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KEZELES SZEMPONTJAI

Fertilitas kerdese
Medddség?
Késobbi gyermekvallalas?

Hormonpotlas szuksegessége es lehetdsegel

Kiegészito kezelesi lehetosegek

Jovobeli kezeleési leehtGsegek



FERTILITAS KERDESE

o Csokkent petefészek rezerv (DOR) vagy
petefészek kimerulés (POI)?

» Hol van a hatar?

IVF Delivery Rates and F5H Levels
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DOR vs. POI

Eletkor hatasa a varhaté kimenetelre
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DOR vs. POI

o AMH, FSH és életkor

—@— AMH Concerning (but FSH reassuring)
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DOR — MEDDOSEG
KEZELESE

o Terapias ablak:
« FSH ~ 10-15 U/l
« AMH ~ 1,0-0,4 ng/ml
» CCteszt: 10. cn. FSH <10 U/l

o Egyéni merlegelés szukséges, de rosszabb ertékek
eseten elsGsorban petesejt donacié vagy orokbe
fogadas jon szoba




DOR - MEDDOSEG KEZELESE

EBM adatok alapjan IVF az els0 valasztando th.

DOR betegek ,poor responder” csoportba tartoznak
Magas FSH dozis, kihivas
Protokoll tekintetében nincs egyetértés

Ha IVF nem lehetséges: ov. indukcio + [UI
CC stim: kevesebb terhesség
Gonadotropin stim: tobb iker, magas koltseg
Letrozol nem javasolt

Az expektativ allasfoglalas ellenjavallt!



DOR — EGYEB KEZELESI LEHETOSEGEK

Terhesseég kesobb kivant

Embrié fagyasztas
JO eredmények, sokszor nem életszer(

Petesejt/petefészek fagyasztas

Egyéb okbdl (pl. kemoth/irradiacio el6tt) fiatalon fagyasztott
esetben javulo eredmények

DOR melletti fagyasztas eredményei nem ismertek

Nincs fertilitasi szandék
Hormonpotlas nem szukseges, fogamzasgatlas igen
Evente kontroll, POI kezelendd!



POl KEZELESENEK CELJAI

MeddoOseég kezelese
Menop. sy. tuneteinek csokkentese

Felismert betegsegek (pl. hypothyr, DM,
hypadrenia) kezelése

Oszteoporozis es kardiovaszkularis szovédmenyek
megel6zeése (sulyterhel6 edzeés, testsuly kontroll,
dohanyzas elhagyasa, Ca,D-vit)

Kognitiv mUkodes csokkenésenek megelozese,
demencia és M. Parkinson rizikd csokkentese

, Y karyotipus esetén gonadectomia (malignus
transzformacio esélye magas)



POl ES FERTILITASI SZANDEK

El8, egészséges, sajat petesejtbdl szarmazo
gyermek szuletésenek esélye 1% alatti (nem 0!)

Az aranyon sem IVF sem egyeb ART beavatkozas,
sem kiegészito kezeles nem javit érdemben

Petesejt donacio
3 ciklusbol 90% siker
Genetikai kockazat a donor életkora alapjan
Jogi problémak — magas koltség

Orokbefogadas



POl HORMONPOTLO KEZELESE 1.

Diagnozis felallitasatol minimum 50 € korig jav.

Osztradiol (E2): bazis-terapia, els® vonalbeli
kezeles

Cél a normalisan menstrualé n6k100 pg/ml koruli
se-E2 szintje

Nagyobb E2 dozisok szukségesek, mint a 45 ev
felettiek MHT-jaban:

Per os: 2 mg/nap 17B-0sztradiol (Eu), vagy 1.25 mg/nap
CEE (USA)

Transderm: 75-100 pg/nap osztradiol; f6leg emelkedett
VTE kockazat, obesitas esetéen



POl HORMONPOTLO KEZELESE 2.

Mehhel rendelkez6knek mindig + prog:
Szekvencialisan: 12-14 napig 200 mg/nap mikr. prog.
Folyamatosan (UM. utan 2 évvel): 100 mg/nap mikr. prog.
LNG-IUS
MPA, NETA

Nem fogamzasgatlo — terhesség minimalis esélye

Per os készitmények mellett minimalis VTE és stroke
kockazat novekedeés

A hormonpotlas természetes menop. ideje elott nem
okoz emlorak kockazat-novekedest!



POl HORMONPOTLO KEZELESE 3. GYAKORI
SEMAK:
E2 + NETA fix kombinacioban:
Kliogest (Pausogest) 2 mg E2 + 1 mg NETA

E2 + NETA szekvencialis kombinacioban:
Trisequens (Triaklim) 2 mg E2 + 1 mg NETA

Estrofem (Estrimax) 2 mg per os vagy
Divigel 1mg, Lenzetto 2-3 puff transzderm.
+ Progesterone vagy LNG-IUS



POl HORMONPOTLO KEZELESE: KOMBINALT
FOGAMZASGATLOK, EGYEB

Kisebb, de RCT-k: csont mineralizacidjara és
metabolizmusara E2 pdétlas jobb, mint a
fogamzasgatlo (OC)

E2 tartalmu OC?

SERM pl. bazedoxifen, ill. tibolon nem javasolt
Fito-0sztrogének nem helyettesitik a HRT-t

SSRI/SNRI csak a héhullamokra hat



ANDROGEN HORMON POTLAS

Tesztoszteron
Leginkabb libido csOkkenése esetén
3-6 honapig, max. 2 évig
Hyperandrogén mh-ok (acne, hirsutismus)
el6fordulhatnak

DHEA

DOR
IVF el6tt ~ 6 hétig, 3x25mg ddzisban
Terhességek szama emelkedik, vetélések szama csokken

POI (és menopauza)
Hypadrenia és POI esetén szbéba jon

Reklamozott pozitiv, ,anti-aging” hatasok RCT-ben nem
igazolddtak



KIEGESZITO KEZELESI LEHETOSEGEK

Vitaminok, etrend kiegeszitok
Hatékonysagrol tobbnyire alacsony szintl evidencia
Mellekhatas nincs v. minimalis

Rendkivul népszerlek, keresettek



D3-VITAMIN
EBM adatokkal rendelkezunk!

DOR: a D-vitamin hiany csokkenti a fertilitast,
csokkenti a sikeres ET-k szamat, 20ng/ml felett
(norm. tartomany) nincs kulonbseg

POI: oszteoporozis megelb6zésenek része

Javasolt dozis:
D-vit szinten tartashoz: ~ 2000 NE/nap
D-vit szint emeléshez napi ~ 4000 NE/nap
Tuladagolas: 10000NE/nap felett



KOENzIM Q10

Mitokondrialis membranban az oxidativ
foszforilacioban vesz részt

Fontos antioxidans
RCT-kben novelte az IVF kezeles hatekonysagat

Javasolt napi dozis 3x100-200mg



MIO-INOZITOL

Prospektiv, eset-kontroll vizsgalat
Poor responder betegek

3 honapig 4g mio-inozitol + 400ug folsav vs. 400 ug
folsav

Oocyta minoseg szignifikansan javult

Magasabb, 8g/nap dozissal
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MELATONIN

Tobozmirigy termeli
Cirkadian ritmust szabalyozza
Allatokban szezonalis szaporodast szabalyozza

Nagy mennyiségben van a tuszd6folyadékban is
Antioxidans tulajdonsagu
Jet-lag kezelésére javasolt

Egyetlen RCT-ben a stimulaciot megel6z6
honapban 3 mg/nap kezelés

Oocyta mindseg szignifikansan javult
Tobb jo minéségl embrio jott létre



E-VITAMIN, OMEGA-3, REZVERATROL

E-vitamin
Ismeretlen eredetli medddsegben magasabb terhesseg
szam
Endometrium vastagsag né CC kezelés mellett is

Omega 3 és rezveratrol 1-1 kozleményben javitotta
a petefészek funkciot



MIT HOZ A JOVO?
PETEFESZEK PRP KEZELESE

Platelet rich plasma (PRP)
Vérlemezkék, ndvekedési faktorok

Borgyogyaszatban, izuleti kezelések Fiale}-poor
plasma

Buffy coat

POI betegek kezelése e

Petefeszek PRP injekcidja Red blood cells
Pilot study soran ciklus visszaallt
IVF utan egeészséges gyermek szuletett

Tovabbi vizsgalatok folyamatban



MIT HOZ A JOVO?
IN VITRO AKTIVACIO (IVA)

IVA Procedures
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J Clin Endocrinol Metab. 2016 Nov;101(11):4405-4412. Epub 2016 Aug 29.

In Vitro Activation of Follicles and Fresh Tissue Auto-transplantation in Primary Ovarian
Insufficiency Patients.

Zhai J1 Yao G1 Dong F F1 Bu Z1 Cheng¥ Y1 Sato Y1 Hu L1 Zhang ‘F . Wan g_J Dai 51; ﬂt Sun J1_. Hsueh AJ1, Kawamura K1, SunY'




OSSZEFOGLALAS

Fertilitasi szandék esetén fontos a petefészek
csokkent rezerv kapacitasanak eés kimerulésének
elkulonitése; elobbi esetben IVF a javasolt kezelées,
utobbi esetben viszont petesejt donacio vagy
orokbe fogadas javasolt

POl esetén a hormonpodtlas minden esetben
iIndokolt, lenet0seg szerint természetes E2 és
progeszteron adasaval

A nepszeru kiegeszito kezelések kozul a D3-
vitamin potlas indokolt, a DHEA, koenzim Q10 és a
mio-inozitol is javithatja az IVF kezelés
eredmeényesseget
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