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A spontin fogamzdst timogatd, a meddd parok reprodukcios képességét helyredllité irdnyzat azok szdmdra igyekszik
segitséget nytjtani, akik az asszisztdlt reprodukciés technikdkat nem kivanjak igénybe venni, vagy azok alkalmazasaval
kordbban nem jirtak eredménnyel. E megkozelités neve angolul restorative reproductive medicine (RRM), magyarul
termékenységet helyredllito medicina. A természetes csaladtervezési modszer a termékenységet az egészség egyik jelé-
nek tekinti. A termékenységtudatossigon alapulé modszerek segitik a csaladtervezést, ajanljak egyes testi valtozdsok,
példaul a méhnyaknyak napi nyomon kovetését és értelmezését. Ezek a véltozasok tiikrozhetik a néi termékenységi
ciklus hormondlis véltozasait, el@segitik az ovuldcidé azonositdsit a papiralapt vagy elektronikus ciklusnaptirakban
(Creighton, Fertilitdsi Oktatas és Orvosi Kezelés, Billings, Sensiplan). A termékenységtudatossigon alapulé modsze-
rek nemcsak a vallasi meggy6z6déstick szimdra lehetnek fontosak, hanem minden motivalt, egészséges pir szimara
is ajanlhatok. A ciklustablazatokbdl nyert informacidk felhaszndlhaték a kronikus dllapotnak tekintett medddség di-
agnosztikdjanak kiegészitéséhez és az egyes kezelések nyomon kovetéséhez is. A modszereket a medddséggel kiizd
parok ondlléan is hasznalhatjdk, idézitett egyiittlétek meghatarozasa céljabol a varandossag eléréséhez. Hatékony
alkalmazdsukhoz javasolt, hogy képzett oktatoktdl kapott informdacidk alapjan torténjék a hasznilatuk. A médszerek-
ben kozos szempont, hogy a hdzaspar kozos felelGsségévé teszik a gyermekaldas kérdését, a térfi és a né kozti meg-
értést és a kommunikaciét hangsalyozva. Sajnos a termékenységtudatossigon alapuld kiilonb6zé modszerekrsl
viszonylag kevés informdcié érhet6 el az orvosképzésben. A médszer a normdlis fiziol6gids termékenység helyredlli-
tasdra torekszik, a termékenységtudatossigi modszerek hasznalatit gyogyszeres, mutéti kezelésekkel kiegészitve, te-
hit mindenre, ami nem asszisztilt reprodukciés technolégia. A ciklusnaptirak a hormonilis alapu testi véaltozdsok
nyomon kovetésével lehetévé teszik a nd szamara az ovulicids ciklus és a termékeny idGszak beazonositisit. Ennek
segitségével a hazaspar megértheti, fenntarthatja, javithatja a né reproduktiv egészségét, gyarapithatja Gnismeretét.
Ilyen szakrendelések a Semmelweis Egyetem Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikdjanak Asszisztilt Reprodukcios
Centrumdban és a Budai Irgalmasrendi Kérhdz Keresztény Csalddi Centrumaban mikodnek.
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The possibilities of fertility awareness methods in family planning

The so-called restorative reproductive medicine (RRM) tries to help and support infertility couples who want to
avoid the assisted reproductive technologies or they are after failed iz vitro fertilization. This approach supports the
spontaneous fertilization. Fertility awareness methods of natural family planning teach couples about reproductive
health. They allow daily monitoring and interpretation of certain physical signs, such as cervical mucus. These
changes can reflect hormonal changes in the female fertility cycle, helping to identify the ovulation in paper or elec-
tronic cycle calendars (Creighton, Fertility Education and Medical Management, Billings, Sensiplan). Fertility aware-
ness methods can be important not only for those with religious beliefs, but can also be recommended for all moti-
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vated, healthy couples, as they can effectively help them conceive. The information obtained from the cycle charts
can be used in the work of restorative reproductive medicine to complement the diagnosis of infertility, which is
considered a chronic condition, and also to monitor the treatment of each individual. The methods can also be used
independently by couples with infertility to determine timed intercourse to achieve pregnancy. To be effective, it is
recommended that they are used with the guidance of trained educators. A common aspect of the methods is that
they make childbearing a shared responsibility of the couple, emphasizing understanding and communication be-
tween husband and wife. Unfortunately, little information is available on the various fertility awareness-based meth-
ods in medical education. Restorative reproductive medicine aims to restore normal physiological fertility, using
fertility awareness methods in combination with medical and surgical treatments. Cycle charts allow women to track
their ovulation cycle by monitoring hormonal-based physical changes, identifying the fertile period. This allows the
couple to understand, maintain and improve the woman’s reproductive health and increase their self-awareness.
Specialized restorative reproductive medicine clinics are located at the Assisted Reproduction Center of the Depart-
ment of Obstetrics and Gynecology of Semmelweis University and at the Christian Family Center of the Irgalmas-
rendi Hospital of Buda.

Keywords: fertility awareness, women’s health, natural family planning, infertility, restorative reproductive medicine
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Roviditések szamos mogottes eltérés okozhatja n6knél és/vagy férfi-
BBT = (basal body temperature) alap-testhémérséklet; | akndl [5]. E mechanizmusok jobb megértése, valamint

BOMA = (Billings Ovulation Method Association) Billings
Ovuliciés Moédszer Egyestilet; FEMM = (Fertility Education
and Medical Management) Fertilitasi Oktatds és Orvosi Keze-
lés; FSH = folliculusstimuldlé hormon; ITRRM = (Interna-
tional Institute for Restorative Reproductive Medicine) a
Helyredllit6  Reproduktiv  Orvoslds Nemzetkozi Intézete;
IVF = in vitro fertilizicié; hCG = humdn koriongonadotropin;
KCSC = Keresztény Csalidi Centrum; LH = luteinizilo
hormon; RHRI = (Reproductive Health Research Institute)
Reproduktiv Egészségiigyi Kutatéintézet; RRM = (restorative
reproductive medicine) helyredllitd reproduktiv medicina

A meddd&ség vilagszerte novekvs probléma a parok koré-
ben [1]. A Kohorsz *18 (Magyar Sziiletési Kohorszvizs-
galat) tanulmdny szerint 2018. dprilis 1. és 2019. mar-
cius 31. kozott 88 894 élve sziiletésre kivetitve a gyer-
mekek 2,64%-a sziiletett meddGség miatt az asszisztalt
reprodukcids technologidk (inszeminicid, szervezeten
kiviili megtermékenyités, in vitro fertilizaci6 — IVF)
segitségével. Ez Osszesen 2347 gyermeket jelent [2].
A magyarorszagi ariny nemzetkodzi Osszehasonlitdsban
2013-ra vonatkozdan 6sszevethets egy 23 eurdpai or-
szdgra vonatkozé tanulmannyal, mely a reprodukcids
intézetek statisztikdibol szarmazik [3]. 14 orszdg édtlaga
2,2% volt, vagyis a magyar adatok is dtlagosnak mondha-
tok [2]. MedddGség a WHO definicidja szerint akkor 4ll
fenn, ha rendszeres, fogamzdisgatlast6l mentes hazasélet
mellett egy éven belil nem fogan meg virandossag [1].
A meddéségben szenvedS parokndl az okok 85%-ban
ismertek, igy az ismeretlen eredeti medddség aranyat
15%-ra becstilik [4]. A medddség nemcsak az életkor
novekedésével jar egyiitt, hanem az esetek tobbségében

diagnozisuk és kezelésiik javitasa elGsegitheti a sziilészeti
eredményeket, valamint a sztl6k és az utédok hossza
tava egészségét [6], tovabbd jelentds megtakaritast ered-
ményezhetnek a termékenységi kezelések koltségeiben
[7]. Az Gn. helyredllité reproduktiv medicina (RRM) a
normalis fiziolégias termékenység helyreallitasara torek-
szik mtéti és/vagy gyogyszeres utakon. Magiban fog-
lalja a n6i hormondlis egészség és a reproduktiv funkcidk
javitdsat célzo életmoddbeli valtoztatasokat, a n6k/parok
oktatdsat termékenységi ciklusuk és a termékenységi ab-
lak megértése érdekében, tovabbi az ovulaciot, a be-
agyazodast, az immunmiikodést, a spermatogenezist és a
termékenységgel kapcsolatos egyéb fizioldgiai folyama-
tokat timogat6 orvosi gydgyszeres kezeléseket is, vala-
mint a koros szovetek mtitéti eltavolitasit és az élettani
anatémia és funkcié helyreallitisit célzé mitéteket is
(példdul endometriosis, kismedencei Osszendvések)
[8,9].

A termékeny életkortt nék érdeklédése menstrudcios
ciklusuk nyomon kovetése irdnt jelentésen megnétt az
elmult évtizedekben, mind egészségiigyi, mind csalad-
tervezési céllal [10]. A termékenységtudatossigi mod-
szerek fogamzdst segité haszndlata egyre inkdbb terjed.
Az USA-ban és Kanaddban virandéssiagot tervezé parok
korében végzett nagyszabast online vizsgalat szerint a
nék 75%-a mar hasznilt egy vagy tobb termékenység-
tudatossigi modszert a fogamzds kisérletéhez [11].
Magyarorszagi adatok a termékenységtudatossagi mod-
szereket hasznalé parok szamardl nem allnak sajnos ren-
delkezésre.

Koribban a termékenységtudatossigi modszereket a
leggyakrabban természetes csalddtervezési modszernek
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nevezték osszefoglaléan. Ez utébbit a WHO a kovetke-
z6képpen definidlta: ,a virandossig elkeriilését célzo
modszerek, melyek a menstrudcios ciklus termékeny és
terméketlen szakaszaival kapcsolatos természetes jelek és
tinetek megfigyelésén alapulnak” [12]. A ’termékeny-
ségtudatossigon alapulé moédszerek’ kifejezés azonban
kiemeli, hogy ezek a médszerek nem csak kizarélag csa-
ladtervezési célokra (virandéssig megvaldsitisa vagy cl-
keriilése) hasznalhaték [13-15]. A menstruacios ciklus,
ezen belil az ovulicié a néi egészség egy olyan fontos
jelének tekinthets, amelyet mar a serdiil6kora ndknek
javasolt megismernitik, illetve felismernitik, hogy ciklu-
sukat kovetni tudjak [16]. A betegségekre utalé mas tii-
netekhez hasonldéan a menstruacios ciklus valtozasainak
felismerése javithatja a lehetséges négyogyaszati-endok-
rinologiai egészségi problémak korai felismerését, ame-
lyek stlyosabba valhatnak, ha nem torténik id6ben meg-
felel$ diagnézis és kezelés [16]. Ugyanakkor fontos azt
is megjegyezni, hogy a menstruacios ciklus elviltozasai
nem specifikusak egyes n6gydgyaszati és nem négyogya-
szati betegségekre, felhivhatjak azonban a figyelmet to-
vabbi orvosi kivizsgildsok sziikségességére. A legtobb
termékenységtudatossigi mddszer papiralapt vagy elekt-
ronikus tablazatot haszndl, amely a né sajit megfigyelé-
sének napléjaként szolgdl. A termékenységtudatossigi
modszerek annak megértésébdl erednek, hogy a repro-
duktiv kora nék a menstruiciés ciklusuk miikodése so-
ran élettanilag megfigyelhetnek és vizsgilhatnak egyes
biomarkereket, amelyek az ovulicids folyamatot kisérik
(példdul a méhnyaknyik ¢és az alap-testhémérséklet
[BBT] véltozasai, luteinizalbhormon [LH]-cstcs), és a
belsé hormonilis valtozasokat tiikrozhetik.

A termékenységtudatossagon alapuld
modszerek ¢lettani alapjai

A méhnyak kulcsszerepet jatszik a kiilonbozd tipust
méhnyakvaladékok termelésében, amelyek a spermiu-
mok tarolasaval, tovabbjutisaval és a megtermékenyités-
sel kapcsolatos fontos funkciokat latnak el [17]. A méh-
nyakvaladék, az LH és a BBT a biomarkerek kozé
tartoznak. Ezek valtozasai hasznos informaciokat nyujt-
hatnak a hivelyi ultrahangvizsgalat soran végzett follicu-
lometria mellett az ovulicié feltételezett id6pontjanak
azonositasara, amely dltaliban a menstruicios ciklus koz-
ponti eseménye [18]. A menstrudcios ciklus elején a fol-
liculusstimuldlé hormon (FSH) emelkedd szintje és
pulzusfrekvencidjanak megvaltozdsa serkenti a petefész-
kekben a tiisz6k novekedését, amelyek tobbek kozott
osztradiolt termelnek [13]. A méhnydlkahartya prolife-
rativ folyamatanak serkentésén kiviil az 6sztradiol a méh-
nyakban taldlhat6 cryptdk nyaktermel sejtjeire is hat: ez
a termékeny E-tipustt méhnyaknyidk termelését eredmé-
nyezi, amely attetsz$ nyulds és/vagy cstszos érzetd, s
amelyet a termékeny kort nék a cikluskovetés sorin
megfigyelhetnek [13, 19]. Amikor az 6sztradiol emelke-
dik, és elér egy kiiszobértéket a ciklus kbzepén, akkor az
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LH-hullimot vilt ki, amely ovulciét eredményez [13].
A termékenységi ablak altalaban koriilbelil 5 nappal az
ovulacié elbtt kezdddik, és az ovulaciot kovetd 12-24
oran beliil ér véget [20-22]. Az ovulacié minden ciklus-
ban csak 1 napon kovetkezik be, és a petesejt 12-24 6ri-
ig életképes, ha nem termékenytl meg [13]. A periovu-
laciés id6szakban az Osztradiol hatdsira termel6dd
E-tipust méhnyaknyak nagyon fontos a spermiumok
hatékony tovabbhaladasihoz, tiplilisihoz és tiléléséhez
[18,21]. A termékeny E-tipus méhnyakvaladék utolso
napja, a csticsnap egy jo biomarker, mivel az ovulacié a
cstcsnaptdl szamitott +2—3 napon beliil az esetek 87—
98%-4aban bekovetkezik [21, 23]. Az ovulacié utan kez-
dédik a lutealis fazis, melyben a megrepedt tiisz6 sarga-
testté alakul 4t, és elkezd progeszteront és Osztradiolt
termelni [13, 24]. Az emelked6 progeszteronszint ha-
tasdra a méhnyakvaladék stirivé és dtjarhatatlannd valik
(G-tipustt méhnyaknyak), és a hiivelybemenetnél a peri-
ovuldciés id6szakban tapasztalt sikos, nyaléds érzés meg-
véltozasit eredményezi, jellemzéen szdraz érzést okozva
[20]. A progeszteron hatdasa a BBT emelkedéséhez ve-
zet, és noveli az anyagceserét [ 13, 25]. Ugyanakkor a pro-
geszteron a méhnydlkahdrtyat proliferativrol szekrécids
tipustra is alakitja, hogy a néi szervezet felkésziiljon az
esetleges implantaciéra. Az embri6 beagyazddasa esetén
humién koriongonadotropin (hCG) termel6dik, amely a
petefészket a progeszteron és az 6sztradiol tovibbi ter-
melésére serkenti [26]. Ha a bedgyazddas nem kovetke-
zik be, hCG hidnyaban a sargatest elsorvad, és a progesz-
teronszint csokken, ami a méhnyalkahartya levalasaval
menstruicidhoz vezet, s ezaltal megkezdédik a kovetke-
z4 ciklus [13].

A termékenységtudatossagi modszerek az ovuliciot a
ndi egészség egyik jelének tekintik [15, 26]. Az ovuldci-
6s folyamat egy vagy tobb, kordbban emlitett mutatéja-
nak rendszeres nyomon kovetése termékenységtudatos-
sdgi modszerrel informaciot adhat az ovulacids zavar
gyanjardl. Az ovuliciés zavarral 6sszefliggé menstrud-
cidésciklus-valtozasok a leggyakrabban hormonilis rend-
ellenességekre vezethetSk vissza, amelyek hypothala-
mus-, hypophysis-, pajzsmirigy-, mellékvese-, petefé-
szek-miikodési zavarok kovetkezményei lehetnek [27].
Példaul a talzott testmozgis, a rendellenes taplilkozds
vagy a stressz miatt kialakulé hypothalamicus rendel-
lenességek termékenységtudatossigi modszerekkel re-
gisztralhaté alacsony 6sztrogénszintti, anovulacioés ciklu-
sokat ¢és/vagy elhtiz6d6 amenorrhoea-idészakokat
okozhatnak [15]. A termékenységtudatossigi modsze-
rekkel tovabbi tiinetek (példaul a praemenstrualis szind-
roma testi és lelki tlinetei, menstrudcié elStti pecsétel$
vérzés) vagy paraméterek valtozasai (példaul rovid lutea-
lis szakasz) [28] regisztralhatok és felismerhetSk. A nap-
tarakban vezetett ciklusgorbékben regisztralt nem speci-
fikus mintak hatterében a négyogyaszati kivizsgildsok
kiilonbozd patologids dllapotokat taldlhatnak [27, 28].
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A termékenységtudatossagon alapuld
modszerek felhasznalasa a gyakorlatban

A termékenységtudatossigi modszerek, kiegészits elja-
rasként, tobbféleképpen is felhasznilhatok a medddség
diagnézisinak felallitisiban és kezelésében. (1) A termé-
kenységtudatossigi modszereknél hasznalt ciklusnapta-
rakban a n6k megfigyelései olyan dllapotokra utalhatnak,
amelyek tovibbi diagnosztikai vizsgilatokkal torténd ki-
értékelést igényelnek. (2) Az ovulicié idSpontjanak azo-
nositasa, a hiivelyi ultrahangvizsgalat mellett vagy a nél-
kil, megkonnyiti az egyes vizsgilatok titemezését és
értelmezését. Példaul a progeszteronszintek nagyon ala-
csonyak az ovuldci6 el6tt, és altalaban az ovulaciot kove-
t6 6-8. napban érik el a maximadlis szintet. Az ovulacié
azonositasa lehetévé teszi a progeszteron mérését 6—8
nappal késGbb, amikor annak a legmagasabb szintet kel-
lene elérnie [9]. Klinikai szempontbdl a 21. napi pro-
geszteronvizsgalat egy értékelés, minimalis haszonnal,
mivel az ovulacié tényleges id6pontja a 14. napon, azt
megel6z8en vagy azt kovetSen is (13 + 4 nap) bekovet-
kezhet [29]. A ciklusnaptirak mintdi titkrozhetik a ki-
16nb6z6 tipust termékenységi kezelések koztes eredmé-
nyeit. Példaul az anovulacids ciklusrél az ovulacios
ciklusra valé dttérés tiikroz6dik a né ovuldcidés mutatoi-
nak megfigyelésében [30].

Paradox médon nemzetkdzi kutatdsok szerint az or-
vosok (példaul dltalinos orvosok, sziilész-n6gyogyaszok,
haziorvosok) csupan 4—6%-a részesiilt formalis képzés-
ben a termékenységtudatossigi modszerek terén [31].
Sajnos a legtobb orvos jelenleg nem ismeri a modern
termékenységtudatossigi modszereket, a hasznalatuk
alapjaul szolgalé tudomanyos kutatasokat vagy e mod-
szerek orvosi alkalmazasat, ami félreértésekre adhat okot
[32]. Kiltoldon kilonbozé orvosi tovabbképzési forra-
sok érhet6k el a termékenységtudatossigon alapuld
modszerek orvosi alkalmazdsaihoz a négyogyaszati be-
tegségek eseteiben, beleértve a medddséget is. Hangsa-
lyozzak, hogy a medddség kronikus dllapot, nem diag-
noézist jelent, és nem tiineti kezelést igényel, hanem az
okokat keres6 és azokat helyredllité megkozelitést,
amennyiben lehetséges [9]. Az orvosi alkalmazasok kozé
tartozik a Natural Procreative Technology (mas néven
NaProTechnology), amely a Creighton Model Fertility
Care System [9] segitségével végez nemcsak felmérést a
kliensek ciklusainak jellegzetességeirdl, hanem gyogysze-
res ¢és sebészeti javaslatokat is tartalmaz a reproduktiv
funkcié helyreallitisanak el6segitésére. A Reproduktiv
Egészségiigyi Kutatdintézet (RHRI) is publikdlt egy sor
orvosi értékelési és kezelési protokollt [33] a nék egész-
ségi dllapotara vonatkozoan, amelyek gyakran a FEMM-
hez (Fertilitasi Oktatas és Orvosi Kezelés) kapcsolddnak
[34], de barmely olyan a termékenységtudatossigon ala-
pulé6 modszerrel is haszndlhatok, amely azonositja az
ovulacio feltételezett idGpontjat. Tovabbi forrdsok is
rendelkezésre dllnak a termékenységtudatossigon alapu-
16 orvosi tovabbképzéshez és a leendd ciklusoktaté jelol-

teknek: Billings Ovuliciés Médszer Egyesiilet (Billings
Ovulation Method Association, BOMA) [35], a Helyre-
allit6 Reproduktiv Orvoslds Nemzetkozi Intézete (In-
ternational Institute for Restorative Reproductive Medi-
cine, IIRRM) [36], Neofertilitis (NeoFertility) [37],
’tiineti-h6mérézéses’ modszer (Sensiplan) [38]. Az
egyes képzési formak és protokollok 6sszetevinek rész-
letes vagy kritikus dttekintése meghaladja e cikk kereteit.

A termékenységtudatossagon alapuld
modszerek a spontan fogamzasért

Az egészséges paroknal a terhesség legnagyobb valdszi-
niisége ciklusonként ~20-40%, a populacié jellemzsitd]
fiiggben, beleértve az életkort és a paritist. Ez akkor ko-
vetkezik be, ha a parok az ovulacié el6tt 1-2 nappal ha-
zaséletet élnek, kiilonosen azokon a napokon, amikor a
méhnyaknyak 0Osztrogéntulajdonsigai a legnagyobbak
(4ttetszd, nyalods, cstszos folyadék), ami optimalizalja a
spermiumok talélését és tovabbhaladdsat [24, 39]. Szi-
mos tanulmdiny vizsgilta a termékenység elérését célzéd
id6zitett egytittlétet tobb kiilonb6z6 termékenységtuda-
tossigi modszer esetében [11, 40-43]. Osszességében
ezek a vizsgalatok azt sugalljik, hogy az egészséges pa-
rok 85-90%-daban 6 hénapon belil megfoganhat a vai-
randéssdg termékenységre Osszpontositd egytittléttel
[28, 44]. Hangsulyozni kell, hogy a népszer(i naptarfor-
mulak tobbsége, s6t még a legtobb online vagy mobilal-
kalmazas sem bizonyitékokon alapul, és ezek elavultnak
szamité modszerek [45,46]. A megfigyelésen és szamo-
ldson alapul a Sensiplan médszer, kizarélag megfigyelé-
scken alapulnak a Billings, Creighton, FEMM modsze-
rek. Ezek a médszerek arra tanitjadk meg a néket, hogy
kiismerjék sajat szervezetiik miikodését, hangstlyozva az
egészségtudatossagot.

A termékenységtudatossigi modszerek a medddség-
ben szenvedd paroknal a néi ciklusdiagram hasznélataval
segithetnek a paroknak a ritkibb vagy szlikebb termé-
keny ablak azonositdsaban a fogantatasi kisérletek sordn
[42, 47]. A reprodukcié helyredllitisiban képzett klini-
kusok szamara eszkozként is szolgalhatnak a medd&ség
vagy a habitudlis vetélés tobb alapvet§ okanak feltara-
sdhoz és kezeléséhez 8, 13]. Szamos tanulminy doku-
mentalja a termékenységtudatossigi modszerek alkalma-
zasanak eredményeit a meddGség kezelésére, akar orvosi
beavatkozdssal, akir anélkiil [8, 22, 48-51]. A tanulma-
nyok részletes elemzése vagy kritikus dttekintése meg-
haladja e cikk kereteit, tekintettel a folyéirat multidisz-
ciplindris jellegére. A tanulmdinyokban hasznalt kutatasi
modszertanok, az alkalmazott orvosi kezelések kozott
kiilonbségek vannak.

Altaldnossigban elmondhaté, hogy lehetséges azono-
sitani vérvizsgalatokkal (példaul reproduktiv hormonok
analizisével, hivelyi ultrahangvizsgilatokkal, ciklusnap-
tarak segitségével) és kezelni (gydgyszeres és/vagy ma-
téti tton) a kréonikus egészségi allapotnak tekintett
meddd&ség kivaltd okait és helyredllitani az optimalis rep-
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roduktiv funkciét. A reprodukciét helyreallitd szemlélet
kulcsfontossiagu stratégidja a menstrudcios ciklus rogzité-
se termékenységtudatossagi modszerekkel, ciklusnapta-
rak segitségével. A termékenységtudatossigi moddszerek
képzett oktatok dltal tortént tanitdsinak jellegzetessége
mindkét partner bevonasa a cikluskovetési tiblizatok
kitoltésébe és a koztikk 1évé megértés, kommunikdcid
Osztonzése. A modszerekben k6zos, hogy a hdzaspar ko-
z0s felelGsségévé teszik a gyermekaldas kérdését [41].
A péaroknak jellemz&en legalaibb hirom alkalomra van
sziikségiik a specidlis tuddsanyag elsajititisihoz, amit az
oktat6tdl kapott tovabbi, folyamatos timogatas kovet
[34]. Ily médon egyszertien és reprodukilhaté médon
lehet azonositani az ovulacié feltételezett napjit, a ter-
mékenységi ablakot, a menstrudcioés és a rendellenes vér-
zések mintazatat, valamint a lutealis fazis hosszat. Tovab-
ba a szedett gydgyszerek, az egyiittlétek datumai és a
vélelmezett fogantatds datuma is regisztralhat6. Amikor
megfelel§ szemlélettel a fogamzast akaddlyozé £6 ténye-
zOk azonositasa, majd a gyogyszeres, illetve sziikség ese-
tén matéti kezelés megtortént, akkor helyreall az élettani
reproduktiv mikodés. Ebben az esetben a par szamara
lehetségessé valik, hogy természetes aton, a vetélés ki-
sebb kockazatival torténjék fogamzas [52]. Ha a vdran-
dossag bekovetkezéséhez sziikséges optimalis feltételek
mir rendelkezésre allnak, akkor is sziikséges lehet akdr
12 ciklus a fogantatishoz [53], ezért ennyi varakozasi
id6 javasolt helyreallitott reproduktiv funkcidk esetén.
Csak egyetlen érett tiiszére van sziikség, amelynek meg-
repedését a lutealis fazis kozepén optimalis progeszte-
ron- ¢és Osztradiolszint koéveti. Fontos a ciklusgorbék
napi vezetése mellett a havonkénti progeszteron- és
osztradiolszint ellendrzése, 7 nappal az ovulicié utin,
valamint a tiiszOrepedés tényének ultrahangvizsgalattal
torténé megerdsitése. Jelenleg nem allnak rendelkezésre
randomizilt dsszehasonlitisok a termékenységtudatossa-
gon alapulé helyredllitdé és az asszisztilt reprodukcids
kezelések eredményessége tekintetében. A termékeny-
ségtudatossigi modszerekkel kapcsolatos vizsgilatokban
etikai megfontoldsok is felmeriilhetnek, hiszen elGfor-
dulhat, ahogy azok a pirok, amelyek maguk szeretnék
megvalasztani, hogy melyik termékenységtudatossagi
modszert alkalmazzdk, nem lennének hajlandok rando-
mizalt kutatdsban asszisztalt reprodukciés programban
részt venni.

A varandossag elkeriilése

A termékeny ablak azonositasival a parok a varandossag
elkeriilése érdekében moédosithatjak szexualis aktivitdsu-
kat, vagy a termékeny ablak alatt tartézkodhatnak a sze-
xudlis aktustél. Egy 2018-ban késziilt szisztematikus iro-
dalmi dttekintés foglalta Ossze a varandodssag elkeriilése
céljabodl alkalmazott termékenységtudatossigi modsze-
rek haszndlata sordn észlelt varandéssagi ratakat a vilag
minden tdjarél szirmaz6 vizsgilatok alapjin [54].
A szerzOk kovetkeztetése szerint az egyes termékenység-
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tudatossigon alapulé modszerek hatékonysigirél kevés
megfelel6 minéségii tanulmdny késziilt. A terhességi ard-
nyok vagy valészintségek a termékenységtudatossigon
alapulé kiilonboz8 modszerek kozott nagymértékben
eltéréek voltak, még a gyenge minéségid tanulminyok
kizdrasa utdn is. Hangsualyoztak, hogy becsléseik nem fel-
tétleniil alkalmazhaték minden nére vagy populaciora, és
a vizsgilt populaciok kozotti eltérések kizarjak a modsze-
rek kozotti osszehasonlitist [54].

A ndi reproduktiv ciklus miikodése soran nehezebb
azonositani a termékeny ablak kezdetét, mint a végét,
részben a follicularis fazis hosszanak valtozékonysaga mi-
att. Ezért azoknak a paroknak, amelyek a virandoéssagot
elkertilni szeretnék, tobb publikacié is azt javasolja, hogy
a kozosiilést a posztovulacids terméketlen fazisra korld-
tozzak. Tovabb4 fontoljak meg a pirok, hogy két mod-
szerrel erdsitsék meg a termékenységi ablak végét [54,
55]. A Symptothermal médszer példiul a méhnyaknydk
cstcsnapjat és a BBT-eltolodast egyiittesen haszndlja a
termékenységi ablak végének megerdsitésére [14, 56].
A méhnyaknydk cstcsnapjinak ellenérzése és a poszt-
ovuldciés progeszteron mérése is megerdsitheti a termé-
keny ablak végét [54, 57]. Ugyanakkor a két mddszerrel
torténd megerdsités azt eredményezheti, hogy hosszabb
ideig tarthatjik a pirok potencidlisan termékenynek ma-
gukat.

Egy tovabbi szisztematikus irodalmi attekintés [58]
vizsgilta az egyes, termékenységtudatossigon alapuld
modszerek hatékonysigat a postpartum idészakban. Bér
a sziilés utdni idGszakban az ismételt viranddssag elkerti-
1ése érdekében kivanhatjak a parok a termékenységtuda-
tossagon alapuldé modszerek alkalmazasat, az e modsze-
rek hatékonysagira vonatkozé bizonyitékok ebben a
populicidban korlatozottak és tobbnyire alacsony ming-
séglick voltak [58].

A termékenységtudatossagon alapuld
modszerek parkapcsolatra gyakorolt hatasa

A termékenységtudatossigon alapulé médszerek nem-
csak a vallasi meggy6z6désti hazasparok szaméra lehet-
nek fontosak, hanem minden egészséges par szamara is
ajanlhaték. Azon parok szdmara is ajanlott a hasznalatuk,
amelyek szeretnék elkeriilni a hormonailis fogamzasgatlas
mellékhatisait, a mechanikus fogamzasgatld eszkozok
(példaul pesszarium) okozta kényelmetlenségeket és hi-
baforrasokat, fokozott thrombosishajlam miatt nem
hasznalhatnak hormondlis fogamzasgatlist, vagy éppen a
testi tudatossag fokozdsa a céljuk. A mddszerekben ko-
z0s szempont, hogy a motivalt hiazaspir kozos felelGssé-
gévé teszik a gyermekdldds kérdését, a férfi és a né kozti
megértést és a kommunikdciét hangsalyozva [59]. Egy
tanulminy 2560 Sensiplan-haszndlé korében végzett
muticentrikus felmérést. Ebben a ndk és a férfiak nagy
tobbsége tgy érezte, hogy a Sensiplan javitotta parkap-
csolatukat és szexudlis életiiket, és hairomnegyediik elé-
gedett volt azzal, hogy milyen gyakran voltak szexudlis
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egytittléteik. A nék 95%-a szdmolt be arrdl, hogy a ter-
mészetes mddszer haszndlata javitotta a testismeretiiket
[60].

Hazai vonatkozasok

1993-ban a humdn reprodukciéval kapcsolatos kutata-
sokrol, beleértve a fertilitds szabalyozasanak természetes
modszereit és a medddség megel6zését és kezelését, sz-
szefoglalé tanulmdny jelent meg Diczfalusy Egon mun-
kaibol a Magyar Néorvosok Lapjaban [61]. 1994-ben a
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem I. Sziilészeti és
Négyogyaszati Klinikajan ,, Természetes csaladtervezés
napjainkban orvosi szemmel” cimmel orvostovabbkép-
z¢és tortént a természetes csalddtervezés német orvosai-
nak részvételével, a magyar természetes csalddtervezési
tandcsadok kozremtkodésével. A termékenységet befo-
lydsol6é endokrinolégiai, immunolégiai eltérésekrdl és a
vérlemezkéknek a reprodukcids folyamatokban betoltott
szerepérél az utdbbi id6ben tobb hazai Gsszefoglald
kozlemény latott napviligot [62-65].

A medddség kialakulasaban érzelmi és pszichologiai
problémak is fontos szerepet jatszhatnak. Ezenkiviil
esetleg maguk az asszisztalt reprodukcids technikak is
fokozhatjik a stresszt az erre hajlamos egyénekben [66].
Sajnos a termékenységtudatossigon alapulé moddszerek
nem kell6en ismertek az egészséges és medd§ parok,
valamint a meddd parok ellatdsaval foglalkoz6 szakem-
berek kozott. A Semmelweis Egyetemen elindult a ter-
mékenységtudatossagi moddszerek oktatdsa az elmult
években. Javasolt mas egyetemeken is az oktatas, hogy
minél tobb orvos, orvostanhallgatd, sziilésznd, diplo-
mas dpolod, egészségtudomanyi hallgaté informacidkat
kaphasson. Az elmult 6t évben a Katolikus Szeretetszol-
gilat Természetes Gyermekaldas projektje eddig mint-
egy 101 oktatd képzését, valamint magyar négyodgya-
szok, belgydgyasz-endokrinolégusok, hdziorvosok
tovabbképzését tette lehetévé 69 alkalommal eurdpai és
amerikai tanfolyamokon az RRM-szemléletli NaPro-,
FEMM- és NeoFertility-protokollok ismertetésével,
melyek a katolikus egyhdz tanitasaval 6sszeegyeztethetd
modszerek.

A Budai Irgalmasrendi Kérhiazban miikodé Keresz-
tény Csaladi Centrum (KCSC) mellett 2022-ben a Sem-
melweis Egyetem Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikaja
Asszisztalt Reprodukciés Centrumdnak keretein beliil,
a Katolikus Szeretetszolgilat timogatasival RRM-szak-
rendelés kezdte meg miikodését. A szakrendelésen dol-
gozd orvosok NaProTechnology-, FEMM Health-,
NeoFertility-képzését a  Katolikus Szeretetszolgalat
munkatdrsai timogattak, akik nem vesznek részt asszisz-
talt reprodukcids ellatasban. A néi ciklus miikodésének
feltarasat és a termékeny napok meghatirozasit magasan
képzett és tapasztalt ciklusoktatok segitségével végzik, a
Creighton, FEMM Health, Billings, Sensiplan médsze-
rekkel vezetett ciklusnaptarakat elfogadva.

Kovetkeztetés

A termékenységtudatossigon alapulé moéddszerek Onis-
meretben, pozitiv testkép kialakitasiban és a természetes
csalddtervezésben is segitenek az egészséges, motivalt
hazasparoknak az ovulacids folyamat élettani jeleinek
megfigyelése és ciklusnaptirban torténd regisztracidja
sordn. Az RRM irdnt érdekl6d6 orvosok megtanulhatjik
értelmezni a termékenységtudatossigon alapulé méd-
szereket. Ezek az ismeretek egyes reproduktiv egészségi
problémaik, példaul a medddség, a rendellenes méhvér-
zés és az ovulacioés zavarok diagnézisaban és kezelésében
is segithetnek.

Anyagi taimogatds: A kozlemény megirdsa, illetve a kap-
csolodod kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztis: K. Z.: Az alapkoncepci6 kidol-
gozasa, az irodalom Osszeallitasa, a kézirat elGkészitése,
kidolgozasa, szerkesztése. B. B., K. Cs.: A kézirat szer-
kesztése, szovegezése, a kézirat szakmai véleményezése.
K. M., V. A.: A kézirat szakmai véleményezése. Sz. H.:
Szupervizid, a kézirat szovegezése és szerkesztése. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Készonetnyilvanitas

A szerz6k koszonetiiket nyilvanitjak a Katolikus Szeretetszol-
gilatnak, hogy Creighton-, NaPro-, FEMM-, NeoFertility-
képzéseket tett lehetévé szamukra.

Irodalom

[1] Sexual and Reproductive Health and Research. Infertility pre-
valence estimates, 1990-2021. World Health Organization,
Geneva, 2023.

[2] Makay Zs. Why wait so long for a baby? — Fertility difficulties,
age cffects and assisted reproduction in Hungary. [Miért kell
sokat varni a babdra? — Teherbeesési nehézségek, életkori hatdsok
és asszisztilt reprodukeié Magyarorszdgon.] Demogrifia 2020;
2020(2-3): 137-170. [Hungarian]

[3] Calhaz-Jorge C, De Geyter C, Kupka MS, et al. Assisted repro-
ductive technology in Europe, 2013: results generated from
European registers by ESHRE. Hum Reprod. 2017; 32: 1957-
1973.

[4] Carson SA, Kallen AN. Diagnosis and management of infertility:
a review. JAMA 2021; 326: 65-76.

[5] Marshburn PB. Counseling and diagnostic evaluation for the in-
fertile couple. Obstet Gynecol Clin N Am. 2015; 42: 1-14.

[6] Vannuccini S, Clifton VL, Fraser IS, et al. Infertility and repro-
ductive disorders: impact of hormonal and inflammatory mecha-
nisms on pregnancy outcome. Hum Reprod Update 20165 22:
104-115.

[7] ESHRE Capri Workshop Group, Baird DT, Barry PN, Bhat-
tacharya S, et al. Economic aspects of infertility care: a challenge
for researchers and clinicians. Hum Reprod. 2015; 30: 2243
2248.

2024 m 165. évfolyam, 22. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 06/19/24 11:38 AM UTC



[8] Boyle PC, de Groot T, Andralojc KM, et al. Healthy singleton
pregnancies from restorative reproductive medicine (RRM) after
failed IVF. Front Med (Lausanne) 2018; 5: 210.

[9] Boyle P, Stanford J. NaProTechnology (Natural Procreative
Technology) — a multifactorial approach to the chronic problem
of infertility. Biomedicina 2011; 21: 61-68.

[10] Smith A. Fertility Awareness Based Methods (FABMs): evaluat-
ing and promoting female interest for purposes of health moni-
toring and family planning. Graduate theses and dissertations.
University of Alabama, Fayetteville, AL, 2019. Available from:
https://scholarworks.uark.edu/etd /3279 [accessed: March 2,
2024].

[11] Stanford JB, Willis SK, Hatch EE, et al. Fecundability in relation
to use of mobile computing apps to track the menstrual cycle.
Hum Reprod. 2020; 35: 2245-2252.

[12] Derzko CM. Natural family planning: an update. Can Fam Physi-
cian 1986; 32: 1913-1921.

[13] Vigil P, Lyon C, Flores B, et al. Ovulation, a sign of health.
Linacre Q. 2017; 84: 343-355.

[14] Simmons RG, Jennings V. Fertility awareness-based methods of
family planning. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2020; 66:
68-82.

[15] Vigil P, Blackwell LF, Cortés ME. The importance of fertility
awareness in the assessment of a woman’s health: a review. Lina-
cre Q. 2012; 79: 426-450.

[16] ACOG Committee Opinion No. 651. Menstruation in girls and
adolescents: using the menstrual cycle as a vital sign. Obstet
Gynecol. 2015; 126: 143-146.

[17] Martyn F, McAulitfe FM, Wingfield M. The role of the cervix in
fertility: is it time for a reappraisal? Hum Reprod. 2014; 29:
2092-2098.

[18] Ecochard R, Boehringer H, Rabilloud M, et al. Chronological
aspects of ultrasonic, hormonal, and other indirect indices of
ovulation. BJOG Int J Gynaecol Obstet. 2001; 108: 822-829.

[19] Ceric F, Silva D, Vigil P. Ultrastructure of the human periovula-
tory cervical mucus. J Electron Microsc (Tokyo) 2005; 54: 479—
484.

[20] Ecochard R, Duterque O, Leiva R, et al. Self-identification of the
clinical fertile window and the ovulation period. Fertil Steril.
2015;103: 1319-1325.¢3.

[21] Najmabadi S, Schliep KC, Simonsen SE, et al. Cervical mucus
patterns and the fertile window in women without known sub-
fertility: a pooled analysis of three cohorts. Hum Reprod. 2021;
36: 1784-1795.

[22] Marshell M, Corkill M, Whitty M, et al. Stratification of fertility
potential according to cervical mucus symptoms: achieving preg-
nancy in fertile and infertile couples. Hum Fertil. 2021; 24:
353-359.

[23] Stanford JB, Schliep KC, Chang CP, et al. Comparison of wom-
an-picked, expert-picked, and computer-picked peak day of cer-
vical mucus with blinded urine luteinising hormone surge for
concurrent identification of ovulation. Paediatr Perinat Epide-
miol. 2020; 34: 105-113.

[24] Blackwell LF, Brown JB, Vigil P, et al. Hormonal monitoring of
ovarian activity using the Ovarian Monitor, part I. Validation of
home and laboratory results obtained during ovulatory cycles by
comparison with radioimmunoassay. Steroids 2003; 68: 465—
476.

[25] Simmons RG, Jennings V. Fertility awareness-based methods of
family planning. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2020; 66:
68-82.

[26] Young SL, Lessey BA. Progesterone function in human endome-
trium: clinical perspectives. Semin Reprod Med. 2010; 28: 5-16.

[27] Munro MG, Balen AH, Cho S, et al. FIGO Committee on Men-
strual Disorders and Related Health Impacts, and FIGO Com-
mittee on Reproductive Medicine, Endocrinology, and Infertili-
ty. The FIGO Ovulatory Disorders Classification System. Fertil
Steril. 2022; 118: 768-786.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

[28] Duane M, Stanford JB, Porucznik CA, et al. Fertility awareness-
based methods for women’s health and family planning. Front
Med. 2022; 9: 858977.

[29] Najmabadi S, Schliep KC, Simonsen SE, et al. Menstrual bleed-
ing, cycle length, and follicular and luteal phase lengths in wom-
en without known subfertility: a pooled analysis of three cohorts.
Paediatr Perinat Epidemiol. 2020; 34: 318-327.

[30] Brown JB. Types of ovarian activity in women and their signifi-
cance: the continuum (a reinterpretation of early findings). Hum
Reprod Update 2011; 17: 141-158.

[31] Fehring RJ. The future of professional education in natural fam-
ily planning. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2004; 33: 34—43.

[32] Webb S, Cheng AL, Simmons R, et al. A mixed-methods assess-
ment of health care providers’ knowledge, attitudes, and prac-
tices around fertility awareness-based methods in title X clinics in
the United States. Womens Health Rep (New Rochelle) 2020; 1:
354-365.

[33] Vigil P. Clinical guidelines. 5th ed. Reproductive Health Research
Institute, Santiago de Chile, 2018.

[34] Fertility Education and Medical Management. Available from:
https: //femmhealth.org/ [accessed: Feb 24, 2024].

[35] Billings Ovulation Method. Available from: https://billings.
life /en/ [accessed: Feb 24, 2024 ].

[36] International Institute for Restorative Reproductive Medicine.
Available from: https://iirrm.org [accessed: Feb 24, 2024].

[37] NeoFertility. Available from: https://neofertility.ic/ [accessed:
Feb 24, 2024 ].

[38] What is Sensiplan® Available from: https://www.sensiplan.de/
en/what-is-sensiplan [accessed: Feb 24, 2024 ].

[39] Bigelow JL, Dunson DB, Stanford JB, et al. Mucus observations
in the fertile window: a better predictor of conception than tim-
ing of intercourse. Hum Reprod. 2004; 19: 889-892.

[40] Bouchard TP, Fehring RJ, Schneider MM. Achieving pregnancy
using primary care interventions to identify the fertile window.
Front Med. 2018; 4: 250.

[41] Mu Q, Fehring R]J. Efficacy of achieving pregnancy with fertility
focused intercourse. MCN Am ] Matern Child Nurs. 2014; 39:
35-40.

[42] Evans-Hoeker E, Pritchard DA, Long DL, et al. Cervical mucus
monitoring prevalence and associated fecundability in women
trying to conceive. Fertil Steril. 2013; 100: 1033-1038.c1.

[43] Gnoth C, Godehardt D, Godehardt E, et al. Time to pregnancy:
results of the German prospective study and impact on the man-
agement of infertility. Hum Reprod. 2003; 18: 1959-1966.

[44] Thijssen A, Meier A, Panis K, et al. ‘Fertility Awareness-Based
Methods’ and subfertility: a systematic review. Facts Views Vis
Obgyn. 2014; 6: 113-123.

[45] Johnson S, Marriott L, Zinaman M. Can apps and calendar
methods predict ovulation with accuracy? Curr Med Res Opin.
2018; 34: 1587-1594.

[46] Duane M, Contreras A, Jensen ET, et al. The performance of
fertility awareness-based method apps marketed to avoid preg-
nancy. ] Am Board Fam Med. 2016; 29: 508-511.

[47] Baram A, Paz GF, Peyser MR, et al. Treatment of cervical ectro-
pion by cryosurgery: effect on cervical mucus characteristics.
Fertil Steril. 1985; 43: 86-89.

[48] Stanford JB, Carpentier PA, Meier BL, et al. Restorative repro-
ductive medicine for infertility in two family medicine clinics in
New England, an observational study. BMC Pregnancy Child-
birth 2021; 21: 495.

[49] Frank-Herrmann P, Jacobs C, Jenetzky E, et al. Natural concep-
tion rates in subfertile couples following fertility awareness train-
ing. Arch Gynecol Obstet. 2017;295: 1015-1024.

[50] Tham E, Schliep K, Stanford J. Natural procreative technology
for infertility and recurrent miscarriage: outcomes in a Canadian
family practice. Can Fam Physician 2012; 58: ¢267-¢274.

[51] Stanford JB, Parnell TA, Boyle PC. Outcomes from treatment of
infertility with natural procreative technology in an Irish general

ORVOSI HETILAP 857

2024 m 165. évfolyam, 22. szam

Unauthenticated | Downloaded 06/19/24 11:38 AM UTC



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

practice. ] Am Board Fam Med. 2008; 21: 375-384. Erratum:
J Am Board Fam Med. 2008; 21: 583.

[52] Boyle P, Andralojc K, van der Velden S, et al. Restoration of se-
rum estradiol and reduced incidence of miscarriage in patients
with low serum estradiol during pregnancy: a retrospective co-
hort study using a multifactorial protocol including DHEA.
Front Reprod Health 2024; 5: 1321284.

[53] Van der Steeg JW, Steures P, Hompes PG, et al. Investigation of
the infertile couple: a basic fertility work-up performed within 12
months of trying to conceive generates costs and complications
for no particular benefit. Hum Reprod. 2005; 20: 2672-2674.

[54] Peragallo Urrutia R, Polis CB, Jensen ET, et al. Effectiveness of
fertility awareness-based methods for pregnancy prevention: a
systematic review. Obstet Gynecol. 2018; 132: 591-604. Erra-
tum: Obstet Gynecol. 2019; 133: 382.

[55] Frank-Herrmann P, Gnoth C, Baur S, et al. Determination of the
fertile window: reproductive competence of women — European
cycle databases. Gynecol Endocrinol. 2005; 20: 305-312.

[56] Frank-Herrmann P, Heil J, Gnoth C, et al. The effectiveness of a
fertility awareness based method to avoid pregnancy in relation
to a couple’s sexual behaviour during the fertile time: a prospec-
tive longitudinal study. Hum Reprod. 2007; 22: 1310-1319.

[57] Leiva R, McNamara-Kilian M, Niezgoda H, et al. Pilot observa-
tional prospective cohort study on the use of a novel home-based
urinary pregnanediol 3-glucuronide (PDG) test to confirm ovu-
lation when used as adjunct to fertility awareness methods
(FAMs) stage 1. BM]J Open 2019; 9: €028496.

[58] Redmond JJ, Jensen ET, Stanford JB, et al. Effectiveness of fer-
tility awareness-based methods for pregnancy prevention during
the postpartum period. Contraception 2022; 114: 32-40.

[59] Ayala-Ramirez M, Grewe ME, Kaiser J, et al. Understanding the
perspective of women who use the Billings Ovulation Method®:
a focus group study. BMC Womens Health 2023; 23: 251.

[60] Unseld M, Rotzer E,; Weigl R, et al. Use of Natural Family Plan-
ning (NFP) and its effect on couple relationships and sexual sat-
isfaction. A multi-country survey of NFP users from US and
Europe. Front Public Health 2017; 5: 42.

[61] Diczfalusy E. The special programme of research, development
and research training in human reproduction. The first 20 years.
[Humén reprodukcié-kutatds, a WHO fejlesztési és kutatokép-
zési specidlis programja: az elsé 20 év.] Magy NGorv L. 1993; 56:
155-165. [Hungarian]

[62] Szildgyi A, Jakab A, Molvarec A. Most pertinent results of gyne-
cological endocrinology, trends of development. [A ndgyogya-
szati endokrinologia legijabb eredményei, fejlédési irdnyai. ]
Magy Néorv L. 2016; 79: 21-29. [Hungarian |

[63] Siklosi GS, Banhidy FG, Acs N. Fundamental role of folliculo-
luteal function in recurrent miscarriage. Arch Gynecol Obstet.
2012;286: 1299-1305.

[64] Pallinger E, Nagy B, Kirdly A, et al. Immune cell functionality
during pregnancy. [Terhesség az immunsejtek szemszogébdl. ]
Orv Hetil. 2023; 164: 2006-2015. [Hungarian]

[65] Nagy B, Sulyok E, Varnagy A, et al. The role of platelets in repro-
duction. [A thrombocytik szerepe a reprodukciéban.] Orv
Hetil. 20225 163: 1254-1260. [Hungarian ]

[66] Sz6ke H, Békkon I, Kapocs G, et al. Assisted reproductive tech-
nology: stress-related epigenetic and neurodevelopmental risk?
Act Nerv Super. 2018; 60: 95-106.

(Koviacs Zoltan dr.,
Remeteszilds, Cinke u. 26., 2090
e-mail: drkznogyogyaszat@gmail.com)

LFortuna cum blanditur captatum venit.”
(Ha hizeleg a szerencse, vigyazz, mert térbe csal.)

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikélt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhat6, megoszthaté és Ujrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerz6 és a kozlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott mddositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)

2024 m 165. évfolyam, 22. szam 858

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 06/19/24 11:38 AM UTC



