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TISZTELT KOLLEGANO, KOLLEGA UR!

A Magyar Menopausa Tarsasdg (MMT) és a Magyar SzUlészeti és Nogyogyaszati
Endokrinoldgiai Tarsasag (MSZNET) immar masodik alkalommal, uj formaban,
kozdsen tartja kongresszusat 2017. junius 23-24-én Galyatetén. Ugy gondoljuk, hogy
a ket Tarsasag szamos kézos, egymassal atfedésben lévd témaban tud megszolalni,
amit mar az eddigi egyuttmUkddésunk is igazolt. A kdzos kongresszus lehetdvé teszi
a szulészeti és ndgyogyaszati endokrinoldgia teljes spektrumanak, a serdulékortol
a seniumig terjedd id6szak ndgyogyaszati endokrin problémainak attekintését,
megvitatasat.

A témak érdekesek lesznek nem csak a menopausa, illetve szulészeti és ndgyogyaszati
endokrinologia iranyaban specializalddott orvosok, hanem valamennyi szUlész-
négyogyasz szakorvos, rezidens, endokrinoldogus, belgyogyasz, reumatologus,
csaladorvos, szakdolgozo és orvostanhallgatd szamara is. A felkért referatumok és
a bejelentett el6adasok &sszefoglaljak az elmult évek tapasztalatait, uj eredmeényeit.
Az eléadok nemcsak a négyogyaszok, hanem belgyodgyasz endokrinoldgusok és mas
tarsszakmak soraibol érkeznek.

Az MMT és az MSZNET Kongresszusanak Szervezd és Tudomanyos Bizottsaga és a
két Tarsasag Vezetdsége bizik abban, hogy az ismételten valasztott matrai helyszin is
kellemes feltételeket biztosit a kongresszus megrendezésehez.

Szeretettel varunk minden tagot és erdekldddt Galyatetdn, kellemes és hasznos
idotoltést kivanva.

Prof. Dr. Laszlé Adam Prof. Dr. Szilagyi Andras
MMT elndke MSZNET elndke

ge
‘:{g‘ MSZNET



A KONGRESSZUS FOVEDNOKE

Prof. Dr. Bodis Jozsef
a Magyar N&orvos Tarsasag elndke

SZERVEZO BIZOTTSAG TUDOMANYOS BIZOTTSAG
ELNOKE ELNOKE

Prof. Dr. Szildgyi Andras Prof. Dr. Laszlo Adam

TAGJAI TAGOK

Dr. Erdélyi Lajos Dr. Masszi Gabriella

Dr. Laszlo Daniel Dr. Varbird Szabolcs

Dr. Toth Karoly Sandor Dr. Jakab Attila

Dr. Béres Laszlo
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ALTALANOS INFORMACIO

KONGRESSZUS HELYSZINE

Hunguest Grandhotel Galya
Galyatetd, Kodaly Zoltan sétany 10.

RESZVETELI DiJAK

2017. aprilis 20. el6tt  2017. aprilis 20. utan

MMT tag (orvos) 26.000 Ft 28.000 Ft
MSZNET tag (orvos) 26.000 Ft 28.000 Ft
Nem tag (orvos) 29.000 Ft 31.000 Ft
MMT és MSZNET tag (szakdolgozd) 14.000 Ft 17.000 Ft
Nem tag (szakdolgozo) 19.000 Ft 21.000 Ft
Rezidens / Nyugdijas 16.000 Ft 20.000 Ft
Napijegy 19.000 Ft 19.000 Ft
Kisérd 15.000 Ft 17.000 Ft

A részvételi dijak 27 % Afa-t és 6.375,- Ft/f6/nap kdzvetitett vendéglatoi szolgéltatdst tartalmaznak.

A részvételi dijak tartalmazzak a konferencia anyagokat, kavészineteket, ebédeket,
de NEM tartalmazzak a péntek esti vacsora kdltseégét.

A kiséroi részvételi dij az ebédeket és a péntek esti vacsorat is tartalmazza. Kisérd a

tudomanyos programokat és a kiallitast nem latogathatja.

A napijegy ara tartalmazza az aznapi részvételt a tudomanyos programot, kitlizét és
a programfuzetet.

KIALLITAS
A kongresszus teljes ideje alatt gyogyszer- és gyogyaszati segédeszkodz gyartd cégek
kiallitasa tekinthetd meg a foldszinten.

K6z6S VACSORA

2017. junius 23. péntek (5000 Ft/f5)
Felhivjuk figyelmuUket, hogy a részvételi dijak a vacsora koltségét NEM tartalmazzak
csak a kisérok esetében!

BUSZTRANSZFER

2017. junius 23-an péntek 16 oratol a kdzos vacsora végeig a Hunguest Grandhotel
Galya, a Hotel Narad & Park és a Lifestyle Hotel Matra kdzott folyamatos
busztranszfert biztositunk. Este az utolso busz 23 6ra 30-kor indul a Galya Hoteltdl.



ELOADASOK

Az egyes el6adasok idétartamat a programban jeloltuk. Kérjuk az eléadokat az
eléadasok idejének pontos betartasara a nagyon feszitett kongresszusi program
miatt.

Az elbadasok feltoltésere az adott eléadasblokk eldtti sziunetben vagy korabbi
szUnetekben van lehet6ség.

SZAK- ES TOVABBKEPZES
A kongresszus és tovabbképzé tanfolyam akkreditalasra kerult, a teljes programon
torténd részvétel esetén 25 kreditpont kerul jovairasra az Oftexen.

A REGISZTRACIOS IRODA NYITVATARTASA A KONGRESSZUS IDEJE ALATT

2017. junius 23. péntek  08.00-19.00
2017. junius 24. szombat 08.00-12.30

SZALLASOK
Hotel ‘ Egyagyas ‘ Kétagyas
Hunguest Grandhotel Galya 19.000 Ft 26.700 Ft
Hotel Narad & Park Matraszentimre 27900 Ft 31.700 Ft
Lifestyle Hotel Matra Matrahaza 24.000 Ft 30.000 Ft

A fenti drak szobanként és éjszakdnként értenddk, a reggelit és az adokat tartalmazzak.

LEMONDASI FELTETELEK

Lemondasi hataridé: 2017. majus 20.

2017. majus 20. el6tt a részvételi dij 50% at és a szallas egészét visszafizetjuk.
2017. majus 20. utan nem all mdédunkban részvételi dijat és a szallaseldleget
visszateériteni.

KONGRESSZUSI PROGRAM

2017. JUNIUS 23. PENTEK

09:30-10:00

10:00-10:30

10:30-11:00

11:00-11:15
11:15-13:10

MEGNYITO
Udvézlések: Prof. Dr. Laszlé Adam, Prof. Dr. Szilagyi Andras

MMT ,KIEMELKEDO TUDOMANYOS TEVEKENYSEGERT”
DIJAZOTTJANAK ELOADASA:

A menopauza cardioldgiai kihivasai

Dr. Masszi Gabriella

Nyiré Gyula Korhaz-OPAI Belgydgydszat-Kardiologia, Budapest

HORMONALIS FOGAMZASGATLAS UJ LEHETOSEGEI
Uléselndk: Prof. Dr. Bartfai Gydrqgy, Prof. Dr. Szildgyi Andras

Ujabb &sztrogének és gesztagének (15 perc)

Prof. Dr. Szilagyi Andras

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhdz, Sztilészet- Négyodgydszati
Osztaly, Kaposvar

Epilepszias n6k fogamzasgatldsa: enyminduktor
antiepileptikumok és hormonalis fogamzasgatlok kélcsénhatasa
(15 perc)

Prof. Dr. Bartfai Gyorgy

Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika,
Szeged

ELOADASOK A TEVA GYOGYSZERGYAR ZRT. TAMOGATASAVAL

Fogamzasgatlas a perimenopausaban (15 perc)

Dr. Pal Zoltan

Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika,
Szeged

Hosszu ciklusu fogamzasgatlas: kontraceptiv és
nonkontraceptiv elényék (15 perc)

Dr. Jakab Attila

Debreceni Egyetem AOK, Szulészeti és N6gydgyaszati Intézet, Debrecen

SZUNET

MENOPAUZALIS HORMONTERAPIA
Uléselnok: Prof. Dr. LaszIé Adam, Dr. Pap Karoly

Menopauzalis hormonterapia, mit hoz a jévé? (15 perc)
Prof. Dr. Laszlo Adam
Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, Szilészeti-NSgyogyaszati Osztaly, Budapest



13:10-14:00
14:00-16:00

MHT post WHI, alkalmazasi trendek a XXI. szazadban, helyiink a
vilagban (15 perc)

Dr. Jakab Attila

Debreceni Egyetem AOK, Szulészeti és N6gydgyészati Intézet, Debrecen

A négydgyaszat, menopauza és osteoporotikus torések
“Bermuda haromszoge” (15 perc)

Dr. Balogh Adam

Debreceni Egyetem AOK, Sziilészeti és N6gydqydszati Intézet, Debrecen

Noégyogyaszati vérzészavarok és kezelésuk a klimaktériumban
(15 perc)

Dr. Pap Karoly

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz,
Nyiregyhdza

Allitsak le egy j6l miikédé menopauzalis hormonkezelést?
Miért? (15 perc)

Dr. Gulyas Péter

Szent Margit Korhaz, Budapest

A néi hormonpétlo kezelés lehetdségei daganat tulélékben

(8 perc)

Dr. Deli Tamas

Debreceni Egyetem AOK, Szulészeti és N6gydgydszati Intézet, Debrecen

A tumorsejt 6nkéntes genom-stabilizalé aktivitasanak
és apoptotikus pusztulasanak genetikai hattere (15 perc)
Prof. Dr. Suba Zsuzsanna

Orszdagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

EBEDSZUNET

TERHESSEGI ENDOKRINOLOGIA
Uléselndk: Prof. Dr. Nagy Endre, Dr. Jakab Attila

Pajzsmirigy és reprodukcio (15 perc)
Prof. Dr. Nagy Endre
Debreceni Egyetem Belgydgyaszati Klinika, Debrecen

Hyperprolactinaemia (15 perc)

Dr. Dedk Veronikat, Dr. Zadori Péter?

1Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Anyagcsere- Endokrinologia
Osztaly, Kaposvar

2Kaposvari Egyetem, Diagnosztikai és Onkologiai Intézet, Kaposvar

A metabolikus szindroma és sziilészeti komplikaciok (15 perc)
Dr. Béres Laszlo

Maternity Sztilészeti és N6gyogydszati Maganklinika, Budapest

16:00-16:30
16.30-18.10

Diabetes és terhesség (15 perc)
Dr. Ifi Zsolt
Pécsi Tudomanyegyetem KK Sztilészeti és N6gyogyaszati Klinika, Pécs

Asszisztalt reprodukcidéval fogant terhességek sziilészeti
kimenetele (15 perc)

Dr. Jakab Attila

Debreceni Egyetem AOK, Sziilészeti és N6gydgydszati Intézet, Debrecen

Nemzedékugras az asszisztalt reprodukciéban: endokrin
megkozelités (15 perc)

Dr. Kérési Tamds

Kaali Intézet, Gydr

Mi a szerepe a glliikokindz gén mutacidinak gestatios
diabeteszben (8 perc)

Dr. Molnar Zsuzsannal, Dr. Gaal Zsolt?, Dr. Balogh Istvant
1Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Laboratoriumi Medicina Intézet,
Klinikai Genetika Tanszék

2Josa Andras Oktatokorhaz, IV. Belgyogyaszat, Nyiregyhaza
Pajzsmirigy funkcié zavarok a négyodgyaszati gyakorlatban,
avagy meddig normalis a TSH (8 perc)

Dr. Valicsko Viktoria

Kenézy Gyula Korhaz és Rendeldintézet, Debrecen

SZUNET

ENDOKRIN TERAPIA
Uléselndk: Prof. Dr. Acs Nandor, Dr. Béres Laszlo

Az endometriosis hormonalis hattere, etioldgiaja (15 perc)
Dr. Kereszturi Attila

Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika,
Szeged

Az endometriosis gyogyszeres kezelése (15 perc)

Prof. Dr. Acs Nandor

Semmelweis Egyetem II. Szilészeti és Négydgyaszati Klinika, Budapest

Secunder osteoporozis okai és kezelése (15 perc)

Dr. Laszlo Daniel

Robert Karoly Magankorhaz és Péterfy Sandor Utcai Korhaz, Szulészeti és
N&gyogyadszati Osztaly, Budapest

A menopauzalis hormonterapia farmakolégiaja (15 perc)

Dr. Magyar Zoltan

Péterfy Sandor Utcai Korhaz-Rendeldintézet, Budapest



18:20-18:40
18.40-19.00
20:00
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Katekol 6sztrogének és 6sztetrol (8 perc)
Dr. Hajnaczky Karoly
Belvaros-Lipotvaros Egészséguigyi Szolgalat, Budapest

Igéretes uj trend — az endometrium megsértése elézetes
sikertelen IVF programok utan javitja a terhességi mutatékat?
(8 perc)

Dr. Zeke Jozseft, Dr. Szlics Zoltan?2, Dr. Konc Janos?

1Szent Jénos Kdrhdz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazai, Budapest
2Budai Medddségi Centrum, Budapest

Hangulati zavarok, hormonalis terapia, antidepresszansok

(8 perc)

Dr. Gyovai Gabriella

Csongrad Megyei Bugyi Istvan Korhaz, Szentes

MSZNET KOZGYULES
MMT KOZGYULES
VACSORA

09:00-11:00

HORMONVIZSGALATOK ES JELENTOSEGUK
Uléselndk: Dr. Vérbird Szabolcs, Dr. Hajndczky Kéroly

NAGYTEREM

Laborvizsgalatok n6gyogyaszati endokrin kérképeknél (15 perc)
Dr. Varbird Szabolcs
Semmelweis Egyetem II. Szllészeti és N6gyogyaszati Klinika, Budapest

Ujabb diagnosztikus markerek PCOS-ben (15 perc)

Prof. Dr. Szildgyi Andras

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Sztilészet- N&gyogydszati
Osztaly, Kaposvar

A PCOS fenotipusok laboratériumi és klinikai jellemzdinek
6sszehasonlité vizsgalata (8 perc)

Dr. Csehely Szilviat, Dr. Papp Eva Katinka?, Dr. Orosz Monikal,
Dr. Farkas Eszter?, Dr. Deli Tamas?, Dr. Poka Robert?,

Dr. Molnar Zsuzsannal, Dr. Jakab Attilat

1Debreceni Egyetem AOK, Szlilészeti és N6gydgydszati Intézet, Debrecen
2Kenézy Gyula Korhaz, Debrecen

Az anti-Miillerian hormon szérum szintje és az in vitro
fertilizacio eredményessége (8 perc)

Dr. Boga Péter, Dr. K&rési Tamas

Kaali Intézet, Gydr

Molaterhesség és hyperthyreosis (8 perc)
Dr. Toth Gézat, Dr. Juhos Erzsébet?, Dr. Tarczy Csaba3,
Dr. Vadnay Istvan4, Dr. Ovari Laszlo®

1Szent Lazdr Megyei Korhaz, Endokrinologiai szakrendelés, Salgotarjan
2Markhot Ferenc Korhaz, Il. Belgyogydszat- Endokrinologiai Osztaly, Eger
3Markhot Ferenc Korhaz, Szulészet- N6gyogyaszati Osztaly, Eger
4Markhot Ferenc Korhaz Patologia, Eger

5Debreceni Egyetem AOK, Szlilészeti és N6gydgydszati Intézet,
N&gyogyaszati Onkoldgia Tanszék, Debrecen

Endokrin betegek terhessége: fertilitasi és sziilészeti mutatok a
DE KK Néi Klinika 4 éves sziilészeti anyagaban (8 perc)

Dr. Orosz Monika, Ilyés Agnes, Dr. Jakab Attila, Dr. Deli Tamas
Debreceni Egyetem AOK, Sziilészeti és N6gydgydszati Intézet, Debrecen

A hyperinzulinaemia kialakulasanak mechanizmusa és
diagnosztikus lehetéségei a mindennapi klinikai gyakorlatban
(8 perc)

Dr. Tua Laszlo

Mensmentis Egészségcentrum, Budapest
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11:00-11:30
11:30-13:00

11:30-13:00
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A relativ hyperinzulinaemia komplex kezelésének hatékonysaga
négyogyaszati endokrin kérképekben (8 perc)

Dr. Nas Katalin

Mensmentis Egészségcentrum, Budapest

Szénhidratanyagcsere vizsgalata meddéségben (8 perc)
Dr. Molnar Imre, Dr. Leskd Robert
Kaali Intézet Miskolc

SZUNET

ENDOKRIN SZABALYOZAS, EGYEB TEMAK
Uléselnék: Dr. Laszlo Déniel, Dr. Téth Kéroly Sandor

NAGYTEREM

Szex a valtozékorban (15 perc)
Dr. Klettner Aniko
Budapest

A néi infertilitas neuroendokrinolégiaja (10 perc)

Dr. Hajnaczky Karoly

Péterfy Sandor Utcai Korhaz-Rendeldintézet, Budapest

A méhlepény neuroendokrin miikddése (10 perc)

Dr. Hajnaczky Karoly

Péterfy Sandor Utcai Kdrhaz-Rendeldintézet, Budapest

A dyspareunia lézeres kezelése (15 perc)

Prof. Dr. Acs Nandor

Semmelweis Egyetem II. Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika, Budapest

13:00

A hivelyi lézer kezeléssel szerzett tapasztalataink (8 perc)
Dr. Kiss Gyorgy
Intimszépség Kézpont, Budapest

Qui prodest (8 perc)
Dr. Garai Janos
Pécsi Tudoméanyegyetem AOK Transzldciés Medicina Intézet, Pécs

Az ultrahang vizsgalat szerepe a néi vizeletincontinentia
vizsgalataban (8 perc)

Dr. Tarcsa Zsanett, Dr. Erd6di Balazs

Debreceni Egyetem AOK, Szulészeti és N6gydgydszati Intézet, Debrecen

HARC A NOI SZIVEKERT KISTEREM
Uléselndk: Dr. Masszi Gabriella, Dr. Zémolyi Karoly

Koleszterin kezelés id6s korban és idés nékben. Mennyit?
Meddig? (15 perc)

Prof. Dr. Csaszar Albert

MHEK II. Belgyogydszat, Budapest

A mikrovaszkularis angina uj megvilagitasban (15 perc)
Dr. Zamolyi Karoly
Szent Ferenc Korhaz Kardiologiai Ambulancia, Budapest

Az immunolégiai megbetegedések nékben és azok
kardiovaszkularis vonatkozasai (15 perc)

Dr. Bartfai Ildikd

Viola Kardiologia Maganrendeld, Budapest

Miért ér egy egész pontot a n6i nem a CHA2DS2-VASC score-
ban? (15 perc)

Dr. Masszi Gabriella

Nyiré Gyula Korhaz, Budapest

A D-vitamin hatdsa a vaszkuldris inzulin rezisztenciara
hiperandrogén patkany modellben (8 perc)

Dr. Lajtai Krisztina

Semmelweis Egyetem II. Szilészeti és Négyogyaszati Klinika, Budapest

D-vitaminhidny és -pétlas hatasai az 6sztrusz ciklusra, az
ovariumokra és a kardiometabolikus rizik6faktorokra PCOS
patkanymodellben (3 perc)

Dr. Sziva Réka Eszter

Semmelweis Egyetem II. Szilészeti és Négyogyaszati Klinika, Budapest

A KONGRESSZUS ZARASA
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0 MAS’t i "Rabn

OVESTIN 1 mg/g krem dsztriol

19 nemzetkoézi multicentrikus vizsgalat 4162 né
részvételével kimutatta, hogy a helyi 6sztrogén alkalmazasa szignifikansan
hatasos a hiivelyatrofia tiineteinek enyhitésében a placebo
és hormonmentes géllel szemben, a kovetkezo tiinetek tekintetében:'?

< hilivelyszarazsag
<2 diszkomfort érzet
<2 viszketés

<2 fajdalmas kozosiilés

OVESTIN 1 mg/g KREM ROVIDITETT ALKALMAZASI ELOIRAS:

HATOANYAG: TUBUS: a 15 g krém grammonkeént 1 mg dsztriolt tartalmaz. JAVALLATOK: Hormonpatld kezelés (HRT), az alsé urogenitalis traktus dsztrogénhiannyal Gsszefiiggd atrdfidjanak kezelé-
sére. Hilvelyi miitétre keriils, menopausa utani ndk pre- és postoperativ kezelése. Kétes atrofids cervicélis kenet esetén diagnosztikus segitségként. ADAGOLAS ES ALKALMAZAS: Uterusszal ren-
delkezd vagy uterus nélkiili nék szaméra, csak dsztrogént tartalmazé készitmény. Intravaginalis alkalmazas a mellékelt applikator segitségével. Egy applikatornyi Ovestin krém (gy(rdis jelzésig) 0,5 g
(0,5 mg dsztriol). A krémet legjobb este, lefekvés eléitt felhelyezni. ALSO UROGENITALIS TRAKTUS ATROFIAJA: els6 hetekben napi 1x, amit a tiinetek enyhiilésével csikkentés kovet, majd a fenntartd
adag pl. heti 2x. HUVELYI MUTETEN ATESO POSTMENOPAUSALIS NOK PRE- ES POSTOPERATIV KEZELESE: miitét eléitt két héten 4t napi 1x, uténa két héten at heti 2x. DIAGNOZIS PONTOSITAS KETES
ATROFIAS CERVICALIS KENET ESETEN: kenet levétel eltt egy héten at masnaponként 1x alkalmazva. A betegeknek szold részletes , Haszndlati ttmutato”-t abrakkal lasd az alkaimazasi elGirat
teljes valtozatanak 4.2 pontjaban, mely a https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis oldalon érhetd el. VESE- ES SZIVELEGTELENSEG: lasd kiilonleges figyelmeztetések. ELLENJAVALLATOK:
(Osztriollal vagy a krém bérmely segédanyagaval szembeni tiilérzékenység. Ismert, korel6zményben szerepld emldrak, vagy annak gyantija. Ismert 8sztrogén-dependens malignus tumor, vagy annak
gyanuja. Tisztazatlan eredetti hivelyi vérzés. Kezeletlen endnmetnahs hyperpIaS|a A kérel6zményben szerepld vagy fennalld venas thromboembolizacié. Ismert thrombophilidra hajlamositd beteg-
ségek. Akut, vagy a korelGzményben szerepld artérids tr 1és. Akut md 89, vagy a koreld yben szereplé maj 89, amennyiben a majfunkcids eredmények
még nem normalizélédtak. Porphyria. NEMKIVANATOS HATASOK, MELLEKHATASOK: Folyadékvisszatartas, hanyinger, emldk feszillése és féjdalma, postmenopauslis pecsételd vérzés, cervicalis
valadék, helyi irritacio €s viszketés, influenzaszeri tiinetek. Ezek atmeneti jellegiiek és utalhatnak til magas adagra. A tovabbi mellékhatédsok az Gsztrogén-progesztogén alkalmazashoz kapcso-
l6dnak: Gsztrogén-dependens jo- és rosszindulat neoplazmék (lasd még El ’ és 'Kiilonleges fi 6sek’); epehdlyag ; bor ill. a bér alatti szbvetek rendellenességei
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10:00-10:30 HORMONALIS FOGAMZASGATLAS UJ LEHETOSEGEI

Ujabb &sztrogének és gesztagének

Prof. Dr. Szilagyi Andras

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhdz, Sztilészet- N6gyogydszati Osztaly, Kaposvar

Ahormonalis fogamzasgatlas soranajo fogamzasgatlo hatas mellettajo tolaralhatosag,
a kedvezd mellékhatas profil és a rizikocsdkkentés is az elérendd célok kdzott van.
Az Ujabb készitmények kifejlesztése soran ezen dsszetett célok eléréset probaljak
megvalositani.

A kombinalt tablettdk Osztrogén (ethinyl-&sztradiol) komponense terén az utdbbi
évtizedekben a doziscsokkentés volt a f6 iranyvonal, de mivel ennek hataraihoz értunk,
Ujabb 6sztrogének bevezetésére is sor kerllt. A természetes dsztrogének (Osztradiol)
volt a kovetkezd lépés, de a jovoben a magzati 6sztrogén (esztetrol) alkalmazasara
kerulhet sor.

A gesztagének terén sokkal szélesebb a paletta. A gesztagének harmadik, negyedik
generacioit alkalmazzak elsdésorban, mely fejlédés a specifikusabb, szelektivebb
gesztagének irdnyaba tolddott el, de az antiandrogén, antimineralokortikoid hatasok
mellett né az antigonadotrop hatas fokozasanak jelentésege is.

A készitmények &sszetevoin kivil a bevitel modja (oralis, transdermalis, vaginalis), az
alkalmazott ciklus hossza is fejlédési lehetdségeket rejt.

A jovében alkalmazasra kerulhetnek teljesen uj hatasmechanizmusu fogamzasgatlo
készitmeények is, mint az oocyta érést gatldk (enzim blokkolok), folliculus ruptura
gatlok (MPA gatlok), vagy implantaciot gatlo szerek.

Epilepszids n6k fogamzasgatlasa: enyminduktor antiepileptikumok és hormonalis
fogamzasgatlok kélcsdnhatasa

Prof. Dr. Bartfai Gyorgy

Szegedi Tudoméanyegyetem AOK, Szulészeti és Négydgydszati Klinika, Szeged

Az epilepszia eldforduldsi gyakorisaga 0.3-07% , az epilepszids ndk 1/3-a reproduktiv
koru, terhességuk kozel 50% nem tervezett, mert a védekezés hianyzik vagy nem
megfeleld modszert alkalmaznak. Ismert az enzim iduktor hatasu antiepileptikumok
(EIAED) és a kombinalt hormonalis fogamzasgatlok (COC) kozotti kdlcsdnhatés.
Fontos az antiepileptikumok és a fogamzasgatlok hatasmechanizmusanak ismerete
éppugy, mint a gyogyszer interakcioké, mert ez alapjan a leghatékonyabb és kevés
mellékhatassal bird fogamzasgatld valaszthatd ki. Az EIAED és COC kolcsdnhatas
kovetkezmeénye lehet: a) nem kivant terhesség, b) teratogenitds, negativ hatas
a gyermek kognitiv és pszichomotoros funkcidira c) a gdrcskészség valtozasa.
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Napjainkban az epilepszias n6k nem mindig kapjak meg a megfeleld tajékoztatast,
ezért javitando az epileptologus és a ndégyogyasz egyuttmuikodeése, konzultacidja.
igy elkertlheté mind az epilepszids rohamok gyakoribba valdsa mind a hormonalis
fogamzasgatld hatékonysaganak csokkenése, a nem kivant terhesség kialakulasa. A
megfelelé fogamzasgatlo kivalasztasa szempontjabdl az elsé talalkozas a legfontosabb.
A tajékoztatas akkor is szUkséges, ha a beteg (még) szexudlisan inaktiv.

11:15-13:10 MENOPAUZALIS HORMONTERAPIA

Menopauzalis hormonterapia, mit hoz a jévé?
Prof. Dr. Laszlo Adam
Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, Szilészeti-Négyogyaszati Osztaly, Budapest

Az elmult évtized szamos, a bizonyitékokon alapuld orvoslas szigoru kritériumait
is kielégitd uj kutatasi eredménye, a nemzetkozi és hazai iranyelvek lefektetése és
elérhetdve tétele ellenére még ma is bizonytalansagot latunk az orvosok és a betegek
korében. Szamos orvos vagy nem veszi a faradsagot az ujabb adatok megismerésére,
nem tudja pontosan, mit, mikor, hogyan, és meddig ajanljon a paciensének, vagy
egyszerlen csak fél a hormonpotld kezelés mellékhatasaitol. A WHI vizsgalat okozta
sokk még ma sem mult el: a hormonpotlasra szoruld betegek félnek az emléraktol, az
egyeébként szUkséges kezelést abbahagyjak, vagy el sem kezdik.

A szakmai ellentmondasok feloldasa tovabbi vizsgalatokat igényel. A korabbi
vizsgalatokban az elsédleges és masodlagos veégpontok sokszor 6sszekeveredtek,
a héhullamok vizsgalata kapcsan pl. egyes tanulmanyok azok frekvenciajat, masok
a sulyossagot tartottak fontosnak. A randomizalt, prospektiv, placebo kontrollos
tanulmanyok jelentds hanyadaban vagy a gyogyszer hasznalatanak idészaka nem volt
elég hosszu, vagy olyan elvaltozasokat (az erek intimajanak media vastagsaga, kalcium
mennyisége stb.) meértek, amelyekbdl csak kdzvetett kovetkeztetések vonhatok
le (az erek allapotat inkabb a kardiovaszkuldris események alapjan lehet megitélni).
Hasonloképpen a csontsurlség valtozasanak vizsgalata nem egyenértékl a toreési
kockazat vizsgalataval. A kildnbdzd tanulmanyokban szamtalan modon, formaban,
és ideig hasznaltak kulonbozd készitményeket, az dsszehasonlitast ez is neheziti, és
a meta-analizisek értéket csdkkenti. A jovdben draga, nagy esetszamu, hosszu ideig
tarto, prospektiv, randomizalt tanulmanyok elkezdése talan nem indokolt. Ehelyett
alternativa lehet tobb kisebb, de kovetkezetes felépitéslt, hasonld végpontokat
vizsgald tanulmany lefolytatasa. Ez egy késdbbi meta-analizisre is jobb lehetdseget
biztosithat. Ritkabb betegségek (pl. a korai petefészek kimerulés) esetén jo mindségu,
altalanosan, sok orszagban alkalmazhatd regiszterek hasznalata johet széba. A
kutatasi témak kozUul a hosszu tavu hormonpotlas melletti emld- és petefészekrak
kockazatanak, a demencia megeldzésének és kezelésének, valamint a vénas
thromboembolia kockazatanak vizsgalata emelhetd ki. Folytatni érdemes az ujabb
készitmények (6sztrogén plusz SERM, ospemifen, estetrol, test-azonos dsztrogének
és progeszteronok stb.), valamint az androgének hosszabb tavu hatasainak vizsgalatat.
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A jovébeni kutatasok fognak fényt deriteni posztmenopauzaban a hosszan tarto
hipo-6sztrogén allapot hatasairol és jelentéségeérdl. Szamtalan ellentmondas van a
nem-hormonalis kezelések vonatkozasaban. Jovébeni kutatasok fogjak tisztazni a
fitosztrogének, a fito-SERM-ek, a homeopatias és akupunkturas stb. kezelések helyét
a menopauza szindroma gyogyitasaban. A héhulldmok neuromodulacios kezelése
igéretes Uj vegyuletekkel (pl. neurokinin B receptor antagonistakkal) folyamatban
van. A nék élettartama ndvekszik, a valtozokori és késédbbi problémak hatdsa az
életmindségre és a hosszu tavu egészségmegdrzésre népegészsegugyi szintl
probléma lesz a jovében is. Feltehetbéen megmaradnak olyan alapvetd kérdések, hogy
a menopauza szindroma tuneteinek sulyossaga és azok elviselhetbségének mértéke a
nékben miért kuldnbodzik, és ez hogyan elézhetd meg és kezelhetd.

A négydgyaszat, menopauza és osteoporotikus torések “Bermuda haromszége”
Dr. Balogh Adam
Debreceni Egyetem AOK, Sziilészeti és N6gydgydszati Intézet, Debrecen

A Bermuda-haromszég hajok, repulégépek nyomtalan eltlinésének titokzatos szintere.
A menopausalis medicina betegei kdzul sokan tlinnek el a gyakori osteoporotikus (OP)
torések megeldzd és kezelési rendszerébdl. Erre utal a hasonlat. Eléadasomban ez
utobbi titok nyomaba eredtem, keresve betegeink eltiinésének koordinatait.

Miért fontos neklnk az osteoporotikus csonttdrés? Mert id6sddod, Osztogénhidnyos
ndket érint féleg (65-75%) és szamuk igen nagy. Az 50 éven feluli néi kockazati
népesség létszama 2 143 000, né/férfi hanyados 1,39, 70 éven felul 2,03.

A csipdtaji tordttek 40%-a elsd évben elhalalozik hazankban, kdzuluk 2100-2300 né.
Tobbszdordse a méhnyakrak mortalitasanak. A morbiditas, invaliditas aranya a tulélék
kozott még riasztobb (>80%). Mégis sokan nem kapnak idében kezelést, "eltlinnek”.
Az OP koran kimutathato, sulyossa valasa és a csonttérés megeldzhetd.

Ideadlis id6pont a korai felismerésre és beavatkozasra a menoapusa idépontja, helyszine
a menopausa / osteoporosis ambulancia.

A nbgyogyaszok, a menopausa szakrendelések jogosultak a PM OP szUrésére,
diagnosztikajara, a betegek teljes koru ellatasara, a MHT és barmely egyéb terapia
alkalmazasara. A torési kockazat becslésére a DXA denzitometria, a laborardriumi
hattér, a FRAX kockazatbecsld szamitogépes program hasznalhato.

Foglalkozzunk (tdbbet) az osteoporosissall A ndgydgyadszok mellett azonban
belgyogyaszok, reumatologusok,  traumatologusok  és  labor-szakemberek
egyuttmikdodeése is szukséges, hogy OP és tordtt betegeink ne vesszenek el a
felismerés és kezelés hidnyaban a szakmak Bermuda-haromszogében.
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Allitsak le egy jol miikédé menopauzalis hormonkezelést? Miért?
Dr. Gulyas Péter
Szent Margit Korhaz, Budapest

e Ledllitom, mert a paciens nem kivanja-akarja tovabb,

«  mert jelentds mellékhatas jelentkezett,

« mert hormondependens malignoma jelentkezett,

¢ mert olyan mutét elétt all, ahol ez indokolt,

e mert tul vagyunk a statisztikai menopauza korhataron, ha korai menopauza miatt
kezdtik el,

e mert letelt az eddigiekben ,altaldanosan ajanlott 3-5 év”

Prezentaciomban most az utdbbival kivanok foglalkozni.

A n6i hormonpétlo kezelés lehetbségei daganat tulélékben
Dr. Deli Tamas
Debreceni Egyetem AOK, Sziilészeti és N6gydgydszati Intézet, Debrecen

A néi fertilitds megdrzésének igénye, illetve a ndi hormonpotld kezelés szamos
onkologiai kérdést vet fel a klinikai gyakorlatban a négyogyasz endokrinoldgus
szamara. Onkoldgiai kezelést megeldzden a varhato iatrogén fertilitascsdkkenés miatt
a termékenység megdrzésének lehetdségeit kell szamba vennunk, mig hormonpotlo
kezelés inditasa vagy folytatasa kapcsan a négyogyaszati €s nem ndgyogyaszati
daganatok megjelenési kockazatanak kedvezd vagy kedvezdtlen irdnyu valtozasarol
kell informalnunk betegeinket. Az onkoldgia eredményeinek javulasaval pedig -
szerencsére — mind gyakrabban talalkozunk a hormonpotld kezelés igényével
daganatos betegségbdl kigyogyult vagy tartdsan remisszioban levd betegeknél. A
klasszikus, defenziv, sokszor nem is evidenciakon alapuld orvosi hozzaallas miatt
ezek a betegek nemritkan nehezebben részestlhetnek hormonpdtld kezelésben.
Ugyanakkor a hormonpotlas megtagadasa hosszu tavu, statisztikailag kimutathato
meértékl egészségkockazatot és életmindség-csdkkenést eredményez. Kuldndsen
igaz ez a fiatal kortol akar évtizedeken at hipodsztrogén allapottal egyutt élé
daganattuleldk esetében. A beteg szamara optimalis dontés meghozatalat neheziti a
klinikai helyzetek gyakorlatilag végtelen volta: a daganatos betegség pontos szdvettani
tipusa és stadiuma, a remisszio idétartama, a (feltételezett) hormonérzékenység és
hormonreceptor statusz, a beteg objektiv és szubjektiv 6sztrogénhianyos tunetei
stb. Az egyénre szabott dontéshozatal jelentdségét elismerve és hangsulyozva, az
eldéadas igyekszik attekinteni a rendelkezésre allo irodalmat, é€s daganatcsoportonként
altalanos iranymutatast adni, ahol ez lehetséges. Foglalkozunk a hormonszenzitivitas
miatt gyakori dilemmat jelentd négydgyaszati daganatok tuléldivel. Attekintjik a
leggyakoribb gyermek- és fiatalkori daganatokat, hiszen ezek jelentkezése esetén a
posztkemoterapias és posztirradiacios korai ovarium elégtelenség fiatal kortol fennall,
az Osztrogénhianynak pedig az atlagpopulaciohoz képest sokkal hosszabb ideje van
kifejteni karos hatasat. Ugyancsak érintjuk az inkabb késdbbi életkorban jelentkezd,
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nem ndégyogyaszati, gyakoribb daganattipusokat, melyek akar a korai petefészek
elégtelenség kezelésének részeként, akar a klasszikus menopausalis hormonterapiarol
valo dontés esetén okozhatnak dilemmat.

A tumorsejt dnkéntes genom-stabilizalo aktivitasanak és apoptotikus
pusztulasanak genetikai hattere

Prof. Dr. Suba Zsuzsanna

Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Budapest

A daganatsejtek elveszitik a DNS-javitd mechanizmusok és egyéb sejtfunkciok
egyensulyat, és ennek eredményeként féktelen sejtszaporodas és gyorsan névekedd
tumor alakul ki, amely végul az egész szervezetet elpusztitja. Napjainkban, a raksejtek
drasztikus elpusztitdsara torekszlnk toxikus kemoterapiaval és/vagy besugarzassal,
amely az egészséges szerveket is sulyosan karositja és elpusztitia a védekezd
mechanizmusokat. A daganattal szomszédos szoveteket alapos csonkitassal és
besugarzassal megsemmisitjik, mivel - tévesen - azt hisszlk, hogy daganat
kornyezetében felgyulemld sejtek, mediatorok és véredények a tumor partnerei,
amelyek eldseqitik az agressziv terjedést és a metasztazis képzést. A tumor sejt
emberi sejt, amelyben a genom stabilizacio maradvanyai fellelhetdk. Az orvosi kezelés
feladata az lenne, hogy er&sitse a daganat sajat DNS javitd aktivitasat, amitél az
megszelidul és dnkéntesen elpusztul. A négy évtizede tévesen folytatott antidsztrogén
terapia eredményeként kaotikus eredmények szulettek az &sztrogén szignal
gatlasa és a veédekezd ellenregulacio keveredésének eredményeként, mikdzben az
emlérakok viselkedése teljesen kiszamithatatlan maradt. Az antidsztrogén kezelés
kétes eredményei alapjan sikerult bebizonyitani, hogy az 0sztrogén receptor szignal
a legmagasabb rendl iranyitdja a genom védelemnek. Nagy dozisu Osztrogén
kezelés hatasara meég az elérehaladott, és antidsztrogénnal kimeritett daganatok is
elpusztulnak, vagyis a rak gyogyithato.

14:00-16:00 TERHESSEGI ENDOKRINOLOGIA

Pajzsmirigy és reprodukcio
Prof. Dr. Nagy Endre
Debreceni Egyetem Belgydgyaszati Klinika, Debrecen

Terhesség alatt a pajzsmirigyhormonok felgyorsult inaktivacioja és a hCG TSH-
receptoron Kkifejtett hatdsa egyarant a pajzsmirigy fokozott igénybevételéhez
vezet. Mindez fiziologias korulmeények k&zoétt a jodigény és a pajzsmirigy térfogat
noévekedésében, jodhianyos populacioban godbképzddésben-gdbnovekedésben is
megnyilvanul. A pajzsmirigy funkcionalis allapota a TSH és hCG hatasanak egyuttes
kovetkezmeénye; a 12. hét korul alacsony TSH érték eléfordulhat, mely normal FT4
esetén nem tekintendd korosnak. Emelkedett aTPO antitest szint beszUikult pajzsmirigy
rezerv kapacitasra utalhat, melyet a Hashimoto-thyreoiditis altal okozott — nem terhes
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allapotban még nem manifesztalodd — mirigyallomany-destrukcid okoz. Ilyenkor
thyroxin-potlassal alacsony normal TSH érték elérésére kell torekedni. Az autoimmun
pajzsmirigybetegségek terhesség alatt — atmenetileg — javulnak. Graves-korban, ha
tulmukodés miatt thyreostatikus kezelés szukséges, propylthiouracil valasztandod
olyan adagban, hogy az anya enyhén hyperthyreosisos maradjon. Pajzsmirigy mutétet
a masodik trimeszterben végezhetiink, ha nem halaszthato a szulés utanra. Tervezett
terhesség, terhesség és szoptatas alatt fokozott jodbevitel szukséges.

Hyperprolactinaemia

Dr. Dedk Veronika?, Dr. Zadori Péter?

1Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Anyagcsere- Endokrinologia Osztaly, Kaposvar
2Kaposvari Egyetem, Diagnosztikai és Onkologiai Intézet, Kaposvar

A hyperprolactinaemia a néi eredetl infertilitas egyik leggyakoribb oka. Kivizsgalasa
soran elsédleges a secunder okok kizarasa. Kezelésére elsd valasztando szer a
dopamin agonista bromocriptin, fontos hogy a gyogyszer adagjat fokozatosan titraljuk
fel. Bromocriptin intolerancia vagy rezisztencia esetén Magyarorszagon a quinagolid
érhetd el. Terhesség tervezése esetén azonbanaz Ujabb ajanlasok a gyogyszert
biztonsagi megfontolasok miatt nem javasoljak, ebben az esetben masodvonalban
cabergolin adhato .

Terhesség soran microadenoma esetén 12. héttdl gyodgyszer elhagyasa és klinikai
kovetés javasolt. Macroadenoma  15-35 %-ban nodvekedhet, terhesség soran
rendszeres latotér kontroll, szukseg esetén MR, tumornovekedés esetén kezelés gyors
feltitralasa javasolt. Suprasellarisan ndvekvd adenoma esetén megfontolandd mutéti
ellatasa prekoncepcionalisan.

A metabolikus szindroma és sziilészeti komplikaciok
Dr. Béres Laszlo
Maternity Szulészeti és N6gyogydszati Maganklinika, Budapest

Hattér: Az eléadas célkitlizése, hogy 6sszefoglalja jelenlegiismereteinket a metabolikus
szindroma (MS), mint hiperinflammacios allapot és a terhességi komplikaciok klinikai
és molekularis szintl 6sszeflggéseirdl.

Moédszer és eredmények: Az errél szolo tanulmanyok dontd tdbbsége kimutatta,
hogy a MS negativ hatast gyakorol a terhesség evolucidjara mar a beagyazodastol
kezdédben. Fontos tehat, hogy mar prekoncepcionalisan elkezd&djék az érintett
nék hormonalis, metabolikus és inflammatorikus statuszanak optimalizalasa, mert
ezzel lehet leghatékonyabban csokkenteni a terhességi komplikaciok kockazatat. A
terhesség egyuttal egy olyan ,ablak” is, melyen keresztul, a rizikdfaktorok eliminalasaval
és az étrend helyes megvalasztasaval, lehetdveé valik a MS utddokra torténd atvitelének
megelézése is. Az eléadas kitér a metaflammacid koncepcidjara, tovabba arra,
hogy a metabolikus diszfunkcid milyen szignal-utakon keresztul képes létrehozni
hiperinflammacids allapotot. Ez utdbbi a trofoblasztfunkcid, az immuntolerancia,
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a bedgyazodas és placentacio folyamatanak gatlasaval befolyasolia a terhességi
kimenetelt: emeli a vetélés, a koraszulés a magzati ndvekedési restrikcio, a terhességi
cukorbetegséqg, a lepényi patologiak, a terhesség indukalta magasvérnyomas és a
neonatologiai eltérések kockazatat.

Kovetkeztetések: Remélhetdleg a kozeljovd kutatdsai hathatosan segitenek a MS-
val Osszeflggd szUlészeti szovédmeények patogenetikajanak mélyebb megértésében.
Nagy szukség lenne tovabba a MS-sel kapcsolatos, bizonyitékokon alapuld
prekoncepcionalis és prenatalis  diagnosztikai, prevencios és terapias iranyelvek
kidolgozasara, amely jelentésen hozzajarulhatna az évtizedek ota stagnald perinatalis
mobiditasi és mortalitasi eredmények javulasahoz.

Diabetes és terhesség
Dr. Ifi Zsolt
Pécsi Tudomanyegyetem KK Sztilészeti és N6gyogyaszati Klinika, Pécs

A gesztacios diabétesz (GDM) a WHO szerint a terhesség alatt felismert, kilonbozé,
a terhesség alatt kezd6dd vagy ekkor felismert koros glukoztolerancia. A GDM
jelentdségeét az adja, hogy ndveli az adott terhesség soran mind a magzati, mind az
anyai szovédmeények eléfordulasat. A gesztacios diabéteszben szenveddk 5-10 %-a a
szUlés utan 2-es tipusu cukorbeteg marad , illetve a szulést kdvetden az élet keésébbi
szakaszaban gyakrabban alakul ki 2- es tipusu cukorbetegség és a sziv- és érrendszeri
betegségek kialakuldsanak kockazata is emelkedett. Az eldéadas elsd felében a
praekoncepcionalis gondozas jelentdségeérdl, majd a GDM diagnosztikajarol szeretnék
beszélni, érintve a Bécsi ill. Grazi Szulészeti és N&gyogyaszati Klinikan alkalmazott
diagnosztikai és terapias eljarasokat. Az eléadas Il. feleben a hazai gyakorlatot, ill. a
pécsi Szulészeti és Nogyogyaszati Klinika utobbi éveinek esetszamait ismertetném.
Végezetul roviden a terhességi diabétesz késébbi szovdédmeényeire és az utogondozas
jelent&ségere térnék ra.

Nemzedékugras az asszisztalt reprodukciéban: endokrin megkézelités
Dr. K&érési Tamas
Kaali Intézet, Gydr

Az elmult 15 évben a lombikprogramokban a korfuggd medddség komoly
atrendez6dése ment végbe, amennyiben a 40 év folotti betegek aranya 4-7 %-rol
25-27%-ra emelkedett. Ez a tendencia markansan er&sodni latszik, igy lassan-lassan
nemzedékugrasnak vagyunk az tanui az asszisztalt reprodukcio teruletén: sokan akkor
jelennek meg a medddseégi szakrendeléseken, amikor az unokak szuletésen kellene
izgulniuk.

A korfuggd medddség gyakorisagnak ndvekedése szUkségszerlen egyUtt jar a
petefészek csokkend rezervével (DOR), a stimuladcio nehezitettségével, illetve az
alacsony valaszkészséggel (poor responder), és a petesejt mindségének romlasaval
(az aneupoidia ardnyanak fokozédasa). Kimutattak, hogy ha az AMH szint 1 ng/ml ala
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csokken, és a bazalis (2. napos) FSH szint 10 mIU/ml folé emelkedik, a létrejott embriok
akar 78%-aban kromoszdma szambeli rendellenességet lehetett igazolni. ( Igen friss
megfigyelés, hogy a nemi kromoszomak korfuggd szambeli rendellenességei a testi
kromoszomak mukddésvaltozasat — epigenetikai modosulas — is létrehozhatjak akar
mozaicismus eseteiben is.)

Megfigyeltik, hogy a csdkkent petefészek rezervi ndbetegek kontrollalt petefészek
stimulaciojakor a 6. kezelései napon az FSH szuprafiziologids szintre emelkedik, a
17-béta-bsztradiol (E2) markans emelkedése nélkul (100 pg/ml alatti értékek), amely
konstellacio tovabb rontja a korabban vazolt képet: a létrejott petesejtek kromoszomalis
huzodorsdja is sérul (meiotic spindle disruption) a magas FSH szint miatt. Mindezek
ereddjeként az varhatd, hogy ilyen ciklusokban varandossagi arany alig haladja meg a
6%-0t, és a terhességek jelentds része az elsd trimeszterben vetéléssel végzodik.
Munkankban a DOR-os betegek eredményének javitdsara tettunk kisérletet, részint
ugy, hogy els6 lépésként noveltuk az AMH-val jellemezhetd petefészek rezervet
(rejuvenalds), masrészrél az un. korai coasting alkalmazasaval 72 ora alatt 18,4 miU/
ml-re csdkkentettik a 6. napos szuprafiziologias (atlagban 35,49 miU/ml) FSH szintet:
a paciens a ndvekvd Osztrogén koncentracio és csokkend FSH szérumértékek mellett
ismét stimulalhato valt. A korai coastingos csoportunkban 119 beteg 141 ciklusat
elemeztuk, végso pontként a létrejott varandossagokat vizsgaltuk. Kontroll csoportot
allitottuk fel, és mértuk a ciklus 6. és 9. napjan a szérum FHS, LH és E2 értékeket, a
follikulusnévekedeés dinamizmusat, valamint a szérum IGF-1 és EGF koncentracidjat
is. Feltételezzuk, hogy a korai coasting nagy valoszinlséggel a ndvekedési faktorok
(IGF-1 és EGF) utoérését segiti eld és/vagy a nodvekedési faktorok receptorainak
érzékenységet ndveli meg. A kezelés ,érdeme”, hogy az irodalmi kutatasaink alapjan
eddig még nem alkalmazott, nem leirt kezelésrdl szamolunk be, amely a varhatd 6 %
koruli korai varandossagi ratat 35,6%-ra emelte.

Mi a szerepe a glliikokindz gén mutacidinak gestatios diabeteszben?
Dr. Molnar Zsuzsanna?, Dr. Gaal Zsolt?, Dr. Balogh Istvan?

1Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Laboratoriumi Medicina Intézet, Klinikai Genetika
Tanszek

2Josa Andras Oktatokorhaz, 1V. Belgyogyadszat, Nyiregyhaza

A monogénes diabétesz betegségcsoportba tartozik a fiatal felndttkorban jelentkezéd
MODY (maturity-onset diabetes of the young). Molekularis klasszifikacioja diagnosztikai,
prognosztikai értékkel is bir, valamint alapvetéen meghatarozza a kezelést. A MODY
génekben bekdvetkezd heterozigdta mutaciok befolyasolhatjak a pancreas béta sejt
fejloddését és muikodeését (transzkripciods faktor MODY-k), de lehetnek enzimet kddold
gén mutaciok is (glukokinaz). A GCK-MODY (MODY?2) hatterében a glukokinaz gén
(GCK) mutacidi allnak. A hiperglikémia szuletéstél kezdve fennall, az éhgyomri vércukor
5,5 mmol/l feletti. Ebben a MODY tipusban legtdbbszdr nem alakulnak ki diabeteszes
szovédmeények. A GCK-MODY gyakran gesztacios diabeteszként kerul felismerésre,
mivel fiatal, egyébként egészséges néknélilyenkor torténik elészor éngyomri vércukor

22

meghatarozas. Irodalmi adatok szerint a gesztacios diabéteszes populacio 1-6%-a
GCK-MODY-s. Ezen egyének identifikalasa a terhesség alatti kezelés szempontjabol
nagy jelentéséggel bir.

A GCK gén vizsgalata Sanger szekvenalassal tortént. A hozzank érkezd 77 kérésbdl
34 esetében talaltunk GCK mutaciot (44%). A szakirodalomban nem szerepld,
Uj mutaciok esetében elvégeztik a varians analizist. Ez alapjan 16 uj mutaciot
mindsitettuk patogénnek vagy valoszinlleg patogénnek. A GCK-MODY betegek
klinikai diagndziskori atlagos éhgyomri vércukorértéke 7,0 mmol/L (5,3-7,5 mmol/L),
HbA1C értéke 6,41% (5,5-7,1%), OGTT soran a vércukor valtozasa 3,1 mmol/L (0,3-8,1
mmol/L) volt. SzUkségtelen kezelés 6sszesen 12 esetben tortént. 5 proband szedett
oralis antidiabetikumot dtlagosan 4,6 évig (1-10 év), 7 proband pedig inzulin kezelésben
részesult atlagosan 6,4 éven at (2-17 év).

A GCK MODY-s egyének éhgyomri vércukor értéke 55 és 8,0 mmol/L kdzotti. A
vildgszerte alkalmazott ajanlasok szerinta GCK-MODY-s terhesek az éhgyomrivércukor
szintjuk alapjan gesztacios diabéteszesként kerulnek diagnosztizalasra a terhességi
szUrbvizsgalat alkalmaval. A GCK MODY-s terhes felismerése a terhesgondozas soran
jelentéséggel bir, hiszen a terhesgondozast befolyasolhatja. GCK-MODY-s anya €s
GCK mutacioval nem bird magzat esetén macrosomiara szamithatunk, amennyiben
a terhes vércukor szintje nem megfeleléen van beallitva. Ugyanakkor, amennyiben a
magzat is GCK mutacioval bir, ugy az anyai vércukor csékkentés eredmeénye magzati
retardaciohoz vezethet. Ilyen esetekben az anya kezelése nem indokolt.

15:50-16:00 EXELTIS MAGYARORSZAG KFT. TAMOGATASAVAL

Pajzsmirigy funkcié zavarok a n6gyégyaszati gyakorlatban, avagy meddig
normalis a TSH

Dr. Valicsko Viktoria

Kenézy Gyula Korhaz és Rendeldintézet, Debrecen

A pajzsmirigyhormonok hatasukat a szervezet szinte valamennyi szdvetére kifejtik,
ez alol természetesen a petefészek sem kivétel. Amennyiben a pajzsmirigy funkciodja
valtozik, azaz a mukodését jellemzd TSH egy atlagos meridiantol barmelyik irdnyba
elcsuszik, mind a menstruacios ciklus, mind pedig az ovulacio, igy a fertilitas is
zavart szenvedhet. A kérdés az, hogy hol is van ez a bizonyos meridian? Nem
szabad kdzben elfelejtkeznlink a PCOS-rél sem, amely napjainkban a leggyakoribb
ndi endokrinopathia, a reproduktiv koru nék kdzdtt prevalencidja minimum 10%!
Ez a nehezen koérvonalazhatd, multifaktoriadlis korkép nagyon gyakran tarsul a
pajzsmirigy autoimmun gyulladasaval. Igy valhat egy mio-inozit-szelén tartalmu
étrend-kiegészitd, terapids lehetéséggé egy ndgyodgydsz kezében, és segitheti eld
a kivant gyermekvallalast, illetve az esemeénytelenul kiviselt terhességet. Pajzsmirigy
szempontbol érdekes idészak még a perimenopausa is, ahol az 6sztrogén-szint
hulldmzasa miatti TSH ingadozas kordaban tartasara is alkalmas eszkdzunk lehet e
kombinalt készitmény.
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16.30-18.10 ENDOKRIN TERAPIA

Az endometriosis hormonalis hattere, etioldgiaja
Dr. Kereszturi Attila
Szegedi Tudomédnyegyetem AOK, Szulészeti és Négydgydszati Klinika, Szeged

Az endometriosis, endometridlis mirigy és/vagy stroma jelenléte a méh uregén kivul.
Leggyakrabban a kismedencei szerveket érinti, de barhol a szervezetben eléfordulhat,
a hasuregen kivul akar a melluregben, vagy koponya Urében is.

Osztrogén fliggd, joindulatu elvaltozas, azonban jelentds panaszokat, fajdalmakat
tud kivaltani, és kezelés nélkul progresszio, a tunetek sulyosbodasa varhato. A
betegség etioldgidja nem tisztazott, fertilis korban a leggyakoribb, de eléfordulasat
leirtak mar premenarcheban és postmenopasaban is. Valodi gyakorisaga nem ismert,
mivel a betegség tunetei nem specifikusak, és gyakran tunetmentes allapotban kerul
diagnosztizalasra. Diagnosztikajaban a laparoszkopia jatssza a f6 szerepet, mely soran
nemcsak a megtekintésre és szévettani mintavételre van lehetéség, hanem egyuttal
kezelési lehetdségre, melyhez elengedhetetlen gyakorlott sebész jelenléte.

Secunder osteoporozis okai és kezelése

Dr. Laszlo Daniel

Robert Kdroly Magankorhaz és Péterfy Sandor Utcai Korhaz, Szulészeti és N6gyogyaszati
Osztaly, Budapest

Szekunder oszteoporozisrol akkor beszélunk, ha a csontritkulds hatterében mas,
igazolhato betegség vagy gyogyszer mellékhatas all. A premenopauzaban jelentkezd
csontritkulas akar 30%-ban masodlagos okra vezethetd vissza, férfiak csontritkulasa
esetén 50-80%-ban mutathato ki erre hajlamositd ok. A csontsUrlség csokkenését
kivaltd okok kozdtt szamos endokrinoldgiai, gasztrointesztinalis, hematoldgiai,
nefrolégiai és autoimmun betegség allhat. Tobb gyodgyszercsoport is hajlamosit
csontritkulasra, pl. kortikoszteroidok, levothyroxin, antidepresszansok, antikonvulziv
szerek, anti-retrovirdlis gyogyszerek. Az &sztrogén termelés csokkenésével jaro
allapotok illetve az ezt eredményezd kezelés is fontos tényezd lehet a csontritkulas
kialakulasban. Fiatal korban (vagy férfiakndl) jelentkezd csontritkulds esetén fontos
a szekunder okok anamnesztikus és laboratoriumi kizarasa. Szekunder oszteopodzis
kockazatat ndveld betegség vagy kezelés esetén a megeldzésen és nyomon kdvetésen
van a hangsuly.
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A menopauzalis hormonterapia farmakolégiaja
Dr. Magyar Zoltan
Péterfy Sandor Utcai Korhaz-Rendeldintézet, Budapest

Mindennapi életinkben szamos &sztrogén hatasu anyag (gyogyszerek, kérnyezeti
Osztrogének) vesz korul bennuinket. Ezen vegyuletek jelentds része a szervezetben
talalhato természetes dsztrogénhez, a 17-béta dsztradiolhoz hasonldan a ,klasszikus
utat kovetve” sejtmagi és citoplazmatikus &sztrogén receptorokon keresztul
szabalyozza az Osztrogén-érzékeny gének atirddasat. A valtozd korban kialakuld
néi nemi hormon hiany igy szerepelhet koroki tényezdként kulonbdzé betegségek
kialakulasaban. Az idében elkezdett &sztrogénkezelés jotékony hatasai mellett
bizonyitast nyert, hogy a progeszteron adagolasa csak az endometrium hyperplasia
kivédésere elengedhetetlen a hormonkezelésben.

Az etinilosztradiol volt az elséként eldallitott, szintetikus, oralisan adagolva aktiv
osztrogén. 1938-ban, Németorszagban a Schering cégnél Berlinben szintetizaltak.
Kombinalt fogamzasgatlokban mai napig jelen van, de dozisa 100 mikrogrammrol 20
mikrogrammra csokkent a mellékhatasok elkerulése érdekében.

A menopausas tunetek kezelésére inkabb a kevésbé hatékony, de a természeteshez
kozelebb allo conjugalt dsztrogéneket az 1940-es évek elején kezdték alkalmazni
az Egyesult Allamokban. Itt kevesebb mellékhatas jelentkezett, de a progeszteron
oppozicid nélkuli endometrium hyperplasia veszélye csak a 1970-es évek kdzepére
tisztazodott.

A mikronizalt 17-béta dsztradiol csak az 1980-as években valt elérhetéve, ekkor is
féleg Eurdpaban.

A progeszteront corpus luteumbodl az 1930-as évek elején allitottak eld elészor
Angliaban, de ez az eléallitas koltségesseége miatt nem terjedt el. Majd a negyvenes évek
elejére sikerUlt megoldani a progeszteron szintézisét ndvényi eredetl diosgeninbdl.
Az 6tvenes évek nagy elérelépése pedig az oralisan hatékony 19-nor-szarmazékok
eléallitasa volt.

A félszintetikus és szintetikus gesztagének kifejlesztésekor a f& szempont a
farmakokinetikai jellemz&k (oralis bioldgiai hasznosulas, hatastartam) javitasa volt. A
félszintetikus és szintetikus gesztagének hatasspektruma/szelektivitasa kulonbdzhet
a progeszteronétol. A klasszikus gesztagénhatas mellett 6sztrogén, antidésztrogén,
androgén/anabolikus, antiandrogén, glukokortikoid és antimineralokortikoid hatasokat
is kifejthetnek.

Ezen farmakologiai és szelektiv hatasok ismerete teszi lehetévé a menopausas
hormonterapiaban a kezelés egyedre szabasat, alegkisebb dozisu bevitthormonadagok
legkevesebb mellékhatas melletti elérhetd optimalis hatasanak elérése érdekében.
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Katekol 6sztrogének és dsztetrol
Dr. Hajnaczky Karoly
Belvdros-Lipotvdros Egészségugyi Szolgalat, Budapest

Katekol-Osztrogének az &sztron és az &sztradiol 2- és 4-hidroxi-szarmazékai,
amelyeket az agy és a peréférias szovetek oxidativ folyamatok (I. fazis reakcio) utjan
allitanak elé. Meghatarozo szerepUt van a néi reproduktiv mikoddések neuroendokrin
szabalyozasban a hypothatamus és hypophysis szintjén. Tovabba, a 4-OH-&sztron és
—Osztradiol 3,4-6sztogén kinonna térténd atalakuldsakor keletkezé szabad gydkok, a
DNS purinbazisokat karositva az emld és az endometrium carcinoma kialakulasaban
koroki tényezdként szerepelnek. Jelenleg rendelkezésre allo kutatasi eredmények
szerint, az immunrendszer muUkddését modositva kulcsszerepet jatszanak egyes,
néi dominanciat mutatd megbetegedések (rheumatoid arthritis, systemas lupus
erythenatosis, sclerosis multiplex) kialakuldsaban.

Az Osztetrol az 6sztriol 16alfa- és 1l6beta-hidroxi-szarmazéka, amelyet kizarolag a
magzati maj képes eldallitani (16-hidrixildz aktivitas). Gyenge 6sztrogének csoportjaba
sorolt dsztetrol biologiai hataserdssége 3-4 % az dsztradiolhoz viszonyitva, vérben
biologiai felezési ideje 28 ora és az SHBG-hez gyakorlatilag nem kotédik. Biologiai
jelentésége jelenleg még pontosan nem ismert, valoszinUsithetd szerepe van a
meéhlepény élettani vérkeringésének fenntartasaban. Jelenleg rendelkezésre 3allo
kisérletes adatok szerint, az dsztetrol terapias alkalmazasanak igéretes szerepe lehet
az alabbi korképek megeldzése és kezelése teruletén: huvelyi sorvadas, héhullamok,
csontritkulas és az emlérak.

igéretes uj trend - az endometrium megsértése elézetes sikertelen IVF programok
utan javitja a terhességi mutatokat?

Dr. Zeke Jozseft, Dr. Szlcs Zoltan?, Dr. Konc Janos?

1Szent Jénos Kdrhdz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazai, Budapest

2Budai Medddségi Centrum, Budapest

Bevezetés: az asszisztalt reprodukciot megelézden rutinszerlien végzett petevezetd
atjarhatosagi, illetve méhdrivizsgalatok conceptiora, implantatiora vonatkozo jotékony
hatasai a tertleten dolgozo szakemberek elétt mar évtizedek ota kdztudomasu. Ezen
tapasztalatokon alapult az a feltevés, hogy a sorozatos sikertelen IVF-ET kezelések
eredmeényessegenek elésegitésére a tervezett IVF-et megeldz6 ciklus 7. és az aktualis 7.
napja kozott elvégzett méhdri beavatkozas, csikabrasio ,endometrial injury” javithatja a
terhességi mutatokat. Az elsé erre vonatkozo kdzlemeények az ezredfordulod kérnyékeén
jelentek meg. Napjainkban mar a Cochran review is taglalja az ilyen beavatkozasok
utani IVF-re vonatkozo statisztikai mutatdikat metaanalizisek formajaban.

Anyag és mdédszer: intézetlnkben 2010. jan. 1. és 2017. marc. 31. kozott 51 alkalommal
végeztlnk csikabrasiot azon pacienseknél, ahol mar legalabb egy sikertelen IVF-ET
kezelés volt, valamint ezen tulmen&en anamnézisuk, TVS leletlk, esetleg kérésuk
ennek szukségét felvetette. A beavatkozasokat az ismételt programot megel6z6 ciklus
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midlutealis fazisaban végeztik, nem feltétlenutl torekedve az endometrium egészének
eltavolitasara. A vizsgalat végcélja a kezelés terhessegi mutatdkra gyakorolt hatasanak
elemzése volt.

Eredmények: a fentiidészakban 51 esetben végeztiunk csikabrasiot. Ebbenacsoportban
a beavatkozast megelézden 210 transzferrel végz&dott sikertelen IVF program volt.
Atlagban 4, (1-7 program). Az IVF kezelések eredményességi mutatoinak elsédleges
végpontja, azaz a szulések szamaranya a beavatkozast kdvetdéen magasabbnak
adodott a vizsgalt paciensek 37,7 éves atlagos ndi életkorara jellemzd eredményeknél.
Megbeszélés: a bevezetbben emlitett kezelések implantaciora vonatkozo pozitiv
hatasai moégott a mechanikaiak mellett az endometrium sérulés kapcsan felszabaduld
cytokinek, growth faktorok allnak. Ezek a decidualizaciot is elésegitik. Feltételezhetjuk
aztis, hogy a sérulés gyogyulasi folyamata lassitja az endometrium tul gyors kiépulését
— amely a stimulalt ciklusoknal az embrid és az endometrium kozotti aszinkronitas
alapjat képezi stimulalt ciklusoknal. Osszességében a sajat és a nemzetkdzi adatok
alapjan is elmondhatjuk azt, hogy az endometrium megsértése igéretes eszkdz, mely
javithatja az IVF ciklusok eredményességét. Napjainkban nincs még konszenzus,
hogy milyen metodus a valasztando, és azt pontosan mikorra idézitsuk. Egy erds
evidencia azonban mar megmutatkozott a nemzetkdzi kdzlemények alapjan. Eszerint
a petesejtnyerés napjan végzett curettage feltételezve az adott ciklusban valo
visszaultetést — semmiképpen sem javitja az eredmeényességet, sét rontja az embriok
megtapadasanak esélyeit.

Hangulati zavarok, hormonalis terapia, antidepresszansok
Dr. Gyovai Gabriella
Csongrad Megyei Bugyi Istvdn Korhaz, Szentes

Az utolsd menstruacio koruli idészak egyrészt a hormonalis valtozasok id&szaka,
masrészt - mint életkori krizis -, jelentds pszichologiai mérfoldksd. Nem ritka, hogy a
klimaktérium jellegzetes tUnetei és a depresszids betegseég egyidejlleg vannak jelen.
A tlnetek kozt lehetnek atfedések, melyek megnehezithetik az allapot felismeréset.
A tUnetei kiegyensulyozatlan &sztrogén szint a szerotonin rendszer mukddéset is
befolyasolja igy gyakori a premenstrualis diszforia, a panik-betegség és a bipolaris
zavar rosszabbodasa. Vajon milyen kezeléssel tudunk segiteni? Antidepresszansokkal?
Hormonalis terapiaval vagy mindkettével? A hormonmentes kezeléshez ragaszkodo
paciensek hoéhullamait csdkkenthetik egyes antidepresszansok is, hiszen a
termoneutralis zonat az &sztrogén és a szerotonin egyarant szélesitik, ezt klinikai
vizsgalatok is igazoljak. Milyen szempontokat kell figyelembe vennink egy hangulati
zavarral kUzd® paciens kezelésénél? Hiszen tudjuk, hogy kulondsen érzékenyek a
hirtelen hormonalis valtozasokra és azt is, hogy a gesztagének kdzponti idegrendszeri
hatasai jelentdsen eltérnek. A kezelés monitorozasa is igen fontos feladat. Specialis
tUnetnaptar hasznalata kuldndsen hasznos szekvencialis hormonpaotlas esetén, amikor
PMS-szer(l tuneteket gyanitunk, ami bizonyos gesztagén komponensek szedése
esetén. A gyogynoveények legtobbszdr nem jelentenek megoldast, sét némelyik —
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peldaul az orbancfl — mas gyogyszerek hatékonysagat lényegesen csdkkenti.
Tapasztalhatjuk, hogy amennyiben a kezeléorvos nem vallalja fel — vagy nem ismeri —
a probléma korrekt kezelését, akkor ezek a paciensek nagyon hamar alkohollal vagy
nyugtatokkal igyekszenek csdkkenteni a szenvedésuket.

Idedlis esetben a gyogyszeres kezelés mellett relaxacio, pszichoterapia és
mozgasterapia is torténik. Minden né kulénbdzik, igy minden valtozokor kulénbozik.
Az is valtozo, hogy melyik n6 szeretné az orvossal kdzdsen kialakitani a kezelést és
melyik var iranyitast. A személyre szabott megoldas ebben a korosztalyban kiulénosen
fontos.

09:00-11:00 HORMONVIZSGALATOK ES JELENTOSEGUK

Laborvizsgalatok n6gyodgyaszati endokrin kérképeknél
Dr. Varbird Szabolcs
Semmelweis Egyetem II. Szlilészeti és N6gyogyaszati Klinika, Budapest

A ndégyogyaszati endokrin ambulancidkra leggyakrabban hiperandrogén allapotok,
medddségi vagy habitualis vetélést kovetd kivizsgalasok, vérzészavarok, amenorrhoedk
miatt jelentkeznek. A kivizsgalas bazisat a laborvizsgalatok adjak. E rovid dsszefoglald
célia a leggyakoribb korképek hazankban elérhetd rutin labordiagnosztikajanak
attekintése.

Ujabb diagnosztikus markerek PCOS-ben
Prof. Dr. Szildgyi Andras
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Szilészet- N6gyogyadszati Osztaly, Kaposvar

A polycystas ovarium szindroma (PCOS) a fertilis koru ndék leggyakoribb
endokrinopathiaja. A korkép rendkivil heterogén, és bar a diagnosztikdban ma mar
egyértelmU diagnosztikus kritériumokat hasznalhatunk, az egyes esetek k6zotti finom
kulonbségek, az eldjelzés, az esetleges progresszio, a terapia nyomon kdvetése
biologiai markerekkel kozel sem megoldott.

Az utobbi években egyre tébb biomarkert ismertink meg, illetve a meglévéd régiekrdl
is kiderult, hogy PCOS-ben is hasznalhatoak.

Az anti-Mullerian hormon (AMH) mar ismert a PCOS diagnosztikajaban, illetve az
ovulacio indukcié eredményességének eldjelzésében, de serduld koruaknal eldjelzi a
PCOS kialakulasat évekkel elére.

A legnagyobb perspektiva a mikroRNS-ek (mikro RNS fragmentumok) terUletén
lathatd. Ma mar mintegy 1000 mikroRNS ismert, melyek a fehérje képzésben nem
vesznek részt, de a gének negativ regulaciojaban szerepelnek. A plasmaban, a
follikulus folyadékban is kimutathatoak. PCOS-ban egyes mikro RNS-ek expresszidja
a plazmaban nd, masoke csékken. 2-es typusu diabetesben is magasabbak. A jovo
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markerei lehetnek.

A testosteron/dihydrotestosteron arany is jo marker, mely magasabb értéket mutat
inzulin rezisztencia, obezitas, metabolikus szindroma esetén.

A PSA-t (prosztata specifikus antigén) nem csak a prosztata, de az endometrium, az
emld, a polycystas petefészek is termeli. PCOS-ban a PSA a hyperandrogenaemia
markere lehet.

Specifikus PCOS protein biomarkerek identifikalasa proteomic technologiakkal
folyamatban van. Igy példaul egyre tobb k6z6s proteomicus biomarker van a PCOS és
a 2-es typusu diabetes mellitus kdzott.

A gyulladasos markerek kozul PCOS-ben a CRP szignifikansan, az IL-6 és a TNF-alpha
kismértékben emelkedett.

Az osszefoglalo eldadas a fenti markerek szerepét taglalja.

A PCOS fenotipusok laboratériumi és klinikai jellemzéinek 6sszehasonlito
vizsgalata

Dr. Csehely Szilviat, Dr. Papp Eva Katinkat, Dr. Orosz Moénikat, Dr. Farkas Eszter?,
Dr. Deli Tamas?, Dr. Poka Robert?, Dr. Molnar Zsuzsannat?, Dr. Jakab Attilat
1Debreceni Egyetem AOK, Szulészeti és Négydgydszati Intézet, Debrecen

2Kenézy Gyula Korhaz, Debrecen

Hattér: Apolycystasovariumszindroma (PCOS) anék leggyakoribb endokrin betegsége,
széles spektrumu klinikai tUnetekkel és endokrin, metabolikus laboreltérésekkel
rendelkezd, multifaktorialis etiologidju korkép. A diagnozis alapja a Rotterdami
Konszenzus (2003): anovulacio (A), klinikai vagy laboratériumi hiperandrogenizmus
(HA), ovariumok polycystas ultrahang képe (PCO), melyekbdl kettédnek kell teljesulnie.
Négy fenotipusa van: A: HA+A+PCO, B: HA+A, C: HA+PCO, D: A+PCO.

Célkitlizés: A PCOS rotterdami fenotipusok klinikai és laboratoriumi értékeinek
o6sszehasonlito elemzése.

Médszerek: A DEKK SzUlészeti és Nogyogyaszati  Klinika Endokrinologiai
Szakrendelésén kezelt PCOS-es betegek (N=100) adatainak retrospektiv feldolgozasa.
Eredmények: A 100 beteg fenotipus szerinti megoszlasa: A: N=53 (atlagéletkor:
25,7+5), B: N=24 (24,848), C: N=6 (23,7+3,7), D: N=17 (27,2+6,5.). Menarche korban
nem volt kulénbség, regularis ciklusok csak a C tipusban voltak. Hiperandrogén tlinetek
az A tipus 94%-aban, B 79%-3aban, C 50%-3aban jelentkeztek, a D tipusban nem. A BMI
mindenutt emelkedett (atlag 29), leginkabb az A és D tipusban. FSH érték normalis
volt, de az LH normogonadotrop tartomanyban kifejezetten emelkedett az A és D
tipusban, ahogy az LH/FSH ardny is (1,86 ill. 1,72). Legmagasabb ovarialis androgén
(T, And) hormon szintet az A tipus, adrenalist (DHEAS, 170HP) az A és C tipus mutat,
a B tipusban mérsékelten a T, D-ben egyik sem emelkedett. Az SHBG szint mindenutt
alacsony, féleg a B tipusban. IR a D tipusban a leggyakoribb (47%), legritkabb a C-ben
(17%).

Kovetkeztetés: Ha a rotterdami feltételek mind teljesulnek kialakul a PCOS A tipusa.
Ha az UH PCO kép nincs jelen (B), akkor a hirsutizmushoz ovarialis androgén
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emelkedés és alacsony SHBG tarsul, de IR nem jellemz6, mely ovarialis eredetl HA-
ra utal. Ha ovulaciok vannak UH PCO kép ellenére (C), a relative alacsonyabb BMI és
IR arany, magas DHEAS, 170HP szintek felvetik az adrenalis cortex koroki szerepét.
HA neélkuli PCOS-ben (D) magas a BMI és gyakori az IR, ez az elhizas etiologidjan
alapulo fenotipus. Ha tdbb tényezé egyuttesen jelentkezik (elhizas, IR, alacsony SHBG,
adrenalis androgén tultermelés) kialakul a PCOS sulyos ,A” formdja.

Az anti-Miillerian hormon szérum szintje és az in vitro fertilizacié eredményessége
Dr. Boga Péter, Dr. K&rési Tamas

Kaali Intézet, Gydr

A petefészek rezerv kapacitasanak  megitéléséré szamos modszer ismeretes,
a labortechnika fejlédésével a meghatarozas egyik legegyszerlbb és talan
leghatékonyabb formaja az Anti-Mullerian hormon (AMH) meghatarozasa. Az AMH
szérumszintje a nok élete soran tipusosan valtozik, egy életkoron belul variabilitast
mutat, de mindig a preantralis és antralis tUszdk allomanyat tukrozi. A szerzok
200 olyan véletlenszerlien kivalasztott paciens adatait dolgoztak fel, akiknél AMH
meghatarozas tortént és az elmult harom évben in vitro fertilizacios kezelésben
részesultek. Az eredmények alapjan az AMH alkalmas a petefészek valaszkészségének
megitélésre in vitro fertilizacio soran, értéke jol korellal a beavatkozas soran nyert érett
petesejtek és jO mindségu preembriok szamaval, a lombikprogram sikerességének
megitélésében azonban nem ennyire egyértelmu a szerepe.

Molaterhesség és hyperthyreosis
Dr. Toth Géza!, Dr. Juhos Erzsébet?, Dr. Tarczy Csaba3, Dr. Vadnay Istvan?,
Dr. Ovari Laszlo®

1Szent Lazdr Megyei Korhaz, Endokrinologiai szakrendelés, Salgdtarjan

2Markhot Ferenc Korhaz, Il. Belgydgyaszat- Endokrinoldgiai Osztaly, Eger

3Markhot Ferenc Korhaz, Szulészet- N6gyogyaszati Osztaly, Eger

4Markhot Ferenc Korhaz Patoldgia, Eger

5Debreceni Egyetem AOK, Sziilészeti és N6gydgydszati Intézet, N6gydgyadszati Onkoldgia
Tanszek, Debrecen

A gesztacios trofoblasztbetegségek, mint a részleges, a komplett , az invaziv mola
hydatidosa, és a choriocarcinoma erésen emelkedett hCG szinttel jaro korképek. A
hCG és TSH glikoprotein hormonok strukturalis hasonlosaganak, valamint az LH/
CG receptor és TSH receptor homologiajanak kdszonhetden, az erésen emelkedett
hCG hormon a TSH receptoron hatva direkt thyreotrop hatassal rendelkezik. Ennek
koszédnhetden az esetek egy részében kémiai, nagyon ritkan klinikai thyreotoxicosist
eredmeényez.

Esetlnkben egy 17 éves lany izzadékonysdg, fogyas, tachycardia, hanyinger,
hanyas panaszaival fordult orvoshoz. A laborvizsgalatok, valamint a pajzsmirigy
szcintigrafia hyperthyreosist igazolt. Ezt kovetdéen hanyingere, hanyasa erdsddott,
vérzészavar lépett fel, melynek hatterében erésen emelkedett B-hCG szinttel jard
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mola hydatidosa allt. A méh kiuritése utdn B-hCG szintje lecsokkent, pajzsmirigy
funkcios parameéterei normalizdlodtak. A kdnnyen elérhetd és megbizhatd hCG
assay-k és a nagy érzékenységu, korai ultrahang diagnosztika kévetkeztében a mola
hydatidosa diagnosztizalasa napjainkban mar az elsé trimeszterben megtértenik, meég
a klasszikus klinikai jelek megjelenése elétt. Ez is az oka annak, hogy a pajzsmirigy
diszfunkcid masodlagosan kerul felismerésre. Irodalmi ritkasag, hogy el&észor a
klinikai hyperthyreosis képe nyilvanul meg, okoz tuneteket, és csak az egyéb tunetek,
panaszok felderitése utan valik nyilvanvalovd az emelkedett hCG szinttel jard
trofoblasztbetegség.

Endokrin betegek terhessége: fertilitasi és sziilészeti mutatok a DE KK Néi Klinika 4
éves szlilészeti anyagaban

Dr. Orosz Ménika, Ilyés Agnes, Dr. Jakab Attila, Dr. Deli Tamas

Debreceni Egyetem AOK, Sziilészeti és N6gydqydszati Intézet, Debrecen

A fogamzashoz és a terhesség sikeres kiviseléséhez elengedhetetlen a neuroendokrin
rendszer megfelel®d mukddése. Célunk a fogamzas, a terhesség kimenetelének és a
perinatalis komplikaciok vizsgalata endokrin betegek korében.

Modszerek: A DEKK Szulészeti és N6gyogyaszati Klinika szuletési naplojanak és az
Allami Egészségligyi Ellatd Kozpont felé adott jelentések adatait felhasznalva 2012
és 2015 kozott retrospektiven vizsgaltunk 10687 szulést, melyek kdzul 798 esetben
volt jelen anyai endokrin betegség: gestatios diabetes mellitus (GDM), hypothyreosis,
policisztas ovarium szindréoma (PCOS), inzulin dependens diabetes mellitus (IDDM),
non- inzulin dependens diabetes mellitus (NIDDM), hyperprolactinaemia, Addison
-kor, diabetes insipidus, korai petefészek kimerulés (POF). A kapott adatokat statisztikai
probaknak (t, x2) vetettUk ala illetve irodalmi és klinikai adatokhoz hasonlitottuk.
Eredmények: Terhességheztarsuld leggyakrabban eléforduld endokrin betegséga GDM
(54%) volt, melyet a hypothyreosis (38%) kovet. Az endokrin beteg terhesek életkora
31,7+0,2 év (atl.+SE), a gestatios kor szuléskor 37,89+40,09 hét volt. Az ujsziulodttek
szUletési sulya 3359+24,7g. A statisztikailag értékelhetd nagysagu betegcsoportok
kozul a legnagyobb sulyu ujszUldttjei a NIDDM-es (3320 +203g) terheseknek
szUlettek. Nem talaltunk szignifikans kulonbséget a GDM-ben és hypothyreosisban
szenvedd betegek életkora (p=0,187), gest. kora (p=0,195) és az Ujszulottek szlletési
sulya (p=0,19) kozott. A koraszulések aranya szignifikdnsan magasabb volt IDDM-ben
(46%), mint a klinikai atlag (16,9%). A sectiok aranya meghaladta a 69%-ot IDDM esetén,
amely érték 1,77X magasabb a GDM-ben talalt értéknél (39%). Az ikerterhességek
aranya NIDDM-ben volt a legmagasabb (11%). Az IVF gyakorisdga 3,6% az endokrin
betegek kozott. Congenitalis malformatio gyakorisaga 2,25% az endokrin terhesek
korében, a leggyakoribb a praegestatios diabeteses betegek ujszuléttjeinél (11,1%
NIDDM és 2,32% IDDM).

Kovetkeztetés: Azendokrin betegségek nagyban befolyasoljak a fertilitast és a terhesség
kimenetelét, de kdszdnhetben a terhesgondozasnak és a korszer( terapiaknak, a
perinatalis morbiditas jelentésen csokkent.
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A hyperinzulinaemia kialakulasdnak mechanizmusa és diagnosztikus lehetéségei a
mindennapi klinikai gyakorlatban

Dr. TuG Laszlo

Mensmentis Egészségcentrum, Budapest

A PCO syndroma hatterében kdzponti jelentdséggel bird inzulin rezisztencia/
hiperinzulinémia korrekt diagnosztikaja a klinikai gyakorlatban maig nem megoldott.
Nincs &sszehasonlithatd, standardizalt modszer a hiperinzulinaemia igazolasara,
jellemzésére. A tudomanyosan elfogadott modszerek kivitelezése bonyolult, draga,
€s a paciens szamara megterheld. Szukség lenne egy altalanossagban kdnnyen,
gyorsan, olcson alkalmazhatd modszerre, mellyel nem csak az inzulin érzékenység,
hanem az inzulin szekrécio, illetve ennek korai zavarai is jellemezhetdk. Az eléadas
soran roviden attekintésre kerulnek az eddig ismert modszerek, illetve a széles kérben
alkalmazott standard 75 grammos OGTT eldnyei, hatranyai. A hiperinzulinémia
kialakulasanak kuléonb6zé mechanizmusaira tekintettel megprobaljuk jellemezni
az OGTT soran vart vércukor gorbéket, ezek adott anyagcserezavarra jellemzd
karakterisztikus pontjait, illetve a kulénbdzd klinikai megjelenési formak soran vart
eltéréseket. Az eléadas nem titkolt célja a gondolatébresztés, az inzulin rezisztencia
egységes diagnozisanak megkérddjelezése, az inzulin rezisztencia helyett inkabb a
hiperinzulinémia ko6zéppontba allitasa, ennek kialakulasi mechanizmus alapjan torténd
korrekt felosztasa.

A relativ hyperinzulinaemia komplex kezelésének hatékonysaga né6gyogyaszati
endokrin kérképekben

Dr. Nas Katalin

Mensmentis Egészségcentrum, Budapest

A relativ hyperinzulinaemia mind &nmagaban, mind mas, sulyosabb szénhidrat
anyagcsere eltérésekkel tarsulva olyan hormonalis valtozasokat idézhet el a
szervezetben, mely a szervezet egészére hatast gyakorolhat, heterogén tuneteket
kivaltva.

Eletmodi kezeléssel, inzulin érzékenységet fokozo szerek alkalmazasaval, illetve a lelki
tényezok, a stressz tlrd képesség javitasaval a relativ hyperinzulinaemia kedvezéen
befolyasolhatd az optimalis endokrin, illetve klinikai paraméterek helyreallitasa
érdekében.

Célunk a komplex, személyre szabott kezelések soran minden esetben a relativ
hyperinzulinaemia, illetve a kdévetkezményesen kialakuld hormon eltérések,
szertedgazo tunetek javitdsa, megszlntetése. Ezek eléréséhez a testtdomeg index
mellett a testosszetétel optimalizalasa kiemelkedd jelentbsegu.

Betegeink koérében a leggyakrabban eléforduld panaszok a falasi ronam, az androgén
tulsuly jelei, cikluszavar, faradékonysag, hypoglicaemias tunetek, teherbeesési
nehézseg, (ismétlddod) spontan vetélés.

A kezelés hatékonysaganak felméréséhez tébb mint 10.000 ndébeteglnk anyagat
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néztuk at, olyan betegeket valogatva, akiknél relativ hyperinzulinaemia allt fenn, 18-
45 év kozottiek, és rendszeres gondozast vettek igénybe, utobbit minimum 3 vizitben
hataroztuk meg a vizsgalt periodus alatt.

Az alkalmazott komplex, és személyre szabott kezelésnek kdszdnhetéen mar 6
honap alatt kedvezé iranyu szignifikans valtozas (p<0.05) kdvetkezett be a prolaktin
és a progeszteron értékekben, valamint cikluszavarok esetén. A teherbeesési arany
meghaladta a 70%-ot a varandossagot tervezd ndbetegek korében, életkor szerinti
eloszlast is mutatva, még 40 éves kor felett is 40% feletti arannyal. Etrendi oktatason
részt vett betegek korében a teherbeesési arany 22%-al volt jobb az oktatast nem
igényld betegekhez képest. A varanddssagok kdvetésekor azt tapasztaltuk, hogy GDM
az esetek valamivel tobb, mint 33%-aban jelentkezett. Az Ujszuldttek atlag testsulya
a varandossagok alatti szigoru szénhidrat anyagcsere kontroll mellett nem mutatott
szignifikans kuldnbséget az ép szénhidrat anyagcseréju kismamak ujszulétteihez
képest.

Személyre szabott komplex kezelés mellett tehat mar 6 hdnap alatt szignifikans javulas
érheto el relativ hyperinzulinaemia esetén kimutathato kovetkezmeényes eltérésekben.

Szénhidratanyagcsere vizsgalata meddéségben
Dr. Molnar Imre, Dr. Leskd Robert
Kaali Intézet Miskolc

Adiabetes mellitus napjainkban a XXI. sz. elejénvilagszerte és Magyarorszagonisaz egyik
legjelentdsebb népegészseégugyi problémanak tekinthetd. Nemzetkdzi viszonylatban
eléfordulasi gyakorisaga 2015-ben 8,8 %-ra volt becsulhetd, Magyarorszagon 2014-
ben az OEP adatbazisa alapjan a nyilvantartott Il tipusu cukorbetegség a teljes
lakossag vonatkozasaban 7,3 %-ban fordult eld. 2010-11-ben nemzetkdzi standardok
alkalmazasaval tébb mint 70000 egyén bevonasaval reprezentativ szlrés tortént,
22846 esetben végeztek OGTT-t, az eredmények alapjan dsszességeében 46,53 %-ban
prediabetes vagy addig fel nem ismert manifeszt diabetes igazolddott (IFG:14,08
%, |GT:24,77 %, T2DM:7,66 %). A medddség hatterében leggyakrabban a peteérés
zavarahoz vezetd funkcionalis okok, kulonbézé endokrinopathidk allnak, a PCOS,
a hyperprolactinaemia és a pajzsmirigy dysfunctiok mellett a diabetes fent emlitett
jelentds, &sszlakossagot érinté  prevalencidja mindenképpen indokolja a szénhidrat
anyagcsere célzott vizsgalatat is. Szerzdk az intézetUkben medddségi kivizsgalas és
kezelés céljabol megjelent betegek kdrében rutinszertien elvégzik a CH anyagcsere
vizsgalatat, eldéadasukban ismertetik a kivizsgalas protokolljat (¢hgyomri VC és inzulin/
OGTT és inzulin), valamint elemzik a kapott eredményeket az inzulin rezisztencia
vonatkozasaban is. Az esetleges eltérések relevans modon befolyasolhatjak a
kivizsgalas tovabbi menetét és a valasztando terdpids algoritmusokat (metformin
kezelés inditasa), valamint végsé soron a kezelés eredményességét is. Fentiek alapjan
szerz&k javasoljak a szénhidrat anyagcsere vizsgalatat a rutin medddségi kivizsgalas
részéve tenni.
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11:30-13:00 ENDOKRIN SZABALYOZAS, EGYEB TEMAK

A néi infertilitds neuroendokrinolégiaja
Dr. Hajnaczky Karoly
Péterfy Sandor Utcai Korhaz-Rendeldintézet, Budapest

Napjainkban ndvekvd gyakorisdggal taldlkozhatunk a centrdlis (hypogonadotrop)
hypogonadismus okozta medd&séggel. Mint ismeretes, az ideg-, hormonalis- és az
immunrendszer jol 6sszehangolt mUkddése biztositja egyebek kdzott a reproduktiv
folyamatokat. Hypothalamus a neuroendokrin integracioban kézponti szerepet tolt
be, szoros anatomiai és funkcionalis kapcsolatot teremtve az idegrendszer €s a belsd
elvalasztasu mirigyek mUkddése kozott. A normalis emberi reproduktiv folyamatok
egyik alapvetd feltétele, az élettani GnRH-elvalasztas, amelynek korossa valasat
szamos tényezd okozhatja: leggyakrabban a tartos stresszhatasok, a normalistol
jelentdsen eltérd testsuly és testosszetétel, egyes gyogyszerek és élvezeti anyagok
tulzott fogyasztasa. Diagnosztikus vonatkozasban elmondhatd, hogy a centralis
hypogonadismus fennallasat minden esetben tunetként kell értékelni és térekednikell a
koros allapot hatterében allo ok(ok) korismézésére. A fenti elvek figyelembevétele teszi
lehetévé a szindroma célzott kezelését, elkerUlve a ,vérzészavarok” kétkomponensu
fogamzasgatlo adasaval torténd kezelését”. A szerzd személyes vélemeénye szerint,
napjainkban ez az allaspont szakmailag mar nem fogadhato el.

A méhlepény neuroendokrin miikédése
Dr. Hajnaczky Karoly
Péterfy Sandor Utcai Korhaz-Rendeldintézet, Budapest

Terhesség alkalmaval az anyai kdzponti idegrendszerben szamos az alkalmazkodast
szolgald neuroendokrin folyamat zajlik, amelyek a magzat ndvekedését és fejlédését
biztositjak, védik az anyat és magzatot a kedvezdtlen hatasoktol, lehetdvé teszik a
szulés terminusban torténd megindulasat és annak élettani lezajlasat. Az emlitett
neuroendokrin kapcsolat lényegesen dsszetettebb, mivel részt vesz benne a magzati
agy és meéhlepény is, ezzel biztositva az anyai-, magzati- és méhlepényi élettani
mukodéseket. A jelenleg elfogadott allaspont szerint, a méhlepény olyan osszetett
endokrin szervnek tekinthetd, amely szamos neuroaktiv anyagot termelve helyi
hatasokkalisrendelkezik, illetve azok anyaivérkeringésbevaldjuttatasavaltavolibiologiai
hatasokat is képes kifejteni. Kémiai szerkezetét tekintve, a hypothalamus eredetl
neurohormonokkal megegyz® szerkezetl hormont (GnRH, GHRH, szomatostatin,
CRH, oxytocin) is termel a méhlepény. Terhesség idején jelentkezd stresszhelyzetek
kovetkeztében, aktivalodik az anyai-, magzati hypothalmus-hypophysis-mellékvese-
tengely, lehetdvé téve a terhességi élettani allapot fenntartasat. Azonban jelentds
€s tartos stresshatasokra, a méhlepény karosodott valaszképessége kovetkeztében,
szamos terhességi patologiai korkeép jelentkezhet, példaul: koraszulés, praeeclampsia
és IUGR.
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A huvelyi lézer kezeléssel szerzett tapasztalataink
Dr. Kiss Gyorgy
Intimszépseég Kbézpont, Budapest

A huvelyi lézeres kezelés soran olyan kulénb6zd szintl héenergia terapias hatasait
igyekszunk eredmeényesebben, tartdsabban és rovidebb id6 alatt biztositani, mint
amilyeneket az évszazadokon at bevalt, a néi kismedencei panaszok enyhitésére
szolgalo kezelések voltak (Uléfurddk, iszappakolas, huvelyi iszapkezelés) hivatottak
elérni.

Az a tény, hogy az igy eszkdzolt hodeffektusok révén nemcsak terapias, de kedvezd
kozmetologiai valtozasok is létrejohetnek a huvelyben, nem vitathato, de a terapias
és a kozmetologiai lehetdsegek kelld megismeréséhez még tobb idd és tapasztalat
szukséges.

Qui prodest
Dr. Garai Janos
Pécsi Tudoményegyetem AOK Transzldciés Medicina Intézet, Pécs

Hattér: Mélységes szakadék tatong az u.n. akadémiai vagy ,nyugati” medicina és a
komplementer/alternativ medicina szemléletmaodija kdzodtt. Az ennek athidaldsara tett
tétova kisérletek rendre elvéreznek az elébbi leereszkedd lekicsinyld attitlidje, valamint
az utobbi eleve defenzivaba szorult helyzetébdl inditott gyakran az irracionalitasba
/ transzcendencidba kapaszkodd riposztjai miatt. Az egymas felé nyitott lappal,
fenntartasok nélkul forduld egészséges eszmecsere szinte kizartnak tlnik. Kuldéndsen
fajo ez egy olyan szakterulet gyakorlatdnak mindennapjaiban, ahol a kulturalis
bedgyazottsag, valamint a paciensek (és a kezelék) u.n. human oldala nagyon jelentds
tenyezd, azaz a menopausalis panaszok vonatkozasaban.

Analizis: A jelenlegi ,elmérgesedett” helyzet nem fog Snmagatol megoldodni. A feltett
kérdésunk: Kinek az érdeke, azaz valdjaban kit is szolgal, kinek is jo ennek a teljességgel
improduktiv ,status quo”-nak a fenntartasa? Egy biztos: nem a pacienseknek!

A kezel6orvosnak? Ha a paciense, elégedetlen vagy éppen elpartol téle, mert a
,kedvenc” doktora figyelemre sem meéltatja beszamolojat a szomszédasszonytol
szarmazo legujabb ,csodagyogyszer” hatékonysagarol, vagy, mert nem ismeri a
Jbevett” komplementer szerek egyikének hatterét sem? Nem valoszind, hogy ez lenne
a kezeléorvos érdeke.

A komplementer medicina (természetgyogyaszat) muveldinek egy része persze
hajlamos a porhintésre és a kdddsitésre, ezt nehéz vitatni. A tisztességes, a szakmat
magas szinten muveld kollégak azonban ismerik a korlatokat és a hatarokat.
Nem kizarolagossagot, hanem komplementaritast, egy plusz mankot ajanlanak a
pacienseknek. Nekik szintén nem érdekuk az ellentétek élezése.

Megoldas?: A palyan vannak még jatékosok, akiknek szerepe ennél komplexebb ezért
ennek tovabbi analizisét az eléadas fogja megadni.
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Az ultrahang vizsgalat szerepe a néi vizeletincontinentia vizsgalataban
Dr. Tarcsa Zsanett, Dr. Erd6di Balazs
Debreceni Egyetem AOK, Sziilészeti és N6gydgydszati Intézet, Debrecen

Bevezetés: Az inkontinencia a vizelet akarattol fuggetlenul, objektiven kimutathato
vesztését jelenti. Pathogenezisében a kismedence anatomiai képleteinek sérulése,
degeneraciodja, rendellenessége vagy a haslri nyomas ndvekedése jatszhat szerepet.
A hugycso, holyagnyak vagy a belsé zardizom funkcionalis hibajabol a kontinencia
megszUnik, melynek bizonyitdsa sokszor komoly nehézségekben utkdzik. A
transzperinealis ultrahang segitségével észlelhetdk azok az anatomia eltérések a
medencefenéken, melyek a vizeletvesztés hatterében allnak.

Célkitlizés: Vizsgalatunk soran kerestlk azokat az anatomiai és életmodbeli eltéréseket,
tenyezoket, melyek befolyasoljak a vizelet inkontinecia kialakulasat.

Anyag és modszerek: 2014 és 2016 koézotti iddszakban a DE Klinikai Kézpont-
SzUlészeti és  No&gyogyaszati  Intézet ambulancidjan  megjelentek  kozul
vizeletvesztéses panaszokkal jelentkezd nék koreldézmeényét vizsgaltuk meg, akiknél
tortént transzperinealis UH vizsgalat is. A vizsgalt személyek szamara retrospektive
készitettunk és kikuldtunk egy 39 kérdésbdl allo, ,N&i vizelet inkontinencia” cimmel
ellatott kérddivet a részletesebb adatgyUjtés és a betegek elégedettségének felmérése
céljabol. VAS (Vizualis Analog Skala) segitségével mértuk fel a betegek inkontinencia
altal okozott életmindség romlasat és az alkalmazott terapia eredményességét.
Eredmények: 92 né esetében allt rendelkezéslunkre transzperinealis ultrahang
lelet. Az atlagéletkoruk 56,7év. Az inkontinencidra vonatkozo felvetett hipotéziseket
statisztikai modszerekkel vizsgaltuk meg. Pearson-féle khi-négyzet probat alkalmazva
osszefluiggés allapithatd meg az UH vizsgalat soran felismert tolcsérképzdédeés és a
vizeletvesztés kozott (p<0,05). Inkontinencia kialakuldsanak esélye ezaltal kétszeresére
né. A tdbbszori szuléssel (p=0,2-0,3) és a magasabb testtémeg indexszel (p=0,2-0,3)
azonban nem mutathato ki szignifikans kapcsolat a statisztikai probak alapjan.
Kovetkeztetés: Az inkontinencidaval korreldld tényezék pontos felderitésével
eredményesebben valaszthatd ki a megfeleld terapias modszer, melynek egyik
lehetséges olcsd és noninvaziv modja a transzperinealis ultrahang vizsgalat.

11:30-13:00 HARC A NOI SZIVEKERT

Az immunoldégiai megbetegedések nékben és azok kardiovaszkuldris vonatkozasai
Dr. Bartfai Ildiko
Viola Kardiologia Maganrendeld, Budapest

Az immunrendszer feladata a sajat és idegen felismerése, a korokozo
mikroorganizmusok elleni védelem, valamint a szervezet megvaltozott sejtjeinek
felismerése és eliminalasa. Ebben a folyamatban az elsédleges és masodlagos
nyirokszervek egyarant résztvesznek.

Az immunvalasz fizioldgias és koros allapotokban is lehet pozitiv és negativ.
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Az autoimmun betegség egy patologias pozitiv immunvalasz, lényegében az
autotolerancia elvesztésének klinikai kdvetkezményei. Az autoimmun betegségek
75%-ban fiatal n6kben jelentkezd kronikus betegségek, melyek oka maig nem teljesen
tisztazott. Szisztémas, sejt- és szervspecifikus korképek szerint csoportosithatjuk a
korképeket, de gyakran egyszerre tébb tipus is jelen van.

A betegek életkilatasait elsésorban a cardiovascularis és a vese szovoédmeények
hatarozzak meg. A cardiovascularis szdvédmeények elsdésorban a felgyorsult
atherosclerosis kdvetkezményei, de ritmuszavarok kuldonbdzd formai sem ritkak.
Jellemz®, hogy az ischaemias korképek gyakran silent (tlnetmentes) formaban
zajlanak. A gyogyszeres terapiaban elsdsorban a non-steroid gyulladascsokkentdk
tovabb fokozzak a cardiovascularis szovédményeket, ezért is kiemelkedd jelentdsége
van a biologiai kezeléseknek.

Miért ér egy egész pontot a n6i nem a CHA2DS2-VASC score-ban?
Dr. Masszi Gabriella
Nyiré Gyula Korhaz, Budapest

A stroke rizikd meghatarozasa fontos feladat, tekintve, hogy az akut agyi esemény
bekovetkeztekor, a megbetegedetteknek csak 25 %-30% gyogyul fel, csak 10 %
gyogyul meg teljes egészében és sokaknak rezidualis tUnete marad. A nék ebben
a tekintetben is rosszabbul szerepelnek. A megelézé rizikd stratifikacioban a
CHADS score szamolasaban nem volt pontos a megegyezés a jovendolt kockazat
és a valosag kozott. A ndi nem rizikd fokozo tényezdként szerepel. G Lip angol
kardiologus kezdemeényezésére kerUlt ez a tény bele a rizikd kiszamitasaba. Ennek
hatterében részben hormonalis, részben mechanikai, haemodinamikai és altalanos
okok is allnak. Ezek ismertetése az eléadas célja. Az Uj rizikd stratifikacio szerepel a
legujabb eurdpai ajanlasokban (2016 ESC) , ahogy az is hangsulyt kapott, hogy a nék
és a férfiak kivizsgalasaban, kezelésében és hosszu tavu elbiralasaban egyenld eséllyel
kell szerepeljenek.

A D-vitamin hatéasa a vaszkularis inzulin rezisztenciara hiperandrogén patkany
modellben

Dr. Lajtai Krisztina

Semmelweis Egyetem II. Szulészeti és N6gyogyaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A PCOS egész életen at tarto, komplex endokrin rendszerbetegség, mely
Magyarorszagon kérulbelul félmillio fogamzoképes koru nét érint. A betegek jelentds
részében figyelhetéek meg a cukorhaztartas eltérései. Az irodalombol ismert, hogy
PCOS-okban gyakoribb a D-vitamin hiany, és leirtak olyan eseteket, melyekben
D-vitamin potlas hatasara a metabolikus eltérések meérseklédtek. Diabetesben a
miR487-b szintje gyakran emelkedett — arra is valaszt kerestink, hogy ez oka vagy
kovetkezmeénye lehet a inzulinrezisztencianak.

Célkitlizés: Kisérletink soran egy uj, kombinalt, transzdermalis tesztoszteron-
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kezelésen illetve D-vitaminhianyon alapuld PCOS modellt hoztunk létre, melynek
segitségével vizsgaltuk a hiperandrogén allapot, illetve a D-vitamin modulacids hatasat
a szisztémas inzulinérzékenységre és az inzulinflggd vazorelaxaciora. Diabetesben a
miR487-b szintje gyakran emelkedett — arra is valaszt kerestink, hogy ez oka vagy
kovetkezmeénye lehet a inzulinrezisztencianak.

Médszerek: Kisérletiink soran negyvenhat Wistar néstény patkanyt, négy csoportban
vizsgaltunk (n=11-12): az allatok egyik fele 8 hétig D-vitamin szupplementacioban
részesult, a masik fele D-vitamin mentes tapot kapott. Ugyanigy a D-vitaminpotolt
és hianyos allatok egyik fele transzdermalis tesztoszteron kezelésben részesult, masik
fele kontrollként szolgalt. Ezt kdvetden miograf segitségével vizsgaltuk az izolalt
thoracalis aorta-ringek inzulin hatasara kialakulo relaxacios képességéet noradrenalin
altal kivaltott prekontrakciot kovetéen. Ezutan a ringeket NO-szintaz gatld (L-N-
Nitroarginin metilészter) oldatban inkubaltuk, majd Ujra vizsgaltuk az inzulin hatasat.
Az aortak masik szegmenseit homogenizaltuk, majd RNS izolalast végeztunk. RT-PCR
segitségével kimutattuk az egyes mintakban talalhatdo miR-487b mennyiségeket.
Eredmények: Az inzulin hatadsara létrejovd relaxacid szignifikansan csokkent a
D-vitamin mentes tappal taplalt csoportban a kontrollcsoporthoz képest (kontroll
53,64+54,04 vs D-vitaminmentes 9,43419,12 p<0,0001). A NO-fuggd jelatviteli ut
gatlasakor e kulonbség jelentdsen mersekldédott, - nagyobb inzulin koncentracioknal
kisebb meértékll, de meég szignifikdns csékkenés mutatkozott az inzulinfluggd
vazorelaxacioban a kontroll csoporthoz képest. A miR-487b mennyisége az egyes
csoportokban nem mutatott kuldénbséget.

Koévetkeztetések: A D-vitamin hianya szignifikdnsan csokkenti az inzulin altal
létrehozott relaxaciot. Ez a hatas részben NO-fliggd, de egy része NO-gatlast kdvetden
is megmarad. PCOS patkany modellinkben a nagyerek szintjén sikerult kimutatnunk
az inzulinflUgg® érvalasz csdkkenését, azaz a vaszkularis inzulin rezisztenciat, melyet a
megfeleld D-vitamin ellatottsag nagyrészt ellensulyozott. A diabetesben megfigyelhetd
emelkedett miR-487b expresszio a modellunkben megfigyelt korai inzulin rezisztencia
allapotaban nem volt kimutathato, igy a korai patomechanizmusban nem tdnik
kulcsszereplének.

D-vitaminhiany és -po6tlas hatasai az 6sztrusz ciklusra, az ovariumokra és a
kardiometabolikus rizik6faktorokra PCOS patkanymodellben

Dr. Sziva Réka Eszter

Semmelweis Egyetem II. Szlilészeti és Négyogyaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A PCOS a leggyakrabban eléforduld komplex endokrin korkép, mely
a reproduktiv korban évd nék 8-18%-at érinti. A PCOS-t legtdbbszor policisztas
ovarium, menstruacios diszfunkcio és hyperandrogenizmus egyuttes jelenléte jellemzi,
tarsulhat hozza tébbek k6z6tt inzulinrezisztencia és D-vitaminhiany.

Célkitlzésunk olyan uj, kombinalt hiperandrogén patkanymodell létrehozasa, ahol
a kulonbdzé patologiai faktorok egyutthatasa valamint a D-vitaminhiany és -potlas
hatasa vizsgalhato.
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Médszerek: Kronikus 8 hetes kezelés soran Wistar-patkanyokban D-vitaminhianyt
és transzdermalis tesztoszteronkezeléssel hiperandrogén allapotot hoztunk létre az
alabbi csoportoknal: A-csoport D-vitamin-potlasban részesult, B-csoport emellé
tesztoszteronkezelést is kapott. C-csoportnal D-vitamin deficiens allapotot értink el,
a D-csoportnal emellett szintén alkalmaztuk a tesztoszteronkezelést. 6. héten OGTT-t
kovetben szérum vércukor és inzulinszinteket mértlnk, vaginalis keneteket vettink.
8. héten szérum szexualszteroid hormon, 25-hidroxi-D3-vitamin és leptin szinteket
mértunk. A kisérlet végén coronaria arteriola oldalagakat nyertunk, azokon érfunkcios
vizsgalatokat végeztink majd az ereket és az ovariumokat szévettanilag feldolgoztuk
és kiértékeltuk

Eredmények: OGTT-vel mért vércukorszintek szignifikdnsan magasabbak voltak
tesztoszteron-kezelt csoportokban. Szignifikdansan magasabb szérum inzulinszinteket
meértunkD-vitamindeficiensallatokban. AD-vitamindeficiens, tesztoszteronkezelésben
nem részesult allatoknal rendszertelen &sztrusz-ciklust talaltunk. Tesztoszteronkezelt
allatoknal anovulaciot detektaltunk. Tesztoszteronkezelt csoportban a tesztoszteron
és aktiv metabolitjainak szintjei szignifikdnsan magasabbak voltak, a 25-hidroxi-
D3-vitamin szintek a D-vitamin szupplementacioban nem részesult csoportokban
D-vitaminhianyt igazoltak. D-vitamin-potolt csoportban volt a legalacsonyabb
szérum leptin szint a tobbi csoporthoz képest. Az ovariumok a D-vitaminhianyos
csoportban részleges, a tesztoszteron-kezelt csoportokban komplett policisztas
ovarium morfologiat mutattak, melyet szdvettani kiértékelésuk alatdamasztott.
Szignifikdnsan csokkent miogén tonust regisztraltunk a hiperandrogén allatokban és
a D-vitaminhianyos allatokban egyarant. D-vitaminhianyos allatokban szignifikdnsan
kevesebb elasztikus rostdenzitast mértunk a D-vitamin-potlasban részesult allatok
erein mért értékekhez képest.

Kovetkeztetés: Hiperandrogén allatokban komplett PCOS  fenotipust,
D-vitaminhianyos allatokban inkomplett fenotipust talaltunk. Modellunk alkalmas a
PCOS pathomechanizmusanak és patologiai tényezdi egymasrahatasanak vizsgalatara.
Meéréseink alapjan a tesztoszteronkezelés és a D-vitamin deficiens allapot - eltérd
mechanizmussal és 6sszeadodoan - egyarant inzulin-, és leptin-rezisztenciat valamint
korai kisérkarosodasokat okozott.
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A hiivelyi fertozésekkel szembeni védelmet
a természetes baktériumflora segiti!

GynOphilus

probiotikus hiivelykapszula

Visszaallitja a hiivelyflora egyensiilyat,
antibiotikus vagy gombaellenes kiira
kiegészitéseként is alkalmazhato.

o ®
LCR> Regenerans
©

A kapszulaban lévé Lcr Regenerans®
a természetes hiivelyfléra tejsavbak-
tériumaval késziilt. Segit helyrealli-
tani az egészséges hiivelyflorat, hozza-
jarul az egyensiily fenntartasahoz és
csokkenteni a huvelyi pH-t.

Alkalmazhato:

& helyi antibiotikus vagy gombaellenes
kezelés kiegészitéseként, gatolja a

< tiinetek kiujulasat,

<

Ly s

& vagy a szajon at szedheté szerrel (pl.
antibiotikum) egy id6ben is javasolt.

NS

R Q
3383}133\

orvostechnikai
eszkéz C €0499;
gyogyaszati
segédeszkoz.

Keresse patikakban, gyogynovény
szakiizletekben és drogéridakban!

www.intimflora.hu
Forgalmazza: ‘@8 VitaminKOSAr kft. 1117 Budapest, Nadorliget utca 7/c  Telefon: +36 1 209-1084 Fax: +36 1 209-5772 Www.protexin.hu
A KOCKAZATOKROL OLVASSA EL A HASZNALATI UT-
MUTATOT VAGY KERDEZZE MEG KEZELOORVOSAT!



