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I. RESZ
Személyi rész

Il. RESZ
Torvények, orszaggydlési hatarozatok,
koztarsasagi elnoki hatarozatok, kormanyrendeletek
és -hatarozatok, az Alkotmanybirésag hatarozatai

A Kormany 85/2021. (ll. 27.) Korm. rendelete
a veszélyhelyzet idején alkalmazandoé védelmi intézkedések masodik litemérél sz616
484/2020. (XI. 10.) Korm. rendelet médositasarol

A Kormany az Alaptérvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatérozott eredeti jogalkotdi hataskorében, figyelemmel
a katasztréfavédelemrdl és a hozza kapcsolodd egyes torvények mddositasardl szold 2011. évi CXXVIIL. térvény 51/A. §-éra,
az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8 A veszélyhelyzet idején alkalmazandd védelmi intézkedések masodik Utemérél szélé6 484/2020. (XI. 10.)
Korm. rendelet 28. §-a helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:
,28. § E rendelet rendelkezéseit 2021. marcius 16-ig lehet alkalmazni.”

2.§ Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 napon Iép hatdlyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 86/2021. (ll. 27.) Korm. rendelete
egyes veszélyhelyzeti kormanyrendeletek médositasarol
(kivonatos kozlés)

A Kormany az Alaptérvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatérozott eredeti jogalkotdi hatdskorében, figyelemmel
a katasztréfavédelemrodl és a hozza kapcsolédo egyes torvények mdédositasardl szold 2011. évi CXXVIIL. térvény 51/A. §-ara,
az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkdrében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

3. A koronavirus elleni védettség igazolasarol sz6l6 60/2021. (Il. 12.) Korm. rendelet médositasa

4.8 A koronavirus elleni védettség igazolasarél szol6 60/2021. (II. 12.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: R2.)
a) 3. § (1) bekezdésében az ,az EESZT utjan haladéktalanul tovabbitja” szovegrész helyébe az ,az EESZT utjan
- a véddoltas tipusa kivételével - haladéktalanul tovabbitja” szoveg,
b) 3. § (2) bekezdés a) pontjaban a ,fert6zésbdl torténd felgydgyuldsdnak datumat” szévegrész helyébe a 2. §
(1) bekezdés g) pontja szerinti adatot, valamint az igazolvany érvényességi idejének adatat” széveg,
d) 3. § (2) bekezdés b) pontjdban a ,gydégyult személy uUtlevelének” szévegrész helyébe a ,gydgyult személy
nevét, Utlevelének” széveg

1ép.
5.8 Hatalyat veszti az R2.
a) 2.5 (1) bekezdés e) pontjdban a,valamint a véd&oltas tipusét,’ szovegrész,

b) 4. § (3) bekezdés c) pontjaban a,véddoltas tipusét,” szovegrész.
4. Zar6 rendelkezések
6.§ Ez a rendelet a kihirdetését koveté napon Iép hatdlyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 89/2021. (ll. 27.) Korm. rendelete
a veszélyhelyzet ideje alatt a jarvany elleni védekezést el6segité egyes intézkedésekrél

A Kormany

az Alaptorvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatdrozott eredeti jogalkotdi hataskorében, figyelemmel a katasztréfavédelemrdl
és a hozzd kapcsolodé egyes torvények modositasardl szold 2011. évi CXXVIILL térvény 51/A. §-ara,

a 3. § tekintetében az Alaptorvény 53. cikk (3) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotoi hataskorében, a koronavirus-
vilagjarvany elleni védekezésrdl sz616 2021. évi l. torvény 2. § (1) bekezdése szerinti orszaggy(ilési felhatalmazas alapjan,

az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8 (1) A haziorvosi szolgaltaté jogosult a szémdra az orszagos tisztiféorvos &ltal a Hivatalos Ertesitében legaldbb
az alapelldtasi tevékenység megkezdését megel6z6 7 naptari nappal kordbban kozzétett, orszdgosan vagy adott
terlletre, szabad- vagy munkasziineti napra az elldtanddk korének meghatdrozasaval elrendelt alapellatasi
tevékenység utan a kdvetkezdk szerinti tdmogatasra:

a) teljes napra 80 000 forint,

b) fél napra 40 000 forint,

azzal, hogy ha az adott id6szakra az ellatanddk korének kevesebb mint fele jelenik meg az elrendelt alapellatasi
tevékenység elvégzése érdekében, akkor a tdmogatds a) vagy b) pont szerinti dsszegének felére jogosult.

(2) A tamogatds iranti kérelmet a haziorvosi szolgaltatdé a NEAK részére, a NEAK d&ltal meghatdrozott moédon
nyuUjthatja be az ellatassal érintett személyekre vonatkozéan, legkésébb az elrendelt alapellatasi tevékenységet
kovetd hénap végéig.

(3) Azelldtds megtorténtét a NEAK ellendrzi.

(4) A haziorvosi szolgaltaté szamara az orszadgos tisztiféorvos altal szabad- vagy munkasziineti napra elrendelt
alapellatasi tevékenység tdmogatdsidra az egészségligyi szolgdltatdsok Egészségbiztositdsi Alapbdl torténd
finanszirozésanak részletes szabalyairdl sz6lé6 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 5. szamu melléklet H&ziorvosi,
haziorvosi tgyeleti elldtds jogcimen belll a ,Haziorvosi szolgéltatd szdmara az egészségligyi allamigazgatasi szerv
altal szabad- vagy munkasziineti napra elrendelt alapellatasi tevékenység tdmogatasa” cimi elGiranyzat szolgal.
A NEAK a tamogatast a havi finanszirozasi dijjal egytt utalja a haziorvosi szolgéltaté részére.

(5) A hdziorvosi szolgaltaté az (1) bekezdésben meghatérozott 6sszeget koteles az elldtast végzd orvos és szakdolgozd
dijazasara forditani.

2.8 (1) Ezarendelet —a (2) bekezdésben foglalt kivétellel — a kihirdetését kdvetd napon lép hatélyba.
(2) A3.8&azerendelet kihirdetését kdvet6 15. napon Iép hatalyba.

3.8 (1) A Kormany e rendelet hatalydt a koronavirus-vilagjarvany elleni védekezésrél sz6l6 2021. évi |. térvény
hatdlyvesztéséig meghosszabbitja.
(2) Ezarendelet 2021. mdjus 23-an hatélyat veszti.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 90/2021. (ll. 27.) Korm. rendelete
az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabalyairol
sz616 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet modositasarol

A Kormany a kotelezd egészségbiztositas elldtasairdl szold 1997. évi LXXXII. torvény 83. § (2) bekezdés a) pontjdban kapott
felhatalmazas alapjan, az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8 Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozésanak részletes szabalyairdl szolo

43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 5. szamu melléklete helyébe az 1. melléklet Iép.

2. § Ez a rendelet a kihirdetését kovetd napon lép hatdlyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok

1. melléklet a 90/2021. (Il. 27.) Korm. rendelethez
,5. szamu melléklet a 43/1999. (lIl. 3.) Korm. rendelethez

Millié forint
Megnevezés 2021. évi eldiranyzat
Haziorvosi, haziorvosi iigyeleti ellatas
Praxisfinanszirozas 121492,0
Haziorvosi, szakdolgozdi bértamogatas 715589
Indikatorrendszer finanszirozasa 7300,0
Eseti ellatas dijazasa 649,3
Ugyeleti szolgalat 13 106,2
Haziorvosi szolgaltatd szamara az egészségugyi dllamigazgatasi szerv
altal szabad- vagy munkasziineti napra elrendelt alapellatési tevékenység 6400,0
tamogatdsa
1. | Haziorvosi, haziorvosi ligyeleti ellatas 6sszesen 220506,4
Védonoi szolgaltatas, anya-, gyermek- és ifjisagvédelem
Iskolaegészségligyi ellatas 2317,1
Védonai ellatas 24.009,8
Anya-, gyermek- és csecsemdévédelem 4834
MSZSZ: gyermekgydgyaszat 121,6
MSZSZ: n6gy6gydszat 96,3
2. | Védonéi szolgaltatas, anya-, gyermek- és ifjisagvédelem dsszesen 27 028,2
Fogaszati ellatas
Praxisfinanszirozas 42 494,1
Fogorvosi, szakdolgozdéi bértdmogatas 24 583,0
3. | Fogaszati ellatas 6sszesen 67 077,1
4. | Otthoniszakapolas 5596,8
5. | Betegszallitas és orvosi rendelvényi halottszallitas 9796,9
6. | Miivesekezelés 277711
Céleldiranyzatok
Méltanyossagi alapon torténd téritések 3911,3
Alapellatasi vallalkozés tdmogatasi atalanydij 55,0
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Tartdsan betoltetlen haziorvosi és fogorvosi korzetek betdltésének, valamint
haziorvosi tevékenység végzéséhez szlikséges praxisjog vasarlasdnak 1250,0
tdmogatasa
Tervezett kilfoldi ellatasok orvosi fellilvizsgalata 20,0
Egészségligyi dolgozok 2018-2021. évi béremelésének fedezete 365 441,1
Egészségligyi dolgozok fix 6sszeg(i bérkiegészitésének, béremelésének 3830.1
fedezete
Az egészségligyi dolgozok pénzellatast helyettesitd jovedelem-kiegészitése 15029,1
Fiatal szakorvosok tdmogatasa 320,8
7. | Célel6iranyzatok dsszesen 389857,4
Mentés 45 479,1
9. | Laboratdriumi ellatas 24 266,1
Osszevont szakellatas
Jarébeteg-szakellatas 184 457,8
Népegészségligy fejlesztése 2717,5
Mikodési koltségelbleg 2000,0
Molekularis diagnosztikai (PCR) ellatas 3501,4
Koronavirus jarvannyal kapcsolatos diagnosztika és ellatas 4800,0
Fekv6beteg-szakelldtas 629 035,5
aktiv fekvébeteg-szakelldtds 5345348
krénikus fekvébeteg-szakelldtds 87573,1
fogvatartottak egészségligyi elldtdsa 1927,6
vdrélista csékkentés 5000,0
Extrafinanszirozas 1000,0
Specialis finanszirozasu szakellatas 512119
10. | Osszevont szakellatas 6sszesen 878724,1
12. | Gyogyito-megel6z6 ellatas céltartalék 10658,5
13. | Finanszirozasi rendszer atalakitasa 45 000,0
14. | Nagyértéki gyogyszerfinanszirozas 119 659,8
OSSZESEN 1871421,5
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A Kormany 91/2021. (ll. 27.) Korm. rendelete
a munkaeré-kolcsonzés egészségiigyi szolgaltatokra iranyadé veszélyhelyzeti szabalyairol

A Kormany az Alaptorvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatdrozott eredeti jogalkotdi hataskdrében, figyelemmel
a katasztréfavédelemrdl és a hozza kapcsoldédo egyes torvények modositasardl szold 2011. évi CXXVIIIL térvény 51/A. §-ara,
az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8 (1) Az egészségugyi szolgdlati jogviszonyrol szolé 2020. évi C. torvény 1. § (12) bekezdésében foglaltakat
a (2) bekezdésben foglaltak szerint kell alkalmazni.

(2) A munka torvénykonyvérdl szolé 2012. évi I. torvény XVI. fejezetét azzal az eltéréssel kell alkalmazni, hogy
egészségiigyi szolgdltatd alaptevékenysége korében nem foglalkoztathaté munkaeré-kolcsénzés keretében
kolcsonzott munkavallalé. Ha az egészségugyi szolgaltatd alaptevékenysége szerinti feladat elldtdsa mas modon
nem biztosithatd, az orszagos korhaz-féigazgatd elézetes engedélyével foglalkoztathatdé munkaeré-kolcsonzés
keretében kolcsonzott munkavallald az egészségligyi szolgaltaténal. Az engedélyezés eljarasrendjét az orszégos
koérhaz-féigazgato allapitja meg.

2.8 Ez a rendelet 2021. mércius 1-jén 1ép hatélyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 104/2021. (lll. 5.) Korm. rendelete
a védelmi intézkedések ideiglenes szigoritasarol

A Kormany

az Alaptorvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatdrozott eredeti jogalkotdi hataskorében, figyelemmel a katasztréfavédelemrdl
és a hozzd kapcsolodé egyes torvények modositasardl szold 2011. évi CXXVIILL térvény 51/A. §-ara,

a 16. § tekintetében az Alaptorvény 53. cikk (3) bekezdésében meghatdrozott eredeti jogalkotoi hatdskorében, a koronavirus-
vildgjarvany elleni védekezésrdl szol6 2021. évi l. torvény 2. § (1) bekezdése szerinti orszaggy(ilési felhatalmazas alapjan,

a 18. § tekintetében az dllamhatarrél sz616 2007. évi LXXXIX. torvény 16. § (5) bekezdésében kapott felhatalmazas alapjan,

az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1. Altalanos rendelkezések

1.8 (1) A veszélyhelyzet idején alkalmazandd védelmi intézkedések masodik Utemérél szdélé 484/2020. (XI. 10.)
Korm. rendeletet (a tovébbiakban: R.) reggel 5 6ra és este 8 6ra kdzott (a tovabbiakban: kijarasi tilalmon kivdili id6)
az e rendeletben meghatérozott eltérésekkel kell alkalmazni.

(2) Erendelet hatalya nem terjed ki
a) a kozfinanszirozott egészségligyi szolgaltatéra,
b) a kereskedelemrél sz616 2005. évi CLXIV. térvény 2. § 18. pontja szerinti nagykereskedelmi tevékenységre.

2. Az ideiglenes védelmi intézkedések altalanos szabalyai

2.8 (1) Kozterlleten, illetve nyilvdnos helyen mindenki koteles mas emberrel a szocidlis érintkezést — a kdzds haztartdsban
él6k kivételével — a leheté legsziikebb személyi korre korlatozni, és a masik embertél lehetéség szerint legalabb
1,5 méter tavolsagot tartani.

(2) A telepllések belteriiletén, az utcan és a kozteriileten - az e rendelet szerinti kivétellel - mindenki koteles orvosi
maszkot, munkavédelmi maszkot, illetve textil vagy mas anyagbdl késziilt maszkot (a tovdbbiakban egydtt: maszk)
olyan médon viselni, hogy az az orrot és a szajat folyamatosan elfedje.

(3) A(2) bekezdés aldl kivételt képez
a) a hatodik életévét be nem toltott kiskoru, valamint
b) az értelmi vagy pszichoszocialis fogyatékossaggal, illetve az autizmus spektrumzavarral él6 személy.

3.§ (1) A kijarési tilalmon kivili id6ben az egyéni szabadidds sporttevékenység kilterileten, valamint a telepilések
belteriiletén — lehetdéség szerint a zoldterlleteken - egyediil vagy ugyanazon haztartdsban élékkel kozdsen
folytathato, azzal, hogy masoktdl legalabb 1,5 méter tavolsagot kell tartani.

(2) Az egyéniszabadidds sporttevékenység soran nem kell a maszkot viselni.
(3) A kulteruleten, illetve a telepiilések belterliletén taldlhaté parkok, arborétumok és erdék nyitva maradnak, azok
az e rendelet hatalybalépésekor hatalyos jogszabalyi rendelkezések szerint latogathatoak.

3. Az iizletek nyitvatartasaval kapcsolatos ideiglenes védelmi intézkedések

4.8 (1) Azott foglalkoztatottak kivételével tilos — az e rendelet szerinti kivétellel - az tizletben tartézkodni.
(2) A kijarasi tilalmon kivili idében az R.-ben meghatarozott idében és feltételekkel megengedett a tartézkodas és
a vasarlas
a) a napi fogyasztasi cikket értékesit6 élelmiszerlzletben,
b) a napi fogyasztasi cikket értékesit6 egyéb (igy kiilondsen illatszert, drogériai terméket, haztartasi tisztitoszert,
vegyi arut és higiéniai papirterméket drusitd) tzletben,
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<) a munkavégzés, a hivatasbeli kotelezettség, a gazdasdgi, mezbégazdasidgi és erdészeti tevékenység
elvégzéséhez nélkiilozhetetlen anyagokat, valamint eszkdzoket arusitd tzletben (igy kiiléndsen a jarmuvet,
a gépet, az alkatrészt, az épitéanyagot és eszkdzoket arusitd lizletben), ide nem értve a fétevékenységként
szoérakoztatod és haztartasi elektronikai eszkozoket forgalmazé tzletet,

d) az allateledelt, takarmanyt forgalmazé tizletben,

e) a mezbégazdasdagi Uzletben, ideértve a mUtragyat értékesitd lzletet és a vagodhidat,

f) a kertészeti drudédban, a faiskoldban,

a) a piacon, a helyi termel6i piacon, az ott taldlhato, a (3) bekezdés alapjan kotelezéen bezart tizletek kivételével,

h) a gyoégyszert, a gyogydszati segédeszkdzt, az optikai és latszerészeti eszkozoket forgalmazd Ulzletben,
az allatgyogyszertarban,

i) az Gizemanyagtolté dllomason,

j) a nemzeti dohanyboltban és

k) az Ujsagosnal.

(3) A (2) bekezdésben fel nem sorolt tizlet kdteles zarva tartani.

(4) Az (1)-(3) bekezdés szerinti ideiglenes védelmi intézkedés betartasardl az lizlet Uzemeltetdje, illetve vezetbje koteles
gondoskodni.

(5) A vendéglato Uzletben valé tartézkodds — az e rendelet hatdlybalépésekor hatdlyos jogszabdlyi rendelkezések
szerint, az R. szabalyai értelmében - az elvitelre alkalmas ételek kiaddasa és szallitasa érdekében, az ehhez sziikséges
id6tartamig megengedett. A vendéglato lizlet e rendelet alkalmazadsaban nem minésiil tizletnek.

4. A viraguizletek nemzetkozi nonapi nyitva tartasarol
5.8 (1) A nemzetkdzi nénapra tekintettel 2021. marcius 8-an az elsésorban disznovényt arusitd lzlet (a tovabbiakban:
viraguzlet) az R-ben meghatarozott idében és feltételekkel nyitva tarthat.

(2) Avirdglzletben a nyitvatartasi idé alatt megengedett a tartézkodas és a vésarlas.

5. A szolgaltatasokkal kapcsolatos ideiglenes védelmi intézkedések
6.8 (1) A személyes megjelenést igényl6 szolgaltatas céljara szolgald helyiség vagy helyszin koteles zarva tartani, kivéve

1.

No u s wN

8.

9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

a szolgaltatasi tevékenység megkezdésének és folytatasanak altaldnos szabalyairdl szdélé 2009. évi
LXXVI. torvény 1. § (2) bekezdés a) pontja szerinti szolgéltatas (pénzligyi szolgaltatasok),
a kozlekedési és a szallitasi szolgaltatas,

a maganegészségligyi szolgaltatds, ideértve a szemiivegkészitést,

a szocialis szolgaltatas,

a postai, a csomagkiildé és a hazhozszallitasi szolgaltatas,

a tot6zo és lottdzo szolgaltatas,

a jarmuUszerviz szolgdltatds, a mez6égazdasagi és iparigép-szerviz szolgdltatds, a haztartasigép-szerviz
szolgdltatds, az épliletgépészeti szolgaltatas,

az informatikai, a kommunikaciéseszkoz-javitasi szolgaltatas,

a temetkezési szolgaltatas,

az allategészségiigyi szolgaltatas,

az allat-, ndvényegészségiigyi, élelmiszer-vizsgalati laboratdriumi szolgéltatas,

az élelmiszer-feldolgozasi szolgaltatas,

a kozétkeztetési szolgaltatas,

az allattenyésztési szolgéltatas,

az Ugyvédi szolgaltatas,

a biztonségi szolgaltatas,

az épliletlizemeltetési és irodai szolgaltatas,

a jarmUikolcsonzési és a gépkdlcsdnzési szolgaltatas és

a mosasi és tisztitasi szolgéltatas

céljara szolgalo helyiség vagy helyszin.
Az ott foglalkoztatottak kivételével a személyes megjelenést igényl6 szolgéltatas céljara szolgald helyiségben vagy
helyszinen — az (1) bekezdés szerinti kivétellel - tilos tartézkodni.
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(3) Az (1) és (2) bekezdés szerinti ideiglenes védelmi intézkedés betartasérél a személyes megjelenést igényld
szolgaltatas céljara szolgald helyiség vagy helyszin lizemeltetdje, illetve vezetéje kdteles gondoskodni.

7.8 (1) Az R. 12. § (1) bekezdésében meghatédrozott helyszinek mellett tilos a jatékkaszinonak, illetve a kartyateremnek
a latogatasa és e helyszineken - az ott foglalkoztatottak kivételével — a tartézkodas.

(2) Az (1) bekezdés szerinti ideiglenes védelmi intézkedés betartdsardl a jatékkaszind, valamint a kartyaterem
Uzemeltetdje, illetve vezetdje koteles gondoskodni.

(3) Aszdlldshelyen tartézkoddsra az R. szabdlyait kell alkalmazni.

(4) A szélldshelyen az R. 10. § (3) és (4) bekezdése szerint jogszerlen tartézkodd vendég a szdllashelyen talalhato
(1) bekezdés szerinti helyszineket nem latogathatja.

(5) A (4) bekezdés szerinti ideiglenes védelmi intézkedés betartasardl a szallashely Gizemeltetéje, illetve vezetdje koteles
gondoskodni.

(6) A jégpalydk, az uszodak, az edz6- és fitnesztermek és a sportlétesitmények az e rendelet hatalybalépésekor hatélyos
jogszabalyi rendelkezések szerint, az R. szabalyaiban meghatéarozottaknak megfeleléen - a sportrdl sz6l6 térvény
szerint versenyszer(ien sportoldk szdméra edzésen vagy sportrendezvényen valo részvétel céljabol - [dtogathatoak.
6. Jogkdvetkezmények

8.§ Az e rendeletben meghatérozott ideiglenes védelmi intézkedések betartasat a rend6rség az R. 20. § (2) bekezdés
b) pontjéra figyelemmel a Magyar Honvédség kdzremUkoddésével ellendrzi.

9.§ (1) Ha a rendérség az ellendérzés soran vagy a rendérség a katona értesitése alapjan a 4. § (3) és (4) bekezdése, a 6. §
(1) és (3) bekezdése, valamint a 7. § (2) és (5) bekezdése szerinti kotelezettség megszegésérdl szerez tudomast,
a Magyarorszdg gazdasagi stabilitasarol sz6l6 2011. évi CXCIV. torvény 38/B. §-atdl eltéréen
a) 100 000 forinttdl 1 000 000 forintig terjed birsagot szabhat ki,
b) a helyiséget, teriletet, intézményt, illetve a helyszint legaldbb egy napra, legfeljebb egy év id6tartamra

ideiglenesen bezérathatja.

(2) Arenddrség az (1) bekezdés szerinti jogkdvetkezményeket egyiitt is alkalmazhatja.

(3) Az (1) bekezdés a) pontja szerinti jogkdvetkezmény azonos napon tobb egymast kovetd ellendrzés alkalmaval is
alkalmazhato.

(4) Az (1) bekezdés szerinti jogkdvetkezmény nem alkalmazhatd, ha az lzemeltetd vagy a vezeté a sziikséges
intézkedéseket megtette a jogellenes helyzet felszamolasa érdekében, igy kiilonésen, ha
a) a jogsértd személyt felszélitotta tdvozasra, és
b) azt kovetéen, hogy a jogsérté személy a tavozasra torténd felszdlitdsnak nem tett eleget, a rendérséget

értesitette.

(5) Ha az lzemeltet6 vagy a vezetd a (4) bekezdés szerinti, a jogellenes helyzet felszamoldsa érdekében sziikséges
intézkedéseket nem tette meg, vagy azokat csak részben tette meg, a rendérség az (1) bekezdésben meghatérozott
jogkovetkezmények alkalmazdsandl az Uzemelteté 4ltal tett, a jogszerl Aallapot helyredllitaséra irdnyuld
intézkedéseket figyelembe veszi.

(6) A kiszabott birsdg medfizetése a renddrség hivatalos honlapjan kozzétett szdmlaszamra torténd befizetéssel
torténik.

(7) A birsagot a birsagot kiszabd hatarozat véglegessé valasat kovet6 15 napon belil kell megfizetni.

(8) A birsdgot kiszabo hatarozat ellen nincs helye fellebbezésnek.

(9) Az (1) bekezdés szerinti hatdskor gyakorléja
a) az ellendrzés helye szerint illetékes rendérkapitanysag,

b) a Budapest Liszt Ferenc Nemzetkozi Repuil6téren a Replilétéri Renddr Igazgatdsag.
10.8 (1) A szabdlysértésekrél, a szabalysértési eljarasrol és a szabdlysértési nyilvantartasi rendszerrél szolé 2012. évi

Il. torvény (a tovabbiakban: Szabstv.) 1. § (1) bekezdésétdl eltéréen szabdlysértést kovet el, aki a 2. § (2) bekezdése,
a 3.8 (1) bekezdése, a 4. & (1) bekezdése, a 6. § (2) bekezdése, valamint a 7. § (1) és (4) bekezdése szerinti ideiglenes
védelmi intézkedést megszegi.

A Szabstv. 11. § (1) bekezdésétdl eltéréen az (1) bekezdés szerinti szabalysértés esetén a pénzbirsag legalacsonyabb
Osszege Otezer forint, legmagasabb 6sszege 6tszazezer forint.
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(3) Az (1) bekezdés szerinti szabalysértés esetén a helyszini birsdg 6sszege a Szabstv. 99. § (2) bekezdésétdl eltéréen
oOtezer forinttdl szazotvenezer forintig, a szabalysértés ismételt elkovetése esetén kétszazezer forintig terjed.

7. Az oktatassal kapcsolatos ideiglenes védelmi intézkedések

11.8 (1) A koOznevelési intézmények — az évoda és a pedagdgiai-szakmai szolgaltatast nyujté intézmény kivételével —
és a szakképzd intézmények (a tovabbiakban egyilitt: oktatasi intézmény) tantermen kiviili, digitdlis munkarendben
mukodnek.

(2) Az 6vodékban rendkivili szliinet van érvényben.

(3) A kollégiumok - a kozépfoku oktatdsi intézmények tekintetében az e rendelet hatalybalépésekor hatalyos
jogszabalyi rendelkezések szerint — az oktatasi intézmény igazgatdja dontése szerint miikddnek.

(4) A koznevelési és szakképzési intézmények mulkddése kapcsan a kormdényzati intézkedések végrehajtésarol
a katasztrofavédelemrdl és a hozzd kapcsolddd egyes torvények modositdsardl szold torvény értelmében
a kdznevelésért, illetve a szakképzésért felelés miniszter hatarozatban rendelkezik.

(5) A feln6ttképzésrdl szol6 2013. évi LXXVIL. torvény (a tovdbbiakban: Fktv.) 2. § 8. pontja szerinti kontaktéras forméban
szervezett oktatdst, képzést — ideértve az Fktv. 1. § (2) bekezdése szerinti jogszabadly alapjan szervezett oktatas
és képzés felnbttképzd altal torténd megszervezését is — a képzésben részt vevé személyek és az oktatd kozotti
személyes talalkozast nem igényl6 kapcsolatban alkalmazott digitélis eszkdz segitségével megvaldsulé médon vagy
zart rendszer( elektronikus tavoktatas, illetve tavoktatas formajaban kell megszervezni, befejezni abban az esetben
is, ha azt jogszabaly, tdmogatdi okirat, tdmogatasi szerzédés, felndttképzési szerz6dés, hatdsagi szerz6dés vagy
képzési program egyébként nem teszi lehet6vé.

(6) A feln6ttképzésben vizsga nem szervezhetd. Az e rendelet hatdlybalépésekor mér megkezdett és folyamatban 1évé,
illetve Gjonnan meghirdetett vizsgat el kell halasztani.

(7) A jogi szakvizsga a jogi szakvizsgdrdl sz6l6 5/1991. (V. 4.) IM rendelet szerint szervezhetd meg.

8. A kozigazgatas miikodésére vonatkozo ideiglenes védelmi intézkedések
12.8 (1) A koézigazgatasban foglalkoztatott személyek a munkajukat a munkavégzés rendes helyétél eltéréen, a lako-, illetve
tartézkodasi helyiikon, sajat eszkozeikkel végzik.

(2) Munkahelyen térténé munkavégzés rendelheté el azok szémdra, akiknek esetében ez feltétlendl szlkséges,
igy kilondsen a koronavirus-vilagjarvany elleni védekezésben részt vevék, valamint azok szamdra, akiknek
az elvégzend6 munka jellege a lako-, illetve tartézkodasi helyiikon torténé munkavégzést nem teszi lehetévé.

(3) A (2) bekezdés szerinti munkaltatoi intézkedés a kdzigazgatdsban foglalkoztatott személlyel rovid uUton, az irasba
foglalas mell6zésével kdzlendé.

9. A gazdasag miikodésére vonatkozo szabalyok
13.8 A Kormény felkéri a gazdasdg szerepldit, hogy torekedjenek a gazdasdg mukodtetése sordn az otthoni
munkavégzés jogintézményének alkalmazasara.
10. Zar6 rendelkezések
14.§ E rendelet
a) 2. alcimét, 3. alcimét, 5. alcimét, 8. alcimét és 9. alcimét 2021. marcius 22. napjaig,
b) 7. alcimét 2021. aprilis 7. napjaig
lehet alkalmazni.
15.8 (1) Ezarendelet—a(2) és (3) bekezdésben foglalt kivétellel - 2021. marcius 8-an lép hatélyba.

(2) A16.82021. marcius 22-én Iép hatdlyba.

(3) A17.82021. marcius 9-én |ép hatalyba.

16.8 (1) A Kormdany e rendelet hatdlyat a koronavirus-vilagjarvany elleni védekezésrél szolé 2021. évi I. toérvény

hatalyvesztéséig meghosszabbitja.
Ez a rendelet 2021. majus 23-an hatélyat veszti.
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17.§ Hatalyat veszti a 4. alcim.
18.§ A hatarellendrzés ideiglenes visszaallitasarol szold 407/2020. (VIII. 30.) Korm. rendelet 3. § (2) bekezdése helyébe
a kovetkezé rendelkezés lép:
,(2) Ez a rendelet 2021. mércius 22-én hatalyat veszti
19.§ Az R. 28. §-a helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:
,28. § E rendelet rendelkezéseit 2021. marcius 22-ig lehet alkalmazni”
20.§ Hatalyat veszti az R.

a) 17.8 (1) bekezdésében az,, , az 6vodak és az 4ltaldnos iskoldk a 8. osztalyig” szovegrész,
b) 17. 8 (2) bekezdése.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelndk
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A Kormany 106/2021. (lll. 5.) Korm. rendelete
az egészségiigyi szolgalatra berendelés és az egészségiigyi szolgaltatas biztositasanak veszélyhelyzeti
kiilonos szabalyairol

A Kormany

az Alaptorvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotoi hataskorében, figyelemmel a katasztrofavédelemrél
és a hozz4 kapcsolodé egyes torvények médositasardl szold 2011. évi CXXVIILL térvény 51/A. §-ara,

a 4. § tekintetében az Alaptorvény 53. cikk (3) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotoi hataskorében, a koronavirus-
vilagjarvany elleni védekezésrdl sz616 2021. évi l. torvény 2. § (1) bekezdése szerinti orszaggy(ilési felhatalmazas alapjan,

az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatarozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8 (1) A veszélyhelyzet kihirdetésérél és a veszélyhelyzeti intézkedések hatdlybalépésérél szolé 27/2021. (I. 29.)

Korm. rendelet szerinti veszélyhelyzet (a tovabbiakban: veszélyhelyzet) ideje alatt az orszagos korhaz-féigazgato

—a (2) és (4) bekezdésben foglaltak kivételével — a (3) bekezdésben foglaltak szerint, hatérozattal berendelheti

egészségligyi szolgélat teljesitésére azon egészségligyi dolgozodt, aki

a) az egészségligyrol szolo térvény szerinti miikodési nyilvantartasban érvényes bejegyzéssel szerepel, és

b) e rendelet hatalybalépésének napjan vagy azt kdvetéen nem éllami vagy nem dnkormanyzati fenntartasu
vagy tulajdonu egészséguigyi szolgdltatonal egészségligyi tevékenységet végez, vagy kormanyzati igazgatasi
szervvel szolgdlati jogviszonyban 4ll.

(2) Az (1) bekezdés szerinti berendelés nem alkalmazhaté

a) a honvédelemrél és a Magyar Honvédségrél, valamint a kiilonleges jogrendben bevezethetd intézkedésekrdl
sz616 2011. évi CXIII. tdrvény 80. § 13. pontja szerinti honvédelmi szervezet személyi dlloményara,

b) a rendvédelmi szervek egészségligyi szolgaltatoinal dolgozok esetében,

<) az egyhazi fenntartasu egészségiigyi szolgéltato altal foglalkoztatott egészségligyi dolgozd esetében,

d) arra az egészségligyi dolgozéra, akinek a jogviszonya az egészségligyi dolgozdk és egészségligyben
dolgozék jogviszonyédval kapcsolatos egyes kérdésekrdl széld 530/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet 1. §
(2) bekezdése alapjan nem alakult 4t egészségiigyi szolgalati jogviszonnya, tovabba

e) a haziorvosi, a hazi gyermekorvosi és a haziorvosi lgyeleti feladat keretében egészségligyi tevékenységet
végzd személyek esetében.

(3) Az egészséguigyi dolgozét egészségiigyi tevékenység végzésére allami vagy Onkormdnyzati fenntartdsu
szolgaltatohoz lehet az orszagos korhaz-féigazgatd altal meghatarozott idétartamra, de legfeljebb a veszélyhelyzet
megsz(inéséig berendelni.

(4) Nem alkalmazhaté az (1) bekezdés

a) az egészségligyi dolgozé véaranddssdga megdllapitasatol a gyermeke hdroméves kordig,
b) az egészségligyi dolgozé gyermeke tizenhat éves kordig, ha gyermekét egyediil neveli,
<) az egészségligyi dolgozé hozzatartozdjanak tartds, személyes gondozasa esetén, vagy

d) a tarsadalombiztositasi nyugelldtasrol szold torvény szerinti nyugelldtdsban részesilé egészségiigyi
dolgozéra, ha nem kapott SARS-CoV-2 elleni véddoltést, valamint igazoltan 6 hénapon bellil nem esett &t
a COVID-19 betegségen.

(5) Az (1) bekezdés szerinti hatdrozatban kijeldlt egészségligyi szolgdltatd és a berendelt személy kdzott szerz6dés
jon létre, amely alapjan a berendelt személy egészségiigyi tevékenységet végez. A létrejott jogviszonyra
az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl sz6l6 2020. évi C. térvényt megfeleléen kell alkalmazni.

(6) A berendelés ideje alatt a berendelt egészségiigyi dolgozd tekintetében munkaltatéonak az (1) bekezdés szerinti
hatarozatban kijel6lt egészségligyi szolgaltatd mindsdil.

(7) Az egészségligyi szolgélati jogviszonyra vonatkozd szabdlyok szerint megallapitott, a feladatellatsért jard
pénzbeli ellentételezést az az egészséguigyi szolgaltatd biztositja, ahol az egészségligyi dolgoz6é a berendelés
alapjan egészségligyi tevékenységet végez. Az egészségligyi dolgozd jogosult a kijeldlt munkahelyen torténd
munkavégzéssel kapcsolatos utazasi és szallaskoltségeinek megtéritésére, azzal, hogy a koltségtérités mértékét,
madjat és az elszamolasi rendjét az orszagos korhaz-féigazgatd hatarozza meg.

(8) Az orszagos korhaz-féigazgatd berendelésrdl sz616 hatarozata tartalmazza
a) a munkavégzés helyét,

b) a kijelolt munkahelyen térténé munkavégzés kezd6 és befejezé idépontjat és
<) a kijelolt munkahelyen torténé munkavégzéshez kapcsolddo szallasi és utazasi feltételeket.
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(9) Az (1) bekezdés szerinti hatarozat azonnal végrehajthaté. Az orszagos korhaz-féigazgatd a hatarozatat visszavonja,
ha az egészségligyi dolgozo altal jelzett, a (4) bekezdésben felsorolt mentességi ok valamelyike fenndll.

(10) Az egészségligyi dolgozé berendelésekor fennalld munkavégzésre irdnyuld jogviszonya a berendelés idétartama
alatt nem sziintetheté meg.

2. 8§ (1) A veszélyhelyzet ideje alatt az orszagos kérhaz-féigazgato, kartalanitas mellett, hatarozattal barmely — nem allami
vagy 6nkormanyzati fenntartdsu vagy tulajdonu - egészségligyi szolgaltatot kotelezheti a SARS-CoV-2 virus elleni
védekezéshez szlikséges ingatlan, valamint ingd eszkozok és felszerelések rendelkezésre bocsatasara a kijelolt allami
vagy 6nkormanyzati fenntartasu vagy tulajdonu egészségiigyi intézmény részére.

(2) A kartalanitast a kotelezett egészségligyi szolgaltatd kérelmére kell megallapitani. A kérelmet az orszdgos
koérhaz-féigazgatohoz kell benyujtani. A kérelmet a benyujtastdl szamitott 60 napon belil kell elbiraini.

(3) A kartalanitas fedezetét a kdzponti koltségvetés az egészségiigyért felelés miniszter altal vezetett minisztérium
koltségvetési fejezetében az Orszagos Kérhazi Féigazgatdsag koltségvetésében biztositja.

(4) A kartalanitas 6sszegének megallapitasanal figyelembe kell venni
a) az egészségligyi szolgaltatdsok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozdsanak szabdlyait,

b) az igénybevétel targyanak haszndlatra torténd dtengedéséért a haszndlat sordn bekdvetkezett
értékcsokkenés mértékét,

<) ingo és ingatlan dolog allagdban okozott kdrndl a dolog szakszer( helyredllitdsanak, kijavitdsanak koltségét,

d) az igénybevétel targydnak az igénybevétel napjan nyilvantartott konyv szerinti értékét,

e) a biztositas alapjan megtérilé 6sszeget.

(5) A kdrtalanitast pénzben kell megallapitani és megtériteni.

(6) A kartalanitas megfizetésére a dontés véglegessé valasdnak napjatol szamitott 45 napon beldil kerdil sor.

(7) A ténylegesen felmeriilt karat és koltségét az (1) bekezdés szerinti egészségligyi szolgaltaté igényelheti. Nem
jar kartalanitas, ha az ing6 és ingatlan rendelkezésre bocsitasa nem akadalyozta az igénybevétel targyanak
rendeltetésszer(i hasznélatat.

3.8 (1) Ezarendelet - a (2) bekezdésben foglalt kivétellel - a kihirdetését kdveté napon Iép hatélyba.

(2) A4.§azerendelet kihirdetését kdveté 15. napon [ép hatalyba.

4.8 (1) A Kormany e rendelet hatalydt a koronavirus-vilagjarvany elleni védekezésrél sz6lé 2021. évi |. térvény

hatalyvesztéséig meghosszabbitja.
Ez a rendelet 2021. mdjus 23-an hatalyat veszti.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 107/2021. (lll. 5.) Korm. rendelete
arezidenseknek a veszélyhelyzeti betegellatasban torténo részvételével kapcsolatos egyes kérdésekrol

A Kormany

az Alaptorvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatdrozott eredeti jogalkotdi hataskorében, figyelemmel a katasztréfavédelemrdl
és a hozzd kapcsolodé egyes torvények modositasardl szold 2011. évi CXXVIILL térvény 51/A. §-ara,

a 4. § tekintetében az Alaptorvény 53. cikk (3) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotoi hataskorében, a koronavirus-
vildgjarvany elleni védekezésrdl szol6 2021. évi l. torvény 2. § (1) bekezdése szerinti orszaggy(ilési felhatalmazas alapjan,

az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8 (1) A veszélyhelyzet kihirdetésérél és a veszélyhelyzeti intézkedések hatdlybalépésérdl szol6 27/2021. (I. 29.)
Korm. rendelet szerinti veszélyhelyzet ideje alatt az orszagos koérhaz-féigazgatdé az egészségiigyi szolgélati
jogviszonyban 4ll6 rezidens szdmdra a rezidens elsédleges képzési helyének mindsiilé egészségligyi szolgaltatotdl
eltér6 egészségugyi szolgdltatot jelolhet ki a munkavégzés helyeként, ha azt a koronavirus-vildgjarvany
kovetkezményeinek elhdritasa vagy egyéb ellatasi érdek indokolja.

(2) Az (1) bekezdés alapjan kijelolt egészségiigyi szolgéltaté vezetdjének utasitdsai szerint a rezidens részt vesz
az egészségligyi szolgaltato feladatkorébe tartozo egészségligyi tevékenység végzésében.

(3) Az (1) bekezdés szerinti munkavégzés id6tartama tizenkét hénapos idészak alatt 6sszesen a negyvennégy beosztas
szerinti munkanapot vagy haromszdzotvenkét 6rat nem haladhatja meg azzal, hogy az (1) bekezdés szerinti
munkavégzés idétartama a rezidens szakképzésének gyakorlati idejébe beszamit.

(4) Nem alkalmazhaté az (1) bekezdés
a) a rezidens varandéssaga megallapitasatol a gyermeke haroméves koraig,

b) ha a rezidens a csalddok tamogatasardl sz616 1998. évi LXXXIV. térvény szerint nagycsalados,

) a rezidens gyermeke tizenhat éves kordig, ha gyermekét egyediil neveli,

a rezidens hozzétartozdjanak tartds, személyes gondozésa esetén,

ha a rehabilitdcids szakért6i szerv legaldbb Otvenszdzalékos mértékl egészségkdrosodast allapitott meg

a rezidens esetében.

o N

)
)

o

(5) Az orszagos korhaz-féigazgato a rezidenst legalabb tiz munkanappal korabban irdsban tajékoztatja

a) a munkavégzés kijeldlés szerinti helyérdl,
b) a kijelolt munkahelyen térténé munkavégzés idétartamardl,
<) a kijelolt munkahelyen torténé munkavégzés idejére jaré illetményérdl és

d) a kijelolt munkahelyen térténé munkavégzéshez kapcsolédo szallasi és utazasi kérdésekrol.

(6) A rezidens az (5) bekezdés szerinti tajékoztatast kdveté harom munkanapon belil kételes jelezni, ha a kijeldlt
munkahelyen torténé munkavégzés a (4) bekezdésbe Utkozik, vagy szdmdra ardnytalan sérelemmel jarna.

(7) Arezidens az (1) bekezdés szerinti munkavégzés id6tartamara jogosult
a) az egészséglgyi szolgalati munkaszerzédésében foglalt illetményére, amit a rezidens elsédleges képzési

helyének min&suilé egészségligyi szolgaltato biztosit, és

b) a kijelolt munkahelyen torténé munkavégzéssel kapcsolatos utazasi és szallaskoltségeinek megtéritésére
azzal, hogy a koltségtérités mértékét, modjat és elszamolasi rendjét az orszagos korhaz-féigazgato hatarozza meg.

2.8 Az 1. §-ban foglaltakat azzal az eltéréssel kell alkalmazni a honvédelmi alkalmazotti jogviszonyban lévé
rezidensekre, hogy az orszdgos koérhaz-féigazgatd helyett a honvédelmi miniszter jel6lheti ki a munkavégzés
helyeként a rezidens elsédleges képzési helyétdl eltéré egészségligyi szolgaltatdt, valamint a honvédelmi miniszter
tesz eleget az 1. § (5) bekezdésében foglalt tajékoztatasi kotelezettségnek, és hatarozhatja meg az 1. § (7) bekezdés
b) pontjaban foglalt koltségtérités mértékét, modjat és elszamolasi rendjét.

3.8 (1) Ezarendelet - a (2) bekezdésben foglalt kivétellel - a kihirdetését kdvetd napon Iép hatélyba.
(2) A4.§azerendelet kihirdetését koveté 15. napon [ép hatalyba.



386 EGESZSEGUGYI KOZLONY 4.5zam

4.8 (1) A Kormany e rendelet hatdlydt a koronavirus-vildgjarvany elleni védekezésrdl sz6l6 2021. évi I. térvény
hatalyvesztéséig meghosszabbitja.
(2) Ezarendelet2021. mdjus 23-an hatdlyat veszti.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 108/2021. (lll. 5.) Korm. rendelete
a koronavirus elleni védettség igazolasarél sz6l6 60/2021. (ll. 12.) Korm. rendelet médositasarol

A Kormany az Alaptorvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatdrozott eredeti jogalkotdi hataskdrében, figyelemmel
a katasztréfavédelemrél és a hozza kapcsolddo egyes torvények médositasardl szold 2011, évi CXXVIIL. torvény 51/A. §-ara, az
Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatarozott feladatkdrében eljarva a kvetkezéket rendeli el:

1.§ A koronavirus elleni védettség igazolasarol szolé 60/2021. (Il. 12.) Korm. rendelet (a tovdbbiakban: R) 1. §
(1) bekezdés b) pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:
[A SARS-CoV-2 koronavirus (a tovdbbiakban: koronavirus) elleni védettség igazoldsa]
,b) az Eurdpai Unidban, illetve a Magyarorszagon engedélyezett és a lakossag oltasara felhasznalt COVID-19
oltéanyaggal tortént védéoltds (a tovabbiakban: oltottsag)”
[tényének az igazoldsdval torténik.]

2.8 (1) AzR.2.8-aakovetkez6 (4a) és (4b) bekezdéssel egészil ki:
J(4a) A (4) bekezdés szerinti vizsgalatot megelézéen az érintettnek a Magyarorszagon miikédé egészségiigyi
szolgdltatot tajékoztatnia kell arrdl, hogy a koronavirus elleni ellenanyag kimutatasara szolgdlé laboratériumi
vizsgalatot a védettségi igazolvany kidllitasa céljabol kéri.
(4b) A (4a) bekezdés szerinti tajékoztatas esetén a Magyarorszagon mikodo egészségligyi szolgaltatd a leletet,
a) ha az elvégzett laboratériumi vizsgélat az érintett szervezetében valamely koronavirus elleni ellenanyag
tekintetében pozitiv eredményt hozott, az ,Az igénylé szervezetében a koronavirus elleni ellenanyag jelen van
szbveggel,
b) ha az elvégzett laboratériumi vizsgalat az érintett szervezetében egyetlen koronavirus elleni ellenanyag
tekintetében sem hozott pozitiv eredményt, az ,Az igénylé szervezetében a koronavirus elleni ellenanyag nincs
jelen!” széveggel
latja el”
(2) AzR.2.5(6) bekezdés c) és d) pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:
[A védettségi igazolvdnyt — a (3) bekezdés szerinti esetben — a jogosult természetes személy részére Budapest Févdros
Kormdnyhivatala (a tovdbbiakban: hatésdg)]
,C) ha az oltds beadasara 2021. marcius 1. napjat megel6zéen kerdlt sor, 2021. marcius 15. napjaig,
d) ha az oltds beaddasara 2021. mércius 1. napjat kdvetden kerilt sor, 8 napon belil”
[hivatalbdl dllitja ki.]

3.8 AzR. a kdvetkezd 10. §-sal egésziil ki:

,10. § (1) E rendeletnek a koronavirus elleni védettség igazolasardl szold 60/2021. (Il. 12.) Korm. rendelet
moédositasardl szold 108/2021. (lll. 5.) Korm. rendelettel (a tovabbiakban: Médrl1.) megallapitott 2. § (4a) és
(4b) bekezdése hatalybalépése elétt a 2. § (4) bekezdése szerint védettségi igazolvany kidllitdsa céljabol
a Magyarorszagon miikod6 egészségugyi szolgaltaté altal laboratériumban elvégzett vizsgalat eredménye alapjan
abban az esetben Adllithatd ki a védettségi igazolvény, ha a lelet egy vagy tébb koronavirus elleni ellenanyag
tekintetében pozitiv eredményt hozott.

(2) Ha a Modr1. hatalybalépése elétt az alapimmunizaldshoz két oltas volt sziikséges, e rendeletnek a Modr1.-gyel
megallapitott 1. § (1) bekezdés b) pontjat, valamint 2. § (6) bekezdés c) és d) pontjat azon személyekre is alkalmazni
kell, akik a Médr1. hatalybalépése elétt kaptak meg az elsé oltasukat.”

4.8 Az R. 2. § (9) bekezdésében a,véddanyagnak” szévegrész helyébe az,ellenanyagnak” széveg Iép.
5.8 Ez a rendelet a kihirdetését kdvet6 3. napon |ép hatdlyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1076/2021. (ll. 27.) Korm. hatarozata
a koronavirus-vilagjarvany elleni védekezéssel kapcsolatos egyes kérdésekrol

A Kormény az allamhdztartasrél szolé 2011. évi CXCV. torvény 33. § (2) bekezdésében és a Magyarorszag
2021. évi kdzponti koltségvetésérdl szold 2020. évi XC. térvény (a tovdbbiakban: Kvtv.) 4. § (4) bekezdésében
biztositott jogkorében eljarva — figyelemmel a veszélyhelyzet ideje alatt a kdzponti kéltségvetésre vonatkozd
szabalyoktdl eltéré rendelkezésekrdl szold 13/2021. (I. 22.) Korm. rendelet 1. § b) pontjara - 6 400 000 000 forint
egyszeri atcsoportositasat rendeli el a Kvtv. 1. melléklet LXXII. Egészségbiztositasi és Jarvany Elleni Védekezési Alap
fejezet, 2. Jarvany Elleni Védekezési Alap cim, 1. Jarvany Elleni Védekezés Kozponti Tartaléka alcim elGiranyzatanak
terhére, a 2. Egészségbiztositdsi ellatdsok kiaddsai cim, 7. Gydgyitd-megelézd elldtas jogcimcsoporton belil
az 1. Haziorvosi, haziorvosi tigyeleti elldtas jogcim javara, az 1. melléklet szerint.

Felel6s: pénziigyminiszter

emberi er6forrdsok minisztere
Hatdridé: azonnal

Orbadn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1092/2021. (lll. 3.) Korm. hatarozata
egészségligyi eszkdzok a Szlovak Koztarsasag szamara torténd biztositasarol

A Kormany

1.

2.

3.

a koronavirus-jarvany okozta nemzetkozi helyzetre tekintettel a veszélyhelyzet ideje alatt az 4llam tulajdonédban
allé gyogyszerek, orvostechnikai eszk6zok, valamint egyéni védbeszkozok jarvany megelézéséhez, terjedésének
megakadalyozasahoz sziikséges hasznositasardl, tovabba az allami, egyes 6nkormanyzati fenntartasu egészségligyi
intézmények kotelezettségvallaldasanak egyes szabalyairdl szolé 692/2020. (XII. 29.) Korm. rendelet 2. §-a alapjan
az éllam tulajdondban 4ll6, az 1. melléklet szerinti lélegeztetégépek tulajdonjoganak ingyenes atruhdzasardl
dont a Kukkonia Polgari Tarsulads (a tovabbiakban: kijelolt atvevé) szamara felvidéki egészségligyi intézmények
megsegitése érdekében;
felhivja a killgazdasagi és kuluigyminisztert, hogy az atadas-atvétel megvaldsitasanak céljabol vegye fel
a kapcsolatot a kijelolt atvevével, és mikodjon kozre az dtadds-atvétel megvaldsitdsa kapcsan a belligyminiszterrel,
a 3. pont szerint;
Felel6s: kllgazdaségi és kultigyminiszter
beltigyminiszter
emberi er6forrdsok minisztere
Hatdrid6: e kormanyhatdrozat kdzzétételét kovetd 30 napon belil
felhivja a beltigyminisztert, hogy tegye meg a sziikséges intézkedéseket az 1. pont szerinti allami vagyonelemek
tulajdonosi joggyakorldja, igy az Orszagos Kérhazi Féigazgatdsag felé, az dtadas végrehajtasa érdekében.
Felel6s: belligyminiszter
Hatdridé: a 2. pont szerinti kapcsolatfelvétel megtorténtét kovet6 30 napon belil

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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1. melléklet az 1092/2021. (lll. 3.) Korm. hatdrozathoz

Lélegeztetégépek

A B
Sorszam Gyéri szam
1. P5AH2008198
2. P5AH2008632
3. P5AH2008725
4, P5AH2008709
5. P5AH2008486
6. P5AH2008742
7. P5AH2008314
8. P5AH2008444
9. P5AH2008568
10. P5AH2008247
11. P5AH2008671
12. P5AH2008546
13. P5AH2008668
14. P5AH2008394
15. P5AH2008600
16. P5AH2008559
17. P5AH2008669
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A Kormany 1095/2021. (lll. 4.) Korm. hatarozata
az Orszagos Sportegészségiigyi Intézet infrastrukturalis fejlesztésének I. titemérél

A Kormany az Orszagos Sportegészségligyi Intézet végleges elhelyezésével és a sportegészségligyi ellatas fejlesztésével
kapcsolatos egyes kérdésekrél szol6 1164/2017. (lll. 31.) Korm. hatarozatban foglaltak alapjan

1.

egyetért az Orszdgos Sportegészségugyi Intézet infrastrukturdlis fejlesztése |. Utemének (a tovabbiakban:
Beruhdazas) — kormanyzati magasépitési beruhazasként torténd — megvaldsitasaval az ingatlan-nyilvantartas szerinti
Budapest belteriilet 4618/6 helyrajzi szamu ingatlanon, azzal, hogy a Beruhdzas keretében létrejové vagyonelemek
az Orszagos Sportegészségiigyi Intézet vagyonkezelésébe kertiljenek;
felhivja a nemzeti vagyon kezeléséért felelés tarca nélkiili minisztert, hogy a Beruhazasi Ugynoékség Utjan
gondoskodjon a Beruhdzas és a Beruhazéssal érintett ingatlan tulajdonjogi rendezésérél szo6l6, az éllam és a Magyar
Tudomdnyos Akadémia kozotti megéllapodas megkotésérdl;
Felel6s: nemzeti vagyon kezeléséért felelds tarca nélkuli miniszter
Hatdridé: 2021. december 31.
a Beruhazas megvaldsitasa érdekében a Beruhazasi Ugynokség altal véllalhato kotelezettségek felsd korlatjardl szolo
1776/2018. (XII. 21.) Korm. hatérozat 1. pontja szerinti kdtelezettségvallalasi keret terhére a Beruhazasi Ugynokség
altal vallalhato kotelezettség 6sszegét 6 010 206 064 forintban hatarozza meg;
az allamhaztartasrél szolé 2011. évi CXCV. térvény (a tovabbiakban: Aht) 33. § (1) bekezdésében biztositott
jogkorében eljarva, a Magyarorszag 2021. évi kozponti kdltségvetésérdl szold 2020. évi XC. torvény 1. melléklet
XLVIl. Gazdasagvédelmi Alap fejezet, 3. Gazdasdgvédelmi Alap - Kiemelt Kormdnyzati Magasépitési
Beruhazasok cim, 1. Egyedi magasépitési beruhdzadsok alcimet a 37. Orszagos Sportegészségligyi Intézet
infrastrukturalis fejlesztésének megvaldsitdsa jogcimcsoporttal egésziti ki;
Felel6s: pénziigyminiszter
Hatdrid6: azonnal
felhivja a nemzeti vagyon kezeléséért felelés tarca nélkili minisztert, hogy a pénziigyminiszter bevonasaval
gondoskodjon a 3. pont szerinti Osszeg 2021. évi részének finanszirozdsa érdekében, elsé Utemben
1000 000 000 forint rendelkezésre allasardl a 4. pont szerinti el6irdnyzaton;
Felel6s: nemzeti vagyon kezeléséért felelds tarca nélkili miniszter
pénziigyminiszter
Hatdridé: a felmerdilés titemében
felhivja a nemzeti vagyon kezeléséért felelés tarca nélkili minisztert, hogy a pénziigyminiszter bevonasaval
gondoskodjon a 3. pont szerinti 6sszeg 2021. évi része masodik Utemének és a 2022. évi részének rendelkezésre
allasarol a kdzponti koltségvetés kiemelt kormanyzati magasépitési beruhdzasokat finanszirozo fejezetében.
Felel6s: nemzeti vagyon kezeléséért felelds tarca nélkili miniszter
pénziigyminiszter
Hatdrid6: a2021. évi rész masodik Uiteme tekintetében a felmeriilés tGitemében
a2022. évi rész tekintetében a 2022. évi kdzponti koltségvetés tervezése soran

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1105/2021. (lll. 10.) Korm. hatarozata
egészségligyi eszkozok nemzetkozi fejlesztési egylittmiikodés keretében torténo biztositasarol

A Kormany

1.

a koronavirus-jarvany okozta nemzetkdzi helyzetre tekintettel a veszélyhelyzet ideje alatt az dllam tulajdonaban
allé gyogyszerek, orvostechnikai eszk6zok, valamint egyéni védbeszkdzok jarvany megelézéséhez, terjedésének
megakadalyozasahoz sziikséges hasznositasardl, tovabba az allami, egyes dnkormanyzati fenntartasu egészségligyi
intézmények kotelezettségvallaldsanak egyes szabdlyairdl sz6lé 692/2020. (XII. 29.) Korm. rendelet 2. §-a alapjan
az allam tulajdonaban all6, az 1. melléklet szerinti lélegeztetégépek tulajdonjogdnak ingyenes atruhdzasardl dont
a kampalai Mulago Kérhaz Komplexum (a tovabbiakban: kijelolt dtvevé) szamara;
felhivja a kilgazdasagi és killigyminisztert, hogy az atadds-atvétel megvaldsitdsdnak céljabol vegye fel
a kapcsolatot a kijelolt atvevével, valamint az eszkézok atadasanak megvaldsitasarol és azoknak kilfoldi
felhaszndlasdhoz kapcsolédo kotelezettségek maradéktalan teljesitésérél gondoskodd Semmelweis Egyetemmel,
és m(ikodjon kozre az atadas-atvétel megvaldsitasa kapcsan a beligyminiszterrel, a 3. pont szerint;
Felel6s: kilgazdaségi és kiltigyminiszter
belligyminiszter
innovacios és technoldgiai miniszter
Hatdridé: e kormdanyhatdrozat kdzzétételét kovetd 60 napon bell

. felhivja a belligyminisztert, hogy — a 2. pontban foglaltak szerint - tegye meg a sziikséges intézkedéseket az 1. pont

szerinti allami vagyonelemek tulajdonosi joggyakorldja, az Orszagos Koérhazi Féigazgatdsdg felé az atadas
végrehajtasa érdekében.

Felel6s: belligyminiszter
innovacios és technoldgiai miniszter
Hatdridé: a 2. pont szerinti kapcsolatfelvétel megtorténtét kovetd 60 napon belil

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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4, szam

1. melléklet az 1105/2021. (lll. 10.) Korm. hatdrozathoz

Lélegeztetégépek

A B
Sorszam Gyari szam

1. MB 202567
2. MB 202573
3. MB 202431
4. MB 202575
5. MB 202549
6. MB 202426
7. MB 202529
8. MB 202440
9. MB 202564
10. MB 202324
11. MB 202379
12. MB 202413
13. MB 202481
14. MB 202499
15. MB 202408
16. MB 202569
17. MB 202522
18. MB 202417
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A Kormany 1106/2021. (lll. 10.) Korm. hatarozata
egészségligyi eszkozok értékesitésérol

A Kormany

1.

3.

egyetért a koronavirus-jarvany okozta nemzetkodzi helyzetre tekintettel a veszélyhelyzet ideje alatt az allam
tulajdonaban all6 gydgyszerek, orvostechnikai eszkdzok, valamint egyéni védbéeszkdzok jarvany megel6zéséhez,
terjedésének megakadalyozéasahoz sziikséges hasznositasardl, tovabba az allami, egyes dnkormanyzati fenntartasu
egészségugyi intézmények kotelezettségvéllaldsdnak egyes szabdlyairdl sz616 692/2020. (XIl. 29.) Korm. rendelet
1. §-a alapjan az &llam tulajdonaban all6, stratégiai raktarkészleten feliili Iélegeztetégépek értékesitésével;
felhivja az emberi eréforrasok miniszterét, hogy a belligyminiszter, valamint a kiilgazdasagi és kiiligyminiszter
bevondsaval hatdrozza meg az értékesitésre szant lélegeztetégépek pontos mennyiségét, tipusat és sorszamat;
Felelds: emberi er6forrasok minisztere
belligyminiszter
kilgazdaségi és kiiligyminiszter
Hatdrid6: azonnal
felhivja az emberi er6forrasok miniszterét, hogy a belligyminiszter, valamint a kiilgazdasagi és kulligyminiszter
bevonasaval a 2. pont szerinti feladat végrehajtasat kdvetéen tegye meg a szlikséges intézkedéseket az 1. pont szerinti
értékesités végrehajtasa érdekében.
Felels: emberi er6forrasok minisztere
belligyminiszter
kilgazdaségi és kiiligyminiszter
Hatdridé: a 2. pont szerinti feladat végrehajtasat kdvetéen azonnal

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1120/2021. (lll. 10.) Korm. hatarozata
egészségligyi eszkdozok Bosznia-Hercegovina és Montenegré szamara torténé biztositasarél

A Kormany

1.

2.

3.

a koronavirus-jarvany okozta nemzetkozi helyzetre tekintettel a veszélyhelyzet ideje alatt az 4llam tulajdonédban
allé gyogyszerek, orvostechnikai eszk6zok, valamint egyéni védbeszkdzok jarvany megelézéséhez, terjedésének
megakadalyozasahoz sziikséges hasznositasardl, tovabba az allami, egyes 6nkormanyzati fenntartasu egészségligyi
intézmények kotelezettségvallaldasanak egyes szabalyairdl szolé 692/2020. (XII. 29.) Korm. rendelet 2. §-a alapjan
az allam tulajdondban 3all6, az 1. melléklet szerinti PCR-tesztek tulajdonjoganak ingyenes atruhdzasarél dont
Bosznia-Hercegovina Civil Ugyekért Felelés Minisztériuma, valamint Montenegré Egészségiigyi Minisztériuma
(a tovabbiakban: kijel6lt atvevé) szamara, a helyi lakossag megsegitése érdekében;
felhivia a kiilgazdasagi és kulligyminisztert, hogy az atadas-atvétel megvaldsitasanak céljabol vegye fel
a kapcsolatot a kijelolt atvevdvel, és mikodjon kozre az dtadds-atvétel megvaldsitdsa kapcsan a belligyminiszterrel,
a 3. pont szerint;

Felel6s: kllgazdaségi és kultigyminiszter

beltigyminiszter

Hatdridé: e kormdanyhatdrozat kdzzétételét kovets 30 napon belil
felhivja a belligyminisztert, hogy - az Orszdgos Korhazi Féigazgatdsagon keresztil — tegye meg a sziikséges
intézkedéseket az 1. pont szerinti dllami vagyonelemek atadasa érdekében.

Felel6s: belligyminiszter

Hatdridé: a 2. pont szerinti kapcsolatfelvétel megtorténtét kovetd 30 napon belil

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok

1. melléklet az 1120/2021. (lll. 10.) Korm. hatdrozathoz

PCR-tesztek Bosznia-Hercegovina szamara

Db Megnevezés

40032 Maccura tipusu PCR-teszt

PCR-tesztek Montenegré szamara

Db Megnevezés

10080 Maccura tipusu PCR-teszt
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A miniszterelnok 10/2021. (lll. 5.) ME hatarozata
helyettes allamtitkar felmentésérol és helyettes allamtitkar kinevezésérdl

A kormanyzati igazgatasrol sz6lo 2018. évi CXXV. torvény 228. § (2) bekezdés b) pontja és 234. § (1) bekezdése
alapjan - az emberi eréforrasok miniszterének javaslatara -

dr. Kéti Taméas Akost, az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak helyettes allamtitkarat e tisztségébél

2021. februdr 28-ai hatallyal

felmentem, egyidejlileg

dr. Toth LdszI6t az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak helyettes allamtitkarava

2021. marcius 1-jei hatallyal

kinevezem.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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lll. RESZ
Miniszterelnoki, emberi ero6forras
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

Az emberi eréforrasok minisztere 9/2021. (ll. 23.) EMMI rendelete
a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrol sz616 4/2000. (ll. 25.) EiiM rendelet
médositasarol

Az egészségugyi alapellatasrdl szold 2015. évi CXXII. torvény 18. § (2) bekezdés g) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan,
a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szold 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 92. § (1) bekezdés 3. pontjdban meghatdrozott
feladatkdromben eljarva a kdvetkezéket rendelem el:

1.8 A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél szold 4/2000. (Il. 25.) EUM rendelet a kovetkezd
23. §-sal egészil ki:
,23. § Ha 2021. februéar 15. napjat kovetden kollegialis szakmai vezet6i pozicié betdltetlen marad, az orszagos
koérhaz-féigazgatd biz meg kollegidlis szakmai vezetét, legfeljebb a 13. § szerinti valasztds vagy a 14. § és
15. § szerinti palyazati eljaras eredményeként megkdtendd megbizdsi szerz6dés hatdlybalépése napjaig tartd
id6tartamra, azzal, hogy csak olyan személy bizhaté meg, aki az e rendelet szerinti, a kollegidlis szakmai vezetdkre
vonatkozdé személyi feltételeknek egyébként megfelel”

2.8 Ez a rendelet a kihirdetését kovet6é napon Iép hatdlyba.

Dr. Kdsler Miklés s. k.,

emberi eréforrasok minisztere
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. RESZ
Utmutatok

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelve
az infertilitas és subfertilitas kivizsgalasarol és az asszisztalt reprodukcios kezelésekrol

V.RESZ
Kozlemények

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002098
Ervényesség: 2024.03.15.

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZT VEVOK

Tarsszerzé Egészséguigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
. Human reprodukcié Tagozat

Dr. Konc Janos sziilész-n6gyogyasz, elnok, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Forgdcs Vince sziilész-n6gydgydsz, tarsszerzd
Dr. Murber Akos sziilész-négydgyasz, tarsszerzé
Dr. Kovécs Péter szlilész-n6gydgyasz, tarsszerzd
Dr. K6rosi Tamas sztilész-négyodgydsz, tarsszerzé
Dr. Zadori Janos sziilész-n6gydgyasz, tarsszerzd
Dr. Bodnar Béla sziilész-n6gydgyasz, tarsszerzé
Dr. Torok Attila szlilész-n6gydgyasz, tarsszerzé
Dr. Sipos Mikl6s szlilész-n6gydgydsz, tarsszerzd
Dr. Varnagy Akos sziilész-n6gy6gyasz, tarsszerzé
Dr. Kopa Zsolt urolégus, andrologus tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok)
. Sziilészet- és n6gyodgyaszat Tagozat
Dr. Demeter Janos szlilész-n6gydgyasz, elndk, véleményezd
. Urolégia Tagozat

Prof. Dr. Tenke Péter uroldgus, elndk, véleményezd

Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fliggetlenség nem sériilt.

Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértenek.

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Fliggetlen szakérto(k):
Nem kertlt bevonasra.
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1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatérozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatds minéségét.
Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté6 legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

11l. HATOKOR

Egészségligyi kérdéskor: medddség

Ellatasi folyamat szakaszai: kivizsgalas és kezelés

Az érintett ellatottak kore: infertilis parok, egyedulallé nék
Erintett ellatok kore: gyermekvallaldst tervezék
Szakteriilet: 0400 sziilészet-n6gyodgydszat

0403 In vitro fertilizacio (IVF)
1100 urolégia
1101 androlégia
Ellatasi forma: J1 jarébeteg-szakellatas, szakrendelés
F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
A1 alapellatas, alapellatas
Progresszivitasi szint: Il.-1Il. szint orszagos
Egyéb specifikacio: allami és maganellatdk

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Infertilitas (medddség): egy év rendszeres, fogamzéasgatlastol mentes, az ovulacié idejére esé hazasélet ellenére
sem jon létre sikeres terhesség.

Subfertilitas: a termékenység enyhe csdkkenése, mely esetén nehezitetten, de egy évnél révidebb id6 alatt jon létre
terhesség.

Asszisztalt reprodukcios kezelések: azon kezelések 6sszessége, melyek célja a zavart szenvedett reprodukcios
mukodés helyredllitdsa az ivarsejtek taldlkozasanak elésegitése révén.

In vitro fertilizacionak (IVF; szervezeten kivili megtermékenyités) minésil minden olyan beavatkozés, amelynek
soran a petesejtet a petefészekbdl eltavolitjuk és laboratériumi koriilmények kozott (,in vitro”) termékenyitjiik meg
(sokszor kilonb6zé beavatkozasok gy(jtéfogalmaként hasznaljuk).

2. Roviditések

ACOG American College of Obstetricians and Gynecologists/Amerikai Sziilészeti és N6gyogyaszati
Féiskola

AG agonista analég

AFC antral follicle count (antralis tliszék szdma)

AMH antimillerian hormon

ANT antagonista analég

ART asszisztalt reprodukcids modszerek (assisted reproductive technology)

ASCUS atypical squamous cells of undetermined significance (atipusos laphdmsejtek meghatarozhaté

ok nélkdil)
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ASRM
BMI
CcC
DHEA
E

2

ESHRE

ESI

EUG
FISH
FSH
GnRH
HBA-assay
hCG
hMG
HP-FSH
HP-hMG
HyCoSy
ICMART

HSG
ICSI

LH
LMWH
MSZNUT

NE

NGS

NICE

NK

OHSS

OPU

P

PCOS

PCR

PGT-SR (PGD)
PGT-A (PGS)
PGT-M (PGD)
PGD

PICSI

POF

RCT

ROS

PRL

RCT

American Society for Reproductive Medicine/Amerikai Reproduktiv Orvostarsasag
testtdmegindex (body mass index)

clomifen-citrat

dehidroepiandroszteron

Osztradiol

European Society of Human Reproduction and Embryology/Eurépai Emberi Reprodukciés és
Embriolégiai Tarsasag

endometrial scratch injury

méhenkiviili terhesség (extrauterine gravidity)
Fluorescent In Situ Hybridization

folliculus stimulalé hormon
gonadotropin-releasing hormon

hyaluronan binding assay

human chorialis gonadotropin

human menopausalis gonadotropin
nagymértékben tisztitott (highly-purified) follikulus stimuldlé hormon
highly-purified human menopausalis gonadotropin
hysterosalpingo-contrast-sonographia

International Committee for the Monitoring of ART/Nemzetkozi Bizottsag az ART
monitorozasaért

hysterosalpingographia

intracytoplasmatikus spermium injektalas

intramuscularis

intravenosus

in vitro fertilisatio (szervezeten kivili megtermékenyités)
luteinizalé hormon

kis molekulasulyu heparinok

Magyar Szulészeti N6gydgydszati Ultrahang Tarsasag
nemzetkdzi egység

next generation sequencing

Az Egészség és Klinikai Kivalosag Nemzeti Intézete

neutral killer cell

ovarium hyperstimulacids szindréma

»ovum pick up” (petesejtnyerés)

progeszteron

polycystas ovarium szindréma

Polymerase chain reaction

preimplantéciés genetikai vizsgélat strukturalis kromoszémarendellenességekre
preimplantéciés genetikai teszt aneuploida iranyaba
preimplantéciés genetikai teszt monogénes probléma irdnyaba
preimplantatids genetikai diagnosztika

presected sperm intracytoplasmic sperm injection
premature ovarian failure (korai petefészek-elégtelenség)
randomized controlled trial/randomizalt kontrollalt vizsgalat
reaktiv oxigén gyokoknek

prolaktin

randomizélt kontrolldlt tanulmany
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3.

recFSH rekombinans folliculus stimuldlé hormon

recLH rekombinans luteinizdlé hormon

sC. subcutan

RIF recurrent implantation failure

SCSA spermium-kromatin szerkezet vizsgélata

SHGB nemi hormon kotéfehérje

TESE testicular sperm extraction (spermiumnyerés hereszovetbdl)
TPO thyreoidea peroxidaz

TSH thyreoideastimuldlé hormon

TUNEL Terminalis dezoxinukleotidil-transzferdz/DNS-fragmentacié detektaldséara szolgalé médszer
UH ultrahang

uNK uterindlis NK sejt

WHO Egészségligyi Vilagszervezet

Bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja
Az irodalmi jegyzékben szereplé cikkek evidencia szintjének besoroldsa az ACOG 2005-os Compendium 276-278.
oldalan leirtaknak megfeleléen tortént.

Bizonyiték fokozata Meghatarozas
Level | randomizélt kontrollalt tanulmany
Level II-1 randomizalt nem kontrollalt tanulmany
Level II-2 esetkontrollalt, kohort tanulményok (obszervécids tanulmany)
Level II-3 cross sectional tanulmany, nem kontrollalt, nem randomizélt tanulmany
Level llI esetleiras, esetsorozat, szakért6i vélemény

Azokban az esetekben, amikor metaanalizisrél, 6sszefoglald cikkrél vagy tudoményos tarsasdgok allaspontjardl van
sz6 vagy Level I. vagy Level lll-as besorolds tortént. Amennyiben a cikk tdbbnyire randomizalt tanulmanyokra épiil
akkor |-es, ha nem, akkor lll-as besorolast kapott.

Az ajanlasok rangsorolasanak médja

Az ajanlasok besoroldsa az azokat aldtdmaszté bizonyitékokon alapul. A fejlesztécsoport a hazai gyakorlatnak
megfeleléen a NICE (2013) protokoll alapjan végezte az ajdnldsok rangsoroldsét. A javaslatokat a kovetkez6 fokozatok
szerint osztélyoztuk:

Evidenciaszint Ajanlasok osztalyozasa
A Kozvetlenil I. szintl bizonyitékon alapul
B Kozvetlendl Il. szintl bizonyitékon alapul, vagy I. szintl bizonyitékbdl vezethetd le
C Kozvetlenil lll. szintd bizonyitékon alapul, vagy |, illetve II. szintbdl vezethet6 le
D Kozvetlenil IV. szint( bizonyitékon alapul, vagy I, Il. v. lll. szintd bizonyitékbol vezethetd le.

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Medddéség a gyermekre vagyo parok mintegy 10-15%-at érinti. Az utobbi évtizedekben folyamatosan n6é a meddé
parok szdma, melynek oka elsésorban a nék egyre idésebb korban térténé gyermekvallaldsdban keresendé.
A teherbeesés esélye a 30. életévtdl folyamatosan csokken; a harmincas évek végétdl az esélyek romlasa felgyorsul és
45 éves korban mar csak minimalis esélye van a sikeres terhességnek.

Célok: Jelen irdnyelv célja, hogy segitse az asszisztalt reprodukciéval foglalkozé szakemberek napi munkajat azért,
hogy a kiilénb6z6 asszisztalt reprodukcids centrumokban hasonlé szempontok szerint térténjen a parok kivizsgalasa
és ellatasa.

Az elsé IVF-kezelésektdl eltelt bé négy évtized sordan nagyon dimanikusan fejlédétt ez a tudomanyag és 2020-ra
vildgszerte mar, tobb mint 7-8 millié gyermek sziiletése koszonhet6é ennek a mddszernek. Magyaroszégon a sziiletendd



4. szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 403

gyermekek mintegy 1,5-2%-a IVF- kezelést kovetSen fogan, mas eurdpai orszagokban ez az arany 1,5-4,5% kozott
mozog. A meddd parok szdménak folyamatos emelkedésével folyamatosan né az IVF-kezelésre var6 parok szamais.
Szintén célkitlizése az iranyelvnek, hogy a folyamatosan megjelené tanulmanyokbdl kisz(irje a napi gyakorlat szamara
a legfontosabb eredményeket, és ezaltal tovabb tudja emelni az ellatads szinvonaldt és eredményességét.

Az irdnyelv 6sszedllitdsakor figyelembe vettiik a szakirodalomban elérheté idevonatkozé cikkek kovetkeztetéseit,
illetve a kiilonb6zd szakmai tarsasagok ajanlasait. Az irdnyelvet elsésorban szervezeten kivili megtermékenyitéssel
(IVF-ET) foglalkozd szakembereknek szanjuk, de hasznos lehet minden olyan négyogyasznak, aki medddéséggel
foglalkozik.

. Felhasznaléi célcsoport

Meddéségi kivizsgalassal és kezeléssel foglalkozo sziilész-négydgydszok, embriolégusok. Szilészeti szakmai
elldtasban részt vevé szakemberek, valamint medddségi ellatast nyujtd intézmények vezetSi és munkatérsai:
urolégus-androlégus, biolégus, pszicholégus.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi ideji szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Azonosito: 002098

Cim: Az infertilitas és subfertilitas kivizsgaldsarol és az asszisztalt reprodukcids
kezelésekrol

Ervényes: 2020. 08. 15.

Nyomtatott verzio: Egészségligyi Kbzlony

Elektronikus elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen irdnyelv ajanlasait az eredeti bizonyitékok feldolgozasaval fogalmaztak meg és figyelembe vették a nemzetkozi
asszisztalt reprodukcids és androldgiai tarsasagok ajanlasait.

Szerzo(k): -

Tudomanyos szervezet: Pratice Committee of the American Society of Reproductive Medicine

Cim: Guideline of the European Society of Human Reproduction and Embryology
Megjelenés adatai: ASRM és ESHRE

Elérhetdség: www.asrm.org; www.eshre.eu

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A meddéség kivizsgalasa

Ajanlas1

A medddség altalanos kivizsgalasa soran hasznalt vizsgalatok, beavatkozasok (A, B)

Medddségi kivizsgalas egy év (35 év felett 6 honap) sikertelen probalkozas utan javasolhato, illetve 40 éves kor felett

vagy ismert klinikai ok fennallasa esetén barmikor elkezdhet6 [1, 2, 3]. Miutdn a medddéség nemcsak a nét vagy a férfit

érinti, hanem pérokat, ezért a kivizsgélas sordn mindkét partnert parhuzamosan vizsgalni kell [4].

A kivizsgalas soran minimalisan a petefészkek miikodését, a spermiumtermelédést és az anatomiai viszonyokat (méh,

petevezetékek allapota) sziikséges felmérni. Szlikség szerint azonban tovabbi vizsgélatok is indokoltak lehetnek.

Egy-egy célra tobbféle vizsgélat is alkalmas lehet. llyen esetben azt célszer(i valasztani, amelyikkel a kezel6orvosnak

a legtobb tapasztalata van és amelyik a paciens szamara a legkevesebb diszkomforttal jar.

Konzultacié (n6gydgyaszati), fontosabb szempontok, tisztazandé adatok:

- medddség tartama, korabbi kivizsgalas(ok), kezelés(ek) részletei,

- szllészeti korel6zmény (terhességek szama, fogamzas madja, terhesség alatti komplikaciok, sziilés mddja,
szlilés utani komplikacidk),
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- menstruacié jellege (menarche ideje, ciklusok rendszeressége, menstruacié idétartama, lefolyasa, utolso
menstrudcié ideje),

- korabbi fogamzéasgatlds médja, annak esetleges mellékhatdsai, szovédményei,

- korabbi négydgyaszati betegségek és azok elldtdsa (kismedencei gyulladds, nemi Uton terjedd infekcio,
ovarium cysta, endometriézis, myoma, rendellenes cytoldgia),

- kordbbi mutétek (n6gydgyaszati mutétek esetén mutéti dokumentacié beszerzése),

- belgydgyaszati betegségek, kiilonds tekintettel a teherbeesést befolydsolo, vagy terhesség alatt komplikaciot
okozé problémdkra (pl. magas vérnyomads, cukorbetegség, lupus stb.),

- gyogyszerek szedése, gyodgyszerallergia,

- élvezeti szerek hasznélata,

- familidrisan eléfordulé problémak (genetikai betegség, rdkos megbetegedés, belgydgyaszati betegségek).

Fizikalis vizsgalat:

- testsuly, testmagassag rogzitése,

- altaldnos habitus, endokrinoldgiai problémara utald fizikalis jegyek,

- indokolt esetben emlévizsgalat (pl. galactorrhoea panasz esetén),

- kllsé genitalia vizsgalata,

- bimanudlis vizsgalat (indokolt esetben),

- attekintd gray-scale kismedencei transvaginalis UH-vizsgalat (MSZNUT ajanlas szerint).

Ovulacié igazolasa (Level 1I-2):

- lutedlis fazisban mért szérum progeszteron szint, mely legaldbb a 3 ng/ml-t (10 nmol/l) eléri,

- alaphémérséklet mérése soran nyert bifazisos gorbe,

- pozitiv vizelet LH-teszt,

- egy cikluson beliili tdbbszori ultrahangvizsgéalat, melynek soran tlisz6névekedés, majd annak ovulaciokor
torténd dsszeesése, és szabad hasiri folyadék megjelenése dokumentalhatd,

- endometrium biopszia, mely az ovulaciot kdvetd jellegzetes szekréciods véltozasokat mutatja.

A petefészek funkcionalis vizsgalata (,ovarian reserve testing”) (Level II-2) [5, 6, 7, 8]:

- A menstruacio 2-4 napjan szérum &sztradiol (E,), szérum follikulus stimulalé hormon (FSH), szérum luteinizal6
hormon (LH) meghatérozés és/vagy

- ciklusnaptol fliggetlenil antimillerian hormon (AMH) szint meghatdrozas és/vagy

- ciklus eleji antrélis tisz6szam (AFC) vizsgélata.

Egyéb hormonvizsgélatok: prolaktin (PRL) és thyreoidea-stimulalé hormon (TSH) meghatdrozas, klinikailag indokolt

esetben egyéb hormonalis vizsgalatok (tesztoszteron, DHEA, 17-OH-progeszteron, SHBG stb.) végzése mérlegelendd.

Nem megfeleld pajzsmirigymiikodés mellett né a medddség, vetélés és kedvezbtlen sziilészeti kimenetel (korasziilés,

kis sullyal sziiletés, toxemia, lepénylevalas) rizikdja, illetve pajzsmirigy-alulm(kodés esetén a magzat idegrendszeri

fejlédése maradhat el a varttol [9, 10, 11, 12]. A pajzsmirigym(ikodés szlrévizsgalata a thyreioidea stimulalé hormon

(TSH) szintjének meghatarozasa. A reprodukcios korban levé nék 95%-anal az érték 2.5 [U/l alatt varhaté. Alulmikodé

pajzsmirigy esetén a TSH a fels6 hatar felett van és alacsony a thyroxin (T4), trijédthyronin (T3) szintje. Szubklinikus

hypothyreosis esetén a TSH a fels6 hatar felett van, de a T3, T4 a normal tartomanyon belil marad. Ennek a forditottja

igaz tulmkoddo pajzsmirigy esetén. Mindezek tiikrében az ajanlott, trimeszter specifikus hatarértékek a kdvetkezék:

1. trimeszter 0.1-2.5 IU/[; 2. trimeszter: 0.2-3 U/I, 3. trimeszter: 0.3-3 (akéar 3.5) 1U/I.

A hypothyreosis (magas TSH, alacsony T4 vagy TSH >10 IU/l és normal T4) kezelend6 terhesség alatt. A szubsztitucié

célja a trimeszter specifikus tartomanyban tartani a TSH-t.

Azelérheté adatokalapjan ellentmondasos, hogy a szubklinikus hypothyerosis hatassal van-e amedddség vagy vetélés

rizikojara, féleg azoknal a pacienseknél, akiknél a TSH 2.5 és a normal felsé hatarérték kozott van. Pajzsmirigyellenes

ellenanyagok jelenléte esetén a vetélés és korasziilés rizikdja magasabb.

L-thyroxin szubsztitucid javitja a terhességi ratat és csokkenti a vetélés rizikodjat szubklinikus hypothyreosisban,

amikor a TSH a labor felsé hatar felett van. Alacsonyabb TSH hatéarértéket hasznalva, azonban ellentmondasosak

az eredmények. A 2019-es metaanalizis azt ajanlja, hogy szubklinikus hypothyerosis és/vagy pajzsmirigyellenes

ellenanyagok esetén L-thyroxin kezelés induljon, mert csdkkenti a vetélés és korasziilés rizikéjat. A kiilonbozé

tanulmanyok azonban eltérd (2.5-10 1U/I) TSH hatarértéket adtak meg a szubklinikus hypothyreosis diagnosztizalasa

végett [12].

A 2017-es amerikai ajanlas szerint a terhességi kimenetelt javitja az L-thyroxin kezelés, ha: 1. a TSH 10 1U/I felett

van; 2. labor felsé érték-10 IU/I és anti-TPO pozitivitas van. Ezen kivil megfontolasra ajanlja az L-thyroxin kezelést,
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ha: 1.a TSH: 2.5 IU/I-labor felsé hatar és anti TPO AT pozitivitas van; 2. TSH: labor felsé hatar-10 1U/I és nincs anti-TPO.
Kezelést nem ajanl, ha a TSH 2.5-labor felsé hatér kzo6tt van és nincsenek anti- TPO ellenanyagok [11].

Ezen eredmények alapjan azokat a szubklinikus hypothyreosissal diagnosztizalt péacienseket, akiknél anti-TPO
ellenanyagok is kimutathatdak L-thyroxin szubsztituciéban érdemes részesiteni. A cél ilyenkor is a trimeszter specifikus
tartomdanyban tartani a TSH-t. Anti-TPO negativ paciensek esetében nincs egyértelmd adat, hogy az L-thyroxin
szubsztitucio javitand a szililészeti kimenetelt, hacsak nem a felsé hatar felett van a TSH.

Amennyiben a szubsztiticié mar terhesség elétt elindul, annak dézisat célszerld 25-30%-kal emelni a terhesség elején
és a TSH értékét 4-6 hetente kontrollaIni kell.

Hyperthyreoid paciensek (alacsony TSH, magas T4, T3) gydgyszeres kezelésben kell, hogy részesiiljenek. Propilthyouracil
a javasolt gyogyszer, mert methimazolnak magzatkarosité hatdsa van. A kezelés hatasossagat a TSH és szabad
T4 monitorizélasaval végezziik. A cél, hogy a szabad T4 a normal fels6 hatar felett maradjon kicsivel. (Level II-1)

Férfi kivizsgalasa

Spermavizsgalat: 3-5 nap karencidt kdvetéen, maszturbacié utjan nyert ondé mindségi és mennyiségi vizsgalata

a WHO altal el6irt kritériumok szerint (WHO laboratory manual for the examination and processing of human semen

— 5th edition-2010). Az alap spermavizsgalatnak jeleznie kell, ha a fehérvérsejtszam emelkedett. Magasabb érték

esetén mikrobioldgiai vizsgalat és sziikség szerint infekcids markerek vizsgélata johet széba [13, 14].

Elsé IVF kezelés el6tt, ha a spermaparaméterek (WHO 5. kritériumrendszer) a WHO also referenciaérték-hatar felettiek,

vizsgalat urolégus/andrologus altal javasolt. Ha a spermiuparaméterek két, egymastél 4-6 hét kiilonbséggel elvégzett

teszt soran is a WHO alsé referenciaérték-hatér alatt maradnak, androldgiai szakvizsgélat szlikséges. Az asszisztalt
reprodukcios ejaras indikacidjat a meddd part ellaté reprodukcids négyogyasz (meddéségi specialista) allitja fel, ilyen
esetben az androlégus javaslata alapjan.

Az androlégiai konzultécié, fizikalis vizsgalat fébb szempontjai:

- familidrisan el6fordulé problémak (genetikai betegség, rdkos megbetegedés, belgydgyaszati betegségek),

- részletes korelézmény a belgydgyaszati betegségek, kiilonds tekintettel a nemzéképességet befolydsold
problémakra (pl. magas vérnyomas, cukorbetegség, malignus betegségek, hormonkezelések stb.),

- gyogyszerek szedése, gydgyszerallergia,

- élvezeti szerek haszndlata, életmddi tényezék,

- medddéség tartama, kordbbi kivizsgalas(ok), kezelés(ek) részletei,

- androlégiai kérelézmény (hereleszallasi zavar, fejlédési rendellenességek, kordbbi uroldgiai betegségek és
ezek ellatésa, kordbban okozott terhességek, vetélések, korabbi meddé kapcsolat és beavatkozéasok, kordbbi
androlégiai vizsgalatok),

- kordbbi mtétek (androldgiai/urolégiai mtétek esetén mdtéti dokumentacié beszerzése).

Fizikdlis vizsgalat:

- testsuly, testmagassag, centralis obezitds rogzitése,

- adltaldnos habitus, emlévizsgélat, endokrinoldgiai problémara utalé fizikélis jegyek,

- kils6 genitdlék vizsgalata (herevolumenek rogzitése, mellékherék, ductus deferensek és ondézsinérok
statuszanak rogzitése),

- attekintd scrotalis UH-vizsgalat (tapinthaté varicokele esetén szines Doppler vizsgalat).
Endokrin vizsgalatok:
Karosodott spermaparaméterek esetén, illetve hypogonadizmus gyanujanal alap androlégiai hormonvizsgélatok
végzése sziikséges: FSH, LH és teljes tesztoszteron. Amennyiben ezekben kéros eltérés igazolddik, tovébbi endokrin
vizsgaltok sziikségesek: TSH, PRL.
A hagyomaényos spermiumparaméterek (szam, mozgékonysag, morfoldgia) nem korreldlnak teljes mértékben a férfi
fertilitdsaval és a medddségi kezelések kimenetelével. Ezért fontos, hogy olyan tesztek valjanak elérhetévé, melyek
a spermiumokat funkcio és genetikai integritas szempontjabdl is képesek vizsgalni [15, 16, 17]. A spermiumok az érés
sordn jellegzetes véaltozasokon mennek keresztiil, melyek lehetévé teszik a ndi genitdlis traktusban a petesejthez valé
eljutast és a sikeres megtermékenyitést. A spermiumtermel6dés sordn az elésejtek (spermatogoniumok) mitotikus
és meiotikus osztédasok eredményeként jutnak el az érett haploid ivarsejt allapotba. A folyamat sordn a spermium
membran atalakuldson megy végig, a cytoplasma lényegesen redukalddik, kapacitacio, majd akroszomareakcidé
zajlik le, melyek eredményeként a spermium megtermékenyité képessé valik. A megtermékenyitésben kdzvetlendl
részt vevd spermium a DNS-allomanyon tul petesejt-aktivalo faktort (phospholipase C zeta), apai eredetli mRNS-t
és a centriolumot is szallitja a fertilizacid soran. A spermiumérés folyamatanak barmilyen zavara férfi eredetd
medddéséget eredményezhet.
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A spermiumtermelédés és -érés folyamataban a reaktiv oxigén gyokoknek (ROS) fontos szerepiik van, hiszen

a normdl sejtfunkciét szabalyozzak (spermiumérés, DNS kompaktacid, szteroidogenezis, apoptozis stb.). Ha azonban

a ROS szintje emelkedett, a fizioldgias lipid, protein és DNS-funkcié kéarositasan keresztiil a sejtekre negativ hatast

gyakorolnak. Azoxidativ stresszhatasai kivédésére a sejtek mind enzimatikus, mind enzimekhez nem kotott antioxidans

mechanizmusokkal rendelkeznek. A fizioldgias cellularis aktivitas feltétele, hogy a sejt a ROS szintet megfelel6 kontroll
alatt tartsa. A spermium érése sordn a sejtek cytoplasma tartalma jelentésen csokken. Miutan a ROS jelentds része

a cytoplasmahoz koétott mitochondriumokban termelédik, a cytoplasma vesztés kedvezd a spermiumok szamara.

Ugyanakkor a sejtek, a cytoplasmédhoz kétott antioxiddns mechanizmusok nagy részét is elvesztik és igy érzékenyebbé

vélnak az oxidativ stresszel szemben. Az oxidativ stresszneknek és igy a ROS szint emelkedésének szdmos oka lehet:

ondouti gyulladas, spermiumtermelddési zavar, emelkedettebb éretlen spermatozoa jelenlét (magasabb cytoplasma
allomany), varicocele, obezitds, életmdd (dohanyzas, alkohol), kdrnyezeti hatds (sugarzas, légszennyezettség),
kréonikus belgydgyaszati betegség (diabetes, vesebetegség, pajzsmirigy-diszfunkcid), gydgyszerek.

Fontos megjegyezni azonban, hogy az egyensuly antioxidans irdnyd megbomlasa esetén (pl. antioxidans-tuladagolas)

reduktiv stressz allapot alakul ki, ami szintén igen kéros a fertilitasra és az embriéfejlédésre. igy fontos lépéssé valik

az ondé redox rendszerének vizsgalata.

Az utébbi idében tobb un. spermium funkcionalis teszt is kifejlesztésre kerult, melyek a spermiumtermel&dés és

-érés folyamatdnak kiilénbo6z6 zavarait hivatottak vizsgalni. Igaz, a spermium funkcionalis tesztek jelenleg nem

evidenciaszintU vizsgalatimddszerek, de azok eredménye a klinikai tapasztalatok szerint segithet annak eldontésében,

hogy milyen kezelést javasoljunk a pacienseknek (inszemindcid, IVF, ICSI).

- DNS-fragmentacio: Az ondo vizsgalata soran a DNS fragmentaltsag mérhetd. DNS fragmentacié vizsgalatara
tobb teszt is elérheté (SCSA, TUNEL, Halo teszt, Comet assay). A tesztek azt vizsgdljak, hogy a mintdban
milyen aranyban fordulnak elé spermiumok, melyekben a DNS kettésszal szétvalt, feltoredezett.
A mddszerben és a hatérértékek vonatkozasdban jelenleg nincs evidenciaszintl kdvetkeztetés. Kilonb6z6
tanulmanyok, kilénbo6z6 teszteket alkalmazva 15-30%-os hatéarértékeket allapitottak meg, mint prediktiv
érték kedvezotlenebb reprodukcids kimenetelre. A kiilonbozé tanulmanyok egymasnak néha ellentmondé
eredményekrdl szamoltak be. Ezekre a tanulmanyokra alapozva szamos 6sszefoglalé cikk és metaanalizis
vizsgélta a DNS fragmentacié tesztelés klinikai jelentéségét. A tanulmanyok tébbnyire egyetértenek abban,
hogy mind a spontén terhesség, mind az inszemindaciéval elért terhességek ardnya csokken magas DNS
fragmentacio esetén. IVF kapcsan is alacsonyabb a terhességi rata, ha az érték emelkedett. ICSI fertilizacié
esetén azonban ugy tlnik, hogy nem befolydsolta a DNS fragmentdcio értéke a teherbeesés esélyét. Magas
DNS fragmentacio mellett azonban né a vetélés rizikdja és genetikai hatter(i betegségek elé6forduldsa. Kezelésre
refrakter, magas DNS fragmentacid esetén, féleg, ha sikerteken kezelés(ek) szerepelnek a kérel6zményben,
megfontolandé spermium nyerése kozvetlenil a herébdl asszisztalt reprodukcios beavatkozahoz [18-29], ami
szintén nem evidenciaszint( kdvetkeztetés.

- Zona pellucida kapcsolddasi tesztek: a hemizona kotédési teszt a spermium — zona pellucida (human)
interakcidt vizsgélja. Kontrollként fertilis ondét hasznalnak hozza. A hemizona index az aldbbi formula
alapjan szamithaté: kotott spermium infertilis mintdbdl/kotott spermium fertilis mintabdl x 100. 30-as érték
alatt spontan terhesség esélye csokkent. A teszt eredménye elviekben segithet a megfelelé kezelés (ICSI vs.
inszeminacio vagy IVF) kivalasztasaban, androlégiai klinikai gyakorlatban nem hasznaljuk.

- Az akroszéma reakcié teszt [16]: a spermium zona pelluciddhoz torténé kapcsolddasa utani akroszéma reakcion
atesé képességét vizsgalja. A teszthez hozzaférést limitalja a zona pellucida elérhet6sége, mely feltétele a teszt
elvégzésének. A nem megfelelé akroszéma reakcid ICSI elvégzésének lehet indikécidja. A vizsgalat nem
evidencia szintU, az utébbi id6ben az androldgiai klinikai gyakorlatban jelentésen vesztett értékébdl.

- Spermium penetraciés tesztek [16]: a spermium petesejtet korlilvevéd membranon valé atjutasat vizsgélja.
Ehhezzona pellucidatél megtisztitott horcsog petesejtet lehet hasznélni. A fizioldgias folyamatoktdl kiilonbozik
azonban, mert a sejtmembranon valé atjutdst nem elézi meg a spermium zona pelluciddhoz valé kétédése.
A tesztnek igen limitalt jelentésége van medddségi kivizsgalds kapcsan, mert az eredménye rosszul korrelal
fertilizacios kimenetellel.

- A hyaluronsav kotédési teszt a spermiumokat biokémiai tulajdonsagok alapjan szelektdlja. Huszér és mtsai.
figyelték meg, hogy az érett, normal morfoldgidju, intakt genetikai dllomannyal rendelkezé spermiumok
hyaluronsav koétdhelyeket expresszalnak a sejtmembranjukban és kétédnek hyaluronsavhoz. Ez alapjan
fejlesztettek ki egy az ondofeldolgozéasra alkalmas edényt, melynek belfelszine hyaluronsavval bevont és
a spermiumok fertilizadcidhoz torténd szelekcidjat teszi lehetdvé, illetve a kotédés ardnya alapjan allitottak be
a hyaluronan binding assay-t (HBA assay) [30]. Az assay szerint alacsony kot6dés a sikeres spontan fertilizacié
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elmaradasdra utalhat, és ezaltal segithet annak eldontésében, hogy milyen kezelésben részesiiljon a par
(inszeminacio vagy in vitro fertilizacio). A HBA assayt vizsgal6 tanulmanyok azonban nem tudték annak klinikai
hatékonysagat bizonyitani. Sem az intrauterin inszeminacié kimenetelére, sem az IVF vs. ICSI utani fertilizciéra
vagy azt kdvet6é embridfejlédésre nem volt prediktiv értéke. Egy-két tanulmany taldlt csak valamilyen elényt
hyaluronan binding szelekcidval [31-40]. A HBA koét6dés alapjan szelektalt spermiukkal torténé fertilizacio
esetleges elényeit vizsgald metaanalizis sem igazolt alacsonyabb fertilizaciot, klinikai terhességi ratat, vetélési
rizikot, illetve élvesziiletést asszisztalt reprodukcié soran alacsony kotédés mellett. A hyaluronsav kétédési
teszt pontos szerepe a megfeleld asszisztalt reprodukciods kezelés kivalasztasaban nem bizonyitott. Az eddig
elvégzett legnagyobb RCT alacsonyabb ardnyu korai vetélést talalt érett, intakt genetikai allomannyal
rendelkezé spermiumok HB kotédés alapjan torténé ICSI-hez vald kivalasztdsa utan, de az el6bb idézett
metaanalizis ezt nem tudta megerdsiteni [40, 31]. A HB szelekcié esetleg olyan esetekben megfontolandd,
melyek elézményében tobbszori alacsony aranyu fertilizacié volt tapasztalhato ICSI-t kdvetéen, vagy amikor
azembrio fejlédés volt nem megfelel tobb korabbi probalkozas soran. Ezekben az esetekben is csak empirikus
lenne hasznalata és nem tudomanyos eredményekre alapozott.

Mindezek alapjan a kovetkezd ajanlasok tehetéek a spermium funkcionalis tesztek tekintetében:

A férfikivizsgalds elsé [épése a WHO érvényes elSirdsa szerinti spermaanalizis.

Infekcié gyanuja esetén protein infekciés markerek vizsgélata javasolt.

DNS fragmentacio vizsgdlata javasolt az aldbbi esetekben: obezitds, varicocele, dohédnyzés, 50 év feletti kor,
oligo-, astheno-, teratozoospermia; ismeretlen eredetli medddség; habitualis vetélé partnere; IVF soran
gyenge, <40% fertilizacio v. j6 embrid hianya; >2 sikertelen IVF

Az ejakulatum redox potencialjanak vizsgalata erésiti a DNS fragmentacié diagnosztikai értékét, de 5Snmagaban
nem helyettesiti azt.

Magas (>25%, bar e hatarérték vitatott) és kezelésre refrakter DNS fragmentdcié esetén ICSI javasolt AlH-val
szemben.

Magas és kezelésre refrakter DNS fragmentdcié esetén, ha ICSl-vel ismételten gyenge fertilizacio, vagy rossz
embridfejl6dés az eredmény TESE-ICSI elvégzése megfontolandd (nem evidenciaszintl kovetkeztetés).
Magas DNS fragmentacié mellett magasabb a vetélés rizikdja.

A HBA kotédési teszt nem alkalmas arra, hogy eldontsiik milyen asszisztélt reprodukcios kezelést javasoljunk.
A HBA kotédési teszt alapjan szelektdlt spermiumokkal (PCSI) nem javul a fertilizécié, embriéfejlédés vagy
teherbeesés esélye.

HBA szelektalt spermiumokkal torténé fertilizaciot kovetéen alacsonyabb a vetélés rizikdja.

Tobb rossz kimenetel( ICSI kezelés utan (gyenge fertilizacié, gyenge embridfejlédés) PICSI megkisérelhetd.

A korabban felsorolt tovabbi spermium funkciondlis tesztek klinikai gyakorlatban val6 hasznalatat evidencia
nem tamasztja ala.

Petevezetékek atjarhatosagi vizsgalata (Level [1-111) [41-43]:

hysterosalpingographia (HSG),
hysterosalpingo-contrast-sonographia (HyCoSy),
chromopertubatio laparoscopia soran,

transvaginalis hydrolaparoscopia chromopertubatiéval.

Méhiireg alaki alkalmassaganak vizsgalata (Level lI-1):

hysteroscopia vagy ambuldns hysteroscopia,

HSG,

HyCoSy vagy salina sonohysterogram,

MRI (elsésorban az uterus fejlédési rendellenességeinek vizsgalataban segithet),
ultrahang (féleg 3D-UH).

Cervix vizsgalata:

a cervix megfigyelése kapcsan annak poziciéjat figyeljik meg, illetve kéros hamelvaltozasra vagy gyulladasra
utald jelek vélhatnak nyilvanvaléva.

Laparoscopia, haslireg, peritoneum vizsgélata [44-46]:

a peritoneum vizsgdlata nem sziikséges rutin jelleggel a meddéség megfelelé kivizsgalasahoz (Level IlI).
Amennyiben endometriézis komoly gyanuja felmeril vagy tobb sikertelen probélkozas utan ilyen irdnyu
informaciot keres a kezel6orvos, laparoscopia elvégezhetd. A korai stadiumu endometriézis mitéti kezelése
emeliateherbeesés esélyét (Level ). Nagyobb endometriomak eltavolitdsa asszisztalt reprodukciés beavatkozas
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elétt széba johet, de a mUtét ovarium funkcidjat karosan befolyasolé hatdsa miatt egyénileg mérlegelendd
(Level 11-2),

polycystds ovarium szindroméban (PCOS) az ovariumok laparoscopos elektorkoaguldcidja csak abban
az esetben javasolt, amennyiben az egyéb rendelkezésre 4ll6 médszerek egyike sem volt alkalmas az ovarium
funkcio visszaallitasara (életmod-valtoztatas, CC, gonadotropin, inzulin-szenzitizalé szerek, aromatazgatlok)
(Level 1),

diagnosztikus laparoscopia hysteroscopiadval kombindlva segitheti az uterus fejl6dési rendellenességeinek
pontos diagnézisat,

laparoscopia biztonsdgosabbd teheti az operativ hysteroscopos beavatkozédsokat,

laparoscopos adhesiolysis és tubaplasztika sikeresen kezelheti a petevezeték- és peritonealis eredet(
medddséget,

laparoscopia chromopertubatiéval a kiirtok atjarhatésaganak diagnosztikajaban kap fontos szerepet.

Immunoldgiai vizsgalatok:

rutin medddségi kivizsgalasban nem jonnek széba (Level II),

habitudlis vetélés esetén antifoszfolipid antitestek vizsgélata indololt (Level I),

thrombophilia irdnyaba tértené kivizsgalds ellentmondésos (Level I). A véralvadasi rendszer fontos szerepet
jatszik a méhlepény kialakulasaban, mikodésében és igy a bedgyazddasban. A trophoblastok coagulédciét
fokozo hatasat fibrinképz6dés gatlo tissue-factor pathway inhibitor-1, thrombomodulin, annexin és fibronilizis
gatlok ellensulyozzdk. A méhlepény kifejlédése soran kialakulé zavarok sziilészeti szovédményekhez
vezethetnek (intrauterin retardacid, lepénylevalas, lepény infaktusok, toxemia, intrauterin elhalas). Ezen
esetek kb. 30%-aban a véralvadasi faktorok genetikai polimorphizmusa figyelheté meg. Tébb tanulmany is
gyakoribb velesziiletett, vagy szerzett véralvadasi defektust taldlt sikertelen reprodukcié esetén (implantacio
ismétl6do hidnya, habitudlis vetélés), de az eredmények ellentmondésosak, mert szamos mas tanulmany nem
talalt kapcsolatot [47-52, 61, 67]. Hasonldan vegyes a kép, ha az intervenciés eredményeket nézziik. Quablan
és mtsai., 83 tobb sikertelen IVF kezelésen részt vett és legaldbb egy véralvadasi defektussal diagnosztizalt
pacienst kezelt LMWH-val vagy placeboval egy randomizalt tanulmanyban [53]. A vetélés rizikdja szignifikansan
alacsonyabb, mig a sziilés esélye szignifikdnsan magasabb volt az LMWH csoportban. Urman és mtsai.,
a randomizalt tanulmanyukban nem igazoltak magasabb élvesziilési esélyt LMWH kezeléssel olyan péciensek
kozott, akik kordbban =2 sikertelen IVF kezelésen vettek részt [54]. Hasonléan Berker és mtsai., sem igazoltak
jobb klinikai eredményeket LMWH-val kordbban tobb sikertelen IVF-t kdvetéen [55]. Egy 2013-as metaanalizis
t6bb sikertelen IVF-n dtesett paciensek kozott végzett 3 randomizalt kontrollalt tanulmany (RCT; 1 RCT legaldbb
1 igazolt thrombophilia, 2 RCT ismeretlen eredetli medddség) eredménye alapjan magasabb sziilési ratat
(RR: 1.79; 95% Cl: 1.10-2.90) és alacsonyabb vetélési rizikot (RR: 0.22; 95% Cl: 0.06-0.78) talalt LMWH mellett.
Sharif és mtsai, 112 pacienst kezeltek LMWH-val >2 sikertelen IVf utan. A 273 kivizsgalt esetbdl, 112-nél talaltak
valamilyen eltérést; ebbdl 84 paciensnél igazoltak szerzett vagy oroklott véralvadasi defektust. Az esetiikben
55%-o0s terhességi ratat értek el LMWH mellett [57]. Egy masik, 2012-es metaanalizis alapjan, ha a randomizalt
tanulmanyok eredményeit vessziik alapul, akkor heparin nem javitotta az IVF esélyét. Ha azonban a kohort és
esetkontrollalt tanulmanyok adatait nézziik, akkor heparin javitotta a sziilés esélyét IVF utan (RR: 2.64; 95%
Cl: 1.84-3.80) [58]. A 2013-ban publikalt Cochrane 6sszefoglald, 3 randomizalt tanulmany eredménye alapjan
emelkedett sziilési ratat talalt heparin kezelés mellett IVF sordn (OR: 1.77;95% Cl: 1.07-2.90). A szerz6k azonban
megjegyezték, hogy a tanulmanyok gyenge minéségliek voltak és 6sszességében kevés paciens bevonasaval
készliltek [59]. Ezek alapjan nem javasoltédk az LMWH hasznélatat empirikus alapon, kivéve klinikai tanulményok
részeként.

Véralvadasi faktoroknak fontos szerepiik van a bedgyazddas, placentacio fizioldgias kontrolljaban. Szerzett
vagy Oroklott véralvadasi defektusok akadalyozhatjdk ezen folyamatok normal lefolydsat. Azon péciensek
kozott, akik tobb sikertelen IVF kezelésen vettek részt ellentmonddsos, hogy gyakrabbak-e a véralvadasi
defektusok. Szintén ellentmondasos, hogy az 6 esetiikben LMWH javitja-e egy kovetkezé kezelés esélyét. Elsé
vagy masodik IVF kezelés sordn heparin hasznalata nem javitja a teherbeesés esélyét ezért, hacsak més okbdl
nem indokolt, heparin hasznalata nem javasolt rutin jelleggel.

Hasonldéan nehéz a dontés, ha habitudlis vetélék esetében vizsgaljuk a véralvadasi mechanizmusok szerepét.
Logikusnak tlinik, hogy ha egy fokozott thrombozis hajlam mellett a lepény kialakulas korai fazisaban erek
zarddnak el, placenta részek halnak el, akkor a vetélés is gyakoribba valik. llyen esetekben alvadas gatld
hatdsa kedvezé lehet. Tobb randomizalt tanulmany is vizsgalta, hogy heparin javitja-e terhesség, szulés
esélyét habitualis vetélék kozott. Shaaban és mtsai., 300 habitualis vetélé bevonasaval elvégzett randomizalt
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tanulmanyuk sordn magasabb 20 héten tuljuté terhességi ratét értek el LMWH kezeléssel. Giancotti és mtsai.,
361 habitudlis vetél6t vizsgéltak, akik vagy aspirint, vagy heparint vagy aspirin és heparin kombindciojat
kapték az elsé trimeszterben. Azok kozott, akiknél a thrombophilia sz(rés pozitiv eredményt adott a legjobb
terhességi eredményeket aspirin és heparin kombinacidjaval érték el [60, 61]. Ugyanakkor a HABENOX
tanulmanyban nem bizonyult a 3 kezelési opci6 (aspirin vs. heparin vs. aspirin + heparin) egyike sem jobbnak
a tobbinél habitudlis vetélék kezelése kapcsan [62]. A SPIN tanulmany sem igazolt alacsonyabb vetélési
rizikdt aspirin + heparin hasznalataval habitualis vetélék esetén [63]. A HepASA tanulmdnyba olyan habitudlis
vetél6ket vontak be, akiknél legaldbb egy antifoszfolioid ellenyag vagy 6rokletes thrombophilia faktor pozitiv
volt. A paciensek vagy aspirint vagy aspirin + heparint kaptak. A két csoportban hasonlé volt az élvesziilés
esélye [64]. A 2014-es Cochrane 6sszefoglalé sem aszpirinnel, sem heparinnal, sem a ketté kombinacidjaval
nem igazolt jobb terhességi kimenetelt habutialis vetélék kozott, fliggetlendl attél, hogy volt-e vagy sem
véralvadasi defektusuk [65]. Egy 2018-as 0sszefoglalé hasonldan a Cochrane cikkhez, nem talalt pozitiv hatast
terhességi kimenetelre aszpirinnel, vagy heparinnal [66].

Osszességében elmondhaté, hogy a jelenleg elérhetd szakirodalmi adatok nem témogatjak az anticoagulans
kezelést habitudlis vetélék kozott. A kivételt az antifoszfolipid szindrémaval diagnosztizalt paciensek jelentik,
akiknél aszpirin és heparin kombinacidja javitja a szlilés esélyét,

- immunoldgiai vizsgalatok (periférias natural killer (NK) sejt, lymphocyta altipusok vizsgélata, cytokinek
meghatarozasa, illetve egyéb novekedési faktorok vizsgalata) csak klinikai kisérletek részeként javasoltak. Ezek
pontos szerepe a medddségben egyelére nem ismert. Jelenleg olyan immunoldgiai kezelés (Intralipid, IVIG,
lymphocyta infuzid), mely bizonyitottan javitja a medddségi terdpia kimenetelét, nincs (Level |, illetve Level II-2).

NK sejtek

A menstrudcios ciklus lutedlis faziséra jellemz6, hogy a stromdaban jelentés fehérvérsejt-szaporulat figyelhetd
meg (macrophagok, T-regulator sejtek, dendritikus sejtek, uNK sejtek). Ezek mennyisége napi szinten valtozik
és a bedgyazodasi ablakban (LH+7-10) a legmagasabb a mennyiségik. Az uNK sejteknek fontos szerepe van
a bedgyazddas, trohpoblast invazio, és az érképzédés kontrolljdban. Tobb tanulmany is felvetette, hogy emelkedett
uNK sejt mennyiség, vagy aktivitds kedvezdétlen lehet az implantacié szempontjabdl és esetleg magyarazatot adhat
a sikertelen bedgyazédasra, illetve vetélésre. Az uNK sejtek jellegzetes immunhisztokémiai tulajdonsaggal birnak
(CD56+ bright) és bioptdtumban immunhisztokémia, vagy flow cytometria Utjdn mennyiségiik meghatarozhaté
[67-77]. A mennyiséget vagy abszolut szdmban (db/mm?), vagy az &sszes stroma sejt ardnydban (CD56+/6sszes
stroma sejt) lehet kifejezni. Kuon és mtsai., 58 idiopathids habitualis vetélé biopszidjat vizsgaltak és 17 fertilis
paciens mintajaval hasonlitottak 0ssze az uNK sejtek abszolut szdmat. A habitudlis vetélék mintdja tobb uNK sejtet
tartalmazott (atlag: 256 vs. 148). Két SD-ban meghatdarozva a kil6gé értékeket a javaslatuk az aldbbi: <40 alacsony uNK;
40-300 normal és >300 magas uNK sejt. Az idiopatias habitualis vetélék 34.5%-nal volt magas, mig 3.4%-nal alacsony
az uNK sejt szam (fertilis kontrollnal 5.9% magas és 5.9% alacsony tartomany). Chen és mtsai., 97 habitudlis vetéld,
vagy tobb sikertelen IVF-6n részt vev paciens és 72 fertilis kontrol LH+7 napon vett biopszids mintdjaban vizsgélta
az uNK sejteket immunhisztokémidval. Az uNK sejtek %-os ardnydban adtdk meg az eredményeket. Rendellenesnek
afertilis paciensek mintajaban kapott 5. és 95. percentil alatti, illetve feletti értékeket tartottak (1.2% és 4.5%). Az atlag
uNK sejt ardny magasabb volt a vetélék (3.2%) és sikertelen IVF kezelés utani paciensek (3.1%) kozott fertilis (2.5%)
kontrollcsoporttal 6sszehasonlitva. A habitudlis vetélék 62%-aban, mig a korabbi sikertelen IVF-n atesett paciensek
53%-ban az uNK sejt ardny a normal tartomanyon belil volt. Mindkét csoportban hasonlé aranyban fordultak elé
a normal tartomany ald, vagy folé esé uNK sejt ardnyok. Donoghue és mtsai., LH+7 napon nyert bioptatumban
vizsgaltdk a CD56+ sejtek szazalékos ardnyat sikeres IVF-n ates6 és tobbszori sikertelen IVF kezelésen részt vevé
paciensek kozott. Nem taldltak szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott az uNK sejtek aranyat vizsgélva (10.8%
vs. 7.7% [RIF]). Mas tanulmanyok ellentmondé eredményeket publikéltak az uNK sejt mennyisége habitudlis vetélék
és sikertelen IVF kezelésen részt vevék kozott. Egy 2014-es metaanalizis nem taldlt kiilénbséget az uNK szazalékos
eléforduldsdban meddé és nem meddd néket dsszehasonlitva. Szintén nem taldltak kilonbséget, amikor habitudlis
vetéléket hasonlitott ssze fertilis kontrollokkal [77].

A tanulményok kapcsén fontos kiemelni, hogy a biopsziak tipikusan spontén ciklusban és nem stimulaciot kévetéen,
vagy hormonalis felépitést kovetéen lettek elvégezve. Nagyon kevés adat érhetd el, ami a biopszia soran kapott
eredményt korreldlja egy rdkovetkezd terhesség kimenetelével. Michimata és mtsai., illetve Tuckerman és mtsai.,
azonban nem talaltak 6sszefliggést az uNK sejt mennyisége és egy kovetkezd terhesség kimenetele kozott. Végezetiil
nincs informacié arrél, hogy az egyes immunkezelések hogyan befolyédsoljdk az uNK mennyiségét és ezen keresztiil
egy kovetkez6 terhesség kimenetelét.
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Intralipid

Az Intralipid egy szdja, tojasfehérje foszfolipid, glicerin és vizb6l 4ll6 20%-os oldat, melyet elsésorban parenteralis
taplélasra hasznalnak. Szerepét vizsgalta tébb tanulmany is IVF kezelés sordn. Az Intralipidrél feltételezik, hogy
azimmunrendszert moduldlé hatdsa van; csokkenti az NK sejtek szamat, aktivitasat és csokkenti a pro-inflammatorikus
placebo-kontrolldlt tanulmdnyban (N=102) azt talaltak, hogy az Intralipid javitotta mind a klinikai terhességi, mind
az élvesziilési ratat olyan paciensek esetében, akik legaldbb 1 sikertelen IVF kezelésen vettek mar megelézéen részt
[78]. Lédée és mtsai., 94 olyan paciensnek adtak Intralipidet, akik kordbban tobb sikertelen embrié beliltetésen vettek
részt és endometrium biopszia magas endometrium 11-18, 1I-15 szintet, illetve emelkedett uterindlis NK (uNK) sejt
mennyiséget talalt. Ebben a csoportban 54%-os sziilési ratat értek el. 27 paciens esetében egy masodik biopszia
is volt a lipid infuziét kdvetben és esetlikben az inflammatorikus cytokinek csokkent szintje, illetve kevesebb uNK
sejt volt detektalhaté. Ebben a tanulmanyban nem volt kontrollcsoport [79]. El-Khayat és kollégai, 203, kordbban
tobb sikertelen IVF kezelésen dtesé pacienst kezeltek randomizaciot kovetéen Intralipiddel, vagy placebdval. Mind
a klinikai terhesség, mind az élveszilési rdta magasabb volt Intralipidet kdvetéen. A tanulmanyt teljes, lektoralt
cikként még nem publikaltak, csak 2015-ben konferencia absztraktként [80]. Check és mtsa, egy 10 part magaba
foglalo eset-kontrollalt tanulmanyban vizsgélta az Intralipid szerepét olyan 40-42 év kozotti ndk esetében, akik
vagy vetéltek korabban, vagy sikertelen IVF cikluson vettek részt. Az Intralipid csoportban egy terhességet sem
dokumentaltak, mig a kontrollcsoportban 30%-a sziilt a résztvevéknek [81]. Végezetiil Dakhly és mtsai., 296 habitudlis
vetél6t, akiknél a periférias NK arany emelkedett volt (>12%), kezeltek random médon Intralipiddel, vagy placebéval.
A biokémiai terhességi rata nem volt szignifikdnsan kilonb6zé (58.3% vs. 50%) a két csoport kozott [82]. Ezekbdl
a tanulmanyokbdl is latszik, hogy a vizsgélt beteganyag heterogén, a tanulmdnyok metodikédja eltéré, ha hasznalnak
is immunoldgiai markereket, azok kiildnbozéek, igy nehéz definitiv kdvetkeztetéseket levonni. A jelenleg elérhetd
szakirodalom alapjan az Intralipid hasznélata nem tdmogathaté a bedgyazddas esélyének ndvelés céljabol.

Immunterapia

Szdmos prospektiv, randomizalt tanulmany és metaanalizis vizsgélta a kiilonb6z6 immunoldgiai kezelések, elsésorban

immunoglobulin (IVIG) hatdsat tobb sikertelen belltetésen dtesett, vagy habitudlis vetélé paciens kozott [83, 84]. Egy

2018-as metaanalizis az aldbbi konklUzidkat vonta le 6sszességében 53 tanulmany eredményei alapjan:

- IVIG nem javitotta az élvesziilés esélyet RIF esetében (OR: 2.1; 95% Cl: 0.63-6.92),

- IVIG nem javitotta a klinikai terhesség esélyét RIF esetében (OR: 1.09; 95% Cl: 0.32-3.68),

- IVIG nem javitotta az élvesziilés esélyét idiopaias, primér, habitudlis vetélék kzott (OR: 1.56; 95%Cl: 0.79-3.09),

- IVIG nem javitotta az élvesziilés esélyét idiopatids, szekunder habitualis vetélés esetén (OR: 1.45; 95%
Cl: 0.73-2.90).

A jelenleg elérhet6 szakirodalmi adatok alapjan IVIG kezelést sem habitualis vetél6k esetében, sem tébb sikertelen

IVF kezelésen atesett paciens esetében nem javasolja sem az ESHRE, sem az ASRM [83]. Kivételt az IVIG szerepét

vizsgdlo klinikai tanulményokban valé részvétel jelent:

- pajzsmirigyellenes antitestek vizsgalata hypo-, illetve hyperthyreosis esetén mérlegelendé (Level lI-2),

- ovariumellenes antitestek a korai petefészek-elégtelenség (,premature ovarian failure’, POF) kialakulasaban
jatszhatnak szerepet. Kimutatasuk nem befolyasolja a POF-fal kapcsolatos medddség ellatasat,

- POF és habitualis vetélés esetén anti-TPO vizsgalat végzése javasolt,

- egyéb autoantitestek (pl. antinukleéris antitest) kimutatdsa nem befolyasolja a rutin meddéségi kezelés
lefolyasat. Limitalt informacio alapjan tobb (=3) sikertelen IVF utan gyakrabban fordulnak elé és szteroid
kezelés ilyen korlilmények kdzott javithatja a kimenetelt [85] (Level II-1).

Genetikai vizsgalat

- Amennyiben a kortorténetben habitudlis vetélés szerepel, karyotipus meghatdrozas javasolt a par mindkét
tagjanal (Level 11-2/3).

- Amennyiben a koértorténetben, a csaladban halmozottan eléfordulé genetikai rendellenesség szerepel,
illetve kordbbi terhességben sulyos fejlédési rendellenesség volt, genetikai tandcsadas javasolt és karyotipus
meghatarozas jon széba.

- Tobb sikertelen ART beavatkozas utdn karyotipus vizsgalat elvégzése mérlegelendd [86] (Level II-3).

- Sulyos férfi eredetli meddéség esetén az aldbbi genetikai tesztek jonnek szdéba: 1. Karyotipus, ha
a spermiumszam < 5 mill/ml, 2. Y-kromoszéma microdelécié vizsgalata, ha a spermiumszam < 1 mill/ml,
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3. Azoosermia esetén, ductus deferens tapintasi eltérés esetén cisztikus fibrozis (CF) génmutacid vizsgalata
javasolt. Amennyiben a férj CF sz(irése pozitiv eredményt ad, a hdlgyet is szlrni kell (Level II-2).

Endometrium szévettani vizsgalat, endometrium biopszia

Szbvettani minta vétele tobb okbdl is szoba johet medddéségi kivizsgalas/kezelés soran. Krénikus anovulacio
esetén hyperplasia, atipia kizarasa céljabdl végezhetd biopszia. Kréonikus endometritis kizarasa céljabdl is
biopsziaval lehet mintat venni. Egyéb diagnosztikus célbdl (endometrial receptivity assay), vagy endometrium
stimuldlas (,endometrial scratch injury, ESI”) céljabdl végezheté még a beavatkozas.

Az endometrium sériilése (ESI) egy akut inflammatérikus folyamatot indit el, melynek kapcsén cytokinek,
noévekedési faktorok és adhéziés molekuldk lokalis termelése fokozddik, és ezek segithetik a bedgyazodast.
Asériilés és az azt kdvetd regenerdcié lassitja azendometrium felépiilését és segitheti azembrid-endometrium
megfelel szinkronizécié kialakuldsat [87]. Barash és mtsai., figyelték meg, hogy azok a paciensek, akik
sikertelen belltetések utdn egy Ujabb beliltetés elétt tObbszori biopszidn estek at jobb eséllyel valtak
sikeressé a kovetkez6 kezelésiikkel [88]. Ezt kdvetben szamos tanulmany vizsgalta az ESI (biopszia, curettage,
hysteroscopia) és az azt koveté medddségi kezelés sikeressége kozti kapcsolatot. Egy 2018-as metaanalizis,
10 randomizalt, kontrollalt tanulmény adatai alapjan azt talalta, hogy az élvesziilés esélye javult ESI-t kdvet&en
(RR: 1.38; 95% Cl: 1.05-1.80). Legjobb eredmény azok kozétt volt, akik legaldbb két sikertelen megelézé
beliltetésen vettek részt (RR: 1.64; 95% Cl: 1.21-2.21) és akik két biopszian estek at a belltetést megelézé
ciklus lutedlis fazisaban. Osszességében azonban az eredményeket alacsony minéséglinek tartottak [89].
Az azoéta eltelt idészakban, tobb nagy randomizalt tanulmany eredményeit publikdltdk. Olesen és mtsai.,
304 korabban legaldbb 1 sikertelen IVF kezelésen részt vevd pacienst randomizaltak egyszeri lutedlis fazisbeli
Pipelle biopszia vagy kontrollcsoportba. Osszességében nem volt kiilénbség a klinikai terhességi rataban:
36.4% vs. 32.7% (RR: 1.11; 95% Cl: 0.82-1.52). Azonban azok kozétt, akik 3 vagy tobb sikertelen megel6z6
beliltetésen vettek részt a biopszidt megelézéen, megnétt a teherbeesés esélye: 45.5% vs. 27.5% (RR: 1.66;
95% Cl: 1.01-2.78) [90]. Az eddigi legnagyobb tanulményban [91] (Lensen és mtsai., Pipelle for Pregnancy, PIP
trial) 1364 pacienst osztottak be random médon a megelézé ciklus 3. napja és a stimulacié 1. napja kozti ESl-re
vagy kontrollcsoportba. A résztvevék 75%-a vagy az elsé vagy a 2. IVF beliltetésére késziilt. Osszességében
az intervencié nem javitotta az élvesziilés esélyét (26.1% vs. 26.1%). Amikor kilon vizsgaltak azokat, akik
>2 sikertelen beliltetésen voltak tul, szintén nem taldltak elényt a biopszia csoportban. Frantz és mtsai.,
id6 el6tt lezartak tanulméanyukat, melyben az IVF kezelést megel6z6 ciklus lutedlis fazisdban elvégzett ESI-t
kovetden rosszabb klinikai terhességi ratat talaltak elsé, illetve méasodik IVF kezelések kapcsan (23.5% vs. 35.9%)
[92]. Végezetil, Gurkan és mtsai., 239 pacienst kordbbi tobb sikertelen betlltetést kévetéen randomizéltak
hysteroscopia és endometrium biopszia, illetve kontrollcsoportba. Az élvesziilés esélye szignifikansan jobb
volt a hysteroscopia + biopszia csoportban (21.8% vs. 12.2%, p=0.049) [93]. Vitagliano és mtsai., egy masik
metaanalizisben, 7 tanulmany adatai alapjan nem igazoltak pozitiv hatast a megel6z6 ciklusban elvégzett ESI
beavatkozdssal és rosszabb teherbeesési esélyrél szamoltak be, ha az aktudlis ciklusban (punkcié alkalméval)
kerult az ESI elvégzésre [94]. Egy harmadik metaanalizis eredménye alapjan ugy tlnik, hogy inszeminaciés
kezelés follikularis fazisdban elvégzett ESI javitja a terhességi ratat [95].

Az eddigi tudomanyos adatokra alapozva, megfontolandé tobb (min. 2) sikertelen embrid transzfer utan az ESI
beavatkozéas, megfelel6 téjékoztatas utdn. A tdjékoztatdsnak ki kell térnie r4, hogy nem minden tanulmény
taldlt pozitiv eredményeket az ESI beavatkozassal. Egyelére nem tisztdzott, hogy mi lenne a legidealisabb
id6zités, hogy egy vagy tobb beavatkozdsra van-e szlikség és melyik mddszer a legidedlisabb (Pipelle vs.
curettage vs. hysteroscopia). Tovdbbd szdmolni kell a beavatkozéssal jaré diszkomforttal, fajdalommal,
esetleges szovédményekkel (pl. fertézés) és a pluszkiadassal.

ERA (endometrial receptivity assay): a teszt a bedgyazddasi intervallumban vizsgalja a génexpressziét és
ez alapjan az endometriumot receptiv, pre-, vagy post-receptivnek minésiti és javaslatot tesz egyéniesitett
beliltetésre, fagyasztott embrié transzfer kapcsdn. Egy-egy menstruaciés ciklus lutedlis fazisaban
az endometrium stroma fibroblast sejtjei hormonadlis ingerek hatasara decidua sejtekké valnak. Ez egy
nélkilozhetetlen 1épés a sikeres terhesség felé vezeté uton. A decidualizdcié folyamata az embri6tdl
fuggetlenil torténik meg. A decidua fennmaradésa progeszteron-fliggé, ezért azok a rosszabb kompetenciju
embriok, melyek nem termelnek elég hCG-t és ezért nem tartanak fenn megfelelé sargatest-fazismiikodést,
nem képesek bedgyazédas utdn megfeleléen fejlédni. Embrionalis szignalok befolyasoljdk a decidua sejtek
szekrécids kapacitdsat és génexpresszidjat. Rosszabb kvalitdsu embridk Iényegesen jelent&sebb citokin
termelést indukalnak és sokkal tobb gén aktivitasat befolyasoljak, mint a morfoldgiailag jo szerkezet(i embridk.
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Ezek a megfigyelések valdszinlileg arra vezethetdek vissza, hogy a genetikailag ép embriék metabolikusan
inaktivabbak, mert ,csak” néniik, fejlédnilk kell, mig a genetikailag nem ép embridknak pluszforrasokat
kell haszndlniuk a hibdk korrigaldsra, apoptosisra. A decidua lényegesen tobb gén dysregulétiojaval reagal
a genetikailag nem ép, metabolikusan aktivabb embriokbdl szarmazéd szignalokra. Mindezek alapjan
az embridmindség, kompetencia a decidua sejteken belili génexpresszié szabalyozasanak moduldlasaval
tamogatjak, vagy akadélyozzak a sikeres implantaciét [96].

A decidua sejtek eleinte egy pro-inflammatorikus valaszt adnak, majd a szekrécids fazis kozepén ez valt at egy
antiinflammatorikus valassza. Amennyiben a fokozott pro-inflammatorikus vélasz marad fenn, az csokkentheti
az endometrium receptivitasat és igy noveli a vetélés, vagy nem bedgyazddas esélyét.

a decidualizalédott stroma sejtek a blastocysta felé vandorolnak, majd azt korilveszik. Ezt a trophoblastok
altal termelt kemotaktikus ingerek (pl. platelet derived growth factor) hatasara teszik meg. A decidualizalédott
stroma sejtek embri6 irdnyaba torténd vandorlasat jé kvalitasu, egészséges embriok tudjak iranyitani, mig
genetikailag nem ép embridk soran ez a migracié gatolt [96, 97].

Diaz-Gimeno és mtsai., 20 fertilis né6 endometrium bioptatumaban (5-5 minta LH+1, LH+3, LH+5 és LH+7.
napon) vizsgaltak a génexpresszidt és 238 gén esetében talaltak eltéré aktivitast (fokozott vagy csokkent
aktivitas) a prereceptiv (LH+1, 3, 5) vs. receptiv (LH+7) fazisban [98]. Ugyanez a kutatécsoport egy késébbi
tanulmanydban 7 mintan vizsgélta, hogy az ERA teszt eredménye mennyire reprodukalhaté, ha a biopszia
egy késébbi ciklusban ugyanazon a ciklusnapon ismétlésre keril. Azt talaltdk, hogy az ERA profilban nincs
eltérés, ha a biopszia ugyanazon a ciklusnapon keriil megismétlésre akar 29-40 honappal késébb. Ruiz-Alonso
és mtsai., az ERA teszt alapjan meghatarozott egyénre szabott embrid transzfer eredményességét vizsgaltak
85 olyan paciens esetében, akik kordbban =3 sikertelen IVF kezelésen vettek részt. Kontrollként 25 olyan
paciens mintdit vizsgaltdk, akik max. 1 sikertelen IVF kezelésen vettek megel6z6en részt. Az ERA teszt
63/85 (74%) és 22/25 (88%) esetben bizonyult receptivnek (nem szignifikdns kiilénbség). A 22 nem receptiv
eredmény tdbbsége prereceptiv volt (84%). 18 esetben egy masodik biopszia és ERA teszt késziilt az elsé
teszt alapjan javasolt moédositott napon. Ekkor 15/18 adott receptiv eredményt. Ezen 15 paciensbél 8-nél volt
beliltetés és négyen terhesek lettek [99]. Az eredményeik alapjan a szerzék egy nagy prospektiv randomizalt
tanulmanyt terveztek. Végil a tervezett paciensek 1/3-3s sikeriilt bevonni, de az eredményeiket egyelére még
nem publikaltak.

Bassil és mtsai., egy retrospektiv tanulmanyban vizsgaltak az ERA teszt szerepét olyan, jo prognozisu paciens
(n=53) esetén, akik 1. vagy 2. fagyasztott embrié transzfer kezelésiikre késziiltek. 503 hasonlé karakter( paciens,
akik nem hasznaltak ERA tesztet szerepeltek kontrollként. Az ERA teszt 35.8%-ban adott receptiv eredményt.
A klinikai terhességi rata nem kiilénbo6zott az ERA teszt altal korrigalt transzfer és kontroll csoport kozott (39%
vs. 35.2%) [100].

Neves és mtsai., az ERA teszt szerepét vizsgaltdk retrospektiv tanulmanyukban olyan paciensek kozott,
akik vagy min. 1 sikertelen megel6z6 PGT-A euploid embridbeiiltetésen vettek részt, vagy min. 2 sikertelen
donorpetesejtbdl létrehozott embrid beliltetésén voltak tul. Az euploid embrié transzfer csoportban
24 paciensnek volt ERA tesztje, mig 119-nek nem, mig a donorpetesejt-csoportban 32 paciensnek volt ERA
tesztje és 158-nak nem. A klinikai terhességi rata az euploid embrid transzfer csoportban hasonlé volt ERA
tesztet kovetden (58.3%), mint anélkiil (70.6%) (p=0.238). A donorpetesejt-csoportban a klinikai terhességi
rata alacsonyabb volt ERA tesztet kdvet&en (34.4%) mint anélkil (65.2%) (p=0.001). Az ERA tesztek 58.9%-a
adott receptiv eredményt. Azimplantacié és klinikai terhesség esélye hasonlé volt az ERA receptiv és ERA nem
receptiv csoportokat 6sszehasonlitva [101].

Tan és mtsai., szintén az ERA teszt esetleges elényeit vizsgaltdk olyan paciensek kozott, akik vagy tébb sikertelen
IVF kezelésen vettek megelézéen részt, vagy volt legaldbb 1 sikertelen beiltetésik bizonyitottan euploid
embridval. 88 vizsgdlt paciensbdl 55.7%-uknal kaptak receptiv ERA eredményt. Standard kezelés, illetve ERA
apaljan egyéniesitett beliltetést kovetden az élvesziilés esélye hasonlé volt (40% vs. 31.3%). Azok a paciensek,
akiknél PGT-A tesztelt euploid emrbié keriilt belltetésre az élvesziilés esélye ugyanannyi volt standard vs.
egyéniesitett belltetéssel (36.1%). Tobb sikertelen megel6z6 IVF-et kdvetéen, PGT-A tesztelt euploid embrid
beliltetése esetén standard beliltetést vagy egyéniesitett beliltetést kdvetéen az élvesziiletés esélye nem volt
szignifikdnsan kilonb6zé (33.3% vs. 42.9%, p=0.72) [102].

Ennek megfeleléen az ERA teszt hasznalata rutin jelleggel nem javasolt. Legfeljebb tobb sikertelen beliltetés
utan lehet megfontolni hasznalatat, de a pacienst tajékoztatni, kell arrél, hogy a klinikai kimenetelt javitd
szerepe egyelére nem megfeleléen igazolt és a varhatd koltségek jelentések. (Level I1-2, illetve Level 1)
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- Endometriumbdl vett szévettani mintdban vizsgalhatd, hogy kronikus gyulladas fennall-e [103-105]. Ezt

a plazmasejtek meghatarozéasaval lehet legprecizebben felmérni. Tobb ajanlés is létezik a meghatarozas
standardizaldséra, bar a diagnosztikus kritériumok meglehetésen kiilonbozéek. Ezek egyike a koérosnak
tartja, ha tobb mint 5.1 plazmasejt lathaté a bioptatum 10 mm?2-ében [103]. A diagnosztikus kritériumok
alapjan a krénikus endometritis el6forduldsa tdg tartomanyok kozoétt mozog, de akédr a paciensek kozel
60%-at is érinthati. Vitagliano és mtsai., egy metaanalizissel vizsgaltak, hogy antibiotikum kezelés javitja-e
a medddségi kezelés kimenetelét kréonikus endometritis kapcsan olyan paciensek kozott, akik >2 sikertelen
megel6z6 beliltetésen vettek részt. Alapvetéen harom csoportot hasonlitottak 6ssze: 1. krénikus endometritis
kezelés nélkdil, 2. krénikus endometritis + antibiotikum, de nincs masodik biopszia a terdpia hatasat igazolni,
3. krénikus endometritis + 2. biopszia, igazolni a hatédst. Az eredményeik azt mutattak, hogy azok a paciensek,
akik krénikus endometritis antibiotikum kezelésében részesiiltek és a sikeres kezelést egy 2. biopszia igazolta,
jobb terhességi kimenetelre szamithattak, mint a nem kezelet paciensek. Az esetiikben a terhességi kimenetel
ugyanolyan volt, mint a kronikus endometritisszel nem diagnosztizalt pacienseknél. Azokndl azonban, akik
antibiotikumot ugyan kaptak, de annak terdpias hatdsat egy masodik biopszia nem igazolta a terhességi
kimenetel nem javult [105].
A jelenleg elérhetd és nem kifejezettem magas tudomanyos értékli eredmények alapjan gy tlnik, hogy azon
paciensek esetében, akik tobb sikertelen beliltetésen vettek mar részt, endometrium biopsziaval krénikus
gyulladas szovettani jelei kereshetéek. Amennyiben fellelhetéek, antibiotikum kezelés, majd a terapia
hatdsanak igazoldsa javithatja a kdvetkezé medddségi kezelés kimenetelét.

Egyéb: A SARS-CoV-2

A 2020-as év mutatta meg, hogy megjelenhetnek olyan vératlan problémak, melyek alapvetéen befolyasoljak
az asszisztalt reprodukcios beavatkozédsok elvégzését. A SARS-CoV-2 fertézéshez kotdtt COVID betegség kapcsan
helyi, nemzeti és nemzetkozi eljarasrendek keriltek elfogadasra, melyek szabalyozzdk a kezelésre érkezé paciensek
triage-olasat, sz(irését, illetve a helyes klinikai gyakorlatot (maszkhasznalat, fertétlenités, tavolsagtartas stb.).
Az elérhetd szakirodalmi adatok alapjan a fertézés rizikdja nem nagyobb terhesek kézott, a betegség lefolyasa nem
rosszabb terhesség esetén és jelen ismereteink szerint a magzatot, Ujszllottet sem érinti negativan egy esetleges
terhesség alatti betegség. Ezzel egyiitt akut fert6zés esetén a kezelés elvégzése nem javasolt. Ezen jarvanybdl okulva,
egy-egy Ujabb pandémia kapcsdn a megfelel$ eljardsrendek kialakitdsa, szlrések bevezetése, ellatasi folyamatok
korlatozasa/szabalyozasa lesz sziikséges, annak érdekében, hogy az asszisztalt reprodukcids beavatkozdsokat mind
az anya, mind az utéd szempontjabol minél nagyobb biztonsaggal tudjuk elvégezni [196].

IVF-kezelés el6tt elvégzendo vizsgalatok

Ajanlas2

Elsé IVF-kezelés el6tt az alabbi vizsgalatok elvégzése sziikséges (A, B)

- A petefészkek funkcionalis vizsgélata (,ovarian reserve testing”): a ciklus 2-4. napja kdzott (FSH, LH, 6sztradiol,
prolaktin, TSH) és/vagy ciklustol fliggetlenil antimdillerian hormon (AMH) és/vagy antralis follikulus szam
(AFC) ultrahanggal végzett meghatérozasa.

- Méhireg alaki alkalmassagénak vizsgélata.

- Huvelyvaladék vizsgdlata (szlirés Chlamydia trachomatisra, klinikailag indokolt esetben a valadék bakterioldgiai
vizsgalata).

- Spermiumanalizis: ha a spermaparaméterek (WHO 5. kritériumrendszer) a WHO alsé referenciaérték-hatar
felettiek, vizsgalat urolégus/androlégus altal javasolt. Ha a spermiumparaméterek két, egymastdl 4-6 hét
kilonbséggel elvégzett teszt sordn is a WHO alsé referenciaérték-hatdr alatt maradnak, androlégiai
szakvizsgalat sziikséges. Az asszisztalt reprodukcisé ejards indikaciojat a meddd part elldtd reprodukcios
négydgyasz (medddségi specialista) allitja fel, ilyen esetben, az androlégus javaslata alapjan.

Cytoldgia:

- egy éven belili negativ cytoldgia szlikséges,

- ASCUS esetén HPV-sz(rés és ha magas rizikéju genotipus az eredmény, colposcopia célzott biopszia (punch
biopszia),

- harom éven belll negativ cytoldgia + HPV-szirés,

- amennyiben kordbbi cervix dysplasia gyakoribb szlirést tesz szlikségessé, 6 hdnapon bellli negativ eredmény
szlikséges.
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Szeroldgiai vizsgalat:

- a par mindkét tagjanal egy éven belil hepatitis B, C, RPR, illetve HIV-sz(irés végzendé. Pozitiv lelet esetén
a fert6z6képesség kizardsa szlikséges. Fert6zéképesség esetén csak olyan intézményben végezhetd el
a beavatkozas, melynek laboratériuma megfelel az ESHRE IVF-laboratériumok mukodésére vonatkozo
irdnyelveinek. Kordbban lezajlott/kezelt fert6zé betegség esetén, az abbdl valo felépiilést kdvetéen medddségi
kezelés elvégezhetd. Hepatitis B esetén a partner immunizaldsa sziikséges. Hepatitis C esetén negativ PCR
teszttel kell a korabbi betegségbdl valo felgydgyulast igazolni. Pozitiv RPR (luesz szeroldgia) esetén a paciens
a teruletileg illetékes B6r és nemibetegség gondozéba irdnyitando,

- bar a gyermekkori véddoltdsok eredményeként rubeola védettségnek jelen kellene lenni, ilyen irdnyu
sz(révizsgalat elvégzése javasolt, mivel a nem védett paciens immunizélhato,

- vércsoportvizsgalat a par nétagjanal.

Belgydgyaszati kivizsgélas:

- amennyiben a péciens olyan kréonikus belgydgydszati problémdaban szenved, mely a teherbeesést, vagy
egy sikeres terhesség kihordasat befolyasolhatja, belgydgydsz szakorvos véleményét a beavatkozas
elvégezhet6ségérd|, illetve terhesség kihordasardl ki kell kérni,

- a petesejtleszivashoz sziikséges minimalis kivizsgalast az anaesthesiologiai iranyelveknek megfeleléen kell
elvégezni, egy hénapon beliili vérképvizsgalat végzése javasolt.

Ajanlas3

Ismételt IVF kezelés el6tt elvégzendo vizsgalatok (A, B)

A petefészkek funkcionalis vizsgélata (,ovarian reserve testing”) elvégzése javasolt

- amennyiben valaki az életkordhoz és hormonértékeihez képest vératlanul rosszabbul reagélt megel6z6
kezelésben,

- amennyiben a korabbi teszt 6ta legalabb egy év eltelt,

- amennyiben a kordbbi vizsgélat 6ta az adnexumokat is érinté mtéti beavatkozas, vagy gyoégyszeres kezelés
(chemoterapia, sugarterapia) tortént,

- amennyiben a paciens 39 év feletti, hat hénapon belili ovarium rezerv teszt megléte javasolt.

Spermiumanalizis és androlégiai szakorvosi vizsgalat

- 6 honapndl régebbi teszt esetén ismétlés javasolt, és ha a kordbbi eredményeknél érdemileg rosszabb
az eredmény, ismétlés sziikséges 4-6 hét kiilonbséggel, illetve androldgiai szakvizsgélat javasolt,

- amennyiben a kordbbi probélkozas 6ta olyan androldgiai/urolégiai beavatkozas, vagy gydgyszeres kezelés
volt, amely a spermiumtermelédést befolyasolhatta az analizis frissitése javasolt.

Méhiireg alaki alkalmassagénak vizsgélata

- amennyiben a korabbi vizsgalat 6ta a méhiireget is érinté beavatkozas tortént (terhesség, vetélés, sziilés,
mutét),

- amennyiben a ciklusok lefolydsaban olyan valtozas kovetkezett be, mely felveti valamilyen patolégias tényezé
(myoma, polyp stb.) jelenlétét,

- amennyiben barmilyen vizsgalat (fizikalis vizsgalat, UH-vizsgélat) felveti kéros folyamat jelenlétét.

Hivelyvaladék vizsgalata klinikailag indokolt esetben

Cytolégia:

- egy éven belili negativ cytolégia szlikséges,

- ASCUS esetén HPV-szlirés, és ha magas rizikdju genotipus az eredmény, colposcopia célzott biopszia (punch
biopszia),

- harom éven belll negativ cytologia + HPV-sz(irés,

- amennyiben kordbbi cervix dysplasia gyakoribb sz(irést tesz sziikségessé, 6 hdnapon beliili negativ eredmény
szlikséges.

Szerolégiai vizsgalat:

- a par mindkét tagjandl egy éven bellli hepatitis B, C, RPR, illetve HIV-szlirés (ldsd a meddéség éltalanos
kivizsgalasa soran haszndlt vizsgélatok, beavatkozasok pont alatt).

Belgyogyaszati kivizsgalas:

- amennyiben a péciens olyan krénikus belgydgyaszati problémaban szenved, mely a teherbeesést, vagy
egy sikeres terhesség kihordasat befolyasolhatja, belgydgydsz szakorvos véleményét a beavatkozas
elvégezhetbségérd|, illetve terhesség kihordasardl ki kell kérni,
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- a petesejtleszivashoz sziikséges minimalis kivizsgalast az anaesthesiologiai iranyelveknek megfeleléen kell
elvégezni. Egy hénapon beliili vérkép vizsgalat végzése javasolt,

- PCOS-nél, obesitasnal, cukorbetegségre utalé csalddi anamnézisnél OGTT vagy inzulin rezisztencia (IR)
vizsgélat végzése mérleglendé.
»Recurrent implantation failure” (dltaldban >3 sikertelen IVF-ICSI kezelés, vagy 0sszességében 4-6 darab jo
szerkezet( 3. napos, vagy 3-4 j6 szerkezet( blastocysta sikertelen beliltetése utdn beszélhetlink réla) diagnézisa
esetén, egyéni elbiradlas alapjan, az elérheté szakirodalmi adatok hidnyossagait figyelembe véve és a pacienssel
atbeszélve immunolégiai, hematoldgiai, genetikai vizsgélat, endometrium vizsgalata és laparoscopia végzése
johet szdba.
Adminisztrativ, jogi feltételek: Az el6z6 beavatkozas 6ta legaldbb harom hénapnak kell eltelnie. Fagyasztott
embrioé transzfer, tekintettel arra, hogy stimulaciot, invaziv 1épéseket nem tartalmaz, szakmai szempontok
alapjan hamarabb, akér ciklus kihagyas nélkdl is elvégezheté.

Ajanlas4

Intrauterin inseminatiot megel6z6en végzendé vizsgalatok (A, B)

N&i partner hormonvizsgalata a ciklus 3-5. napjan (a petefészek funkciondlis vizsgalata és egyéb hormonvizsgélatok

pont).

Homoldg inseminatio esetén a férfi partnernél spermaanalizis. Ha a spermiumparaméterek két, egymastél 4-6 hét

kilonbséggel elvégzett teszt soran is a normal tartomany alatt maradnak, angoldgiai szakvizsgalat javasolt.

Petevezetékek atjarhatésaganak vizsgalata (Petevezetékek atjarhatdsagi vizsgalata pont). Négydgyaszati vizsgalat

(UH, cytoldgia, tenyésztés).

A medddség kezelése

Medgfelelé kivizsgéalas utan torekedni kell arra, hogy a péar szamdra a leheté legegyszertibb, eredményre vezetd
és testre szabott terdpias modot valasszuk meg. Alapvetéen in vivo és in vitro lehetéségek jonnek széba. Az in
vivo kezelésekben ko6zos, hogy a terhesség létrejottét segitik, de a megtermékenyités és korai embridfejlédés
a petevezetékben kovetkezik be. Ezzel szemben az in vitro fertilizacié sordn az embrié laboratériumi koriilmények
kozott jon létre. Sulyos esetekben az in vivo mddszerek hatékonysaga nem megfeleld, ilyenkor az in vitro mddszerek
sziikségesek.

Ajanlas5

In vivo lehetéségek (A, B)

Tandcsadas (pl. ovulacios teszt haszndlata, hdzasélet megfeleld id6zitése).

Eletmédbeli véltoztatasok (pl. fogyas tulsuly esetén).

Gyogyszeres kezelés

- gyulladasellenes kezelés,

- endokrin problémdk gydgyszeres ellatasa (pl. hyperprolactinaemia),

- spermiumtermelés gyégyszeres serkentése, hormonalis és nem hormonalis kezelés,

- tlsz6érés gyogyszeres stimulacidja.

Intrauterin inseminatio (ondéfelhelyezés) [106-110]
Homoldg intrauterin inseminatio javallatai:
- Javallatok a néi partner részérél:

a) ovulatids zavar,
b) endometriosis (American Fertility Society I. és Il. stadium),
) kozosiilési képtelenség (pl. vaginizmus).
- Javallatok a férfi partner részérdl:
a) mérsékelt foki nemzéképesség-csokkenés (oligo/asthenozoospermia),
b) permiumfunkcio igazolt zavara,
c) erectilis dysfunctio/ejakulacios zavarok.

- Kombinalt néi és férfi okok.

- Ismeretlen eredetli medddéség.

- Vallasi vagy egyéb okbdl a javasolt IVF-kezelés elutasitasa.

Heteroldg intrauterin inseminatio javallatai:

- azoospermia azon esetei, amikor spermium mdtéti uton sem nyerhetd, vagy a par a m(téti uton torténd
spermiumnyerést nem vallalja,
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olyan sulyos férfi nemz6képesség-zavar, amikor a spermiumokkal a normal megtermékenydilés esélye
minimalis,

sulyos, nem kezelhetd ejakuldciés zavarban, amennyiben a par a mitéti uton torténd spermiumnyerést
elutasitja és egyéb ART nem vezetett sikerre,

amennyiben tébb IVF kezelés sordn ICSI kezeléssel sem sikerlilt a petesejtek megfelel6 aranyu
megtermékenyitése, és ennek férfi eredete feltételezhetd,

Rh-isoimmunizélt nébeteg, amennyiben a terhesség alatti kezelésnek nincs meg a lehetésége vagy a par ezt
nem vdllalja,

olyan genetikai ok, melyben az utdd sulyos, genetikai betegség altal nagy valdszintiséggel érintve lenne és
a megfelel preimplantacids vagy prenatalis diagnosztikara nincs lehetéség,

egyedilallé n6 kezelése.

Intrauterin inseminatio ellenjavallatai:

mindkét oldalon lezért vagy eltavolitott petevezetékek,

folliculometria soran haromnal tobb =16 mm atmérgju tiisz6 jelenléte,

aktiv, sulyos genitalis fert6zés,

sulyos foku férfi nemzéképesség-zavar (androlégiai szakorvosi vélemény),

akroszoma reakcié teljes hianya,

kezelés soran hasznélatos gyogyszerek hasznalatdnak barmilyen kontraindikécidja,

terhesség belgyodgyaszati kontraindikacioja (pl. sulyos cardiovascularis betegség),

fert6z6 betegség akut stadiuma. Kronikus, hordozéd stadiumban megfelel6 téjékoztatas és belgyogyaszati
konzultacié utdn elvégezhetd,

ismeretlen eredetl (nem kelléen diagnosztizalt) emlédaganat,

Lem kivizsgalt, kezelt cervix dysplasia,

beleegyez6 nyilatkozat vagy az adatszolgaltatashoz hozzajarulas hidnya a par valamelyik tagjatol.

Intrauterin inseminatio végzése spontén ciklusban vagy ovulatioinductiot kdvetéen javasolt. Tuszérepesztésre

5-10.000 NE urindlis eredetd, illetve 250 mcg rekombindns choriogonadotropin vagy egyszeri GnRH-agonista
(pl. 0,2 mg inj. Gonapeptyl sc.) alkalmazandé.

Ovulacié indukcio

Inszeminacié ugyan spontén tlisz6érés mellett is elvégezhetd, de hatékonysagat emeli, ha kontrolldlt hiperstimulacié
el6zi meg. Anovulacié esetén ovulacio indukcid sziikséges [111].

Ovulacioé indukcios kezelés csak a megfelelé medddségi kivizsgélast kdvetden kezdhetd meg.

Anovuldciés ciklusok lehetséges okai a kovetkezdk:

Hiperprolaktinémia [112, 113]

Miutdn a prolaktin szintje cikluson belll valtozik és napi ingadozést is mutat, tovabba tipusos un. stressz
hormon, a helyes diagnézis feldllitashoz a korai follikularis fazisban, lehetéség szerint a reggeli érakban,
stresszmentes allapotban 1évé vérvétel sziikséges. Magas prolaktin szint esetén ismételt vizsgalat, illetve
makroprolaktin meghatéarozas javasolt. A normal értéket kétszeresen meghaladé valédi hiperprolaktinémia
esetén sella MRI végzése sziikséges a hipofizis mikroadenoma kizérasa céljabdl. Kezelése elsédlegesen egyéni
doézisban alkalmazott bromocriptine folyamatos szedésével kezdédik. Sulyos mellékhatésok, illetve igazolt
mikroadenoma esetén a kezelést egyéni dézisu quinagolide terapiaval lehet folytatni. A kezelésre ugyancsak
alkalmas a cabergoline, mely kevesebb mellékhatassal rendelkezik, hazdnkban azonban csak egyedi import
utjan szerezhetd be. A hiperprolaktinémia eredményes kezelése sokszor 6nmagaban elegendé arra, hogy
a bifazisos ciklusok alakuljanak ki, de sok esetben tovabbi ovuldcié indukcids kezelés sziikséges.
Hipogonadotrop hipogonadizmus [114]

Anovuldcios ciklusok, illetve amenorrhoeak legritkdbban eléfordulé formaja. Gyakran fordul elé anorrhexia
nervosa esetén, ilyenkor a pszychoterapia Shmagaban hatdsos lehet. A kezelés megkezdése el6tt intracranidlis
térfoglalé folyamat kizarasa sziikséges. Ovulacio indukcidra csak LH és FSH hormonokat egyarant tartalmazo
gonadotropin készitmény hasznalhato.

Normogonadotrop anovulacié

Az anovulaciés ciklus leggyakoribb formdja, leggyakoribb oka a policisztas petefészek szindroma (PCOS).
Hipergonadotrop hipogonadizmus

Ovulacio indukcios kezelés nem jon széba, kizardlag donor petesejt hasznalata javasolhaté.
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Az ovuldcié indukcié célja a bifazisos ciklus beinditdsa és minden esetben monofollikularis tiisz6érésre kell torekedni
az iker-, illetve tobbes ikerterhesség megel6zése céljabol [115-118]. Az ovulacié indukcids kezelés alatt a paciens
— akar egy cikluson beliili rendszeres — ellenérzése sziikséges. Helytelen gyakorlat, ha a medddségi kezelés céljabdl
jelentkezé betegnél minden elézetes kivizsgalas nélkiil clomifene felirdsa torténik és a kezelés ellendrzése sem
torténik meg. A tlisz6érés nyomon kovetését monitorizalni kell. Erre alkalmas modszerek a kovetkezok:

- Bazal temperatira mérés.

- Vizelet LH teszt.

- Progeszteron meghatarozas a ciklus masodik felében.

- UH follikulometria.

- E2 és LH meghatérozas.

Az 1., 2. és 3. pont alatt szereplé mddszerek nem alkalmasak a tiiszéfejlédés nyomon kovetésére, illetve az ovulacio
idépontjanak el6rejelzésére, csupdn az ovulaciéo megtorténtét valoszinusitik. Végzésiik éppen ezért nem javasolhato.
Ovulacids indukcios kezelés alatt a tiiszéfejlédés legjobban az UH follikulometria segitségével kovethetd, E2 és LH
meghatarozasra ritkan sziikség lehet. A follikulometriat addig kell folytatni, amig a dominans tiiszé &tméréje el nem
éria 18 mm-t, illetve mig ez elére nem jelezhet6vé valik [a tlisz6 kivalasztodast kovetéen (9 mm) normal tiiszéfejlédés
esetén a napi névekedés 2 mm].

Kezelési lehetdségek:

- Testsulykontroll, illetve életmdd-valtoztatas [116]
A koros sovanysag kevésbé befolyasolja a normal ovulacids ciklust, de megndéveli a terhességgel jard
kockézatokat, mint pl. a hyperemesis gravidarum, anémia, intrauterin magzati retardacid, koraszilés.
A tulsuly jelentésen befolyasolja a menstruacios ciklust, gyakran jar anovulaciéval, amenorrhoeéval. Mar 5%
sulycsokkenés is elegend6 lehet ahhoz, hogy helyredlljon a normal bifazisos ciklus.

- Gyogyszeres kezelés
Antidsztrogének

- Clomifene [119, 120]
Normogonadotrop anovuléciés ciklus esetén, kilonds tekintettel PCOS-ban az elsédleges ovulacié indukcids
szer. A kezelést a ciklus 3-5. napjan kell elkezdeni. Amenorrheoa esetén a kezelés megkezdése el6tt
progeszteron készitménnyel megvonasos vérzést kell |étrehozni. A kezdé dézis 50-100 mg/die 5 napon
keresztll. Amennyiben tiiszéfejlédés nem indul meg, az ovuldcié indukcids kezelés gonadotropin kezeléssel
folytathatd vagy clomifene és metfromin kombindacidjaval lehet tliszéérés elinditasdt megprobélni még
gonadotropin stimulacié el6tt. A gondotropin ddzisa egyéni, 50-150 IU/die. Magasabb ddézis a multiplex
tlszo6fejlédés miatt nem ajanlott. Amennyiben a domindns tlisz6 atmérdje eléri a 17-20 mm-t, az ovulaciot
GnRH agonista analdggal (0,1 mg triptorelin), vagy hCG-vel (5000-10 000 IU urindlis, vagy 250 ug rekombindns)
lehet kivaltani. Hatnal tdbb kezelési ciklus nem javasolhaté. Antidsztrogén [évén az endometriumra gyakorolt
hatésa kedvezétlen.

- Tamoxifen
Hatdsa és hatdsossdga a clomifennel megeggyezik. Ajanlott doézisa 5 napon keresztiil 20-40 mg
a 3-5. ciklusnaptol. Csak off-label koriilmények kozott alkalmazhato.

- Aromataz inhibitorok [120-125]
Az aromataz inhibitorok gatoljak az androsztendion és tesztoszteron atalakuldsat 6sztronnd és Osztradiolld,
ezaltal 6sztrogénhidnyt hoznak létre, melynek kovetkeztében az FSH kidramldsa né a hipofizisbél. Az aromatéz
inhibitorok kozil a leggyakrabban a letrozole-t hasznaljak medddség kezelésre. Szokasos dézisa 2,5-5 mg
5 napon keresztil a 3-5. ciklusnaptdl, de alkalmazhato egyszeri 20 mg dézisban is a 3. ciklusnapon. Letrozole
hasznélataval 70-84% ovulacids és 20-27% terhességi aranyt lehetett elérni olyan PCOS betegeknél, akik
a clomifene terdpiara nem reagaltak. Nagy esetszdmu tanulmany alapjan kijelenthet, hogy sem minor,
sem major magzati fejlédési rendellenességet nem okoz. Miutan a clomifenehez hasonlé antisztrogén
tulajdonsagokkal nem rendelkezik, a méhnyalkahartya vastagodasat nem befolydsolja. Mindezek alapjan
az ESHRE PCOS kezelésre kidolgozott 2018-as irdnyelve alapjén a letrozole ebben a betegcsoportban
az elsédleges ovulacio indukciés szerként ajanlhaté. Hazankban azonban csak off-label terdpiaként
alkalmazhato.

- Metformin [126-128]
Annakellenére, hogy hosszu évek alatt szamtalan tanulmany foglalkozott a metformin meddéségi korképekben
torténd hasznalatdval, tovébbra sincs meggy6z6 bizonyiték arra vonatkozdan, hogy valéban néveli a teherbe
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esési esélyeket. Cochrane adatbazis alapjan a metformin monoterapias hasznélatdval nem volt igazolhato
a klinikai terhességi ardnyok névekedése. Ugyanakkor az ESHRE az obes, PCOS betegeknél a bizonyitékokon
alapul6 irdnyelv (evidence based guideline) lehetséges kezelésként emliti, kiilondsen, ha annak hasznélata
mas gyogyszerekkel egylitt, kombindacios kezeléssel torténik. Kezdé ddzisa 500 mg, mely sziikség esetén napi
2x850 mg-ig emelhetd. Hazankban meddéség kezelés céljara a metformin csak off-label kdrilmények kézott
hasznalhato.

Gonadotropin

Normogonadotrop anovulacidban gonadotropin kezelés ovuldcié indukcié céljabol abban az esetben jon
széba, ha a kordbbi ciklusokban hasznélt per os gydgyszerekkel ovulaciét nem sikerilt elérni, vagy tébbszori
igazolt ovulacioval jaro kezelés mellett terhesség nem jott létre. A gonadotropin kezelés célja azonban ebben
az estben a monofollikuldris névekedés elérése. Ovulacié indukcio végezhetd FSH és LH hormonokat vegyesen
tartalmazo, vagy csak FSH-t tartalmazé készitménnyel. Mind az urinalis, mind a rekombindns készitmények
hasznalhatok. A tlisz6fejlédés rendszeres monitorizalasa sziilkséges vaginalis ultrahang follikulometriaval.
Alapvetden kétfajta protokoll hasznalata ajanlott.

Alacsony dézisu ,step up” protokoll

A kezd6 dézisként 37,5 IU-75 IU legaldbb 10-14 napig. Amennyiben tlszéfejlédés nem indul meg a dézisok
hetente 37,5 |U-tal emelheték a maximalis 225 U eléréséig. Amennyiben a domindns tliszé atméréje eléri
a 18 mm-t, az ovulaciét GnRH agonista analdéggal, vagy hCG adaséaval lehet kivaltani. A kezelés tobb hétig is
eltarthat. Amennyiben terhesség nem jon létre, a kovetkez6 stimulacié kezd6 dézisa az a mennyiség, mely
mellett az el6z6 ciklusban a tliszéfejlédés elindult.

,Step-down” protokoll

Ez a kezelésséma a fiziol6gids ciklust utdnozza. A kezd6 dézis a ciklus 2. és 3. napjatél 150 1U, melyeta 10 mm-es
dominans tlisz6 eléréséig kell folytatni. Ekkor 3 napig 112,5 IU, majd 75 IU/die dézis adandé mindaddig,
mig a domindns tiiszé atméréje eléri a 18 mm-t. Ekkor az ovuldcié szintén GnRH agonista analéggal, vagy
hCG adasaval valthatd ki. A protokoll hasznélataval sokkal gyakoribb a multiplex tiiszéfejl6dés, valamint
a hiperstimulacio el6fordulésa.

A kildonb6z6 gydgyszeres kezelések egymassal kombinalhatok.
Intrauterin inseminatio elvégzésének feltételei:

ultrahangvizsgélattal legaldbb egy =16 mm atmérdéj( folliculus igazolasa,

megfelel6 méhnyélkahartya vastagsag (> 6 mm),

az inseminatiora keriilé6 mintaban a teljes mozgd spermiumszam (kezdeti mintaban) legaldbb 10 millio,
preparalasi eljarast kovetéen a teljes mozgd spermiumszam legaldabb 5 millié spermium. A spermium normal
morfoldgia ardnya > 4% (WHO ,strict” kritériumok szerint),

teljeskori tajékoztatason alapuld beleegyezé nyilatkozat mindkét fél részérdl (heteoldg inseminatio esetén
a né részérdl).

Spermapreparalas javasolhaté technikaja inseminatio céljara:

normozoospermia esetén swim-up technika,
oligozoospermia esetén s(irliség-gradiens centrifugalas,
spermapreparalas Zymot eszkozzel.

Intrauterin inseminatio technikdja:

Intrauterin inseminatio elvégzése hivelyi feltarasban flexibilis inseminatios katéterrel javasolt. Szlikség esetén
a portio golyéfogoéval kifoghaté. Amennyiben flexibilis katéterrel az uterus nem szondazhaté, merev katéter is
hasznalhato.

Az inseminatidt 0,2-1,0 ml spermapreparatum intrauterin lassu befecskendezésével javasolt végezni.

Egy ciklusban egy inseminatio végzése javasolt.

Mtéti rekonstrukcid

(pl. tubaplasztika, fejlédési rendellenességek korrekcidja, vas deferens anasztomézis stb). Tekintettel
a szervezeten kivili megtermékenyitéssel elérheté magasabb terhességi ardnyra, a petevezeték
rekonstrukciojat célzé mitéti indikacio felallitasa csak az IVF korlatozott alkalmazhatésaga esetén (pl. vallasi
okok), egyéni méregelés utan javasolt.
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Endometriézis kezelése

A fenti kezelések kombindcioja

Ajanlasé

Szervezeten kiviili megtermékenyités (in vitro fertilizacié = IVF) (B)

In vitro fertilizacio javallatai

- petevezeték eredetli medddség (mindkét petevezetd hidnya, vagy elzdrédasa, kiterjedt kismedencei adhézidk,
sikertelen tuba plasztika, korabbi ismételt extrauterin graviditas),

- IlI-IV. stddiumu endometridzis (ASRM beosztas szerint),

- I-Il. stddiumu endometridzis sikertelen egyéb kezelést (stimulacidval kombinalt inszeminécid) kovetéen,

- sulyos férfi eredetli nemzéképesség-zavar (androldgiai szakorvosi vélemény),

- elégtelen petefészek-muikddés, mely donor petesejt hasznélatat igényli,

- ovuldcioés zavar, melynek stimuldcids kezelése inszeminaciéval kombindlva vagy nélkiile nem vezetett
terhességhez,

- genetikai rendellenesség, mely preimplantéciés genetikai vizsgélat elvégzését igényli,

- idiopathias medd&ség, melynek stimulacids kezelése inszeminacidval kombindlva vagy nélkiile nem vezetett
terhességhez,

- csokkent petefészek-miikodés [idésebb reprodukcios kor (38 év felett), 35 év felett rossz ovarium muikodésre
utalé hormonalis eredmények],

- kombinalt indikacio; tobb, 6nmagéaban indokként nem elegendd probléma egyiittes megléte (pl. 35 év feletti
életkor, enyhe oligozoospermia és egyoldali tuba occlusio).

Az irdnyelvnek életkorra torténd utaldsok szakmai korokben elfogadott altaldnos elvek szerint torténtek. Kell6en

indokolt, specidlis kdrilmények kozott ettdl el lehet térni.

Ajanlas7

In vitro fertilizacio ellenjavallatai (B)

- a kezelés soran hasznalatos gydgyszerek hasznalatanak barmilyen kontraindikacidja,

- a kezeléshez sziikséges beavatkozdsok elvégzésének ellenjavallata (pl. punkciéhoz javasolt narkézis
kontraindikacidja),

- terhesség belgydgyaszati kontraindikacioja (pl. sulyos cardiovasculdris betegség),

- fert6z6 betegség akut staddiuma. Krénikus, hordozéd stadiumban megfeleld tajékoztatas és belgyogydszati
konzultacié utan elvégezhetd,

- ismeretlen eredetl (nem kelléen diagnosztizalt) emlédaganat,

- olyan anatémiai eltérés, mely a kezelés biztonsagos kivitelezését akadalyozza (pl. petefészek rendellenes
helyzete, mely a petesejtleszivast nem teszi lehetévé),

- olyan anatémiai defektus mely a kezelés sikerességét kizarja (pl. terhesség kihordaséra alkalmatlan méh
[kivéve, ha dajkaterhességrél van szd), petefészkek hidnya (kivéve, ha donor petesejt felhasznalasara kerdl
sor)],

- Bethesda-klasszifikacio szerint LSIL vagy annal stlyosabb foku cervicalis dysplasia,
- beleegyezé nyilatkozat vagy az adatszolgaltatashoz hozzajarulas hidnya a par valamelyik tagjatdl,
- relativ ellenjavallat a né 45 év feletti kora, mert ennyi idésen a teherbeesés valdszinlisége minimalis (<1%).
Ajanlas8
Kezelés (A, B)
Az IVF eredményessége javul a leszivott petesejtek szamaval [129, 130]. Ugyanakkor az ovarialis
hyperstimlaciéos szidroma (OHSS) rizikéja is emelkedik a petesejtszammal. Mindezek tiikrében idealisnak
a 10-15 kozotti petesejtszamot tartjuk. Ennyi sejttel a biolégiai folyamatok jol miikodnek és az OHSS rizikdja
sem magas.
A tiisz6érés hulldmokban zajlik és hdnapokig tart. Az érési folyamat nagyobb részét kiilonb6zé stimulalo és gatlé
novekedésifaktorok szabalyozzak, gonadotropinok csak az utolsé 2-2.5 hét folyamataiba szélnak bele. A gonadotropin
dependens fazist tipikusan a tlisz6k egy csoportja éri el. Elsésorban ennek a csoportnak a mérete és a stimulaciéhoz
hasznalt gyogyszerek mennyisége hatdrozza meg az egy-egy kezelés sordn leszivhatd petesejtek szamat. Egy-egy
ciklus soran két vagy harom hullamban is eljuthatnak a tiisz6k a gonadotropin dependens fazisba és ez lehet6vé teszi,
hogy stimulaciét ne csak a tradicionalis korai follikularis fazisban lehessen inditani.
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Az IVF kezelésre vald felkésziilés részeként fontos felmérni az ovarium kapacitasat, rezervjét, azaz a ,tliszé hulldamok
méretét”. Ez segiti a megfelel6 kezelési séma, illetve gonadotropin dézis megvélasztasat.

Az ovarium rezerv felmérése elsésorban szérum markerekkel, illetve UH-vizsgélat sordn az ovarium volumen és
antralis tlisz6szam (AFC) meghatérozasaval torténik. A legmegbizhatobb markerek az anti-Miillerian hormon (AMH)
és AFC, melyek mind a gyenge, mind a fokozott valaszt jol jelzik el6re. (1. Tablazat)

1. Tablazat: Ovarium rezerv markerek [7, 8]

Gyenge valasz Normal valasz Fokozott valasz
AMH ng/ml <1.1 1.1-(3.5-4) >3.5-4
AFC <7 8-(18-20) >18-20
FSH (1U/1)/ E2 (pg/ml) >10-15/50-75 <10 LH>FSH
Inhibin B (pg/ml) <45

Egy tipikus stimulacié vagy a spontan vagy indukalt menstruacié 2-3. napjan vagy valamilyen felkészit6 kezelést
kovetén indul [131-139]. A felkészité kezelés célja lehet: tlisz6 szinkronizdcio, ciszta/domindns tiszd elkerilés,
kezelésid6zités. Ez torténhet: 1. 6sztrogénnel, (nem emeli a terhességi ratat, de névelheti a leszivott sejtek szamat).
2. progeszteronnal, (nem emeli a terhességi ratat), 3. fogamzasgatlod tablettaval (csokkentheti a terhességi ratat (bar
ez valdszinlleg fligg a tabletta tipusatdl és az utolso tabletta utan kihagyott napok szamatoél), nem befolyasolja
a leszivott sejtek szdmdt). 4. gonadotropin-releasing hormon (GnRH) antagonistval (ellentmonddasos eredmények
a hatasardl).

A vélaszkészség alapjan az alabbi kezelési sémak javasoltak (2. Tablazat).

2.Tabldzat: Javasolt kezelési sémak, gonadotropin tipus/ddzis, trigger mechanizmus, lutedlis tdmogatds valaszkészség
alapjan [125-135, 142-165]

Gyenge valasz Normal valasz Fokozott valasz

Kezelési protokol Antagonista, Agonista Antagonista/agonista | Antagonista
long, short, ultrashort; long
CCv. aromataz gatlo
+ gonadotropin +

antagonista

Gonadotropin dozis/
tipus

rFSH v. hAMG v. hpHMG v.
rFSH+hMG/hpHMG
150-375 IU/nap

rFSH v. hAMG v. hp
HMG
150-225 IU/nap

rFSH v. HMG, v hpHMG
100-150 IU/nap

Trigger

hCG v. emelt hCG v. dual
trigger [hCG+GnRH
agonistal

HCG v. dual trigger
[hCG+GnRH agonistal

Csokkentett hCG v. csokkentett hCG
+ GnRH agonista v. GhRH agonista

Lutedlis tdamogatas

Progeszteron v. hCG v.

Progeszteron

Freeze all v. progeszteron v.

progeszteron + hCG GnRH agonista trigger esetén:
hCG + progeszteron v. s.c./i.m.
progeszteron + vaginalis

progeszteron + estradiol

Tekintettel arra, hogy a tlisz6érés nemcsak a follikularis fazis elején figyelheté mag, hanem 2-3 hullam is elindulhat
egy ciklus soran felmertlt a lehetésége a nem menstruacidhoz kotott stimulacié inditasnak [140, 141, 149-154].
Erre els6sorban az onkolodgiai kezelés elétt allé paciensek esetében lehet szilkség, akik fertilitds prezervacio
miatt kezdenének kezelést és nem tudnak varni egy kovetkezé menstruacioig a stimulacié elinditdséval. Ezekben
az esetekben a stimuldcié indithaté random mdédon a ciklusban barmikor, akar a lutedlis fazisban is. A leszivott
petesejtek szdma hasonlé a follikularis fazis eleji kezdéshez. Az ilyen sejtekbdl létrehozott embridkat viszont
mélyhlteni kell, mert az endometrium nem lesz receptiv fazisban.

IVF kezelés sordn a stimulacid, petesejtleszivas és a trigger mechanizmus miatt a sargatest fazis elégtelen lesz és ezért
a megfeleld terhességi rata eléréséhez a sargatest fazis tdmogatasa szlikséges. A lutedlis tdmogatas a petesejtleszivas
napja és az azt kovetd 3 napon belil indithatd. Sargatest fazis tdmogatas térténhet progeszteron készitménnyel
(im., s.c., inravaginalisan, per os). Megfelel6 dézis alkalmazasa esetén az im., s.c. és a vaginalis Ut egyforma hatékony.
Estradiol haszndlata a lutedlis fazisban nem javitja a terhességi ratat. Kis dézisu ismételt hCG adagoldssal a lutedlis
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fazisban jo terhességi ratat lehet elérni, de az OHSS rizikdja is magasabb. A lutealis fazisban adott GnRH injekcio
pozitiv hatdsa egyel6re nem kelléen bizonyitott [142].

Miutén egyre tobb az idésebb reprodukcios korban kezelést igénylé péciens, akik kozott sokuknak a petefészek
kapacitdsa mar nem megfeleld, tobb iranyba is indultak vizsgalatok, hogy az ovarium rezervet lehet-e javitani. A tobb
vizsgalt komponens koziil dehidroepiandroszteron (DHEA) és coenzyme Q10 (CoQ10) tlinik tgy, hogy javitja a klinikai
terhességi ratat. Nagels és mtsai.,, 2015-6s metaanalizise mind DHEA, mind tesztoszteron esetében emelkedett
élvesziilési esélyt mutatott ki, de a metodikailag gyengébb tanulmanyok kiszlrése utan a szignifikans elény eltlint.
Egy 2017-es metaanalizis, 562 paciens adatai alapjan novekedési hormon (GH) el6kezelés utdn magasabb élvesziilési
esélyrél szamolt be, de azéta két randomizélt tanulmany, 6sszesen 254 péciens adatai alapjan nem igazolta a pozitiv
hatast. Végul aspirin hasznélata (hematoldgiai indikacié hidnydban) nem javitja az élvesziilés esélyét, de vérzéses
komplikaciékat okozhat [143-148].

Az IVF-kezelés [épései:

- Petefészek-m(ikodés szuppresszioja.

- Petefészek-m(ikodés stimulacioja.

- Petesejtleszivas.

- Megtermékenyités.

- Asszisztalt hatching (AH).

- Embridbeliltetés (embriotransfer = ET).

- Sérgatestfazis tamogatasa.

- Cryociklus.

- Preimplantacids genetikai teszt (PGT).

- Egyéb speciélis ART beavatkozasok.

Szuppresszio:

Egy tipikus stimuldcié vagy a spontan vagy indukalt menstruacié 2-3. napjan vagy valamilyen felkészité kezelést
kovetdn indul. A felkészitd kezelés célja lehet: tliszé szinkronizacio, ciszta/dominans tiisz6 elkerlilés, kezelés id6zités.
Ez térténhet: 1. 8sztrogénnel, (hem emeli a terhességi ratat, de ndvelheti a leszivott sejtek szamat). 2. progeszteronnal,
(nem emeli a terhességi ratat). 3. fogamzasgatld tablettaval, (csokkentheti a terhességi ratat (bar ez valészintleg fligg
a tabletta tipusatdl és az utolso tabletta utan kihagyott napok szamatol), nem befolyasolja a leszivott sejtek szamat).
4. gonadotropin-releasing hormon (GnRH) antagonistéval (ellentmonddasos eredmények a hatasardl).

Stimulacié [155-168]

Varhato jo valasz (,normal responder”) esetén:

Lutealis hosszi GnRH-analég protokoll

Ha a betegnek rendszeres ciklusai vannak:

- Az ovulaciét kovetd 7. napon a paciens megkezdi a GnRH-agonista analdg adagolasat.

- 10-14 nappal a GnRH analdg elinditasa utén, szuppresszié ellenérzése UH vizsgalattal +/- szérum &sztradiol
meghatarozassal.

- Amennyiben az ovérium mikddés szupprimalt, a GnRH analdg dézisat felére csokkenti a paciens és elinditja
a gonadotropin adagolasat.

- 4-7 nappal a stimulacié elkezdése utan follikulometria +/- szérum 6sztradiol meghatérozas.

- A follikulometriak soran a felhasznalt gonadotropin dozisa csokkenthet6 vagy emelheté a stimulaciéra adott
valasz fliggvényében.

- Ha a vezetd folliculus 17 mm-nél nagyobb, 5000-10 000 IU hCG im. (vagy 250-500 pg rekombindns hCG s.c.)
adandé a punkcidra valo felkésziilésként.

- A hCG injekciot kovetéen 34-36 6ra mulva végzendé a petesejtleszivas.

Ha a beteg oligo- vagy anovulacios:

- A kezelés spontdn vérzéssel, vagy annak hidnydban megvondsos vérzés meghozédsdval (progeszteron
készitmény addsat kovetbéen) indul.

- A spontdn vérzés, vagy megvondsos vérzés 2-3 napjatol ordlis antikoncipiens (OAC) szedése indul. A tabletta
7-10 napjatdl, a valasztott GnRH analdg is elindul.

- Mig az OAC szedése 10-12 napig tart, a GnRH analdgot a paciens tovabb folytatja. 10-12 nap GnRH analdg
adagolas utan szuppresszio ellenbrzése kovetkezik.

- Amennyiben az ovérium m(ikddés szupprimalt, a stimulacié a fentihez hasonlé médon torténik.
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Lutealis long protokoll depot GnRH analég felhasznalasaval:

Az utolsé depot GnRH analdg adasat kdvetéen 3 héttel szuppresszid ellendrzése.

Amennyiben a petefészek mikddése szupprimalt, a stimulacié gonadotropin adagolassal elindulhat. Tartés
szuppressziot kdvetden LH tartalmu készitmény adasa javasolt.

A kezelés és a gonadotropin dézisanak véltoztatasa a fentiekhez hasonléan torténik.

GnRH antagonista felhasznalasa:

A kezelést megeldzheti el6kezelés OAC-sel, vagy spontdn, vagy megvondsos vérzéssel is elindulhat.

OAC hasznélata esetén a gonadotropin stimulacié az utolsé tablettat kdvetd 4-5. napon indul. Spontén, vagy
megvonasos vérzés esetén a 2-3. napon indulhat a kezelés.

Az elsé ultrahangvizsgalat 6t-hét nap stimuldcié utdn szikséges. A vizsgalat eredményének fliggvényében
a gonadotropin dézisa csokkenthetd, vagy emelhetd.

Ennél a stimulaciéndl GnRH antagonista segitségével akadalyozzuk meg a korai LH csucsot. Ez torténhet
az ugynevezett flexibilis, vagy fix protokoll alapjan. A flexibilis séma alapjan a GnRH antagonistat akkor kell
elinditani, amikor a legnagyobb tliszé 14-15 mm-es &tmérot és az dsztradiol 1400-1600 pmol/I-es szintet ér el.
A fix séma szerint a GnRH antagonistat a stimulacié 6. napjan kell elinditani.

GnRH antagonista adhato napi dézisban vagy egyszeri 3 mg-os ddzisban, majd az antagonista 5. napjatdl, ha
szlikséges, tovabbi 0,25 mg-os adagokban. A GnRH antagonistat a hCG injekcié napjan is adni kell.

Ha a vezetd folliculus 17 mm-nél nagyobb, 5000-10000 IU hCG im. (vagy 250-500 pg rekombinans hCG s.c.)
adando a punkcidra valé felkészilésként.

GnRH antagonista hasznalata mellett az ovuldcidhoz vezet6 folymat GnRH analdggal is kivalthaté. GnRH
analog hasznalata mellett kevesebb a hyperstimulacid.

A hCG injekciot kdveté 34-36 6ra mulva torténik petesejtleszivas.

A GnRH antagonista elinditdsakor nem szilikséges a gonadotropin dézisdnak emelése, vagy a stimuldlé szerek
kiegészitése LH tartalmu készitménnyel.

,Lagy” (mild) protokoll
Lényege, hogy kiméletes, kevés stimuldciés szert igényel, olcsé. Célja kevés, j6 minéségl petesejt nyerése és embrid

|étrejotte. A 150 NE gonadotropinnal végzett kezelésta menses 5-6. napjan inditjuk és az 5-6. naptél GnRH-antagonista
szuppresszio torténik napi 0,25 mg-s adagokban. A GnRH antagonista felhasznaldsa pont megegyezik a ,GnRH
antagonista felhasznélasa” c. protokollal.

Varhato rossz valasz esetén az alabbi stimulaciés protokollok hasznalata javasolt:

GnRH short protokoll.

GnRH ultrashort protokoll.

GnRH stop protokoll.

Clomiphene citrat és gonadotropinok kombinaciéja, GhRH antagonista kiegészitéssel.
GnRH antagonista vagy GnRH agonista long.

Nem stimulalt ciklus (,natural cycle”).

Nem konvencionalis stimuldcié inditas.

GnRH short- és ultrashort protokoll:

Amennyiben a GnRH analdgot a follikularis fazis elején inditjuk el, az az elsé 4-5. nap soran a hypophysisbél FSH
és LH felszabadulasat eredményezi, és hozzajarul a stimulacidohoz. Ezt kovet6éen a hatasa moédosul, és a korai LH
surge-6t akadalyozza meg. A follikularis fazis eleji stimulalo hatast hasznaljak ki a kolonb6z6 révid protokollok.
Akezelésindulhat OAC el6kezeléssel, az utolso tablettat kdvetd 4-5. napon, vagy a spontan, vagy a megvonasos
vérzés 2-3. napjan vagy a lutealis fazisban inditott 6sztradiol mellett jelentkez6 vérzéssel.

A stimulacid elsé napjan csak GnRH analégot kap a péciens.

Ultrashort protokoll hasznélata esetén a GnRH-t négy napon at kapja a paciens valtozatlan dézisban, mig
a gonadotropin stimulacié a GnRH analég masodik napjan indul.

Short protokoll esetén, a harmadik napon a GnRH analdg doézisa a felére csokken, és folytatddik egészen a hCG
injekcio napjéig. A gonadotropin stimulacié a GnRH analdg 2. napjan indul.

Ot nap gonadotropin stimulécié utan follikulometria +/- szérum dsztradiol meghatarozas.

A follikulometridk sordn a felhasznalt gonadotropin ddézisa csokkentheté vagy emelheté a latott valasz
fuggvényében.
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- Ha a vezetd folliculus 17 mm-nél nagyobb 5000-10 000 IU hCG im. (vagy 250 pg rekombinans hCG s.c.) adando
a punkciora valé felkésziilésként.

- A hCG injekciot kovets 34-36 dra mulva petesejtleszivas.

GnRH analdg stop protokoll

- A GnRH analdg adagolésa a lutealis long protokollhoz hasonléan a lutedlis fazisban (21. nap, vagy pozitiv
vizelet LH teszt-et kdvetd 7. napon) indul.

10-12 nap GnRH adagolads utdn szuppresszié ellendrzés. Amennyiben az ultrahangvizsgalat ovarium
cisztat nem igazol, és az ovarium mukodése szupprimalt, a GnRH analég tovabbi adagolasa abbamarad, és
a gonadotropin stimuldcié elindul.

Ot nap gonadotropin stimulécié utan follikulometria +/- szérum dsztradiol meghatarozas.

A follikulometridk sordn a felhasznalt gonadotropin ddézisa csokkentheté vagy emelheté a latott valasz
figgvényében.

- Ha a vezetd folliculus 17 mm-nél nagyobb 5000-10 000 IU hCG im. (vagy 250-500 pug rekombinans hCG s.c.)
adando a punkcidra valé felkésziilésként.

- A hCG injekciot kdvet6 34-36 6ra mulva petesejtleszivas.

Clomiphene plusz gonadotropin protokoll

- A clomiphene citrat egy szelektiv 6sztrogén receptor modulator, mely negativ feed-back mechanizmuson
keresztiilemelia hypophysisbdl felszabadul FSH és LH mennyiségét, és ezzel ndvelia stimuldcié hatékonysagat.

- A kezelés indulhat OAC el6kezeléssel az utolsé tablettat kovet6 4-5. napon, vagy a spontan, vagy megvonasos
vérzés 2-3. napjan.

- Clomiphene citratot 6t napon at napi 100 mg-os dézisban kapja a paciens.

- A gonadotropinok eleinte vagy mésnaponta, vagy két nap késéssel naponta adhatdak.

- Az elsé follikulometria 7. nap stimulaciot kdvetéen torténik meg.

- A follikulometridk sordn a felhaszndlt gonadotropin dézisa csokkentheté vagy emelheté a latott valasz
fuggvényében.

- A kezelés hatékonysagat emeli, ha a spontan LH csucsot GnRH-antagonistaval megakadalyozzuk.
A GnRH-antagonistat akkor kell elinditani, amikor a legnagyobb tiisz6 14-15 mm-es 4tmérdt ér el, és
az 6sztradiol 1400-1600 pmol/I-os szintre jut.

- Ha a vezetd follikulus 17 mm-nél nagyobb 5000-10 000 IU hCG im. (vagy 250-500 pug rekombinans hCG s.c.)
adandé a punkcidra valo felkésziilésként.

- A hCG injekciot koveté 34-36 6ra mulva petesejtleszivas.

Spontan ciklus IVF

- Azoknadl a pacienseknél, akiknél spontén tlisz6érés van, de nagy d6zisi gonadotropin (> 300 IU/ nap) stimulacié
ellenére is csak kevés (< 2) tlisz érését sikertl elérni, IVF kezelés sajat spontan ciklusukban is megkisérelhetd.

- llyen esetben, a paciens a ciklus hosszanak fliggvényében, a ciklus 7-10. napjan jelentkezik az elsé UH
kontrollra.

- Amennyiben a tlisz6 eléria 17 mm-es &tmérét, 5000-10 000 IU hCG im. adandé (vagy 250-500 pg rekombinans
hCG s.c.) a punkcidra valo felkésziilésként.

- A spontén LH surge kivédése céljdbdl GnRH antagonista hasznélhaté a kordbban emlitett szempontok szerint.

- A hCG injekcidt kovetd 34-36 6ra mulva torténik petesejtleszivas.

- A modositott spontan cilusban 13-14 mm-es tlisz6 mérettél GnRH antagonista és minimalis gonadotropin
indul az idé el6tti ovulacié megakadalyozasa végett.

A fent részletezett stimulaciés protokollok irdnyaddak. Egy-egy paciens elldtdsa soran, a minél jobb kimenetel

érdekében modosithatdak.

Progeszteron az ovuldcié megakadalyozasara

Azokban a ciklusokban, amikor GnRH agonistat nem haszndlunk progeszteronnal (GnRh agonista vagy antagonista

helyett) is megakadalyozhat6 az idé el6tti ovuldcio a stimuldcié soran. Ezekben a ciklusokban azonban az embridkat

mélyh(teni kell, mert a progeszteron a bedgyazédasra alkalmatlanna teszi az endometriumot.

Nem konvencionalis stimulacié indités

- Tekintettel arra, hogy a tlisz6érés nemcsak a follikuldris fazis elején figyelheté meg, hanem 2-3 hulldm is
elindulhat egy ciklus soran felmerdlt a lehetésége a nem menstruacidéhoz kotott stimulacié inditasnak. Erre
elsésorban az onkoldgiai kezelés elétt alloé paciensek esetében lehet sziikség, akik fertilitas prezervacié miatt
kezdenének kezelést és nem tudnak varni egy kdvetkezd menstrudcidig a stimuldcié elinditdsaval. Ezekben
az esetekben a stimulacio indithaté random mddon a ciklusban barmikor, akar a luteélis fazisban is. A leszivott
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petesejtek szama hasonlé a follikularis fazis eleji kezdéshez. Az ilyen sejtekbdl Iétrehozott embridkat viszont
mélyh(teni kell, mert az endometrium nem lesz receptiv fazisban.

DuoStim, Shanghai protokol: elsésorban gyenge vélaszkészségl paciensek esetében johet széba, illetve
onkoldgiai kezelést megel6zéen. Célja, hogy egy cikluson belll tobb tlisz6érési hulldmot is kihasznalva
kétszer is induljon (mind a follikularis, mind a luetalis fazisban) stimulacié. Ezekben az esetekben az idé elétti
luteinizacié meggétolhatd progeszteronnal, vagy GnRH antagonistaval. A follikulris fazisban a vérzés 2-3.
napjan indul a stimuldcio és az,antagonista sémat” kdvetve jut el a paciens a punkcioig. Ezt kovetéen par nap
szlinettel egy Ujabb antagonista sémat kdvetd stimuldcié indul és jut el egy 2. punkcioig. Ezekben az esetekben
a létrejové embridkat mélyhdteni kell késébbi beliltetéshez.

Petesejtleszivas

A petesejtleszivas ultrahangvezérlés mellett, a hiivelyen keresztil steril kortilmények kozott torténik.

A beavatkozés elvégzéséhez célszerd, de nem kételezd narkdzis hasznélata.

A beavatkozas elvégzésének targyi feltételei: hiivelyi ultrahang tlivezetdével, hlivelyi beavatkozashoz sziikséges

eszkozok (speculum, golyofogo, torlék stb.), steril fizioldgids sooldat a hively kioblitéséhez, leszivoegység,

megfelel6 tdpoldatok.

Apetesejtleszivasnapjanapacienséhgyomorral érkezik. Amennyiben abeavatkozasnaknincs kontraindikécidja,

az az aldbbiak szerint zajlik le:

- a beavatkozas el6tt a tlisz6k jelenlétének ultrahangos kontrollja,

- a hugyholyag kitritése,

- a leszivé egység muikodésének ellendrzése,

- a paciens elhelyezése kémetszé helyzetben,

- intravénas narkozis beallitasa,

- a huvely kioblitése fiziologias séoldattal,

- kétoldali, ultrahang vezérelt tiisz6leszivas,

- a szurasok helyének ellendrzése,

- narkdzis megsziintetése,

- helyi érzéstelenités alkalmazasakor 1-2 dra, narkézis utan 2-4 6ra megfigyelés sziikséges. Sajat
felelésségére a paciens kiséréjével ennél hamarabb is tédvozhat,

- a kezel6orvos a stabil dllapotban levd pacienst és kiséréjét elbocsatja.

Megtermékenyités [169-172]

A petesejtleszivas soran nyert petesejtek megtermékenyitésére steril laboratériumi korilmények kozott
a beavatkozast kovetéen 2-8 draval kerdl sor.

A megtermékenyités torténhet hagyomanyos inszemindciéval (micromanipuldcié nélkil), amikor
petesejtenként kb. 100 000 megfelel6en el6készitett spermiumot a tenyészéedénybe cseppentiink.
Intracytoplazmatikus spermium injekcié (ICSI) jelentheti a megoldast az aldbbi esetekben:

amennyiben a spermiumszam vagy kvalitds nem megfeleld (oligo-, asthenozoo-, teratozoospermia),

ha a spermiumszam jo, de kordbbi ciklus soran a megtermékenyiilés nem volt megfelelé (megtermékenyiilési
arany <40%),

sulyos endometriosis,

kevés petesejt [<3] esetén megfontolandd (amennyiben korabban volt megfelelé fertilizacié IVF-val, akkor
azavalasztando, ha ez az els6 punkcié eredménye, akkor megfontolandé az ICSI). Ezt a gyakorlatot alatdamasztd
adatok ugyan nincsenek, de ennek ellentmondéak sem. A 2020-as ASRM ajanlas egy tanulményt emlit ennek
kapcsan, amelyikben a kevés sejtet <6-ban hatdroztdk meg. Ebben a tanulmanyban az ICSI nem bizonyult
eredményesebbnek,

ismeretlen eredet(i medddség, koradbbi sikertelen inszeminacié. Ezekben az esetekben nem lehet tudni, hogy
a spontan fertilizacid mennyire jéI mikodne. llyen esetben ICSI-vel szignifikdnsan magasabb fertilizacios
ratat lehet elérni és ritkabb a fertilizacio teljes hianya. Terhességre vonatkozo adatok kiilon ICSI, illetve IVF-val
azonban nincsenek. Kumulativ terhességi rata a magasabb fertilizacié és ennek eredményeként tobb létrejové
embrié miatt azonban ICS| esetében feltételezhetéen magasabb. Ismeretlen eredetli medddség esetén,
normal spermiumparaméterek mellett is megfontolando, legaldbb a sejtek egy részénél, az ICSl igénybevétele
azelsé in vitro kezelésnél. Amennyiben IVF-val j6 a fertilizacio, akkor a késébbiekben, amennyiben a spermium
paraméterek nem romlanak, az IVF hasznalata javasolt,

in vitro maturdcio utjan nyert petesejtek megtermékenyitésekor,

preimplantacio genetikai teszttel kombindlt meddéségi kezelés soran,
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fagyasztott spermium felhasznalasa,
sebészi uton nyert spermium felhasznélasa.

Asszisztalt hatching (Level 1) [173, 174]:

A bedgyazddasi folyamat fontos része, az embridt koriilvevé zona pellucida elvékonyodasa, és az embrid
kiszabaduldsa, amely folyamat enzimatikus és mechanikai hatdsra megy végbe (,hatching”). Ez a folyamat
elésegitheté (mechanikusan, kémiai Uton, 1ézerrel), és igy bizonyos esetekben a bedgyazddas esélye névelhetd.
Asszisztalt hatching elvégzése mérlegelendé:

amennyiben a zona pellucida vastag (>15 um),

t6bb (>2) sikertelen kordbbi IVF beavatkozas,

35 év feletti életkor,

magas ciklus 3. napi FSH (>101U/1),

gyenge mindségu, fragmentalt embriok,

fagyasztasbol felengedett embriok,

az asszisztalt hatching kis mértékben emeli a monozygota ikerterhesség el6fordulasat.

Embridbedltetés

A létrejott embridk a petesejtleszivas utani 2-6. napon Ultethetdk vissza. A visszailtetett embridk szamat
ugy kell meghatérozni, hogy a kezelés lehetdleg terhességgel végzédjon, de minél kisebb valdszinliséggel
alakuljon ki tobbesterhesség. J6 prognézisu paciensek esetében (37 év alatti kor, normal ovariummikodés,
j6 stimulacids eredmény, j6 szerkezetl embridk, szamfeletti embridk kriopreservacidhoz, elsé vagy masodik
ciklus) egy, maximum két embrid visszalltetése javasolt. 38-40 éves kor kdzott kettd, maximum hdrom embrid
visszalltetése javasolt. 40 év alatt, 5. napi transzfer esetén 2-nél tobb blastocysta transzfere csak kivételes
esetben, megfeleld téjékoztatast kdvetden javasolt.

3-4 embri6 vissziiltetése esetén a pacienst tjékoztatni kell a tobbesterhesség lehetéségérdl és csak megfeleld
tajékoztatasat kovetden, beleegyezésével torténhet meg a beavatkozas.

Az embrié transzfer sordn a visszaliltetendé embridkat a méhireg kdzépsé harmadéba célszer( juttatni.
Atranszfer eredményességét ndvelheti, ha elére lemérjlik a tdvolsagot az uterustr kozepéig, ahova azembridkat
szeretnénk juttatni, ha a transzfert megelézéen egy ,proba transzferrel” annak konny( kivitelezhetdségét
felmérjik, és ha a transzfert UH kontroll mellett végezziik. A visszailtetés soran torekedni kell arra, hogy
az minél atraumatikusabb legyen, ezért lehetéleg m(szerek (golyéfogo, tagitdk) hasznalatdt mellézni kell.
A transzferhez nem sziikséges szedalas, kivéve, ha a szedélassal jaro relaxacio nélkil az nem kivitelezhetd.

A transzfert kdvetden fél-egy éraval a paciens tanacsokkal ellatva otthonaba tavozhat.

Lutealis fazis tamogatasa (Level I):

Részben a kezeléshez felhaszndlt gydgyszerek miatt (GnRH analdg), részben a follikulus punkcié miatt,
a petesejtleszivast kovetden célszer( a ciklus masodik felét hormonélisan tamogatni. Ez torténhet progeszteron
készitménnyel vagy a sérgatestek miikodésének serkentésével. A lutedlis tdmogatds a petesejtleszivas napja és
az azt koveté 3. napon beliil indithato.

Progeszteron készitmény adhatd ordlis, transvagindlis, intramuscularis vagy subcutan udton. Klinikai
tanulmanyok az ordlis készitményeket placébdval egyenértékilinek talaltdk. Transzvagindlis, subcutan és
muszkularis progeszteron készitmények egyforma hatékonyak és a placébdnal jobb eredményekre vezetnek.
Progeszteron szubsztitucio folytatasa terhesség létrejotte esetén ugyan nem bizonyitott, de megfontolandd
a luteo-placentaris valtasig folytatni, mely a terhesség 8-9. hetére megtorténik.

hCG injekcié a sdrgatest mlikodését serkenti a lutedlis fazisban. Mivel alkalmazésa sordn ovérium tulstimulacié
Iéphet fel, ezért felhasznélasa a progeszteron készitményekhez képest hattérbe szorult.

Amennyiben az ovuldcié kivaltasa GnRH-analdéggal tortént, a tiiszéleszivast kovetéen 1500-2500 NE hCG
adasa javasolt a megfelel klinikai kimenetel elérése céljabol.

Estradiol hasznalata a lutedlis fazisban nem javitja a terhességi ratat.

A lutedlis fazisban adott GnRH injekcio pozitiv hatasa egyelére nem kell6en bizonyitott.

Embrié mélyh(tés (fagyasztds), fagyasztva tarolds [175-177]
Embriéfagyasztés az alabbi koriilmények kdzott johet széba:

amennyiben a kezelés soran visszaiiltetésre nem keriil6, szamfeletti embridk maradnak, azok lefagyasztasa és
késébbi ciklusban torténé felhasznalasa javasolt,
ovarium tulstimulaciés szindréma veszélye esetén (,freeze-all”),
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- amennyiben a petesejtleszivas utan olyan probléma merdlt fel (vérzés, infekcio, egyéb akut betegség), mely
az embriok visszalltetését akaddlyozza,

- amennyiben a méhnyalkahértya vastagsdaga nem megfeleld (<5 mm),

- amennyiben a follikuldris fazis végén a progeszteron szintje emelkedett (>1.5 ng/ml),

- amennyiben a paciens chemo-, sugarterapia el6tt kezdett IVF ciklust embrié cryopreservatio céljabol.

A mélyhlités (fagyasztas) feltétele minimum egy, szerkezetileg j6 minéség, az adott idépontnak megfelel$ osztddasi
allapotu, fagyasztasra alkalmas embrid jelenléte. A fagyasztva tarolds maximalis tartama jelenleg 10 évben van
meghatarozva. Szamos tanulmény publikalt ugyanakkor sikeres bedltetésrél adatokat, olyan esetekben, amikor
ennél hosszabb ideju tarolas utan engedtek fel és lltettek be embridkat. Rdadasul nincs arra tudomanyos bizonyiték,
hogy 10 évnél hosszabb tarolds kérositand az embridkat. Erre alapozva elindult a 10 éves tarolasi idSintervallum
fellilvizsgalata, de dontés hosszabitasrol egyel6re nem sziiletett.

A fagyasztasbol felengedett embridk visszailtetése torténhet a paciens sajat ciklusaban, stimulalt ciklusban, vagy

mesterségesen felépitett ciklusban. Ezek terhességi esély szempontjébdl vizsgalt hatékonysdga hasonlé. Az arteficialis

ciklusokban azonban szignifikdnsan magasabb a terhesség alatti magas vérnyomasos komplikacidk aranya [178-181].

Fagyasztott embri6 transzfer - sajat ciklus:

- ciklus 7-8. napjan UH, follikulometria (+/- 6sztradiol meghatéarozas),

- ha a vezet6 follikulus 17 mm-nél nagyobb, és az endometrium 8 mm-nél vastagabb 5000-10 000 IU hCG-vel
vagy

- 250-500 pg rekombinans hCG s.c. ovulacié kivaltasa,

- a lutedlis fazis a hCG injekcié utédni harmadik naptdl progeszteron készitménnyel, vagy hCG-vel tdmogathaté,

- amennyiben a fagyasztasbdl sikeres a felengedés, a transzfer a hCG utén 4 nappal, ha a fagyasztds a masodik
napon tortént, vagy 5 nappal, ha a fagyasztas a harmadik napon tortént stb. kovetkezik,

- 12 nappal a transzfert kovetéen szérumbdl hCG szint hatdarozhaté meg, vagy két héttel a transzfer utan
vizeletbdl végezhet6 el terhességi teszt.

Fagyasztott embrid transzfer — stimulalt ciklus:

- oligo-anovuldcié esetén, vagy rendszeres ciklusok esetén is elvégezhetd,

- a stimulacio a ciklus 3. napjan indul. A stimulaldshoz clomiphene citrat, vagy a kiilénb6z6 gonadotropinok
hasznalhatoak fel,

- az elsé follikulometridra 6t nap stimulaciot kdvetéen van sziikség, majd azt kovetéen a stimuldciéra adott
vélasz fliggvényében,

- ha a vezeté follikulus 17 mm-nél nagyobb 5000-10 000 IU hCG-vel (vagy 250-500 ug rekombinans hCG s.c.)
ovulacid kivaltasa,

- a lutedlis fazis a hCG injekcié utédni harmadik naptdl progeszteron készitménnyel, vagy hCG-vel tdmogathaté,

- amennyiben a fagyasztasbdl sikeres a felengedés, a transzfer a hCG utén 4 nappal, ha a fagyasztds a masodik
napon tortént, vagy 5 nappal, ha a fagyasztas a harmadik napon tortént stb. kovetkezik,

- 12 nappal a transzfert kovetéen szérumbdl hCG szint hatdrozhaté meg, vagy két héttel a transzfer utan
vizeletbdl végezhetd el terhességi teszt,

- fagyasztott embrid transzfer - arteficialis ciklus,

- a ciklus 21. napjatol vagy LH surge utén 7. nappal GnRH analég adagolasa indul,

- 7-14 nappal a GnRH analég elinditdsa utan, az ovarium mukodés szuppresszidjanak ellendrzésére.
Amennyiben az ovarium mukodésének szuppresszidja igazolt, a GnRH analdg dozisat a felére kell csokkenteni

- spontan vagy megvonasos Vvérzés 2-3. napjatol az endometrium proliferaciojat szintetikus Osztrogén
készitménnyel (transzdermalis vagy ordlis) lehet elinditani. 7-10. nap utdn UH az endometrium vastagsag
meghatarozasa végett >7 mm-es endometriumnal progeszteron (hiivelyiv. s.c. v.im.) inditdsa majd a fagyasztas
stddiumanak fliggvényében 4-6. nap utan felengedés és transzfer.

Az embri6 genetikai vizsgalata — Preimplantacids genetikai teszt strukturdlis kromoszéma eltérés miatt (PGT-SR),
preimplantacidés genetikai teszt aneuploidia irdnyaba (PGT-A), PGT-M (monogénes probléma szlirése).

Preimplantacids genetikai vizsgalat aneuploidia irdnydba — PGT-A
Kozismert, hogy az IVF eredményessége csokken az életkor elérehaladtaval. Azis széles korben elfogadott, hogy ebben
elsésorban az életkor emelkedésével gyakrabban eléfordulé genetikai anomalidk (aneuploidiak) jatszanak szerepet.
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(35 év alatt 20-30% aneuploidia arany; 45 éves korra 90% feletti aneuploidia el6fordulés). A genetikai eltérések zome
az embrié osztéddasa soran alakul ki. A mozaicizmus eléforduldsa is magas, még a blastocystak 10-30%-dban is
fellelhetd. Ennek tiikrében logikusnak tlinik, hogy az euploid embridk kivalasztasaval és beliltetésével javitani kellene
az IVF eredményességét. Ez a célja a perimplantacids genetikai tesztnek, ami az aneuploididkat vizsgalja (PGT-A).
PGT-A-hozmanapsag a mintavétel a blastocysta stadiumban a trophectodermébdl térténik meg. Atrophectodermabdl
végsé soron a placenta fejlédik ki, de a trophectoderma sejtek nagy hasonlésagot mutatnak a belsé sejtmassza
sejtjeinek genetikai Osszetételével (kdzel 100%) és ezért elfogadott, hogy az ilyen médon nyert genetikai eredmény
reprezentativ az embridra nézve. A blastocysta stadiumban alacsonyabb a mozaicizmus aranya a 3. napos fejlettségi
stddiumhoz képest. Minta nyerhetd poléris test kivételével, illetve 3. napos stddiumban eltavolitott blastomerek
esetén. Egyel6re kisérleti jelleggel vizsgéljak a tadpoldatbdl, illetve blatocoelbdl nyert mintak genetikai elemzését.

Az eltavolitott minta genetikai analiziséhez kiilonb6z6 teszt platformok érhetdek el (Fluorescent In Situ Hybridization

[FISH], PCR, NGS (next generation sequencing). Manapsag a legtébb genetikai labor a next generation sequencing

technologiat alkalmazza az analizis soran. Az évek soran rengeteget fejlédott a PGT-A, de még ma is erésen megosztja

a szerepe a szakmai k6zosséget [182-186]. Nem egyértelm(, hogy csokkenti-e az implantacié esélyét a biopszia, nem

minden biopszia utdn lehet értékelheté eredményt kapni, nem mindegyik, amugy bedgyazédasra alkalmas embri éri

el laboratériumi koriilmények kozott a blastocysta stadiumot, a mozaicizmussal érintett embridk értékelése gondot
okozhat, a mélyh(tés-felengedés sordn elveszhetnek embriok és mindezek eredményeként egészséges embriok
semmisilhetnek meg. Egy 2015-6s metaanalizis 3 randomizalt kontrollalt tanulmany eredménye alapjan azt talalta,
hogy a PGT-A javitja a kedvezd klinikai kimenetel esélyét, j6 prognozisu, fiatal paciensek kdzott [187]. Ezt kovetben

tobb nagy tanulmdny is Ujra vizsgalta a PGT-A szerepét [188-190].

Ozgur és mtsai., olyan 35 év alatti pacienseket randomizaltak PGT-A szelekcio vs. morfoldgiai szelekcié csoportokba.

Az élvesziilés esélye hasonlé volt (56.3% vs. 58.6%) [188]. Egy nagy multicentrikus randomizalt tanulmany a polaris

testeken elvégzett PGT-A szerepét vizsgélta (PGT-A vs. kontroll) és egy éven belil mindkét csoportban ugyanolyan

szllési aranyt értek el (24% vs. 24%). Végezetil Munne és mtsai., szintén egy randomizélt tanulmanyban hasonlitottdk

O0ssze 1 genetikai tesztelt (a procedura sordn mélyh(itott-felengedett) embriéd vs. 1 mélyh(tott-felengedett

genetikailag nem tesztelt, morfoldgia alapjan kivalasztott embridval a terhesség esélyét és nem taldltak eltérést

(terhességi rata randomizalt paciensek alapjan: 41.8% vs. 43.5%; terhességi rata transzferre szamolva: 50% vs. 45.7%).

Ez utdbbi tanulmany publikalasa utan Ujra feler6sodtek a kritikus hangok [191-193].

A fentiek alapjén a kdvetkez6 ajanlasok fogalmazhatéak meg az emrbié genetikai vizsgalataval kapcsolatban:

- PGT-SR javasolt ismert kromoszoma eltérés esetén (pl. kiegyensulyozott translokdcié). PGT-A lehetéséget
nyujt nem ismert, random maddon, de nagyobb valészinliséggel eléfordulé kromoszéma szambeli eltérés
kimutatasara. A PGT-M olyan monogénes oroklédést genetikai betegségek elkeriilésére nyujt lehetéséget,
melynek génhibdjat a szlil6k hordozzak.

- Az elvi hattér ellenére és annak ellenére, hogy sok klinika rutin jelleggel haszndlja az embridk genetikai
sz(rését a szakirodalom nagyon megosztott annak hatasossagat illetéen. Osszességében elmondhaté, hogy
azoknal a pacienseknél, akik kozott a PGT-A a tanulmanyok eredményeit figyelembe véve (fiatal, kifejezetten jo
vélaszkészségl paciensek) javitja a klinikai kimenetelt (Level 1), a beavatkozast nem érdemes elvégezni, mert
a fiatal korukbol eredendden, anélkiil is jok az esélyeik. Id6s paciensek, akik kevés petesejttel, kevés embriéval
fejezik be egy-egy kezelésiiket, nem engedhetik meg, hogy technikai okokbdl embridt veszitsenek. Talan annal
acsoportnadl lenne igazan szerepe, akik életkorukat tekintve a k6zépsé csoportba esnek (35-40), még tébbnyire
jol reagdlnak, tobb embridjuk van, de mar sikertelen beliltetésen vettek részt. Barkinél is tervez a kezel6orvos
PGT-A-t, a paciens mindenre kiterjedd tdjékoztatdsa elengedhetetlen, mert a paciensnek pontosan latnia kell,
hogy a PGT-A nem emeli meg az embridk szamat, legfeljebb azok belltetés sorrendjét valtoztatja meg.

- A PGT-A eredmények értelmezése néha nehéz lehet, hiszen sok az embrionalis mozaicizmussal érintett
embrié a fejlédés ilyen korai fazisdban. Mozaicizmussal érintett embridk beliltetését kovetéen alacsonyabb
a terhességi rata, de szamos publikacié egészséges gyermekek sziiletésérél szamol be.

- PGT-M (monogénes betegségek mutacié szlirése PCR technikdval): lehetévé teszi az embridknak ismert
monogénes vagy poligénes betegségekre vonatkozé sz(irését.

Az embrion végzett genetikai vizsgélat megfelel6 indikacié alapjan, klinikai genetikus javallatéra végezheté el
és 2019. vége oOta egy haromfés genetikai bizottsdg engedélye sziikséges hozza. Az ETT HRB nem tartja rutin
beavatkozésra javasoltnak a PGT-A-t és annak elvégzését kiilon engedélyhez kéti.
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Kivitelezés:

- A petesejtet korlilvevé burkon folytonossagi hidnyt kell ejteni, majd azon keresztil a poldris testet eltdvolitani
(polaris test biopszia). Blastomer biopszidhoz az osztéd6 (6-8 sejtes) embriét korillvevd burkon kell
folytonossagi hidnyt ejteni, majd azon keresztiil egy vagy két blasztomért vagy blastocystabdl 2-10 sejtet
eltavolitani. A blastoméreket ezutan tobbszor at kell mosni, majd mlianyag PCR csébe (PCR), vagy targylemezre
(FISH) kell helyezni, és a vizsgalat elvégzére alkalmas genetikai intézetbe szallitani.

- Az embridkat a genetikai vizsgdlat tartamdra tovabbra is inkubatorokban, laboratériumi koriilmények
kozott kell tartani. Blasztociszta biopszia esetén, az 5-6. napos allapotban vizsgalt blasztocisztak egyenkénti
lefagyasztasa sziikséges, mert az eredmény csak par nap mulva vérhato, igy visszailtetés csak a késébbi
ciklusokban végezhetd el.

- A genetikai vizsgalat eredményének fliggvényében, az egészséges embridk kozil a 4-6. napon torténik meg
a transzfer.

- PGD utén prenatalis genetikai vizsgélat elvégzése ajanlott a téves eredmények (2-4%) kizarasanak céljabol.

Egyébasszisztaltreprodukciosbeavatkozasok (donorpetesejt,donorspermiumfelhasznalasa,dajkaterhesség,

petesejtfagyasztas)

Donor spermium felhasznaldsanak indikacidja (torténhet inszemindciéhoz vagy IVF-hoz, annak fliggvényében, hogy

milyen egyéb meddéségi probléma all fenn):

- a spermakép rendkiviil sulyos szambeli, minéségi (motilitasi, morfoldgiai), vagy funkcionalis eltérése,

- spermiumok hidnya (ha sebészi médon sem nyerhetd spermium),

- sulyos, nem kezelhetd ejakuldciés zavarban, amennyiben a pdr a mutéti Uton torténd spermiumnyerést
elutasitja, és egyéb ART nem vezetett sikerre,

- ha tobb IVF kezelés sordn, ICSI kezeléssel sem sikeriilt a petesejtek megtermékenyitése, és ennek férfi eredete
feltételezhetd,

- Rh- isoimmunizalt n6beteg, amennyiben a terhesség alatti terapidnak nincs meg a lehetdsége, vagy a par ezt
nem véllalja,

- genetikai okokbdl, amennyiben az utdd nagy valészintiséggel érintve lenne stlyos genetikai eredett betegség
altal.

Donor petesejt felhasznalasa jon széba:

- az ovariumok hidnyaban,

- az ovariumok muikodésének olyanfoku besz(ikiilése esetén, mely a sikeres terhesség esélyét minimalissa teszi,

- ha tobb IVF kezelés soran ICSI kezeléssel sem sikeriilt a petesejtek megtermékenyitése és ennek néi eredete
feltételezhetd,

- genetikai okokbdl, amennyiben az utédd nagy valészintiséggel érintve lenne stlyos genetikai eredetli betegség
altal.

Az ivarsejtdonorok kivizsgaldsdnak magaban kell foglalnia az alabbi teszteket:

- anamnézis, csaladi kortorténet, fizikdlis vizsgalat,

- genetikai tanacsadas,

- férfinél androldgiai vizsgalat (citogenetikai vizsgalat), mig nénél ciklus diagnosztika,

- altalanos laborok,

- sz(révizsgalatok a donor szérumabol: HIV, syphilis, hepatitis B, C; sz(irévizsgalatok tenyésztéssel: Neisseria
gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis; sz(irévizsgalatok PCR technikdval: herpes genitalis, cytomegalovirus,
chlamydia trachomatis,

- szlikség szerint pszicholdgiai konzultacid.

Adomanyozott himivarsejtet felhasznalas elétt hat honapig fagyasztva kell tarolni, és felhasznalni csak akkor szabad,

ha az 6sszes sz(irévizsgalat eredménye negativ. Egy reprodukcids beavatkozashoz, csak egy donortdl hasznalhaté

fel ivarsejt. Egy donortdl szarmazé ivarsejtek felhasznalasa soran, kiilonb6zé személyek esetén sem haladhatja meg
az utédok szdma a 4-et.

Embriéadomanyozas

Javasolt kombinalt férfi és néi eredetli medddéség esetén, amikor mindkét fél részérdl ivarsejt-adomanyozas lenne

sziikséges, vagy ha ivarsejt-adoményozas nem érheté el.

Dajkaterhesség

Amennyiben embridk létrehozdsanak nincs akaddlya, de az uterus hianyzik, vagy terhesség kihordasdra nem

alkalmas, az embridk egy harmadik személy hormonalisan megfeleléen el6készitett uterusaba is visszailtethetok.
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Szintén dajkaterhesség johet széba habitudlis vetéléknél, amennyiben annak hétterében uterus eredet(i probléma

feltételezhetd. Ha a terhesség kihordasanak belgydégyaszati ellenindikacidja van, szintén dajkaterhesség jelentheti

a megoldast.

Petesejtfagyasztds az alabbi javallatok alapjan johet széba [194, 195]:

- Daganatos betegség esetén gonadotoxikus kezelését megel6z6en (akar stimulaciot kdvetden (follikularis fazis
elejétdl, random start stimuldcid, dual stimulacid), akar éretlen petesejtek leszivasa majd in vitro maturacidja).

- Veszélyes munkakdrben dolgozok (pl. rendér, tlizoltd).

- IVF kezelés kapcsan, ha a férj a petesejtleszivas napjan nem képes ondémintat leadni.

- Az IVF-ICSI kezelések igen kis szdzalékaban eléfordul, hogy a parok csak kisszamu petesejtet szeretnének
megtermékenyiteni, mert az embrié fagyasztasat vallasi/etikai okokbol szeretnék elkerilni. llyen esetben
a petesejtek fagyasztasa jelenthet megoldast.

- Genetikai mutacio hordozdk esetében (pl. BRCA 1 és 2), amelyek mellett fiatal korban igen magas a petefészek
vagy emlécarcinoma rizikdja és ezért elektiv oophorectomia tervezett fiatalabb korban.

- Elektiv petesejtfagyasztas fiatal korban a termékenység megérzése céljabdl, arraaz  esetre, ha  paciens
nem taldl idében megfelelé partnert csaladalapitashoz, vagy ha tanulmanyai/munkaja nem teszi lehet6évé
az idedlisabb, fiatal korban torténd csaladalapitast.

Ajanlas9

Petefészekszovet fagyasztasa a fertilitas megorzése céljabol (B)

Az elérhetd klinikai adatok még limitaltak, ezzel egyltt nemzetkdzi szakmai tarsasagok mar nem tartjak kiséleti
jelleglinek [198]. Magyarorszdgon az ETT azonban még etikai engedélyhez kéti az elvégzését. Csak olyan kdzpontban
javasolt elvégzése, ahol mind a szovet eltavolitdsdban, mind annak in vitro kezelésében [fagyasztds, tarolas,
felengedés], mind a visszaultetésben megfelel jartassdga van.

- daganatos betegségek miatt végzett kemoterapias, m(itéti kezelés el6tt,

- IlI-IV. stadiumU endometriosis esetén,

- kezd6d6 ovarium kimer(il6 esetén (féleg 35 év alatt).

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)
Nem késziilt.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

A szervezeten kivilli mesterséges megtermékenyitési program 40 éves multra tekint vissza.
Jelenleg 13 centrum miikddik Magyaroszagon, melyeknek nagy része rendelkezik NEAK szerzédéssel, kisebb része
privat ellatast végez.
Ciklusonként korilbelul 25-35% terhességi arany varhato, amely megfelel az Eurdpai atlagnak. Eddig kb. 50 ezer
gyermek kdszonheti életét az asszisztalt reprodukcids eljardsoknak.
1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licenc, akkreditaci6 stb.), kapacitasa
Valamennyi orvosnak szikséges rendelkeznie szllész-n6gydgyasz szakképesitéssel, valamint kotelezé
ultrahang licenc vizsgaval.
Egyre tObb intézet torekszik arra, hogy orvosai masodik szakvizsgaként endokrinolégiai szakképesitéssel is
rendelkezzen.
IVF centrumvezetd olyan szililész-n6gydgyasz szakorvos lehet, aki 5 év asszisztalt reprodukciés gyakorlattal
rendelkezik.
A szbvettenyészti laboratérium vezetdjének (embriologus) 3 év IVF laborban eltdltétt gyakorlattal kell
rendelkeznie.
Spermaanalizis értékelése kizarélag a WHO 5. kritérium rendszer alapjan végzett vizsgalat alapjan lehetséges.
Ebben normal érték nem létezik, a WHO alsé referenciaérték-hatart kilonboztet meg. Androldgiai
szakvélemény, androlégiai szakképesitéssel adhaté ki és az asszisztalt reprodukcios eljaras indikacidjat ennek
figyelembevételével allitja fel a meddd par kezelését végz6 reprodukcids négyodgyasz, medddségi szakember.
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1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések
Az asszisztalt reprodukcidnak specidlis személyi és targyi feltételei vannak.
Személyi feltételek: specidlis elméleti és gyakorlati szaktudassal rendelkez6 sziilész-négyodgydsz szakorvos,
egyetemi végzetségli biologus-embriologus és szakképzett szakasszitencia sziikséges. Tarsszakmaként
feltétlendl fontos az urolégiai-androldgiai hattér biztositasa.
Targyi feltételek:
Specialis laboratériumok szévet- és sejttenyésztésre alkalmas inkubatorok, specialis mikroszkopok centrifugak,
fagyaszto és tarolo berendezések biztositasa.

1.3. Azellatottak egészségiigyi tdjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Az asszisztalt reprodukcios elldtdsban részesilé nék és csalddtagjaik, hozzatartozédik kiilonbdzé szocidlis,
kulturalis korbdl kerlilnek ki. Ennek megfelel6en vannak jol és kevésbé téjékozott paciensek. A kezelésbe vétel
megkezdésétdl folyamatosan megfeleld tajékoztatasban kell részesiteni éket, amely elsédlegesen az ellatod
intézetek feladata.

1.4. Egyéb feltételek
Nincs.

Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nincs.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok
Nincs.

2.3. Tablazatok
1. Tabldzat: Ovarium rezerv markerek
2.Tablazat: Javasolt kezelési sémdk, gonadotropin tipus/dézis, trigger mechanizmus, lutedlis tdmogatas

vélaszkészség alapjan.

2.4. Algoritmusok
Nincs.

2.5. Egyéb dokumentumok
Nincs.

A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Nincs.

VIIl. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Soron kivili felllvizsgalat: Ha a szakirodalom és az ellatasi eredmények folyamatos nyomon kovetése soran
az egészségugyi szakmai iranyelv hatdkorében a tudomdényos és/vagy tapasztalati bizonyitékokban és/vagy
a hazai ellatérendszerben, ellatasi korilményekben relevans és szignifikdns valtozas kovetkezik be, az iranyelvben
meghatarozott idépontnal kordbban sziikséges elvégezni bizonyos mértékii fellilvizsgalatot.

A felllvizsgalat mértékét a felmerilé valtozas jellege és mértéke hatdrozza meg. Ha a soron kiviili feltilvizsgélat csak
bizonyos ajanlasokat érintett, és az egész egészségligyi szakmai iranyelv felllvizsgalata nem tortént meg, akkor
a tervezett idépontban annak teljes kor( fellilvizsgalatanak elvégzése szlikséges. Az egészségligyi szakmai irdnyelv
fellilvizsgalata soran azonositani kell, hogy Uj bizonyiték, vagy a hazai ellaté kérnyezet valtozasa miatt sziikséges-e
maédositani az egészségligyi szakmai iranyelv valamely ajanlasat.

Az iranyelv felllvizsgalata harom év mulva tervezett. Ekkor at kell tekinteni az eddig 6sszegyilt irodalmi adatokat,
kllonos tekintettel az infertilitas és subfertilitas kivizsgalasardl és az asszisztélt reprodukcios kezelésekrél vonatkozé
bizonyitékokra. A dokumentum feliilvizsgalatdt a Human reprodukcié Tagozat kezdeményezi, a tényleges
fellilvizsgalatot pedig a Tagozat altal kijelolt személyek végzik el. A kijeldlt személyek feladata az irodalom kutatésa,
az idékdzben megjelent szakmai javaslatokban vagy vonatkozé jogszabalyokban tortént véltozasok azonositdsa,
a folyamat soran a koz0s, egymast tajékoztato és egymas feladatait tamogaté munka, az aktualizalas elvégzése és
minderrdl a Tagozat tdjékoztatasa. Az iranyelv fellilvizsgalatanak kezdeményezéséig a szakirodalom kovetése és
az abban valé magas szintl jartassag fenntartdsa a dokumentum szerzdinek folyamatos feladata. Az idékozben
megjelent relevéns szakirodalommal, esetleges jogszabdly moédositdsokkal kiegészitett dokumentumot a Tagozat
altal kijelolt személyek a Tagozat rendelkezésére bocsatjak, majd pedig a véleményez6 tagozatok szaméra megkdildi.
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A véleményezd tagozatoktdl érkezd visszajelzések alapjan a Human reprodukcié Tagozat éltal kijeldlt szerzék
véglegesitik a dokumentum fellilvizsgalt és frissitett valtozatat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

A szakmai irdnyelv kidolgozasat kezdeményezte az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Human reprodukcié Tagozat
a témavalasztasi javaslat dokumentum kitdltésével és tovabbitdsaval. Ezt kdvetden a résztvevd Tagozatok, valamint
tarsszerzok, szakérték és véleményezdk kijelolése, majd az iranyelvfejleszt6i csoportok kialakitasa tortént meg,
valamint az &sszeférhetetlenségi és egyetértési nyilatkozatok kitdltése. A fejlesztécsoport a megalakuldst kdvetéen
meghatarozta az egyes elvégzendé feladatokat.

A fejlesztési folyamat sordn, napi szinten kommunikaltak egymassal a szakemberek, illetve heti rendszerességgel
strukturdlt formaban az addig elkésziilt munkardl, illetve a folyamatrdl visszajelzést adtak. Az irdnyelv kialakitasa
a tagok egyéni munkajan, és tobbszori konzultacion keresztiil valdsult meg.

. Irodalomkeresés, szelekcio

A nemzetkozi szakirodalom szisztematikus attekintése érdekében a ,PubMed’, UpToDate, az OVID ,MEDLINE" és
,Psycinfo” adatbazisokban a kovetkezé keresé kifejezés hasznélatdval végeztiink keresést: ,medddség, infertilitas,
subfertilitas, asszisztalt reprodukcio, szervezeten kivili megtermékenyités, jarobeteg-ellatas”. Idékorlatként 20 évet
hatadrozott meg a fejleszté csoport.

A fejleszté csoport tovabbi nemzetkdzi szakmai irdnyelvek ajanlasait is atvette (ESHRE, ASRM, RCOG, WHO).

Azokban az esetekben, ahol a hivatkozott iranyelvek nem tartalmaztak utalast az adott gyakorlatra a szakirodalom
szisztematikus attekintésére volt szikség. A hivatkozasként megjelolt tovabbi kdzlemények, evidencia szintje
maghatdarozésra kerilt, mely besorolds és az ajanlds hazai gyakorlati alkalmazhatésdga egytiitt hatdrozta meg
az ajanlas erésségét. Az irodalomkeresés 2000-t61 kezd6dott és 2020. zarult le.

. Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, , bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Az ajanldsok besoroldsa az azokat aldtémasztd bizonyitékokon alapul. A fejlesztécsoport a hazai gyakorlatnak
megfeleléen a NICE (2013) protokoll alapjan végezte az ajanlasok rangsorolasat. ESHRE és az ASRM iranyelvek kiadott
vezérfonalainak felhasznalasaval.
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A javaslatokat a kovetkezé fokozatok szerint osztalyoztuk:

Evidenciaszint Ajanlasok osztalyozasa
A Kodzvetlenil I. szintl bizonyitékon alapul
B Kozvetlenil Il. szintl bizonyitékon alapul, vagy I. szintl bizonyitékbdl vezethetd le
C Kozvetlenil lll. szint( bizonyitékon alapul, vagy 1., illetve Il. szintbdl vezethet6 le
D Kozvetlenil IV. szint(i bizonyitékon alapul, vagy ., II., v. lll. szint( bizonyitékbdl vezetheto le.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az ajanldsok besoroldsa az azokat aldtdmaszto bizonyitékokon alapul. Jelen irdnyelv hatékérének megfelel6 ajanlasai,
azok a hazai ellato kornyezetre (ellatott populdcio jellemzéi, preferencidi, egészségkulturaja és koltségterhelhetésége,
jogszabalyi kornyezet) torténd adaptéalasaval keriiltek atvételre. Az irdnyelvben szereplé ajanlasok mindsitése
a bizonyiték-hattér alapjan tortént.

A fejlesztécsoport nemzetkdzi irdnyelvek ajanlds rangsorolasat (A, B, C és D er6sségl ajanlas) kdvette, ami a hazai,
szakmai konszenzuson alapulé szakért6i véleményeket tikrozi.

5. Véleményezés modszere

A kilonbozé fejezetek megirasa, valamint a részfolyamatok befejezése soran a szerzék a modositott anyagot
véleményezték és moddositasokra tettek javaslatot. Ezen vélemények a végsdé anyagba bevezetésre keriltek,
amennyiben evidencian alapultak, megfeleltek a jelenlegi hazai és nemzetkozi iranyelveknek.

Az irdnyelv szakmai tartalmanak Osszeallitadsat kdvetéen, a dokumentum megkildésre kerilt a fejlesztécsoport
véleményezéi felkérését elfogadd szakmai tagozatnak. A visszaérkezé javaslatok beillesztésre keriiltek az irdnyelv
szbvegébe, vagy azok alapjan modositasra kerilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték
egyetértettek azok tartalmaval.

Véleményezésre azon szakterlilet tagozatanak keriilt megkiildésre az irdnyelv tervezet, aki az asszisztalt reprodukcios
elldtasaban részt vesz.

A vezetd szerzé iranyitasaval a fejleszté csoport konszenzusos véleményt alakitott ki a véleményezékkel. Nem volt
olyan ajanlés, melyet az egyeztetés végén ne fogadott volna el valamennyi érintett szakteriilet.

6. Fiiggetlen szakértoi véleményezés modszere

1.

Nem kertlt bevonasra.

XI. MELLEKLET

Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nincs.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok
Nincs.

1.3. Tablazatok

1. Tablazat: Ovarium rezerv markerek

Gyenge valasz Normal valasz Fokozott valasz
AMH ng/ml <1.1 1.1-(3.5-4) >3.5-4
AFC <7 8-(18-20) >18-20
FSH (1U/1)/ E2 (pg/ml) >10-15/50-75 <10 LH>FSH
Inhibin B (pg/ml) <45

2.Tablazat: Javasolt kezelési sémdk, gonadotropin tipus/dézis, trigger mechanizmus, lutedlis tdamogatds valaszkészség
alapjan

Gyenge valasz Normal valasz Fokozott valasz

Kezelési protokol Antagonista, Agonista long, | Antagonista/agonista long | Antagonista
short, ultrashort;

CCv. aromatdaz gatlo +
gonadotropin + antagonista
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Gyenge valasz

Normal valasz

Fokozott valasz

Gonadotropin dozis/
tipus

rFSH v. hAMG v. hpHMG
v. FfFSH+hMG/hpHMG
150-375 IU/nap

rFSH v. AMG v. hp HMG
150-225 IU/nap

rFSH v. HMG, v hpHMG
100-1501U/nap

Trigger

hCG v. emelt hCG v. dual

trigger [nCG+GnRH agonistal

HCG v. dual trigger
[hCG+GnRH agonista]

Csokkentett hCG v.
csOkkentett hCG +
GnRH agonista v. GnRH
agonista

Lutealis tdmogatas

Progeszteron v. hCG v.
progeszteron + hCG

Progeszteron

Freeze all v. progeszteron
v. GNRH agonista

trigger esetén: hCG +
progeszteron v. s.c./i.m.
progeszteron + vaginalis
progeszteron + estradiol

1.4. Algoritmusok
Nincs.

1.5. Egyéb dokumentumok

Nincs.
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VI. RESZ

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo

kozleményei

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 k6zleménye
a legalabb 12 hénapja betoltetlen fogorvosi korzeteket bet6lté fogorvosok letelepedésének tamogatasa
céljabol kiirt palyazat 2020. évi nyerteseirél

Betoltott fogorvosi szolgdlat helye
Ssz. Nyertes palyazé neve
Megye Telepiilés Cim

1. | Dr. Dudés-Temesvari Hajnalka Bacs-Kiskun Kiskunhalas Csénak u. 4.

2. | Dr.Végh Robert Komdarom-Esztergom Nyergesujfalu Kossuth Lajos Ut 146.

3. | Dr.Kisz Andras Nograd Karancslapujté Pet6fi ut 8.

4. | Dr. Papadopoulos loakeim Szabolcs-Szatmar-Bereg | Szakoly Létai u. 9.

5. | Dr. Zrinszki Eszter Veszprém Varpalota Gardonyi G. u. 39.

6. | Dr.Tarjanyi Bence Bacs-Kiskun Kiskunfélegyhaza Korond u. 5.

7. | Dr.Pallag Ferenc Laszl6 Zala Nagykanizsa Szt.Imre u. 1.

8. | Dr.Jézsa Alexandra Heves Hatvan Arpad u. 2.

9. | Dr.Nagy Dezs6 Pest Mogyoroéd Doézsa Gyorgy ut 21.
10. | Dr.Juhdasz-Kénig Zita Békés Kétsoprony Dozsa Gyorgy ut 9/1.
11. | Dr. Herczeg Laszl6 Bacs-Kiskun Kiskéros Arpad u. 8.

12. | Dr. Gyulai Gabor Zala Murakeresztur Honvéd u. 3.

13. | Dr. Kerekes Laszl6 Attila Borsod-Abauj-Zemplén | Sajékaza Petéfiu. 7.

14. | Dr. Pap Péter Sdndor Békés Gyomaendréd Kossuth u. 30.
15. | Dr. Fazekas Dorina Bécs-Kiskun Hercegszanto Pet6fi S. u. 8.

16. | Dr. Nagy Baldzs Pest Ceglédbercel Vasut u. 2.

17. | Dr. Sz(cs Hajnalka Tolna Iregszemcse Rakocziu. 1.

18. | Dr. Koméromi Zoltén Tibor Tolna Gyonk Ady E. u. 64.

19. | Dr. Pakravan Mohammad Komarom-Esztergom Sur Szabadsag tér 2.
20. | Dr.Juhasz Judit Pest Réckeve Kossuth L. ut 30.
21. | Dr. Hajossy Tibor Levente Bacs-Kiskun Bacsalmas Grof Teleki Josef u. 12.
22. | Dr. Gosztonyi Julianna Johanna Budapest Budapest Hésok utja 3.
23. | Dr.Bondar lldiko Békés Murony Szarvai u. 24.
24. | Dr.Szabolcski-Ahdc Annamaria* Tolna Decs Ocsényi u. 10.
25. | Dr. Fodor Eméke Gy6r-Moson-Sopron Gyor Kolcsey F. u. 10.
26. | Dr. Latdk Adrienn Bacs-Kiskun Akaszto Fé u.38.

27. | Dr.Horvath Orsolya Tolna Nagydorog Kossuth u. 35.
28. | Dr.Biré Kinga Emese* Veszprém Varosléd Templom u. 4.

* A nyertes palyazat ellenére a pélyazéval nem kerilt megk&tésre a tamogatasi szerz6dés.
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A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 kozleménye
a legalabb 12 hénapja betoltetlen szolgalatokat betolté haziorvosok letelepedésének tamogatasa céljabol

kiirt palyazat 2020. évi nyerteseirol

A betoltott haziorvosi szolgalat helye
Ssz. A nyertes palyazé neve
megye telepiilés cim
1. | Dr.Csordas Péter Bacs-Kiskun Sukosd Doézsa Gy. u. 164.
2. | Dr.Hollési Rendta* Bacs-Kiskun Kisszallas Pet6fi S. u. 22.
3. | Dr. Kovacs Néra Bécs-Kiskun Pahi Kossuth L. u. 4.
4. | Dr. Pénzesné Dr. Péter-Szabd i . . i
Hajnalka* Bacs-Kiskun Tabdi Szent Istvadn u. 3.
5. | Vargané Dr. Bobor Krisztina Béacs-Kiskun Szeremle Féu.31.
6. | Dr. Matancic Marianna Baranya Sellye Bodonyi Nandor u. 1/A
7. | Dr.Balla Szilard Békés Mezéhegyes Ruisz Gyula u. 1.
8. | Dr.Barabasné o . L,
Dr. Varga Franciska Eva Békés Békéscsaba Bartok Béla ut 37/B
9. | Dr.GCsikos Katalin Békés Kamut Pet6fi u. 31.
10. | Dr. Sahin Fawaz Mahmoud Borsod-Abauj-Zemplén | Séta Széchenyi u. 23.
11. | Dr. Szabd Balazs Borsod-Abauj-Zemplén | Ozd Alkotmany ut 3.
12. | Dr.Vizi Zsolt Budapest Budapest XIII. keriilet Révész u. 10-12.
13. | Dr. Kovacs Gyorgy Csongrad-Csanad Csongrad F6 u. 2-4.
14. | Dr. Sziliné Dr. Dézsi Csilla* Csongrad-Csanad Derekegyhaz Kossuth u. 4/A
15. | Dr. Perjés Péter Abel Fejér Bicske Kossuth L. tér 17.
16. | Dr. Majorossy Katalin Gy6r-Moson Sopron GyO6rsag Orszagut u. 74.
17. | Dr. Abdul Gafor Faris Hajdu-Bihar Berettyduijfalu Orbén Baldzs tér 3.
18. | Dr. Csepei Sziména* Hajdu-Bihar Szentpéterszeg Kossuth u. 66.
19 B: ijir:’)a':firr]:ea Margit Hajdu-Bihar HajdUszoboszl6 Szilfakalja 1-3.
20. | Dr. Borbély-Varga Krisztina Heves Heves Alkotmany ut 59.
21. | Dr. Stumpf Gyorgy Heves Bélapatfalva IV. Béla ut 3.
22. | Dr.Szabé Tamas Heves Mikéfalva Rakéczi F. at 13.
23. | Dr. Szurovecz Gsilla Jasz-Nagykun-Szolnok | Mez6tur Kossuth tér 3-5.
24. | Dr. Abraham Eméke Komarom-Esztergom Oroszlany Alkotmany u. 18.
25. | Dr.Janosi Olivér Komarom-Esztergom Dorog Rékéczi F.u. 9.
26. | Dr. Orsi Krisztina Komdarom-Esztergom Esztergom Nyitrai u. 3.
27. | Dr.Umeh Anolue Josiah Nograd Batonyterenye Vasut ut 7.
28. | Dr. Baksa Géza Pest Acsa Kossuth u. 66.
29. | Dr.Horvath David Pest Veréce Losonczi u. 2.
30. | Dr.Ipolyi-Topal Gitta Margit Pest Ujszilvas Alkotmany u. 66. fszt. 2.
31. | Dr. Lakos Gabor Pest Monor Balassi B. u. 23.
32. | Dr. Molnar Timea Pest Gyal Jozsef A u. 1.
33. | Dr. Nyujté Melinda Pest Cegléd Jaszberényiu. 11.
34. | Dr.Szisz Janos Pest Taborfalva Iskola u. 14
35. | Nyitrainé Dr. Gyongyosi Gabriella Pest Haldsztelek Kisgyar u. 37.
36. | Tanyiné Dr. Bogar Andrea Pest Szentendre Dunakanyar korut 32.
37. | Dr.Tiszamarti Edit Klara* Pest Tapioszecsd Katai utca 75.
38. | Decsi Kristian Somogy Kereki Petéfi u. 62.
39. | Dr.Balogh Rébert Szabolcs-Szatmar-Bereg | Erpatak Béke u. 50.
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Ssz. A nyertes palyazoé neve

megye telepiilés cim
40. | Dr. Komlés-Rimar Kitti Szabolcs-Szatmar-Bereg | Nagydobos F6 u. 154.
41. | Dr. Papp Tivadar Tamas Tolna Bonyhad Perczel u. 49.
42. | Dr. Szijjarté Gabor Tolna Kocsola Iskola u. 2-4.
43. | Dr. Zsirai Adrienn Vas Szombathely Sziircsapd u. 23.
44. | Dr. Dombi Istvan Veszprém Devecser Attila kirdly u. 8.
45. | Dr.Nagy lldiké Veszprém Ajka Semmelweis I. u. 1.
46. | Dr.Hosszu Zsolt Zala Pusztamagyarod Féu.18.
47. | Dr.Tarnai Zsuzsanna Judit Zala Garabonc F6é u.22/B

* A nyertes palyazat ellenére a pélyazéval nem kerilt megkdtésre a tamogatasi szerz6dés.
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A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 kozleménye
haziorvosi tevékenység végzéséhez sziikséges praxisjog vasarlasanak tamogatasa céljabél kiirt palyazat
2020. évi nyerteseirél

A praxisjoghoz tartozo haziorvosi szolgalat helye

Ssz. A nyertes palyazo neve megye telepiilés im
1. | Dr. Benké Rita Baranya Pécs Polgarsz616 u. 12.
2. | Dr. Géti Renata Baranya Pécs Lancu. 12.
3. | Dr.Hajnalné i i
Dr. Katona Beata Katalin Baranya Pécs Kertvaros u. 1.
4. | Dr. Gal Gergely Borsod-Abauj-Zemplén | Mez6kdvesd Matyas kirdly ut 75.
5. | Dr. Galambos Szilvia Borsod-Abauj-Zemplén | Miskolc Kando K. u. 1.
6. | Dr.Marosi Gyula Borsod-Abauj-Zemplén | Hej6baba Fé at 31.
7. | Dr.Simon Réka Borsod-Abauj-Zemplén | Miskolc Klapka Gyorgy u. 18-20.
8. | Bacskainé Dr. Lengyel Marta Budapest Budapest XI. kertilet Fehérvari at 12.
9. | Dr.Balazs Agnes Eniké Budapest Budapest XI. kertilet Albertfalva u. 3.
10. | Dr. Béganyi Déniel Budapest Budapest Ill. keriilet Varadi u. 15/A
11. | Dr. Berényi Aniké Budapest Budapest XI. kertilet Kevehdza u. 10.
12. | Dr.Bognar Attila Budapest Budapest XI. kertlet Albertfalva u. 3.
13. | Dr. Fejes Krisztina Budapest Budapest XIII. kerdilet GOncol u. 28-30.
14. | Dr. Fejes Tlinde Budapest Budapest lll. kertilet Véradi u. 15/A
15. | Dr. Koncsol Zséfia Budapest Budapest XII. keriilet Ugocsa ut 6/B.
16. | Dr. Kortvélyessy Ménika* Budapest Budapest IV. Liszt F. u. 23/A
17. | Dr. Majorosi Emese Budapest Budapest XX. kerdilet Ady Endre u. 1.
18. | Dr. Merész Katalin Déra Budapest Budapest lIl. keriilet Monostori Ut 27.
19. | Dr. Molnér Déra Budapest Budapest IIl. kertlet Csobanka tér 6.
20. | Dr.Schuler Zséfia Budapest Budapest IIl. kertlet Vordsvari ut 88.
21. | Dr.Szabé Magdolna Tiinde Budapest Budapest lIl. kertilet Csobanka tér 6.
22. | Dr.Szabo Rozsa Veronika Budapest Budapest Il kerdilet Pasaréti u. 67-69.
23. | Dr. Székely Aniko Budapest Budapest XIV. kertilet L&csei u. 4/B.
24. | Dr.Udvari Balazs Budapest Budapest VII. kertilet Hevesi Sandor tér 1.
25. | Dudés Tiborné Dr. Bédi Vilma Eva Budapest Budapest XIX. kertilet Karton u. 20.
26. | Pet6fi Sdndorné Dr. Pasztor Livia Budapest Budapest IV. keriilet Liszt F. u. 23/A
27. | Dr. Bodrogi Nikolett Csongrad-Csanad Hodmezbévéasarhely Tornyai Janos u. 7.
28. | Dr.Nagy Eniké Csongrad-Csanad Foldedk Makai ut 46.
29. | Dr. Sziliné Dr. Dézsi Csilla* Csongrad-Csanad Hoédmezbévasarhely Bajcsy Zs. u. 59.
30. | Dr.Koloszar Gabor Gydr-Moson-Sopron Nagycenk Gyar u. 3.
31. | Dr. Misnyovszki Rajmund Gydr-Moson-Sopron Gyor Lajta u. 36.
32. | Dr. Sebestyén-Teleki Ibolya Gydr-Moson-Sopron Sopron Lenkey u. 1-3.
33. | Molnarné Dr. Markotics Ildikéd Gyér-Moson-Sopron Kisbajcs Arany Janos u. 17-19.
34. | Dr.Brojnds Anita Hajdu-Bihar Debrecen Thomas Mann u. 1/B
35. | Dr. Derkacs Maria Hajdu-Bihar Debrecen Foldi J. u. 5.
36. | Dr.Hornyék Laszlé Hajdu-Bihar Debrecen Ibolya u. 21.
37. | Dr.Kissné Dr. Béres Eliz N6ra Hajdu-Bihar Kismarja Bocskai u. 38.
38. | Dr.Szabad Zoltan Hajdu-Bihar Nadudvar Ady tér 7.
39. | Pintérné Dr. Juras Eniké Hajdu-Bihar Téglas Fényes u. 16.
40. | Dr.Léderer Norbert Komarom-Esztergom Tatabanya Matyas kirdly u. 20.
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A praxisjoghoz tartozo haziorvosi szolgalat helye

Ssz. A nyertes palyazoé neve megye telepiilés im

41. | Dr. Pataki Zoltén Komarom-Esztergom Esztergom Banomi ltp. 35.

42. | Dr. Szima-Maramarosi Miklds Laszlé | Komarom-Esztergom Tatabanya Arpad u. 15.

43. | Dr. Urban Ildiké Edit Komarom-Esztergom Tata Majus 1. ut 61.

44. | Dr. Balla Rozalia* Pest Erd Bagoly utca 2/A

45. | Dr. David Moénika Pest Cegléd Kossuth Ferenc u. 17.
46. | Dr. Debreceni Rita Pest Szentendre Biikkospart 27.

47. | Dr. Dobos Vadim Pest Szada Rékoczi ut 1/A

48. | Dr. Dozsa Katalin Maria Pest Paty Somogyi Béla ut 3.
49. | Dr. Hajnal Katalin Pest Nagymaros F6 tér 10-12.

50. | Dr.Légar Blanka Pest Perbal F6 utca.2.

51. | Dr.Siroki Xénia Pest Pécel Pesti Ut 6.

52. | Dr.Szabd LaszI6 Istvan Pest Nagykéros Eszperanté u.1.

53. | Dr.Téth-Doman Judit Pest Budakalasz Klisovéc u. 6.

54. | Dr. Zumké Anett Pest Dunakeszi Tébor u. 56.

55. | Kis Baldzsné Dr. Récz Katalin Pest Budakalasz Klisovéac u. 6.

56. | Stiftné Dr. Szij Marianna Judit Pest Szédliget Tinddi u. 20.

57. | Dr. Molnér-Rudas Rozélia Somogy Kaposvar Honvéd u. 55.

58. | Bereczné Dr. Kisgati Erika Szabolcs-Szatmar-Bereg | Nyiregyhéza Bazsalikom u. 1/1.
59. | Dr. Ferencz Gabriellla Szabolcs-Szatmar-Bereg | Nagyhalasz Kossuth u. 73.

60. | Dr. Mokanszkiné Dr. Marhoffer Eva | Szabolcs-Szatmar-Bereg | Nyiregyhaza Korte u. 16/B fszt. 2.
61. | Dr.Szd6dényi Annamdria Szabolcs-Szatmar-Bereg | Nagykallé Zrinyi Miklos u. 4-6.
62. | Rdbné Dr. Biszku Beédta llona Szabolcs-Szatmar-Bereg | Nyiregyhaza Ungvar stny. 37.

63. | Dr. Szijj Otilia Vas Szombathely Dolgozoék u. 1/A
64. | Dr. Gaspar Imre Laszl6 Veszprém Balatonftired Csardau. 1.

65. | Dr.Horvath Kata Zala Zalaegerszeg Koztarsasag u. 55/A
66. | Dr.Saghy Néra Gsilla Zala Zalaegerszeg GOcseji u. 53.

67. | Flizesiné Dr. Laveczky Livia Zala Keszthely Sopron u. 2.

* A nyertes palydzat ellenére a pélydzéval nem keriilt megkdtésre a tamogatasi szerz6dés.
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VII. RESZ
Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betolthet6 allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK

Tisztelt Hirdet6k, Olvasok!

A hirdetményeket kiilon ez iranya kérelemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjiik meg, tovabbi kozlésre
csak Gjabb kérés esetén van lehetdség. A gyors megjelenés érdekében a palyazati hirdetményeket kodzvetlenil
a szerkesztéségnek kildjék meg levélben (1051 Bp., Széchenyi Istvan tér 7-8., illetve 1245 Budapest, Pf. 987),
vagy e-mailben (eszerk@emmi.gov.hu).

Az Egészségligyi Kozlony Szerkesztéségének telefonszama 795-1347.
A kozléssel kapcsolatban a fenti telefonszamon tudunk tajékoztatast adni.

Tajékoztatjuk tisztelt hirdetdinket, hogy a palyazati hirdetmények szovegébdl kénytelenek vagyunk elhagyni
azokat a palyazati feltételeket, amelyek kozzététele jogszabalyba iitk6zik, nem hatalyos jogszabalyon alapul,
illetve indokolatlan diszkriminaciot tartalmaz (pl. életkori, nemhez kotott, a magyar végzettséget vagy
allampolgarsagot preferalo el6irasok).

A jogszabaly alapjan kotelez6en meghirdetendd pdélyazatok téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van
lehetdség, az ismételt kdzzététel az éltaldnos hirdetési drakon torténik, amelyrél az Egészségligyi Kozlony kiaddja
(a Magyar Ko6zlény Lap- és Konyvkiado Kft., telefonszdm: 266-9290 vagy 266-9294) ad felvilagositast.

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hataridé
kezd6 idopontjanak a hirdeté a megjelenés melyik helyét tekinti. Eltér6 kozlés hianyaban a palyazati
hatarid6 hirdetmény szerinti kezd6 idépontja az Egészségiigyi Kézlonyben valé megjelenés. A Kozszolgalati
Személyzetfejlesztési Féigazgatésag honlapjan is megjelend hirdetések esetén a honlapon feltiintetett
hataridok az iranyadok, eltéré kozlés esetén is.

Amennyiben a kozlésnél mas idépontot nem jeldltiink meg, Ugy a hirdetett allas a palyazatok elbirdlasat kdvetden
azonnal betolthetd. Az allasok bérezése a hatélyos jogszabdlyok alapjan torténik.

A szerkeszt6ség felhivja a hirdeték figyelmét arra, hogy a tévesen, hidnyosan vagy félreértheté6 médon
megfogalmazott és igy megkiildott hirdetésekb6l ad6dé esetleges hibakért felelésséget nem vallal.
Az esetleges hibak elkeriilése érdekében kérjiik, hogy hirdetéseiket ne kézirasos formaban juttassak el
a szerkesztéség részére. Az olvashatatlanul megkiildoétt hirdetések kozzétételét nem vallaljuk.

Megrendelt hirdetés kozzétételének vagy ismételt kdzzétételének lemondasat, médositasat a szerkesztéség csak
irdsban fogadja el, a hirdetést tartalmazo lapszam nyomdaba adasanak idépontjaig.
PALYAZATI HIRDETMENYEK ORVOSI ALLASOKRA
Budapest
Baranya megye
Bdcs-Kiskun megye
Békés megye

Borsod-Abatj-Zemplén megye
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Csongrdd-Csandd megye
Fejér megye
Gy6r-Moson-Sopron megye
Hajdu-Bihar megye
Heves megye

A Matrai Gydgyintézet (3200 Gyongyos, Hrsz. 7151.) az egészséguigyi szolgdlati jogviszonyrdl széld 2020. évi

C. torvény alapjan allashelyet hirdet dltaldnos orvos munkakor betoltésére.

A jogviszony id6tartama: hatarozatlan idejl egészséguigyi szolgélati jogviszony.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.

A munkavégzés helye: Matrai Gyogyintézet, Matrahazai Telephely.

A munkakérbe tartozo feladatok: az intézet gyégyitdé munkajaban valé részvétel, a munkakori leirdsban foglaltak

alapjan a kijelolt betegellatéd osztalyon orvosi tevékenység végzése. Aktiv részvétel a pulmonoldgiai, a broncholdgiai,

valamint az intervencids broncholégiai csoport munkajaban.

Illetmény és juttatasok: az illetmény megallapitasara és a juttatadsokra az egészséguigyi szolgalati jogviszonyrél sz616

2020. évi C. torvény rendelkezései az irdnyadok.

Jelentkezési feltételek:

- egyetem, dltaldnos orvosi vizsga,

— palyakezddk is jelentkezhetnek,

- magyar nyelvtudas,

- bilntetlen el6élet,

- cselekvbéképesség,

- egészségugyi alkalmassag.

A jelentkezés részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- fényképes, részletes szakmai 6néletrajz, végzettséget igazolé okiratok masolatban,

- mUkodési nyilvantartas igazolasa,

- nyilatkozat a blintelen el6életrdl (a 3 honapnal nem régebbi, blintetlen elééletet tanusitd erkdlcsi bizonyitvanyt
felvétel esetén kell benyujtani),

- beleegyezd nyilatkozat, hogy a palydzat elbirdlasdban résztvevék a teljes palydzati anyagot megismerjék és
a pélyazat elbirdlasdhoz felhaszndljak.

A munkakor betolthetéségének idépontja: a munkakor a palyazatok elbirdlasat kovetéen azonnal betdlthetd.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: Egészségiigyi Kozlonyben torténé megjelenést kdveto 30. nap.

A palyazatok benyujtasanak médja: postai Uton, a palyazatnak a Matrai Gyogyintézet cimére torténé megkiildésével

(3200 Gydngyds, Hrsz. 7151). Kérjiik a boritékon feltiintetni a munkakér megnevezését:,Altalanos orvos”.

A palyazati anyag megkuldheté elektronikus Uton a foigazgato@magy.eu e-mail-cimen keresztiil vagy személyesen

is benyujthaté: dr. Urban Laszl6 PhD. féigazgatd, Matrahaza, Hrsz. 7151. Matrai Gydgyintézet, adminisztracids

épuletben, id6pont egyeztetés utan.

A palyazat elbiralasanak maédja, rendje: a palyazatokat birdlébizottsag birlja el, a palyazok kozil kivalasztottakkal,

el6zetes telefonos egyeztetést kdvetden, szobeli konzultacidra kerdl sor. A kinevezésrél az intézmény féigazgatdja

dont.

A munkaltatéval kapcsolatos egyéb lényeges informacié: a munkakor az elbiralast kovetéen, 4 hdnapos probaidd

kikotésével azonnal betdlthetd. Igény esetén szolgdlati elhelyezést, vagy szolgalati lakast tudunk biztositani.

A palyazati kiirassal és a munkakorrel kapcsolatban tovabbi informéaciot dr. Urban Laszlé PhD féigazgatd nyujt

munkanapokon 9-14 éra kozoétt a 06 (37) 574-505-6s telefonszamon.

*XX

A Matrai Gyogyintézet (3200 Gyongyos, Hrsz. 7151.) az egészségligyi szolgélati jogviszonyrdl szél6 2020. évi C.
torvény alapjan élldshelyet hirdet pulmonoldgiai rehabilitdciés szakorvos munkakor betdltésére.
A jogviszony id6tartama: hatarozatlan idejli egészséguigyi szolgélati jogviszony.
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Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidd.

A munkavégzés helye: Matrai Gydgyintézet, Matrahazai Telephely.

A munkakoérbe tartozo feladatok: az intézet gyégyitdé munkajaban vald részvétel a munkakori leirdsban foglaltak

alapjan, szakirdnyu képesitésének megfelelé szakorvosi tevékenység végzése. Aktivan részt vesz pulmonoldgiai

csoport munkajaban.

Illetmény és juttatasok: az illetmény megallapitasara és a juttatdsokra az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol sz616

2020. évi C. torvény rendelkezései az irdnyadok.

Jelentkezési feltételek:

- egyetem, pulmonoldgiai rehabilitacios szakvizsga,

- pulmonoldgiai rehabilitaciéos munkakorben szerzett 1 éves tapasztalat,

- orvosi diploma, pulmonolégiai rehabilitacids szakvizsga. Az allasra pulmonoléogus szakvizsgaval is lehet
jelentkezni, amennnyiben a jelentkezé vdllalja a rehabilitacids szakvizsga megszerzését,

- magyar nyelvtudas,

- bilntetlen el6élet,

- cselekvOképesség,

— egészségugyi alkalmassag.

A jelentkezés részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- fényképes, részletes szakmai 6néletrajz, végzettséget igazold okiratok masolatban,

- mukodési nyilvantartas igazolasa,

- nyilatkozat a bilintelen el6életrél (a 3 hdnapndl nem régebbi, blintetlen elééletet tanusité erkodlcsi bizonyitvanyt
felvétel esetén kell benyujtani),

- beleegyezd nyilatkozat, hogy a palydzat elbirdlasdban résztvevék a teljes palydzati anyagot megismerjék és
a pélyazat elbiradlasdhoz felhasznaljak.

A munkakor betolthetéségének idépontja: a munkakor a palyazatok elbirdlasat kovetéen azonnal betdlthetd.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: Egészségiigyi KozIonyben torténé megjelenést kovetd 30. nap.

A palyazatok benyujtasanak médja: postai Uton, a palydzatnak a Matrai Gyodgyintézet cimére torténé megkiildésével

(3200 Gyongyos, Hrsz. 7151). Kérjiik a boritékon feltlintetni a munkakdr megnevezését:,Pulmonoldgiai rehabilitacios

szakorvos”.

A palyéazati anyag megkiildhetd elektronikus uton a foigazgato@magy.eu e-mail-cimen keresztiil vagy személyesen

is benyujthaté: dr. Urban Laszlé PhD. féigazgatd, Métrahdza, Hrsz. 7151. Matrai Gyoégyintézet, adminisztracios

éplletben, idépont-egyeztetés utan.

A palyazat elbiralasanak médja, rendje:a palyazatokat biralobizottsag biralja el, a palydzok kozil kivalasztottakkal,

el6zetes telefonos egyeztetést kdvetden, szobeli konzultacidra kerdl sor. A kinevezésrél az intézmény féigazgatdja

dont.

A munkaltatoval kapcsolatos egyéb lényeges informacié: a munkakor az elbiralast kovetéen, 4 hdnapos probaidd

kikotésével azonnal betdlthetd. Igény esetén szolgélati elhelyezést, vagy szolgélati lakast tudunk biztositani.

A palyézati kiirdssal és a munkakorrel kapcsolatban tovabbi informéciét dr. Urban Laszlé PhD féigazgatd nyuijt

munkanapokon 9-14 éra kozoétt a 06 (37) 574-505-6s telefonszamon.

*%%

A Matrai Gyogyintézet (3200 Gyongyos, Hrsz. 7151.) az egészséguigyi szolgélati jogviszonyrdl széld 2020. évi C.
torvény alapjan allashelyet hirdet tlid6gydgydsz szakorvos munkakor betoltésére.

A jogviszony id6tartama: hatarozatlan idejli egészséguigyi szolgélati jogviszony.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.

A munkavégzés helye: Métrai Gydgyintézet, Matrahdzai Telephely.

A munkakorbe tartozo feladatok: az intézet gyogyité munkajaban vald részvétel. Aktivan részt vesz a broncholdgiai,
valamint az intervencids broncholdgiai csapat munkajaban,

llletmény és juttatasok: az illetmény megallapitasara és a juttatdsokra az egészséguigyi szolgalati jogviszonyrél sz616
2020. évi C. torvény rendelkezései iranyadok.

Jelentkezési feltételek:

- egyetem, tidégydgyasz szakvizsga,

- orvosi diploma, tidégydgyasz szakvizsga el6tt allok is jelentkezhetnek,

- magyar nyelvtudas,
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- bilntetlen el6élet,

- cselekvOképesség,

- egészségugyi alkalmassag.

A jelentkezés elbiralasanal elonyt jelent:

- broncholégiai jartassag.

A jelentkezés részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- fényképes, részletes szakmai 6néletrajz, végzettséget igazol6 okiratok mésolatban,

— végzettséget igazol6 okiratok masolata,

- mukdodési nyilvantartds igazoldsa,

- nyilatkozat a biintelen el6életrdl (a 3 hdnapnal nem régebbi, blintetlen elééletet tanusitd erkdlcsi bizonyitvanyt
felvétel esetén kell benyujtani),

- beleegyezd nyilatkozat, hogy a palyazat elbirdlasaban résztvevok a teljes palyazati anyagot megismerjék és
a palyazat elbiradlasahoz felhasznaljak.

A munkakor betolthetdségének idopontja: a munkakor a palydzatok elbirdlasat kovetéen azonnal betdlthetd.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: Egészségligyi Kozlonyben torténé megjelenést kdveté 30. nap.

A palyazatok benyujtasanak médja: postai Uton, a palyazatnak a Matrai Gyogyintézet cimére tortén6é megkiildésével

(3200 Gyongyos, Hrsz. 7151). Kérjuk a boritékon feltlintetni a munkakdr megnevezését:, Tud6égydgyasz szakorvos”.

A pélyazati anyag megkildheté elektronikus Uton a foigazgato@magy.eu e-mail-cimen keresztiil vagy személyesen

is benyujthaté: dr. Urban Laszl6 PhD. féigazgatd, Matrahaza, Hrsz. 7151. Matrai Gydgyintézet, adminisztracios

épliletben, idépont egyeztetés utan.

A palyazat elbiralasanak maddja, rendje: a palydzatokat birdlébizottsag birlja el, a palyazok kozul kivalasztottakkal,

el6zetes telefonos egyeztetést kdvetden, szdbeli konzultacidra keril sor. A kinevezésrél az intézmény féigazgatdja

dont.

A munkaltatoval kapcsolatos egyéb Iényeges informacio: a munkakor az elbirdlast kovetéen, négy hénapos

probaidé kikotésével azonnal betdlthetd. Igény esetén szolgalati elhelyezést, vagy szolgdlati lakdst tudunk biztositani.

A palyazati kiirdssal és a munkakorrel kapcsolatban tovabbi informaciot e-mail-cim Urban Laszlé PhD féigazgatd nyujt

munkanapokon 9-14 éra kozott a 06-37/574-505-0s telefonszamon.

Jdsz-Nagykun-Szolnok megye
Komdrom-Esztergom megye
Ndégrdd megye
Pest megye
Somogy megye
Szabolcs-Szatmdr-Bereg megye
Tolna megye
Vas megye
Veszprém megye

Zala megye
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