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KEDVES KOLLEGANOK ES KOLLEGAK!

A Magyar Menopausa Tarsasdg (MMT), valamint a Magyar Szilészeti és N8gyogyéaszati
Endokrinolégiai Tarsasdg (MSZNET) 2019. junius 13-15. kdzott immar harmadik alkalom-
mal ismét kdzdsen tartja biannuélis kongresszusat Sopronban. A kézds rendezés oka
egyszer(: a sikeres egyuttm(kodés évek éta bizonyitottan eredményes, a két tarsasag
szakembereinek tuddsa nem csupan kiegészil, hanem megsokszorozédik. Terveink sze-
rint az idén csatlakozik hozzadnk a Német-Magyar NSorvos Tarsaséag soros konferencidja,
valamint a Lengyel N6gydgyészati Endokrinoldgiai Tarsasag jeles szakértdiis beszamol-
nak legujabb eredményeikrél.

Az idei kongresszuson is sok kozds témat érintlink a két terlletrdl. A felkért referatumok
és a bejelentett el6adasok feldlelik a szllészeti és n6gydgyészati endokrinoldgia teljes
spektrumat:a serdulSkortdl a seniumig terjedd id&szak négydgydszati endokrin prob-
lémait, valamint a menopauzalis medicina aktuélis kérdéseit - tartalmazva a legujabb
eredményeiket és szakmai tapasztalatokat. A kongresszus témai azonban nemcsak a
menopauza, illetve a szilészeti és n6gydgyaszati endokrinolégia irdnyaba specializalo-
dott orvosok, hanem valamennyi szilész-n8gydgydsz szakorvos és rezidens, valamint az
orvoslds mas terlletein dolgozdorvosok és szakdolgozok érdeklSdésére is szamot tart-
hatnak. Az MMT és az MSZNET Kongresszusanak Szervezd és Tudomaényos Bizottsaga
és a két Tarsasadg Vezet8sége bizik abban, hogy a konferencia j6 lehet8séget biztosit a
szakmai megbeszéléseken tul a kollegédkkal térténd taldlkozésra, az ismerkedésre és a
véleménycserére. Reményeink szerint a csodélatos helyszin és a tarsasdgi programok is
segiteni fogjak a tartalmas kikapcsolddast.

Az el8z8 két sikeres kdzds kongresszusunk bizonyitotta: érdemes velink tartani!

Ont is tisztelettel, baratsdggal varjuk Sopronbal

Prof. Dr. Laszl6 Adém Prof. Dr. Szilagyi Andras
MMT elndke MSZNET elndke

A fenti bekdszontét EIndkink, Prof. Dr. Szildgyi Andras még egészségben, idejét,
ahogy az elmult évek soran folyamatosan, a mindennapi betegellatas mellett a Magyar
Szllészeti és N6gydgyaszati Endokrin Tarsasagnak és a jelen kongresszus
szervezésének szentelve irta. Februérban érkezett a hir silyos betegségérdl,

amit méltésaggal viselt; 2019. méjus 22-én csaladdja korében elhunyt.
A Magyar Menopausa Tarsasag és a Magyar Sziilészeti és N6gydgyéaszati
Endokrinoldgiai Tarsasag lll. Kongresszusat a Német-Magyar NSorvos Tarsasag
és a Lengyel N8gydgyészati Endokrinoldgiai Tarsasag részvételével

Prof. Dr. Szilagyi Andras 1

emlékének szenteljuk

A Szervezébizottsdg nevében
Dr. Lészlé Déniel, a MSZNET Fétitkara




A KONGRESSZUS FOVEDNOKE

Dr. Fodor Tamas
Sopron Megyei Jogu Véros polgdrmestere
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Dr. Kulcsér Daniel

Soproni Gydgykézpont, Soproni Erzsébet Oktaté Kér-
haz és Rehabilitécics Intézet

mb. féigazgaté féorvos

Dr. Peitl Szilard
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Tagjai:
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Prof. Dr. Laszlé Adam
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ALTALANOS INFORMACIO

KONGRESSZUS HELYSZINE
Hotel Sopron - 9400 Sopron, Févényverem 7. www.hotelsopron.hu

RESZVETELI DiJAK

MSZNET tag (orvos) 29.000 Ft 34.000 Ft
Nemwglonod)  00F 44000F
MMT és MSZNET tag (szakdolgozd) 17.000 Ft 20.000 Ft
Nemuag(szakdolgers) 27000 30000F
Rezidens / Nyugdijas 19.000 Ft 25.000 Ft
Nepieqy  200R 2000
Kisérd 22.000 Ft 24.000 Ft

A részvételi dijak 27 % Afa-t és 7.450,- Ft/f6/nap kozvetitett vendéglatdi szolgéltatéast tartalmaznak.

A részvételi dijak tartalmazzék a konferencia anyagokat, kavésziineteket, ebédeket, a
csttortoki fogadast, de NEM tartalmazzék a péntek esti vacsora kéltségét.

A kisérdi részvételi dij az ebédeket, a csttortoki fogadast és a péntek esti vacsorat is
tartalmazza. Kisérék részére pénteken 15.00-17.00 kozott gyalogos varosnézést szerve-
zUnk! Kiséré a tudoményos programokat és a kiéllitdst nem latogathatja.

A napijegy éra tartalmazza az aznapi részvételt a tudomanyos programon, kit(izét és a
programflzetet.

A 2019. junius 1. utén, illetve a helyszinen jelentkezd résztvevéknek a kongresszusi iroda
tuljelentkezés esetén nem tudja biztositani a kongresszusi anyagokat, illetve a tarsasagi
programokon valé részvételt, ezért kérjik részvételi szandékukat a jelentkezési lap kitdl-
tésével id6ben jelezzék.

TARSASAGI PROGRAMOK
Nyit6 falatok - 2019. junius 13., csttortdk 19.00 (részvételi dij tartalmazza)
K6z6s fotozas - 2019. junius 14., pénteken 13.00 drakor a Sopron Hotel kertjében

K&z6s vacsora - 2019. junius 14., péntek 19.30, Tercia Hubertus Etterem (9.000 Ft/f5)
Felhivjuk figyelmuket, hogy a részvételi dijak a vacsora kéltségét NEM tartalmazzak csak
a kisérék esetében! Amennyiben a vacsoran részt kivannak venni, kiilon, a regisztracio-
ban vasarolt jeggyel lehetséges.

Fert6 tavi hajokirandulas - 2019. junius 15., szombat, 15.30 (7.000 Ft/f38)



REGISZTRACIO LEMONDASI FELTETELEI

Lemondasi hataridd: 2019. aprilis 30.

2019. aprilis 30. elStt a részvételi dij 50%-4t visszafizetjik.

2019. 4prilis 30. utdn nem all médunkban részvételi dijat visszatériteni.
Kérjik a lemondast irdsban a Kongresszusi Irodan jelezni.

SZALLASOK

9400 Sopron, Fovényverem u. 7.
Parkolas: ingyenes, els8sorban széllévendégek részére,
szabad kapacités figgvényében

9400 Sopron, Il. Rdkdczi Ferenc u. 33.
Parkolas: fizet8s

9400 Sopron, Uj u. 23.
Parkolas: fizetds

9400 Sopron, Lackner Kristof u. 64.
Parkolas: ingyenes

9400 Sopron, Hubertusz ut 1.
Parkolas: ingyenes

9400 Sopron, Balfi at 10.
Parkolas: ingyenes

9400 Sopron, Bécsi Ut
Parkolas: ingyenes



2019. JUNIUS 13, CSUTORTOK

13.30-16:00

13.30-14:15

14:15-14:45

14:45-15:05

15:05-15:20

15:20-16:10

15:20-15:30

15:30-15:40

NYITO ELOADASOK
Uléselnsk: Laszlo Adam, LaszI6 Daniel

MEGNYITO, UDVOZLESEK
Megemlékezés Szilagyi Andrés professzorrél, az MSZNET elnokérd|
Paulin Ferenc

ELNOKI BESZAMOLOK

IMS Vancouver 2018 (15')

Laszlé Adam

az MMT elnéke

ISGE 2018 Firenze / ISGRE 2019 Budapest (15')

Jakab Attila / Laszlé Déaniel
MSZNET vezet8ségi tag /az MSZNET fétitkara

A krénikus 6sztrogénhiany és -pétlas hatasa a néi egészségre (207)
Jakab Attila

Debreceni Egyetem AOK, Sziilészeti és N6gydgyaszati Intézet

A néGi élsport endokrinolégiaja (15)
Hajnaczky Karoly

Belvaros-Lipdtvéaros Egészségligyi Szolgélat, Budapest

ERDEKES ESETEK, ROVID BESZAMOLOK
Uléselndk: Masszi Gabriella, Lasz|é Déniel

Szul6szobai krizishelyzetet talélé anyak: ,lassa endokrinolégus”? (10°)
Orosz Ménika', Nagy Endre?, Erdei Annamaria?, Gy&ry Ferenc?,

Laszlé Istvan?, Juhdsz Mariann®, Péka Rébert!, Torék Olga',

Boda Judit?, Bodor Miklés?, Erdédi Balazs', Torok Péter”,

Barna Levente!, Juhédsz A. Gabor!, Jakab Attila', Deli Tamas'
'Debreceni Egyetem AOK, Sziilészeti és N6gydgyaszati Intézet

?Debreceni Egyetem AOK, Belgydgyészati Intézet Endokrinoldgia Tanszék
3Debreceni Egyetem AOK, Sebészeti Klinika

“Debreceni Egyetem AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terépiés Klinika

Sok baba kéz6tt nem veszett el a gyerek - terhességben felismert
primer hyperparathyreosis (10')

Csehely Szilvia', Balogh Klaudia?, Fedor Roland?, Andrési Ménika?,
Deli Tamés', Damjanovich Péter', Barna Sdndor®, Nagy V. Endre?,
Gydri Ferenc?, Bodor Miklés#, Jakab Attila’

'Debreceni Egyetem AOK, Sziilészeti és N6gydgyaszati Intézet

2Debreceni Egyetem AOK, Sebészeti Intézet

3Debreceni Egyetem, AOK, Nukledris Medicina Intézet

“Debreceni Egyetem AOK Belgydgyészati Intézet, Endokrinoldgiai Tanszék



15:40-15:50

15:50-16:00

16:00-16:10

16:10-16.30

16:30-17:30

17:30-18:30

19:00

Metabolikus szindréma és férfimedddség (107)

Keszthelyi Mérton, Kopa Zsolt
SE AOK, Urolégiai Klinika, Szilészeti és N6gydgydsztati Klinika

IVF programban résztvevék endokrinolégiai profilja (10')

Herman Tiinde', Tandor Zoltan', Bodnér Béla', Jakab Attila?
'Debreceni Egyetem AOK, Szilészeti és N6gydgyészati Intézet
2Debreceni Egyetem, Asszisztalt Reprodukciés Kézpont

Hozzaszolasok

Kavészinet

MMT VEZETOSEGI ULES
MSZNET VEZETOSEGI ULES

NYITOFOGADAS



2019. JUNIUS 14, PENTEK

9:00-10:20

9:00-9:15

9:15-9:30

9:30-9:45

9:45-10:00

10:00-10:15

10:15-10:40

10:40-11:20

10:40-11:00

11:00-11:20

11:20-13:00

11:20-11:35

A LENGYEL NOGYOGYASZATI ENDOKRINOLOGIAI TARSASAG
(POLISH SOCIETY OF GYNECOLOGICAL ENDOCRINOLOGY
SESSION) SZEKCIOJA - angol nyelv( szekcié

Chairmen: Roman Smolarczyk, Michal Kunicki, Blazej Meczekalski

Treatment of Hyperandrogenism (15')

Roman Smolarczyk
Princes Anna Mazowieoka - Medical University Hospital, Warsaw

Kisspeptin role in women's life (15")
Agnieszka Podfigurna

Poznan University of Medical Sciences, Poznan

Premature ovarian insufficiency - what beyond oocyte donation? (15')
Michal Kunicki

Princes Anna Mazowieoka - Medical University Hospital, Warsaw

Premature ovarian insufficiency - do we know the best treatment? (15')

Monika Grymowicz
Medical University of Warsaw

Implications of Premature ovarian insufficiency on
bone mineral density (15')

Blazej Meczekalski
Poznan University of Medical Sciences, Poznan

Kavészinet

MMT SZEKCIO - REFERATUMOK
Uléselndk: Laszlé Adam, Jakab Attila

Akisspeptinek jelentésége a reprodukciéban és a menopauzaban (20)

Dedk Veronika
Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Anyagcsere- Endokrinolégia Osztély, Kaposvar

A rakkutatas Rozetta kove: a szintetikus 6sztrogén, antiésztrogén és
a természetes 6sztrogén rak ellenes hatasanak 6sszehasonlitasa (20')

Suba Zsuzsanna
Budapest

MSZNET SZEKCIO:
FOGAMZASGATLAS ES INFERTILITAS AKTUALIS KERDESEI
Uléselndk: Laszlé Déniel, Béres Laszld

Fogamzasgatlas perimenopauzaban (15')

P&l Zoltdn, Németh Gabor
SZTE Szilészeti és N6gydgyaszati Klinika, Szeged

11



11:35-11:50

11:50-12:05

12:05-12:15

12:15-12:30

12:30-12:50

12:50-14:00

14:00-15:00

14:00-14:20

14:20-14:40

14:40-14:50

14:50-15:00

15:00-15:20

Fenyegeté és habitualis vetélés epidemiolégiai adatai,
prognosztikus faktorok, diagnosztikus és therapias lehetéségek (15')

Molnér Imre
B.A.Z. Megyei Kézponti Kérhéz és Egyetemi Oktatokérhéz, Szilészet-NSgydgyaszati
Osztély, Miskolc

Intrauterin hormonalkalmazas hatarteriileti kérdései (15')

Szabd Zsolt
B.A.Z. Megyei Kézponti Kérhéz és Egyetemi Oktatokérhdz, Semmelweis Tagkérhaz
Szilészeti-NSgydgydszati Osztaly, Miskolc

Az asszisztalt reprodukciot kdvetd terhességek sziilészeti jellemzéi (10°)
Fabian Adél OH', Csehely Szilvia', Orosz Ménika', Herman Tiinde?,

Deli Tamas', Bacské Gyorgy?, Péka Rébert’, Jakab Attila’
'Debreceni Egyetem AOK, Szilészeti és N6gydgydészati Intézet
2Debreceni Egyetem, Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz, Szilészeti és N6gydgyaszati Osztély

Szubfertilis, antiTPO-pozitiv nék szteroid kezelése (15')

Béres Laszlo
Maternity Maganklinika, Budapest

Hozzészdldsok

Ebéd

MMT-MSZNET KOZOS SZEKCIO:
KORAI PETEFESZEK ELEGTELENSEG
Uléselndk: Hajnaczky Karoly, Magyar Zoltén

A POI és a DOR ethiopathogenézise, gyakorlati vonatkozasok (20’)

Deli Tamés )
Debreceni Egyetem AOK, Sziilészeti és N6gyogyaszati Intézet

A POI és a DOR kezelési lehet8ségei (20)

Laszlé Daniel

Péterfy Sdndor u. Kérhéz, Szilészeti és N6gydgyészati Osztaly, Budapest
Turner-szindrémas betegek endokrinolégiai gondozasa (10)
Vida Beéta', Torok Olga', Jenei Katalin', Felszeghy Enik&?,
Jakab Attila', Deli Tam4as'

'Debreceni Egyetem A:OK, Szilészeti és N6gydgyészati Intézet, Debrecen
2Debreceni Egyetem AOK, Gyermekgydgydszati Intézet, Debrecen

Hozzészdladsok

Kavészinet

12



15:20-17:00 MMT SZEKCIO: PERIMENOPAUZA ES METABOLIZMUS
Uléselndk: Masszi Gabriella, Varbiré Szabolcs

15:20-15:40 Obesitas okai és kezelése (20')
Nagy Zsuzsanna
PTE AOK, II. Sz. Belgydgyaszati Klinika, Pécs

15:40-15:55 Perimenopauza és obezitas (15')

Béres Laszlo
Maternity Maganklinika, Budapest

15:55-16:10 Perimenopauza és hyperuricaemia (15')

Masszi Gabriella
Nyiré Gyula Kérhéz, Budapest

16:10-16:25 Perimenopauza és diabétesz (15')

Haldsz LaszIé
Semmelweis Egyetem Sziilészet-NS8gydgyaészati Klinika, Budapest

16:25-16:40 Hozzészdldsok

17:00-17:30 MSZNET KOZGYULES, TISZTUJITAS

17:30-18.00 MMT KOZGYULES, TISZTUJITAS

19:30 K6z6s vacsora

13



2019. JUNIUS 15, SZOMBAT

9:00-10:10

9:00-9:10

9:10-9:20

9:20-9:30

9:30-9:40

9:40-9:55

9:55-10:10

9:00-9:45

9:00-9:15

9:15-9:25

9:25-9:35

9:35-9:45

9:45-10:20

+A" SZEKCIO 1.
MSZNET SZEKCIO: PCOS ES REPRODUKCIO
Uléselndk: Jakab Attila, Varbird Szabolcs

A PCOS és az IR négydgyaszati diagnosztikaja és korlatai (10)

Vérbird Szabolcs
Semmelweis Egyetem Szilészet-NS8gydgyaészati Klinika, Budapest

A PCOS és az IR komplex diagnosztikaja és tiinettana (10’)
Nas Katalin

Endocare Intézet, Budapest

Az inzulin mérés jelent8sége és korlatai
a PCOS és az IR diagnosztikaban (10)
TG0 Laszlo

Endocare Intézet, Budapest

A PCOS és az IR kezelése és korlatai (10')
Laszl6 Déniel
Péterfy Sdndor Utcai Kérhéz, Szilészeti és N6gydgyaszati Osztély, Budapest

A PCOS és az IR laboratériumi diagnosztikaja,
az MSZNET javasolt protokolljanak ismertetése (15')

Vérbird Szabolcs
Semmelweis Egyetem Sziilészet-NS8gydgyaészati Klinika, Budapest

Hozzészdldsok

.B" SZEKCIO I.
MMT SZEKCIO: KOMPLEMENTER KEZELESEK
Uléselndk: Masszi Gabriella, Béres Laszlé

Noévényi Osztrogének az Osteoporosis Elleni Kiizdelemben (15')

Garai Janos
PTE AOK, TMI, Kérélettani Tanszék, Pécs

A kockapesszariumok szerepe a hiivelytagassag mértékének és a
hatterében allé gatizom sériilés sulyossaganak meghatarozasara (10)
Németh Zoltan

Bécs

Jéga hatasa a premenstruacios szindréma tiinetegyiittesére (10)

Gé&cze Katalin', Briest Charlotte', Szabé Dorottya', Nemes Vanda?
Pécsi Tudomdnyegyetem Altalénos Orvostudoményi Kar,
Sportmedicina Tanszék' és Elettani Intézet?, Pécs

Hozzészdldsok

Kavészinet
15



10:30-12:00

10:30-10:40

10:40-10:50

10:50-11:00

11:00-11:10

11:10-11:20

11:20-11:30

11:30-11:40

11:40-12.00

10:00-12:10

10:00-10:20

+A" SZEKCIO II.

MMT SZEKCIO: INDIVIDUALIZALT HORMONPOTLAS
ES EGYEB TEMAK

Uléselndk: Laszlé Adam, Masszi Gabriella

Az individualizalt hormonpétlé kezelés kardiolégiai vonatkozasai (107)

Masszi Gabriella
Nyiré Gyula Kérhéz, Budapest

Az individualizalt hormonpétlé kezelés metabolikus vonatkozasai (10)
Nas Katalin

Endocare Intézet, Budapest

Ervek az individualizalt hormonpétlé kezelés mellett és ellen (10)
Jakab Attila', Varbirdé Szabolcs?

(parbeszéd / vita jelleggel pro és kontra)
'Debreceni Egyetem AOK, Szilészeti és N6gydgydészati Intézet
2Semmelweis Egyetem Sziilészet-NSgydgydszati Klinika, Budapest

Individualizalt hormonpétlé kezelés a mindennapi gyakorlatban (107)

Gulyés Péter
Szent Margit Kérhéz, Budapest

Postpartum Streptococcus peritonitis ritka esete

MRSA hordozas talajan (10)

Szokodi Rébert!, Quispe Juan', Fejds Janos?, Borsody Balint?,
Répasy Istvan'

"Tolna Megyei Balassa Janos Kérhéz, Sziilészet-NSgydgyaszat, Szekszard
2Tolna Megyei Balassa Janos Kérhéz, Sebészet, Szekszard

A GDM sziirése és lehetséges prevenciéja (10)

Haldsz Laszld
Semmelweis Egyetem Szilészet-NS8gydgyaészati Klinika, Budapest

Szponzoralt el6adas - Laboratoires Reunis Luxemburg SA
Genetikai polimorfizmusok hatasa a szérvanyos mellrakra (10)

Farkas Balazs
Laboratoires Reunis Luxemburg SA

Hozzészdldsok

.B" SZEKCIO II.

NEMET-MAGYAR NOORVOS BARATI TARSASAG SZEKCIO
(DUGGG) - ANGOL NYELVU SZEKCIO

Chairmen: Ludwig Kiesel, Gyorgy Bartfai

IN MEMORIAM ANDRAS SZILAGYI

Noverl targets for medical treatment in endometriosis (20’)

Ludwig Kiesel
University Hospital of Miinster

16



10:20-10:40

10:40-11:00

11:00-11:20

11:20-11:40

11:40-12:00

12:00-12:10

12:10-12:30

Uterus preserving correction of utero-vaginal prolapse
using vaginal or laparoscopic access (20’)

Felix Strube
Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe UKM, Miinster

Excessive Intervention in Routine Obstetric Care in Brasil (20')

Alice Steglich Suoto
Forschungslabor Gynaekologie und Geburtshilfe UKM, Minster

Ageing Europe (20')

Gyorgy Bartfai

University of Szeged

Benign metastasizing leiomyomatosis (BML)

- a therapeutical challenge (20’)

Winfried Rossmanith
Department of Obstetrics and Gynecology, Etllingen

Hormone replacement therapy in cancer survivors (20')

Tamas Deli, Monika Orosz, Attila Jakab
Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, University of Debrecen

Hozzészdldsok

A KONGRESSZUS ZARASA

Szendvicsebéd
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(Els8 szerzd szerinti ABC sorrendben)

Sok baba kéz6tt nem veszett el a gyerek - terhességben felismert primer
hyperparathyreosis

Csehely Szilvia', Balogh Klaudia?, Fedor Roland?, Andrasi Ménika?, Deli Tamas',
Damjanovich Péter', Barna Sdndor®, Nagy V. Endre*, Gydri Ferenc?, Bodor Miklés?,
Jakab Attila’

'Debreceni Egyetem AOK, Sziilészeti és N6gydgyaszati Intézet
2Debreceni Egyetem AOK, Sebészeti Intézet

3Debreceni Egyetem, AOK, Nuklearis Medicina Intézet

“Debreceni Egyetem AOK Belgydgydszati Intézet, Endokrinoldgiai Tanszék

A hyperparathyreosis néhany esetben igen veszélyes éllapot, ellatdsa magas foku szak-
értelmetigényel, ilyen aterhesség is. A hyperparathyreosisban szenvedd terhes né szig-
nifikdnsan magasabb kockazatnak van kitéve terhességi komplikacidknak, de ami ennél
is fontosabb, a magzat élete is veszélyben van. Igen fokozott a korai vetélés kockazata,
a terhességek tobb, mint fele vetéléssel végz&dhet. A parathyroid mirigyek kialakulasa-
nak elmaradésa esetén permanens hypoparathyreosis alakulhat ki a magzatnal, az Gjszi-
|6ttnél a posztnatalis élet elsS par napjdban gorcsroham jelentkezhet. Egy nem felismert
vagy kell6 idében nem kezelt terhességi hyperparathyreosist anyai preeclampsia, va-
judas és szllés soran fellépd arrhytmia, koraszilés és névekedési retardéacié szovéd-
ménye kisérhet. El6addsunkban egy 28 éves primigravida esetét mutatjuk be, akinél a
terhessége 7. hetében rutin labor vizsgélatok kapcsan derdlt fény hyperparathyreosis
betegségére. A paciens elldtdsa endokrinolégus-sebész-anesztezioldgus-szilész kolla-
borécidt igényelt. Az eset kapcsén ismertetjik a jelenlegi szakmai ajanldsokat a konzer-
vativ és sebészi kezelést illetGen.

Genetikai polimorfizmusok hatéasa a szérvanyos mellrakra

Farkas Balazs
Laboratoires Reunis Luxemburg SA

A gének megbizhato elérejelzdi a hosszu tavi egészségnek. A Laboratories Reunis altal
forgalmazott genetikai panelek célja, hogy részletes betekintést nyudjtsanak ebbe a ge-
netikai hattérbe.

A FEMgen genetikai vizsgalat elsé sorban a néi nemi hormonok (6sztrogén, progeszte-
ron es pregnane X) lebontéséért felel8s enzimek aktivitadsat vizsgélja. A beléle kinyert in-
formaécio segithet abban, hogy a betegek a lehetd legprecizebb menopauzélis hormon
teradpiadt kaphassdk meg, ezzel csékkentve a szorvanyos mellrdk kockézatat.

A vizsgalat elsé sorban azoknél javasolt, akik MHT elétt &linak vagy a csaladjukban elé-
fordult méar a mellrék valamilyen forméja.

Az asszisztalt reprodukciot kévets terhességek sziilészeti jellemzGi
Fabian Adél OH', Csehely Szilvia', Orosz Ménika', Herman Tiinde?, Deli Tamas',
Bacskd Gyorgy?, Poka Rébert!, Jakab Attila

'Debreceni Egyetem AOK, Sziilészeti és N6gydgyaszati Intézet
?Debreceni Egyetem, Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz, Sziilészeti és N6gydgyaszati Osztaly

Bevezetés: Az asszisztélt reprodukcids technikakkal fogant terhességekbdl sziletett
gyermekek szdma né, fejlett orszdgokban eléri az 5%-ot. Ismert, hogy az in vitro fertili-
zécioval (IFV) fogant terhességek kdzott magas a koraszilés gyakorisag, ami emeli a pe-
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rinatdlis veszteséget és koraszilott intenziv dpolast igényel. A lehetséges oki tényez8k
(tdbbes terhesség, anyai életkor, IVF eljaras, anyai betegségek) szerepe pontosan nem
tisztazott.

Célkitlzés: IVF-el és spontén (SP) fogant terhességeket kdvetd koraszilések elemzése a
magzatok szdma, életkori megoszlas és terhességi kor szerint.

Anyag és mddszertan: A DEKK Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinikajanak, és a Kenézy
Kérhéaz Szilészetének retrospektiv adatfeldolgozasa (2010-2017), az Allami Egészség-
Ggyi Ellaté Koézpont (AEEK) felé adott jelentések alapjan. Vizsgaltuk az ikerterhesség,
kora- és éretlen szilés (<37. lll. 28. hét) gyakorisdgot, valamint azok terhességi kor és
anyai életkor szerinti megoszlasat SP és IVF fogant terhességekben.

Eredmények: 38237 spontédn fogant és 1031 IVF terhességet elemeztiink. IVF esetén az
anyai életkor magasabb (dtlag vs. IVF 33.74.7, p<0.05), és a szllések életkori megoszlasa
is eltérd. A koraszulések el&forduldsa 9.5%(SP) vs. 32.2%(IVF) volt (p<0.05), ezek 8.2%
ill. 8.9%-a volt éretlen szllés (ns). A koraszilések életkori megoszlas tlaga és szdrésa
kovette az Osszes szlilés megoszlasat: SP 29.0 vs. IVF 33.0

Az ikerterhességek arédnya 1.6% (SP) vs. 30.6%(IVF) volt (p<0.05). Egyes terhességekben
a koraszulés gyakorisdg SP 8.6% vs IVF 10.0%(p<0.05), tdbbes terhességekben a kora-
szlilés gyakorisdg SP 64.7% vs IVF 72.5%(p<0.05). Az életkor szerinti koraszilés gyakori-
sadg IVF esetén a fiatalabb, spontan fogamzéas esetén az id8sebb anyai életkorban emel-
kedik.

Diszkusszié: Az ART fogamzast kdvetd terhességek magas korasziilési ardnya egyértel-
mi, de nem kizarélagos dsszefliggésbe hozhatd a tébbes terhességek magas arénya-
val. A magasabb anyai életkor szerepe anyagunkban nem igazolhaté. Ugyanakkor mivel
az egyes és tobbes terhességek esetén az IVF egyarant emeli a koraszilés kockazatat,
tovabbi tényezdk (anyai betegségek, megtermékenyités korilményei) vizsgélatara van
szlikség.

No6vényi Osztrogének az Osteoporosis Elleni Kiizdelemben

Garai Janos
PTE AOK, TMI, Kérélettani Tanszék, Pécs

Hattér: A menopauzélis osteoporosis a vildgon és hazédnkban is igen gyakori, szév8dmé-
nyeinek életmindséget rontd, varhatd élettartamot megroévidité hatésai vitathatatlanok.
Bér az osteoporosis prevencidjdban és therdpidjaban az optimalis D-vitamin és calci-
um bevitel mellett az &sztrogén pdtlédsa, SERM-ek ill. a biszfoszfonatok az elsédlegesek
nem elhanyagolhaté adjuvéns szerepik lehet a komplementer hatéanyagoknak (vagy ha
el8bbiek kontraindikaltak).

A szdja isoflavonoidok, a resveratrol, de szokvanyos névényi taplalékaink egyik legy-
gyakoribb flavonoidja a kaempferol is potens osteoblast aktivatornak bizonyultak sejt-
tenyészetben [1,2] részben &sztrogén-receptor-mediélt, masrészt pedig dsztrogén-re-
ceptortdl figgetlen Gton kivéltott hatdsaik révén. A ndvényi dsztrogének menopausalis
csontvesztést mérsékls hatésa allatkisérletes [3] és klinikai vizsgélatokban [4,5] is kimu-
tathatd volt.

Egy magyar “sikertorténet”: Az lpriflavon hatéanyagot Feuer LaszIé és tarsai a Chinoin
Gydgyszergyarban fejlesztették ki 1969-ben a BME Szerves Kémia tanszékével egyitt-
mikodve a szdjéban taldlhato isoflavonoid daidzeinbdl. (http://www.oct.bme.hu/szkt/
szktortenet.htm). Hét évnyi allatkiséret utan 1981-ben kezdték el klinikai prébékat. Egy
két éven keresztll tartd vizsgélat sorédn kimutattak, hogy a szer huméanban is hatékony. A
készitményt Osteochin néven forgalmazték. Ez volt az elsd szajon atis adhatd csontritku-
l&s elleni szer (http://real.mtak.hu/2551/1/61336_ZJ1.pdf). Jelenleg szdmos orszédgban
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mint amerikai fejlesztés recept nélkili étrend-kiegészitéként kaphatd. Hazénkban a 90-
es években még kaphatd volt, de ma mér nem beszerezhetd. (LAM, 3(3) 2000)

Konkluzio: El6addsomban a névényi dsztrogének, ill. a szerkezetileg hasonlé polifeno-
lok csontvesztést gatld hatdséara vonatkozd kdzelmultban megjelent szakirodalom sze-
melvényeivel bizonyitom, hogy ezen hatéanyagok a jelenlegi lekezel8 attitidnél joval

tébb figyelmet érdemelnek, mér csak a fenti magyar vonatkozasuk miatt is.
Hivatkozasok:

1. Schilling T. et al.: J. Steroid Biochem. Mol. Biol 139 (2014) 252-261

2. Strong A.L. et al.: Stem Cell Res & Ther 5(2014) 105 http://stemcellres.com/content/5/4/105
3. Fu SWetal.: Nutr. Res. 34 (2014) 467-477

4. Ye YBetal.: EurJ Nutr45(2006) 327-334

5. Lambert TMN et al.: Curr. Opin. Clin. Nutr. Metab. Care 21 (2018) 475-480.

Jéga hatasa a premenstruacioés szindroma tiinetegyiittesére

Gd&cze Katalin', Briest Charlotte', Szabé Dorottya', Nemes Vanda?
Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sportmedicina Tanszék' és Elettani Intézet?, Pécs

Bevezetés

A premenstruacios szindréma (PMS) egy pszichoneuroendokrinolégiai korkép, mely a
hormonalisan aktiv nék koézel 80%-at érinti és jelent8sen ronthatja az életmindséget.
Leggyakoribb tinetei: irritdbilitas, fesziltség, koncentracids zavarok, diszforia, sdlyns-
vekedés, mellfeszilés, haspuffadas, étvagy véltozésa. A rendszeres testmozgés a hor-
monrendszer mikddése és stresszkezelés szempontjabdl is elényds. Egészséges, hor-
monélisan aktiv nék kérében vizsgéltuk PMS meglétét és felmértik a rendszeresen és
célzottan kivitelezett j6ga hatésat.

Anyag és moédszerek

A vizsgélatban 34 nd vett részt (19 intervencids, 15 kontroll). Heti 2x90 perc, célzottan
Osszedllitott, fizikai pdzokra alapozott j6ga mellett naponta 15 perc otthoni gyakorlasbdl
allta program 8 héten at. A PMS tinetek stlyossdgat a vizsgaélat elején és a jogainterven-
ciot kovetGen ACOQ PMS kérddiv és tiinetnaplo alapjan hatéroztuk meg.

Eredmények

A jogaprogram végére szignifikdns javulast mértink a testi, azon belil is elsésorban a
mellérzékenység kapcsan (p<0,001), a lelki tinetek (p=0,002) és a szociélis kapcsolatok
(p=0,02) terdletén.

Kovetkeztetés

Tanulményunk alapjan a célzott jogaprogram mentélis és testi szinten is hatékony, méar
révid ideig tarté gyakorlds utan is. Eredményeink hozzajarulnak a jéga hatdmechaniz-
musainak jobb megértéséhez, lehetéséget kindlva a PMS-ben szenvedd nék tineteinek
enyhitésére és a prevencidra.

Kulcsszavak: j6ga, PMS, testi, lelki és szociélis komponensek

Individualizalt hormonp6tlé kezelés a mindennapi gyakorlatban

Gulyas Péter
Szent Margit Kérhéz, Budapest

A sokat emlegetett WHI tanulmany ( 2002 ) kozlését kdvetSen egyre inkdbb elfogadotta
vélt, hogy a menopauzélis hormonterépiat ( a tovdbbiakban: HT ) személyre kell szabni
( = individualizalni ) kell.

( Meg vannak-e az individualizalas feltételei ma Magyarorszdgon ? Mind természetes,
mind mesterséges estrogen és progesteron tartalmu készitmények elég szép szdmban
vannak forgalomban. Nem hasonlithaté azonban ez a sokféleség ahhoz az elképesztéen
gazdag vélasztékhoz, amely a 90-es években és még a 2000-es évek elején is rendel-
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kezésiinkre allt. Nem is nagyon tudtunk mit kezdeni a b&ség zavaraval. Behoztak a cé-
gek a mar rég forgalmazott szereiket és hamar bejéttek az Gjdonsdgok is. Aztan a WHI
hatdsaként a megcsappant alkalmazast kdvette a szerkivonas az orszagbdl. Ami viszont
az individualizalast oly egyszer(ivé tette, eltlintek hazankbdl a tapasz és féleg a matrix
tapasz készitmények, amelyekkel a HT egyszeriien személyre szabhaté volt .)

A menopauzélis medicindban szintén elfogadottéd valt, hogy menopauzélis panaszok
esetén a HT-t az ablak-hipotézis szerint optimalisan a menopauzat kdvetd elsé 10 évben
( és nem kés8bb ) célszer( elkezdeni. Ekkor varhaté e kezeléstdl a legtobb élet-szintl
elény: védelem a kardiovaszkularis rendszer korai eléregedése ( arterioszklerézis ) ellen,
védelem a gyakran ilyenkor beindulé postmenopauzalis csontritkuldstdl.

Egy tovébbi konszenzuélis irdny a kezelés bevitelében van. Sok mellékhatds mellézhets,
vagy megeldzhetd, ha a kezelést orélis helyett transzdermalis Gton visszik be. Az ez-
res nagysagrenddel kisebb adagok ( miligram helyett mikrogrammok ) elkerilik a ma;j
first-pass hatasat, egybdl felszivodvan a mikrokeringésbe minimalizalédik a thrombéti-
kus mellékhatas.

Mivel a j6l vezetett HT ledllitésa is probléma, valamint latjuk, hogy a véltozdkor vegetativ
és urogenitalis tlinetei 60-65 év utan is nagyon gyakoriak, véllalnunk kell e korosztaly
egyénre szabott, gondosan ellendrzott hosszGtava kezelését is.

A ndi élsport endokrinolégiaja
Hajnaczky Karoly
Belvéros-Lipdtvaros Egészségligyi Szolgalat, Budapest

A rendszeres fizikai aktivitds jelentds hatdsokat fejt ki a neuroendokrin rendszerre,
médositva szinte valamennyi hormon termelését és elvélasztasat. A fizikai aktivitas és
a neuroendokrin rendszer kozotti kapcsolat kétirdnyd. A tartésan alacsony taplalék-
bevitelnek kéaros hatédsai vannak az élsportold nék szervezetére, példaul funkcionélis
hypogonadotrop hypogonadismus, a csontéllomany kéros csékkenése. A funkcionélis
hypogonadotrop hypogonadismus kdérismézése az egyéb okok kizardsan alapul, keze-
lésében az elsé |épés a megfeleld kaldriabevitel. A tiltott teljesitményfokozd szereknek,
példaul: az anabolikus szteroidoknak vagy a névekedési hormonnak, révid és hosszd
tévu kéros hatésai vannak az érintett sportolé nék egészségé-re.

A GDM sziirése és lehetséges prevencidja

Halész Laszl6
Semmelweis Egyetem Szilészet-NSgydgyészati Klinika, Budapest

A terhességi cukorbetegség (GDM) - a terhesség alatt el8szor felismert hiperglikémiat
jelenti. Ez a meghatérozads magéaban foglalja a nem diagnosztizalt 2-es tipusu diabetes
mellitus (T2DM) eseteit, amelyeket a terhesség korai szakaszédban azonositottak, és az
igazi GDM-et, amely késébb alakul ki. A GDMet, - vizsgélt populéciotdl fuiggden - a
kilénb6z8 szakirodalmak az 6sszes terhesség <1% és 28% -ara becsulik. A GDM fontos
révid és hosszu tava egészséglgyi kdvetkezményekkel jar mind az anya, mind az utédai
szdmaéra, ugyanis nem csak a szélesebb kdrben ismert terhességi szévédmények szem-
pontjabdl jelentds, hanem, a GDM nagy hatéassal van cukorbetegség ,jarvanyara”, mivel
jelent8s kockazatot hordoz a T2DM kifejl6désére mind az anyanal, mind megsziletendd
magzata kés8bbi élete soran.

Ezenkivil a GDM-et kardiometabolikus kockézati tényezSkkel, példaul lipid rendellenessé-
gekkel, hipertonias rendellenességekkel és hiperinsulinémiaval is tarsitottak. Ezek a sziv- és
érrendszeri betegségek és a metabolikus szindréoma késébbi kialakuldsdhoz vezethetnek.
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Raadéasul Magyarorszdgon a szlrés, ami a varanddsgondozasi rendeletben foglalta-
tik, mar csak a felismerést és, ezt kovetden a rovidebb hosszabb idén belll elkezdett
kezelést teszi lehetévé. Ugyan az MDT Diabétesszel Tarsuld Terhességgel foglalkozd
Munkacsoportja, mar kordbban is megfogalmazta a kockéazati csoportba tartozo terhe-
sek koradbbi szlirését, sét a HAPO study alapjan, a hatarértékek is mddositasra keriltek
2016ban, ami mar fokozott szdmu GDM esetfelismerést eredményezett. Ez a magyar-
orszagi szlrési-gondozdi infrastruktura szempontjdbdl mar igy is jelent8s kérdéseket
vetett fel, de a kisz(irt pozitiv eseteken kivil nem fogalmazott meg eddig ajanlast az
éppen negativ, de tovabbra is nagy kockézatld betegek esetleges prevencios lehet8sé-
geire. Jelenleg viszont folyamatban van az az (j szakmai irdnyelv kidolgozésa a szlrés és
prevencid, valamint természetesen a teradpia, kdvetés vonatkozédsaban.

Az elBadésban a GDM kilénb6z8 kockazati tényez8inek, patofizioldgiai mechanizmusai-
nak és a lehetséges preventiv eszkdzok felvetitése segithet a veszélyeztetett nék azono-
sitdsdban, hatékony megel8z8 intézkedések kidolgozadsdban és a betegség megfeleld
kezelésének biztositasaban.

IVF programban résztvevék endokrinolégiai profilja

Herman Tinde', Tandor Zoltan', Bodnéar Béla', Jakab Attila?
'Debreceni Egyetem AOK, Sziilészeti és N6gydgydszati Intézet
2Debreceni Egyetem, Asszisztalt Reprodukciés Kézpont

Hattér: A leggyakoribb n&i endokrinolégiai betegségek, mint a polycystds ovérium
szindréma (PCOS), hypothyreosis (HT) és thyroid autoimmunitas (TAl), inzulin reziszten-
cia (IR) és csokkent glikoz tolerancia (IGT), hiperprolaktinémia (HP) és a tobbnyire élet-
korral 6sszefliggd csdkkent ovarium tartalék kapacités (POR) kéroki szerepet jatszanak
az infertilitdsban és befolyasoljdk az asszisztalt reprodukcids eljarasok sikerességét, va-
lamint a terhesség kimenetelét.

Cél: A n&i endokrinoldgiai eltérések részletes feltérképezése az in vitro fertilizaciéra
(IVF) jelentkezd parok kérében.

Anyag és mddszer: Prospektiv kohort keresztmetszeti irdnyadé (pilot) tanulméany kere-
tében a megujult Asszisztalt Reprodukciés Centrumban (ARC) IVF ellatasra jelentkezé
elsd széz infertilis par nétagjanak endokrinoldgiai vizsgéalata. A PCOS megéllapitésa a
rotterdami kritériumok alapjan tértént, tovdbba TSH, aTPO, aTG, OGTT (glikdz és inzu-
lin), PRL mérések torténtek. A POR megaéllapitédsa a Bolognai kritériumok alapjan tortént
AMH méréssel.

Eredmények: A 100 petefészek stimuléacids kezelésben résztvevs nénél 63 esetben ta-
laltunk endokrinoldgia eltérést. A PCOS 15 esetben volt igazolhatd, 18 betegnél thy-
roxinnal szubsztituédlt Hypothyreosis, 10 esetben hyperprolaktinémia volt jelen, ill. 20
betegnél POR volt igazolhatd. Ugyanakkor 62%-ban androlégiai eltérés is dokumentalt
volt, mint rész- vagy teljesértéki IVF indikacio.

Koévetkeztetés: Az IVF-re jelentkez8 paroknédl a néi oldalon szédmos, a fertilitast befo-
lydsold endokrinolégai eltéréssel szamolni kell, még androldgiai indikacié esetén is.
Hatékony kezelés csak ennek kivizsgélasa és szlkség szerinti terdpias korrekcidja utén
valésithaté meg. Indokolt, hogy az erre irdnyuld szlrévizsgélatok az IVF alkalmassagi
vizsgélatok részét képezzék, beleértve a férfi partner vizsgalatat is.
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A Nemzetkdzi Menopauza Tarsasag 16. vilagkongresszusa, Vancouver (Canada),
2018. junius 4-8.

Laszlo Adam

Bajcsy-Zsilinszky Kérhéz, Szilészeti-n6gyogyaszati Osztély, Budapest

A Nemzetkdzi Menopauza Tarsasag (International Menopause Society, IMS) soros, 16.
vildagkongresszuséanak f6 tudomanyos témai és programjai a kdvetkez&k voltak.
Perimenopauza targykérben az ,id&zités hipotézis”, az idésebb nék fogamzasgatlasa-
nak kérdései, azandrogének szerepe (,tul sok, vagy til kevés?”), valamint az urogenitalis
betegségek megelSzése és kezelése szerepeltek.

A kongresszus 6 témai ezen kivil a kdvetkez8k voltak: Elet a rék utan, Transzdermalis
MHT, Depressio és Qol, Menopausa, obesitas és metabolikus zavarok, Vulvovaginalis
atrophia, Osztrogén és eml&rék, Ovarium rak, Vérzési rendellenességek a perimeno-
pauséban, Szexualités: élettani valtozasok a menopausa utan, Kognitiv és hangulati el-
térések a menopauza kéril, Korai petefészek kimerilés, Obesitas, Myoma és fertilitas:
operéljunk, vagy ne?, Alapkutatds a menopausalis medicindban. A zaréelSadast Victor
Gomel tartotta ,uUterus transplantatio” cimmel.

A hagyomanyoknak megfelelSen kiosztasra kerilt a legjobb absztraktoknak kijard un.
Greenblatt dij, ez alkalommal Rachel Wong: Cerebrovascular resistance is an early mar-
ker of slow gait and cognitive deficits in overweight postmenopausal women; Jay Tha-
ung Zaw: Subjective memory complaint is associated with cerebrovascular dysfunction
in healthy older women; Sandra Bonilla: Testosterone restores the bladder and urethra
alteration of ovariectomized rats independently of the genomic pathway; Gustavo Dut-
ra da Silva: Evaluation of the body mass index of postmenopausal women and their re-
lation to sexual dysfunction; Jenifer Sassarini: NK3R antagonist reduces flush frequency
and alters connectivity in the salience network; valamint Nini Callan: Constipation and
diarrhea during the menopause transition and early postmenopause: observations from
the Seattle Midlife Women's Health Study cimd munkai lettek jutalmazva.
Parhuzamosan folytak a kilénb6z8 orszégok: Koreai, Phlippine, Kinai, Brit, Indonéz, La-
tin-amerikai orszadgok, Holland és Belga, Ausztrél, Argentin, Indiai, Bangladeshi, Német
és Svéjci, Columbiai menopauza tarsasdgok szimpdziumai.

Fenyegeté és habitualis vetélés epidemiolégiai adatai, prognosztikus faktorok, diag-
nosztikus és therapias lehetéségek

Molnéar Imre
B.A.Z. Megyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokdrhéz, Szilészet-NEgydgydszati Osztaly, Miskolc

Napjainkban is minden megfogant terhesség 20-25 %-a preklinikai, a klinikai terhes-
ségek 15-20 %-a spontén vetéléssel végzédik. Kulon kategodriat képvisel a habitualis
vetélés, ennek gyakorisdga 0,5-2%. Mind a fenyegeté mind a habitualis vetélés multi-
faktorialis eredetd, a habitualis vetélés oka 50 %-ban felderitetlen marad. Szerz8 éatte-
kinti a rizikotényezSket, a prognosztikai faktorokat, a diagnosztikus és therapias lehetd-
ségeket. Az egyik legfontosabb rizikd tényezd, egyben prognosztikai faktor is az anyai
életkor, de szerepet jatszhatnak organikus eltérések, funkcionélis, endokrinoldgiai. ha-
ematoldgia, immunoldgiai eltérések is. A legfontosabb diagnosztikus és prognosztikai
faktor a Se progesteron szint, optimalisnak tekinthetd 20,0 ng/ml f616tt, 15,0 ng/ml alatt
ugrasszeren megnd a sp. vetélések aranya. Egyéb labor markerek (CA-125, Inhibin A,
Anandamide) a mindennapi gyakorlatba nem keriltek be, az utébbi évek kutatésai a
progesterone immun moduldns hatdsat célozzak, ennek labor markere a PIBF (Prog-
esterone Induced Blocking Factor). A fenyegetd vetélés therdpidjdban a progesteron
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eredményesnek bizonyult a legtébb klinikai vizsgélatban, a habitualis vetélés vonatko-
z&sdban ez nem igazolddott, progesteron adéasa csak igazolt progesteron hidny esetén
javasolhaté.

A PCOS és az IR komplex diagnosztikaja és tiinettana
Nas Katalin

Endocare Intézet, Budapest

A PCOS diagnosztikaja az utébbi évtizedekben folyamatosan véltozott, szdmos szakmai
vita kdzéppontjaban all és allt. A PCOS a fogamzdképes kord nék leggyakoribb endok-
rin megbetegedése. Legkordbbi leirdsa 1935-bdl, Stein és Leventhal leirdsédbol szdrma-
zik. Ezt kdvetSen 1990-ben a National Institutes of Health (NIH) adott ki 6sszefogdbb
ajanlast, csoportokba sorolva a tiineteket kémiai és klinikai kritériumok jelenléte alapjan.
Majd 2013-ban a Rotterdami kritériumok hoztak valtozast a diagnosztikai kritériumok-
ban.

Az inzulin érzékenység meghatérozdsanak gold standardja de Fronzo és munkatérsai
nevéhez kétddik, 8k dolgozték ki az inzulin érzékenység mehgatérozasanak gold stan-
dardjat, az hiperinzulinémias euglikémias clamp-et (HIEC). Napjainkban a legtébbet
hasznélt mdédszer az inzulin rezisztencia vizsgélatédra a homeostasis asessment model,
vagyis HOMA érték meghatérozasa, mely azonban csak az éhomi allapotrél ad felvila-
gositast, de nem vizsgalja a terhelést kdvets allapotot, a vércukor és az inzulin értékek
alakuldsat, illetve a szénhidrat anyagcsere kinetikajat.

A policisztds ovarium szindréma (PCOS) és az inzulin rezisztencia (IR) tinettana igen
szertedgazo lehet, kifejezett panaszoktdl a nagyon éaltalédnos, kevésbé markans tinete-
kig. Szdmos tanulmany jelent meg a témaban, melyek arra utalnak, hogy a tiinetek alap-
jan egymaéssal 6sszefliggl egészségi dllapotokrél lehet sz6. Mindezek mellett kiemelen-
dé, hogy a tiinetek nagyban befolyéasoljék a betegek mindennapjait, életmindséguket
és hosszu tdvon az egészségtudatukat, dnbecsilésiket, illetve a tinetek és a mogottik
allé metabolikus eltérések a betegek hosszd tava egészségi éllapotat.

Az individualizalt hormonpé6tlé kezelés metabolikus vonatkozasai
Nas Katalin

Endocare Intézet, Budapest

A menopauza korili hormonalis véaltozasok jelentds valtozast idéznek el§ az anyagcse-
re és kiemelten a szénhidrat-anyagcsere mikddésében. A szexudlszteroidok szintjének
csOkkenése hatéssal van a vércukor szabalyozés rendszerére is. Az 6sztrogén szertedga-
z6 anyagcserehatdsokkal rendelkezik: befolyésolja az inzulin jelatvitelt, igy hatdssal van
a szdvetek inzulin érzékenységére, hidnya csékkenti az alapanyagcserét, igy hozzajarul
a testsuly ndévekedéséhez. Az 6sztrogén direkt hatédssal bir a béta sejtekre, részt vesz az
inzulin szekréciod szabéalyozasdban. A fenti hatdsok mindegyike az alapanyagcsere lassu-
l4sa, a teststly ndvekedése, ennek kdvetkezményeként a szénhidrat- és zsiranyagcsere
romlasa, a metabolikus szindréma kialakuldsa irdnydban hat. Hormonpétlé kezeléssel a
metabolikus valtozdsok csdkkenthetdk, optimélis esetben megsziintethetdk, a kordbbi
anyagcsere egyensuly helyreéllithaté. Nagy klinikai vizsgélatok igazolték az 6sztrogén
erds protektiv szerepét is metabolikus szindréma és a cukorbetegség esetén. Nagy
esetszdmu prospektiv kohorsz vizsgélatban a cukorbetegség kockézata 62% -kal csok-
kent hormonpdtlas mellett, szemben azokkal, akik soha nem részesiltek hormonpot-
ladsban. Individualizélt hormonpétlassal a hormonpétld kezelés kockazatai alacsonyan
tarthatdk, a kedvezd hatdsok maximalis kihasznédldsa mellett.
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A kockapesszariumok szerepe a hiivelytdagassag mértékének és a hatterében allé
gatizom sériilés sulyossaganak meghatarozasara
Németh Zoltan

Bécs

Bevezetés: A kismedencei szervek silllyedésének egyik legfontosabb riziké faktora a
hivelyi sziléssel kapcsolatos gatizom sérilés. Kordbbi tanulményok dsszefliggést mu-
tattak a prolapszus sulyossdga, a megnodvekedett genitélis hidtus és a levator ani izom-
zatanak sérilése kozott.

Hipotézis: feltételeztiik, hogy a hiivelytdgassdg mértékének meghatarozasa a sillyedés
stlyossdgdanak és a hattérben allé izomsérulésnek egy Uj mutatdja lehet. A normal hive-
lyi tér megfelel egy teli egészségigyi tampon térfogatéval (20 cm3). Egy nagyobb hi-
velybe helyezett térfoglald eszkdz egy nem sziilt né esetében diszkomfort érzést valt ki.
Amennyiben egy tinetekkel jaré stllyedésben szenvedd betegnek egy témor térfoglalod
eszkoz felhelyezése utdn a komfort érzése visszatér, a pesszarium és a teli egészségligyi
tampon kozotti térfogat kilonbség az a felesleges hivelyi tér, mely az izom sériilésével
korreldl. Ebben az esetben a pesszarium nagységa és a genitél hidtus mérete kozott
pozitiv korrelaciéra szamitottunk.

Médszer: egy prospektiv tanulméany keretében 716 tiineteket mutatd, megel8z8 mitét
nélkali, masod- vagy elSrehaladottabb staddiumd prolapszusos beteget értékeltiink ki
2011. januér és 2017. december kdzott. Konzervativ kezelésként egy teret kitdltd kocka
pesszariumot kaptak napi 6nhasznélatra a betegek (Dr.Arabin®). A pesszariumok mé-
reteit 1, 2, 3, 4, 5 szdmokkal jeldlik, melyekhez 24, 30, 42, 60, 84 cm3 térfogat tartozik.
Minden beteg szdméra egyénileg lett a megfelel6 méret kivalasztva. A pesszariumnak
elég nagynak kellett lennie ahhoz, hogy megsziinjenek a panaszok és elég kicsinek ah-
hoz, hogy ne okozzanak diszkomfortot.

Eredmények: Spearman korrelacié analizist hasznélva pozitiv, szignifikdns 6sszefliggést
sikertlt feltarnunk a kockapesszariumok mérete és a sziilések szdma, a POP-Q stadium,
és a nagy szlletési suly (> 4000 gr) értékek kozott. Ezenkiviil szintén pozitiv, szignifikdns
korrelaciot taldltunk a kockapesszariumok mérete és a genital hidtus atmérgje kozott
(K=0.777 p=<0.001). A nonparametricus analizis szignifikdns kilonbségeket tart fel min-
den egyes kockapesszarium méret és a hozzajuk tartozé genital hidtus 4tmérd dsszeha-
sonlitasaval.

Osszefoglalas: a hiively lazasag mértékének mérése egy Uj paraméter a kismedencei
prolapszus és az ennek hatterében all6 izomsérilés meghatédrozasara.

Szil&szobai krizishelyzetet tulélé anyak: ,lassa endokrinolégus”?

Orosz Ménika', Nagy Endre?, Erdei Annamaria?, Gydry Ferenc?, Laszl6 Istvan?,
Juhész Mariann4, Péka Rébert!, Torék Olga', Boda Judit?, Bodor Miklés?,
Erd&di Balazs', Torok Péter!, Barna Levente', Juhdsz A. Gabor', Jakab Attila’,

Deli Tamas'

'Debreceni Egyetem AOK, Sziilészeti és N6gydgyaszati Intézet
2Debreceni Egyetem AOK, Belgydgyaszati Intézet Endokrinolgia Tanszék
3Debreceni Egyetem AOK, Sebészeti Klinika

“Debreceni Egyetem AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terépias Klinika

Postpartum haemorrhagia (PPH) az anyai haldlozéas egyik leggyakoribb oka ugy az ala-
csony, mint a magas jovedelm(i orszdgokban egyaréant, ugyanakkor a magas jovedel-
m terileteken PPH el&forduldsanal a mortalitas abszolut kockézata jelent8sen alacso-

nyabb.
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A PPH id8ben torténd felismerése, megfelels terdpias eszkdzok megléte és azok adek-
vat hasznélata elengedhetetlen a vérzés kovetkeztében torténd haldlozds megel&zésé-
ben.

Incidencia a PPH esetében a diagnosztikus kritériumok zavara miatt nem egyértelmd,
1-5-%-ra tehetd.

Amennyiben sikeresen elharitottuk a kdzvetlen életveszélyt, felvetédik a kérdés, hogyan
tovabb? Milyen sziikséges vizsgélatokat kell elvégezniink tiléls anydk esetében? Milyen
hibédkat kell elkerilniink a késébbi hosszu tava szovédmények és komplikacidk elkeri-
lése érdekében? Ezen elSadés keretében a feltett kérdésekre igyekszlnk vélaszt és ut-
mutatast adni sajat eseteink tanulsagait feldolgozva, kilénds jelentéséget tulajdonitva
a multidiszciplinaris szemlélet és a tarsszakmak kozotti egylttmikddés fontossagéanak
hangsulyozéasara.

Fogamzasgatlas perimenopauzaban
P&l Zoltdn, Németh Gabor
SZTE Szilészeti és N6gydgyaészati Klinika, Szeged

A 40-49 éves korosztaly a néi populécié csaknem 15 szédzalékat teszi ki. Bar ebben az
életkorban a szexudlis egyuttlétek frekvencidja csdkken, egy szexuélisan aktiv popu-
laciordl beszélhetlink. Egy évtizede még a 35 év feletti pacienseink részére a méhen
belili fogamzasgatlds, implantatum illetve a mivi medddvététel volt a leggyakrabban
felajanlott fogamzasgéatladsi modszer. Mivel a menopauzéig ovulacié bekdvetkezhet,
megbizhaté fogamzéasgatlasrol gondoskodnunk kell, de figyelemmel kell lenni az élet-
korral megvaltozott igényekre, esetleg mar kialakult alapbetegségekre is. Szerencsére
ez a korosztaly j6 comliance-al rendelkezik, nagyobb figyelmet fordit a fogamzasgatlasi
modszerek pontos kdvetésére. Eladdsomban attekintem az irodalom jelenlegi allas-
pontjat a perimenopauzédban alkalmazott hormondlis fogamzasgatlasrdl.

Intrauterin hormonalkalmazas hatarteriileti kérdései

Szabd Zsolt
B.A.Z. Megyei Kézponti Kérhéz és Egyetemi Oktatékérhdz, Semmelweis Tagkérhédz Szilészeti-NSgydgyészati
Osztély, Miskolc

Az LNG medikalt IUD hasznalat f§ terulete a fogamzasgéatlds.A méhen belili kisddzisu
hormonalkalmazés szdmos olyan kérképben is terdpias lehetdséget kinal,amikor mas
Gton torténd hormonbevitel kockézatos,vagy relative ellenjavallt.A hosszd tavia alkalma-
zast segiti az egyénre szabott kivizsgalas,az uterusiir és az endometriélis hemostasis
tisztdzasa.

Szerzg attekinti azon rizikécsoportokat,ahol az LNG medikalt IUD alkalmazas kiterjeszté-
se hozzdjarulhat a nék életmindségének javulasahoz.

Postpartum Streptococcus peritonitis ritka esete MRSA hordozas talajan
Szokodi Rébert!, Quispe Juan', Fejds Janos?, Borsody Balint?, Répéasy Istvan'
"Tolna Megyei Balassa Janos Kérhéz, Sziilészet-NSgydgyaszat, Szekszard

2Tolna Megyei Balassa Janos Kérhéz, Sebészet, Szekszard

Egy fiatal n8beteg szilés utani ritka esetét szeretnénk bemutatni. Ezen kérokozé ritkén
okozza afenti megbetegedést, de akkor 6rék alatt sulyos klinikai kép alakulhat ki, mely
idében megkezdett adekvat kezelés nélkil akar a beteg korai halélat is okozhatja. Pre-
zentdljuk a klinikai adatok mellett a korkép epidemioldgiai adatait, a kezelés részleteit
az irodalmi adatok tiikrében. Es végiil levonjuk az eset tanulsagait is.

26



Turner-szindromas betegek endokrinolégiai gondozasa

Vida Beéata', Torok Olga’, Jenei Katalin', Felszeghy Enik&?, Jakab Attila', Deli Tamas'
K V19 gny

'Debreceni Egyetem AOK, Sziilészeti és N6gydgyészati Intézet, Debrecen

2Debreceni Egyetem AOK, Gyermekgydgydszati Intézet, Debrecen

Célunk azoknak a Turner-szindrémas (TS) nébetegeknek az azonositdsa és vizsgélata
volt, akiknél a diagnézis feléllitdséra mar gyermekkorban sor kerdlt, és felnétt endokrino-
|6giai gondozéasba vétel soran szakrendelésiinkdn jelentkeztek; vagy a DE KK Szilészeti
Klinika endokrinoldgiai szakrendelésein Gj betegként jelentkezve keriltek latdteriinkbe.
Vizsgélatunkba 28, a DE KK Szilészeti Klinika endokrinolégiai szakrendelésein
2009.01.01. és 2019.03.01. kozdtt megjelent esetet vontunk be. Az eredményeket az
E-MedSol rendszerben regisztralt ambuléns lapok és laboreredmények altal 6sszesitet-
tik.

A diagnézis feldllitaséra a tiinetek illetve genetikai vizsgélatok alapjan gyermekkorban
(22 18), serdul8korban (21 18), vagy felnSttkorban (3 f8) kerdilt sor.

Harmincegy péaciens esetében tapasztaltuk az X kromoszéma teljes hianyat, mig 15 eset-
ben az X kromoszdma részleges hidnyat (mozaik Turner szindréma).

A diagnézis feléllitdsakor leginkdbb dominéalé fenotipusos jegyek a két csoportban nem
mutattak jelent8s eltérést: az alacsony és obes testalkat, az eml&fejl6dés kilonbozd
mértéki elmaradésa, a hypertrichosis és fokozott striaképzédés mellett a primer amen-
orrhoea volt a leggyakoribb ok, ami miatt gyermek endokriondgiai vagy gyermeknd-
gydgyaszati, n6gydgyaszati szakrendeléseken el8szor jelentkeztek a nébetegek.
Tizennégy paciensnél alkalmaztak kordbban névekedési hormon (GH) terapiat, az étla-
gos testmagassag esetiikben 147,56 +/- 11 cm, mig a névekedési hormon terdpidban
nem részesiléknél ez 144,03 +/- 2,6 cm volt. A BMI értékek széles skalan helyezkedtek
el (BMI: 25,88 +/- 10,3 kg/m2).

Az esetek tobbségében hormonpdtld kezelés (HPK) tortént, mely a felfedezés idEpont-
jatol fuggden tobb esetben gyermekkori hormonpdtlassal is kiegészilt. A GH és HPK
egylttes jelenléte jelent8s mértékben befolydsolta az esetlegesen felnéttkorban jelen
|évS osteoporosis mértékét, amit a gyermekkorban elvégzett csontkor, és a késébbi
DEXA vizsgélatok eredményei is megerdsitettek.

Négy esetben a majenzimek kdéros mértékli emelkedése miatt, tekintettel az esetle-
gesen fenndllo toxikus méjartalomra, a HPK felfliiggesztésére volt szikség. Tizennyolc
esetben tapasztaltuk a pajzsmirigy alulmkédését, melyhez 7 alkalommal anti-TPO po-
zitivitds is tarsult. Huszonegy esetben a kardiovaszkuléris rendszer (mitralis prolapsus,
tricuspidalis insufficiencia, pitvari sévényhiany stb.), mig 8 esetben az urogenitélis rend-
szer eltéré mértékd érintettsége (patkdvese, hydronephrosis, vesekd stb.) volt megfi-
gyelhetd. Emellett nem elhanyagolhaté mértékben egyéb szervrendszerek érintettsége
is megfigyelhetd volt, olyan alap érzékszervek alulm(ikodését okozva, mint a szaglas,
hallas, vagy latés. Habar az irodalomban a Turner-szindréma egyik leggyakoribb tars-
betegségeként a coeliakia kerll emlitésre, pacienseink kozil csak hdrom esetben diag-
nosztizaltdk a betegséget.

Eseteink kozul két Turner-szindrémaés péciens varandds, sikeres petesejt-donacidt és
embridtranszfert kovetSen. Két, Klinikankon gondozott TS péciens esetében tébb alka-
lommal, spontan fogant terhességiik kiviselését kovetSen él6 gyermek sziiletett.
Mindenképpen fontos a vizsgélatba vont esetek tovabbi kdvetése, illetve U esetek vizs-
gélatba valé bevonésa, ezzel bdvitve tapasztalatainkat a TS péaciensek kdnnyebb diag-
nosztizaldsat és kezelését illetSen.
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