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Meddoseégi kezelésben részt vevo nok
és férfiak életviteli szokasainak felmérése
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Bevezetés: A WHO adatai szerint a felnSttkoraak mintegy 17,5%-a kiizd fertilitdsi problémakkal, mind a n6k, mind a
férfiak kb. egyforman érintettek. Az is megfigyelhetd, hogy az elmalt évtizedek sordn folyamatos emelkedés lathaté a
medd&ségi kezelésre szoruldk szamaban, s ez a tendencia sokkal jobban érinti a fejlett/iparosodott orszigokat. Ezek-
ben az évtizedekben életkoriilményeink is dtalakultak, ami tobb ponton is kapcsolatba hozhat6 a meddé kapesolatok
szamanak novekedésével.

Célhitiizés: A szakirodalombdl tudjuk, hogy a talsily, a dohdnyzis, az alkoholfogyasztds, a nagymértékd kezeletlen
stressz és akdr a talzott vitaminfogyasztds is képes negativan befolydsolni fertilitdsi esélyeinket. Tanulmdnyunk célja
annak vizsgdlata, hogy a medd&ségi kezelésben részt vevd paroknal milyen mértékben nyilvanulnak meg a szakiroda-
lombdl ismert potencidlisan kiros életviteli tényezdk.

Modszer: Vizsgilatunk soran az intézetiinkben 2020 ¢és 2021 kozott in vitro fertiliziciés beavatkozasra jelentkezd
parokndl mértiik fel életviteli szokasaikat, és eredményeinket leiré jelleggel osszehasonlitottuk a hazai statisztikakkal.
200 par toltotte ki a kérdbivet, a valaszadd nék életkora 2246 év, a férfiaké pedig 23-66 év volt.

Eredmények: A vilaszad6 nék 45%-a, mig a térfiak 79,2%-a talstlyos vagy elhizott. A nék 24%-a fogyaszt legalabb heti
egyszer alkoholt, a férfiaknak pedig az 54%-a. Rendszeresen dohdnyzik minden 6todik né (19%) és minden negyedik
térfi (26%). Mindezek mellett csak a valaszadok 21,5%-a sportol legalabb heti 3 alkalommal. Felméréstink kitért pa-
cienseink stresszérzetére is. A részt vevé n6k 27,8%-a és a férfiak 12,5%-a vallotta magat depresszidésnak, mig a nék
41%-a és a férfiak 15%-a fesziilt a gyermekvillaldsi nehézségek miatt.

Megbeszélés és kovetkeztetés: Felméréstink szerint a szakirodalomban részletesen taglalt életviteli kockdzati tényezdk a
mi pacienseink életében is jellemz&ek, s ez jOl jelzi az egészségtudatossigi, illetve csaladtervezési edukicié fontossa-
gat. A fenti tényezSk hozzijarulhatnak az intézetiinkben jelentkezsk sziv- és érrendszeri, valamint diabetolégiai
problémaihoz. Az eredmények ismeretében meglepd a betegek korében a nagyaranyt zoldség- és gytimolesfogyasz-
tds, valamint fontos kiemelni, hogy sokan alkalmaznak gyakorlatilag minden nap valamilyen vitaminkészitményt.
Osszességében elmondhaté, hogy betegeinknél kedvezStlen egészségiigyi kép tapasztalhatd, mely illeszkedik a hazai
statisztikdk adataiba.
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Assessment of lifestyle habits of women and men participating in infertility
treatment

Introduction: According to WHO data, about 17.5% of adults struggle with fertility problems, both women and men
are equally affected. It can also be observed that over the past decades there has been a continuous increase in the
number of people in need of infertility treatment, and this trend affects developed/industrialized countries much
more. In these decades, our living conditions have also changed, which can be linked to the increase in the number
of sterile relationships at several points.

Objectives: We know from the literature that being overweight, smoking, alcohol consumption, high levels of un-
treated stress and even excessive vitamin consumption can negatively affect chances of fertility. The purpose of our
study was to determine the extent of the known harmful lifestyle factors exist in couples undergoing infertility treat-
ment.

Methods: In our study, we assessed the lifestyle habits of couples applying for iz vitro fertilization at our institute
between 2020 and 2021, and compared our results descriptively with domestic statistics. 200 couples filled in the
questionnaire. The age of the female respondents was 22—46 years, and the age of the men was 23-66 years.
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Results: 45% of women and 79.2% of men are overweight or obese. 24% of women and 54% of men drink alcohol at
least once a week. Every fifth woman (19%) and every fourth man (26%) smoke regularly. In addition to this, only
21.5% of the respondents exercise at least 3 times a week. Our survey also covered our patients’ experience of stress.
27.8% of the participating women and 12.5% of the men claimed to be depressed, while 41% of the women and 15%
of the men were stressed due to the difficulties of having children.

Discussion and conclusion: According to our survey, the lifestyle risk factors discussed in detail in the literature are also
typical in the lives of our patients, and this is a good indication for health awareness and importance of family plan-
ning education. The above factors may be partly due to cardiovascular and diabetes problems of the applicants pre-
senting to our institute. Knowing the results, the high consumption of vegetables and fruits among the patients is
surprising, and it is important to highlight that many of them use some form of vitamin preparation practically every
day. Overall, it can be claimed that our patients have an unfavorable health picture, which fits the data of domestic
statistics.

Keywords: smoking, lifestyle, infertility, obesity, stress
Mité G, Ballé A, Szant6 A, Kopa Zs, Torok A. [Assessment of lifestyle habits of women and men participating in

infertility treatment]. Orv Hetil. 2024; 165(36): 1423-1432.

(Beérkezett: 2024. janius 20.; elfogadva: 2024. jalius 4.)

Roviditések

AMH = anti-Miiller-hormon; ART = asszisztalt reprodukcios
technolégia; BMI = (body mass index) testtomegindex; DNS =
dezoxiribonukleinsav; FSH = folliculusstimulalé hormon;
KSH = Kozponti Statisztikai Hivatal; LH = luteinizdlé hor-
mon; PCOS = polycystds ovarium szindroma; SHBG = (sex
hormon-binding globulin) nemihormon-két§ — globulin;
SIRT1 = szirtuin-1

Az elmult évtizedekben egyre romlé termékenységi mu-
tatokrol érkeznek jelentések a vilag kiillonbozé részeirdl,
kiillonosen az iparosodott/fejlett orszigokbdl, s ez a
romlé tendencia sajnos kapcsolatba hozhatd életmo-
dunk, életkoriilményeink valtozasaval [1]. Szamos tudo-
manyos kozlemény szolgiltatott mar bizonyitékot az
életkortilmények és a medddség kozotti dsszefiiggésre,
mind a férfiakndl, mind a néknél. A karrierépités vagy a
képzések miatt késleltetett gyermekvallalas és csaladala-
pitas, a dohanyzas, a zsirban gazdag étrend, az elhizas, az
alkohol- és koffeinfogyasztas, a mozgasszegény életmdd,
a kabitoszer-fogyasztas, a szorongas/depressziod, a pesz-
ticidek, a fitodsztrogének, a mobiltelefonok, a sugarzas
stb. negativan befolyasolhatja a fertilitdsi esélyeket [2—4].
A WHO szerint a medd&ség jelenleg a bolygd népes-
ségének 10%-at érinti, és a becslések szerint ez a szdm
tovabb fog novekedni. Ezekbdl kifolydlag fontos lenne
eljutni arra a felismerésre, miszerint modern ¢életiink a
természetes szaporodasi képesség hanyatlisit okozza
hossza tavon.

A tapolcai Pannon Reprodukciés Intézetben kérds-
ives felmérést folytattunk betegeink életviteli szokdsairdl.
Az eredményeket 6sszehasonlitottuk a Kézponti Statisz-
tikai Hivatal (KSH) hazankrol készitett altalanos felmé-
réseivel, illetve roviden attekintettiik a szakirodalmat,
hogy az egyes ¢letviteli tényez6k hogyan befolyasoljik,
befolyasolhatjak fertilitasi esélyeinket.

Mobdszer

A tapolcai Pannon Reprodukciés Intézetben 2020 és
2021 nyara kozott meddéségi kezelésre jelentkezd parok
onkéntes alapon toltottek ki kérdbivet, melyben felmé-
résre keriilt a medd&ség oka, a paciensek teststlya és ma-
gassaga, étkezési (zoldség-, gytimolcs-, vitaminfogyasz-
tas), életviteli szokdsai (alkoholfogyasztas, dohdnyzas,
sport), ismert betegsége (sziv- és érrendszeri betegségek,
diabetes mellitus, pajzsmirigyproblémadk), illetve meg-
kérdeztiik, hogy kiilonb6z6 élethelyzetek (mindenna-
pok, munkahely, gyermekvallalasi nehézségek) mennyire
hatnak stresszérzetiikre. Végezetiil nyilatkoztak, el6for-
dul-e, hogy fesziiltnek, depriméltnak érzik magukat, a
multban vagy jelenleg jartak /jarnak-e pszicholégushoz.
A kérdéivet a kivizsgalasokat kovetSen, a stimulalt ciklus
megkezdésekor kaptik kézhez. A vizsgilt idGszakban
200 pér toltotte ki a kérdbivet. A kapott eredményeket
osszevetettitk a KSH altalanos eredményeivel. A leir6 jel-
legi vizsgalatra valo tekintettel statisztikai feldolgozasra
nem volt lehetSség. A kérddiv osszeallitasat és kiértéke-
1ését a szerzok végezték, kérdbives elemzéssel foglalkozd
magatartas-tudomanyi szakemberek nem vettek részt a
vizsgalatban.

A felmérést az orszagos tisztif6orvos a Human Repro-
dukciés Bizottsag szakvéleménye alapjan jovahagyta.
Engedélyszdm: 23584-8,/2020/EUIG.

Eredmények
A meddiség oka

A péarok szamadra listaztuk a meddd@ség lehetséges kor-
okait, ezek koziil jelolték meg az esetiikben diagnoszti-
zalt okot. A valaszadok 8%-at diagnosztizaltak polycystas
ovarium szindromaval (PCOS), 26%-ndl tapasztalhaté
alacsony anti-Miiller-hormon (AMH)-érték, 22,5%
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1. dbra A vizsgilatban részt vevék BMI-értékei

BMI = testtomegindex

szenved endometriosisban, 25%-ban tapasztalhat6 leg-
alabb egyoldali kiirtelzarédas, 14% esetében a magas
anyai életkor a probléma, 46% volt a férfieredetd medds-
ség, 9%-ban pedig ismeretlen a medd&ség oka. Meglepd
modon a parok 28,2%-a nem volt tisztaban azzal, hogy
milyen ok all meddd@ségiik hatterében. Leginkabb a férfi-
medddség eseteiben voltak tajékozottak, amelyeknél
csak 12,2% nem volt tisztiban a kérokkal, illetve az en-
dometriosisban szenvedé ndéknél taldltunk hasonld
aranyt (16%). A legrosszabb eredményt a PCOS-sel di-
agnosztizaltaknal kaptuk (50% nem volt tisztiban a med-
déség okdval), bar ennek incidencidja a legalacsonyabb.
Megdobbent§ adat, hogy a nyilatkozok 41,3%-a nincs
tisztiban azzal, hogy az életkor negativan befolyasolja a
gyermekvillaldsi esélyeket. A vilaszadé n6k medidnélet-
kora 37 év volt, a férfiaké pedig 40 év, a n6k életkoranak
intervalluma 22—46 év volt, a férfiaké pedig 23-66 év.

Testtomegindex (BMI)

A vilaszadok BMI-értékét a megadott teststly és testma-
gassag alapjan szamoltuk ki, a kovetkezé képlet alapjin:

testtomeg (kg)

BMI =
testmagassag? (m?)

Mindkét nem esetében magas BMI-értékeket kap-
tunk. A nék atlagos BMI-értéke 25,5, a medianérték pe-
dig 24,0 volt, mig a férfiak atlagos BMI-értéke 28,2, a
medidnérték pedig 27,7 volt (1. dbra). Ez alapjan kije-
lenthetjiik, hogy a vizsgalt populdciéban a talsaly altald-
nos problémdnak bizonyult.

100% -

90% -

2. 4bra

NGk alkoholfogyasztasa

Férfiak alkoholfogyasztdsa

= Tébb, mint 4 ital/hét
3-4 ital/hét
1-2 ital/hét
Szinte soha

N6k dohdnyzasi szokdsa  Férfiak dohanyzasi szokasa

" Toébb, mint 1 doboz/nap
11-20 szél/nap

1-10 szél/nap

Szinte soha

NGk sportoldsi gyakorisdga Férfiak sportoldsi gyakorisdga

® Szinte minden nap
= 3-4 alkalom/hét
= 1-2 alkalom/hét

= Szinte soha

A vizsgilatban részt vevék alkoholfogyasztisi (A), dohdnyzasi
(B) és sportoldsi (C) szokdsai
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100% -

Férfiak zOldség- és
gylimolcsfogyasztasa

N&k zoldség- és
gylimolcsfogyasztasa
® Szinte minden nap
» 3-4 alkalom/hét
m 1-2 alkalom/hét
m Szinte soha

3. dbra

Eletviteli szokdsok

Az alkoholfogyasztas terén nagy kiilénbség mutatkozik a
nok és a férfiak kozott. Mig a n6k 76%-a absztinens, ad-
dig a férfiakndl ez az érték 46%, a bevallds szerint (2/A
dabra). A dohanyzasi szokdsokat illetGen mar nem mutat-
kozott ilyen drasztikus kiilonbség, bar a férfiak életvitele
ez esetben is ,,rosszabbnak” tekinthet§. A nék 19%-a,
mig a férfiak 26%-a dohanyzik rendszeresen, a valaszado
férfiak 4%-a tobb mint egy dobozzal fogyaszt naponta
(2/B dbra). A sportoldsi szokdsokat tekintve gyakorlati-
lag teljesen azonos képet kaptunk. Mindkét nem képvi-
sel6inek 20-23%-a sportol legalabb heti 3 alkalommal,
illetve 56-58%-a legalabb heti egyszer (2/C dbra).

Ethezési szokdsok

A z0ldség- ¢és gytimolesfogyasztas terén kimagasldan jo
eredményt kaptunk mindkét nemnél, bar a nék ez eset-
ben is jobb eredményt mutattak. A vilaszadok csupin
2%-a nem fogyaszt soha zoldséget/gytimolcsot, a nék
49%-a, a férfiaknak pedig a 29%-a viszont minden nap
(3/A dbra). Vitaminp6tlast a felmérésben részt vevs tér-
fiak tobb mint fele rendszeresen végez, a néknek pedig
kozel hairomnegyede (3/B dbra).

Ismert betegségek

A medddségi kezelésben részt vevs parokat néhany is-
mert betegségiikrdl kérdeztiik. A férfiak 20,6%-a tud va-
lamilyen ismert sziv- és érrendszeri betegségrél, ez a
néknél csupan 5,5% volt (4. dbra). Ismert diabetoldgiai
betegsége a vilaszadd férfiak 3,6%-dnak, mig a ndk
9,5%-anak volt. Pajzsmirigy-rendellenességben a ndék
25,5%-a, a térfiaknak csupan az 1,5%-a szenved.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

100% -

30%

20%

10% -

NGk vitaminfogyasztdsa Férfiak vitaminfogyasztasa

B Szinte minden nap
® 3-4 alkalom/hét

® 1-2 alkalom/hét

¥ Szinte soha

| A felmérésben részt vevék zoldség- és gytimolesfogyasztasa (A), illetve vitaminfogyasztasa (B)

Depresszio

A medddségi kezelésben részt vevs parok nyilatkozhat-
tak arrél, hogy tapasztaltak-e/tapasztalnak-e magukon
depressziv tiineteket. Itt szeretnénk megjegyezni, hogy
vizsgilatunk nem szakpszicholdgiai felmérés, nem tor-
tént meg a depresszionak, illetve a stresszérzetnek a pon-
tos definidlasa, a parok sajit értelmezésiik alapjan nyilat-
koztak. A n6k 27,8%-a, mig a férfiak 12,5%-a érezte vagy
érzi magat deprimdltnak. Ezzel ardnyosan a szakember-
hez forduldk is tobben kertiltek ki a nék koziil, a ndk
15,1%-a, a férfiaknak pedig az 5,7%-a fordult pszichol6-
gushoz (5. dbra).

30,00%

25,00%

20,00% -

N6k ismert sziv- és érrendszeri problémaval
Férfiak ismert sziv- és érrendszeri problémaval
N6k ismert diabetoldgiai problémaval

Férfiak ismert diabetolégiai problémaval

NSk ismert pajzsmirigyproblémaval

Férfiak ismert pajzsmirigyproblémaval

4. ibra | A felmérésben részt vevék néhdny ismert betegsége
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25,00%

20,00% -

15,00%

10,00%

5,00% -

0,00% +———
® Depresszios nék ardnya
W Depresszios férfiak aranya
" Pszicholégushoz jaré nék aranya
m Pszicholdgushoz jaré férfiak ardnya

5. dbra A felmérésben részt vevs, magukat depresszidsnak vall6 és szak-

emberhez fordul6k ardnya

A vizsgalt hirom kategoria gyakorlatilag mindegyiké-
ben stresszesebbnek vallottak magukat a nék, mint a fér-
fiak. Az altalanos stresszérzetben a nék 41%-a gyakran
vagy dllandodan fesziiltnek érzi magat, mig ez csak a férfi-
ak 23%-4ara igaz. A munkahelyi stressz terén ez az arany
36% ¢és 24% volt. A gyermekvillaldsi nehézségek miatt

tobb mint kétszer annyi né érzi magat gyakran vagy al-
landéan stresszeltnek, mint férfi (41% vs. 15%). Tapaszta-
latunk azt mutatja, hogy a vizsgalt populdciéban a med-
diségi kezelés sokkal inkdbb a ndék ,harca”, mint a
férfiaké (6. abra).

Megbeszélés

Vilaszadoink életkor-intervalluma nék esetén 2246 év,
férfiak esetén 23—-66 év volt, ami lefedi a hazai medddésé-
gi kezelésben részt vevdk dtlagéletkorat. Az infertilitds
hatterében 8%-ban PCOS, 26%-ban alacsony AMH-ér-
ték, 22,5%-ban endometriosis, 25%-ban kiirteredet(
probléma, 14%-ban id6s néi életkor, 46%-ban androlégi-
ai probléma dllt, 9%-ban ismeretlen eredetd volt a med-
déség. Herman és mtsai 2022. évi, hazai adatokon ala-
pulé munkijiban tobb esetben is hasonlé eléforduldst
tapasztaltak a medddségi kezelésben részt vevéknél, illet-
ve munkajuk részletesebben tirgyalja az egyes endokrin
betegségek incidencidjit [5]. A medd&ség mogott meg-
htz6do egyik 6 ok az emelkedd anyai életkor, amely
kozismerten a petefészkek kimertléséhez vezet, illetve a
petesejtek /embridk aneuploididjanak gyakorisigaval jar
[6]. A legtobb esetben nincsenek is tisztiban a parok
azzal, hogy életkorukkal milyen szinten csokkennek fo-
gamzasi esélyeik. Ezt a jelenséget tiikrozi felmérésiink

Allandéan

Gyakran

" Férfiak gyermekvallalassal kapcsolatos stresszérzete
" NGk gyermekvallalassal kapcsolatos stresszérzete

m  Férfiak munkahelyi stresszérzete
6. ibra

El6fordul Szinte soha

» N6k munkahelyi stresszérzete
m Férfiak altalanos streszérzete
m NGk altaldnos stresszérzete

| A meddéségi kezelésben részt vevk dltalinos, munkahelyi és gyermekvéllaldssal kapesolatos stresszérzete
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eredménye is, miszerint a medd&ségi kezelésben részt
vevok jelent8s része nincs tisztiban a medddség okaval
(28,2%). A valaszadok 41,3%-a nem tudta helyesen meg-
jelolni, hogy emelkedett életkoruk az egyik oka a kiala-
kult gyermekvéllalasi nehézségeknek. Ennél rosszabb
eredményt csak a PCOS-ben szenved8k esetében kap-
tunk: a vilaszadék 50%-a nem tudta, hogy PCOS-t diag-
nosztizaltak nala, bar meg kell jegyezniink, hogy a PCOS
el6fordulasa volt az egyik legkisebb ardnyt a vizsgilt be-
tegcsoportban. A férfieredet medddség meglétével vol-
tak a leginkdbb tisztiban a vélaszadok, csupin 12,2%
nem volt tajékozott ezzel kapcsolatban. Fontos hangsu-
lyoznunk, hogy a kérdéivet kitolt6k mar medddségi
programban vettek részt, petefészek-stimulacié alatt 4ll-
tak, tehat minden esetben mar ezt megel6z6en meg-
tortént a kivizsgilas és az ennek eredményérdl szold
konzultacié. A megfeleld, teljes kord tajékoztatas a med-
d6ségi szakemberek feladata, a mi feladatunk, amelyre a
kapott kép alapjan nagyobb figyelmet kell forditanunk.
Fontos lenne tovibba a parok, a fiatalok, a lakossag edu-
kacioja a fertilitasi esélyekrdl. Napjainkban mdr tobb ter-
mékenységtudatossigon alapulé moédszer rendelkezésre
all, melyek nagy segitséget nytjthatnak mind kollégaink-
nak, mind pedig a csaladtervezés elétt dllé paroknak [7].

Magyarorszag népességérdl altalinossagban elmond-
hat6, hogy nem tul egészségtudatos. A KSH adatai sze-
rint a felndtt lakossig 58,2%-a minimum talsdlyos és
23,9%-a elhizott, ennek nemek k6zotti megoszlasa: férfi-
ak 65,2%, n6k 51,9% [8]. AWHO 2016. évi statisztikdja
szerint a magyar felnSttkortiak 26,4%-a elhizott [9].
A KSH adataiba illeszkednek az intézetiinkbe litogatd
paroknal tapasztaltak. A nék 45%-a volt talstlyos/clhi-
zott, az atlagos BMI 25,5, a férfiaknak pedig mintegy a
79,2%-a rendelkezik 25-nél magasabb BMI-vel (atlagos
BMI-értékiik 28.2) (1. abra). Az elhizds szdmos Ossze-
tett mechanizmuson keresztiil befolyasolja a reproduktiv
funkciot: példaul hiperlipidaemia, hyperinsulinaemia,
hyperandrogenismus, megnovekedett BMI, megvalto-
zott hormondlis egyensuly, szisztémas gyulladas, oxida-
tiv stressz, epigenetikai valtozasok és dysbiosis [10]. A
fogantatasi esélyekre gyakorolt negativ hatdsit az elhizds
elsésorban a hypothalamus-hypophysis—gonad tengely
funkcionalis valtozasain keresztil fejti ki. Az elhizott n6k
esetében gyakran magasabb a keringd inzulinszint, ami a
petefészek fokozott androgéntermelésének ismert Osz-
tonzdje [11]. Ezek az androgének a periférian, a talzott
zsfrszovetmennyiség miatt nagy sebességgel aromatiza-
l6dnak 6sztrogénné, ami negativ visszacsatolashoz vezet
a hypothalamus—hypophysis—gonad tengelyen, és befo-
lydsolja a gonadotropintermelést [12]. Ez menstruacios
rendellenességként és ovuldciés diszfunkciéként nyilva-
nulhat meg. A hyperinsulinaemia nagymértékben szere-
pet jatszik a PCOS patogenezisében, amelyet oligome-
norrhoea ¢és hyperandrogenismus jellemez. Az eclhizds
hozzijarul az inzulinrezisztencidhoz, és gy tlnik, hogy
stlyosbitja a PCOS tiineteit [13, 14]. A PCOS-ben meg-
emelkedett androgénszint a zsigeri zsir lerakédasihoz,

ezen keresztill inzulinrezisztencidhoz és hyperinsulinae-
midhoz vezet, és serkenti a petefészek és a mellékvese
androgéntermelését [15]. A PCOS prevalencidja egyes
clhizott populdciékban megkozeliti a 30%-ot, bar az el-
hizis ok-okozati szerepét a PCOS kialakulasiban nem
llapitottak meg [16, 17]. Megemlitendd, hogy nemcsak
a talsuly, de az alultdpliltsag is hormonalis kiegyensulyo-
zatlansighoz vezethet, ami infertilitisban nyilvanulhat
meg. Mindazonaltal a talsalynak sokkal nagyobb volt a
prevelancidja betegeink korében.

Az elhizas hatdsai a férfiak termékenységére kevésbé
dokumentaltak. Szamos tanulmany azonban azt mutatja,
hogy a spermiumok mindsége és a termékenység is rom-
lik a talsalyos és elhizott férfiaknal. FeltételezhetS, hogy
a férfiak elhizdsa megvaltoztatja az ond6 paramétereit,
kalondsen a spermiumkoncentriciét [18], az Osszes
spermiumszamot, a mozgo spermiumok teljes szamat
[19], a progressziv spermiumok teljes szamit [18], a
Mas tanulmanyok azonban ellentmondé eredményeket
mutatnak. Ezért lehetséges, hogy minden talsalyos
egyénben kiilonboz6 mechanizmusok dominalnak, ame-
lyek a spermaparaméter viltozasihoz vezethetnek, ma-
sokban azonban ez a hatds nem érvényestiil. Szamos koz-
lemény dokumentilja, hogy a megnovekedett férfi-BMI
osszefiiggésben 4ll a  nemihormon-kété  globulin
(SHBG) és a tesztoszteron plazmakoncentracidjanak
csokkenésével, valamint az Osztrogén szintjének egyidejd
emelkedésével [20]. A csokkent tesztoszteron- és a meg-
novekedett Osztrogénszintet régdta Osszefiiggésbe
hozzak a subfertilitassal és a spermiumok szdmanak
csokkenésével, mivel ezek megzavarjik a hypothalamus—
hypophysis—gonad tengely negativ visszacsatolasi hurkat.
A Sertoli-sejtek miikodésében és a spermatogenezis sza-
balyozasiban részt vevé egyéb hormonok, példiul az
FSH/LH ardny, az inhibin B és az SHBG szintjei mind
csokkentek a megnovekedett BMI-vel rendelkezd férfi-
akban [21]. Az FSH szekréci6janak és az FSH-recepto-
rok muikodésének karosodasa kéros gametogenezishez
és hormonalis kiegyensulyozatlansighoz vezet [22].
Mindemellett az elhizas krénikus gyulladasos allapotnak
is tekinthet$, amely oxidativ stressz generaldsa révén
ugyancsak kapcsolatba hozhat6é a medd&ség kialakuldsa-
val [23].

A talstllyal és elhizassal pirhuzamosan a valaszadé
térfiak 20,6%-a, a nSknek pedig az 5,5%-a tud valami-
lyen sziv- és érrendszeri betegségrdl. A férfiak legalabb
3,6%-a, a n6knek pedig a 9,5%-a szenved cukorbetegség-
ben és/vagy inzulinrezisztencidban (4. abra). A valdsig-
ban a tényleges szdm akar sokkal magasabb lehet, abbdl
kiindulva, hogy betegeink sok esetben nincsenek tisztd-
ban egészségiigyi problémdikkal. Az emelkedett BMI
mogott az dltalunk tapasztalt mozgasszegény életméd is
tényezd lehet. A vélaszadok 20-23%-a sportol legalibb
heti 3 alkalommal (2/C dbra), ami elmarad a KSH ma-
gyarorszagi statisztikdjatél. Felmérésiik alapjan a férfiak
39,4%-a mozog legalibb 150 percet hetente, a nSknek
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pedig 33,3%-a mozog ennyit [ 8]. A mozgasszegény élet-
modon tul, betegeink étkezési szokdsai is hagynak kivan-
nivalét maguk utdn. Felmérésiinkben csak a zo6ldség- és
gytimolcsfogyasztasrdl tettiink fel kérdést, de az e téren
kapott adatok is 6sszhangban dllnak az eddig tapasztal-
takkal: a medddségi kezelésben részt vevlk elmaradnak a
KSH szerinti magyar atlagtdl (a férfiak 35,6-49%-a, a
néknek pedig a 46,1-59,9%-a fogyaszt minden nap
zoldséget) [8]. A kapott valaszok alapjan intézetiinkben
ez csak 29% a férfiaknal és 49% a néknél (3/A dabra).
Betegeink a kiegyensulyozatlan taplilkozast igyekeznek
vitaminp6tldssal ellenstlyozni. A férfiak 58%-a, a nGknek
pedig a 72%-a szed minden nap valamilyen vitamint (3/B
dbra). Napjainkra tobb bizonyiték tdmasztja ald az oxi-
dativ stressz okozta férfimedddség hipotézisét, amelyek
szamos idiopdtids esetre is valaszt adhatnak. Az antioxi-
déns kezelés volt az elsédleges probialkozas az oxidativ
stressz dltal kialakult férfimedd&ségre, viszont az is kide-
rilt, hogy a hatékonysig nem egyértelmd. Az antioxi-
dénsok talzott hasznalata azonban reduktiv stresszalla-
pothoz vezethet, amely Ggyszintén hajlamosit a férfiak
meddd&ségére. A redox-homeosztazis barmely biologiai
szélsGsége karos a férfiak termékenységére [24]. Betege-
ink nincsenek tisztaban azzal, hogy az indokolatlan, nagy
dozist és tartds antioxiddns- /vitaminszedés milyen koc-
kazatokat rejthet fertilitasi esélyeikre.

A valaszadok alkoholfogyasztisa meghaladja a KSH
szerinti magyar dtlagot (a felmérés metodikdja eltér, igy
nem hiteles az dsszevetés). A KSH adatai szerint a férfiak
59,8%-a absztinens vagy heti gyakorisignal ritkibban fo-
gyaszt alkoholt, ez a n6knél 87,8%. Intézetiink eredmé-
nyei szerint a felmérésben részt vevs férfiak 46%-a absz-
tinens, a néknek pedig a 76%-a (2/A dbra). A dohianyzds
terén hasonld, bar talan kicsit jobb eredményt kaptunk a
KSH adataihoz viszonyitva. A KSH statisztikdja szerint a
férfiak 27,7%-a dohdnyzik rendszeresen, a néknek pedig
a 22,3%-a [8]; ezek az értékek a kérdsSiveinket kitoltSk-
nél 26%, illetve 19% (2/B dbra).

A talzott alkoholfogyasztis régdta ismert az emberi
egészségre gyakorolt karos hatasarol, beleértve a rik, a
stroke, a szivelégtelenség és a haldlozis kockizatinak no-
vekedését [25]. Ezen tdlmenden szdmos tanulmany ki-
mutatta, hogy a terhesség alatti anyai alkoholfogyasztas
negativ hatissal lehet tobb magzati szervre, a legjobban
tanulmanyozott a fejl6d6 agyra gyakorolt karos hatasa.
Ezen 0sszefiiggések ismerete ellenére a nék fogamzds
el6tti alkoholfogyasztisa még mindig nagyon jelentds:
egy kilfoldi tanulmény szerint — szoges ellentétben a
KSH adataival — a terhes n6k 10%-a és a nem terhes nék
50%-a fogyaszt alkoholt [26]. Az asszisztalt reprodukci-
6s ciklus kimenetelét is képes befolydsolni az alkoholfo-
gyasztas. Bar Klonoff-Cohen és mtsni [27] nem taldltak
Osszefiiggést a hosszt tava alkoholfogyasztis és az ART
sikeressége kozott, azonban az ART-ciklus elStti hénap-
ban vagy héten alkoholt fogyaszté nék korében meg-
novekedett a vetélés kockazata, még viszonylag kis alko-
holmennyiség esetén is. Wdowiak és mtsai [28] is
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megfigyelték, hogy az ART-ciklus el6tti alkoholfogyasz-
tas kdros hatdssal volt az embriok minGségére (54 nd ese-
tében). Rossi és mtsai [29] beszamoltak arrél, hogy a heti
50 g alkoholt fogyaszté ndk esetében alacsonyabb volt a
cstcsosztradiolszint, és nagyobb volt a sikertelen meg-
termékenyitések ardnya amerikai nék (n = 2545) koré-
ben. Azt is megallapitottik, hogy tobb mint heti négy
alkoholos ital fogyasztisa mellett kisebb volt az élve szii-
letések szaima az ennél kevesebbet vagy alkoholt egydlta-
lan nem fogyasztokhoz képest.

A férfiakndl is nehézségeket okozhat a termékenység-
ben az alkoholfogyasztis. Néhany tanulmany a hossza
tava, jelentés mértékd alkoholfogyasztas esetén csokkent
gonadotropinfelszabaduldst, heresorvadist, valamint
csokkent tesztoszteron- és spermiumtermelést dokumen-
talt [30]. Mas, nagymértékben alkoholt fogyasztd férfia-
kon végzett tanulmanyok a gonadotropinok és az 6sztra-
diol szintjénck novekedését ¢és a  tesztoszteronszint
csokkenését irtdk le, majbetegségtdl fiiggetleniil [31]. Az
ondéparaméterek mindségének csokkenését is leirtak tal-
zott alkoholmennyiséget fogyasztok korében [32]. Ezen
talmenden jol dokumentalt, hogy az alkoholfogyasztis
osszefiiggésbe hozhaté a szexudlis miikodési zavarokkal,
beleértve a vagyat, valamint az erekcids és ejakulacios za-
varokat, amelyek mindegyike teherbeesési nehézségekhez
is vezethet [ 30-33]. Az irodalmi adatok alapjan azonban
az alacsony vagy mérsékelt alkoholfogyasztas hatdsai nem
tdnnek klinikailag szignifikdnsnak [ 34].

Felmérésiink kitért a betegeink altal ismert pajzsmi-
rigyproblémakra is. A pajzsmirigyhormonok termékeny-
ségre gyakorolt szignifikins hatdsa a petefészek felszini
hdmjan, valamint a primordialis, primer és mdisodlagos
tiisz6kben elhelyezkedd receptorok (TR-al és TR-f1)
felfedezése oOta ismert [35]. A pajzsmirigyhormonok
kozvetett médon is befolyasolhatjak a termékenységet,
megviltoztatva a gonadotropinfelszabadité hormon és a
prolaktin szekrécidjat, az SHBG szintjét és a véralvadasi
faktorokat [36]. Tekintettel a pajzsmirigyhormonok fon-
tossagara, még az enyhe pajzsmirigy-clégtelenséget is a
termékenység és a terhesség kiros kovetkezményeinek
egyik lehetséges okaként definidljuk. A KSH adatai
szerint a reproduktiv kord (19-44 év) férfiak esetében
a pajzsmirigy-rendellenességek prevelanciaja kb. 1,5%,
mig a n6knél 8,5%. Az el6fordulids gyakorisiga egyenes
aranyban all az életkorral [8]. Az intézetiinkben gytjtott
adatok férfiak esetében megegyeznek a KSH eredményei-
vel (1,5-1,5%), a nSk esetében viszont sokkal magasabb
értéket kaptunk, a valaszadék 25,5%-a tud ilyen jelleg
problémiérdl (4. dbra).

Kutatdsunk kitért betegeink stresszérzetének felméré-
sére is. A stressz és annak fertilitdsra gyakorolt hatasa je-
lenleg forrongé tudomanyteriilet, az alapvetd problémat
a ,tyuk vagy a tojas” dilemma okozza. Azért kiizdiink
medddséggel, mert tal sok stressz ér benniinket? Vagy
azért vagyunk stresszesek, mert medddséggel kiizdiink?
Egérmodell esetében stressz hatdsira szignifikdnsan
csokkent a néstényeknél az antralis tiisz6k szama, 46,4%-
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kal csokkent a kinyerhetd petesejtszam, tovabba tobb
mint felére csokkent a képz6d§ blastocystik mennyisége
[37, 38]. A jelenség kimutathat6 akut és kronikus stresz-
sz hatdsara is. Az embriolégiai paraméterek csokkenése
mellett megfigyelhetd még a vizsgdlatban részt vevd,
stresszelt allatok stlyvesztése, megemelkedett kortizon-
és kortikoszteronszintje, a kinyert petesejtekben az int-
racelluldris glutation /redukalt glutation arany csokke-
nése, ami oxidativstressz-folyamatokra utal. Mindezek
kovetkezményeként szignifikinsan csokkent vemhességi
arany tapasztalhaté az allatokndl [39].

NGk sikeres és sikertelen terhességeit Osszehasonlitva
megallapitottik, hogy a sikertelen csoportban magasabb
kortizolszint tapasztalhaté a gestatio els6 3 hetében
[40]. Egy masik munkdban termékeny és meddd ndk
osszehasonlitisa soran kimutattak, hogy az in vitro ferti-
lizdciés kezelésre szoruld nék szérumiban lényegesen
magasabb a kortizolszint, tovabba az antioxiddns hatasa
molekulat kédold SIRTI gén expresszidja lecsokkent
[41]. A hyperprolactinaemia és a kortizol szintjének
megemelkedése az esetek egy részében egytitt jar [42].
Stressz hatasara, a kortizol révén gitlédik a hypothala-
mus-hypophysis—mellékvese tengely. Gatlas érvényesiil a
Leydig- és Sertoli-sejteken, csokken a tesztoszteronszint,
illetve a spermatogenezis karosodik [43]. Stresszelt him
patkdnyoknal csokkent a Leydig-sejtek sejtmérete és sejt-
szdma, csokkent a mitokondriumok szdma, és a nuklearis
kromatinallomany aggregalédasa volt megfigyelhetd.
A spermatocytakban a mitokondriumok megduzzadtak,
citoplazmatikus vacuolumok jelentek meg, illetve az en-
doplazmatikus retikulumnak is megvaltozott a struktara-
ja. A spermiumok sejtmagja kevésbé volt dens, mint a
kontrollcsoportban, tobb volt a citoplazmatikus vacuo-
lum, és a spermiumok farka is eltéréseket mutatott [44,
45]. Mindezek mellett a stressz hatdsara nétt a plazma-
ban mérhet6 kortikotropin- és kortikoszteronszint,
csOkkent az FSH, az LH, a tesztoszteron ¢és az inhibin
szintje [406, 47]. Bhongade és mtsai [48] munkdjiban a
depresszidra hajlamos vagy azt mutaté férfiak esetében
szignifikinsan magasabb volt a szérum FSH- és LH-
szintje, alacsonyabb a tesztoszteronszint, tovibba le-
csokkent a spermiumszam, a motilitds és a normalis mor-
folégia. Egy metaanalizisben 57 tanulmany 29 914
résztvevdjének adatait 6sszegezve kimutattdk, hogy a fi-
ziolbgids stressz hatdsara csokkent a spermiumszam és a
motilitds, az abnormalis morfologiaval rendelkezé sper-
miumok aranya pedig megemelkedett [49].

A valaszadé n6k 27,8%-a, mig a férfiak 12,5%-a érezte
vagy érzi magat depriméltnak, a gyermekvallaldsi nehé-
zségekbdl kifolydlag a nék 41%-a és a férfiak 15%-a érzi
magat stresszeltnek (6. abra). A KSH dltal vezetett ma-
gyar statisztika szerint az atlag magyar nék 30%-a, a tér-
fiaknak pedig a 20%-a kiizd depresszidval. A szakember-
hez fordul6k is tobben keriiltek ki a nék kozil, 15,1%
fordult pszicholégushoz, a férfiaknak pedig csak az
5,7%-a (5. dbra).

Kovetkeztetés

Osszefoglaldsként elmondhatjuk, hogy hazink in vitro
fertilizdcioés kozpontjainak nemcesak a hozzdjuk forduld
parok egyre emelkedd életkoraval kell megkiizdeniiik,
hanem egyéb életviteli faktorokkal is, melyek eliminaldsa,
kezelése egyrészt javithatna az ART-ciklus eredményes-
ségét, masrészt lehetéséget nygjthatna akdr természetes
fogantatdsra is. Ezek az életviteli faktorok: talsaly, alko-
holfogyasztis, dohinyzas (az ezekkel tarsult sziv- és ér-
rendszeri betegségek és diabetes), mozgisszegény életvi-
tel, kiegyensulyozatlan taplilkozis, indokolatlan és nagy
dozist vitaminfogyasztas, illetve kezeletlen, kronikus
depresszid, szorongas. Ennek megoldasaként szolgilhat
az egészségtudatositd edukicio, melynek fontos része
lenne a majdani csaladtervezésre valo felkészités.
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