv apa szivét kellene
megszereznie, az klasszikus képlete a késobbi szeret6i helyze-
teknek. Azért alazza meg magat olyan sok né, mert nem tudja
elképzelni magat egyenrangt szerepben, mert nem tudta meg-

19 Haux T, Platt L. Fathers’ Involvement with Their Children Before and After Se-
paration. Eur J Popul. 2020 Jul 15;37(1):151-177.
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élni, hogy sajat jogon, egy apa, egy férfi szamara 6 a legfonto-
sabb. Hiszen az els6 férfi, akiért n6ként rajongunk, az az apank.

1.4. Néi szerepek és a csaladi élet torténelmi valtozasa

A nok tarsadalmi helyzete és jogai sokat valtoztak, és sok te-
kintetben nem fejlodtek az elmult kétezer évben.

A némozgalmak elsé célkitizései a valasztojogra iranyultak.
A n6i helyzet csaladi alavetettségét, a patriarchalis csaladban hagyo-
manyozodo férfidominanciat szerették volna azzal orvosolni, hogy a
né is kapjon a csaladban ,hatalmat”, akarcsak a férfi. Alfred Adler
neves individualpszichologus,?® akinek nevéhez a kisebbségi érzés
(Minderwertigkeitsgefiihl) leirasa fizodik, el is nevezte ezt a torekvést
Jférfias tiltakozasnak” (mannlicher Prozess), felmutatva ezzel azt a
noi sziikségletet, amelyben a n6 a férfival egyenl6 értékelést kivan
elérni. Adler azt is leirta, hogy a né milyen keriil6utakon képes ezt
elérni a kapcsolaton beliil, ezzel a parterapia el6futarava is valt. Ra-
vilagitott, hogy mas a dominancia és mas a kontroll: a hatalom azé
egy helyzetben, aki meghatarozza, mi fog torténni. A férfi kontroll-
ereje olykor latszolagos. Ennek kapcsan sok anekdotikus mondas is
sziiletett pl. ,a férfi a fej, a n6 a nyak, de a nyak mozgatja a fejet” stb.

Az, hogy a jogi egyenl6séghez kapcsolédd néi értékelés
egyenl6ségi igénye mennyire a férfi csaladi hatalmara iranyult,
és ennek befolyasat kivanta elérni, bizonyiték az is, hogy a leg-
hangosabb sz6szo6lok férfiruhat visel6 nok, szivarozé szinglik
voltak, akik nem kotédtek be hazassagba. Sokan voltak ilyenek
a kivalosagok, mtivészek kozott is, mint pl. George Sand.

Az egyenrangusagi torekvés félreértése alapvetden ab-
ban rejlett, hogy nem férfiva kell a nének valnia ahhoz,
hogy egyenértékii legyen, hanem sajat nembeli lénye-
gének tokéletesitésével és ennek a paratlan értéknek az
elismertetésével tudja elérni azt. Nem ez tortént. A férfiak
féltékenyen tekintettek a vad néi akarasra, kritikaval és eluta-
sitassal illették azt. Csakhamar ki is deriilt, hogy a férfi csak

20 Adler, A (1996) Emberismeret- Gyakorlati individualpszicholégia. Goncol Kiadoé.
Budapest.



vesztes lehet abban az alegyenl6sdiben, amiben a n6 férfijogok-
kal és férfiértékekkel akarja magat elismertetni.

Valoszinii, hogy a dontd 1okést ebben a kiizdelemben a
nodk munkaba allasa, illetve allitasa idézte eld. Ezzel az a csa-
ladi rendszer valtozott meg, amelyben eredetileg a n6 a fészek fe-
lel6se, a gyermekek szamara optimalis ,szocialis anyaméh” gon-
dozoéja. Jobb agyféltekei, érzelmi agyi dominanciank és sajatos,
egészleges szemléletiink, gondolkodasunk benniinket, noket tesz
képessé erre a funkcidra a legjobban. Sajat értéktudatunkban épp-
agy benne van az a szempont, hogy ,vajon elég jo anya és feleség
tudok-e lenni”, mint ahogyan az is, hogy ,miképp értékelik a ké-
pességeimet, munkamat, teljesitményemet”. Az alegyenldsdiben
minkét fél vesztes, a férfi a vagyott szeretetfészek életkomfort-
jat és biztonsagat, a n6 a teljes életegyensulyat veszti el, anyai-noéi
onelégiiletlenséggel szembesiilve. De a legfGbb vesztes mégis a
gyermek, s6t gyermekek, akiknek még az evolticios parancs ér-
telmében is joguk van olyan éltetd kornyezetre, amelyben megta-
nulhatjak az emberi vilagot, annak szabalyait és életvezetési mod-
jat. Szocializacidhoz, a tarsas-tarsadalmi vilagba val6 belenovéshez
ilyen kornyezetre van sziikség, ez az embernevelés ,miihelye”,
alapvet6 sziilGi szerepmegosztasokkal. Ezeken lehet belstleg
varialni, megegyezni, ki-mit képvisel inkabb, de dsszességében erd,
biztonsag, védelem és szeretet biztositasara van sziikség természe-
tes koriilmények kozott. Az ember kotddo lény, mindez tehat csak
odatartozasi és szeretetkotelékeken at valosulhat meg.

1.5. Az anyaseb és hatdsa

Az anyaseb az anya feltétel nélkiili, 6nmagaért a gyer-
mek létéért vald szeretetének hianya. Az anyaseb léte
egyid6s az emberiséggel. Korabbi korokban is megesett, hogy
az anyat elvesztette a csaladja: pl. belehalt a sztilésbe, vagy be-
tegség vitte el. El6fordult, hogy le kellett mondjon a gyermeké-
rol, mert hazassagon kiviil fogant, nem tudta felnevelni. Ezek
mind anyasebet okoznak, okoztak. Ma is létez6 okok, amiért
anyak allami gondozasba adjak uajsziilottjeiket, gyermekeiket.
Az anyavesztés egy életre sz010 érzelmi trauma, ami spon-
tan nem gyogyul: kezelni kell. Gyogyithatja egy jo rokon,
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pétmama, nevelbanya, idésebb lanytestvér, lelki segito
vagy pszichologus stb.

Adoédhat ez a seb abbdl, hogy nincs anya, és senki sem potol-
ja, vagy a szeretete kiszamithatatlan, viselkedése megjosolha-
tatlan, elismerése elérhetetlen, esetleg agressziv, bantalmazo,
elhanyagol6 stb. Minden ember esetében ez jar a legstilyosabb
kovetkezményekkel.

Mindnyajan anyaclben és anyamellrdl taplalkozva ismer-
jik fel azt, milyen vilag var rank ,odakinn”. Amit az anyai
gondozas ad, az maga az élet, amelyet a korai kapcsolati él-
ményekt6l fuggben érezhetiink biztonsagosnak, szeretettel
fogado, jo helynek, ahol magunk is szerethet6k vagyunk.
A feltétel nélkiili anyai szeretet az életre és szeretetre
méltosagra valo jogot és az 6sbizalom vitalis alapérzé-
sét alakitja ki. A szimbi6zisbo6l kibontakozo6 kis 1ény édes-
anyja szeme tiikrében latja sajat magat mint szeretetre valo
kis embert olyannak, aki 6nmagat is képes lesz majd ennek
nyoman elfogadni és szeretni. Az édesanya tiikrozi vissza 6t
barmilyennek, és a kotédési kolcsonosségbdl né ki a bizton-
sagos vagy éppen bizonytalan, ambivalens, szorongé kot6-
dés kapcsolati programja, mintazata. Ez pedig veliink egytitt
nd bele a felnodttkorba, ott is a korai minta szerint tudunk
kotddni a parunkhoz. Nagy tehat a felel6sség, milyen minta
vés6dik be a gyermekbe.

A gondozénak (apanak és anyanak) a csecsemo jelzéseire
adott valaszai interakcios (kapcsolati) tapasztalatokként
osszegz6dnek (Vas 2008)?' Ezen tapasztalatok tn. belsé
munkamodellekként és agyi reprezentaciokként kodolod-
nak, és ezeket a kés6bbiekben a memoria egy sajatos formaja,
az implicit emlékezet tarolja. Ennek révén, az Gj interakcios
helyzetekben (gyermektarsakkal, késobb kollégakkal, férfiak-
kal és nokkel) mar nem kell Gj viselkedést kialakitanunk vagy
elsajatitanunk, hanem viselkedésiinket a korai, mar meg-
1év6 emlékeinkre, tapasztalatainkra épithetjiikk. Ennek
révén a képlet sajat mintazata szerint hatarozza meg egész

21 yas J.P (2008): Az affektiv fejlédés neurobiologiaja és pszichopatologiaja. Jegy-
zet. Budapest, Magyar Hipnozis Egyesiilet. Budapest.



életiink folyaman nem tudatosan a tarsas-érzelmi visel-
kedésiinket (Schore 2003).22

E folyamat soran kot6dési sériilés johet létre. Kotddési
mintaink tarolt, testelmében rogzitett és implicit emlékezetben
jelenlévé emlékei nem tudatosan, de meghatarozzak kapcsolati
valasztasainkat is. Emlékeink fogsagaban éliink, fiiggiink
azoktol, mint a cukortél vagy a drogoktol. Es Ujra és Gjra
ugyanazon kapcsolatokba keverediink, mint amiket ott-
honrdl ismeriink. Igy példaul egyes férfiak valasztanak hideg,
gyenge, sodrodékony, esetleg dirigald vagy aldozattipust anyat, a
ndk pedig sokszor minden kapcsolatukban éket megalazo, elha-
gyo, s6t akar alkoholista parra talalnak, még ha az elején biztosak
is benne, hogy ez alkalommal minden mas lesz. Ez a korai mintak
nem tudatos hatasa.

Raadasul még korabbi, in. transzgeneracids emlékeink
is hatnak a kapcsolati mintainkra. Tobb klinikai adat is iga-
zolja, hogy az anyak a sajat gondozo6iktol kapott kapcsolattorté-
neti elemeket teszik bels6vé és orokitik tovabb gyermekeiknek
(Kretchmar—Jakobwitz 2002).23

A tarsadalmi nem szempontjabél kiillonbozik az
anyaseb kovetkezménye a fiaknal és a lanyoknal.
A nemi szerepazonossag kialakulasa mindkét biol6giai nem-
nél érint6dik valamely médon. Ha a lanynak nincs anyamin-
taja, vagy az nem kivanatos a gyermek szamara, az azonosu-
lassal a ,letoltés”, a mintabevéstdés lesz zavart. Nem tudja,
vagy éppen hibasan tudja, hogyan kell a férfival természetes
szeretetkapcsolatban létezni, n6ként miikodni. Ha a fianak
nincs anyamintaja, onbizalomhianyos férfiva fejlédik, nem
tudja, mit var el egy n6 a férfitol, és mi elég, mi sok, mi ke-
vés ahhoz, hogy megfeleljen a n6 igényeinek. Gyakorta nem
mer Onfeledten szeretni, mert gatlasokkal van tele. Ha ma-
csos alférfiszerepet probal élni, az sem hoz sikert, a széls6sé-
gek eredménye pedig elmenekiilés és félelem a néi vilagtol.

22 Schore AN (2003): Affect Dysregulation & the Repair of the Self. W.W. Norton
& Company. New York.

23 Kretchmar, M. D., Jakobwitz, D.B. (2002): Observing mother — child relationship
across generations: boundary patterns attachment and the transmission of ca-
regiving. Family Process, 41. pp. 351 — 375.
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A szeretet kifejezési képességében és mértékében bizonyta-
lan férfiak vagy gyermetegek, vagy er6szakos hatarozottsag
alarcaban védekezd szeretetvagyok, mégis szeretetanalfabé-
tak lehetnek.

Az anyaseb dont6en a szeretet és érzelmek fogadasanak,
adasanak természetes folyamatat zavarja meg vagy te-
szi képtelenné. Ha nincs val6sagos személy, akkor a fantazia
és a latott-hallott, idealizalt anyafantomok hatasa szabja meg
a fit vagy lany viszonyulasat a masik nemhez, de a tobbi em-
berhez is. A kiolthatatlan és kielégiiletlen szeretetvagy a férfit
esendden kiszolgaltatotta is teheti, minden nében az elveszet-
tet keresheti, idealizalva, istenitve a ,madonnat”, de bénultan,
tehetetlen férfiként vagy er6szakos leigazoként viszonyulva a
hiis-vér n6hoz.

Az anyaseb hatasara tehat a férfiaknal az égi és foldi
szerelem kettévalik: a szentet nem lehet profanizalni, csak
detronizalva elutasitani vagy 6sztonerével lerohanni. Ez az ér-
zelmi hasitas a lenézett, promiszkuis nokkel valé szexualitas-
hoz, ugyanakkor a ,szenttel” val6 szexualis viselkedési zavarok-
hoz vezethet.

Az anyaseb n6knél az ,6rok arva” lelki allapottal, a bar-
mi aron szeretetet keres6 nyugtalansaggal jarhat, a koto-
dés alhatatlansaga és a keresés folytonossaga, a kielégit-
hetetlen szeretetéhséget hordozza. Az 6nértékelésben a n6
sajat néi mivolta szerepkellékké valik annak érdekében, hogy a
férfi szeresse 6t, 6 pedig kiszolgaltatottan adja ezért azt, amit a
férfi kivan. Az persze, hogy ez az allapot milyen stlyos, nagy-
mértékben fligg az anyaseb mélységétdl. Anyavesztésben teljes
az ,O0rok arvasag”, az anya hianya vagy nem megfelel6 jelenléte
arnyalja a veszteségkép kovetkezményeit.

Az anyaseb a legnagyobb sériilés, ami fejlod6é embert,
azaz egy gyermeket érzelmileg érhet. A szeretd anyaval
még a sulyos testi bajok is elviselhetok. De elérhetetlen vagy
nem létezd, esetleg kiszamithatatlan vagy bantalmazé anya
mellett semmi nem miikodik: legyen az testi vagy lelki. Hideg,
haboruas harcmez6 a vilag. Ennek okan nincs olyan testi-lelki
zavar, amelynek pszichoszomatikus 6sszeftiggésrendszerében
nem érjiik tetten az anyaval valo kapcsolati zavart valamilyen
mértékben.



Természetesen vannak kezelési lehetOségek itt is, mégis
megel6zésre lenne sziitkség leginkabb.”” Tudatositasra, ne-
velésre és felkészitésre, hogy a jovendd anya tisztaban legyen
szerepének hatalmas jelentdségével, és a hianyaval okozott
amphortasi (a mondabéli Amphortas kiraly, kinek sebe
soha be nem gyogyuld, am elmérgesedésre hajlamos volt)
seb veszélyeivel. A szeretet forrasa els6dlegesen az anya, aki
szeret, etet, gondoz, véd, a testi ,0romok” tarhaza. Akit mar
megsebeztek, azt személyre széléan, egyedi moédon, olyan ér-
zelmi biztonsaggal és megbizhato szeretettel kell ,Gjranevelni”,
amelyben megbizonyosodhat léte sziikségesen fontos és sze-
retnival6 mivoltarol.

Ha mégis kezelésre van sziikség, akkor anyaseb esetén
minden szeretet jO, minden szeretet gyogyit. igy vannak
»nOklubok”, ahol jol szeretik egymast a tagok. Er6t, tamaszt és
biztonsagot adnak. Vannak egyhazi alapon szervez6d6 asszony-
kozosségek, amelyek 6nsegit6 lelki csoportként is szolgalnak.

Ugyanakkor sokféle torténet huzodik egy-egy sors mogott.
Az egyéni élettorténetek pedig egyéni figyelmet és segitséget is
kivannak. Szakmai tudasra is sokszor sziikség van, ha va-
laki stlyos anyasebtdl szenved. A 1élekgyogyitas piaca ha-
zankban ellenérizetlen és demoralizalodott. Ezért 6va intenék
mindenkit, hogy hétvégén képzoédott lékekterapeutakkal ,ope-
raltassa a lelkét”. Ahogy testiinkkel is orvosi ellatast igényliink,
ugyanugy lelki zavarainkat is avatott kézbe adjuk!

A nemzet lelke az anyanyelv, anyafold, nemzeti kérdés.
Az anyaseb gyogyitasa sem maradhatna ki ebbdl a sorbol.

Osszefoglalva: a demografia tudomanyanak szamai
mogotti pszichologiai, szociologiai, gazdasagi és kultura-
lis valtozasok rejlenek, amelyeknek mindannyian részesei
vagyunk. Ha megismerjiik e hatasokat, okaikat és benntik sajat
életiink hasonlosagait, akkor tudunk gy valtoztatni, hogy 6n-
magunkat értékesnek, vagyainkat elérhetének, életiinket sike-
resnek tartsuk. A baba utani ahitozas is mas értelmet és kere-

24 Salgado M, Gonzalez L, Yanez A. Parental Involvement and Life Satisfaction in
Early Adolescence. Front Psychol. 2021 Feb 17;12:628720.
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tet nyer, ha tudjuk, milyen személyes, mégis a kornyezetiinkbe
agyazott Gt vezetett tudatosan az események sodraban idaig.

Ha a megalmodott gyermek a vilagra jon, szemben a megis-
mert, a csalad egységének bomlasahoz és a gyermek sériilésé-
hez vezet6 okokkal, igenis lehetnek ,modern apak” és biz-
tonsagos kotédést ado anyak.

Azokat az apakat, akik mar gyakrabban és aktivabban val-
lalnak részt gyermekeik nevelésében, szivesebben mutatjak ki
gyengéd érzelmeiket a gyermekeik felé, modern apaknak ne-
vezzik.

Az 1970-es évektdl Gjra megjelent a csaladban az apakon-
cepcio, amely arra vonatkozik, amikor az apa a gyermekekrol
gondoskod6 személyként is jelen van, részt vesz a csalad életé-
ben. Ez a csaladdal val6 intim, benséséges kapcsolatot is el6fel-
tételezi, amely korabban szinte kizarélag az anyak felségtertile-
te volt (Lorentzen 2012).25

Hazankban Kopp Maria nevéhez koétédik a tarsadalmi mé-
reti apahiany jelenségének els6 leirasa és a férfiak életében
jelent6s gyermek szerepének népegészségiigyi vizsgalatokkal
val6 igazolasa. Jobb életmindségrol szamolnak be a gyer-
mekkel él6 apak, mint gyermektelen tarsaik (Kopp—Sk-
rabski 2003),2¢ ennek nyoman valésagosan is hosszabb életet
élnek, egészségmutatoik jobbak. ,Pelenkazz, tovabb élsz!” — ez
volt Kopp Maria egyik jelmondata, amelyet kovetve a szintén
altala alapitott Harom Kiralyfi, Hairom Kiralylany Mozgalom ki-
adta az Apafiizeteket. Ezek nélkiilozhetetlen ismeretforrasok a
modern apak szamara. Szintén az alapitd6 nyomdokaiban jarva
2017-ben Léder Laszl6?” pszichologus elinditotta az Apa Aka-
démiat.?® Mara a Kopp Maria Intézet a Népesedésért és a Csa-
ladokért (KINCS) keretében teret kaptak a csaladra vonatkozo

25 Lorentzen, J. (2012): Az apaszerep torténete Norvégiaban 1850-2012. Pont Ki-
ado, Budapest.

26 Kopp Maria és Skranski Arpad (2003) A gyremekvallalas pszichologiai és szo-
cialis hattértényez6i a magyar népesség korében. Demografia. 46.évf 4. szam.
pp383-395.

2t https://apaakademia.hu/

281 éder Laszlo (2019) Csendes apa-forradalom. L'Harmattan Kiad6. KINCS. Bu-
dapest.



tudomanyos és népesedéspolitikai kutatasok, mig az érdekl6-
dék minéségi szakmai szervezeteken at is on- képzédhetnek,
tajékozodhatnak: pld. a Felel6s Sziilok Iskolajaban.

Végezetiil tehat, ha elfogadjuk, hogy nincs tokéletes
ember, tokéletes feleség, férj, munka, tokéletes gyermek,
akkor képesek lesziink a sajat tokéletlen életiink, parunk,
munkank és gyermekiink megbecsiilésére. Szolidarissa
valunk, hiiek az eskiijeinkhez, pl. a hazassagi eskiinkhoz.

A szolidaris szeretetben ugyanis lehet véleménykiilonbség:
egymas kezét fogva még néha veszekedni is lehet. Kéz a kézben
lenni olyan lathatatlan a kotelék a sziv szamara is, amit Illyés
Gyula?® fogalmaz meg a legtisztabban:

»De jonnek majd 4j k6z6s kapcsok, lancok,
megtartobbak, mint minden karolas:
futnak arcomon, arcodon a rancok

s majd fonalai 0sztil6 hajaknak

tanitjak, mi az 6sszetartozas,

amelyet ketté Isten nem szakaszthat.”

29 Illyés Gyula (1942) Kapcsok. Illyés Gyula (1947): Szembenézve. Révai Konyvki-
ado Vallalt. Budapest.p.68.
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2. A babavagyas beteljesedésében valo
akadalyoztatottsag lehetseges okai

babavagyas beteljesedésében val6 akadalyoztatottsag (a
stigmatizalé6 medddség, infertilitas,?® infekunditas, ste-
rilitas és reprodukcits képtelenség stb. szavak helyetti
megfogalmazasban) el6fordulasi gyakorisaga az utdbbi évtize-
dekben folyamatosan emelkedik. A problémaval kiizd6 parok
szama novekedik. Ennek oka multifaktorialis, tobbténye-
z6s: koriilbeliil 40%-ban ndi, 40%-ban férfi,’! 20%-ban pe-
dig koz6s okokra vezethetd vissza (Kumar and Singh 2015).32

Akkor beszéliink természetes fogamzasrol, ha rendszeres, le-
het6leg a n6i ciklus kozépidejében is élt hazasélet mellett — ter-
mészetesen védekezés nélkiil — egy éven beliil bekovetkezik a
varandossag a (hazas)parnal. A gazdasagilag fejlett orszagokban
és hazankban is a hazasparok koriilbeliil 15-20%-a szen-
ved a babavagy beteljesedésének akadalyoztatottsagatol,
aminek el6fordulasa az életkorral ugrasszeriien megno, a
35 év folotti paroknal akar 50%-os is lehet.

A meddéség emelkedésének szamos oka ismert. Foleg tarsa-
dalmi, kulturalis, gazdasagi, kornyezeti, pszicholégiai, biologiai
(genetikai) és életmodtényezdk (Durairajanayagam 2018;32 Shar-
ma és mtsai 2012;3* Revonta és mtsai 2010%°) jatszanak szerepet.

30 oz infertilitas a teherbeesés képtelensége, mig az infekunditas az élvesziilés aka

dalyoztatottsaga

31 Karavolos S, Panagiotopoulou N, Alahwany H, da Silva SM. An update on the
management of male infertility. The Obstetrician & Gynaecologist (TOG) 2020
22: 267-274 https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/tog.12688

32 Kumar N, Singh AK. (2015) Trends of male factor infertility, an important cause
of infertility: A review of literature. ] Hum Reprod Sci. 2015 Oct-Dec;8(4):191-6.

33 Durairajanayagam D. (2018) Lifestyle causes of male infertility. Arab ] Urol.
2018 Feb 13;16(1):10-20.

34 Sharma R, Biedenharn KR, Fedor JM, Agarwal A. (2013) Lifestile factors and reproduc-
tive health: taking control of your fertility. Reprod Biol Endocrinol. 2013 Jul 16; 11:66.

35 Revonta M, Raitanen J, Sihvo S, Koponen P, Klemetti R, Mannist6 S, Luoto R (2010) Health
and life style among infertile men and women. Sex Reprod Healthc. 2010 Aug; 1(3):91-98.
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A kovetkezok, amelyekrol még részletesen szélunk, mind ké-
pesek karosan befolyasolni a fogantatasi képességet:

1. életmodfaktorok (Kelly-Weeder és Cox 2013),36

2. az elhizas vagy a koéros sovanysag (Pasquali és mtsai
2007)37

3. taplalkozas: vegyszerrel kezelt élelmiszerek, a tartosito-
szerekben talalhato 6sztrogének, 0sztrogénanalogok vagy
az Osztrogénrendszert megzavard anyagok (Smith és mtsai
2013;%8 Népesedési Kerekasztal 2019%9),

4. tual sok, tdl intenziv vagy tal kevés mozgas (Jozkow és
Rossato 2017),2°

5. stressz (pszichologiai, fizikai, szocialis) (Gollenberg és mtsai
2010)2!

6. sziikebben a munkahelyi stressz (Chalupka 2010),*2

7. dohanyzas (Soares et al. 2007),%3

8. tllzott alkohol és kavéfogyasztas (Cnattingius és mtsai
2000;** Muthusami és Chinnaswamy 2005%°),

36 Kelly-Weeder S, Cox CL (2006) The impact of lifestyle risk factors on female
infertility. Women Health. 2006; 44(4):1-23.

37 Pasquali R, Patton L, Gambineri A (2007) Obesity and infertility. Curr Opin
Endocrinol Diabetes Obes. 2007 dec; 14(6):482-7.

38 Smith KW, Souter I, Dimitriadis I, Ehrlich S, Williams PL, Calafat AM, Hauser R.
(2013) Urinary paraben concentrations and ovarian aging among women from
infertility center. Environ Health Perspect. 2013 Nov-Dec;121(11-12):1299-305.

39 http://www.nepesedesikerekasztal.hu/index.php/cikkek/25-nepesedesi-kere-
kasztal-felhivasa-a-meddoseggel-kapcsolatban-a-napi-elelmiszerekben-elofor-
dulo-vegyszerek-toxinok-hatasarol

40 Jozkow P, Rossato M. (2017) The Impact of Intense Exercise on Semen Quality.
Am ] Mens Health. 2017 May;11(3):654-662.

41 Gollenberg AL, Liu F, Brazil C, Drobnis EZ, Guzick D, Overstreet JW, Redmon JB,
Sparks A, Wang C, Swan SH (2010) Semen quality in fertile men in relation to
psychosocial stress. Fertil Steril. 2010 Mar 1; 93(4):1104-11.

42 Chalupka S, Chalupka AN (2010) The impact of environmental and occupatio-
nal exposures on reproductive health. ] Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2010
Jan-Feb; 39(1):84-102.

43 Soares SR, Simon C, Remohi ], Pellicer (2007) A Cigarette smoking affects ute-
rine receptiveness. Hum Reprod. 2007 feb; 22(2):543-7.

44 Cnattingius S, Signorello LB, Annerén G, Clausson B, Ekbom A, Ljunger E, Blot W],
McLaughlin JK, Petersson G, Rane A, Granath F (2000) Caffeine intake and the risk
of first-trimester spontaneous abortion. N Engl ] Med. 2000 Dec 21; 343(25):1839-45.

45 Muthusami KR, Chinnaswamy P (2005) Effect of chronic alcoholism on male
fertility hormones and semen quality. Fertil Steril. 2005 Oct; 84(4):919-24.



9. utcai drogok (Battista és mtsai 2008),26

10. kiilonféle ,bolti” és rendszeresen felirt gyégyszerek (Hayashi
és mtsai 2008),"

11. hattérsugarzas, igy pl. a mobiletelefonok, a nem ionizalo
sugarzasok esetén, pl. laptopok, wifi- és mikrohullamua
sugarzasok (Kesari és mtsai 2018)%8 stb.

Ezeket a tényezoket foglalja 6ssze az 1. tablazat:

1. tablazat:
(Rossi és mtsai 2014)*°

A MODOSITHATO KOCKAZATI TENYEZOKNEK LEHETSEGES HATASAI
A REPRODUKCIO KLINIKAI EREDMENYEIRE

A REPRODUKTIV P <
FOLYAMAT LEPESE NO FERFI
Koérnyezeti endokrin rKeijr:gé/gez;attl endokrin
Hormonalis rendszert karositd vegyi anyagok
szabdlyozas karosité vegyi anyagok Taplalkozasi faktorok
Alkohol
Alkohol
BMI BMI
Koffein, kavé (lehetséges)
Ovulacié Taplalkozasi faktorok
BMI
Petevezeték funkcid Dohanyzas
Megtermékenyités BMI Y Antioxidansok (talan
hatasos)
Alkohol
BeUltetés
Korai magzat névekedése
Dohanyzas
Dohanyzas
Alkohol

46 pattista N, Pasquariello N, Di Tommaso M, Maccarrone M (2008) Interplay bet-
ween endocannabinoids, steroids and cytokines in the control of human repro-
duction. ] Neuroendocrinol. 2008 May; 20 Suppl 1():82-9.

47 Hayashi T, Miyata A, Yamada T (2008) The impact of commonly prescribed
drugs on male fertility. Hum Fertil (Camb). 2008 Sep; 11(3):191-6.

48 Kesari, K.X., Agarwal, A., Henkel, R. (2018) Radiations and male fertility. Reprod
Biol Endocrinol.2018 Dec 9;16(1):118

49 possi BV, Abusief M, Missmer SA. (2014) Modifiable Risk Factors and Infertility:
What are the Connections? Am ] Lifestyle Med. 2014;10(4):220-231.
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Ezenkivil a medd6ség emelkedésének legfébb oka, hogy a
parok egyre késébbre toljak ki a csaladalapitas idépontjat, féleg
a fejlett orszagokban.

A felsorolt okokat a tovabbiakban kulon fejezetekben rész-
letezziik.



3. Az idoablak mint a gyermek
erkezesenek
vagy elmaradasanak kulcsa

3.1. Tarsadalmi és biologiai ido: az idéablak fogalma

orunk sajatos jelensége a korszellem, azaz a mentalitas és koz-

gondolkodas eroteljes megvaltozasa. Ez az élet értékrangso-

ranak kollektiv atalakulasaban a legszembet(in6bb. Manap-
sag az élettervek és célok soraban a felnovekvo fiatalok és Oket segitd
sziileik szamara egyarant a miel6bbi érvényestilést szolgalo életlépé-
sek allnak. ,Tanulj”, ,szerezz diplomat, akar tobbet is”, legyél ,Valaki”,
Jlegyen sajat egzisztenciad, tulajdonod, pénzed, és ha megalltal a sajat
labadon, akkor a csaladalapitas és gyermekvallalas is széba johet”.

A lanyokra éppugy ez az értékhierarchia és célkitiizés ér-
vényes, az emancipacio is inkabb ezt a nemi értékegyenl6-
séget er0siti, és férfimércével méri a noket is.

Az ember lelki sajatossaga a kozvéleményi normak kovetési
hajlandésaga, ezt tapasztaljuk a férfi-n6 értékek viszonylataban
is. El6fordul, hogy a stabil parkapcsolat, a csalad, a gyermekval-
lalas az az értékek és célok soraban az utolsé helyeken all.

Ez az értékhierarchia nem veszi figyelembe az evolici6 és
biologia torvényeit, az emberi 1ény genetikai hardverének pa-
rancsait, nevezetesen az id6ablakot. Pedig ezen alapul az élet-
torvény, a létezés tovabbvitelének esélye.

A gének vilaga egyre ismertebb, ma mar epigenetikardl is be-
széltink, és tudjuk, hogy van metilacio, kiils6 tényezok hatasara
»atszerkesztddés”, atiras a génekben, de soha nem a ,konzer-
vativ” génekben, amelyek az életért felelosek. Informatikai
analégiaval élve a konzervativ gének hordozzak az operacios
rendszert, az élet és a fajfenntartasért felel6sek. Sértilt operacios
rendszerrel nem indul el sem a szamitogép (barmilyen tetszetds
is), sem az élet. Ezen alapul a fejlédés szakaszainak vastor-
vénye, ez az id6ablak. Mit is jelent ez? Az ember barmely ha-
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ladé is, a tarsadalmi fejlédésben alapvet6en biologiai 1ény,
azaz a faj létezése 6ta a konzervativ gének parancsai szerint ke-
véssé valtozik. Egyes képességek, tulajdonsagok, adottsagok és
lehet6ségek csak bizonyos életkorban (ad absurdum egyes 6rak-
ban) johetnek létre, bontakozhatnak ki.

Illyen példaul a beszéd fejlodése, amelyrdél tudjuk, hogy kiil-
sO, emberi beszédinger hianyaban, amelyet 2 éves korig kell
a gyermeknek a fejlédése soran hallani, nem alakul Kki.
A siketek ezért nem tudnak megtanulni beszélni. Nincsen tehat
Maugli, a farkasok fia. A beszéd kifejlodésére tehat 2 év van.

A stroke, azaz a széliités utani rehabilitacidbban a tromboly-
sis (a vérrog feloldasa) jelentette az attorést. Mig a 3 6ran beliili
thrombolysis hatasara a betegek 32-35%-a javul jelentGsen, a
3-4,5 6ra kozottit kovetben mar csupan a betegek 16-17%-a.
Az id6ablak maximalisan 6 6ra. Utana a kialakul6é neurol6-
giai helyzet mar sokszor visszafordithatatlan.

A keringés és a légzés megsziinését kovetden, kb. 5 perc
mualva az agy visszafordithatatlanul karosodik az oxigénhiany
kovetkeztében. Természetesen a kornyezet hémérséklete nagy-
mértékben befolyasolja ezt. Tobbszor lattuk és olvastuk, hogy a
wizbe fulladtak” Gjra élesztése az alacsonyabb hémérséklet miatt
gyakran 5 perc elteltével is sikeres lehet. A test hipotoniajat, azaz
hiitését orvosi ellatas részeként is alkalmazzak, hogy javitsak az
ujjaélesztés esélyeit, de az agy oxigénigénye igy is nagyon kritikus.

A matematikai készség koran megmutatkozhat, de azt
mar tudjuk, hogy az agykéreg pubertaskori atalakulasa okan a
serdulokor kiemelten fontos az (j ismeretek elsajatitasa szem-
pontjabol. A matematikai készség pl. ugy 19 éves korig ext-
rém magasan kibontakoztathat6, utana egyre kevésbé. Ez az
agy kiilonleges plaszticitasabol fakad. Einstein E=mc? képlet,
hires egyenletét relative késoén, 26 évesen irta le, noha tudoma-
nyos érdeklédése mar 10 évesen megmutatkozott.

A sziilést koveto 6 hétben egy igen intenziv regeneracio ve-
szi kezdetét, amely akar egy évig is eltarthat. Kivételes id6szak
ez, amit regeneracios idoablaknak neveziink. S. Kitzinger
(2008)°° mar a 70-es években leirta a jelenséget. Ezen id6szak alatt

50 Sheila Kitzinger (2008) A sziilés arnyékaban. Alternatal Alapitvany. Budapest.



olyan kivételes biokémiai, kémiai és molekularis biologiai folya-
matok zajlanak aktivan az emberi szervezetben, amelyek a test
regeneracidjat iranyitjak.

A méh példaul a varandoéssag folyaman sokszorosara novekszik,
majd a sziilést kovetden vissza kell alakulnia. Ehhez pl. lebomlanak
a kollagének, az elasztinok atalakulnak, az izomsejt dsszehtizodik.
A maximum egy évig tarto idéablak nem tér vissza. Ha az anya
ilyenkor nem megfeleléen gyogyul, akkor vizelettartasi zavarok,
diffaz kismedencei fajdalom szindroma, szexualis problémak és
egyéb bajok is kialakulhatnak. A sztilés utani 6. héten ezért ajanlott
egy sziilész-n6gyogyasz altal végzett kontrollvizsgalaton részt ven-
ni, igy nem maradnak észrevétlentil a regeneracié kezd6d6 zavarai
és ellenérizheté az anya szervezetének helyreallit6é folymata.

A fenti példak soraba tartozik az emberi biologiai meghataro-
zottsaganak az a ténye, hogy az utbdnemzésre, azaz a reproduk-
ciora legalkalmasabb idGablak néknél 20-25 (maximum
35) éves, férfiaknal 18-35 (maximum 43-45) éves korig tart.

3. abra: A néi életkor hatasa a termékenységre
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A 3. abran®! lathat6, hogy 35 éves kortdl a spontan fo-
gamzas valésziniisége mar csak 50% (1), a nehézségeké is
ugyanennyi. 40 éves korukra a nék spontan termékeny-
ségi képessége mar csak kb. 35%. Feltéve, hogy a parjuk id6-
sebb, a gondok fokozodnak, hiszen a férfiak idoablaka is 43
év felé zarul.

Témank szempontjabol a gondok itt kezdé6dnek. Sajna-
latos moédon sokan allitjak, hogy elegend6 a gyermek vallala-
sat a j6 anyagi helyzet, a diploma, a lakas, az autd megszerzése
utanra hagyni.

Ezzel ellentétben mar évtizedek 6ta tudjuk, hogy a nék ter-
mékenység esélyei a 30. életév utan folyamatosan — lassan,
de stabilan — elkezdenek csokkenni (Schwartz and Mayaux
1982).52 A 40-es éveik utan ez a folyamat pedig még nagyobb
mértéket olt. Mindemellett, ha mégis bekovetkezik a foganta-
tas, 30 éves kor felett egyre nagyobb a valoszintisége a spon-
tan vetélésnek és a magzati kromoszéma- rendellenességek
kialakulasanak is. A termékenységet és a termékenység
kezelését leginkabb befolyasol6 faktorok: az életkor és
a genetikai tényez6k pedig nem moddosithatok (Rossi és
mtsai 2014).53

3.2. Atlépjiik az idéablakot

Jelentésen valtozott hazankban is a koradbban elterjedt, fia-
talkori gyermekvallalasi minta, egyre tobb né halasztja els6
gyermeke vallalasat a htszas éveinek végére vagy a harmincas
éveire. Jellemzben 5 évvel tolodott ki a sziil6vé valas atlagos

51 Maheshwari, Hamilton és Bhattacharya (2008) Effect of female age on the diag-
nostic categories of infertility. Human Reproduction, 23(3), 538-542

52 Schwartz D, Mayaux M]J. Female fecundity as a function of age: results of ar-
tificial insemination in 2193 nulliparous women with azoospermic husbands.
Federation CECOS. N Engl ] Med 1982; 306:404—6.

53 Rossi BV, Abusief M, Missmer SA. (2014) Modifiable Risk Factors and Infertility:
What are the Connections? Am ] Lifestyle Med. 2014;10(4):220-231.



kora 1989 és 2018 kozott.5* Az elsd gyermek atlagosan a n6 28,8
éves koraban sziiletik.

Ebbol, valamint a sziil6képes kort nék létszamanak csokke-
nésébdl is adodik, hogy a megsziiletett gyermekek szama nem
emelkedik jelentésen, mikozben elvileg novekszik a hajlando-
sag a gyermekek vallalasara. Csakhogy gyakran az id6ablakon
tal (35 folott) jelenik meg az igény!

Mire a parok elhatarozzak, hogy csaladot alapitanak, mar
nagyobb eséllyel kell mesterséges megtermékenyitéshez folya-
modniuk, minthogy természetes uton gyermekiik foganjon és
szuilessen.

Ehhez szorosan kapcsolédik az a tény, hogy Magyarorsza-
gon atlagosan kb. minden 6todik-hatodik part (15-20%-ot)
érint a nehezitett megtermékenyiilés (a medddség) problé-
maja 25 éves kor felett. Ez a szam a kor elérehaladtaval rosz-
szabb: 35 éves parok esetén a nehezitett gyermekfoganas (or-
vosi szoval az infertilitas) még gyakoribb.

Mivel egy 30-as éveiben, s6t annak a kozepén jard n6 parja jo
eséllyel id6sebb, a férfi infertilitas®® (férfimedddség) is ko-
zel 50%-ban jarul hozza a kivant gyermek késedelméhez.

Természetesen szamos, mashol részletezett orvosi oka is van
még a meddbdségnek, de gyogyszerekkel és modszerekkel egye-
dil az életkor nem befolyasolhato.

3.3. A n6k idbablaka

A nok tarsadalmi helyzetének valtozasa, iskolazottsaga-
nak novekedése alapvetéen kitolta a hazasodas és gyer-
mekvallalas korat és a megsziilet6 gyermekek szamat (Lutz
és mtsai 2003).°¢ Az egyre magasabb iskolai végzettséget szer-
zett és a tarsadalomban mind fontosabb szerepet jatszd nok

54 https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/szuletesek_termekenyseg/index.
html#jelentsenmdosultagyermekvllalsletkorszerintiprofilja

55 Men'’s Health-Male Factor Infertility”. University of Utah Health Sciences Cen-
ter. 2003-04-01

56 Lutz W, O'Neill BC, Scherbov S Demographics. Europe’s population at a turning
point. Science. 2003 Mar 28; 299(5615):1991-2.
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keresik az optimalis megoldast a hagyomanyos és kizarolagos
anyaszerepiik, valamint a férfiakkal vetélked6, otthonukon
kivili munkavallalasuk kozott. A ndk karrierben vald kitelje-
sedése idbigényes, a késo6bb kotott hazassagok is kitoljak és
késleltetik a csaladalapitast, igy nem ritka, hogy napjainkban
a gyermekvallalas a 40 folotti évekre tolodik (Vanya és mtsai
2015).5" Ha ,kegyes lenne az id6”, akkor ezzel semmi baj nem
lenne, csakhogy ez nincs igy. Az emberi szervezetnek érzékeny
a biologiai oraja.

Mi valtozik az idében?

1. csokken a petesejtek szama,

2. valtozik a n6i hormonrendszer és a ciklus,

3. romlik a petesejtek genetikai allomanya, kromoszomalis
allapota,

4. novekedhet a kedvezétlen életmod (dohanyzas, talsuly,
alkohol- és drogfogyasztas) miatt az ivarszervek betegsé-
geinek gyakorisaga.

Mindebbdl kovetkezik, hogy csokken a megtermékenytilési
képesség a ndi életkor elérehaladtaval, és fokozoédik a varan-
doéssag alatti komplikaciok valésziniisége is.

Az els6 fontos tény, hogy a petesejtek egyiddsek a tulaj-
donosukkal, igy bar havonta megérnek a kilok6désre, ez nem
érinti az eredendden adott genetikai allomanyukat, és egy éle-
ten at tart6 szambeli csokkenéssel is jar. Egy n6i embrio az
anyai terhesség 20. hetében 6-7 milli6 petesejtkezdeménnyel
rendelkezik. A leAnygyermek sziiletésekor ez a szam kortilbeliil
1-2 milliéra csokken. 300 000-500 000 a lany serdiil6koraban,
és mire a nd eléri a 37. évét, atlagosan 25 ezer petesejtje ma-
rad, tehat a 30. éviiket atlépve a noék petesejtjeinek nagy része,
akar 50%-a is végleg eltlinhet. 40 évesen mar csak a petesejtek
3%-a kész a megérésre. 51 évesen, a menopauza idejére (a val-
tozo6 korra, a menstruacioé elmaradasanak atlagos idejére) korul-
beliil ezer petesejtje van csupan (Alviggi és mtsai 2009).58

57 Vanya M, Szili K, Devosa I, Bartfai Gy. (2015) Magzati és anyai betegségek kocka-
zata 40 évesnél id6sebb édesanyak esetén. Orv. Hetil., 2015, 156(49).

58 Alviggi C, Humaidan P, Howles CM, Tredway D, Hillier SG. (2009) Biological
versus chronological ovarian age: implications for assisted reproductive tech-
nology. Reprod Biol Endocrinol. 2009 Sep 22; 7:101.



Masodszor, ahhoz, hogy ezek a petesejtkezdemények megér-
jenek, a hormonalis ciklusnak kifogastalanul kell mtGikodnie, és
a megtermékenytiléshez még az érett petesejtek kilokédésére
(ovulaciora) is sziikség van. Eletiik soran a nék csak kb. 160-
400 petesejtet ovulalnak.

Ennek az is az oka, hogy az életkor a nemi hormonalis
ciklust is érinti. Id6vel az ovulacié rendszertelenné valik,
vagy kimarad, a petefészkek kevesebb 6sztrogént és progeszte-
ront termelnek, a petesejtek érése, kilokbdése és megterméke-
nyiilése igy egyre problémasabba valik.

A harmadik, az id6 altal nem kimélt teriilet a petesej-
tekben tarolt genetikai allomany, a kromoszémak (és azon
beliil a gének) korral jaro sériilése.

Normalisan 23 par (0sszesen 46) egészséges kromoszémaja
van egy embernek, igy a megtermékenytilt embrioénak is. Ez
kiilstleg, alakilag ,nem latszik az embrion”, még mikroszképon
at sem.

A leend6 anya koranak el6rehaladottsaga kritikus
kockazati tényezé a magzati kromoszoma-rendelle-
nességek szempontjabol. A kromoszoémaknak parban kell
lennitik, és alakilag is csak a tokéletes esete vezet életképes-
séghez vagy a betegség hianyahoz. Vannak az élettel nem 6sz-
szeegyeztethetd kromoszoma-betegségek, ezeknek altalaban
csak szamot adott az orvostudomany, mig vannak olyan ese-
tek, amelyekkel meg lehet sziiletni, de bizonyosan valamilyen
orokletes betegséggel egylitt: ezek viselik a szerzéjiik nevét.
A triszomia példaul egy olyan kromoszoma-rendellenesség,
amelyet egy tovabbi kromoszéma jellemez, igy a személynek
46 helyett 47 kromoszémaja van. llyen példaul a Down-szind-
réoma (a 21-es kromoszoma triszémiaja, ahol a 21-es kromo-
szobmanak egy darabja vagy egy egész példanya pluszban van),
az Edward-szindroma (a 18-as kromoszoma triszémiaja) és a
Patau-szindroma (a 13-as kromoszéma triszOmiaja). Vannak
tovabba a nemi kromoszémakat érint6 korkék, pl. a Klinefel-
ter-szindroma (47, XXY).>°

59 http://gendiagnosztika.hu/cimke/kromoszoma-rendellenessegek/
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2. tablazat:

60

AUTOSZOMALAT ERINTS NEMI KROMOSZOMAKAT
KORKEPEK ERINTO KORKEPEK
DOWN-SZINDROMA (+21) - KLINEFELTER-SZINDROMA (47, XXY)
PATAU-SZINDROMA (+13) - TURNER-SZINDROMA (45, X0)
EDWARDS-SZINDROMA (+18) | - TRIPLE X-SZINDROMA (47, XXX)

Amennyiben egy embri6 kromoszomalisan egészséges,
euploiditasrol, amennyiben pedig beteg, aneuploiditasrol
beszéliink.

35 éves anyai életkor esetében az embridok hozzavetdle-
gesen 40%-a, 40 év felett 60-80%-a, 45 évesen 80%-100%-a
kromoszoma-rendellenességet hordoz (aneuploid) (Hassold
és Hunt 2001)5' Az anyai 6regedés soran az abnormalis kro-
moszémakkal rendelkezd petesejtek aranya tehat nd, ami az
aneuploid képz6dés f6 tényezbje a keletkezé embridkban (Park
és mtsai 2010;%2 Kim és mtsai 2013;82 Qi és mtsai 201454

A kromoszéma-rendellenességek kialakulasa ahhoz a folya-
mathoz hasonlit, mint amikor fénymasologépbe tesziink egy
szoveget. Minél tobbszor masoljuk a masolatot, azaz a masolat
masolatanak a masolatat hozzuk létre, annal val6sziniibb, hogy
olvashatatlan lesz. igy van ez a sejtosztodassal mint masolassal
is, amely folyamatosan zajlik. A fejlédéshez a génekben kodolt
»Szoveget” a programnak értenie kell, annak olvashatonak kell

60 http://semmelweis.hu/patologial/files/2015/11/AOK-Genetikai-gyermekko-
ri-betegs%C3%A9gek-BCS.pdf

61 Hassold, T., Hunt, P. (2001) To err (meiotically) is human: the genesis of human
aneuploidy. Nat. Rev. Genet. 2001. Apr.Z (4) 280-291.

62 Park, LY., Kwon, J.Y., Kim, M., Shin J.C. (2010) Maternal age-specific rates of
fetal chromosomal abnormalities at 16-20 weeks’ gestation in Korean pregnant
women >or=35 years of age. Fetal Diagn Ther. 2010;27(4):214-21

63 Kim Y], Lee JE, Kim SH, Shim SS, Cha DH. (2013) Maternal age-specific rates
of fetal chromosomal abnormalities in Korean pregnant women of advanced
maternal age. Obstet Gynecol Sci. 2013 May;56(3):160-6

64 Qi ST, Liang LF, Xian YX, Liu JQ, Wang W. (2014) Arrested human embrios are
more likely to have abnormal chromosomes than developing embryos from wo-
men of advanced age. ] Ovarian Res. 2014 Jun 13; 7:65.



lennie. Egy 35-45 éves no sejtjei mar nagyon sokszor osztodtak,
igy a masolasi hiba miatt a fehérjeszintéziskor a kod betiii nem
kivehetoOk.

4. abra: A noi életkor és a petesejtek
kromoszoma-rendellenességeinek szazalékos gyakorisaga
(Ata és mtsai 2012)%°
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Természetes varandossagnal a kromoszéma-rendellenesség-
gel (aneuploiditassal) rendelkezd embrié legnagyobb valoszin(-
séggel vagy meg sem tapad a méhfalban, vagy rovid idé utan
vetéléssel tavozik, a magzati létszakaszba szinte bizonyosan
nem lép mar at. A természet elvégzi tehat a kromoszémasziirést

65 Ata, B., Kaplan, B., Danzer, H., Glassner, M, Opsahl, M, Tan, SL (2012). Array
CGH analysis shows that aneuploidy is not related to the number of embryos
generated. Reprod Biomed Online. 2012. Jun; 24 (6) pp. 614-620
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természetes fogantatasi helyzetekben anélkiil, hogy az anya ezt
észlelné vagy megszenvedné.

Az embrionalis aneuploidia a mesterséges megtermékenyi-
tési eljarasok kudarcanak is a f6 oka, amelyrél a 7. fejezetben
szolunk (Platteau et al. 2005).56

Amennyiben mégis létrejon a terhesség, tehat a korai
magzati élettel 0ssze nem egyeztetheté kromoszomalis
vagy genetikus betegségek nem voltak jelen a varandos-
sag elso trimeszterében, a magzat még lehet sériilt, amint
a 3. tablazat is mutatja. Itt azért kisebbek a szazalékok, mert a
magzati korig elért az embrio.

3. tablazat:

67

A KROMOSZOMA-RENDELLENESSEGEK GYAKORISAGA
AZ ANYAI ELETKOR FUGGVENYEBEN (16. HET)
Anyai életkor (év) Down-szindréma (%) O%Ségsellfg%?;s’gzgé (%a
35 035 091
36 057 109
37 068 124
38 08I 139
39 1,09 187
40 123 213
4 147 264
42 219 377
43 324 502

86 platteau P, Staessen C, Michiels A, Van Steirteghem A, Liebaers 1. (2005) Pre-
implantation genetic diagnosis for aneuploidy screening in women older than
37 years. Fertil Steril. 2005; 84:319-324.

67 http://www.vitalitas.hu/ismerettar/genetika/gen13.htm



A negyedik szempont, ami a termékenység idobeli korlat-
ja:a hormonrendszer és az ivarszervek oregedése, amelynek
nyoman a megtermékenytilési képesség progressziven csokken
az életkorral.

Itt fontos hangsilyozni a fogamzasgatlok védészere-
pét, ugyanis a nem kivant varandéssag megakadalyozasa mel-
lett szamos egyéb elénnyel jar ezek szedése egy n6 esetében:
véd az endometriozis, illetve a cisztaképzddés ellen, s nem utol-
sosorban védi a né petesejtjeit. Vagyis a tabletta szedése alatt
a holgy nem ovulal, a fogamzasgatlok fogjak az ovulacio lehe-
toségeit, a petesejt-kapacitast. Természetesen csak gondos n6-
gyobgyaszati vélemény, a haszon és kockazat medicinalis mérle-
gelése estén javasolt ezen készitmények alkalmazasa, kizarolag
szakorvosi javaslatra.

A felmérések szerint a kumulativ megtermékenyiilési
arany 1-12 megtermékenyitési ciklus esetén, azaz egy éven
beliil 31 évnél fiatalabb néknél 74%. Ez a szam 31-35 év ko-
zOtti ndknél 62%-ra és 35 évnél idosebb nok esetén 54%-ra
csokken (ACOGC on GPC 2014).%8

Ezért tekintik a 35 életévet vizvalasztonak, hiszen ek-
kor mar csak egy pénzérme feldobasaval azonos esélye van a
gyermek foganasanak vagy az elmaradasanak. 40 éves korukra
an6k termékenységi képessége 40% ala kertil, majd ,mélyrepii-
lésbe kezd”, mikozben a reprodukcios kor fels6 hataranak a
45, életévet tartjak.

Az alabbi tablazatok illusztraljak a kor és a termékenység
valtozasanak kapcsolatat: az id6 elérehaladtaval a ndk ne-
hezebben, lassabban és kevésbé fogamzoképesek.®® (Sok
fligg a par férfi tagjanak életkoratdl is a termékenységi szazalé-
kokat illetéen.)

68 American College of Obstetricians and Gynecologists Committee on Gyneco-
logic Practice Committee. Female age-related fertility decline. Committee Opi-
nion No. 589.Fertil Steril. 2014 Mar;101(3):633-4.

69 https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&-
ved=2ahUKEwi95uHQzI_k AhWDI4sKHandCx0QFjACegQIBRAC&url=htt-
ps%3A%2F%2Fwww.informed.hu%2F%3FtPath%3D%2Fview%2F %26docu-
mentview_type%3Dsave%26documentview_site%3D961%26documentview _
id%3D14095&usg=A0vVawlPuFivOSqvZReRU9-V6GMk
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4. tablazat: A termékenység valtozasa a kor fiiggvényében

20-as életévek eleje 0-25 94
30-as életévek eleje 0-15 70-85
30-as életévek vége 8-10 65-70

5. tablazat: A spontan varandoéssag létrejottének
gyakorisaga az elso hat honapban

20-as életévek eleje 75
20-as életévek vége 47
30-as életévek eleje 38
30-as életévek vége 24
40-es életévek 22

6. tablazat: A varandossag létrejottéhez sziikséges
atlagos idotartam

20-as életévek eleje 4-5
20-as életévek vége 57
30-as életévek eleje 7-10
30-as életévek vége 10-12

Fentiek okan az az orvosi javaslat, hogy egy n6 35 éves ko-
raig (43 éves kor alatti férj esetén) egy év sikertelen fogam-
zas utan forduljon orvoshoz, 35 év (illetve a férfi 43 életéve fo-
l6tt) azonban mar 6 hénap utan javasolt szakmai segitséget
igénybe venni.



Az anyai életkor még a megvaldésult megtermékenyii-
1ésnél is noveli a varandossag alatti és sziilési komplika-
ciok el6fordulasi gyakorisagat (Londera és mtsai 2019).7°
A komplikaciok kozé tartozik a terhességi cukorbetegség, a
mélyen tapadd/eldl fekvé méhlepény és a méhlepény id6 el6t-
ti levalasa, a korasziilés és a nem tervezett csaszarmetszés.
Azid6sebb anyai életkor esetében gyakrabban fordulnak el6 ve-
lesziiletett fejlodési rendellenességek is (Sheen és mtsai 2018)."!
A 35 éven feliili n6k esetében 2,5-sz6r nagyobb a halvasziiletés
veszélye, 40 éves anyai életkorban a halvasziiletés el6fordulasa
Otszorosen nagyobb mar, mint 35 éves kor el6tt. Ez nem azt
jelenti, hogy gondos orvosi kontroll mellett 40 év felett ne le-
hetne egészséges gyermeket sziilni, de ehhez j6 anyai egészségi
allapot, megfelel6 életforma és szoros sziilészeti-n6gyogyaszati
figyelem sziikséges.

3.4. A ferfiak idéablaka

Mai napig él az a mitosz a férfiak korében, hogy naluk nincs
andropauza (hormonszint-csokkenés, hasonléan, mint a n6knél
a menopauza, a havi ciklus abbamaradasa), és barmely életkor-
ban képesek a gyermeknemzésre, s6t, hogy a termékenységi
problémak a nék betegségei. Ebbol egy sem igaz.

A férfiak ugyanolyan aranyban jarulnak hozza a
reprodukcios zavarokhoz, mint a nék. Szamos ivarszervi,
hormonalis és genetikai betegségiik lehet, éppen annyi, mint
nétarsaiknak, amelyrdl a 6. fejezetben szélunk. Eppen a férfi
terméketlenség bagatellizalasa okan lehetséges, hogy az ICSI
nevl mesterséges megtermékenyitési modszer 1992-es felfe-
dezése 6ta, ahol egy spermiumot a biologus mikroszkép alatt

0 [ ondero AP, Rossetti E, Pittini C, Cagnacci A, Driul L. Maternal age and the risk
of adverse pregnancy outcomes: a retrospective cohort study. BMC Pregnancy
Childbirth. 2019 Jul 23;19(1):261.

" Sheen JJ, Wright JD, Goffman D, Kern-Goldberger AR, Booker W, Siddiq Z, D’Al-
ton ME, Friedman AM. Maternal age and risk for adverse outcomes. Am J Obs-
tet Gynecol. 2018 Oct;219(4):390.e1-390.e15.
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besegit a petesejtbe, komoly attorés e tudomanyteriileten nem
volt (Slater 2018).72

A 19. szazadi tudomany koraban is sokan gondoltak Gagy —
azok utan, hogy mar feltalaltak/felfedezték a mechanika, a
termodinamika, a tomegmegmaradas torvényeit, a fénytan,
a magnesesség, a statikus elektromossag jelenségét, a Fara-
day-motort, Ohm a torvényét, Foucault az ingajat, Doppler a
rola elnevezett hatast, Helmholtz az energiamegmaradas sza-
balyszertiségét —, hogy mar batrabban hatra délhet a vilag.
Nincs Gj a nap alatt, vagy immar nehéz lenne ilyet talalni. Es
ekkor egy fiatal, lengyel n6, Marie Skolodowska-Curie a modern
fizika egyik kiemelked6 alakja lett. Batran tett fel kérdéseket,
kisérletezett, Gj elemeket fedezett fel (a radiumot és a poléni-
umot), és az addig megbonthatatlannak hitt atomrol alkotott
nézet is atalakult. E parhuzam azt az er6t szemlélteti, ami ah-
hoz sziikséges, hogy a hitrendszereket, még a tudomanyosakat,
is megdontsiik. A férfimeddéség kutatasa is ilyen céltudatos,
tudomanyos kutatbmunka mellett kaphat még jobb orvoslast.

A sperma mennyisége, alaki megfelelosége és a sper-
ma mozgékonysaga 20-80 éves kor kozott folyamatosan
csokken. A vetélés 27%-kal nagyobb valo6szintiséggel kovet-
kezik be azoknal a néknél, akiknek partnere 40 évesnél id6-
sebb. 25 éves vagy annal fiatalabb férfi atlagosan négy honap
alatt termékenyit meg spontan egy egészséges, fiatal nét. Ha
40 évesnél id6sebb, akkor ez akar 2 évig vagy annal tovabb is
tarthat. Ha a férfi 45 évesnél id6sebb, akkor a fogamzashoz
sziikséges id6 az otszorosére novekszik. Ha a par mesterséges
megtermékenyitési kezelésben részestil, és ha a férfi 41 évesnél
id6sebb, akkor a sikertelen megtermékenyités kockazata 6tszor
nagyobb, mint fiatalabb férfinél. A férfi oregedésével az egész-
séges gyermek sziiletésének az esélye is csokkenni fog (Kovac
és mtsai 2013).”® Els6sorban a skizofrénia (elmezavar) és az au-

72 Slater, A. (2018) Time waits for no man: the impact of age on male fertility. Bio-
news. 21. May 2018. https://www.bionews.org.uk/page_ 136058

73 Kovac, J.R., Addai, J., Smith, R.P., Coward, R.M., Lamb, D.J., Lipshultz, L.I. (2013)
The effects of advanced paternal age on fertility. Asian ] Androl. 2013 Nov; 15
(6).pp.723-728



tizmus fokozott el6fordulasat talaltak magasabb kora férfiak
gyermekeiben (Miller és mtsai;" Frans és mtsai 20135).

Uj vizsgalatok foglalkoznak az apai és/vagy az anyai (akar va-
randoéssag alatti) életmodproblémak (pl. alkoholizmus) transz-
generacios, un. epigenetikai hatason keresztiil megvalosul6 at-
orokitésével, amelyet a spermiumban bekovetkezo epigenetikai
valtozasok okoznak (Govorko és mtsai 2012).76

Az id6 tehat a férfiakat sem kiméli. Spermaképzodé-
stik ugyan folyamatos, az 6regedéssel egyiitt azonban (43-45
éves kortdl egyértelmiien) romlik a himivarsejtek kro-
moszomalis épsége, és ezzel megtermékenyité képességiik is.
Az életkorfliggd és a spermiumban létrejovo kedvezobtlen, an.
DNS-metilacios hatasok még kutatasi fazisban vannak, de a
kromoszomalis egészség csokkenéséhez nem fér kétség (Jen-
kins és mtsai 2018).”"

A herék vérellatasa is valtozik — hereviszeresség, heresziik-
let alakulhat ki —, amelynek kovetkeztében az oxigenizalt vér
ataramlasa csokken, ezaltal a spermaképzés kozel sem tokéle-
tes, bar folyamatos. Ezért van az, hogy a spermabankoknal a
befogadas fels6 korhatara a férfi 45. életéve.

Terjedelmi okobdl nem tudunk elmélytilni a csecsemdkori
pelenkahasznalat vagy a szlik nadragok miatti talheviilt ivar-
szervek sériiléséne esetleges kovetkezméyeivel.

Mig n6knél mar meghataroztak a gyermeknemzéshez
mar nem optimalis, »elorehaladott kort”, férfiaknal még
folynak a kutatasok, de 35-45 év k6zott mozog ez az idGsav.
Azon orszagokban, ahol an. szocialis okbdl (pl. a férfinak
nincs partnere, de egészséges ivarsejteket szeretne tarol-

™ Miller B, Messias E, Miettunen J, et al. Metaanalysis of paternal age and schi-
zophrenia risk in male versus female offspring. Schizophr Bull 2011; 37:1039-47

5 Frans EM, Sandin S, Reichenberg A, et al. Autism risk across generations: a
population-based study of advancing grandpaternal and paternal age. JAMA
Psychiatry 2013; 70:516-21

6 Govorko D, Bekdash RA, Zhang C, et al. (2012) Male germline transmits fetal
alcohol adverse effect on hypothalamic proopiomelanocortin gene across ge-
nerations. Biol Psychiatry 2012; 72:378-88.

w Jenkins, T.G., Aston, K.I, Carrell, D.T. (2018) Sperm epigenetics and aging.
Translational Andrology and Urology (Knowledge Gaps in Male Infertility). Vol.
7. Supplement 3 (July 2018) S 328-335. doi: 10.21037/tau.2018.06.10
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ni) engedik a spermafagyasztast, az androlégusok 35 éves
kor el6tt javasoljak ezt megtenni (Phillips és mtsai 2019).”8

A férfiak tehat 50-60 évesen még termelnek spermat, még
ha nem is olyan j6 mindségiit, amely sikeres spontan megter-
mékenyitéshez vezethet.

A férfiklimaxot (az andropauzat) a tesztoszteronhormon
termel6désének csokkenése okozza. Ez a folyamat bizonyos
szervek miikodését nehezitheti vagy gatolhatja. A jelenség mar
a kozépkoru férfiakat (45-59 éves) is érinti, de késébb, az orege-
do6 korban (60-73 év), illetve az oregség (74-90 év) idején ez egyre
fokozottabban jelentkezik.

A férfi atmeneti kor (andropauza) a 45. életév kornyékén szokott
megjelenni, kivételesen azonban mar a 30-as életévek kornyékén
is megjelenhet. A test egyre kevesebb férfihormont, tesztoszteront
termel, amit visszatiikroz a csokkend vagy, az erekciés problémak
(merevedési zavarok) az enyhe formatodl egészen az impotenciaig.
Az andropauza és a terméketlenség szorosan Osszefiiggenek
(Meyer és mtsai 2021)."® Az alacsony tesztoszteronszint kovetkez-
tében csokken a spermak szama és mozgékonysaga is.

Azéletmodtényezokisrontjakaférfiaknemzéképességét.
A stressz, az alkohol, a dohanyzas, a drogok stb. elterjedése
okan kb. 60%-kal csokkent a férfiak spermamindsége az
1970-es évektdl napjainkig (Sengupta et al. 2017).8°

3.5. Miért nem sziiletnek meg a kivant gyermekek?
Nemzetkozi és hazai kutatasok nyoman 0sszegezhetd, hogy a

gyermekvallalast nehezitd tényezok, akadalyok életkor szerint
kiilonbozhetnek.

78 Phillips, N., Taylor, L., Bachmann, G. (2019) Maternal, infant and childhood risks
associated with advanced paternal age: The need for comprehensive counsel-
ing for men. Maturitas. The European Menopause Journal. May 2019. Vol 125.
pp 81-84.

(& Meyer RG, Meyer-Ficca ML. Metabolism in Male Reproductive Aging. Adv
Geriatr Med Res. 2021;3(1):e210005.

80 Sengupta P, Dutta S, Krajewska-Kulak E. The Disappearing Sperms: Ana-
lysis of Reports Published Between 1980 and 2015. Am ] Mens Health. 2017
Jul;11(4):1279-1304.



m 35 éves kor alatt els6sorban anyagi, gazdasagi, életkortil-
ménybeli természetiiek: tanulmanyokhoz, karrierépitéshez
kotheto toke- és feltételhianyossagokbdl, a csaladi értékek
sérlilésébdl, tovabba az iddablakra és a nemzbéképességre
vonatkoz6 ismeretek hianyabol fakadnak,

m 35 év felett kevésbé tokehianyos, tilnyomoban biologiai és
lelki termékenységi nehézségek jellemzok (a fokozott stressz
és az id6ablak tullépése miatti orvosi segitségre szorultsag).

Az elmult években altalanos tendencia a gyermeket akaro és
vallal6 nok életkoranak fokozatos novekedése. Az individuali-
zalodas, a hazassag és csalad intézményével szembeni fenntar-
tasok, a hazassagon kiviili egytittélési formak gyors és jelent6s
terjedése, a parkapcsolatok stabilitasanak csokkenése, az egye-
dil él6 nék szamanak novekedése erételjesen befolyasolja, hogy
a gyermekvallalas egyre késébbre tolodik (Kamaras 2005)58!
Az ,érettebb” korban bekovetkezd varandossagnak és sziilésnek
joéval nagyobbak a kockazatai, ugyanakkor a megalapozottabb
egzisztenciaval rendelkez6 leend6 sziilok jelentés része képes is,
és hajland6 is nagyobb anyagi terhet vallalni a biztonsagos fel-
tételek kozott lezajlo fogamzas, varandossag, sziilés érdekében.

A KINCS altal 2018 novemberében kozel 3000 kisgyermekes
anya korében végzett kutatas®? a kovetkezokre hivta fel a figyelmet
az ,okok” vonatkozasaban a csaladdal és karrierrel osszefiiggésben:

m ,a kétkeres6s csaladmodell preferaltabb”;

m ,a fels6foku végzettségiliek kevésbé értékelik a csaladanya
szerepkort, bar itt inkabb a ,munkahelyi dolgozas” maga-
sabbra értékelésérol, igy inkabb csak relativ leértékelésrol
lehet sz6”;

® minél kisebb a telepiilés, annal inkabb elismerik a csala-
danya szerepet, mig a nagyobb varosokbol érkezok kevésbé
méltanyoljak azt.

81 Kamaras F. (2005): ,Csaladalapitas és gyermekvallalas Europaban. Kérdések és
kérdojelek” in: Szerepvaltozasok. Jelentés a nok és férfiak helyzetérdl, 2005.
Nagy Ildik6, Pongracz Tiborné, Toth Istvan Gyorgy, (szerk.). Budapest: TARKI,
Ifjasagi, Csaladiigyi, Szocialis és Esélyegyenléségi Minisztérium, Pp. 87-101.

82 A teljes kutatés olvashato: https://www.koppmariaintezet.hu/docs/Babamama%20ku-
tat%C3%A15%20gyermeknevel%C3%A95%20%C3%A9s%20munka%2020190211.pdf
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Ez is azt mutatja, hogy a n6k munkaer6piacra torténd belé-
pése és a tarsadalmi valtozasok (nagyvaros felé terel6dé élet)
alapvetéen valtoztattak meg a tarsadalom értékrendszerét,
gyermekhez és csaladhoz val6é viszonyat. Egy tovabbtanulni
vagyo né minimum 22-23 éves koraig fels6fokt intézménybe
jar, ezt kovetben szeretné tudasat kamatoztatni, igy karri-
erbe kezd. Még ha szerencsésen alakul is a parvalasztasa —
amit nehezit, hogy ma mar nem jelent6s az iskola, a baratok
altal kozvetitett és a munkahelyi parvalasztas, helyette az
internetes tarskeresés kertlt el6térbe —, Am 25-28 éves, mire
felmeriil a gyermekvallalas gondolata. A 28 éves parok pe-
dig a hazai vizsgalatok szerint altalaban 30-32 éves kor alatt
nem gondolkoznak az elsé gyermek vallalasaban. Példank a
»sikertorténetet” mutatja, mert a valoésagban egyre tobb az
egyediilallok, a ,kényszerszinglik”®® szama, ahogy Kopp Ma-
ria (2011) nevezte Oket, igy hamar elérkezik az idéablak kri-
tikus hatara, amikor mar orvosi segitség nélkiil nehezitett a
babafogadas.

A nem csupan hazai jelenség megoldasa Osszetett feladat.
Szemléletvaltas, tajékoztatas, a vonatkozd koznevelés, kor-
manyzati dontések, jogszabaly-valtoztatasok és az egészség-
ugyi ellatas fejlesztése egyarant része a feladatnak.

A Kopp Maria kezdeményezésére alakult Népesedési Kere-
kasztal dokumentumai és céljai®* érvényesek, ugyanakkor ki-
egészitenddk az iddablakon tul gyermeket vagyok elsésorban
orvosi és pszichologiai gondjainak megsegitésével.

Vitathatatlan, hogy a komany 2010 6ta szamos intétzke-
déssel 0sztonzi a gyermekvallalast, a 2019-ben Gtnak inditott
csaladvédelmi akcioterv szamos anyagi juttatas, szolgaltatas
nyujtasa révén igyekszik tovabbi segitséget nyujtani a gyer-
mekvallalas el6tt allo akadalyok lebontasaban.®®

83 https://slideplayer.hu/slide/2872283/

84 http://nepesedesikerekasztal.hu/index.php/dokumentumok

85 https://mandiner.hu/cikk/20210120_jo_uton_indultunk_el_novak_katalin_a_
mandinernek



Ugyanakkor az altalanos hozzaallas, egy hitrendszer,
szokasjog, a biztonsagosnak vélt norma, a komfortzéna
megvaltoztatasa a legnehezebb feladat.

Ameddig az a tudomanyosan megalapozatlan hit él a n6k-
ben, hogy karrierjiik beteljesedése utan, 35 éves koruk felett is
képesek spontan médon gyermeket sziilni, és amig a férfiak a
holtig tart6 nemzoéképesség lehet6ségét tényként kezelik, addig
a valosag lesz a kivétel és a probléma.

Elmondhat6, hogy olykor majdnem szégyenné valik a ,korai”
(20-25 év kozotti) gyermekvallalas, miként az is, ha egy 40-es
éveiben jar¢ férfi a parjaval reprodukcios orvosi ellatasra jar.

Az értékrendszeriink megtagadja a biologia valosagat, ez-
zel az élet torvényét, és ez nagyobb veszély, mint gondoljuk.
Ezért a szemléletformalas, egy Gj értékrend kialakitasa és
az ehhez sziikséges 0sztonzok létrehozasa kiemelt feladat.

Miként ma a szemetelés és a kornyezetnek artalmas egyéb
magatartas (pl. mGianyagok tulzott hasznalata), a talfogyasz-
tas (felesleges targyak megvétele és felhalmozasa) vagy a do-
hanyzas nem ,trendi’, és a magara ado, kulturalt és iskolazott
ember keriili ezeket — holott 30 éve, ,Marlboro Man” koraban
ez éppen az ellenkezb6je volt —, ugyanigy kellene a gyermek-
vallalasi szokasoknak is az emberi biolégikumnak meg-
felelS iranyba terelGdnie. Ertéktudat- és szemléletvaltozas és
-valtoztatas kell ahhoz, hogy a 30 éves kor el6tti csaladalapitas,
szulés elismert legyen, dicséretes és tamogatott, mivel ez a ma-
gatartas tallép az individualis érdekeken, és miként a klima-
védelem, Ggy a reprodukcios védelem is értékké valhasson.
Ha a ,MI” feliilirja az ,,]::N”—t, akkor a csaladért, a nemzetért
vallalt gyermekvallalas lesz elismert, és az egyén tallép 6nos ér-
dekein, bar azokkal is egyenstilyban marad, hiszen a sajat sor-
san is azaltal javit, ha elfogadja a biologiai torvényszer(iségeit.

Ha azonban egy par mar tulszaladt az »id6ablakon”,
esély és remény illeti meg az 6 gyermekért valo kiizdel-
miiketét is. Itt is sziikséges a tajékoztatas, a felkészités, a va-
l6sagos egészségiigyi helyzet és lehetséges gyogymodok megis-
mertetése, mert az irrealis remények 0sszetorik a lelket.

Analogiaképpen, van példaul, aki nem 18-25 kozott végzi el a
felsGoktatast, csak ,idds fejjel”. Sokkal nehezebb dolga van, vél-
het6en mar hosszu karrierut sem all el6tte, de sok raforditassal
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és messze nehezebben még sikerrel jarhat. Minden masképpen
lesz 40-50 év kozott egyetemistanak lenni, hiszen 6 lesz a ki-
vétel, de ha nagyon elszant, és sok segitséget kap, eredményes
lehet.

Amint a mesterséges megtermékenyités (ART) folyamatarél
szol6 7. fejezetben szélunk réla, a programok még egészségbiz-
tositasi tamogatas mellett is magas koltségkihatassal jarnak.
Ahogyan vannak manapsag hazankban ,babavaré hite-
lek”, gy milyen j6 lenne, ha az ART-ra is lehetne kedvez6
hiteleket felvenni, melyek torlesztése pl. csak az élve sziile-
tett gyermek 18. életéve utan lenne esedékes, vagy bizonyos
gyermekszam esetén elengedhet6 lenne.

Kétféle korcsoport varja tehat az orvostudomany és a tarsa-
dalom, a véleményformalok, dontéshozok, a tanarok, a sziilék,
a baratok, a média segitségét: az iddéablakon innen és az idbab-
lakon tul 1évok. Két kijelentés teheto:

m 35 év alattiaknak az id6ablakkal is szamolo6 tajékoz-
tatd, tamogatoé és 0sztonzo rendszerek kidolgozasa
lenne sziikséges.

m 35 év felett hasznos volna a reprodukcié szakmailag
integralt, biopszicho-szocio-spiritualis Gtjainak el6-
segitése az orvosszakmai és pszichologiai megoldasok
hozzaférhet6vé tételével, hitellel valé tamogatasaval.

3.6. Mire van sziikség az idéablakon innen?

Sziikséges és hianypotlo az ivarszervek épségének megdrzésére,
a fogamzasra, az életkori jellemzokre, az idoablak jelentosé-
gére, a férfi-noi fertilitasra (fogamzokészségre, termékenység-
re), az asszisztalt reprodukcios lehet6ségekre (ART, azaz mes-
terséges megtermékenyitési modszerek, ezek kozé tartoznak az
IVF, a lombikfogantatas modszerei), a lelki egészség szerepé-
nek és a lelki problémak feldolgozasara vonatkozo széles
kori1 és szakszerii tajékoztatas. Ehhez nélkiilozhetetlen
konyvek, iskolai tananyagok, oktatévideok hozzaférhe-
tové tétele és a kozgondolkodasba valo beépitése.
Elengedhetetlen a ,meddoségre” vonatkozo tévhitek tudatos
ismeretekre cserélése. Hangsulyozom, hogy ilyen téves né-



zet, hogy egy nonek vagy egy férfinek barmely életkorig
lehet gyermeke. A valésagban a n6 35, a férfi 43 éves ko-
raig jok az esélyek a spontan gyermekfogantatasra.

Szintén kiemelten fontos a jelenleg gyermeket neveld sziilék
és pedagogusok és a majdan babara vagyo6 édesanya- és édesa-
pajeloltek tajékoztatasa, felkészitése a sikeres fogantatas és az
oromteli varandossag folyamatarol.

Mivel a reprodukcios idGablak egybeesik az oktatasi
évekkel, azzal az id6szakkal, amikor a fiatal idegrendszer
képes minden informaciot felvenni, megjegyezni és in-
tegralni (azaz plasztikus), ezért lenne célszerii a fiatalokat
megszolitani és tudatositani a felelGsségiiket.

A szakmunkasok, szakkozépiskolasok, egyetemistak,
foiskolasok akkor mernének gyermeket vallalni, ha tud-
nak, hogy a siker ablakaban vannak. Sziikséges lenne a
parok elkotelezb6dését, hazassagkotését, csaladalapitasat 6sz-
tonozni (lakhatasukat példaul fecskehazakkal tamogatni) vagy
koedukalt, hazasoknak igénybe vehet6 kollégiumok ki-
alakitasaval, tovabba a campusok tertiletén gyermekmegdrzd
és bolcsodei, illetve 6vodai ellatas biztositasaval segiteni, mi-
ként ezt Kopp Maria mar 2009-ben felvetette.

Mivel a 20-25 évesek esetében szinte elenyészék a reproduk-
cios zavarok, igy gazdasagilag is megfontoland6 a gyermekval-
lalast a fiatalok hiaszas éveiben elGsegiteni, hiszen az orvosi be-
avatkozasok szama ekkor a legkisebb.

Hosszu és eltokélt folyamat kell, hogy legyen az értékorien-
tacio és a jelenlegi ,trendi” életvezetés, illetve szokasjog modo-
sitasa, ehhez jogszabalyalkotasi és feltételrendszer-kialakitasi
munka is sziikségeltetik. A hosszira nyujtott gyermekévek, a
»~mamahotel” helyett a csaladalapitas és a biologiailag adek-
vat idejii gyermekvallalas mint érték megalapozasara
van sziikség. Olyan tarsadalmi valtozas kezdeményezésére,
amely ismét 6sszhangot teremt az értékek (emberi alapér-
ték, életérték, tarsadalmi elvarasok, anyagi érték, karrierérték)
kozott. Elébbinek ugyanis van id6ablaka, utébbinak kevésbé
vagy rugalmasabban. Belathat6, hogy a kritikus 35 év alatt
csakis a gatl6 anyagi hianyok megsegitésével és Uj, kovetendd
értékek elfogadotta és divatossa tételével lehet a gyermekvalla-
lasi kedvet felizzitani.

67



68

3.7. Mit tehetiink az idéablakon tal?

Amint mar széltunk réla, hazankban is az egyik legnagyobb
problémat az jelenti, hogy a gyermekvallalasi hajlandbsag
nem esik egybe a biologiai termékenységi életkorral, igy
mire a parok elhatarozzak, hogy csaladot alapitanak, mar na-
gyobb eséllyel kell mesterséges megtermékenyitéshez folyamod-
niuk, minthogy természetes titon gyermekiik sziilethessék.

Erdemes a medddségkezelési eljarasokat tamogatni, hiszen
ott egyértelmiien jelen van a gyermekvallalasi kedv és potenci-
al, de hianyzik a biologiai alkalmassag.

Hazankban a mesterséges megtermékenyitést alkal-
mazo orvosi ellatasok infrastrukturalis, technikai felté-
telei fejlesztésre szorulnak. A jogi hatter kidolgozasa is
kivannivalékat hagy maga utan. Marpedig a reprodukcios
intézetek technikai felszereltsége a megfelel6 szakértelemmel,
valamint az eljarasok alkalmazasanak etikai tisztasaga a siker
legfontosabb tényezoi.

Az egyes magan- vagy allami intézmények a jogszabalyok
betartasa mellett helyi protokollokat alkalmaznak, igy nem fel-
tétleniil egységes rendszerében dolgoznak.

Mindenképpen kivanatos lenne a nemzetkozi iranyelveken
alapulo, orszagosan egységes ellatas megvalositasa.

A vonatkozo6 jogszabalyok tekintetében kivanatos volna a
jogharmonizaciés munka, hogy szinvonal és biztonsag tekinte-
tében az orszag barmely pontjan ugyanaz elérhet6 legyen.

Az pedig altalanos tapasztalat, hogy klinikai és az al-
kalmazott egészség-szakpszichologusok nem vesznek
részt a reprodukcios osztalyok ellatasi gyakorlataban. Ez
sem szakmailag, sem tudomanyosan nem indokolhaté.

A meddoségkezelési eljarasok rendkiviili megterhelést
jelentenek a par mindkét tagjanak, és az igy keletkezd
stressz Osszefiiggésben all a programok sikertelenségé-
vel. Aki megengedheti, 6nkoltségen jar pszichoterapiaba, de
ehhez is kiilon szakellatot kell keresnie, mert a reprodukcios
intézetek eljarasrendje az idevonatkozo6 rendelkezések hijan je-
lenleg nem komplex, nem bio-pszicho-szocio-spiritualis.

Fejezetiink célja annak kiemelése volt, hogy a gyer-
mekvallalas legfontosabb, nem modosithatd, nem befo-



lyasolhat6 tényezoje a sziil6k biologiai kora, azaz a repro-
dukcioés idoablak.

Ha ezt még nem érték el, akkor a szerencsések kozott van-
nak, de ne késlekedjenek! Ha azonban ezen mar talfutottak,
nyissak ki a sziviiket és az elméjiiket az esetleges orvosi, va-
lamint ehhez kapcsol6do pszicholbgiai segitségek igénybevéte-
lének iranyaba is, amennyiben babara vagynak. Ehhez adnak
tampontokat a kovetkez6 fejezetek.
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4. Kornyezeti es életmodtényezok
a reprodukcio zavaraiban
és a megel6zésben

kornyezeti tényezok és az életmod egyarant ha-
tassal vannak a reprodukcios szervek épségére,
valamint a testi-lelki egészségre.

A belélegzett levegbnek, a szajon, boron at felvett taplalé-
koknak, anyagoknak az 6sszetev6i, a modern vegyi és miianya-
goknak a hatasa csak részben modosithatd. Vannak azonban
kimondottan mérgez0, toxikus anyagok, amelyeket sokan an-
nak ellenére vesznek magukhoz, hogy arra a legcsekélyebb
mértékben sincs sziiksége a szervezetiiknek. Ilyen a nikotin, az
alkohol és a drogok. Szintén civilizacids artalom a mozgassze-
gény életmod, amely altal az idegrendszer, a sziv-ér rendszer, az
izomrendszer, az anyagcsere és a hormonrendszer is karosodik.
Amikor babatervezés céljabdl eléretekintiink, hogy milyen fel-
késziilési, csaladtervezési lehet6ségeink vannak, akkor fontos
végigvenniink a sajat és majdani gyermekiink szamara kedvez6
és art6 kiils6 hatasokat. Annal is inkabb, mert nem marad
nyom nélkiil sajat életmoédunk akkor sem, ha még tavol
vagyunk a gyermekvallalastol.

A késo6bbi reproduktiv megbetegedés (pl. a spermaszam vagy
-mindség problémaja vagy a néi infertilitas) kornyezetileg indu-
kalt, epigenetikus, transzgeneracios 6rokség is egyben. A kor-
nyezet tehat jelent6s hatassal van a termékenységre és a repro-
duktiv betegségek kialakulasara és oroklédésére. A kornyezeti
tényez6k és toxinok (méreganyagok) tobbsége nem képes 6nma-
gaban a génallomanyunkon beltil DNS-mutaciét okozni, ezért a
DNS-link modosulé epigenetikai szabalyozasan keresztiil hat,
amely karos hatasok pedig 6roklédhetnek. A hormonzavarokat
okoz6 anyagoknak val6 kitettségiink rendellenes DNS-metila-
ci6val és mas epigenetikus modositasokkal (génatirasokkal) jar,
és ezaltal a szaporodasban részt vevo szoveteink fejlédéséhez
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és miikodéséhez fontos gének expresszidjat megvaltoztatja (Ho
és mtsai 2017).86

A kornyezet altal indukalt, epigenetikus, raadasul tovabb-
ad6do, intergeneracios és transzgeneracios oroklés fontos sze-
repet jatszik a reproduktiv megbetegedésekben (Nilsson és
Skinner 2015;%" Das és mtsai 201788). Ezért is romlott a férfiak
spermaallomanya dramaian az elmult 60 évben, és ezért is n6tt
a n6i medddségi panaszok gyakorisaga is.

Valo6szintinek t{inik, hogy a kdornyezetiinkben a hormonalis
zavarokat okozo, alacsony doézisti kornyezeti artalmak Ossze-
adodo hatasai felelések a férfi reproduktiv rendszerben tapasz-
talhat6 karos hatasokért (Nordkap és mtsai 2012).8°

4.1. Fizikai tényezbk

A kornyezeti tényezok elsé csoportja fizikai természetii. Ide
tartozik az elektromagneseség, a mechanikai rezgés, a zaj, a fi-
zikai talterhelés és a levegbszennyezés (nanorészecskék) is (Set-
chell 1998°; Min és Min 2017°).

A jarmivek, flitéeszk6zok, ipari létesitmények égéstermékei
mind szennyezik a levegét, mert karos részecskékkel telitik azt.
A mobiltelefonok és laptopok okozta veszélyek esetén 6vatosak

86 Ho, S.M.,, Cheong, A., Adgent, M.A., Veevers, J., Suen, A.A., Tam, N.N.C., Leung,
Y.K., Jefferson, W.N., Williams, C.J. (2017) Environmental factors, epigenetics,
and developmental origin of reproductive disorders. Reprod Toxicol. 2017 Mar;
68:85-104

87 Nilsson, E.E., Skinner, M.K. (2015) Environmentally Induced Epigenetic
Transgenerational Inheritance of Reproductive Disease. Biol Reprod. 2015
Dec;93(6):145.

88 Das, L., Parbin, S., Pradhan, N., Kausar, V., Patra, S.K. (2017) Epigenetics of
reproductive infertility. Front Biosci (Schol Ed) 2017 Jun 1; 9:509-535

89 Nordkap, L, Joensen, U.N., Blomberg, J.M., Jorgensen, N. (2012) Regional diffe-
rences and temporal trends in male reproductive health disorders: semen qua-
lity may be a sensitive marker of environmental exposures. Mol Cell Endocrin.
2012 May 22;355(2):221-30

90 Setchell, B.P. The Parkes lecture. Heat and the testis. J. Reprod. Fertil.114, 179—
194 (1998).

91 Min, K.B., Min, J.Y. (2017) Exposure to environmental noise and risk for male in-
fertility: A population-based cohort study. Environ Pollut 017 Jul; 226:118-124.



a becslések, de egyetértés van abban, hogy a férfiak és a nok
nadragviselet esetén ne hordjak a zsebtuikben, ivarszerviik ko-
zelében ezeket az elektronikai eszkozoket.

4.2. Kémiai tényezok

A masodik tipusu kornyezeti faktorokra ugyan még nin-
csen egységes europai elbiras, mégis fontos tudatos fogyaszto-
ként figyelni arra, hogy a kiilonféle hormonrendszert karosito
kémiai szerek hasznalata art a termékenységnek (Elizabeth és
mtsai 2020).22 Idetartoznak a dioxinok, a ftaldtok (miianyagok-
ban vannak), a toxikus kémiai keverékek (novényvédbszerek,
nikotin), a rovarirtok, a DDT, a poliklérozott bifenilek, nehézfé-
mek (pl. aluminium, arzén, kadmium, krém, o6lom, higany),
egyes gyogyszerek, utcai drogok, amelyek egyarant veszélyez-
tetik a termékenységet (Sharpe 1998%; Minguez-Alarcon és mt-
sai 2016%; Hruska és mtsai 2000%). Sok anyag a néi hormon-
rendszert imitalva okoz zavarokat.

A leginkabb veszélyeztetd tényezok koziil kiemelhet6:

= A biszfenol-A (BpA), amely megtalalhaté pénztari blok-
kokon, ételhordékban, tintakban, méianyag szemiuiveglen-
csékben stb. Igazoltan korai serdiilést, korai medddséget,
s6t emlérakot okoz. Még alacsony koncentraciéban is ve-
szélyes. Ezért nem javasolt a pénztarosoknak kesztyl nél-
kil dolgozni!

92 Elizabeth C. Plunk, Sean M. Richards. (2020) Epigenetic Modifications due to
Environment, Ageing, Nutrition, and Endocrine Disrupting Chemicals and The-
ir Effects on the Endocrine System. International Journal of Endocrinology
2020 Article ID 9251980 https://doi.org/10.1155/2020/9251980

93 Sharpe, R.M. Environmental oestrogens and male infertility. Pure Appl.
Chem.70, 1685-1701 (1998).

94 Minguez-Alarcon, L., Hauser, R., Gaskin, A.J. (2016) Effects of bisphenol A on
male and couple reproductive health: a review. Fertility and Sterlity 2016 Sep
15;106(4):864-70.

95 Hruska, K.S., Furt, P.A., Seifer, D.B., Sharara, F.I., Flaws, J.A. (2000) Environmen-
tal factors in infertility. Clin Obstet Gynecol. 2000 Dec;43(4):821-9
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® A ftalatok (pl. a PVC-padloban, jatékokban, flakonokban,
ruhakban talalhaté) kiilonosen a férfiak szaporodo ké-
pességét rontjak. Az anyak a keringésen at a magzatok-
nak is atadjak a ftalatvegytileteket.

® A triklozan els6sorban fehérit6-, fert6tlenits- és tisztito-
szerekben talalhat6 a fogrémektol a lakas-takaritoszerekig.
Mivel megzavarja a hormonhaztartast, immunrend-
szeri betegséget okoz, és karositja a magzati fejlodést,
ezért érdemes elolvasnunk kedvelt termékeink 0sszetevo-
inek leirasat. Nagy meglepetés varhat rank, amikor ész-
leljiik, hogy a reklamozott, szuper fehéritdk és fogrémek,
kézfert6tlenitd szappanok koziill mennyiben van triklozan.

® A parabének tartositoszerek, elsdsorban kozmetikai ter-
mékekben (pl. dezodorokban) lelhetok fel. Utanozzak a
néi 6sztrogénhormonokat, ezért dsszezavarhatjak az ép
mukodést.

Szamos, e helyen nem részletezhet6 kémiai anyag koc-
kazatos az egészségre, termékenységre és magzatra. A 7.
tablazatban szerepl6 vegyi anyagok is szamos helyen el6fordul-
nak (pl. a DDT egy rovarolé; a dioxint szandékosan sehol sem
allitjak el6, és nem hasznaljak fel, hanem bizonyos kémiai fo-
lyamatok melléktermékeként képzddik, de jelen van a kérnye-
zetuinkben stb.), igy a kornyezettudatos hozzaallassal sok karo-
sodastol megvédhetjitk onmagunkat és leendé gyermekiinket.
A téma irant mélyebben érdekl6ddk konnyen ratalalnak e ve-
gyianyagok el6fordulasara.

Erdemes a ,zold drogériakat” keresni és a babatervezés,
majd a varandossag és csecsemogondozas soran kiuilonosen to-
rekedni a természetes anyagok, a tart6sito- és vegyszermentes
élelmiszerek, krémek, fert6tleniték alkalmazasara.

Keriillend6 a miikorom és a hajfestés a varandossag soran,
de kiemelten az els6 3 honapban. Elébbi azért, mert elégtelen
kézhigiénét eredményez, mivel a lakkal és miianyaggal fedett
kormokrél levalik a kézmosoé-hatbéanyag, igy az karos baktéri-
umok, gombak megteleptilésére ad lehet6séget. Raadasul a ko-
rom feliilete elvékonyodik, ami szintén kedvez a bérgyogyaszati
zavaroknak, gyulladasoknak, fert6zéseknek. A hajfestékek ké-
miai eljarassal érik el a hajszalakon a szinek megvaltozasat, és e



szerek mind a fejboron, mind belélegezve karosak az embriona-

lis és magzati egészségre.

7. tablazat:
(Nilsson és Skinner 2015)
MERGEZO ANYAGOK REPRODUKTIV BETEGSEG
Csokkent spermiumszam, herefejlédési
Vinklozolin rendellenességek, prosztatarendellenességek,
petesejtveszteség, petefészekcisztak.
oz Petefészekcisztak. Megfigyelt epigenetikai
Metoxikior valtozasok.
Pubertas kezdete valtozik, petesejtveszteséqg,

TCDD/dioxin petefészekcisztak, termékenységi gondok.

Medfigyelt epigenetikai valtozasok.

ftalat-DEHP, and DBP)

MUanyagok (bisphenol-A,

Here-rendellenességek, a pubertas kezdete valtozik,
petesejtveszteség, petefészekcisztak. Megfigyelt
epigenetikai valtozasok.

Here fejlédési rendellenességek, petesejt vesztése.

Kerozin Medfigyelt epigenetikai valtozasok
Here-rendellenességek, a pubertas kezdete valtozik,
Permetrin and DEET petesejtveszteség, petefészekcisztak. Megfigyelt
epigenetikai valtozasok.
Csodkkent spermiumszam, herefejlédési
DDT rendellenességek, petefészekcisztak. Megfigyelt
epigenetikai valtozasok.
Bisphenol A Csokkent spermiumszam, termékenységi gondok.
Ftalatok Csokkent spermiumszam, here-rendellenességek, a
pubertas kezdete valtozik, termékenységi gondok.
Benzopirén Here-rendellenességek.

4.3. Biologiai, genetikai, taplalkozasi tényezok

A kornyezeti hatasok harmadik csoportjat a biologiai, geneti-
kai, taplalkozasi tényezok alkotjak. Ide tartoznak a fert6zések,
a drog- és alkoholfogyasztas, a dohanyzas, az elhizas és a gén-
technologiaval modositott élelmiszerek (GMF) is. (Giwercman
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2011;%8 Gao és mtsai 2014;°” Homan és mtsai 2007;%8 Phillips és
Tanphaichitr 2008%).

4.3.1. Drogok

Az addiktiv anyagok egyértelmiien hatnak a vérataramlasra
és a hormonmiikodésre. Férfiaknal a nemzoképesség csokke-
nését okozhatjak. A tartoés szerhasznalat pedig évek mulva is
visszacsap, és még gyogyultan is terméketlenség forrasa lehet.
A heroin — eddigi ismereteink szerint — talan a legveszélyesebb
drog, amely egyértelmiien megzavarja a hormonrendszert (pl. a
menzesz elmaradasat okozza), és a magzatnal in. magzati fug-
gOségi szindromat okoz.

Teratogén hatasanak nevezziik a gorog teratos ('szérny’)
sz0 utan a magzatot is karosité tényezoket, gyogyszere-
ket, hatéanyagokat.

4.3.2. Alkohol

Az alkohol csak kezdetben és els6sorban szorongascsokkentd
hatasa révén okoz potenciantvekedést, tartos fogyasztasanak
viszont egyik elsé jele a potenciazavar. Az alkohol n6knél is ga-
tolja az egészséges neurohormonalis miikodést, igy nemcsak a
meddéség egyik tényezdje, de sulyos magzatkarositd hatasa is

96 Giwercman, A (2011) Estrogens and phytoestrogens in male infertility. Curr
Opin Urol. 2011 Nov; 21(6):519-26

97 Gao, M., Li, B., Yuan, W., Zhao, L., Zhang, X (2014) Hypothetical link betwe-
en infertility and genetically modified food. Recent Pat Food Nutr Agric.
2014;6(1):16-22.

98 Homan, G.F., Davies, M., Norman, R. (2007) The impact of lifestyle factors
on reproductive performance in the general population and those un-
dergoing infertility treatment: a review. Hum Reprod Update. 2007 May-
Jun;13(3):209-23.

99 Phillips, K.P., Tanphaichitr, N., (2008) Human exposure to endocrine disrupters
and semen quality. ] Toxicol Environ Health B Crit Rev 2008 Mar;11(3-4):188-
220.



van (Harvey és mtsai 2020).1°° Még a mérsékelt alkoholfogyasz-
tas is igazoltan hossza tavua idegrendszeri és viselkedés zavaro-
kat okoz sziilés utan a magzatban (Valenzuela és mtsai 2012)°,
A magzati alkoholszindroma néven ismert jelenség Osszetett
fejlodési zavar. Az Gjsziilottet kicsi fejkorfogat, keskeny felsda-
jak, az orr és a fels6ajak kozotti bemélyedés hianya, valamint
a rovid szemrések jellemzik. Az all gyakran feltiinen kicsi.
Az arcdeformitas mértéke sok esetben jol korrelal az agyi karo-
sodas mértékével. Az esetek 80%-aban az atlagostol elmarad a
szuletési suly, és stilyos esetben a fej és a végtagok remegése is
megfigyelhetd (mint megvonasi tiinet). A baba mozgasfejlédé-
se elmarad az atlagostol, és beszélni is joval kés6bb tanul meg.
A gyermek ingerlékeny, tiirelmetlen, nyugtalan, iskolas korban
pedig felszinre kertilnek tanulasi zavarai is.

4.3.3. Dohanyzas

A dohanyzas termékenységet csokkent6 és magzatkarositdé ha-
tasat szamos kutatas igazolta (Colomb és mtsai 2019).1°2 Egyér-
telmtien sériilnek az altala okozott, in. oxidativ stressztOl a
petesejtek és kés6bb az embri6 is (Sobinoff és mtsai 2013).1°3
A férfiak spermaallomanya is karosodik (Aitken és mtsai 2007).1°4

100 Harvey RE, Berkowitz LE, Savage DD, Hamilton DA, Clark BJ. Altered Hippo-
campal Place Cell Representation and Theta Rhythmicity following Moderate
Prenatal Alcohol Exposure. Curr Biol. 2020 Sep 21;30(18):3556-3569.€5.

101 - Fernando Valenzuela, Russell A. Morton, Marvin R. Diaz and Lauren Topper
(2012) Does moderate drinking harm the fetal brain? Insights from animal mo-
dels. Trends in Neurosciences, May 2012, Vol. 35, No. 5284-292.

102 colomb C, Blanchon S, Barazzone-Argiroffo C. (2019) Cigarette smoke and
nicotine during pregnancy : where are we today? Rev Med Suisse. 2020 Feb
19;16(682):357-360.

Greene RM, Pisano MM. Developmental toxicity of e-cigarette aerosols. Birth
Defects Res. 2019 Oct 15;111(17):1294-1301.

103 5ohinoff AP, Beckett EL, Jarnicki AG, Sutherland JM, McCluskey A, Hansbro
PM, McLaughlin EA. Toxicol Appl Pharmacol. 2013 Sep 1;271(2):156-67. Sc-
rambled and fried: cigarette smoke exposure causes antral follicle destruction
and oocyte dysfunction through oxidative stress

104 pjtken RJ, Wingate JK, De Iuliis GN, McLaughlin EA. Mol Hum Reprod. 2007
Apr;13(4):203-211. Analysis of lipid peroxidation in human spermatozoa using
BODIPY C11.
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Azok a nok, akik varandéssaguk vagy a szoptatas alatt
dohanyoznak, fitgyermekiik jovobeli termékenységét is
veszélyeztethetik. Sobinoff és mtsai (2014''°° szerint a varan-
dossag alatti dohanyzas szamos modon negativan befolyasolhat-
ja a fejl6dd embriot, de mostanaig a fiGutédok termékenységére
val6é hatasmechanizmusarél nem voltak az orvostudomanynak
ismeretei. Kutatasuk eredményei azt mutatjak, hogy a cigaretta-
fustnek kitett anyaallatok him ivadékainak alacsonyabb a sper-
miumszama, azok rosszabbul mozognak, abnormalis az alakjuk.
A termékeny kor elérésekor ezek a dohanyfiistnek kitett utoédok
nem vagy csak korlatozottan termékenyek. Bar ezt a tanulmanyt
egereken végezték, az eredmények érvényesek az emberekkel
kapcsolatosan is. Sajnalatos médon a nék kozel 25%-a nap-
jainkban is folytatja a dohanyzast varandossaga és/vagy
a szoptatas ideje alatt, ezzel a szamos sziv- és érrendszeri koc-
kazaton tul potencialisan veszélyezteti fitgyermeke majdani ter-
mékenységét is. A dohanyzas nemcsak az ivarsejteket karositja,
hanem noveli a fejlédési rendellenességek esélyét is, valamint a
megtermékenyiilt petesejt beagyazodasat is neheziti, jelentésen
novekszik a spontan vetélés és a korasziilés esélye, a magzat mé-
hen, beliili oxigénhianyos allapota.

A gyermekvallalasra késziiloknek célszer(i a kavéfogyasz-
tast is felftiggesztenie, de mindenképpen erésen csdkkentenie.
Ugyan a termékenységet direkt moédon nem befolyasolja, de a
varandossag korai szakaszat annal inkabb, s6t egész folyamatat
is. Egy prospektiv tanulmanyban 18 478 sztiletés esetében vizs-
galtak a halvasziilés kockazatat. A varandossag alatt fogyasz-
tott kavémennyiséggel aranyosan noétt a halvasziiletés kocka-
zata (Wisborg és mtsai 2003;1°¢ James 20201°7).

105 Sobinoff, A.P., Sutherland, J.M., Beckett, E.L., Stanger, S.J., Johson, R., Jarnicki,
A.G., Mvluskey, A., Stjohn, J.C,, et al (2014) Damaging legacy: maternal ciga-
rette smoking has long-term consequences for male offspring fertility. Hum
Reprod. 2014 Dec ;29(12):2719-35.

106 girsten Wisborg, Ulrik Kesmodel, Bodil Hammer Bech, Morten Hedegaard,

Tine Brink Henriksen (2003) Maternal consumption of coffee during preg-

nancy and stillbirth and infant death in first year of life: prospective study.

BM] Vol. 326. 22 February. 2003

James JE. (2020) Maternal caffeine consumption and pregnancy outcomes:

a narrative review with implications for advice to mothers and mothers-to-
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4.3.4. Nyugtatdok

A nyugtatok, kiilonosen a benzodiazepinek (pl. Frontin, Xa-
nax, Rivotril stb.) varanddssag el6tti és alatti fogyasztasa a dro-
gokkal azonos fiiggési zavarokat okoz, ugyanakkor hirtelen
felfiiggesztésiik az anyanal sulyos megvonasi tiineteket, a si-
maizom ténusanak gorcsos fokozodasat, méhosszehuizoédast és
korai vetélést eredményezhet (Brandlistuen és mtsai 2017).198
A beagyazodas zavarat is regisztraltak benzodiazepin fogyasz-
toknal. Az alkoholhoz hasonl6 fejlédési rendellenességet ész-
leltek benzodiazepin-fliggd anyak gyermekeiben. Kiilonosen
a szajpadhasadék kialakulasat vizsgaltak (Dolovich és mtsai
1998).19% Esettanulmanyi vizsgalatok adatai alapjan egy kicsi,
de szignifikans kockazatot tudtak rogziteni.

4.3.5. Antidepresszansok

A fogamzas el6tt szedett SSRI (szerotonin-visszavételt gatld)
tipusu antidepresszansok (pl. Seropram, Seroxat, Escitalop-
ram stb.) széles kort vizsgalatra kertiltek. Altalanosan nem
javasolt ezek alkalmazasa a babatervezéstdl kezdve, illetve
azanyanal e terapia leallitasa indokolt, ha babat szeretne. Stilyos
esetekben az anya mentalis egészsége és a fogamzas létrejotte
kozotti orvosi kockazatmérlegelésnek kell dontenie, amelyet
csak szakorvos végezhet el. Egy tanulmany az anya fogamzas
koruli SSRI fogyasztasa és a velesziiletett szivrendellenességek
kozotti kapcsolatot vizsgalta. Egyrészt a megtermékenytilés
koruli SSRI fogyasztas minden esetben fokozta a magza-

be. BM] Evid Based Med. 2020 Aug 25:bmjebm-2020-111432. https://ebm.bmj.
com/content/early/2020/09/01/bmjebm-2020-111432
08 Brandlistuen RE, Ystrom E, Hernandez-Diaz S, Skurtveit S, Selmer R, Handal
M, Nordeng H. (2017) Association of prenatal exposure to benzodiazepines
and child internalizing problems: A sibling-controlled cohort study. PLoS One.
2017 Jul 26;12(7):e0181042
1097isa R Dolovich, Antonio Addis, ] M Régis Vaillancourt, ] D Barry Power, Gi-
deon Koren, Thomas R Einarson (1998) Benzodiazepine use in pregnancy and
major malformations or oral cleft: metaanalysis of cohort and case-control
studies. BM]J Volume 317 26 September. 1998
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ti és a velesziiletett szivrendellenességeket, masrészt el-
tér6 anyai genetikai variansok esetén a kockazat is valtozott
(Nembhard és mtsai 2017)1°. Széles kor(i a kutatasok szama az
SSRI-szedés és a sziiletett gyermekben kialakul6 autizmus, fej-
16dési zavarok, hiperaktivitas és figyelemzavar kapcsolatarol,
amelyet e helyen nem tudunk részletezni. A pre- és perinata-
lis (tehat a varandossag el6tti és kortili) szakmai iranyelvek
depresszids nok esetén a pszichoterapiakat javasoljak, és
csak végsziikség esetén a gyogyszeres kezelést.

4.3.6. Egyéb, mas betegségekre szedett gyogyszerek

A fogamzast megel6zoen, kiilonféle fennallb6 zavarokra vény-
nyel vagy anélkiil szedett gyogyszerekre vonatkozéan min-
denkinek személyesen és készitményenként kell tajékozodni.
Nincs konny( helyzetben az orvosok tobbsége sem, mert etikai
okokbdl onkénteseken a gybdgyszereknek specifikusan a va-
randbssagra gyakorolt hatasa nem vizsgalhat6. A legtobb or-
vos szamara a varandos noknek gyoégyszert felirni olyan, mint
egy ismeretlen teriileten utazni, és a tajékozédast megneheziti
a Thalidomidehez (Conterganhoz) hasonlé szerek sotét arnyé-
ka. Ezt a gyogyszert kismamak nyugtatasara talaltak fel, de még
forgalomba sem kertiilt, mikor mar a gyogyszergyarban dolgo-
z0 nok babai is betegen (végtagfejlddési rendellenességgel) szii-
lettek. Mégis hossza kiizdelem volt visszavonatni a gyogyszert.
A szokasos mércék tehat hianyoznak a varandossag el6tt-alatt sze-
dett készitményeknél, mivel a kiterjedt klinikai vizsgalatok ered-
ményei nem térnek ki a varandossag alatti gyégyszerhasznalatra.
Sok gyogyszer esetében csak nem specifikus figyelmeztetésekkel
lehet talalkozni, mint példaul .terhesség alatt nem hasznalando,
csak ha a jotékony hatasok feliilmuljak a kockazatot”, annak elle-
nére, hogy a jotékony hatasok nem biztositottak, és a kockazato-

110 Wendy N Nembhard, Xinyu Tang, Zhuopei Hu, Stewart MacLeod, Zachary Sto-
we, Daniel Webber (2017) Maternal and infant genetic variants, maternal pe-
riconceptional use of selective serotonin reuptake inhibitors, and risk of con-
genital heart defects in offspring: population based study. BMJ 2017;356: j832



kat sem lehet pontosan ismerni. Ezenfeliil a kezelt betegség hat-
hat a varandoéssagra vagy a varandossag a betegség kimenetelére.
Kiemelend6, hogy a varandés anyaknak atlagosan legalabb
egyharmada részesiil legalabb egy fajta gyogyszeres keze-
lésben, tehat a babatervezéskor megkeriilhetetlen, hogy konzul-
taljanak szakorvossal, gyogyszerésszel, illetve éljenek gyanakvas-
sal minden készitmény esetén (Rubin 1998)11!

4.3.7. Fitoosztrogének, antioxidansok, omega-3 zsirsavak

A fitodsztrogének olyan anyagok, amelyek a névényekben
természetesen elofordulnak, és osztrogénaktivitast mutat-
nak. llyenek példaul a szojatermékekben talalhatok fitoosztrogé-
nek (Whitten et al. 1995).'? Szaporodasi rendszeriink szovetei az
osztrogénhatasa vegyi anyagok célpontjai. A fitoosztrogének gé-
nexpresszios valtozasokat idéznek el6 a reproduktiv szovetekben
(Gaskins és mtsai 2019'13; Salas-Huetos és mtsai 2017114), ezért je-
lenleg megoszlik a tudomanyos vilag, hogy javasolja-e a fogyasz-
tasukat. A fitodsztrogént tartalmazo szdja is az ellentmondasos
(javasolt vagy nem javasolt) taplalékok kozé tartozik, de férfiak-
nak semmiképpen sem tanacsoljak (Jefferson 2010).11°

Ugy tiinik példaul, hogy az antioxidans-kiegészités nem
nyujt semmilyen elényt a meddéségi kezelésben részesiilo
noknek (Gaskin és Chavarro 2018).116

111 peter Rubin (1998) Drug treatment during pregnancy. BMJ Volume 317 28 No-
venber 1998.

12 Whitten PL, Lewis C, Russell E, Naftolin F Potential adverse effects of phy-
toestrogens. ] Nutr. 1995 Mar; 125(3 Suppl):771S-776S

13 Gaskin, AJ., Nassan, F.L., Chiu, Y.H., Arvizu, M, Williams, P.L., Keller, M.G.,
Souter, I, Hauser, R., Chavarro, J.E., (2019) Dietary patterns and outco-
mes of assisted reproduction. Am ] Obstet Gynecol. 2019 Feb 8. pii: S0002-
9378(19)30345-X

114 Salas-Huetos, A., Bullo, M., Salas-Salvadg, J. (2017) Dietary patterns, foods and

nutrients in male fertility parameters and fecundability: a systematic review

of observational studies. Hum Reprod Update. 2017 Jul 1;23(4):371-389.

Jefferson W.N. (2010) Adult ovarian function can be affected by high level soy. ]

Nutr. 2010 Dec;140(12):23225-2325S

116 Gaskin, A.J., Chavarro, J.E. (2018) Diet and fertility: a review. Am ] Obstet Gy-
necol. 2018 Apr;218(4):379-389
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A hossza lancti omega-3 zsirsavak javitjak a noi termé-
kenységet, bar még mindig nem vilagos, hogy az omega-3 élel-
miszerforrasok, példaul a magas kornyezeti toxicitasu halak
szennyez6dése milyen mértékben csillapithatja ezt az elényt
(Gaskin és Chavarro 2018).

8. tablazat:

(American Society of Reproductive Medicine)

TENYEZO

TERMEKENYSEGRE
GYAKOROLT HATAS

KUTATAS

bbb, mint 25)

Tulsuly (obesitas) (BMI,
tehat a testtémegindex

Amegtermékenylésiidé
kétszeresére né.

Hassan és Killick 2004"

Kéros sovanysag (BMI

Amegtermékenylési idé

Hassan és Killick 2004

Transzzsirok

kevesebb, mint 19) négyszeresére né.
A spermakoncentracio és . . 111
; . Mumford és mtsai 2016;
aspermaszam csokken, Jensen és mtsai 20131V

és fokozza a medddséget
policisztas ovarium
szindrdmaban (PCOS).

Eslamian és mtsai 2015

Vordshus fokozott
bevitele

A spermak mozgasa
40%-kal kisebb, és az
elérehaladasuk 32%-kal
csokken, kisebb a sper-
miumszam, és ovulaciés
zavarokat okoz.

Afeiche és mtsai 2014V

Cukor (glukéz)

Aférfiakndl meddéséget
okoz, mert rontja a sper-
mium minéségét, ndveli
azinzulinrezisztencia ésa
PCOS kockazatat néknél.

Chiu és mtsai 2014""

Szdja

Férfiakndl meddéséget
okozhat, mert rontja
ahormonrendszert,a
spermak mennyiségét és
mozgékonysagat.

Chavarro és mtsai 2008

117 Optimizing natural fertility: a committee opinion. (2013) Practice Commit-
tee of the American Society for Reproductive Medicine in collaboration with
the Society for Reproductive Endocrinology and Infertility. The American
Society for Reproductive Medicine, Birmingham, Alabama. 2008 (Fertil Steril

2008;90(Suppl): S1-6). (Fertil Steril! 2013; 100:631-7.
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TERMEKENYSEGRE

kockazata, beagyazodasi,
fejlédési rendellenesség,
spontan vetélés.

RE GYAKOROLT HATAS LA
Diétas termékek Csokkenti a spermak
(pl.fehérjeszeletek, mozgékonysagat és Afeiche és mtsai 2013;'%
csokkentett szénhidrat, mennyiségét, néknél a Souter és mtsai 2017
de emelt zsirtartalmu megérd tuszék szamat
készitmények) csokkenti.
Ase tejet, se tojast, se
hist nem evo férfiak
spermaallomanyaésa -
Vegetarianizmus spermak mozgékonysaga Orzylowska 2016
rosszabb, mint a
husféléket fogyasztd
térsaiknak.
Amedddéség relativ
kocké_;qta 60%,
Dohanyzas korasztilés magas Joo és mtsai 2012%1!

Alkohol (2 dI vorésbomal
tobb/nap)

A meddbség relativ
kockéazata 60%. A férfiak
spermamindsége is
csokken.

Jensen és mtsai 2014,*XIII
Braga és mtsai 2012X1V

Koffein ¢ (napi 250 mg-
nal tobb, tehat 3 hosszu
kavénal tobb naponta)

A kihordas esélye
csdkken 30-40%-Kal,
azaz az élveszllés
valészinlsége romlik
(@kkor is, ha a férfia
fogamzas el6tt fogyasztja,
mert hat a spermiumokra
is). Néknél spontan
abortuszt provokalhat
avaranddssag elsé 8-19
hétében.

Karon és mtsai 2017 %V
Gaskin és mtsai 2018XV1

,Kénnyebb”

(Gn. rekreacios) kabito-
szerek (a kokain, heroin
karosité hatasa
messze 70% felett van)

A medddbség relativ
kockazata 70%.

Muller és mtsai 1990™V"

Karos kérnyezeti kémiai
anyagok

Ameddéség relativ
kockazata 70%.

Hruska s mtsai 2000%V™

A romai szammal jelzett hivatkozdsokat ldsd a mellék-

letben.
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Koffeint sok minden tartalmaz:!'®

. koffeinmentes kavé: 1-4 mg
2. 1,5 dl kakaé: 2-6 mg

3. 1,5 dl zold tea: 5-40 mg

4. fajdalomcsillapitok: 25 mg
5. 1,5 dl fekete tea: 20-90 mg
6
7
8
9

[y

. 3,3 dl-es Coca Cola: 30 mg

. 100 gr étcsokoladé: 70-100 mg

. 100 gr tejcsokoladé: 20-30 mg

. 1,5 dl amerikai hosszu kavé: 40-80 mg
10. 1 doboz energiaital: 80 mg
11. 1,5 dl filteres kavéfozovel készult kavé: 80 mg
12. 1,5 dl instant kavé: 60-100 mg
13. 1 pohar klasszikus eszpresszo kavé: 50-180 mg
BMI (testtomegindex): az aktudlis testtomegbdl és a test-

magassagbol a kovetkezbképpen szamithato ki:
BMI= testtdmeg [kgl
testmagassag? [m?]

Pl. egy 170 cm-es, 80 kg-os ndé testtomegindexe: 80/1,72 =
27,7. Ha a szamitas elvégzésével kapott érték 18,5 és 24,9 kozé
esik, akkor a testtomegindex a normal tartomanyba tartozik
(ezen belil is a 20-22 kozotti érték tekinthetd idealisnak). 25 és
29,9 kozott a BMI alapjan tualsualy, 30 folotti érték esetén pedig
elhizas, 35 folott koéros talsuly, 18 és alatta pedig koros sovany-
sag all fenn.

4.3.8. Baktériumok (mikrobiomok)

Fontos a bélrendszeriink mikrobiomjainak (az emberi test-
ben sziikségesen létezo, veltink egytittéld mikroorganizmusok-
nak) egészségiinkben betoltott életfontossagl szerepe, ami
széles kortien kutatott napjainkan. (Lasd példaul az emésztést
segitd és reklamozott joghurtitalokat és az antibiotikumok
6vatos hasznalatarol szolo 6vasokat). A mikrobiom a mikrobak

118 https://diningguide.hu/koffein-kisokos



(mikrobiotak) Osszessége, amelyek vellink, benntink, rajtunk
élnek, taplalnak, védenek, valamint idénként kihasznalnak
minket.

Az emberi bél mikroorganizmusok keverékét tartalmazza,
beleértve a baktériumokat, gombakat, parazitakat és virusokat.
Ezeknek a mikroorganizmusoknak a tobbsége (tobb ezer faj-
bol allo baktériumok) nélkiilozhetetlenek a szervezet normalis
(hormonalis) mtikodéséhez.

A legtjabb kutatasok szerint a bél és az agy kozvetleniil
kommunikalnak egymassal (Carabotti és mtsai 2015;'° Ya-
randi és mtsai 2016;?° Qi és mtsai 2021'%Y). Kétiranya kom-
munikacié van a gyomor-bél traktus és az agy kozott, amely
szamos felszalo és leszallo (afferens és efferens) utat tartalmaz,
mint példaul a vagus ideg és a hypothalamusz-hipofizis-mellék-
vese Gton. A mikrobiota—bél—agy-tengelyen zajl6 kommuni-
kacio a vagus idegen keresztil, a szisztémas utakon keresztul
a specifikus hormonok, metabolitok és neurotranszmitterek
felszabadulasaval és az immunrendszeren keresztiil a citokinek
termelésével zajlik (Gomez-Eguilaz és mtsai 2019).122

A bél-agy kétiranyd kommunikacié megzavarasanak
neve: diszbidzis, avagy diszbakteriozis az emberrel szimbio-
zisban él6 baktériumok abnormalis allapota a bélben, hiively-
ben vagy a b6éron. A diszbibzis oka altalaban a patogén bakté-
riumok, gombak vagy parazitak talzott elszaporodasa (Halmos
és Suba 2016),'2% amely gyulladasos betegségeket okozhat, és

119 Carabotti, M., Scirocco, A., Maselli, M.A., severi, C. (2015) The gut-brain axis:
interactions between enteric microbiota, central and enteric nervous systems.
Ann. Gastroenterol. 2015, 28(2), 203-209.

120 Yarandi, S.S., Peterson, D.A., Treisman, G.J., Moran, T-H., Pasricha, P.J. (2016)
Modulatory effects of gut microbiota on the central nervous system: How gut
could play a role in neuropsychiatric health and diseases. J. Neurogastroen-
terol Motil. 2016, 22(2), 201-212.

121 Qi X, Yun C, Pang Y, Qiao J. (2021) The impact of the gut microbiota on the
reproductive and metabolic endocrine system. Gut Microbes. 2021 Jan-
Dec;13(1):1-21

122 Gomez-Eguilaz, M., Ramon-Trapero, J.L., Perez-Martinez, L., Blanco, J.R (2019)
The microbiota-gut-brain axis and its great projections. Rev. Neurol. 2019,
68(3), 111-117.

123 Halmos T, Suba 1. (2016) Abélbaktériumok szerepe egészségben és betegség-
ben. Magyar Tudoméany. 2016. 9.
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fontos tényez6 szamtalan kiilonboz6é fiziologiai, metabolikus
és neuropszichiatriai betegség kialakulasaban (Karl et al. 2018).
Ilyen a policisztas petefészek szindroma (PCOS); az ettél
szenvedd ndk olyan reproduktiv és metabolikus (anyag-
csere-) rendellenességekkel is rendelkeznek, amelyek a
meddoség, a cukorbetegség és a sziv- és érrendszeri betegségek
fokozott kockazatat eredményezik. A PCOS-ban szenvedd
betegeknél a széklet mikrobiomajukban alacsonyabb a
valtozatossag, és megvaltozott filogenetikai profil (arcu-
lat) jellemz6 (Lindheim és mtsai 2017).1?4 Hasonldéan, a PCOS-
ban megfigyelt hiperandrogenémia (tl sok férfi nemi hormon)
jelentdsen megvaltoztathatja a bélmikrobiomat az étrendt6l
fuggetleniil is (Kelley és mtsai 2016).12°

A baktériumok szerepe endometrium (méhnyalkahar-
tya) esetén is fontos (Moreno és mtsai 2016).12¢ A méhnyalka-
hartya-mikrobiota nagyon stabil formaban létezik, ennek koéros
modosulasa azonban az in vitro (lombik) modszerrel megtermé-
kenyitett n6k rossz reprodukcios kimeneteléhez kapcsolodhat.

A kutatasok alapjan a megvaltozott hiivelyi mikrobiota
(flora) befolyasolja a sziilést, fogantatast, és hatassal van az asz-
szisztalt reprodukcios technolbgiak kimenetelére (Sirota és mt-
sai 2014:'?" Godovalov és mtsai 2016).1%8

124 Lindheim, L., Bashir, M., Miinzker, J., Trummer, C., Zachhuber, V., Leber, B,
Horvath, A., Pieber, T.R., Gorkiewitz, G., Stadnauer, V., Obermayer.Pietsch, B.
(2017) Alterations in gut microbiome composition and barrier function are as-
sociated with reproductive and metabolic defects in women with polycystic
ovary syndrome (PCOS): A Pilot Study. PLos One. 2017 Jan 3;12(1): e0168390

125 Kelley, S.T., Skarra, D.V,, Rivera, A.]., Trackay, V.G. (2016) The gut microbiome is
altered in a letrozole-induced mouse model of polycystic ovary syndrome.
Plos One. 2016 Jan 5;11(1): e0146509.

126 Moreno, 1., Codoner, F.M., Viella, F., Valbuena, D., Martinez-Blanch, J.F., Jimen-
ez-Alamzan, J., Alonso, R., Alama, P., Remohi, J., (2016) Evidence that the en-
dometrial microbiota has an effect on implantation success or failure. Am J
Obstet Gynecol. 2016 Dec;215(6):684-703.

127 Sirota, 1., Zarek, S.M., Segars, J.H. (2014) Potential influence of the microbiome
on infertility and assisted reproductive technology. Semin Reprod Med. 2014
Jan;32(1):35-42.

128 Godovalov, A.P., Karpunina, N.S., Karpunina, T.I. (2016) Gut and vaginal mic-
robiota in female with reproductive disorders associated with gastrointestinal
disturbance. Eksp Klin Gastroenterol. 2016;(6):109-13.



4.3.9. Vegetarianizmus

Fontos szélnunk a vegetarianizmus és a babatervezés kér-
désérol. A vegetarianizmus 0Osszefoglal6 kifejezésként a hus és
allati termékek kertilését jelenti a taplalkozasban, de tobbféle
tipusa van a tejet, tojast, hast sem ev6tol a csak voroshast nem
evon at a halon kiviil mas hiist nem fogyasztoig. A varandossag
szempontjabol nemcsak az alultaplaltsag kérdése hangsu-
lyos, mert a vegetarianus holgyek gyakran szenvednek vashi-
anytol, fehérje-, folsav-, cink- és B12-hianytol. Ez pedig sajat
és jovendd gyermekiik egészségére is veszélyeket hordoz. Saj-
nos a vegetarianusok nemi hormonszintje alacsonyabb, mint
a husevoké. A kutatasi eredmények egyértelmiien igazoltak a
ha ezaltal nem is lettek terméketlenek, de csokkentek a nem-
zési esélyeik (Orzylowska és mtsai 2014)12° A folsavhiany
(melyrél késobb még szolunk) a magzat veldcsézarddasi
fejlodési rendellenességéhez vezethet. Ezért a vegetarianus
férfiaknak és ndknek mindenképpen szakért6 dietetikus és
belgybgyasz javaslatai szerint kell az étrendjiiket kialakitani,
ha babat szeretnének, és az anyaknak a sikeres megterméke-
nyiilést kovetden is figyelniiik kell a megfelel6 tapanyag- és vi-
taminpoétlasra.

4.3.10. Tdalsualy vagy koros sovanysag

A tialsdalyhoz (obesitashoz) vagy tulzott sovanysaghoz
(esetleg anorexiahoz vagy egyéb testképzavarhoz) vezet6 étke-
zési problémak is kapcsolatban allnak a fogamzoképességgel.
A fokozott testsuly adoédhat mar kialakult inzulinrezisztencia-
bol, emelkedett inzulinszintb6l és természetesen policisztas
ovarium szindromabdl, illetve sokféle hormonalis (pl. pajzsmi-

129 Orzylowska, E.M., Jaconson, D., Ko, E.Y., Corselli, J.U., Chan, P.J. (2014) Decrea-
sed sperm concentration and motility in Asubpopulation of vegetarian males
at designated blue zone geographic region. Fertil and Steril. Volume 102, Issue
3, Supplement, Page €273
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rigy-) és anyagcsere-betegségbdl. A koros sovanysag leggyak-
rabban anyagi-szocialis helyzetb6l vagy mentalis problémakbol
ered. Mindkét esethez hianyos taplalékbevitel, téves vagy za-
vart étkezési magatartas tartozik. Sem a varandossag el6tt, sem
alatta nem kell ,kett6 helyett enni”, de az egészséges, mediter-
ran tipusu étkezés (sok — lehetdleg ellenérzott és nem higany-
ban telitett — hal, olivaolaj, nyers zoldségek és gylimolcsok),
kevés szénhidrat, nativ (finomitott) cukor (a gliikéz) csokken-
tése és helyettesitése mézzel és a tapanyagok sajat cukortartal-
maval, naponta 3-5-szori étkezés, inkabb kisebb adagok és sok
folyadék fogyasztasa (kivéve cukros italok) a leginkabb javasol-
tak. Szamos taplalkozasi tanacsadokonyv kaphat6,'3° amely se-
git eligazodni, de dietetikus tanacsat is érdemes igénybe venni,
ha nagyon szakszerlien szeretnénk taplalkozni. Az bizonyos,
hogy egy n6 szervezetének viz-zsir aranya meghatarozza a nemi
ciklusat, igy a kéros sovanysag gyakran a menstruacio leallasa-
hoz vezet. Hasonlatosan a hasi zsir hormonalis egyenstlyzavart
okoz, és ez férfiaknal a tesztoszteronszint csokkenését eredmé-
nyezheti, pubertas el6tt a serdiilés késedelméhez vezethet.!3!
Az egészségben tartd aktivitas és mozgas a babaterve-
zéskor is fontos, és a varandossag alatt sem elhanyagolhat6.
Ugyanakkor a ,mérték az érték”, ezért sem a teljes mozgashi-
any, sem az erdltetett edzés nem kedvez6 hatasa. A testmozgas
altal kivaltott menstruacios rendellenességek multifaktoralis
eredetlinek (tobb oktinak) tlinnek, és csak akkor allithat6, hogy
egy noé cikluszavarat a talzott sport okozza, ha minden mast ki-
zartunk. A klinikai tiinetek a peteérés hianyatoél az ovulacio el-
maradasan at a menzesz kimaradasaig széles skalan mozognak.
Az orvosi értékelésnek tartalmaznia kell egy alapos kortorté-
netet és egy teljes fizikalis vizsgalatot. Az esetek tobbsége az
étrend és a testmozgas modositasaval visszafordithato. Javasolt
a hormonalis potlas hosszan tarto, csokkent Osztrogénszint
esetén, megnovekedett csontvesztés esetén, bar a hosszu tava

130 pana Conway (2017) Kismamaétrend - Idealis taplalkozas a varandossag és a
szoptatas alatt. Scolar Kiad6. Budapest.

131 panth N, Gavarkovs A, Tamez M, Mattei J. The Influence of Diet on Fertility
and the Implications for Public Health Nutrition in the United States. Front
Public Health. 2018 Jul 31;6:211.



hormonhiany tartés kovetkezményei egyelére tisztazatlanok
(Chen és Brzyski 1999).132

4.4. Optimalis csaladtervezés

Nemcsak artalmas, hanem kivanatos ételek, hat6banyagok, vita-
minok, nyomelemek is vannak, amelyek alkalmazasa, szedése
jotékony hatasu a varandossagra. Czeizel Endre!®® orvos-ge-
netikus munkassaga révén hazank élvonalban van a magzati
fejlodési rendelleneségek megel6zésében és kivédésében, ezért
fontos szolnunk az optimalis csaladtervezés czeizeli modelljé-
rol.

Az ,Optimalis csaladtervezés” czeizeli modellje 9 ,1épés-

bol” all.

1. Az els6 a fogamzasgatlas abbahagyasa:
ezalatt az id6szak alatt is fontos védekezni, de nem
gyogyszeres tton. Hasznalhat6 6vszer, hiivelyi pessza-
rium, hiivelykrém, hiivelytabletta.

2. Csaladtervezési alkalmassag megallapitasa:
vizsgalatokra kell menni a sziilész-négyogyasz, and-
rolégus, belgybégyasz, genetikus stb. és az alapbeteg-
ségeket ellat6é szakorvosokhoz, hogy a majdani sziilék
egészségi allapota és fogamzasra valé alkalmassaga
megitélhetd legyen. Ezek a vizsgalatok 5 részbdl all-
nak:

A leend6 édesanya és édesapa genetikai alkalmassaga:
genetikai tanacsadason javasolt részt venni, ahol a
csaladban el6fordulé 6rokl6dé vagy halmozottan je-
lenlévé betegségek megismerése utan vérvételbol
szlirhet6, hogy mely kromoszomalis rendellenessége-
ket vagy genetikai hajlamot hordoznak a sziil6k.

A leend6 édesanya egészségi alkalmassaga:

132 Eileen C. Chen and Robert G. Brzyski (1999) Exercise and reproductive dys-
function. Fertility and Sterility. VOL. 71, NO. 1, Januar. 1999.

133 Czeizel Endre (1986) Az egészséges utodokért. Magyar Nok Orszagos Tanacsa.
Budapest
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a) fel kell mérni a varandossagban kockazatot jelentd
korképeket, pl. cukorbetegséget; kardiologiai, onko-
logiai, vérképzéssel kapcsolatos betegségeket; pajzs-
mirigy-betegségeket, policisztas ovarium szindro6-
mat (PCOS-t), korai petefészekkimeriilést, talstlyt
vagy koros sovanysagot, egyéb betegségeket. Sziik-
ség esetén szakorvosi elozetes kezelés sziikséges a
fogantatasra valo felkészitéshez.

A leendb édesanya varandossagi alkalmassaga:

b) ide tartozik a méhnyakraksziirés (citologiai vizsga-
lat) és a nemi tton terjedd betegségek felderitése és
kezelése.

A leend6 édesapa biologiai alkalmassaga:

c) ez a nemzOképesség ondovaladékbol torténd elle-
norzését jelenti, amelyet mintaadas utan az andro-
l6gus szakorvos végez el.

Pszichoszexudlis és pszichés alkalmassag:

d) a par szexualis életében is lehetnek olyan zavarok,
amelyek a fogamzast nehezitik (pl. korai magomlés,
orgazmus hianya stb.). Klinikai szakpszichologussal
javasolt konzultalni ezek kezelésérol. A szexualis
pozicidénak nincs hatasa a megtermékenyiilésre, de
a ndi orgazmus segiti azt. Ugyan Czeizel Endre mun-
kassaga soran nem emlitette, de e listat a modern
szakirodalom fényében kiegészithetjiik a par pszic-
hés allapotanak és a parkapcsolat teherbiro-képes-
ségének felmérésével, a gyermek utani vagy valos és
mély motivacidinak tisztazasaval, amelyet klinikai
szakpszichologus tud és jogosult vizsgalni. Sziikség
esetén egyéni vagy parkapcsolati tanacsadasra ke-
rulhet sor.

Bizonyos életveszélyes dllapotok kisztirése:

e) a leend6 édesanya — anélkiil, hogy észlelte volna —
ateshetett olyan fert6z6 betegségeken, amelyek a
varandossag alatt magzatkarosité hatassal birnak.
Ilyen pl. a rubeola, a baranyhimlé vagy a toxoplaz-
ma-fert6zés (sejten beliul él6skodd korokozoval tor-
ténd fert6zés, amely leggyakrabban macska szék-
letének szorddasaval jon létre). Ezek ellen létezik



védooltas, és ha az anya még nem fert6z6dott meg,
védooltassal megeldzhetd ezek kialakulasa.
3. Karos szenvedélyek elhagyasa:

® 3 tudatos babatervezés része, hogy az igazoltan nem-
z6képességet, megtermékenytilést vagy beagyazo-
dast, kihordast okozo, s6t magzatkarosité szerfiig-
géseket, dependenciazavarokat el6zetesen meg kell
gyogyitani. Ide tartozik: a dohanyzas, az alkohol-,
a gyogyszer- és a drogfiiggés kezeltetése, a ka-
véfogyasztas mérséklése. Ezen karos szenvedé-
lyek elhagyasara nem mindig elég a harom hénap,
akar 1-2 évbe is kertilhet az életmodvaltas.

4. Termékenységi napok beazonositasa természetes
modszerekkel:

az ovulacioés cikluson beliil a fogamzo képességnek jol

észlelheto fizikai jelei vannak: az ébredési testhOGmér-

séklet, a méhnyaknyak és a méhnyak helyzete.

a) Ebredési hémérséklet mérése: a h6mérdzés soran
az alap-testh6mérséklet megvaltozasa mutatja,
hogy mikor kezd6dik az ovulaci6, ekkor a test alap-
hémérséklete megemelkedik kb. 0,5 Celsius-fokkal.

b) Ovulaciés teszt hasznalata (amely drogériak-
ban is kaphato): a vizeletbdl tudja kimutatni az LH
(sargatest-) hormont, amely legmagasabb szintjét az
ovulaciot megel6z6 24-36 oraban éri el. A tesztelést
az ovulacio koriilbeliil varhato ideje el6tt 4-5 nappal
érdemes megkezdeni.

c¢) A méhnyaknyak vizsgalata: a peteérés soran a
petefészek hormonjai hatassal vannak a méhnyak-
nyak mindségére és mennyiségére. Az ovulacio
(tiiszOrepedés) elott és alatt olyan lesz, mint a nyers
tojasfehérje: hig, nyalos, attetsz6, a mennyisége pe-
dig megné. Ezt a nd maga is meg tudja allapitani.

d) A méhnyak helyzetének vizsgalata: ez a modszer
a méhnyak helyzetének valtozasa alapjan mutatja
meg a termékeny napok kezdetét. A ciklus kezdeti
napjain a méhszaj keményebb, alacsonyan helyez-
kedik el a hiivelyben, és teljesen zart. A ciklus el6-
rehaladtaval a méhszaj a hiivelyben felfelé mozdul
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el, kinyilik kicsit, és szinte felpuhul. Ez a médszer
azoknak ajanlott, akik nem idegenkednek az 6n-
vizsgalattol.
5. Egészséges taplalkozas:
az étkezés a megtermékenyiilést megel6z6 idészakban
is egészséges, vitamindus kell, hogy legyen:
a) keruilend6k a finomitott cukrok (gliik6z);
b) javasoltak a teljes kiérlést lisztbo6l késziilt pékaruk,
tésztak;
c) mediterran étrend (sok zoldség, gyiimolcs, hal, fehér
hiisok stb.);
d) 2-3 liter folyadék (viz, nem fekete vagy zold tea és
nem cukros levek);
e) kiemelten kell tigyelni a magzatvédo vitaminok és a
folsav fogyasztasara.
6. Specialis, sziilést el6segité mozgasforma:
a rendszeresen végzett mozgasforma (joga, Gszas, taj-
csi, séta, konnyi aerobik) mar a felkésziilés szakasza-
ban is hatékony. Felkésziti az izomzatot, iziileteket, a
légzéstechnikat, javitja a keringést, és stresszold6 ha-
tasu.
7. Fogaszati sztirés:
fontos a megfeleld szajhigiénial A varandoéssag ugyan-
is hajlamosit a foginybetegségekre. A fogaszati kezelés
gyakran igényel rontgen- vagy CT-készitést, amely su-
garterhelés, igy a varandossag alatt mar nem végez-
hetd.
8. A szexualis egyiittlét idGzitése és a megtermékenyii-
1és korai felismerése:
ajanlott az ovulacios nap elétt 2-3 nap kihagyas a sze-
xualis egytttlétben, hogy optimalis mennyiségt sper-
ma alljon rendelkezésre, majd az ovulacié napjaiban
1-2 egyiittlét.
+1. Stresszoldo technikak elsajatitasa:
az eredeti czeizeli modellben ugyan nem szerepelt,
de amint kés6bb még bemutatjuk, a stresszre vald
kedvezsGtlen valasz (szorongas, depresszio) nem
kedvez a termékenységnek és a varandossagnak,
ezért mar a felkésziilés id6szakaban fontos a stresz-



szkezelés kulonféle modszereit elsajatitani lehetdleg
arra képzett és jogosult szakember (klinikai szakpszi-
cholbgus vagy pszichoterapeuta) segitségével.

9. A magzatvédos vitaminok szerepe:

Czeizel Endre munkassaganak legismertebb és legna-
gyobb hordereji felismerése, hogy napi 0,8 mg fol-
sav, valamint a B11-, B12-, B6- és B2-vitaminokat
tartalmazo, Osszetett készitmények képesek az ideg-
cs6- (velbes6-) zarddasi rendellenességek (spina bifida)
90%-o0s kivédésére, tovabba a szivfejlédési rendelle-
nességek 40%-at is ez a kombinacio képes kivédeni.
E vitaminokat tehat mar a megtermékenyiilés el6tt
2-3 honappal sziikséges szedni.

5. abra: A velocsozarodas folyamatarol és zavararol

3
|

Hat
(majdani gerinc)

21.
embrionalis
nap

Vel6csézarodasi
rendellenesség

22. 23.

embrionalis embrionalis
nap nap

Szintén kiemelten jelent6s a jod poétlasa. A jod segiti a mag-
zati pajzsmirigy és idegrendszer fejlédését. Hianyaban szellemi
elmaradas kovetkezhet be a gyermeknél. Magyarorszag legtobb
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teriiletén nagyon alacsony a viz jodkoncentracioja, raadasul a
vizek kloérozasa a jodszintet 80%-kal csokkenti. Ez mar a gyer-
mek legalabb 100-as 1Q-jat 13,5 ponttal képes csokkenteni
(Dunn és mtsai 2001).34 Ezért 50%-kal megemelt jodbevitel kell
a magzati igények kielégitésére, ami napi 150-250 mikrogramm
jodot jelent. Ismert, kezelt pajzsmirigybetegség esetén or-
vosi konzultaciot kovetSen kell a jodbevitelt szabalyozni.

Tévhit, hogy az egészséges taplalkozassal a fenti vita-
minok, nyomelemek és a jod teljes mértékben pétolha-
tok. 0,8 mg folsav szervezetbe juttatasahoz kb. naponta 15 tal
spenétot kéne elfogyasztani, ami a mesébdl ismert Popeye-
nek is nehezére esne. Raadasul, miként Czeizel Endre tobbszor
hangsulyozta, nem a folsavhiany okozza a nyitott gerincet,
az csak kivédeni segiti. A spina bifida egy génhiba ered-
ménye. Aki rendelkezik e génhibaval, annak a szervezete nem
tud részt venni a homocisztein nevii anyagot lebont6 enzim ira-
nyitasaban. A folsav a homociszteinszintet nyomja le az anyai
szervezetben, amely raadasul a korasziilések kockazatat is
csokkenti.

A vitaminkomplexek tartalmaznak még magnéziumot,
amely a toxémiat (az anyai vizeny6t, fehérjevizelést és magas
vérnyomast) védi ki, és omega-3 zsirsavat, amely az idegrend-
szer fejlodéséhez nélkiilozhetetlen.

Szintén mitosz, hogy a magzatvéd6 vitaminok hizlal-
nak, és oriasi babahoz vezetnek. Czeizel sajat vizsgalataival iga-
zolta, hogy egy atlagosan 3280 gr-os Gjsztilott csupan 78 gram-
mal sulyosabb, ha az anya vitaminokat szed (Czeizel és mtsai
1994) 135

A magzatvédo vitaminok a korszer(i csaladtervezés elenged-
hetetlen elemei.

A kedvezo6 életvitel pedig fokozza a termékenységet és
az egészséges gyermekvaras.

134 Dunn, J. T., Delange, F. (2001): Damaged reproduction: The most important
consequence of iodine deficiency. Journal of Clinical Endocrinology and Me-
tabolism, 86: 2360-2363. p.

135 Cyeizel AE, Dudas I, Métneki J. (1994): Pregnancy outcomes in a randomised
controlled trial of periconceptional multivitamin supplementation. Final re-
port. Arch Gynecol Obstet. 1994;255(3):131-9.



9, tablazat:
(Cekici 2018'° alapjan)

- = TERMEKENYSEGRE <
TENYEZO GYAKOROLT HATAS KUTATAS

Minden tekintetben

P e . . - . .[
Mediterran étrend kedvezden hat a nék | Cutillas-Tolin és mtsai 2015;

és a férfiak ivarsejtjeire Zareba és mtsai 20131
egyarant.
Normal mennyiségu
bevitele pozitiv hatasu
. a spermamindéségre, Eslamian és mtsai 2012; 1!
Baromfi de tulzott fogyasztasa Xia és mtsai 2015

a sperma mozgasat és
iranytartasat rontja.

A romai szammal jelzett hivatkozdsokat ldsd a mellék-
letben.

A kornyezeti tényezdknek és az életmodhatasoknak a termé-
kenységre gyakorolt hatasat megismerve az idejében atgondolt
gyermekvallalas, a tudatos csaladtervezés és a felel6s emberi/
sziil6 magatartas szerepe nyer hangsulyt. Sokszor halljuk Gjévi
fogadalomként is: ,a babaprogramot idén februarban elkezd-
juk”. Csakhogy 2 honap egy estelegesen egészségtelen életmaod,
kockazati tényezok esetén kevés, nem beszélve a magzatvédd
vitaminokkal valo feltoltottégrol és az érzelmi-etika-lelki ra-
készuilésrol. Szanjunk 3-4 hoénapot gyermekiink vallalasa
el6tt a biologiai-pszichologiai-spiritualis és életviteli fel-
késziilésre!

136 Cekici H (2018) Current Nutritional Factors Affecting Fertility and Infertility.
Ann Clin Lab Res Vol.6: No.1: 225.
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5. A reprodukcioés zavarok okai,
vizsgalatuk és kezelésiik a noi oldalon

5.1. A néi ivarszervek
megtermékenytilésnek, a magzat kihordasanak alap-
veto feltétele az egészséges noi ivarszervek megléte és

optimalis funkcioja.

6. abra:

PETEVEZETEK

PETEFESZEK

NYALKAHARTYA

MEHFAL MEHSZAJ

HUVELY

KIS SZEMEREMAJKAK NAGY SZEMEREMAJKAK

A n6i méh korteformaja, hossza kb. 7 cm, szélessége kb. 4,5
cm, vastagsaga 2,3 cm. Mérete kor, rassz és a sziilések szama-
tdl fuggden valtozo. A néi méh harom f6 részbdl all: méhtest,
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méhiireg és méhnyak. A méh a kismedencében, a hugyhdlyag
és a végbél kozott fekszik. Harom nyilasa van: a hiively fel6l
a méhszaj, a petefészkek feldl pedig a petevezetékek kezdete.
A méhet beliil a ciklustél fiiggd vastagsagi nyalkahartya béleli
(endometrium).

A n6i petefészek (ovarium) paros szerv, amely a méh két ol-
dalan talalhato, és kb. mandula nagysagu. A petefészek kérgé-
ben talalhatok a tiiszok (follikulusok, folyadékkal telt tiregek).
A petefészken beliil a tiiszokben érnek meg a petesejtek a n6i
hormonalis ciklus els6 felében. A petefészekben Osztrogén és
progeszteron nevii hormonok termel6édnek, ami a nemi szervek
miikodését és petesejtek érését szabalyozzak.

A petevezetékek (tubak, méhkiirtok) kb. 10 cm hossza ve-
zetékek, belil rojtocskakkal, amik a petesejtet terelgetik, illet-
ve megtermékenyiilés utan a kis szedercsirat a méh iranyaba
terelik (Fony6 2011).137

A néi nemi miikodés ciklikus elsé napja a menstruacio
(havi vérzés) megindulasa. A menstruaciokor a megvastagodott,
de életképes varandossagot nem fenntarté méhnyalkahartya
levalik. Ez a ciklus atlagosan 28 naponként kovetkezik be, de ez
egyénenként kis valtozékonysagot mutathat (25-33 nap kozott),
s6t ugyanannal a személynél is havonta eltér6 lehet. A menst-
ruacio rendezetlen ciklikussaga hormonzavart jelezhet.

5.2. Hormondlis folyamatok a néi ciklus soran

A hipotalamuszban termel6dik a gonadotropin-felszabadi-
t6 hormon (GnRH), amely a petefészek serkentésével hat
a hormontermelésre (Tsutsumi—Webster 2009).13®8 A GnRH
szintje gyermekkorban nagyon alacsony, szintézise a serdii-
l6korban indul meg. A menstruacié utan a hipotalamuszban
szintetizalt GnRH a vérarammal az agyalapi mirigyhez (hi-
pofizis) keril, és aktivalja a luteinizal6é (LH) és a follikulus

137 Fony6 A. (2011). Az orvosi élettan tankonyve. Medicina Konyvkiadé Zrt. (2011)
138 Tsutsumi R, Webster NJ. (2009) GnRH Pulsatility, the pituitary response and
reproductive dysfunction. Endocr J. 2009;56(6):729-37. Epub 2009 Jul 17.



7. abra: A n6i nemi ciklus
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A MENSTRUACIOS CIKLUS NAPJAINAK SEMAJA
Ezek atlagértékek. A tényleges értékek egyénileg, sét ugyanazon
egyénnél is ciklusonként valtozhatnak.

stimulal6é (tiisz6érleld) hormonokat (FSH), illetve fokozott
termelddésiiket (Reed 2000).13°

139 Reed, B.G., Carr, B.R. (2000) The normal menstrual cycle and the control of
ovulation. In: Feingold, K.R., Anawalt, B., Boyce, A. et al (2000) editors. Source
Endotext South Dartmouth (MA): MDText.com, Inc.; 2000.
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8. abra: 140

HIPOTALAMUSZ \

{

GONADOTROPIN-FELSZABADITO
HORMON (GNRH) > AGY

{

HIPOFizIS

J

FOLLIKULUS-STIMULALO LUTEINIZALO
HORMON (FSH) HORMON (LH) \

! |

OSZTROGEN ES /
PROGESZTERON

PETESEJTEK

Az FSH f6 feladata, hogy elOsegitse a peteérést, ser-
kentse a tiiszOérést, azaz az érett petesejt kialakulasat.
Az FSH hat a petefészekre, és szabalyozza az ott termel6d6 hor-
monok — féként az osztradiol és progeszteron — elvalasztasat.
A petefészkek mind az 6sztrogént, mind a progeszteront a véra-
ramba juttatjak. A follicularis fazis alatt tobb fejlédésnek indult
tiisz6ben érik meg egy, ritkan tobb peteseijt, ekkor johet létre a
két- vagy tobbpetéjl ikerterhesség (amikor az ikrek egyszerre
fogant testvérekként sziiletnek). Ez az atlagosan havonta egy
érett tiisz6 kapta a domindns tiiszé nevet. A petesejt a menst-

140 https://www.open.edu/openlearncreate/mod/oucontent/view.php?id=34&prin-
table=1
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ruacioés ciklus kozepe tajan szabadul ki az érett, megrepedt
tiisz6bol. Ezt nevezziik ovulacionak. Az ovulacio az agyalapi
mirigy altal termelt LH sargatestserkentd hormon hatasa-
ra kovetkezik be. Azaz az LH novekedése megrepeszti a tiiszot,
ovulaciot indukal, és a pevezetékbe lokodik az érett peteseit.
A sargatest a petesejt kiszabadulasa utan, a petefészek fel-
szinén sargatesthormont, azaz progeszteront kezd termelni,
amely vastagitja a méhnyalkahartyat, és el6késziti a méhet a
megtermékenyitett petesejt befogadasara. A sargatest (cor-
pus luteum) hormontermels szévet, amely minden egyes
ciklusban a petesejt kilokédése utan a megrepedt tiisz6 he-
lyén létrejon. A sargatest szerepet jatszik a hormonalis miiko-
désben, a méh felkészitésében, a megtermékenyiilés létrejot-
tében és a varandossag els6 trimeszterében is. Ha a spermium
megtermékenyiti a petesejtet, és az embri6 beagyazodik a mé-
hnyalkahartyaba, a sargatest nem sorvad el, hanem kozel a 11-
12. hétig tovabb termeli a progeszteront, amely létfontossagt,
segiti a varandossag fennmaradasat (késébb ez a méhlepény
feladata lesz.)

5.3. A természetes fogamzas folyamata

A férfi és a n6 szexuadlis egytittlétével tud megvalésulni a fo-
gamzas. Kozostiléskor a férfi ondét 16vell a né hiivelyébe, ami
minimum 20-40 milli6 spermasejtet tartalmaz. A spermiumok
egy része, kb. szazezer a méhnyak nyalkajan at feljut a méh-
be, és farokostoruk csapkodasaval a méhen athaladva érik el
a petevezetét. Ut kozben a sok millié spermium nagy része el-
pusztul, csak a legéletképesebbek érnek célba. Tiiszérepedés-
kor (ovulacio6 idején) a méhnyakban a nyak elfoly6sodik, és igy
konnyebben athatolhatnak rajta a spermiumok. Az ovulaciot
kovetden a petefészekbdl kilokédott petesejt bekeriil a méh-
kiirtbe, és megkezdi vandorlasat a méh felé. Az 6nallé mozgasra
nem képes petesejtet a petevezet6 falanak csilléi hajtjak elére.
A tuiszérepedést kovetden a petesejt 1-2 napig alkalmas a meg-
termékenyitésre, a spermiumok élettartama pedig jellemzéen
3-5 nap. Ha a petesejt 1-2 nap alatt nem talalkozik him ivarsejt-
tel, elsorvad, és felszivodik a petevezet6ben.

101



9. abra: A petesejt

Zona pellucida

Petesejt

A petevezetSben zajlik a megtermékenyiilés, azaz itt
egyesil a petesejt és a him ivarsejt. A petesejtet egyszerre tobb
szaz spermium is koriilveszi, és a fejrésziikben talalhato ak-
roszomalis enzimjeikkel megkezdik a petesejt burkainak (co-
rona radiata és a zona pellucida) bontasat, mivel ennek a gli-
koproteinerg (a membrant alkot6 fehérjetartalmu) rétegnek a
bontasahoz egy spermium nem elég. Azonban a petesejt belse-
jébe csak egy spermium juthat be (impregnacio), amit tobbféle
mechanizmus biztosit. Ettél kezdve a tobbi himivarsejt szama-
ra a petesejt atjarhatatlanna valik. A him ivarsejtnek csak a
feji része hatol be a petesejtbe, a nyak és a farok kinn ma-
radnak. Az acrosoma a spermium feji részének kb. 40-70%-at
elfoglalo, sejtmembranokkal elhatarolt része, ami a spermium
DNS-o6rokité anyagat a petesejtbe juttatja. A bejutott spermium
sejtmagja (nucleus) és a petesejt sejtmagja egyesiil (konjugacio).
El6tte azonban még létrejon a redukciés osztodas, igy mindkét
alkotoelem fél kromoszoma-allomannyal rendelkezik.

A konjugaci6 (sejtmagok egyesiilése) utan a megterméke-
nyitett petesejt, amelynek neve ettdl kezdve zigota, teljes, azaz
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46 kromoszéma-allomanyud. A zigétaban igy egyesiilnek a két
sziilé oroklodd tulajdonsagai: a petesejt sejtmagjanak oroki-
tbanyaga az anyai, a him ivarsejté az apai tulajdonsagokat hor-
dozza. A megtermékenyiilés napjat nevezziik az embrionalis
élet 0. napjanak (0 ED-nek).

10. abra: A megtermékenyiilés

\

A himivarsejt sejtmagja

Kortikalis szemcsék

a tobb himivarsejttel valo
megtermekenyites
korlatozasahoz

Spermium sisakja

Petesejtplazma

Peteburok Poldris test

Tuszbsejt
Petesejt sejtmagja

A megtermékenyiilés és a beagyazoédas kozotti iddszak a
progesztacio. Ekkor kezd6dik el a megtermékenyitett petesejt
osztodasa és a zigoéta vand orlasa a méhir felé, e kozben atala-
kulasokon megy keresztiil.

Az els6 osztodas kb. 26 6ra mualva kovetkezik be, és a zona
pellucidan beliil két azonos tulajdonsagu sejt talalhaté. Ez a fo-
lyamat maximum 96 6raig tart, és a sejthalmaz alakja szederhez
hasonlit. A neve is innen ered: szedercsira-allapot (morula).
A morulaallapot 2-32 sejtig tart. Ezt kovetden a belsd sejtek
elfoly6sodnak, és a beliil talalhatd szévetpép a tovabb oszto-
do sejtek taplalasaban jatszik szerepet. Ennek az allapotnak a
neve: holyagcsira (blastocysta/blasztociszta), amely 72-130
sejtbdl all.
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11. abra: A korai embrionalis fejlodés

® & ©

Petesejt Megtermékenyités Zigota
2 sejtes allapot 4 sejtes allapot 8 sejtes allapot

Korai blasztociszta Erett blasztociszta

A természetes beagyazodas (implantacid) négy ténye-
z6n alapul:

1. az egészséges,

2. éppen receptiv méhnyalkahartya és

3. a j6 mindségt (euploid) embrid

Emberben is bizonyitott az dsztrogén és a LIF (leukémia-
gatl6 faktor — a régebbrol raragadt neve — ez egy un. citokin,
egy jelzémoluekula) szerepe a folyamatban.

A kibujassal veszi kezdetét: a méhbe torténé beagyazodas
elott rovid idével a holyagesira (blasztula) kibdjik (hatching) a
peteburokbdl (a zona pellucidabdl).

104



12. abra: A blasztocisztabol (holyagcsirabol) a trofoblaszt
sejtek kivalasanak illusztracioja (Magyar 2018)'4!

Zone pallucikl

iiofeblaszifsejtek

Megkezdédik a trofoblasztok (a hoélyagcsirabdl kivald
alkoto6 védo sejtek) invazidja: a trofoblaszt sejtek a tumoros
szovetek metasztazisahoz (attétképzédéséhez) hasonlo folya-
matok révén agyazoédnak be a méh nyalkahartyaba. Hason-
lithatjuk ezt a folyamatot a szovetimplantaciohoz is, hiszen az
anya szempontjabol 50%-ban (donaciéban kapott embri6 ese-
tén 100%-ig) idegen sejtekrdl van szo.

Hagyomanyosan csak az apai oldalrél kapott sejtek idegenek
az anya szamara, de embri6adomanyozaskor a befogad6 anyaba
egy idegen no és egy idegen férfi 6rokitéanyagabol keletkezett
sejthalmaz kertil, amely 100%-ig ismeretlen a kihord6 szervezet
szamara. Barmely szervatiiltetéskor is ez torténik.

Azt is mondhatjuk, hogy a megfoganas — bizonyos optikabol
— atermészetes transzplantacio egy specialis esete. Nem is cso-
da, hogy heves immunvalasz kiséri az anya részérdl. Enzimeket
hasznalnak a hélyagcsira trofoblaszt sejtjei, hogy atjussanak a
méhnyalkahartya hamja alatti és a vérér endothel (egyrétegti

141 Magyar, A (2018) Barazdalodas, a holyagcsira kialakulasa és beagyazodasa.
Semmelweis Egyetem. semmelweis.hu » files » 2018/09 » Korai-fejlédés-bedgya-
z6das-2018
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lapham) alatti teriiletére. A méhnyalkahartya igyekszik gatolni
ezt. A két szovet (az anyai és az embrionalis) »enzim- és im-
munhaboruaba” kezd. Optimalis esetben az elsé 3 honapban a
behatol6 trofoblaszt ,vezet”: folyamatosan teret nyer, a masodik
3 hoénapra lelassul az invazioja, a harmadikban mar szinte all6-
haborua folyik. Még ha ez laikus ,fillel” ijeszt6en is hangzik, a
szervezet immunrendszere nem szelid targyalasokkal dolgozik.
Harcol, és ennek tobbségében az életiinket koszonhetjik.

A trofoblaszt sejtek agresszivitasat mutatja, hogy a varan-
dossag soran az anyai keringésbe torve még a tiidoébe is eljut-
nak. (Ez azonban nem okoz problémat az anya szamara, észre
sem veszi) (Magyar 2018).

A beagyazodashoz a méhnyalkahartya fogadokészsége is
sziikséges. Ez mindossze 1-1,5 nap a ciklus soran (a 15-20 nap
kozott), amely azonban a modern molekularis biologiai és gene-
tika eredményei alapjan kivizsgalhat6. A beagyazodas a meg-
termékenytilés utani 6-9. (embrionalis élet, ED) napon torténik.

5.4. A n6i meddbség egészségligyi okai

A néi reprodukciés zavarok tobbségében multikauzali-
sak, azaz Osszetett okrendszer és halézat vezet az el6alloé prob-
lIémakhoz. igy nem beszélhetiink csak testi vagy csak lelki
problémakrol, miként sem onmagaban az életmod, sem a kor-
nyezeti artalmak, korabbi sériilések, hormonzavarok, m{itétek
nem minden esetben és kizarblagosan eredményeznek med-
déséget. Ennek megfeleléen minden csoportositas pontatlan,
mert parhuzamos folyamatok tobbtényezésen vezetnek a ba-
bavagyas teljesiilésének kudarcahoz. Most a teljesség igénye
nélkiil az orvosi (szomatikus) okokat tekintjiik at, noha a
korabbiakban mar kiemeltiik az id6ablak és a kornyezeti, élet-
viteli tényezok hatasat. A vonatkozo magyar és nemzetkozi iro-
dalom rendkiviil gazdag (Kaali 2006).142 .

142 Kaali, S. G, Artar, B., Kovacs, P (szerk) (2006) A meddéség korszertii diagnoszti-
kéja és terapigja. Medicina Konyvkiado. Budapest.

106



13. abra: A noi ivarszervek gyakori megbetegedései,
melyek eredhetnek abortuszok
vagy korabbi miitétek maradvanyhatasabol is

Méhszeptum
(egy fejlédési rendellenesség)

Osszenovések

Petevezeték-elzarodas

Endometridzis
vagy endometrioma

Fertézés

5.4.1. A noi életkor

35 év alatt is lehetnek a petesejtben kromoszomalis és geneti-
kai rendellenességek, 35 év folott pedig mar akar 70-80%-ban
is el6fordulhatnak. Az életkorral csokken a petesejtek szama,
és gyengiil a hormonrendszer is.

5.4.2. Kromoszomalis és genetikai zavarok
az anyaban és a petesejtben

Ilyen lehet pl. a Turner-szindroma (az X-kromoszémahoz kotott
betegség). Az egészséges nok esetében két X-kromoszoéma van
a sejtekben (a 23. par helyén XX van), a Turner-szindromas la-
nyoknal azonban csak az egyik van jelen, a masik pedig vagy
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hianyzik, vagy moédosult formaban hordozzak a testi sejtek,
vagy torékeny (fragilis) az X-kromoszéma. A ndi kromoszo-
ma-eltérés gyakorisaga atlagosan megkozeliti az 5%-ot, ezen
beliill a nemi kromoszéma-eltérések 2,8% koriil mozognak,
mig az autoszoma (testi kromoszéma) rendellenességének
gyakorisaga 2,1%, ugyanakkor leggyakrabban az X-kromo-
szoma szambeli eltérése figyelhet6 meg (Mokanszki 2013).143
A kromoszéma-eltérések kovetkeztében jellemz6 példaul a pri-
mer ovarium-diszfunkcio, primer és szekunder amenorrhoea-
val (menstruacibéhiany) vagy oligomenorrhoeaval (amikor a
menstruacios ciklus hosszabb, mint 36 nap).

10. tablazat:
(Mokanszki 2013)
KROMOSZOMA-ELTERESEK GENMUTACIOK
Nemi kromoszémak X-kromoszéma
eltérései . Fragilis-X-szindréma (FMRI)

. Kallman-szindréma (KAL)
45X . Komplett androgén inszenzitivitasi

4EXY M
LTXXX: 48 XXXX: stb. szndroma (AR)

i(Xq); del (Yq); r(X) stb.
X-autoszoma transzlokaciok
Mozaikossag

Autoszoma-eltérések Autoszémak
Robertson-transzlokacié . Mendeli médondroklédd anyagcesere-
Reciprok-transzlokacid betegségek
Inverzid . Gonadotropin-receptorok genetikai
Egyéb szerkezeti eltérések defektusai

GnNRH receptor genetikai defektusa

5.4.3. Ciklus- és ovulacios zavarok

(Hamilton-Fairley D, Taylor A, 2003)144
1. Amenorrhoea (menstruacio elmaradasa)

143 Mokanszki, A. (2013) Az infertilitas hatterében allo genetikai eltérések vizsga-
lata és klinikai jelent6sége. Egyetemi doktori értekezés. Debrecen.
144 Hamilton-Fairley D, Taylor A. (2003) Anvulation. BMJ. 2003 Sep 6;327(7414):546-9
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Hipotalamusz eredetii zavarok (hypogonadotrop hypo-

gonadismus):

2. A hipotalamusz miikodési zavarahoz vezethet a GnRH-
neuronok hianya vagy a megvaltozott stimulalo-gatlé in-
put. llyenkor a néi ciklus hormonvezérlése sériilhet.

Kallman-szindroma (kézponti hypogonadizmus):

3. Ilyenkor a menstruacioés ciklusok kimaradnak, a masodla-
gos nemi jelleg (pl. a mellek mérete) nem kifejezett, a go-
nadotropin és szteroidhormonok szintje alacsony. Ez is a
hormonszabalyozas zavarat okozza.

Funkcionalis hypothalamicus amenorrhoea:

4. Példaul anorexia (koros sovanysag), talzott fizikai terhelés
esetén is kimaradhat a menstruacié (Meczekalski és mtsai
2014).145

Hipofizis (agyalapi mirigy) eredetii zavarok:

5. A hipotalamusz elégtelen miikddése esetén, megtartott
hipofizisfunkci6 mellett emelkedés figyelheté meg az
FSH- és az LH-értékekben. Amennyiben azonban a hipo-
fizis miikodése sériil, az nem lesz képes tobb FSH-t vagy
LH-t kivalasztani, nem kiild serkent6 hormonokat a pete-
fészkekhez, igy hormonzavar jon létre.

Sheehan-szindroma (empty sella syndrome):

6. A hipofizis sériilése korabbi hipofizism{itét vagy salyos
vérveszteség, bevérzés hatasara. Ilyenkor nagyon sokfé-
le tiinetet érez példaul a sziilésben bevérzett anya, igy
alapos kivizsgalas és hormonpoétlas lehet sziikséges.
A hipnofizis optimalis miikodése nélkiil a fogamzas nem
tud létrejonni.

Hyperprolactinemia (megemelkedett prolaktinszint):

7. A hipofizis eltils6 lebenyének daganatai koziil a prolak-
tint termel6 tumorok a leggyakoribbak (kb. 50%-uk ilyen).
Majdnem minden esetben joindulata elvaltozasrdl van szo,
amelyet a ciklusok rendszertelensége, vérzéskimaradas,
tejszer(i csorgas jellemez.

145 \feczekalski B, Katulski K, Czyzyk A, Podfigurna-Stopa A, Maciejewska-Jeske
M. (2014) Functional hypothalamic amennorrhea and its influence on women’s
health. ] Endocrinol Invest. 2014 Nov; 37 (11): 1049-56.
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11. tablazat:
(Hamilton-Fairley és Taylor 2003)

HIPOTALAMIKUS

A gonadotropint felszabadité hormon alacsony koncentracidja
Sullyal vagy testmozgassal 6sszeflggésben a menstruacié hianya
Kallman-szindréoma

Idiopatikus (ismeretlen oku)

HIPOFizIs

Hipofizis-elégtelenség
Sheenan-szindréma
Hipofizis mUtéti eltavolitasa
Agyi sugarterapia

PETEFESZEK

Policisztas petefészkek

ENDOKRIN OKOK

A pajzsmirigy aluimdkédése
Orokletes endokrin-rendellenesség, amit egy szteroidogén enzimhiany okoz,
amelyet mellékvese-elégtelenség jellemez

Korai petefészek-elégtelenség vagy -kimeriilés (POF vagy

POI): Ha a petefészek 40 éves kor el6tt all le, korai menopauzardl,
korai petefészek-elégtelenségroél beszéliink (premature ovarian fa-
ilure, POF, Gjabban premature ovarian insufficiency, POI).
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8. A korai petefészek-kimeriilés esetén a petefészkek tul ko-

ran elvesztik mind hormontermel6, mind pedig érett pete-
sejteket képzd funkcidjukat. Emiatt a menstruacios ciklus
elmarad, és terméketlenség (infertilitas) alakul ki. Emellett
— hasonldan, mint az iddsebb no6i tarsaikban — ezekben a
holgyekben is kialakulhat csontritkulas az 6sztrogénhiany
miatt. A POF vagy POI oka sok esetben ismeretlen, de all-
hat a hatterében korabbi kétoldali petefészek-eltavolitas
vagy korabbi kismedencei sugarkezelés, esetleg kemotera-
pia, de lehet autoimmun eredeti és genetikai okokbodl 1étre-
jott is (mint pl. az an. ,torékeny X-kromoszéma-szindroma”
esetén). A korképet elséként Fuller Albright irta le 1942-



ben (Albright és mtsai 1942;¢ Nelson 2009'%7). Egy fiatal
holgynél talalt magas FSH- (follikulus stimulalé6 hormon)
és alacsony Osztrogénszintet a menstruacios ciklus elmara-
dasa mellett. O ezt a korallapotot primer (els6dleges) pe-
tefészek-elégtelenségnek nevezte, elkiilonitve azt az an.
masodlagos petefészek-elégtelenségtol, ahol a problé-
ma nem a petefészekben magaban, hanem az agyalapi mi-
rigyben van. El kell kiilonitentink az Gn. primer (els6dleges)
petefészek-elégtelenséget a masodlagos petefészek-elégte-
lenségtol és a POF-tol. Az els6dleges petefészek-elégtelen-
ségben a holgyek soha nem menstrualnak. A masodlagos
petefészek-elégtelenség oka az agyalapi mirigy (hipofizis)
zavara. POF esetén a néknek volt menstruaciojuk, csak
hamar abbamaradt. Van olyan POF is, amelyben ,csak” az
ér6 petesejtek érintettek, és a primordialis tiisz6k egész-
ségesek (pl. bizonyos autoimmun folyamatokban), és van
olyan forma, amiben mar a petesejt-eléalakok is betegek.
Az utdbbiban szenvedd holgyek csak donor petesejt segit-
ségével kertilhetnek aldott allapotba, az el6z6eknél el6ze-
tes Osztrogénkezelés utan kilsbleg adott tiiszOserkentéssel
megkisérelhetd a petesejtérés elérése. A korai petefészek-
kimerulés-szindroma okainak hatterében feltétleniil meg
kell emliteni a kornyezeti tényezék hatasat. Tobb tudoma-
nyos tény igazolja, hogy az életmaod, taplalkozas, stressz,
karosito kornyezeti hatasok, valamint egyéb toxikus
anyagok is vezethetnek ehhez a maig tisztazatlan be-
tegséghez (Ebrahimi és mtsai 2011;8 2015'9). Ez az oka
annak, hogy nemcsak a sajat egészségiink, hanem a joven-
doébeli gyermekaldas miatt is javasolt a lehet6 legegészsége-

146 Albright, F., Smith, P.H., Fraser, R. (1942) A syndrome characterized by pri-
mary ovarian insufficiency and decreased stature; a report of 11 cases, with
digression on hormone-control of axillary and pubic hair. Amer ] Med Sci.
1942; 204:625

147 Nelson 1M (2009) Clinical Practice. Pimary ovarian insufficiency, N Engl ]
Med. 2009 Feb 5;360(6):606-14

148 phrahimi M, Akbari Asbagh F. (2011) Pathogenesis and causes of premature
ovarian failura: an update. Int J Fertil Steril. 2011 Jul;5(2):54-65.

149 Ephrahimi M, Akbari Asbagh F. (2015) The role of autoimmunity in premature
ovarian failure. Iran ] Reprod Med. 2015 Aug;13(8):461-72.
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sebb életkoriilményeket biztositani sajat magunk, parunk
és leend6 gyermekiink szamara.

12. tablazat:
(Torrealday és mtsai 2017)'°°

. SPONTAN
. IDIOPATIAS - ISMERETLEN EREDETU
. GENETIKUS

. TURNER-SZINDROMA: (45X0) csak lanyokat érinté kromoszéma rendellenesség. A két X-kromoszéma
kézUl az egyik hidnyzik vagy inaktiv. TUnetei nagyon valtozatosak, pl. az érintettek nagyon alacsonyak,
elsédleges menzesz hiany, meddéség.30-40%- a Turner-szindrémanak Ugynevezett mozaik Turner
(45,X/46,XX; 45 X[47 XXX; 45 X/46, XY, 45 X/47 XYY igen valtozatos tinetekkel.

. TRIPLA X SZINDROMA: (47XXX) esetén az X-kromaszéma egy plusz példanya isjelen van a nék dsszes
testi sejtjében. Mozaikos Tripla X (46XX/47XXX) esetén nem mindensejtben van tripla X. llyen nék
magasabbaz atlagosnal valamintizomténus

. TOREKENY (FRAGILIS) X PERMUTACIO: A betegség hatterében 4ll6 génhiba kialakulasat megelézé
allapot (premutécid) okozhat Térékeny- X szindrémat. Ertelmi elmaradast okozé genetikai betegség,
valamint azautizmus leggyakoribb ismert oka

. GALAKTOZEMIA: (galaktéz-1-foszfat uridil transzferaz hiany). Ritka, drokletes autoszomalis recessziv
anyagcserebetegség, amely a galaktéz metabolizmust érinti. A vérben magas a galaktéz koncentracié:
majkarosodas, idegrendszeri és egyéb szervi karosodasok.

. POLYGLANDULARIS AUTOIMMUN SZINDROMA: (PAS-1) AIRE gén mutéciéjaval kapcsolatos). Ritka
éskomplex autoszomalis recessziv maédon 6réklétt immunrendszeri rendellenesség. A tlinetek egy
csoportjaként magaban foglalja a potencidlisan életveszélyesendokrin mirigyet és a gastrointestinalis
diszfunkcidkat és autoimmun rendellenességeket. A PAS-2 tipus leggyakrabban az Addison kér +
pajzsmirigy betegség és TIDM (glutaminsav dekar boxilaz tarsulasa).

. FOLLIKULUS-STIMULALO HORMON RECEPTOR MUTACIO: A tiiszéserkenté hormon (FSH) receptorat
kédolé FSHR gén szamos aktivaléd vagy inaktivald mutacidja. A receptor funkcidjat elronté mutaciék miatt
azFSHhormon nem tudja kifejteni hatasat,amiallhat az infertilitas, a korai petefészek-elégtelenség és a
menstruacié elmaradasanak hatterében.

. 17a-HIDROXILAZ ELEGTELENSEG: (CYP17A1 gén). Mind a kortizol, mind a nemi szteroidok szintézisének
csdkkenése. Abnormalis szexudlis fejl6dés sokféle formaja, enyhe hypocortisolismus, kétértelmi nemi
szerveka genetikailag férfiakndl, vagy a petefészkek nemn miikddnek pubertaskorban stb.

. AROMATAZ ELEGTELENSEG: Csdkkent dsztrogénszint és emelkedett tesztoszteronszint. Mind
férfiakat, mind néket érintheti. Mutaciék a CYP19A1 génben. Autoszomdlis recessziv médon 6roklott.
Akéros hormonszint tobbek kézétt karositja a ndk szexudlis fejlédését, a csontok ndvekedését, és
inzulinrezisztenciat okoz.

. BLEPHAROPHIMOSIS, PTOSIS, EPICANTHUS INVERSUS SZINDROMA: Ritka autoszomdlis dominans
genetikai betegség. A szemhéjakat és petefészket érinté fejlédési rendellenességeket okoz.

. BLOOM-SZINDROMA: Ritka autoszomalis recessziv genetikai rendellenesség, amelyet alacsony termet, a
rak kialakuldsara valé hajlam és a genom instabilitas jellemez.

. ATAXIA -TELANGIECTASIA: Kromoszémaelvaltozassal jaré autoszomalis recessziv drokletes
betegség. Jellemzi a cerebelldris degenerécio, a telangiectasia, az immunhiény, a rakérzékenység és a
sugarérzékenység.

. FANCONI ANEMIA: A csontveldi vérsejtképzés karosodasaval jaré ritka genetikai (szamos génhiba)
betegség. A DNS-javitas csdkkent miikddése a csontveldi vérképzés zavaraihoz vezet.
AUTOIMMUN

FERTOZESEK

MUMPSZVIRUS SZOVODMENVYE: petefészek-gyulladas (oophoritis)

TUBERKULOZIS, MALARIA, CITOMEGALOVIRUS, VARICELLA ES SHIGELLA

. INDUKALT

KETOLDALU OOPHOREKTOMIA: ( petefészek eltavolitas), htigyholyag miitéti eltavolitas (cystectomia)
KEMOTERAPIA: elsésorban alkilezé szerek és antraciklinek

SUGARZAS: kiils6 sugar vagy intrakavitaris

KORNYEZETIMEREGANYAGOK

MEDENCEI EREK EMBOLIZACIOJA

150 Torrealday, S., Kodaman, P, Pal, L. (2017) Premature Ovarian Insufficiency -
an update on recent advances in understanding and management. Version 1.
F1000Res. 2017; Nov 27 29; 6: 2069.
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13. tablazat: A korai petefészek-kimeriilés tiinetei
(Torrealday és mtsai 2017)

A PRIMER PETEFESZEK-ELEGTELENSEG KLINIKAI JELLEMZOI
Akkor fordul el6, amikor egy né petefészkei
mar 40 éves kora elétt nem mukodnek

Menstrudcids rendellenességek

Elmaradt ciklusok

Szekunder amenorrhea (korabban volt menzesz, de tdbb mint harom
hénapja nincs menstruacio)

Elsédleges amenorrhea, amikor 16 éves korig nem kdvetkezik be a
menstruacio

Csokkent fertilitds vagy infertilitas

Menopauzatlnetek: forrésagérzet, vaginalis szarazsag, alvaszavarok
Véltozasok a bérpigmentacidban

Vitiglio (autoimmun a bérnek tartés, pigmenthianyos foltokkal jaréd
rendellenessége

Hiperpigmentaciés mellékvese-elégtelenség (autoimmun), a bér
sOtét elszinezédése a tenyereken és a hajlatokban

Alopecia (autoimmun) hajritkulds, kopaszodas

Goiter (autoimmun): golyva, avagy strdma, pajzsmirigy-
megnagyobbodas

Faradtsag

Szorongas/depresszid

Policisztas ovarium szindroma (PCOS):

9. A PCOS az egyik leggyakoribb endokrinolégiai kérkép;
a reproduktiv kort noék 5-10%-aban diagnosztizalhato.
A PCOS-ban szenved6 nok szabalytalan menstruacios cik-
lusokat vagy hosszabb menstruaciés idészakokat tapasz-
talhatnak. Egyéb tiinetek kozé tartozik a stlygyarapodas,
az inzulinrezisztencia és a bérproblémak. Néhany nének
azonban nincsenek tiinetei. Ezek a valtozatok megnehezi-
tik a PCOS diagnosztizalasat.

14. abra: A policisztas petefészek illusztracioja

Policisztas petefészek Normal petefészek

113



A PCOS klinikai tulajdonsagai lehetnek:

® Hirzutizmus: a nékben normalisan kis mennyiségben ter-
melodé férfihormonok (androgének), tesztoszteron, dihidro-
tesztoszteron taltermelddése vagy a szortiiszok androgén hor-
monok iranti érzékenységének fokozodasa okozza (fokozott,
férfias tipust szérnovekedés néknél a bajusz, szakall, mellkas,
vall, has, hat, comb bels6 részén) (Mihailidis és mtsai 2015).15!

® Hiperandrogenizmus: a férfihormonok magas szintje
mas jelenségeket is okozhat, pl. pattanasossagot (aknét), a
hang mélyiilését, izomtomeg-novekedést (Gordon 1999).1%2

® Androgén alopecia: azaz a férfias tipust (homlokon, fej-
teton jellemzd) hajvesztés genetikailag meghatarozott és
hormonfiiggd, és a férfiakra jellemzd, de ritkan néknél is
elé6fordulhat (Quinn és mtsai 2014).153

® Rendszertelen menstruacios ciklusok (Harris és mtsai 2017).

® A menstruacios vérzés (ciklus) szokatlan ideje.

® Inzulinrezisztencia: olyan patologias allapot, amelyben
a sejtek (vazizmok, zsirszovetek, maj) nem reagalnak nor-
malisan az inzulinhormonra. Az inzulin feladata, hogy a
vérben talalhat6é cukrot besegitse a szovetekbe, ha azon-
ban a szovetek ,érzéketlenekké” valnak ra, akkor a cukor
a vérben marad, igy a vércukorszint novekszik. Az inzulin-
rezisztencia a 2. tipusu cukorbetegséghez vezetd tényez6
(Dahan és mtsai 2019;'° Al-Jefout 2017'9).

154

151 Mihailidis, J., Dermesropian, R., Taxel, P., Luthra, P., Grant-Kels, J.M. (2015) En-

docrine evaluation of hirsutism. Int ] Womens Dermatol.2015 Jun 4;1(2):90-94

152 Gordon CM (1999) Menstrual disorders in adolescents. Excess androgens andt-

153

he polycystic ovary syndrome. Pediatr Clin North Am. 1999 Jun; 46(3):519-43
Quinn, M, Shinkai, K., Pasch, L., Kuzmich, L., Cedars, M, Huddleston, H. (2014)
Prevalence of androgenic alopecia in patients with polycystic ovary syndrome
and characterization of associated clinical and biochemical features. Fertil
Steril. 2014 Apr;101(4):1129-34

154 arris HR, Titus LJ, Cramer DW, Terry KL. (2017) Long and irregular menst-

rual cycles, polycystic ovary syndrome, and ovarian cancer risk in a polpula-
tion-based case control study. Int ] Cancer. 2017 Jan 15;140(2):285-291

155 Dahan, M.H., Reaven, G. (2019) Relationship among obesity, insulin resistance,

and hyperinsulinemiain the polycystic ovary syndrome. Endocrine. 2019 Mar

156 Al-Jefout M, Alnawaiseh N, Al-Qtaitat A. (2017) Insulin resistance and obesity
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= Hyperinsulinemia: az inzulinrezisztencia masodlagos hy-
perinsulinaemiaval tarsulhat, amikor is a szervezet tulzott
mennyiségben termeli az inzulint. A hyperinsulinemia hi-
perténiaval, elhizassal, diszlipidémiaval és gliikéz-intoleran-
ciaval jar (Dankner és mtsai 2009;1%” Tamas és mtsai 2011'%8),

® Diszlipidémia: abnormalis mennyiség lipid (példaul trig-
liceridek, koleszterin és/vagy zsirfoszfolipidek) a vérben
(Kim és Choi 2013'%9).

® Korai 2. tipust cukorbetegség (2 diabetes mellitus): az
1. tipusu cukorbetegség csak akkor kovetkezik be, ha a
hasnyalmirigy bétasejtfunkcibja karosodott.

® A PCOS nemcsak a teherbeesést nehezitheti meg, de a va-
randossag elotti és alatti problémak rizikojat is megeme-
li. Egymasnak ellentmond6é eredményeket publikaltak a
PCOS és a visszatérd (habitualis) vetélés kapcsolatat vizs-
galé tanulmanyok. Szamos olyan metabolikus (obesitas,
hyperinsulinaemia) vagy endokrineltérés (hyperandroge-
naemia, magas LH, magas PRL) kiséri a PCOS-t, ami ma-
gyarazhatja a magasabb vetélési kockazatot.

5.4.4. Méhiiri és kismedencei okok

A méhnek lehetnek velesziiletett és szerzett betegségei.'®®
A méhnyalkahartya a ciklus els6 és ovulaciét kovet6 felében
eltérd vastagsagu, és az eluls6 és hatso fala is kiillonbo6zo, ezért
csak a ciklus teljes hosszaban és sokoldaliian vizsgalva lehet
réla még ultrahanggal is megfelel6 képet kapni.

157 Dankner R, Chetrit A, Shanik MH, Raz I, Roth J. (2009) Basal-state hiperinsuli-
nemia in healthy normoglycemic adults in predictive of type 2 diabetes over a
24-year follow up: a preliminary report. Diabetes Care. 2009 Aug ;32(8):1464-6

158 Tamas Gyula., Kerényi Zsuzsa., Tabak GY. Adam. (2011) Hyperinsulinaemia —
inzulinrezisztencia, glukozintolerancia és policisztas petefészek-szindroma.
Nogyogyaszati Onkologia 2011; 16:80—-85

159 Kim, JJ., Choi, Y.M. (2013) Dyslipidemia in women with polycystic ovary synd-
rome. Obstet Gynecol Sci. 2013 May;56 (3):137-42

160 \Women’s Health Queensland Wide Inc. This article was written by Kirsten
Braun and reviewed by the Women’s Health Queensland Wide editorial com-
mittee. It was published in Health Journey 2014 Issue 2.

115



5.4.5. Fejlodési rendellenességek

A velesziiletett fejlodési rendellenességekhez gyakran tar-
sul medddség, ismétlddd vetélés (Grimbizis és mtsai 2013161
A nemzetkozi tudomanyos testiiletek hatféle csoportba sorol-
jak a méh formai, alaki, fejlodési sajatossagait és anomaliait.
Fejlodési rendellenesség az Ashermann-szindroma, amikor a
méhen beliul kiilonbozd mértékii 6sszendvések vannak, ezek
miatt rendszertelen, fajdalmas menstruacio, a menstruacio el-
maradasa, illetve vetélés és meddobség is jelentkezhet.

15. abra: Uterin fibroidok, jéindulati tumorok
(mas néven mioma vagy leiomioma)

Szalagok kozotti szovetszaporulat Petevezeték a petefészekkel
(@ méh izomfalan talalhato)

Kocsanyos,
nyalkahartya alatti
szbvetszaporulat

Nyéalkahartya alatti
szbvetszaporulat

Szalagok kozotti
szévetszaporulat

Savos hartya alatti

5 P szbvetszaporulat
Kocsanyos, savos hartya

alatti szovetszaporulat
Méhnyaki
szbvetszaporulat

Méhnyalkahartya

Méhnyak

Megjegyzés: a méh kiilonbozé részeiben talalhatok, és alta-
laban a méh normalis simaizmaib6l alakulnak ki.'62

161 Grigoris F. Grimbizis, Stephan Gordts, Attilio Di Spiezio Sardo, Sara Brucker,
Carlo De Angelis, Marco Gergolet, Tin-Chiu Li, Vasilios Tanos, Hans Brolmann,
Luca Gianaroli, Rudi Campo (2013) The ESHRE/ESGE consensus on the clas-
sification of female genital tract congenital anomalies. Human Reproduction,
Vol.28, No.8 pp. 2032-2044, 2013

162 https://atlii.com/uterine-fibroids/uterine-fibroids-overview/
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5.4.6. J6- és rosszindulata polipok vagy daganatok

A miomak, polipok el6fordulasa gyakori a méhben. Némely
ezek kozil blokkolhatja a petevezetékeket, vagy megzavar-
hatja a beagyazodast vagy a betiltetést, befolyasolva ezaltal a
termékenység sikerességét. Ugyanakkor sok miomaban vagy
polipban szenved6 né megtermékenyiil.

5.4.7. Endometriozis
(endometriosis, lasd kés6bb)
5.4.8. A méhben 1évé gyulladas

Megzavarhatja a beagyazodast vagy betiltetést, raadasul tiine-
tei is sulyosak lehetnek: laz, vérzés, folyas, fajdalom.

5.4.9. A kismedencét ért sériilések, balesetek

5.4.10. A nd korabbi kemo- vagy sugarterapias kezelése
5.4.11. Méhnyakszikiilet

Orokletes rendellenesség vagy a méhnyak karosodasa okozhatja.
5.4.12. Nem megfelel6 nyalka

Idénként a méhnyak nem képes megfelel nyalkat eldallitani
ahhoz, hogy a sperma a méhnyakon keresztiil a méhbe juthasson.

5.4.13. A petevezeték rendellenességei

A petevezeték paros szerv, 10-14 cm hossza. A petevezetékek
onall6é rendellenességei, egyik vagy mindkét oldal kifejletlen-
sége ritka, mas eltérésekkel, a méh fejl6dési rendellenességeivel
egyttt észlelhet6. Gyakoriak az elzar6dasok, amelyek gyullada-
sos, fertozéses eredetiiek.

Sok petevezeték-rendellenesség Osszeftigg a medddséggel,
beleértve a veleszuletett rendellenességeket, az akut és kroni-
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kus gyulladasos betegségeket, az endometriozist és mas ren-
dellenességeket, amelyek részleges vagy teljes petevezeték-el-
zaroédast eredményezhetnek (Magdy és El-Bahrawy 2014).163
A petevezeték, amely 0sszekapcsolja a petefészkeket a méhhel,
endometriozis-hegesedés, fert6zés, kismedencei gyulladasos
betegség és egyéb okok miatt gyulladhat be vagy blokkolod-
hat. Mivel a megtermékenyités helyszine a petevezeték, az alla-
pot gatolhatja a fogantatast. A legtobb méhen kiviili terhesség
(90%) a petevezetékben fordul el6, amelyet cs6csontterhesség-
nek neveznek (Crochet és mtsai 2013).164
A petevezeték-zavarok okai:
® Medencei gyulladasos betegségek: a méh és a peteve-
zetékek fert6zése chlamydia, gonorrhoea vagy mas nemi
Gton terjedd fertdzés miatt.
® Korabbi miitét a hasban vagy a medencében, beleértve a
méhen kiviili terhesség miitétjét is, amelyben a megtermé-
kenyitett pete beagyazodik (implantalodik), és a méh he-
lyett egy petevezetékben fejlodik ki.
® Kismedencei tuberkulézis (ritka betegség).

5.4.14. Endometridzis

Az endometritzis a ndkben a meddéség egyik leggyakoribb té-
nyez6je kozé tartozik, bar oka a mai napig ismeretlen (Giudice
és Kao 2004).1%° Az endometridzis nagyon gyakori beteg-
ség. Vezet tiinete a fajdalom és/vagy a meddoség. E tiinetek
gyakorisaga 35-50% (Bulletti és mtsai 2010).16

Az endometrium (@ méhnyalkahartya) normalisan a méh
belsé felszinét boritd szovet. Koros elhelyezkedésii (ki-

163 Magdy N, El-Bahrawy M. (2014) Fallopian tube: Its role in infertility and gyne-
cological oncology. World ] Obstet Gynecol 2014; 3(2): 35-41

164 Crochet, J.R., Bastian, L.A., Chreau, M.V (2013) Does this woman have an ec-
topic pregnancy? The rational clinical examination systematic review. JAMA.
Apr 24;309(16):1722-9.

165 Giudice LC, Kao LC (2004) Endometriosis. Lancet. 2004 Nov 13-19;
364(9447):1789-99

166 plletti C, Coccia ME, Battistoni S, Borini A. (2010) Endomeriosis and inferti-
lity. J Assist Reprod Genet. 2010 Aug; 27(8):441-7
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viil 1évs, ektdpias) méhnyalkahartya esetén beszéliink
endometriozis betegségrol, azaz minden olyan esetben,
amikor méhnyalkahartya vagy annak megfelel6 szovet talal-
hat6 a méh iiregén kivul, barhol a szervezetben. Hormonfiiggd
megbetegedés. Panaszokat azért okoz, mert a kéros elhelyez-
kedésti nyalkahartya koveti a normalis menstruacios ciklust,
ezért a menstruacio ideje alatt ebbdl a szovetbdl is véres va-
ladék gytilemlik fel, ami nem tud kiiirtilni. A folyamat immu-
nologiai reakcidkat indit meg, ennek a kévetkezményei stlyos
osszenovések, fajdalom és meddoség lehetnek. Endometrid-
zis a reproduktiv korban 1év6 ndk 5-15%-ban fordul elg,
95%-ban a fogamzoképes (fertilis) életszakaszban. Nem
sziilt n6kben gyakoribb. A medd6ség miatt vizsgalt ndkben
kb 20-30%-ban, fajdalmas menstruacio, kronikus kismedencei
fajdalom miatt vizsgalt n6knél mintegy 40-60%-ban taldlnak
endometrio6zist. Menopauzaban ritka.

16. abra: Endometriozis
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Ha az ektopias nyalkahartya az endometriumban helyezke-
dik el, akkor a betegséget endometriozis internanak vagy aden-
omyosisnak nevezziik. Ha az endometrium a méhen kiviili van,
neve endometriosis externa, avagy medencei endometriozis,
tehat a szovetszaporulat a méhben és azon kivil is kialakulhat
(Muzii és mtsai 1998).1¢7

Az endometriozist megjelenési formai szerint lehet
csoportositani.

Az endometri6zisos csomok leggyakrabban felszinesen,
peritonealisan a méh kiils6 felszinén és tartoszalagjain, a pe-
tefészkeken, petevezetékeken, hiivelyben telepdnek meg, de
megjelenhetnek mutéti hegekben, a mellkasban, a beleken, a
majon, a vizeletelvezet6 rendszeren, de irtak mar le gerinccsi-
golyakban talalhat6 endometriozist is, azaz van mélyen infilt-
ralé tipusa is (Machairiotis és mtsai 2013).1%8 Elhelyezkedés
szerint az alabbiak ismeretesek:

= Adenomyosis (endometriosis interna): ha az endometri-
o6zisos elvaltozas a méh faldban az izomrétegben van.

® A méhen kivil, de a nemi szervekben megtalalhat6 forma
(endometriosis externa): ez a leggyakoribb.

m Petefészket érintd (ovarialis endometrioma, csokoladé-
ciszta): a petefészek specialis cisztaja. Folyékony, csoko-
ladészerti tartalmat a menstruaciéval egy idében a pete-
fészekben felhalmozodé és lebomlé vér alkotja. Erintheti
tovabba a hashartyat kiilonb6z6 helyeken a kismedencé-
ben, a méhnyakat, de a hiivelyt is.

® Az endometridzisos elvaltozas ritkan, de el6fordulhat
barmely mas szervben (ha a méh ektopias nyalkahartya-
ja a méhen kivil van, endometriosis extragenitalis: pl.
htigyhodlyag, bél, tiidd. Ezen esetekben a tiinetek az érin-
tett szervre jellemzok, altalaban ciklusosan jelentkeznek.
Ilyen lehet a véres vizelés, véres székleturités vagy véres
kohogés.

167 Muzii, L., Catalano, G.F., Marana, R., (1998) Endometriosis externa and interna:
endoscopic diagnosis. Rays.1998 Oct-Dec;23(4):683-92

168 Machairiotis, N., Stylianali, A., Dryllis, G. et al (2013) Extrapelvic endometrio-
sis: a rare entity or an under diagnosed condition? Diagn Pathol. 2013 Dec 2;
8:194.
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Az endometriozis tiinetei szerteagazok: kismedencei gor-
csos fajdalom, er6s, omlo6 vérzés, hbemelkedés féleg menstrua-
cio6 alatt, fajdalmas nemi egyiittlét, emésztési panaszok, gyako-
ri vagy fajdalmas vizelési inger, altalanos faradtsag, depresszio,
pajzsmirigy-alulmiikbdés, inzulinrezisztencia, petevezeték-el-
zar6das és a kovetkezményes meddbség.

Az endometridzis csomok torzitjak a kismedencei anatomi-
at, ami viszont sokféle médon befolyasolja a n6 termékenysé-
gét, példaul az endometriézis csomok a petefészek és a pete-
vezeték kozotti anatomiai kapcsolatot gatolhatjak (Mavrelos és
Saridogan 2015).16°

Paradox moédon a terhesség ,jot tesz” az endometriozis-
ban szenved6 noknek, de csak atmenetileg javitja a tiine-
teiket, ugyanakkor ez a betegség az egyik leggyakoribb
organikus oka a meddéségnek (Simopoulou és mtsai 2021).17°
igy a kutatok azt ajanljak az érintett ndknek, hogy ha csak lehet,
hozzak el6bbre a terhesség vallalasat, mivel minél tovabb fennall
ez a betegség, annal val6szintibben akadalyozza a fogantatast.

Az endometriozis diagnosztizalasa altalaban nem egysze-
ri1. Fontos a korel6zmény megfelel6 felvétele és az arulkodo tii-
netek adekvat értékelése. Felveti a gyanuat a reproduktiv életkor
(18-35-ig), a csaladi el6fordulas, a rovid menstruacios ciklusok és
a meddoség. A tunetek kozil kiemelendo a ciklikus fajdalom a
menstruacio idején, a kronikus kismedencei fajdalom az esetek
kb. 50%-aban. Fajdalmas, gorcsos menstruacié (dysmenorrhea)
endometriozis fennallasa esetén 60-80%-ban figyelhet6 meg.
A betegek negyede szamol be fajdalmas kozostilésrol.

A betegség diagnozisahoz ritkan elegend6 négyogyaszati bi-
manualis vizsgalat. A képalkoto vizsgalatok koziil az ultrahangot
alkalmazzak leggyakrabban. De bizonyos kiterjedt esetekben CT,
MRI, esetleg cystoscopia, colonoscopia is sztikségszeri lehet.

169 NMavrelos D, Saridogan E. (2015) Treatment of endometriosis in women desiring
fertility. ] Obstet Gynaecol India. 2015 Feb; 65(1):11-6.

170 Simopoulou M, Rapani A, Grigoriadis S, Pantou A, Tsioulou P, Maziotis E, Tza-
nakaki D, Triantafyllidou O, Kalampokas T, Siristatidis C, Bakas P, Vlahos N.
(2021) Getting to Know Endometriosis-Related Infertility Better: A Review on
How Endometriosis Affects Oocyte Quality and Embryo Development. Bi-
omedicines. 2021 Mar 9;9(3):273.
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A sokszor bizonytalan és nem specifikus tlinetek és vizsgalati le-
letek miatt a laparoszkopia a legfontosabb és leghatékonyabb
diagnosztikus eszkoz. Akar néhany milliméteres elvaltozasok is
okozhatnak medddéséget vagy komoly fajdalmat. Ezek az elvaltoza-
sok a laparoszkopian kiviil mashogy nem diagnosztizalhatok bizto-
san. A tiinetek és a laparoscoppal talalt kép stlyossaga nem mutat
szoros Osszeftiggést. A panaszok inkabb az infiltracio mélységével,
semmint a felszini kiterjedtségével vannak aranyban.

Az endometriozis kialakulasanak pontos oka ismeret-
len, jelenleg kiilonbozo tedriak léteznek. A genetikai és az
epigenetikai kutatasoktol varhato Gij megkozelités (Guo 2009;"*
Lagana és mtsai 2019172,

A tiineteket okoz6é endometriozist csaknem minden
esetben kezelni kell, ritkan figyelhet6 meg spontan javulas.

5.4.15. Autoimmun betegségek

Ilyen pl. az autoimmun pajzsmirigy-betegség vagy a lupus eryt-
hematosus (tobb szervet érintd betegség, roviditva SLE, amely
nevét a vorosfarkas utan, a bor elszinez6désérol kapta; Piga és
mtsai 2021).'® A n6i meddéség okai kozé tartoznak az autoim-
mun betegségek és bizonyos raktipusok, kiilonosen, ha a rakot
kemoterapiaval vagy sugarzassal kezelték (Waimey és mtsai
2015:' Sen és mtsai 2014;'"® Brugo-Olmedo és mtsai 2001'7°).
Az autoimmun betegségek altalaban az ivarérett korban je-

171 Guo SW (2009) Epigenetics of endometriosis. Mol Hum Reprod. 2009 Oct;
15(10):587-607

172 Lagana AS, Garzon S, Gotte M, Vigano P, Franchi M, Ghezzi F, Martin DC. (2019)
The Pathogenesis of Endometriosis: Molecular and Cell Biology Insights. Int J
Mol Sci. 2019 Nov 10;20(22):5615

173 Piga M, Arnaud L. (2021) The Main Challenges in Systemic Lupus Erythemato-
sus: Where Do We Stand? J Clin Med. 2021 Jan 11;10(2):243.

174 Waimey KE, Smith BM, Confino R, Jeruss JS, Pavone ME. (2015) Understanding
Fertility in Young Female Cancer Patients. ] Womens Health (Larchmt). 2015
Oct;24(10):812-8

175 Sen, A., Kushmir, V.A., Barad, D.H., Gleichner, N. (2014) Endocrine autoimmune
diseases and female infertility. Nat Rev Endocrinol. 2014 Jan; 10(1):37-50

176 Brugo-Olmedo S, Chillik C, Kopelman S. (2001) Definition and causes of infer-
tility. Reprod Biomed Online 2001; 2:41-53
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lentkeznek, és n6knél gyakrabban, mint férfiaknal. Harom cso-
portba sorolhatjuk 6ket:

1. Poliszisztémas (sok szervrendszert érintd) zavarok: az
egész szervezetet érintik, pl. szisztémas lupus erythema-
tosus (SLE), rheumatoid artritis,

2. Szervspecifikus (csak 1-1 szervet betegitd) zavarok: pl.
hashimoto thyreoiditis, 1-es tipusti cukorbetegség (diabe-
tes), sclerosis mutiplex.

3. Immunmedialt (immunzavarral 6sszefiiggd) gyullada-
sos korképek: pl. Crohn-betegség, colitis ulcerosa (nyom-
bélfekély), psoriasis (pikkelysomor).

Az immun- és a hormonrendszer szoros kapcsolatban allnak
(Ali és mtsai 2017).7 Ezért pl. a n6i nemi hormonok és a pro-
laktin talsulya (nem énmagaban, de fontos részben és csak a
genetikailag arra fogékonyaknal) hozzajarulnak az autoimmun
betegségek kialakulasahoz vagy rosszabbodasahoz. Hasonlo
hatasa lehet a fogamzasgatlo tablettaknak, a mesterséges meg-
termékenyités soran alkalmazott gyogyszereknek, s6t, maga-
nak a teherbeesésnek is. Ez nem jelenti feltétlentl azt, hogy az
immunbetegek kevésbé fogékonyak a terhességre, csupan azt,
hogy fontos mérlegelni, hogy a 35 év alattiak 10-15%-os
meddoségi aranyanak 90%-aért immunoloégiai tényezok
tehetok felelossé. Minden 10. immunologiai medddség mo-
gott a szisztémas lupus erythematosus (SLE) all. Amikor a hol-
gyet immunoloégiailag alaposan kivizsgaljak, olyan — korabban
talan nem észlelt — okok is kideriilnek, mint a lisztérzékenység
vagy az autoimmun pajzsmirigy-betegség. Az 1-es tipusu cu-
korbetegség is kb. 20%-kal rontja a fogamzoképességet, ezért
fontos, hogy a szoros orvosi kontroll és beallitas a csaladterve-
zé€s része legyen, nem is beszélve a terhességi diabétesz gondo-
zasarol. PCOS-ban (policisztas ovarium szinrébmaban) is figyelni
kell az autoimmun pajzsmirigy-betegségre, ahogy létezik neo-

177 Ali, S.B., Jeelall, Y., Pennell, C.E., Hart, R., McLean-Tooke, A., Lucas, M (2017),
Craig, E.P., (2017) The role of immunological testing and intervention in repro-
ductive medicine: A fertile collaboration? Am J. of Reproductive Immunology.
2017.
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natalis lupus (NLE, egyfajta Gjsztlottkori autoimmun zavar) is,
amely az anyan at karositja a magzatot. Vezérelv az anyai im-
munologiai alapbetegségek egyensulyban tartasa, azaz
a sziilész-n6gyogyasz, immunologus és neurologus/boér-
gyogyasz/belgyogyasz stb. szoros egyiittmiikodése.

Kiilon figyelmet érdemel, ha az anya rakbetegségben szen-
ved. A rakbetegeknek is joguk van gyermeket nemzeni, és az ehhez
sziikséges orvosi eljarasok is rendelkezésre allnak Magyarorsza-
gon. Els6sorban a petesejtfagyasztas vagy a petefészekszovet-fa-
gyasztas (cryopreservatio) johet szoba a kemoterapiat, vagy invaziv
mitéteket megel6z6en. Utdbbi elénye, hogy nem kell hormonalis
stimulacioval fokozni a tliszO6érést, ezzel kockaztatva a rakos folya-
mat rosszabbodasat és halasztani az onkologiai kezelés megkez-
dését. [VF-kezelést (mesterséges megtermékenyitést) alkalmazva
a még onkolbgiailag nem kezelt asszony megtermékenyitett emb-
ribja/embri6i is fagyasztva tarolhatdk, hogy a gyogyulasa utan a
varandossag létrejohessen (Hammarberg és mtsai 2017).178

Manapsag vannak gyorshatasa szteroidok, amelyekkel az
anyai immunoloégiai alapbetegséget kezelik, és egyben a spon-
tan vetélések aranyat is csokkentik. Es természetesen vannak
keriilend6, magzatkarosité gyogyszerei is az immunoldgiai za-
varoknak. Ez ismét a csaladtervezés fontossagara hivja fel a fi-
gyelmet. A kivizsgalt és jol kezelt anya egészséges gyermeket
tud megfoganni és kihordani (Kovacs P. és Kovacs L. 2018).17°

5.4.16. Anyagcsere-betegségek, inzulinrezisztencia,
tulsuly, koéros sovanysag

Az inzulinrezisztencia egy olyan, a 2-es tipusti cukorbeteg-
séget megel6z6 allapot, amelynek esetében az emberi szer-
vezet sejtjei nem, vagy nem jol tudnak a hasnyalmirigy

178 Hammarberg, K., Kirkman, M., Stern, C., McLachlan, R.I., Gook, D., Rombauts,
L., Vollenhoven, B., Fisher, JRW. (2017) Cryopreservation of reproductive mate-
rial before cancer treatment: a qualitative study of health care professionals’
views about ways to enhance clinical care. BMC Health Serv Res. 2017; 17: 343.

179 Kovacs, P., Kovacs, L (2018) Habituélis vetélés kivizsgalasa, kezelése: ESHRE,
ASRM ajanlasok. Magyar Néorvosok Lapja, 2018.81.pp. 319-329.
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bétasejtjeiben megtermelt inzulin hatasara ,valaszolni”.
igy a sejtek a cukrot, aminosavakat és szabad zsirsavakat nem
képesek megfeleléen felvenni, hasznositani. Inzulinrezisztens
egyénekben a zsir- és az izomsejtek gliikozfelvétele csokken,
ezért a glukoz, a glikogén és a triglicerid raktarozasa is csokken,
a maj csokkenti a cukorbdl a glikogéntermelést. A béta sejtek
altal megtermelt — akar nagy mennyiség — inzulin sem képes
csokkenteni a vércukorszintet, és a majban tarolt zsirok lebon-
tasat fokozva emeli a vérben a trigliceridszintet, ami tovabb
rontja a folyamatot.

Etkezés soran a tapanyagok a vékonybélbdl felszivodnak, majd
az emésztéenzimek altal a szervezet sejtjei altal felhasznalhato
,elemekre” bomlanak. Igy példaul az Gsszetett cukrokbol (pl. a
tejben talalhato laktozbol) glikozt készit a szervezetiink. A vér-
ben megjelend glitkéz stimulalja a hasnyalmirigyben az inzulin
termelését. Az inzulin segiti a szervezetben a sejtek glitkoz-
felvételét, amely a miikodésiikhoz elengedhetetlen. Amennyiben
a sejtek mar nem képesek felvenni a ,tapanyagokat”, az inzulin
hatasara azok raktarozasa fog bekovetkezni, elsbsorban a majban,
majd mas szerveinkben, igy a zsirszovetben is. Ahhoz, hogy a szer-
vezetiinkbe jut6 felesleges energiat raktarozni tudjuk egyre tobb
és tobb inzulinnak kell termel6édnie, de erre a szervezetiink egy-
re ,érzéketlenebbé valik”. igy egyre tobb inzulin termel6dik, ami
tovabb serkenti az energiatarolast, vagyis a zsirraktarozast. Szak-
értok felvetik annak lehet6ségét is, hogy az elhizas, illetve az in-
zulinrezisztencia nem egy 6nall6 betegség, hanem a szervezetiink
valasza a tulzott energiabevitelre, amely megprobalja megvédeni
szervezetiinket az tigynevezett lipotoxicitastol, ,zsirmérgezéstol”.

Ma populaciészinten az inzulinrezisztencia leggyakrabban
tulsalyos, elhizott emberekben észlelhet6. Ritka esetben
orokletes tényez6 all a hatterében, mint példaul az inzulinre-
roma. Az elhizas mellett szamos olyan kérallapot ismert,
amely hajlamosit az inzulinrezisztencia kialakulasara,
mint példaul a 45 év feletti életkor, az (il6 életmod, a kevés fi-
zikai aktivitas, a magas trigliceridszint, a magas vérnyomas, a
policisztas ovarium szindréma, a D-vitamin hiany és néhany
gyogyszer (mint a gliikkbzamin, rifamipicin, olanzapin, risperi-
don, metadon, szteroidok és egyes progeszteronszarmazékok).
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A szteroidtartalmu készitmények kozil — az els6sorban aszt-
maban hasznalt — inhalativ szteroidszarmazékok, az egyes
fogamzasgatlokban levé bizonyos progeszteronszarmazékok
is kozre jatszhatnak az inzulinérzékenység romlasaban. A fo-
gamzasgatlok (mint minden gybgyszer) rendelkeznek pozitiv és
negativ hatasokkal és mellékhatasokkal is. Ezért is kiemelten
fontos a szakorvosi kontroll barmely gyogyszer szedése esetén.
A tartés stressz — a mellékvesében termel6dé kortizol terme-
16désének fokozddasa miatt — szintén rontja az inzulin hatast.

Az inzulinrezisztencia dnmagaban nem akadalyozza,
de befolyasolhatja mind a fogamzoképességet, mind a va-
randossag kimenetelét. A varandossag maga is inzulinrezisz-
tenciahoz vezethet, hiszen megtartasa érdekében a szervezet
erre hajlamositd hormonokat termel. Részben emiatt kotelezd
ma Magyarorszagon a varandos anyak szlirése a 24. terhessé-
gi héten az ugynevezett gesztacids cukorbetegség kisziirésére.
A leend6 és a mar varandos anya szamara is talan a leg-
fontosabb az optimalis testsuly megorzése, elérése, meg-
tartasa és a fizikailag aktiv életmod megtartasa.

Egyre inkabb felismerték a sziiletés el6tti (prenatalis) kornye-
zet fontossagat az utdédok kronikus betegségének kockazati té-
nyezdjeként. A prenatalis korai életben az alultaplaltsag, a talzott
taplalkozas vagy a kritikus fejlédési szakaszok soran fellép6 sza-
balytalan anyagcsere novelheti a betegség kockazatat. Példaul a
terhességi diabetes mellitus (GDM), a varandossag alatti tulzott
sulygyarapodas és az anyai elhizas az utédokban az elhizas és/
vagy a gliikézintolerancia fokozott kockazataval jar.

A 4. fejezetben mar szoltunk a tialsly, illetve a kéros sovany-
sag termékenységet befolyasold hatasardl, itt csak kiemeljiik,
hogy az optimalis testtomegindex, az egészséges taplalkozas és
aktivitas a babara vagyo n6 egyik leginkabb kontrollalhato te-
riilete, amellyel a vagyott allapot eléréséhez hozza tud jarulni.

A zsirszovet és a testtomeg egyénenkénti optimalis aranya
is befolyasolja a fertilitast (Zaadstra és mtsai 1993;'8° Gesink és

180 7 adstra BM, Seidell JC, Van Noord PA, te Velde ER, Habbema JD, Vrieswijk B,
Karbaat J. Fat and female fecundity: prospective study of effect of body fat
distribution on conception rates. BM]J.1993; 306: 484—-487.
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mtsai 200718, A zsirszovet szerepe, hogy energiaforrast biztosit
az anyanak és a magzatnak, emellett az 6sztrogén raktara. En-
nek kovetkeztében az elhizast is figyelembe kell venni meddé n6
esetében. A kutatasok kimutattak, hogy a magas testtomegin-
dex is noveli a medddség lehetdségét (Silvestris és mtsai 2018).182

A gluténérzékenység is okozhat meddoséget, hiszen fel-
szivodasi és immunologiai zavarokat okoz. Sokszor rejtve marad
ez a betegség, a népességben el6fordulasi gyakorisaga 0,4-0,8%
korulire becsiilhetd. A gluténérzékenységben szenvedd nok
50%-anal fordult el6 spontan vetélés vagy egyéb mas rendelle-
nesség (Casella és mtsai 2016).183 Varandos nék korében végzett
gluténérzékenység-vizsgalat soran Martinelli és mtsai 200084
1,42%-ban talaltak kezeletlen gluténérzékenységet. A vizsgalt
12 no6 kozil 3 varanddssaga végzodott halvasziiletéssel.

A szervezet leptinszintje (azaz a jollakottsagot jelz6 hormon
szintje) is hatassal van a reproduktiv funkciokra. A zsirszovet-
ben termel6dd leptin kozvetiti a hipotalamusz felé az energia-
felvétel sziikségességét. Allatkisérletekkel bizonyitottak, hogy
a leptin 6hormon rendszeres adagolasaval felgyorsithat6 a pu-
bertas kezdete, ebbd6l kovetkezben a testsulytol fliggetleniil
helyreallithatd a szaporoddképesség. Tehat az alacsony lep-
tinszint gatolja a reproduktiv funkcidkat, ugyanakkor a
magas leptinszint is ugyanilyen hatast valt ki. Az elhizott
embereknek nincs jollakottsag-érzetiik, ugyanis centralis lep-
tinrezisztencia alakul ki a szervezetben, amely leptinhianyos
allapotot alakit ki (Fornari és mtsai 2002).18°

181 Gesink Law, DC, Maclehose RF., Longnecker MP (2007) Obesity and time to
pregnancy. Hum. Reprod. 2007 Feb; 22(2):414-20.

182 Gjlvestris E, de Pergola G, Rosania R, Loverro G. (2018) Obesity as disruptor of
the female fertility. Reprod Biol Endocrinol. 2018 Mar 9;16(1):22.

183 Casella G, Orfanotti G, Giacomantonio L, Bella CD, Crisafulli V, Villanacci V,
Baldini V, Bassotti G. (2016) Celiak disease and obstetrical-gynecological cont-
ribution. Gastroenterol Hepatol Bed Bench. 2016 Fall;9(4):241-249.

184 Martinelli, P,, Troncone, R., Paparo, F., Torre, P., Trapanese, E., Fasano, C., Lam-
berti, A., Budillon, G., Nardone, G., Greco, L. (2000): Coeliac disease and unfa-
vourable outcome of pregnancy. Gut., 46 (3): 332-335.

185 Fornari, M. C,, Sarto, A., Berardi, V. E., Martinez, M. A., Rocha, M. G., Pasqu-
alini, S., Diez, R. A. (2002): Effect of ovaric hyperstimulation on blood lymp-
hocyte subpopu- lations, cytokines, leptin and nitrite among patients with
unexplained infertility. Am. J. Reprod. Immunol., 48: 394-403.
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5.4.17. Szexualis tGton terjeds betegségek

Ezek vizsgalata kiilondsen fontos, mert kiemelked6 oka a peteve-
zeték elzaroédasnak, tovabba veszélyt jelenthet a varandossagra, a
magzatra is. Nem véletleniil a reprodukcios anyai és apai vizsga-
latok kiemelt része a leggyakoribb nemi tGton terjed6 betegségek
(roviditve STD, sexually transmitted diseases) kivizsgalasa és sziik-
ség esetén a kezelése. Példaul: szifilisz (luesz, vérbaj), gonorrhoea
(tripper, kanko), chlamydia trachomatis, ureaplasma- és mycoplas-
ma-fertézések, nemiszervi herpesz, bakterialis vaginoézis, trichomo-
nas okozta hiivelygyulladas, condyloma acuminatum (nemiszervi
szemolcs), HIV, hepatitis B, hepatitis C és gombas hiivelyfertozés.

5.4.18. Orvosi okokkal nem magyarazhato terméketlenség

Ezek aranya egyre kisebb az orvostechnologia fejlédésével, de
még akar 10%-ban is vannak esetek, amelyre nem talalni a ma-
gyarazatot.

A reprodukci6s zavarok néknél fellelhet6, részben életkortol
fiiggetlen okai sokrétliek. Az életmod, a kornyezeti tényezok és az
egészségi allapot sok tertilete is befolyasolhat6, igy a gyermekre
vagyo nd képes tenni reproduktiv szerveinek és hormonrendsze-
rének épségéért. A hormonalis, genetikai, immunolégiai zavarok
elsoként tarandok fel elsbként, hiszen a kezelésiik visszaadhatja a
reményt a gyermekre. Mindekozben nemcsak hus és vér az ember,
hanem lélek és szellem is, aki az orvosi diagnézisok erdejében sok
nehézséggel talalhatja szemben magat. Ezért szolunk kiilon feje-
zetben a termékenységgel Osszefiiggd pszichologiai tényezokrol.
Ha azonban a szorosan vett testi felkésziilés szakaszanal jar a jo-
vend6 édesanya, akkor sokféle vizsgalaton kell részt vennie.

5.5. A n6i meddéség gyanujakor alkalmazandé
vizsgalati protokollok
A 4. fejezetben bemutatott ,optimalis csaladtervezés” esetén

a n6 nemcsak a reprodukcios zavar fennalltakor, tehat ha a
kivant terhesség 35 éves kor alatt 1 éven beliil, 35 év felett
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6 honapon keresztiil nem jott létre, hanem mar el6zetesen
is részt vesz a reprodukcios szerveinek, hormonstatuszanak
felmérésén. Azért rovidebb ideig célszeri varni 35 év felett,
mert az idéablakon mar talvan az anyajelolt, igy minden kés-
lekedés a fogamzas hatranyara lehet. Ha erre még nem kertlt
sor, és a vizsgalatok inditéka a meddéség gyantja, gy na-
gyon alapos, sokféle vizsgalatra van sziikség. (Természetesen
a férfiak/apajeloltek is hasonléan alapos vizsgalaton vesznek
részt a férfi ivarszerveknek és hormonoknak megfelel6 szak-
mai eléirasok szerint.) Most az egyes vizsgalati protokollok
bemutatasa kovetkezik.

5.5.1. A babara vagyo anya részletes kikérdezése,
anamnézis

Itt kell térni a kovetkezokre (Kovacs 2006):18¢

1. Mikor volt az els6é menstruacié idépontja?

2. Amennyiben 16 éves kor utan, voltak-e mas megkésett
serduilokori jegyek?

3. Hany naponta jon meg és rendszeres-e a vérzés?

4. Hany napig tart egy-egy ciklus?

5. Milyen a ciklusok lefolyasa (vérzés mennyisége, fajdalom
jelenléte)?

6. Amennyiben a ciklusok rendszertelenek, tortént-e mar ki-
vizsgalas, kezelés?

7. Vannak/voltak-e korabbi n6gyogyaszati betegségek a kor-
torténetben?

8. Vannak-e, ismertek-e belgyogyaszati zavarok?

9. Milyen a testsuly, testmagassag, életforma (dohanyzas, al-
kohol stb.) stb.

186 Kovacs, P (2006) Anamnézis, fizikalis és diagnosztikus vizsgalat. In: Kaali, S.
G, Artur, B., Kovacs, P (szerk) (2006) A meddéség korszerti diagnosztikaja és
terapiaja. Medicina Konyvkiadé. Budapest. pp. 35-40
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5.5.2. Fizikalis n6gyogyaszati vizsgalat

Fontos része a felmérésnek. Ekkor torténik a hiivelyi ultra-
hangvizsgalat, a citologiai (méhnyakrak-) sziirés és a HVTR (hii-
velyvaladék-tenyésztés a bakterialis, gombas fert6zések felmé-
résére).

5.5.3. Teljes vérkép és vizeletvizsgalat

A leend6 anya egészségi allapotat un. teljes vérképpel és vize-
letvizsgalattal is szoktak vizsgalni. Ez teszi lehet6vé az anyai
szervezet altalanos, megtermékenyiilésre val6é alkalmassag és
az esetlegesen fennallo betegségek kizarasat vagy felismerését:
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5.

6.

A legalapvet6bb a vér alakos elemeinek vizsgalata: vo-
rosvértest (VVT), hemoglobin (Hgb), hematokrit (Hct),
MCH (mean corpuscular hemoglobin): MCHC (mean cor-
puscular hemoglobin concentration), fehérvérsejt (FVS),
vérlemezke (trombocita).

. Majfunkcio felmérése: teljes protein, GOT, GPT, CGT,

bilirubin, alkalikus foszfataz.

. Pajzsmirigypanel: szabad T4, T3, TSH, anti-TPO, an-

ti-TG, tRAK, tireoglobulin.

. A cukoranyagcsere vizsgalata: éhomi cukorszint,

inzulinszint, esetlegesen terheléses cukorvizsgalat, he-
moglobin Alc mérése (pl. az inzulinrezisztencia kizarasa-
ra vagy felismerésére).
Zsiranyagcsere-mérés:trigliceridszint,koleszterinszint,
HDL, LDL, HDL%-a az 0sszes koleszterinnek.
Vércsoport-meghatarozas és ellenanyagsziirés.

7. Gyulladasos korképek feltarasa (CRP).

8

9.

. Vesefunkciok mérése: teljes vizeletiiledékkel, kar-

bamid, urea, kreatinin, eGFR.
Vasszint mérése: vas, teljes vaskoté-kapacitas, ferritin,
transferrin.

10. Kortizolszint.

11. Vitaminszintek mérése: D, B12, folsav stb.
12. Omega-3-szint mérése.

13. Lyme-kor kisziirése.



14. Hasi ultrahang.
15. TiidSrontgen.
16. EmlSultrahang (40 év felett mammografia).

5.5.4. A reprodukcios hormonok szintjének vizsgalata

Mint példaul a follikulus stimulalé6 hormon (FSH), luteiniza-
16 hormon (LH), prolactin, 6sztrogén, progeszteron. A ciklus
3. napjan keril sor az els6 mérésre, és sziikség esetén ez a cik-
lus masodik felében is elvégezhetd, hiszen a hormonszintek
valtoznak.

5.5.5. Anti-Miillerian hormon (AMH) vizsgalata

Mivel az AMH-t legnagyobb részt a kis follikulusok termelik, az
AMH szérumkoncentracidja PCOS esetén megemelkedhet (Lave
és mtsai 2004).18" Az AMH-koncentraciok szorosan Osszefiigg-
nek a petefészek miikodési zavarat tiikrozé egyéb klinikai, en-
dokrin és ultrahang-paraméterekkel, ezért az AMH segithet a
betegség stilyossaganak megitélésében. Az AMH a petefészkek
oregedésének szenzitiv mutatoja. A petefészekben poten-
cialisan rendelkezésre allo petesejtek felmérésére is alkal-
mas: a vizsgalat segit megbecsiilni az ovulacié szamara biztosi-
tott petesejtek szamat.

5.5.6. A szexualis taton terjeds betegségek vizsgalata
(STD)

Chlamydia, gonorrhoea, trichomoniasis, gardnerella, mycoplas-
ma, ureaplasma, HIV (I, I, P24 antigén), szifilisz, hepatitis B,
herpes simplex virus [&II (HSV 1&I1).

187 [ aven JSE, és mtsai (2004). Anti-Miillerian hormone serum concentrations in
normoovulatory and anovulatory women of reproductive age. ] Clin Endocrin
Metabol. 2004; 89:318-323.
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5.5.7. Az ovulacié vizsgalata

Torténhet otthon, hazi hasznalat( ovulacios teszttel, de orvos
altal is vérvételbdl, a ciklus 3. napjan mért hormonszintekbdl,
tovabba a kozépidbben torténd ultrahang vizsgalattal és ezt ko-
vetden ismét vérvétel altal.

5.5.8. Ultrahang

A kismedencei szervek allapotat hivatottak feltérni.

5.5.9. Genetikai vizsgalat (kariotipizalas)

A no6 genetikai vizsgalata a hordozott medddség és kés6bb
medd6ség okait jelentd betegségek feltarasat célozza. Az em-
beri génkészletet 46 ,kotet”, 23 par kromoszéma tartalmazza.
A kariotipizalas a kromoszomak mennyiségbeli eltéréseit, illet-
ve kromoszomavégek letorését, athelyez6dését mutatja ki.

5.5.10. Hajlam a mélyvénas trombozisra

Immunologiai, illetve genetikai vizsgalat sziikségeltetik hozza.
Az artérias és vénas trombozisra vonatkozé genetikai hajlam az
MTHEFR (C677T) genetikai teszt segitségével vizsgalhato, amely
esszencialis az esetleges hormonkezelések kockazatanak megité-
Iésére és az egyénre szabott kezelés megtervezéséhez. A fokozott
véralvadékonysagra valé hajlam (a trombofilia) vetéléshez vagy
medd6séghez vezethet, ha az embrié beagyazoédasa soran zavart
szenved a magzat lepényi vérkeringésének kialakulasa. A magzat
fejlodo ereiben ilyenkor vérrogok jelennek meg, amelyek gatoljak
az épp osztoédasnak indult magzati sejtek oxigén- és tapanyagella-
tasat. Lehet, hogy a kismama szamara ki sem dertiil, hogy varandos
volt, a korai vetélés pedig medddségként keriil majd felismerésre.
Ezért fontos a véralvadasi hajlam miel6bbi felderitése. A trombofi-
lias esetek koriilbeliil negyede (20-30%-a) azonosithat6 a fokozott
véralvadékonysag mogott allé mutaciok meghatarozasaval.
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5.5.11. Immunolédgiai vizsgalatok

A ,reproduktiv autoimmun kudarc szindromat” eredetileg
olyan noknél irtak le, akiknél endometriozis, meddéség és
emelkedett autoantitest-szintek igazoloédtak. (Ghazeeri és
mtsai 2001;'88 Ali és mtsai 2018)18° Az esetek egy részében ez a
mechanizmus felel a természetes titon vagy IVF soran létrejott
embrié meg nem tapadasaért. Az alloimmun (az anya altal ter-
melt immunolégiai véd6anyag) mechanizmusok sziirése az el-
mult évtizedben sokat fejlédott, az esetek egy részében gyogy-
szeres kezelésre is van lehet6ség.

Az anyaban termel6d6 immunglobulin az a védbanyag,
amely megakadalyozza, hogy az idegen magzati sejttel szembe-
ni védekez6 reakcio beinduljon az anya szervezetében. Ezt Ggy
kell elképzelni, hogy az immunglobulin valamilyen védéburkot
alakit ki, hogy az apai eredeti antigének ne latszédjanak. En-
nek hianyaban a kilok6édési folyamat megkezdodik, a vetélés
bekovetkezik.

Vizsgalhato a kilok6édési folyamat egyik végrehajtd elemé-
nek, az anyai természetes ol6sejteknek (NK-sejteknek) az akti-
vitasa és aranya is. Megbecsiilhet6, hogy az immunvalasz ki-
alakitasaban részt vevo sejtek ,milyen nyelven beszélnek”
(Th1/Th2 valasz egymashoz viszonyitott aktivitasa), vagyis a
koztiik kialakul6 kommunikaci6é inkabb befogado-tanul6 vagy
tamado6-elutasito valaszt szokott-e eredményezni. Ezek a vizs-
galatok az anyai immunitas magzat iranyaban kifejtett,
altalanos viselkedésérol adnak felvilagositast. A meghata-
rozasok korlatjat az jelentheti, hogy a mérések ,pillanatfelvé-
telt” nydjtanak (vagyis a valtozo aktivitast immunrendszerrdl
egy adott id6pillanatban adnak véleményt). A leletek megala-
pozhatjak az immunszuppressziét (az anyai immunrendszert
gatlasat) célzo kezelési javaslatokat.

188 Ghazeeri G.S. és mtsai (2001). Immunological testing and treatment in repro-
duction: frequency assessment of practice patterns at assisted reproduction
clinics in the USA and Australia. Hum Reprod. 2001; 16:2130-2135.

189 A f4 SB, Jeelall Y, Pennell CE, Hart R, McLean-Tooke A, Lucas M. (2018) The role
of immunological testing and intervention in reproductive medicine: A fertile
collaboration? Am ] Reprod Immunol. 2018 Mar;79(3).
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Bizonyos esetekben az anyai immunitas specialisan elutasi-
tdé a magzati sejtek irant, amelyeket részben az apa genetikai
allomanya hataroz meg. Specifikus immunvizsgalattal mod
van ennek megitélésére. Amennyiben ilyen helyzet bizonyo-
sodik be, az anyai immunvalasz altalanos jellegi befolyasola-
san (immunszupresszid) tul vannak mas, kifejlesztés alatt allo
megoldasok: ilyenkor példaul apai sejtek (pl. vérlemezkék vagy
limfocitak) felhasznalasaval oltbanyag készithetd, amelyet az
anyanak beadva a fenti specifikus, ,elutasité” immunvalasz
csokkenthetd egy oltasi sorozat segitségével.

Az immunolobgiai tesztek egyik fé csoportja valamely au-
toimmun eltérés (antifoszfolipid, pajzsmirigyellenes, antinuk-
learis és spermaellenes antitestek) kimutatasat célozza, masik
része valamilyen egyéb immunologiai rendellenesség cellularis
detektalasara szolgal (példaul természetes killer sejtek, immun-
fenotipusok, antipaternalis citotoxicitas).

5.5.12. A petevezeték-atjarhatoésaganak vizsgalata

Ez tobbféleképp is torténhet:

1. Hisztero-kontrasztszonografiaval HYCOSY): Kontrasz-
tanyag sziikséges hozza, amely az eljaras soran lathatova te-
szi a méhiireget és a petevezetéket is. A jarObeteg-rendelés
keretében kb. harom perces vizsgalati id6t vesz igénybe. Az
eljaras lényege, hogy a hiivelyen keresztiil egy vékony katé-
tert vezetnek a méhbe, amelyen at olyan anyaggal toltik fel
a méh tiregét, amely ultrahang altal jol lathat6. Az eljaras
minimalis fajdalomérzettel jarhat, de sok paciens szerint
fajdalommentes, amely nagyrészt annak koszonhet6, hogy
a beavatkozas soran ultrahangot hasznalva tarjak fel a méh
uregét és a petevezetok atjarhatosagat. Az eljaras soran igy
jol diagnosztizalhatok a méh tiregét torzitoé elvaltozasok
(mioma, polip, fejlédési rendellenesség, dsszenovés). A mé-
hiireg feltoltése mellett az is lathat6, hogy az egyik, masik
vagy mindkét petevezetén keresztiil van-e kontrasztanyag
kiaramlas, tehat atjarhatok-e a petevezetok.

2. Hiszteroszalpingografiaval (HSG-vel): A vizsgalat 1é-
nyege, hogy a méhszajon at befecskendezett kontrasz-
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tanyag utjat rontgenkésziilék alatt figyelik meg. A kont-
rasztanyag a méhszajon keresztiil a méh tiregébe jut,
onnan pedig tovabb a petevezetékekbe, majd a hasi-
regbe. Ilyenforman jol abrazolhaté a méhiireg, annak
mérete, formaja, az abban esetlegesen lathato eltérések
(pl. alaki rendellenességek, tireget torzitd6 miémak, poli-
pok stb.). A petevezetékekben a kontrasztanyag bejuta-
sat, athaladasat és a hastiregbe valo kijutasat vizsgaljak.
Ilyen moédon a petevezetdk lefutasa, az elzarédas pont-
ja, esetlegesen azok funkcib6janak karosodasa is abra-
zolhato.

3. Falloposcopiaval (szalpingoszkopiaval): A petevezet6-
be hiszteroszkop (méhtiikrozés) segitségével bevezetett
mikroendoszképpal a szajadékoktél egészen végig atte-
kinthet6 a petevezeték a folyadékaramlas mellett.

5.5.13. A méhiiregi rendellenességek vizsgalata

Tobbféleképp torténhet (Chen és tsai 2019):19°

® Hisztero-kontrasztszonografiaval (HYCOSY) (lasd fel-
jebb).

® Hiszteroszkopiaval (méhtiikrdzés): Ennek soran egy op-
tikai eszkozt vezetnek a méhbe, hogy endoszképosan lat-
hatéva valjon a méh iirege és nyalkahartyaja. Fiziologias
séoldatot fecskendeznek be, igy jobban kivehet6k a méhfal
és a petevezeték nyilasai.

® Laparoszkopiaval: Ez egy .,minimal invasive”, tehat csak
kissé beavatkozé mutéti vizsgal6 modszer, amellyel azo-
nosithat6 a hegesedések (mint akadalyok), az endometri-
Ozis, a petevezeték rendellenességei és egyéb méhiiri be-
tegségek.

190 chen S, Du X, Chen Q, Chen S. (2019) Combined Real-Time Three-Dimensional
Hysterosalpingo-Contrast Sonography with B Mode Hysterosalpingo-Contra-
st Sonography in the Evaluation of Fallopian Tube Patency in Patients Un-
dergoing Infertility Investigations. Biomed Res Int. 2019 Jun 3;2019:9408141.
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5.6. A n6i meddoseg kezelése

A néi reproduktiv zavarok kezelése mindig tobb szakma egytitt-
miikodését, kozremiikodését kivanja meg. Mivel parhuzamosan
tobbféle szervrendszer lehet érintett, amelyek egyszersmind
kolcsonhatasban is allnak, ezért barmely felsorolas ,santit”,
hiszen arra utal, hogy 6tnmagaban egyik vagy masik tényez6
gyogyitasa elegendd, vagy létezik egy magikus megoldas. A ko-
rabban részletezett és korantsem teljes kortit meddéségi zava-
rok listdjanak minden egyes eleme fontos lehet a kezelésben,
és még nem is szoltunk a férfiak kezelésérdl, valamint a stressz-
csokkentés kiemelt szerepér6l. Hasonlatosan vannak immun-
terapiak, belgyogyaszati kezelések, diabetologiai ellatasok az
anya alap- vagy kisérobetegségétdl fuiggden, amelyek nélkiil
a babavagy nem tud beteljesedni. Mégis, miel6tt az asszisztalt
reprodukciét segité eljarasokrol (ART) és a mesterséges meg-
termékenyités modszereirdl (IVF) szolunk, a hormonalis és
életmod-terapiak jelent6ségét emeljiik Ki.

5.6.1. A petefészek korai kimeriilésének (POF) kezelése

A POF els6sorban hormonterapias kezelést igényel, amelyet
érdemes a diagnozis felallitasa és a potencialis rizikofaktorok fel-
mérése utan mihamarabb megkezdeni a csontritkulas kialakulasa-
nak kivédése céljabol. Fontos azonban tudni, hogy a fokozott trom-
bézishajlam, dohanyzas, nem jol beallitott magas vérnyomas esetén
a néi hormonpétlas ellenjavallt. Amennyiben a holgy sajat vagy
csaladi anamnézisében szerepelt trombodzis, a kezelés megkezdése
el6tt mindenképpen sziikséges a trombozishajlam felmérése, az tin.
trombofiliapanel elvégeztetése, csaladi halmozodasa emlérak ese-
tén kiilonos 6vatossag sziikséges szintén a hormonpétlas ideje alatt.

Mivel a POF-ben szenvedé paciensek petefészek-miikodése
hasonlit a menopauzaban 1évé nok petefészek miikodésére, igy
sajnos a stimulacios kezelés sokszor sikertelen, tiiszonovekedés
nem lathat6, petesejt nem nyerheto.

Ez az oka annak, hogy sok esetben a POF-ben szenvedd
pacienseknél a petesejt adomanyozas jelentheti az egye-
diili megoldast. Ha egy paciensnél azt latjak, hogy elindult a
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folyamat, amelynek a végeredménye a POF lehet, mindenképpen
javasolt, hogy vegye fontoléra az elérehozott gyermekvallalast.

5.6.2. Az inzulinrezisztencia kezelése

Az inzulinrezisztencia gyogyitasaban, a koros folyamatok visz-
szaforditasaban, a szovodmények megakadalyozasaban ma a
legfobb és egyediilalld modszer az életmod-terapia. Ennek
két sarokkove az életmddhoz igazitott napi kaloria-bevitel, ki-
egyensulyozott, mediterran jellegti diéta és a rendszeres test-
mozgas. A taplalkozassal kapcsolatban fontos kiemelniink az
egyénre szabott kaloriabevitelt, az egyes tapanyagok aranyat
és az étkezések gyakorisagat. A napi kalériabevitelt minden-
képpen az életmoédhoz kell szabni, hiszen 16 életmod mellett
sokkal kevesebb energia elég a szervezet energiaegyensulyanak
fenntartasahoz, mint nehéz fizikai munka esetén. A tapanya-
gok elosztasanal az 50-60% szénhidrat, 20-30% fehérje és
10% zsirbeviteli arany az optimalis, az utébbiak koziil is a tobb-
szorosen telitetlen zsirsavak bevitele az elényos. A nagy rosttar-
talmu étkek napi haromszori fogyasztasa (zoldség és gytimolcs)
javasolt, hiszen a rostok lassitjak a tobbi tapanyag felszivoda-
sat, igy a szénhidratokét is, igy kisebb inzulinszint-emelkedést
okoznak, igy javitva az inzulinérzékenységet.

A gesztacios diabetes mellitus (GDM), azaz a varandossag alatt
kialakult cukorbetegség el6fordulasi gyakorisaga vilagszerte no-
vekszik. Ez a betegség szamos karos kovetkezménnyel jar az
anyara és a sziiletendé magzatra nézve egyarant (Padayachee és
Coombes 2015).1°! A GDM kezelése a hiperglikémia (magas vércu-
korszint) hatasainak kezelését célozza a vércukorszint szabalyo-
zasaval. A kutatasok szerint a taplalkozas jelentésen befolyasolja
az inzulinrezisztenciat (Goodarzi-Khoigani és mtsai 2017;'°2 Wolff

191 Padayachee C, Coombes JS. (2015) Exercise guidelines for gestational diabetes
mellitus. World J Diabetes. 2015 Jul 25;6(8):1033-44.

192 Goodarzi-Khoigani M, Mazloomy Mahmoodabad SS, Baghiani Moghadam MH,
Nadjarzadeh A, Mardanian F, Fallahzadeh H, Dadkhah-Tirani A. (2017) Pre-
vention of Insulin Resistance by Dietary Intervention ang Pregnant Mothers:
A Randomiyed Controlled Trial. Int ] Prev Med. 2017 Oct 24; 8:85.
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és mtsai 2008'%). Nem varandés allapotban a fogyas csokkenti az
inzulinszintet, mig a stlygyarapodas noveli a koncentraciot. Az elhi-
zott nék korlatozott sulygyarapodasa a gyermekvaras alatt megaka-
dalyozhatja a varandossag altal kivaltott gliikoz- és inzulinszint-val-
tozasokat. A mozgasnak is kiilondsen fontos szerepe van a GDM
(terhességi cukorbetegség) tekintetében (Padayachee and Coombes
2015; Colberg et al.2010'%%). A GDM javasolt négyes megkozelité-
se (lasd a kovetkez6 abrat) tartalmazza az anya oktatasat, az étrend
modositasat, a testmozgast, a gyogyszeres kezelést és a magzati fej-

16dés szoros kontrolljat (Padayachee and Coombes 2015).

17. abra: Az anya varanddéssag alatti cukorbetegségének
négydimenzios kezelése (Padayachee és Coombes 2015)
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193 wolff S, Legarth J, Vangsgaard K, Toubro S, Astrup A. A randomized trial of
the effects of dietary counseling on gestational weight gain and glucose meta-
bolism in obese pregnant women. Int ] Obes (Lond). 2008 Mar; 32(3):495-501.

194 Colberg, S.R., Sigal, R.J., Fenhall, B., et al (2010) Exercise and type 2 diabetes:
the American College of Sports Medicine and the American Diabetes Associ-
ation: joint position statement executive summary. Diabates Care. 2010 Dec;
33(12):2692-6.
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14. tablazat:

ELELMISZEREK GLIKEMIAS INDEXE

sz8lécukor, malatacukor, méz, cukros Uditditalok,

nagyon magas | 90-100% gabona-, kukorica-, rizspehely

répa- vagy nad)cukor, fehér lisztbdl készult
magas 70-90% gaéﬁéruk%}s/ f5tt %észték <2016, tejberizs
kozepes 50-70% kukorica, fétt rizs, banan, cukrozatlan gyomolcslé
alacsony 20-50% tej, joghurt, kefir, a legtébb hazai gyumolcs,

durumbuzabdl készUlt tészta

bab, lencse, di6, mogyord, retek, paprika

0,
30% alatt paradicsom, fruktéz

Ahhoz, hogy a bevitt szénhidrat ne okozzon nagy gliikoz-
terhelést a szervezetnek, tobbszor kis mennyiségii étkezés és
a szénhidratok koziil az tgynevezett alacsony glikémias in-
dexiiek (GI) fogyasztasa javasolt (mivel lassan emelik a vércu-
korszintet). A 14. tablazatban jelzett értékeket befolyasolja az
étel elkészitésének modja is. Noveli a GI értékét minden olyan
konyhai technika, ami megsérti a novények sejtfalat, pl. in-
tenziv f6zés, turmixolas, apritas, reszelés. Noveli a GI értékét a
vizben valo oldas is (udit6italok, cukros tea). Csokkenti a GI ér-
tékét a kimélo elkészités (pl. parolas), valamint az ételben levo
vagy azzal egytitt fogyasztott fehérje, zsir és rost (pl. salata).

A mozgas mennyiségét és mikéntjét érdemes gondozd or-
vossal, védénobvel, gyogytornasszal megbeszélni. Fontos a fo-
kozatossag és a rendszeresség. Interneten is konnyen elérhet6
tablazatok allnak rendelkezésre arrdl, hogy a tervezett mozgas-
forma mennyi energiat hasznal fel.

Az inzulinrezisztencia nyoman kialakul6 2-es tipusa di-
abétesz gyogyszerekkel is kezelhetd, mint példaul a metfor-
min, tiazolidindion. Habar az ezekhez hasonlo6 szerek jelentdsen
mérséklik az inzulinrezisztenciat, a jelenleg érvényben levd
szakmai iranyelvek szerint gesztacios diabétesz esetén — ha
az onmagaban alkalmazott életmodkezelés elégtelen a kivant
glikémias allapot biztositasara — inzulin adasa javasolt. Bar a
tengerentuli ajanlasok megengedik GDM-ben metformin, illet-
ve glibenclamid adasat is, a hazai gyakorlat nem tamogatja vér-
cukorcsokkenté tablettas kezelés alkalmazasat terhességben,
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mivel mindkét emlitett szer atjut a placentan, igy a metformin
megjelenik az anyatejben is.

Ha az éhomi vércukorszint is emelkedett, sziikség lehet ba-
zisinzulin, els6ésorban human NPH-készitmény adagolasara is
(Jermendy és mtsai 2020".1%°

A gyermekre vagyo, bizonyitottan inzulinrezisztenciaval
kiizd6 paroknak els6 1épésben mindenképpen az életmod meg-
valtoztatasa javasolt, hiszen a sziiletend6 gyermek érdeke is,
hogy sziileik egészséges életet tudjanak élni.

Bhattacharya és Johnson (2019'°¢ 55 szisztematikus tanul-
manyt tekintettek at a kiilonféle, a termékenységet fokozo
beavatkozasok hatékonysagat elemezve. A teljesség igénye
nélkil a magas fokozati (hatasnagysagaban mar nem valtozo)
és javasolt eljarasokat mutatjuk be a 15. tablazatban.

15. tablazat:
Elve sziiletett gyermek
Fontos eredményességi terhességi szazalék,
vagy kimeneti faktorok ovulacios szazalék,
mellékhatasok

Tanul- Kimenetel 2 gsszehasonlitott beavatkozas Evi- Hatds | Fokozat
manyok dencia | nagy-
szama tipusa | sag
részt vevé
személyek
szama

Az ovulacios zavarokban hasznalt kezelések esetén

- Clomifene
3(133) ter:%iseg (peteérést serkentd 4 2 magas
Yy hormon) vagy placebo
o Clomifene
3(133) gglzzcl'éolf (peteérést serkentd 4 2 magas
hormon) vagy placebo
Metformin (a 2-es tipusu
terhesséqi cukorbetegség kezelésére
6(479) arany hasznalt gyégyszer) vagy 4 0 magas
placebo

195 Jermendy és mtsai (2020) Egészségiigyi szakmai iranyelv — A diabetes mellitus

korismézésérdl, a cukorbetegek antihyperglykaemias kezelésérél és gondoza-
sarol feln6ttkorban

196 gjjadita Bhattacharya, Neil Johnson (2010) Female infertility. BMJ Clin Evid
2010.819
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Az ovulaciés zavarokban hasznalt kezelések esetén

Metformin (a 2-es tipusu

ovulaciés cukorbetegség kezelésére
13(675) szazalék hasznalt gydgyszer) vagy 4 0 magas
placel

Metformin (a 2-es tipusu

ave cukorbetegség kezelésére

-~ hasznalt gydgyszer) plusz

4(752) szglrer;eetf( clomifene (peteérést serkenté 4 0 magas

e hormon) vagy csak clomifene
egyedul

Endometriozissal 6sszefliggé meddéség kezelése

élve Inszeminacioé és FSH, LH
1(103) szUletett hormonkezelés vagy kezelést 4 2 magas
gyermek nem kapott nék csoportja
Inszeminacioé és FSH,
terhességi LH hormonkezelés vagy E
1657) arany hormonkezelés nélkuli 4 1 magas
inszeminacio
Hormonokkal stimulalt Ul
L készllék felhelyezése az
4 (396) ter:;isegl Oszenbvések megsziintetése 4 + magas
Y utan vagy hormonok nélkuli
IUE felhelyezés

A reproduktiv medicina fejl6dé tudomanyaban dGjabb
és ujabb adatok latnak napvilagot, igy pl. a fenti metfor-
minhatas-osszeftiggést cafol6é tanulmanyok is sziilettek,
pl. Morley és munkatarsai 2017-es Cochrane 0sszefog-
laloja'®” nem talalta bizonyitottnak, hogy a metformin
csOkkentené a vetélés kockazatat PCOS-sal diagnosztizalt
paciensek kozott. A 15. szamua tabazatban is szamos el-
jarast ismertetiink Bhattacharya és Johnson (2019) nyo-
man. Fliggetleniil a nemzetk6zi — és maig gyilé adatoktol
— Magyarorszagon a hatalyos iranyelvek szerinti ellatast
kell alkalmazni.

197 Morley LC, Tang T, Yasmin E, Norman R], Balen AH. (2017) Insulin-sensiti-
sing drugs (metformin, rosiglitazone, pioglitazone, D-chiro-inositol) for wo-
men with polycystic ovary syndrome, oligo amenorrhoea and subfertility.
Cochrane Database Syst Rev 2017; 11:
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5.6.3. Az endometriodzis kezelése

A kezelés 6 célja a tiinetek enyhitése, a meglévé endometri-
otikus elvaltozasok felbontasa és a koros, kiterjedt (ektopias)
endometrialis szovet Gj kialakulasanak megel6zése. Az orvo-
si, sebészeti és pszichologiai kezelések specifikus kombinacioi
javithatjdk az endometriozisban szenvedd nok életmindségét.
A jelenlegi endometrioziskezelések kozé tartoznak az orvosi
(hormonalis), sebészeti ellatasok vagy ezek kombinaci6i (Bul-
letti és mtsai 2010).1%8 Az oralis fogamzasgatlok, progesztinek,
androgének és gonadotropin felszabadit6 hormon agonistak
(receptorserkentdk) a tiinetek kezelésében hatasosak (Vercelli-
ni és mtsai 2009;'%° Senapati és Barnhart 20112%0)

A kezelés gyogyszeres és sebészi uton is lehet-
séges, de fontos tudni, hogy a gyogyszeres keze-
lés elsGsorban a panaszok enyhitésére szolgal, a
betegség megsziinése altalaban nem varhato, és a med-
déséget sem gyogyitja, raadasul bizonyos formai ko-
moly mellékhatasokat okozhatnak (Lee és mtsai 2020).2°!
A gyogyszeres terapia elméleti alapja, hogy a menstruacio fel-
fliggesztésével a koros helyen talalhaté méhnyalkahartya-rész-
letek sem mikodnek, illetve egy mesterséges, menopauza-
szer(i, vagy varandossagot utanzé allapot soran ezek a koéros
endometrium- (méhnyalkahartya-) részletek elsorvadhatnak.
Valaszthato készitmények: pl. gestagén talsulyos monofazisos
fogamzasgatlo tabletta, gestagének, danazol, GnRH antagonista
készitmények, antiprogeszteronok, nonszteroid gyulladascsok-
kentok. A kiillonboz6 gyogyszerek (elsbsorban GnRH-anal6gok)
ugyan az endometriozist nem gyogyitjak meg, de szerepet jatsz-

198 pulletti C, Coccia ME, Battistoni S, Borini A. (2010) Endomeriosis and inferti-
lity. J Assist Reprod Genet. 2010 Aug; 27(8):441-7

199 Vercellini P, Trespidi L, Colombo A, Vendola N, Marchini M, Crosignani PG A
gonadotropin-releasing hormone agonist versus a low-dose oral contraceptive
for pelvic pain associated with endometriosis. Fertil Steril. 1993 Jul; 60(1):75-9.

200 Senapati S, Barnhart K. (2011) Managing endometriosis-associated infertility.
Clin Obstet Gynecol. 2011 Dec; 54(4):720-6.

2017 o0 D, Kim SK, Lee JR, Jee BC. Management of endometriosis-related infer-
tility: Considerations and treatment options. Clin Exp Reprod Med. 2020
Mar;47(1):1-11
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hatnak (asszisztalt reprodukcios beavatkozasokkal kombinal-
va) a megtermékenyiilés sikerében (Hughes 2003).2°2

Az endometriézist egyediil a sebészi kezelés sziintetheti
meg. A betegek jelentds részénél a medddség kivizsgalasa soran
deriil fény a betegségre. Az 6 esetiikben kimondottan fontos a
konzervativ, szervmegtart6 kezelés a késébbi sikeres gyermek-
vallalas céljabol. A beavatkozas az elvaltozas maradék nélkiili el-
tavolitasat jelenti. A laparoscopos beavatkozassal gyorsabb a
felépiilés és kevesebb a sz6védmény a laparotomiahoz ké-
pest. Az endometri6zis kezelése hatékonyabban valésithaté meg
Reprodukcios Centrumokban, ahol nemcsak megfelel6 az operativ
laparoszképos felkésziiltség, de tarsszakmak is felkésziilten all-
nak rendelkezésre (igy az endokrinologia, n6gyogyaszat, urologia
stb.). Kiilonosen igaz ez az endometribzis mélyen infiltralo (szer-
veket behal6z6) formainal, ahol bél- és hiigyvezet6-érintettség is
gyakorta felmeriil. Ilyen esetekben sebész és uroloégus bevonasa is
sziikségessé valhat. 70%-os javulas figyelhet6 meg a megter-
mékenyiilési rataban laparoszkopos endometrioziskezelést
kovetéen (Marcoux és mtsail997:2°2 Olive és mtsai 20012%%).

18. abra: A laparoszkopia szemléltetése

202 Hughes E.G. és mtsai (2003).. Ovulation suppression for endometriosis
(Cochrane review). Cochrane Database Syst Rev 2003;

203 Marcoux S. et al. (1996) Laparoscopic surgery in infertile women with minimal
or mild endometriosis. Canadian Collaborative Group on Endometriosis. NEJM
1997, 337:217-222.

204 5live D.L., Pritts E.A. (2001) Treatment of endometriosis. NEJM 2001; 345:266—
275.
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Az endometridzis kismedencei megjelenési formai annyira
valtozatosak, hogy nincs egyetlen laparoszképos miitéti sab-
lon a kezelésére. Alapelv, hogy csak az elvaltozas maradék nél-
kili kimetszése hozza meg a teljes gyogyulast és el6zi meg a
kigjulast.

A néi reprodukcios zavarok sebészeti ellatasa rendkiviil sok-
rétli és nagy tapasztalatot, csapatmunkat is igényl6 tertilet.

A babara vagy6 né szamara a reproduktiv szerveinek
egészsége az egyetlen ut, hogy almai valora valjanak. Eh-
hez alapvet6en egészséges életmod, megfeleld taplalkozas és
mozgas, a lelki erénlét fenntartasa és alapos kivizsgalas utan
sokszor komplex gyogyszeres, miitéti ellatas, a varandossagra
valo elokészités sziikséges.
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6. A reprodukcios zavarok okdi,
vizsgalatuk és kezeléstik a férfioldalon

gyermek nemzéshez elengedhetetlen a férfi/férj egészséges
miikodése: az ivarszervek és hormonrendszer épsége.

19. abra: A férfi ivarszervek bemutatasa

Hélyag

Prosztata

Hagycsé
Ondévezetécsd

Mellékhere Himvesszé

Here

6.1. A férfi ivarszervei

A férfi ivarmirigy, a here paros szerv. A hasiiregen kivil, a
herezacskéban talalhato. A here normalis miikodéséhez ugyanis a
testhomérsékletnél néhany °C-kal alacsonyabb homérséklet sziik-
séges (kb. 35 °C). A herék belsejében nagyszamu herecsatornacs-
ka talalhat6. Ezek falaban képzédnek és érnek a him ivarsejtek
(spermiumok). Az ivarsejtek a herékbdl a szintén paros mellék-
herék csatornarendszerébe keriilnek, ahol tarolédnak, és tovab-
bi érési folyamatokon mennek keresztiil. A mellékherékbol ered
a két izmos fali ondovezeték. Magomléskor ezek perisztaltikus
mozgasa tovabbitja a spermiumokat a hiigycsé felé. Az ondoveze-
tékek végébe omlik a paros ondéholyag valadéka. Az ebben levo
szénhidratok a spermiumok mozgasahoz biztositanak energiafor-
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rast. A prosztata (diilmirigy) paratlan szerv, az ondévezetékek
htigycsoébe torkollasanal, a higyhdlyag alatt talalhat6. Valadéka
ltgos kémhatast, ami a him ivarsejtek életképességének és moz-
gékonysaganak fontos feltétele. Az ondéholyagok és a prosztata
valadéka a spermiumokkal egytitt alkotja az ondét (ejakulatumot).

A himvesszo (penis) a férfiak parzoszerve. A benne levé, két-
barlangos test kiterjedt tiregrendszert tartalmaz. A himvessz6
csucsa a rendkiviil érzékeny borrel boritott makk. A makkot laza,
hatrahtzhat6 bér, a fityma boritja. Szexualis ingerek hatasara a
barlangos test megtelik vérrel, megduzzad. Ez a folyamat a me-
revedés (erekcid). A makk boérének tartés mechanikai ingerlése
reflexes iton magomlést (ejakulaciot) idéz eld: az ondo tavozik
a hugycsényilason. A magomlés lezajlasa a gerincvel6i reflex ered-
ménye, de az agykérgi szabalyozas miatt tudatosan is befolyasol-
hat6. A magomlést kiséro érzés az orgazmus (Fony6 2011).29

A himivarsejt a szervezet egyik legkisebb sejtje. Legnagyobb szé-
lessége 3 um, teljes hossza 50-60 pm. A petesejt sokkal nagyobb, 0,1-
0,2 mm méret(i, azaz egy hajszal vastagsaganak felel meg, de ezaltal
a test legnagyobb sejtje. A himivarsejtek (spermiumok) szazmilli6i a
pubertastol kezdve a herékben folyamatosan és nagy szamban terme-
l6dnek; mindig van beléliik ,raktaron”, és allandéan Gjak képzédnek.

6.2. A himivarsejt részei

Fej (csiraanyag); nyak (centridlumok); k6zépsé rész (a mozgasa
energiajat adja); farok (mozgas végrehajtasa).

A feji részben talalhat6é a kromoszoémakat tartalmazo sejt-
mag. Elils6, sapkaszer(i részében (acrosoma) olyan enzimek
vannak, amelyek a megtermékenyités soran lehet6vé teszik a
feji rész atjutasat a petesejtet hatarolé burkon, és megakada-
lyozzak Gjabb himivarsejtek belépését. A feji részben talalhato
a sejtmag és a sejtkozpont, amely a megtermékenyitett pete-
sejt osztodasahoz nélkiilozhetetlen. A nyakban talalhaték az
energiatermelésért felel6s mitokondriumok. A farki rész a sper-
mium mozgasszervecskéje (Fonyo 2011).

205 Attila, Fony6 (2011) Az orvosi élettan tankonyve. Medicina Konyvkiad6 Zrt
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20. abra: A himivarsejt felépitése

Sejtbiolégiailag fontos kdzpontocska: Spermasisak:
az ostormozgasban enzimeket és proenzimeket
és a megtermékenyitésben tartalmaz, amelyek segitségével
van szerepe a spermium atjut

a petesejtet korulvevé rétegeken

Mitokondrium:
ez adja a sejt mozgasi energiajat .
Sejtmag

Farokhtvely

Ostor (farok)

\ | —
Kbzépsd
Farok rész Fej

A himivarsejt a hiivelybe az ondévaladékkal egyiitt kertil, ami-
nek szerepe van a fogamzas folyamataban is. A himivarsejtek élet-
tartama kb. 48 6ra. Az ondévaladék mennyisége 1-5 ml. Millilite-
renként 30-100 milli6 spermiumot tartalmaz. Normalis esetben az
egészséges alakok 30-70%-ban élénk mozgasuak. Ellentétben a pe-
tesejtekkel, a himivarsejtek folyamatosan termelédnek a mellék-
herében, és élettartamuk kb. 60 nap. A spermiumok is, mint a pe-
tesejtek, teljes, vagyis diploid kromoszomaszammal rendelkeznek.

Az Egészséguigyi Vilagszervezet (WHO) az emberi sperma jellem-
z6ire vonatkozo referenciaértékeit a romlé spermium mindség okan
is feltilvizsgalta és csokkentette a spermaelemzések referencia-ha-
tarértékeit. A kovetkez6 paraméterek az elfogadott alacsonyabb re-
ferencia-hatarértékeket 95%-os konfidenciaintervallumok mellett
(95% CI) jelentik (Cooper et al.2010;2°¢ Kumar and Singh 20152%).

206 Cooper TG, Noonan E, von Eckardstein S, Auger ], Baker HW, Behre HM, et al.
(2010) World Health Organization reference values for human semen charac-
teristics. Hum Reprod Update.2010;16:231-45.

207 Kumar, N, Singh, A.K. (2015) Trends of male factor infertility, an important cause
of infertility: A review of literature. ].Hum Reprod Sci. 2015 Oct-Dec; 8(4): 191-196.
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A normozospermia (normalis sperma — érési id6 kb. 3
hoénap) normal értékei a kovetkezok:

16. tablazat: A sperma him szeminalis folyadékra vagy ejakulatum-
ra (ondora) vonatkozo also referencia-hatarértékei
(Kumar és Sing 2015), Cl=megbhizhatosagi intervallum

- Ejakulatum (ondo) térfogata: 1,5 ml (95% Cl: 1,4-1,7)

- pH: min 7,2

- Spermiumkoncentracié: 15 millié spermium/ml (15 M/ml) (95% ClI: 12-16)

- Teljes spermiumszam: 39 millié spermium/ejakulécio (95% Cl: 33-46)

n

- Morfoldgia: 4% normalis forma (95% ClI: 3-4), ,szigoru
- Vitalitds (mekkora részik van életben): 58% é16 (95% Cl: 55-63)

Tygerberg-mddszerrel

- Progressziv, elérehaladd mozgas (motilitas): 32% (95% Cl: 31-34)

- Teljes (progressziv + nem progressziv) mozgas: 40% (95% Cl: 38-42).

A spermaknak nemcsak a mennyisége, az alakja is megha-
taroz6 a nemzoképességhez:

21. abra: Az alakilag normalis és kéros spermak?®®

Fontos, hogy az ivarsejtek elorehaladé mozgast végezze-
nek, ne korbe-korbe jarjanak (Maggavia és mtsai 2019).2°° Nem
elég, ha nagyszamu spermiumsejt van jelen az ondéban, tud-

208 https://www.carolinaconceptions.com/understanding-sperm-morphology/

209 Maggavia, R.R., Pujarib, S.A., Vijaykumar C.N (2019) Motility Analysis with
Morphology: Study Related to Human Sperm. ScienceDirect. Procedia Com-
puter Sciences. 152.179-185.
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niuk kell Gaszni is. A spermiummotilitas szazalékos formaban
mutatja meg, hogy a spermiumok mekkora része motilis, azaz
mozgékony, és ezen beliil mennyi végez progressziv, elérehala-
d6é mozgast. A WHO normal tartomany: 30-70%.

6.3. A sperma termel6dése, fejlodése (spermatogenesis)

A spermiumokat a herék termelik, akar naponta tobb millio
himivarsejtet, aminek képzése és érése egy kb. 150 m hosz-
szt csatornarendszerben torténik — a legtobb férfi esetében
itt torténik olyan elvaltozas, ami a képz6dé spermiumok ala-
csony szamaért és gyengébb mindségéért felel6s. A himivar-
sejtek DNS-szintéziséhez 35 °C-os testhémérséklet sziikséges
(Fonyo 2011).
Ennek folyamata:
® Az 6sspermiumsejtek (csirasejtek) spermiumma alakulnak.
® Az 6sspermiumsejtek és a spermiumsejt kovetkezo fejlodé-
si alakja (el6alak) a Sertoli-sejtek mély 6bleibe agyazédnak
a fejlodéstik folyaman.
® A Sertoli-sejtek tamogatjak és védik a csirasejteket.
® Spermaképzddés: az el6alaki szintli sperma sejtek spermi-
umma alakulasa (kb. 64 nap alatt).
® A spermiumok teljes mozgékonysagukat a mellékherében
nyerik el.

Szemben a petesejtekkel, az abnormalis spermiumok
gyakran (kb. 10%) fordulnak el6 a képz6dés soran, de na-
gyobb is a szamuk. A himivarsejtek képzédésiik helyén, a
herék ondocsatornaiban és a tarolészervekben, a mellékher-
ékben és az ondoévezetékekben gyakorlatilag mozdulatlan
allapotban vannak, és mintegy varakoznak, hogy a ,taro-
16kbol” kiszabaduljanak. A himivarsejtek nagy része ebben
a nyugalmi peribdusban megsemmisiil. A t6bbi himivarsejt,
amikor felszabadul, 6ridsi mozgasi energiat vesz fel. A cuk-
rot, foszfort, nitrogént és sokat tartalmazé ondbéhélyag- és
prosztatavaladék teszi képessé a spermiumokat a mozgasra.
A nemi egyesiilés soran az ondo6 a hiively hatso boltozataba,
a méhnyakra és kornyékére jut.
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6.4. A ferfi hormonalis miikédése és ivarsejttermelése

Sziiletéskor az FSH- (follikulus stimulalé hormon), az LH- (lute-
inizal6 hormon) és a tesztoszteronszint alacsony. A megsziile-
tést kovetd néhany honap soran ismét novekszik a plazmaban
a gonadotropinok, valamint a tesztoszteron koncentracioja
(postnatalis androgénhormoncsucs, surge); a sziiletés utani hor-
monszint-novekedés keletkezési mechanizmusa még nem is-
mert (Alexander 2014).2'° Harom-négy hoénapos fitgyermekek

22. abra: A férfi nemi hormonalis miikodése?!!

ip;t;;alr;usz «;:‘.

-

‘Tesztosztero

210 Alexander, G.M. (2014) Postnatal Testosteron Concentrations and Male Social
Development. Front Endocrinol. 2014.5.15.
21 http://www.humanandrologia.hu/page3/pagel7/ferfi_hormonok.html
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magasabb tesztoszteronszint mellett inkabb preferaljak a cso-
portos figurakat, mint az egyedil allokat a vizualis ingerek
adasakor, tehat mar nagyon koran hat a nemi hormon a
késobbi szocialis viselkedésre. A biol6giai nemnek, igy
koztiik a magzati hormonok magatartast befolyasol6 hatasa-
nak irodalma rendkiviil gazdag, am sajnos e helyen nem tud-
juk bemutatni.

Az androgénhormonok jelenléte tehat a kozponti ideg-
rendszer androgénérzékeny sejtjeiben a férfire jellemzo
valtozasokat indukéal (»defeminizalas”). A valtozasokat
morfologiai moédszerekkel is ki lehet mutatni (sejtek nagy-
saga és szama, neuronok kozotti dsszekottetések). Az and-
rogénhormonok a kés6bbi életkorban is képesek morfo-
légiailag kimutathat6d valtozasokat létrehozni a kozponti
idegrendszer androgénhormonokat akkumulal6 tertiletein.
A szteroidhormonok atszervezhetik egyes neuronlancok
oOsszekottetéseit, aminek maszkulin viselkedésbeli kovet-
kezményei lehetnek.

A tesztoszteront, a legfontosabb férfi nemi hormont a
here Leydig-sejtjei termelik, altala befolyasolodik a sper-
mium termel6édése, a férfi izomer6, a csontok allapota, a
masodlagos nemi jellegek és a viselkedés.

17. tablazat:

GnRH LH FSH Tesztoszteron
Gonadotropgt Luteinizald FO.HIKUI,US, A legfontosabb

felszabadito stimulalé ]
hormon nemi hormon

hormon hormon
GNRH hatasara .
Hipotalamuszban termel&dik ’?Tzwi?ig};?olzgl A here Leydig-
termelédik az agyalapi termelédik sejtjei termelik
mirigyben

A spermium

A here Sertolli- termel&dését, a

Kontrollalja az

agyalapi mirigy
mukodését

A here Leydig-
sejteire hatva
szabalyozza a
tesztoszteron
mukodését

sejtjeire hatva
a spermium

termel&dést
szabalyozza

férfiizomerét,
a csontok
allapotat, a
masodlagos
nemi jellegeket
és a viselkedést is
szabalyozza
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A tesztoszteron hatassal van

® 3 testfelépitésre, izomerdre, zsireloszlasra,

® 3 masodlagos nemi jellegekre (haj, csontok, izomfejl6dés,
pénisznovekedés),

® a spermiumtermelésre,

® 3 szexualis funkcidkra,

m 3 viselkedésre — csokkenése esetén az energiaszint is apad,
ezzel egyltt irritabilitas, koncentraciézavar, izommikodé-
si problémak alakulhatnak ki, illetve valtozhat a szexualis
vagy mértéke,

® a mellékherében 1év6 spermiumok érésére (javitja azt), ha
ezzel kapcsolatos a zavar,

® a2 merevedésre, am csupan 5%-ban felelés a merevedési
problémakért,

Sportolok esetén a tulzott bevitel hatasara:
® megndhet az izomerod és -méret,

23. abra:
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® pattanasok és viselkedési zavar mutatkozhat — féleg ag-

resszio,

® a herék mérete csokken, és a spermiumtermel6dés akar le

is allhat,

® 3 kémiailag modositott készitmények szedése kockazatos

lehet a majmiikodés szempontjabdl is.

A férfi nemi hormonok is (a n6i hormonmiikodéssel analog
modon) egységes rendszerben és szabalyozas alatt termel6d-
nek és miikodnek. A hipotalamusz (latinosan: hypothalamus) a
kozponti szabalyozoé hormon (GnRH) kibocsatasaval hat a hipo-
fizisre, az agyalapi mirigyre (latinosan hypohysisre), amely két
hormont, az FSH-t és az LH-t bocsatja ki, hogy a herék altal ter-
melt hormonok (pl. a tesztoszteron) is kivalasztasra kertiljenek.

6.5. A féerfi miikédése a természetes fogamzas sordan

A himivarsejtek hossza, 15-18 cm-es utat tesznek meg a pe-
tesejtig, amely a petevezetékben talalhaté az ovulacié utan.
A spermiumok a farkuk ostorcsapasszerii titéseivel haladnak
elore. Nagyon gyorsan tudnak Gszni. Idealis esetben az ond6
kilovellése utan 1,5-2 o6raval elérhetik a petevezetéket, tehat
egy versenyuszo sebességével haladnak. Akar 400-600 millié
spermium is elindulhat, de nagy résziik a savas hiivelyi kozeg-
ben elpusztul. A lagos vegyhatasi méhnyaknyakban ellenben
gyorsan képesek haladni. Kisebb résziik behatol a méhnyakba,
a tobbi kifolyik a hiivelybél. Az ovulacidhoz kozel esé napok-
ban a méhnyaknyak valadéka higabb, nagyobb viztartalmua és
tobb. Ez a nyak segiti a spermiumok bejutasat. A spermiumok
a méhbe jutva minden iranyba Gisznak, igy még itt is sokan el-
tévednek, csak a leger6sebb spermiumok folytathatjak az utat.
Tovabbi nehézség: a test melege. A herezacsko a testen kiviil
tartalmazza a heréket, homérséklete 1,2-5,2 °C-kal alacso-
nyabb a normalis testhémérsékletnél, mert csak ez megfelel6
a spermiumok szamara. A himivarsejteknek egy kis része (par
szaz) végil lektizdi az utols6 akadalyt, a petevezetéket, amely-
nek nyalkahartyajat kifelé iranyulod csillészé6r boritja. A himi-
varsejt a petesejttel — amennyiben a k6zostilés a megfelel6 id6-
ben torténik — altalaban a petevezetékben egyestl.
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Az ivarsejtek egyesiilése két mozzanat:
1. a himivarsejt (fejének) behatolasa a petesejtbe,
2. a himivarsejt és a petesejt maganyaganak egyestilése.

A megtermékenyités feltételei a férfinél:

1. kell6 szamu,alakt, mozgasa, kotédési képességli, kro-
moszomalisan és genetikailag egészséges spermium,

2. a Leydig-sejtek élettani androgénhormon-termelése és a
spermautak atjarhatésaga,

3. az ondb6 megfelel6 Osszetétele,

4. kozosiilési képesség (erekcio).

6.6. A férfimeddGség egészségligyi (orvosi) okai

A férfimedd6ség fobb okai kozé tartoznak: fert6zés, sériilés,
toxinexpozicid, anatémiai eltérések, kromoszéma-rendellenes-
ségek, epigenetikai valtozasok, szisztémas betegségek, hormo-
nalis okok, stressz és a spermium-antitestek (Esteves és mtsai
2011;2'2 Ferlin és mtsai 2006;?*® Lindsay és Vitrikas 2015;214
Cescon és mtsai 20202'%). Tovabbi kockazati tényezd lehet az
életmo6d, a dohanyzas, az alkoholfogyasztas, az elhizas és az
elérehaladottabb kor (43 évnél is magasabb életkor) (Stokes és
mtsai 2015;?1® Durairajanayagam 2018217).

212 poteves SC, Miyaoka R, Agarwal A. (2011) Surgical treatment of male inferti-
lity in the era of intracytioplasmic sperm injection-a new insight. Clinics (Sao
Paulo). 2011;66(8):1463-78.

213 perlin A., Arredi B. Foresta C. (2006) Genetic causes of male infertility. Reprod.
Toxicol, 22, 133-141

214 Lindsay, T.J., Vitrikas, K.R., (2015) Evaluation and treatment of infertility. A,
Fam Physician. 2015 Mar 1;91(5):308-14.

215 Cescon M, Chianese R, Tavares RS. (2020) Environmental Impact on Male (In)
Fertility via Epigenetic Route. ] Clin Med. 2020 Aug; 9(8): 2520.

216 Stokes, V.J., Anderson, R.A., George, J.T. (2015) How does obesity affect fer-
tility in men - and what are the treatment options? Clin Endocrinol. 2015
May;82(5):633-8.

17 Durairajanayagam D. (2018) Lifestyle causes of male infertility. Arab J Urol.
2018 Feb 13;16(1):10-20
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A férfimeddsség ugyanolyan elterjedt, mint a n6i med-
dséség, és koriilbeliil 50%-ban jarul hozza a babavagyas
kudarcahoz. A férfimeddéség el6forduléasa a korral novekszik.

6.6.1. Eletkor

Egyre tobb adat tamasztja ala, hogy a férfiak életkoranak néve-
kedése a medddségiik kozponti tényezbdje. Bar masként miiko-
dik, mint a néi ,biologiai 6ra”, a novekvo férfiéletkor mar 35-45
éves korban befolyasolja a férfitermékenységet, és noveli a kap-
csolédo reproduktiv kockazatokat.

6.6.2. Koros spermatermelés és -miikodés

A genetikai rendellenességek, a csirasejtek (Gssejtek) velesziile-
tett hianya (amelyek spermakka valnak), herebetegségek a kor-
torténetben, fert6zések (azaz mumpsz, gonorrhoea, chlamydia)
és egyéb tényezok hozzajarulhatnak a spermiumszam és/vagy
a min6éség hianyahoz.

6.6.3. Koros spermaszallitas

Az elzarédas a sperma-transzportrendszer tobb pontjan megtor-
ténhet. A mellékherecisztak, a vasdeferens hianya (leggyakrabban
cisztas fibrozis mutaciét hordozo betegeknél), a retrograd ejakula-
ci6 és a szexualis funkcioval kapcsolatos kérdések, példaul az erek-
ci6s diszfunkcio és a fajdalmas kozosiilés mind hozzajarulhatnak.
Az utolso kettd hatterében allhatnak genetikai okok is, mint
példaul:
® a nemi kromoszémak szam- vagy szerkezetbéli eltérése (pl.
gylr{i Y-kromoszéma),
® a spermiumok csokkent szama, esetleg teljes hianya (azoos-
permia) — amelynek hatterében az Y-kromoszéma mikroto-
rése (fragmentacio6ja) allhat,
® az ondbvezeték velesziiletett kétoldali hianya.
Ezek felderithet6k molekularis és citogenetikai vizsgalatokkal.
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6.6.4. Egyéb testi betegségek

Az olyan betegségek, mint az elhizas, a cukorbetegség, a magas
vérnyomas és a rak, valamint az ezen allapotok kezelésére szol-
gal6 gyogyszerek spermadiszfunkciét okozhatnak.

6.6.5. A kedvezotlen életmod

A dohanyzas, a tiltott kabitdszer-hasznalat és az alkohol karos
hatassal lehet a sperma miikodésére. A szoros nadrag, illetve a
testhez fesziil6 alsénadrag viselete a tilzott h6hatas és a prése-
lés (mechanikai nyomas) miatt fontos szempont.

6.6.6. Kornyezeti expozicié/toxinok

A talzott héhatas (pezsg6fiirddn, szaunan, kerékparozason ke-
resztiil), a novényvédod és rovarirtd szerek és egyéb vegyi anya-
gok, illetve a sugarzas (pl. mobiltelefon a nadragzsebben) is
spermiumkarosodast okozhat.

18. tablazat:

A SPERMIUMOK MINOSEGET TOVABB RONTHATJAK
A KOVETKEZO TENYEZOK

Héhatas, vibracio, ionizalé sugarak, mechanikai
traumak, zajartalmak
Koérnyezeti szennyezés, munkahelyi vegyszerek,
Kémiai artalmak élvezeti szerek (dohany), kdbitészerek,
gyogyszerek, daganatos mutétek utani kezelések
Gerincveldi betegségek, herevisszér-
tagulat, hugycsé-rendellenességek, az
onddédomb jaratdnak rendellenessége,
autoimmun betegségek, lazas allapotok,
gyulladas, HIV-fertézés, TBC, mumpsz
okozta heregyulladas, prosztatagyulladas,
belgydgyaszati betegségek, sebészi
beavatkozasok: sérvmUtét, onddvezeték
atvagasa, hdlyagmutét, kismedencei mutét.
Ondaouti elzarédas, endokrin betegségek
(pl.: cukorbetegség), daganatos betegségek,
sérulések vagy direkt trauma, genetikai
betegségek, szexudlis Gton terjedd
fertézések, szexualis zavarok, egyéb okok

Fizikai artalmak

Biolégiai artalmak,
betegségek

Pszicholégiai Stressz, kimerUltség és depresszid
artalmak
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A herevisszér-tagulat (varicocele) a here vénas halézatanak kita-
gulasat jelenti. Csaknem mindig bal oldalon fordul el6. Ennek az oka,
hogy amig jobb oldalon a here vénaja hegyesszogben nyilik a nagy
hasi vénaba, addig bal oldalon derékszogben a bal vese vénajaba om-
lik. A betegség bal oldali megjelenése annyira jellegzetes, hogy jobb
oldali el6fordulas esetén egyéb koros eltérésre kell gondolni. A here-
visszérsérv oka a vénas vér ellentétes irany aramlasa. A tagult vé-
nakban lelassul a véraramlas, romlik a here oxigén- és tapanyagella-
tasa és a karos anyagok elszallitasa. Emellett a tagult érhalézat miatt
megnovekedett vérmennyiség a bal here koriil magasabb hémérsék-
letet tart fenn, pedig ismert tény, hogy a here megfelel6 miikodésé-
hez a testhémérsékleténél kb. 2 °C-kal alacsonyabb hémérséklet az
idealis. Mivel igy a here hiitési rendszere nem miikodik rendesen, igy
az ivarsejt DNS-e sértil. Sértilt genetikai allomanyt ivarsejt nem képes
a megtermékenyitésre Ezért a herevisszérsérv a férfimedddség
egyik legismertebb oka (Chan 2011)28

24. abra: A herevisszér bemutatasa

Normalis Visszeres éllapot

6.7. A férfi reprodukcioés zavar okai

Ezek csoportosithatok a probléma szintje szerint is (Dimitriadis
és mtsai 2017)%1°

218 Chan, P. (2011) Management options of varicoceles. Indian ] Urol. 2011 Jan-
Mar; 27(1): 65-73.

219 Dimitriadis F., Adonakis G., Kaponis A., Mamoulakis C., Takenaka A., Sofikitis
N. (2017) Pre-Testicular, Testicular, and Post-Testicular Causes of Male Infer-
tility. In: Simoni M., Huhtaniemi I. (eds) Endocrinology of the Testis and Male
Reproduction. Endocrinology. Springer, pp 1-47

157



1. a hormonalis kontrollal 6sszefiigg6 problémak (pre-

testicularis),

2. a spermatogenezis betegségei (testicularis),

3. spermatranszport és spermaérési nehézségek

A férfimedddség eseteinek tobbsége (tobb mint 85%-a)
herékkel kapcsolatos (testicularis).

A genetikai etiologia legfeljebb az esetek 30%-at teszi ki.
Mégis, a férfiak meddéségének tobbségét idiopatiasnak (ismeretlen
okutinak) tartjak, amely valojaban 6sszeftiggésben lehet az ismeretlen
genetikai/genomidlis rendellenességekkel (Hadler és mtsai 2017229),

6.7.1. Pretesticularis: hormonalis szintii kontrollproblémak

25. abra:
(Dimitriadis és mtsai 2017)%?!
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220 Halder, A., Kumar, P,, Jain, M., Kalsi, A.K. (2017) Genomics: Tool to predict and
prevent male infertility. Front Biosci 2017 Jun 1;9:448-508.

221 Dimitriadis F., Adonakis G., Kaponis A., Mamoulakis C., Takenaka A., Sofikitis
N. (2017) Pre-Testicular, Testicular, and Post-Testicular Causes of Male Infer-
tility. In: Simoni M., Huhtaniemi I. (eds) Endocrinology of the Testis and Male
Reproduction. Endocrinology. Springer, pp 1-47
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Abramagyardzat: a hypogonadotrop hipogonadizmus 6rokle-
tes rendellenesség; az IHH-t vagy Kalmann-szindromat nevezik
idiopatias (ismeretlen eredet(i) vagy masodlagos hipogonadotropi-
kus hipogonadizmusnak; a masodlagos hypogonadizmus esetén
problémak vannak a hipotalamusz vagy hipofizis miikodésével, a
GnRH, LH és FSH kivalasztasaval; a hypogonadizmus a csokkent
férfi heremiikodés és normal tesztoszteronszint-csokkenés elne-
vezése; CHH: velesztiletett hypogonadotrop hypogonadizmus; LH:
sargatesthormon; FSH: ttisz6érés-serkenté hormon; GnRH: gona-
dotropint felszabadité hormon.

A tesztoszteronhormon hianyanak okai lehetnek a ko-
vetkezok (amelyekrdl még e fejezetben szolunk):

® primer hipogonadizmus: here eredetl bajok,

® genetikai okok, fejlédési okok, tumor, gyulladas,

® szekunder hipogonadizmus: hipofizis eredetii zavarok,

® idiopatias, genetikai okok, fejlédési rendellenességek, tu-
mor, hiperprolaktinemia,

® primer és/vagy szekunder hipogonadizmus: kevert eredet,

® jonizalé sugarzas, toxinok, szisztémas, kronikus betegsé-
gek, gyogyszerek, az életkor novekedése.

Szamos ok és allapot okozhatja a herék alulmiikodését:

® anorchia (a here hianya),

® 3 herék elégtelen leszallasa a herezacskoba (ezt a gyermek-
orvos fia Gjszilotteknél vizsgalja),

® germinalis sejtaplasia (a herecsatornak csak Sertoli-sejtet
tartalmaznak, és nincsen tesztoszterontermelés a Ley-
dig-sejtekben),

® velesziiletett nemikromoszéma-hiba (here hypoplasiaval és
funkcionalis zavarral egytitt jar, pl. Klinefelter-szindréma),

m 3 fejloédési rendellenességek, mint a férfi pszeudo-hermaf-
roditizmus és a valoédi hermafroditizmus, a gonadotropin-
receptor-mutaciok és a Leydig-sejt-hypoplasia Osszeftig-
gésben vannak a csokkent herefunkciéval.

® heretumor vagy -trauma, amely szintén primer hipogona-
dizmushoz vezethet,

m ezenkiviil okozhatnak herehipofunkciot a mar emlitett
kornyezeti és életmodhatasok (hémérséklet, szoros fehér-
nem, nagdrag stb.).
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6.7.2. Testicularis szintii okok: a spermatogenezis
zavarai

A spermatogenezis- (spermaképzési) problémak heterogének (elté-
r6 elemekbdl allnak 6ssze), amiben a kromoszéma-aberraciok, pél-
daul a Klinefelter-szindroma vagy olyan strukturalis aberraciok,
mint az Y-kromoszéma transzlokacioéi (a kromoszémak elrendez6-
dése a normalistdl eltér6 az egyénben) és mikrodelécibik (kisebb
szakaszok elvesznek a kromoszémabdl) fontos szerepet kapnak.

2018-ban a férfimedd6ség eddigi legnagyobb digitalis ge-
netikai térképe késziilt el, amely ,nagy felbontasban” mutatja
meg, hogyan képzédnek a spermiumok. A Texasi Egyetem ku-
tatocsoportja feltarta, hogy melyik gén kapcsol be és melyik
kapcsol ki az 6ssejtekben, amelyekb6l végiil spermium fejl6-
dik (Hermann és mtsai 2018).2?2 Az Amerikai Orszagos Egész-
séguigyi Intézet (NIH) adatai szerint a meddd parok legalabb
felében a férfi szervezetében kell keresni az okot, amelyet sok-
szor gyogyszerrel vagy mutéttel kezelnek, am az esetek majd-
nem felében nem sikeriil megallapitani a baj eredetét. A férfi
digitalis genetikai térképe segitheti a medd6ség klinikai diag-
noézisat, és a férfi fogamzasgatlas (j modszereinek kifejleszté-
séhez is alapot adhat.

Abramagyardzat: 46, XX testicular DSD (DSD, szexualis
fejlodési zavar); SCO syndrome (SCOS = Sertoli-sejtek-szind-
roma); CRF, chronic renal failure = kréonikus veseelégtelen-
ség; CAH, congenital adrenal hyperplasia = velesziiletett
vesehiperplazia, a hiperplazia az egyes szovetek taltengése,
rendellenes szovetszaporodas; HIV, human immunodefi-
ciency virus = emberi immunhianyt okoz6 virus; VTS, va-
nishing testes syndrome, azaz eltin6 herék szindréma, egy
vagy mindkét here hianya; -thalassaemia a hemoglobinter-
melés zavarai; orchitis, a herék két- vagy egyoldali gyullada-
sa; Noonan-syndrome, a herék nem fejlédnek ki rendesen,

222 Hermann, B.P,, Vheng, K., Singh, A, et al (2018) The Mammalian Spermatoge-
nesis Single-Cell Transcriptome, from Spermatogonial Stem Cells to Spermat-
ids. Cell Rep. 2018 Nov 6;25(6):1650-1667.€8.
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26. abra:

(Dimitriadis és mtsai 2017)?23
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vagy nem szallnak le; sickle cell anemia, a vérszegénység egy

orokletes formaja.

223 Dimitriadis F., Adonakis G., Kaponis A., Mamoulakis C., Takenaka A., Sofikitis
N. (2017) Pre-Testicular, Testicular, and Post-Testicular Causes of Male Infer-
tility. In: Simoni M., Huhtaniemi I. (eds) Endocrinology of the Testis and Male
Reproduction. Endocrinology. Springer, pp 1-47
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Azoospermia (spermahiany):

A spermatogenezis zavarai tobbféle, a normalértéktol
(normozospermia) eltéré spermaallomanyhoz vezethetnek.
Ha a spermiumszam nulla, illetve 5 M/ml alatti, az ejakula-
tumban (ondéban), akkor beszéliink azoospermiarél. Okai
e fejezetben bemutatott tényezék egyarant lehetnek (lasd a
tablazatot).

19. tablazat:

A nem elzarédasos azoospermia

(az esetek 80%-a) okai Az elzarédasos azoospermia okai

Rejtett here - Fejlédésirendellenesség

Drog, gydgyszer, kemoterapia - Fert6zé mellékhere-gyulladas
Sugarkezelés - Heremutét

Szisztémas betegség - Onddvezeték genetikai alapu hidnya
Hypogonadizmus - MUvi meddéve tétel

Y kromoszéma rendellenesség - Sérvmutét

Heretorzid - Hdlyagnyaki mutét

Mumpsz orchitis (heregyulladas)
Kleinefelter-szindroma
Ismeretlen ok

A spermakép, amelyet Gin. spermatogram készitésével ele-
meznek, képes az ondé mennyiségét, a spermak szamat, alakjat
és mozgasat analizalni. Spermia: az ejakulatum (ond6) mennyi-
sége, zoospermia: az ejakulatumban 1évé spermiumok szama.
Az azoospermian til egyéb problémak is feltarhatok:

® aspermia: egyaltalan nincsen ejakulatum (ondo),

® hipospermia: az ejakuladtum mennyisége 2,5 ml-nél kevesebb,

® hiperspermia: az ejakulatum mennyisége 6 ml-nél tobb,

® oligozoospermia: alacsony a spermiumszam, 15 M/ml-nél
kevesebb,

® asthenozoospermia: 40%-nal kevesebb a mozgd spermi-

um vagy a spermiumok kevesebb mint 32%-a mozog prog-
ressziven (el6refelé),

® teratozoospermia: 70%-nal tobb koros szerkezeti, mor-

fologiaja spermium,

® OAT-szindroéma (oligo-, Athénod- és tetra-): mindhéa-

rom paraméter eltér a normalistol,

® oligozoomax: 5 M/ml-nél kevesebb spermium,

® nekrozoospermia: elhaltnak, nemcsak mozdulatlannak

igazolt spermiumok,
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= patozoospermia: a normalistoél eltéré spermiumok,

® hipozoospermia: 10-20 M/ml koz6tti tartomanyban mo-

70g a spermiumszam,

B citospermia: tobb milli6/ml kerek sejt.

Toredezett (fragmentalt) DNS-tartalma spermium:

A genetikai vizsgalatok fejlédése 6ta mod van a spermiogra-
mon tal az ivarsejt genetikai allomanyanak vizsgalatara
is. Igy deriilt fény arra, hogy létezik téredezett DNS-tartalmi
spermium, amely alkalmatlan az életképes embrié nemzésére.
A himivarsejt DNS-toredezettségének hatterében tobbféle
belso és kiils6 kornyezeti faktor is allhat, példaul prosz-
tatagyulladas vagy kiilonb6z6 mérgez6 anyagok jelenléte
a szervezetben, de akar az intenziv sport is hozzajarulhat
a DNS toredezettségének novekedéséhez. Ha a spermiumok
tobb mint 30 szazaléka fragmentalt (toredezett), a fogamzoké-
pesség esélye jelentésen csokken (Barratt et al. 2010).2%* A t6-
redezett DNS-G spermium legtobb esetben nem képes megter-
mékenyiteni a petesejtet, illetve, ha in vitro fertilizacios eljaras
soran termékenyitik meg a petesejtet, és fejlédésnek indul az
embri6, akkor megallhat a fejlédésben, nem osztoédik tovabb,
vagy nem tapad meg, emellett a klinikai adatok alapjan a korai
vetélés kockazata is jelentdésen megnd (Aitken et al. 2007).22°

A toredezett DNS-tartalma spermium tehat nem alkalmas
arra, hogy a petesejtet megtermékenyitve egészséges embrio
fejlédjon beldle: még ha a megtermékenyités be is kovetkezik,
a toredezett orokitbanyag miatt az embridé mar az osztédas ko-
rai stddiumaiban nagy eséllyel elhal (Robinson és mtsai 2012).22¢
A kisebb DNS-hibakat képes kijavitani a rendszer, igy ilyenkor
nem kovetkezik be vetélés, a DNS toredezettségének egy bizo-
nyos szintje felett azonban mar nem lesz életképes a magzat.

224 parratt CL, Aitken RJ, Bjérndahl L, Carrell DT, de Boer P, Kvist U, Lewis SE,
Perreault SD, Perry MJ, Ramos L, Robaire B, Ward S, Zini A. Sperm DNA: orga-
nization, protection and vulnerability: from basic science to clinical applica-
tions--a position report. Hum Reprod. 2010 Apr; 25(4):824-38

225 pjtken RJ, De Iuliis GN. Origins and consequences of DNA damage in male
germcells. Reprod Biomed Online. 2007 Jun;14(6):727-33

226 pobinson, L., Gallos, LD., Conner, S.J., et al (2012) Human Reprod. 2012. 27:2908-1

163



27. abra:

(Dimitriadis és mtsai 2017)%*"
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227 Dimitriadis F., Adonakis G., Kaponis A., Mamoulakis C., Takenaka A., Sofikitis
N. (2017) Pre-Testicular, Testicular, and Post-Testicular Causes of Male Infer-
tility. In: Simoni M., Huhtaniemi I. (eds) Endocrinology of the Testis and Male
Reproduction. Endocrinology. Springer, pp 1-47
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Abramagyardzat: CBAVD, a férfiakban a vasdeferens velesziile-
tett, kétoldall hianya akkor fordul el6, amikor a herékbdl kitiriild
csovek (vasdeferens) nem fejlédnek megfelel6en; CUAVD, a vasdefe-
rens velesziiletett, egyoldall hianya; Young-szindroma, (obstructive
azoospermia) jellemzoje az infertilitas és a sinopulmonalis fert6zések
tarsulasa; IEO, ismeretlen okt mellékhere-elzarédas; APKD, felnétt
policisztas vesebetegség; BEDO, kétoldali ejakulaciosvezeték-elzaro-
das; ICS, immotil cilia syndrome, mozgasképtelencsillo-szindréma;
HPV, human papillomavirus; HSV, herpes simplex virus; HBV, hepa-
titis B virus; HCV, hepatitis C virus; HCMV, human cytomegalovirus.

6.7.3. Posttesticularis férfimeddoéségi okok:
spermatranszport- és spermaérési nehézségek

Az ide tartozo okok soksziniisége és a lehetséges zavarok nagy
szama miatt a kovetkez6 grafikan abrazoljuk a here utani med-
doségi kivalté okokat.

6.8. A ferfimedddség kromoszomalis és genetikai okai

A férfi infertilitas vizsgalata ma mar kiterjed a spermaanalizi-
sen tul a férfinél fennallo, velesziiletett genetikai zavarok
feltarasara is, és az esetek magas szazalékaban talalhato is
ilyen rendellenesség a medddség hatterében.

20. tablazat:
(Mokanszki 2013)

KROMOSZOMA-ELTERESEK

GENMUTACIOK

A nemi kromoszéma eltérései:
-45,X
- 46, XX
- 47, XXY; 48, XXXY stb.
- 47, XYY, 48, XXYY stb.
- Szerkezeti Y-kromoszéma-
eltérések
- Mozaikossag

Y kromoszéma
YgTl mikrodelécidk (AZF régid)

X kromoszéma
Kallmann szindroma (KAL 1)
Androgén inszenzitivitas
szindréoma (AR)

Autoszéma eltérések
Robertson-transzlokacid
Reciprok-transzlokacié
Inverzié
Egyéb szerkezeti eltérések

Autoszémias génmutaciok
CFTR mutaciok
Mendeli médon 6roklédé
anyagcsere betegségek
Gonadotropin-receptorok mutacioi
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21. tablazat:

(Brugo-Olmedo és mtsai 2011)?%8

4 GYAKO- " OROKLODES/
PATOLOGIA RISAG FENOTIPUS GENOTIPUS
) Szaglaszavarok
Kallmann-szin- 130000 Késbi pubertas
dréma ’ Azoospermia vagy
oligozoospermia
Légutifertézések
Hasnyalmirigy elégtelenség
Cisztas fibroézis 1:2500 Wolff-féle cséfejlédési
rendellenesség
Obstruktiv azoospermia
o Bronchiectasis Autoszémalis
Mozgasképtelen- 120000 Situs inversus recessziv
csillé szindréoma ’ Mozgasképtelen )
spermaseijt 19-ik kromoszéma
[P < Autoszomalis
Mooris | 1eoco | lomevengess | cominns
P 19-ik kromoszéma
Androgén . . ) NP X-hez kapcsolt
inszenzitivitas 1:60000 Testicularis feminizacio recessiv
o4 Vese-, maj-, PR
Polmsztas, 1:800 mellékherecisztak Autoszomalis
vesebetegség Cisztak domindns
SUketség P
Usher-szindréma | 1:30000 Retinitis pigmentosa Atite%se}gsrg\?lls
Sperma axonema hibak

A tablazatbol egy korképet kiemelve példaként: autoszo-
malis (testi kromoszémakat érintd) génmutacio: a 7. kromo-
szoman talalhat6 CFTR-gén mutacidja soran a cisztas fibrozis
nevi kronikus és progressziv betegség alakul ki. Eurépaban
ez a leggyakoribb 6roklott genetikai betegség, minden
25. ember hordoz valamilyen cisztas fibrozis mutaciot,
és bar a férfi és a no is hordozhatja, a Down-szindréma
35 év feletti anya magzatanak sziirésével ellentétben
ennek a vizsgalata nincs a kéztudatban, holott Magyar-

228 Santiago Brugo-Olmedo, Claudio Chillik, Susana Kopelman (2000) Defini-
tion and causes of infertility. Reproductive BioMedicine Online webpaper
2000/027. Vol 2. No 1.
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orszagon ez elvégezhet6 (de nem kotelezd). A terhesség
6. hetében vérvétel alapjan késziilhet genetikai vizsgakat, a
9-11.héten Chorion-biopszia végezhet6. Az els6 és a masodik
trimeszterben — két szakaszban — végzett integralt teszt — a
Down-kor, az idegcs6ézarodasi rendellenesség és az Edwards-
kor kiszirésének legbiztonsagosabb modszere. A 15-20. hé-
ten lehetéség van az amniocentézisre (magzatviz-mintavé-
teltre).

A férfiaknal a CFTR-gén mutacioja medddséget okozhat,
de az is lehet, hogy csak hordozok, és gyermekiiket betegi-
tik meg (Lewis-Jones és mtsai 2000).22° Ebben a betegségben
a kils6 elvalasztasu mirigyek tapados valadékot termelnek.
Ez elzarbodast, szervkarosodast okozhat (a tiidében, majban,
hasnyalmirigyben és a szaporitdszervekben). Az ondévezeté-
kek korai elzarédasa vagy hianya is eléallhat, igy e betegség
azoospermiat (spermiumhianyt) okoz. Mesterséges meg-
termékenyités utan javallott az embridé preimplantaci-
Os genetikai vizsgalata (PGT: lasd a 7. fejezetet), mivel a
betegséget hordozo férfi gyermekénél is fokozott koc-
kazatok allnak fenn: multiplex fejlédési rendellenesség,
szellemi fejlédés elmaradasa, vetélés.

Szintén gyakori és a férfi sterilitas hatterében allhat a
Klinefelter-szindréma. Tiinetei: a masodlagos néi nemi je-
gyek fejlettsége: nagyobb mell, széles medence, néies fansz6-
rzet, valamint a herék is kisebbek maradnak, és a férfi nemi
hormonok (androgének) kevésbé termel6dnek. X- és Y-kro-
moszoéma helyett a betegnek 2 X- és 1 Y-kromoszémaja van
(XY-XXY) — ez idézi elo a fejlodési zavarokat. Sok esetben
csak kromoszoémavizsgalat képes kimutatni, és gyakran
meddoséget okoz. Azonban hozzaférhet6 a herékbo6l mikro-
sebészeti Gton vald, spermiumnyeréses (TESE) és a spermi-
umot kozvetleniil a petesejtbe juttatd (ICSI) eljaras, amely
ilyen esetben is sikerrel jarhat.

229 Lewis-Jones, D.I., Gazvani, M.R., Mountford, R. Cystic fibrosis in infertility:
screening before assisted reproduction. Hum Reprod 2000.15.2415-2417
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6.9. Férfiklimax (hipogonadizmus, PADAM, ADAM vagy
andropauza)

Az életkornak a férfi nemzoképességében valo kiemelt szerepé-
rol a 3. fejezetben részletesen szoltunk.

1939-ban hasznaltdk el6szor a férfi klimaktérium ter-
minologiajat, hogy leirjak vele az elérehalado koru (40 fe-
letti) férfiakon megjelend tiinetegyiittest (Werner 1939).230
Ezt a terminologiat az 1970-es évekig hasznaltak, amikor is egy
Gjabb fogalom kertilt a koztudatba, ez volt az ,férfi menopauza”.
Az ennél is sokkal pontosabb, precizebb kifejezést, 1994-ban
az Ausztral Androlégus Tarsasag vezette be, amely pedig a »az
id6so6d6 férfi részleges, androgénhianyos” allapota volt
»partial androgen deficiency of aging males” (PADAM)
(John és mtsai 1994).2%! Ezt kovetden, évekkel késdbb Kanada-
ban szintén Gjabb terminolégia latott napvilagot: ,androgen
decline in the aging male” (ADAM, azaz a férfihormon-
szint életkor miatti csokkenése) (Morley és mtsai 2000).232

Az andropauza kifejezést az 1980-as évek 6ta hasznaljak.

Leguajabban pedig a ,late-onset hypogonadism” (kés6i
hipogonadizmus) kifejezés hasznalatos a tesztoszteronhia-
nyos, elérehaladé kort (43 év folotti) férfi allapotanak leirasara.
A késoéi hipogonadizmus olyan, az érett korra jellemz6 kli-
nikai és biokémiai tiinetegytittes, amelyben tipusos tiinetek-
hez csokkent szérum-tesztoszteronszint tarsul (McBride et al.
2016).2%3 Ezen tiinetek szignifikans valtozast okozhatnak az
életmindségben, és kedvezétlentiil befolyasolhatjak a kiillonbo-
z6 szervek funkcidjat. Az elérehalado kora férfiak esetében
a tesztoszteronszint egyértelmiien csokken az életkorral
(Pinsky and Hellstrom 2010).234

230 Werner AA. (1939) The male climacteric. JAMA 1939; 112:1441-1443

231 John, H., Tenti, G., Hauri, D (1994) Partial androgen deficiency in the aging
male: diagnosis and therapy. Praxis. 2002 Aug 14;91(33):1289-94.

282 Morley JE, Charlton E, Patrick P, et al. (2000) Validation of a screening question-
naire for androgen deficiency in aging males. Metabolism.2000;49:1239-1242

233 McBride JA, Carson CC 3rd, Coward RM. (2016) Testosterone deficiency in the
aging male. Ther Adv Urol. 2016 Feb; 8(1):47-60

234 Pinsky MR, Hellstrom W]. (2010) Hypogonadism, ADAM and hormone replace-
ment. Ther Adv Urol. 2010 Jun;2(3):99-104.
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Ellentétben a menopauzaval, az andropauza esetében a tiine-
tek lassabban fejlédnek ki, és a progresszio is lassabban jon
létre. A kialakulo klinikai kép sajatos és jellemz6 az életkor el6re-
haladtanak természetes, elkertilhetetlen kovetkezményeire.

A tiinetek (amelyek régéta ismertek), a kovetkezok
lehetnek (Heller és Myers 1944;%%° Kumar és mtsai 2010;236
Dhindsa és mtsai 2004%%7):

m csokkent csontstiriség,

® csokkent izomtomeg és -ero,

® fokozodo hasi obesitas (kovérség),

m csokkent libido,

® emelkedd erectilis diszfunkcié (merevedési zavar),

m csokkent vérképzés,

® faradékonysag,

® jzzadas és kipirulas,

® roml6 kedélyallapot,

® csokkent kognitiv funkcidk (koncentraciés képesség és

memoria),

® csokkent altalanos jollét.

22, tablazat:

A TESZTOSZTERONHIANY, iGY AZ ANDROPAUZAI OKAI LEHETNEK

Primer és /vagy

Primer tényezdk Szekunder
rimer hipogonadizmus hipogonadizmus szekunder
P hipogonadizmus
Here eredetU zavar Hipofizis eredetl zavar Kevert eredetU zavar

Genetikai okok, fejlodeési | -\ iy ai okok, fejlédési

Genetikai okok, rendellenességek, .
e s rendellenességek, tumor,
fejlédési okok, tumor, R . R
. . . . . hiperplolaktinemia,
tumor és gyulladas hiperplolaktinemia, i .
X P . és idiopatias tényezdk
okozhatja és idiopatias tényezék -
- okozhatjak
okozhatjak

235 Heller CG, Myers GB. The male climacteric, its symptomatology, diagnosis and
treatment. JAMA 1944; 126:472-477

236 ¥ umar P, Kumar N, Thakur DS, Patidar A. (2010) Male hypogonadism: Symp-
toms and treatment. ] Adv Pharm Technol Res. 2010 Jul;1(3):297-301

237 Dhindsa S, Prabhakar S, Sethi M, Bandyopadhyay A, Chaudhuri A, Dandona P
Frequent occurrence of hypogonadotropic hypogonadism in type 2 diabetes. ]
Clin Endocrinol Metab. 2004 Nov; 89(11):5462-8.
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Késoi hipogonadizmus (az andropauza) és a csont-
stiriiség csokkenése: A hormonalis valtozasok kovetkez-
tében létrejovo egyik, nagy komorbiditassal (a betegséggel
val6 egylittjarassal) jaré tényez6 a csontsiiriiség csokke-
nése (csontvesztés). A csontvesztés mértéke a kor eléreha-
ladtaval fokozo6dik, amely tényt tobb, egymastol fliggetlen
klinikai vizsgalat is bizonyitotta. Az alacsonyabb BMI és
a dohanyzas is Osszefiiggésben van az emelkedett csont-
vesztéssel. A csontvesztés és az altala létrejott mozgas-
korlatozottsag a leggyakoribb oka az otthonapolasnak és/
vagy a korhazi kezelésnek. Egyéb faktorok is, mint pl. a
csokkent ellenallé képesség és az fokoz6doé izomfaradas is
hozzajarulhat az életkorral 6sszefliggd mozgaskorlatozott-
saghoz.

Kés6i hipogonadizmus (andropauza) és obesitas (kovér-
ség): Az elhizottsag (obesitas) fokozodik a kor elérehaladtaval,
és a kovetkezok jellemzik:

® novekszik a test zsirtomege,

® novekszik a testtomegindex,

m novekszik a has korfogata,

® novekszik a has/csip6 korfogat aranya,

m novekszik a kardiovaszkularis rizik6 és az ebbdl adodo

mortalitas,

® a7 alacsony tesztoszteronszint 6nallé prediktiv tényezdje a

zsigeri zsirlerakodasnak.

Kés6i hipogonadizmus (andropauza) és libidé: a kor
elérehaladtaval az erektilis diszfunkcié mértéke is emelke-
dik, mert a tesztoszteronhiany csokkenti a libidét. Egyes
vizsgalatokbdl az is kideriilt, hogy az erektilis diszfunkci6
életkorra korrigalt aranya magasabb cukorbetegség (dia-
betes) esetén, szivbetegségben és magasvérnyomas-prob-
lIémanal.

Kés6i hipogonadizmus (andropauza) és enyhe depresz-
szi6 (dysthymia): a levertség egy enyhe kronikus, depresszios
szindrobma, amely rossz hangulattal, faradtsagérzéssel, csok-
kent libidéval jar. Dysthymiaban szenvedé betegeknél alacso-
nyabb tesztoszteronszintet talaltak, szemben a major depresz-
szibban szenvedokkel. A depresszi6 és a szorongas a férfiak
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hipogonadizmusaval kapcsolatos leggyakoribb pszichopatolo-
giai tiinet (Khera 2013).238

Kés6i hipogonadizmus és benignus (jéindulata) prosz-
tata-hiperplazia (sz6vetszaporulat, prosztatamegnagyob-
bodas) (BPH): a prosztata volumene (mérete) és a BPH tiinetei
fokozodnak az életkorral.

Az elérehalad6 koru (40 feletti) férfiak androgénhianya-
nak felmérésére dolgoztak ki az ADAM kérdobivijeit. Eredetileg
J. E. Morley tette kozzé 2000-ben, és gy tervezték, hogy az
alacsony tesztoszteronszint(i vagy tesztoszteronhianyos ti-
netek kimutatasara legyen alkalmas 40 éves, illetve id6sebb
férfiakon. A kérdéivet az altalanos populacidban validaltak,
és 88%-o0s érzékenységgel és 60%-o0s specifitassal rendelkezik
az androgénhiany kimutatasara (Martinez-Jabaloyas és mtsai
2007).23°

Az ADAM- (andropauza-) kérd6iv 10 eldontendd kér-
désbal all:

1. Tapasztal csokkent libidot (vagyat) a szexualitasban?
IGEN/NEM

2. Erzékeli az energiajanak hianyat? IGEN/NEM

3. Erzi az ereje és/vagy a kitartasa csokkenését? IGEN/NEM

4. Alacsonyabb, mint korabban (csokkent a testmagassa-
ga)? IGEN/NEM

5. Az élettel vald elégedettsége, életélvezete csokkent?
IGEN/NEM

6. Szomoru vagy zsémbes (irritalt)? IGEN/NEM

7. Erzékelte, hogy a merevedése gyengitilt? IGEN/NEM

8. Megfigyelte a sportolasi képessége kozelmaltbeli romla-
sat? IGEN/NEM

9. Szokott ebéd utan aludni? IGEN/NEM

10. Eszlelte a munkateljesitménye csokkenését? IGEN/NEM

238 Khera, P. (2013) Patients with testosterone deficit syndrome and depression.
Arch Esp Urol. 2013 Sep;66(7):729-36.

239 Martinez-Jabaloyas JM, Queipo-Zaragoza A, Rodriguez-Navarra R, et al. Re-
lationship between the Saint Louis University ADAM Questionnaire and Se-
xual Hormonal Levels in a Male Outpatient Population over 50 Years of Age.
Eur Urol.2007;52:1760-1767
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Az 1-7-ig kérdésekre adott IGEN valasz vagy a maradék 3 kér-
dés barmelyikére adott IGEN felelet esetén valoszin(i az andro-
pauza az adott férfinél.

6.10. A férfi reproduktiv zavarainak vizsgalata

A 4. fejezetben bemutatott ,optimalis csaladtervezés” esetén a
gyermektervezésben érintett férfi nemcsak a reprodukcios za-
var fennalltakor, tehat ha a parja 35 éves kor alatt 1 éven be-
lil, 35 év felett 6 honapon keresztiil nem termékenytlt meg,
hanem mar el6zetesen is részt vesz a reprodukcids szerveinek,
hormonstatuszanak felmérésén. Ha erre még nem keriilt sor,
és a meddb6ség gyandja a vizsgalatok inditéka, Gigy is nagyon
alapos és sokféle vizsgalatra van sziikség (Papp 2006).24° Ezek a
teljesség igénye nélkiil:

1. A gyermekre vagyo apa részletes kikérdezése, anamné-

zis, amely kitér olyan kérdésekre, mint:
® Vannak-e, ismertek-e belgyogyaszati zavarai?
® Milyen a testsuly, a testmagassag, az életforma (dohanyzas,
alkohol, mozgas stb.)?

® Vannak-e 0rokl6doé betegségek a csaladban?

® Voltak-e hereleszallasi rendellenességei?

® Milyen gyermekkori fert6z6 betegségeken esett at (példaul

mumpsz)?
® Erték-e, érik-e munkahelyi kornyezeti artalmak (h6, mé-
reganyagok)?

= Brték-e genitalis teriileten sport- vagy egyéb sériilések?
® Vannak-e szexualis (erekciods, ejakulacios) zavarai?
2. Ha az apa régen jart vagy nem jart éves egészségiigyi vizs-
galaton, akkor az alabbiak javasoltak:
® 3 legalapvet6bb a vér alakos elemeinek (vorosvértest, fe-
hérvérsejt, vérlemezke) vizsgalata: vorosvértest (VVT), he-
moglobin (Hgb), hematokrit (Hct): MCH (mean corpuscular

240 Papp, Gy, (2006) A férfi eredeti meddoség. In: Kaali, S. G, Artdr, B., Kovacs,
P (szerk) (2006) A meddéség korszerti diagnosztikaja és terapiaja. Medicina
Konyvkiadé. Budapest. pp. 97-117.
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hemoglobin): MCHC (mean corpuscular hemoglobin con-
centration): fehérvérsejt (FVS): vérlemezke (trombocita),

® majfunkciod felmérése: teljes protein, GOT, GPT, CGT, bili-
rubin, alkalikus foszfataz,

® pajzsmirigypanel: szabad T4, T3, TSH, anti-TPO, anti-TG,
tRAK, tireoglobulin,

® 3 cukoranyagcsere vizsgalata: éhomi cukorszint, inzu-
linszint, esetlegesen terheléses cukorvizsgalat, hemoglo-
bin Alc mérése (pl. az inzulinrezisztencia kizarasara vagy
felismerésére),

® zsiranyagcsere-mérés: trigliceridszint, koleszterinszint,
HDL, LDL, HDL%6-a az osszes koleszterinnek,

® yvitaminszintek mérése: D, B12, folat,

® hasi ultrahang,

® tiid6 rontgenvizsgalata.

3. A fizikalis urolégiai/andrologiai vizsgalat is fontos ré-

sze a felmérésnek:

® vizelettenyésztés,

® vizeletvizsgalat chlamydia, ureaplasma/mycoplasmaokan,

® gjakulatumtenyésztés (baktérium, gomba),

® gjakulatumvizsgalat chlamydia, ureaplasma/mycoplas-
ma, trichomonas okan,

® hormonvizsgalatok (FSH, LH, tesztoszteron, prolaktin),

® urogenitalis gyulladas gyandja esetén a tovabbiak:

B prosztatamasszatum és/vagy masszazs utani vizelette-
nyészteés,

® prosztatamasszatum €s/vagy masszazs utani vizeletvizsga-
lat chlamydia, ureaplasma/mycoplasma okan,

® diagnosztikus beavatkozasok: pl. érabrazolas, herebiopszia,

® immunologiai vizsgalatok,

® 3 herék ultrahangvizsgalata: a transrectalis modszer
(TRUS) kivételével a beteg szamara megterhelést nem je-
lent6, és alkalmas a herék, a mellékherék, az ondéhdlya-
gok, a prosztata és a pénisz vizsgalatara,

®az ondoutak atjarhatésaganak vizsgalata: rontgen
kontrasztanyaggal,

® biokémiai vizsgalatok,

® spermiogram: minimum kett6, egymastol legalabb négy
hét kiilonbséggel leadott ejakulatummintat sziikséges ele-
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mezni. A vizsgalat el6tt 3-5 nap 6nmegtartoztatas javasolt.
Helyben sziikséges elvégezni a mintaadast, hogy az ne ro-
molhasson a szallitas és tarolas hatasara. A normal spermi-
um egy milliliter ejakulatumban (ondédban) 15 milli6é (15
M/ml): ez az érték valtozo, elérheti a 200 M/ml-t is. Fontos
a spermiumok mozgasképessége és alakja, mert ezek is be-
folyasolhatjak a megtapadas sikerességét.

® vannak makroszkopos (szabad szemmel lathato) jellem-
z06i az ejakulatumnak (pl. normalis esetben fehér, at-
tetsz6, nem biizos, elfolydsodasi ideje 20-30 perc stb.),
és vannak mikroszkopos jellemzai (vitalitas, motilitas,
spermakoncentracio, morfologia stb.)

28. abra:
ey
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) Elérehalado Spermaszam Formai megfelelés
iranyd mozgas

1. PICSI (Huszar 2007)?*! (preselected sperm intracy-
toplasmic sperm injection): els6sorban a mesterséges
megtermékenyitési eljarasokban alkalmazott modszer a
spermiumok hialuronsav-k6t6désének vizsgalata. A sper-
ma feltiletmembranjan vannak hialuronsav-receptorok,
amelyek segitik a petesejthez valé kot6dését. A mestersé-
ges hialuronsav-rétegre jobban kot6d6 spermiumok jobb
jeloltek a megtermékenyitésre.

2. Penetracios és szelekcios tesztek: pl. a Kremer-teszt a
n6i méhnyaknyak hatasat mutatja a spermiumok behato-
lasi képeségére.

241 Huszar, G és mzsai (2007) Fertility testing and ICSI sperm selection by hyaluro-
nic acid binding: clinical and genetic aspects. Reproductive BioMedicine On-
line Vol 14. No 5. 2007 650-663.
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3. Citogenetikai vizsgalat: kromoszomavizsgalat vérvétel
atjan. Szambéli és strukturalis hibakat képes kimutatni.
A férfimedd6ség 5%-a kromoszémaproblémara vezethet6
vissza (X és Y). Leggyakoribb a Klinefelter-szindréoma (47,
XXY). 500-1000 férfi koziil egyet érint.

4. Molekularis genetikai vizsgalatok: vérvétel atjan a
DNS-izolatumot vizsgaljak (kiilonos tekintettel az Y-kro-
moszomara). Y-kromoszoéma mikrodelécié az, amikor ki-
sebb szakaszok elvesznek a kromoszomabol. Itt azokat a
részeket vizsgaljak, amelyek a spermiumok képz6déséért,
éréséért, mozgasaért felel6sek. Van esély a sikeres meg-
termékenyitésre, azonban a fiigyermek biztosan 6rokli az
infertilitast okoz6 génmodosulast.

« s ez

nak (toredezettségének) kimutatasara. Példaul:
Halospermvizsgalat: Fernandez és munkatarsai 2005-ben
fejlesztették ki a halosperm-tesztet, céljuk a spermium kroma-
tin diszperzios (SCD) teszt tovabbfejlesztése volt (Fernandez és
mtsai 2005).24? A vizsgalat soran a spermiumokat egy mikrogél-
ben rogzitik, egy kezdeti savas kezeléssel a fragmentalt DNS-t
hordoz6 spermiumok DNS-e vegykezelt lesz. Eltavolitjak a nuk-
learis fehérjéket, membranokat. A sejtmagi fehérjék eltavolita-
sa fehérjétdl megtisztitott sejtmagok keletkezését eredménye-
zi, amelyekben a DNS-hurkok kitekerednek. A mintakat festik
(Wright-oldattal), majd fénymikroszkoéppal vizsgaljak. DNS-t6-
rés, -sériilés hianyaban a spermiumok feje kortiil széles fényud-
var (halo) lathato, mig a sériilt, toredezett, fragmentalt DNS-t
hordozé spermiumok feje korul kismértéks udvar lathato, vagy
egyaltalan nem latunk semmit. Ha ez a fényudvar nagy, illetve
kozepes méreti a spermium fejéhez viszonyitva, akkor nincs
DNS-fragmentacio, ha kicsi, vagy nincs, akkor sajnos toredezett
a DNS. A DNS-fragmentacios index (DFI) mutatja a toredezett-

242 Fernandez JL, Muriel L, Goyanes V, Segrelles E, Gosalvez ], Enciso M, LaFrom-
boise M, De Jonge C. Simple determination of human sperm DNA fragmen-
tation with an improved sperm chromatin dispersion test. Fertil Steril. 2005
Oct; 84(4):833-42.
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ség mértékét. Azoknak a férfiaknak, akiknek a DFI-értéke 30% fe-
letti, nagyobb az esélyiik az infertilitasra (Simon és mtsai 2010).243

29, abra:
(Fernandez és mtsai 2005)

Nincs fragmentacio Fragmentalt

A~

e ™

1.nagy halo 2. kézepes halo 3. kishalo 4. nincshalo 5.degradalt

Flow cytometria (CSCA): a DNS-toredezettség aramlasi ci-
tométerrel (flow citometria) torténd vizsgalatanak célja a sper-
miumban talalhat6é orokitbanyag intaktsaganak és a torede-
zettség szazalékos aranyanak meghatarozasa (Carlini és mtsai
2017).244 A sikeres megtermékenyités esélyét jelentdsen noveli,
ha a spermiumok negyedénél kevesebben talalhaté toredezett
DNS. Az adott spermiumminta DNS-toredezettségi szintjét a
DNS-fragmentacios indexszel (DFI) lehet jellemezni.

6.11. A férfimeddoseég kezelése

Osszetett, a tarsadalmi elvarasok altal befolyasolt tudasrend-
szer keretei is okai lehetnek, hogy a férfimedddéség kivaltoi, ke-
zelési modjai kevésbé feltartak, mint kivanatos lenne. A legtobb

243 Simon L, Brunborg G, Stevenson M, Lutton D, McManus J, Lewis SE. Clinical
significance of sperm DNA damage in assisted reproduction outcome. Hum
Reprod. 2010 Jul;25(7):1594-608.

244 Carlini, T., Paoli, D., Pelloni, M et al (2017) Sperm DNA Fragmentation in Italian
couples with recurrent pregnancy loss. Reprod Biomed Online 2017 Jan 34 (1)
58-65
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babatervez6 szakkonyv is ,kertili” ezt a témat, vagy aranyaiban
sokkal kevesebbet ir réla, mint a néi reprodukcié zavarairol. Igy
a férfi infertilitasban gyakran elhangz6 ,ismeretlen kéroktan”
a jovo kutatasainak reményében csokkenni fog.

Az andrologiai kezelés szintjei (Papp 2006):

B 3 spermatogenezis stimulacioja,

® a mellékhere funkcidjanak javitasa,

® 3 spermiumtranszport segitése,

® a spermiummetabolizmus stimulacioja.

Azt is fontos a férfiaknak tudni, hogy a spermiumképzés
74 napig tart, és kb. két hét, mire kinyerhet6 a kezelés hatasara
az Gjolag képzodott ejakulatum. Tehat legalabb harom ho-
napnak kell eltelnie, hogy lemérhessiik a kezelés eredmé-
nyességét, hatékonysagat!

A kezelések lehetnek hormonalisak, egyéb gyogyszeresek,
miitétiek, és sor kertilhet spermafagyasztasra is.

6.11.1. Hormonkezelések

Alapvetéen kétféle Gt kinalkozik: az androgénhormon-terapiak
és az antiosztrogén-kezelések.

Az androgének kis dbzisban a tesztoszteronhianyos alla-
potokat segitik, nagy dozisban azonban atmenetileg gatoljak a
spermiogenezist.

A hipogonadizmus (a férfiklimax) kezelési lehetoségei:
A fiziologias tesztoszteronszint helyreallitasa késleltethe-
ti vagy megel6zheti a kés6i hipogonadizmus kdvetkezményeit
(Tirabassi és mtsai 2014;245 Surampudi és mtsai 2014;24¢ Meikle
és mtsai 1998%%7). Erre szamos hormonp6tlo készitmény létezik,

245 Tirabassi, G., Biagioli, G., Balercia, G (2014) Bone benefits of testosterone repla-
cement therapy in male hypogonadism. Panminerva Med. 2014 Jun;56(2):151-63.

246 Surampudi PN, Wang C, Swerdloff R. (2012) Hypogonadism in the aging male
diagnosis, potential benefits, and risks of testosterone replacement therapy.
Int ] Endocrinol. 2012; 2012:625434.

247 Meikle, AW., Dobs, A.S., Arver, S., Caramelli, K.E., Sanders, SW., Mazer, N.A.
(1998) Androgen replacement in the treatment of Klinefelter’s syndrome: effi-
cacy and safety of a nonscrotal permeation-enhanced testosterone transder-
mal system. Endocr Pract.1998 Jan-Feb;4(1):17-22.
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amelyet kizarélag szakorvosi rendelvényre és a megadott dozis-
ban szabad alkalmazni. Vannak szajon at szedhetd, tapaszos és
gélformaju megoldasok is (Thirumalai 2017).248

6.11.2. Gyogyszeres kezelések (nem a teljes spektrum):

® Vitaminok: a kiilonbozé vitaminkészitményekkel, anti-
oxidansokkal, omega-3 zsirsav adagolasaval javithat6 a
spermak életképessége. Leginkabb az antioxidans E- és
C-vitamin kombinaci6ja valt be eddig.

® Aminosav-terapia: az arginin fokozza leginkabb a sper-
miumok mozgasat, mert az aminosavak a spermiumok
mozgékonysagaban szerepet jatszo, felépit6 fehérjék alko-
toelemei, masrészt megkotik a toxikus nehézfémionokat.

® Cinkkezelés: a cink elengedhetetlen a spermiumok fejl6-
déséhez, mozgasahoz éréséhez.

m Kortikoszteroidok: olyan esetekben alkalmazott, ahol
immunszupresziora van sziikség.

® Antibiotikumok: gyulladasos korképek fennalltakor
hasznalatos kezelés.

= Antiphlogisticumok: ezeket szintén gyulladasos allapo-
tok kezelésében alkalmazzak.

6.11.3. Mikrosebészeti lehet6ségek a férfimeddoség keze-
lésére (spermiumnyerés és biopsziak)

1. Mikrosebészeti modszerrel a herékbdl spermiumok nyer-
heték (TESE, testicular sperm extraction). Ilyenkor az
anyag egy részének mélyfagyasztasara kertil sor a késob-
bi megtermékenyitési lehet6ség elérése céljabol (Matyas
és mtsai 2005).24° Azoospermiaban és olyan esetekben

248 Thirumalai A, Berkseth KE, Amory JK. (2017) Treatment of Hypogonadism:
Current and Future Therapies. F1000Res. 2017 Jan 23;6:68.
249 Matyas Sz. és mtsai (2005).: Intracytoplasmic sperm injection with motile and

immotile frozen-thawed testicular spermatozoa (the Hungarian experience).
Androloégiai. 2005; 37:25-28
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sziikséges, amikor az ondéutakbol spermium nem nyer-
heté.

2. Mikrosebészeti mellékhere spermium aspiracios miitét
(MESA vagy PESA): feltaras nélkiil végezhetd, és konnyen
ismételhetd. Kismértékii mellékherefolyadék kinyerésére
alkalmas. A kisérletek 80%-ban kinyerhet6é spermium az
eljaras soran. Alkalmazhato eljaras azoospermia esetében.

3. TFNA: Tabiopszias aspiracios modszer. Alkalmas az ob-
struktiv azoospermia esetében. Hatrany: a szaras helyén
bevérzés keletkezhet, amelyet nehéz kisz{irni (mivel felta-
ras nélkul torténik az eljaras).

6.11.4. Ondoutak sebészeti felszabaditasa

1. Vasovasostomia (onddovezeték-rekonstrukcio): az on-
dovezeték folytonossaganak helyreallitasa mar csak azért
sem egyszer(i feladat, mert beltérfogata csak mintegy
0,25 mm.

2. Epididymovasostomia (VEA): az ondbvezeték mellék-
herébe torténd betiltetése és ezaltal az ondouti passzazs
rendezése.

6.11.5. Egyéb mikrosebészeti miitétek

1. Herevisszér-tagulat miitéti kezelése: infravoros kame-
ra segitségével, tovabba operaci6és mikroszkop alatt zaj-
lik, amely 6-32-szeres képet ad a mtitét soran. A miitét a
herezacskon keresztiil torténik. A herevisszérsérv-miitét
arra iranyul, hogy egyrészt a tagult vénakat eltavolitsa,
masrészt olyan anatémiai helyzetet hozzon létre, ami a ké-
s6bbiekben a vénak kitagulasat, tehat a kiGjulast megga-
tolja. A mitét utan a visszerek és a panaszok nem tiinnek
el azonnal, hanem id6vel a lekotott erek elsorvadnak és
felszivodnak. A mitét elott fontos felvilagositani a bete-
get, hogy id6vel a visszértagulat kiajulhat, mert az azt ki-
valtoé anatémiai ok nem sziintethet6 meg, és az apr6 erek
atvehetik a lekotott erek szerepét, és késdbb ezek is kita-
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gulhatnak. Az id6ben végzett miitét esetében a gyogyulasi
eredmények igen jok. Az atlagos gyogyulasi id6 3-4 hét
(Thirumavalan és mtsai 2018).2°°

2. Mellékherecisztak mikrosebészeti gyogyitasa

3. Epididymolisis (mellékhereheg-oldas): a mellékhere
testét velesziiletett vagy gyulladas utan kialakult hegek
leszorithatjak, és igy helyi keringési zavart vagy passzaz-
szavart okozhatnak. Ez esetben a teend6 a heges leszoritas
mutéti megoldasa.

6.11.6. Spermafagyasztas

Hazankban is lehet6ség van a kinyert spermak mélyfagyaszta-
sara folyékony nitrogénben, ami lehet6vé teszi egy mitét uta-
ni allapotban a nemzbanyag rendelkezésre allasat, mestersé-
ges reprodukcios eljaras soran a petesejt megtermékenyitését,
kemo- vagy sugarkezelés utan a gyermekaldast.

6.11.7. A himivarsejtek DNS-toredezettségének ,kezelése”

Tobbféle beavatkozas is lehetséges, amelyek egy része egyszerii
életmodvaltasbol all:
® az esetek egy részében elegend6 lehet a dohanyzas, a kavé
és az alkohol elhagyasa, illetve — ha ismert ilyen — a mér-
gezd hatasok kikiiszobolése (példaul a vegyi anyagokkal
dolgozdok esetében);
® antioxidansok szedése (mivel a DNS-toredezettség egyik
oka a reaktiv oxigén-szabadgyokok tul magas koncentra-
cibja is lehet);
® 5 himivarsejtek kozvetlen leszivasa a herébol (TESE);
® himivarsejtek kinyerése mikrosebészeti beavatkozassal.

250 Thirumavalan, N., Scovell ].M., Balasubramian, A., Ji, B., Hasan, A., Pastuszak,
AW., Lipshultz, L.I. (2018). The Impact of Microsurgical Repair of Subclinical
and Clinical Varicoceles on Total Motile Sperm Count: Is There a Difference?
Urology. 2018 Oct; 120:109-113.
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Szemben a kozhiedelemmel, a férfiak termékenysége
nem Orokéletii, és reprodukcids szerveik sem kifogyha-
tatlan er6forrasok. Sok férfi biiszke a naponta élt nemi élet-
re, de a babavagyas tekintetében ez nem kedvez a spermiumok
Gjratermel6désének. A csaladtervezéskor a hetente 2-3 alka-
lommal élt nemi élet javasolhat6, mert igy lehet6ség van a n6
ovulacioés ideje el6tt 2-3 napos dnmegtartoztatasra, hogy a fo-
gékony napokban kell6 mennyiségi és min6ségli megterméke-
nyit6 anyag alljon rendelkezésre.

Ez a kozhiedelem azért is veszélyes, mert az 6rokké megter-
mékenyitésre képes és »,sebezhetetlen” férfi elvarasa hatal-
mas pszichés nyomas a férfiakon, és megfosztja 6ket leg-
alapvetGbb emberi jogaiktol: a testi-lelki egészséghez valo
jogtol. Mikozben pl. az andropauza mar 40 év koriil jelentkez-
het naluk minden egészségiigyi kockazataval egyliitt (szemben
a majd 5-10 évvel kés6bb induld6 menopauzaval), mégsem kap-
nak orvosi segitséget. Egy tesztoszteron tartalma krém is ,cso-
dakra képes”, de bizonyosan részben elejét veszi annak a lelki
orvénynek, ami miatt ma a kozépkoru férfiak sziv-érrendszeri
és egyéb zavarok okan a néknél joval korabban halnak. A nok,
a tudomany és altalaban a tarsadalom dolga feliilemelkedni a
tudomanytalan kézhiedelmeken és elvarasokon.

Ez azonban a megoldas felé vezetd Gton csak egyetlen té-
nyezO, hiszen az egészséges életmod (dohanyzas- és alkohol-
mentes élet), az aktivitas (sport, séta, fitnesz), a munkahelyi és
kornyezeti toxikus artalmak keriilése, a lelki ellenallé képesség
fokozasa, a parkapcsolat erejének novelése mind részei a férfiai
sikereknek.
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7. Mesterséges reprodukciot segito
modszerek (ART, IVF)
és a preimplantacios genetika (PGT)

mennyiben a par egyik vagy masik, esetleg mindkét

tagja olyan termékenységi vagy ivarszervi betegség-

gel kiizd, amely a férfi és n6i reprodukcios kezeléseket
targyalo fejezetekben bemutatott gyégymodok egyikével sem
orvosolhato (lasd 5. és 6. fejezet), akkor sziikség lehet mes-
terséges reprodukciot segitd, mas néven asszisztalt repro-
dukciods technikak (ART, mint orvosi beavatkozasok) alkal-
mazasara. Ezek igénybevételekor kiils6 segitséggel (k6zostilés
nélkil) valésul meg a petesejt megtermékenyitése és/vagy
méhbe juttatasa.

Az ART-moédszerek hazai gyakorlata a nemzetkozi irany-
elveket figyelembe vevdé magyar iranyelvek251 helyi, intézeti
protokolljain és a hatalyos jogszabalyokon alapul.

Ennek részei:

1. konzultacié a par mindkét tagjaval reprodukcios szakor-

vos vezetésével,

2. noi és férfi kivizsgalas a korabbi fejezetekben leirtak sze-
rint,

3. az eredmények megbeszélése a szakorvosokkal, a par
egyik vagy masik, esetleg mindkét tagjanak szakorvosi
kezelése, az ART egészségiigyi feltételeinek biztositasa,

4. dontés arrél, hogy az ART-modszerek koziil melyikre van
sziikség, melyik elérheto,

5. az ART-kezelés megkezdése a parnal.

Ezen 5 1épés valdjaban hosszua folyamat is lehet a par tag-
jainak alapbetegségeitél fiiggben, de férfiaknal is minimum
3 honap a spermiogenezis megtamogatasa utani Gjabb, egészsé-
gesebb allapot elérése, miként néknél is hébnapokba keriilhet az

251 https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
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esetleges hormonalis, laporaszképos miitéti vagy egyéb kezelés
és a feléptilés. Ez az id6szak teszi lehet6vé a parnak a lelki, eti-
kai és spiritualis felkésziilést, amelyrdél a 10. fejezetben szélunk.

A fejlett vilagban mindenhol noévekedett az ART-moédszerek

alkalmazasa. Ennek okai sokrétiek:

® 3 babavagyas beteljesedésében akadalyozott parok szama-
nak fokozatos emelkedése,

® 3 gyermekvallalas id6pontjanak kitoloédasa,

® a tarsadalom altalanos reprodukcios egészségének rom-
lasa,

m 3 kezelés elérhetOsége, az ezzel kapcsolatos ismeretek ter-
jedése,

m 3 kezelés egészségbiztositasi tamogatottsaga,

® 4j technikak és kezelési lehet6ségek bevezetése,

® (jj hatasu gyogyszercsoportok piacra kertilése,

m g kezelések sikerességének emelkedése,

® csokkend reproduktiv egészség,

® jltalanos trendnek megfelel6en a spermiumszam mennyi-
ségi, mindségi romlasa,

® genetikai sztirévizsgalatokra valo igény,

® endometriozis, a petevezetofaktor-betegségek szamanak
novekedése,

® 3 fert6zo6 betegségek szamanak novekedése (STD, AIDS),

® a3 géntechnologiaval kapcsolatos ismeretek novekedése,
jogi szabalyozasanak fejloédése.

7.1. Az asszisztalt reprodukcioés modszerekrol,
azaz a mesterséges megtermekenyitésrol

Az asszisztalt reprodukciés technikak (ART) gyjt6fogalom.
Ide tartozik a teljesség igénye nélkiil a kovetkez6 18-féle eljaras:
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1. mesterséges onddbevitel (intrauterin inszeminacio, AIH,
AID);

2. petefészek-stimulacio és ovulaciéindukcio;

3. tiiszdleszivas (ovum pick up, OPU);

4. testen kiviili (in vitro) megtermékenyités (IVF);



5. zygote intrafallopian transfer (ZIFT) (tubal embryo
transfer): hasonl6 moédszer, mint az IVF — a ZIFT soran az
in vitro megtermékenyitett petesejtet (zigotat) juttatjak a
petevezetékbe, tehat ellentétben a hagyomanyos in vitro
fertilizacioval, mihelyst megtortént a megtermékenyités,
a zigbta visszakeriil a petevezetékbe, nem pedig a méh-
uregbe;

6. gamete intrafallopian transfer (GIFT): az in vitro fer-
tilizacibhoz hasonléan az el6készitett petesejteket itt is
kiemelik az anya testébdl, de azokat a himivarsejtekkel
egylitt a petevezetékbe helyezik vissza, tehat a megter-
mékenytlés annak természetes kozegében (anya testé-
ben) megy végbe;

7. spermium embriolégus/biologus altali besegitése a pe-
tesejtbe (ICSI);

8. a spermiumok koziil a petesejtet kortilvevé kumuluszsej-
tekre legjobban kot6dok kivalasztasa a jobb megter-
mékenyitésért (PICSI, Preselected Sperm Intracy-
toplasmic Sperm Injection);

9. az embrid laboratériumi megfigyelése (embriémoni-
toring);

10. spermanyerés a mellékherébdl a férfimeddéség kezelésére
(MESA), illetve spermanyerés (TESE) a here szovetébdl;

11. meghosszabbitott embriétenyésztés (a megterméke-
nyitett embridk 3-5 napos ,gondozasa” (a betltetés, ge-
netikai vizsgalat vagy mélyfagyasztas elétt);

12. az embri6é preimplantacios genetikai vizsgalata (PGT);

13. az embrionalis falbdl (zona pellucidabdl) a trofoblaszt asz-
szisztalt kibujasanak segitése (AH, asszisztalt hatching);

14. az embridk mélyfagyasztasa (embrid kriokonzervalasa);

15. a petesejt/petefészek szovet mélyfagyasztasa (peteseijt
kriokonzervalasa);

16. himivarsejt/hereszovet mélyfagyasztasa (himivarsejt
krioprezervacioja);

17. mélyfagyasztott embri6 beiiltetése (KET, krio embrio-
transzfer): a tarolt embriok fagyasztasbol valo visszaal-
litasa, betiltetésre valo6 felkészitése;

ryoGlue), amely noveli az IVF sikerét.
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30. abra: Az ART-modszerek osszefoglalasa

SPERMIUMOK MEGTERMEKENYITES "% peTSEIT [~ , )
-Vizsgalat (IVF ICS], PICS) osttalyonds Poléristest-biopszia Sperm{umfagyaslztas,
-megtermékenyitd képesség vizsgalata VF PeT [ petesejtfagysttds
-mintaleadas, feldolgozds, l

TESE,

-spermadonor
Megtermékenylés
1 elbiraldsa: 1.nap Lassi fagyasztas
(vitrifikécio)
INSZEMINACIO 1

Fagyasztva tarolas ‘

—tp-

Embridtranszfer EmbriGtenyésztés, embriomindsités 2. nap Embridfagyasttés
2.nap 2-4sejtes embriok

Embridtranszfer "= Embridtenyésztés, embriomindsités 3.nap | Blasztomerbiopszia FeITng‘efiés,
3.nap Ja— 4-8sejtes embriok PCT melegies

hatching Y

S
Embridtranszfer (AHA Embridtenyésztés, blasztociszta-tenyésztés 4. nap
4nap Morula

Embridtranszfer = Embridtenyésztés, blasztociszta-tenyésztés .nap | Trophectoderma-biopszia
Blasztociszta poT

7.2. A mesterséges megtermeékenyités egyes
modszereirdl részletesebben

7.2.1. Intrauterin inszeminaci6 (AIH, AID):
mesterséges onddbevitel

Inszeminaciénak nevezziik azt az eljarast, amelynek soran egy
vékony katéter segitségével az ovulacio id6pontja koril az el6-
kezelt spermiumokat kozvetlentil a méhiiregbe juttatjak. Akkor
alkalmazzak, ha a par férfinak alacsonyabb a spermiumszama,
vagy nem megfelel a spermiumok mozgékonysaga, vagy pe-
dig a spermiumok és a nyakcsatorna nyakja kozott osszefér-
hetetlenség van. Ezen esetekben az inszeminacié megnoveli a
megtermékenytilés 1étrejottének esélyét, mert a spermiumok a
nyakcsatornat mintegy ,atugorva” jutnak a méhtiregbe, és ezal-
tal nagyobb eséllyel képesek eljutni a petesejthez.

186



A kezelés el6tt 2-3 napig tartozkodni kell a hazasélettdl.
Szabalytalan néi ciklusok esetén el6fordulhat, hogy ovula-
cidindukcios kezelés el6zi meg az inszeminaciot a megfelelo
tiisz6érés és ovulacio biztositasara. Az ondo6 a felhelyezés elott
elokezelésen esik at. Ilyenkor a biologusok eltavolitjak az on-
doéfolyadékot, és igy elktiloniilnek a spermiumok. A spermiu-
mokat egy vékony katéteren keresztiil a méh nyakcsatornajan
atvezetve kozvetlentil a méhiuiregbe juttatjak. Az eljaras csupan
enyhe diszkomfortérzést okoz, kozvetleniil a spermiumok fel-
helyezése utan csak par é6ra agynyugalmat kivan.

Az inszeminaci6 hatasfoka tiisz6érés-serkentés nélkiil
lényegesen kisebb, mint a gyogyszeres kezelés utan vég-
zett beavatkozasé. Ugyanakkor, ha a szervezet az atlagosnal
nagyobb mennyiségli hormonra fejti csak ki a kivant hatast
(»poor responder” néknél), nem javasolt hosszi tavon az insze-
minacioval probalkozni, mas ART-megoldasra van sziikség.

31. abra: Az inszeminacio illusztralasa

A méhbe felhelyezett
spermiumok

Katéter
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7.2.2. Petefészek-stimulacid, ovulacidindukcio,
tiiszOleszivas

A n6i természetes ciklus folyaman, a menstruacio alatt az endo-
gén FSH (ttisz6érést sekenté hormon) szintje megemelkedik, és
ha eléri vagy meghaladja a kiiszobértéket, akkor a follikulusok
(tiiszOk) egy-egy kis csoportja fejlédésnek indul. A ciklus 5-6.
napjatoél az endogén FSH-szint csokkeni kezd, és igy a tiiszok egy
része tonkremegy — a dominans tiisz6 kivételével, amely tovabb
fejlodik, és a ciklus kdzepén megreped — ovulacio torténik).

Amennyiben a ciklus 2-3. napjatol kiviilrél visziink be
FSH-tartalma készitményt, és igy atlépjikk az FSH-kiiszobot,
akkor tobb tiisz6 indul fejlédésnek. Nagyobb adag FSH beada-
sa esetén nem lesz szelekcio, megsziinik a dominancia elve, és
multifollikularis (tobb tiiszos) fejlodés megy végbe, amely ma-
gantatas veszélyét is.

Eppen ezért a reproduktiv orvoslasban tn. stimulacibs
protokollokat alkalmaznak, hogy a leginkabb szakszer(, de
egyénre szabott legyen a tiisz6érés serkentése.

A petefészkek kontrollalt stimulacidja soran egyénre
szabott, ultrahang-ellen6rzéssel végzett folliculometria
és szérum Osztradiol szintmeghatarozasok segitségével
kontrollalt gyogyszeres kezelést végeznek. A tobbszoros
tiisz6érés biztositasa vagy az endogén follikulus stimulalé hor-
mon (FSH) termelésének novelésén (clomifén-citrat), vagy exo-
gén FSH (gonadotropinok) bevitelén alapul.

Napjainkban a stimulaci6 elengedhetetlen kisérbje az endo-
gén luteinizalé hormon (LH) szintemelkedésének megel6zésére
alkalmazott gonadotropin releasing hormon (GnRH) analog ke-
zelés. Formai:

1. clomifen-citrattal végzett petefészek-stimulacio,

2. petefészek-stimulacié gonadotropinok alkalmazasaval,

3. kombinalt GnRH-agonista vagy antagonista anal6gok alkal-

mazasaval, plusz gonadotropin-kezeléssel (Murber 2010).252

252 Murber, A (2010) Petefészek-stimulacios kezelések hatasa a szervezeten kiviili megter-
mékenyitéseredményességére. doktori értekezés. Semmelweis Egyetem. Budapest.
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7.2.3. Tuisz6leszivas (OPU)

mérete megfeleld (kb. 16-20 mm esetén), és ha a kapcsolodo
hormonértékek optimalisak, ovulaciéindukcié kovetke-
zik. Tiiszérepeszt6 injekciét, hCG-t ad be a n6 maganak, amely
utan 36 oraval keriil sor a petesejtnyerésre, amelyet transva-
ginalis (a hiivelyen keresztiili éberen vagy nem mélyaltatasos
miitét keretében), ultrahangvezérelt tiisz6leszivas (ovum pick
up: OPU) segitségével végeznek el.

A fentiek soran a hormonalis stimulaciét monitorozzak, Gn.
folliculometriara kertl sor. Célja a n6i kismedence hasi vagy
hiivelyi ultrahangvizsgalata soran (az alapvizsgalatot kovetéen)
a néi nemi ciklus 9-10. napjatoél az érében levo tiiszok (folliculu-
sok) novekedésének és a méhnyalkahartya (endometrium) val-
tozasainak nyomon kovetése. A vizsgalatokat a ciklus kozepéig
2 naponként ismétlik.

A stimulacios protokollokat torekszenek egyénre szabni és
az egész folyamat soran figyelemmel kisérni.

Mas mennyiségi petesejt optimalis, ha az ovulaciét kove-
téen méhen beliili természetes egyestilésre vagy mesterséges
inszeminaciora kertl sor, és megint mas, ha petesejtleszivas
miatt célszer® tobb petesejtet nyerni. 15-20 petesejt még nor-
malisnak tekinthetd, a talstimulalas veszélye nem all fonn, de
ez utébbi nemcsak a tiiszok szamatol fligg.

Az ovulacidindukcioban, illetve petefészek-stimulacioban
részt vevo nének tudnia kell, hogy az emlitett gyogyszeres
kezeléseknek vannak kockazataik. Az egyik legfonto-
sabb ezek kozil az an. OHSS (ovarian hyperstiumlation
syndrome, petefészek-hiperstimulaciéos szindréoma)
(Kumar és mtsai 2011).252 A stimulacié néha a petefészkek
r6l, melynek enyhe, kozepes mértéki és sulyos formajat kii-
I6nboztetjiik meg.

253 Kumar, P, Farouk Sait, S., Sharma, A., Kumar, M. (2011) Ovarian hyperstimula-
tion syndrome. J. Hum Reprod Sci. 2011 May-Aug. 4(2) 70-75.
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Annak ellenére, hogy a kezelés mindig szigoru, és tobbszori
ellendrzés mellett torténik, a ndk kb. 3-5%-anal kialakulhat a
petefészek-hiperstimulaciés szindroma (OHSS).

A tiinetek el6szor altalaban a hCG-injekcié beadasat kovetd
3-5. napon jelentkeznek, tovabbi hCG-injekciok pedig csak fo-
kozzak 6ket. Néha a tiinetek ,késlekednek”, és csak az embrio-
betiltetést kovetd kb. 7. napon jelennek meg.

Az OHSS-sel diagnosztizalt ndk tobbsége a szindroma legeny-
hébb formajaban érintett. A paciens alhasi panaszokrol szamol
be, gyakran érzi hasat puffadtnak, émelyeg, és fel is szedhet né-
hany kilét. Egy-két héten beliil a panaszok maguktél elmalnak.

A n6k egy kisebb hanyadanal az alhasi panaszok kellemetleneb-
bek lehetnek. Az enyhe OHSS-ben érintett ndk kb. egyotode csak
2-4 hét alatt nyeri vissza megszokott jo kozérzetét. Ha kézben a n6
sikeresen teherbe esik, a gyogyulas még tovabb varat magara, akar
10 hétig is eltarthat. Ugyanakkor a gyermek miatt nem kell aggédni,
minden bizonnyal sima, komplikaciémentes terhesség kovetkezik.

Nagyon ritkan, a stimulaciéban részesiilé6 nék 1-2%-anal, a
tiinetek sulyosbodhatnak, és korhazi kezelésre van sziikség.
A fenti allapot folyamatos orvosi feltigyeletet igényel, ezért kell
kérhazba vonulni. 4-6 hét alatt a tiinetek elmulnak, és a paci-
ens teljesen felépil.

7.2.4.1CSI

E megtermékenyité modszernél kozvetleniil a petesejtbe jut-
tatjak be a spermiumot. A médszer lényege egyetlen sperma
kivalasztasa, amelyet kozvetleniil az érett petesejtbe juttatnak.
Az ICSI (intracytoplasmic sperm injection) egy korszerti mod-
szer, amely a mikromanipulaciés technikak segitségével lehe-
tové teszi az elére kivalasztott spermium bevezetését az érett
petesejt citoplazmajaba. Az embriolégus mikroszkop alatt elére
kivalasztja a spermiumokat €s a petesejteket, és ezaltal garantalt
a job mindségii (morfologiailag és mozgasban) megfelel6 spermiu-
mok bejuttatasa az érett petesejtbe.

Az ICSI abban az esetben javasolt, ha:

® 3 spermiogram értéke nem éri el a normospermium ér-

téket,
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® a nyert petesejtek szama alacsony,

® 3 nd 35 folotti,

® a7z eddigi IVF-kezelései ICSI nélkiil sikertelenek voltak (Cli-

nical Guideline 2017).24

Az ICSI nagyon sikeres a sulyos férfimedddség kezelésében.
Annak ellenére, hogy az ICSI-t széles korben alkalmazzak, nem
bizonyitott a hasznossaga, ha férfimedd6ség nem all fenn (Kim
és mtsai 2007).25°

32. abra: Az ICSI, a spermium petesejtbe juttatasa

7.2.5. PICSI

A 6. fejezetben mar ismertettiik, itt éppen az ART-kezelések
soran val6 alkalmazasa miatt emlitjiik, hogy a spermiumok
proteinkotédése meghatarozo a késébbi megtermékenyi-
t6 képességiikben. Ezért specidlisan protein-gélre kotddve
kertilnek kivalasztasra, amely garantalja, hogy csak az alkalmas
spermiumok fognak kétédni, amelyek képesek a specifikus ku-
mulo kotésre (a kumulusz sejtekre vald kotddésre, amelyek ko-
ril veszik a petesejtet). A proteinre valod kotddési képességet
kimutat6é spermiumoknal megfigyelheté az alacsonyabb kro-
moszéma-rendellenesség és jobb DNS-integritas.

254 Fertility problems: assessment and treatment. NICE Clinical guideline. Publis-
hed date: February 2013

255 Kim HH, Bundorf MK, Behr B, McCallum SW. Use and outcomes of intracy-
toplasmic sperm injection for nonmale factor infertility. Fertil Steril. 2007;
88:622-628.
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33. abra: A PICSI, avagy a spermiumok hialuronkotodés
szerinti kivalasztasa

7.2.6. Embriémonitoring

Az embridk testen kiviili fejlédésének folyamatos felvé-
tele az ART-folyamatok legmodernebb modszerei kozé
tartozik. Ez egy nem beavatkoz6 moédszer, amely lehet6vé te-
szi az embrionalis fejl6dés folyamatos felvételét. A felvett fej-
16dés objektiv elemzése biztositja a beiiltetésre alkalmas
embriok leghatékonyabb kivalasztasat, és kizarja a rendel-
lenesen fejlbdé embridkat. Szamos okboél indokolt az embriok
fejlodésének megfigyelése. Ilyen ok az, ha:

® az anya 35 év feletti,

® habitualis vetélések vannak a korel6zményben,

m a7 eddigi embrionalis fejlédések sikertelenek voltak az

IVF-ek folyaman,
® adomanyozott petesejtrél van szo.

7.2.7. MESA (Microsurgical Epididymal Sperm
Aspiration)
Amint a 6. fejezetben mar ismertettuk, a MESA a mellékheré-

bol, a TESE a hereszovetbdl nyert spermavételt jelenti. Sziikség
van e moédszerekre példaul, ha:
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m 3 férfi ejakulatumaban nincs jelen spermium (azoosper-
mia),
® s7éls6ségesen alacsony a spermiumszam az ejakulatumban
vagy a spermium rendellenes morfologiaja, fejlédés,
m 5 férfi vasectomian (miivi medddévé tételen) esett at.
MESA esetén a férfinal t( segitségével teljes altatas mel-
lett leszivjak a mellékhere-folyadékot, amely esetlegesen
érett spermiumot tartalmaz. A laboratoriumi, mikroszko-
pos ellendrzést kovetben megallapitjak a spermak jelenlétét.
Amennyiben a mintaban nem talalhat6é spermium, attérnek a
TESE-médszerre.

7.2.8. TESE (Testicular Sperm Extraction)

Ezen eljarasnal a spermat kozvetleniil a férfi a hereszoveté-
b6l nyerik. A begyijtott szovetet feldolgozzak a laboratorium-
ban, és ellenérzik a spermak jelenlétét mikroszkop alatt.

Az igy kapott spermiumot specialis médszerrel feldol-
gozzak az andrologiai laboratoriumban, és el6készitik az
ICSI-médszer alkalmazasahoz (a kivalasztott sperma punkcio-
jara a partner petesejtjébe). Amennyiben a spermak szama ele-
gendo, a fennmaradd spermakat lefagyaszthatjak az esetleges
kovetkezo felhasznalashoz. Az igy nyert spermak fagyaszta-
sa elényt jelent, mivel a férfinek mar nem kell ismételten

alavetnie magat e miitétnek (Rajfer 2006).256

7.2.9. Meghosszabbitott embriotenyésztés

Az embriok meghosszabbitott tenyésztése mara abszolat stan-
dard eljaras a reprodukcioés intézetekben. Leggyakrabban 2-t6l
5 napig terjed6en tenyésztik a megtermékenyitett petesejteket
a zigbta-, szedercsira-, majd blasztocisztaallapotig.

256 Rajfer, ] (2006) TESA or TESE: Which Is Better for Sperm Extraction? Rev Urol.
2006 Summer; 8(3): 171.
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A blasztocisztakat az embriologusok tobb szakmai szem-

pontrendszer szerint értékelik és rangsoroljak (grade-eket
adnak).

Az embridk 6tnapos érlelése lehet6vé teszi nemcsak a jobb

ellenérzést, hanem az ezt kovetd morfologiai szempontbodl leg-
jobb embriok kivalasztasat és transzferét is, amelyek a legna-
gyobb beiiltetési potenciallal rendelkeznek.

A meghosszabbitott in vitro gondozas ezenkiviil szigortian

tiszteletben tartja a természetes ciklus feltételeit, amikor
az embri6 a ciklus 5. napjan keriil a méhbe, és a méhnyal-
kahartya a legjobban felkésziilt.

A sperma atjanak optikajabdl is ratekinthetiink az ART-mo6d-

szerek egyes eljarasaira.

34. abra: A sperma utja természetes és mesterséges
reprodukcié esetén (Sakkas és mtsai 201527

A sperma Utja természetes és mesterséges ART-modszerek esetén

Athaladas a méhnyakon és‘hértyéjén

A SPERMA KULCSESEMENYEI TERMESZETES ASSZISZTALT
REPRODUKCIO

Spermaképzédés a herében SPERMAKEPZES ‘
]
Mellékherei (epididymis) spermaérés |
TR FERFI TRAKTUS
Ejakulacio, belovellés
ICsI

¥ 22
Vaginalis begytijtés/bekertilés NOI TRAKTUS

- Ul IVF ICSI Mintavétel
Mglﬂnyak ’ spermabdl
Méhenéta peteveze{ékbejutés etk

L ) PETESEJT
Petesejtfelismerés Cumulus sejtek veszik
korul a petesejtet
Megtermékenyités Zona pellucida a petesejt kulsé burka
Oolemmaa petesejt citoplazmajat
hatarolé membran

MEGTERMEKENYULES UTANI ESEMENYEK
Embri6osztédas
Embrionalis genomaktivacié
Beliltetés
Magzat fejlédése

Egészséges Ujszulott

257 Sakkas, D., Ramalingam, M., Garrido, N., Baratt, Ch.L.R. (2015) Sperm selection
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7.2.10. PGT (preimplantacios genetikai teszt)

Bar hazankban a hatalyos jogszabalyok csak indokolt esetben
tamogatjak ezen eljarast, és szamos tudomanyos vita Ovezi,
mégis fontos a megismertetése, mert olyan gyors e tudomany-
teriilet fejlédése, hogy az alkalmazas kore barmikor boéviilhet,
és e teszt is része lehet a hagyomanyos protokollnak.

A reprodukci6és orvostudomanyban korabban hasznalt
preimplantaciés genetikai diagnozis (PGD) és preimplantaci-
0s genetikai sztirés (PGS) kifejezéseket nemzetkozi szakmai
konszenzus alapjan 2017-ben levaltotta a preimplantacios
genetikai teszt (PGT) szakkifejezés. A PGT gyitijt6foga-
lom magaban foglalja az Gsszes olyan DNS-vizsgalatot,
amely a petesejtek vagy embriok genetikai rendellene-
ségeinek meghatarozasat vagy HLA-tipizalasat célozza
(Zegers-Hochschild és mtsai 2017):258

® PGT-A aneuploidia szlirésére (korabban PGS),

® PGT-M monogénes betegségek sziirésére (korabban PGD),

® PGT-SR strukturalis atrendez6dések sziirésére,

® PGT-HLA HLA- (human leukocita antigén) tipizalasra.

Az egyszer(iség kedvéért a kovetkezokben PGT oGsszefoglald né-
ven sz6lunk az embridbeiiltetés el6tti genetikai vizsgalatardl.

A szakmai és etikai vitak kereszttiizében a PGD (pre-
implantatios genetikai diagnosztika) és a PGS kozotti kii-
1onbségtétel all. E16bbit (a PGD-t) ugyanis szinte minden-
hol elfogadjak, hiszen itt egyértelmii indikaci6 az egyik vagy
mindkét sziil6 monogénes, 6roklodé betegsége, az utdbbi
(PGS) esetén viszont a sziil6 betegsége nem kizarélagos indi-
kacib. Jogosult a par az embrio beiiltetés el6tti genetikai sziiré-
sére, ha az anya vagy az apa emelkedett életkora miatti kromo-
szomasériilés valoszintileg magasabb foka allhat fenn, ha mar
voltak sikertelen IVF-kezelések, ha fennall a habitualis vetélés
vagy az embriok kedvezotlen fejlodése az el6z6 ciklusokban, il-
letve ha a magzat elvetélt, vagy korabban fejlédési rendellenes-

258 Zegers-Hochschild F, Adamson GD, Dyer S, Racowsky C, de Mouzon ], Sokol
R, et al. The international glossary on infertility and fertility care, 2017.Fertil
Steril. 2017;108(3):393-406.
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ségben szenvedd magzat sziiletett, és ha a spermiogram ered-
ménye ismételten a normalérték als6 hataran volt.

A monogénes betegségek, ahol a PGT egyértelmiien ja-
vasolt, olyan genetikai rendellenességek, amelyek esetében
hiany vagy mutacio talalhato az érintett személy egy meg-
hatarozott génjében. Ilyen 6rokletes monogénes megbetegedés
pl. a sarlosejtes vérszegénység, cisztas fibrozis, Huntington-kor,
fragilis-X-szindréma, hemofilia (vérzékenység) stb. Ha a par egyik
tagjanak tudomasa van monogénes oroklodoé betegségrol, vagy a
par a kivizsgalasok kezdetén egyenként genetikai vizsgalatot is
végez, és igy dertil fény rejtett zavarokra (pl. cisztas fibrozis hor-
dozasara), akkor a PGT-re, azaz a kozos embridjuk kivizsgalasara
minden kortilmények kozott sziikség és lehetdség is van. PGT-M
(vagyis PGD) utan tovabbi, terhesség alatti genetikai vizsgalat el-
végzése ajanlott a téves eredmények (2-4%) kizarasanak céljabol.

Azt fontos kiemelni, hogy a PGT nem diagnosztikai esz-
koz, és nem szelekciot szolgal, hanem lehet6vé teszi pl. a
beiiltetésre keriil6 embriok sorrendjének meghatarozasat.
Jogos, ha egy par els6ként kromoszomalisan egészséges embrio
betiltetését szeretné, és ha nincs ilyen, donthessen a kromoszo-
malisan beteg (aneuploid vagy mozaikos), esetleg soha meg sem
sziiletd vagy bizonyosan genetikailag beteg embri6 befogadasa-
rol. Lehet6sége van adomanyozasra is mas, meddé parok szama-
ra, akik szintén donthetnek sériilést hordozé embrié kihordasarol.
Hasonl6 a helyzet a varandoéssag 12., illetve 16. hetében végzett
chorionboholy-mintavételen vagy magzatvizminta-elemzésen
alapul6 vizsgalatokkal is. Elérehaladott varandossagban azonban
még nagyobb testi-lelki és erkolcsi dilemma el6tt all egy szuildpar.
Ott mar abortuszt kell végezni. A 10. fejezetben szélunk az ART-
és IVF-kezelések sulyos etikai dilemmairél, amelyek atgondolasat
minden embernek célszerii elvégezni.

A preimplantaciés genetikai diagnosztika tehat egy modern
modszer, amely az asszisztalt reprodukciot 6tvozi a klinikai gene-
tikaval. A genetikai vizsgalat lehet6vé teszi azt, hogy felismer-
hetok legyenek azok az embriok, amelyek salyos genetikai
rendellenességgel stjtottak, azaz kromoszéma-rendellenessé-
geket tartalmaznak (transzlokacio, aneuploidia, a kromoszoémak
egyéb szerkezeti valtozasai) vagy egyetlen gén (monogén) rendel-
lenességeit hordozzak.

196



A PGT-vel megallapithat6é embrionalis kromoszéma-ren-
dellenességeknek alapvetden két tipusa van:

1. a szambeli kromoszéma-rendellenességek (nem 23 par,

azaz 46, hanem tobb vagy kevesebb), és

2. a strukturalis, szerkezetbeli rendellenességek (rovidebb,

toredezett kromoszémak).

A szambeli kromoszéma-rendellenességek esetén egyik kro-
moszomabdl tobblet (duplikacid) vagy hiany (delécio) keletke-
zik, ezt nevezziik aneuploidianak. Tébblet esetén triszomia-
rol beszéliink, ilyenkor harom koépiat tartalmaz a sejt az érintett
kromoszémabdl, delécié esetén pedig monoszémiarol, ilyenkor
csupan egyetlen képiat tartalmaz az adott kromoszémabadl a sejt.
A természet a kromoszoématobbletet jobban toleralja, mint a kro-
moszomahianyt. Tipikus példa a triszomiara a Down-szindré-
ma, amikor a 21. kromoszémabol kett6 helyett harom van jelen
(lasd a 35. abrat), az egyetlen életképes monoszoémiara példa a
Turner-szindréma, az X0 genotipus (lasd a 36. abrat).

35. abra: A 21-es kromoszoma triszomiaja (Down=szindroma)
1 2. 3. 4., 5.
6. 7. 8. 9. 10. n 12.

13. 14. 15. 16. 17. 18.

[ ] 3¢ N “

19. 20. 21. 22.

Y.
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Megjegyzés: A preembri6 a 21-es kromoszémabdl 3 kopiat
tartalmaz.

36. abra: A Turner-szindroma (XO0), ahol a 23. kromoszomapar
monoszomiaja all fenn

PSS
X e e (0

) k u 3 )l u

18.

¥ ¢ u ) ‘

19. 20. 21. 22, X. Y.

Megjegyzés: A Turner-szindroma az egyetlen ismert, élet-
tel Osszeegyeztetheté monoszomia, azonban az X0 genotipust
magzatok kb. 98%-a elvetél. A Turner-szindrémas noék puber-
taskori szexualis érése elmarad a petefészek rendellenessége
miatt, igy meddok.

Ha nemcsak egyetlen kromoszémat érint az aneuploidia,
hanem a teljes genomot, akkor a genom megtobbszorozodését
poliploidianak nevezziik. A csak egy kromoszéma-szerelvényt
tartalmazo sejtet pedig haploidnak nevezziik, ilyenek az ivar-
sejtjeink. A poliploidia (7%) és a haploidia (3%) el6fordulasa jo-
val ritkabb.

Mozaikossag: egy embrion belul egyiittesen el6fordulhat
normalis, diploid és aneuploid sejt is. Ilyenkor beszéliink mozai-
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kossagrol, amely a betiltetés sikertelenségének egyik valoszin(
magyarazata lehet (Murtinger és mtsai 2018).25°

A mozaikossag a korai embriofejlodés gyakori velejardja,
amely tobbféle folyamat eredményeként is létrejohet. Az emb-
rionalis fejlédés elorehaladtaval csokken a mozaikossag mér-
téke, blasztociszta allapotban az embridknak csak kisebb ara-
nya bizonyul mozaikosnak. A masodik generacios, fejlettebb
molekularis genetikai eljarasok képesek azonositani az eup-
loid és aneuploid blasztocisztakat, azonban a mozaikossag és
a részleges aneuploididk diagnosztizalasa nagy kihivast jelent.
A mozaikembriok beiiltetése azokban az esetekben meriilhet fel
lehet6ségként, ahol az IVF-kezelés alatti PGT nem eredménye-
zett egy euploid embriét sem (Spinella és mtsai 2018).26° Ahogy
az IVF soran nem kertilnek betiltetésre a biologus javaslatara a
rosszabb morfologiaji embriok, gy sorrendben késdbbre kertiil-
hetnek azok, akiknek a genetikai markerek okan kisebb a repro-
dukcios potencialja (pl. mozaikosok).

Az aneuploid, triszomiat hordoz6, haromnapos embriok 40%-
a elérheti a holyagcsira (blasztociszta) allapotot, a poliploid gen-
ommal rendelkezé embriok 20%-a éri el a blasztociszta allapotot.
A haploid vagy az egyik kromoszomara nézve monoszomias emb-
riok fejlbdése sosem jut el a blasztociszta stadiumig. Kivétel ez alol
a mar korabban emlitett X0 genotipus, ami a nemi kromoszomak
monoszomidjat jelenti (Sandalinaz és mtsai 2001)26' Az osztdédo
stadiumban 1évé embrioknal leggyakrabban a 15, 16, 21 és 22-es
kromoszémakat érinté aneuploidiak alakulnak ki, mig a nemi kro-
moszémak (X, Y) a legkevésbé érintettek (Munné 2006).262

259 Murtinger, M., Wirleiter, B., Schuff, M. (2018) Scoring of mosaic enbryos af-
ter preimplantation genetic testing: a rollercoster ride between fear, hope and
embrio wastage. Reprod Biomed Online. 2018. April.

260 Spinella, F., Fiorentino, F., Biricik, A., Bono, S., Ruberti, A., Cotroneo, E., Baldi, M,,
Cursio, E., Minasi, M.G., Greco, E., 2018. Extent of chromosomal mosaicism influen-
ces the clinical outcome of in vitro fertilization treatments. Fertil. Steril. 109, 77-83.

261 Sandalinaz, M., Sadowy, S., Alikani, M., Calderon, G., Cohen, J., Munne, S (2001)
Developmental ability of chromosomally abnormal human embryos to devel-
op to the blastocyst stage. Hman Reprod. 2001. Sep;16(9):1954-8

262 Munné, S. (2006) Chromosome abnormalities and their relationship to mor-
phology and development of human embryos. Reprod Biomed Online. 2006
Febr 12(2): 234-53.
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A strukturalis kromoszoma-rendellenességek 0Orok-
16dhetnek a sziiloktél, bekovetkezhetnek spontan, illetve va-
lamilyen kiils6 behatasra is (pl. sugarzas). A szambeli és struk-
turalis kromoszémaeltérések egyidejilileg is el6fordulhatnak
ugyanabban a sejtben.

Sokan nem tudjak, de a természetes tton létrejovo va-
randoéssag alatt és a lombikbébiprogramok soran torténd
vetélésekért a legtobb esetben az embrid kromoszoma-
szambeli rendellenessége a felel6s.

Amint a kovetkez6 abra mutatja, még 100%-osan sikeri-
16 tiisz6érés mellett is csak egy toredékiikbdl lesz élvesziilés.
Atiisz6k nem mindegyikében van petesejt, a petesejteknek csak
egy része érett, ismét kevesebb termékenyiil meg, megint csak

37. abra: Az IVF-eljarasban nyert tiiszokbol, osztodo sejtekbol
eredé élvesziilések aranya (Scott 2018)%53
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263 Scott, R (2018) Comprehensive Chromosome Screening in IVF: Enhancing
Outcomes While Reducing the Buren of Care. https:/slideplayer.com/sli-
de/7001546/

200



egy résziik osztodik, majd lesz blasztociszta. Ezek egy része
nem életképes, igy nem agyazodik be, és ha igen, még kisebb
azok aranya, amelyekbdl gyermek sziiletik. Ha mar egy sejt el-
jut a blasztociszta allapotig, akkor fiatal nénél 42% esélye van,
hogy gyermek lesz bel6le. Egy tiisz6 esetén ez még csak 7%-ot
jelent a fenti veszteségek okan. A valdsziniiségek radikalis
csokkenésének foként kromoszomalis és genetikai okai
vannak.

Fdleg a ndi, de a férfi életkor elérehaladtaval folyama-
tosan novekszik az ivarsejtek genetikai eredetii hibaja.
Ennek eredménye az, hogy az id6 elérehaladtaval egyre kisebb
eséllyel jon létre egészséges terhesség, illetve a létrejott terhes-
ségek egyre nagyobb szamban végzédhetnek vetéléssel. Az IVF,
vagyis a lombikbébiprogramok eredményessége is az életkor
elérehaladtaval csokken. Az IVF-kezelések eredményessé-
ge altalanossagban is alacsony, csupan kb. 20-30% kozott
mozog. Ennek az alacsony sikerességnek az egyik oka az, hogy
az IVF-kezelések soran olyan embriokat, valéjaban morulakat
(3 napos) vagy blasztocisztakat (5-6 napos), tehat soksejtes osz-
todo sejtcsoportokat is betiltetnek, amelyek genetikai rendel-
lenességiik miatt életképtelenek (pl. aneuploidok). Az osztodo
stadiumban 1évé, haromnapos embrié (morula vagy szedercsi-
ra) esetében az aneuploidia el6fordulasa igen magas (45-70%),
ami az anyai életkor elérehaladtaval névekvé tendenciat mutat
(Munne és mtsai 2007).25¢ A 37 éves anyai életkor esetében
a természetes és mesterséges uton megfogant embridk
hozzavet6legesen 70%-a, 40 év felett 80-100%-a ilyen
fajta kromoszomalis rendellenességet hordoz (Hassold és
Hunt 2001).

Ezeknél az eseteknél kivételes esetben sziilethet életképes
baba, azonban ezek a gyermekek sulyos genetikai rendelle-
nességekkel jonnek a vilagra, tobbnyire meg sem tapad az
embri6é az anyaméhben, vagy a reménybeli édesanya elvesziti

264 Munne S, Blazek ], Large M, Martinez-Ortiz PA, Nisson H, Liu E, et al. Detai-
led investigation into the cytogenetic constitution and pregnancy outcome of
replacing mosaic blastocysts detected with the use of highresolution next-ge-
neration sequencing. Fertil Steril 2017; 108:62-71.e8.
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magzatat. A vetélés, illetve a stlyos genetikai rendellenesség-
gel megfogant magzat még a természetes uton létrejovod va-
randossag soran is rendkivil megterheld a szul6k szamara,
ezért természetes, hogy a parok szamtalan vizsgalatot végez-
tetnek el annak érdekében, hogy megbizonyosodjanak arrodl,
hogy egészséges gyermeket varnak-e. A lombikbébiprogram-
ban (IVF) olykor mar évek 6ta gyermekre vagyo, reménybeli
sztil6knél pedig, ha lehet, még inkabb fokozott az igény arra,
hogy csokkentsék a komplikaciok esélyét, hiszen ezek a pa-
rok mar szamtalan testi és lelki megterhelésen mentek ke-
resztil. A lombikprogramban részt vevok nem lehetnek
biztosak abban, hogy egészséges (kromoszoma-rendel-
lenességt6l mentes) és kifejlodésre képes embriot iil-
tetnek be az anyaméhbe az IVF-program soran. Termé-
szetesen normal fogantatasnal is megtermékenyiilnek sérilt
petesejtek sériilt spermiumoktol, csakhogy ott a természetes
szelekcio erdteljesebben miikodik. A vetélés anélkiil jon létre,
hogy az anya a fogamzast észlelte volna. Az ART-médszerek-
nél azonban az anya és az apa minden lépését latja a folya-
matnak, raadasul id6, pénz és szamos gyogyszerhatas alatt
kertl sor egy embri6 beiiltetésére, igy a par még kiélezetteb-
ben aggddik majdani gyermeke (s6t, megtermékenyitett sej-
tecskéje) egészségéért.

Ezen embrionalis kromoszéma-rendellenességek ki-
mutatasara egyetlen modszer alkalmas: a (PGT) pre-
implantaciés genetikai vizsgalat. A probléma lényege
ugyanis, hogy egy embrio életképességének teljes kori,
100%-o0s meghatarozasat kiils6 (morfologiai) jelek alap-
jan nem lehet elvégezni. Csak genetikai vizsgalattal de-
rithet6 ki, hogy az embrié kromoszémaallomanya hordoz-e
eltérést, amely sikertelen IVF-programhoz, vetéléshez vagy
sulyos genetikai rendellenességhez vezet.

A 23. tablazatban latszik, hogy mesterséges megter-
mékenyités esetén 38-41 éves néknél, amennyiben volt
preimplantacios genetikai vizsgalat, 52,9%-lett a si-
keres varandossag, szemben az enélkiili 24,2%-kal.
Ennek hatterében a be nem tultetett kromoszémaren-
dellenes, aneuploid embriok alltak, akiknek aranya
78,6% volt.
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23.tablazat:

(Rubio és mtsai 2017)25°

Randomizalt, kontrollalt Osszehasonlitott PGT- PGT
tanulmany mutatok vel nélkul

nidletkor3g-416y | PeUEICTembroszam | 43 19
100 PCGT-ciklus és105 PGT betiltatéere kerilt
nélkuli CIk|IL|;I; (S)Es]szehason— embridk aranya 528% 276%
3. napon végzett biopszia | belltetésre nem Kkerllt | 329 95%
szedercsirabdl embridk aranyszama
A PGT-vel vizsgalt embrick vetélés szdzaléka 2.7% 39%
78,6%-a aneuploid volt,
ezért PGT-nél belltetésre lés/bellteté
CSAK 21,4% volt alkalmas ey 529% | 247%

A preimplantacios genetikai vizsgalat célja tehat a preembrio
beagyazodas el6tti genetikai vizsgalata, amire a megterméke-
nytléstol a hélyagesiraallapot eléréséig van lehet6ség. Amikor
tehat példaul egy egészséges parnal (legyen a példankban a n6
38, a férfi 43 éves) 20 — stimulacié utan leszivott — tiisz6bol
10 petesejtet sikeriil kinyerni, koziiliik 5 megtermékenytil, ak-
kor nagyon fontos, hogy a beiiltetéskor els6ként a legegészsé-
gesebb kertiljon az anya méhébe. Feltéve, hogy az embriologus
alakilag mindet azonos mindségiinek (grade-del jellemezheto-
nek) talalja, sokat jelent tudni, hogy mi legyen a betiltetés opti-
malis sorrendje. Itt mar rég nem a természet adta folyamatokrol

265 Rubio, C., Bellver, J., Rodrigo, L., Castillon, G., Guillén, A., Vidal, C., Giles, J.,
Ferrando, M., Cabanillas, S., Remohi, J., Pellicer, A., Simén, C. (2017): In vit-
ro fertilization with preimplantation genetic diagnosis for aneuploidies in
advanced maternal age: a randomized, controlled study. Fertil Steril. 2017
May;107(5):1122-1129.
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van sz6, hiszen az ART egyetlen 1épése sem ,természetes”. Ha
tehat ebbdl az 5 blasztocisztabdl kettd euploid, egy mozaikos
és kett6 aneuploid, akkor a betltetés javasolt sorrendje maris
adott. A kromoszomak mélyére természetesen nem lehet latni,
igy euploid embri6 is hordozhat nem felismert genetikai rendel-
lenességet, de statisztikailag ennek esélye jéval kisebb, mint az
aneuploid hoélyagcsiraknal.

A preimplantacios genetikai tesztek elvégéséhez min-
tat kell venni a petesejtbdl vagy a fejlédé embridbdl gy,
hogy ekozben a preembri6 életképessége nem karosodik (Ve-
reczkey és mtsai 2018).26¢

Ez tobbféle moédon kivitelezhetd (Grudzinskas 2013).267
A mobdszer hasonlatos az emberi vérvételhez, azaz csak egy
mintavétel, amelybdl azonban kovetkeztetni lehet szamos be-
tegségre, esetiinkben a kromoszomalis zavarokra.

A mintavétel formai lehetnek:

1. Petesejt- vagy zigota- (polaris test) biopszia. A pete-
sejtek és zigotak biopsziaja a polaris test(ek) eltavolitasat
jelenti. Az els6 polaris test a megtermékenyités elott valik
ki a petesejtb6l. A masodik polaris test a petesejt meg-
termékenyitése utan jelenik meg. Pontos id6zités mellett
mindkettd eltavolithato, és alkalmas genetikai vizsgalat-
ra. Az eltavolitas soran mechanikai moédszerrel apr6 rést
nyitnak a zona pellucidan, és egy mikrométeres vékonysa-
gu tl segitségével veszik ki a polaris test(ek)et. Hatranya,
hogy e moédszer csak az anyai genetikai allomanyarol ad
informaciot (Schenk és mtsai 2018).268

266 Vereczkey, A., Debreceni, D., Téglas, Gy., Csenki, M (2018) Preimplantation
Genetic Diagnosis for ART: Why, When and How? In: Rubina Merchant, Rita
Basuray Das, Gautam Nand Allahbadia, Monika Malhotra Chawla, Goral Ne-
eraj Gandhi, Esther Velilla Garcia (ed) (2018) The Art & Science of Assisted
Reproductive Techniques (ART). Jaypee Digital. pp.733-745.-

267 Grudzinskas, G (2013) Embryonic DNA sampling without biopsy: the begin-
nings of noninvasive PGD? Reproductive BioMedicine Online (2013) 26,
520-521.

268 Schenk, M., Grodelj-Strele, A., Everhard, K., Feldmeier, E., Kastelic, D., Cerk,
A. Weiss, G. (2018) Impact of polar body biopsy on embryo morphokinetics—
back to the roots in preimplantation genetic testing? J. Assist Reprod Genet.
2018 Aug; 35(8): 1521-1528.
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2. Embri6- (blasztomer-) biopszia. Blasztomerbiopszia esetén
az osztodo stadiumban 1évo, 6-8 sejtes embriobdl tavolitanak
el 1-2 sejtet (blasztomert), amely tartalmaz sejtmagot. A folya-
mat a sikeres megtermékenyitést koveté 3. napon torténik,
a polaris test biopsziajahoz hasonlé médon. Megfelel6 kivite-
lezés mellett az embri6 semmilyen karosodast nem szenved.
Hatranya, hogy kevés sejt nyerhet6 és egyarant magas (5-10%)
a fals negativ vagy pozitiv eredmények szama, tehat a téves
riasztas és a kihagyas is (Kirkegaard és mtsai 2012).26°

38. abra: A preimplantacios genetikai vizsgalat
mintavételének (blasztomerbiopszia) illusztracioja

3. Embri6- (trophectoderma-) biopszia. A megtermékenyi-
tés utani 5. napra a jol fejlodé (20-50 vagy még tobb sejtes)
embri6 szabalyos blasztocisztava (hoélyagcsirava) alakul.
Ekkor mar megkiilonboztethet6 egymastoél a belsé embri-
6csomo (inner cell mass, ICM), illetve a kiils6 magzatburko-
kat és a méhlepényt létrehozo kiils6 sejtréteg, a trophec-
toderma. Trophectoderma-biopszia esetén ebbdl a kiilsd
sejtrétegbdl tavolitanak el néhany (max. 5-10) sejtet a gene-
tikai vizsgalathoz a blasztomerbiopsziahoz hasonlé moédon.
A modszer elénye, hogy tobb trophectoderma sejt is izolal-
hat6 az embri6 karosodasa nélkiil, igy a nagyobb mennyi-

269 Kirkegaard, K., Hindkjaer, ].J., Ingerslev, H.]., 2012. Human embryonic devel-
opment after blastomere removal: a time-lapse analysis. Hum. Reprod. 27,
97-105.
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ségli genetikai anyag alapjan biztosabb vizsgalati eredmény
adhato6. A biopszia az embri6 késébbi fejlédését negativ mo-
don nem befolyasolja. Ez az eljaras a legmegbizhat6bb, igy a
jovoben valoszintileg a legelterjedtebb modszer lesz. Hatra-
nya, hogy az embridkat mindenképpen fagyasztani kell, és
csak a kovetkezo ciklusban lehet azokat visszatltetni.

Az elmult években a 3 napos blasztomerbiopsziat fo-
kozatosan levaltotta az 5-6 napos embriok trophectoder-
ma-biopsziaja. Napjainkban a genetikai teszteknek mar
tobb mint 95%-at blasztociszta allapotban végzik.

Molekularis biokémiai-genetikai vizsgalatok:

A mintat megfelel6 elokészités utan genetikai laborba szallit-
jak. A vizsgalat céljatdl, illetve a kimutatando betegségtol fiiggben
kiilonb6zd molekularis, biokémiai vizsgalati modszereket alkal-
maznak. Az eltavolitott embrionalis sejtekb6l molekularis bioké-
miai-genetikai vizsgalattal megallapithat6, hogy mely preembriok
érintettek egy adott genetikai betegségben. A vizsgalat eredménye
alapjan lehet6ség nyilik arra, hogy a vizsgalt tulajdonsag szem-
pontjabol egészséges preembirio6t tiltessék be az anya méhébe.

Tobbféle molekularis biologiai modszer létezett és létezik
az embrio sejtjeibol nyert DNS vizsgalatara. Ilyen a FISH
(fluoreszcens in situ hibridizacio, Lee és mtsai 2004),2° a CCS
(atfogd kromoszomasziirés, Griffin és Ogur 2018);?"! és a még
korszertibb NGS (Gjgeneracios szekvenalas).

Az NGS soran a biopsziaval nyert sejtek DNS-szakaszanak meg-
sokszorozasa utan rovid DNS szakszokbol allé génkonyvtarat
hoznak létre, amelyet aztan célzott, massziv, parhuzamos szek-
venalasnak vetnek ala. Az NGS-alapi modszerek sokkal részlete-
sebben képesek detektalni és szamszerisiteni a mozaikossagot és
a részleges eltéréseket, mint egyéb, korabbi moédszerek. Nagysza-
mu validalt tanulmany bizonyitja, hogy bar a teszt nem diag-
nosztikus értéki, a 13-, 18- és 21-triszomia esetén a talalati
(detekciods) rata kiemelked6en magas, akar 99,9%-o0s értéket

2701 ee, J.H., Park, J.H., Lee, S.H., Park, C.S., Jin, D.I. (2004) Sexing using single blas-
tomere derived from IVF bovine embryos by fluorescence in situ hybridization
(FISH). Theriogenology. 2004 Nov ;62(8):1452-8.

271 Griffin DK, Ogur C. Chromosomal analysis in [VF: just how useful is it? Repro-
duction. 2018; 156(1): F29-F50
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is elérhet a fals-pozitiv esetek elenyészd (0,5%-nal kisebb)
megjelenése mellett (Fiorentino és mtsai 2014;2"2 Wells és mtsai
20142 Zheng és mtsai 2015;?™ Babay és mtsai 2015%7).

39. abra:
(Kuznyetson és mtsai 2018%"¢

Trohectoderma Genomamplifikacié Ujgeneraciés = Embriészelekcio

-biopszia szekvendlas
5-6 napos (NGs) . .
blasztociszta DNS-KSnyvtar Aneuploid embrid
létrehozasa

AYAYAV VAN
"‘@: DNS-amiplifikacio ‘ @

Szekvenciaanalizis | Mozaikembrio

Trohectodermalis - g -
sejtek l

RS Adatok elemzése . -
@ DNS-izolalas és kiértékelése Euploid embrid

~ =1 0
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A PGT-vel kombinalt IVF sikerességi eredményeirol:

Egy 2012-es kutatas eredménye szerint a betiltetés utani 20.
héten a sikeres varandoéssagi arany a preimplantacios genetikai
vizsgalat array CGH technologia segitségével vizsgalt emb-
riok esetében 69,1%, mig a kontroll IVF- (in vitro fertilizacios)
csoportban 41,7% volt. A vizsgalat 103 IVF-ciklus nyomon kéve-

272 Eiorentino F, Biricik A, Bono S, Spizzichino L, Cotroneo E, Cottone G, et al. De-
velopment and validation of a next-generation sequencing-based protocol for
24-chromosome aneuploidy screening of embryos. Fertil Steril 2014; 101:1375-82

273 Wells D, Kaur K, Grifo ], Glassner M, Taylor JC, Fragouli E & Munné S. Clinical utilisation
of a rapid low-pass whole genome sequencing technique for the diagnosis of aneuploidy
in human embryos prior to implantation. Journal of Medical Genetics 2014; 51 553-562.

274 Zheng H, Jin H, Liu L, Liu ] & Wang WH. Application of nextgeneration sequ-
encing for 24- chromosome aneuploidy screening of human preimplantation
embryos. Molecular Cytogenetics 2015; 8 38

275 Babay Lilla Eva, Horanyi Daniel, Rigoé Janos, Nagy Gyula Richard (2015) Uj ge-
neracios szekvenalas és hasznalata az aneuploidiak nem invaziv praenatalis
vizsgalataban. Orv. Hetil., 2015, 156(26), 1041-1048

276 Kuznyetsov, V., Madjunkova, S, Antes, R et al (2018) Evaluation of a novel
non-invasive preimplantation genetic screening approach. Plos One. 2018.
May 10. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0197262
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tesével ramutatott arra, hogy a normal kromoszémaallomany-
nyal rendelkez6 euploid embridk beiiltetése szignifikansan
noveli a varandossagi aranyt (Yang és mtsai 2012).277

Grifo és munkatarsai (2012)?"® és Chen és mtsai (2015)?™ ku-
tatasa alapjan a PGT-modszer alkalmazasaval szignifikansan
csokkent a vetélések aranya (33,5%-ro6l 6,9%-ra).

Egy masik szisztematikus irodalmi attekintés (metaanali-
zis) 4 prospektiv randomizalt vizsgalat és 7 kohorsz tanulmany
eredményei alapjan megallapitotta, hogy a PGT hasznalataval
euploidként diagnosztizalt embriék nagyobb eséllyel agyazod-
tak be, és a megsziiletés esélye szignifikansan nétt (Scott és
mtsai 2013;2%° Schoolcraft és mtsai 2010;28! 2012;282 és 2013;283
Keltz és mtsai 2013;?%* Lukaszuk és mtsai 20162%°).

277 Yang 7, Liu J, Collins GS, Salem SA, Liu X, Lyle SS, Peck AC, Sills ES & Salem
RD. Selection of single blastocysts for fresh transfer via standard morphology
assessment alone and with aCGH for good prognosis IVF patients: results from
a randomized pilot study. Molecular Cytogenetics 2012; 5 24

278 Grifo JA, Hodes-Wertz B, Lee HL, Amperloquio E, Clarke-Williams M, Adler A.
Single thawed euploid embryo transfer improves IVF pregnancy, miscarriage,
and multiple gestation outcomes and has similar implantation rates as egg
donation. J Assist Reprod 2013; 30:259-64

279 Chen M, Wei S, Hu J, Quan S. Can Comprehensive Chromosome Screening Techno-
logy Improve IVF/ICSI Outcomes? A Meta-Analysis. PLoS One. 2015 Oct 15. 10.10

280 gott RT Jr, Upham KM, Forman EJ, Hong KH, Scott KL, Taylor D, Tao X, Treff
NR.Blastocyst biopsy with comprehensive chromosome screening and fresh
embryo transfer significantly increases in vitro fertilization implantation and
delivery rates: a randomized controlled trial. Fertil Steril 2013a; 100:697-703

281 Schoolcraft, WB., Fragouli, E., Stevens, J., Munne, S., Katz-Jaffe, MG., Wells, D
(2010) Clinical application of comprehensive chromosomal screening at the
blastocyst stage. Fertil Steril. 2010 Oct;94(5):1700-6.

282 gchoolcraft WB, Surrey E, Minjarez D, Gustofson RL, Scott RT, Katz-Jaffe MG. (2012)
Comprehensive chromosome screening (CCS) with vitrification results in improved cli-
nical outcome in women >35 years: a randomized control trial. Fertil Steril. 2012;98: S1.

283 Schoolcraft, W.N., Katz-Jaffe, M.G. (2013) Comprehensive chromosome screening of
trophectoderm with vitrification facilitates elective single-embryo transfer for in-
fertile women with advanced maternal age. Fertil Steril 2013. Sept 100 (3) 615-199.

284 otz MD, Vega M, Sirota I, Lederman M, Moshier EL, Gonzales E, et al. (2013)
Preimplantation genetic screening (PGS) with Comparative genomic hybridi-
zation (CGH) following day 3 single cell blastomere biopsy markedly improves
IVF outcomes while lowering multiple pregnancies and miscarriages. Journal
of assisted reproduction and genetics. 2013;30(10):1333-9

285 | ukaszuk K, Jakiel G, Kuczynski W, Pukszta S, Liss ], Plociennik L, et al. Next ge-
neration sequencing for preimplantation genetic testing of blastocysts aneup-
loidies in women of different ages. Ann Agric Environ Med 2016;23: 163—6.
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A PGT segitségével bizonyitottan magasabb klinikai va-
randossagi ratat értek el az IVF-kezelések soran (Griffin és
mtsai 2017).286

Forman és munkatarsai 2012-ben?®” igazoltak, hogy a klini-
kai és ongoing (20. hetet meghalad6) varandossagi arany elér-
heti az 52-71,4%-ot, életkortdl fuiggben.

A PGT masik, jelent6s elonye, hogy altala csokkenteni lehet
a beiiltetett embridészamot, és ily moédon a magas kocka-
zattal jaro ikerterhességek aranya is minimalisra csok-
kenthetd (Forman és mtsai 2013;2%8 Neal és mtsai 20162%89).
Ennek megfelel6en a Society for Assisted Reproductive Tech-
nology PGT alkalmazasa esetén egyetlen embrié beiil-
tetését javasolja (Committee Opinion of ASRM and SART
2012).290

Vannak ezzel ellentétes vélemények és eredmények is.
Ozgur és mtsai (2019)?°! 35 év alatti (tehat kromoszomalisan
nem veszélyeztetett kort) pacienseket osztottak véletlenszerii-
en két csoportra. Az elsé csoportba sziirési céli PGT-A-val (azaz
PGS-sel) elovizsgalt embriot tltettek be a ndkbe. A masodikban
hagyomanyos, embriologus altal végzett, morfologiailag (grad-
ing) szelektalt embrioét helyeztek az anyaméhbe. Az élvesziilés
esélye hasonlé volt (56,3% vs. 58,6%).

286 Griffin DK, Fishel S, Gordon T, Yaron Y, Grifo J, Hourvitz A, Rechitsky S, Elson
], Blazek ], Fiorentino F, Treff N, Munne S, Leong M, Schmutzler A, Vereczkey
A, Ghobara T, Nanassy L, Large

287 Forman EJ, Tao X, Ferry KM, Taylor D, Treff NR, Scott RT Jr. Single embryo transfer
with comprehensive chromosome screening results in improved ongoing preg-
nancy rates and decreased miscarriage rates. Hum Reprod. 2012; 27:1217-1222.

288 orman EJ, Hong KH, Ferry KM, Tao X, Taylor D, Levy B, et al. (2013) In vitro
fertilization with single euploid blastocyst transfer: a randomized controlled
trial. Fertility and sterility. 2013;100(1):100-7

289 Neal S, Morin SJ, Franasiak JM, Juneau CR, Zhan Y, Scott RT. Single embryo
transfer (SET) following comphrehensive chromosome screening (CCS) is
more cost effective than unscreened sequential SET. Fertil Steril 2016;106: e19

290 Elective single-embryo transferPractice Committee of the Society for Assisted
Reproductive Technology and Practice Committee of the American Societyfor
Reproductive Medicine

291 Ozgur, K, Berkkanoglu M, Bulut H, et al. (2019) Single Best Euploid Versus Sing-
le Best Unknown-Ploidy Blastocyst Frozen Embryo Transfers: A Randomized
Controlled Trial. J Assist Reprod Genet 2019 Apr;36(4):629-636.

209



Munne és mtsai (2019)?2 szintén egy randomizalt tanulmany-
ban hasonlitottak Ossze a szirési célbol genetikailag el6vizs-
galt és a hagyomanyosan kivalasztott embridk beiiltetés utani
terhesség sikerét. Nem talaltak eltérést (a terhességi rata
transzferre szamolva: 50% vs. 45,7% volt).

Ez ut6bbi tanulmany publikalasa utan Gjra kiélesedett a vita
a PGT-A, azaz a nem veszélyeztetett sziil6k esetén az embriok
el6zetes genetikai vizsgalatanak témajaban.

Az eurbpai szakmai szervezet, a European Society of Hu-
man Reproduction and Embryology, ESHRE-iranyelve (2011
és 2018) abban az esetben tartja indikalhaténak a PGT-t,
ha megtortént a beiiltetést megel6z0, koriiltekinto anyai
és apai genetikai vizsgalat és tajékoztatas, ha habitualis
vetélés fordult el6 (azaz tobb magzatelvesztést kovetden),
ha 35 évnél idésebb a nd, és ha alacsony a férfi sperma-
koncentracidja. Nagyon alapos elGzetes orvosi mérlegelés
és a par informacios és pszichologiai felkészitése utan ja-
vasolt a PGT.2?3

Indokolt esetben hazankban most is van lehetGség a
preimplantacios genetikai vizsgalatra (PGD-re — de nem
szlirési céllal végzett PGS-re — Koncz és mtsai 2021).2°4 A sajat
dontésre torténé embriodszelekcio szamos etikai és tudo-
manyos kérdést felvet, igy maig er6sen vitatott.

PGT akkor mertilhet fel, ha:

® 3 sziiloknél fennalld6 kromoszomahoz kotott betegség léte-

zése esetén (pl. Huntington- kér, Becker-féle izomsorvadas,
hemofilia stb.), illetve

® habitudlis (ismétlodo) vetélés all fenn,

® t6bbszorosen sikertelen volt az [VF-kezelés, és/vagy

292 Munne S, Kaplan B, Frattarelli JL, et al.(2019) Preimplantation Genetic Testing
for Aneuploidy Versus Morphology as Selection Criteria for Single Frozen-Thawed
Embryo Transfer in Good-Prognosis Patients: A Multicenter Randomized Clinical
Trial. Fertil Steril 2019 Dec;112(6):1071-1079.€7.

293 tarton G L, Magli M C, Lundin K, Montag M, Lemmen ] and Harper ] C. ESHRE
PGD Consortium/Embryology Special Interest Group—best practice guideli-
nes for polar body and embryo biopsy for preimplantation genetic diagnosis/
screening (PGD/PGS) Hum. Reprod. 2011; 26: 41-46. .

294 ¥ onez és mtsai (2021) Az infertilitas és subfertilitas kivizsgalasarol és az asz-
szisztalt reprodukcios kezelésekrol cimi iranyelv

210



® cl6rehaladott anyai életkor esetében (35 év folott),

m 5 férfi stilyos meddésége esetén.

Magyarorszagon tehat az egészségiigyi torvény elvileg
engedélyezi az embrié genetikai vizsgalatat, illetve a Sziilé-
szeti és Nogyogyaszati Szakmai Kollégium iranyelve szerint
az embrion végzett genetikai vizsgalat megfelel6 indikacio
alapjan, klinikai genetikus javallatara végezhet6 el és 2019.
vége 6ta egy haromf6s genetikai bizottsag engedélye sziiksé-
ges a jovahagyasahoz. A hazai szakmaetikai és kutatasi hat6-
sagok nem tartjak rutin beavatkozasra javasoltnak a PGT-A-t
(azaz a PGS-t) és annak elvégzését kiilon engedélyhez kotik.

7.2.11. AH, asszisztalt hatching

Az asszisztalt hatching egy egyszer(i és teljes mértékben biz-
tonsagos modszer, amely lehet6vé teszi az embri6é véddbur-
kanak, az an. zona pellucidanak a bemetszését. Ez a technika
elOsegiti az embrié kibGjasat a zona pellucidabdl, ezaltal
lehetévé téve a konnyebb beagyazodasat és az ezt koveto, to-
vabbi fejlodését. Az asszisztalt hatching legbiztonsagosabb
technikaja dinamikus lézer segitségével zajlik.

40. abra: Mesterséges kibujas
(AH, asszisztalt hatching) segitségével
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41. abra: 5 napos blasztociszta (hdlyagcsira), mesterséges
hatchinggel beiiltetésre elokészitve

7.2.12. Embrio at- és beiiltetés, embriotranszfer (ET)

Ez egy olyan eljaras, amelynek soran az embrio(k) a méhiiregbe
kertilnek. Ez az [IVF-programnak is az utols6 allomasa.

Maga a folyamat egy vékony atviteli katéter segitségével
megy végbe, egyszerii és fajdalommentes beavatkozas. An-
nak érdekében, hogy az embrié pontosan a méhiiregbe kertiil-
jon, a beavatkozast ultrahang kozvetlen ellendrzése alatt
végzik. Az orvos hason at megtekinti a méh el6zetesen gyogy-
szeresen felkészitett, vastag nyalkahartyaja terét. Megfelel6en
pozicionalva az ultrahang késziilék vizsgalo fejét, a biologus
-embriolégus altal egy katéterbe felszivott embrid(kat) felhe-
lyezi. Mind az orvos, mind a biol6gus a katéter kihtizasa utan
ellen6rzi, hogy az embridk bekertiltek a méhbe (a katéter tires).
Az asszonynak ezt kovetéen 1-2 6ras (ha modja van, 24 oras)
agynyugalom javasolt.
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42. abra: Embriotranszfer

43. abra: A méhbe felhelyezett embrio
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7.2.13. Az embriok mélyfagyasztasa (kriokonzervacidja)

Amennyiben a gyogykezelési ciklus eredményeképpen tobb jo
minGségii embrio jott létre, a kriokonzervalasi (mélyhiitési)
modszer segitségével megorizhetok a tovabbi felhaszna-
las céljabol.

A legkorszeriibb elérhetd modszer, az (an. vitrifikacio biz-
tositja az embriok biztonsagos talélését és megorzését
tobb évtizeden at. Az embridk kriobankba keriilnek, és itt
-196 °C-on tarolhatok.

A kezelt par részére az a f6 elony, hogy lehetévé valik a
kovetkez6 embridatiiltetés a petefészkek tovabbi hormo-
nalis stimulacidja nélkil.

44, abra: A mélyfagyasztas (krioprezervacio)

7.2.14. Petesejtek/petefészekszovet mélyfagyasztasa
(krioprezervacioja)

Akarcsak az embriok kriokonzervalasa esetén, sikeresen mély-
hiithet6k a n6i petesejtek, illetve petefészekszovetek is a vitrifi-
kacios rendszer segitségével.

A petesejtek kriokonzervalasa els6sorban a petesejtek
adomanyozasa szempontjabol megfelels, onkologiai keze-
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1és el6tt, késébbi felhasznalas céljabol vagy olyan esetben, ha a
csirasejtek minéségének vagy szamanak csokkenése fenyeget.
Ugynevezett szocialis okbol (tehat ha a nének pl. nincs parja,
és még esetleg szeretne gyermeket, de attdl tart, hogy 35 év
folott ez mar nehézségekbe titkdzhet) a hatalyos jogszabalyok
hazankban nem teszik lehet6vé a petesejtek megel6zési céla
fagyasztasat.

7.2.15. Himivarsejtek/hereszovet krioprezervacioja

Akarcsak az embridk kriokonzervalasa esetén, sikeresen mély-
hithetok a himivarsejtek, illetve a hereszovet is a vitrifikacios
rendszer segitségével. A spermium kriokonzervalasa els6sor-
ban a sejtek adomanyozasa szempontjabol megfelel6, on-
kologiai kezelés elott, tovabba, ha késobbi felhasznalasra
szanjak, mert a férfi elérehaladott életkorq, vagy csak mitéti-

leg lehetett egészséges spermat nyerni.

7.2.16. Mélyfagyasztott embrio beiiltetése
(KET krio-embridtranszfer)

Amennyiben az IVF-kezelés a friss embriok betiltetésével nem
volt sikeres, vagy mar els6 megkozelitésben is a par embriojanak
genetikai vizsgalata (PGT) embritfagyasztast tett sziikségessé,
a kovetkez6 ciklusban alkalmazhatok a kiolvasztott emb-
riok transzfere. Ezt nevezziik krio-embriétranszfernek.

Akarcsak a klasszikus transzfer esetén, itt is egy ambulans
beavatkozasrol van sz6, amely soran a méhiiregbe az el6zdleg
kiolvasztott embriok keriilnek betiltetésre. Természetesen csak
azok az embridk, amelyek a kiolvasztast és rovid gondozast ko-
vetéen az embriologus szerint életképességet és megfeleld mi-
noéséget tanusitanak.

A fagyasztott embri6val végzett kezelési ciklusok felhasz-
nalasa tovabb novekedett 2015 6ta (mar 2016-ban 11%-kal, és
azoéta is folyamatosan). Fontos szempont, hogy a fagyasztott
ciklusok sikerességi aranya most mar osszehasonlithato a friss
ciklusokkal: a betiltetett embrionkénti sziiletési arany, amely a
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blasztocisztaszintre jutott embri6 (és nem korabbi, pl. 3 napos
szedercsira) betiltetésénél a fagyasztott embri6 beiiltetésének
kedvez (Zaca és mtsai 2018).2%

7.2.17. EmbryoGlue

Az EmbryoGlue egy magas koncentracioja fehérjeada-
1ék, amely segiti az embri6 beagyazodasat. Az EmbryoGlue min-
den sziikséges tapanyagot és energiaforrast tartalmaz, amely az
embri6transzfert kovetd embridfejlédés szempontjabdl sziik séges.
és amelynek szintézisét fiziologiailag novelik az atiltetés napjan,
idedlis feltételeket teremt az embri6é sikeres beagyazodasahoz.
A moédszerrel kapcsolatosan iranyelv szinten még nem bizonyitot-

45, abra: Az EmbryoGlue

295 Zaca, C., Bazocchi, A., Penetta, F., Bonu, M.A., Coticchio, G., Borini, A (2018)
Cumulative live birth rate in freeze-all cycles is comparable to that of a con-
ventional embryo transfer policy at the cleavage stage but superior at the blas-
tocyst stage. Fertil Steril. 2018 Sep;110(4):703-709.
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tak az eredmények, de folynak a kutatasok, igy az egyik legfris-
sebb vizsgalatban — kozel 3,5 ezer esetet elemezve — a hialuronban
gazdag embriotranszfer-taptalaj hasznalata javitotta az élveszuilési
aranyt. (Singh és mtsai 20152° és Adeniyi és mtsai.?%").

7.2.18. In vitro fertilizacié (IVF), lombikkezelés

Az IVF kifejezést eredetileg a természetes tGton (in vivo) zajlo
egyesuléssel szemben, a lombikban torténé megtermékenyités
(in vitro fertilizacio) elnevezésére hasznaltak. Szerzoje, Edwar-
ds és mtsai 1969-ben,?°® most 52 éve kozolték hires cikkiiket
az emberi petesejt lombik megtermékenyitésérél. Mara a fent
felsorolt ART-eljarasokkal kombinalt teljes programot, egy fo-
lyamatsort értiink alatta. Innen a neve: lombikprogram.
Természetes koriilmények kozott a né szervezetében egy-két
petesejt érik meg. Vannak esetek, hogy a n6 sajat, spontan cik-
lusa mellett is elvégezhet6 az IVF, de nagyon korlatozott azon
feltételek szama, ahol ez elegendd. Az érettebb koru (35-40
folotti) néknél is van még peteérés, és sokszor ennek aranya
gyobgyszerrel sem javithato, ilyenkor is felmertil a tiisz6serken-
tés nélkili lombikprogram. Altaldban azonban ahhoz, hogy
tobb megtermékenyitésre alkalmas petesejt legyen — a korab-
ban ismertetett gyogyszeres, illetve injekcidés hormonkezelés
soran a petefészek miikodését megnovekedett szamu petesejt
érlelésére késztetik. A kezelés rendszerint két-harom hétig tart.
A megnovekedett szamu el6készitett petesejteket a n6 szerve-
zetébdl — altatasban vagy altatas nélkiil — kiemelik, tobbnyire
ultrahangos modszerrel (tiisz6punkcidval) a tiiszéfolyadékot le-

296 Singh, N, Gupta, M., Kriplani, A., Vanamail, P. (2015) Role of Embryo Glue as
a transfer medium in the outcome of fresh non-donor in-vitro fertilization
cycles. ] Hum Reprod Sci. 2015. Oct-Dec 8(4)214-217

2917 (2021) Tope Adeniyi, Gregory Horne, Peter T Ruane, Danoel R Briston, Stephen
A Roberts (2021) Clinical efficacy of hyaluronate-containing embryo transfer
medium in IVF/ICSI treatment cycles: a cohort study Human Reproduction
Open, Volume 2021, Issue 1, 2021, hoab004, https://doi.org/10.1093/hropen/
hoab004

298 pqwards R.G., Bavister B.D., Steptoe P.C. Did fertilization occur? Nature. 1969;
221:981-982.
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szivjak, majd Petri-csészében az el6készitett himivarsejtekkel
orakon belil megtermékenyitik. Ezen 1épések mindegyike sok
embriolbgiai és biologiai alfolyamatbol all. A sikeresen megter-
mékenyitett petesejtek hamarosan elkezdenek osztédni, és ha-
rom-6t napon belil a fejlédésnek indult embridk készen allnak
az anya méhtiregébe valo visszaiiltetésre.

46. abra: A teljes IVF-eljaras menete roviden

Az IVF lépései a kovetkezok:

1. tiisz6érés serkentése hormonalisan petesejtek nyerésé-
re (2 hét),

2. a petesejtek leszivasa a petefészekbdl (ovulacios idében,)

3. spermiumminta vétele, vizsgalata, valogatasa (el6ze-
tesen és fagyasztva tarolas utan is lehet felengedve),

4. a petesejt és a himivarsejt(ek) talalkoztatasa (esetleg
egy spermium besegitése petesejtenként ICSI-vel) meg-
termékenyités céljabol,

5. az osztodas megfigyelése (3-5 napig) (sziikség esetén a
szamfeletti embridk mélyfagyasztasa),

6. a megtermékenyiilt (€s az embriologus szerint életképes
és/vagy PGT-vel kivizsgaltan is euploid) embrié (hatching
vagy anélkiili) beiiltetése a hormonalisan felkészitett
anyaméhbe (15-20 ciklusnapon).

A beliiltetés utani 10-14. napon torténik a megterméke-
nyiilés létrejottének vérvétellel (HCG) valé ellendrzése,
majd a 16. nap koril (vagy csak kés6bb) ultrahangkontroll a
méhen kiviili megtermékenytilés kizarasara.
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47. abra:

7.2.19. Az IVF sikere és az életkor

Az IVF-eljarasok sikere vilagszerte 20-30% kortl van.299
A modszer 35 évesnél fiatalabb néknél 41,5%-ban, 35—-37 éves
noéknél 22,1%-ban, 38—40 kozotti éves ndknél 22,1%-ban, 41—
42 kozotti ndknél 12,4%-ban, 43—44 kozotti éves ndknél 5%-
ban és 44 évesnél id6sebb n6knél 1%-ban eredményezett sike-
res élve sziiletéseket (Grainger és mtsai 2006).3°°

Az IVF-kezelések tertilete oriasi fejlodésen ment keresztiil az
elmult idészakban. A kezelések eredményesebbé, biztonsago-
sabba és kiméletesebbé valtak. Fontos azonban tisztaban lenni
azzal, hogy az IVF-kezelések eredményessége is egyértel-
mii 6sszefiiggésben van az anyai és az apai életkorral.

299 Fertility treatment 2017: trends and figures. www.hfea.gov.uk May 2019

300 Grainger DA, Frazier LM, Rowland CA. Preconception care and treatment with
assisted reproductive technologies. Matern Child Health ]. 2006;10(5 suppl):
S 161-S164.
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Donor (férfi vagy noi) ivarsejt, esetleg embrio igénybe-
vétele:

Abban az esetben, ha a sziil6 nem tud sajat ivarsejtet
szolgaltatni a folyamathoz, vagy azzal valamilyen rendelle-
nességet orokitene at az utédra, a sziilé donor ivarseijt igény-
bevétele mellett donthet. Donor spermium hasznalhato
testen beliili és testen kivili (IVF) megtermékenyitéskor
is. Donor petesejt csak a testen kivuli (IVF) megterméke-
nyités esetén igényelhetd, de kizardlag bizonyos jogszaba-
lyi megkotések mellett. Hazankban jogilag a feltételeiben
adott, gyakorlatilag nehezen hozzaférhet6 a petesejtdona-
ci6, ugyanis a petesejt adomanyozasnal kizart az anyagi
érdek, ennek kontrollja pedig problémas. Ivarsejtet adoma-
nyozhat barmely 35. életév alatti cselekvoképes személy, aki
megfelel az orvosi, genetikai és pszicholégiai vizsgalatokon.
Anonim moédon zajlik, de nagyon nehezen fellelheték ilyen
irgalmas nok. Rokon (testvér, sogornd, kozeli hozzatartozo
nd) adhat nem anonim modon is petesejtet. igy természete-
sen nem lesz teljes a genetikai kapcsolat a gyermekkel, de az
legalabb az egyik sziil6 részér6l adott. Ha mindkét fél részé-
rol elengedhetetlen a donor ivarsejtek igénybevétele, akkor
kertilhet sor embriédonoracioéra. Ilyenkor nincsen genetikai
kapcsolat a sziil6k és a gyermek kozott. A témardl még a 10.
fejezetben szolunk.

Fontos tudni, hogy az anyai id6ablak els6sorban a petesejtek
kromoszomalis és genetikai 6regedése miatt zarul olyan koran.
Egy egészséges ndi szervezet megfelelé orvosi kontroll
mellett akar 50 évesen is képes magzat kihordasara és
egészséges gyermek megsziilésére. A kovetkezd abra mu-
tatja, hogy az életkorral radikalisan csokken a sajat petesejtek
nyoman megvalosulo élvesziilés, de 35 évnél fiatalabb, dono-
racioban kapott ndi petesejttel (és természetesen lehetbleg
akkor, ha az apa életkora is 45 alatti) a kihordé anyai életko-
ri hatas gyakorlatilag megsziinik. Még inkabb javulnak az
esélyek, ha genetikailag egészséges mind a donor anya, mind
a vér szerinti apa, vagy az embrional PGT-re keriilt sor, és az
embriob az élettel 6ssze nem egyeztetheté kromoszoma-eltérést
nem hordoz.
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48. abra: Sajat és donor petesejt esetén a beiiltetés szazalékos
sikere az életkor fiiggvényében (2006)3°!
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7.2.20. Helyettes anyasag (surrogate mother),
béranyasag (dajkaanyasag)

Helyettes anyasagra akkor kertilhet sor, ha egészséguigyi ok-
bol képtelen a n6 petesejtet érlelni és azt kihordani. Ilyenkor
egy masik nét termékenyitenek meg a férj spermajaval, aki ezt
kovetden a varandossagot kihordja, és a gyermeket atadja a ne-

301 Assisted Reproductive Technology Success Rates National Summary and Fer-
tility Clinic Reports. U.S. Department of Health and Human Services Centers
for Disease Control and Prevention. 2006. https://www.cdc.gov/art/pdf/archi-
ved/2006-ART_508tagged.pdf
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vel6 anyanak és a nemz6 apanak. Magyarorszagon erre nincsen
lehet6ség. Nagyon sok etikai és jogi kockazatot hordoz az elja-
ras, hiszen gyakorlatilag a hazassagon kivil a férj altal nemzett
gyermek orokbefogadasarol van szo.

A béranyasag vagy dajkaanyasag esetén a szulépar néi
tagja vagy csak kihordasra képtelen, vagy petesejtje sincsen.
A férfi is lehet magtalan, de akar a nemz6 apa is. A sajat vagy
donoracioban kapott megtermékenyitett petesejtet nem a
gyermeket kivan6 anya, hanem egy arra vallalkozé masik n6
méhébe iiltetik, aki a gyermeket megszili és atadja 6t a meg-
biz6 sziilbknek. Ez esetben lehet, hogy akar mar harom any-
ja is van a gyermeknek: egyik szeretné, és a nevére veszi, de
meddosége okan donor petesejtre van sziiksége, a masik adja
a petesejtet, a harmadik pedig kihordja. Amennyiben a férj
is infertilis, a csalad az embridéorokbefogadas mellett is dont-
het. llyenkor 2 apa és 3 anya van. A pétanyasag vilagszerte
egy lehet6ség, ami kiilondsen odafigyelést igénylé procedtra,
mert ennek soran kiilonféle jogi, pénziigyi, pszicholobgiai, ér-
zelmi, etikai, vallasi, varandossagi komplikacios kovetkezmé-
nyek is elé6fordulhatnak (Golombok és mtsai 2004).2°2 Szamos
orszagban illegalis a potanyasag, példaul Németorszagban
vagy Svajcban (Tehran és mtsai 2014).3° Mas orszagokban
specialis torvények szabalyozzak, mint pl. Franciaorszagban,
Daniaban, Hollandiaban, Ausztralidban és egyes USA alla-
mokban. Sztikséges az eljaras soran a potanya pszichologiai
és tarsadalmi vonatkozasainak értékelése is (Khalaf és mtsai
2008).304

Magyarorszagon a poétanyasag nem engedélyezett,
ugyanakkor nem biincselekmény, de hazai kérhazakban
hazai orvosok nem végezhetnek ilyen jellegii mestersé-

302 55lombok S, Murray C, Jadva V, MacCallum F, Lycett E Families created
through surrogacy arrangements: parent-child relationships in the 1st year of
life. Dev Psychol. 2004 May; 40(3):400-11.

303 Ahmari Tehran H, Tashi S, Mehran N, Eskandari N, Dadkhah Tehrani T. (2014)
Emotional experiences in surrogate mothers: A qualitative study. Iran ] Reprod
Med. 2014 Jul;12(7):471-80

304 pozliKhalaf ZMA, Shafiabadi A, Tarahhomi M. Psychological aspects of surro-
gate motherhood ] Reprod Infertil.2008;9:43—-49.

222



ges megtermékenyitést (Dozsa-Vépy 2018).3°° Amennyiben
kilfoldon torténik a beavatkozas, és a béranya Magyarorsza-
gon sziili meg a gyermeket, Gigy egyik fél sem vonhat6 biinte-
toeljaras ala. A gyermek pedig a hagyomanyos orokbefogadasi
jogszabalyoknak megfelel6en keriilhet vér szerinti sztileihez.
Egy varandossag alatt nagyon nehéz elvonatkoztatnia az
anyanak attoél, hogy a benne fejl6dé magzat nem az 6vé. A kotd-
dés a béranyaban mar a sziilés el6tt elindul, utana pedig a hor-
monok (pl. oxitocin) termel6désének koszonhetéen még erd-
sebbé valik. Tehat lélektanilag nehéz lehet odaadni masoknak
azt a csoppséget, akit honapokon keresztiil a szive alatt hor-
dott a béranya. Arrél nincs statisztika, hogy a béranyak hany
szazaléka fordul kés6bb pszicholégushoz, vagy lesz valamiféle
pszichés problémaja emiatt. A varandossag korai szakaszaban
elvégzett szirbvizsgalatok alatt kaphatnak a sziil6k olyan ered-
ményt, amely miatt a béranyat abortuszra kérhetik fel. Az sem
ritka, hogy a megsziiletett, de sérult babat ,nem kérik a meg-
rendel6k”. A béranyanak jogaban all médositani a szandékat,
és megtartani a gyermeket, miként az orokbeadas el6tt pszi-
chologiai krizisellatast is kap, hogy dontése ne kétségbeesett
lelkifurdalas vagy anyagi veszteségt6l valo félelem legyen.

7.2.21. Orokbefogadas mint a sziil6i 1ét alternativaja

Az orokbefogadas egy masik alternativa azon paroknak,
akiknél az ART-kezelés nem sikeriil vagy nem végezhet6 el.
Az orokbefogadas nem tekinthet6 a medd6ség kezelésének, ha-
nem azon meddé paroknak ajanlott, akik sztil6k akarnak lenni.
Az orokbefogadas azonban nem elégiti ki egy par sajat gyermek
iranti vagyat, és nem valtja ki a terhesség, a sziilés és a szopta-
tas fizikai-lelki tapasztalatait. Fontos felkésziilnie a paroknak
jogi-orvosi-lélektani ismeretek terén, ha ezt az utat valasztjak.
Az orokbeadasrol még a 10. fejezetben szoélunk.

305 Doézsa-Vépy Renata. Medd6 parok a gyermekaldas szovevényes ttvesztéjében —
Béranyasag a vilag kortil 2018. https://www.life.hu/csalad/20180507-meddo-pa-
rok-a-ver-szerinti-gyermekaldas-remenyevel-beranyasag-a-vilag-korul.html
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7.2.22. Asszisztalt reprodukcios technikak (ART)
és az ikervarandossag veszélyei

Régen az ART soran harom, négy vagy tébb embriot is betiltet-
tek, ami azt jelentette, hogy nem tudtak kontrollalni, hogy ket-
tes- vagy harmas-, esetleg négyes-, 6tosiker-varandossag jon-e
létre. Ez a sziil6k szamara nemcsak nagy gond, de két vagy
harom kisbaba egyszerre valo kihordasa a kockazatok és szo-
vodmeények (korasziilés, alacsonyabb teststllyal sziiletés) jelen-
t6s novekedését okozza (Medical Advisory Secretariat 2006;36
Reynolds és mtsai 20013%7).

49. abra: Az ikervaranddéssag, amely szamos veszélyt hordoz

306 Medical Advisory Secretariat.In vitro fertilization and multiple pregnancies:
an evidence based analysis. Ont Health Technol Assess Ser. 2006;6(18):1-63.

307 Reynolds, MA., Schieve, LA, Jeng, G., Peterson, HB, Wilcox, LS. (2001) Risk of
multiple birth associated with in vitro fertilization using donor eggs. Am ]
Epidemiol. 2001 Dec 1;154(11):1043-50.
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Az IVF-modszerek kiilonosen megnovelték a tobbszo-
ros fogantatast, amelynek magas a kockazata (Witsen-
burg és mtsai 2005;3°8 Wright és mtsai 20053%). Az ikermag-
zatok szuletése jelentds kockazatot jelent szamos kedvezotlen
kimenetelre, beleértve a sziilészeti szovbdményeket, példaul a
spontan abortuszt, hiperténias rendellenességeket, placentale-
valast, magzati rendellenességeket (Choi és mtsai 2010)3!° a
korasziilést, az alacsony sziiletési sulyt, a velesziiletett rendel-
lenességeket, a magzati és csecsemohalalt, valamint a talélok
hosszti tava morbiditasat és fogyatékossagat (Hazekamp és
mtsai 2010).3!* Mivel az IVF-kezelés végso célja egy egészséges
magzat sziiletése, a szaporodasi technologiak (ART) esetén fon-
tos kérdés a tobbes varandossag csokkentése.

A kettesiker-varandossag vagy harmas-, esetleg né-
gyesiker-varandossag elkeriilése lényegbevago cél lett
immar a meddsségi kezelések soran, amit legkonnyeb-
ben ugy lehet megvaldsitani, hogy csak egy vagy esetleg két
embri6t iiltetnek be (Pandian és mtsai 2013)212 A magzatok
elvesztése mellett a korasziilés a legnagyobb veszély a sziile-
tend6 gyermekekre, és ha ez a 32. hét el6tt torténik, ez mara-
dando6 karosodast is okozhat a magzatokon az éretlenség miatt.
Az anyai szovodmények kockazata is magas kettes-, harmas-
stb. ikervarandossag esetén. Az egyik legsulyosabb anyai szo-
v6édmény a HELLP-szindroma. A HELLP-szindrémat jellemzi a

308 Witsenburg, C., Dieben, S, Van der Westerlaken, L., Verburg, H., Naaktgebo-
ren, N. (2005) Cumulative live birth rates in cohorts of patients treated with
in vitro fertilization or intracytoplasmic sperm injection. Fertil. Steril. 2005
Jul;84(1):99-107.

309 Wright, VC., Schieve, LA., Reynolds, MA., Jeng, G (2002) Assisted reproductive
technology surveillance-United States, 2005. MMWR Surveill Summ. 2005
Jun 3;54(2):1-24.

310 Choi SH, Park YS, Shim KS, Choi YS, Chang JY, Hahn WH, Bae CW. Recent
trends in the incidence of multiple births and its consequences on perinatal
problems in Korea. ] Korean Med Sci. 2010 Aug; 25(8):1191-6.

s11 Hazekamp, J., Berg, C., Wennerholm, UB., Hovatta, O., Karlsrom, PO., Selbing,
A (2000) Avoiding multiple pregnancies in ART: consideration of new strategi-
es. Hum Reprod. 2000 Jun;15(6):1217-9.

312 Z., Marjoribanks, J., Ozturk, P., Serour, G., Bhattacharya, S. (2013) Number
of embryos for transfer following in vitro fertilisation or intra-cytoplasmic
sperm injection. Cohrane Database Syst Rev. 2013 Jul 29;(7):CD003416.
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vérzékenységi hajlam, az emelkedett majenzimek és az alacsony
trombocitaszam. Ez a toxémia, azaz a terhességi mérgezés egyik
legstilyosabb fajtaja (Ghodki és mtsai 2013).313 Az ikermagzatok
kihordasa az anyai keringést, szivet, ttidot és az 0sszes szervet
jelent6sen igénybe veszi.

Wei és mtsai (2016)*'* nagy mintan mutattak be, hogy or-
szaguk (Kina) kérhazaiban milyen gyakori az ikerfogantatas, és
milyen magasak az ezzel 6sszefliggé varandossagi komplika-
ciok. Zheijang Egyetemi kérhazaban pl. 84,9%-ban fordult el
varandossagi komplikacio az 528 ikermagzat esetében.

A tobbes beiiltetés esetén az anyanak a 12. hétig lehet6sé-
ge van szelektiv redukcio igénybevételére, ami nagy lelki
teher és etikai felel6sség (hiszen 1-2 él6 embrioé injekcios
megsemmisitésérol van sz0, azaz 1ényegileg abortuszrol),
viszont igy csokkenthet6 az esetleges késdbbi anyai és magzati
komplikaciok esélye.

Az egész vilagon egységes iranyzat, szakmai és politikai
nyomas van abban az iranyban, hogy az IVF soran csok-
kentsék, lehetdleg egy embrioban maximalizaljak a beiil-
tetések szamat. Ennek okai: az iker varandossagok elkertilése,
a szamfeletti embridk és magzatok elpusztitasanak csokkentése,
lehetdleg megsziintetése. Az Ausztral és Uj-Zélandi Reprodukci-
6s Adatbazis szerint orszagukban elérték, hogy az egy embribs
betiltetés aranya 90%-os legyen, ezzel az ikervarandossagok ara-
nyat 4% ala szoritottak anélkiil, hogy az IVF-fel valo élvesziileté-
sek sikeraranya romlott volna (Fitzgerald et al, 2018).315

Altalanos panasza a nemzetkozi kutatéknak, orvo-
soknak, hogy a tudomany és a jogalkotas, dontéshozas

318 Ghodki PS, Singh ND, Patil KN (2013) Twin pregnancy with HELLP synd-
rome complicated with acute renal failure for emergency cesarian section:
An unusual case its anesthetic management. Anesth Essays Res. 2013 May-
Aug;7(2):263-6.

314 Wei J, Wu QJ, Zhang TN, Shen ZQ, Liu H, Zheng DM, Cui H; Collaborative Group
on Twin Birth and Fetal Abnormality in China, Liu CX. (2016) Complications
in multiple gestation pregnancy: A cross-sectional study of ten maternal-fetal
medicine centers in China. Oncotarget. 2016 May 24;7(21):30797-803

315 Fitzgerald, O., Paul, R.C., Harris, K., Chambers, G.M. (2018) Assisted reproduc-
ted technology in Australia and New-Zeland 2016. National Perinatal Epide-
miology and Statistics Unit. Univ of New South Wales. Sydney. 2018.pp.83.
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24. tablazat:
(Wei és mtsai 2016)

ATOBBSZOROS TERHESSEGGEL ES TERHESSEG] KOMPLIKACIOVAL
RENDELKEZO NOK SZAMA TiZ KINAI KORHAZBAN

*
Tobbszorés IkerszUletések Terhességi 1'
< < szUletések szama és komplikaciok
KORHAZAK szama és szazaléka(%) szama és
szazaléka (%) szazaléka (%)

First Affiliated Hospital of Chongaging

Mediical University 180 (55) 177(983) 71(394)

First Affiliated Hospital of Sun Yat-sen

University 206 (6,3) 200 (97]) 131 (63,6)

Gulou Clinical Mediical College of Nanjing

Mediical University 159 (4,9) 157(987) 81(509)

Obstetrical and Gynecological Hospital

affiliated Fudan University 468 (14,4) 461(98,5) 180 (38,9)
Peking University First Hospital 156 (4,8) 149 (95,5) 77(49,4)
Shandong Provincial Hospital 234 (100) 275 (82,3) 121(2922)

to Shandong University

Shanghai First Matermity and Infant Health

Institute Affiliated Tongji University 409 (126) 408(99:8) 25(60)
Shengjing Hospital of China Medical 430(13,2) 393 (91,4) 221(51,4)
University
Third Hospital affiliated GuangZhou 366 (11,3) 353(96,4) 179 (489)

Mediical University

Women's Hospital School of Medicine 538(16,6) 528(98)) 457 (84.9)
Zhejiang University

Overall 3246 3101(95,5) | 1553 (47:8)

* Az ikerszulések aranya a tobbszoros szllések részeként lett kalkulalva min-
den egyes kérhazban

1 Aterhességi szovédmények ardnya az dsszes tobbszords

szulések részeként lett kalkuldlva minden egyes kérhazban.

A terhesség szovédmeényei kozott szerepelt a terhességi hipertdnia, a ter-
hességi diabetes mellitus, a koraszUlés és a komplikalt terhesség gyogyszer,
mutét vagy fertézé betegség miatt.

nehezen jut ko6zos nevezére, mely modszerek (pl. genetikai
eljarasok, tobb embri6 betltetése) legyenek engedélyezettek,
s6t kotelezok. A vilag legtobb orszagaban a kozponti kormany-
zat és a helyi etikai bizottsagok (Spanyolorszagban 17-féle van)
dontenek az eljarasok alkalmazasi rendjérél. Europaban a leg-
rosszabb a helyzet, mert nincs egységes szabalyozas. Ennek az
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a veszélye, hogy a végén nem a sokféle érdeket és meglatast
képvisel6 szakmai ajanlasok, hanem egyéb szempontok donte-
nek ebben az életfontossagii orvostudomanyi kérdésben
(Yovich és mtsai 2019).316

James M. N. Duffy és Cindy Farquhar®'’ vezetésével Priority
Setting Partnership for Infertility (Fohangsulyok Meghataroza-
sa a Medd6ségben) egyuttmiikodés indult az elmalt 4 évben.

Részt vett benne a Cochrane Nogyogyaszati és Termékeny-
ségi Csoport, az Aucklandi Egyetem és az Oxfordi Egyetem ab-
badl a célbdl, hogy meghatarozzak a legsiirgetobb kutatasi kérdé-
seket, amelyeket termékenységi problémakkal kiizdé emberek,
betegszervezetek és szakemberek tapasztalatai is felvetnek.

52 orszagbol tobb mint 700 ember vett részt, koztiik tobb
mint 330 termékenységi problémaval kiizd6 par is.

A termékenységi problémakkal kiizdé emberek, a beteg-
szervezetek és a szakemberek tobb mint 423 kiilonféle kuta-
tasi kérdést javasoltak, amelyeket egy masodik nemzetkozi
felmérés soran tovabbi sorrendbe allitottak, és egy nemzetkozi
konzultacios talalkozon végiil finomitottak. Az eredmény 423
potencialis kérdés volt, amelyet tovabbi 236 kérdés egészitett
ki, amely 14 klinikai gyakorlati atmutaté és 162 Cochrane-ku-
tatas kritikai értékelésébdl szarmazik. Tobbek kozott ezeken
dolgoznak ma a vilag vezet6 reprodukcios szakemberei.

Mivel kitolodik a gyermekvallalas életkora, ugyanakkor no-
vekszik a fiatalon immunolégiailag (pl. endometri6zis), belgyo-
gyaszatilag (pl. inzulinrezisztencia) beteg nék és férfiak szama,
igy mind a 35 év alattiak (n6k esetében) és a 43 év alattiak
(férfi esetében, mind azt kovetben vilagszerte egyre tobben
kérnek orvosi segitséget ivarszerveik vagy meddéségiik
kezelésére. Ezért a reproduktiv medicina tudomanyara egyre
nagyobb tarsadalmi igény van, ezért tovabbra is fejlédnie kell.
Ahogy a genetika, a molekularis biolégia és az informatika fej-
16dik, mindinkabb (anyagilag is) hozzaférheték azok a korszeri

317

316 Yolovich, J. L, Casper, R., Chapman, M., Tesarik, J., Anderson, R. A. (2019) Reg-
ulating ART: time for a re-think in the light of increasing efficacy, safety and
efficiency. RBMO VOLUME 38 ISSUE 4 2019. 483-486.

817 https://royalsociety.org.nz/assets/documents/Priority-Setting-Partner-
ship-for-Infertility-presentation-Digital.pdf
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eljarasok, amelyek a babavagy beteljestilésében akadalyozottak
megsegitését szolgaljak.

Az eddigiekben szoltunk a né6i és férfi reprodukciés problé-
mak, a babavagy beteljestilését nehezitd, idéablakhoz kotott,
kornyezeti és testi-szomatikus okokrol és a lehetséges megel6-
zési, orvosi kezelési eljarasokrol. A baba iranti vagy azonban
mélyen lélektani folyamat is, és ennek kudarca, a kiizdelem
folyamata szamos pszicholégiai szempontot felvet. Err6l szol a
kovetkezo fejezet.
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8. Pszichologiai tenyezok
¢s a babavagyas teljestilesenek
nehezitettsege

ejezetiink célja, hogy ramutassunk a komplex (testi-lelki)

medddségkezelés siirgetd sziikségességére. A reproduk-

ci6s zavarok pszichés problémakkal is jarnak, amit nem
lehet figyelmen kiviil hagyni.

A gyermekvallalas Gtjaban all6 meddéségi zavarok a
reprodukcios orvoslasban tapasztalhat6, rohamosan novek-
vO orvostechnologiai fejlodés ellenére tovabbra is jelent6s
gondokat okoznak a parok, a szakemberek: az orvosok, a
pszicholégusok és mas tanacsadok szamara. Ezek els6sor-
ban a gyermektelenséggel jar6 lelki terhekben jelentkeznek,
amelyek kezelése specialis kompetenciakat és intervenci-
Os stratégiakat igényel. Mindezt szem el6tt tartva fontos a
meddéségi (termékenységi) zavarok pszichoszomatikus
szempontu diagnosztikaja és terapiaja az evidencian ala-
puld orvoslas alapjan. Hianyp6tloé lenne hazankban a repro-
dukciés zavarok orvosi kezelési lehet6ségeken tulmutato,
komplex (pszichologiai diagnosztikat és terapiat is maga-
ban foglal6) szakmai iranyelvének megalkotasa. Az érintett
parok els6dleges diagnosztikajat a szakorvosok végzik (pl.
n6égyogyasz, urologus, androloégus), és hazankban hianyzik
az ellatoé rendszerbdl a klinikai, illetve alkalmazott egsész-
ség-szakpszichologus. A medddség megélése a legtobb par
szamara fajdalmas tapasztalat, amelyet az alkalmatlansag
érzése kisér. Ezért kiemelten fontos a diagnozis és a terapia
soran a pszichoszomatikus és pszichoszocialis szemponto-
kat is figyelembe venni. Egy komplex, biopszichoszocialis,
s6t spiritualis szemponta kezelési iranyelv feladata ramu-
tatni, hogy kezdettél fogva, mar a primer diagnosztika és
terapia soran is egyarant sziikséges figyelembe venni a n6,
a férfi és a par biologiai, pszichologiai és szocialis jellegii
nehézségeit is. A nogyogyaszati és andrologiai ellatasban
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részt vevo orvosok szakorvosi képzése hazankban nem tar-
talmazza a pszichoszomatikus alapellatasra vonatkozo6 szak-
mai ismereteket. A pszichoszomatikus szempontt vagy pszi-
choszocialis tanacsadast érdemes volna a kezel6orvosnak
(hazankban a klinikai/alkalmazott egészség-szakpszicho-
l6gusnak) minden esetben a tervezett kezeléshez kototten,
annak szempontjait figyelembe véve elvégeznie. Azonban
sziikséges volna a kezelést6l fliggetlen orvosi és mas pszic-
hoszomatikus szempontokat figyelembe vevé tanacsadasi
formak bevezetése is.

A noi-férfi termékenység, a gyermekhez val6 viszony tarsa-
dalmi megitélése idében részben allando, részben azonban a
kor kulturalis és értékelvarasainak befolyasa alatt all. A csalad
fontossaga a pszichologiai kutatasok széles spektruma-
ban a mindent feliilir6é alapvetés — legyen sz altalanos
egészségi mutatokrol, életmindségril, boldogsagindexrdl
vagy életkort befolyasold tényezokroél (Bagdy 2010;28 Lyu-
bomirszky?3'®).

A tarsadalmi nyomas ugyanakkor egyként elvarja a tradicio-
nalisan bevalt értékek tiszteletét, és 1j, esetleg még nem igazolt
életvezetési modszerek elfogadasat. Igy egyszerre van jelen
a mai kor emberének élettervezésében a gyermek utani
vagy és a gyermek melletti egyéni kiteljesedés sziikség-
lete (akar gyermek nélkiil is). Igy a jo is stresszé valhat: a
gyermek utani vagy kudarc esetén stigmava; a gyermekkel val6
banasmod szeparacids szorongas okozojava.

8.1. A n6i meddbség mint stigma
Kornyezetiik feldl is érezhetnek nyomast azok a nok, akik a

csaladalapitas koraban vannak (18-35 év kozottiek), de még
nincs gyermekiik. Stigmatizalhatjak 6ket, ugyanis egy nénél a

318 Bagdy, E (2010) Hogyan lehetnénk boldogabbak? Kulcslyuk Kényvkiadé. Bu-
dapest.

319 Lyubomirsky, S. (2015) Hogyan legyiink boldogok? — életiink atalakitasanak
atjai tudoméanyos megkozelitésben. Ursus Libris. Budapest
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vilag legtobb helyén most is tarsadalmi elvaras a gyermekszii-
Iés. Ebbdl kovetkezik, hogy jobban siirgetik a nék a gyermek-
vallalast, és nagyobb valbszin(iséggel kezdeményeznek med-
doségi kezeléseket, ezaltal nagyobb stresszt is élnek at ezzel
kapcsolatban.

A meddéség valodi életvalsag, krizis, amely szamos tar-
sadalmi-kulturalis, érzelmi, egészségiigyi, szocialis és pénz-
ugyi problémaval Osszeftigg (Hasanpoor-Azghdy és mtsai
2014).320 A legtobb kutatas arra a kovetkeztetésre jutott, hogy
a meddoéség sokkal stresszesebb, traumatikusabb tapasztalat
a ndk szamara, mint a férfiaknak, ha kidertl, hogy n6i okra
visszavezethet6 vagy ismeretlen koroktana. Azok a feleségek,
akiknél diagnosztizalt n6i medd6ség mutatkozott, nagyobb
aggodalmat mutattak, mint a férjilk (Lee és mtsai 2001).32!
A medd6 nok korében a szorongas és a magany nagyobb, és
Oket altalaban negativabban érinti a medddség, mint a férje-
iket, de legalabb is jobban képesek érzéseiket kommunikal-
ni. A nék magukat tiresnek, hibasnak és értéktelennek érzik,
amikor életiik barmely szakaszaban a medd6ség problémaja-
val szembesiilnek. Ez a helyzet maganyossaghoz és izolacibhoz
vezethet (Jirka és mtsai 1996).322 Szamos kulttiraban a gyer-
mek nélkiili n6k megkiilonboztetést, megbélyegzést és kiko-
zOsitést élnek at. Azaz a meddéség szorongashoz és depresz-
szibhoz, valamint diszkriminaciéhoz vezethet (Cui 2010).323
Tehat a medd6ség igen komoly életmindség és egészségromlas
oka lehet mind a n6knél, mind a parkapcsolatban, s6t a teljes
csaladban. Igy a pszicholégiai, pszichiatriai és a csaladi trau-
maelemzési moédszerek alkalmazasa alapvet6en fontos lenne a
medd6 ndk és parjaik esetében.

320 Hasanpoor-Azghdy SB, Simbar M, Vedadhir A. The emotional-psycgological
consequence of infertility among infertil women seeking treatment: Result of
qualitative study. Iran ] Reprod Med. 2014 Feb;12(2):131-8.

3211 ee TY, Sun GH, Chao SC. The effect of an infertility diagnosis on the distress,

marital and sexual satisfaction between husbands and wives in Taiwan. Hu-

man Reproduction.2001;16:1762-1767.

Jirka J, Schuett S, Foxall M] Loneliness and social support in infertile couples.

] Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 1996 Jan; 25(1):55-60.

323 Cui, W. (2010) Mother or nothing: the agony of infertility. Bull World Health
Organ. 2010 Dec 1;88(12):881-2

322
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8.2. A gyermekfeliigyelet szepardciot okozo,
»Uj” modszertana

A hagyomanyos kultarakban egész nap magaval hordozza a
gyermekét az anyja vagy egy masik gondozénd, éjjel pedig a
testéhez simulva alszik a kicsi. A kisgyermekek nyugodtak és
onfeledtek — alig hallani gyermeksirast ezekben a kultGrakban.
Az 0Osszetettebb kultarak azonban a sziiletés utan elvalaszt-
jak egymastol a gyermekeket és az anyat (Csaszar és Bokkon
2018).324 Minél tsszetettebb a kultara, annal radikalisabb ez az
elvalasztas — ami érzelmi idomulas a nagyvarosi élet elidegene-
dett valésagahoz, mégpedig mar tobb szaz éve. Sajat kozép-eu-
ropai kultirank a kereskedelmi és a 18-19. szazadi ipari kapi-
talizmus kialakulasa 6ta egyedi és novekvo kegyetlenséggel és
tokéletességgel viszi ezt végbe. ,Feltalaltak” példaul a gyermek-
szobat, és a végén az anya mar csak négyoranként szoptathatja a
gyermekét, amivel egy- vagy kétszaz esztendeje kovetkezetesen
»sirasra neveljiik a gyermekeinket” (Renggli 2016).32° Kutatasok
jelzik és elemzik, hogy lehetséges, hogy a korai szeparacio altal
indukalt szorongas kihat az utod egész életére, és ez tudattala-
nul is befolyasolhatja a termékenység képességét epigenetikus
és hormonalis utakon is.

A tovabbiakban a meddéség lelki, pszichologiai aspektusait
és hatasait részletezziik. A testi valtozasokkal egyidében gor-
cso6 ala kell venni a 1élek valtozasait is.

8.3. Létezik-e pszichogén, azaz lelki oku meddbség?

A korai, els6sorban pszichoanalitikusan orientalt medddségi
kutatasok kezdetben tobbnyire a terméketlenség lehetséges
pszichés okaira fokuszaltak, és kevésbé vették figyelembe a
pszichoszocialis kortilményeket. Medd6 nék pszichoanalitikus

324 Coaszar N, Bokkon I. (2017) Mother-newborn separation at birth in hospitals:
A possible risk for neurodevelopmental disorders? Neuroscience & Biobehavi-
oral Reviews. 84:337-351

325 Renggli F (2016) Aranykapu az életbe. Ursus Libri kiad6. Budapest.
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pszichoterapiaja soran arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
kivant gyermekaldas elmaradasa példaul az anyai szerep felval-
lalasaval Osszefliggd tudattalan konfliktusok kifejez6dése és
kovetkezménye lehet.

Egy 1958-ban kozzétett kutatas megkérddbjelezi a gyermek-
vallalasi hajland6sagot, illetve a szandék komolysagat is — kiilo-
nosen ismeretlen eredeti (idiopatias) n6i medddség esetén.

Benedek (1952)32¢ az otvenes években agy latta, hogy a ndi
meddéség egy ,szomatikus védelem a gyermekaldas és az anya-
sag ellen”. Ford és mtsai (1953)3?7 szerint a meddd betegek t6bb-
ségénél pszichogén tényez6 talalhato, fliggetleniil attél, hogy
jelen volt-e szerves patologia vagy sem. Mivel a medd&séget
kivalt6, kiilonboz6 orvosi allapotok diagnosztizalasa lehet6-
vé valt, az ,érzelmi meghatarozasinak” mindsitett meddoségi
esetek aranya fokozatosan 50%-r6l 5%-ra csokkent (Mozley
1976).328

A klasszikus pszichogenikus (lelki okokat keres6) modell az
orvosilag nem magyarazhat6 infertilitas hatterében a néi lélek
kulonbozo okokra visszavezetheto ellenallasat véli megbujni az
anyava valassal szemben.

Pszichoanalitikus értelmezésben a medddség eredete a ko-
ros motivacioban keresendo, vagyis tudattalan szinten bizo-
nyos motivumok a gyermekvallalas ellen hatnak (Forgacs és
Németh 1995),32° példaul a sziil6vé valassal kapcsolatos negativ
viszonyulas vagy a néi szerep haritasa. Damant (2003)33° vizs-
galataban még az anya-gyermek kapcsolatot is 6sszeftiggésbe

326 Benedek, T (1952). Infertility as a psychosomatic defense. Fertil Steril. 3, 527-
541

327 Ford, E.S.C., Forman, I, Willson, J.R., Char, W., Mixson, W.T., & Scholz, C. (1953).
A psychodynamic approach to the study of infertility. Fertility and Sterility.
4, 456-465.

328 Mozley, P.D. (1976). Psychophysiologic infertility: an overview. Clinical Obstet-
rics and Gynecology. 19, 407-417.

329 Forgacs A, Németh M. 1995: Has vagy golya? A meddéség transzperszonalis
vonatkozasai. Thalassa 6 (1-2), 203-212.

330 Damant, B. (2003). The body speaks: psychogenic infertility, feminin-ity and
life scripts (PhD dissertation). Johannesburg, South Af-rica: Rand Africans’
University.
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hozta a termékenység zavaraival — utalva a probléma mélyen
szocializacios gyokereire.

Tudomanyosan nem igazolhaté a gyermekvallalassal
kapcsolatos tudattalan elutasitas, »fixacios vagy” vagy akar
egy specialis, medd6 parokra jellemzo parkapcsolati minta,
amely alapot adna a medd6ségi zavarok kialakulasara.

Raadasul a kutatasok kezdetén kizarodlag a n6i meddo-
séget vizsgaltak, férfiak dominalta, nécentrikus kutata-
sok zajlottak, holott a zavar csak a par mindkét tagjanak vizs-
galata alapjan allapithaté meg (Pantesco 1986).33!

Apfel és Keylor (2002)%3? pszichoanalitikusok kritikai atte-
kintéstikben helyesen vonjak le a kovetkeztetést: a meddd nék
pszichoanalitikus kezelése soran felmertilé témak alapjan (pl.
tudattalan félelem a szexualitastol és a terhességtodl, a néi-anyai
szerep elutasitasa, azonosulas az apaval stb.) a meddéség okait a
kutatasok kizardlag a pszichoanalizis elméleti keretén beliil ér-
telmezték. Megallapithaté azonban, hogy a medd6ség nagy gya-
korisaggal mertil fel olyan n6k pszichoanalizise soran is, akiknek
nincs problémajuk a gyermekaldassal, illetve a fogantatassal,
fiiggetleniil attol, hogy van- e gyermekvallalasi hajlandésaguk,
szeretnének vagy nem szeretnének gyermeket vallalni. Tovabba
sulyos pszichés problémakkal kiizdé nék is képesek nehézség
nélkil megtermékenyiilni. A szerzok kijelentik, hogy itt az ideje
elasni a ,pszichogén meddoség” fogalmat.

Ujabb szakirodalmak elsésorban a premorbid személyiségvona-
sokat (pl. kényszeres megfelelést a szabalyoknak vagy elvarasoknak
a kényszerneurézisban) és a kulturalis hatasokat emelik ki, mint a
nokre hat6 ero6teljes, biologiai szinten is hato erdket. Amikor a se-
bezhetébb lelkii nok elkezdik az ART-kezeléseket, a negativ gondola-
tok orvényébe tudnak kertilni. Szinte ragjak, ruminaljak az 6ngyot-
rést, ami altal fizikailag is sebezhetdbbé valnak. (Aslzaker 2016).33%3

331 Pantesco, V. (1986): Nonorganic infertility: Some research and treatment prob-
lems. Psychological Reports, 58, 731-737.

332 Apfel, R.J. & Keylor, R.G. (2002): Psychoanalysis and infertility — myths and
realities. International Journal of Psychoanalysis, 83, 85-103.

333 Aslzaker, M., Pourshahbaz, A., Bagheri Lankarani, N., Mohammadkhani, P.,
Geranmayepour, Sh. (2016). Effects of Infertility Stress, Psychological Symp-
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Az egyoldaltan pszichogén allaspontot igy egy Osszetettebb
szemlélet valtotta fel.

8.4. A meddé nék és férfiak pszichologiai jellemzoi

A reproduktiv zavar diagnodzisa maga is stresszforras:
a nok 50, a férfiak 15%-a nyilatkozik igy (Freeman és mtsai
1985).334
Az infertilis férfiaknal is az atlagnépességnél magasabb

aranyban tapasztaltak szorongast és depressziot (Volgsten és
mtsai 2008).3%°

A reproduktiv zavarban szenvedd nék 40%-a szorongo, 50%-a
depresszits, még ha nem is minden esetben klinikai szinten (Chen
és mtsai 2004;33¢ Ramezanzadeh és mtsai 20043%). Kerr és mun-
katarsainak (1999)338 vizsgalataban 980 n6b6él minden 6todik sza-
molt be ongyilkossagi gondolatokrél a meddéségkezelés soran,
holott a teljes folyamat végén egy résziiknek végtil sikertilt teher-
be esnie. A sikeres megfoganas pedig csokkenti a depresszios kér-
déiven elért pontszamokat (Verhaak és mtsai 2007).33°

toms, and Quality of Life on Predicting Success Rate of IVF/ICSI Treatment
in Infertile Women.Journal of Practice in Clinical Psychology, 4(4),275-280.

334 Freeman EW, Boxer, AS, Rickels, K és mtsai (1985) Psychological evluation and
support in aprogram of in vitro fertilization. Fertil Steril 43; 48-53.

335 Volgsten, H., Svanberg, A.S., Ekselius, L, M., Lundkvist, O., Sundstréom Poro-
maa, . (2008) Prevalence of psychiatric disorders in infertile women and men
undergoing in vitro fertilization treatment. Human Reproduction, Volume 23,
Issue 9, September 2008, Pages 2056—-2063

336 Chen, TH., Chang, SP, Tsai, VF és mtsai (2004) Prevalence of depressive and
anxiety disorders in an assisted reproductiva technique clinic. Human Reprod
19: 2303-2318.

337 Remezanzadeh, F., Aghssa Mansour, M., Abedinia, N., Zayeri, F., Khanafshar,
N., Shariat, M., Jafarabadi, M. (2004) A survey of relationship between anxiety,
depression and duration of infertility. BMC Women’s Health volume 4, Article
number: 9 (2004).

338 Kerr, J., Brown, C., Balen, A.H. (1999) The experiences of couples who have had
infertility treatment in the United Kingdom: results of a survey performed in
1997. Human Reproduction, Volume 14, Issue 4, April 1999, Pages 934-938

339 Verhaak, C.M., Smeenk, J.M.]., Evers, AW.M. et al. (2007) Women ‘s emotional
adjustment to IVF: a systematic review of 25 years of research. Human Repro-
duction Update, 13(1), 27-36.
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Amennyiben a babaért val6 kiizdelem elhtizédik, a szoron-
gas és a depresszié n6 (Ramezanzadeh és mtsai 2004)3*#°. Volg-
sten és munkatarsai (201034!) azt tapasztaltak, hogy a férfiak
blintudatosabbak és negativabb a lelkiallapotuk, ha a vizsga-
latok szerint nekik is résziik van a medd6ség fennalltaban (pl.
spermazavarok vagy egyéb betegségek okan), a nok férfi és noi
meddodségi oktdl fiiggetlenul éreznek er6s lelki diszkomfort ér-
zést.

A témaval kapcsolatos attekinté munkak donté tobbsége
szerint leginkabb a fokozott szorongasra és depressziora valo
hajlam volt megallapithat6 a néi vizsgalati személyeknél. A ka-
pott eredmények alapjan nem lehet altalanos kovetkeztetése-
ket levonni a medd6ség altal kivaltott pszichés terhelésre vo-
natkozoan (Cousineau és Domar 2007;34? Greil és mtsai 2010;343)
Szigeti és Konkoly 201234%) kutatasukban azt talaltak, hogy a
medd6 ndk tobb depressziv tiinetrdl szamoltak be, az érzelmi
életmin6ségiik alacsony volt.

A meddé6ség pszichoszocialis szempontjait atfogban vizsgalod
heidelbergi tanulmanyban (Wischmann 2004)345 részt vevo 984
nét és 906 férfit az orvosi diagnozistol fiiggetlenul az alabbi
karakterisztikus jegyek jellemezték: magas szintii élettel valo
elégedettség, ugyanakkor a parkapcsolatukat jellemzéen nem
idealizaltak. Nok esetén az atlagostol jelentésen magasabb volt

340 Remezanzadeh, F., Aghssa Mansour, M., Abedinia, N., Zayeri, F., Khanafshar,
N., Shariat, M., Jafarabadi, M. (2004) A survey of relationship between anxiety,
depression and duration of infertility. BMC Women’s Health volume 4, Article
number: 9 (2004).

341 Volgsten, H., Svanberg, A.S., Ekselius, L., Lundkvist, 0., Sundstrom, P. (2010)
Risk factors for psychiatric disorders in infertile women and men undergoing
in vitro fertilization treatment. Fertility and Sterility. Vol 93. Issue 4. 2010
March. pp. 1088-1096

342 Cousineau, T. M., Domar, A.D. (2007): Psychological impact of infertility. Best
Practice & Research Clinical Obsterics & Gynaecology, 21(2), 293-308.

343 Greil, A.L., Slauson-Blevins, K. et al. (2010): The experience of infertility: a re-
view of recent literature. Sociology of Health & Illness, 32(1), 140-162

344 Szigeti F. Judit, Konkoly-Thege Barna (2012) A meddé6ség pszichologiai aspek-
tusai: szakirodalmi attekintés. Magyar Pszichologiai Szemle,67(3), 561-580.

345 Wischmann, T. (2004): Heidelberger Kinderwunsch-Sprechstunde — Psycho-
somatische Beratungs- und Betreuungskonzepte fiir Paare mit unerfilltem
Kinderwunsch. Heidelberg (Universitat Heidelberg, Medizinische Fakultat.
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a depressziora valo hajlam, valamelyest magasabb volt a szoron-
gasra valo hajlam, és tobb testi problémaval rendelkeztek. Ezt
az eredményt értelmezhetjiik a diagnozisallitas és a reproduk-
ci6s medicina terapias beavatkozasanak kovetkezményeként,
mivel a tiinetek intenzitasa nok esetén (kiilonosen a depresszi-
ora valo hajlam) a kezelés id6tartamanak meghosszabbodasaval
novekedett és emelkedik.

A férfiaknal osszefiiggést talaltak a nagyfoka mun-
kahelyi terhelés szubjektiv megélése és kiilonb6z6 and-
rologiai zavarok kozott. Andrologiai faktorokhoz gyakran
tarsul fokozott szorongasi hajlam és depresszios tiinetek. (Glo-
ver és mtsail996).34¢ Invaziv beavatkozasok soran, mint pl. a
MESA/TESE (a herébdl, illetve a mellékherébdl vett spermi-
umnyerés modszere) esetén nagyobb terhelés mutatkozott a
férfiaknal (pl. fokozottabb felel6sségérzet a terhesség elmara-
dasa miatt, alacsonyabb életmindség), 6sszehasonlitva olyan
férfiakkal, akik csak ICSI- vagy [VF-kezelésen estek at (Beutel
és mtsai 1999).347

A reproduktiv zavar észlelése el6tti (Gn. premorbid) pszi-
chologiai vagy viselkedéses problémak vezethetnek
medddéséghez. llyen az alultaplaltsaghoz vezetd anorexia ner-
vosa, a hormonzavarokhoz, inzulinrezisztenciahoz és egyéb
szovbdményekhez vezetd kényszerevés vagy tulsuly (obesitas),
a kulonféle dependenciazavarok (pl. alkoholizmus, dohanyzas,
drogfiiggés). Ezért is elengedhetetlen a pszichoszomatikus
szempontu kikérdezés (anamnézis) a mesterséges megtermé-
kenyit6é (ART) kezelések el6tt, sziikség esetén klinikai vagy
alkalmazott egészség-szakpszicholégus bevonasa a kezelés
megtervezésébe a megel6zo lelki zavarok feltarasaval és gon-
dozasaval.

Ezenkivil a varandossag alatti anyai stressz szempont-
jabol a pszicholdgiai tényez6k negativan kapcsolodnak
a varandossag kimeneteléhez és azt kovetden a sziiletett

346 Glover, L., Gannon, K., Sherr, L. & Abel, P.D. (1996): Distress in sub-fertile men: a
longitudinal study. Journal of Reproductive and Infant Psychology, 14, 23-36

347 Beutel, M., Kupfer, J., Kirchmeyer, P.,, Kehde, S. & Koéhn, F.-M. (1999): Treat-
ment-related stresses and depression in couples undergoing assisted repro-
ductive treatment by IFV. Andrologia, 31, 27-35.
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gyermekek egészségéhez. Ezt spontan varandéssagokban
jol dokumentaltdk a kutatasok (Bellinger és mtsai 2008;348
Beydoun and Saftlas 2008;34° Wisner és mtsai 2009;3°° Ma és
mtsai 20213%1).

Klinikai szempontbdl fontos lenne, hogy az ART-kezelés
megkezdése el6tt idbben azonositani lehessen az érzelmi prob-
lémakra hajlamosabb noéket, lehetévé téve az orvosok szama-
ra, hogy sziikség esetén pszichoszocialis ellatast biztositsanak
szamukra, és konzultacioik soran elore jelezzék ezt a lelki érzé-
kenységet.

A pszicholégiai distressz, kedvez6tlen allapotok te-
hat hatnak a termékenységre és a kezelések sikerére
(Aimagambetova és mtsai 2020).352 A csaladi, parkapcsolati,
szocialis, munkahelyi stb. stressz kiilonb6z6 moédon csok-
kentheti a n6i és férfi reproduktiv teljesitményt. Az autoném
idegrendszer, az endokrin- és az immunrendszer mindegyi-
ke érintett (Hjollund és mtsai 1999;3°® Anderheim és mtsai
2005%4%). A leggyakoribb pszichés valaszok a fertilitasra a
frusztracio, a diih, a csokkend onértékelés, az interper-

348 Bellinger DL., Lubahn C., Lorton D. (2008) Maternal and early life stress effects
on immune function: relevance to immunotoxicology. ] Immunotoxicol. 2008.
vol.5. 419-444.

349 Beydoun, H., Saftlas AF. (2008) Physical and mental health outcomes of prena-
tal maternal stress in human and animal studies: a review of recent evidence.
Paediatr Perinat Epidemiol. 2008.vol.22. 438-466.

350 Wisner, KL., Sit, DK., Hanusa, BH., Moses-Kolko EL., Bogen DL., Hunker DF.,,
Perel JM., Jones-Ivy S., Bodnar LM., Singer LT. (2009 Major depression and ant-
idepressant treatment: impact on pregnancy and neonatal outcomes. Am ]
Psychiatry. 2009. vol.166. 557-566.

351 Ma F, Feng Y, Zhang Y, Wang RH, Su D. (2021) The Roles of Stress-Induced Im-
mune Response in Female Reproduction. Adv Exp Med Biol. 2021; 1300:161-179.

352 Aimagambetova G, Issanov A, Terzic S, Bapayeva G, Ukybassova T, Baikosh-
karova S, Aldiyarova A, Shauyen F, Terzic M. (2020) The effect of psychologi-
cal distress on IVF outcomes: Reality or speculations? PLoS One. 2020 Dec
14;15(12):0242024

353 Hjollund, NH., Jensen, TK., Bonde, JP., Henriksen, TB., Andersson, AM., Kol-
stad, HA et al (1999) Distress and reduced fertility: a follow-up study of fir-
st-pregnancy planners. Fertil Steril. 1999 Jul;72(1):47-53

354 Anderheim, L., Holter, H., Bergh, C., Moller, A. (2005) Does psychologi-
cal stress affect the outcome of in vitro fertilization? Hum Reprod. 2005
Oct;20(10):2969-75.
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szonalis nehézségek, a szorongas és a depresszio (Arden-
ti és mtsai 1999).35°

8.5. Viselkedésalapu meddbség

Viselkedésalapua meddsdségrol akkor beszélhetiink, ha a par a
gyermekvallalasi hajlandosag és vagy megléte ellenére és az orvosi
felvilagositast kovetben a varandossagot megakadalyozo vagy el-
lene hat6 viselkedést folytat (pl. kéros taplalkozasi szokasok, ext-
rém sport, élvezeti cikkekkel vagy gyogyszerekkel valo visszaélés),
illetve ha a fogantatas lehet6ségeit nem hasznalja ki (termékeny
napokon nincs szexualis kapcsolat, nem tesz a nem organikus
okt szexualis funkcibs zavar ellen). Viselkedésalapa faktorokroél
beszélhetiink akkor is, ha a par a meddéségi diagnosztikai eljarast
vagy terapiat tudatosan elfogadja ugyan, mégsem kezdi meg.

Jelenleg nem allnak még rendelkezésre a viselkedés-, illetve
pszichoszocialis alaptt meddéség eldfordulasi gyakorisagat fel-
tar6 tudomanyos vizsgalatok.

Viselkedésalapi meddo6ség esetén csak akkor szamolha-
tunk a varandossagi rata novekedésével, ha az alapproblémat
okozé6 faktorokat pszichoterapiasan sikeresen kezelni lehetett
(Wischmann 2012).3%¢

A pszichologiai kezelések az egészség-magatartas ja-
vulasahoz is hozzajarulhatnak, példaul az étkezési szokasok
megvaltoztatasahoz vagy a dohanyzas felfliggesztéséhez, meg-
sziintetéséhez. Szamos vizsgalat igazolta a reproduktiv orvoslas
teriiletén is, hogy pszichologiai médszerekkel jobb életvezetést,
egészségesebb magatartast és hatékonyabb stresszkezelést le-
het elérni (Fekete és mtsai 2007).357

355 Ardenti R, Campari C, Agazzi L, La Sala GB. Anxiety and perceptive functio-
ning in infertile women during in-vitro fertilization: exploratory survey of an
Italian sample. Hum Reprod.1999;143:126-132.

356 Wischmann, T. (2012): Einfiihrung Reproduktionsmedizin. Schwerpunkt Psy-
chosomatik und psychosoziale Aspekte. Miinchen. UTB Reinhardt.

357 Fekete, EM., Antoni MH., Schneiderman N (2007) Psychosocial and behavioral
interventions for chronic medical conditions. Curr Opin Psychiatry. 2007. vol.
20. 152-157
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8.6. A stressz hatasa a termékenyito képessegre, az
infertilitasra és a mesterséges megtermékenyité (ART)
modszerek ,sikerességére”

Bar a stressz direkt oki szerepe a terméketlenségben el-
lentmondasos, egyre nyilvanvalobb, hogy van Osszefiiggés
a meddsség és a pszichologiai faktorok kozott (Fassino és
mtsai 2002).3°® A medd6 parok korében a pszichiatriai és pszi-
chés problémak el6fordulasa 25-60% (De Berardis és mtsai
2014).3%° A medd6 paroknal a depresszio és a szorongas el6for-
dulasi gyakorisaga szignifikansan magasabb, mint a termékeny
kontrollok és az altalanos populacio esetében (Domar és mtsai
2011).3%° A medd6ség osszefiiggésbe hozhatd rogeszmeés, kény-
szeres tiinetekkel, pszichotizmussal, kabitoszer-fogyasztassal
és étkezési zavarokkal (De Berardis és mtsai 2014).361 A medd6-
ség pszichologiai hatasa er6sebb a néknél, mint a férfiaknal (El
Kissi és mtsai 2013).362

A stresszhatasok befolyasolhatjak a n6i nemi hormo-
nalis szabalyozasban szerepet jatsz6 hipotalamusz—hipo-
fizis—petefészek-tengelyt, megzavarhatjak az ovulaciot és
a ciklust (Boivin 2019).363

A noknél a karos stressz hatasa szinte azonnal meg tud je-
lenni. Amenorrhoea (menstruacié elmaradasa) kovetkezhet be

358 Fassino, S., Piero, A., Boggio, S., Piccioni, V., Garzaro, L (20002) Anxiety, de-
pression and anger suppression in infertile couples: a controlled study. Hum
Reprod. 2002 Nov;17(11):2986-94.

359 e Berardis, D., Matta, M., Marini, S., Del Nibletto, L., et al (2014) Psychopatho-
logy, emotional aspects and psychological counselling in infertility: a review.
Clin Ter. 2014;165(3):163-9.

360 Domar, AD., Rooney, KL., Wiegand, B., Orav, EJ., Alper, MM., Berger, BM, Ni-
kolovski, J. (2011) Impact of a group mind/body intervention on pregnancy
rates in IVF patients. Fertil Steril. 2011 Jun;95(7):2269-73.

361 1ye Berardis, D., Matta, M., Marini, S., Del Nibletto, L., et al (2014) Psychopatho-
logy, emotional aspects and psychological counselling in infertility: a review.
Clin Ter. 2014;165(3):163-9.

362 Domar, AD., Rooney, KL., Wiegand, B., Orav, EJ., Alper, MM., Berger, BM, Ni-
kolovski, J. (2011) Impact of a group mind/body intervention on pregnancy
rates in IVF patients. Fertil Steril. 2011 Jun;95(7):2269-73.

363 Boivin J. (2019) How does stress, depression and anxiety affect patients under-
going treatment? Curr Opin Obstet Gynecol. 2019 Jun;31(3):195-199.
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pl. a nemi erészakon atesett nék 10%-anal (Osapay és Osapay
2015).364

Lakatos és mtsai 2015-6s kutatasukban®®® kimutattak, hogy
a medd6 nok depressziosabbak (elsddlegesen a meddé ndék
51,31%-a klinikailag depresszi6s), szorongobbak, és az altalanos
jollétiik szignifikansan rosszabb a termékenyekénél. Fontos
életmodbeli kiilonbségeket is felfedeztek: egyediil a folyadék-
fogyasztas mennyisége mutatott szignifikans kiilonbséget: a
meddé ndk kevesebb folyadékot fogyasztottak, mint a termé-
kenyek, ez fiiggetlen volt a testtomegindextdl és az életkortol,;
ugyanakkor a medd6 nék koziil tobben tartottak valamilyen
diétat, mint a termékenyek kozil, a meddd csoport tovabba
egészségtelenebbnek itélte meg a taplalkozasat.

A stressz és a szorongas hozzajarulhat a fertilitashoz, azon-
ban sok esetben nem egyediili okként. A stressz nem feltétle-
niil jelentkezik depresszidéban vagy szorongasban, el6for-
dulhat, hogy rejtve marad.

Fiziologiailag igy hat a stressz a szervezetre:

1. el6szor a test és az agy észleli a vészhelyzetet, és lizenetet

kiild a mellékvesének,

2. a mellékvesében glitkokortikoidok szabadulnak fel, hogy
a szervezetnek elegends energiat biztositsanak a stresszre
adott reakciodhoz,

3. emellett a stresszhormonok hatassal vannak a néi ciklust
szabalyoz6 hormonokra: a novekedési hormonra, LH-ra,
FSH-ra,

4. igy példaul nem vastagszik meg a méhnyalkahartya, vagy
elmaradhat az ovulacio.

Ezzel ellentétben Louis és mtsai (2011)36¢ szerint a csokkent

termékenységet a szimpatikus medullaris rendszer (SAM,
amely a katecholaminok — dopamin, epinefrin, norepinefrin —

364 ésapay és ésapay, 2015 A stressz és a fertilitas. Orv. Hetil. 156(35), 1430-1434

365 Lakatos, E, Szabo, G., Szigeti, J., Balog P. (2015) Relationships between psy-
chological well-being, lifestyle factors and fertility. Orv Hetil. 2015 Mar
22;156(12):483-92.

366 Louis, GM., Lum, K]J., Sundaram, R., Chen, Z., Kim, S., Lynch, CD,, et al (2011).
Stress reduces conception probabilities across the fertile window: evidence in
support of relaxation. Fertilty and Streility. 95, 2184-2189.
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felszabadulasa a vérbe) kozvetiti, nem pedig a hipotalamusz—
hypofizis—mellékvese tengelye (HPA, kozponti stresszvalasz-
rendszer).

A kiillonbozé stresszorok uUgynevezett stresszhormonok-
ra gyakorolt hatasa szintén nem tisztazott, kiilonos tekintet-
tel a lombikprogram (IVF) kimenetelére vonatkozoan (Bellver
2008;3%" Lynch és mtsai 2012).368

Demyttenaere és mtsai (1998)36° kutatasuk soran azt talal-
tak, hogy a magas szintii, kronikus stressz szignifikans
eldrejelzoje az alacsony teherbeesési aranynak.

Tovabba, maguk az ART-modszerek 6nmagukban is pszicho-
logiai és stresszes folyamatok. A magasabb stresszszint (nyal al-
pha-amilaz szinttel mérve) kapcsolédik a varandossag hosszabb
idejéhez (TTP) és a meddbéség fokozott kockazatahoz (Lynch és
mtsai 2014)37°

A pszichés stressz meddéségre gyakorolt hatasa (bele-
értve a korabbi kritikus élteseményeket is) mai napig vita
targya (Matthiesen és mtsai 2011;3*"* Catherino 2011372). A pszic-
hés stressz és a fiziologias mechanizmusok kapcsolatat vizsgalo
néhany tanulmany alapjan igazolhat6 a stressz és a reproduk-
cios zavarok kozotti egyiittjarasi (korrelacios) osszefiiggés.

Azonban még nem allnak rendelkezésre meggy6zso
vizsgalati eredmények olyan nagyszamd mintan, amely

367 Bellver, J. (2008): Impact of bodyweight and lifestyle on IVF outcome. Expert
Review of Obstetrics and Gynecology, 3(5), 607-625.

368 Lynch, C.D., Sundaram, R., Buck Louis, G.M., Lum, K.J. & Pyper, C. (2012): Are
increased levels of self-reported psychosocial stress, anxiety, and depression
associated with fecundity? Fertility and Sterility, 98, 453—458.

369 Demyttenaere, K., Bonte, L., Gheldof, M., Vervaeke, M., Meuleman, C., Vander-
schuerem, D., D. Hooghe, T. (1998): Coping style and depression level influence
outcome in ivitro fertilization. Fertil. Steril., 69 (6): 1026-1033.

370 Lynch, CD., Sundaram, R., Maisog, JM., Sweeney, AM., Buck Louis, GM. (2014)
Preconception stress increases the risk of infertility: results from a coup-
le-based prospective cohort study--the LIFE study. Human Reprod. 2014
May;29(5):1067-75.

371 Matthiesen, S.M.S., Frederiksen, Y. et al. (2011): Stress, distress and outcome
of assisted reproductive technology (ART): a metaanalysis. Human Reproduc-
tion, 26(10), 2763-2776.

372 Catherino, W.H. (2011): Stress relief to augment fertility: the pressure mounts.
Fertility and Sterility, 95, 2462—-2463.
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alapjan bizonyithat6 lenne a csupan a stressz altal indu-
kalt meddoségi zavar vagy sikertelen ART-kezelés.

Vitathatatlan tény, hogy a reprodukcidés beavatkozasok sok
parnal — kiilonosen a par néi tagjanal — komoly érzelmi meg-
terhelést jelentenek (Cousineau és Domar 2007). Ennek ellent-
mondva Pasch és mtsai (2012)3*"® tanulmanyukban kimutattak,
hogy IVF-kezelésen atesett ndknél a pszichés stressz (depresz-
szivitas, illetve szorongas) semmilyen hatassal nincs az [VF-ke-
zelés eredményére. Ezzel szemben sikertelen IVF-kezelések
magasabb depresszivitassal, illetve szorongassal jartak
egyiitt a vizsgalt nok esetén.

Egy Boivin és mtsai (2011)3™ altal készitett metaanalizis so-
ran 14 prospektiv vizsgalat eredményét vetették Ossze (3583
medd6é né részvételével), tekintettel a szorongasra és depresz-
szivitasra az ART (asszisztalt reprodukcio6s eljaras) kezelési cik-
lust megel6zéen, valamint a kezelés kimenetelére vonatkozéan
(warandos’, illetve ,nem varandos”). A szerzOk arra az egyértel-
mi eredményre jutottak, hogy a kezelést megel6z6 érzelmi
distressz a noknél valdsziniileg nem volt 6sszefiiggésbe
hozhat6 a fogamzas létrejottével. Végso kovetkeztetésként
levontak: az orvosok és a nék megnyugodhatnak azzal kapcso-
latban, hogy az érzelmi distressz — amely a termékenységgel
vagy a kezeléssel 0sszefliggd egyéb problémak miatt alakul ki —
nem befolyasolja a megtermékenytilés esélyét.

Altalanosabb szorongast, depressziot, élettel vald elége-
dettséget és egyéb pszichologiai mutatokat is alkalmaznak az
ART-kezelések soran érzelmileg vulnerabilis (esékeny, veszé-
lyeztetett) parok sztirésére.

Az eredmények egyforman igazoljak, hogy a kezelés
okozhat pszichés stresszt, valamint a pszichés stressz
lehet negativ hatassal a kezelésre, pl. amikor az ART-ke-
zelést az adott par a pozitiv prognozis ellenére nem foly-
tatja.

373 Pasch, L.A., Gregorich, S.E., Katz, PK. et al. (2012): Psychological distress and
in vitro fertilization outcome. Fertility and Sterility, 98, 459-464

374 Boivin, J., Griffiths, E. & Venetis, C.A. (2011): Emotional distress in infertile
women and failure of assisted reproductive technologies: metaanalysis of per-
sperctive psychosocial studies. British Medical Journal, 1-9 (Published Online)
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Az viszont nem igazolhat6, hogy a stressz kozvetlen nega-
tiv hatassal van a kezelés eredményére (varandossag létrejot-
tére). Sokkal inkabb beszélhetiink multifaktorialis hatasrol,
amely soran a stressz mellett mas tényezok is szerepet jatszhat-
nak, mint pl. a n6 életkora, a petesejt min6ésége, a meddbségi
diagnozis, illetve a medd6ség oka és a korabbi kezelések szama.

Anderheim és mtsai (2005) szintén a kezelés elott és utan je-
lentkez6 stresszt vizsgaltak, osszevetve az IVF-kezelés eredmé-
nyességével. Vizsgalatukban 166, az els6 IVF-kezelés elétt allo
n6 adatait vetették Ossze. Az eredmények nem mutattak elté-
rést a pszichologiai valtozokban varandos és nem varandos nék
kozott. Lintsen és mtsai (2009)3”® egy multicentrikus, kohorsz
tanulmanyban vizsgaltak mind a szorongas és a depresszivitas
kiindul6 értékeit, mind pedig a kezelés soran kapott szoronga-
si értékeket (petesejtbetiltetés el6tt egy nappal), és megnézték
e faktorok hatasat a varandossagra. Az eredmény semmilyen
Osszefliggést nem mutatott ki — sem a kezelés ido6 elotti befeje-
zésére, sem a fogamzas létrejottére.

Ebbesen és mtsai (2009)*® ezzel szemben egy 809 f6s (ndkre
iranyul6) kérdéives kutatas alapjan a kezelés el6tt kapott ered-
ményekre tamaszkodva arra kovetkeztettek, hogy a stressz és
a negativ életesemények csokkenthetik a kezelés sikerességét.
A megfogant nék a kezelést megel6z6en kevesebb negativ,
a meddoséggel kapcsolatba hozhat6 életeseményrél sza-
moltak be. Az eredmények szignifikans kapcsolatot mutatnak a
meddbéséggel osszefiiggd, negativ életesemények szama — mint el6-
rejelzé — kozott a fogantatas létrejottére, amennyiben a tovabbi be-
folyasolo kritériumokat kontroll alatt tartjak (pl. életkor, depressziv
tiinetek, életesemények szama, meddoség idotartama stb.).

A tanulmany szerzé6i arra kovetkeztetnek, hogy meg-
felel6 szamu negativ életesemény kronikus stresszt indu-
kalhat, amely befolyasolja az IVF-kezelés sikerratajat.

375 Lintsen, A.M.E., Verhaak, C.M., Eijkemans, M.]J.C. et al. (2009): Anxiety and de-
pression have no influence on the cancellation and pregnancy rates of a first
IVF or ICSI treatment. Human Reproduction, 24(5), 1092—-1098.

376 Ebbesen, S.M.S., Zachariae, R., Mehlsen, M.Y. et al. (2009): Stressful life events
are associated with a poor in-vitro fertilization (IVF). Human Reproduction,
24(9), 2173-2182.
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Az ART-kezelések soran alkalmazott progeszteron mel-
lékhatasként fokozza a depressziot, és alvaszavart is okozhat,
a tiszbérés serkentésére hasznalt exogén FSH (a tiisz6érést
serkenté hormon) pedig szorongast, alvaszavart, sot, arra
érzékenyeknél pszichotikus gondolatokat is provokalhat (Burns
2007)37

Ezért foleg az els6 IVF-, illetve ICSI-kezelés (azaz a lombik-
program és benne az embriologiai beavatkozasok egyike) el6tt
nagyon fontos a nék érzelmi sziikségleteinek feltarasa és adott
esetben a megélt, illetve tarsitott stressz csokkentése (Greil és
mtsai 2011).378

Egy mar emlitett, Boivin és mtsai (2011) altal elkészitett, 14
vizsgalatbol all6 tanulmany metaanalizisének eredményei azt
mutattak, hogy a medddéség altal okozott, a kezelés kezdete
el6tt fennallo pszichés terhelés — mint félelem, depresszié vagy
stressz — nem fligg 6ssze a reprodukcids eljaras kimenetelével
(siker/kudarc), és nem csokkenti a fogamzas esélyét. Ennek
ellenére a szerzok utalnak arra, hogy hianyoznak a témaban
azok a kutatasok, amelyek vizsgaljak a stresszfaktorok, illetve
pszichés terhelések neuronalis és hormonalis Osszefiiggéseit,
valamint a reprodukci6és medicina eljarasainak eredményeit.
Ezenfeliil megemlitik, hogy a stresszhatasok minden tovabbi
kezeléssel potencialisan névekednek.

Magasabb az atélt stressz szintje olyan néknél, akik a
reprodukcios eljaras soran magukra maradottnak érzik
magukat, mint azon n6knél, akik partneriik egyiittérzésé-
vel és megbecsiilésével szamolhatnak ebben az idészakban
(Knoll és mtsai 2007).3"° Vagyis figyelembe kell venni a partne-
rek kiilonb6z6 stresszmegkiizd6 (coping) stilusait és egyéb
valtozokat, mint pl. az optimizmust vagy pesszimizmust.

377 Burns, L.H. (2007) Psychiatric Aspects of Infertility and Infertility Treat-
ments. Psychiatric Clinics of North America. Vol 30. Issue 4. December 2007,
Pages 689-716

378 Greil, A.L., Shreffler, K.M., Schmidt, L. & McQuillan, J. (2011): Variation in dist-
ress among women with infertility: evidence from a population-based sample.
Human Reproduction. 2011 Aug; 26(8): 2101-2112.

379 Knoll, N, Kienle, R. et al. (2007): Affect and enacted support in couples un-
dergoing in-vitro fertilization: When providing is better than receiving. Social
Science & Medicine, 64(9), 1789-1801.
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Egy nagyszama mintan elvégzett, igen gondosan el6készi-
tett vizsgalat megmutatta, hogy a szubjektive atélt distressz
kozvetlentl fligg a partner coping-stilusatoél (Peterson és mtsai
2008).38° Chachamovich és munkatarsai (2010)*%! a medddség
és az életmin®ség Osszefliggéseit vizsgalo, attekintd kutatasuk-
ban kiemelik, hogy a meddéséggel 6sszefliggd stressz hatasait
altalaban nemekre bontva vizsgaltak, nem pedig az adott parra
vonatkozoan, és ez is torzitotta az eddig kialakult képet e kér-
désben.

Egy vizsgalat, amelyben 162 mesterséges megtermékenyités
elott allo par vett részt, és amely soran paronként nézték a
terhelés mértékét (nem pedig a megszokott modon, néi-férfi
csoportos osszehasonlitasban) példaul azt az eredményt hozta,
hogy szinte eltiintek az érzelmi megterhelésbeli kiilonbségek
nodk és férfiak kozott (Chachamovich és mtsai 2009).382 Egy
ausztraliai tanulmany arrél szamolt be, hogy a férfiak ugyan-
olyan mértékben szenvednek a medd6ség miatt, mint a
nok, és az alkalmazkodasuk sem jobb az adott helyzethez
(Fisher és mtsai 2010).283 Egy dan vizsgalat is cafolja e megszo-
kott elGitéleteket; az eredmények alapjan a férfiakat azonos
mértékben érinti a medddség, fiiggetleniil attol, hogy az
ok az 6 oldalukon keresend6-e vagy sem, és tobbségben ké-
pesek nyitottan kezelni a problémat (Peronace és mtsai 2007).384
Az érzelmi megterhelés nagy valoszintiséggel hasonld6 mérték-
ben magas mindkét nem esetén, a ndk azonban er6teljesebben

380 Peterson, B.D., Pirritano, M. et al. (2008): The impact of partner coping in
couples experiencing infertility. HumanReproduction, 23(5), 1128-1137

381 Chachamovich, J.R., Chachamovich, E. et al. (2010): Investigating quality of life
and health-related quality of life in infertility: a systematic review. Journal of
Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, 31(2), 101-110.

382 Chachamovich, J., Chachamovich, E. et al. (2009): Congruence of quality of life
among infertile men and women: findings from a couple-based study. Human
Reproduction, 24(9), 2151-2157.

383 Fisher, J.R.W., Baker, G.HW. et al. (2010): Long-term health, well-being, life
satisfaction, and attitudes toward parenthood in men diagnosed as infertile:
challenges to gender stereotypes and implications for practice. Fertility and
Sterility, 94(2), 574-580.

384 Peronace, L.A., Boivin, J. et al. (2007): Patterns of suffering and social interac-
tions in infertile men: 12 months after unsuccessful treatment. Journal of
Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, 28(2), 105-114.
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észlelik és/vagy kommunikaljak azt (Webb és Danulik 1999).385
Mind a nyugati, mind a keleti kultarak ko6zos sztereotipidja azt
sugallja, hogy a n6k érzelmesebbek, mint a férfiak, kiilondsen a
negativ érzelmekre valaszolva (Gard and Kring 2007).3%¢ A kuta-
tasok szerint ez nem igy van, a nék viszonylag er6sebb érzelmi
kifejezést mutatnak, mig a férfiaknak intenzivebb érzelmi ta-
pasztalataik vannak a diihit6 és a pozitiv élményekkel egyarant
(Deng és mtsai 2016).387

Az eddigiekben a pszicholégiai tényezoknek a medd6-
ségkezelés kimenetére vonatkozo kozvetett hatasat tudta
a szakirodalom igazolni. Bebizonyosodott, hogy a pszicholo-
giai tényezok pl. osszefliggésben allnak a kezelés id6 el6tti ab-
bahagyasaval. A kezeletlen érzelmi problémak tehat az ART-ke-
zelésekbdl valo kilépés markans okai (Olivius és mtsai 2004;388
Verberg és mtsai 2008389),

A stressz és a meddoség Osszeftiggésével kapcsolatban to-
vabbi bizonyitékként tekintenek az drokbefogadast kovets-
en spontan létrejovo fogamzasra (a kezeléssel Osszefiiggd
stressz megsziinte utan). Sokszor azzal nyugtatjak a babavagyas
teljesiilésének kudarcat atéléket, hogy fogadjanak orokbe egy
gyermeket, akkor majd nem izgulnak, és a sajat gyermek is si-
keriil. Ez a mitosz évtizedek 6ta konzekvensen tartja magat. Bar
léteznek orokbefogadas utan létrejovo, spontan varan-
doéssagok, ezek azonban igen ritka kivételnek tekinthe-
tok. A média lényegesen gyakrabban szamol be az igy 1étrejovo
varandossagok valbjaban 3-4%-os aranyarol, mint a ,sikertelen

385 Webb, R.E. & Daniluk, J.C. (1999): The end of the line: Infertile men's experi-
ences of being unable to produce a child. Men and Masculinities, 2(1), 6-25.

386 Gard MG, Kring AM. Sex differences in the time course of emotion. Emotion.
2007; 7(2): 429-37.

387 Deng, Y., Chang, L., Yang, M, Huo, M., Zhou, R. (2016) Gender Differences in
Emotional Response: Inconsistency between Experience and Expressivity.
PLoS One. 2016 Jun 30;11(6): e0158666.

388 Olivius, C., Friden, B., Borg, G., Bergh, C (2004) Why do couples discontinue in
vitro fertilization treatment? A cohort study. Fertil Steril. 2004 vol.81(pg. 258-
261)

389 Verberg MF., Eijkemans M]., Heijnen EM., Broekmans F]J., de Klerk C., Fauser
BC., MacklonNS (2008) Why do couples drop-out from IVF treatment? A pros-
pective cohort study. Hum Reprod. 2008. vol.23. 2050-2055
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nok” 96-97%-os ratajarol. Ezért aztan sokkal inkabb a kivé-
telek vannak jelen a kozfelfogasban (de La Rochebrochard
és mtsai 2009;3°° Pinborg és mtsai 20093%).

A fogamzas el6tti és a varandossag alatti, az anyat éro
er0s stressz hat mind a lany-, mind a fiGutédok reproduk-
cios funkcidira, fogantatasi képességére.

Az egérkisérletek alapjan a prenatalisan stresszelt néstény
alacsonyabb testtomeget, hosszabb Osztrogénciklusokat, ala-
csonyabb 0Osztradiol- és progeszteronszinteket ért el, valamint
kevesebb utodot sziilt (Garcia-Vargas és mtsai 2019).3%2 A pre-
natalisan stresszes himek esetén alacsonyabb testtomeg, fo-
kozott spermiumsejt-halal, csokkent tesztoszteronszint és a
sperma minéségének és termékenységnek csokkenése volt
megfigyelhet6. E hatasok mellett a kortikoszteroid szint is n6tt
a prenatalisan a stresszes him és néstény utédokban. Az ered-
mények azt jelzik, hogy a prenatalis (magzati) stressz jelentésen
befolyasolhatja a meddéséget a feln6tt néi és férfi utédokban
(intergeneracios hatas) (Garcia-Vargas és mtsai 2019).3%3

A varandéssag el6tti és alatti, az anyat ért erds stressz
hat mind a lany-, mind a fiGutédok reprodukciés funkcio-
ra, fogantatasi képességére (Plana-Ripoll és mtsai 2016,3%*
20173%), azaz noveli az utddokban a medddség és a csokkent
reprodukcios funkcié kockazatat. Ezek a valtozasok els6sorban

390 4o La Rochebrochard, E., Quelen, C. et al. (2009): Long-term outcome of pa-
renthood project during in vitro fertilization and after discontinuation of un-
successful in vitro fertilization. Fertility and Sterility, 92(1), 149-156.

391 Pinborg, A., Hougaard, C.O. et al. (2009): Prospective longitudinal cohort study
on cumulative 5-year delivery and adoption rates among 1338 couples initia-
ting infertility treatment. Human Reproduction, 24(4), 991-999

392 Garcia-Vargas, D., Juarez-Rojas, L., Roja Maya, S., Retana-Marquez, S (2019) Pre-
natal stress decreases sperm quality, mature follicles and fertility inrats. Syst
Biol Reprod Med. 2019 Jan 28:1-13.

393 Garcia-Vargas, D., Juarez-Rojas, L., Roja Maya, S., Retana-Marquez, S (2019) Pre-
natal stress decreases sperm quality, mature follicles and fertility inrats. Syst
Biol Reprod Med. 2019 Jan 28:1-13.

394 Plana-Ripoll, O, Li J., Kesmodel US., Olsen, J., Parner, E., Basso, O. (2016) Ma-
ternal stress before and during pregnancy and subsequent infertility in
daughters: a nationwide population-based cohort study. Hum Reprod. 2016
31(2):454-62

395 Plana-Ripoll, O., Li, J., Kesmodel, US., Parner, E., Olsen, J., Basso, O, (2017)
Reproductive function in the sons of women who experienced stress due to

250



az anyai stresszvalasz miatti kortikoszteroid magzati progra-
mozassal kapcsolatosak, ami befolyasolja a magzatot, és hosz-
szan tart6 hatast valt ki.

Tanulmanyok szerint (Barrett és mtsai 2014;3°¢ Hines és mt-
sai 20023%7) a stressznek kitett anyak lanymagzatai tobb férfi-
as viselkedést mutatnak, szemben a nem stresszelt anyakkal
és lanyaikkal. Ezek arra utalnak, hogy a magas prenatalis
(magzati, varandossag alatti) stressz a néi reproduktiv
fejlodésre és viselkedésre bizonyos mértékii maszkulini-
zacioval (férfiasodassal) jarhat. A kisérleti bizonyitékok arra
utalnak, hogy a varandos anyak talzott stresszhormonjai be-
lépnek a magzati keringésbe (Gitau és mtsai 1998;39® Kapoor és
mtsai 20063°).

A megnovekedett anyai stresszhormon noveli a placenta
kortikotropin-felszabadit6 hormonjat (CRH), amely aktivalja a
magzati hipotalamusz—hipofizis—mellékvese-tengelyét (HPA),
és noveli a stresszhormonok termelését a magzatban (Wadhwa
2005;%9 Holmes és mtsai 20064%Y). A magzati kortizol noveke-
dése befolyasolhatja a tesztoszteron koncentraciéjat (Bergman
és mtsai 2010),2°2 és lehetséges, hogy az ilyen hormonalis val-

bereavement before and during pregnancy: a nationwide population-based co-
hortstudy. Fertil Steril. 2017 Jan;107(1):189-197.e8

396 parrett ES, Redmon JB, Wang C, Sparks A, Swan SH. Exposure to prenatal life
events stress is associated with masculinized play behavior in girls. Neuro-
toxicology 2014; 41:20—- 27

397 Hines M, Johnston KJ, Golombok S, Rust J, Stevens M, Golding J, ALSPAC Stu-
dy Team. Avon Longitudinal Study of Parents and Children. Prenatal stress
and gender role behavior in girls and boys: a longitudinal, population study.
Horm Behav 2002; 42:126 — 134.

398 Gitau R, Cameron A, Fisk NM, Glover V. (1998) Fetal exposure to maternal
cortisol. Lancet 1998; 352:707— 708

399 Kapoor A, Dunn E, Kostaki A, Andrews MH, Matthews SG. (2006) Fetal
programming of hypothalamo-pituitary-adrenal function: prenatal stress and
glucocorticoids. ] Physiol 2006; 572:31 — 44.

400 \i7adhwa PD. Psychoneuroendocrine processes in human pregnancy influence
fetal development and health. Psychoneuroendocrinology 2005; 30:724 — 743

401 olmes MC, Abrahamsen CT, French KL, Paterson JM, Mullins JJ, Seckl JR.
The mother or the fetus? 11b-Hydroxysteroid dehydrogenase type 2 null mice
provide evidence for direct fetal programming of behavior by endogenous glu-
cocorticoids. ] Neurosci 2006; 26:3840 — 3844

402 Bergman és mtsai 2010
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tozasok hossza tava hatast gyakorolnak a reprodukcios funk-
cidra, foleg az els6 két trimeszterben, amikor a nemi megkii-
l6nboztetd jegyek biologiai kialakulasa torténik (Wisniewski és
Krishnan 2012).403

8.7. Gyermekkori traumak: medddségi kockazat,
csokkent gyermekuvallalasi kedv

Bar a gyermekkori traumak, abtizusok és a feln6tt termékeny-
ség kozotti kapcsolat dsszetett, a gyermekkorban elszenvedett
stressz, abtizus (féleg nék esetében) noveli az esélyét, hogy a
feln6tt nének ne legyen gyermeke, azaz noveli a medd6ség koc-
kazatanak kialakulasat (Harville és Boynton-Jarrett 2013;204
Demakakos és mtsai 20204%%). Tovabba, a gyermekkorban vagy
késobb traumat elszenvedett ndknél csokken a kedv a gyer-
mekvallalasra.

8.8. A tervezett gyermek nemének ismerete vagy a
gyermek nemének elvarasa

fng tnik, hogy a baba nemének elvarasat a sziillok sajat
kisgyermekkori traumai (megsebzett gyermek), valamint
az adott tarsadalmi elvarasok, szokasok alakitjak és tu-
dattalanul befolyasoljak. A fogantatas, a magzat fejlédése
az anyaban és a sziilés, majd a kisgyermek megléte tjraéleszti
a sztilékben tudattalanul régebbi érzelmi, kapcsolati, kotédési
traumaikat (Renggli 2016).2°¢ Sok gyermeket varé né kapcso-
lata valik viharossa a sziileivel a varandossag hatasara, hiszen

403 Wwisniewski AB, Krishnan S. Ambiguous Genitalia in the Newborn. Am ] Med
Genet 2012; 167:1360 — 1364.

404 Harville EW, Boynton-Jarrett R. (2013) Childhood social hardships and ferti-
lity: a prospective cohort study. Ann Epidemiol. 2013 Dec;23(12):784-90.

405 e makakos P, Linara-Demakakou E, Mishra GD. (2020) Adverse childhood
experiences are associated with increased risk of miscarriage in a national
population-based cohort study in England. Hum Reprod. 2020 Jun 1;35(6):
1451-1460.

406 pranz Renggli (2016): Aranykapu az életbe. Ursus Libri kiadé. 2016.
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sohasem csupan egy gyermek, mindig csalad sziiletik. Vele
egyiitt pedig ajra kell értékelnie a nének az édesanyajaval,
édesapjaval és parjaval valo viszonyat. Ez el6hozhat intenziv ér-
zelmeket, traumatikus gyermekkor esetén kedvezotlen 1élekta-
ni allapotokat is. A gyermek neme is kétédhet elvarasokhoz, és
megoldatlan lelki konfliktusok ,vetitévasznava” valhat. Olyan
rejtett delegaciok éledhetnek Gjra, mint pl. ,nalunk a nék a si-
keresek, a férfiak a vesztesek. Ha lanyod lesz, majd meglatod!”.
Vagy ellenkezobleg: ,A férfiak tették naggya a csaladunkat, na-
lunk minden valamire valo n6 el6szor fiat szult a férjének” stb.

Azok a gyermeket vard anyak, akik elvarjak a sztiletendd
gyermekiik nemét, mentalis reprezentaciot alakitanak ki el6re
a sziiletend6 gyermekiikrol (pl. barna haj, kék szem, okossag
és szépség), ami karosan befolyasolhatja majd a sajat meg-
sziiletett gyermekiikkel a kapcsolatot és a nevelést (Kotila és
mtsai 2014).4°7

Ma mar tudomanyos kisérletek igazoltak az epigenetikai sza-
balyozas révén létrejovo intergeneracios (sziilok és a gyermekek
kozotti) és transzgeneracios, prenatalis, perinatalis traumak
tudattalan hatasat életiink szinte minden tertletére (Yehuda
and Lehrner 2018;°® Bokkon és mtsai 2014:%°° Buss és mtsai
2017:41° Scorza és mtsai 201941).

407 Kotila LE, Schoppe-Sullivan SJ, Kamp Dush CM. (2014) Boy or Girl? Maternal
Psychological Correlates of Knowing Fetal Sex. Pers Individ Dif. 2014 Oct 1;
68:195-198.

408 yohuda R, Lehrner A. (2018) Intergenerational transmissing of trauma
effects: putative role of epigenetic mechanisms. World Psychiatry. 2018
Oct;17(3):243-257.

409 Bokkon 1, Vas JP, Csaszar N, Lukacs T. (2014) Challenges to free will: transge-
nerational epigenetic information, unconscious processes and vanishing twin
syndrome. Reviews in the Neurosciences. 25(1):163-175.

410 Buss, C., Entringer, S., Moog, NK., Toepfer, P., Fair, DA et al (2017) Intergenera-
tional transmission of maternal childhood maltreatment exposure: Implica-
tions for fetal brain development. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2017
May;56(5):373-382.

41 Scorza, P., Duarte, CS., Hipwell, AE., Posner, ]., Ortin, A., Canino, G., Monk, C.
(2019) Research review: Intergenerational transmission of disadvantage: epi-
genetics and parents’ childhoods as the first exposure. ] Child Psychol Psychi-
atry. 2019 Feb;60(2):119-132.
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A sziil6i prenatalis stressz az utédok idegrendszer-fejlodési és
neuropszichiatriai rendellenességeinek kockazatat noveli, ami
igen fontossa teszi a prenatalis (varandossag el6tti-alatti) id6-
szakok kritikus vizsgalatat, kovetését (Chan és mtsai 2019).412

Az ART fajtaja kismértékben ugyan hat arra, hogy milyen
aranyban sziletnek fia vagy lany gyermekek, de populacios
szinten nem latni nagy kiilonbséget (Arikawa és mtsai 2016; Bu
és mtsai 2014213),

25. tablazat:
(Arikawa és mtsai 2016)**

A NEMEK ARANYA A MEGSZULETETT UJSZULOTTEKNEL
IN VITRO MEGTERMEKENYITES UTAN

1. Az IVF-eljaras (ICSI nélkiil) tobb fia szUletését eredményezi,
mint az ICSI-maddszer (53,1% fid)

2. Az ICSI-médszer az ejakulalt sperma hasznalataval tobb lany
szUletését eredményezi (48,2% fil)

3. Az ICSI-médszer herékbdl nyert spermaval tobb lany
szUletését eredményezi (47,7% fid)

4. Blasztocisztak (5 napos) beliltetésekor tébb a fiu,
mint a 3 napos szedercsirdk belltetése esetén (52,9% fid)

A fentieket figyelembe véve a jogszabaly lélektanilag is
jogosan tiltja a lombikprogramoknal a beiiltetendé emb-
riéo nemének ismeretét, a szocialis szelekciot.

412 Chan, JC., Nugent, BM., Bale, TL. (2018) Parental Advisory: Maternal and pater-
nal stress can impact offspring neurodevelopment. Biol Psychiatry. 2018 May
15;83(10):886-894.

413 By Z, Chen ZJ, Huang G, Zhang H, Wu Q, Ma Y, Shi J, Xu Y, Zhang S, Zhang C,
Zhao X, Zhang B, Huang Y, Sun Z, Kang Y, Wu R, Wu X, Sun H, Sun Y. (2014) Live
birth sex ratio after in vitro fertilization and embryo transfer in China-an ana-
lysis of 121247 babies from 18 centers. PLoS One. 2014 Nov 20;9(11): e113522

414 Arikawa M, Jwa SC, Kuwahara A, Irahara M, Saito H. Effect of Semen Quality
on Human sex ratio in in vitro fertilization and intracytoplasmic sperm injec-
tion: An analysis of 27,158 singleton infants born after fresh single-embryo
transfer. (2016) Fertil Steril. 2016 Apr;105(4):897-904.
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Tovabba, mivel az ART-moédszerek eredményességére is hat-
nak a fel nem dolgozott, leend6 anyai (és apai) multbéli, tudat-
talan és tudatos traumak, igy az ART kimenetelét figyelembe
véve, mind mennyiségi (sikeres kihordott, megsziiletett baba)
mind minéségi szempontbodl (lelkileg és testileg minél egészsé-
gesebb gyermek) a pszichologiai, lelki tamogatast mar az ART
elott meg kellene kezdeni, a sikeres termékenyités utan pedig
végig folytatni és alkalmazni.

8.9. Pszichoszomatikus, azaz bio-pszicho-szocidlis
megkozelités

A meddo6ség elotti pszichés zavarok, illetve a meddoségi ke-
zelések mint stresszorok kolcsonkapcsolatban allnak (Leven-
son 2011).4® Hazankban a Semmelweis Egyetem Magatartas-
tudomanyi Intézetének reproduktiv nehézségekkel foglalkozd
munkacsoportja végez aktiv kutatbmunkat a medddség pszi-
choszocialis hatterének feltarasaban (Lakatos és mtsai 2018).416
Eredetileg Kopp és Skrabski (2006)*" irtak le, hogy a kivant és
megvalosulé gyermekszam erdsen eltér, és a kitolédd korban
torténod gyermekvallalas mogott nem csak anyagi okok allnak.
Szemben a korabbi, csak biomedikalis, vagy csak pszi-
chogén szemlélettel, mara a babavagyas teljesiilésének
kudarca mogotti cirkularis (multifaktorialis), pszichoszo-
matikus modellek nyertek bizonyitast.

Verhaak és Burns (2006)*'® a medd&ség bio-pszicho-szocialis
modelljében a személy intrapszichés (belsé lélektani) faktorai
és a kiils6 tényezok egyititt hatarozzak meg, hogy az adott alany

415 Leveson, JL (ed) (2011) Textbook of Psychosomatic Medicine. American Psyc-
hiatric Publishing Inc. Washington. London. England.

416 Lakatos, E., Szigeti F, J., Balog P. (2018) A termékenységi problémak biopszic-
hoszocialis szemlélete. Kapocs Magazin. Budapest. 31-32.

417 Kopp, M., Skrabski, A. (2006) Gyermekvallalas és életmindség. In: Kopp M.,
Kovacs ME. (szerk) (2006) A magyar népesség életminisége az ezredfordulon.
Semmelweis Kiad6. Budapest. 253-262.

418 Verhaak, C. M., Burns, L. H. (2006). Behavioral medicine approaches to infer-
tility counseling. In: Covington, S. N., Burns, L. H. (Szerk.). Infertility Counsel-
ing. New York: Cambridge University Press, 169-195.
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milyen megktizdési stratégiat alkalmaz, ami pedig hatassal van
a terméketlenséggel valé megkuizdésre is. Az altaluk megalko-
tott modellt a kovetkez6 abra szemlélteti.

50. abra:
(Verhaak és Burns 2006)
Belsé (intrapszichés) .
faktorok I\Q,TgkUZde.S' Endokrin .
pliszemélyiség- =% SUIUS(COPING) =iy ik T Medddség
tényezok kimenetele
- pszicholdgiai
Kuilsé tényezdk Meddd&segrdl - biomedikalis
P =+ Kialakitott . T
(tarsas tdmasz, cciok | F9észségmagatartas
szocidlis helyzet) reprezentacio

A pszichoszomatikus megkozelités szerint egyszerre szamo-
lunk tehat a biologiai, pszicholobgiai és a tarsas faktorokkal (Szi-
geti és Konkoly-Thege 2012),*!° és a személy pszichoszomatikus
egységére helyezziik a hangsulyt (Csaszar 1989).42° Az orvos te-
hat agy probalja meg a kezelést is meghatarozni, hogy az orga-
nikus helyzeten tul figyelembe veszi a kliensek pszichoszocialis
statuszat is (Csaszar 1989).421

Az emlitettek azt sugalljak, hogy a legtobb medd6ség esetén
(legyen az organikus, funkcionalis, vagy ismeretlen eredetii) je-
lent6s pszicholobgiai-lelki akadalyozo és tamogatd tényezdkkel
is kell szamolni. A reprodukcids zavarokat kiilonosen nehéz el-
kiiloniteni, hogy azokban a mentalis jellemz6k okai vagy kovet-
kezményei a nehezitett fogamzasnak (Szigeti és Konkoly-Thege
2012).222 A fogantatas sikeressége erdsen Osszefiigg a személy
altal elozoleg atélt kulonféle stresszek er6sségeivel, ami eredhet
példaul kiils6é forrasbol, a remélt gyermekaldas elmaradasabol

419 Szigeti F.J. Konkoly-Thege, B. A (2012) A medd&ség pszichés velejaroi egy hazai
pilot-vizsgalat titkrében Magyar Pszichologiai Szemle. 2012 67(4):713-731

420 Csaszar, Gy. (1989). Pszichoszomatika a gyakorlatban. Pszichoteam Kiadé. Bu-
dapest.

421 Csaszar, Gy. (1989). Pszichoszomatika a gyakorlatban. Pszichoteam Kiadé. Bu-
dapest.

422 Szigeti F.J. Konkoly-Thege, B. A (2012) A meddéség pszichés velejaréi egy hazai
pilot-vizsgalat tiikrében Magyar Pszichologiai Szemle. 2012 67(4):713-731
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és a kezelésekbdl is. A nok jelentés hanyada a testi tiineteket
sikeresen kezeli, a lelkiekkel viszont — kiilonosen azokkal, ame-
lyek interperszonalis (kapcsolati) konfliktusokat is okoznak —
nehezebben veszi fel a kiizdelmet (Szigeti és mtsai 2014).422 Mia-
latt Magyarorszagon a medddség szomatikus (testi) kezelésében
az orvosi technologia egyre inkabb 1épést tart a gazdasagilag
fejlettebb orszagokban alkalmazott eljarasokkal, a pszicholo-
giai ellatas azonban nagyon elmarad azoktdl (Szigeti és mtsai
2014)424 Lényeges, hogy az orvos a lélekgyogyaszt (klinikai
vagy alkalmazott egészség-szakpszichologust) konziliariusnak,
egyluttmiikodé kolléganak tekintse, és akként is hivatkozzon
ra, igy a par nem fogja magat .elktildve” vagy .lerazva” érezni
(C. Molnar és mtsai 2006).4%5
A modern szemléletben tehat a meddéség diagnoézisa egy
olyan élethelyzetet teremt, amelyben a férfi/néi identitas sértil,
ez negativ stresszt kelt, amelyre az egyének sajat korabbi meg-
kiizdési modszereikkel jol vagy rosszul reagalnak. Ez elinditja a
stresszreakcio ordogi korét, amely immar a testi reakcidkat is
kedvezo6tlentl érinti. Bekapcsolodik az idegrendszer és a hor-
monrendszer, amely kedvezétleniil is hathat a testi kezelések
kimenetére vagy a terhességre val6 varakozas, s6t a babavaras
élményére, és ezen at a magzatra is. A negativ spiral csak
megel6zéssel kezelheto a leghatékonyabban, azaz:
1. ha tudjuk, mit jelent szamunkra (és altalaban) a baba-
vagyas teljesiilésének kudarca,
2. ha ismerjiik a sziikséges orvosi és pszichologiai vizsgalati
lépéseket, és
3. ha mindvégig aktiv és egyuttmiikodé részesei maradunk
parunkkal és csaladunkkal egyiitt az egészséges gyer-
mekiink megsziiletéséhez sziikséges orvosi-pszichologiai
munkanak.

423 Szigeti F.J. Konkoly-Thege, Lérincz J. (2014) A n6i reproduktiv egészség pszic-
hoszocialis vetiileteirél. 2014; 3:365-428.

424 Szigeti F.J. Konkoly-Thege, Lérincz J. (2014) A n6i reproduktiv egészség pszic-
hoszocialis vetiileteirdl. 2014; 3:365-428.

425 ¢ Molnar E, Furedi J, Papp Z, (szerk) (2006). Sziilészet-ndgyodgyaszati pszicho-
logia és pszichiatria. Budapest, Medicina Konyvkiado Rt
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8.10. Hogyan mérheté az ART-eljarasok
pszichés hatasa?

Maga a stressz is kedvezotleniil hathat a mesterséges megter-
mékenyitési eljarasok eredményére, és forditva, a megterhel6
orvosi eljarasok komoly stresszt indukalnak (Purewal és mtsai
2017)425 [gy nehéz egymastol elvalasztva, mintegy ok-okozati
személetben targyalni ezt a jelenséget. A ,tyuk-tojas problé-
ma”, miszerint a stressz eleve nehezitette az ART-ot, vagy
forditva, nem relevans felvetés, mert kélcsonds, reciprok
interakcioban van a két dolog egymassal (Papay 2017).42"

Verhaak és munkatarsai (2010)??® tanulmanyukban egy szi-
rétesztet, a SCREENIVF-et alkalmaztak az érzelmi allapotok
és stresszfaktorok mérésére, IVF- vagy ICSI- eljarashoz kap-
csoltan. Ot kockazati faktort neveztek meg: szorongas a kezelés
kezdetén, depresszivitas a kezelés kezdetén, kognitiv tehetet-
lenség érzése a meddéséggel kapcsolatban, a medddség elfoga-
dasanak problémaja és a szocialis tamogatottsag hianya.

A mobdszer validalasra kerult, igy mar szamos klinikai ta-
nulméany késziilt. Van Dongen és mtsai (2012)*2° kutatasaban a
SCREENIVF-teszt felvételi aranya 78-80% volt. A valaszadok
egyharmadanal az érzelmi rendellenesség kockazatat ta-
laltak, ami 6sszehasonlithato volt a korabbi, a SCREENIVF-tesz-
tet hasznal6 tanulmanyokkal. A SCREENIVF-re nem reagal6
27 valaszad6 kozul 41%-uk a valaszadas elmulasztasat azzal
magyarazta, hogy ,nincs ténylegesen sziiksége pszichologiai

426 pirewal S, Chapman SCE, van den Akker OBA. (2017) A systematic review and
metaanalysis of psychological predictors of successful assisted reproductive
technologies. BMC Res Notes. 2017 Dec 7;10(1):711.

427 Papay, N (2017) A medd6ség megélésének pszichoszocialis modelljei. In: Sz.
Mako, H., Veszprémi, B. (2017). A parkapcsolattol a gyermekagyig. Octoport
Nonprofit Kft. Pécs. pp.203-229.

428 yerhaak, C.M., Lintsen, A.M.E., Evers, A.W.M. & Braat, D.D.M. (2010): Who is at
risk of emotional problems and how do you know? Screening of women going
for IVF treatment. Human Reproduction, 25, 1234-1240.

429 van Dongen, AJ., Kremer, JA., Sluisveld, N., Verhaak, CM., Nelen, WL (2012)
Feasibility of screening patients for emotional risk factors before in vitro fer-
tilization in daily clinical practice: a process evaluation. Hum Reprod. 2012
Dec;27(12):3493-501.
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segitségre”, 19%-uk elfelejtette befejezni a tesztkitoltést. 93%-
uk allitotta, hogy a kérdoivvel egyetért, és magat a SCREE-
NIVF-alapu kockazati profilba tartozonak véli. A kockazatnak
kitett személyek 21%-a szakmai segitséget keresett, mig
a veszélyeztetett személyek 46%-a tapasztalta meg az utazasi
tavolsagot mint akadalyt a pszicholégiai segitség keresésében.
A szerz6k megallapitottak, hogy megval6sithato az IVF-re ké-
sziil6 személyek érzelmi kockazati tényezbdinek sziirése, de a jo-
voben az internet altal nyGjtott pszichoszocialis gondozas lehet
igéretes nekik az utazasi tavolsag akadalyainak legy6zése miatt.

Az eredmények alapjan hangsulyozzak, hogy a kezelést
megel6z6en sziikséges feltarni az érzelmi kockazati fak-
torokat és a par részére felkinalni a pszichoszocialis ta-
mogatas lehetoségét a kezelések alatt.

Hasonlatosan alkalmas kérd6ivnek mutatkozik a FertiQoL
(Boivin és mtsai 2008;%3°, 2011a és 2011b*3!), amely a repro-
dukcios eljarassal kapcsolatos érzéseket és gondolatokat tarja
fel, valamint a gyermeksziiletés elmaradasaval jaro, varhato
életminéségi korlatokat méri. A kérd6iv magyar valtozatat a
szerzokto6l lehet kérni, sajat forditasuk hozhaté csak nyilva-
nossagra.

Cooper és munkatarsai (2007) a Fertility Problem Inven-
tory (FPI) kérdo6iv segitségével az alabbi, a medddséggel mint
lehetséges stresszparaméterrel 0sszeftiggd faktorokat vizsgal-
tak: szocialis, szexualis és parkapcsolati aspektusok, negativ
elképzelések a gyermek nélkili életre vonatkozoan, a sztilévé
valas feltétlen sziikséglete, valamint altalanos, globalis stresz-
szmutatok. Osszesen 129 par adatait értékelték. Nem talaltak
szignifikans eltérést a partner életkorara, korabbi varandoés-
sagokra, az érett petesejtek, valamint a visszatiltetett embridk
szamara vonatkozéan olyan parok kozott, akiknél létrejott a

430 Boivin, J., Takefman, J. & Braverman, A. (2008): Fertility Quality of Life (Fer-
tiQoL) Questionnaire. www.fertiqol.org

431 Boivin, ], Takefman, J, Braverman, A. (2011). Development and preliminary va-
lidation of the fertility quality of life (FertiQoL) tool. Human Reproduction,
26(8), 2084-2091. és Boivin, Takefman & Braverman. (2011) The Fertility Qua-
lity of Life (FertiQoL) tool: development and general psychometric properties.
Fertility and Sterility, 96, 409-15.
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megtermékenyiilés, 6sszevetve azokkal, akiknél sikertelen volt
a kezelés. A ,sikeres” paroknal ugyanakkor gyakrabban jelen-
tek meg szexualitassal kapcsolatos aggalyok, valamint er6sebb
vagy a sziilové valasra. Az eredmény kiemeli a sztilévé valas to-
retlen és intenziv vagyanak szerepét.

Rendelkezésre allnak tehat megfeleléen el6készitett és
tudomanyosan igazolt kérdbivek az ART-beavatkozasok
megkezdése el6tti, pszichologiai sziirésre, amely segiti az
atélé parok problémainak feltarasat és a folyamat alatti pszic-
hologiai segitség modjainak kimunkalasat.

8.11. Parkapcsolat és parkapcsolati minéség
meddé paroknal

Sokaig feltételezték, hogy van a meddoé parokra jellemzé kap-
csolati minta, ez az igynevezett kapaszkodod-szimbiotikus kap-
csolat, amely nem kedvez a gyermekvallalasnak. A par tagjai
mintegy testvérek, ikrek vagy egymas gyermekei, igy nincs
sziikségiik még egy ,kozéjiik allé” gyermekre, még ha ez nem is
tudatos a szamukra.

Wischmann és mtsai (2002)%3? egy 841 meddd par részvé-
telével végzett metaanalizist kovetben nem tudtak igazolni
a szimbiotikus parkapcsolat dominanciajat a meddéségi
zavarokban. Ez a partipus a hat parkapcsolati minta csupan
mintegy 25,4%-t tette ki. Nincs tovabba arra utal6é adat
sem, hogy medd6 parok parkapcsolataban az atlagos-
nal magasabb lenne a parkapcsolati elégedetlenség. Sét,
hosszabban tart6 ART-kezelés soran meddd néknél az atlagos-
nal magasabb parkapcsolati elégedettség mutatkozik a kezelés
kezdetével osszehasonlitva. A nék értékelik parjuk kitartasat
és turelmét.

Néhany tanulmany a parkapcsolat idealizalasara valo
hajlamrol szamol be, kiillonésen lombikbébiprogram (IVF)

432 Wischmann, T., Scherg, H. et al. (2002): Beziehungsmuster ungewollt kinder-
loser Paare im Giefden-Test. Zeitschrift fiir Klinische Psychologie, Psychiatrie
und Psychotherapie, 50, 409-426.
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el6tt vagy éppen kezelés alatt 1évé n6knél. Nem kizart, hogy
a parkapcsolattal valo, atlagon feliili elégedettség [VF-keze-
lésben részt vevé parok esetén arra vezethet6 vissza, hogy
a noék halasak az identitasukat meger6sité gyermekvagy
partneri tamogatasaért, mintsem arra, hogy a vizsgalt pa-
rok parkapcsolata kiemelten nagyfoku pszichés stabilitas-
sal rendelkezne.

Az interjik és a tanacsadas alapjan azonban elmond-
hato, hogy reprodukcios eljarasok soran a parok nagy
részénél (kb. 60%) a szexualitas jelentds mértékben, leg-
alabbis id6szakosan, korlatozott, ami kihivas elé allitja a
kapcsolatot (Wischmann 2010).433

Tovabbra is csekély a parok kozotti interakcios hatasokat a
kezelés sikerességének kontextusaban vizsgalé tanulmanyok
szama.

A meddéséggel valé megkiizdés soran a par mindkét
tagja egyénenként is, és tarsaval egyiitt is osztozik a
stresszben.

A parkapcsolatot érintd (diadikus, két ember parosara vo-
natkozo) stressz a tarsas stressz egyik formaja: jellemzden
nagymértékii a problémakban val6 kozos érintettség, amely ér-
zelmileg nagy intenzitasu. A diadikus stresszt harom szempont
szerint lehet csoportositani (Kopp 2008):434

B 3 par tagjai milyen médon érintettek a stresszes esemény

altal (pl. kozvetve vagy kozvetleniil),

® a stressz forrasa szerint (pl. az okozok paron beliili vagy

kivuli tényezok),

® jlletve id6i mintazat szerint (a folyamat mely pontjan vono-

dik be a két partner).

Annak ellenére, hogy a felek mashogy élik at a helyze-
tet, fontos, hogy a par képes legyen megosztani egymas-
sal gondolatait és érzéseit, vagy hogy kidolgozzanak egy
kozos értékrendszert az (ij helyzetre vonatkozo6an.

433 Wischmann, T. (2010): Sexual disorders in infertile couples. Journal of Sexual
Medicine, 7, 1868—1876.

434 Kopp M (szerk.) (2008) Magyar lelkiallapot 2008. Esélyerésités és életminéség
a mai magyar tarsadalomban. Budapest: Semmelweis Kiado.
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Bowen (1978)%3% csaladszerkezeti és miikédési modellje sze-

rint a parnak a meddéség alatt képesnek kell lennie a hatékony
megkiizdésre a kihivassal szemben. Amint az egyik fél kizarja
a masikat, hiba 1ép fel a m{ikbdésben, és az egytittes, sikeres
feldolgozas helyett eltavolodnak egymastol.

A paros (diadikus) megkiizdés olyan k6zésen megélt fo-

lyamat, amely mindkét partnert érinti, és amelyben a par
mindkét tagjanak szerepe van. Bodenmann a megkiizdési
folyamatmodellt parkapcsolati, rendszerszemléletii keretben
értelmezte Gjra. Eszerint a paros megkiizdés legfontosabb
1épései (Bodenmann 2000,3¢ 2008%%7):

1. Az egyik vagy mindkét személy értelmezése a hely-

zetrol (pl. ,Kidertilt, hogy nem lehet spontan mdédon gyer-
mekiink. Az én vallasom szerint ezt el kell fogadnunk”
vagy »Mibta tudom, hogy természetes Gton nem tudunk
gyermeket nemzeni, allandéan az alternativakon torom a
fejemet”).

. A helyzet értelmezésének kommunikacioja a masik

fél felé: stresszjelzések a kommunikacié valamennyi le-
hetséges csatornajan (pl. ,Tartok az orvosi kezelésektol”
vagy »Gondoljuk at, mennyire fontos szamunkra a gyer-
mek”).

. A masik fél észlelje a stresszjelzéseket (,Latom, hogy

fesziilt vagy” vagy ,Eszrevettem, hogy kertilod a tekinte-
temet. Esetleg téged is nyomaszt a gyermekvallalasunk
problémaja? Vagy mas okod van ra?”).

. Valamilyen modon reagaljon a partner a masik fél

stresszére (reagalas a figyelmen kiviil hagyas is) (,Sé-
taljunk egyet, hatha kozben tudnank beszélgetnil” vagy
~Megolelhetlek? Nekem te vagy a legfontosabb!”).

435 Bowen, M. (1978). Family therapy in clinical practice. Northvale, NJ: Jason

Aronson, Inc

436 Bodenmann, G. (2000). Stress und Coping bei Paaren [Stress and coping in

couples]. Gottingen, Germany: Hogrefe

437 Bodenmann, G. (2008). Dyadic coping and the significance of this concept for
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A par élete soran felmeriilhetnek bels6, kapcsolatbél fakado,
stresszkelt6 akadalyok is, tehat a partnerek egymas szamara
is teremtenek problémakat. Ide sorolhatok a hazastarsak hosz-
sz tava céljainak eltérései, amelyek befolyasolhatjak a par
egymashoz fliz6d6 attittidjét, terveik k6zos vagy éppen egyéni
véghezvitelét (Miakits 2017).438 A Hungarostudy (2006)*3° ada-
tai azt mutatjak, hogy a tarsak egyéni céljai, illetve egymas cél-
jaihoz val6 viszonyulasuk kapcsolatban allnak a tarsak kapcso-
latukkal valo elégedettségével és személyes jollétiikkel.

Kasser és Sharma (1999)*4° kutatasaban kimutatta, hogy
azon tarsadalmakban, ahol a nék és a férfiak statusza jelen-
tosen eltér egymastél, tovabba a reproduktiv jogok a noék
szamara er6sen korlatozottak, a ndk sokkal inkabb részesitik
eldbnyben a magasabb statuszu, gazdagabb férfiakat. Ez azzal
magyarazhato, hogy ezekben az orszagokban a né céljai csak
akkor valésulhatnak meg, ha azokat a férfi is sajat céljainak mi-
noésiti. Tovabba a szerzok azt is emlitik, hogy Magyarorszagon a
kozépkora nék életmindsége els6sorban férjlik statuszanak jel-
férj mellett az életmindség is jobb lehet), mig a férfiak életmi-
ndsége sajat statuszuk mellet kapcsolodik feleségiik belsé mo-
nyitott a bels6 értékek felé. Tehat az inkabb extrinzik bealli-
tottsagu (anyagias, targyi gyarapodast elvaro) nék elsésorban a
férjuk életmindségének esélyeit rontjak, nem a sajatjukat.

A tanulmany 3 f6 megkiizdési stratégiat talalt a med-
doséggel jaro stressz és depresszio ellen a parok kozott:

1. Eltavolodas: A parok 20%-anal figyelték meg. A férfiak

magasabb értékeket adtak itt, mint a ndk. Azon férfiak,
akik érzelmileg elhatarolodtak, jellemzéen probaltak a

438 \iskits, R (2017) A magyar nék és a gyermekvallalas. Szakdolgozat. KRE BTK
Pszichologiai Intézet.

439 Kopp Maria — Skrabski Arpad (2006): N6k és férfiak egészségi allapota Ma-
gyarorszagon http://www.tarsadalomkutatas.hu/kkk.php? TPUBL-A-882/pub-
likaciok/tpubl_a_882.pdf

440 Kasser, T., és Sharma, Y. S. (1999). Reproductive freedom, educational equa-
lity, and females’ preference for resource-acquisition characteristics in mates.
Psychological Science, 10, 374-377
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helyzetet kevésbé traumatikusan leirni. Ugy tettek, mint-
ha nem vették volna komolyan a meddéséget, és a kor-
nyezet felé azt az életstilust mutattak, hogy nem tortént
semmi valtozas az életiikben. Ezen férfiak partnereinél
azonban magasabb stressz- és depresszidszintet mutattak
ki, mint a tobbi par n6i tagjainal. A magas stressz- és de-
pressziopontszamot elért nék ugy érezhetik, parjuk nem
tamogatja 6ket a folyamatban, és nem veszi komolyan a
helyzetet.

. Onkontroll: A parok 20%-anal jelent meg. Azok a nék,

akik rendszeresen onkontroll-stratégiaikhoz nyualnak a
megktizdés soran, altaldban magukban tartjak érzelmei-
ket, nem osztjak meg masokkal a nehézségeiket, és probal-
jak érzelmeiket elhatarolni az élet kiilonbozo tertileteitdl.
Azok a parok, ahol a n6knél magas onkontrollt mértek,
magasabb stressz-szintet mutattak a parok egyiittesen,
mint a tobbi parnal, ahol a nék alacsony 6nkontrollal
rendelkeztek. Ezen n6k agy érezhetik, hogy titokban kell
tartaniuk medd6éségiiket, annak ellenére, hogy segitené
Oket, ha ezt megosztanak valakivel. Ezen parok hazassa-
ga konnyen elhidegiiléshez vagy akar valashoz vezethet a
kommunikaci6 sériilése miatt. Ugyanakkor, ha egy férfi
onkontrollja magas, viszont a n6é alacsony, az nem jar
ilyen negativ érzelmekkel. Ez annak tudhat6 be, hogy a
tarsadalom sokkal inkabb elfogadébb egy ilyen férfival,
mint egy zarkozott nével szemben, aki nem osztja meg ne-
hézségeit masokkal.

. Felel6sségvallalas: Annak az elismerése, hogy a kap-

csolatban melyik fél, esetleg mindkettd reprodukcios be-
tegsége vesz részt a kialakult zavarban, és ez ellen ki mit
tud tenni. Azok a parok, ahol mindkét fél elfogadja sajat
felel6sségét, kapcsolatuk er6sodhet a stresszel teli hely-
zetben.

Egy masik kutatas a parok kiilonb6z6 megktizdési stratégiait

vizsgalta. Az infertilitas altal megélt frusztracié eltéré érzel-
meken keresztiil fejez6dhet ki: gytlolet, meglep6dés, tagadas,
biintudat, frusztracio, izolaci6 (elzartsag), személyes és tarsas
kudarc, kontrollvesztés, csokkent onértékelés és életminOség,
depresszi6, gyasz, szorongas, elégedetlenség a hazassaggal.
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Whiteford és Gonzalez (1995)%! ,érzelmi hullAmvasatnak”
irjak le a meddsségi kezelésben részt vevé parok lelki
életét. Az els6 1VF-kezelés sikerességének esélye csupan 20-
30%. Minden kezelésnek azonos az esélye, a parok mégis a
val6sziniiségek fokozodasat varjak. Ezért altalaban a ne-
gyedik kezelésnél valik a varakozas elviselhetetlenné. Az
ART-eljarasok fizikailag is megterhel6k, és gyakran a technikak
velejaroja kiilsd hormonok bevitele elsdsorban a ndi szervezet-
be, amely altal azok hangulatingadozast és egyéb emocionalis
zavarokat okozhatnak.

Miall (1985%42, 1986%4%) kutatdsai soran azt talalta, hogy a
nok hajlamosabbak magukat hibaztatni a par gyermektelensé-
ge miatt, fiiggetleniil attol, hogy a par melyik tagja meddé, sét,
parjuk infertilitasa esetén is magukra vallaljak a felel6sséget
szerettiik védelme érdekében.

Kulonbség a nemek kozott, hogy a nok jellemzébben olyan
megkiizdési moédokat hasznaltak, mint pl. konfliktuskertilés, a
vilagtol valo elvonulas, jobb esetben a szituacio pozitiv atkere-
tezése és tarsas tamogatas keresése.

A nok eltérd érzelmi szocializacibjat mutatja, hogy az érzel-
meiket szabadabban ki tudjak fejezni, mert ez a tarsadalom
altal tamogatott viselkedésforma. A noék kozotti szocialis halo
gazdagabb és Osszetettebb, lehet6vé téve az érzelmek egyszerti
és gyors megosztasat tarsaikkal. Nehéz helyzetekben a legy-
gyakoribb megkiizdés a nék részérol, hogy tarsaiknal (baratok,
csalad, férj) keresik a tamogatast és a megértést, és talan emiatt
nagyobb a stresszt(ird képességiik, mint az ellenkezé nemtek-
nek. Az infertilis n6knek az elkeriil6 megkiizdés segit a valoésag
fajdalmatol és a vélt stigmatizaciotdl vald tavolodasban. Azon
reprodukciéban gatolt ndknek, akiknek az anyasag kiemelt
életcéljuk, fontos a helyzet Gjraértelmezése, atkeretezése, hogy
fel tudjanak késziilni egy hossza tava megkuizdési folyamatra.

441 Whiteford, L. M., és Gonzalez, L. (1995). Stigma: The hidden burden of inferti-
lity. Social Science Medicine, 40, 27-36

442 Miall, C. E. (1985). Perceptions of informal sanctioning and the stigma of invo-
luntary childlessness. Deviant Behavior, 6(4), 383-403

443 \Miall CH. (1986) The Stigma of Involuntary Childlessness. Social Problems.
33 (4) 268-282
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Sundby és mtsai (2007)%*** kimutattak, hogy a medddségnek
hossza tava a parkapcsolati hatasa, de nem feltétleniil ne-
gativ, mint gondolnank. A sikertelen medd&ségi kezelést kovetd
6-10 év elteltével a parok csak mintegy 9%-a érzékelt negativ ha-
tast a parkapcsolatra, 14%-uk pozitiv hatasrél szamolt be, nagy-
résziik, mintegy 75% talalta Ggy, hogy a parkapcsolatot nem
érintette a meddéség. Hammarberg és mtsai (2001)**® is kimutat-
tak, hogy a reprodukcios eljarasban részt vett sziilok parkapcso-
lati elégedettsége nem kiilonbozott a normal népességtd], illetve
a jelenleg is medd6 parokétdl. A legtobb par arrél szamol be,
hogy a meddoséggel jar6 krizisen valo taljutas kozép- és
hossza tavon a parkapcsolat megerdsodéséhez vezetett.
A meddéségi krizis kozos megoldasa a nbk szempontjabdl jobban
»0sszekovacsolja” a parkapcsolatot (Repokari és mtsai 2007).24¢
Sikertelen IVF-eljarast kovetden a valasi rata 3- 17% ko-
z6tt volt, ami alul marad olyan parok valasi ratajahoz ké-
pest, akiknél spontan fogamzas soran tortént a gyermek-
vallalas (Bryson és mtsai 2000;**” Sundby és mtsai 2007448),

8.12. Szexualitas medddségben, tartos
gyermektelenségben

Daniluk (2001) vizsgalatabdl kideriil, hogy a parkapcsolat nem
ritka meger6sodése mellett a spontaneitas, a szexualis kedv
és elégedettség gyakran hosszu tavon sériil az ART-ke-

444 Sundby, J., Schmidt, L., Heldaas, K., Bugge, S. & Tanbo, T. (2007): Consequen-
ces of IVF among women: 10 years post-treatment. Journal of Psychosomatic
Obstetrics & Gynaecology, 28(2), 115-120.

445 Hammarberg, K., Astbury, J. & Baker, HW.G. (2001): Women’s experience of
IVF: a follow-up study. Human Reproduction, 16(2), 374-383.

446 pepokari, L., Punamaki, R.L., Unkila-Kallio, L. et al. (2007): Infertility treat-
ment and marital relationships: a 1-year prospective study among successfully
treated ART couples and their controls. Human Reproduction, 22, 1481-1491.

447 Bryson, C.A., Sykes, D.H. & Traub, A.I. (2000): In vitro fertilization: a long-term
follow-up after treatment failure. Human Fertility, 3, 214-220.

448 Sundby, J., Schmidt, L., Heldaas, K., Bugge, S. & Tanbo, T. (2007): Consequen-
ces of [IVF among women: 10 years post-treatment. Journal of Psychosomatic
Obstetrics & Gynaecology, 28(2), 115-120.
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zelések kovetkeztében. Fontos kortlmény, hogy a parokat a
kezelés lezartat kovetd els6 harom évben vizsgaltak (Daniluk
2001).44° Sydsjo és mtsai (2011)*%° nem talaltak kiilonbséget
gyermektelen és gyermekes parok (206 par) szexualitasaban 20
évvel a meddoségi kezelés utan.

A meddoség kezelése befolyasolhatja a parok életének min-
den aspektusat, ami sok érzelmi és pszicholbgiai rendellenessé-
get okozhat, mint példaul szexualis diszfunkciot, depressziot,
szorongast, reménytelenséget, blintudatot és az értéktelenség
érzését (Nelson és mtsai 2008).45! A vizsgalatokbol és az orvosi
kezelésbol eredd megszoritasok, absztinenciaszabalyok szexu-
alis zavarok okozdi lehetnek (Huyghe és mtsai 2013).452

Ha a hazaspar azt éli meg, hogy nemi kapcsolatuk nem gytimol-
cs0z6, sot, szigoru rendszabalyok szerint, esetleg id6zitve, illetve
harmadik fél (orvos, biolbgus) bevonasaval tudnak csak gyermeket
nemzeni, ez a szexualis vagy csokkenését okozhatja (Chochovski
és mtsai 2013)4°3 Ezért is fontos felkésziilni az ART-kezelésekre
el6zetes tajékozodas és személyes beszélgetések keretében.

8.13. A reziliencia (megbirkozasi képesség)
és a meddoség

A reziliencia jelentését magyarul egyetlen széval nem lehet visz-
szaadni, nevezhetjik rugalmas alkalmazkodasnak, a nehézsé-
gekkel, traumakkal valé megbirkozas képességének. A rezilien-

449 Daniluk, J.C. (2001): Reconstructing their lives: A longitudinal, qualitative ana-
lysis of the transition to biological childlessness for infertile couples. Journal
of Counseling & Development, 79, 439-449.

450 Sydsjo G., Svanberg, A.S., Lampic, C. & Jablonowska, B. (2011): Relationships in
IVF couples 20 years after treatment. Human Reproduction, 26, 1836-1842.

451 Nelson CJ, Shindel AW, Naughton CK, Ohebshalom M, Mulhall JP Prevalence
and predictors of sexual problems, relationship stress, and depression in fe-
male partners of infertile couples. ] Sex Med. 2008 Aug; 5(8):1907-14.

452 Huyghe E, Bonal M, Daudin M, Droupy S Sexual dysfunctions and infertility].
Prog Urol. 2013 Jul; 23(9):745-51.

453 Chochovski, J., Moss, SA., Charman, DP (2013) Recovery after unsuccessful in
vitro fertilization: the complex role of resilience and marital relationships. J
Psychosom Obstet Gynaecol. 2013 Sep;34(3):122-8.
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cia sz6 a latin resilire, vagyis 'visszapattanni’ igébdl ered, mig az
angol resilience sz6 jelentése rugalmassag, mozgékonysag. Ak-
kor reziliens egy személy, ha képes stlyos betegségekkel, trau-
makkal és életkrizisekkel szembe nézve is Gjra és Gjra felallni,
és viszonylag rovid idén beliil Gjabb perspektivakat kidolgozni
(Southwick és mtsai 2014).2%4 Sokan ténylegesen tudnak rovid
tavon is regeneralédni nagy bajokat kévet6en, masok azonban
nem reziliensek, 6k akar hosszabb tavu tiuneteket alakitanak
ki, amelyek a poszttraumatikus stressz-rendellenesség (PTSD)
diagnoézisahoz vezethetnek.

A reziliencia szamos biologiai (beleértve az 6rokoltet is) ge-
netikai és epigenetikai, valamint fejl6dési komponenstdl, pszi-
cholégiai, szocialis, gazdasagi és kulturalis tényezo6tél fligg,
amelyek kolcsonhatasba lépnek egymassal, és alapvet6en
meghatarozzak, hogyan fog egy személy reagalni a stresszes,
traumatikus, varatlan eseményekre. Tovabba a reziliencia kii-
16nboz6 kulturalis kozosségekben jelentésen eltér. Egyes fakto-
rok, amik segitik adott kontextusban a rezilienciat (adaptaciot),
mas kozegekben hatastalanok (Bonanno and Mancini 2008).45%
Van olyan példaul, aki jol alkalmazkodik a munkahelyi stresz-
szhez, de nem tud alkalmazkodni a személyes kapcsolataiban.
A rugalmassag id6ben valtozhat a fejloédés és a kornyezettel valo
kolesénhatas fiiggvényében (Kim-Cohen és Turkewitz 2014).456

A kutatasok ellentmondasosak. Egyes felmérések szerint
minél inkabb kozeledik a n6 a reproduktiv életszakasza végé-
hez, annal inkabb né a stressz benne (Greil és mtsai 2011),%57
mas felmérések szerint ez nem igaz (Kee és mtsai 2000).458

454 g6 thwick SM, Bonanno GA, Masten AS et al (2014) Resilience definitions,
theory, and challenges: interdisciplinary perspectives. Eur ] Psychotraumatol
1:5. Published online 2014 Oct 1. doi: 10.3402/ejpt. v5. 25338

455 Bonanno GA, Mancini AD (2008) The human capacity to thrive in the face of
potential trauma. Pediatrics 121:369-375

6 Kim-Cohen J, Turkewitz R Resilience and measured gene-environment in-
teractions. Dev Psychopathol. 2012 Nov; 24(4):1297-306.

457 Greil, AL., McQuillan J., Lowry, M., Shreffler, KM. (2011) Infertility treat-
ment and fertility-specific distress: A longitudinal analysis of a popula-
tion-based sample of U.S. women. Soc Sci Med2011 Jul;73(1):87-94

458 Koo BS., Jung BJ., Lee SH. (2000) A study on psychological strain in IVF pati-
ents. ] Assist Reprod Genet. 2000 Sep;17(8):445-8.
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Az eredmények sokszinliségét valdszinilileg az okozza,
hogy minden egyén rezilenciaja (lelki ellenalloképessége, ru-
galmassaga, stressztlir6 képessége, terhelhet6sége) egyedi,
és igen sok faktortol fiigg, pl. transzgeneracios, pszichoszo-
cialis, genetikai (epigenetikai), neveltetési, kornyezeti és még
sok egyéb szemponttol (Rutter 2012;%%° Rockliff és mtsai
2014169),

Bar az életkor el6rehaladtaval a nék varandoésagi esélyei
atlagos stressz szint mellett is csokkennek a kromoszomalis
oregedés okan, a medddséget ugyan negativabban itélik meg,
de a megbirkozasi képességiik, flexibilitasuk valészintileg né,
ezért atlagosan a lelkiallapotuk id6ével javul (Papay és Rigo,
2015).461

A medd6 parok ellenallo képessége, rugalmassaga (rezilenci-
aja) védelmet nytjt a medddség okozta specifikus szorongas és
az életminéség romlasa ellen (Herrmann és mtsai 2011462), Ugy
tlnik, hogy kozvetlen 6sszefiiggés van a meddo6 parok re-
zilienciaja (rugalmassaga) és életmindsége kozott (Royani
és mtsai 2019463, Ha és ban, 2020 464). A rugalmassag és az
elfogadas segit a paroknak tudatosan megoldani a problémai-
kat, és ezaltal fejlodik az egymas iranti kolcsonos tiszteletiik és
szolidaritasuk.

459 Rutter M. (2012) Resilience as a dynamic concept. Dev Psychopathol. 2012
May;24(2):335-44.

460 Rockliff, HE., Lightman, SL., Rhidian, E., Buchman, H., Gordon, U., Vedhara,
K. (2014) A systematic review of psychosocial factors associated with emo-
tional adjustment in in vitro fertilization patients. Hum Reprod Update. 2014
Jul-Aug;20(4):594-613.

461 Papay N., Rigé A. (2015) Reproduktiv egészségpszichologia. Kiado, ELTE Eotvos
Kiado. 2015.pp. 257-273

462 Herrmann, D., Sherg, H., Verres, R., von Hagens, C., Strowitzki, T., Wischmann,
T. (2011) Resilience in infertile couples acts as a protective factor against in-
fertility-specific distress and impaired quality of life. ] Assist Reprod Genet.
2011 Nov;28(11):1111-7.

463 Royani Z, Heidari M, Vatanparast M, Yaghmaei F, Sarcheshme AK, Majomerd
JK. (2019) Predictors of Quality of Life in Infertile Couples. ] Menopausal Med.
2019 Apr;25(1):35-40.

464 17y JY, Ban SH. (2020) Effect of resilience on infertile couples’ quality of life: an
actor-partner interdependence model approach. Health Qual Life Outcomes.
2020 Sep 1;18(1):295.
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8.14. A sikeres reprodukcios eljaras (létrejott
varandossag) utan jelentkezé pszichoszocidlis faktorok

A varandossag kiemelkedben fontos esemény a sziilok kozos jo-
vojére, de kiilon-kiilon a partnerek jovéjére nézve is. Kiilondsen
a n6 szamara jelent mélyrehat6 valtozast, hiszen megvaltozik a
testkép, az onértékelés, a nbi identitas, a parkapcsolat, a szexu-
alitas, a sztilékkel valé kapcsolat, hivatasbeli és anyagi helyzet,
valamint a baratokhoz, ismer6sokhoz fiz6dé viszony is.

Ez idaig igen kevés kutatas foglalkozott a varandossag megé-
lésével a mesterséges megtermékenyités utan, kilondsen a
spontan médon megtermékenyiiltekkel 6sszevetve.

Amit tudunk, hogy ha gyakran évekig tartd probalkozas és
kezelés utan létrejon a varandossag, akkor foleg a sziiletendo
gyermek egészségére vonatkozo félelmek és aggodalmak
arasztjak el a sziiloket.

Poikkeus és mtsai (2006)%° a sziiléstél vald nagyobb mértékii
félelem gyakorisagat figyeltek meg. Ulrich és mtsai (2004)%56
nem talaltak kiilonbséget a sziilés mindségi megélésében mes-
terséges megtermékenyités utan sziletett egyke sziiléseknél,
osszehasonlitva spontan megtermékenytilés soran sziiletett
egyke sziilésekkel. Az anya sziilés utani érzelmi allapotat a fo-
gamzas modjanak fiiggvényében (ART versus spontan fogan-
tatas) Fisher és munkatarsai vizsgaltak (2005).46” A megkérde-
zettek 6%-a (45 f6/745 f6) vett részt reprodukcios eljarasban.
Kiilonbségek csupan a parok magasabb életkoraban (ART:
35,9 év versus spontan sziilés: 33,1 év), valamint a csaszarmet-
szések nagyobb aranyaban (ART: 68,9% versus spontan sziilés:
33,9%) mutatkoztak. A csaszarmetszések magasabb ratajat
a szignifikansan megnovekedett tobbes varandéssagok fényé-

465 Poikkeus, P., Saisto, T., Unkila-Kallio, L. et al. (2006): Fear of childbirth and
pregnancy-related anxiety in women conceiving with assisted reproduction.
Obstetrics & Gynecology, 108, 70-76.

466 Ulrich, D., Gagel, D.E., Hemmerling, A. et al. (2004): Couples becoming parents:
something spezial after IVF? Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gyneco-
logy, 25, 99-113.

467 Fisher, ].R.W., Hammarberg, K. & Baker, W.G. (2005): Assisted conception is a
risk factor for postnatal mood disturbance and early parenting difficulties.
Fertility and Sterility, 84(2), 426—-430.
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ben kell értelmezni (ART: 35,6% versus spontan varandossag:
3,4%). ART alkalmazasanal ugyanakkor megnétt a gyerme-
kagyi érzelmi nehézségek aranya, beleértve az enyhébb vagy
kozepes szint(i depressziot és szorongasossagot. Kiillonosen a
tobbes sziilések és a csaszarmetszések soran jelentkeznek fo-
kozottabb érzelmi nehézségek.

Hammarberg és mtsai (2008)2¢8 attekintésébdl kidertiil, hogy a
mesterséges megtermékenyitést kovetden elsésorban a magzat
talélésére, valamint a késdbbi nevelési problémakra vonatkozo-
an jelent meg nagyfoka félelem, ugyanakkor alacsonyabb 6nbi-
zalom. Az eredmények 6sszefoglalasaban a szerzék utalnak arra,
hogy mesterséges megtermékenyitést kovetden a sziilok valo-
sziniileg idealizaljak a varandossagot és a sziil6i szerepet,
ezaltal neheziil a realis sziil6i szerepbe val6 atmenet.

A gyermekvaras és egy gyermek sziiletése megkivanja a
partnerek kozotti interakcios és kommunikacios folyamatok
valtozasat és az azokhoz val6 alkalmazkodast, kapcsolati szin-
ten pedig a szlil6i szerepek kialakitasat. Jelenleg kevés tanul-
many foglalkozik a fogantatas médjanak hatasaval a par-
kapcsolatra.

Szinte minden, e témaval foglalkoz6 tanulmanyban hosszabb
idejti parkapcsolat all fenn az ART-csoportban részt vevd parok-
nal, 6sszevetve azon csoport parjaival, ahol spontan fogantatas-
sal jott létre a gyermekaldas. A medd6séggel jelentkez6 krizis
az ART-csoportnal tobbnyire aktiv coping-stratégiak kialakita-
sahoz és a helyzethez alkalmazkodé kommunikaciéhoz, illetve
viselkedéshez vezet, ezaltal pedig magasabb parkapcsolati elége-
dettséghez (Sydsjo és mtsai 2002;%6° Schmidt és mtsai 200547°).
Tovabba elképzelhetd, hogy a mesterséges megtermékenyitésre

468 Hammarberg, K., Fisher, ].R.W. & Wynter, K.H. (2008): Psychological and social
aspects of regnancy, childbirth and early parenting after assisted conception:
a systematic review. Human Reproduction Update, 14(5), 395-414.

469 5ydsjs, G., Wadsby, M., Kjelberg, S. & Sydsjs, A. (2002): Relationship and parent-
hood in couples after assisted reproduction und in spontaneous primiparous
couples: a prospective long-term follow-up study. Human Reproduction, 17,
3242-3250.

470 Schmidt, L., Holstein, B., Christensen, U. & Boivin, J. (2005): Does infertility
cause marital benefit? An epidemiological study of 2250 women and men in
fertility treatment. Patient Education and Counseling, 59(3), 244-251.
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vonatkozo kozos dontés, illetve annak megvalositasa, az azzal
jar6é nehézségek felvallalasa, valamint a k6zos gyermekvalla-
lasi, sziill6vé valasi szandék erdsiti a kapcsolatot.

A sziil6-gyermek kapcsolat magaban foglalja a sziilé6k szo-
cialis és érzelmi viszonyulasat a gyermekhez. A korai fejl6dés
szakaszaban uralkod6 csaladi érzelmi klima dontéen megha-
tarozza a gyermek késébbi fejlodését. A mesterséges megter-
mékenyités soran kiilonleges feltételek mellett zajlik a sziilévé
valas folyamata, illetve alakul ki a sztil6-gyermek kapcsolat. El-
terjedt nézet, hogy mind az anyak, mind az apak hajlamo-
sak ,tulvédo, talféltd” magatartasra az ART-ot kovetben,
kiilonosen a gyermek egészségét illetéen, valamint magas elva-
rasokat tamasztanak onmagukkal szemben a sziil6i szerepben.

A ‘90-es évek elejétdl kezdve tobb tanulmany foglalkozott a
sziil6-gyermek kapcsolat jellemzéivel a mesterséges megtermé-
kenyitést és a spontan fogantatast osszevetve (Agostini és mt-
sai 2020).4t A modszeres 6sszehasonlitasbol, valamint az eltérd
adatmin6ségbo6l adodo korlatok alapjan nem allapithaté meg
lényegi kiilonbség a sziil6i viselkedésre vonatkozoan a fo-
gantatas modjanak fiiggvényében (Barnes és mtsai 2004).47
Ugyanakkor a lombikbébi-anyukak kevesebb kompeten-
ciardl (alacsonyabb onértékelésrol, batortalansagrol) sza-
molnak be a gyermeknevelésben, valamint nagyobb mér-
tékben tekintenek gyermekiikre ,kiilonlegesként”, mint a
kontrollcsoport tagjai (Gibson és mtsai 2000).473

Ugy tiinik, a mesterséges megtermékenyitésben részt vevé szii-
16knél nem jelentkezik nagyobb foku stressz a sziil6i-nevel6i sze-
repre vonatkozoan (Hjelmstedt és mtsai 2004)4 Ugyanakkor az

47 Agostini F, Andrei F, Neri E, Trombini E, Nuccini F, Villani MT, Aguzzoli L, Pater-
lini M. (2020) Characteristics of Early Mother-Infant and Father-Infant Interacti-
ons: A Comparison between Assisted Reproductive Technology and Spontaneous
Conceiving Parents. Int ] Environ Res Public Health. 2020 Nov 6;17(21):8215.

472 Barnes, J., Sutcliffe, A.G., Kristoffersen, I., Loft, A. et al. (2004): The influence of as-
sisted reproduction on familiy functioning and children’s socio-emotional devel-
opment: results from a European study. Human Reproduction, 19(6), 1480-1487

473 Gibson, F.L.., Ungerer, J.A., Tennant, C.C. et al. (2000a): Parental adjustment and atti-
tudes to parenting after in vitro fertilization. Fertility and Sterility, 73(3), 565-574.

474 Hjelmstedt, A., Widstrom, A.M., Wramsby, H. & Collins, A. (2004): Emotional adapta-
tion following successful in vitro fertilization. Fertility and Sterility, 81(5), 1254—1264.
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interjuk kiértékelése alapjan elmondhato, hogy a terméketlenség
egykori megélésének fajo emléke tovabbra is jelen van, és a
sziilové valas altal nehezen sikeriil azt lekiizdeni, amely a gyer-
mekkel val6 kapcsolatban is nehézségeket okozhat. Ez is a megfele-
16 pszichologiai el6készités és tamogatas sziikségességét hiizza ala.

Ludwig és mtsai (2008)*"® a sziiléknek a gyermekiik felvila-
gositasara iranyul6 magatartasat vizsgaltak (n=1614) ICSI-meg-
termékenyitést kovetden, 5-6 éves gyermekek sziileinél. A szii-
16k 2,3%-a mar 4,5 éves korban felvilagositotta gyermekét a
megtermékenyités modjarodl, a szilok 65,6%-a a gyermek 11,6-
13,6 éves korara tervezi a felvilagositast, és 18% hatarozottan
elutasitotta a felvilagositast a vizsgalat idopontjaban.

Kevés tanulmany vizsgalja a mesterséges megterméke-
nyitéssel sziiletett gyermekek beallitodasat. Siegel és mtsai
(2008)*¢ félig strukturalt interjik alapjan vizsgaltak 16 fiatal
feln6ttet, akik 1982 és 1986 kozott mesterséges megterméke-
nyitéssel sziilettek. Az eredmények alapjan a megkérdezett
fiatalok magukra mint ,tervezett és vagyott gyermekre”
tekintettek, kevésbé volt fontos szamukra a megterméke-
nyités modja, viszont a felvilagositas maga annal inkabb.

8.15. Ikervarandossagi kockdazat mint
az ART gyakori velejaréja

Az ikerfoganas természetes el6fordulasi gyakorisaga kb. 9%,
mig az [VF-fel tamogatott esetek 46%-a ikervarandossag (Bus-
nelli és mtsai 2020).4”" Mara az egész vilagon megnétt az iker-
szlilések szama, de ezzel nem jart egytitt a parok felvilagosi-

475 Ludwig, A.K., Katalinic, A., Jendrysik, J. et al. (2008): Attitudes towards disclo-
sure of conception mode in 899 pregnancies conceived after ICSI. Reproduc-
tive BioMedicine Online, 16(1), 10-17.

476 Siegel, S., Dittrich, R. & Vollmann, J. (2008): Ethical opinions and personal at-
titudes of young adults conceived by in vitro fertilization. Journal of Medical
Ethics, 34, 236-240.

477 Andrea Busnelli, Chiara Dallagiovanna, Marci Reschini, Alessio Paffoni, Luigi
Fedele, Edgardo Somigliana (2020) Risk factors for monozygotic twinning af-
ter in vitro fertilization: a systematic review and meta-analysis. Fertil Steril.
2019 Feb;111(2):302-317. doi: 10.1016/j.fertnstert.2018.10.025.
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tasa. Sajnos nem koztudott, hogy a hosszantartd egészségiigyi
problémak és fejlodési rendellenességek megjelenése szorosan
Osszefligg a magzatok szamaval. A kettes-, illetve harmasikrek
esetén, Osszehasonlitva az egyke sziilésekkel, a rendellenessé-
gek megjelenésének kockazata nagysagrendekkel nagyobb.

Kiilénosen a neurologiai, mentalis és nyelvi fejl6édési zavarok
kialakulasa jellemz6. Egy 6téves, longitudinalis vizsgalat alap-
jan (n=2901) a 22. és 32. hét kozott sziletetteknél mutatkozott
kognitiv és pszichomotoros (mozgasos) eltérés, dsszehasonlit-
va a normal idében sziiletett gyermekekkel (Larrogue és mtsai
2008).478

Pozitiv korrelacios osszefuiggés mutatkozik a varandoéssagok
lerovidiilése és valamely specialis gyogypedagogiai és intenziv
gondozas szukségessége kozott. Foleg a kognitiv funkciokat
érint6 deficitek célzott megel6zése sziikséges. Harmasikrek fej-
16désére és viselkedésére vonatkozoan kevés vizsgalat sztletett
mostanaig, és ezeket is kisszamu proban végezték, igy konkrét
kovetkeztetésekre nem adnak lehet6séget.

Tovabba, mivel az ART-modszerek megnovelik a tobbszoros
ikervarandossagok valoszinliségét, sok esetben a megfogant
gyermekszam orvosi redukcidjara keriil sor a méhen be-
liil. Ez a mesterséges varandossag megsziintetés (a ,szam-
feletti magzatok” orvosi moédszerekkel torténd felszamolasa)
kiilonosen erds érzelmi stressztényez6, nemcsak az anya-
nak, hanem a tGléld tarsiker szamara is, amely hatranyo-
san befolyasolhatja rovid és hossza tava, fejl6dé idegrendszeri
folyamatokat (Buss és mtsai 2012;4"® Bokkon és mtsai 2014;48°
Zhou és mtsai 201648Y).

478 Larrogue, B., Ancel, PY., Marret, S. et al. (2008): Neurodevelopmental disabili-
ties and special care of 5-year-old children born before 33 weeks of gestation
(the EPIPAGE study): a longitudinal cohort study. Lancet, 371, 813— 820.

479 Buss C, Entringer S, Wadhwa PD (2012a) Fetal programming of brain develop-
ment: intrauterine stress and susceptibility to psychopathology. Sci Signal 5:pt7

480 gyl kon I, Vas JP, Csaszar N, Lukacs T (2014) Challenges to free will: transge-
nerational epigenetic information, unconscious processes and vanishing twin
syndrome. Rev Neurosci 25:163-175

481 7hou L, Gao X, Wu Y, Zhang Z (2016) Analysis of pregancy outcomes for sur-
vivors of the vanishing twin syndrome after in vitro fertilization and embryo
transfer. Eur ] Obstet Gynecol Reprod Biol 203:35-39.
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A kettes- vagy harmas-, esetleg négyesiker-varandos-
sagok elkeriilése alapvetd cél a meddéségi kezelések so-
ran, amit legkénnyebben gy lehet megvaldsitani, hogy 1 vagy
ritka esetben csak 2 embriot tiltetnek be — mivel ez is 1ényege-
sen javithatja a megsziiletett Gjsziilott életesélyeit, testi és lelki
egészségét egész életén at.

A mesterséges eljaras soran ikerszul6vé valt felnéttek pszi-
choszocialis kockazatait kevéssé vizsgaltak. A sziilové valas
folyamatara jelentos hatassal vannak a gyakoribb va-
randossagi komplikaciok és a tobbnyire ler6vidiils idejii
gyermekvarassal Osszefiiggé félelmek. A korasziilés koc-
kazati faktorként jelentkezik a korai sztil6-gyermek kapcsolat
és a gyermek pszichoszocialis fejlédésének alakulasara nézve.
Egészséges koraszulotteknél is fokozottabban fordul eld visel-
kedésbeli irritacio és instabilitas, valamint az 6nregulacioé kor-
latozott képessége. A korasziilottekkel valé foglalkozas a sziil6k
szamara gyakran faradsagos és elbizonytalanit6. A koraszilott
gyermekek anyukai gyakran csalédottak, onvaddal kiizdenek,
és a gyermekhez fiz6d6 viszonyulasukat kétségek jellemzik.

A tobbesikrek, kiilonosen a harmasikrek sziileinek egyszer-
re tobb gyermekkel kell kialakitaniuk és megszilarditaniuk a
kapcsolatot. Ezek a sziil6k a sziilést kovetben altalaban extrém
pszichés terhelést élnek at, amelyek foleg az egészségiigyi koc-
kazatokkal és a korasztilott babak fokozott igénybevételt kiva-
no ellatasaval kapcsolatosak.

Ha a mesterséges megtermékenyités sikeriil, és meg-
marad a varandéssag, akkor a noket még az ikerfogan-
tatas ténye sem zavarja, annyira optimistak. Eppen ezért
kevésbé vannak felkésziilve a sziilés utani orvosi és érzel-
mi terhelésekre és kicsinyeik esetleges testi-lelki kocka-
zataira (Baor és Soskolne 2010).482

Nem igy a sziilés utan, amikor mar egy esetlegesen kompli-
kalt varandossagot extra figyelmet igényl6 (gyakran korai) szii-
lés és kissulyu Gjsziilottek megérkezése koronaz.

482 Baor, L. & Soskolne, V. (2010): Mother of IVF ans spontaneously conceived
twins: a comparison of prenatal maternal expectations, copings resources and
maternal stress. Human Reproduction, 25(6), 1490-1496.
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Sheard és mtsai (2007)%83 vizsgaltak korai gyermekagyi fa-
zisban az anyakra jellemz6 pszichés allapotot, 6sszevetve egyke
és tobbes sziilésekkel ART-ot kovetéen. Az Edinburgh Postpar-
tal Depression Scale (EPDS) alapjan a tobbessziilést kovetéen
az anyaknal a kritikus, depressziot jelz6 hatarérték elérésének
relativ kockazata megharomszorozodott. A tobbessziulés utan
az anyak 15,9%-a érte el a kritikus hatarértéket a depresszio-
ban az EPDS alapjan, szemben az egygyermekes anyak 5,9%-
aval. A csecsemo elbizonytalanitonak itélt viselkedése tovabbi
fliggetlen kockazati tényezoként jelent meg. IVF-ikrek esetén,
osszevetve az [VF-egykékkel, szignifikansan gyakrabban volt
sziikség korasziilott intenzivellatasra és operativ beavatkozas-
ra. Ezenfelul szignifikdnsan gyakrabban volt megfigyelhet6
nyelvi fejlédési zavar is. Ennek megfeleléen az ikersziilést ko-
vetOen az anyak rosszabbnak itélték gyermekeik egészségi al-
lapotat, 6sszevetve az egygyermekes anyakkal, a mesterséges
megtermékenyitést kovetéen. Kideriilt, hogy mind az ART-el-
jarast kovetben ikreket sztilbanyak, mind a spontan terhesség
kovetkeztében ikreket sziil6 anyak tobb stresszt éltek meg a
parkapcsolatban, és az ikersztilés hatasat nehezebbnek élték
meg, mint vartak.

Ross és mtsai (2011)%84 is az altaluk végzett metaanalizis so-
ran arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a tobbessziiléseknél
a gyermekagyi depresszios tlinetek novekvé tendenciat mutat-
nak.

Lewkowitz és mtsai (2021)*%° 17 ezer n6 elemzésével ramu-
tattak, hogy a mentalis zavarok sztilés utani el6fordulasi gya-
korisaga magasabb ikersziilés utan, mint egy gyermek vilag-

483 Sheard, C., Cox, S., Oates, M. et al. (2007): Impact of a multiple, IVF birth on
post-partum mental health: a composite analysis. Human Reproduction, 22,
2058-2065.

484 Ross, L.E., McQueen, K., Vigod, S. & Dennis, E.L. (2011): Risk for postpartum
depression associated with assisted reproductive technologies and multiple
births: a systematic review. Human Reproduction, 17, 96-106.

485 1 ewkowitz AK, Lopez JD, Keller M, Rosenbloom JI, Macones GA, Olsen MA,
Cahill AG. (2021) Association between delivering live-born twins and acu-
te psychiatric illness within 1 year of delivery. Am ] Obstet Gynecol. 2021
Mar;224(3):302.e1-302.e23.
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rahozatalat kiséréen — kulonosen arra esékeny (korabban is
esetlegesen pszichésen beteg) személyeknél.

Tobbessziilést kovetben az anyak pszichoszocialis kocka-
zati faktoraival Ellison és mtsai (2005)8¢ foglalkoztak. Ossze-
hasonlitva a tobbesikres, valamint az egygyermekes anyakat,
eldbbieknél negativ iranyu eltérés mutatkozott az anyagi kortil-
mények tekintetében (tobbek kozott étel, ruha, lakas, gyerme-
kellatas, egészséguigyi ellatas terén), valamint az alacsonyabb
életminOségre és a parkapcsolati elégedettségre vonatkozoan.
Egy tobbvaltozos, logisztikai, regresszios analizis eredménye
kimutatta, hogy minden tovabbi egyszerre sziiletett gyer-
mek tobb mint megharomszorozza az anyagi koriilmé-
nyekkel kapcsolatban megélt korlatokat, mig az életmi-
néségben megtapasztalt nehézségeket megkétszerezi.

Tobbes varandossagok esetén a legfobb kockazati
faktornak szamit az anya életkora, valamint a beiiltetett
embriok szama.

Minden tajékoztatas ellenére a szulok még mindig a tobbes
embriok beiiltetését preferaljak (Hojgaard és mtsai 2007).487
A megkérdezettek tobb mint fele részesiti eldnyben az
ikervarandossagot. Olyan ,naiv’ érvek vannak jelen a koz-
gondolkozasban, hogy az ikrek révén egyszerre lehet ,letudni” a
gyermekvarasi idészakot, meg jobb, ha egymas jatszétarsai, igy
majd nem unatkoznak a kicsik. Rdadasul az ART sikeres kimene-
teleként is értelmezik a tobb gyermeket. Az ikervarandéssagok
kockazatat tehat altalaban jelentdsen alabecsiilik a leendd szii-
16k (Kowalcek 2011)488 Az egyembrios transzferrel azokban az
esetben van csak egyetértés, amikor sztiléssel vagy korasztiléssel
kapcsolatos komplikaciok Iéptek fel korabban, igy a parnak mar
van tapasztalata a lehetséges orvosi és lelki szovodményekrol.

486 Ellison, M.A., Hotamisligil, S., Lee, L. et al. (2005): Psychosocial risks associ-
ated with multiple births resulting from assisted reproduction. Fertility and
Sterility, 83(5), 1422-1428.

487 Hojgaard, A., Ottosen, L.D.M., Kesmodel, U. et al. (2007): Patient attitudes
towards twin pregnancies and single embryo transfer — a questionnaire study.
Human Reproduction, 10, 2673-2678.

488 Kowalcek, I. (2011d): Parents of multiple births after assisted conception. Wi-
ener klinische Wochenschrift, 123, 463— 467
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Borkenhagen és mtsai (2007)*8° kutatasanak eredményei is
igazoljak az ART soran az ikerterhesség iranti kivanalom
magas fokat és az orvosi kockazatok figyelmen kiviil ha-
gyasat, annak ellenére, hogy a korabbi felvilagosit6 beszélge-
tés soran az érintettek megfelel6 tajékoztatast kaptak a tobbes
gyermekaldassal jar6 kockazatokrol.

Vélhet6en az ART-, illetve IVF-eljarasok iranyelvi, jogi sza-
balyozasa csokkentheti csak a fenti, kozgondolkozasbol fakado
nehézséget, és segithet a természet rendje szerinti, egy magzat-
tal val6 human varandoéssag modelljét visszaallitani. Természe-
tesen vannak ndk, akik spontan ovulalnak tobb petesejtet, igy
naluk adott a hajlam az ikervarandoéssagra. De a nyilvanvaléan
kockazatos ikergyermekaldast még orvosi aton is tamogatni
etikailag is megkérdo6jelezhet6 gyakorlat.

8.16. Az IVF pszichés kontraindikacioi

Nem javasolt IVF-programot indikalni egyértelmien visel-
kedésalaptt meddoség esetén, valamint pszichdzis vagy mas
olyan sulyos pszichés zavar fennalltakor, amely minden emberi
szamitas szerint akadalyozna a sziletendd gyermek ellatasat.
A differencialdiagnosztikai vizsgalatba megfeleléen kvalifikalt
specialista (klinikai szakpszicholégus vagy pszichiater szakor-
vos) bevonasa sziikséges.

A szocialis tamogatottsag hianya jelent6s kockazati ténye-
z6t jelent az akut és tartos depressziv reakciok kialakulasara.
Ugyanakkor a férfiak gyakran aggédnak feleségiik depressziv
reakcioja miatt, nehezen kezelik a helyzetet, és sokan a mun-
kajukba menekiilnek, amely egyben a szocialis tAmogatottsag
megvonasat is jelentheti. Kialakulhat egyfajta 6rdogi kor a par
életében, amely kozvetlen negativ hatassal lehet az IVF-prog-
ramra. Hasonl6 a helyzet abortalt terhesség vagy halvasziilés
esetén is, ahol fontos atgondolni a kovetkezd ART-kezelés id6zi-

489 Borkenhagen, A., Brihler, E. & Kentenich, H. (2007): Attitudes of German in-
fertile couples towords multiple births and elective embryo transfer. Human
Reproduction, 22, 2883-2887.
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tését, és nem csupan orvosi oldalrél. Még sulyosabb hatassal
lehetnek vetélés vagy halva sziiletett magzat esetén a megér-
tési problémak, tabuk és gatlasok, ha a kivant varandéssagot
fejlédési rendellenességek miatt meg kellett szakitani. A kin-
z6 blintudat és szégyenérzet ilyenkor tartésan blokkolhatja a
sziikséges gyaszmunka folyamatat.
A depressziv reakcio kronikussa valasanak kockazatat nove-
li, ha a parnak nincs masik gyermeke, vagy ha a gyermektelen-
ség tartdssa valik (Lok és mtsai 2010).4%0

Olyan parok esetén, ahol az egyik fél kronikus beteg-
ségben szenved, kiilon orvosi és pszichologiai feladat a
par felkészitése az ART-eljarasra. Itt csak relativ a pszichés
kontraindikaci6, amennyiben a par tagjai egytittmikodok.

Maier és mtsai (2006) munkajara tamaszkodva az alabbi

szempontok alapjan végezhet6 atfogd tanacsadas testi megbe-
tegedések esetén:**!

1. A tanacsad6 személyeknek rendelkezniiik kell a medd6-
séggel Osszefliggésbe hozhato betegségek altalanos isme-
retével.

2. Gyermekvallalasi szandék és kronikus betegség egyidejti
fennallasakor fontos az interdiszciplinaris egyuttmiko-
dés a mesterséges megtermékenyitésben részt vevod orvo-
sok, egyéb orvosok, valamint a pszichoszocialis ellatasban
részt vevo segitd szakemberek kozott.

3. A pszichoszocialis ellatasban részt vevo segiték tamo-
gathatjak a part a dontés komplex folyamataban, egyik
oldalon a krénikus betegség kontrollja, masik oldalon
a meddodség kezelése tekintetében, illetve a befektetett
»kOltség-haszon” mérlegelésében.

Az organikus medddségi zavarnal, féleg endometriozis

esetén, alapos fajdalomdiagnosztikai munka elvégzésére
is sziikség van. Az endometriozis mellé ugyanis igen gyakran

490 Lok, L.H,, Yip, A.S.K. et al. (2010): A 1-year longitudinal study of psychological
morbidity after miscarriage. Fertility and Sterility, 93(6), 1966-1975.

491 Maier, D.B., Covington, S.N. et al. (2006): Patients with medically complica-
ting conditions. In: S.N. Covington & L.H. Burns (Hg.): Infertility counseling.
A comprehensive handbook for clinicans. Cambridge (Cambridge University
Press), S. 237-257.
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tarsul kronikus fajdalom szindroma, és a panaszok krénikus-
sa valasa jelentds pszichés problémat okozhat, ami mintegy
ordogi korként, stressz formajaban negativ hatassal lehet az
immunrendszerre és a fajdalomtiinetek megélésére, igy relativ
pszichés kontraindikacibja lehet az ART-kezeléseknek.
Osszefoglalvan elmondhat6, hogy a jelentés testi problémak-
kal kitizd6 pacienseknél jellemz6 a magasabb szorongasi és ag-
resszivitasi érték, a negativ én- és testkép, valamint alacsony az
altalanos életelégedettség. Az alapbetegség kronikussa valasa-
nak veszélye a pszichés allapotot is érinti, és ez rontja a mestersé-
ges megtermékenyitési eljarasok soran az egytittmiikodést, sét,
akar a beavatkozas gatja is lehet. Depresszional, valamint szexu-
alis funkcidzavaroknal a hormonkezelés soran (stimulacid) szem
elott tartandd az ART-eljarasoknal alkalmazott gyoégyszermel-
lékhatasok esetleges lehet6sége is (Williams és Zappert 2006).2%2

8.17. Sikertelen 1VF (reproduktiv trauma)

Amennyiben a mesterséges megtermékenyitési kezelések nem
hoznak eredményt, a par elébb-utébb egy at végére ér. Lehet,
hogy négy, maskor tiz lombikprogram utan adjak fel a probal-
kozast, ktilonosen, ha az objektiv esélyeik (pl. életkori hatarok
miatt) vagy a lehet6ségeik (anyagi forrasok hianya) ezt ki is kény-
szeritik. A gyermeknevelés élményébdl valoé kimaradast veszte-
ségként élik meg a tarsak. A kiils6 vagy belsé elvarasnak valo
megfelelés elmaradasa, az identitas sériilése mind hozzajarulnak
az élet feletti kontroll elvesztésének érzéséhez. A kezelések nem
csupan érzelmileg, de pénziigyileg is megterhel6k a par szamara.
Emellett jovoképuiket is Gjra kell értékelnitik egyénileg és par-
kapcsolati szinten is. A gyermektelenség vesztesége gyaszre-
akciot indithat be. Az IVF-kezelésekkel jar6 allando bizonyta-
lansag is akadalyozhatja az elfogadast és lezarast. Olyan kérdések

492 williams, K.E. & Zappert, L.N. (2006): Psychopathology and psychopharmaco-
logy in the infertile patient. In: S.N. Covington & L.H. Burns (Hg.): Infertility
counseling. A comprehensive handbook for clinicans. Cambridge (Cambridge
University Press), S. 97-116
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mertlnek fel, mint: ,Mi van, ha a kévetkezo6 sikertilne?”, ,Nincs-e
tal koran lemondani a sajat gyermekro6l?” stb.

Jaffe és Diamond (2011)*93 vezették be a reproduktiv trauma
fogalmat arra val6 utalassal, hogy a kudarcos ART-kezelésekkel
a par an. reprodukcios élettorténete is véget ér. Ez utobbi azt
jelenti, hogy mind a n6, mind a férfi gyermekkoratoél kezdve al-
modik a felnétt néi vagy férfi szerepérol, csaladrol, gyermekal-
dasrdl, igy a gyermekkérdés az identitas fontos részévé valik az
onéletrajzi narrativaban. Nézetiik szerint a reproduktiv trauma
mar akkor elkezd6dik, amikor a par szembesiil a medd6ség di-
agnozisaval, és igy elvész az 6szinte bizalma sajat folytonossaga-
ban, egészségében és a vilag igazsagossagaban. Hirtelen idegenek
elott, utcai ruha nélkiili vizsgalatok kozepette (identitasfosztot-
tan) kell értelmeznie a szexualitas (gyermeknemzés) intimitasél-
ményének széthullasat. Az egyén reprodukcios élettorténete az
anyaméhbol, a korai szocializaciobol és a gyermekkorbol ered. A
serdiilés teszi hozza a szexualis érettséget, de az érzelmi alapok
korabban alakulnak ki. Amikor az infertilitas diagnozisat egy
hosszt kezelési folyamat koveti, a sériilt reprodukcios identitas
sebei Gjra és Gjra felszakadnak. Minden egyes kudarc — vélhe-
téen — retraumatizacié is egyben, igy olyan krénikus stressz,
amely ismétl6déen szembesiti a part az alabbiakkal:

. avarando6ssag és gyermekaldas elvesztésének reményével,

. az egészségesség és ,normalitas” hianyaval,

. a kontrollvesztéssel,

. a bintudat- és szégyenérzésekkel,

. az O6nazonossag sérulésével (Ki is vagyok akkor én? Mi

végre élek?),

6. a tarsadalomban és a mikrokozosségben elfoglalt hely za-
varaval (kiviilallova valas, kirekesztettség),

7. a szexualitas és intimitas bensoségességének sebzodésével,

8. az anyagi helyzet céljainak megvaltozasaval és élettervek
ellehetetlenedésével,

9. és végul a vilag igazsagossagaba vetett hit sériilésével.

QL WIN =

493 Jaffe, J., Diamond, M.O. (2011) Reproductive trauma. Psychotherapy with In-
fertility and Pregnancy Loss Clients. Americal Psychological Association. Wa-
shington DC.
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A fentiek fényében szinte torvényszer(i, hogy a reprodukcios
élettorténet kudarca, traumatikus végetérése sulyos gyaszfolya-
matot indit(hat) el. Semmiféle 6sszefiiggés nincs a gyasz mér-
tékében attol fiiggden, hogy létrejott-e egyaltalan fogamzas,
vetélés zajlott, halott magzatot kellett a sziiloknek temetni,
vagy a folyamat soran még az ivarsejtek nyeréséig sem ju-
tottak el (Bennett és mtsai 2005).2%* Egész noi/férfi identitasuk
sériil, és ennek atdolgozasa id6- és segitségigényes folyamat.

Hasonl6 eredményekre jutott Berghuis és Stanton (2002),
akik 43 part vizsgaltak intrauterin inszeminacio utan (IUI): a
férfiak 40%-a és nok fele mutatott enyhe depressziora utalo tii-
neteket a sikertelen kezelést kovetéen. Azok a nok, akik mar a
kezelést megel6zéen keresték a szocialis tamogatottsag lehe-
tOségeit, és elore szamoltak az esetleges sikertelenséggel (volt
B-terviik), valamint tudomasul vették, illetve nem haritottak
el a helyzettel jar6 érzelmi megterhelést, jobban fel voltak vér-
tezve a depresszios tiinetek ellen. Hosszi tavon jobban tudtak
alkalmazkodni azok a parok, akik rendelkeztek kiegészit6 vagy
hasonl6 megkiizdési stratégiakkal, és képesek voltak kozosen
szembe nézni a teljesiiletlen gyermek iranti vaggyal.

Dunkel-Schetter és Lobel (1991)4% vizsgalatuk soran 4 £6 ha-
tast irtak le az infertilitas megélése és a sikertelen kezelések
nyoman:

1. érzelmi valaszt,

2. kontrollvesztést,

3. az onértékelés, identitas és hitrendszer valtozasat,

4. illetve a tarsas hatast, a hazassag atalakulasat, a szexuali-

tas valtozasat.

495

494 Bennett, SM.,, Litz, BT., Lee, BS., Maguen, S (2005) The scope and impact of
perinatal loss: Current status and future directions. Professional Psychology.,
Research and Practice, 36. 180-187.

495 Berghuis, J.P. & Stanton, A.L. (2002): Adjustment to a dyadic stressor: a longi-
tudinal study of coping and depressive symptoms in infertile couples over an
insemination attempt. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 70(2),
433-438.

496 Dunkel-Schetter, C., & Lobel, M. (1991). Psychological reactions to infertility.
In A. L. Stanton & C. Dunkel-Schetter (Eds.), The Plenum series on stress and
coping. Infertility: Perspectives from stress and coping research (pp. 29-57).
New York, NY, US: Plenum Press
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1.Erzelmi valaszok:

1.1. Gyasz és depresszio: A beszamolok 77%-aban éltek at a
parok depressziv panaszokat, 40%-aban pedig szorongas
volt jelen, ezen beliil gyasz, szomorasag, csalodas és re-
ménytelenség. A depresszi6 a veszteségnek és a fesziilt-
ség allando érzetének tapasztalasabdl fakadt. Milazzo és
mtsai (2016)%°” megerdsitették ezen eredményeket.

1.2. Harag és frusztracié: Intenzitasa a parok 73%-nal
emelkedett szint(i volt: az igazsagtalansag érzésétol a ne-
heztelésen at a diihig és kétségbeesés érzéséig. A harag
iranyult a parjuk felé, 6nmaguk felé, csaladtagjaik, bara-
tok, gyermekes parok, orvosaik vagy a tarsadalom felé is.

1.3. Biintudat: A beszamolok 68%-aban megfigyelhetd volt
a sajat felel6sség hangsuilyozasa. Néhanyan el6z6 sze-
xualis tapasztalataik miatt hibaztattak magukat, néha-
nyan a hasznalt fogamzasgatld modszereket vagy élet-
viteltiket, amelyek hitiik szerint hozzasegitették oket a
meddéségilikhoz, vagy egyszerien csak a gyermekval-
lalas halogatasa miatt érezték magukat feleldsnek. Né-
hanyuk nem tudott okot megnevezni, amiért btindsnek
érzi magat, néhanyan korabbi rossz dontéseik kovetkez-
ményeként értelmezték a haragjukat.

1.4. Sokk és tagadas: A beszamolok 45%-aban olvashato a
sokk és tagadas mint érzelmi reakci6. Mivel a gyaszfo-
lyamat jellegzetes elemeir6l van szo6, a hirtelen fellép6
érzések hamar atalakultak pl. elkeseredéssé.

1.5. Szorongas, aggodas, kin vagy kétségbeesés: A be-
szamolok 40%-aban fordult el6.

2. Kontrollvesztés

Kétféle létezik: a kontroll elvesztése a cselekvések, a test és

az érzelmek felett, és a kontroll elvesztése a jovo ,megjosol-
hatosaga” felett. Habar a legtobben mind a kétfélét megélték,
mégis kiilon kategoriakba sorolhatok.

497 Milazzo A, Mnatzaganian G, Elshaug AG, Hemphill SA, Hiller JE; (2016) De-
pression and Anxiety Outcomes Associated with Failed Assisted Reproduc-
tive Technologies: A Systematic Review and Meta-Analysis. PLoS One. 2016
Nov 11;11(11):e0165805.
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2.1. A jelen feletti kontroll elvesztése: A beszamolok 54%-
aban volt kimutathatd. A kronikus stressz miatt néha-
nyan uUgy érezték, nem képesek érzelmeiket kontroll
alatt tartani, érzelmileg labilissa valtak. A meddoségi
kezelések szigoru beosztasahoz sem konnyen alkalmaz-
kodtak, agy érezték, hogy nem sajat maguk iranyitjak az
életiiket. Szexualis életiik is ideig-oraig sérult, ugyanis
minden intim mozzanatukrol be kellett szamolniuk, ke-
zelborvosuknak el kellett mondaniuk, mikor élnek sze-
xualis életet, igy a privatszférajuk sériilt.

2.2. A jovo feletti kontroll elvesztése: A személyek 40%-a
tapasztalta. A kezelések miatt a karrierben valo felfelé
torekvés lelassult vagy megtorpant, a hazassag jelent6-
sége atértékelodott. Egyes parok ragaszkodébba valtak
egymashoz, masok eltavolodtak. Kiillonosen nehéz, ha
egyértelmiien az egyik fél kizarélagosan a reprodukcios
zavar forrasa, és nincs remény problémaja kezelésére (pl.
tumor okan szervhiannyal kiizd).

3. Onértékelés, identitas és hitrendszer

3.1. Onértékelés: A beszamolok 60%-a azt mutatta, hogy
a medddségi diagnozis és a kudarc fenyegette a pozitiv
onértékelést, és megkérdobjelezte az anyasagra/apasagra
val6 alkalmassagat.

3.2. Identitas: A személyek 70%-anal volt megfigyelhetd.
Megkérdobjelezték sajat nemi szerepiiket, nemi megfele-
lésiiket és hazastarsi vagy sziil6i szerepiiket is. Néha-
nyan nem tudtak beleilleszteni sajat magukrol alkotott
képiikbe a meddéség tényét. Negativ testképtik alakult
ki, agy érezték, testiik sériilt, idegen és cstnya.

3.3. Hitvallas: A beszamolok 32%-aban a vizsgalt személyek
vilaglatasuk megvaltozasarol szamoltak be. A valosag
Ujraalkotasa lett a feladatuk: a hazassag értelmét, a szi-
16ség kérdését és végsod soron a lét kérdéseit at kellett
gondolniuk.

4. Tarsas hatas, a hazassag alakulasa, szexualitas

A beszamolok 50%-aban volt jelen er6s valtozas, amelyet

négy tipusra osztottak:

4.1. Novekvd harag, ellenségeskedés vagy neheztelés a
parjukra: Ezekbdl kovetkezhet a par hibaztatasa vagy
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annak érzése, hogy parjuk 6ket hibaztatja; egymas meg
nem értése, az érzelmi tamogatottsag hianyanak érzése,
vagy annak az érzése, hogy a par masik fele talan mar
nem is akar annyira gyermeket, mint azel6tt.

4.2. A kapcsolat eré6sségének megingasa: Attol valo féle-
lem, hogy a masik fél a gyermektelenség miatt elhagyja
6t, vagy termékeny tarsat valaszt.

4.5. Izolacié: Néhanyan nem voltak képesek parjukkal be-
szélni a helyzetrél, mintegy elzarva sajat magukat a ma-
siktol.

4.6. A novekvo kozelség igénye: Pozitivan és negativan is
megélheti a személy. Néhanyuknak ez lehet6ségként je-
lent meg, hogy kinyilvanitsak elkotelezettségiiket par-
juk felé, megmutassak szeretetiiket.

4.7. Szexualitas: A parok 65%-anal a szexualis vagy csok-
kent, a spontaneitas elveszett, idélegesen szexualis mi-
kodési zavarok léptek fel. Nemi életiik a kezelések soran

egy gépezetté valt, klinikai reprodukciéva, amely nyitott
»-mindenki” szamara.

4.8. Tarsas kapcsolatok: A parok 82%-anal volt megfi-
gyelhet6 a szocialis kirekesztettség érzése. Ugy érezték,
hogy nem fogadjak be 6ket, megbélyegzik 6ket, megveti
Oket a tarsadalom, a csaladjuk, a barataik. Képtelenek
voltak megnyilni tarsaiknak, néhanyan teljes mérték-
ben elvonultak a kilvilagtol. Féltékenység, versengés,
neheztelés és irigység indult a gyermekes csaladok felé,
azonban el6fordult, hogy ezek az érzések a sajat csalad-
tagjaik felé fordultak. Nehézzé valt id6t tolteni a gyer-
mekes csaladokkal, mert ez folyamatosan emlékeztette
o6ket gyaszukra.

El6fordulhat komplikalt, elnyalo, Gn. patologias gyasz-
reakcio is gyermektelen paroknal. Ilyenkor szakpszicholégus
bevonasa elengedhetetlen, kiilonosen, ha az alabbiakat észleli a
par vagy a szakorvos:

1. tartos és kinzo6 blintudat (Onbiintetés, onleértékelés),

2. ongyilkossagi gondolatok vagy impulzusok,

3. tovabbi veszteségtol valo félelem vagy nem specifikus fé-

lelmek (halalfélelem, panik),

4. kronikus kesertiség, ingerlékenység vagy diih,
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5. személykozi konfliktusok ndvekedése (partnerrel, meglé-

v6 gyermekkel),

6. emlékezés és banat elkerulése, illetve tagadasa,

7. pszichovegetativ panaszok (alhasi fajjdalmak, evészavar),

8. szexualis zavarok, elkeriil6 viselkedés,

9. gyogyszerfiiggdség és egyéb szerek hasznalata (nyugtato-,

alkoholabtzus, azaz koéros hasznalat).

Az ART-programok lelki nehézségei, lezarasuk gyasza komp-
lex lélektani feladat, amelyben a par egyéni megkiizdései ve-
zethetnek gyors ,gyogyulashoz”, de sziikség lehet szakmai se-
gitségre is. Fontos, hogy a kornyezet, baratok, csalad tudjon a
veszteséget atélt par valos veszélyeztetettségérdl, és eszerint
adjon tamaszt, emberi segitséget.

8.18. Hatékony és kevésbe hatékony megkiizdési
modok gyermektelenség esetén

A meddoséggel kapcsolatos megkiizdés soran pozitiv hatasa
van, ha az egyiilallé n6 vagy a par el tudja fogadni a meg-
valosulatlan gyermekvallalast és Gj életcélokat képes ki-
alakitani (Peterson és mtsai 2009).4%8

A reframeing, azaz a probléma, élethelyzet atkeretezése, va-
lamint Gj értelmet adni az életnek hossza tavon szintén segitd
hatassal bir (Schmidt és mtsai 2005).49°

Bevalt, kedvez6 megkiizdési stratégia a relativizalas, a terv-
szer( problémamegoldas és a tavolsagba helyezés (Peterson és
mtsai 2006).5°° A kezelés megfelel6 idejti lezarasat és a med-
doéség elfogadasat az irodalom is sok esetben jo hatastinak irja

498 Peterson, B.D., Pirritano, M., Christensen, U. et al. (2009): The longitudinal
impact of partner coping in couples following 5 years of unsuccessful fertility
treatments. Human Reproduction, 24, 1656-1664.

499 Schmidt, L., Holstein, B.E., Christensen, U. & Boivin, J. (2005): Communication
and coping as predictors of fertility problem stress: cohort study of 816 parti-
cipants who did not achieve a delivery after 12 months of fertility treatment.
Human Reproduction, 20(11), 3248-3256.

500 Peterson, B.D., Newton, C.R., Rosen, K.H. & Schulman, R.S. (2006): Coping Pro-
cesses of Couples Experiencing Infertility. Family Relations, 55(2), 227-239.
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le a hosszu tava megkuizdés tekintetében (Verhaak és mtsai
2007).501

A meddéséggel kapcsolatos nyilt kommunikacié, a témaval
val6 aktiv konfrontacio6, a helyzet feletti kontroll — mint aktiv
coping-stilus — és mas életcélok aktiv kialakitasa (Schmidt és
mtsai 2005),°°2 valamint a szocialis kérnyezet tamogatasa (Ver-
haak és mtsai 2007)°° szintén pozitiv tényezdéknek szamitanak
a krizissel vald megkiizdésben. A szocialis tamogatottsagot és a
meddoéséggel kapcsolatos kommunikaciot az irodalom gyakran
pozitiv és fontos megkiizdési paraméterként irja le (Peterson és
mtsai 2006;°°* Verhaak és mtsai 2005).5% Tartésan megterhe-
16 helyzetben vannak azok a személyek, akiknek nehézségeik
vannak a kommunikaciéval (a partnerrel is), vagy akik aktiv
elkeruld coping-stratégiakat alkalmaznak (Schmidt és mtsai
2005), és er6sen negativ, maradando érzéseket taplalnak a med-
d6séggel kapcsolatban (van Balen és Trimbos-Kemper 1994).5°¢

A gyermektelen nok és férfiak az életkor novekedésével tobbnyi-
re sajnalattal, maganyossaggal és életiik hianyzo6 folytonossagaval
kapcsolatos érzéseiknek adnak hangot (Lewis és Borders 1995)%7

501 Verhaak, C.M., Smeenk, ].M.].,, Evers, A.W.M. et al. (2005): Predicting emotional
response to unsuccessful fertility treatment: A prospective study. Journal of
Behavioral Medicine, 28(2), 181-190.

502 Schmidt, L., Holstein, B.E., Christensen, U. & Boivin, J. (2005): Communication
and coping as predictors of fertility problem stress: cohort study of 816 parti-
cipants who did not achieve a delivery after 12 months of fertility treatment.
Human Reproduction, 20(11), 3248-3256.

503 Verhaak, C.M., Smeenk, ].M.]., Evers, AW.M. et al. (2005): Predicting emotional
response to unsuccessful fertility treatment: A prospective study. Journal of
Behavioral Medicine, 28(2), 181-190.

504 Peterson, B.D., Newton, C.R., Rosen, K.H. & Schulman, R.S. (2006): Coping Pro-
cesses of Couples Experiencing Infertility. Family Relations, 55(2), 227-239.

505 Verhaak, C.M., Smeenk, ].M.].,, Evers, AAW.M. et al. (2005): Predicting emotional
response to unsuccessful fertility treatment: A prospective study. Journal of
Behavioral Medicine, 28(2), 181-190.

506 yan Balen, F. & Trimbos-Kemper, T.C.M. (1995): Involuntary childless couples:
their desire to have children and their motives. Journal of Psychosomatic Ob-
stetrics & Gynecology, 16, 137-144.

507 Lewis, V. & Borders, L. (1995): Life satisfaction of single middle-aged professio-
nal women. Journal of Counseling and Development, 74, 94-100.
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mas tanulmanyok szerint sok érintett képes a gyermek nélkiili élet
elonyeit élvezni (Straufd és mtsai 2000).508

A gyermektelen élet szemléletbeli megkozelitései altalaban
fliggnek a megktizdés valasztott modjatdl. Azok a nok, akik
érett feln6ttkorban Ggy tartjak, hogy kiils6é okok, mint pl. a
sorsszeri(iség vagy az orvosi lehet6ségek hianya allnak a gyer-
mektelenségiik hatterében, elégedettebbek az élettel, mint a
bels6 kontrollos személyek, akik 6nmagukat, rossz dontéseiket
okoljak (Strauf és mtsai 2000).5%9

A terméketlenségi krizis sikeres feldolgozasaban rendkiviil
fontos szerep jut a tudatos gyasz folyamatanak (Wischmann
és mtsai 2001).51° A parokat arra is megfeleléen fel kell készite-
ni, hogy tudataban legyenek dontési lehet6ségeiknek a kezelés
menetére és befejezésére vonatkozdéan (Daniluk 2001).511

A gyermektelenség okozta pszichés terhelés novekedésével
az érintettek er6sebb szomatizalasi hajlamrol, depressziés tii-
netek er6sodésérdl és a szocialis kapcsolatokon beliili, foko-
zottabb elbizonytalanodasrdl is beszamolnak (Straufd és mtsai
2000).512

Egy Johansson és mtsai (2010) Ital végzett vizsgalat-
ban 154 nét és 135 férfit kérdeztek meg 4,5-5,5 évvel a sike-
res reprodukcibs eljaras utan, 6sszevetve 6ket a ,sikertelen”
kezelésben részt vett személyekkel (37 n6 és 26 férfi), vala-
mint egy kontrollcsoporttal (spontan varandossag). Az ered-
mény alapjan a gyermekteleniil maradé férfiak életmin6ésége
ugyanolyan volt, mint gyermektelen n6i partnereiké. Ha-

513 é

508 Strauf és mtsai 2000

509 gt rauf és mtsai 2000

510 Wischmann, T., Stammer, H. et al. (2001): Psychological characteristics of in-
fertile couples: A study by the Heidelberg Fertility Consultation Service. Hu-
man Reproduction, 16, 1753-1761.

511 Daniluk, J.C. (2001): Reconstructing their lives: A longitudinal, qualitative ana-
lysis of the transition to biological childlessness for infertile couples. Journal
of Counseling & Development, 79, 439-449.

512 Straufd és mtsai 2000

513 Johansson, M., Adolfsson, A., Berg, M. et al. (2010): Gender perspective on
quality of life, comparisons between groups 4-5.5 years after unsuccessful
or successful IVF treatment. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica,
89(5), 683—-691.
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sonlé eredmény sziiletett egy finn népességi vizsgalatban:
medd6 férfiaknal valamivel rosszabb életmindség mutatko-
zott, dsszevetve gyermekes apakkal, mig n6knél nem mutat-
kozott statisztikailag kimutathato, szignifikans kiilonbség
az életminéségben (Klemetti és mtsai 2010).5* A ,férfi oka
meddéség” diagnoézist kovetd otodik évben a gyermektelen
férfiaknal szignifikansan rosszabb eredmény mutatkozott a
mentalis egészségben, szemben a gyermekes apakkal (Fisher
és mtsai 2010).

Kopp Maria (2008)°'5 hazai vizsgalataibdl tudjuk, hogy a
férfiaknal a gyermekkel val6 kapcsolat magasabb talélés-
sel jar. ,Pelenkazz, és tovabb élsz!” — hirdette Kopp Maria.

A boldogsagpszichologia tudomanya pedig feltarta, hogy a
gyermektodl ered6 6romnél nincs hedonikus alkalmazko-
das, azaz meg nem unhatd, telitettséget, talzasérzést nem
okoz (Lyubomirski 2015). Ezért testileg és lelkileg is kockazati
tényez6 a tartos, gyermek nélkiili élet, ha nem sikeriil Gj, alter-
nativ identitast, masfajta kapcsolati boldogsagot, a sziil6szerep
megélésének egyéb formait (pl. tanitas, nevel6sziil6ség, orokbe-
fogadas stb.) kialakitani.

Osszefoglalva elmondhat6, hogy a pozitiv Gjraértelmezés és
a helyzet elfogadasa, valamint mas alternativak és a szocialis
kapcsolatok aktiv keresése nagymértékben megkonnyitik és
kedvezo6 iranyba terelik a gyermektelenséggel valé megkiizdés
folyamatat. Ezzel szemben a hossza tava megkiizdésre kedve-
z6tlentil haté stratégianak bizonyult az elkertil6 magatartas
vagy a multfékusza gondolkozas, a ragddas a meg nem valosult
tervek felett, a tehetetlenség érzésében vald kitartas és ers
fokuszalas a gyermekvallalasra mint elementaris életcélra, va-
lamint a jelent®s izolaci6 (Straufd és mtsai 2000;°'¢ Verhaak és

514 Klemetti, R., Raitanen, J., Sihvo, S. et al. (2010): Infertility, mental disorders and
well-being — a nationwide survey. Acta Obstetricia & Gynecologica Scandina-
vica, 89(5), 677-682.

515 Kopp, M (szerk) (2008) Magyar lelkiallapot. Esélyerésités és életmindség a mai
magyar tarsadalomban. Semmelweis Kiadé. Budapest.

516 Strauf? és mtsai 2000
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mtsai 2007).517 A sikertelen reprodukcios eljarasban részt vevo
parok pszichoszocialis helyzetének hossza tava alakulasa meg-
mutatja, hogy a teljestiletlen gyermekvagy az évek mulasaval is
gyakran nagy szerepet jatszik a parok életében. A medddségre
az érintett személyek nagy része mint megterhel6 életfazisra
tekint. A parok tobbségének hosszi tavon sikeriil megkiizde-
nie a helyzettel, és pszichés jollétiiket a késbbbiekben mar nem
érinti a korabbi helyzet.

A meddéség megélése ugyanakkor néhany érintett életében
tartésan negativ életesemény marad, amely gyakran késobb is
a sajnalat és megbanas intenziv érzéseit valthatja ki (pl. a val-
toz6 korban vagy a hasonl6 életkora felnéttek nagysziilévé
valasakor). A helyzet ilyenkor Gjabb adaptaciés készségeket ki-
van az érintettek részéroél. A teljestiletlen gyermekvagy tartés
megterheléssé valik, ha az Gj életperspektivak kialakitasanak
képessége korlatozott. Erre a képességre hatassal van a személy
alapkaraktere, a meddéségi krizis folyamata, a gyermekvalla-
lasi motivumok, illetve a gyermekvagy intenzitasanak foka, a
parkapcsolati elégedettség és az oktulajdonitas.

Fejezetiinkben bemutattuk, hogy a csak lelki ok, Gin. pszic-
hogén medd6ség nem nyert bizonyitast. A meddéség diag-
nozisabodl és az ART-kezelések megterhelésébdl fakado negativ
stressz és a parok egyiittes és egyedi személyiségi adott-
sagai és megkiizdési (coping) modjai interakciéba lépnek,
és egy 0rdogi kort tudnak beinditani és fenntartani. A férfiak
és a nok is lelkileg megterhel6dnek a medd6ség diagnozisa
és az ART-kezelések altal. Ennek megel6zésére hivatott a keze-
lések kezdetekor késziilé és az orvosi vizsgalatokat kiegészitod
komplex, pszichologiai, szocialis (kapcsolati) kérdéseket
is felméro sziirés, amely idejében tudja jelezni, ha a par bar-
mely tagjanak vagy a parnak egytittesen segitségre van sziik-
sége az embert probal6 Gt soran. A negativ stressz tehat nem
onmagaban, hanem koézvetetten jatszik szerepet a nék és
a férfiak neuro-hormonalis és immunologiai folyamata-

517 Verhaak, C.M., Smeenk, J.M.]., Nahuis, M.]., Kremer, J.A.M. & Braat, D.D.M.
(2007a): Long-term psychological adjustment to IVF/ICSI treatment in women.
Human Reproduction, 22(1), 305-308.
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in at a termékenységi esélyek alakitasaban és igy a keze-
lések sikerének meghatarozasaban. Kiilonosen fontos alaposan
felkésziilnilik azoknak, akiknek még nincsen gyermekiik, akik
mar elvesztett megfogant gyermekeik sebeit hordozzak, vagy
akik az oromteli foganaskor kett6 vagy tobb gyermeket hor-
danak a sziviik alatt. Ezen allapotok ugyanis fokozott tes-
ti-lelki kockazatokat jelentenek mind az anyara, mind a
baba(k)ra. Mivel donthetiink a beiiltetett embriok szamarol, ne
a személyes vagyainkat nézziik, hanem a tudomany felismeré-
seit! Az ikervarandossag veszélyes és keriilendd, lehetbleg
ne ezt valasszuk!

A kezelési it bnmagaban, de esetleges kudarca mindenkép-
pen traumatikus. Az Gn. reproduktiv traumatizacié okan
az otthon, parban, csaladdal, lelkigondozéval vagy szak-
emberrel végzett lelki munkat ,megsporolni” sem nem
érdemes, sem nem tanacsos.

Mindezek azt er6sitik, hogy a babvagyas teljesiilésében aka-
dalyoztatott paroknak pszichés oldalrdl is megfelel6 tamoga-
tast kell kapniuk a diagnézistél egészen a folyamat zarultaig,
jo esetben az egészséges gyermek megsziiletéséig. Ez a pszicho-
l6giai tevékenység az ART-eljarasok el6tti sziiréssel veszi kez-
detét, amelyet kiilonféle pszichés kezelések egészithetnek ki,
amelyrdl a kovetkezékben szolunk.
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9. Pszichologiai vizsgalatok és terapiak
reprodukcios zavarok esetén

reproduktiv zavarok korszeri, pszichoszomatikus, azaz

biopszicho-szocio-spiritualis szemléleti orvoslasa az

embert kezeli, és nem csupan a szerveit. Még inkabb
igaz ez, ha mar a folyamat kezdetén is legtobbszor egy par, férfi
és n6 indulnak el vizsgalatok és beavatkozasok sorara varva.
Ebbe a kapcsolatba 1ép be a majdani gyermek, aki jogilag és
erkolcsi értelemben is human létezé. Ugyanakkor két csalad,
két torténet huzédik meg a par mogott, szamos érzelmi, kultu-
ralis és tarsadalmi értékkel, elvarassal és élménnyel. Igy a varo-
terembe 1épod férfi és né személyes sorsanak és kapcsolatanak
teljes torténetével, jovoterveinek onazonos, identitasba irédott
erejével tekint bizakodon a segitd szakemberekre.

Torténetek jonnek tehat, és nem okok. Eletek nyitnak
ra a tudomanyra, és nem leletek. Ez hatarozza meg a mo-
dernkori medicina hozzaallasat.

Fejezetiinkben az orvosok, a klinikai vagy alkalmazott
egészség-szakpszichologusok vagy a mas képzettségli mental-
higiénés segitdk, tanacsadod egészségiigyi dolgozok, s6t onse-
gité csoportokba tomorils, joészandéki emberek altal tehetd
legfontosabb diagnosztikai és terapias lépéseket fogaljuk ossze.

9.1. Diagnosztikai eljarasok

Amennyiben mod van ra, fontos, hogy az orvosi anamnézishez ki-
egészitd klinikai, illetve egészség-szakpszichologiai beszélgetés is
tarsuljon. Nemcsak azért, mert a nemzetkozi szakmai ajanlasok ezt
tanacsoljak, hanem mert kizarolag igy veheti kezdetét egy emberkoz-
pontq, pszichoszomatikus ellatas (Kentenich és mtsai 2014-2019).518

518 Kentenich, H., E. Brihler, E., Kowalcek, I, StrauR, B., Thorn, P., Weblus, AJ.,
Wischmann, T., Stobel-Richter Y. (2014-2019-ig érvényes iranyelv) Termékeny-
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9.1.1. Klinikai pszichologiai interju

Az els6 interjan (feltar6é beszélgetésen) mindig jelen kell, hogy
legyen a par mindkét tagja (amennyiben nem egyediilallo gyer-
meket vallalni kivanoé norél van szd). A megbeszélésen kiilo-
nosen a parra nehezed6 és a gyermekvallalassal kapcsolatos
nyomas kérdését kell alaposan korbejarni. Fontos témak, ame-
lyekrél e feltaro alkalom szol: a par aktualis nehézségei (depresz-
szivitas, félelmek, fizikai panaszok, kimertiltség, a gyermekvagy
fennallasanak id6tartama, illetve az orvosi kezelés id6tartama,
a gyermekvagy erdssége, van-e B-alternativa a par el6tt, ha a
kezelések nem sikertilnének (pl. 6rokbefogadas, nevel6szilo-
ség). Kikérdezendd, mennyire dominalja a gyermekvagy a par
hétkoznapjait. Tudnak-e beszélgetni egymassal, vagy rendel-
keznek-e mas beszélgetopartnerrel? Milyenek a megkiizdési
stratégiaik, hogyan szoktak a stresszt kezelni? Milyen szocialis
halo veszi koriil 6ket (szuilok, baratok, munkatarsak)? Kiilono-
sen fontos célzottan feltarni a korabbi vetéléseket, halva szii-
léseket és terhességmegszakitasokat, valamint ezek pszichés
feldolgozasat (pl. a btintudatot) (Covington és Burns 2006).51°

Elengedhetetlen a par szexualis életének tapintatos megbe-
szélése. Ide tartozik tobbek kozott a biologiai folyamatok tu-
dasnak kikérdezése, amely lehet6vé teszi a megtermékenytilés
létrejottét. Figyelembe kell venni az esetleges szégyenérzettel
kapcsolatos jelenségeket is Burns (2006).52°

Reprodukcios eljarasok alkalmazasanal kifejezetten és cél-
zottan kell feltarni a modszerrel jar6 félelmeket (pl. a spermaa-
domanyozo6 szarmazasa, eredete és motivaciodja, léteznek-e ,el-
cserélt” embriok, melyek egy esetleges herebiopszia veszélyei és
kovetkezményei stb.).

ségi zavarokkal kiizd6k pszichoszomatikus szemlélet(i diagnosztikaja és tera-
pidja. AWFM online.

519 Covington, S.N. & Burns, L.H. (Hg.) (2006): Infertility counseling. A compre-
hensive handbook for clinicans. Cambridge (Cambridge University Press)

520 Burns, L.H. (2006): Sexual counseling and infertility. In: S.N. Covington & L.H.
Burns: Infertility counseling. A comprehensive handbook for clinicans. Camb-
ridge (Cambridge University Press), S. 212—-236
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Az embriddonacio és -transzfer meglehetésen komplex pszicho-
logiai, etikai és jogi kérdéseket vet fel, amelyr6l a parnak tudnia kell.

A parok részérodl felmeriil6 irracionalis oksagi modelleket (pl.
a »pszichogén meddéség mitosza’) ajanlatos tisztazni és a fé-
lelmeket eloszlatni. Az ezekb6l adodé onvadak, onhibaztatasok
és depresszio célzott vizsgalatot igényelnek. A pszichés stressz
befolyasat a megtermékenytilési képességre a beszélgetés kere-
tében szintén enyhitdleg fontos tisztazni.

Kulcskérdések az elso interja soran, az ART-kezelések
megkezdése elGtt:

Az orvos-szakpszichologus parral valé konzultacidja (vég-
s6 esetben a hazastarsak csendes, esti beszélgetése) soran az
alabbi kérdések bizonyulnak hasznosnak a meddéség biopszi-
cho-szocialis dimenzidinak feltarasara.

1. Miéta élnek parkapcsolatban, hazassagban?

2. Van(nak)-e sajat vagy a parjuk altali, esteleg nevelt, 6rok-
befogadott gyermekeik?

3. Mio6ta szeretnének kozosen gyermeket vallalni?

4. Hany kozos gyermeket terveznek/tek?

5. Mennyire er6s a gyermek utani vagyuk egyenként és
egyutt? (1-10 skalan)

6. Mio6ta vesznek részt (mashol, korabban) medddségi keze-
lésben?

7. Hany orvos segitségét vették ez idaig igénybe, és mik a
tapasztalataik?

8. Mit gondolnak, mi lehet az oka annak, hogy eddig nem
jott létre megtermékenyiilés?

9. Olvastak, hallottak-e a reprodukci6s problémak orvosi,
pszichologiai hatterér6l? (Ha igen, mit tudnak err6l?)

10. Mennyire nehéz elviselni a meg nem érkez6 gyermekkel
jaroé lelki megterhelést? (1-10 skalan)

11. Melyik partner szenved jobban a fogantatas meg nem
torténtének kudarca miatt, és ezt honnan tudjak?

12. Mi valtozott meg az életiikben azéta, hogy tudomast sze-
reztek arrél, hogy valami gond lehet a gyermekfogadas-
sal (parkapcsolat, hivatas, 6nbecsiilés)?

13. Mennyire elégedettek a szexualis életiikkel (szexualis
kapcsolat gyakorisaga, orgazmuskészség, szexualis prak-
tikak, vagyélet, gyengédség, fajdalmas egytittlét)?
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14.
15.

16.

Mi valtozott meg a szexualis életiikben?

Vannak-e egészségiigyi problémaik, fajdalmaik (krénikus
fajdalom, emésztdszervi problémak, asztma, boérelvalto-
zasok, hajelvaltozasok) vagy lelki terheik (pl. depresszios
tiineteik)?

Kaptak-e, kapnak-e kezelést mas egészségiligyi probléma-
ikra, és ha igen, mit?

17. Mennyire elégedettek a testsulyukkal és a testiikkel?

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Milyen az életmodjuk? (munkaban toltott 6rak, testmoz-
gas, étkezési szokasok, barati 6sszejovetelek, csaladi ren-
dezvények, vallasgyakorlas stb.)?

Voltak-e mar korabban vagy vesznek-e részt jelenleg
pszichiatriai vagy pszichoterapias kezelésben (életkrizi-
sek, parkapcsolat)?

Véleményiik szerint mire lenne sztikségiik, milyen lelki
segitségre, milyen terapiat kellene alkalmazni, mit tud-
nanak elfogadni, hogy a kezelésiik minden szempontbol
kielégito legyen?

Vannak-e olyan hitbéli, vallasi, etikai vagy erkolcsi kér-
dések, amelyek dilemmat okoznak a babavagyasi problé-
majuk orvoslasa soran? Kihez tudnak fordulni ezek atbe-
szélésére?

Van-e olyan dolog az életiikben, amirdl agy gondoljak,
meg kellene valtoztatni annak érdekében, hogy létrejoj-
jon a varandossag?

Hogyan tervezik: kit avatnak be a babavagyas teljestilésé-
nek kudarcaba? Szélnak-e a munkahelyiikon? Szabadsa-
got vesznek-e ki, amig a vizsgalatok, kezelések tartanak?
Tudjak-e, hogy a férfi és a néi oldal egyarant lehet érin-
tett a medd6ségben? Hogyan viszonyulnanak ahhoz, ha
csak a férj, vagy csak a feleség oldalan lennének akada-
lyok?

Hogyan viszonyulnak a testen kiviili (in vitro) megter-
mékenyitéshez? Vallasi, hitbéli vagy mas kérdéseikkel
tudnak-e valahova fordulni?

Milyen ismereteik vannak az embri6é behelyezésér6l?
Tudjak-e, hogy 1-3 embri6 egyideji transzferére is van
lehet6ségilik? Ismerik-e az ikervarandéssag anyai/magza-
ti kockazatait?



27. Tudjak-e, hogy lehet6ségiik van sajat maguk és embrio-
juk genetikai vizsgalatara sziikség esetén? Ismerik-e en-
nek lehet6ségeit?

28. Tudjak-e, hogy az életkornak jelentds szerepe van az
ivarsejtjeik kromoszomalis, genetikai épségében? Ha
igen, mit tudnak err6l?

29. El tudjak-e képzelni, hogy olyan helyzet adodik, hogy
harmadik személy ivarsejtjére (spermajara vagy petesejt-
jére) van sziikségiik, igy genetikailag csak egyikiikhoz
tartozna a gyermekiik?

30. El tudjak-e képzelni, hogy embri6 6rokbefogadasra van sziik-
ségiik, mert egyikiik sem hordoz életképes ivarsejteket?

31. Mit gondolnak az alternativ lehet6ségekr6l a csaladdal/
gyermekvallalassal kapcsolatban (6rokbefogadas, ne-
velOsziildség, élet gyermekvallalas nélkiil)?

32. Hol jelolnék ki az ART-kezelés hatarait (idotartam, keze-
1ési modszer)?

33. Hogyan tovabb egy esetleges ,kudarcot” kovetéen? Léte-
zik-e ,B-terviik”? Ha igen, mi volna az?

9.1.2. Altalanos vagy célzott pszichologiai
allapotfelmérés

A parok korai, esetleges lelki sebezhet6ségének és ezaltal a kompli-
kaciok elkertilésének érdekében vannak kérdoives sziirbvizsgalatok.
Ilyen a 8. fejezetben mar bemutatott SCREENIVF, FertiQol és Fer-
tility Problem Inventory (FPI), illetve az ezeknek megfelel6 magyar
allapotfelméro kérdbivesomagok, amelyek elsésorban a szoron-
gasszintet, a depresszivitast, a megkiizdési er6ket monitorozzak. E
kérdéivek nem diagnozist szolgalnak, a terapia tervezését segitik elo.

A SCREENIVF eljarasrol:

A szlroGeljarast, mint korabban mar idéztiik, Verhaak és mtsai
(2010)°%! dolgoztak ki. A kérddiviik a szorongas szintjét, a depresz-

521 Verhaak, C.M,, Lintsen, A.M.E., Evers, AW.M. & Braat, D.D.M. (2010): Who is at
risk of emotional problems and how do you know? Screening of women going
for IVF treatment. Human Reproduction, 25, 1234-1240.
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szi6 és a tarsas tamogatas mértékét vizsgalja, tovabba kidolgoztak
egy specifikus kérdéssort maganak a medd6ségnek és kezelésének
a megélésérol. A négy kérdéssor egyiittesen hatarozza meg, milyen
kockazati szintlinek latjak a par tagjait az ART-kezelés el6tt.

Szorongas:

Az alabbiakban egy tablazatban allitasokat latni, amik jel-
lemz6k lehetnek Onre. Olvassa el gondosan, és karikazza be
1-4-ig azt a szamot, amely a leginkabb jellemzi az elmult héten
az érzéseit. Nincsenek j6 vagy rossz valaszok. Ne gondolkozzon
tal sokat, az els6 benyomas altalaban a legjobb.

26. tablazat:

Szinte 5 Szinte
Sl Néha | Gyakran mindig
J6l érzem magam* 1 2 3
Elégedett vagyok* 1 2 3 4
Sokat aggdédom lényegtelen dolgok
miatt. 1 2 3 4
Boldog vagyok.* 1 2 3 4
Zavaré gondolatok nyugtalanitanak. 1 2 3 4
Biztonsagban érzem magam:* 1 2 3 4
Orulok* 1 2 3 4
Vannak gondolatok, amelyek 1 2 3z 4
folyamatosan kisértenek.
A csalédasokat olyan komolyan
veszem, hogy nem tudom &ket 1 2 3 4
kiverni a fejembdél.
Nagyon ideges leszek és aggdédom,
amikor az aktudlis problémakrdl 1 2 3 4
gondolkodom.

Pontozas: * = A csillag a forditott pontozast jelenti, de nem
mutatjuk a csillagokat, amikor a paciens kitolti a kérdbivet.
A szorongas alskalajanak pontozasa az 1, 2, 4, 6, 7 tételek visz-
szaforditasaval torténik: 1 =4; 2 = 3;

3 =2;4 = 1. Maximalisan: 40, minimalisan 10 pont szerezhe-
t6. A holland mintan 24 ponttdl rizikoét jelez a kérd6iv. Az angol
nyelvii valtozatot nem validaltak.
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Depresszio:
A kovetkezokben hét (VII) kérdéscsoportot talal. Mindegyik
csoportban négy allitast (0-1-2-3-as szammal). Csoportonként
karikazza be azt a szamot, amelyhez tartozo allitas a leginkabb
igaz volt Onre az elmalt héten.

27. tablazat:
Valasszon! ALLITAS

1

0 Nem érzem magam szomorunak.

1 Szomoru vagyok.

2 Allandé szomorusag gystér, és ezt nem tudom ledllitani.
3 Elviselhetetlenul szomoru vagyok.

II.

0 Nem kulénosebben aggaszt a jové.

1 Aggddom a jové miatt.

2 Nincs mit varjak a jovétdl.

3 A jov6 reménytelen, a dolgokat nem lehet helyrehozni.
|18

0 Nem vagyok kudarcos.

1 Ugy érzem, nagyobb kudarcot vallottam, mint az atlag.
2 Ahogy visszanézek az életemen, szamtalanszor kudarcot vallottam.
3 Magam vagyok az élé kudarc.
V.

0] Ugyanannyira vagyok elégedett a dolgaimmal, mint eddig.
1 Kevésbé élvezem az életemet mostanaban.

2 Semmi nem okoz igazi elégedettséget.

3 Barmit teszek, elégedetlenné tesz vagy untat.

V.

(0] Nem csalédtam magamban.

1 Csalédtam magamban.

2 Nem szeretemn magam.

3 GyUldldom magam.
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Valasszon! ALLITAS
VI
0 Nem érzem, hogy masnal rosszabb lennék.
1 Kritikusan szemlélem a hibaimat és a gyengeségeimet.
2 Minden hibanal magamat vadolom.
3 Minden rosszért, ami megtortént, magamat vadolom.
VIL.
0] Nincsenek éngyilkos gondolataim.
1 Ugyan vannak éngyilkos gondolataim, de sohasem tenném meg.
2 J6 lenne meghalni.
3 Ha csak egy médom volna ra, megdlném magamat.

Pontozas: a kérdéssorra maximalisan 21, minimalisan O pontot
lehet szerezni. Minél magasabb az érték, annal depresszidsabb a
személy, a rizikd hatarat 4 pontban adtak meg holland mintan.

Tarsas tamogatas:

Ezek a megallapitasok a szocialis kapcsolatair6l szolnak.
Arra kérjik, hogy karikazza be azokat a szamokat, amelyek
leginkabb jellemzik, hogyan értékeli a tarsadalmi kapcsolatait.
A kérdések arra vonatkoznak, hogy hogyan érezte a tarsas vi-
szonyait az elmalt hat hénapban.

28. tablazat:
AT Szinte = :
Allitas e Néha | Rendszerint | Gyakran
Ha feszUltnek érzem magam, mindig 1 2 3z 4

van, aki segit nekem.

Amikor valami szép dolgot élek at,

mindig van valaki, akirdl beszélhetek 1 2 3 4
errél.

Ha faj valamim, mindig van, aki

enyhitse. 1 2 3 4
Ha szomoru vagyok, van valaki, akivel 1 2 3 4

beszélgethetekréla.

Amikor segitségre van szikségem
egy munkaban, amit egyedul nem 1 2 3 4
tudok véghezvinni, van, aki segit
nekem.
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Pontozas: a kérdésekre adott pontszamokat ossze kell adni.
Minimalisan 5, maximalisan 20 pont adhat6. 15 pont alatt
csokkent tarsas tamogatasrol beszélhetiink.

A termékenységi problémajarol szol6 vélemény:

A kovetkez6 tételek termékenységi problémaval kiizdé em-
berekt6l szarmaznak. Arra kérjiik, jelezze, hogy mennyire ért
egyet az allitasokkal 1-4-ig.

29, tablazat:
Nem | Kicsit Teljesen
ALLITAS értek | egyet- Eé;tgyeelt(- egyet-
egyet | értek értek

A termékenységi problémaim miatt

1 | hidnyoznak azok a dolgok, amelyek 1 2 3 4
a legfontosabbak a szamomra.

2 Tudom kezelni a termékenységi 1 2 3z 4
problémaim kdvetkezményeit.

3 Megtanultam egyUtt élni a sajat 1 2 3 4
termékenységi problémaimmal.
Atermékenységi problémaim

4 dominaljak az életemet ! 2 3 4
A termékenységi problémaim néha

5 | aztsugalljak, hogy haszontalan 1 2 3 4
vagyok.
A termékenységi problémaim

6 | hidnyoss3, elégtelenné teszik az 1 2 3 4
életemet.

7 Megtanultam, hogy elfogadjam 1 2 3 4
a termékenységi problémaimat.
A termékenységi problémaim

8 | kihatnak mindenre, ami fontos 1 2 3 4
nekem.
Nem tudom elfogadni a termé-

9 kenységi problémaimat. 1 2 3 4
Azt hiszem, meg tudok birkézni

10 |2 termékenységi problémam 1 2 3 4
|étével akkor is, ha nem oldédik
meg.

m Gyakran tehetetlenséget érzek a ] 5 2 4
termékenységi problémaim miatt.

2 Képes vagyok jol megbirkdzni ] 2 3 4
a termékenységproblémaimmal.
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Pontozas: A 12 allitast csoportokra osztottak:

® Reményvesztettség: ideszamitanak az 1., 4., 5., 6., 8, 11
szamok. Aki ezekre 14 folotti pontszamot gyjtott, az rizi-
kécsoportban van.

® Elfogadas: ideszamitanak: a 2., 3., 7., 9., 10., 12. szamok.
Aki ezekre 11 alatti pontszamot gy(jtott, az rizikocsoport-
ban van.

Magyar adaptaci6ja vagy standard értékei e modszernek
nincsenek, de jo tajékozodasi eszkoz sajat hasznalatra vagy ké-
s6bb klinikai alkalmazas esetén.

9.1.3. Komplex klinikai pszichodiagnosztika

Ilyen pl. a krénikus betegségben (pl. endometriézisban) szenve-
dok esete, akik alapbetegségiik okan is veszélyeztettetek, pl. a
kréonikusfajdalom-szindréma kialakulasara.

Amennyiben az els6 beszélgetés, a szlir6 kérdbdivek egyiit-
tes elemzése olyan pszichologiai nehézségekre mutat ra,
amely megnehezitheti a par (vagy csak az egyik fél) aktiv és
hatékony részvételét az ART-programokban, akkor klinikai
szakpszichologiai tesztfelvétellel lehet arnyalni a kialakult
klinikai képet. llyenek pl. a projektiv vagy kérddives szemé-
lyiségvizsgald eljarasok (pl. Rorschach-proba, MMPI), amelyek
eredményérodl a klinikus visszajelzést ad a szakma szabalyai
szerint. Erre alapozva tesz javaslatot a pszichologiai segitség
eszkozeire és modjaira.

9.2. Kiilonféle pszichologiai segité modszerek

A lélektani segitségnek a vezetd szakember felkésziilt-
sége, képzettsége és a mddszer ,mélysége” tekintetében
is sokféle eljarasa van: a felvilagositastol kezdve az élet-
vezetési tanacsadason, stresszcsokkento ellazulasi mod-
szerek oktatasan at egészen a személyiség egészére hato,
feltard, mély terapiakig.
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Nem a modszertél fugg feltétlentil annak mélysége. igy pl.
egy »szimpla” relaxacio (ellazulas) is kapcsolédhat trauma-
feldolgozashoz, személyiségfejlesztéshez, ha a spontan vagy
hivasra megjelen6 képek, imaginativ tartalmak, szimboélu-
mok ebbe az iranyba viszik a kezelést. Es itt éppen a veze-
tésen van a hangsuly. Képzetlen ember kezében ugyanis
a mégoly hatékony technikak, eszk6zok is veszélyessé
valhatnak, hiszen nem uralja azokat. A stresszoldast hir-
deto, sokszor 6njeldlt tanacsadok nem képzettek a normal
és sériilt személyiség zavarainak felismerésében és kezelé-
sében, igy »véletleniil” szaladhatnak olyan sikokra, ahonnan
mar nem tudjak visszavezetni a klienstiket. Kiilonosen fontos
ez a testterapiaknal, tehat ahol testi érzések is szerepelnek a
modszerben (mert a testemlékek spontan életkor-regresszios
tudatmoédosulast okozhatnak), és ez veszélyes lehet az arra
érzékeny személyeknél. Ezért is fontos ellen6rizni a szakem-
ber szakmai kurrikulumat. Hazankban 6nalléan pszicho-
terapias céla kezelést kizarolag pszichoterapeuta szak-
pszicholégus vagy szakorvos jogosult vezetni. Szakmai
segitség (szupervizid) mellett pszichoterapias szakképzésre
jar6 szakorvos vagy szakpszichologus is végezhet pszichote-
rapiat. Minden ettdl eltérd végzettség kevés ahhoz, hogy egy
ember egészségligyi ellatasaba valaki belefogjon. Miként pl.
az ART-program soran az ivarsejtjeink kezelését is embrio-
l6gusra bizzuk, de azok felhelyezésénél mar ragaszkodunk a
reprodukcibs szakorvoshoz, pszichés allapotunk kezelésénél
se adjuk alabb! Sajat és jovendd gyermekiink egészségérol
van szo.

A pszicholoégiai segitség modjai:

m felvilagositas,

® pszichoedukacio,

® tanacsadas,

® pszichoterapia.

A lélektani segitség sokszinlisége okan vannak olyan
modjai, amelyre felkészithet6k mentalhigiénés szakembe-
rek és szakvizsga nélkiili, diplomas pszicholégusok is. Ilyen
pl. a pszichoedukaci6, a célzott reprodukciés tanacsadas,
esetleg a lelki feszuiltségek levezetését szolgald, un. segitd
beszélgetés.
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9.2.1. Felvilagositas, pszichoedukaci6

Nehéz szigoru kritériumok szerint elkiiloniteni a felvila-
gositast, a pszichoedukaciot és a nem pszichoterapias ta-
nacsadast. A European Society for Human Reproduction and
Embryology (ESHRE) iranyelvei kiilonbséget tesznek a tanacs-
adas indikacidjara vonatkozoan. A kovetkezoket kiillonboztetik
meg:

1. Felkészit6 tanacsadas, ahol a kezelés lehetdségeirdl és

kovetkezményeirdl van szo.

2. Erzelmi tanacsadas, amely a lelki tamogatast (szuppor-

tiv terapiat) hivatott szolgalni.

Az IVF-paciensek els6sorban a beavatkozassal kapcsola-
tos informaciok és a professzionalis pszichoszocialis tamoga-
tasok elérésében érdekeltek (Domar és mtsai 2009;%2?2 Schmidt
2010%%). Egy gorog tanulmanyban (Salakos és mtsai 2004)%24
a 235 megkérdezett [VF-paciens kozil 59,3% szeretett volna
tobb kezeléssel kapcsolatos orvosi informaciot, 32,5%-uk pedig
tobb érzelmi tamogatast kapni. Az [IVF-et kovetéen 230 né nyi-
latkozott tigy, hogy nagyobb elismerésre vagyna a meddéséggel
kapcsolatos nehézségeivel és szenvedésnyomasaval kapcsolat-
ban, valamint tobb tiszteletreméltosagra a beavatkozas soran.

Pook és Krause (2005)°% felkészité informaciok hatasat
vizsgaltak medd6 férfiak lelkiallapotara nézve, reprodukcios
eljaras elott. A kisérleti csoport résztvevoi részére pontos infor-
maciokat kiildtek ki olyan vizsgalatokrol, amelyeket az IVF-ke-
zelés megkezdése elbtt el kellett végeznitik. Szignifikansan ke-
vesebb fesziiltséget éltek at a résztvevok, és szivesebben vettek
részt a vizsgalatokon, mint a nem informalt kontrollszemélyek.

522 Domar, A.D., Smith, K., Conboy, L., lannone, M. & Alper, M. (2009): A prospe-
ctive investigation into the reasons why insured United States patients drop
out of in vitro fertilization treatment. Fertility and Sterility, 94, 1457— 1459.

523 Schmidt, L. (2010): Psychosocial consequences of infertility and treatment.
Reproductive Endocrinology and Infertility, 1, 93-100

524 Salakos, N., Roupa, Z., Sotiropoulou, P. & Grigoriou, O. (2004): Family planning
and psychosocial support for infertile couples. European Journal of Contra-
ception and Reproductive Health Care, 9(1), 47-51.

525 Pook, M. & Krause, W. (2005): Stress reduction in male infertility patients:
A randomized, controlled trial. Fertility and Sterility, 83(1), 68—73.
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Thorn és Daniels (2006) edukativ csoportos szeminariu-
mok hatasat elemezték donortdl kapott spermaval valé intra-
uterin inszeminaciés kezelésre. A szeminariumok soran a
magabiztossag erdsitése volt a cél az eljarassal kapcsolatban.
Az els6 vizsgalat soran a résztvevok tapasztalatait és elvara-
sait nézték az eljarassal kapcsolatban. A résztvevok tobb mint
80%-a nyilatkozott gy, hogy szivesen kapna altalanos infor-
maciot az eljarasrol, és orommel venné a mas érintettekkel vald
tapasztalatcsere lehet6ségét. Legtobben arrél szamoltak be,
hogy a csoportban val6 részvétel altal kevésbé érzik magukat
szocialisan izolaltnak. Egy kés6bbi vizsgalatban a csoportban
valo részvétel el6tt és utan kérdoivekkel vizsgaltak a kezelés-
sel kapcsolatos biztonsagérzetet, valamint a tapasztalatokrol
sz6l6 megbeszélésre valé hajlandosagot mas személyekkel, és
késébbiekben a sziiletendd gyermekkel. A szeminariumok utan
a résztvevok 87%-a szamolt be magabiztosabb hozzaallasrol, és
90% fejezte ki abbéli szandékat, hogy a késébbiekben a gyer-
mekkel is megbeszélje tapasztalatait. Mindkét tanulmany bi-
zonyitja a ,szenvedés egyetemlegességét’, szemben az egyéni
izolacioval, és a csoporthatas nagyon kedvez6 eredményét.

Sok par igényli az ART-eljarasok sikerességi szazaléka-
nak az ismeretét. Mélyebben utananézve, a parokat a tényleges
élvesziilések esélye érdekli, nem az orvosi hatékonysagi mutatok
(mint pl. biokémiailag l1étrejovo varandossagok szazaléka stb.).

Maig tisztazatlannak mondhaték bizonyos elterjedt
nézetek és mitoszok a meddéséggel kapcsolatban, kiilo-
nosen a fiatalok korében. Ilyen ,varosi legendak” példaul:

® 3 halogatas, az id6éablak tallépése nincs hatassal a gyer-

mekvallalas esélyére,

® bizonyos életstilus hamis védelmi faktorként van jelen: pl.

onmagaban a falusi élet, a vegetarianizmus mint egészség-
védo és termékenységnovelo,

® az orokbefogadas utani novekvd gyermekfoganas tévkép-

zete.

A parok nem jelentéktelen része a megkérdezések alkalma-
val arrél szamol be, hogy a gyermekvallalasi szandék ellenére
nem élnek nemi életet az optimalis ciklusid6szakban,
mert nincsenek tisztaban az ovulacionak és a méh receptiv id6-
szakanak a jelentéségével.
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Nem tudjak a parok, hogy az életvezetés zavarai, pl. a vé-
dekezés nélkiili szexualitas miatt elkapott, nemi Gton
terjed6 megbetegedéseknek infertilitas lehet a kovetkezmé-
nye (Coppus és mtsai 2011).52¢ Ennek okan fontos része a tajé-
koztatasnak, hogy a gyermektelenség korai prevencidja ki kell
terjedjen a gyulladasos betegségek id6ben, még gyermek- és
ifjakorban torténd megel6zésére, vizsgalatara és kezelésére.

Az edukaci6 célpontja a kdros testsuly, a mozgasszegény
életmod Osszefiiggése a medddséggel. Mar iskolas korban
ismertetni kellene a fiatalokkal, hogy a kovérség (obesitas) és a
kéros sovanysag (pl. anorexia) is hormonalis infertilitashoz ve-
zethetnek.

Hassan és Killick (2004)%%" t6bb mint 2000 nd részvételével
27-30 éves nOk egy évét elemezték. Kimutattak, hogy a negativ
életstilusfaktorok 6sszeadddva még ilyen fiatal n6knél is csok-
kentik az egy éven belil létrejové varandossagot.

A karos tényezok a kovetkezok voltak:

1. 15 szalnal tobb cigaretta naponta,

2. 2 liter bor vagy annak megfelel6 sor hetente,

3. 6 csészénél (1,5 dl) tobb kavé vagy tea naponta,

4. 25-nél magasabb BMI, azaz kovérség,

5. szocialisan izolalt parok.

Ahol egy faktor sem volt, 83,3%-ban jott létre a gyermekal-
das, ahol csak 4 (az 6tbol), ott 38,4% lett az éves megfoganas.

Szintén elhanyagolt teriilete az altalanos egészségiigyi isme-
reteknek a tobbes varandéssagok kockazata az anyara és a
babara egyarant.

Kiemelt téma kell legyen a kronikus, stlyos betegségek
esetén megorizhetd reprodukcios képesség. Pl. rak, en-
dometri6zis fennalltakor a petefészek-, hereszovet-fagyasz-
tas, amelyrél a tanulmanyok szerint a reprodukcios korban

526 Coppus, S.F.PJ,, Land, J.A., Opmeer, B.C. et al. (2011): Chlamydia trachomatis
IgG seropositivity is associated with lower natural conception rates in ovula-
tory subfertile women without visible tubal pathology Human Reproduction,
26(11), 3061-3067

527 Hassan, M.A. & Killick, S.R. (2004): Negative lifestyle is associated with a sig-
nificant reduction in fecundity. Fertility and Sterility, 81, 384—-392.
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1évo beteg fiatalok tobbsége nem tud (Tschudin és Bitzer
2009).528

Kiilon teriilete az edukaciéonak az ivarsejt-adomanyo-
zas, illetve -igénybevétel. Szamos kérdést kell atbeszélni a
parral, ha erre vallalkoznak, mint példaul:

1. Ismerik-e a donacié hatalyos, adott orszagra vonatkozo
jogi hatterét?

2. El tudtak-e engedni az eredeti vagyukat, hogy genetikai-
lag kozos gyermekiik sziilessen?

3. Ha ismert az adomanyozo6, hogyan viszonyulnak a szemé-
lyéhez (pl. egy s6gornéhoz)?

4. Egyedilallé n6k esetén feltarando, felkésziiltek-e az egy-
sziil6s csalad helyzetére érzelmileg, szocialisan és anyagi-
lag? Hazankban kival6é féoruma a segitségkérésnek és in-
formacioszerzésnek az Egysziilés Kozpont Alapitvany.52°

5. Mi a par elképzelése: mikor és hogyan mondjak el gyerme-
kitknek, hogy genetikai édesapja/édesanyja vagy mind-
kett6 mas személy? Ugyanis a gyermeknek joga van ezt
tudni.

9.2.2. Felkészit6 informaciok: prospektusok
és mas médiumok

A Laffonts és Edelmanns (1994)%3° vizsgalataban részt vevd
117 n6 és 101 férfi tobb mint fele értett egyet azzal, hogy a
praktikus szempontokat targyalé informacios fiizetek, pros-
pektusok hasznosak az IVF-kezeléssel kapcsolatos ismeretek
terjesztésében, és segitenek a kezeléssel valé megkiizdésben.
A nok és férfiak mintegy 80%-a vart irasbeli szakmai tajékoz-
tatast a kezeléssel kapcsolatban, mig a meddéség pszichoszo-

528 Tschudin, S. & Bitzer, J. (2009): Psychological aspects of fertility preservation
in men and women affected by cancer and other life-threatening diseases.
Human Reproduction Update, 15(5), 587-597

529 https://www.egyszulos-kozpont.hu/

530 Laffont, E.R. & Edelmann, R.J. (1994): Psychological aspects of in-vitro fertili-
zation: A gender comparison. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gyneco-
logy, 15, 85-92.
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cialis szempontjait taglalé irasos informaciokat a nék csupan
56%, a férfiak 45%-a tartotta fontosnak. Egy online kérd6ives
vizsgalatban, amelyben mintegy 1590 kérdo6ivet értékeltek ki
Rauprich és mtsai (2011)°%! arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a néi paciensek talnyomo része (tobb mint 60%-a) megfe-
lel6en volt tajékoztatva a reprodukcios kezelés koltségeirdl, vi-
szont kevesebb mint 20%-anak volt informacioja a termékeny-

ségi ratakrol és a tobbes gyermekaldas rizikoirol.

9.2.3. Internet

Evrél évre nd azok szama, akik igénybe veszik az internetet az
egészségre vonatkozo és orvosi jellegti informaciok keresése-
kor. Mivel nincs egységes iranyvonal a webalapu egészségiigyi/
orvosi informaciok megjelenésére, nagy a kockazata annak,
hogy a felhasznalék hamis vagy nem teljes informaciohoz jut-
nak az interneten keresztul.

A ,gyakran latogatott”, egészséggel foglalkoz6 weboldalak
nem mindig kozlik az altaluk adott informaciok forrasat, és
nem is mindig frissitik azokat, igy a tudomanyos megbizhato-
saguk kétséges.

Egy internetes, 589 résztvevos kérddives vizsgalatbol kide-
riilt, hogy azok a valaszadok, akik kizarolag az internetet hasz-
naltak a medd6dséggel kapcsolatos kommunikaciéban, depresz-
szivebbek voltak, és a realis életben kevesebb tamogatassal
rendelkeztek, mint azok, akik alternativ er6forrasokat is igény-
be vettek (Epstein és mtsai 2002).532

Az internetes alapu pszichoterapias intervenciok magasfoka ha-
tékonysaga ezzel szemben mara mar igazolt (Barak és mtsai 2008).533

531 Rauprich, O., Berns, E. & Vollmann, J. (2011): Information provision and de-
cision-making in assisted reproduction treatment: Results from a survey in
Germany. Human Reproduction, 26(9), 2382-2392.

532 Epstein, Y.M., Rosenberg, H.S. et al. (2002): Use of the internet as the only out-
let for talking about infertility. Fertility and Sterility, 78(3), 507-514.

533 Barak, A., Hen, L., Boniel-Nissim, M. & Shapira, N. (2008): A comprehensive
review and a metaanalysis of the effectiveness of Internet-based psychother-
apeutic interventions. Journal of Technology in Human Services, 26, 109-160.
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9.2.4. Onsegitd csoportok

Az 1970-es évek 6ta léteznek medddséggel foglalkozd onsegitd cso-
portok és pacienseket tomoritd szervezetek (Covington 2006).%34
Ezek az érintettek altal létrehozott beszélgetd korok informacio-
cserére adnak lehet6séget, és kolcsonds tamogatast nyujtanak a
meddéséggel valo megkiizdéshez, illetve olyan szervezetek, ame-
lyek tarsadalmi-politikai szinten is igyekszenek segitséget nyujta-
ni az érintettek szamara. Az 6nsegit6 csoportokat az kiilonbozteti
meg a professzionalis beszélgeté csoportoktdl, hogy nincs jelen
kiils6 szakember, aki szervezi és vezeti a csoportot. Ezeket a felada-
tok a csoporttagok maguk latjak el. A professzionalis segitségnyj-
tas lehet6ségeivel szemben, mint pl. a pszichoszocialis tanacsadas
vagy a pszichoedukativ csoportok, az 6nsegitd csoportok azzal az
elénnyel rendelkeznek, hogy konnyen elérhetdk és koltségmente-
sek, igy olyan személyek és parok is igénybe vehetik, akik idegen-
kednek vagy tartanak a tanacsadastol vagy a pszichoterapiatol.

Hazankban nagyon kevés ilyen, a reprodukci6 zavaraval kiizdoket
segitd, onként szervez6dott, ingyenesen latogathato csoport miikodik.

Az 6nsegitd csoportok hatékonysagat szisztematikusan ed-
dig még nem vizsgaltak, el6zetes felmérések alapjan azonban
elmondhato, hogy mind nék, mind férfiak profitalnak az ilyen
csoportokban valo6 részvételbél.

9.3. Pszichologiai célu (érzelmi, stresszcsokkentd)
tanacsadas

9.3.1. Személyes tanacsadas
A meddo6ségi diagnozis és a kezelések is, mint mar korabban

elemeztiik, megterhel6k és stresszt jelentenek a par mindkét
tagja szamara. Eppen ezért a stresszfaktorok célzott csokken-

534 Covington, S.N. (2006): Pregnancy loss. In: S.N. Covington & L.H. Burns: In-
fertility counseling. A comprehensive handbook for clinicans. Cambridge
(Cambridge University Press), S. 290-304.
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tése egy noninvaziv (nem beavatkozo) és koltséghatékony lehe-
t6ség megkiizdeni a medddséggel természetes tton. A stresszt,
mint a medd6ség kiséréjelenségét, a reprodukcios eljaras el6ké-
szitési folyamatatoél a befejezéséig a kezelési protokoll szerves
részeként kellene kezelni.

Egy Wischmann (2008)%%% altal készitett tanulmanyban
kiilonboz6é pszichoszocialis intervenciok hasznossagat vizs-
galtak. A pszichoszocialis tanacsadas és egy rovid, maximum
10 tilést magaban foglalo terapia messze a leghatékonyabb in-
tervencioként nyert besorolast, szemben az informacios fiize-
tekkel, az interneten talalhat6 informaciokkal és a telefonos
tanacsadassal.

A meddéségi kezelés el6tti és alatti pszichologiai tanacsadas
hatasait vizsgaltak a depressziora Noorbala és mtsai (2008).53¢
A 140 parnal, akik a beavatkozas el6tt a tanacsadas valamely
formajaban részesiiltek, jelentés mértékben csokkentek az at-
lagos BDI-értékek (Beck Depresszié Skalaval mérve): 18,7 pont-
rél 10,7 pontra.

A hossza tava, negativ pszichologiai hatasok megel6zésére
sikertelen beavatkozas esetén (vetélés, elmaradd varan-
dossag) gondosan el6készitett zaro beszélgetésre lenne
sziikség a par jelenlétében annak tisztazasara, hogy sziiksé-
ges-e tovabbi pszichoszocialis tanacsadas (Sewall és Bruns
2006).5%" Egyelore az a hazai gyakorlat, hogy a n6 egyediil szem-
besiil a vetélés tényével, illetve zommel telefonon tudja meg,
hogy a beliiltetés utan 10-14 nappal megfogant-e. igy jo esetben
a parjara szamithat, de szisztematikus, lezar6 beszélgetésre az
ellatérendszer még nem késziilt fel.

Azok a csaladok, ahol a reprodukcios kezelést kovetGen
kett6nél tobb gyermekes ikervarandossag jon létre, pszic-

535 Wischmann, T. (2008c): Implications of psychosocial support in infertility — a
critical appraisal. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, 29(2),
83-90.

536 Noorbala, A.A., Ramazanzadeh, F., Malekafzali, H. et al. (2008): Effects of a
psychological intervention on depression in infertile couples. International
Journal of Gynecology & Obstetrics, 101(3), 248-252.

537 Sewall, G. & Burns, L.H. (2006): Involuntary childlessness. In: L.H. Burns & S.N.
Covington: Infertility counseling. A comprehensive handbook for clinicans.
Cambridge (Cambridge University Press), S. 411-428.
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holégiai szempontbdl potencialisan a rizikécsoportba so-
rolandok, ezért itt elengedhetetlen a tanacsadas és sziikség
esetén mas terapias intervencio.

Ugyanakkor az ART-kezeléseknél, kiillonosen a kudar-
cos zarasoknal minden esetben fel kellene ajanlani az in-
tenzivebb pszicholbgiai utégondozas lehetoségét.

Verhaak és mtsai (2007) javaslata alapjan érdemes lenne
az IVF-kezelés soran jelentkezd kockazati faktorokat hossz-
keresztmetszeti vizsgalatokkal még pontosabban specifikalni
annak érdekében, hogy a potencialisan sértilékeny, megasabb
kockazatu (vulnerabilis) n6k szamara még fokuszaltabb tanacs-
adast lehessen kialakitani.

9.3.2. Online tanacsadas

Kiilonosen a virtualis csoportokban valo részvétel vagy azok-
hoz tartozas csokkentheti a medd6séggel kapcsolatos stresszt
az ott megvalosulo érzelmi tamogatas révén.

Van Selm és mtsai (2008)°%® online chatszobak tartalmi
elemzését végezték el I[VF-paciensek és egészségiigyi szakem-
berek részvételével. A beszélgetések leginkabb a kezeléssel jaro
pszichés terhelés (56%), a testi-fizikai szempontok (27%) és a
szocialis aspektusok témaja koriil forogtak (17%).

Cousineau és mtsai (2008)%%° egy igen igényesen kidol-
gozott pszichoedukativ tartalmu, online informacié hata-
sat kontrollalt vizsgalatban tanulmanyoztak 190 meddd
n6 részvételével. Els6sorban az orvosi kérdésekkel kapcso-
latos dontések biztonsagat tudta fokozni az online képzési
program.

A medd6 parok a magasfoku pszichés és fizikai meg-
terhelés ellenére el6nyben részesitik a személyes medds-

538 yan Selm, M., Tuil, W.S,, Verhaak, C. et al. (2008): Chat about what matters
most: An analysis of chat contributions posted to an outpatient fertility web-
site. CyberPsychology & Behavior, 11(6), 675-677.

539 Cousineau, T.M., Green, T.C., Corsini, E. et al. (2008): Online psychoeducatial
support for infertile women: A randomized controlled trial. Human Reproduc-
tion, 23(2), 554-566.

31



ségi kezelést az internet anonim kereteivel szemben, ezért
érdemes lenne még tobb pszichoszocialis tamogatas elérhet6-
ségét lehet6vé tenni ezen a tertileten.

9.3.3. Telefonos tanacsadas

A telefonos tanacsadas Eurdpaban és szamos orszagban szé-
les korben elfogadott és lehetséges alternativat nyajt olyan
személyeknek, akiknek anyagi okoknal fogva nincs lehet6-
ségiik igénybe venni pszichologiai ellatast. Magyarorszagon
a telefonos segélyvonalak tigyeletesei nincsenek felkészitve
a meddodségi problémak szakmai kérdéseiben, igy nem ,meg-
keriuilhet6k” a szakorvosi konzultaciok. A négyogyasz/an-
drolégus/reprodukcids szakorvos azonban a magyar képzési
rendszerben a pszicholégiai tanacsadas terén nem edukalt,
igy mindaddig, amig a komplex pszichoszomatikus ellatas e
téren nem jon létre, nehéz helyzetben vannak, akik szegé-
nyes anyagi korulmények kozott, esetleg messzi falvakbol,
csak komoly utazasi és terapias koltség utan juthatnak a
reprodukciés traumajuk, krizisiik vagy a kezelésre vonatkozo
kérdéseik okan ellatashoz.

A telefonos tanacsadas azonban kevésbé tiinik j6 megol-
dasnak a konkrét tiinetekkel rendelkez6 paciensek esetén,
szemben a személyes kapcsolattal. A személyesség hianya
minden beszamoléban szerepel — akar a terapeutat, akar a
klienst kérdezik.

Egy Onsegitd szervezet altal nyujtott telefonos szolgaltatas
vizsgalatakor, 161 hivas elemzése soran (van Balen és mtsai
2001)540 kiderult, hogy a hivast kezdeményezék 90%-a nd
volt, ebbdl 15%-ot iranyitottak at pszichoszocialis segitséget
nyuGjtod szakteriiletre, és az esetek 25%-ban az orvosi kezelés-
sel kapcsolatos elégedetlenségrol volt sz6. A telefonos tanacs-
adas mind informativ, mind tamogat6 funkci6val rendelkezett:

540 yon Balen, F., Verdurmen, J. & Ketting, E. (2001): Assessment of a telephone

helpline on in-fertility provided by a patient association. Patient Education
and Counseling, 42, 289-293.
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az esetek 21%-aban az informaciokérés érzelmi kitoréssel tar-
sult. A telefonos tanacsadas hatasait azonban nem vizsgaltak
szisztematikus kutatasban.

9.4. Médszerspecifikus pszichoterapids
lehetbségek

Szamos stresszcsokkentd eljaras létezik a szakirodalomban.
Egyesek jol dokumentaltak, szigora képzéshez kotottek, masok
sokféle modszert kombinalnak, és példaul csak egy bizonyos
célra hoztak oket létre.>4!

Ilyen példaul Lancastle és Boivin (2008)°4?2 modszere, ame-
lyet célzottan az embriétranszfer és a terhességi teszt elvégzése
kozotti 10 napos, kéthetes idészakra dolgoztak ki. Ez a vara-
kozas ugyanis sok par szamara oriasi megterheléssel, fesziilt-
ségekkel és bizonytalansaggal jar. Modszeriik soran a nék po-
zitiv megerositések segitségével joval elengedettebben
tudtak atvészelni a varakozasi idot.

9.4.1. Relaxaciés, illetve szimbolumterapias
eljarasok

Az autogén tréning és a relaxaci6 sokszor egybemosott fogal-
mak, holott eltér6 képzettségen alapulé moédszerek.

Az autogén tréning (AT) testi miikodések tudatositasa és
harmonizalasa meghatarozott gyakorlatsorozat alkalmazasa-
val, amely soran feltételes reflexek épiilnek ki. A gyakorlatsor
elsajatitasaval a pszichés fesziiltség csokken, a szorongas oldo-
dik, a vegetativ miikodés stabilizalodik.

541 A felsorolt médszerek ismertetésének alapja a Pszichoterapias Szakmai Proto-
koll, amely a hazai pszichoterapias szakmai vezeto testiiletek altal 2006-ban
elfogadott bels6 iranymutaté. Megtekinthet6 és letolthetd: www.mentalport.
hu

542 Lancastle, D.S. & Boivin, J. (2005): Dispositional optimism, trait-anxiety and
coping: Unique or shared effects on physical health? Health Psychology, 24,
171-178.
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A relaxacios (azaz az izmok ellazitasanak tobbféle modsze-
rét felhasznald) alapra tamaszkodoé pszichoterapiak épit-
kez6 jellegiek. A terapia id6folyamataban meghatarozott egy-
masutanisag és koriilirt élményfeldolgozasi munka torténik.
Az épitkez6 jelleg érvényes a terapias célkitiizésre is, amely so-
hasem fogalmazé6dhat meg tiinet- vagy betegséghianyként, ha-
nem felépuilésként, egészségessé valasként, kibontakozasként,
testi-lelki-szellemi harmoéniara valo torekvésként. Az épitkezd
jelleg megvalosulasat segiti a moédszer tobbszempontt struk-
turaltsaga.

A relaxaciés szimbolumterapia (Bagdy és Koronkai
1988)°43 tematikus képi megjelenités atjan pszichés problémak
mélylélektani feltarasa és megoldasa. Multbeli traumak felidé-
zését teszi lehet6vé, személyiségbe integralhatova. Technikaja:
imaginativ, meditativ, expressziv modszerek.

Mori (2009)54 a stresszkezelés hatasat vizsgalta medddségi
kezelés korai szakaszaban 1év6 néi pacienseknél. A megfigyelt
csoportban részt vevé 96 nénél a harom hénapig tarto tréning
utan a depresszivitasi- és szorongasi értékek jelentds csokkené-
sét talaltak, szemben a kontrollcsoporttal.

Valiani és mtsai (2010)°#° a relaxacié eredményességét ele-
mezték klinikai vizsgalatukban. 18-35 éves, IVF- és ICS-keze-
lésen részt vevo nok 12-alkalmas relaxacios kezelésének hata-
sat vetették 6ssze a relaxacios terapiat nem kapott csoporttal.
Egy Gn. Newton-féle medddségi stressz kérdbivet hasznaltak
a két vizsgalat idépontjaban. Szignifikans kiilonbséget kaptak
a két csoport kozotti stresszpontszamban az intervencio utan
(p < 0,05). A stresszpontszam magasabb volt a kontrollcsoport-
ban, mint az intervencios csoportnal.

543 Bagdy E. Koronkai B. (1988) Relaxaciéos modszerek. Medicina, Budapest,
1988.

544 Mori, A. (2009): Supporting stress management for women undergoing the
early stages of fertility treatment: A cluster-randomized controlled trial. Japan
Journal of Nursing Science, 6(1), 37—49.

545 valiani M, Abediyan S, Ahmadi SM, Pahlavanzadeh S, Hassanzadeh A. (2010)
The effect of relaxation techniques to ease the stress in infertile women. [ran
J Nurs Midwifery Res. 2010; 15:259-64.
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51. abra: Relaxacios, szimbolumterapias
vagy hipnoterapias kezelés

.
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< \
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9.4.2. A hipnoézis kedvez6 hatasa: meddéségi,
sziilészeti és n6gyogyaszati lehetGségek

A hipnoterapia leggyakrabban relaxaciot kovetden létrejovo
modosult tudatallapotban adott terapias szuggesztiok rend-
szere. A szuggesztid egy javaslat, amelyet a személy a keze-
lési kontextusban kritika és ellenallas nélkul tud elfogadni.
A szuggesztidk vonatkozhatnak az altalanos jollétre, a tes-
ti-lelki folyamatok harmoéniajara, de magukban foglalhatjak a
kliens személyiségének fejlesztését, énerejének és megkiizdé-
si képességének novelését. A hipnozis megvaltozo id6-, tér- és
testérzékeléssel jar, ezért kiilonosen alkalmas korai traumak
és testi allapotok rendezésére.

A hipnoterapias tilés soran a paciens és a terapeuta k6zott
kialakuloé interperszonalis helyzet fokozott attételi kapcso-
latot eredményez. A mai modern szemlélet: a hipnézis integ-
rativ szemléletli szocial-pszicho-biol6giai modellje (Banyai
1993).546 Ez a modell tiikrozi a sikeres hipnozisterapiat jel-
lemz6 kovetkezo elemeket: két személy meghatarozott, rovid
ideig, védett kornyezetben, veszélytelen helyzetben olyan
intenziv, egymasra hangol6do, feltétlen elfogadast tiikrozo,
bizalommal teli kapcsolatba keriil, amely leginkabb az idea-
lis sziil6-gyermek kozotti légkorre jellemz6. A hipnoterapia

546 Banyai EL: Hipnoterépia. Psychiatria Hungarica, 8:169, 1993.
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célja: egészséges, adaptiv énfunkciok hangsulyozasa, a beteg
egyéniségének kibontakozasat tamogatoélag kisérve (Vértes
2014).54" Fentiek fontossa teszik az etikai szempontok elvei-
nek ismertetését:
® a beteg a hipndzis soran nem befolyasolhatéd olyan cse-
lekmények elkovetésére, amelyek sajat erkolcsi hatarait
atlépnék;
® a7z attétel-viszontattétel gyorsabban kialakul és feler6sodik
a hipnoterapia soran, igy ennek kontrollja — sziikség ese-
tén szupervizidja — alapvetd elvaras.

A hipnoézis mint terapias modszer ma mar elfogadott, és bi-
zonyitott pozitiv eredményei révén nemcsak a pszichiatriaban,
hanem a szomatogyogyaszatban is elfogadotta valt. Narkozist
megel6z6 matéti eld6készitésben, nem organikus hatteri szo-
matoform tiinetegytittesek akut és kronikus formaiban ered-
ményesen alkalmazhat6. A hipndzis szamos négyogyaszati te-
riilleten valo hatékonysagat igazoltak (Hammond 1990;°4® Shah
és mtsai 2011%%9).

A meddoség és fogantatas tekintetében kevés sziszte-
matikus hipnézistanulmany sziiletett.

A kutatasok szerint a hipnoézis képes a fogantatas és
az IVF hatasossagat novelni (Levitas és mtsai 2006;%%° Ja-
mes 2009;55! Gravitz 1995°%2). Levitas és munkatarsai (2006)

547 Vértes, G (szerk) (2014) Hipnozis, hipnoterapia. 2. atdolgozott kiadas. Medicina
Konyvkiadoé. Budapest

548 Hammond, DC. (1990) Hipnozis a sziilészeti és n6gydgyaszati gyakorlatban. In:
Hammond, DC (ed) (1990) Handbbok of Hypnotic Suggestions and Methaph-
ors. The American Society of Clinical Hypnoses. pp 269-309.

549 Shah, MC., Thakkar, SH, Vyas, RB (2011) Hypnosis in pregnancy with intrau-
terine growth restriction and oligohydramnios: an innovative approach. Am J
Clin Hypn. 2011 Oct;54(2):116-23.

550 Levitas, E., Parmet, A., Lunenfeld, E. et al. (2006): Impact of hypnosis during

embryo transfer on the outcome of in vitro fertilization-embryo transfer: A
case-control study. Fertility and Sterility, 85(5), 1404-1408.

James, U. (2009) Practical uses of clinical hypnosis in enhancing fertility,

healthy pregnancy and childbirth. Complement Ther Clin Pract. 2009 Nov;

15(4):239-41. Sep 24.

552 Gravitz MS. (1995) Hypnosis in the treatment of functional infertility. A, J Clin
Hypn. 1995 Jul;38(1):22-6.

551
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kutatasaiban a hipnoézis 76%-kal novelte a termékenységi
aranyt az embriétranszfer (ET) soran a kontrollcsoport-
hoz képest.

Catoire és mtsai (2013)°*® randomizalt, prospektiv, kon-
trollalt vizsgalatot végeztek, dsszehasonlitva a hipnoézis ha-
tékonysagat az embrioétranszferben (ET) részesiilé betegek-
nél, hogy mérjék a varandossagra és a szorongas mértékére
gyakorolt hatast, 6sszehasonlitva azt a Diazepam hatékony-
sagaval. (A Diazepam egy benzodiazepin szarmazék, amely-
nek szorongasoldo, antiepileptikus, nyugtatd, izomrelaxans
hatasu szer, de ma mar nem javasolt az alkalmazasa 6nma-
gaban szorongascsokkent6 céllal, és kiilondsen nem varan-
dossagban. Szorongas, almatlansag, alkoholelvonasi tiinetek
és izomgorcsok kezelésére hasznaljak, tovabba operaciok
elotti an. premedikacionak, azonban extrém addiktiv ereja).
A kutatok 94 betegnél hasonlitottak ossze az embridtransz-
fer (ET) és az izomlazitas el6tti Diazepam, valamint a hip-
nozis és a placebo hatasat. Emellett a kutatok az ET el6tti
és utani szorongast is tanulmanyoztak. A szorongaspontsza-
mok nem kiilonboztek a két csoportban az ET el6tt és utan.
A két csoportban nem talaltak kiilonbséget a varandoéssag és
a sziiletési arany kozott. A kutatok arra a kovetkeztetés-
re jutottak, hogy az ET el6tt és alatt a hipnozis ugyan-
olyan hatékony az izmok ellazitasaban és a szorongas
oldasaban, mint a Diazepam, de nincs mellékhatasa, és
hozzaszokast sem okoz. Azt javasoljak, hogy a hipnozis
rutinszertiien elérhetd legyen az ART-beavatkozasokra
valo felkésziilésben és azok soran is.

Tovabba, a hipnoézis tobbek kozodtt csokkenti a sziilé-
si fajdalmat, az aggoddast és a korasziilést is (Tiba 1988;5%4

553 Catoire, P., Delaunay, L., Dannappel, T., Bararcchini, D., Marcadet- Fredet, S.,
Moreau, O., Pacaud, L., Przyrowski, D., Marret, E. (2013) Hypnosis versus diaze-
pam for embryo transfer: a randomized controlled study. Am ] Clin Hypn.
2013 Apr;55(4):378-86.

554 Tipa Janos (1988) Sziilésre felkészités, a sziilési alatti pszichogén fajdalomcsil-
lapitas klinikuma, kutatasa és szervezése. Kandidatusi értekezés. Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem
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Dufresne és mtsai 2010;°°® Beebe 2014;5°¢ Varga és mtsai
2019557).

9.4.3. Viselkedésterapias és kognitiv
terapias modszerek

A viselkedés- (vagy magatartas-) terapia az an. tanulaselmé-
letre épul. Alaptétele, hogy a kiilonboz6 viselkedésformak,
igy a nemkivanatos, koéros viselkedés kialakulasaban is donto
szerepiik van a tapasztalatoknak és a tanulasnak. A viselke-
désterapiak lényege a fennall6 kéros magatartas feltarasa és
korrigalasa, valamint Gj készségek és megfelelobb viselke-
désformak kialakitasa. A viselkedésterapiak idéhatarosak,
célkittizéseikben kifejezetten az adott panasz csokkentésére
iranyulnak, mindig a jelenre fokuszalnak, és a terapias ered-
mény elérésében nagymértékben alapoznak a paciens aktiv
egyuttmiikodésére.

Facchinetti és mtsai (2004)°%® viselkedésterapias eljarasok
hatasat vizsgaltak, elfogadva azt a tézist, hogy a stressz altal
aktivalt kardiovaszkularis sériilékenység (vulnerabilitas) egyiitt
jarhat alacsonyabb termékenységi rataval az IVF-kezelés utan.
A vizsgalt csoportban részt vevé noknél szignifikans hatasok
mutatkoztak, Osszevetve a varolistas csoporttal. Tizenkét ke-
zeléses alkalmat kovetden szignifikans mértékben csok-
kent a vérnyomasérték.

555 Dufresne, A., Rainville, P., Dodin, S., Barré, P., Masse, B., Verreault, R., Marc, 1.
(2010) Hypnotizability and opinions about hypnosis in a clinical trial for the
hypnotic control of pain and anxiety during pregnancy termination. Int J Clin
Hypn. 2010 Jan; 58(1):82-101.

556 Bebe KR (2014) Hypnotherapy for labor and birth. Nurs Womens Health.2014.
Feb-Mar;18(1):48-58

557 Varga Katalin, Andrek Andrea, Molnar Judit Eszter (szerk) (2019) A sziilés és a
sziiletés mindsége a perinatalis tudomanyok megkozelitésében. Medicina Ki-
ado. Budapest.

558 Facchinetti, F., Tarabusi, M. & Volpe, A. (2004): Cognitive-behavioral treatment
decreases cardiovascular and neuroendocrine reaction to stress in women wa-
iting for assisted reproduction. Psychoneuroendocrinology, 29(2), 162-173.
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Faramazi és mtsai (2008)°%° a viselkedésterapias eljarasok
depresszivitasra és szorongasossagra gyakorolt hatasat vizs-
galtak IVF-kezelésre var6 ndknél osszevetve gyogyszeres keze-
léssel. 89 vizsgalati személyt soroltak be vagy a viselkedéste-
rapias csoportba, vagy a gyoégyszeres kezelést kapo csoportba,
vagy pedig a semmiféle kezelést nem kapo6 kontrollcsoportba.
A viselkedésterapias csoportban részt vevo ndk 79,3%-a-
nal szignifikans mértékben csokkent a depresszids rata.
A gyobgyszeres kezelés a ndk 50%-anal bizonyult hatasosnak,
mig a kontrollcsoport résztvevéi koziil 10% érezte magat kevés-
bé depresszidsnak. Az eredmények részletesebb értékelésekor
megmutatkozott, hogy az antidepresszans-kezelés els6sorban a
szorongast és a depressziét csokkentette, és javitotta a szocia-
lis funkciokat. A viselkedésterapia még szélesebb spektrumban
hatott: javult a szorongas, a szocialis funkcionalas, csokkent
a depresszi6 és a tobbi pszichoszomatikus tiinet is. A szerzék
kiemelik a viselkedésterapia koltséghatékonysagat is a gyogy-
szeres kezeléssel szemben. Mivel pedig az antidepresszansok
fogamzas el6tti és a varandossag alatti alkalmazasa szamos
esetben teratogén (magzatkarosit6), csak nagyon indokolt eset-
ben, szakorvosi kontroll mellett vallalhaté. A viselkedésterapi-
anak hasonl6 megszoritasai nincsenek.

A viselkedésterapiat sokszor egésziti ki in. kognitiv tera-
pias kezelés. Az USA-ban széles korben hasznaljak e modsze-
reket meddd6séggel, vetéléssel és korai magzatvesztés gyaszaval
kiizd6 anyaknal vagy paroknal. Alapos betekintést nyGjt ennek
kidolgozott modszertanaba pl. Wenzel (2014)°%° konyve, amely
tiz 1épésen at vezeti el a klienseket a reproduktiv trauma fel-
dolgozasahoz. Ezek:

1. gyaszmunka megértése,

2.a reproduktiv veszteség utani els6 hetek megkiizdési

technikai,

3. visszatalalas a normal életviteli aktivitasba,

559 Faramazi, M., Kheirkhah, F., Esmaelzadeh, S. et al. (2008): Treatment of de-
pression and anxiety in infertile women: Cognitive behavioral therapy versus
fluoxetine. Journal of Affective Disorders, 108, 159-164

560 Wenzel, A (2014) Coping with Infertility, Miscarriage, and Neonatal Loss. Ame-
rican Psychological Association. Washington DC.
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4. a negativ gondolatokkal val6 hatékony munka (ilyenek
a gyermekvarasi képek, a sikertelen kezelés emlékei): ta-
volsagteremtés, gondolatstop vagy -kontroll,

5. a jov6 bizonytalansaganak csokkentése,

6. Uj kapcsolatkezelési modszerek (gyermekes parokkal,
olyanokkal, akik nem értik azt, amin a medddség trau-
majat atélok keresztiilmentek),

7. az elkerild viselkedés modositasa (azok szamara, akik
nem tudnak szembestilni boldog vagy gyermekes embe-
rekkel, s6t még hasonl6 gondokkal kiizdokkel sem),

8. tajékozott dontéshozatali képeség kialakitasa (alternativ
jovokép és tervek kidolgozasa),

9. mindfullness megtanulasa: a ,tudatos jelenlét” olyan spe-
cialis figyelmi allapot, tudati beallitédast jelent, amely a
jelenre fékuszal, noveli a mentalis folyamatokkal kap-
csolatos tudatossagot, a gondolatok kivancsi megfigye-
lését és elfogadasat,

10. az élet Gj értelmének, az atéltek iizenetének kialakitasa.

9.4.4. Csoportos pszichoterapia

A csoportterapia kis kozosségben végzett verbalis terapia, 5-10
klienssel. A terapia a tiineti viselkedés, a tarsas kapcsolatok
zavaranak bels6 osszefiiggéseit célozza, és a csoportot maga-
tartasi szinten vagy pszichodinamikai terében gyogyitja. Ro-
vid, elére meghatarozott tilésszamua formaja elsésorban foku-
szalhato problémak kezelésére alkalmas. A hossza tava forma
alkalmas a személyiség 6sszmiikodésének széles korii javitasa-
ra. Csoportban sok, az egyéni terapias kapcsolatot viselni nem
tudo személy is kezelhet6.

Tarabusi és mtsai (2004)°%! IVF- vagy ICSI-kezelés elott allo
paroknal vizsgaltak a viselkedésterapiasan orientalt csoport
hatasat a stressz csokkenésére. A csoport négy honap alatt 12

561 Tarabusi, M., Volpe, A. & Facchinetti, F. (2004): Psychological group support
attenuates distress of waiting in couples scheduled for assisted reproduction.
Journal of Psychosomatics, Obstetrics & Gynecology, 25, 273-279.
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alkalommal talalkozott, minden alkalommal vizsgaltak a cso-
port elétt és utan a tiineteket, valamint a megkiizdési stratégi-
akat. A pszichés tiinetek szignifikansan csokkentek, kiilonosen
a nok esetén. A kontrollcsoport férfi tagjainal viszont megno-
vekedtek a szorongasos érzések.

Egy Ney és mtsai (2010)°6? altal készitett tanulmanyban 65 pa-
ciens vett részt egy gyermekkori traumakat atdolgozoé csoportban.
A koncepci6 alapgondolata az volt, hogy 6sszefiiggés talalhato a
gyermekkorban atélt an. reciprok kapcsolatok — bantalmazas és
elhanyagolas —, valamint a feln6ttkori vetélések kozott, amely,
hasonléan a gyaszhoz, kicsoportos keretek kozott, [épésrol 1épés-
re feldolgozhat6. A terapia utan a paciensek a depressziv érzések
csokkenésérol, megnovekedett onértékelésrol, valamint a parkap-
csolat javulasarol szamoltak be az aktualis partneriikkel.

A csoportterapiak kedvez6 hatasat a legfrissebb irodalmak
is megero6sitették (Hamzehgardeshi és mtsai 2019).563

52. abra: Csoportterapia

562 Ney, P.G., Ball, K. & Sheils, C. (2010): Results of group psychotherapy for abuse,
neglect and pregnancy loss. Current Women’s Health Reviews, 6(4), 332-340.

563 Hamzehgardeshi Z, Yazdani F, Elyasi F, Moosazadeh M, Peyvandi S, Samadaee
Gelehkolaee K, Shahidi M. (2019) The efficacy of group counselling on percei-
ved stress among infertile women undergoing in vitro fertilization treatment:
An RCT. Int ] Reprod Biomed. 2019 Mar 3;17(1):57—-66.
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9.4.5. Kombinalt terapiak

Bao-Ian és Chang-ying (2009)°%* kiilénbozd pszichologiai eljara-
sok hatasat vizsgaltak meddd néknél a depresszioval, szoron-
gassal és a peteéréssel kapcsolatban. A 40 néi résztvevo kozil
20-an vettek részt tamogat6 pszichologiai, csaladterapias, cso-
portterapias és relaxacios eljarasban. A csoport tagjai ezt ko-
vetéen kevésbé érezték magukat depresszidsnak, csokkent a
szorongasszintjiuik, és az ovulacios funkcio javulasa is megmu-
tatkozott (89% versus 67%), 0sszevetve a kontrollcsoport masik
20 résztvevojével, akik nem részesiiltek a fenti ellatasban.

Domar és mtsai (2011) viselkedésterapias eljarasok, relaxaci-
6s modszerek, egészséggel kapcsolatos negativ viselkedésmo-
dositas és szocialis tamogatas kombinalt hatasat vizsgaltak. 143
random kivalasztott vizsgalati személy egy tizhetes csoportos
tréningen vett részt az IVF- kezelés el6tt és utan. A masodik
IVF-ciklus utan a terapias csoport tagjai koziil 52%-nal
jott létre megtermékenyiilés, szemben a kontrollcsoport
20%- aval.

9.4.6. Metaanalizisek: a pszichoterapias
hatékonysag atfogo vizsgalatai

De Liz és Strauss 2005-ben®%® egy atfogd tanulmanyban meg-
vizsgalta, hogy az egyéni és csoportos pszichoterapiak meny-
nyire hatékonyak a meddéség kezelésében. Huszonkét terapias
hatékonysagi kutatast vettek alapul, és megallapitottak, hogy
a meddsségi kezelés az esetek 45%-aban sikeres varan-
dossaggal zarult a pszichés kezelést kapo csoportokban,
mig a kontrollcsoportokban a megtermékenyiilési arany
minddssze 14% volt.

564 Bao-lan, L. & Chang-ying, L. (2009): Effect of psychological intervention in
infertility women. Modern Preventive Medicine 2009; 10: 18491850

565 g Liz, TM., Strauss B. (2005): Differential efficiacy of group and individual/
couple psychotherapy with infertile patients. Human Reproduction, 20, 1324-
1332.
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Hammerli és mtsai 2009-ben®%® publikaltak széles korii me-
taanalizist, amely régebbi és Gjabb tanulmanyok eredményeit
foglalta 6ssze. A kutatasban részt vevod tanulmanyok kiilonbo-
76 pszichologiai intervenciok hatékonysagat vizsgaltak meddd
paroknal a pszichés egészségre és a megtermékenytilési ratakra
vonatkozéan. Osszesen 384 olyan tanulmanyt talaltak az 1978
és 2007 kozotti idészakban, amelyek a pszichés egészség javu-
lasara és/vagy a megtermékenyiilési ratak novelésére iranyul-
tak. Ezek koziil azonban csupan 21 vizsgalat felelt meg a min6-
ségi kritériumoknak. A megtermékenyiilési ratakra nézve
mutatkozott hatékonysag.

Szamos metaanalizis elemezte a pszichologiai inter-
venciok IVF-kezelésre gyakorolt hatasat (de Liz és Straufd
2005;°%" Domar és Prince 2011)°%8 és egyértelmiien a pszi-
cholégiai segitségnytjtas altalanos alkalmazasa mellett
érvelt (Patel és mtsai 2018).56°

Egyértelmiien hatékonyak a ,legegyszer(ibb” Gin. tanacsada-
si, mentalhigiénés szint{ intervenciok is:

® 3 babavagy6 noék vagy parok valsaganak egyiittérz6 elfo-

gadasaban,

m megfelel6 modszerek fellelésében a babavagy eléréséhez,

® 3 parkapcsolat egyenstlyban tartasaban,

® a meddéségi probléma konstruktiv kezelésének elsajatita-

saban,

® jO megkiizdési stilusok megtanulasaban,

® jllandoé és megfelel6 tajékoztatasban a soron kovetkezo ke-

zelésekrol,

566 Hammerli, K., Znoj, H. & Barth, J. (2009a): The efficacy of psychological inter-
ventions for invertile patients: a meta- analysis examining mental health and
pregnancy rate. Human Reproduction, 15(3), 279-295.

567 De Liz, TM., Strauss B. (2005): Differential efficiacy of group and individual/
couple psychotherapy with infertile patients. Human Reproduction, 20, 1324-
1332.

568 Domar és Prince 2011

569 patel A, Sharma PSVN, Kumar P. (2018) Role of Mental Health Practitioner in
Infertility Clinics: A Review on Past, Present and Future Directions. ] Hum
Reprod Sci. 2018 Jul-Sep;11(3):219-228
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® a né vagy a par dontéseinek megsegitésében, a hossza tava
kovetkezmények mérlegelésében, a csaladépitési kérdések
tisztazasaban,

® a rendkiviili helyzetekre valo felkésziilésben (pl. 6rokbefo-

gadas, embridadomanyozas stb.),

® 3 medddség okan megvaltozott életuk tisztazasaban, Gj-

radefinialasaban,

® annak megértésében, hogy a technologiai fejlédés ellenére

a varandossag megszerzése nem teljesen a hazaspar vagy
az orvosok kezében van,

® porzitiv jelen- és jovobeli célok kitlizésében, amelyek teljesi-

tése nem fligg a termékenységtol és a sziiléstol.

Hogy milyen er6s befolyasa lehet a fogantatasra az érzelmek-
nek, amelyek sokszor tudattalanok, a felmen6ktdl 6rokolt vagy
gyermekkori eredetiiek, azt jol példazza a Harvard Egyetemen
2000-ben végzett meddodségi kutatas. A kutatasban 183 n6 vett
részt, akik el6tte 1-2 évig probaltak gyermeket vilagra hozni.
A résztvevoket véletlenszerGien egy 10-tiléses kognitiv-viselke-
désterapias csoportba, egy csoportterapias csoportba és egy ki-
zaréblag rutin orvosi csoportba (kontrollcsoportba) osztottak. Egy
évig kovették Sket. Osszesen 47 né volt a kognitiv-viselkedéste-
rapias csoportban, 48 a tamogato csoportban és 25 a kontrollcso-
portban. A két beavatkozasi csoportban részt vevok kozott sta-
tisztikailag szignifikans kiilonbségek voltak a kontrollcsoporttal
szemben. Mind a kognitiv-viselkedésterapias csoportban,
mind a tamogato csoportterapias csoportban részt vevo
nok 54-54%-a lett varandos, szemben a kontrollcsoport-
tal, ahol csak 20%-uk lett varandés (Domar és mtsai 2000).57°

Persze sok tényez6tdl fligg a kulonféle modszerek hatasa
a meddoségre és az IVF eredményességére, és van, hogy nem
talalnak nagy kiilonbséget a kutatasokban. A kiilonbozé ku-
tatasoknal sokszor eltérok az eredmények. Lehetséges, hogy
néhany lelki-pszichés beavatkozas hatékonyabb, mint masok,
és lehetséges, hogy a kiilonb6z6 beavatkozasok hatékonysagat
befolyasolhatja a kliensek meddodséget megel6z6 vagy kisérd

570 Domar, A.D., Clapp, D., Slawsby, E.A. et al. (2000): Impact of group psychological inter-
ventions on pregnancy rates in infertile women. Fertility and Sterility, 73(4), 805-811.
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diagnozisa, a beteg altal kapott kezelés formaja és a paciens
alappszichologiai allapota (Domar és mtsai 2011).5™

A legutdbbi kutatas szerint a pszichologiai beavatkozasok
hatékonyak a szorongas csokkentésében, és a varandossag
jelentds novekedésével jarnak (Domar, Rooney és mtsai 2011)572

Altalanossagban elmondhaté, hogy a meddéség vagy az
IVF el6tti és alatti kognitiv terapia és egyéb terapias modsze-
rek — mint a hipnozis, meditacio, relaxacio, joga stb. — jelen-
tosen képesek emelniamegtermékenyiilésvalosziniiségét, és
alapvet6en csokkentik azaggodast, stresszt, igy a megfogant,
fejlod6é magzatra is joval kisebb tudattalan stressz keriilhet
at az anyatol. A stressz negativ hatasa a reproduktiv egészségben
altalanosan elfogadottnak tekinthet6 a hipotalamusz—hipofizis—
mellékvese-tengely (HPA-tengely) fokozott aktivitasa révén.
A kutatasok szerint a kognitiv terapia, a hipnoézis, a meditacio, a
relaxacio, a joga stb. modszerek kedvez6 stresszcsokkentd ha-
tasdban a HPA (hipotalamusz—hipofizis—mellékvese-tengely)
rendszerre gyakorolt hatasnak fontos szerepe van (Nery és mt-
sai 2019;°® Roberts és mtsai 2015 Cahn és mtsai 201757
Arora and Bhattacharjee 2008;°"® Wood és mtsai 2003°77).

5711 Domar, AD., Rooney, KL., Wiegand, B., Orav, EJ., Alper, MM., Berger, BM, Ni-
kolovski, J. (2011) Impact of a group mind/body intervention on pregnancy
rates in IVF patients. Fertil Steril. 2011 Jun;95(7):2269-73.

572 Domar, AD., Rooney, KL., Wiegand, B., Orav, EJ., Alper, MM., Berger, BM, Ni-
kolovski, J. (2011) Impact of a group mind/body intervention on pregnancy
rates in IVF patients. Fertil Steril. 2011 Jun;95(7):2269-73

573 Nery, SF., Paiva, SPC, Viera, EL, Barbosa, AB et al (2019) Mindfulness-based
program for stress reduction in infertile women: Randomized controlled trial.
Stress Health. 2019 35(1):49-58.

574 Roberts, S., Keers, R., Lester, KJ., Coleman, JR., Breek, G., Arend, K et al (2015).
HPA axis related genes and response to psychological therapies: genetics and
epigenetics. Depress Anxiety2015 Dec; 32(12):861-70.

575 Cahn, BR., Goodman, MS, Peterson, CT., Maturi, R., Mills, PJ. (2017) Yoga, Medi-
tation and Mind-Body Health: Increased BDNF, Cortisol Awakening Response,
and Altered Inflammatory Marker Expression after a 3-Month Yoga and Medi-
tation Retreat. Font Hum Neurisci. 2017 Jun 26;11:315.

576 Arora S, Bhattacharjee J. (2008) Modulation of immune response in stress by
Yoga. Int ] Yoga. 2008 Jul;1(2):45-55.

577 GJ., Bughi, S., Morrison, J., Tanavoli, S., Zadeh, HH. (2003) Hypnosis, differen-
tial expression of cytokines by T-cell subsets, and the hypothalamo-pituitary-
adrenal axis.Am. J. Clin Hypn. 2003 Jan; 45(3):179-96.
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Ezért sziikséges lenne pszichologiai és kiilonféle el-
me-test terapiakat (meditacio, relaxacio és 1égzési techni-
kak, joga, tai chi, hipnozis és biofeedback) alkalmazni az
ART-médszerek megkezdése, illetve alkalmazasa kozben,
mivel ez noveli nemcsak az ART sikeres, hanem mindsé-
gi kimenetelét is, és a megsziileté baba pszichobiologiai
egészségét is (Campagne 2006;°"8 Wahbeh és mtsai 2008°79).

9.5. A hit, vallas, spiritualitds hatdsa

A kiulonféle vallasok rendkiviili és egyediilalld jelent6séggel
rendelkeznek az életben és az egyes tarsadalmak kulturalis
szerkezetének lényeges részei. A spiritualitas és a vallas befo-
lyasolja az emberek mentalis és fizikai egészségét és betegsé-
gét, valamint mas emberekkel val6é kdlcsonhatasukat is (Arrey
és mtsai 2016).°8° A vallasi csoportok aktivan befolyasoljak a
nyilvanossagot a bioetikai allasfoglalas tekintetében, kiilono-
sen a sziilést, az abortuszt és a medd6ségi terapiat érintd kérdé-
sekben (Schenker 2000).58! A bioetika egy olyan teriilet, amely
az orvostudomany, az orvosbioldgiai kutatas és az élettudoma-
nyi technologiak altal felvetett erkolcsi, jogi, politikai és tar-
sadalmi kérdésekkel foglalkozik, mint pl. a géntechnologia, az
Ossejtek kutatasa, a szaporodasi médszerek, a szervatiiltetések
és a gondozas (Viens and Singer 2008).582 A bioetika kérdései
altalaban a legvitatottabbak, és ezek koziil sok kérdés fontos a
vallasok szamara is. A 10. fejezetben részletesen foglalkozunk

578 Campagne, D.M. (2006): Should fertilization start with reducing stress? Hu-
man Reproduction, 21(7), 1651-1658.

579 Wahbeh H, Elsas SM, Oken BS. (2008) Mind-body interventions: applications
in neurology. 2008 Jun 10;70(24):2321-8.

580 Arrey AE, Bilsen ], Lacor P, Deschepper R. (2016) Spirituality/Religiosity:
A Cultiral and Psychological Resource among Sub-Saharan African Migrant
Women with HIV/Aids in Belgium. PLoS One. 2016 Jul 22;11(7): e0159488.

581 Schenker JG. Women’s reproductive health: monotheistic religious perspec-
tives. International Journal of Gynecology & Obstetrics.2000;70:77-86

582 viens AM, Singer PA.The Cambridge Textbook of Bioethics. Cambridge:
Cambridge University Press; 2008. Introduction.
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a zsido6-keresztény egyhazaknak a meddoéségkezelésrol szolo al-
lasfoglalasaival.

Az iszlam szerint az IVF- és az embri6transzfer eljarasai el-
fogadhatok, de csak férj és feleség kontextusban lehetsége-
sek (tehat nem tartozik ide az egyediilalldé ndk vagy élettarsak
IVF-kezelése). A zsid6 vallast gyakorlok lehetévé teszik az ART
gyakorlatat, ha a petesejt és a spermiumok a feleséghdl és a
férjbol szarmaznak (azaz a spermagyjtés mesterséges UGtjai vi-
tas kérdések).

A katolikus egyhaz nagyon sokrétii kritikajat fogalmazta
meg az ART-modszereknek, a protestans, anglikan és mas fe-
lekezetek hivei gyakorolhatjak azokat (Schenker 2000).583 Mivel
minden vallasnak kiilonboz6 torténelmi, kulturalis és szocio-
l6giai hattere van, ezért eltér6 megkozelitéseik és érveik van-
nak a bioetikai kérdésekkel kapcsolatban is (Glivercin és Munir
2017).584

A pszichologiai hatasok oldalarél most azt szeretnénk ki-
emelni, hogy a spiritualis, transzcendens erékben valo hit, az
aktiv vallasgyakorlas és az ima pszicho-protektiv és egészséget
noveld hatasa igazolt, s6t a reproduktiv eljarasok irodalma is
targyalja.

A vallasos nok a meddoséget a lelki novekedés gazdagito él-
ményeként tudjak megélni, és ez a perspektiva segit nekik ab-
ban, hogy onbizalmat és erét tudjanak szerezni érzelmeik keze-
lésében (Roudsari és Allan 2011).58%

Braga és mtsai (2018)°%% legtijabb tanulmanyukban a betegek
hitének, vallasanak és szellemiségének az intracitoplazmatikus
spermiuminjekci6 (ICSI) ciklusaira gyakorolt hatasat vizsgaltak.

583 Schenker JG. Women'’s reproductive health: monotheistic religious perspec-

tives. International Journal of Gynecology & Obstetrics.2000;70:77—-86

84 Giivercin CH, Munir KM. A comparative analysis of bioethical issues from
view points of religious affairs administration in turkey, roman catholicism
and ortodox judaizm. Acta Bioeth. 2017 Jul;23(2):327-339.

585 Latifnejad Roudsari R, Allan HT. (2011) Women’s Experiences and Preferences
in Relation to Infertility Counselling: A Multifaith Dialogue. Int ] Fertil Steril.
2011 Oct;5(3):158-67.

586 Braga, DRAF, Melamed, RMM, Setti, AS., Zanetti, BF., Figueira, RCS., Iaconelli,
AJr. (2018) Role of religion, spirituality, and faith in assisted reproduction. J
Psychosom Obstet Gynaecol. 2018 Jun 6:1-7.
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A katolikusok (n=476), evangélikusok (n=118) és mas vallastak
(n=32) és 78 nem azonositott vallast személy ART-hatékonysa-
gat nézték. A sikeres megtermékenyiilés aranya szignifikansan
nagyobb volt az evangélikusok kozott, mint a mas vallastak-
nal. Azok az alanyok, akik a kezelésiik alatt imadkoztak,
megnovekedett fogamzasi aranyt mutattak, de azok, akik
azt allitottak, hogy a medddségdiagnozis befolyasolta
(csokkentette) a hitiiket, ott a sikerességi rata csokkent.
A problémamentesen fejl6dé embriok aranya nott azok-
nal a személyeknél, akik mélyen vallottak: a hitiik hozza-
jarult a meddsoség kezelésének sikeréhez. A hit ereje és az
imadkozas e kutatas tantasaga szerint pozitivan befolya-
solta az ART kimenetelét (Braga és mtsai 2018).

Attekintettiik a pszichologiai szempontoknak jelen tuda-
sunk szerinti hatasat a reprodukcios zavarokra és kezeléstik ki-
menetére. 2021-et irunk, és a fejlédé tudomany minden nap Gj
esélyeket, reményeket és lehet6ségeket ad a babavagy teljest-
lésében akadalyozottak szamara. Ma az ART-kezelések beavat-
kozasonként 20-30%-os siker val6szintisége mellé ad a pszicho-
terapia tovabbi kapaszkodokat. A pszichologiaval foglalkozok is
csak az alabbi gondolatokkal tudjak jo lelkiismerettel remélni,
hogy egyszer tobbre is képesek lesziink:

»Az elbizakodott ember nem 6szinte lelk{i, de az igaz ember a
hite altal él. (Habakuk Proféta konyve 2:4).

~Vegyétek magatokra az én igamat, és tanuljatok meg télem,
hogy szelid vagyok és alazatos sziv({i, és megnyugvast talaltok
lelketeknek” (Maté 11:29).

Bence Aron (2019)587 protestans gondolkodé szavai szolgal-
nak leginkabb atravaloul a pszichologiai elméletek, kutatasok
és terapias modszerek rengetegében, ahol a masiknak val6 se-
gitség tudomanyos alapjairoél szoltunk:

»Ami ma evidens, az tegnap még nem volt az, és holnap...
gyermekeink vajon hany ,szabalyunkat” tartjak majd karos-
nak vagy megmosolyogtatonak? Ha végignéziink az emberiség
torténetén, de akar csak sajat torténettinkon, felttinhet, hany

587 Galambos Adam (szerk). 2019-es lelki utravalé. Evangélikus Gytilekezeti és
Misszioi Osztaly. http://www.evangelikus.hu/oldal/a-mai-nap-igei

328



korabbi megallapitasunkat haladtuk meg az élet mindenféle
tertiletén. Folyamatos valtozasban éliink. Paradigmavaltasrol
paradigmavaltasra lépkediink. Keressiik azt a modellt, amely
egyre pontosabban leirja kusza valésagunkat.”

'Egy valamit tudok biztosan: azt, hogy nem tudok semmit’
— juthat esztinkbe a vilag egyik legjelent6sebb filozofusanak,
Szokratésznek a bolcsessége. Aki bolcs, az alazatos. Tudja, hogy
ismeretei idovel elavulnak.

Mi az akkor, ami marad? Ha allitasainkon, igazsagunkon
tallép majd az utdkor, mi az, amit atadhatunk tarsainknak?
A szeretetiinket, az odafordulasunkat. Ez olyan dolog, amely
érvényes és értékes a cro-magnoni barlang tizfényes csaladi
idilljében, a zotykol6dd postakocsi boriilésén és az olvado jég-
hegyek kozott szaguldé gbzostinkdn egyarant.

Hiszem, hogy a szeretetnek van értelme. Amikor odaajandé-
kozom ma a figyelmemet és a legdragabbnak tartott id6t a ma-
siknak, annak, aki ram bizatott, akkor a legtobbet adom neki
abbdl, amim van.”
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10. Hitélet, vallas, élet, tudat
s a gyermek utani vagy utja

10.1. Meddé nok a Bibliaban

oggal meriil fel a kérdés, vajon a zsido-keresztény hitélet

szerinti Ur miért engedi meg a banatot, egy asszony fajdal-

mat a gyermekfogadas akadalyoztatottsaga miatt. Vajon a
Szentiras®®® ad-e kapaszkodot a léleknek ebben a kérdésben?
A szerz6 nem teolégus, igy csupan bibliai idézetek szubjektiv
elemzésére tesz kisérletet. A témaban szamos kivalo kulfoldi és
magyar iras sziiletett, melyeket az érdekl6ddk haszonnal for-
gathatnak.5%°

A gyermeksziilés képességének a hianyat a héber ,vpa7”
(medd®’; 1 Moézes 11:30) és ,MP7 310” (‘magtalan’ Ezsaias
49:21) sz6 fejezi ki. Szo6 szerint igy irjak le a jelenséget: ,a méh
bezarasa” (1 Mobzes 20:18), . méhének elhalt volta” (Rémai levél
4:19) kifejezésekkel.

Az Ur utasitasa, amelyet eredetileg Adamnak és Evanak
adott, és késobbb Noé fiainak megismételt, ezt a parancsot is
magaban foglalta: ,Szaporodjatok, sokasodjatok, toltsétek be és
hoditsatok meg a foldet” (1 Mozes 1:28, 9:1 és 9:7).

Emiatt az 6korban gyalazatnak, csapasnak, biintetésnek, az
egyik legnagyobb balszerencsének tartottak, ha egy férjes asz-
szony nem tudott gyermeket sziilni.

588 protestans Gj forditast (Gjonnan revidealt) Biblia (RUF 2014) https://abibli-
amindenkie.hu/uj/PSA/97/

589 asd Seben Gléria teologiai szakdolgozatat a kérdésben vagy Seben Gloria
(2016) A gyermeksziilés nem 6ncél. Kotészo. Evangélikus Kozéleti Blog. htt-
ps://kotoszo.blog.hu/2016/01/13/a_gyermekszules_nem_oncel
vagy Joel S. Baden, Candida R. Moss (2017) Biblical Views: Reevaluating Biblical
Infertility. Biblical Archaeology Review 43:5, September/October 2017
vagy Vahid Yousei, Kébori Judit (2015) Néalakok a Bibliaban II. N6k a birak
koratol — Jada és Izrael hanyatlasaig. Valosag. 2015. november LVIIIL. évfolyam
11. szam. p.96-106.
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A Biblia mégis meglepd moédon tarja elénk, hogy maguk az
6sapak feleségei is medddk voltak. Mar az Oszovetségben is
talalkozunk a gyermektelenség problémajaval (Siill 2017).5%°
igy ismerjiuk meg a torténetét Abraham feleségének, Saranak
(1 Mozes 15:2,4); 1zsak feleségének, Rebekanak (I Mozes 25:
21-26) vagy Jakob feleségének, Rahelnek (1 Moézes 30:1). Ra-
hel igy kesereg férjének, Jakobnak: ,Adj nekem fiakat, mert ha
nem, belehalok!”

A buintet6 Atya képe mertilhet fel azokban, akik e torténete-
ket egészen a 20. szazad elejéig elterjedt nézet, a meddd nok hi-
baztatasa oldalarél olvassak. Csak az orvostudomany fejlédése
hozta el a valtozast abban, hogy nemcsak a né, hanem a férfi is
lehet akadalyoztatott a nemzéképességben, és a rokonhazassa-
gok kimondott akadalyai lehetnek a gyermekaldasnak. Az 6s-
atyak azonos vérbdl és nemzetségbdl valé hazassagai orvosilag
indokoljak a gyermektelenséget, igy pl. Sara sajat férjének, Ab-
rahamnak a féltestvére volt, miként Rebeka pedig unokatestvé-
re a férjének, [zsdknak.

Vannak természetesen az isteni buntetésrdl szolé tanita-
sok is a Biblidban, igy példaul David és Betsabé torténetben
(2 Samel 12: 9-24), ahol k6z6s gyermekiik hétnaposan meghal.
David feleségiil akarja venni Urias feleségét (hazassagtorést ko-
vetve el), igy cselhez folyamodik. Gyermekiik halala a biintetés.
Mégis a konyoriilet jelenik meg a torténet végén, mivel az Ur
megkonyoril Davidon, és megengedi, hogy Betsabétol Gj gyer-
meke sziilessen. O lesz Salamon, a bolcs kiraly.

Az Oszévetség idején, akarcsak az emberiség torténetében
mindig, kiemelt jelent6sége volt a termékenységnek. Ha egy
csalad utéd nélkil maradt, elveszett a vagyon, kihalt a nemzet-
ség. Ezért is talalunk olyan meglep6 megoldasokat a Bibliaban a
medd6 parok megsegitésére. Létezett egyfajta ,helyettes anya”
(surrogate mother) intézmény, amely nem azonos a béranya-
saggal. igy sziiletett Izmael, Abraham elsé gyermeke Hagartol,
aki meddo feleségének, Saranak az egyiptomi szolgaloja volt.
(1 Mobzes 16:1). Sara kés6bb sajat gyermeket sziilt, és elildozte

590 5411 Tamas (2017) A no és a férfi kapcsolata az 6szovetség fényében. PhD Erte-
kezés. Evangélikus Hittudomanyi Egyetem Oszovetségi Tanszék.
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férje ,mellékfeleségét” és gyermekét, igy 1zsak teljesitette be az
utodlast.

Hasonloképpen olvasunk torténeteket a ségorhazassagrol,
ahol az 6zvegyet az elhunyt férj testvérének kellett néiil ven-
nie, hogy gyermekaldas lehessen. A mozesi torvények (5 Mozes
25: 5-10) szabalyoztak a sbgorhazassagot.

Végiil el6fordul az Oszc‘juetségben tobbnejliség vagy kétnejl-
ség is, tobbek kozott az utdbdnemzés biztositasara.

Az Oszovetségben megjelend hét medds né koziil négy (Ra-
hel, Samson anyja, Rat és Anna) még a menopauza el6tt kap
gyermeket, kettd azt kdvetden (Sara és Rebeka), és csupan egy,
Mikal marad gyermektelen, de 6 is hazassagi konfliktus okan.
Az Ujszc‘jvetség pedig Keresztel6 Szent Janos édesanyja, Erzsé-
bet hossz gyermektelenségérol mesél. E torténetek mélysége,
lelkisége és tizenete kapaszkodo a hivé embernek a Mindenha-
t6 szeretetérol és az emberre iranyuld kapcsolatteremtésérol.

Mindjart Mozes els6 kényvében olvassuk Sara és Abraham
torténetét. Abraham és Sara gyermektelen volt. Abraham is
kesergett emiatt: ,O, Uram, Uram! Mit adhatsz nekem, hiszen
gyermektelen vagyok” (1 Mozes 15:2). Az Ur megigéri neki, hogy
(1 Mozes 15: 4): ,az lesz az 6rokosod, aki téled fog szarmazni”.
»Ezen a napon kotott az Ur szovetséget Abrammal, és igérte
meg neki: A te utédaidnak adom ezt a foldet Egyiptom patak-
jatol a nagy folyamig, az Eufratesz folyamig” (1 Mozes 15: 18).

Abrahamnak még varnia kell egészen 90 esztendos koraig,
amikor az Ur megerdsiti vele a szovetségét, és igy szol (1 Mo-
zes 17:1-2): ,Amikor Abram kilencvenkilenc éves volt, megjelent
Abramnak az Ur, és ezt mondta neki: En vagyok a Mindenhato
Isten. Jarj szinem el6tt, és légy feddhetetlen! Megajandékozlak
szovetségemmel, és nagyon-nagyon megszaporitom utodaidat.”
~Abraham ekkor arcra borult, de nevetett, ezt gondolta ugyan-
is magaban: Szazesztend6s embernek lehet-e gyermeke? Vagy
Sara kilencvenéves létére sziilhet-e?” (1 Mozes 17:17).

Hiaba az Ur szavai, ,Abraham és Sara élemedett kort regek
voltak, és Saranal mar megsziint a néi életfolyamat. Sara ne-
vetett magaban, és azt gondolta: Miutan megvéntultem, lehet-e
még gyonyorben részem? Meg az uram is oreg!”

A Mindenhat6 megerositi Sarat azt mondva: ,Miért nevetett
Sara, és miért mondta: Ugyan, hogy sziilhetnék creg létemre?

333



Van-e valami lehetetlen az Ur szamara? Egy esztend6 mulva
visszatérek hozzad, és fia lesz Saranak” (1 Mozes 18: 11-14).

Az ige pedig val6sagga valik, mert ,azutan meglatogatta az
Ur Sarat, ahogyan megmondta, és Ggy cselekedett az Ur Sara-
val, ahogy megigérte. Sara teherbe esett, és fitt sziilt Abraham-
nak oregkorara, abban az idében, amelyet megigért neki Isten.
Abraham Izsaknak nevezte el Gjsziilstt fiat, akit Sara sziilt neki”
(1 Mozes 21: 1-3).

Sara torténete maig a beteljestilt csoda erejével hat. Nem
adja rogton az Ura vagyott gyermeket, szamos nehézség és pro-
batétel utan nyer bizonyossagot az Ur és ember szovetségének
ereje. Nagyon személyes, mély beszélgetéseken és kétkedésen
és realis élethelyzeteken at mutatja meg a Biblia a Mindenhat6
és az ember val6sagos viszonyat, hogy a torténet végére a szo-
vetség szilardsagat bizonyitsa.

A masik hires torténet Sara nehezen kapott gyermekét és
annak feleségét allitia a meddéség problémaja elé. Izsaknak
és Rebekanak nem volt gyermeke. ,Es Izsak konyorgott az Ur-
nak feleségéért, mert meddd volt. Az Ur pedig engedett konyor-
gésének, tugyhogy teherbe esett Rebeka, a felesége” (I Mozes
25: 21-22).

Nem sz0l az iras arrél, mennyi konyorgés utan kovetkezik be
a gyermekaldas, csak annyit ir, [zsak 40 évesen hazasodott, és
60 esztendoésen sziilettek meg ikerfiai: Ezsau és Jakob. Az ima
és a hit, a remény erejét adja az iras ebben a torténetben is:

»Két nép van méhedben, két nemzet valik ki bels6dbdl: az
egyik nemzet er6sebb lesz a masiknal, de a nagyobbik szolgal a
kisebbnek. Elérkezett sztilésének a napja, s ime, ikrek voltak a
méhében. Vilagra jott az elsé: voroses volt, és mindeniitt szoros,
mint a daroc. Ezért Ezsaunak nevezték el. Azutan vilagra jott a
testvére, kezével Ezsau sarkaba kapaszkodva. Ezért 6t Jakobnak
nevezték el” (I Mozes 25: 23-26).

A harmadik torténet a medddéségrol, ahol a konyorgésre szii-
lets Jakob beleszeret Rahelbe, és hét évig szolgal érte, hogy fe-
leségiil vehesse. Mivel Rahelnek nem sikeriil gyermeket sziilne,
keservesen fordul a férjéhez: ,Adj nekem fiakat, mert ha nem,
belehalok!”. Jakéb a gyermekaldast isteni ajandékként kezelve
csak haraggal tud valaszolni: ,Talan Isten vagyok én, aki meg-
tagadja t6led az anyaméh gyiimolcsét?” (1 Mozes 30:1-2).

334



Szamos gyermeke lesz szolgalojatol Jakoébnak, mire Rahel
is boldogsagra talal (1 Moézes 30: 22-23): ,De megemlékezett
Isten Rahelrdl is, meghallgatta Isten, és megnyitotta a méhét.
O teherbe esett, fitt szult, és ezt mondta: Elvette Isten a gya-
lazatomat!”.

Rahel torténete az élet folotti isteni jog kizardlagossagat ero-
siti meg. Csak a Mindenhat6 az, aki dont életrol és fogantatas-
6l — tizeni az Oszévetség.

Manoah felesége, Samson anyja is medddséggel kiizd az
Oszévetség szerint (Birak Konyve 13: 2-3). Konyorgése meghall-
gatasra talal, mert ,Megjelent egyszer az Ur angyala az asszony-
nak, és ezt mondta neki: Lasd, te meddé vagy, nem sziiltél. De
teherbe fogsz esni, és fiat sziilsz. Mostant6l fogva vigyazz, bort
vagy mas részegit6 italt ne igyal, és semmiféle tisztatalant ne
egyél. Mert teherbe fogsz esni, és fitut sziilsz. Ne érje annak bo-
rotva a fejét, mert Istennek szentelt nazir lesz az a gyermek mar
anyja méhében. O kezdi majd megszabaditani Izraelt a filiszteu-
sok hatalmabol”. (Birak Konyve 13: 3-5, 24). ,Azutan az asszony
fiat sziilt, és Samsonnak nevezte el. A gyermek felnovekedett,
és megaldotta 6t az Ur.”

A varandossag alatti 6vo intézkedések és a zsido6 vallas sze-
rinti hajvagas tilalma a késébb hires Samson édesanyja felé
valo elvaras. A torvénytisztelet, alazat és hit ereje mutatkozik
meg Manoah aldotta valo életében is.

Ruth és Naomi torténete két asszony kiilonleges kapcso-
latan at mutatja be egy fiatal, de gyermektelen, és egy idés
ozvegy mély, szeretetteli és felelosségteljes viszonyat, és két-
féle meddo néi élethelyzet megoldasat (Ruth Konyve 1: 11-13).
A zsid6 szarmazast Nadmi elvesziti a férjét és a fiait. Két idegen
nemzetségbdl valoé gyermektelen menye marad a fiai utan, aki-
ket hazakiild sajat csaladjukhoz: ,Forduljatok vissza, leanyaim!
Miért jonnétek velem? Lehetnek-e még fiak a méhemben, akik
férjeitek lennének? Forduljatok vissza, leanyaim, menjetek,
mert én mar dreg vagyok ahhoz, hogy férjhez menjek. De ha
azt mondanam is, hogy van még reménységem, és ha ma éjjel
férjhez mennék is, és fiakat sziilnék, varhattok-e rajuk, amig
felnének?”

Ruth vele akar maradni, igy elhangzik a hires mondata, me-
lyet eskiivokon szoktak idézni, noha anyods és meny ritka szere-
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tetérol szol: ,Ne unszolj engem, hogy elhagyjalak, és visszatér-
jek téled! Mert ahova te mégy, oda megyek, ahol te megszallsz,
ott szallok meg én is. Néped az én népem, és Istened az én Iste-
nem. Ahol te meghalsz, ott haljak meg én is, és ott temessenek
ell Ugy banjon velem az Ur most és ezutan is, hogy csak a halal
valaszt el engem téled!” (Ruth Konyve 1 16-18). Igy a sajat haza
népéhez viszi Nabmi Ruthot, leanyaként vigyazza, és segiti fele-
ségiil menni Boazhoz, a rokonahoz. ,,igy vette el Béaz Ruthot, és
az a felesége lett. Bement az asszonyhoz, és az Ur megadta neki,
hogy teherbe essen, és fitt sziilt” (Ruth Konyve 4:13).

A gyermeket Naomi sajatjaként szerette és vette a kezébe,
ugy fogadta el, mintha a vérébdl valo lenne, ezért az asszonyok
igy szoltak Nadmihez: ,Akkor ezt mondtak az asszonyok Nao-
minak: Aldott az Ur, aki nem hagyott most téged rokoni tamasz
nélkill Legyen hires a neve Izraelben! Legyen 6 életed meguji-
toja, és gondviseldd oregkorodban! Hiszen menyed sziilte 6t,
aki szeret téged, és tobbet ér neked hét fitinal. Naomi pedig
fogta a gyermeket, 0lébe vette, és 6 lett a dajkaja, agyhogy a
szomszédasszonyok, amikor nevet adtak neki, azt mondtak: Fia
sziiletett Naominak! Es elnevezték 6t Obédnak” (Ruth kényve
4:14-17).

A halaének a koszonet kiemelkedd formaja a Bibliaban. Ta-
lalkozunk halaénekkel a Zsoltarokban is (Zsoltarok 100: 1-5).
Hanna vagy Anna torténete talan a legmeghatébb a gyer-
mektelenséggel valo kiizdelem soraban. Anna halaénekét ak-
kor értjik meg, ha nehéz sorsat is megismerjiuk. Elkananak két
felesége volt: Anna és Pennina. Utébbinak voltak gyermekei, de
Anna medd6 volt. Elkana nagyon szerette a feleségét, de ,az Ur
bezarta a méhét” (1 Samuel 1:5).

Elkana évente elment feleségeivel és gyermekeivel Eli pap-
hoz, hogy imadkozzon és aldozatot mutasson be, és szerelme
jelétil kétszerannyi aldozatot adott gyermektelen parjaért, a
vart aldas mégsem jott. Pennina sokat felemlegette Anna med-
doségét, aki csak sirt, és végiill mar enni sem tudott banataban.
Eli pap egyik latogatas alkalmaval mar azt hitte, elment Anna
jozan esze vagy részeg, hogy ilyen keservesen 0ssze van torve,
és hangosan zokog. Ezt mondta: ,Meddig motyogsz még itt ré-
szegen? Jozanodj ki végre!” (1 Sdmuel 1:14). Anna fajdalmat fér-
je is megszenvedte. Tehetetlenségében igy szolt hozza: ,Anna,

336



miért sirsz, és miért nem eszel? Miért vagy ugy elkeseredve?
Nem érek én tobbet neked tiz fitnal?” (1 Samuel 1:8). Férfi- és
férjszemmel minden egytittérzés ellenére nehezen elképzelhetd
Anna fajdalma.

A torténet ekkor ér el a magaslatara, ugyanis Anna banata-
ban igy konyorog a Mindenhatéhoz: ,Seregek Ural Ha részvéttel
tekintesz szolgal6leanyod nyomorusagara, gondod lesz ram, és
nem feledkezel meg szolgaléleanyodrol, hanem fitgyermeket
adsz szolgaldleanyodnak, akkor egész életére az Urnak adom,
és nem éri borotva a fejét!” (1 Samel 1:11). Kulonleges fohaszt
olvashatunk. Anna kérhette volna Penninaval val6 viszalya-
nak enyhitését, kérhetett volna gyermeket bnmaganak minden
felajanlas nélkul, 6 mégis ajandékot kért, melyet rogvest fel is
ajanlott az Ur szolgalataba. Azt a mély érzelmi, hitbéli és teolo-
giai tizenetet hordozza iméaja, hogy a gyermek nem az anyaé,
nem is csupan 6nmagaé, hanem az Ur kegyelmi ajandéka:

,Bizony, az Ur ajandéka a gyermek, az anyaméh gyiimélcse
jutalom” (Zsoltarok 127:3).

Imaja utan Anna lelkileg rendbe jott, Gjra evett, és ,Egy id6
mulva Anna teherbe esett, és fitt sziilt. SAmuelnek nevezte el,
mert ezt mondta: Az Urtél kértem 6t.” (1 Samuel 1:20, Samuel
jelentése: "az Ur meghallgatott)).

Anna szavatart6, becsiiletes asszonyként, mikor elvalasztot-
ta a gyermekét, azaz mar nem szoptatta, elvitte 6t Elihez, hogy
az Ur szolgalbja legyen, ahogy igérte: ,Kérlek, uram! Az életem-
re eskiiszom, uram, hogy én vagyok az az asszony, aki itt allt
melletted, és imadkozott az Urhoz. Ezért a gyermekért iméad-
koztam, és az Ur teljesitette kérésemet, amivel hozza folyamod-
tam. Ezért most én is, kérésemnek megfelelden felajanlom 6t
az Urnak. Legyen egész életére az Urnak ajanlval” (1 Samuel
1: 26-28).

Hatalmas hit, becsiilet és anyai aldozat Anna hiiséges visel-
kedése. Hite szerint kapta a gyermekét, és vissza is adta, hogy
életével az ajandékozot dicsérje.

Ekkor hangzik el Anna halaimaja, amely a gyermekét ke-
gyelmi ajandékként fogado, istenfélé asszony fohasza. Igy szol
(1 Samuel 2: 1-10):

,Orémot szerzett szivemnek az Ur, felemelte arcomat az Ur.
Tudok mar mit felelni ellenségeimnek, mert szabaditasodnak
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orvendezhetek. Nincs olyan szent, mint az Ur, rajtad kiviil senki
sincsen, nincs olyan készikla, mint a mi Isteniink. Ne beszélje-
tek oly sokat biiszkén, gbgdsen, ne hagyja el szatokat kérkedés!
Hiszen mindentudé Isten az Ur, és 6 teszi mérlegre a tetteket.
A h6ésok ija 0sszetorik, de akik a foldre rogytak, az eré ovét ko-
tik magukra. A jollakottak elszegbdnek a betevd falatért, de
akik éheztek, folyton tinnepelnek. Hetet sziil, aki meddé volt,
és gyaszol, akinek sok fia volt. Az Ur megol és megelevenit,
letaszit a sirba, és ujra felhoz onnét. Az Ur tesz szegénnyé és
gazdagga, megalaz és felmagasztal. Folemeli a porbdl a sz{ikol-
kodot, és kiemeli a szemétbdl a szegényt, az elékeldk kozé il-
teti, és orokségil féhelyet ad neki. Mert az Uréi a fold oszlopai,
rajuk helyezte a foldkerekséget. Hiveinek lépteit 6 vigyazza, de
a btindsok a sotétben vesznek el. Senkit sem tesz hOssé a maga
ereje. Osszetornek, akik az Urral perbe szallnak, mennydorog
elleniik az égben. Megitéli az Ur az egész foldet, de kiralyat
megerositi, felkentjének hatalmat ad.”

Megjutalmazza a Mindenhaté Annat a hitéért, és karpotolja
Samuel utan tovabbi gyermekekkel: ,Es az Ur ratekintett An-
nara, s az teherbe esett, és még harom fiat és két lanyt sziilt.
A gyermek Samuel pedig az Urnal novekedett.” (1 Samuel 2:21).

Saul kiraly egyik leanya volt Mikal. Beleszeretett Davidba, a
késobbi nagy kiralyba, akinek apja politikai megfontolasbol fele-
ségul is adta. Saul féltékeny volt Davidra, tobbszor az életére tort,
ezért menekiilnie kellett. Saul masodszor is férjhez adta a lanyat,
Paltihoz. David ebbe nem toré6dott bele, és mikor Juda kiralya
lett, visszakérte asszonyat Saul fiatol, Isbaaltél. Mikor David egy
kiralysagga egyesitette Judat és Izraelt, visszahozta a szovetség
ladajat Jeruzsalembe. David a szovetség ladaja el6tt tancolt, ami-
kor a ladat Jeruzsalembe vitték, ezért Mikal megvetette, és ez az
esemény tonkretette Daviddal val6é hazassagat. David megnehez-
telve igy szolt: ,Az Ur szine el6étt jartam szent tancot, aki engem
valasztott apad helyett és egész haza népe helyett, és engem ren-
delt az Ur népének, Izraelnek a fejedelmévé” (2 Samuel 6:21). Egy-
fajta hazastarsi haragként jeleniti meg az iras, hogy:

~Ezért nem lett gyermeke Mikalnak, Saul leAnyanak holta
napjaig” (2 Samuel 6:23).

Erzsébet és Zakarias torténetét mar az Ujszovetség mesé-
li el (Lukacs 1: 5-25). Erzsébet, Jézus édesanyjanak, Marianak

338



az unokatestvére volt. Zakarias, a férj pedig pap volt. Mindket-
ten id6sek voltak, és nem volt gyermekiik. Az Ur angyala pedig
megjelent Zakariasnak, és ezt mondta: ,Ne félj, Zakarias, meg-
hallgatasra talalt a te konyorgésed: feleséged, Erzsébet fiat sziil
neked, akit nevezz Janosnak.”

Zakarias kételkedett, igy megkérdezte az angyalt: ,Mibdl tu-
dom meg ezt? Hiszen én mar 6reg vagyok, és a feleségem is igen
id6s.” A hitetlenséget az angyal biintetéssel réja fel: ,De ime,
most megnémulsz, és nem tudsz megszolalni egészen addig,
amig ezek végbe nem mennek, mert nem hittél szavaimnak,
amelyek be fognak teljesedni a maguk idejében.”

Igy is torténik, fia sziiletik Erzsébetnek, és akkor adja vissza
az angyal Zakarias hangjat, mikor allja a szavat, és Janos nevet
ad a gyermekének, akibol késébb Keresztel6 Szent Janos csepe-
redett. Aldas és biintetés, kérés, meghallgatas és feddés kettés
dinamikaja jelenik meg e torténetben, ahol a hitben él6 és a
szavatartd ember jutalmat nyer.

Kiilonlegessége e torténetnek, hogy ugyanaz az angyal jelent
meg Marianak Jézussal val6é varandossagat jelezni, mint Erzsé-
betnek, s6t, mikor az unokatestvérek talalkoztak, Erzsébet mé-
hében mozogni kezdett a gyermeke, és 6 betelt szentlélekkel,
és igy szolt Mariahoz: ,Aldott vagy te az asszonyok kozott, és
aldott a te méhed gytimolcse” (Lukacs 1:42). Az iras legerételje-
sebb hitet ado tizenete e sorokban igy sz6l, minden kérés meg-
hallgattatik, a csodak megtorténnek:

»Mert Istennek semmi sem lehetetlen” (1 Lukacs 1:37).

Bibliai utazasunkat annak a kérdésnek a felvetésévél kezd-
tik: vajon a ,szaporodjatok és sokasodjatok!” parancsat teljesi-
teni képtelen zsido-keresztény ember kaphat-e kapaszkodét az
Igében. Amint az idézetek is mutatjak, a Biblia csaladcentrikus
és gyermekkozponti gondolatisaga mellett a legszemélyesebb
fajdalomként fogadja a gyermektelenség nehézségét is. Korral,
bajjal és kétellyel dacol6 moédon adja meg az 6sanyaknak gyer-
mekeiket, hogy er6sodjon a hitiik, hogy az Ur szolgalatara adjak
fiaikat, vagy éppen, hogy megéljék a teremt6 eré hatalmat.

A ,gyalazat” blintudatos szavait csak az asszonyok hasznal-
jak onmagukra, az igéretekben, angyali jelenésekben testi vagy
lelki btinosségiik nem jelenik meg. Eppen ellenkezbleg, kegye-
lem, irgalom, szeretet és segitd hatalom testesiil meg a meddd

339



nok torténeteiben, ahol az az tizenet hangosodik fel: az Ur ké-
pes »bezarni és kinyitni az asszonyok méhét”. Egyediil a Min-
denhato az, aki élet és halal folott dont. A teremtés nem emberi
akarat dolga, még ha sok tudas és képesség is adatott az embe-
riségnek. Nem orvosi vagy biologiai magyarazatokat kapunk,
hanem a hit, az ima, a spiritualitas altal megjelend, emberfeletti
csodakra amulhatunk ra. Remény és biztatas arad mar az Oszo-
vetségbdl is, hogy aki hittel él, az bizvast remél:

»Ha az Urat, a ti Isteneteket tisztelitek, akkor megald ke-
nyérrel és vizzel. Es eltavolitom téled a bajokat. Nem vetél el,
sem meddé nem lesz senki a foldeden, és hosszu életet ajandé-
kozok neked” (2 Moézes 23: 25-26).

,Aldottabb leszel minden népnél, nem lesz kozotted gyer-
mektelen férfi vagy nd, sem allataid kozott meddd” (5 Mozes
7:14).

10.2. Hitélet, vallas, az élet értéke, a tudat eredete
és a meddbséggel valo kiizdelem kapcsolata

Hiv6 és vallasos emberek egyarant tudnak er6t meriteni a spiri-
tualis (imaban és transzcendenciaban megélhetd) biztonsagbol
és reménybdl, ugyanakkor olyan kérdésekkel is talalkoznak,
amely nehezithetik érzelmileg és testileg amugy is faraszto
kiizdelmiiket a gyermekért.

Amint a bibliai medd6 nék torténeteib6l lathattuk, maga az
iras nem nyilatkozik, nem is tehetné az infertilitas kezelésének
kérdésében. Az 6korban, s6t 1978-ig — amikor a munkassa-
gaért 2010-ben Nobel-dijat kapott Robert Edwards a mestersé-
ges megtermékenyitést el6szor sikerrel alkalmazta —, hasonl6
eljaras elképzelhetetlen volt. A zsido-keresztény etika napja-
inkban (Somfai 1995)*°! hatarozott allaspontot fogalmaz meg
az élet védelmében, a mesterséges megtermékenyitésre, gén-
sebészetre, szervatiiltetésre, a placebo hasznalatara és a sziile-
tend6 gyermek jogaira vonatkozoan. A teljesség igénye nélkiil

591 gomfai Béla SJ. (1995) Bioetikai vazlatok. egyetemi jegyzet. Szeged.
vaciegyhazmegye.hu/letoltes/62.html)
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tekintstik at, milyen elméleti, erkolcsi és gyakorlati kérdésekre
érdemes el6zetesen is valaszt keresnie az erkolcsi kérdésekre
érzékeny és/vagy hitben él6 paroknak, miel6tt orvosi beavat-
kozast vesznek igénybe.

A zsid6 vallashagyomany a reprodukcios technologia
eszkozeinek erkolcsi értékelésében nincs teljesen egységes
allasponton, de a mesterséges megtermékenyités alkalmaza-
sanak lehet6ségét csakis a hazassag keretei kozott tartja le-
hetségesnek. Az emberiség szaporodasra vonatkozé szentirasi
parancsara val6 tekintettel a zsid6 vallas szamara elfogadha-
t6 lehetbség a férj ondosejtjeivel torténd mesterséges fogam-
zas (homolog inszeminaci6). Ugyanez a helyzet a testen kiviili
megtermékenyitéssel és embridbeultetéssel is, feltéve, hogy a
férj spermiumat csak a hazassagi aktus soran gytjtik ossze (pl.
condomban), mivel az 6nkielégitést erkolcsileg elitélik. Az élet
védelme okan pedig a lombikprogram soran a szamfeletti meg-
termékenyitett petesejtek ellen foglalnak allast, hiszen azok
életre valo esélye igy nem garantalt, megsemmisitésiik pedig az
abortusszal analég. A lombikprogramban ugyanis a hormona-
lis serkentés utan leszivott petesejtek tobbféle eljarassal kertl-
nek megtermékenyitésre, és a 3-5. napon még osztdédo, biolo-
giailag megfeleld, tehat megfigyelésen alapul6 vizsgalat szerint
életképes embriok kozil 1-3 kertl betiltetésre az anya méhébe.
Amennyiben ennél nagyobb szamban vannak alakilag életké-
pes embridk, azokat specialis eljarassal (egyfajta fagyasztassal)
taroljak, és sorsukrol a par rendelkezik. Joga van a parnak azok
taroltatasara késébbi felhasznalas céljabol, anonim adomanyo-
zasara, kisérleti célra val6 felajanlasara vagy megsemmisitte-
tésére. Amennyiben pedig tobb magzat is beagyazodik, de az
ikervarandossag veszélye nagyobb kockazat az anyara vagy a
magzatokra, mint az orvosilag elfogadhato, akkor a szamfelet-
ti magzatok megsemmisitésre keriilnek az anyaméhben. Ez a
gyakorlat sok moraletikai nehézséget okoz, hiszen a természe-
tes fogantatasnal a fenti lehet6ségek nem fordulhatnanak el6.
A magzatok lombikban vagy mar az anyaméhben valé megsem-
misitése az abortusz egy formaja.

A Tora szellemiségével — ortodox optikabol — titkozik az ide-
gen petesejt vagy himivarsejt adomanyozasa, még ha ez nem is
jelent ,vérfertézést” vagy ,hazassagtorést”. Osszességében fon-
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tos a zsido vallasu paroknak felkeresnitik egyhazi vezetojiiket,
és megbeszélni a felmeruld etikai dilemmaikat, miel6tt a mes-
terséges beavatkozasok felé veszik az iranyt.

A katolikus egyhaz nagyon egyértelmien nyilatkozott a
mesterséges megtermékenyités kapcsan felmeriil6 kérdések-
rél, tobbek kozott a Donum vitae®®? (1987), az Evangelium vitae®®?
(1995) és a Dignitas Personae®®* (2008) irasokban.

A katolikus vallasi tanitasok szamara els6sorban az a prob-
léma, hogy nem a férfi és a n6 természetes kapcsolataban
fogan meg az élet. A Donum vitae 2. fejezete vilagosan kozli,
hogy amennyiben egy beavatkozas tiszteletben tartja a hazas-
tarsi aktusban a feleket egyesité és a nemz6 aktus egységét,
szétvalaszthatatlansagat, akkor az az orvosi beavatkozas meg-
engedett. Ezt hivjuk homol6g inszeminaciénak. Nem ilyen be-
avatkozas példaul, ha a maszturbacié vagy az ondéhoélyagbol
torténd leszivas atjan nyert spermiumokat mesterségesen, a
hazastarsi aktus megkertilésével juttatjak be a n6 szervezetébe.
Ezen a ponton a katolikus erkolcstan kétféle allaspontot is kép-
visel. Egyrészt a korabbi papai deklaraciok okan csak az aktus-
hoz kapcsoltan keletkezd spermiumot tartja elfogadhaténak,
mas erkodlcstanaszok viszont egy cselekedet (nevesen a masz-
turbaciod) megitélésében a szandékot is fontosnak tartjak. A férj
ugyanis a lombikprogram soran a hazassagi szeretet és benne
a gyermek fogantatasa okan végez a szexualitastoél fiiggetlen
onkielégitést, igy cselekedetének célja és értékorientacidja ki-
vanatos. igy ha a parnak lehet6sége van a nemi aktus soran
keletkez6 férfi nemz6 anyagot felfogva besegiteni azt orvosi
eljarassal (a lombikban val6 megtermékenyités nélkiil) az asz-
szony méhébe, Ggy az eljaras erkolcsileg még szigortibb nézetek
mentén is elfogadhat6. Hazankban is van ra példa, még ha nem
is bevett gyakorlat, hogy a Reprodukcios Intézetek lehet6vé te-
szik a katolikus parok szamara, hogy a szerelmiik soran fakado
spermiumot adjanak a laboratériumnak. Nem konny@ helyzet

592 http://kattanok.weebly.com/hittani-kongregaacutecioacute-az-eacutelet-aja-
acutendeacuteka.html

593 https://regi.katolikus.hu/konyvtar.php?h=78

594 http://kattanok.weebly.com/hittani-kongregaacutecioacute-dignitas-perso-
nae.html
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ez igy a hazasparok szamara sem, komoly szervezést igényel, de
fontos, hogy a kezel6orvosok nyitottak legyenek a hitéle-
ti igényekre.

Ennél konnyebb lehetne, ha a spermium felfogasa nem egy
erre kijelolt egészségiigyi helyiségben, a férfire hagyva tortén-
hetne, hanem a feleség jelenlétében és aktiv segitségével, de
ilyen lehet6séget még a nemzetkozi orvosi gyakorlatban sem
latunk.

Amennyiben azonban az inszeminacié nem elegendé beavat-
kozas a katolikus par szamara, tehat pl. a spermiumok min&sé-
ge nem teszi lehet6vé a spontan megtermékenyitést a feleség
testében, tgy mar erkolcsi nehézségek mertilnek fel. A hetero-
l6g megtermékenyitést (tehat nem a férjt6él szarmazo spermium
igénybevételét) elutasitja a katolikus egyhaz. Az allaspont sze-
rint egy harmadik személy ivarsejtjeinek felhasznalasa torést
jelent a hazastarsak kolcsonos elkotelezettségében, és sulyo-
san sérti a hazassag egyik lényeges tulajdonsagat, az egységet.
A heterolog mesterséges megtermékenyités raadasul megfoszt-
ja a gyermeket sziil6i eredetétol, és akadalyozhatja személyes
identitasanak egészséges fejlodését. Hasonlo elvek okan a ka-
tolikus egyhaz elutasitja a béranyasagot is (ahol a hazastarsak
magzatat egy harmadik személy hordja ki az anya erre val bio-
logiai képtelensége okan).

A katolikus tanok kiemelten foglalkoznak a gyermek elvi-
tathatatlan jogaival, szemben a sziil6k mégoly fajdalmas gyer-
mek utani vagyaval. A gyermekhez val6 jogot nem létezének
tekintik. A gyermek nem lehet tulajdon, mivel az Ur ajandéka
és egyben a sztilépar egymasnak adott szerelmi ajandéka is.
A gyermeknek azonban a fogantatastoél joga van az embernek
mint 6nallé személynek jaro tiszteletre és méltosagra.

Az a gondolat, hogy nem a nemi aktus soran keletkezo, te-
hat a lombikban fogant élet csupan az emberi tudomany, orvosi
technika uralma az ember eredete felett, nagyon sok moraleti-
kai kérdést vet fel maganak az életnek az eredetérdl. (Errdl
még szolunk.)

A katolikus allaspont tehat els6sorban a szexualis élettdl
fiiggetlen fogamzas problémajat hangsulyozza, ugyanakkor ki-
emeli a gyermek elvitathatatlan jogat a méltosagra és tisztelet-
re. igy minden fontos intelme mellett nehézséget okozhat azok-
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nak a paroknak, akik emiatt erkolcstelennek, s6t, blinnek élik
meg a lombikeljarast. Az enyhithet a nehézségeiken, ha mégis
ezt az utat valasztjak, hogy a katolikus etika is azon az allas-
ponton van, hogy akar lombikban, akar szeretd és természetes
kozegben fogan egy gyermek, mindig az Ur ajandékaként és
emberi személyként kell tisztelni, és igy a sztil6i dontés miat-
ti ,binben foganas” félelmét ezen intelmek nem fogalmazzak
meg a gyermekek felé. Fentiek miatt nagyon fontos, hogy a ka-
tolikus par beszélje at félelmeit, kérdéseit lelki vezetodjiikkel a
lombikprogram megkezdése el6tt.

A reformatus egyhaz a mindenekfelett valo életelv
okan tamogatja a mesterséges megtermékenyitést, mert diszk-
riminativnak latja, hogy egyes hivek orvosi nehézségein nem
segitve azok nem élhetik at az anyasag, apasag és sziil6i mivolt
aldasat. Balog Zoltan (2017)%%° igy fogalmazott: ,Tiszteletremél-
to az a kitartas, ahogyan éveken at minden aldozatot meghoz-
nak, hogy kisbabajuk sziilethessen. Szamomra lelki gazdago-
dast jelentett latni az életigenléstiket.”

A konzervativ protestans erkolcsteologia az egynejliségre és
a hazastarsi kapcsolatban létrejovo szexualitas tanitasara épiti
itéletét. A megengeddbb reformatus allaspont ezt a szemlélet-
modot kiegésziti, mert fontosnak tartja a gyermekaldas elénye-
it nemcsak az egyénre, de a tarsadalomra és a nemzetre nézve
is (pl. népesedéspolitikai oldalrol).

A legtobb vitat az ivarsejt adomanyozas kérdése okozza, hi-
szen ott a hazastarsi egység keriil erkolcsileg veszélybe. A ha-
zassagot az engedékenyebb reformatus nézet nem tekinti
fizikai monopodliumnak, ezért a hazastarsak kolcsonos, sza-
bad elhatarozassal maguk kozé fogadhatjak az adomanyozott
ivarsejtekkel létrehozott életet. Egyediil a hazassagon kiviil
valo élet tamogatasatol (tehat pl. egyediilallé né szamara sper-
madonoracio igénybevételétdl) zarkéznak el, mert a nevelés
alapegységének a hazassagon alapul6 csaladot tartjak.

Az evangélikus egyhaz®®® szerint az orvosi beavatkoza-
sok, amelyek férfi és n6 sajat gyermek utani vagyat beteljesi-

595 https://www.parokia.hu/v/igen-az-eletre/
596 https://www.evangelikus.hu/lombikbebi-program-evangelikus-velemeny
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teni igyekeznek (féként a homolog megtermékenyités), teolo-
giai szempontbdl is alapvetdéen orvendetesek. Amennyiben a
mesterséges megtermékenyités modszereit eredményesen al-
kalmazzak, és az tgynevezett szamfeletti embridk létrejottét
igyekeznek elkeriilni, akkor véleményiik szerint a mesterséges
megtermékenyités Isten aldasanak tekintheto.

A protestans egyhazak megenged6bb allaspontja ellenére a
hivé paroknak ajanlatos végiggondolniuk az orvosi eljarasokkal
jaro erkolcsi és hitbéli kérdéseket. és kételyeikkel lelkipaszto-
rukhoz és/vagy a gytilekezethez fordulni.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a mesterséges megter-
mékenyitésre vonatkoz6 zsidé-keresztény hagyomany egysé-
ges és kizarolagos kerete: a hazassag és az élet védelme (a
magzat élete is). A vallasi nézetekhez vald ragaszkodas és az
etikai allaspontok idében és egyhazanként is valtoznak, els6-
sorban az orvostudomany fejlédése és a halmozodo gyakorlati
tapasztalatok altal. Mara ismert, hogy az adomanyozott ivar-
sejtekbdl vagy embriébol szarmazoé gyermekek is hozzasegitik
a parokat a boldog hazassaghoz és a gyermekaldas megélésé-
hez, és akar az egyik fél genetikai aszimmetriaja (petesejt- vagy
himivarsejt-donoraci6), akar mindkét fél genetikai idegensége
(embribadomanyozas) esetén is harmonikus csaladok johetnek
létre Ggy, mint orokbefogadaskor. Ezért varhatéan minden tor-
ténelmi egyhaz valaszolni fog az (jj tudomanyos eredményekre
és a valtozo tarsadalmi igényekre.

A mesterséges megtermékenyitési eljarasokrol szolva elke-
riilhetetlen filozo6fiai és moralteologiai kérdés az élet eredete
és szentsége. A latin nyelv kiillonbséget tesz a testi (corpus),
lelki (anima) és a szellemi (spiritus) élet kozott. A héber nyelv
hasonlatosan a magyarral, a ,lélek” (a ,lélekszam” kifejezés-
re utalva, amely egyenld az ott élok szamaval) széval illeti az
ember minden mas létezotdl elidegenithetetlen jogat, az
életet (nephes)®®” Ez a testtdl elkiiloniilten értendd, mert mig
a his ehet6, testi valosag, Mozes parancsolataban a vér lélek,
fogyasztasa tilos: ,De abban légy allhatatos, hogy vért ne egyél,
mert a vér lélek. Ne egyél lelket a hussal egyiitt!” (5 Mobzes

597 http://www.makkabi.hu/ujelet/archiv/u972309.html
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12:23). Ez a lélek a vitalitast jelenti, amely minden élében ott
mozog, s amely folott csak a Mindenhaténak szabad rendelkez-
nie. A kiontott vér, miként Abel vére, égre kialt, s ezt az Ur nem
hagyja biintetleniil. Még kétféle 1élekfogalmat hasznal a héber
nyelv, mindegyiket az Urtol eredezteti: létezik spiritualis, kol-
lektiv lélek és halhatatlan, orokkévalo 1élek is.

A test, a szellem és a lélek kuilonvalasztasa torténelmileg
tiikkrozi azt a hierarchiat, amely az emberi tarsadalmakat min-
denkor jellemezte: voltak feljebbvalok (uralkodo, szellem, tudat)
és alarendeltek (a kdznép és a test).

A zsido-keresztény életfelfogas kozponti eleme, hogy
»Megteremtette Isten az embert a maga képmasara, Isten kép-
masara teremtette, férfiva és névé teremtette 6ket. Azutan meg-
aldotta 6ket Isten, és ezt mondta nekik Isten: Szaporodjatok,
sokasodjatok, toltsétek be a foldet [...]” (1 Mozes 1:27-28). A te-
remtett vilag Istent6l valo, kegyelmi ajandék, ember pedig ezért
a masik ember életét biintetlentil el nem veheti: ,Bizony, szamon-
kérem a benneteket éltetd vért! Minden allattol szamonkérem
azt, és az embertdl is szamonkérem az ember életét: egyik em-
bertdl a masikét. Aki ember vérét ontja, annak vérét ember ontja.
Mert Isten a maga képmasara alkotta az embert” (1 Mézes 9:5-6).
Az Ujszovetség Jézus kereszthalalaval és feltamadasaval gazda-
gitja az élet értékét: megjelenik az orok élet fogalma.

Az ember teremtettsége és kiemelt szerepe nyer hang-
sulyt a beszéd képességében, amely kizardlag az ember sa-
jatja. Kendeh K. Péter (2019)°°8 igy ir errdl: ,A szo - mely uni-
verzumot teremtett. A vilag olyannak teremtetett, amilyennek
Isten ,kimondta”. Mogotte ott van Isten személye, végtelensé-
ge, Oroksége, ereje, Lelke. Az élet. A sz0, az ige életre teremtette
az istenképmast embert. A sz6, melyet odaadott a Teremt6 az
embernek, hogy alkosson, teremtsen vele, méltét az ember is-
tenképliségéhez.”

Az élet szentsége ily moédon olyan altalanos, metafizikai
alapelv, mely minden tovabbi kovetkeztetés, gyakorlat és tor-

598 Kendeh K Péter (2019) A 2019-es lelki atravaloé a Gytilekezeti és Misszioi Osz-
taly szerkesztésében késziilt. Szerkesztette: Galambos Adam, terjeszti: Ma-
gyarorszagi Evangélikus Egyhaz.
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vény alapja. Ebb6l vezethettk le az embernek az életre vonat-
koz6 feladatai is (Somfai 1995):5%°

1. az emberi faj fennmaradasanak biztositasa (szemben a vi-
laghaborukkal),

2. a csaladi/nemzeti élet fenntartasanak el6segitése (szem-
ben a faji megkiilonboztetéssel, népirtassal, a csalad fo-
galmanak megkérddjelezésével),

3. az egyéni élet sérthetetlensége (szemben a halalblintetés-
sel, ongyilkossaggal vagy kotelezd katonasaggal),

4. az egyén szabadsagjogainak biztositasa (szemben a szo6-
las-, a vallasi, politikai szabadsag korlatozasaval), és

5. a személy testi integritasanak védelme (szemben az ember
kisérleti céla felhasznalasaval, a gyogyitas megtagadasa-
val stb.).

Messzire vezetd, mégis emlitend6 tertilet az élet eredetében

a fogantatas. A panspermia, az élet kozmikus eredete és a
sztiznemzés, Maria szexualitastol fliggetlen varandossaga ab-
ban a gondolatban kozos, hogy az élet nem foldi vagy csupan
anyagi eredetii. Mivel mindkét nézet az 6korig nyulik vissza,
és er6sen hitbéli elkotelezettséghez kotott, igy az élet genezi-
sének kérdésében fontos, de szubjektiv kovetkeztetések alap-
ja. Ahogy a korabbiakban lattuk, els6ésorban a katolikus etika
emeli ki a tényleges szexualitasnak és a fogantatasnak a szo-
ros kapcsolatat, mint két ember szeretetének a fogantatasban
testet Olt6 ajandékat. Ugyanakkor Maria esetében a malaszt-
ban teljesség része, hogy Jézust az angyal jovendoli meg, és bar
édesanyjanak testi kapcsolata nincs, hiszen még csak Jozsef
jegyese, mégis varandos lesz (Lukacs 1: 28-35):

,Es hozzalépve igy szolt az angyal: Udvoz légy, kegyelem-
be fogadott, az Ur veled van! Maria megdobbent e szavakra, és
fontolgatta, mit jelenthet ez a koszontés. Az angyal ezt mondta
neki: Ne félj, Maria, mert kegyelmet talaltal Istennéll Ime, fo-
gansz méhedben, és fiat sziilsz, akit nevezz Jézusnak. Nagy lesz
0, és a Magassagos Fianak nevezik majd; az Ur Isten neki adja
atyjanak, Davidnak a tronjat, 6 pedig uralkodik a Jakob hazan
orokké, és uralkodasanak nem lesz vége. Maria megkérdezte

599 Somfai Béla SJ. (1995) Bioetikai vazlatok. egyetemi jegyzet. Szeged.
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az angyalt: Hogyan lehetséges ez, mivel én férfit nem ismerek?
Az angyal igy valaszolt neki: A Szentlélek szall read, és a Magas-
sagos ereje arnyékoz be téged, ezért a sziiletend6t is Szentnek
nevezik majd, Isten Fianak.”

A teolbgiai inkonzisztenciak (az aktus sziikségessége a ha-
zassagban nemzésnél és a szliznemzés az Ur fianal) a hitben fel-
oldédnak, és er6sitik a transzcendentalis erok elfogadasanak
hitéleti fontossagat.

igy Jozsef az els6 férfi, aki idegen apa gyermekét fogadja be,
és ezzel a mai kor szbhasznalataban mozaikcsaladot hozott 1ét-
re. Abban a korban Jozsef szeretetteli viszonyulasa még inkabb
felmagasztosul, és csak a hit erejével érthet6 meg. Maria szep-
I6telen fogantatasa mellett sokszor szinte elhalvanyul Jézsef
szeretete és odaadasa, hiszen parja, ,de még nem keltek egybe,
kittint, hogy aldott allapotban van a Szentlélektol” (Maté 1:18).
~Férje, Jozsef, aki igaz ember volt, és nem akarta 6t szégyenbe
hozni, elhatarozta, hogy titokban elbocsatja. Amikor azonban
ezt végiggondolta magaban, ime, az Ur angyala megjelent neki
almaban, és ezt mondta: Jozsef, David fia, ne félj feleségiil venni
Mariat, mert ami benne fogant, az a Szentlélekt6l van. Fiut fog
sziilni, te pedig majd Jézusnak nevezed, mert 6 fogja megszaba-
ditani népét biineibdl. Mindez pedig azért tortént, hogy betel-
jesedjék, amit az Ur mondott a proféta altal: ,Ime, a sziiz fogan
méhében, és fiat szil, és Immanuélnak nevezik majd” — ami azt
jelenti: Veltink az Isten. Jozsef pedig, amikor felébredt almabdl,
ugy tett, ahogyan az Ur angyala parancsolta neki, és feleségiil
vette 6t, de nem érintette addig, amig meg nem szulte fiat, akit
Jézusnak nevezett el” (Maté 1: 19-25).

Ahhoz, hogy a meddé6ségkezelési eljarasokrol gondolkoz-
zunk, megkertlhetetlen nyilatkoznunk arrél, hogy a meg-
termékenyitett ivarsejt (embrio) dolog-e vagy személy.
A kérdés megvalaszolasa eldonti a tovabbi viszonyulast a med-
doségkezelési eljarasokhoz, azok részleteihez és a be nem ul-
tetett, megtermékenyitett petesejtek sorsahoz. Ide tartozik a
betiltetett, fejlodések indult ikermagzatok szambeli csokkenté-
sének redukcios eljarasa, ennek megitélése is.

Hivé embernek nem lehet mas az alapvetése, csak az élet
védelme. Az élet minden formaja, a személyek védelme és az
emberi méltoésag védelme. A torténelmi egyhazak allasfogla-
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lasa e tekintetben egyértelmii. Az élet védelme elérébb valo a
kutatasi érdeknél, s6t, a hazasparok gyermekhez val6 joganal
is. Minden megtermékenyitett petesejt egy-egy ember: az élet
maga. ,Lelke” van, ha nem is orvosi értelemben, de metafizikai
értelemben mindenképpen. Ezek kicsi emberek, életek, még ha
~Eletképtelenek” is, igy abszolit védelemben kell részesiilnitik.
Ezt egyértelmtien tiikrozi a magyar Alaptorvény 1. cikke is:
»Az emberi méltésag sérthetetlen. Minden embernek joga van
az élethez és az emberi méltdésaghoz, a magzat életét a foganta-
tastol kezdve védelem illeti meg.”

Fogantatas a miivi megtermékenyités is, akkor is, ha az
egészségligyi torvény szakaszolja az emberi életet embrionalis
és magzati létre. A rendelkezés egyértelmii: védelemben kell
részesiteni a megtermékenyitett petesejtet, az Eletet.

Ezzel parhuzamosan mondja ki a Polgari Torvénykonyv,
hogy a jogképesség az embert, ha élve sziiletik, fogamzasanak
id6pontjatél illeti meg. Adott esetben a magzat jogainak vé-
delme érdekében gyamot is kell rendelni, tehat ez a védelem
nem teoretikus és filozofiai, hanem létezik az ezt védé magan-
jogi jogintézmény.

Az Europa Tanacsnak az emberi lény emberi jogainak és
méltésaganak a biolégia és az orvostudomany alkalmazasa-
ra tekintettel torténd védelmérdl szo6l6,f%° valamint az egyez-
ménynek az emberi lény kléonozasanak tilalmarol szol6%!
cikkében rogziti, hogy az emberi lény érdeke és joléte a
tarsadalom vagy a tudomany puszta érdekével szemben
mindenkor elsGbbséget élvez. A 1V. fejezet 18. cikke pedig
rogziti, hogy amennyiben az embridkon végzett in vitro kuta-
tast torvény megengedi, a torvénynek megfelel6 védelmet kell
biztositania az embrié szamara. Emberi embri6 létrehozasa
kutatas céljabadl tilos.

Es végezetil, a magzati élet védelmérdl szolo, 1992. évi
LXXIX. torvény egyértelmiien kimondja, hogy a fogantatas-

600 Oyietoban 1997. aprilis 4-én kelt Az emberi jogokrodl és a biomedicinarél szolo
Egyezményben.

601 Parizsban, 1998. januar 12-én kelt Kiegészit6 Jegyzokonyve kihirdetésérol szo-
16 2002. évi VI. torvény 1. fejezet I1. cikke
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sal indulé magzati élet tiszteletet és védelmet érdemel;
a magzati élet védelme a gyermeket varé nékrol torténd foko-
zott gondoskodassal valésithaté meg, ugyanakkor a magzat
egészséges fejlodését biztositd feltételek megteremtése els6d-
legesen a sziilok felel6ssége; a terhességmegszakitas nem a csa-
ladtervezés és a sziiletésszabalyozas eszkoze; a csaladtervezés a
sziilok joga és felel6ssége. Ez a jog azonban nem terjed ki arra,
hogy a sziiléknek ,gyermekhez val6 joga” feliilirja az élet vé-
delmét, a magzat tobbszordsen rogzitett jogat az élethez és a
védelemhez. Eppen, hogy a sziil6k feleléssége kertil itt el6térbe.
Az élet folytonossaga sokkal belathatobb tény, mint

annak pontosan meghatarozott kezdete. Az embrionalis
fejlodés egy kezdetben elsésorban kémiai és immunologiai,
majd biologiai folyamat azon a szinten, ahol erre a laboratori-
umban, az anyaméhen kiviil ralatunk. Az ivarsejtek ennek a
folytonossagnak a biztositdi, és az in vitro megtermékenyités
orvosilag ennek egy valtozatat jelenti csupan. A megterméke-
nyitést kovetd sejtosztodas lathatod kiilsé novekedés nélkiil ve-
szi kezdetét. Az igy létrejovo 2-sejtes zigota 4-8-16 stb. sejtes,
osztodo szedercsirava valik, és a sajat kémiai energiajabodl él a
petevezetékben vagy mesterséges feltételrendszerben. A méh-
be érkezésekor, létének kb. az 5. napjara beliil atalakul, benne
ureg keletkezik (innen a neve holyagcsira, avagy blastula). Noha
hordozza egyediségének genetikai informaciot (az apa és az
anya DNS-ébdl létrejott, sajat DNS-allomanyat), egy koordinalt
organikus egységnek még nem nevezhetnénk. Minden sejtjébol
azonos genetikai allomanyu sejtek csoportja johetne létre. Ezt
hivjuk egypetéji ikresedésnek, amely az embrionalis 1ét els6
két hetében gyakori (10-30% kortil is el6fordulhat). Ez alapjan
természettudomanyi optikabél nehéz meghatarozni az indivi-
duumma valas pillanatat, mert még nagyon keveset tudunk a
sejttudat és az embrionalis ,tudat” kérdéséroél. Inkabb filozofiai,
mintsem tudomanyos a kérdés: mikortdl van ,lélek” a test-
ben, vagy inkabb mikortdél all fenn a szellem-lélek-test
egysége, az egyedi ember megjelenése.

»Hit altal értjiik meg, hogy a vilagokat Isten szava

alkotta, ugyhogy a nem lathatokbal dllt el6 a latha-

to” (Zsido levél 11:3).
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A test-lélek egység feltehetGen az embrionalis kortol
kezdve adott (Chamberlain 1993).8°2 A megtermékenyitett és
mar soksejtes, osztodo sejt a blasztulaallapotban barazdalodni
kezd, amely soran az embrié mérete nem valtozik, minden ben-
ne zajlik. A sejtosztédas egyik legkorabbi id6szakaban, a meg-
termékenyitést6l szamitott embrionalis 1ét kb. 10. napjan veszi
kezdetét a csiralemezek kialakulasa, az embrion belil a sejtek
vandorlasa: az ektoderma, mezoderma és endoderma létrejotte,
amely a késobbi szovetek és szervek elédje. A néhany napos
embrio ,boére” a késébbi érzékszervek el6futara (Janus 1997).893
A legtobb szerv a megtermékenyiilést kovetd 21. és 57. nap ko-
zott alakul ki (azaz az 5-10. terhességi hét kozott), mig a kozpon-
ti idegrendszer folyamatosan fejlédik. Az idegfejlédési elmélet
értelmében (lasd bévebben: Vas és Csaszar-Nagy 2019)8%4 a fo-
gantatast kovet6 35. és 85. napok kozott éptil fel az idegrend-
szer. Még korabbi a bor kialakulasa a fajdalom- és h6-érzékeld,
majd a nyomasi és tapintasi receptorokkal (Gjabb adatok sze-
rint a bels6 fil is hamarabb fejlédik ki, mint a nagyagy). Nincs
okunk feltételezni, hogy a sejtemlékezettel biro, é16 anyag (Eric
Kandel®®® 2000-ben Nobel dijat kapott a sejtemlékezet leirasa-
ért) ne lépne kapcsolatba a kérnyezetével, és ne hozna létre va-
lamiféle bels6 leképezését a tapasztalatainak. Maga az érintés,
a tapintas az 6sszes érzékszerv anyja (Heller 1997;6°¢ Montagu
1986;5°7 Nyitrai 2011%%8). Feltételezhetd, hogy a szenzomoto-
ros (mozgason és tapintason alapuld) érzékelés minden
észlelést egymashoz kapcsol, és ezek egységet alkotnak

602 chamberlein DB. (1993) How Pre- and Perinatal Psychology Can Transform

the World. The International Journal of Pre- and Perinatal Psychology and

Medicine, 5(4): 413-424

Janus L. (1997) The Enduring Effects of Prenatal Experience. Jason Aronson,

London.

604 a5 J.P. és Csaszar-Nagy, N (2019) Dynamic Tandem Hypnotherapy. Lambert
Academic Publishing.

605 Ajanlott kivalé irasa: Kandel (2006) In Search of Memory: The Emergence of a
New Science of Mind. W. W. Norton & Company, New York and London.

606 Heller S. (1997) The Vital Touch. How Intimate Contact With Yout Baby Leads
To Happier, Healthier Development. New York, Henry Holt & Company.

607 Montagu A. (1986) Touching. The Human Significance of the Skin. New York:
Harper & Row.

608 Nyitrai E. (2011) Az érintés hatalma. Budapest, Kulcslyuk Kiadé.
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egy, az agykéreg kialakulasa elé6tti ,tudattal” (Csaszar-Nagy
és Vas 2013;%%° Siegel 1999619,

A pszicholoégia évszazados problémaja a tudat kérdése. Freud
a tudatot és a tudattalant egymastol elvalasztott létezéknek
képzelte, ahol az atjarast zsilipek és ezek épségét biztosito, vé-
delmi céla, an. elharitasok akadalyozzak. Ez alél kivételt csak
az almok, az elszoélasok és a szabad asszociaciok jelentettek el-
mélete szerint. Tanitvanya és kés6bb elméleti rivalisa, Jung a
tudattalant, kiilondsen a kulturakat is osszekoto, an. kollektiv
tudattalant tartotta a nagyobb mezének, ahol a tudat csupan
egy sziget az 6ceanhoz képest.

A neurologiai fejlodéstan a kisgyermekkorra teszi a jobbfélte-
kei tudat hattérbevonulasat az idegrendszer fejlédésével egyiitt
és a beszéd kialakulasanak a kovetkeztében (amely balféltekei
dominanciat feltételez). Az anya-magzat kapcsolat megfigyelé-
sének eredményei (Raffai 2002)%!! viszont a kozos tudattalan-
bél kiemelked6 kapcsolati tudat 1étezését valdszintsitik.

Mivel az agykéreg kialakulasa el6tt még nem jelenhet
meg a vilaggal szembeni tavolsagot létesitd, a kozponti ideg-
rendszer miikodésétdl fuiggd éntudat, amely a bels6 vilaggal
szemben kialakit egy kiilsé valdsagot (az én és te megkiilon-
boztetése), ezért az az élménymod, ahogyan az embirio, illetve
a magzat az élményeit felfogja, leginkabb szenzoros tudat-
nak nevezheté. Ezt hivjuk szerzétarsammal egyiitt egységél-
ményt létrehoz6 egységtudatnak (onness of mind) (Vas és
Csaszar-Nagy 2011).8'2 Ez az allapot mind az onreflexiot, mind
az én és te, személyes és kornyezeti kettésségének észlelését
kizarja, tehat nem szokvanyos tudat. Els6sorban pszichoterapi-
as élmények adtak az alapjat, hogy egy ilyen nagyon korai, az

609 coaszar Noémi, Vas ] P (2013) Healing Prenatal Traumas with Tandem Hypnot-
herapy. JOURNAL OF CLINICAL AND EXPERIMENTAL CARDIOLOGY 4:(7)
pp- 256-262.

610 Siegel DJ. (1999) The Developing Mind. Toward a Neurobiology of Interpersonal
Experience. The Guilford Press, New York.

611 paffai J. (2010) A varandossag mélydimenzioi az anya—magzat kapcsolatanali-
zis tiikrében. Pszichoterapia, 19(3), 180-189.

612 v/as JP, Csaszar N. (2011) Transnatal Tandem Hypnotherapy (TTH): A New Met-
hod for Resolving Prenatal Traumas. International Journal of Psychotherapy
15(1), 55-64.
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anyaval val6 egységben miikodo, éntudat el6tti tudat és emlé-
kezet létezését feltételezziik (Vas és Csaszar-Nagy 2019).513

Amennyiben a tudatot nem tekintjiik ,a csontos koponya
kiparolgasanak” vagy az agy egyfajta kivalasztasi termékének
(mint a vizeletet a vese esetén), lehetdségiink van a tudatot a
modern kvantumpszichologia nyelvén fogalmazva olyan hul-
lamtermészetii, szuperponalt®* valésagnak gondolni, amely
nincs bezarva a téridéi vilagunkba (Vas és Zseni 2007).51°
A tudatnak mint szuperponalt energiamezének a legfébb tu-
lajdonsaga azt jelenti, hogy nem helyhez kotott (Vas és Csa-
szar-Nagy 2019).51¢ Ezt igazolja az a tény is, hogy az érzelmi
élmények kialakulasaban szerepet jatszé receptorok és ligan-
dok (neurotranszmitterek, ingeriilet atvivé anyagok, hormo-
nok) kapcsolédasanak 98%-a nem a kozponti idegrendszeri
neuronalis kapcsolatokhoz (szinapszisokhoz) kotott (Pert és
Marriott 2007).617

Ha létezik egy szuperponalt energiamezo6, akkor az is
feltehetd, hogy ez a megtermékenyités soran »,belezuhan”
az €16 anyagba, hogy egy organizmus — a human embri6 — 6n-
szervez6dését és onszabalyozasat iranyitsa. Ez lehetne a fo-
gantatas egyik kvantumpszichologiai elképzelése (Vas és
Csaszar-Nagy 2019),6'® amely nem mond ellent a 1élek meg-
testesiilése gondolatnak és a keresztény hit allitasainak.

Az a tény, hogy természettudomanyos alapon egyel6ére nem
tudjuk, hogy az individuumra jellemz6 ,tudat” és ,emlékezet”
pontosan mikortél feltételezhet6, nem csokkenti a kezd6do

613 vas J.P. és Csaszar-Nagy, N (2019) Dynamic Tandem Hypnotherapy. Lambert
Academic Publishing.

614 A kvantumfizika fogalma. Arra utal, hogy a részecskék egyidejiileg tobb he-
lyen, kulonféle allapotokban lehetnek. Ezt a ,kevert” allapotot nevezik a fizi-
kusok kvantum- szuperpoziciéonak.

615 /5 JP & Zseni A. (2007) Transzgeneracios traumak (TGT) Gjra élése pszichote-
rapias kontextusban. Ertelmezési lehetéségek négy eset kapcsan. Psychiatria
Hungarica, 22(3): 222-237.

616 y/55 J.P. és Csaszar-Nagy, N (2019) Dynamic Tandem Hypnotherapy. Lambert
Academic Publishing.

617 pert CB & Marriott N. (2007) Erezd magad istenien! Budapest, Edesviz Kiado.

618 yag J.P. és Csaszar-Nagy, N (2019) Dynamic Tandem Hypnotherapy. Lambert
Academic Publishing.
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emberi élet értékét és az annak védelmére vonatkozo erkolcsi
kotelességet.

Kovetkezésképpen minden olyan cselekmény, ami a
meddsGségkezelés sikerével nincsen kézvetlen kapcsolat-
ban, és igazoltan életképes embridk halalat okozza, stlyos
erkolcsi nehézségekbe titkozik. Ilyen kérdés a szamfeletti
embriodk sorsa és az ikervarandossagok soran ,tobbletnek” itélt,
beagyazodott embriok megsemmisitése. Nem véletlentil olyan
hangsulyos a nemzetkozi szervezetek, pl. American Society of
Reproductive Medicine (ASRM) vagy European Society of Hu-
man Reproduction and Embryology (ESHRE) ajanlasa, hogy
kizarélag egytelen embri6 keriiljon alkalmanként betltetésre
az ikervarandossagok elkertilése és az embrionalis életek védel-
mében. Ugyanezen okbdl biztatjak az orvosok a parokat a
lefagyasztott és tarolt, de szamukra mar nem beiilteten-
ds6 embridik 6rokbeadasara megsemmisités helyett.

Mindenki jogosult a létezésre. Joga van létezni test és
lélek egységében. Ezenfeliil kétféle ,méltdésagbol” all a 1étjogo-
sultsag: tiszteletreméltosagbol és szeretetreméltosagbol
(Vas 2006).6'° Ez az a jog, amit elsdként a sziil6, majd a tarsa-
dalom meger6sithet vagy megkérddjelezhet, s6t megvonhat.
A nem vart gyermekek, a titkolt magzatok, az eltaszitott Gj-
sziilottek, az érzelmileg, lelkileg sebzett (depresszids, szoron-
g6 vagy bantalmazott) anyak gyermekeinek sériil a méltosaga,
hiszen az anya nem tudja érintéssel, széval, tettel kozvetiteni
a gyermek léte feleletti 6romét. Igy a lét legalapvet6bb értéke
kérdobjelezddik meg: ,Szerethet6 vagyok. Jogom van élni. Jogom
van az édesanyara és az édesapara, a biztonsagra, taplalasra lel-
kiekben és testiekben egyarant.” Nem az adja e jogot, hogy a
gyermek jo, helyesen viselkedik, keveset sir, de jol eszik,
hanem az, hogy van. Ez a létszeretet, amely nélkiil a meg-
fosztottsag diihe és fajdalma alakul ki. Ezek a gyermekek azok,
akik kés6bb devians magatartassal vagy éppen feltin6skodés-
sel probaljak létuk jogat legitimalni. Bel6liik lesznek a koros
feljogositottsagérzéssel él6 zsarnokok, karakterzavarosok és

619 y7ag JP. (2006) A kétszemélyes pszichoterapia hatotényezs: egy interaktiv
neuropszichologiai értelmezés vazlata. Psychiatria Hungarica, 21(5): 332-350.
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masokat kihasznalok, kegyetlenek és szivtelenek. Ezért is nagy
a szulok felel6ssége mar a varandossag idején, sét, az arra valo
késziilésben is. Ezért is kell el6re tisztazni olyan fontos kérdé-
seket, mint: ,Szeretném-e, ha csak fiam vagy lanyom lenne?
Szeretném-e 6t, ha fogyatékkal vagy sériilten jonne a vilagra?
Szeretném-e gy, ahogy a lét joga szerint valo, ha fel kellene
adnom a karrieremet, vagy le kellene mondjak mas, szamomra
fontos individualis értékrol? Mit ér szamomra egy ember léte,
aki ,tulajdonjogilag” nem az enyém, csupan az én felel6sségem?
Magam megkaptam-e sziileimt6l a szeretet és tisztelet jogat?
Férjem, tarsam megkapja-e télem ezen elemi jogait?” A kér-
dések szama végtelen, ha sajat, parunk vagy majdani és mar
megadatott gyermekeink szeretetre- és tiszteletreméltosagat
jarjuk koril. Fejezetiink biztatas az elcsendesedésre, a bel-
s6 valaszok keresésére, ennek nyoman pedig az elmélyiilt
beszélgetésekre.

10.3. A gyermek utani vagy akadalyoztatottsaganak
allomasai, lelki és erkélcsi kérdések

Erkolcsileg elkotelezett vagy vallasos férfiak és nék szamara
hasznos lehet, ha végigjarjak azokat a kérdéseket és lépéseket,
melyekkel a gyermek utani vagyban akadalyoztatott parok
talalkoznak a gyermekaldas felé vezet6 tton. A téma irant ér-
dekldddk haszonnal olvashatjak Debra Bridwell (2016)62° hivo
keresztény asszony Gyermekre vdagyva cimli Onéletrajzi irasat,
aki 16 évnyi medddséggel valo kiizdelmér6l szamol be batori-
t6 irasaban. Hasonléan inspiralé Boér Katalin (2011)%2! sajat él-
mény ihlette konyve, a Lombikban fogant almok, ahol a teljes
folyamatot megélt tapasztalatain at ismerteti.

Az Gt stacioi:

I. Szembestilés a problémaval: medd6ség, infertilitas; termé-

ketlenség; sterilitas: érzelmi és szexualis nehézségek.

620 Dyobra Bridwell (2016) Gyermekre vagyva. Harmat Kiad6. Budapest.
621 Boér Katalin (2011) Lombikban fogant 4lmok. Akadémia Kiado. Budapest.
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II. Dontés a kétfos csalad, az orvosi segitség, a nevelOszi-
16ség és az drokbefogadas kozott.

III. Dontés a magzati élet kérdésében, a valasztando eljara-
sokban, a par szamara elfogadhato lehet6ségekben (pl.
inszeminacio, mesterséges megtermékenyités, donora-
cio): lelki, testi, etikai és anyagi problémak.

IV. Az Gt kezdete: vizsgalatok, kezelések: testi-lelki hul-
lamvasut indul.

V. Az embrittranszfer (-betiltetés) utani két hét varako-
zas: létrejott-e a varandossag?

VI. Az els6 eredmények: 6rom vagy fajdalom.

VIL. Ujabb kezelések, tjabb testi-lelki-szocialis-parkapcso-
lati és gazdasagi nehézségek.

VIII. Masodik eredmények: boldogsag vagy még nagyobb
fajdalom.

IX. A vagyott gyermek megsziiletése: félelemmel vegyes
Oorom.

X.  Sokadik kezelés és a 2. [épés ujboli atbeszélése.

XI. Mesterséges kezelés mar megsziiletett gyermek mel-
lett: a masodlagosan vagy harmadlagosan meddék di-
lemmai.

XII. Az at vége: élet a sajat (genetikailag azonos, félig azo-
nos vagy adomanyozott) gyermek(ek)kel; kétfos csalad-
ban; orokbefogadassal, esetleg neveldsziiloként.

10.3.1. I. stacio: Szembesiilés a problémaval: meddéség,
terméketlenség: érzelmi és szexualis nehézségek

Minden fiatal vagy érettebb korban hazassagra 1ép6 par azzal
a reménnyel és bizalommal kezdi k6zos életét, hogy szerelmiik
tartos lesz, és abbol gyermekiik foganhat. Mashol (a 3. fejezet-
ben) részleteztiik a kitol6édo, un. idéablakon tali gyermekval-
lalas nehézségét, most az atélés optikajabol szélunk. A mézes-
hetek 6romei, a kozods otthonteremtés szépsége, a bontakozo
karrier mellett, minden 6todik fiatal és a 35 év feletti hazas-
parok kozel fele a szexualis egyiittlét ellenére egy éven beliil
sem tudja megélni a gyermekaldas oromét. Az elsé érzések
még bizonytalanok. Ekkor kezdi az anya méregetni a hémér-
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sékletét, keresni az optimalis ovulaciés idépontot, olvasgatni
az internetet jo tanacsokat keresve. Sokszor kimondatlan és
els6sorban a ndkben megjelen6 a kérdés: ,Baj van?”. Amikor
az asszony 0Osszeszedi batorsagat, és férje elé tarja félelmét, a
férfiak leggyakrabban enyhiteni vagy kisebbiteni probaljak a
problémat. Mas a nék és a férfiak problémakezel6 miikodése,
és foként mas annak verbalizacios (kibeszéld) modja. A ndk
konnyebben ventillalnak, szell6ztetik érzéseiket, a férfiak
gyakrabban preferaljak a cselekvéses megkiizdést, bar ennek
ellenkezobje is el6fordul. igy elkezd6dik egy beszélgetés és im-
mar tudatosabb szexualis élet. Ha ez sem vezet eredményre, a
par elkezd faradni, a tudatossag (pl. mindig kozépidés egyiitt-
1ét, el6tte harom nap absztinencia) kikezdi a szexualitas spon-
taneitasat, és kezd a testiség feladatta lenni. Ez vezethet el-
hidegiiléshez, az egyiittlétek nem tudatos kertiléséhez és sok
fesziiltséghez. Még hosszu az ut az orvoshoz fordulasig, mégis
mar ezen a ponton jo lenne lelki vezet6t, mentalhigiénikust,
lelkészt, tanacsaado6-, egészség- vagy klinikai szakpszichol6-
gust bevonni, mert a csaladtervezés egyik kulcsallomasa an-
nak megbeszélése, mit tegyiink, ha spontan nem fogan meg a
gyermekiink. Amennyiben a par mégis raszanja magat, hogy
beszélgessen, és nem lesz tabu a kérdésbdl, nagy érzelmi ha-
szonnal jar, és a sikert is kozelebb hozza.

A kornyezet sincs felkésziilve a par babavagyasanak
nehezitettségére. Még a joérzésiiek is sokszor suta mondatok-
kal élnek: ,Még fiatalok vagytok, nem kell aggdédni”; ,Van mas
cél is, sokaknak nincs gyermeke”; id6sebb paroknal: ,Mar Ggyis
elment az id6, inkabb éljetek! Olyan cregek lettetek volna, mire
az a gyermek felné”, ha mar van gyermeke a parnak: ,Van mar
szép fiatok/lanyotok, érjétek be vele, masnak egy sincsen!” stb.
Amikor mas reprodukcios zavarardl hallunk, lelkiink mélyén
azonnal védekeziink, és olyan érveket hozunk fel, amellyel el-
tavolitjuk magunktoél ezt a témat, remélve, hogy veliink ez nem
fordulhat el6, vagy annak 6romében, hogy ezt sohasem éltiik
at. Ez azonban nem segit felebaratunkon. J6 lenne, ha lennének
onkéntes segitd csoportok vagy nagyobb szammal mentalhigi-
énés, esetleg egyhazi alapon szervez6dott korok, ahol a prob-
lémak nyiltan, egymast er6sitve és tamogatva jelenhetnének
meg. Ezek hianyaban is a ,2tanacsot soha ne adj!” elve az alapve-
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tés. A tanacs arrdl szol, aki adja. Mellette lenni mas, mint felet-
te. Es éppen eléggé megcsappant az 6nértékelése a meddéség
diagnoézisatol megterhelt férjnek és feleségnek, igy a biztatas és
a bagatellizalas ugyanigy kedvezotlen.

Csendes hallgatas, melléallas, szeretet, a tamogatas kifeje-
zése, a figyelmes odafordulas a legtobb, amit tenni lehet, és
bizonyosan hasznal. Hivoként pedig mi sem tehetiink tobbet
és jarhatunk el jobban, mint ahogy a Bibliaban olvassuk az aka-
ratérvényesités, a szembenallas helyett a melléallas segité ha-
talmat:

»a te kezedben van az eré és a hatalom, és senki sem
allhat meg veled szemben” (2 Kronikak 20:6),

,De az Ur mellém dllt, és megerésitett” (Pal Apostol
2. levele Timéteushoz 4:17).

A csaladtervezést a parnak, kiillonosen az erkdlcsileg érett
vagy hitben elkoételezett embereknek célszeri a hazassagot
megel6z6 beszélgetések soran megkezdeni. Ennek része, hogy
tisztazzak:

1. Szeretnénk-e gyermeket, s ha igen, hanyat? Hogy vagyunk

azzal, ha csak fiaink vagy leanyaink lesznek?

2. Nekiink milyen volt a gyermekkorunk? Miben valtoztat-
nank, és mit szeretnénk atvenni sziileink nevelési elvei-
bo6l?

3. Ki marad a gyermek(ek)kel otthon, és mennyi ideig? Ho-
gyan tudjuk vagy szeretnénk megoldani a gyermekfel-
ugyelet kérdését?

4. Ha mar van gyermeke az egyik félnek, felkésziilt-e a masik

a mozaikcsaladra®?? (lasd Jozsef torténetét a Bibliaban, aki
els6szulott fiaként nevelte a Mindenhat6 fiat, Jézust)? Ha
még nem tudja, mivel is jar egy ilyen helyzet, kész-e szak-
konyvet olvasni vagy tanacsadast igénybe venni?

. Mikor szeretnénk az els6 k6zos gyermeket?

. Tisztaban vagyunk-e a reprodukcio6s életkor jelent6ségé-
vel? Felkésziiltiink-e, hogy 35 év felett a nének mar nehéz-
ségei lehetnek, 43 év felett pedig a férfinak is? Tudjuk-e,

(=29

622 ajanlott konyv: Fisher Eszter (2005) Modern mostohak. A paromnak gyermeke
van. Saxum Kiadé. Budapest.
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hogy barmely életkorban lehetnek immunologiai, geneti-
kai és egyéb testi okai a babafogadas nehezitettségének?

7. Ismerjiuk-e a varandossagot elGsegitd, egészséges élet-
modot (mediterran diétat, normal testsily elérését, al-
kohol-, drog- és nikotinmentességet, aktiv mozgast) és a
magzatvéd6 vitaminpotlas fontossagat? Ha nem, készek
vagyunk-e felkésziilni és a gyermekiink egészséghez val6
jogat tiszteletben tartva életmodot valtoztatni?

8. Milyen hitéleti elk6telezettségeink vannak? Miként az es-
kiivorol valo dontésben (csak polgari, egyharzi is), készek
vagyunk-e egyikénk vagy mindkét fél vallasi hovatarto-
zasa szerint élni és a gyermeket is e szerint nevelni? Mit
jelent ez pontosan a hétkoznapok gyakorlataban?

9. Mi torténik, ha nem lehet kozos gyermekiink? Milyen
megoldasokat tudunk elfogadni: kétfés csaladot,?® csu-
pan az egyik fél gyermekét/gyermekeit nevelve élni, 6rok-
be fogadni, nevel6szulévé valni, esetleg a mesterséges
megtermékenyités orvosi megoldasaival élni?

A 9. kérdés mar magaban foglalja a hagyomanyostdl eltérd

csaladmodellekben valé gondolkozast, amely a babavagyasban
valé akadalyoztatottsag II. stacidja is egyben.

10.3.2. II. stacio: Dontés a kétfos csalad, az orvosi segit-
ség, a nevelOsziil6ség és az drokbefogadas kozott

A terméketlenségtdl fliggetleniil lehet egy par dontése, hogy
kettesben élik le az életiiket. Ok lesznek a kétfés csalad. Kiza-
rélag kozos és konszenzusos megallapodas jogositja fel a feleket
egy ilyen sorsmeghataroz6 dontésre. A kétfés csalad valaszta-
sa szamtalan okbol adédhat. Egyes vallasok (és nem egyhazak)
nem mindenaron tamogatjak a gyermekvallalast (pl. a Jehova
tanai), igy tagjaik allaspontja is megoszlik a kérdésben.

623 Debra Bridwell (2016) nyoman szivesebben hivom két f6s csaladnak a gyer-
mektelen parokat attol fliggetlentil, hogy sajat akaratukbol vagy azon kiviili
okbdl nincsen gyermekiik.
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Sokan gyermekkoruk érzelmi sériilései, atélt traumai miatt
— ha nem is tudatosan —, de félnek a gyermek altal megvaltozo
kapcsolati helyzett6l. Megint vannak olyanok, akik olyan do-
minansan 6rokl6d6é betegséget hordoznak, amely visszatartja
oket a gyermekvallalastol. Ilyenek azok az esetek, ahol nem-
hez kotott oroklodés van (pl. a vérzékenység, a hemofilia ese-
tén; mas korképeknél az egyik nem egyaltalan nem lesz sem
hordozo6, sem beteg). Az orokletes vérzékenységnél bizonyosan
hordoz6 a lany, és megbetegszik a férfi. Tobb ilyen tipust gene-
tikai zavarban szenved6 par szamara nem volt korabban lehet6-
ség az embri6 preimplantacios genetikai vizsgalatara, igy nem
merték megsérteni jovend6 gyermekiik egészséghez valo jogat.
Ma ez mar el6zetesen vizsgalhato, igy indokolt esetben csak le-
any vagy fit embrié is betiltethet6, aki nem hordozza az adott
elvaltozast. Pusztan utodlasi vagy izlésbeli célok miatt a hata-
lyos jogszabalyok nem teszik lehet6vé az eltéré nemii embridk
kozotti valogatast (az an. szocialis szelekciot). Vannak parok,
akiket sajatos sorsesemények hoztak ossze (pl. a férfi alkoho-
lizmusaban a n6 volt a megmento). Itt a mélylélektani koopera-
ci6 tudattalan jatszmaja lehet, hogy az asszony szamara a gyer-
meke a férje. Erte él, ra vigyaz. Mas esetekben a n6 felaldozza
karrierjét a férjéért, aki hires miivész, tudos vagy sportol6, de
életmodjuk, a sok utazas, valtozo lakhelyek okan a né nem tud
letelepedni, igy férje tolti be életét. Ismét vannak esetek, ahol a
férfi és a n6 egyarant mas filozofiai, életre és jovore vonatkozo
elkotelezodésekkel él, mint a hagyomanyos csaladmodell, igy
a tudomanynak, oktatasnak, kutatasnak, irasnak, alkotasnak,
uzleti céloknak, ember- vagy allatmentésnek stb. szentelik az
életiiket. ,Ne itélj, hogy ne itéltess” — mondja az Iras (Maté 7:1),
igy az egyedi életlépések mogotti sorstorténetek megitélése
nem az ember dolga a hitben él6 szamara. Ide tartozik, ha a két-
f6s csalad melletti dontés abbol fakad, hogy a par szembestil
a gyermektelenség fajdalmaval, de mesterséges segitséget nem
kivan igénybe venni. Az Urra, a Sorsra vagy hite szerint a vélet-
lenre bizza, mit hoz szamara a jovo.

Mas azonban a helyzet azokkal, akik kényszeriinek élik
meg a kétfés csaladjukat, és készitenek egy id6tervet arra,
hogy bizonyos Iépéseket mikor hoznak meg, ha spontan sajat
gyermekiik nem lehet. Ok azok, akik anyagi és érzelmi képes-
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ségiik szerint 4-10 évet aldoznak a mesterséges megterméke-
nyitési programokra, majd ezzel parhuzamosan esetleg 6rokbe-
fogadast kezdeményeznek. A laikus tarsadalom nem tudja, nem
is tudhatja, min mennek keresztiil tinnepekkor, anyak napjan,
remélt gyermekeik neve napjan és az évforduldkon. J6 lenne,
ha nagyobb empatiaval tudnank viszonyulni felebaratainkhoz,
akik megprobaltatasok atjan vagy azzal sem jutnak gyermek-
hez. Tiszteletben kell tartanunk elfaradasukat, sokszor onkén-
telentil 1étrejovo kirekesztettségiiket, hiszen ahogy az évek tel-
nek, barataik gyermekkel aldott csaladosokka lesznek, 6k ebbdl
kimaradnak. Fontos tehat a kornyezetet, csaladot, baratokat
bevonni, tajékoztatni, hogy jo segitdk, igaz tamaszok lehesse-
nek. Ez alol nem jelentenek kivételt az egyhazi kozosségek sem.

Kevesen tudjak, de az egymas iranti szeretet mellett is nagy-
fokui felkésziiltséget és toleranciat igényel a mozaikcsalad.
Minden formajaban Osszetett helyzet féltestvérek és mostohak
lélektani csaladdinamikajaban élni. Nagy kockazat naiv 1élekkel,
felkésziilés nélkiil belefogni, mert az eredetcsaladjatol elszaki-
tott gyermek Gjra sériil, miként sajat anyai/apai identitasunk is
sebzédhet. A mostoha nem anya és nem apa, mas. Leginkabb a
nevel6sziilbhoz hasonlit, akinél a gyermekek az eredet csaladba
val6 reintegracio elott, az 6rokbeadast megel6zéen vagy annak
hianyaban kapnak befogadast ideiglenes id6tartamra. A gyer-
meknek sorscsapasszer(i trauma a sziilei valasa. Akkor is igy
van ez, ha harag és félelem 6vezte a kapcsolatot. A bantalmazott,
a hianyban tartott gyermek is kotédik a vér szerinti sziileihez.
A gyermek sohasem valik! Ezért a nevelt gyermek minden sze-
mélyesség nélkiil neheztel az idegen parra, az Gj kapcsolatra,
mert az elveszi vér szerinti sztil6je helyét, raadasul elfoglalja a
~-meguresedett” helyet édesanyja/édesapja szivében. A gyermek
nem tudja, hiszen nem érti, hogy a parkapcsolat nem ugyanazo-
kat a szeretetmezoket hasznalja, mint a gyermek irant érzett sze-
retet. Azt sem sejtheti, hogy a szeretet csak annal tobb, minél in-
kabb gyakoroljak és adjak. igy az 0j csaladtag még akar jo is lehet
a vér szerinti sziileivel valo kapcsolatban. O csak a veszteséget
latja, még ha ezt mély lelki lojalitasa okan nem biztos, hogy fel
is tarja. Ezért kiemelt felel6sség a mozaikhazassag minden részt
vevo szamara, ahol a gyermekek elvitathatatlan joga a vér szerin-
ti sziileik szeretetére nem megkérddjelezheto.
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A nevelosziilové valas inkabb elhivatottsagi kérdés, mint
csaladalapitas. Itt a gyermek feletti feltigyeleti jogot az allam
gyakorolja, és a gyermek miel6bbi visszavezetését hivatott segi-
teni az eredeti csaladjaba vagy ennek hianyaban az 6t szeretet-
ben vallal6 6rokbefogad6 csaladhoz. A nevel6sziilé gyermeken-
ként allami tamogatasra jogosult, mellyel ugyanugy szamol el,
mint az osztalyféonok az osztalypénzzel. Ritka eset az, és inkabb
fokozott nevelési igényi, esetleg fogyatékkal é16 vagy csaknem
nagykora gyermekeknél fordul el6, hogy a neveldsziilé csalad-
jaban évekig él a gyermek. Nemcsak tanfolyamhoz, vizsgahoz
és pszichologiai alkalmassaghoz kotott ez a gyermekfogadasi
forma, hanem er6s pszichés stabilitast és jo esetben lélektani,
pedagogiai felkésziiltséget és csapatmunkara valé alkalmassa-
got is feltételez. A nevel6sziil6i team ugyanis az, aki a gyermek
lad. Mivel a csaknem egyéves oktatasi folyamatban maéd van a
dontés eldkészitésére, igy az atgondolas jol megalapozotta tud
valni.

Az orokbefogadas®?* érzelmileg és a gyakorlati életben is
osszetett feladat. A gyermektelenség problémajat nem oldja
meg, hanem egy masik utat kinal a sziil6ség megélésére. Szem-
ben a kozhiedelemmel, nem valtozik egy 6rokbefogad6 csalad
termékenysége ,csupan’ a stressz csokkenésével egy orokbe-
fogadott gyermek megjelenése miatt. Tudomanyos tények sze-
rint ugyanannyi esélye van a gyermekaldasra annak a parnak
is, akinek nincs még orokbefogadott gyermeke, mint akinek
van.%?® Az (jsziilottek drokbefogadasara az erre hivatott civil
szervezetek kozremiikodésével van lehetdség, ez az Gn. nyilt
orokbeadas. A gyermekvédelmi szakellatas keretei kozé kertilt
gyermekek az an. titkos 6rokbeadas atjan kertiilhetek 4j, 6rok-
befogad6 csaladjukba. A sziilbknek (ha személyiik ismert) le
kell mondaniuk a gyermekroél, pontosabban a sztil6i feliigyele-
ti jogukrol, melynek folyamata jogi és adminisztrativ okokbodl

624

624 5 téma irant érdekl6d6knek ajanlom Tima Renata (2008) Gyermekaldasra var-

va. Kairosz Kiadé. Budapest.
625 Stevenson, E.L., Hersberger, P.E. (2016) Fertility and Assisted Reproductive
Technology (ART). New York. Spronger Publishing Company.
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is hosszabb lehet. Az 6rokbeadasra keriil6 gyermekek mintegy
negyede 10. életévet betoltott, 10%-uk pedig stulyos egészség-
ugyi problémakkal kiizd. Az 6rokbefogadast valasztd sziilok
egy tanfolyamon vesznek részt, pszichologiai alkalmassaguk is
elemzésre kertl, valamint csaladi kornyezetiik feltérképezésé-
re hat6sag kornyezettanulmanyt készit. Alkalmassaguk esetén
varolistara kertilnek. Els6sorban kiilfoldi példak okan felme-
riilhet az olvaséban egy idegen orszagbéli gyermek o6rokbefo-
gadasa. Magyarorszagon nincsenek kiilfoldi adoptalasra speci-
alizalédott szervezetek. Minden ezzel kapcsolatos iigyintézés,
a két orszag hatosagai kozotti egyeztetés a parra harul, és csak
akkor lehet a magyar hatésagokon keresztiil kérni az tigyme-
net vezetését, ha a gyermek szarmazasi orszaga alairta a hagai
egyezményt.526 Barmelyik utat is valasztjak, a gyermekvédelem
még sokaig figyelemmel kiséri az 6rokbefogadott gyermek sor-
sat, kornyezetét és fejlodését. Sok mindenre késziilni kell:

® az orokbefogadas nyilt vallalasa,

® 3 gyermek felvilagositasa (mert mindig lesz egy ember, aki

elarulja),
® az eredetsziilével valo kapcsolat tényleges vagy virtualis
apolasa,

® ismeret hianyaban az eredetsziilokrél valdé kozos mesék,
fantaziak megalkotasa,
® serdiilbkorban, az identitaskeresés id6szakaban a vér sze-
rinti szulok felkutatasanak igénye (szembefordulas a foga-
dott sziilovel),
® eredményes feltaras esetén az eredetsziilé viselkedésének
a megértése (esetleges elutasitas kezelése) stb.
Mivel a felkészitd tanfolyam nagyon tomor, ezért kiemelten
javasoljuk a tajékozodast,%?” a pszichologiai, jogi, etikai és hité-
leti felkésziilést. E helyen csupan jelezziik, hogy a Biblia els6-

626 5 Gyermekek Jogellenes Kiilfoldre Vitelének Polgari Jogi Vonatkozasairo6l szo-
16 1980. évi Hagai Egyezmény

627 Hasznos kényv az érdeklédsknek: Toreky Katalin (2011) Sziviinkbél sziilettél.
Konyv az 6rokbefogadasrol. Mora Konyvkiadé. Budapest vagy Paulin Viktoéria
(2017) Kisrigok- harom gyerek hazatalal cimi konyve, amely a Pozsonyi Pa-
gony Kft gondozasaban jelentPaulon Viktéria (2017) Kisrigok- Harom gyerek
hazatalal. Pozsonyi Pagony Kiadé. Budapest.
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sorban a gyermekek iranti szeretet vonatkozasaban ad célzott
tampontot, mivel az 6korban nem volt a mai formahoz hasonlo
az orokbefogadas. A fivér automatikusan néiil vette 6zveggyé
valt sé6gorndjét, hogy biztositsa szamara a gyermekaldast. Ha-
sonlatosan, a testvérek halala utan a gyermekek a nagynénihez
keriiltek: a csalad gondoskodott a magara maradottakrol. Az
I]jsz'c)vetség, els6sorban Krisztus szavai adnak erét és tampon-
tot: ,Engedjétek hozzam jonni a kisgyermekeket, és ne akada-
lyozzatok 6ket, mert ilyeneké az Isten orszaga”. (Lukacs 18:16),
tovabba: ,Abban az 6éraban odamentek a tanitvanyok Jézushoz,
és megkérdezték téle: Ki a nagyobb a mennyek orszagaban? O
odahivott egy kisgyermeket, kozéjiik allitotta, és ezt mondta:
Bizony mondom nektek, ha meg nem tértek, és olyanok nem
lesztek, mint a kisgyermekek, nem mentek be a mennyek or-
szagaba. Aki tehat megalazza magat, és olyan lesz, mint ez a
kisgyermek, az a nagyobb a mennyek orszagaban. Es aki be-
fogad egy ilyen kisgyermeket az én nevemben, az engem
fogad be” (Maté 18: 1-5).

10.3.3. III. stacio: Dontés a magzati élet kérdésében,
a valasztando eljarasokban, a par szamara elfogadhato
lehet6ségekben: lelki, testi, etikai és anyagi problémak

A mesterséges megtermékenyitésre vonatkozo el6zetes di-
lemmak szerteagazok. Az els6 kérdés: el tudjak-e fogadni érzel-
mileg, vallasi megfontolasok alapjan, hogy a gyermeknemzés
folyamata két személy intim kapcsolatabdl kilépve egészség-
ugyi problémava is valhat? Abban a pillanatban ugyanis, amikor
a par felkeres egy reprodukcios intézetet, barmilyen diszkrét
is a varGterem, érvényestl az orvosi titoktartas, nyilvanvalova
valik, hogy e téren segitségre van sziiksége. A vizsgalatok el6tt
kitoltend6 tajékoztatd, beleegyez6 nyilatkozatok mar medika-
lizaljak (betegségiiggyé teszik) a gyermekaldas kérdését. Ez a
dolguk, de sokan szamolnak be sokkol6 élményrdl mindjart az
els6 konzultaci6 el6tt. Ha az asszony egyediil megy, azért érzi
rosszul magat, mert a varakozok vagy a ,személyzet” esetleg ra-
kérdez, van-e parja, 6 miért nincs jelen. Ha a férj és a feleség
egyutt mennek, altalaban a férfiak érzik kellemetlennek, hogy
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az elhasznalt és még mindig stigmatizalo nevi ,Medddségi Koz-
pontba” kellett mennitik. A varakozék néma csendje egyszerre
hoz létre fajdalmas sorskozosséget, frusztralt kiszolgaltatottsa-
got és félelemmel vegyes reményeket. Tobb részre szakad a ,vi-
lag”. A varandos anyak irigységet ébresztenek (,0 a szerencsés,
akinek sikertilt”), a gyermekkel aldottak egyenest értetlensé-
get (,mit keres itt, akinek mar van gyermeke, miért nem elég-
szik meg?”), a hasonlatosak riadalmat ébresztenek (,mennyi-
vel fiatalabb, mégis itt van; milyen id6s, mit akarhat itt?”) sth.
Az els6 élményekre csak ugy lehet felkésziilni, ha szamitunk
rajjuk. Egységben, hazastarsunkkal, parunkkal az orvos-
tol vart kérdések listajaval a zsebben sokkal konnyebb
helyzetben vagyunk.

Szintén nem elhanyagolhat6 kérdés a folyamat anyagi ter-
vezése. Ugyan hazankban 6t lombikprogram allamilag tamoga-
tott, de a sziikséges gyogyszerek még igy is dragak, egy résziik
csak onkoltségesen hozzaférhetd. Tajékozodjunk az arakrodl, és
tervezziik meg, mire van erénk és lehet6ségiink.

Ezenfeliil vannak a beavatkozas mellett javasolt életmodval-
tas elére nem felmérhet6 koltségei is, igy a diéta, vitaminok,
torna vagy mas sport kiadasai és a mellékbetegségek miatti
gyogyszerek ara (pl. inzulinrezisztencia kezelése). Fel sem me-
ril egy gyermeki élet mindenek felett val6d, megfizethetetlen
értékének pénzben valo felbecstilése, de a sziil6i felel6sség mar
abban megmutatkozik, ha a realitas talajan gondolkodunk a ba-
bavagyas atjan.

Ez az id6szak az, amikor hitéleti kérdéseinket érdemes
lelki vezet6nk elé is tarni. Mit sz0Ol a vallasunk a mesterséges
megtermékenyités egyes modszereihez? Mely dilemmakban ad
eligazitast a Biblia, az egyhazunk tanitasa? El tudjuk-e josziv-
vel fogadni az orvosi beavatkozasokat? Muszaj szolnom arrol,
hogy a torténelmi egyhazak tanitasait kutatva nem sok
segitséget leltem fel. Vannak baba-mama csoportok és foglal-
kozasok, ifi-csoportok, jegyesfelkészitések, bibliadrak, imako-
rok, de célzottan, a babavarasban akadalyoztatottak onse-
gits egyhazi csoportjai nagyon ritkak. Talaltam olyan civil
kezdeményezéseket — pl. a Keresztény Ertelmiségiek Szovetsé-
gét, a Csaladok Jézusban Kozosséget, katolikus hivok szamara
létez6 moédszertani csoportokat (NaPro) —, ahol a mesterséges
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megtermékenyitést elfogadni nem akar6é néket megtanitjak a
hormonalis ciklusuk egyes mutatéinak megfigyelésére az opti-
malis egyesiilés napjat feltarand6. Vannak internetes férumok,
pl. a http:/www.keresztenymagyarorszag.hu/forum/27, ahol a
hittikben elkotelezettek tudnak egymassal kapcsolatba lépni.
De hianyoltam a hagyomanyos gyiilekezetekben szervezett fog-
lalkozasokat, ahol az oda tartozo hivek elfogadasra talalnak, és
kétfos csaladként sem kell kirekesztettnek érezniiik magukat
a kozosségi életbdl. A kétfés csaladok ugyanis nem biztos,
hogy csaladellenesek, sét, lehet, hogy életiik keresztje, hogy
a gyermekaldas varat magara. Eppen ezért fokozottan sérii-
lékenyek, és sziikségiik van testi-lelki kalvaridgjuk megoszta-
sara, a felebarati szeretetre és a megtartasra. Az egyhazaktol
fliggetlen onsegit6 csoportok szama is korlatozott hazankban.
Ilyen példaul a Voros Fonal vagy az Egyiitt a csaladért babavaro
mentalhigiénés csoportos program. Azt mar csak a jové valto-
zasait remélve irom le, hogy a pszichologiai szaksegitség e
téren szintén elenyészs. A pszichoterapias, TB-alapa-lehet6-
ségek gyakorlatilag nem léteznek. Magan pszichoterapias keze-
lést lehet igénybe venni, de az amugy is koltséges mesterséges
megtermékenyitési programok (ART) kiadasait kevesen tetézik
pszicholégussal is. A test-lélek kettévalasztasa még min-
dig a legelfogadottabb allaspont mind a kézvéleményben,
mind a gyakorlatban. Nincs kell6 ismeret és ismertetés, hogy
ezaltal nyilvanval6 lehetne, hogy a medd6ség okai kozott is, de
a kezelés sikerében is markansan szerepel a pszichés allapot, a
stressz kezelése. Err6l bovebben szoltunk a 8. fejezetben. igy
mar a dontés-elokészités folyamataban célszerii lenne a sajat
pszichés allapotunk felmérése és a gyermek iranti vagyunk és
akadalyoztatottsagunk lélektani hatterének feltarasa és a fo-
lyamat teljes egészében pszichés erérendszertink karbantarta-
sa. Ugyan a nemzetkozi ART-iranyelvek szinte kotelezévé teszik
a medd6ség biopszicho-szocialis megkozelitését és a testi-lelki-
gondozas egyidejliségét, erre hazankban még nincs kialakult
gyakorlat.

El6zetesen nem tudhatjuk, hogy a terméketlenséggel
és a kezelési eljarassal egyiitt jaré érzelmi megterhelés
elviselésében milyen mértékben szorulunk majd segit-
ségre. Ezért is kivanatos ezzel szamolnunk, és mindjart az els6
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konzultaciokor tapasztalt szakember bevonasat kérniink a ke-
zelborvostol.

Vannak esetek, amikor dramai esemény (pl. az egyik fél sa-
lyos betegsége) szembesiti a part a meddéség kozelgd veszé-
lyével. Ilyenkor kényszerité a helyzet a mérlegelésre, miként
jarjanak el a jovoben varhat6 terméketlenség kivédésére vagy
gyogyitasara. Tobbségében azonban mind a hazassag el6tt,
mind a babavagyas idején béven van mod testi, lelki, hitéleti,
orvosi és erkolcsi dilemmainkat 6szintén feltarnunk és megbe-
szélnlink.

1. Az inszeminaci6 kérdése:

Amint a 10. fejezet masodik részében a torténelmi egyha-
zak nézeteit attekintettiik, szoltunk rola, hogy ha a par szer-
vileg mar egészséges és felkészithet6 az orvosi segitségre,
el6fordulhat, hogy a férfi orokitéanyaganak célba juttatasa a
legkézenfekvObb segitség. Ehhez a férfinek (egészséges élet-
mod és spermagenezis esetén) csupan a spermium adasa elétti
3-5 napos absztinenciat kell megtartania, de a nének ezalatt
fel kell késziilnie a peteérésre, amely hormonalis kezelést je-
lent. A tisztazand6 dilemma, hogy miként gytijtse be a par a
nemz6 anyagot. Amennyiben hitéleti akadaly az aktustdl fiig-
getlen szexualitas, meg kell, hogy beszéljék a kezel6orvossal,
hogy a szerelmi egyiittlét soran felvett ondét viszi be a par a
reprodukci6s intézetbe, hogy ott megfelel6 el6készités soran
a felkészitett anya szervezetébe juttassak. Fel kell késziilni a
szervezésre, hiszen az ondo érzékeny a hémérséklet-valtozasra,
igy ezen napokat szabadsagként kell igénybe venni a par mind-
két tagjanak. Akkor is extra idéraforditasra van sziikség, ha az
egészségiigyi intézményben torténik a spermium gyjtése. At
kell beszélnitlik parjukkal, orvosukkal és a segit6 személyzettel
is ennek folyamatat és igényeinket, nem beszélve a kapcsolodo
erkolcsi dilemmaink tisztazasarol.

2. A petefészek-stimulacio problémaja:

A petefészek muikodési zavarai, illetve a kapcsolédd hor-
monalis problémak kiemelt szerepet jatszanak az elmara-
do6 gyermekaldasban. Az orvosi kérdéseket az 5. fejezetben
néztiik at. Tobbféle modszere, gyogyszere és mértéke van a
tlisz6érés serkentésnek az egyéni egészség megovasat és a
célt is mérlegelve. Mas mennyiségti gyogyszert kap, akinél
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kevesebb petesejt érése is elegend6, mert a hagyomanyos
szexualis élet soran vagy inszeminaciéval keriil sor a megter-
mékenyitésre, mint ha azonnali visszaiiltetés lesz, és szintén
ettdl eltérd a kezelés, ha a petesejtek gytijtésére (és fagyasz-
tasara) lesz sziikség. A talstimulalas (ovarium hiperstimula-
cios szindroma) veszélyének elkeriilése az orvosok kiemelt
feladata. Ennek el6fordulasa 1% alatt van az egész vilagon,
mégis minden szokatlan érzésiinkkel azonnal forduljunk
a kezelborvoshoz! Sok n6 hormonérzékeny, ezért a sziiksé-
ges gyogyszerek erés mellékhatasait mind fizikailag, mind
érzelmileg nehezen viseli. Jellemz6 a sirékonysag, érzelmi
instabilitas, az indulati és hangulati élet radikalis megval-
tozasa, faradékonysag és az iniciativak (kezdeményez6 kész-
ség) radikalis valtozasa. Ehhez tarsulhat a puffadasérzés, a
mellek fesziilése, esetleges 6démaképzddés, sulygyarapodas
stb. Mindig van lehet6ség gyogyszermodositasra, a kezelés
felfiggesztésére, de az optimalis terapia és a toleralhat6sag
érzékeny egyensulyban vannak. Mivel a természetes néi cik-
lus megvaltozik, kiils6 kontroll ala kertil, a par és a szakértd
team immar egyiitt készil a nagy napra. Ezzel a nemi élet
kilép a haloszoba intimitasabol, és amint még szoélunk réla, a
par magantigye orvosi kérdéssé valik. Bar egyre tobb készit-
mény létezik oralis (szajon at szedhetd) formaban, sajnos még
mindig vannak kizarélag injekciéval beadhat6 vagy htively-
kapként hasznalatos készitmények. A hormonalis felkészités
(beleértve a mellékhatasok kivédését szolgalo, pl. véralvadas-
gatld készitmények alkalmazasat is) a n6 részérél rengeteg
id6t, bator dnkezelést és preciz gyogyszerelést tesznek sziik-
ségessé. A fegyelmezett, idében preciz hormonadagolas nagy
odafigyelést igényel. Az 6dnadagolt injekci6ézas hGitészekrény
kozelségét és steril koriilmények biztositasat teszi sziiksé-
gessé. A huvelykapok hasznalata alkalmanként 2-2 é6ra kap-
feltétel utani fekvés mellett hasznosul, hiszen egyébként
nincs mod a hatéanyag megfelel6é felszivodasara. Ha ezzel
mind szamolunk, lényegében napi min. 4 é6ranyi elfoglaltsa-
got jelent mindez. A gyakorlatra forditva: egy dolgoz6 né éle-
te hirtelen nagyon megvaltozik. Amennyiben folytatni tudja
a munkajat, de nem kivanja beavatni kollégait és fonokeit a
kezelési folyamatba, szinte zsonglérmutatvanyra kényszeriil.
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Ugyan a hazai jogszabalyok®2® 2005 6ta védik a munkavalla-
16t, aki a lombikprogramban vesz részt, igy felmentést kap a
munkavégzés alol a reprodukcios eljarassal kapcsolatos ke-
zelés idejére, mégis sokan inkabb 6dzkodnak munkaltatéjuk
tajékoztatasatol. Szamosan elmesélték, kis hGitétaskaban ho-
gyan hordtak a gyogyszereiket a munkahelyi k6zos hiitébe,
rettegve, hogy valaki kinyitja. Es ez sokszor meg is tortént.
Ilyenkor hamis allitasokba fogtak, miszerint cukorbetegek
vagy hormonzavaruk van. Az injekciozasrdl is a legmeré-
szebb gyakorlatokat ismertem meg: a munkahelyi mosdo,
s6t WC bezart ajtajanal titokban beadott gyogyszerektdél a
garazsban, a kocsiban végzett kezelésekig. Az asszonynak a
tiisz6érés (azaz a ciklus) 10., majd 12-14. napjan vérvételen
és ultrahangvizsgalaton kell részt vennie, hogy a peték no-
vekedése és az optimalis ovulacids id6 kiszamithat6 legyen.
Ezt kovetben vagy otthon, természetes aktus soran kertil sor
a megtermékenyiilésre, ahol a n6 pl. 36 6raval korabban egy
injekcioval inditja meg a peték kilokddését, vagy inszemina-
ciora kertl sor, esetleg az érett tiiszo6kbol a petesejteket el6t-
te orvosilag (mikromitéttel) leszivjak. Utobbi esetén altala-
ban mélyaltatas nélkiil, a hiivelyen keresztiil a petefészekbe
hatolva gytjtik be az érett tiiszOkbdl a petesejteket. Ezek
megtermékenyitésre keriilnek szintén tobbféle lehetséges
modszerrel, amelyek kozott a férjtél helyben nyert spermi-
umok is részt vehetnek. Sok férfinek nyomaszt6 a ,most
adjon ivarsejteket” parancsa, és neheziti a képességbe
vetett hitét. Az intim helyiségben magara maradva le kell
gyb6znie a feltoré negativ gondolatait. Tobben ezt ugy oldjak
meg, hogy el6zetesen lefagyasztatnak spermiumot, hogy ha
a lelki nyomas akadalyokat teremtene, a megtermékenyitési
folyamat mégse hitsuljon meg. Ha ismerik 6nmagukat, és ta-
pasztaltak hasonl6 blokkolast a természetes szexualis hely-
zetekben is, érdemes erre elore felkészilni.

Mindezeket azért is érdemes elore tudni, mert a serkentéses
ciklus soran a nemi élet nem lehetséges, tovabba legalabb 3-4

628 2005 évi LVII torvény a Munka Torvénykonyvérdl sz6lé 1992. évi XXIL. tor-
vény modositasarol
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fél vagy egész munkanapon nem tud az né dolgozni, mikézben
az onmaganak adagolt gyogyszerelés folyamatos. Mindehhez
jarul, hogy az ulofiirdd, iszas szintén ellenjavallt.

Olyan nagy a stigmatizaciotol valo félelem és az intimitas
feltarasanak szégyenteljes gatlasa, mintha az 6korban él6 asz-
szonyokat hallanank, akik ,gyalazatnak” tartottak meddd6sé-
guiket. Még mindig a bintudat és a megbélyegzéstdl valo féle-
lem él az asszonyokban, ha medddségi kezelésre jarnak. Fontos,
hogy el6zetesen beszéljék meg parjukkal, beavatott barataik-
kal, csaladtagjaikkal, hogyan tudjak kommunikalni a kezelés
folyamatat és az alatta igényelt megértést, és féleg: kit tudnak
jo szivvel beavatni. Van-e elegend6 szabadsaguk, és milyen
anyagi mozgasteriik van ezt az idészakot kézben tartani? Kire
szamithatnak a részben gyogyszermellékhatasbol fakado, rész-
ben az ismeretlentdl valo félelem keltette lelki megterhelésben?

3. A szamfeletti petesejtek és embriok sorsa:

A petefészek-stimulaci6 (serkentés) hatasara a természetes
peteéréssel szemben tobb érett petesejt valik megtermékenyit-
hetové vagy orvosilag begyjthetdvé (petesejtleszivas), ami a
siker esélyét megnoveli. Ennek kovetkeztében rendszerint egy-
nél tobb petesejt termékenyiil meg akar inszeminacio soran,
akar mesterséges modon, biolégusok segitségével, lombikban.
igy tobb megtermékenyitett szedercsira vagy blasztociszta
(holyagcsira) sorsardl kell a sziilbknek felelésen dontenitik. Ha
tliszO6érés-serkentés utan keril sor a normal aktusra, akkor is
fokozott az ikervarandossag kockazata, tobbes szamua betilte-
tésnél pedig ehhez hasonléan. Az els6 nehézség annak elfoga-
dasa, hogy az érett tiisz6k nem mindegyike tartalmaz petét is.
A petesejtleszivasra varo, majd altatasbol ébredd asszony féle-
lemmel vegyesen varja a hirt, hany egészséges petesejtje volt.
Ez nullatol kezdve barmely szam lehet, még akar 10 is. Ezt kove-
ti a megtermékenyités, amely torténhet a spermaallomannyal
val6 talalkozas soran lombikban bar, de spontan; gyakrabban
azonban dontenie kell a parnak, igénybe veszi-e az [VI-, ICSI-,
PICSI-modszereket (lasd bévebben az 5. fejezetben). Ezek 1énye-
ge, hogy a biologusok mikroszkop alatt kivalogatjak az egészsé-
ges ivarsejteket, majd egyenként megsegitik a spermium egyet-
len petesejtbe valo bejutasat. Itt a biolégus dont a himivarsejt
alaki, mozgasos és kotédési képességei alapjan, nemzetkozi
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standardok szerint a ,megfelel6” kivalasztasarol. A beavatkozas
elott fontos atgondolni, hogy a rendelkezésre allé tudomanyos
ismeretek és a par altal elfogadhat6 hitéleti alapelvek szerint ki
mihez tud hozzajarulni. A megterhel6 hormonalis kezelés utan
képes-e csak egyetlen petesejt megtermékenyitése mellett
donteni, kockaztatva ezzel a tobbi sorsat? Donthetnek a tob-
bes megtermékenyitésrol is, igy azonban fennall a lehet6sége,
hogy tobb embrio is biolégiai szempontbdl életképesként élete
folytatasara var. Mi torténjék, ha 3-5 potencialis élet var a
hazasparra? A valaszhoz a kovetkezd kérdést is érdemes mér-
legelni.

4. Az embriok egészsége, esetleg az abnormalitasok ki-
sziirése:

A legkényesebb orvosszakmai, de féoként etikai kérdés az
embriok beiiltetésére vonatkozd dontés: az abnormalis emb-
riok kivalasztasa, a betiiltetenddk szamanak meghataro-
zasa és a beiiltetésre nem keriil6k sorsa. Amennyiben a ha-
zaspar tobbszor megtapasztalta a vetélést, mar tobb sikertelen
IVF-kezelést élt at, illetve a nd 35 év feleletti, a férfi is 43 évnél
idésebb, vagy amennyiben igazoltan valamilyen genetikai ren-
dellenességet hordoz barmelyik fél (pl. sarlosejtes vérszegény-
ség, cisztas fibrozis, gerincveldi izomsorvadas stb.), gy lehetd-
ség van az embrio preimplantacios genetikai vizsgalatara
(PGT-re) (lasd err6l bévebben a 7. fejezetet). llyenkor a megter-
mékenyités utani mikroszkop alatt a biolégusok a 3. napon 1évo
szedercsira vagy a mar 5. napos blasztociszta egyetlen sejtjét
vonjak ki, és kromoszémavizsgalatra kiildik. Hasonlatosan a 12
hetes varandoéssagban a chorionboholy-mintavételhez vagy a
16. héten az amniocentézishez, ahol mar a magzat kromoszo-
ma-rendellenességeit vizsgaljak, itt még az embri6 vizsgalatara
keril sor. A mesterséges megtermékenyités esetén ugyan-
is olyan embriok is beiiltetésre keriilhetnek, amelyek a
spontan megtermékenyiilés esetén be sem agyazodna-
nak. Maga a PGT is sok vitat valtott ki, bar szandékaban nem
a kisportolt, kék szemii gyermekek ,gyartasara” dolgoztak ki,
hanem kifejezetten a sulyos betegségek iddben vald sziirésé-
re, az embriovalogatas ténye mégis etikai dilemmakat vet
fel. Ugyan nem 100%-o0s biztonsagu a vizsgalat, hiszen csupan
egyetlen sejt all rendelkezésre, miként csupan a vérkép sem
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elegend6 informaci6 egy belgyogyasz kezében, mégis, mivel az
embrio sériilésének esélye minimalis, és az eljaras a nemzetkozi
gyakorlatban is bevett, igy fontos tampontot ad a dontéshez.
Ha a hazaspar megtudja, hogy 3-5 embridjabol csak egy vagy
kettd képes az életre (euploid), konnyebb dontenie az uneuploid
embriokrol, hiszen alaki épségiik ellenére spontan varandos-
sagnal soha nem maradtak volna életben. Az életképes, euploid
embrioknal mar j6 esély van a beagyazodasra, bar csak any-
nyit tudunk réluk, hogy 23 par kromoszémaval rendelkeznek,
amelyb6l egy sem hianyos vagy sértilt, esetleg megharomszoro-
zodott (triszomias). A preimplantacios genetikai vizsgalat (PGT)
feltarja az embridk élettel 6sszeegyeztethetd, de bizonyosan
betegséget hozdé kromoszomalis betegségeit is. igy megtud-
hatjuk példaul, hogy egyik embrionk nagy valészintiséggel, ha
beagyazodik, sziiletésekor Down-szindromas lesz-e. Itt megint
komoly erkolcsi dilemma el6tt allunk. Jogunk van-e — ér-
zésiink, hitiink szerint — a normal folyamatban tovabb
fejlod6, de Down-szindromas gyermekiinket megsem-
misiteni, szamara az életben maradas esélyét meg nem
adni? Hasonl6 dilemma mertil fel a 12-16. héten, de mar az élo
magzaton végzett vizsgalat ilyen eredménye esetén is. Es bar a
hatalyos jogszabalyok nem kotelezik a sziiléket igazoltan kro-
moszoma-betegségben szenvedd gyermek vallalasara, az emb-
ri6 megsemmisitése bizonyos értelemben, a korai varandossag
megszakitasa is egyértelmiien abortusz. Ne maradjunk egyediil
a kérdéseinkkel! A gyermeknek joga van az életre, de az egész-
séghez is. Azt is mérlegelniiik kell, mit jelent Onok szamara és
a mar él6 gyermekek, csaladunk szamara egy bizonyosan beteg
gyermek vallalasa.

Amennyiben a biologus szakszer(i véleménye az egyetlen
fontos, de kizardlagos tampontjuk az életképes embridikat
illetéen, mert sziirési céllal barki hazankban nem kér-
heti embridinak preimplantaciés genetikai vizsgalatat
(a PGS-t), akkor arra kell tdmaszkodniuk. Az embriolégusok
pontos markerek alapjan az egészségesség fokozatait tudjak
megallapitani. igy 6k adnak tanacsot, hogy beiiltetéskor me-
lyik embri6 a legesélyesebb a beagyazddasra. Mivel Europa mas
orszagaiban, bar nem mindenhol, kérelmezhet6 a PGT-vizsgalat
mas feltételrendszer mellett is, sokan, akik anyagilag megtehe-
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tik, ezen okbdl valasztjak a ktilfoldi orszagokat a lombikprog-
ram elvégzésérére. Teszik mindezt azért, mert lelkiismereti kér-
dés szamukra, hogy a ,kényszeritetten” létrehozott, szamfeletti
embribik kozil csak azok beiiltetését kérjék, akik kromoszo6-
ma-rendellenességet nem hordoznak. Az édesanyara nehezed6
biologiai megterhelést csokkentik ezzel, és tobblettampontot
kapnak a szamfeletti embriok sorsaban val6 dontéshez. Nem
egységes az eurdpai joggyakorlat e téren, hiszen nagyon sulyos
emberjogi kérdéseket vet fel, részben az anya életének és egész-
ségének kockaztatasa bizonyosan életképtelen embriok vissza-
ultetésekor, részben az embridszelekcié okan.

Amennyiben az embriol6gus javaslata rendelkezésre all, agy
is felmeriilhet egyszerre tobb embrioé (hazankban manap-
sag akar 3) beiiltetése is. Ez magaban hordozza az iker-
varandossag kockazatat. Bar a nemzetkozi ajanlasok egyre
inkabb ellenzik ezt a gyakorlatot, kiilonosen érettebb korti nok-
nél nem ajanljak, mégis el kell gondolkoznunk, mit valasztunk.
Készen vagyunk-e harmasikrek fogadasara? Tudjuk-e, mivel jar
a veszélyeztetett varandossag, a legkésébb 38-39. héten vagy
még el6bb meginditott sziilés, a potencialisan szamitasba veen-
do6 csaszarmetszés és a kis sziiletési suly, esetleg a korasziilott-
séggel jar6 testi-lelki, fejlédéstani nehézségek. E helyen nincs
modunk részletezni az ikervarandossag anyara-babakra valo
hatasat, az ikerlét egzisztencialis vonatkozasait, de kizarolag
nagyon indokolt esetben valasszuk ezt az utat. Magam kora-
szulott iker vagyok. Megtanitott az ikerség a szavakban sokszor
el sem mondhato atéléseire, miként egyik kutatasi tertiletem-
mé is tette az ikrek magzati és koragyermekkori élményeinek
késbbbi testi-lelki allapotra gyakorolt hatasat. Ikernek lenni
sors. Ennek tudataban legyiink a ,sors keze”, mikor egyszerre
tobb embriét engediink betiltetni.

Ha egyetlen gyermek betiltetése mellett dontenek, a szam-
felelettiekrol kell rendelkezniiik. Lehetdségiik van egy
specialis embritfagyasztasra késébbi felhasznalas vagy ado-
manyozas céljabol, de donthetnek embridik megsemmisitése
mellett is. Nem faznak itt a sejtek, hiszen ebben az eljarasban és
fejlodési fazisban a tudomany mai ismeretei szerint nincs h6ér-
zékelés, és maga az eljaras is eltér a hétkoznapi hovesztéstol.
—197 °C fokon folyékony nitrogén alkalmazasaval taroljak az
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embriokat. A ,fagyibabanak” valo koznyelvi giinyolas méltatlan
az emberhez.

Embriémegsemmisités zajlik akkor is, amikor az édesanya
egészségét megovando, az ikerembridok szamat csokken-
tik, ,redukaljak”, azaz ultrahangvezérlés mellett pl. kali-
um-klorid oldatot fecskendeznek a szamfeletti embridba, aki
ettdl elhalalozik.

Az embridomegsemmisités kérdése mellett etikailag ér-
zékeny sziilbk nem tudnak koénnyen elmenni. Fontos, hogy
parjukkal, lelki vezet6jiikkel atbeszéljék ennek a 1épésnek az
érzelmi és életiiket és potencialis gyermekiik életét formalo ko-
vetkezményeit. A ,Ne 6lj!” (2 Mozes 20:13) parancs nem megke-
riilhet6 etikai dilemmat vet fel ebben az esetben is.

Mod van a tarolt embridik késobbi (3jboli) beiiltetéskor
valé felhasznalasra, még ha ez a sz6 nem is kozvetit kelld tisz-
teletet az életre nézve. Masként fogalmazva, életesélyt adhat-
nak potencialis gyermekeiknek. Amennyiben maguk mar t6bb
gyermeket nem tudnak vallalni, vagy valamilyen okbdl (érzel-
mi, orvosi, anyagi) tobb beiiltetésre nincs lehet6ségiik, ak-
kor ismét dontés elott allnak.

Lehet6ségiik van az anonim embrio kisérleti célu fel-
ajanlasara a 14. napig, tovabba adomanyozasra, amely mas-
fajta kérdéseket vet fel. Miel6tt errdl szolunk, maganak az elja-
rasnak (IVF) a dilemmajat sem hagyhatjuk ki.

5. Lombik megtermékenyités (in vitro fertilizacio):

Gondolati utazasunkban még el sem indultunk a mestersé-
ges megtermékenyités modszertananak felhasznalasara, hiszen
a felkésziilés soran tisztazando lépéseket vessziik sorra. Ilyen
az, hogy hitiik, vallasuk, meggy6z6désiik hogyan viszonyul
az aktuson és az anyai testen kiviili megtermékenyitéshez. Itt
ugyanis a természet spontan folyamataba kell beleszolni, mert
annak normal menete nem hozta meg a kivant gyermekaldast.
Egyes torténelmi egyhazak (lasd a 10 fejezet masodik részét)
moralteologiai kételyekkel élnek az embernek a teremtésbe
valo ilyen direkt beavatkozasarél, masok az életelv tamogata-
sanak okan megengedok. Itt mar nemcsak inszeminaciérél van
szO, maga a megtermékenytilés is laboratériumban jon létre.
Erdemes atbeszélniiik, készen allnak-e a tudomany segitségét
ilyen mélységig el- és befogadni. Biznak-e a valasztott intézet-
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ben, annak biol6égusaiban és embriolégusaiban, hogy életiik
legféltettebb kincseit a keziikbe adjak? Nagyon személyes az,
ahogyan ezt mérlegeljék, és legjobb tudasuk és sziviik szerint
dontsenek.

6. Alkalmas spermadonor, petesejtdonor vagy embrio-
donor kérdése és kivalasztasa:

Amennyiben a vizsgalatok azt tarnak fel, hogy nagyon sok-
féle egészségiigyi okbol a férj nem rendelkezik életképes sper-
maval, vagy a feleség petefészke mar nem termel petesejteket,
esetleg kettejitk mégoly egészségesnek t(nd ivarsejtjei sem
tudnak kozos, osztdédd embriét eredményezni, akkor felmertil
az idegen sperma/petesejt vagy embrio igénybevétele. Hazank-
ban létezik anonim spermadonoracio, és jogilag a feltételeiben
adott, gyakorlatilag nehezen hozzaférhet6 a petesejtdonacio,
ugyanis a petesejt adomanyozasnal kizart az anyagi érdek, en-
nek kontrollja pedig problémas. Ivarsejtet adomanyozhat bar-
mely 35. életév alatti cselekvéképes személy, aki megfelel az
orvosi, genetikai és pszichologiai vizsgalatokon. Bar léteznek
olyan, a jogszabalyban elvart feltételeknek eleget tevé holgyek,
akik azaltal fejezik ki masok szenvedése iranti egyiittérzésiiket,
hogy hajlandék irgalombodl tiisz6érés serkentésen részt venni
és petesejtet adomanyozni, a gyakorlatban ez nagyon ritka je-
lenség. Természetesen anonim modon zajlik ez is, de nem jel-
lemz6 gyakorlat. Rokon (testvér, sogornd, kozeli hozzatartozo
nd) adhat nem anonim modon is petesejtet, hiszen itt az anyagi
érdekeltséget feluilirja a csaladon beluli szeretet és segitd szan-
dék. Mivel azonban Eurépa mas orszagaiban bevett gyakorlat
mind a sperma-, mind a petesejtdonacio, igy az anyagilag te-
hetosebbek kiilfoldet valasztjak, ahol a helyi jogszabalyoknak
megfelel6en kaphatnak segitséget.

Barhol is torténik, ivarsejt-donoracidkor a parnak szem-
be kell néznie azzal, hogy a megtermékenyités csak az
egyik fél genetikai anyagaval torténik. Lehetséges, hogy az
anya egy idegen asszony és a férje kozos gyermekét hordja ki,
miként mas esetben az apanak kell felkésziilnie, hogy felesé-
ge mas férfi spermaja altal termékenyiilt meg. Ugyan magara
a szexualis aktusra nem keril sor tekintettel a laboratériumi
eljarasra és az anonimitasra, mégis megkeriilhetetlen érzelmi
és hitéleti problémak mertiilhetnek fel. Tudjak-e meggy6z6dé-
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stikkel Osszeegyeztetni a hazassagon kivili forras bevonasat
a gyermekaldasba? El tudjak-e fogadni, hogy gyermekiik csak
a feleség vagy a csak a férj tényleges vérrokona? Mint a bibli-
ai Jozsef, aki az Ur fiat nevelte, és nem bocsatotta el jegyesét,
gyarlobb emberi érzelmekkel is képes-e a gyermek, az élet és a
hazastarsi szeretet ilyen szintjére?

Hazankban is lehet6ség van anonim embriéadomanyo-
zasra, miként anonim paroktél embrié igénybevételére is.
El6bbi esteben a hazasparnak a szamfeletti embridit megsem-
misités helyett modjaban all mintegy orokbe adni anélkiil,
hogy tudna, hol fognak megsziiletni potencialis gyermekei.
Az embriét megkapd meddd par mintegy ,orokbe fogadja” a
gyermeket, és a feleség a sajatjaként hordja ki azt. Kulfoldon
(egyes mas europai orszagokban is) méd van az embridbdonacio
mellett a béranya igénybevételére, igy az embriot béranyaval
kihordaté par egy idegen hazaspar gyermekét egy harmadik
idegennel hordatja ki, majd sajatjaként neveli fel.

Azok a parok, akik 6dzkodnak a petesejt- vagy himivar-
sejt-donaci6 igénybevételétél annak egyoldaliisaga miatt (vagy
csak az anyaé, vagy csak az apaé a gyermek, mint egy masik
(el6z6) hazassagbol szarmazo gyermek), szivesebben tekintenek
az embriddonaciéra megoldasként, hiszen az az 6rokbefoga-
das egy sajatos formaja.

Fentiek okan legalabb elméletileg érdemes elgondolkodni-
uk az alkalmas adomanyozok kivalasztasan. Ezen a tertileten
vannak a legnagyobb hianyossagok. A valasztas rendszerint kiil-
s6 hasonlosagon alapszik, és a sz{irés csak néhany atorokithet6
fogyatékossagra korlatozodik. A legalkalmasabb adomanyozok
azok, akik fiatalok, mar van legalabb egy egészséges gyermekiik.
Ebben az esetben azonban felmertil a kérdés, vajon sziikség van-e
a hazastars beleegyezésére, az adomanyoz6 gyermekeiknek joguk
van-e arra, hogy féltestvéreik létezésérdl tudomast szerezzenek?
Még alapvet6bb az az etikai kérdés, hogy az adomanyozonak meg-
van-e a joga ahhoz, hogy az életadaassal egytitt jar6 felel6sség-
rél gyokeresen lemondjon? Ezen kérdések akkor is fennallnak,
ha maguk mondanak le (a megsemmisités helyett) potencialis
gyermekeikrél, hiszen sohasem fogjak megtudni, meglattak-e
a napvilagot, és milyen csaladban nevelédnek? Nem lesz joga és
lehet6sége sem gyermekeiknek ismernie édestestvéreit, sem az
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adomanyozott gyermekiiknek tudnia genetikai eredetét. Hason-
l6an, ha adomanyozott embri6t fogadnak orokbe, ugyanazon érzé-
seket élhetik at, mint orokbefogadaskor. Beavatjak-e csaladjukat,
gyermekeiket? Megmondjak-e és ha igen, mikor az esetleg Onok-
tél eltérd vércsoport gyermekiiknek, hogy nem Onok a genetikai
sziilei? A gyermeknek a hazai torvények szerint jogaban all tudni
nagykoruasaguk utan sziiletésiik és fogantatasuk korilményeit (de
a gyermek sem tudhat tobbet, mint ami az anonim adatokban all).
Nem tudjak &t segiteni a vér szerinti sziilei felkutatasaban. Egyben
reménykedhetnek: hasonléan babavagyo, de abban akadalyokkal
kiizd6, minden természetes esélytdl megfosztott csalad az, akitol
az embriot kaptak, vagy akinek atadtak. Sorstars, és azt az utat,
amir6l most szoélunk, bizonyosan bejarta.

7. Helyettes anyak (surrogate mothers), illetve béra-
nyak igénybevétele:

Hazankban nincs lehet6ség a terméketlen feleség helyett
a férj ondbjaval mesterségesen megtermékenyitett helyettes
anya igénybevételére. Ez gyakorlatilag a vallalt hazassagon
kivuli varandbssag esete, amelyben a szuléanyat jegyzik be az
anyakonyvbe, aki lemondhat a gyermekérdl, de a sztil6apa hi-
tes felesége jogilag csak orokbefogadova valhat. A béranya a
hazaspar (vagy masik par) embridjat hordja ki, de ezt a
magyar jogrend nem teszi lehet6vé. Mindkét megoldasnak
az erkolcsi nehézségei sokrétiiek. A helyettes anyasag intézmé-
nyét a Biblia ismeri, hiszen Sara torténetében egyiptomi szolga-
16ja, Hagar volt az, aki Abrahamnak ily médon gyermeket adott.
Hasonloan Lea szolgaléja, Zilpa adott életet Jakob néhany gyer-
mekének, és Bilha sziilt Rahel helyett hét gyermeket (Mozes
1 30:10 és Mozes 1 46:25). A béranyasag az 6korban lehetetlen
lett volna, igy bibliai utalast sem talalhatunk ra. A béranyasag
felveti a magzat- anya kapcsolat egyel6re nem ismert sértilé-
seit, hiszen a béranya csak a baba megsziiletéséig viseli a szive
alatt 6t, igy a gyermekkel val6 kapcsolata akkor is problémas,
ha er6sen kotodik, és akkor is, ha igyekszik ,Jlombikként” visel-
kedni targyiasitva az élményeit. Azon orszagokban, ahol erre
lehet6ség van, sokszor egyiitt él a béranya a csaladdal, az anya
és az apa is beszél a babahoz, egyttt mennek ultrahang-vizs-
galatra és a sziiletés percéig egyttt varjak a gyermeket, és ter-
mészetesen a béranyanak jogaban all a gyermeket megtartani.
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8. A 45 év folotti nok gyermekaldasa, varandossaga:

Magyarorszagon a mesterséges megtermékenyitést ajan-
lottan a n6 39. életévéig javasoljak, de az Egészségiigyi Tudo-
manyos Tanacs Human Reprodukcidés Bizottsaganak ajanlasa
okan 45 éves korig igénybe vehet6 az allami tamogatas, mert
ezt tekintik a n6i reprodukcios kor fels6 hataranak. E kor felett
csak kiilfoldi maganintézmények onkoltségesen és a par teljes
kort felvilagositasa mellett vallaljak az emelkedett koru hol-
gyeknél a petefészek-stimulaciot, mivel a parnak tudnia kell,
hogy a kromoszomalisan egészséges (euploid) petesejtek valo-
szinlisége mindossze 1%, amit ront az apa feltehetéen hason-
l6an magasabb életkora, igy spermium allomanyanak kisebb
életképessége. Ilyen esetekben mindenképpen genetikai vizs-
galatra szorulnak a hazastarsak, de egyben javasolt kérelmez-
nitik az embridk preimplantacios genetikai vizsgalatat (PGT) is.
Ennek folyamata az adott orszag jogszabalyaban rogzitett és or-
vosi indoklast igényld, tehat nem feltétlentil jar engedélyezés-
sel. gy még nehezebb ttra indulnak a 45 év feletti parok,
vallalva a kockazatat az anya szervezeti megterhelésének és a
sajat egészséges magzat magas valosziniiségi létrehozasi kép-
telenségének. Orvosilag egy egészséges, akar 50 év feletti
nd ugyanolyan médon hord ki egy genetikailag vizsgalt
euploid (lehetdleg 35 év alatti n6tol és 43 év alatti férfi-
t6l szarmazo6) donorembriét, mint egy huszonéves, még ha
fokozott orvosi kontrollra is van sziiksége, mert a varadossagi
komplikaciok, a korasziilés veszélye fokozott. Igy, ha valamilyen
élethelyzeti okbdl (pl. kései vagy masodik hazassag, 6zvegység
utani Gj életkezdés, korabbi betegségek stb.) miatt ilyen magas
korban szeretne egy par gyermeket, el6zetesen mindent meg
kell ismerniiik a folyamatrol, és érdemes szamot vetniiik annak
lehet6ségével, hogy genetikailag nem sajat gyermeket fognak
kihordani és felnevelni, vagy mar nem lesznek nagysziileik a
gyermekeiknek. Erdemes erkolcsileg is mérlegelniiik, hogy az
ahitott gyermek szamara biztositani tudjak-e a sziil6i gondos-
kodast egyre magasabb életkoruk és ezzel valtozé anyagi, mun-
kahelyi lehet6ségeik mellett. Kire tudjak bizni a gyermeket, kit
tudnak segitségtil hivni, ha egészségiik megromlik, anyagi hely-
zetiik nehézségekbe utkozik? Mar felnétt (esetlegesen korabbi
hazassagukban sziiletett) gyermekeik miként viszonyulnak
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majd az Gjsziilott nagybacsihoz vagy nagynénihez? Felkésziilt-e
a hazaspar a kornyezet, baratok, rokonok viszonyulasara? Mi-
vel ad tobbet és mast a hazasparnak egy embri6donaci6 kérése
(mert ez a legval6sziniibb), mint az orokbefogadas? Valoéban a
gyermek iranti szeretet a mozgatoja a folyamatnak, ha csak Gj-
szulottként szeretnék 6t befogadni? Hogyan viszonyulnak majd
a gyermek identitasahoz? Elfogadjak-e, ha egyikéjtiikre sem fog
hasonlitani sem kiuillemben, sem lelkiségben? A bibliai Sara és
Rebeka torténete kapaszkodoét ad, de mély hazastarsi és csaladi
beszélgetések kellenek a kozos er6tér kialakitasahoz, amely egy
ilyen dontést megalapoz.

10.3.4. IV. stacié: Az at kezdete: vizsgalatok, kezelések:
testi-lelki hullamvasut indul

A vizsgalatok egyarant kiterjednek a par négyogyaszati,
andrologiai, urologiai, belgyogyaszati, hormonalis, im-
munrendszeri és genetikai allapotara, s6t a parok e téren
valo illeszkedésére is (err6l bévebben az 5. és a 6. fejezetben
irtunk). Ilyenkor célszer(i elvégezni az évente ajanlatos tiid6-
szlrést (mivel az rontgen besugarzassal jar, és a varandossag
alatt nem végezheto), fogaszati kontrollt és kezeléseket, esetle-
ges mammografiat (40 év felett er6sen ajanlott), és minden alta-
lanos sztrévizsgalatot, amit évente vagy harom évente amuagy
is javasolt elvégezni.

A reprodukcios intézeteket ugyancsak felkeresik a pri-
meren, szekunderen, s6t, tercieren meddd parok is, azaz
olyanok, akiknek az els6, a masodik, vagy a harmadik gyerme-
kiik nem fogan meg vagy nem maradt meg, elhalalozik. igy pl.
szamos férj mar egészséges gyermeket nemzett elsé hazassa-
gaban vagy fiatalabb koraban, esetleg mas hazassaganak im-
munologiai illeszkedésében. Nem érzelmi Osszeférhetetlenség
az immunolégiai probléma két fél kozott. Hasonlatosan tébb
asszony csak a masodik vagy a harmadik gyermeke uta-
ni vagyban talalkozik a meddéség problémajaval. Valoja-
ban az esetek 60%-a ilyen. Ezért nem érdemes csodalkozni-
uk, hogy gyermekesek vagy érettebb koruak is vizsgalatokra
varnak. Minden par mogott egy torténet van, minden ba-
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bavagyas teljesiilésének akadalyoztatottsaga mogott az
okokon tul személyes sorsok allnak. Ha a var6termek me-
sélni tudnanak, megannyi reményroél és fajdalomrol, gyaszrol
és oromrol szélnanak. Gondoljanak parjukkal erre is, amikor a
vélt stigmak el6l menekiilve szinte lopva adjak le a mintaikat,
vagy lesiitott fejjel szaladnak végig a folyosokon!

Itt kell emlitsem a reprodukcios intézetek orvosait, mas
szakembereit, a biolégusokat és a névéreket is. Aldozatos
munkajuk igazi odaszentelt élet. A parokkal egyiitt tartjak
fejben az ovulacidé napjait, vezetik precizen a néi ciklus alaku-
lasat, jegyzik fel a gyogyszerek hatasat és mellékhatasait, iga-
zodnak a sztil6jeloltek egyéni élethelyzetéhez, oriilnek a sikeres
peteéréseknek, szinte dajkaljak a laboratoriumban a par ivar-
sejteit, ekkor még jobban ismerik majdani ,gyermekeiket”, mint
Onok. Sok par elmeséli, milyen aldott pillanat, amikor a beiil-
tetés napjan meglathatjak mar soksejtes embriojuk elsé képét,
amelyet a biologus készit a mikroszkop alatt. Az inszeminacio
vagy a beiiltetés napja a stab szamara is a remény kezdete. Ok is
varjak a ra 14 napra kovetkez6 vérvétel eredményét. [zgatottan
telefonalnak, ha a varandossag létrejott, de szinte egytitt vesz-
tik el az embri6t az édesanyaval. Mivel a mesterséges megter-
mékenyités sikeressége vilagszerte 25% koriil mozog (ahol 35
év alatt ez akar 40% is lehet, de 40 év felett csak 10%), sajnos
a veszteségre — bar nem lehet —, de fel kell késziilni. Most az
orvosok, biologusok és novérek szemszogébdl nézve a kérdést,
olyan magas a kudarc kockazata, és olyan involvalé maga a te-
vékenység, hogy az 6 mentalhigiénéjiik is komoly veszélyben
van. A fiatal orvosnék vagy névérek talan épp ijedelmiikben
is igyekeznek hamar és természetes titon gyermeket sziilni (ha
modjuk van ra). Sokan valasztjak ezt a munkakort, ha érintet-
tek a meddéség kérdésében, és a masoknak nyujtott segitség-
ben lelnek vigaszt. Mivel a hozzajuk fordul6é parok ritkan élik at
a gyors sikert, ezen intézetek dolgozoi és a hozzajuk jaré parok
szoros emberi, felebarati kapcsolatba kertilnek, sorskdzosségiik
pedig egyarant forrasa a lelki gazdagodasnak és a sebzddés-
nek. J6 lenne, ha a reprodukcios intézetek munkatarsai
is kaphatnanak pszichologiai segitséget a kiégés megels-
zésére és a mar elszenvedett artalmak oldasara. A komplex,
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pszichoszomatikus szemléletli medddségi ellatas része a stab
mentalhigiénéjének biztositasa.

A vizsgalatok eredménye a masodik nehéz érzelmi él-
mény, amikor a par megkapja a meddéség diagnézisat. In-
nentdl a baj nevet kap, és mar nem tagadhato. A férfiak és a ndk
eltér6 modon élik meg a diagnozis sulyat. A férfiak szamara
a nemzéképesség elemi érték. Hiaba vannak mar gyerme-
keik, a feleség megtermékenyitése mély, archaikus kivanalom.
Amennyiben az 6 oldalukon van a probléma, ami az esetek
40-50%:-a, j6 esetben csak vitaminszedésre, életmodvaltozta-
tasra van sziikség, de lehetséges, hogy gyogyszeres vagy aprobb
mitéti beavatkozas is felmeriil. Mivel a férfiak végképp nem
tudnak beszélni errél a nehézségrol, nagyon ra vannak utalva
parjukra és az orvosi-névéri teamre. Megértés, empatia, odafor-
dulas és figyelem, amit a feleség nyuajthat. Konnyebb e témardl
szolniuk, ha kdozben valamilyen aktivitast végeznek, ezért érde-
mes egylitt sportolas, kirandulas, sétalas, alatt finoman szoba
hozni, hogyan éli meg a férj a kapott diagnézist és a varhato
kezeléseket. Akkor is igy érdemes eljarni, ha a n6 oldalan me-
riil fel probléma, amely az esetek 50-60%-a, és akkor is,
ha mindkét fél érintett, ez a maradék 10-20%. Egy nének a
szobeli megnyilatkozas ugyan konnyebb, de a kornyezet ritkan
van felkésziilve a medddség problémajanak kezelésére. ,Kivel
oszthatom meg? Mit szo6l majd a csalad, a baratok? Nem sze-
retném, hogy sajnaljanak. Miért éppen én, hiszen j6 voltam?!
Esetleg blinés vagyok, hibaztam, és ez egy biintetés? Van-e
igazsag, ha ez megtorténhet? Olyan sokan elvetetik, s6t soha
nem is akarjak a gyermekiiket, mégis sziilnek, akkor velem ez
hogyan fordulhat el6? Kislanykorom 6ta gyermekre vagytam,
most mégsem lehet?” Végtelen sora indul el az 6ngyotro
gondolatoknak, amelyek komoly negativ stresszt indu-
kalnak, és igy kozvetve nehezitik a n6i hormonrendszer-ideg-
rendszer- és immunrendszer mikodését. Ekkor lobbannak fel
ismét a hitélti és etikai dilemmak is, hiszen immar elkeriilhe-
tetlen a mesterséges orvosi megoldasok minden vetiiletét
atgondolni.

A diagnodzis utan is haszonnal olvashatjak e konyv azon fe-
jezeteit, ahol a meddo bibliai nék sorsan at, illetve a torténelmi
vallasok nézetein keresztiil kerestiik a valaszt és a kapaszkodot
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az élet keletkezésének kérdésére. Batorsagra biztat az ige, ahol
Jézus mondja: ,Kérjetek, és adatik nektek, keressetek, és talal-
tok, zorgessetek, és megnyittatik nektek. Mert aki kér, mind
kap, aki keres, talal, és a zorgetének megnyittatik”. (Maté 7:7-8).

Ezutan veszi kezdetét a mar nevén nevezett reprodukcios za-
var, sterilitas, infertilitas, vagy meddo6ség kezelése. Barmelyik
félnek is kell részt vennie a kezeléseken, annak idében, uta-
zasban, anyagiakban, érzelmekben hatasa lesz mindkettéjiik-
re. Amennyiben jol felkésziilve érkezik el ez a pillanat, agy a
beavatkozasokrol valé dontés is konnyebb. Ebben segit az els6
harom stacio.

Sokféle, az ivarszervek, a hormon- és immunrendszer
allapotat helyreallité kezelés johet szamitasba, amelyrol
az 5. és a 6. fejezetben irtunk. Ha a par 6sszekapaszkodva, igazi
kozos projektként tudja kezelni a testi-lelki megprobaltataso-
kat annak a célnak a tudataval, hogy egészségesek szeretnének
lenni, akiknek lehet6sége lesz ezaltal a gyermekaldasra, akkor
minden sokkal gordiilékenyebb. Olyan jo, ha e hetek, hénapok
reprodukcits egészségért valod kiizdelme lehet6séget ad a be-
szélgetésekre, barati- és csaladi osszejovetelekre. Minél inkabb
kinyitja a szivét egy par, annal tobbet adhat a kdrnyezetének,
és annal tobbet kaphat vissza a szeretteitol. A bezarkozas, a
stigmatizaciotdl valo félelem az igazi béklyo. Ezek az idék ve-
zetik be a hazaspart a modern meddéséggyogyaszat lenyigozd
eredményeibe. Sajat élményként megtudhatjak, hogy ma mar
pontosan kiszamithato az asszony megtermékenytilésének leg-
optimalisabb pillanata (az implantacios ablaka), amikor szinte
»kinyilik a méh fala”, receptivvé valik az embri6 beagyazasara.
Minden nénél egy bizonyos 1-1,5 napig van nyitva a méh befo-
gado képessége a ndi ciklus soran, a ciklus 15-20. napja kozott,
amely vizsgalatokkal mar hazankban is feltarhat6. Sem el6tte,
sem utana az embrié — barmilyen j6 min6éségi is — nem tud
megtapadni. Az altalanos gyakorlatban ezt csak ultrahanggal
és az LH-hormon cstcsanak mérésével allapitjak meg, de 6n-
koltségesen mar hozzaférhetdk ezt a napot meghatarozoé gene-
tikai vizsgalatok.

A tudomany csodalatos fejlédését lathatjuk abban, hogy ke-
zelhet6k immunologiai zavarok is. Vannak példaul olyan im-
munoloégiai 6sszeférhetdségi vizsgalatok is, melyeket kezelések
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kovetnek, amelyek az asszonynak a férjétdl érkez6 genetikai
anyag mint idegen kilokését tudjak oldani. A terhesség ugyanis
a természetes transzplantacio egy kivaltsagos esete, ahol a n6i
szervezet egyszerre kell védekezzen az 50%-ban immunidegen
sejtcsoport ellen, és egyszerre kell felismernie, hogy befoga-
dando embriérol van szo. E csoda altalaban megtorténik, de ha
nem, mar lehet rajta segiteni. Az anyanak a férj idegen anyaga-
val szembeni immuntolerancidja ma mar javithato.

Sokat megtanulhat 6énmagarél a férfi is. Raamulhat, hogy
életmodvaltoztatassal, gyogyszerel, vitaminnal vagy egy kis
mikro sebészeti beavatkozassal egészségessé tett here-szovete
harom hoénap alatt tokéletes spermiogenezisre (ivarsejt gyar-
tasra) lesz képes. A spermiogramon sajat szemével lathatja, ho-
gyan gyogyult meg, és lett nemz6képes. Varazslatos tudoma-
nyos utazas is ez, mikozben nmagunk vagyunk a megfigyelés
targya.

A hitben elkételezetteknek erét ad az Iras:

»...tudjuk, hogy a megproébaltatas sziili az allhatatos-
sdgot, az dllhatatossdg a kiprobaltsagot, a kiprobalt-
sag a remeénységet”. (Romai levél 5: 3-4)

E helyen nincs lehet6ség minden egyes orvosi ellatas, mint
varhato Gt részletezésére, igy azt valasztom példaképpen, ami-
kor egy par mar tal van a reprodukcios szervek esetleges zava-
rainak gyogyszeres vagy miitéti kezelésén (pl. a férj herevisszér
tagulat mtétjén és a feleség méhtiikrozésén, esetleges egész-
ségligyi kiiretén), akkor mar a gyermekfoganast szolgalo eljara-
sok, az an. ART-technikak keriilnek sorra: pl. spermagy{j-
tés és tiiszOérés-serkentés utan betltetés és az eredményre valo
varakozas. Az IVF (tehat a lombikban valé6 megtermékenyités
és beiiltetés) eljarasa torténhet egy cikluson beliil, és fagyasz-
tast bevonva két kiilon ciklusban. Nem minden esetben van
mod egy néi ciklusban az embrié beiiltetéséig jutni, hi-
szen sziikségesek lehetnek olyan vizsgalatok, amelyek okan az
embriofagyasztas a jarhato Gt. Mivel ennek embrié-karosito ha-
tasa elenyész6 a hozadékahoz képest, igy egyes asszonyok még
konnyebbnek is élik meg, mivel a tiisz6érés serkentés hormo-
nalis terhe megviseli a szervezetiiket. A betltetéshez sziikséges
méhfal vastagsag és hormonszintek elérése kevésbé igénybe
vevl a legtobb n6é szamara, igy egy Gj ciklusban kedvezébben
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élik meg. Vezet6 szempont az orvosi kell legyen, a jovend6 anya
egészsége és az embriok sorsa. A beiiltetésre valo felkésziilés
is a ciklus els6 napjan szedett hormonalis készitmények-
kel kezdodik, amelyhez tarsulnak a mellékhatasokat csokken-
t6 gyogyszerek és injekciok, illetve a kiséré betegségeket (pl.
inzulinrezisztenciat) kezel6 készitmények szedése. Miként a
tiiszorérés serkentéskor, itt is érzelmi hullamvasut kezd6dhet,
hiszen a hormonok a kézponti idegrendszerre is hatnak. Ismét
életbe 1ép a szexualitas mell6zése és az ul6fiirdok kertilése ti-
lalom. A férj toleranciajara és egytittmiikodésére van sziikség a
felkésziilés 2 hetében.

Amikor a méhfal vastagsaga és a hormonok elérik a betl-
tetéshez sziikséges optimalis szintet, akkor kertl sor az (egy
ciklusban ez eleve a 15-20. nap, amikor az embri6 3-5 napos)
embridtranszferre, azaz a beiiltetésre. Eberen zajlik, minden
fajdalomtol mentes eljaras, amelyben a bioloégus egy erre a cél-
ra kifejlesztett, steril, egyszer hasznalatos katéterbe szivja fol a
kivalasztott embri6t vagy embridokat minimalis mennyiségi ta-
poldattal. Az orvos a vékony katétert a hiivelyen keresztiil, az
el6zetesen ultrahanggal meghatarozott méhhossznak megfelel
tavolsagig bevezeti, és az embriokat befecskendezi. Az embrio
transzfert kdvetden a bioldgus ellenérzi a katétert, hogy valoban
minden embrio bekerilt-e a méhbe. Az eljaras utan csak 1-2 éra
fekvés az el6irt, de az agynyugalom legalabb egy napig javasolt.
A par még aznap hazatér, és ett6l fogva varakozik.

10.3.5. V. stacio6: Az embriotranszfer (beiiltetés)
utani két hét varakozas: létrejott-e a megtermékenyiilés,
a varandossag

A beiiltetés eredménye 10-14 nap utan deriil ki, és az a két
hét a legkiilonlegesebb, legrejtélyesebb és legnehezebb
id6szak az egész ART-programban. Fontos, hogy tudjak, mi-
vel jar. Az asszony hormonalis kezelést kap szajon at szeden-
do, huivelykupként alkalmazandoé és injekcios formaban, amely
megtamogatja a megtermékenytilés létrejottét. Ez ismét igényli
a hivelykap alkalmazasa utani agynyugalmat és az injekcio-
zas miatti hiitési lehet6ség és steril kortilmények biztositasat.
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Amint ezt koradbban mar jeleztiik, a nonek jogaban all szabad-
sagot kivenni, de ez ajanlatos is a szamara. Sokan nehezeb-
ben viselik a varakozas feszuiltségét, ezért inkabb dolgoznak.
Barmilyen megoldas is kedvez a nének, az idé 6lomlabakon
jar. Kevés ehhez hasonl6an hosszu két hét van az életben. Ha-
sonlatképpen talan szerelmiinkkel val6 talalkozasra, a felvételi
eredményére, szerettiink mitétjének végére varva élhetiink at
ilyen nehéz perceket és orakat. Nem véletlen, hogy a legtobb
no belemertl az internetbe, és mast sem csinal, mint blogokat
olvas a sorstarsaktol, videdkat néz, ahol szakemberek vagy la-
ikusok tanacsait olvassa arra keresi a valaszt: mivel segithetné
az embri6ja beagyazodasat. Az egymasnak ellentmondo6 javas-
latoknak se szeri, se szama az ananasz fogyasztasatol az attol
val6 tartozkodason at a meleg zokni viseléséig vagy éppen a
szell6s oltozkodésig. Amennyire nem tudta természetes tGiton
(csupan jo étkezéssel és sok sétaval) a holgy elérni, hogy meg-
termékenyiljon, vagy amiként egy nem kivant varandossagot
nehéz ugralassal vagy oltozettel elmulasztani, gy nem lehet
relevans modon befolyasolni a beagyazodast. Itt van az
emberi hatar. Természetesen vannak tudomanyos eredmé-
nyek (amelyekroél a 8. és 9. fejezetben szoltunk is), amik segi-
tik az egész mesterséges megtermékenyitési folyamatot, de itt
nem ok-okozati kapcsolatot kell elképzelntink. A szorongas,
azaz a negativ, kezeletlen vagy rosszul viselt stressz nem hasz-
nal. De ha hirtelen relaxacios felvételeket hallgat ijedelmében,
azzal csak pillanatnyi tehetetlenség érzését oldja. A stresszke-
zelés modszereinek megtanulasat vagy a pszichoterapiat mar
az ART-program els6 1épéseként érdemes elkezdenie, és mint
életmodjanak szerves részét folytatnia.
Mégis ugy illik, hogy a tudomanyosan javasolhato, a
beiiltetés sikerét tamogatoé 1épéseket felsoroljuk:
® nyugalom, pihenés és békesség a ,szivben” barmely mod-
szerrel: ima, zenehallgatas, regény olvasas, filmnézés, séta,
parral, csaladdal, baratokkal toltott értékes ido;
® relaxacio, meditacio, hipnozis, jéga és a korabban megkez-
dett stresszkezel6 technikak gyakorlasa;
®az orvos altal adott hormonalis és egyéb készitmények
rendszeres, idOben betartott szedése, adagolasa;
® elegendé alvas (mar éjfél elott kezdédoen);
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® kellemes mértéki aktivitas (munkavégzés vagy sport a jol-
es6 aranyban, sulyos targyak emelése, cipekedés ellenja-
vallt);

® mediterran diéta (hangsullyal a sok friss zoldségen, halon,

oliva olajon);

® glkohol-, drog-, nikotinabsztinencia, sugarzasok kikutiszo-

bolése, minimalisra csokkentése;

m kavé, tea és koffeintartalmu italok fogyasztasanak felfiig-

gesztése vagy radikalis csokkentése;

® szexualis élet mell6zése;

® kémiai behatasok (pl. hajfestés, vegyszerhasznalat) kerii-

lendé.

Ekkor is felmeriil az asszonyban, hogy a kezelés mellett
és ellenére hogyan lassa el a mar meglévé gyermekeit,
hiszen a babavagyas teljestilésében nehezitettek kozott tobb
a gyermekes, mint az els6sziilé né. Mindig kényes az egyen-
saly a parral val6é kapcsolat meghittségének megérzése, a mar
megsziiletett gyermekekrol valé gondoskodas, csaladdal, bara-
tokkal vagy éppen a kollégakkal valé kapcsolattartas és a ba-
bavagyo program kozott. Nincs ra egyetlen biztos tanacs. Min-
denkinek a sajat, lehetOleg megtervezett Gtjat érdemes jarnia,
ahol mindazok, akik vele haladnak, tudjak, min megy keresztul
és mi segiti, gatolja mély bels6 céljaban. Egyarant felszabadi-
to az érzés, mikor a mar megsziiletett gyermekekre nézhetnek,
és lehet lelkiismeretfurdalast ébreszt6, ha egyediill maradnak a
hazimunkaval, gyermekfelugyelettel, f6zéssel, vasarlassal és a
betiltetést, azaz remélt gyermekiiket kimélend6 elhanyagoljak
azt. Elegend6 csak a szexudlis élet megszoritasaira gondolniuk,
amely a hazassag elemi rendjét boritja fel. A parok 60%-nak
okoz ez komoly problémat, mert az intimitas megélésében nem
késziiltek fel a kreativ és alternativ (akar atnemesitett, szimbo-
likus) lehet6ségekre. Eletminﬁségﬁk sajatos modon nem a
nagy dolgoktél fiigg, hanem mindig az aprésagok hata-
rozzak meg. Ha messzirdl ratekintenek az életiikre, altaldban
pozitiv mérleget tudnak vonni. Van egészsége, munkaja, fedele,
étele, nincs habor, és még sorolhatnank. Mégsem ezt tessziik,
hanem az aznapi bossztiagok, frusztraciok szemtivegén at latjuk
és érezziik a teljes egészét atéléseinknek. Minden mosdohasz-
nalatkor ijedten nézi az asszony, vajon nem jot-e meg a menze-
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sze, vagy nem tortént-e meg a korai vetélés. Ilyen mondatokat
hallunk ilyenkor: ,a hormonkap miatt épp fekiidtem, amikor
csongetett a postas, fel kellett kelnem, jaj, biztosan artottam a
folyamatnak”. Vagy ,ma sem tudtam palacsintat siitni az 6vo-
das gyermekemnek, pedig megigértem, mert olyan faradtsag
ontott el, lehet, hogy a varandéssag, vagy a gyogyszerek mel-
lékhatasa. Blintudat gyotor, nem érdemli meg, hogy a karara
tegyek”. Ezek az 6ngyotro gondolatok és aggodalmak nem
viszik kozelebb az embriot a beagyazoédashoz, de az ido
kerekét sem gyorsitjak fel. Ahogy a Biblia irja:

»~Aggodasaval pedig ki tudna koziiletek meghosz-

szabbitani életét csak egy perccel is?” (Maté 6:27)

A varakozas két hete minden nehézsége mellett a spi-
ritualis, transzcendentalis kinyilas lehetOsége is egyben.
Lélekemel6 filmekkel, konyvekkel, imakozosségben vagy egy-
személyes belsé elmélyiilésben, a méhben sorsat kitolté embrio-
ra gondolasban megélni ezeket a napokat. Mivel nem tudhatjuk,
lesz-e fogantatas a folyamat végén, a sziviink alatt dédelgetjiik
a reményt is. Sokan adnak ilyenkor neveket gyermekiiknek és
felkésziilnek arra, hogy az aldas bekovetkezik.

Amennyiben nem egy mesterséges folyamat zajlana, a par
élné megszokott életét, hiszen a néi ciklus kdzepe van, ilyenkor
semmi nem jelzi, hogy valami megvaltozott a mélyben. Ter-
mészetesen az ART-kezelés soran szedendd gyogyszerek
imitaljak a varandossag elso jeleit, igy az asszonyok gyak-
ran szamolnak be mellfesziilésrol, alhasi puffadasrol, émelygés-
rol, hémérséklet emelkedésrél, nem friss, hanem halvany vagy
alvadt, 1-2 napig tart6d pecsétel6 vérzésrol, alhasi gorcsolésrol
stb. Mindezek egyenként és Osszességében is lehetnek akar a
beagyazodas jelei, de gyogyszermellékhatasok is. A talzott ag-
godalmas testfokusz olyan, mint az a kéros sovanyak (anore-
xiasok) allando6 testsuly méregetése vagy a szerelmi valsagban
1évok ,ratapadasa” a telefonra, minden apro jelre. Es barmi le-
het jel, ha annak értelmezziik, de az ellenkezbje is, ha negativan
latjuk. Aki atéli, atélte, tudja, aki benne van, igysem hiszi el,
hogy a felesleges ragodas csak nehezit, mert talan a legkeve-
sebbet arrél a szinte magikus eseménysorrol tudjuk, amikor
16-24-64 stb. sejtes embrionk (kb. 0,5 mm-es) a kromoszo-
maiban hordozott genetikai program szerint végrehajtja
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az élet torvényét. Osztodik, és mikroszkopikus sejthalmazbol
makszemnyi, majd két hét alatt (a fogamzastol szamitott 4 he-
tére) 2-4 mm-essé valik, hogy kisvartatva borsonyi legyen. De
ez csak a kiils6. A 22 napos embrionak mar akar a szive is do-
bog. Az ép gének altal szabalyozott beagyazédasi programja a
betiltetés utani atlagosan 3-5. napon kezdddik, hogy az embrio
kiils6 sejtjei mintegy feloldjak a méhnyalkahartyat, igy az be-
stipped a nyalkahartyaba, felette a nyalkahartya visszazarédik.
A beagyazodas célja, hogy a kialakul6 méhlepény (placenta) a
késobbi magzat fejlodését biztositsa. Eloszor a korai megter-
mékenytiléssel jaré szovettani struktarak, majd azt kovetdben
a placenta termeli a HCG (human korion gonadotropin) nevii
hormont, amely ezért kb. az embri6 transzfer utani 10. napon
mérhet6, de van, hogy csak a 14-en. (Bar mar 3 napos embrio
is termel bizonyos mennyiségii HCG-t). Ezt kovetéen a HCG
szintje naponta megduplazodik. Egészen a 10-12. hétig tart ez
az emelkedés. Sok n6 vesz otthoni mérésre alkalmas terhességi
teszteket, és naponta méregeti magat, vajon mar latja-e a két
csikot. Ha nem latja, kétségbeesik, pedig az is lehet, hogy tal
koran meérte, vizeletében még nincs mérheto szinten a HCG.

Mindebbd6l semmit nem lehet érezni, mert olyan kicsiny
méreti biologiai egységekben zajlé biokémiai és immunologiai
folyamatokrol van szo, és azért sem, mert egészséges esetben
azt sem érezni, ha a belek emésztenek, pedig szemmel lathato
méretii taplalék keruil feldolgozasra. Szamitogépes analogiaval
élve, hiaba van egy kival6é szamitogép, amit tizembe helyeztek
(tehat a hardware elvileg j6), mikor bekapcsoljak, varni kell,
valéban betdlt-e, és elindul-e az operacios rendszer (gének)
szerinti software (megfelel6 sejtosztoédas). A monitoron maxi-
mum egy lassan mozg6 fehér csik lathat6 vagy egy homokora,
ami a folyamat haladasat jelzi, amig eldol, miikodik-e a gép. Ez
tart két hétig.

Ilyenkor magat a varandossagot is ,csak” ugynevezett bio-
kémiai varandoéssagnak nevezziik, hiszen éppen, hogy az
embri6é méhfalba torténé beagyazodasa zajlik le. Amikor tehat
vérvételre megy a remélt édesanya, arrdl kap informaciét, hogy
a magzat genetikai kodja egészségesen tudta-e levezé-
nyelni azt a sejtszint(i folyamatot, aminek hatasara vé-
rében a HCG-hormon jelen van. A 19. napon, ha még min-
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dig emelkedik a HCG-hormon szintje, és nem kovetkezett be
a menstruacio, beszéliink klinikai varandossagroél. Folyamat-
ban 1évo (ongoing) a varandossag, ha még a 10. héten is fennall,
és végiil kihordott, ha a 37. hétig tart. Minden ettdl eltérének
szakaszonként és okonként mas elnevezést adtak. A szerzd
szandékosan kertili a terhesség szot, még ha a folyamat soran
talalkoznak is vele, helyette a varandossag és annak megfelel6
hasonlo6 kifejezéseket hasznal.

A természet, a konzervativ gének, amelyekre az id6ablakon
tal kevés tarsadalmi hatas van befolyasol6 erével teszik a dol-
gukat. Csak a teremtés még fel nem tart csodaja el6tt adozha-
tunk, akar pozitiv, akar negativ eredménye lesz a vart vizsgalat-
nak az 5. staci6 végén. Olyan erdk hatasa dont itt, melyrdl igy
sz0l az Iras:

~Ezért tehat nem azé, aki akarja, sem nem azé, aki
fut, hanem a konyoriil6 Istené” (Pal Romai levél
9:16).

10.3.6. VI. staci6: Az els6 eredmények: 6rom
vagy fajdalom

Azon a bizonyos 10-14. napon a remélten varandés asszony és
parja vérvételre mennek. Mar aznap megvan az eredmény, de
laboratériuma valogatja, mikorra, igy sokszor telefonon lehet
érdeklédni, vagy maga a parért izguld orvos, névér telefonal.
,Sikertiilt, On varandés, gratulalok kismama”, hangzik el a ma-
morité mondat, vagy ,Sajnalom, nincs terhesség”, mondja egy
csendes, halkul6é hang. Mindkét eset bekovetkezhet, elébbinek
20-30%, utébbinak 70-80% az esélye. Ez 40 év felett inkabb
10% szemben a 90%-kal. Tehat a gyasz-élmény bekovetkez-
het. A 12. és a 20. terhességi hét kozott mar ritkabban torténik
babavesztés, a 24. hét utan pedig még kevésbé gyakori. igy a
varandossag természetes folyamataban bizhatunk, akar lom-
bikban, akar hagyomanyos szerelemben fogant a gyermekiink.

Vegyiik els6ként azt a csodalatos hirt, hogy a HCG-
szint megtermékenyiilést, varandoéssagot mutat. Mivel
ennek mértéke az elsd trimeszterben a fejlédéssel aranyosan
novekszik, altalaban 2 nap mulva ismételt vérvételre és/vagy
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ultrahang vizsgalatra keriil sor. Az UH célja az esetleges mé-
hen kivili allapot kizarasa, illetve az embri6 elhelyezkedésének
megtekintése. Sok par veszi zokon, hogy a gratulaciok mellett
még nem kap ,papirt” réla, hogy az anya varandoés. Azért nem,
mert ilyenkor még nem lathaté az embrio tisztan, sem az 6nallo
szivverése. A 8. héten, tehat a beiiltetés utani 6. héten (majd
még egy honap malval) lehet biztos benne a par és az orvos is,
hogy az embrionalis fejl6dés a genetikai program szerint halad,
és a megtermékenyiilés, a varandoéssag kimondhat6. Ezutan
kell majd a csaladorvost és a védonot felkeresni. Ennek a hosz-
szt idének az is az oka, hogy az esetleges spontan vetélések
tobbsége (nagyjabol 70%) a varandossag elsé 12 hetében fordul
elo, tehat az els6 trimeszterben, ezen belil is az els6 8 hétben
a legnagyobb valbszintiséggel. igy az orom mellett e tényeket
ismerd, az I[VF-procediran atment anyak sokszor tovabb aggo-
dalmaskodnak, amellyel sem a gyermek fejlédését nem tudjak
segiteni, sem a varandoéssaguk élményét nem tudjak javitani.
Bizalomteli szivvel lenne jo ezeket, a baba szempontjabol
minden lényegi kifejlddéséhez jaro idoszakot eltolteni.
Mire az els6 trimeszter végéhez érnek, gyermekiik minden szer-
ve készen all, a kozponti idegrendszer természetesen tovabb
fejlodik. Ennek soran a beiiltetés utani 6. héten az élet mar ha-
tarozottan latszik az anyaméhben (embridjuk 4-5 mm-es): a sziv
és a legfontosabb erek a 16-17. napon kezdenek kialakulni, el-
kiiloniilten kirajzoloédik a baba feje és a torzse, formalodni kez-
denek a kezei és a labai; a 10-11. hétre megteszi az els6 mozdula-
tait, amit az édesanya még nem érez. A feje kerek alakava valik,
teste hossza: kb. 10 mm. A 11-12 hétre a teste gorbulni kezd,
lathatova valik a hatgerince, a szive is gyorsan ver. A 12. hétre
kialakultak a baba szemei, orrcsontja, a szaja is, de a szemeit
még csukva tartja. Eddig hivtak orvosilag embriénak a gyerme-
kiiket, innent6l magzat (fetus) a neve. A par természetesen
mar régen neveket adott a gyermeknek, de legalabbis nevek lis-
tajat készitette el6 arra az esetre, ha leanya, vagy ha fia sziiletik.
A gyermek neme kb. a 16. hétre valik ultrahangon lathatéva, és
amennyiben a 12. héten kromoszoma-rendellenesség kizarasa
céljabol chorionboholy mintavételre vagy a 16 hét magas-
sagaban magzatviz vételre (amniocentézis) kerul sor, ak-
kor is ezek eredménye ilyenkorra varhaté. Az anya 35. életéve
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utan mar olyan magas a kromoszoma-rendellenességek kocka-
zata, hogy ennek tisztazasa rendkiviil fontos. A megterheld
ART-moébdszerrel megfogant édesanyak nagyon nehezen
vallaljak a beavatkozas okozta vetélés kockazatat, még ha
az egyre kisebb is a modszerek fejlédésével. Vannak egyéb, nem
beavatkozo (nem invaziv), pl. vérvétel alapi modszerek is, de
ezek megbizhatdsaga elmarad a mintavételétdl, illetve sok mo-
dern eljaras csak onkoltségesen vehet6 igénybe. Ismét felme-
riilhet ,az embri6 valogatas” etikai kérdése, amennyiben
nem engedjitk a magzat hordozott kromoszéma-rendel-
lenességének kizarasat, vagy az eredmény fényében don-
teniiik kell esetlegesen egy bizonyosan beteg gyermek
vallalasarol. Statisztikailag természetesen nagyobb a valo-
szinlisége, hogy gyermekiik egészséges, hiszen az élettel 6ssze
nem egyeztethetd bajok veszélye mar ilyenkorra er6sen lecsok-
kent (a legkorabbi vetélésre nem kertilt sor). Mégis szanjanak
ra id6t, csendes perceket, hogy parjukkal, csaladjukkal, lelki
vezetOjukkel és orvosukkal mérlegeljék dontéseik lehetséges
kovetkezményeit.

Ha minden a legcsodalatosabb forgatokonyv szerint alakul,
akkor a 16. héten (a beiiltetés utani 14-15. héten) mar érzi
a kicsi mozgasat. Sokan érzik ezt simogatasnak, csiklando-
zasnak. A csukléi egyre mozgékonyabbak, képes okolbe szori-
tani a kezét és szopni az ujjat. Olyan csodalatos utazas az 6vé,
és vele egytitt az édesanyaé és az édesapaé is, amelyet a szavak
nem tudnak kifejezni. Fiuk vagy lanyuk aktivan kommunikal,
boérén keresztul ért, érez, hall, a magzatviz izén at ,szagol” is.
Ekkor alakul ki az 6sbizalma, vagy bizalmatlansaga, az anya al-
tal leképezett vilag belsé képe. Szenzomotoros (érz6-mozgato)
el6-tudata mikodik, és élményeit a testelméjében tarolja. Te-
hetnek roéla, hogy ugy érezze: j6 a vilag, 6 pedig benne szeretet-
re és tiszteletre mélto!

Sajnos el6fordulhat, hogy a 14. napi vérvétel eredménye
kedvez6tlen: a varandossag nem jott létre. Ez azt jelenti,
hogy az embriénk kromoszémaban hordott génjei (az operacios
rendszer szerinti software) nem indult el. Vagy be sem agyazo-
dott vagy kozvetlen azutan az osztédasi folyamat megszakadt.
Az els6 sokk utan indul a gyasz testi-lelki folyamata. Ez
akkor is megtorténik, ha nem tekintettiik embernek a betil-
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tetett blasztocisztat. Egyrészt részben azért, mert -szemben a
spontan varandoéssaggal-, ahol szintén 30-75%-ban el6fordul
ilyesmi, csak az asszony nem tudja, hogy vetélésen esett at,
mert a be nem agyazédott embrié éppen a menstruacio idején
(a ciklus 28-35. napjan, a beagyazodas utani 10-17 napon vér-
zéssel) tavozik, itt az anya tudja, mi zajlik a szive alatt. Masrészt
pedig a kapott hormonalis készitmények abbahagyasaval beko-
vetkez6 hirtelen hormonkép valtozas miatt. Hasonlatosan er6s
vérzéses allapot és érzelmi mélyrepiilés lehet, mint a premenst-
ruaciés (menzesz el6tti) allapotban. Ha nem a 14. napi ered-
mény, hanem a 16. napi HCG-véreredmény lesz negativ, vagy
a varandossag els6 6-8 hetében all le a folyamat (azaz abbama-
rad), akkor is hasonl6 a helyzet, de ilyenkor mar el6fordulhat,
hogy ellen6rzésre szorul, a megkezd6dott megfogant embrid a
vérzéssel megfelel6en tavozott-e. Illyenkor befejezetlen vetélés-
rol beszéliink, tehat a méh nem uriilt ki teljesen. Ez esetben a
fogantatasbol visszamaradt képleteket miiszeresen (kiiret) kell
eltavolitani.

Kezdetét veszi a gyasz. Az almok elhomalyosulnak, harag-
gal vegyes fajdalom kertiil a szivbe. Nem lehet ra felkésziilni.
Egy gyermek elvesztése életkortdl fiiggetleniil az egyik legna-
gyobb csapas, ami embert érhet. Az a normalis a lelki igazsag
rendszerében, hogy a gyermekek nének, fejlédnek, és az idések
halnak meg. A ko6zhiedelemmel ellentétben nincs lénye-
gi kiillonbség az embrioként, magzatként, Gjsziilottként,
ovodasként, iskolasként vagy kamaszként elvesztett
gyermek miatt érzett fajdalomban. Nem miikodik a ,lega-
labb még nem o6lelted magadhoz, ne bankodj!” vagy a »jobb igy
szegénynek, Ggyis beteg volt” kornyezeti reakcioja. A gyasznak
is allomasai vannak a tagadastol (,ez lehetetlen, itt valamit
elnéztek, ismételjék meg a vizsgalatot” -tdl) az izolacion at (a par
nem tud beszélni a torténtekrol), a harag (»én tettem valamit
rosszul”; »az orvosok hibaztak”), alkudozas (,mi lett volna, ha
masik intézetben csinaljuk a programot? Mi lett volna, ha nem
jarok be dolgozni?”), depresszi6 (siras, feltord érzelmek, élet-
kedv hianya, céltalansag) allomasain keresztiil az elfogadasig
(Gj célok jelennek meg, Gjra van életorom). A férfiak is gyaszol-
nak, még ha nem is tudnak beszélni réla. Beliil sirnak. Gyakori
ilyenkor férfiaknal a ,véletlen” onsértés, munkahelyi baleset,
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az autd koccanasa, a hizas, a megemelkedé alkoholfogyasz-
tas, a szexualis vagy apadasa, a diihkitorések, elhidegiilés, és
minden, amire a férfit sajat problémakezelési modja hajlamos-
sa tesz. Bar beszélhetne a férj férfi tarsaival, bar megoszthatna
a torténteket a batyjaval vagy az édesapjaval, lelkészével vagy
a pszichologusaval. A gyasz nem lesz gyorsabb, de elviselhe-
tobb. A férfiak gyasza poszttraumas stressz zavarhoz hasonlo,
pl. haborts veteranok lelki reakciojahoz hasonlit a leginkabb.
Magukba fojtjak vagy mindenaron valé cselekvéssé probaljak
alakitani a fajdalmat. Olyan ez a bezarkozas, hogy egy veterant
idézzek, mintha a kézigranatot a tenyertikbe tennék és az ok-
litkkel raszoritananak. Amikor robban, minden ujjukat elviszi.
Ha legalabb csak a nyitott keziikben tartanak, ahol lathato,
amikor robban, csak égési sériiléseket okozna. De mennyivel
jobb lenne, ha eldobnak, kiengednék, és elére szaladnanak.
A gyaszbdl, mint traumabdl a szomorusag Kinyitasa és a
jovo menekiilési atjanak fellelése vezet csak ki.

A n6k inkabb képesek az érzések megélésével és kifejezésé-
vel végig jarni a veszteség Golgotajat. Ett6l az utat nem lehet
»~megsporolni”. Idére van sziikség. Nem ugorhatok at a napok.
Ne csodalkozzunk, ha a csupan 14-16-20 napos embrionk el-
vesztése utan nincs élet- és munkakedviink, étvagyunk, libi-
doénk, és olyan mélyen talaljunk magunkat, amire nem is sza-
mitottunk.

Lehetnek kis rajzaink, jegyzeteink, amelyek elvesztett emb-
ribinkhoz kapcsolodnak. Himezhetttink neki, vehettiink kis
pluss jatékot vagy kendét, kis cipét, amelyet neki szantunk.
Ezeket a szimbolikus targyakat érdemes idével eltenni, és hozza
kotni, mintegy eltemetni. Sokan tartanak magan szertartast,
ahol imadkozva vagy a gyermekiikhoz beszélve elengedik meg
nem sziletett gyermekiiket. Japanban a buddhista templomok-
ban teszik lehet6vé minden elvetélt, abortalt vagy kisgyerme-
ket veszitett csalad szamara, hogy elblcstzzon gyermekétol.
A meg nem sziiletett vagy meghalt gyermek japanul mizuko.
Miniatir készobrokat, mizuko jizo-kat allitanak, melynek ha-
tara irjak a gyermeknek szant nevet. A kovetkez6 gyermek mar
sohasem kapja az elhalalozott nevét. Tisztelik a lelket, melyet
néven szolitottak. A mizuko jizok szimbolizaljadk a gyermek
spiritualis lényét és az 6rangyalat is. E templomok parkjaban
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helyezik el a szitil6k a baba emléktargyait, vagy egykori hasz-
nalati eszkozeit, igy tengernyi kis szobrocska és cumisiiveg,
gyermekjaték, pliiss macko, kisnyuszi, tablacskak, kend6écskék
kozott sétalhat, akit arra vezet az Gtja. A mizuko kifejezés azért
is segit, mert nehéz szavakat talalnia a gyaszol6 asszonynak a
gyermekére. Sokan hivjak ,kisbabamnak”, ,gyermekemnek”,
magzatomnak”, ,kis angyalnak”, mert megnevezni sem tudjak
a soha at nem olelt vagy éppen csak parszor kézbe vett életet.
E templomok udvaran van lehet6ség segitséget kapva vagy csa-
ladi korben, esetleg egyediil elbtcstzni és fatablara irni a tavo-
zbnak szant jokivansagokat, mint: ,nyugodj békében!”, j6 utat!”,
vagy a szuil6k lelki élményeinek kifejezését: ,ne haragudj ram!”,
»bocsass meg nekem!”. Nincs egyetlen recept a gyaszra, mert
minden asszony és férfi Gtja egyedi. Azon orszagokban, ahol a
pszichologiai kultara elébbre jar, nsegitd csoportok és onkén-
tes szolgalatok, online oldalak allnak kimondottan a babat el-
vesztettek rendelkezésére éjjel-nappal hivhato6 telefonszammal,
blogokkal, informaciékkal, a gyaszroél sz6l6 tudomanyos 6ssze-
foglalokkal stb.

Segitséggel - legyen bar csaladi, barati, mentalhigié-
nés, pszichologiai, egyhazi - ki tudnak és ki fognak jon-
ni a veszteség fajdalmabdl. Mert a gyasz is magan viseli a
lélektan torvényszerliségeit, és a sebek begyogyulnak. Az els6
hat nehéz hét utan mar sokkal konnyebb. A masodik szakasz,
a 3. honap mar hoz enyhiilést, és minden nappal egyre jobban
és jobban lesznek, és eljon az id6, mikor Gjra nyitottak lesznek
az qjra, és el tudjak hinni, hogy minden jora fordul, és minden
kedvezo6 valtozas bekovetkezik.

10.3.7. VII. stacio: ijabb kezelések, jabb
testi-lelki-szocialis-parkapcsolati és gazdasagi nehézségek

A masodik ART-kezelést akkor érdemes elkezdeni, ha a gyasz
utan az elfogadas, az Gjrakezdés szakaszaba léptek. A hormon-
rendszernek, a csaladnak és a hazassagnak is sziiksége van
a regeneraciora. Lehet, hogy ez egy évet igényel, de maga az
ART-kezelés is tobb hénapig tart. Az Gj remények olyan er6-
sek tudnak lenni, mintha soha, semmi nem tortént volna, pe-
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dig a lélek nem felejt, és egy embri6é halala utan mar mas em-
berként lép a par a masodik folyamatba. Sokan olyanok, mint
az allatvilagban a farkasok: szenvedésiiket nem altalanositjak,
hanem egy bizonyos helyhez, intézethez kotik, ezért intézetrol
intézetre jarnak a jobb reményért. Masok a jart utat a jaratla-
nért el nem hagyjak, és nem kapcsoljak 6ssze az orvost vagy a
szakembereket elsé kudarcukkal. Nincs is, az esetek zomében
semmi orvosilag jobban megtehetd, ha csak modor, azaz em-
beri magatartasbéli hianyossagok nem tantoritanak el. Nagy
érzelmi teher van a reprodukcids szakembereken is, hiszen 6k
is a 25%-o0s siker ratajaval dolgoznak, igy 4-bdl 1-szer oriilnek,
3-szor sirnak, és a kontrolljukon kiviil all, mikor torténik ez.
Egy orvosnak a kontrollvesztés élménye kiillondsen nehezen
toleralhat6. Gyakran a stab szamara mar szinte csaladtag, leg-
kedvesebb, 4-6-8 éve oda jar6 paroknal nem sikeriil a folyamat,
mig masok elsore gyermekaldast kapnak. A par életkora sem-
mivel nem befolyasolhaté: idéablakuknak bezarultaval csak a
bels6 elszantsag és a kudarcra val6 tudatos felkésziilés segit.
Az orvosoknak is.

De amenyiben ez az er6 Gj probatételre hiv, akkor kezdetét
veszi minden a legelejérol. Vizsgalatok (az altalanos éves szi-
réstdl a specifikus eljarasokig), hiszen sokszor mar fél-egy év
eltelt. A reprodukcios szervek egészségének megsegitése, a be-
avatkozasok el6készitése a férfinél és a nénél. Majd — fagyasz-
tott embrid hijan- Gjabb petefészek stimulacio, petesejt leszi-
vas, spermagyijtés, mesterséges megtermékenyités, varakozas
3-5 napig az osztoédasra, embriologiai kivalasztas, és Gjra betil-
tetés. Mindez ismételten ugyanazon testi, érzelmi, anyagi és id6
terhekkel. Az 4j remény azonban hatalmas er6. Hat még, ha a
korabbi tapasztalatokban edzett lelki megkiizdések is rendel-
kezésre allnak: a hit, az ima, a meditacio, a relaxacio, az ima-
ginacio, a hazastarsi 0sszekapaszkodas, a baratok, a csalad, a
gyiilekezet ereje. Es vannak csodak, minden egyes alkalommal
ugyanolyan modon Gjra létrejon az esély. Az 5. stacional leirt
bels6 békesség a varakozas legjobb modszere. Ismét kiemelt a
hazastarsak szeretetteli 0sszefogasa, a csalad, a baratok és a
mikrokozosségek meger6sitése, a hitben élok egyéni vagy ko-
zOs imaja, a gylilekezet ereje. A ,teremtés” orvosi és emberi ha-
taraig eljuthatunk, de onnan mar tovabb csak a hit ereje altal:
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,Ertesd meg velem utasitdsaid céljdt, hogy elmélked-
jem csodaidon!” (Zsoltarok 119:27).

10.3.8. VIILI. staci6: A masodik kezelés eredményei:
boldogsag vagy még nagyobb fajdalom

A 10-14. nap elteltével az asszony vérvételre mehet, hogy a ma-
sodik ART-kezelés eredményét, HCG szintjének alakulast
megtudja. Mas az érzelmi tétje, még ha mar ismeri is az eljaras
menetét. A tudomanyos valésziniiségek ugyan nem valtoznak,
miként a pénzérmét valahanyszor feldobjuk, csak 50% az esé-
lye, hogy fej vagy iras érkezik a tenyertinkbe, mégis az a mély
lelki elvaras, hogy ez alkalommal mar ,sikeriil”. Nagyon sok
asszony és férfi egyfajta teljesitményként értékeli a fo-
lyamatot, ahol elérend6 célok, lekiizdend6 feladatok, meg-
nyerhet6 allomasok vannak. Ez részben motivalo, val6jaban
nehéz iranyba viszi a lelket, mert becsapja. A valés versenyeken
kompetencia és felkésziiltés méri Gssze erejét. A babavagyas-
hoz azonban a hazaspar részérol semmiféle képesség és
tudas nem kell. Ha természetes tton foganhatott volna meg
a gyermekiik, fel sem meriilne a teljesitmény fogalma. Eppen a
megprobaltatasok és a probléma orvosi mederbe kertilése tor-
zitja az egyébként szeretetteljes aldas 6romét és viszi a part a
statisztikak, siker ratak keresésének az iranyaba és dnmaguk
méregetésbe. Nem lehet a mesterséges megtermékenyitési fo-
lyamatban iigyesebbnek, gyorsabbnak vagy eredményesebb-
nek lenni, mint a masik. Az életkor a legmakacsabb tény,
amely lehet elény a fiatalabb, idéablak el6tti parokszamara, de
ezen ember valtoztatni nem tud. Ugyanakkor fiataloknal is le-
hetnek olyan orvosi problémak (pl. endometri6zis a holgynél
vagy pl. a spermaallomany sériiltsége a férfinél), ami allando
kezelést igényel. Barhogy is torténjék, a betiltetés utan két hét-
tel az ujjongd 6rom és a letagl6z6 banat egyarant bekovetkez-
het. Bizakodjanak, emeljék fel a sziviiket a testi Gt gyotrelmei
folé, hogy meglassak a lényegét babavagyas gyokereinek, egy-
mas iranti kotelékiik szeretetteliségének és megtartasanak és
ha képesek ra, a fels6bb erékbe vetett hitiiknek. Gondoljanak
gyermekiikre Gigy, mint a héviragra. Magja a tél jeges fagyaban
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is, az els6 nap sugarara életre kel, és titokzatos belsé programja
altal tor fel az égre. Athatol a jégen, az avaron, hogy kidugja kis
testét, és minden mas viragot megelozve furdesse meg szirmait
a tavaszt koszontvén. Honnan az ereje? Honnan ez a csoda?

10.3.9. IX. stacié: A vagyott gyermek megsziiletése:
félelemmel vegyes 6rom

Akarmikor is érkezik, a varandossag tudata, a gyermek léte
minden varakozast felilmalé orom. Az ART-kezelésekben
megfaradt parok, kiilondsen az asszonyok sokszor el sem merik
hinni, hogy az eredmény igaz. Korabbi csal6dasaik ravetiilnek a
boldogsagra, és ugyanazzal a fokozott éberséggel és kontrollal
allnak a koraterhességhez, s6t, gyakran az egész folyamathoz,
mint a megel6z6 kezelésekhez. Maga a varanddssag nem vitat-
hatéan mas allapot. Olyan extrém fizikai, biologiai atalakulas
mind az anya, mind a gyermek szamara, amely szamokkal kife-
jezve is szinte hihetetlen. A mikroszkopikus méretektdl a 2,5-
3,5 kg-os Ujsziilottig vezetd folyamatban az édesanya veséje,
maja, hormonrendszere, emészté6 miikodése olimpiai teljesit-
ményt nyuajt. Hasonlatosan az embri6, majd a 12. héttdl a mag-
zat: két sejt talalkozasatol a tudattal, a mozgas, az érzékelés és
az emberi lét minden magasrendii képességének (pl. a beszéd-
nek) a feltételeihez eljut. E helyen nincs médunk a csodalatos
9 hénap bemutatasara, de szamos kivald szakkonyv®?® segit el-
igazodni az érdekl6d6 parok szamara.

E helyen csak arra hivnank fel a figyelmet, hogy sem-
milyen hatranyt nem jelent az ART-folyamat a késdbbi
embrionalis vagy magzati fejlédésben, sem a gyermekhez
valé viszonyban, sGt. A vizsgalatok (Mains és mtsai 2011)83°
szerint az IVF-kezeléssel sziiletett iskolas kora gyermekek at-
lagos teljesitménye szignifikansan jobb, mint az orszagos (ame-

629 Sharon Mazell és Heidi Murkoff (2017) Az a 9 hénap - Utmutaté hénaprél ho-
napra - leendé anyaknak és apaknak. Park Koényvkiadé. Budapest.

6307 Mains, M. B. Zimmerman, J. Blaine, et al (2011) Achievement Test Perfor-
mance in Children Conceived by In Vitro Fertilization. Obstetrical and Gyne-
cological Survey 66(2):95-97
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rikai) atlag. A szerzok eredményeiket els6sorban a sziil6k ma-
gasabb életkoraval és iskolazottsagaval tudtak magyarazni, de
felmerdiilt az is, hogy a varva vart gyermeikkel talan tobbet to-
r6édnek a sziilék, mint ha spontan fogantatassal kaptak volna
oket. Egy biztos, minden olyan aggodalom, hogy az eljaras vagy
a fagyasztas karositana az intellektualis fejlodést: alaptalan.
Batran oriilhetnek a sziilok, ha az ART-modszerek segitsé-
gével megfogant a gyermekiik, mert a terhesség létrejotte utan
mar minden mas élettani folyamat a hagyomanyos varandossag
Iépései szerint halad. Itt is figyelni kell az anya életkora miatti
eshetOségekre (pl. veszélyeztetettségre), az esetleges alapbeteg-
ségek (pl. inzulin érzékenység) monitorozasara, az egészséges
életmodra, a magzatvédo vitaminok, B-komplex-, folsav- és jod-
poétlas biztositasara, de semmi szokvanyos fogamzastol elté-
ré ellatasra nincsen sziikség. A gyermekvaras alatti relaxacio,
joga, frissitd sétak, baba-mama kapcsolati pszichoterapia, gaz-
dag lelki élet a hitvilagnak megfelelé kozosségben aldasos ha-
tasu. Ismét meger6sodhet a hazasparok kapcsolata, a két félbol
keletkez6 csodas harmadik felett érzett boldogsag vezetheti a
folyamatot egészen a baba els6 Oleléséig, s6t még tovabb.

10.3.10. X. staci6: Sokadik kezelés és a 2. 1épés
1jboli atbeszélése

Sajnos el6adodhat, miként el6 is fordul, hogy a masodik mes-
terséges reprodukcios eljaras (ART vagy IVF) sem hoz terhessé-
get. A 2. stacional leirt kérdéseken tul itt azt is érdemes szamba
venni, hogy még 3 programot tamogat hazankban az egész-
ségbiztositas, igy egyszerre jar a par az Gt elején, masrészt mar
csappandban a remények. A ndk és a férfiak helyzetkezelése
ezen a szinten is nagyon gyakran eltér. A gyasz mar ismertetett
folyamata mellett a férfiak szeretnek megoldas kozpontaan a
cselekvéses lehet6ségekre fokuszalni: ,van-e pénziink tovabb
erre?”; ,ha igen, mekkora sztinetet tartsunk?”, ,sziikség van-e
barmilyen tovabbi orvosi médszer bevonasara?” stb. A nék le-
sujtottsaga sokszor olyan mértékd, hogy egy ideig a folytatast
sem tudjak elképzelni, megtorpannak, bliintudatuk er6sodik,
gyaszuk mélytl, a vallasosak hite megrendil. ,Mivel érdemel-
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tem ki, hogy igy jarjak?”, Mi a bundm, ami miatt ez osztaly-
részem?”, ,Lehet, hogy nem is vagyok alkalmas a gyermek ki-
hordasara?” ,Rossz anya lennék, ezért nem kapok gyermeket?”.
Ilyen, és ehhez hasonl6 dilemmak mellett az asszonyok még
kevésbé tudnak a parjukra figyelni, ami elsésorban a szexualis
életet, majd az érzelmi kapcsolatot is kikezdi. A nék koril egy
fal emelkedik, mintha a borjat vesztett anyaallat taszitana a ko-
zeledd himeket, s6t, magat a csordat is. Mikozben természetes
a gyasz ezen megkertlhetetlen allapota, mégis az éléknek az
élokkel van dolga. Amig a sziikséges id6t a fajdalom megélésére
és céljaik, érzéseik atrendezésére forditjak, lassak meg a masik-
ban, parjukban a veliik szenved6t. Nem a szemével latja ezt meg
az ember, hanem a szivével. Az Gjabb, s6t, a sokadik kezelésre
akkor induljanak el, ha ez kozos akarat, mély bels6 szandék és
kell6 erd birtokaban torténik. A valészinitiségek latolgatasa is-
mét zsakutca, mert a harom tényez6bdl, amely altalanossagban
az ART-médszerek eredményességét befolyasolja, nem mindet
tudjak kontrollunk alatt tartani:

1. a férfi és a no életkora: az embri6 ebbdl fakado éllettani
mindsége, genetikai épsége (Egyet tehetnek: tiszteletben
tartjak az id6 torvényét, és az idéablak el6ttre helyezik a
gyermekvallalast, szemben a tarsadalmi elvarasokkal. Ha
nem igy dontottek, ez a tényezé mar nincs a keziikben);

2. a reprodukcios intézet technikai felszereltsége és a
szakorvosok felkésziiltsége

3. az anya, illetve apa egészségiigyi allapota, ivarszer-
veinek épsége, megfelel6 életmobdja (gyakorlatilag itt
van a legtobb sziil6i 1épéslehet6ségiik).

Hatrafelé tekinteni, az elmalt életdontéseinket korholni nem
segiti a folyamatot. A foly6 is forrasatél a tenger felé folyik. Ez
a rendje a dolgoknak. ,Megvan az ideje a sirasnak, és megvan
az ideje a nevetésnek. Megvan az ideje a gyasznak, és megvan
az ideje a tancnak. Megvan az ideje a kovek szétszérasanak, és
megvan az ideje a kovek Osszerakasanak. Megvan az ideje az
Olelésnek, és megvan az ideje az dleléstol valo tartézkodasnak.
Megvan az ideje a megkeresésnek, és megvan az ideje az elvesz-
tésnek. Megvan az ideje a megorzésnek, és megvan az ideje az
eldobasnak. Megvan az ideje az eltépésnek, és megvan az ideje
a megvarrasnak. Megvan az ideje a hallgatasnak, és megvan az
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ideje a beszédnek. Megvan az ideje a szeretetnek, és megvan az
ideje a gytloletnek. Megvan az ideje a habortinak, és megvan az
ideje a békének” (Prédikator konyve 3: 4-8).

Szanjak ra magukat a szamvetésre, erégyjtésre, 0sszefogas-
ra, és kozos szeretetben érleljék ki jabb dontéstiket. Van, aki
négy programot csinal végig, masok akar 10-et is, mire gyerme-
kiik lesz. Sok emberi, egészségi, lelki és anyagi tényez6 Osszes-
sége, meddig tartjak a sajat (els6, masodik, sokadik) gyermek
utani vagyukat elsédleges prioritasnak.

10.3.11. XI. stacio: Mesterséges kezelés mar
megsziiletett gyermek mellett: a masodlagosan vagy
harmadlagosan medddk dilemmai

Korabban mar utaltunk ra, most még egyszer szeretnénk ki-
emelni, hogy az ART-kezelésekre jarok tobbségének mar
van gyermeke. Ez semmit nem valtoztat azon a fizikai és lel-
ki Gton, amelyen 6k is jarnak, ha babavagyasuk beteljestilése
akadalyozott. Elképzelhet6, hogy semmilyen konnyen érthe-
t6 magyarazat nincs a masodik vagy harmadik gyermek el-
maradasaban, mert fiatalok, és a gyermekek kozott sem telt
el sok id6, és mégis varat magara az orom. Mas esetekben az
els6 és a vagyott tjabb gyermek kozott sok év telik el, és mar
az id6éablakon tul keriilnek a sztilok. Ismét lehetséges, hogy a
gyermek(ek) az egyik (vagy mindkét fél) korabbi hazassagaban
szuletett/sziilettek, igy az id6tényez6n tal immunolbgiai 6ssze-
férhetetlenség és mas egészségligyi problémak is lehetnek. Ha
a par mar egy éve ko6zépidos, védekezésmentes szexualis életet
él, és a terhesség nem jon létre, ugyanazokkal a kérdésekkel
néz szembe, melyeket a 2. és 3. stacional részleteztiink. Egy
elemmel azonban bdviil az atgondolandok kore, mégpe-
dig a mar meglévo gyermekek érzelmi élményeivel. Akar
kozos a mar nevelt gyermek, akar mozaik csaladban él a par, a
testvér iranti vagy ambivalens, ellentmondasos érzéseket szul.
Egyedil lenni nem j6, még ha a sziil6k kiemelt figyelmét is
vonhatja magaval az egyke helyzet. Tavlatilag szocialisan érzé-
kenyebbek az egyke gyermekek, hiszen mindig is vonzédnak a
tarsasaghoz, amely inkabb hianyként van jelen az életiikben.
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Onnantol azonban, hogy a sziil6k az Gijabb babavagyukat meg-
fogalmazzak, a gyermek felé is fontos kommunikalniuk azt.
A gyermek életkoratdl fligg, mit ért meg a k6zlésbdl, igy hasz-
nalhatunk meséket és metaforakat, hasonlatokat és szim-
bolikus képeket is, ha ez segiti a megértést. Engedjék, hogy
gyermekiik feltegye a kérdéseit, és ne el6zzék meg felesleges
informaci6 terheléssel a befogadasat. A gyermekek sokaig
tabuként tekintenek a sziileik parkapcsolati életére, és kiilo-
ndsen igy van ez idegen apa vagy anya (a mostoha) csaladba
kerulésekor. A szexualis felvilagositas direkt formaja minden-
képpen kertilend6. Minden életkorban van egy ismereti szint,
amely a gyermeknek feldolgozhat6. A sztil6k halészobajanak
»zart ajtaja” azonban életkortdl fuiggetleniil kotelezo. Csakis
abban az esetben bocsatkozzanak a testvér foganasaval kap-
csolatos barmilyen részletbe, ha ezt a gyermek direkt kéri, és
itt is nagyfoku korultekintéssel jarjanak el! Elég a tény isme-
rete, hogy »anya és apa ugy szeretné, ha testvéred lenne”. Mo-
zaikcsaladokban mar ez is komoly érzelmi problémakat hoz-
hat. Amint a csalad a kérdésben k6zos akaratra jutott, magarol
a kezelésekrol, azok részleteirdl még dvatosabban szabad csak
a gyermeket tajékoztatni. Igy az anya gyogyszerszedését jelez-
hetjiik, mint vitaminktrat. Ha egy mod van ra, tartézkodjanak
a gyermek el6tt valo injekcidzastoél és hasonlo, latvanyos és sza-
mara ijedelmet okoz6 beavatkozasok feltarasatol. Lehet, hogy a
reprodukcibs intézetbe magukkal kell vigyék kiskora gyerme-
kiiket. Ezt is tehetik agy, hogy a helyzet intimitasa ne sériljon.

A hormonalis kezelések, a szexualis élet korlatozasai, a ha-
zaspar érzelmi hullamzasa is érezteti a hatasat a gyermeken,
ami a sztilbkben biintudatot, a gyermekben zavarodottsagot
okozhat. Jo, ha el6re tisztazzak, ki, miben lesz a segitségiikre
(esetleg nagysziilok, rokonok, baratok hogyan vesznek részt a
folyamatban), hogy gyermekiik szamara a leheté legjobb meg-
oldast biztosithassak. Ha senkire sem szamithatnak, akkor par-
jukkal karoltve érdemes ezt az immar csaladi tigyet mindenki
megelégedésére kezelnitk.

Maradva a fenti példaban végigvitt [VF-folyamatnal, a be-
ultetés utani két hét varakozas feltarasa tal nagy megterhelés
egy gyermeknek, ha még a sziilék is nehezen viselik. Amennyi-
ben azt mondjak, ,anya babat var”, olyan varakozasok lesznek
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a gyermekben, mintha mar foci-partner képes vagy babahaz
épitésre alkalmas testvére kozeledne. A koratol fiiggéen olyan
fantaziai lehetnek, amelyet feln6tt logikaval nem tudunk kita-
lalni. igy a kémiai folyamat sikere vagy kudarca szamara nem
felfoghato, a feln6ttnél mélyebb gyasz és fajdalom. Ugyanakkor
titkol6zni sem érdemes, mert az falat emel a sziil6 és a gyermek
kozé. Nagyon egyéni, a gyermek életkoratol, érzelmi stabilitasa-
tol, a szuldkkel valb viszonyatol, a csaladszerkezettdl, a csaladi
kommunikacié6 tipusatol fiiggd, mi a javasolt beavatas mélysége
és modja. Nagyot nem hibazhatnak, ha a sziviikre hallgatnak,
és gyermekiik varakozasaihoz illeszked® képet festenek a fo-
lyamatrol. Igy mondhatjak, példaul, hogy ,anya szive alatt talan
ebben a honapban egy kis élet novekszik, mert anya sok vita-
mint szedett, nagyon egészségesen élt, és nagyon szerette apat.
Ezt majd két hét, egy honap, két honap malva tudjuk meg”.

Az embriok, a magzat elvesztése — testvérhalal. Gyer-
mekiik is gyaszolni fog, raadasul 12 éves kor alatt a halal még
visszafordithato, azaz nem irreverzibilis. Nem felfoghat6, hogy
valaki lett, majd eltint. Olyan, mint a bGjécska: most nem la-
tom, de majd megtalalom. Miko6zben a szuilok is felkésziiletlentil
kiizdenek sajat fajdalmukkal és azt sem tudjak, mit tegyenek,
hova forduljanak, mivé legyenek, gyermekiik magara marad.
Szamtalan kudarcos formajat hallottam a gyermeki gyasz ke-
zelésének sikertelen [VF-folyamatok soran. Volt édesanya, aki
remélt gyermekének himzett keszkeno6jét hajitotta dithodten
a szemétbe, mikor a szomoru telefont megkapta: ,nem terhes”.
Kisgyermeke sirva kotoraszott, hogy elévegye és rohanva meg-
mentse a kendét, mikozben zokogva kiabalt: ,Mit tettél? Az az
ové!l Nincs jogod igy tenni!” Megint mas gyermek almaban vagy
rajzaban orokitette meg a soha meg nem kapott testvért.

A gyermeknek fokozottabban van sziiksége a segitségre,
mint a szul6knek. Kivalod szakkonyvek,®®! honlapok adnak el-
igazitast a gyermeki veszteség kezelésében, igy e helyttt csak
par utalassal éliink.

631 Singer Magdolna (2015) Ki vigasztalja meg a gyereket? HVG Kiad6. Budapest.

vagy
Astrid Lindgren (2018) Oroszlanszivi testvérek. Moéra Kiad6. Budapest.
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Teljesen mas viszonyulast kivan, ha gyermekiik 1-3 éves,
3-6 éves vagy 6-12 éves, illetve a folotti. Ennek fényében, ha
retérdl, nemérdl, haja szinérdl, jellemérol, akkor mondhatnak
mesét, amelyet vele egyiitt is szohetnek. Felolvashatnak cél-
zott mese konyveket. Mesélhetnek a meg nem sziiletett test-
vérérol ugy, hogy felhasznaljak az 6 elképzeléseit a talvilagrol,
arrol, ahol most a testvére hol van, ha nem a foldon. A par-
huzamos valbsagok, a szellemi utazasi képessége, a lathatatlan
val6sagossaga nem okoz gondot a gyermeknek. Amikor érzi a
bizalmat, egészen bamulatba ejt6 torténetet tud elmondani a
megfelel6 életkorban, hogy szerinte a testvére pl. ,Afrikaban
van, ahol egy olyan csaladban sziiletett meg, ahol régéta nem
volt a sziiléknek kisbabaja. Mar nagyfiu lett, és segit édesapja-
nak a vadaszatban és a nyomkeresésben”. De az is lehet, hogy
a csaladban el6fordult korabbi gyaszeseménykor (pl. nagyszii-
16 halalakor) hallott metaforakat hasznalja, és elmondja, hogy
testvére a csillagokban jar, onnan nézi 6t és vigyaz ra. Eszébe
juthatnak mesei élmények, mint pl. a hires Walt Disney film,
az Oroszlan kiraly, ahol az apa oroszlan halala utani megindito
jelenet a csillagos eget bamul6 kisoroszlan fantaziaja. Barhogy
is legyen, akar maguk jarnak el, akar szakember, lelki vezet6
bevonasa mellett dontenek: gyermekiik gyaszol, és segitséget
csak Onoktdl remél.

Fentiek ne tantoritsanak el az akadalyoztatott masodik vagy
harmadik gyermek vallalasatol. S6t, éppen gyermekiik végte-
len hite, hatartalan szive és fantaziaja adjon erdt az Gton! Sza-
mara -és a hitben él6knek is- létez6 az orokkévalosag: a 1élek
halhatatlansaga és az Gjrakezdés akadalytalansaga.

10.3.12. XII. stacio: Az at vége: élet a sajat (genetikailag
azonos, félig azonos vagy adomanyozott); gyermek(ek)
kel; két f6s csaladban; orokbefogadassal,

esetleg nevel6sziiloként — a babavagy beteljesedése

A babavagy atjanak végén csaladda és/vagy sziil6kké valnak.
Lehet, hogy évek vagy évtizedek megmérettetései utan, le-

het, hogy hamarabb. Megtorténhet, hogy sajat, félig sajat vagy
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mas genetikaju gyermekiik lesz, esetleg orokbe fogadnak vagy
nevel6dsziiloként élnek. Az is lehet, hogy a két f6s csaladban
megelégedve talaljak meg életiik értelmét és céljat. Elére nem
tudhatjak, miként a jovojiiket sem, mikor és hogyan fog ez tor-
ténni. Almok, remények, jovoképek valtjak egymast, ahogy a
napok és az évek telnek. Nagy dontések, hétkoznapok, évfor-
dulodk és tinnepek soraban egy megall6, ha a babvagyasért tett
er6feszitéseiket vagy igy, vagy ugy elengedjék. Ekozben soka-
sodhatnak mellettiik sajat és fogadott gyermekeik, vagy hason-
l6an a sziviikbe zart szakmai, kozosségi célok és feladatok.

Amennyiben éveket forditottak a babavagyas beteljesitésé-
nek céljara, szinte mar a hétkoznapjaik része, egyfajta életmod
lesz, hogy orvoshoz jarnak, kezeléseken vesznek részt, majd is-
mét az eredményekre varnak, és kozben az intézet szinte ottho-
nukka valik, ahol mar ismerésokként fogadjak Onoket, egyiitt
koszontik az Gjévet vagy bucsaztatjak az 6évet. Komfortzo-
najuk része lesz, hogy »dolgoznak” a baban. Mar rég nem
fogyasztottak alkoholt, az uszodakat tan fel sem ismernék, és
»Tégi életiik” messzinek tiinik. Nem konnyii ezt elengedni.
Mély emberi kapcsolatok, a kozos munka évei érnek véget.
Dontésuiket kommunikalnuk kell csaladjuk és barataik felé is,
akik nem kevésbé kell hozzaszokjanak, hogy immar masok a
kozos témak, masért fohaszkodnak, mikor kérik 6ket.

Ha varandoéssag(ok) okan valtozik az életiik, akkor is atke-
riilnek a babvagyok taborabdl a sziil6i korbe. Mindazok,
akik sorstarsaik voltak, elmaradnak.

A valtozo élethelyzeteik kezelése is figyelmet, tiirelmet és a
csalad, baratok, a folyamatban segédkez6 orvosok, anya-tarsa-
ink bevonasat, tisztelettel valo kezelését igényli.

A hianyokra (miért nincs egy vagy tobb gyermekem?)
fokuszalo életitkben éppen a célpontot kell megvaltoztat-
niuk, amikor ennek az atnak a végéhez érnek. Ez egy el-
agazas, ahonnan sokfelé és sokakkal tarthatnak tovabb.
Egy bizonyos, ha a hiany volt is eddigi napjaik vagy honapjaik
vezér motivuma, mégis gazdagon mehetnek tovabb az Gj ira-
nyokba. Edzettebbek, érettebbek, masok lesznek. Tobbet tud-
nak az élet keletkezésérdl, sajat testiikrél, a parkapcsolat rej-
telmeirdl, az orvostudomany vivmanyairél és hitben, szivben
er6sebbé valhattak.
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Lehet, hogy az Gt végén az élet csodajanak bizonyitéka-
ként oriilhetnek vagyott csaladjuknak, gyermekeiknek
és boldog hazassaguknak!

Az elégedetlen élet és az elfogadott sors kozotti legna-
gyobb kiilonbség, hogy mit hisziink teremtett valosagunk
(Iényiink) 1ényegérdl, értelmérdsl. Amennyiben Ggy véljik,
valamit mindenképpen adnunk kell a vilagnak, hogy ér-
tékesnek tartsanak, amely tettekben, produktumokban és
lathat6 modon is megjelenik, kerékbe tort terveinkként allha-
tunk gyermektelenségiink vagy ,elégtelen szama” gyermekiink
elott. Kudarcaink ebben a hitrendszerben méltatlansagunkat
bizonyitjak, és alland6 cselekvésre, bizonyitasra sarkallnak és
elégedetlenek maradhatunk.

Ha azonban életiinket és benne képességeinket, adottsa-
gainkat, s6t, sorsunk adomanyait (sikereinket, gyermekiinket)
is minden ellenszolgaltatas nélkiil kapott ajandéknak te-
kintjiik, akkor az a felel6sségiink, hogy ezen adomanyok-
kal jol safarkodjunk és halasak lehetiink, hiszen érdem
nélkiil kaptuk.

Mindez olyan lét-filozofiai kérdés, amelyért Onoknek is meg
kell dolgozniuk, hogy elfogadhat6 valaszhoz jussanak. A mun-
ka itt szimbolikus: bels6 vivodasok, emberi tapasztalatok, meg-
élt élmények, csendes imak, hangos jajjszavak, panaszok kony-
nyezik ki az értékes eredményt, mint kagylo az igazgyongyot.

Kivanom, talaljak meg életiik igazgyongyét: onmagu-
kat!
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ZAarszo

osszu utat tettiink meg egyiitt, kedves Olvaso, a baba
utani vagy megjelenésétdl, pszichologiai okainak
elemzésétdl az érzelmi, erkolcsi, etikai dilemmak at-
gondolasan at a lehetséges utak tisztazasaig, majd a mester-
séges megtermékenyités modszereinek megismeréséig, sét to-
vabb, a vart gyermek sziiletésének atéléséig. A tudomany irant
érdeklédékkel megosztottam a mai népesedéspolitika hazan-
kon is talmutaté problémajat, a gyermekszam csokkenését
és ennek legalapvet6bb okat: az idéablak biologiai tényének
figyelmen kiviil hagyasat. Individualis és tarsadalmilag elvart
célok és mély lelki sziikségletek (férfi és n6 nemi elhivatott-
saganak betoltése, a gyermekaldas megélése) kiizdelmében az
egyéni életteljesség-élmény kertil veszélybe. Végiggondol-
tuk a n6i és férfi reprodukcios oldal egészséges és problémas
allapotait és a jelenlegi, de gyorsan fejl6dé tudomany gyogya-
szati lehet6ségeit.
E konyv lapjain k6z6s gondolkodasra hivtam Olvaséimat.
Fontos tényezok szazai mellett az DO az, ami a megke-
riilhetetlen felkialtojel. Mondhatnam, még 100 évesen is le-
het érték a pozici6, autd, gazdagsag, de az élet végességének
elso jele a spontan szaporodasi képesség és lehet6ség ajtajanak
gyors bezarulasa 35-40 éves kor kortl. Mire irbasztala mogott
megfogalmazza: ,ez minden, amit szeretnék?”, vagy parja sze-
mébe tekintve felteszi a kérdést: ,harman nem lenne jobb?”, az
id6 vastorvénye valaszol. A testi orokkéval6ésag nem az ember
sajatja. Vajon mi is az ember, ha nem hus-vér sejtek egyszeri,
paratlan Osszessége? Ami azon tal van, mindségi tartalom,
szellem és lélek. Eppen a sejtekbe kodolt akarat, hogy minden
masolasnal, mint a papir, veszit genetikai kédunk az olvashato-
sagbol. Igy 35-40 évesen mar olyan sokadik masolatbol probal-
ja a test kibetiizni a feladatat, amelyre nem képes. Ez az ivar-
sejtek idoablaka.
Mit szeretne? Miként lenne az élete teljes? Ha most lenne 50-
70 éves, visszatekintve, mit banna, ha nem tortént volna meg?
Eshaeza gyermek: akkor On, Onok az igazi babavagyo/k!
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Nyissak ki a sziviiket erre a hivasral Ne késlekedjenek! Ha
meghalljak magukban a lélek hivasat, olyan egyedi, csak Onok-
héz sz616 hang ez, mint az [rasban az Urnak az egyszeri és meg-
ismételhetetlen embernek kiildott tizenete, mely igy szol:

»Miel6tt megformaltalak az anyaméhben, mar ismertelek, és
miel6tt a vilagra jottél, megszenteltelek” (Jeremias 1:5); ,Ne félj,
mert megvaltottalak, neveden szoélitottalak [...]!” (Ezsaiés 43:1).

Engedjék, hogy meghalljak a hivast, az iizenetet!
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