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Az infertilitds leggyakoribb és egyértelmd organikus oka a petevezetékek lezartsiga. Az atjirhatdsig vizsgilatira mar
szamos modszer 4ll rendelkezésiinkre. A hiszteroszalpingogrifia kontrasztanyagos rontgeneljards, amely a méhiireg
alaki rendellenességeit és a petevezetékek lefutdsit mutatja, azonban sugdrterheléssel jar, és nem ad informdciot egyéb
kismedencei eltérésekrdl. A szono-hiszteroszalpingogrifidval hasonlé érzékenységgel és fajlagossiggal vizsgalhatjuk a
méh iregét és a petevezetékek atjarhatdsagat ultrahang segitségével, egyuttal a kismedencei képletek vizsgalatara is
lehet&ségiink van. A transvaginalis hidrolaparoszképia egy Gj, minimalisan invaziv vizsgalomoddszer, amely soran a
hiively hétsé boltozatin keresztiil bevezetett endoszkdp segitségével a petevezetékek és petefészkek direkt vizsgalata-
ra van mod. A laparoszképos kromopertubacié a medd@ségi kivizsgilds ,,gold standard”-ja, amely invazivitdssal és
altatdssal jar, valamint az ellaté intézményt is jobban terheli. Biztonsdgos és koltséghatékony atjirhatdsagi vizsgalat az
office hiszteroszkdpia soran végzett szelektiv pertubédcié. Az ambulanter elvégezhetd dtjarhatdsigi vizsgalatok negativ
prediktiv értéke magas, igy ezek a medddGségi kivizsgalds elsé vonaldban vélasztisra javasolt modszerek. Orv. Hetil.,
2017, 158(9), 324-330.
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Comparison of current methods of tubal patency assessment

Most common organic cause of infertility is the blockage of the Fallopian tubes. Several methods were introduced to
evaluate tubal patency. Hysterosalpingography is a conventional radiology procedure using contrast medium, which
gives an accurate image of the uterine cavity and the Fallopian tubes, but radiation exposure is necessary. Hystero-
contrast-sonography similarly examines the uterine cavity and tubal patency by ultrasonography, and it enables to
detect pelvic pathology, too. Transvaginal hydrolaparoscopy is a minimal invasive direct method using endoscope
introduced into the abdominal cavity through the posterior vaginal fornix, both ovaries and tubal patency can be
observed. Laparoscopy is the “gold standard” procedure in the tubal testing, however it is a more invasive procedure.
A cost-effective testing method is the selective tubal pertubation performed via office hysteroscopy. Recent outpa-
tient methods to detect tubal patency have high negative predictive values and recommended to be the first choice
in infertility work-up.
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Vilagszerte a parok tobb mint 10%-a szenved infertilitas-
tol [1], statisztikai adatok szerint hazinkban a hazaspa-
rok mintegy 18%-a szembesiil a terhesség vallalasainak
nehézségével. Mig a néi termékenység és a sziiletésszam
az egyszer( reprodukcids szint alatt stagndl, lényegesen
valtozott a gyermeket vallal6 anydk és a sziilGképes kort
nék demogrifiai osszetétele [2]. Az elsé gyermek sziilé-
sére vallalkozok dtlagéletkora emelkedik, 2014-ben Ma-
gyarorszigon 28,2 év volt [3]. Az infertilitds jelentSs
egészségpolitikai kérdéssé valt, hiszen a kivizsgilds és a
terdpia szamottevé anyagi terhet jelent mind a beteg,
mind az egészségbiztositisi rendszer szempontjabol.

Az infertilis parok szimanak novekedésének oka mul-
tifaktorialis, kortilbeliil 40%-ban ndi, 40%-ban férfi, 20%-
ban pedig k6zos okokra vezethetd vissza [4]. A néi ere-
detdi medd&ség oka lehet organikus és funkcionalis
eredetd. A kivizsgilds menete szertedgazo és hosszadal-
massa is valhat, amelynek soran sziikség lehet a négy6-
gyasz szakorvos mellett urolégussal, pszichologussal,
endokrinolégussal térténé konzulticiéra is, mivel a
gyermektelenség hatterében szexudlis diszfunkcid, gene-
tikai ok, immunolégiai ok, krénikus betegség, anatémiai
és fejlédési rendellenesség egyarant allhat.

A meddéség okai tobbnyire felderithetSk és nagyrészt
eredményesen kezelhet6k. Az asszisztilt reprodukcids
technikak fejlédése, kiilonos tekintettel az in vitro fertili-
zaciéra (IVF), sok parnak jelentenek megoldast. N6i ol-
dalrdl az IVF els6dleges indikicidja és egyben az infertili-
tas leggyakoribb és definitiv oka a petevezetékek lezartsaga.

Petevezeték-eredet infertilitasrdl beszéliink mindkét
kiirt hidnya vagy elzdroddsa esetén. Atjarhatosigi vizsgé-
lat pozitiv eredményének birtokiban, vagyis ha mindkét
oldali kiirt lezartsiga igazolddik, megoldasként az IVF
mellett lehet6ségként felmeriil a kiirtok Gjra atjarhatéva
tétele (rekonstrukcids reproduktiv sebészet). Az operativ
beavatkozasok eredményessége azonban nem haladja
meg az IVF sikerességét, raadasul nagyobb megterhelés-
sel jarnak. Az IVF javallata azonban nagy felelGsséggel is
jar, tekintettel az ICSI-vel fogant terhességek perinatalis
jellemz&ire, és az Gjsziilottek hosszabb tava egészségére.
Ezért kiemelten fontos, hogy a petevezeték atjirhatosa-
gédra vonatkozé vizsgilatok az elvirhaté pontossiggal és
hozzaértéssel torténjenek, csokkentve az alpozitiv ered-
ményeket.

Jelen kozlemény célja gyakorlatias szempontok men-
tén attekinteni a petevezetékek atjarhatésiginak vizsga-
latira napjainkban alkalmazott modszereket, Osszeha-
sonlitani azok diagnosztikus teljesitGképességét, valamint
elényeiket és hatranyaikat.

Anatdémiai és élettani attekintés

Gabriele Fallopius els6ként irta le 1561-ben a peteveze-
téket és annak kilonbo6z§ szakaszait, valamint hasonli-
totta mds eml6sok petevezetékeihez [5].

A piros petevezeték (Fallop-csatorna, tuba uterina,
salpinx) a Miiller-cs6 szarmazéka. Mintegy 10-12 cm
hossztisagh mobilis hastiri seromuscularis szerv, amelyet
funkciondlis szempontb6l méhen belili (intramuralis),
szlikebb isthmicus és tigabb infundibularis, ampullaris
szakaszra tagolunk. A petesejt megtermékenyiilése
rendszerint az ampulla distalis szakaszdban torténik, in-
nen az embrié proximadlis irinyba halad a csillés himsej-
tek és a nyalkahdrtya alatt fekvd, jol fejlett izomréteg
perisztaltikus mozgisa révén. A méhkirt nyalkahdrtya-
jan a nyakréteg a méhiireg irdnydba folyamatos dramlas-
ban van. Ez, valamint a petevezeték falaban 1év§ sima-
izomrétegek perisztaltikus 0sszehtizdéddsai biztositjik a
kiszabadult petesejt vindorldsit a méh tirege felé. Az
aramlas irdnyitja a spermiumok mozgasat, amelyek aktiv
ostoros mozgassal, az aramlassal szemben haladva jut-
nak fel a petevezetéken. A nydkréteg dramlasinak barrier
funkcidja is van, megakadalyozza a kérokozok aszcen-
dalé terjedését. Az izomréteg simaizombdl all, amely
egy vastag belsG korkords, egy kozépsd korkoros és egy
vékonyabb kiils6 hosszanti réteget képez. Az izomszo-
vet mennyisége az ampulla felé haladva csokken. A sima-
izom biztositja a petevezetéknek a méh irdnyaba futd
tovahalad6 6sszehtiz6ddsait. Az anatémiai és hisztopa-
tologiai képletek ismerete elengedhetetlen a petevezeté-
kek és a méh tiregének vizsgalatihoz, amelyre egyre biz-
tonsigosabb és hatékonyabb vizsgalomoddszerek allnak
rendelkezésiinkre.

Atjarhatosagi vizsgalatok

William Tyler Smith mir 1849-ben feltételezte, hogy a
medddség oka a petevezetékek elzarddasa lehet, és en-
nek megoldasara tapintds Gtjan, hiivelyen keresztiil felve-
zetett egy J alaka eziistkaniilt, amelyen 4t egy bilnacsont
tlivel igyekezett az elzar6dast megsziintetni [6].

A napjainkban haszndlatos eljirasok sorin a méhnya-
kon keresztiil kontrasztanyagot juttatunk a méh tiregé-
be, majd a kiirtokbe keriil§ anyagot valamely képalkoto
modszer segitségével vizualizaljuk és véleményt alkotunk
a tubdk allapotiardl. Az atjarhatdsigi vizsgilatokat két
nagy csoportra oszthatjuk: direkt és indirekt médsze-
rekre.

Indivekt midszerek

Indirekt médszerek a kovetkezSk lehetnek:

— rontgenképalkotassal végzett hiszteroszalpingogrifia
(HSG),

— ultrahangos képalkotassal végzett hiszteroszalpingo-
grafia (SHSG) gyiri kontrasztoldattal (hystero-con-
trast-salpingography — HyCoSy) vagy fizioldgids sdol-
dattal (saline infusion sonography — SIS).
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Direkt modszerek

Direkt médszerek a kovetkezdk lehetnek:

— hastiikrozéses petevezeték-atjarhatosagi vizsgalat, lapa-
roszkopos kromohidrotubicié (LSC-CHT),

— transvaginalis hidrolaparoszképia (TVHL),

— office hiszteroszkédpia-szelektiv pertubaci6 (OHSC-
SPT).

Hiszteroszalpingografia

A hiszteroszalpingogrifia egy rontgenkontrasztanyagos
eljaras, amely a méhiireg alaki rendellenességeirdl és a
petevezetékek dllapotardl pontos képet ad.

1909-ben Novenov volt az els6, aki Lugol oldatot
haszndlt a tubak kirajzoldsara. Rindfleish bizmutemulzi-
Ot probélt 1910-ben, 1922-ben Sicard Fureshier kezdte
el a Lipidolt haszndlni, amely 40% joédot tartalmazott
makolajjal elkeverve. A vizoldékony médiit csak 1950
utan kezdték alkalmazni, mivel észlelték, hogy a korabbi
hiperozmolaris oldatok mind a beavatkozas kozben,
mind pedig utina nagy fajdalmat valtanak ki [7].

A HSG-vizsgilat ultrar6vid anesztézidban végezhets.
A hiivelyi tiikor elhelyezése utin 10-20 ml vizoldékony
jodos kontrasztanyagot juttattunk fokozatosan az ute-
rusba. Ehhez korabban merev Schultze-eszkdzt haszndl-
tunk, Gjabban vékony, ballonos Foley-katétert alkalma-
zunk. Normialis viszonyok mellett tel6dik az uterus, és az
egészséges tubdkon dtjutva gyorsan megjelenik a kont-
rasztanyag a szabad hasiiregben is. A vizsgalatot 4tvilagi-
toberendezés hasznilataval, szem ellenérzése mellett vé-
gezziik, és anteroposterior irdnyt felvételeket készitiink
(1. dbra). A vizsgilat sordn az ovariumot ért irradiicié
mértéke 10 mGy koriil van, ami elfogadhaté érték. An-
nak ellenére, hogy a megtermékenyitett petesejt radio-
szenzitlv, a megtermékenyités elStt dll6 ovum relative
radiorezisztens [8].

Szovédményekre a HSG-vizsgalatok 1%-dban szamit-
hatunk, amelyek lehetnek fijdalom, allergias reakciok,
vénds intravasatio, vérzés vagy uterusperforicio6 [9].

Ma a hiszteroszalpingografia az infertilitas kivizsgalasa
soran még sok helyen rutinszertien végzett eljaras. Ellen-
javallatai a kismedencei gyulladas, szepszis, STD, stlyos

1. 4bra
jarhatosagi vizsgalat esetén
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vese- ¢és szivelégtelenség, kontrasztanyag-allergia, nem
régen végzett tubatagitas és kiirettazs, terhesség. A vizs-
galat optimalis idSpontja a ciklus 6. és 12. napja kozott
van [1]. Sokszor terapids kovetkezménye is van tigyneve-
zett ytubal flushing” hatds révén: a kontrasztanyaggal
torténd atfecskendezés szabaddd teheti a petevezeték
tiregrendszerét [10]. A mddszer hatranya, hogy nem ad
informaciét a kismedencei viszonyokrdl, anesztéziat igé-
nyel, valamint csekély mértékd rontgensugar-terheléssel
jar. Hét tanulmany metaanalizise alapjan, amely sorin
4521 né vizsgalatit elemezték, a gold standardnak sza-
mito laparoszkopidhoz hasonlitva a modszer specificitasa
86%, szenzitivitisa 53% valamelyik tubét érinté elvalto-
z4s detektilasara [1]. Egy masik feldolgozasban a HSG
specificitisa 83%, szenzitivitdsa 65% a kiirtok atjarhatosa-
gara vonatkozodan [11].

Hisztero-kontraszt-szalpingografia

1989-ben Deichert és Schlief haszndlt el6szor kontraszt-
anyaggal er@sitett transvaginalis ultrahangvizsgilatot a
petevezeték atjarhatoésiganak megitélésére [12]. A hisz-
tero-kontraszt-szalpingografia (hystero-contrast-sonog-
raphy — HyCoSy) eljardssal viszonylag gyorsan és egysze-
rien vizsgilhatjuk a méh tiregét és a petevezetékek
atjirhatésagat. Az eljaras lényege, hogy a méh tiregébe
vezetett vékony katéteren keresztiil kontrasztanyagot
fecskendeziink be, ultrahangvizsgilattal pedig real-time
kapunk képet a méh iiregérdl, a petevezetékekrdl és a
petefészkekrdl. A kontrasztanyag az iiregbdl kitirtilve ha-
lad 4t a petevezetékeken, igy meggy6z6dhetiink a szabad
dramldsrol, illetve elakaddsanak lokalizdciéjardl (2. dbra).
A kontrasztanyag lehet galakt6zoldat (példdul: Echovist,
Schering AG, Berlin, Németorszdg) vagy akar steril élet-
tani séoldat is (saline infusion sonography — SIS). Ut6b-
bi esetben azonban a tubdk lefutdsa ritkan latszik, de a
méh koril megjelend echémentes folyadék igazolja,
hogy legaliabb az egyik petevezeték atjarhaté. Premedi-
kacié nem sziikséges, a vizsgalatot ambulanter végezziik
tires holyag mellett, n6gydgyaszati vizsgaldasztalon hii-
velyi ultrahangkésziilékkel. ElGszor egy dttekint$ ultra-
hangvizsgilattal ellendrizziik a méh, a cervix, az endo-
metrium, az ovariumok allapotit és helyzetét. A cervix

PetevezetSk

Hiszteroszalpingogrifia folyamatdban: a méhr és a petevezetékek kirajzoléddsa, majd a radio-kontrasztanyag kidramldsa a hasiiregbe egy negativ at-
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2. ibra

dezinficidlasit kovetSen kis méretd katétert (példaul 8
Ch ballonos hélyagkatéter) vezetiink a méhtiregbe, majd
transvaginalis ultrahang-ellenérzés mellett a katéteren
keresztiil lassan s6oldatot fecskendeziink a méh tiregébe,
ezzel disztendalva azt. A kontraszt médium hiperecho-
gén, a sooldat pedig anechogen megjelenésti. Color,
illetve power Doppler-vizsgalattal kombindlva a folyadék
lasst Aramldsa lithat6va tehetd. A vizsgilat optimalis ide-
je a ciklus els6 fele, a menstruacié utdni 10 napon beliil.
Bar menstrudciés fijdalmakhoz hasonlé enyhe alhasi
diszkomfort el6fordulhat, anesztézia nem sziikséges.
Ritkdn fordul el erésebb fijdalom, gyorsan malé hany-
inger, esetleg hanyas, vérnyomdscsokkenés. Tovabbi rit-
ka szovédmény lehet a hashartya irriticidja és az ezzel
jaré goresos fajdalom is. Az eljarassal osszefiiggésbe hoz-
hat6 hashartyagyulladas azonban gyakorlatilag nem for-
dul el§ [13].

A HSG és az SHSG 6sszevetésekor legtobb esetben az
utdbbi eljirds bizonyul kedvez8bbnek, mivel nem jar su-
garterheléssel és ambulanter végezhet§. Az SHSG kitd-
né szenzitivitdsa és specificitasa eljards a méhtri eltéré-
sek, példaul endometrialis polypusok, submucosus
myomdk diagnosztikdjaban is. Ami a petevezeték-atjar-
hatésigot illeti, olyan infertilis betegek vizsgalata soran,
akik mind HSG-, mind pedig HyCoSy-vizsgalaton dtes-
tek, specificitas és szenzitivas tekintetében a két modszer
egyenértékiinek bizonyult [14, 15]. Erdekes azonban,
hogy a bal oldali atjarhatésag kimutathatésaga elmarad a
jobb oldaliétdl [16].
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| SHSG: a kontrasztanyag a méh iiregébdl kidramolva halad 4t a petevezetékeken

Laparoszkopia-kromohidrotubacio

1940-ben egy forradalmian 4j vizsgdlomodszer indult
atjara, a culdoscopia, amely elnevezését a Douglas-iireg
francia nevérdl (cul de sac) kapta [17]. A beavatkozais
sordn a hits6 hiivelyboltozaton keresztiil egy fényoptikds
eszkozt a hasiiregbe vezetve lehet6ség nyilt a kismeden-
cei szervek, koztiik a petevezetékek vizsgalatara is. A cul-
doscopiabdl fejlédott ki a n6gydgyaszati laparoszkopia,
amely ma a n6gyo6gydszat egyik legfontosabb diagnoszti-
kus és operativ technikija. A hidrolaparoszkoépia beveze-
tésére csak ezutan kertilt sor [18].

A laparoszkopos vizsgilat sordn elvégzett kromoper-
tubdcié (LSC-CHT) a petevezeték atjarhatosigat vizs-
galja (hiszteroszképiaval kombindlva vagy a nélkiil), a
medddségi kivizsgalds ,,gold standard”-ja. Az eljirds so-
ran metilénkék festéket juttatunk a méh tiregébe a méh-
nyakba felhelyezett eszk6zon keresztiil, amely feltolti a
méhiireget, majd a petevezetékeket, végiil kifolyik a has-
tireg felé azok szdjadékan. A hasiiregben megjelend kék
festék a petevezeték atjarhatdsaganak biztos jele. Lapa-
roszképia sordn egyéb kismedencei elvaltozisok felisme-
résére, valamint ezek azonnali megolddsira is méd van
(3. dbra).

Bir az LSC-CHT nagy pontossiga és kiterjedt diag-
nosztikus lehet8ségei altal a legmegbizhat6bb diagnosz-
tikus médszernek tekinthetd, szimolnunk kell az invazi-
vitassal, a beteg szamdra nagyobb egészségiigyi terhelés-
sel és kockdzatokkal (altalinos anesztézia, esetleges vas-
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3. dbra Laparoszképos kromohidrotubécié: a metilénkék festék kidram-

ldsa a fimbrialis végen

4. ibra

| Kromohidrotubacié TVHL sorin

cularis és gastrointestinalis sériilések), ezért egyéb
modszerek birtokiban 6nmagaban a petevezetékek vizs-
galatara egyre ritkabban alkalmazzuk. Elénye azonban,
hogy mis képalkoté modszerrel nem vagy nem pontosan
diagnosztizalhaté kismedencei koros allapotok is felis-
merésre és lehetGség szerint megsziintetésre kertilhet-
nek. Corson és mtsai tanulmanyukban leirtdk, hogy 100
esetbdl, ahol a HSG negativ volt és a petevezetékek atjar-
hatéak voltak, laparoszkopia sordn 68 esetben talaltak
vératlan eltérést a kismedencében [19]. Al-Badaw: és
mitsai kozlése szerint negativ HSG-vizsgilatot kévetSen
elvégzett laparoszképia soran 49%-ban volt valamilyen
patolégidja (endometriosis, adhézid) a paciensnek, bar
ezeknek 93%-a csak enyhe foka eltérés volt [20].

Transvaginalis hidrolaparoszkopia

1998-ban Gordts alkalmazta el8szor a transvaginalis hid-
rolaparoszkoépidt Leuvenben, amely a culdoscopia, a
laparoszkoépia és a hiszteroszképos eljards kombinacidja-
bdl kialakitott vizsgdlomodszer [20]. A vizsgilat sordn a
hiively hits6é boltozatin ejtett metszésen a hasiiregbe
vezetett endoszkép a kismedencébe juttatott fizioldgias
s6éoldatba meriil, igy a petevezetékek és a petefészkek
szabadon lebegve figyelhet6k meg. A Douglas-iireg, a
sacrouterin szalagok, a hdtsé latumlemezek, a petefész-
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kek (amelyek az endometriosis predilekciés helyei) és a
petevezetékek kivildéan tanulmanyozhatok megfelels 14-
t6szogl optikaval. Ezenkiviil a kromopertubacio is elvé-
gezhetd, s a kék festék hastiregi megjelenését szintén
meg lehet erGsiteni (4. dbra). Az eljaras soran sikertilt
el6szor megfigyelni az ovulicié kapesin kiszabadult pe-
tesejt fimbrialis felvételét a petevezetékbe [21].

A TVHL-mUtét helyi érzéstelenitésben torténik, a
laparoszképiaval ellentétben éltalinos anesztézia nem
sziikséges. Negativ tapintasi lelet és kismedencei ultra-
hang birtokiban az cljirds elvégezhetd, amelynek kezd§
lépése a diagnosztikus hatékonysag novelését szem eldtt
tartva, egy diagnosztikus hiszteroszképia. Az uterus iire-
gébe kis atmérdji (Ch 8) ballonkatétert vezetiink a kro-
mohidrotubicié érdekében. Ezt kovetSen torténik a hii-
vely hats6 boltozatin ejtett metszésen keresztil egy
specidlis — transvaginalis endoszképidra kifejlesztett —
eszkozzel torténd behatolas, amely a bélsériilés kockaza-
tat minimalizalja. A kismedencébe jutva azt 300 ml fizi-
ologids séoldattal feltoljik. A TVHL egy gyors,
biztonsagos és a betegek szamara a diagnosztikus lapa-
roszképidval sszehasonlitva kevésbé megterhel6 diag-
nosztikus eljaras [22]. A tubdk atjarhatésiganak vizsgila-
tan tal, az eszkoztir fejlédésével egyuttal tobb operativ
beavatkozas is elvégezhet6vé vilt (adhesiolysis, cysta-
punctio, ovariumdrilling), szintén helyi érzéstelenités-
ben, ambulanter koriilmények kozott.

Office hiszteroszkopia-szelektiv pertubacio

A videoendoszkopia megjelenése tette lehet6vé a hiszte-
roszképia térhoditasit is az 1990-es években. Ujabban
az tgynevzett ,no-touch” office hiszteroszképos techni-
ka soran, vékony optikdk hasznilatival mar feltirasra, a
méhszaj megragaddsira, szonddzasara, tdgitdsira sincs
szlikség. A vizsgilat érzéstelenités nélkiil is, fajdalom-
mentesen elvégezhetd.

Hiszteroszképia sordn értelemszertien teljesebb képet
kapunk a méh iiregérdl, mint a HSG- vagy SHSG-vizs-
galatoknal. Operativ eszkozokkel a felfedezett elvaltoza-
sok (méhen beliili polypusok, myomadk, septum) a ,,see
and treat” elv alapjan akar el is tavolithatéak. A kivilo
hiszteroszképos képminGség és a méhen beliili pontos
anatomia megfigyelése felvetette a petevezetékekkel kap-
csolatos vizsgalddas lehetSségét is.

A tubdk atjirhatésiganak vizsgilatihoz munkacsator-
nival is rendelkez6 optikai hiively segitségével egy
mianyag katétert vezetiink fel a tubidk szdjadékihoz.
Mindkét oldalon kiilon-kiilon a laparoszképos kromo-
hidrotubdcié soran rutinszertien alkalmazott metilénkék
testéket fecskendeziink a kiirtokbe. A séoldattal telitett
méhiiregben jol kovethetd az atlitszé katéterben megje-
lend kék festék. Amennyiben a kiirt atjarhat6, tgy a méh
tirege atlatsz6 marad, de ha a kiirt le van zarva, a szine-
zett séoldat visszafolyik a méh tregébe és kékre szinezi
azt. A modszer egyik elénye a tobbi eljarishoz képest a
szelektivitdsa. Innen ered a neve is: office hiszteroszkédpia

2017 m 158. évfolyam, 9. szam

ORVOSI HETILAP



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

sorin végzett szelektiv pertubici6 (OHSC-SPT).
A modszer specificitisa 100%, szenzitivitisa 87,5% [4]
(1. tablazat).

1. tiblazat A petevezeték-dtjarhatésig vizsgalatira szolgdlé modszerek di-
agnosztikus teljesitménye (legaldbb az egyik tuba dtjarhat6siga-

ra vonatkozdan)

Szenzitivitds Specificitds
HSG ~ 60% ~ 80%
SHSG ~70% ~ 80%
LSC-CHT ~100% ~100%
TVHL-CHT 92% 100%
OHSC-SPT 87,5% 100%

2. tiblazat A petevezeték-atjarhatdsig vizsgilatira szolgilé modszerek gya-

korlati jellemz&i

Intézeti Anesztézia  Diagnosztikus Koltség
hattér tobblet-
informdacié
HSG Egynapos IVA Mcéhiireg +
SHSG Ambulanter - Mé¢hiireg, +
petefészek
LSC-CHT  Egynapos ITN Petefészek, +++
hastireg
TVHL-CHT Ambulanter - Me¢hiireg, ++
kismedence
OHSC-SPT  Ambulanter - Méhiireg ++

ITN = intratrachealis narkézis; IVA = intravénas anesztézia

Megbesz¢lés

A tuba uterindk dtjarhatésaginak vizsgalata kiemelked6
fontossagu szerepet tolt be az infertilitds kivizsgildsiaban.
A meddé péarok szimanak emelkedésével és az asszisztalt
reprodukcids technikik terjedésével az ambulanter vé-
gezhetS koltséghatékonyabb és kisebb terhelést jelentd
diagnosztikus médszerekre is egyre nagyobb az igény.
A jelenleg rendelkezésre all6 kiirtatjirhatésagi vizsga-
l6moédszerek koziil a hiszteroszalpingografia a legrégeb-
bi médszer. J6 diagnosztikai mutatéi ellenére sugarter-
helést jelent a beteg szamdra. Az ultrahang-abrazolast
alkalmaz6, ambulanter végezhet§ kontrasztanyaggal
erGsitett SHSG (HyCoSy) diagnosztikai pontossiga
megegyezik a HSG-jével. Mindkét mddszer jonak bizo-
nyul a petevezetékek esetleges elvaltozasainak detektdla-
saban, de a HSG nem ad informaciot a kismedencei
viszonyokrol, amelyekr6l SHSG sordn azonban tdjéko-
zodhatunk. Bar az LSC-CHT Kkiterjedt diagnosztikus és
egyben terapias lehet&ségekkel bir, szamolnunk kell az
invazivitassal, és nagyobb anyagi megterhelést jelent az
ellaté intézmény szdmadra is. Az office hiszteroszkdpia
biztonsdggal alkalmazhaté az infertilitas kivizsgalasiban.

A kozelmultban kifejlesztett egyedi mddszer, a szelektiv
pertubdici6 lehet6vé tette, hogy a kiirtoket kiilon-kiilon
is vizsgilhassuk az ambuldns dtjarhatdsagi vizsgilat so-
ran.

Kovetkeztetés

Elmondhat6, hogy a HyCoSy és OHSC-SPT magas
szenzitivitasua, olcsé és egyszertien kivitelezheté modsze-
rek, amennyiben a targyi és a személyi feltételek is adot-
tak, azaz a megfelel§ eszkozparkkal és kell6 gyakorlattal
rendelkezik a vizsgalatot végz§ orvos.

Ezen ambulanter elvégezhetd kiirtatjarhatosagi vizs-
gilatok negativ prediktiv értéke magas, igy elsé 1épcsd-
ben javasolhaté vizsgalatok az infertilitds kivizsgaldsakor.
A petevezetékek dtjarhatésiaganak ellenérzésére alkalmas
korszeri ambulanter, érzéstelenitést nem igényld vizsga-
latok terjedésével a diagnosztikus laparoszkopidk szima
csokkenthetd, illetve pozitiv lelet birtokdban végzendd,
masodik 1épcsGs vizsgalatta tehetd (2. tiblizat).

A petevezeték a megtermékenyiilésben aktiv szerepet
jatsz6 szerv, amelynek sajatos simaizom-mikodése,
szimpatikus és paraszimpatikus beidegzése, valamint
hormonreceptorai vannak. A lezart petevezeték oka sok-
szor nem magyarazhatd, akar atmeneti dllapot is elkép-
zelhet8. A petevezeték élettani miikodésének jobb meg-
ismerése a vizsgaldeljarasok tovabbi fejl6déséhez
vezethet. A medddség okainak Gjabb aspektusait feltar-
va, a minimdlisan invaziv vizsgilati médszerek tovabb-
gondolhatok, 4j technikak fejleszthet6k ki.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolédo kutatémunka anyagi timogatisban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: L. J.: Irodalomkutatds, a kéz-
irat megirasa. J. A.: A kézirat szerkesztése. T. P.: Iroda-
lomkutatas, a kézirat szerkesztése. A cikk végleges valto-
zatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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