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Bevezetés

Reproduktiv epidemiolégia

Maés fejlett orszagokhoz hasonldan a szilletési arany csokkenése, a népességfogyas és a tarsadalom
atlagéletkoranak emelkedése Magyarorszagon is komoly demogréfiai Kihivast jelent. A jelenség az
1980-as években mas eurdpai orszdgokhoz viszonyitott relativ magas hal&lozasi aranybol adédott,
azonban az 1990-es évektol mar az alacsony termékenységi rata is lenyeges hatdtényezévé valt.

1981 6ta a magyarorszagi népességszam valtozd intenzitassal, azonban folyamatosan
csokkent. A Kdzponti Statisztikai Hivatal Demografiai Helyzetképe alapjan a 2011 évi abszoldt
mélypontot kdvetéen (88 049) tapasztalhatd enyhe ndvekedés ellenére az élvesziiletések szdma
tovabbra sem érte el a 2008-as gazdasagi vilagvalsag elétti szintet (96 000). 2018-ban az
élvesziletések szama tovabbra is csak 94 000 volt, ami 46%-0s csokkenés az 1978-hoz
viszonyitva. A népesség és kilonds tekintettel a reprodukcios korban lévé nék szaméanak
csokkenése és az elhalasztott gyermekvallalas kovetkeztében a fertilitdsra negativan haté
rendellenességek incidenciajanak novekedése lényegessé tette a kérdés vizsgalatat [KSH 2016,
KSH 2019, ACOG 2014].

A meddéség klinikai definicidja a Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozésa (ICD-11) szerint
a reprodukcios rendszer olyan zavara, melybél kifolyolag egy éven belul, rendszeres, védekezés
nélkili nemi élet mellett nem kovetkezik be klinikai terhesség [WHO 2018]. McLaren és
szerzétarsai szerint 2012-ben az egy éves infertilitas globalis prevalencidjat 12%-15% koral irtak
le [McLaren 2012]. Azzal szemben, hogy az infertilitdsi rata az elmualt két évtized soran
hozzavetéleg valtozatlan maradt, a termékenységi kezelések szamanak ndvekvé trendjerdl
szamolhatunk be. 1978 és 2012 kozott szlletett Gjszilottek kdzil dsszesen 5 milli, 2018-ig pedig
dsszesen 8 millid, azaz az 6sszes Ujszulott 1-4%-a asszisztalt reprodukcios technoldgidknak (ART)
kdszonhetden sziletett [Bauquis 2012].

Az Eurdpai Human Reprodukcids és Embrioldgiai Tarsasag (European Society of Human
Reproduction and Embryology - ESHRE) monitoring jelentése az ART kezelések ndvekvé
szamarol szamol be. 776 556 megkezdett ciklusrél olvashatunk 2014 vonatkozasaban, amely
majdnem négyszeres (3.82) novekedést jelent a ciklusok szdmaban 1997-hez viszonyitva, amiota
az ART kezelésekre vonatkozO adatgytjtés a nemzeti regiszterekben megkezdoédott [Adamson
2018]. A kezelesek szdma folyamatosan né, részardnya az élvesziiletésekhez viszonyitva tovabb
emelkedik Eurdpaban. A 2015-6s referencia évre vonatkozoan 849 811 kezelési ciklusrol, 2016
évre vonatkozdan 918 159 ciklusrél szamoltak be 40 eurdpai orszag kapcsan [De Geyter et al.
2020].

Mindamellett, hogy a kezelések szama dinamikusan emelkedik, a Kklinikai terhességek
aranya az in vitro fertilizacios (IVF) kezelések esetében aspiracionként és transzferenként 29.4%
és 33.8% volt 2012 évre vonatkozdan [Calhaz-Jorge et al. 2016]. A terhességi rata marginalisan
magasabb volt 2014 évre, mint 2013 évre vonatkozdan 29,9% és 35,8% versus 29,6% és 34,5%,
és Intracitoplazmatikus Spermium Injektalas (ICSI) esetében 28,4 és 35,0% versus 27,8 és 32,9%,
aspiracionkkeént és transzferenként. A sajat fagyasztott embrioval torténé belltetések (Frozen
Embryo Replacement — FER) szama szintén emelkedik, sikeressége 27,0% volt 2013-ban és 27,6%
2014-ben [De Geyter et al. 2020].

Bernard és Krizsa a kétezres években hasonld helyzetr6l szdmolt be Magyarorszagon,
vagyis, hogy a nemzéképes koru parok 10-15%-a termékenységi problémékkal kiizd [Bernard et
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al. 2006]. Az Egészséglgyi Vilagszervezet (World Health Organization — WHO) szerint pedig
Kdzép-Kelet Eurdpéban az egyik legmagasabb, 18.0% (13.8%-24.1%) volt 2010-ben az életkorra
standardizalt szekunder infertilitas prevalenciaja [Mascarenhas et al. 2012].

Az ART kezelések kapcsan a Magyarorszagra vonatkozd adatok a kovetkezék voltak 2012-
ben: 920 IVF és 3502 ICSI kezelést folytattak le, 31,7% és 34,5 % varandossagi arannyal
aspiracionként [Calhaz-Jorge et al. 2016]. Annak ellenére, hogy a kezelések gyakorisaga
emelkedett 2012. és 2014. év kozott (1179 IVF és 3857 ICSI), az ESHRE 25,0% és 28,8% klinikai
terhességrol szamolt be az IVF és ICSI vonatkozéséban.

Magyarorszagon az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont (AEEK), 2015 évet megeldzéen
pedig jogelédje a Gyogyszereszeti es Egészsegligyi Minéség- és Szervezetfejlesztési Intézet
(GYEMSZI) felelések az ART eljardsokkal kapcsolatos gyakorisagi, indikaciora, az eljaras
tipusara és sikerességének aranyara vonatkozd adatszolgaltatasért a ,Human reprodukcids
eljarasokkal kapcsolatos kotelezéen nyilvadnossagra hozando eredményességi adatok” 339/2008.
(XII. 30.) Kormany Rendelet alapjan.

A vonatkozd adatok jelenleg 2010 és 2014 év kodzott nyilvanosak, mely 6t év alatt a
paciensek tobbsége a 30-34 éves korcsoporthoz tartozott (38,26%), jellemzéen az elsé (48,95%)
vagy masodik (27,25%) cikluson esett at. Kozuluk 34.40%-t n6i eredeti indikacioval
diagnosztizaltak. A kezelés tipusaval kapcsolatban csak az IVF és ICSI adatok riportalasa tortént
konzekvensen, az esetek szama 28,71% és 31,72%-kal nétt, az ICSI aranya hozzavetéleg
haromszoros volt az IVF-hez viszonyitva.

A Kklinikai terhességek szama 1649-r61 1803-ra, 9,34%-kal szintén emelkedett. A terhességi
rata 25.67%-32.36% kozott valtozott per aspiracio és 28.72%-35.14% per transzfer, azonban
egyértelmi ndvekvo tendencia nem irhato le.

[Forras: https://www.aeek.hu/documents/20182/607007/IVF_adatszolgaltatas_2010eves.pdf/079480aa-ff3b-
51da-d8a7-595d174b9205; http://www.ijsz.hu/UserFiles/ivf _jelentes 2014.pdf]

Az asszisztalt reprodukcios kezelések felhasznalasi mutatoi Magyarorszagon

Az asszisztalt reprodukcid esetében, a termékenységi kezelésekre vonatkozd tarsadalmi igények
jol jellemezhetéek a novekvé éves esetszamokkal. Az asszisztalt reprodukcids intervencidk
esetszdmaival kapcsolatban elézetes tanulmanyt készitettink 2010 es 2018 év kozott
Magyarorszagon az intervencié tipusa, a paciensek, a terlleti eloszlas és a finanszirozasi forma
tekintetében. Az esetek klasszifikdlasa az Orvosi Eljarasok Nemzetkdzi Osztalyozasi Rendszere
(OENO / International Classification of Health Interventions — ICHI), alapjan tortént, amely a
jarébeteg-ellatasban elérhet6 eljardsok és beavatkozésok listajat tartalmazd kodrendszer és a
pénzlgyi elszamolashoz, valamint a betegdokumentaciéhoz és a szakmai adatok gyijtéséhez
biztosit keretrendszert [WHO 2018]. A kovetkezé6 ART beavatkozdsok keriltek elemzésre:
Aspiratio ovarii p. fertilisationem artef. USG. dir. (14703), Embryotransfer (92722), ICSI (Intra
cytoplasmaticus spermium injectio) (97722), Stimulatio ovarii medicamentosa p. fertilisationem
(97723) és Aszisztalt hatching (97724).

Az adatbazisunk a Nemzeti Egészsegbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) finanszirozasi
nyilvantartasaibdl szarmazik, melynek a vizsgalt idészakon belul, 2017. januéar 1-ig a Nemzeti
Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) volt jogelodje és ez altal az adatszolgaltatd is. Az adatbazis a
2010 és 2018 kozotti meddoségi kezelési esetek szamét tartalmazza, allami- és magan-
finanszirozasu esetekre vonatkozéan a Nemzetgazdasagi Minisztérium , Az egészségugyi
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szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirél 9/1993. (1V. 2.) NM rendelet
9. melléklete” szerint. A kumulativ esetszam 61,39%-kal, 13 643 esetrol 22 019 esetre emelkedett
a referencia évek soran.

A beavatkozési kodok kozul az aspircié (14 703) (4 790 — 6 249), azt kdvetéen az ovarium
hyperstimulacié (97 723) (3 351 — 6 419) kerilt legnagyobb mértékben felhasznalasra, a
legdinamikusabban az aszisztalt hatching (97 724) elszamolédsa novekedett (126%). A péciensek
atlagéletkora 35,56 ev volt, amely tovabbi 2,12 évvel ndvekedett 2010 és 2018 kozott. Ahogy ez
elézetesen vélelmezhet6 volt, téritési kategoria szerint 97,25%-ban magyar egészségbiztositas
alapjan végzett téritésmentes ellatasok kozé tartoztak az esetek.

A Kkezelések regiondlis és territoridlis megoszlasa alapjan a paciens lakéhelyének
megfeleléen hatarozott variancidt mutatnak. A vizsgélt idészakban a beavatkozésban részesulé
betegek tobbsége Kbozép-Magyarorszag NUTS 1 régidjaban élt. Ha elemezzilk az 10 000 lakosra
juto esetek szamat megyék szerint, akkor Baranya megye (79 569) felhasznalasi értékei 2018-ban
szignifikdnsan magasabbak voltak az orszagos atlaghoz (43 117) képest. A novekedés jelentds
Baranyaban, ahol az esetek megduplazddtak 2010-hez képest. Baranya mellett Hajdu-Bihar, Tolna
és Somogy megyeknél is kiemelked6 felhasznalasi értékek voltak a kezelés alatt allok lakohelye
szerint.

A termékenységi beavatkozasok felhasznalasi adatai jol mutattak a kezelés iranti ndvekvo
igényeket és a termékenységi kezelések fontossagat.

Erofeszitések a kezelések sikerességi ardnyanak javitasara

Az Uj mikromanipulacids, a mikrosebészeti és az embridtranszfer technikéak ellenére a terhesség és
a szlletési ardny ndvekedése messze elmarad a kezelések szamanak ndvekedésetol. Az MTA —
PTE Human Reprodukciés Kutatdcsoportja eréfeszitéseket tesz az ART sikeressegének javitasara.
A kutatdcsoport f6 feladata 2013 6ta az ART kezelések kimenetelét elére jelzé potencidlis
biomarkerek felkutatasa és vizsgalata mind az oocitat korulvevé follikularis folyadékbol, mind az
embrié tapoldatbdl. A kutatads azon biomarkerek azonositasara dsszpontosit, amelyek utalhatnak
az embrio életképességére, az implantacids képességre és a genetikai sértetlenségre [Badis et al.
2015]. Miutan megismertiik a fenti orvosbioldgiai szempontokat a sikerességi arany javitasaval
kapcsolatban, figyelembe véve a korabbi kutatasi tapasztalatainkat a fizikai aktivitas jelent6ségérol
a nok egészségében [Szalai et al. 2014, Szalai et al. 2015, Perjés et al. 2017] Ggy dontéttiink, hogy
a jelen tanulméany fékuszat Dr. Lampek Kinga és Dr. Varnagy Akos témavezetésével a
kutatocsoport f6 teruletétol valamelyest tavolitjuk. Kutatasi érdeklédésiink a pszichoszocidlis és
életmodbeli tényezok felé fordult, azzal a céllal, hogy a kutatadsi modszereket multikauzalis
megkozelitéssel bovitsuk.

Fizikai aktivitas és egészségi allapot

Elemzésiink soran az életmod aspektusok kozul a fizikai aktivitast (physical activity - PA) kiemelt
jelentéséggel kivantuk vizsgalni. A PA fontos tényez6 az egészséget meghatarozd tényezék kozott,
protektiv és preventiv szerepe miatt [Piercy és et al. 2020]. A magyar lakossag tobb mint fele
talsalyos, és kétharmada nem sportol rendszeresen [Acs et al. 2018, OGYEI 2014]. Az inaktiv
viselkedés kronikus anyagcsere-, izom- és csontrendszeri rendellenességekkel, kettes tipusu
diabétesszel, hipertonidval, obezitassal és kardiovaszkularis betegségekkel, valamint pszicholdgiai



zavarokkal és kiegyensulyozatlan mentélis egészségi allapottal tarsulhat [Watson et al. 2017,
Ostojic et al. 2011].

Az Egészségulgyi Vilagszervezet (WHO) irdnymutatasai €s ajanlasai kimondjak, hogy az
egészseg fenntartasa érdekeben a 65 évnél fiatalabb felndtteknek egy atlagos héten legalabb 150
percnyi mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitast vagy legalabb 75 perc intenziv fizikai aktivitast kell
végeznillk. Tovabbi az egészséget pozitivan befolydsold elénydk elérése érdekében (Health-
enhancing physical activity — HEPA) a felnétteknek hetente 300 percre kell ndvelnitk a kdzepes
intenzitasu (vagy azzal egyenértéki) fizikai aktivitast. Ebben az esetben a fizikai aktivitas a WHO
definiciéja alapjan, ,minden olyan vazizmok altal létrehozott testmozgads, amely
energiafelhasznalast eredményez” [WHO 2018, Lee et al. 2012]. A nék vonatkozasaban a WHO
stratégidja csak azt hangsulyozza, hogy a tagallamoknak tajékoztatast kell nydjtaniuk a fizikai
aktivitds varandossag alatt betoltott jelentdségérol, a fizikai aktivitas elonyeirél és az egészseges
testtdmeg fenntartasarol a terhesség el6tt és alatt. Javasolja a sziirést és kockazatértékelést azon
varandos n6k azonositasahoz, akiknek nagyobb tdmogatéasra van sziikségiik az életmod-valtashoz
[WHO 2018].

A néi reprodukcié kapcsan figyelmet érdemel az Amerikai Sziilészeti Es Négyogyaszati
Szdvetség (American Obstetrics and Gynecology Association - ACOG) heti 150 perces fizikai
aktivitasra vonatkozd ajanlasa, amely a hét szinte minden napjan 20-30 perces mérsékelt testedzést
javasol [ACOG 2015]. Ez ugyanis segithet megel6zni a gesztacios diabétesz, preeklampsia és
kronikus izom- és csontrendszeri rendellenességek kialakulasat; segit az egészséges testsuly
fenntartasaban és javitja a mentalis egészséget [Russo et al. 2015, Tendais et al. 2010]. Ezzel
szemben az Amerikai Sportorvosok Szdvetsége (American Sports Physicians Association -
ACSM) és az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) ajanlasai nemcsak a heti ajanlott 150 perces
testmozgast szamoljak, hanem figyelembe veszik az 0sszes energiaraforditassal jard fizikai
tevékenységet is [ACSM 2006, Waxman et al. 2004]. igy a fizikai aktivitas vizsgalatanak ki kell
terjednie a szabadidés vagy rekreacios tevékenységekre, vagy mas olyan életteriiletekre, mint
példaul az aktiv kozlekedés (gyaloglas, kerékparozas) vagy a munka. A varanddssag tekintetében
kalon hangsulyt kell fektetni a haztartasvezetésre, otthoni munkara, gyermeknevelésre, idéskortak
vagy betegek apolasara [Watson et al. 2017, Borodulin et al. 2008].

A disszertacio elméleti hattere

Lakatos és szerzétarsai véleményét kovetve, a meddoségi problémakkal rendelkezé paroknak
szlikséges megismerkednilk a karos hatasokkal, és Iépéseket kell tennilik azok kezelésére és
megvaltoztatasara. Ezért az orvosi diagnosztikan kivil a reproduktiv diszfunkcid nem bioldgiai
szempontjai ugyanolyan fontosak lehetnek, mint a kornyezeti tényezok, a pszichoszocialis
distressz, a negativ megitélés, a diagnozis hatasa, a beavatkozasok negativ kovetkezményei vagy a
nem adaptiv megkuizdés. A sikeres reprodukcid biztositdsdhoz a negativ pszichologiai téenyezék
figyelemmel Kisérése és hatastalanitasa sziikséges [Lakatos et al. 2014].

A fent emlitett elméleti keret felhasznalasaval kidolgoztunk egy multikauzalis modellt,
amely nem csak az orvosbiologiai és pszichoszocidlis tényezoket veszi figyelembe, hanem az
életmod és kilondsen a fizikai aktivitds jelentéségére dsszpontosit. (Az dsszes vizsgalt valtozot
bemutatd részletes modell a disszertacioban talalhatd.)



A kutatas célja
A kutatds atfogo célja volt, az asszisztalt reprodukcios kezelést megel6z6 fizikai aktivitds
hatasanak vizsgalata a kezelés lefolyasara és kimeneti mutatoira.

Konkrét célok

* Az asszisztalt reprodukcids kezelések magyarorszagi felhasznalasanak elemzeése.

* Pilot study keretében a testedzés gyakorisdga és az asszisztalt reprodukcio sikere kozotti
Osszefiiggés vizsgalata.

» Az asszisztélt reprodukcioval Osszefliggo fizikai aktivitds megfelel6 mérési modszereinek
szisztematikus irodalmi attekintése, eredményeinek kvalitativ szintézise.

» A pszichoszocialis és életmddbeli tényezék hatdsainak elemzése az ART lefolyéaséara és
eredményeére, kilonos tekintettel a fizikai aktivitasra.

1. Résztanulmany

Pilot study — Az 6nbevallas alapjan mért testedzési gyakorisag és az asszisztalt

reprodukcio sikere kdzotti 6sszefliggés

Feltételeztlik, hogy a meddoséggel kapcsolatos distressz szintjének csokkentése révén a kezelés
elotti gyakoribb fizikai aktivitas ndvelheti az ART sikerességi aranyat.

Keresztmetszeti, obszervacids kohorszos vizsgalatot végeztiink kényelmi mintavétellel, 6nkitolto,
papir alapu kérdoiv felhasznalasaval. Az adatgyiijtést a Pécsi Tudomanyegyetem Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikajanak Reprodukciés Kdzpontjaban végeztik. Két fliggetlen orvos hagyta
JOV4 a betegek részére ART kezelés sziiksegességét. A résztvevoket a konzultacié idépontja szerint
kerultek bevalasztasra a tanulmanyba. A nem stimulalt ciklusok 3. napjan végzett rutin vizsgalat
jO lehet6séget teremtett a paciensekkel torténé kapcsolatfelvételre és a vizsgalatba vald
meghivasara. A kérdoiv csomagot 100 néi beteg kapta meg, akik kozul 45 juttatta vissza 2017.
juliuséig a kitoltott kerdoiveket. A kezelés kimenetének nyomon kdvetésére 2018. majusdban
kerult sor.

A résztvevok BMI-je > 18 kg/m? és < 38 kg/m? kozott volt, és semmilyen szignifikans
rendellenességik nem volt az ART eljaras és kimenetele szempontjabol (anyagcsere- és érrendszeri
betegségek, beleértve a diabetes mellitust, metabolikus szindroémat, zsirméjat és ateroszklerozist,
stlyos endometriosist (111-1V. stadium) és / vagy adenomyosist. A résztvevok esetében nem volt
magas a sulyos petefészek hiperstimulacios szindréma (OHSS) kockazata, nem diagnosztizaltak
esetlikben sulyos depresszios- (MDD) vagy mas mentalis rendellenességeket, és nem voltak
mozgasukban korlatozottak.

A véltozokat kerdoives felmeréssel mértik: az 6nbevalladson alapuld kérdéiveket otthon toltotték
Ki hagyomanyos papir-ceruza forméaban. A kérdéiveket a nem stimulalt ciklusok 21. napjan
juttattak vissza.

A szociodemografiai jellemzoéket az életkorra, iskolai végzettségre, jovedelemre, csaladi
allapotra, a partnerkapcsolat idétartamara, a meddoség idétartamara, a BMI-re és az életmddbeli
szokasaira vonatkozo kérdések felhasznalasaval kaptuk meg. A pszichoszocialis tulajdonsagokat a
depresszio / szubjektiv jolét, szorongds, eszlelt stressz és a meddéséggel kapcsolatos stressz
tartomanyanak mérésével értékeltik.



Osszesitett pontszamot szamoltunk a Lelki Egészség Kérdsiv (General Health
Questionnaire - GHQ-12) segitségével a mentalis egészség sztiréeszkdzekent [Goldberg et al.
1970]. A Roviditett Beck Depresszio Kérdoivet (Beck Depression Inventory - BDI-13)
alkalmaztuk a depressziv tiinetek jelenlétének és ezek sulyossdganak mérésére. A BDI-t széles
korben hasznéljak a depresszid intenzitdsdnak mérésére az altalanos populaciéban [Beck et al.
1961, Beck et al. 1972], valamint meddék esetében is [Kopp et al. 1993, Smeenk et al. 2001]. A
termekenységi probléméaval kapcsolatos stressz vizsgélatdhoz a Termékenységi Probléma
Kérdéivet (Fertility Problem Inventory - FPI) kérdeztik le [Newton et al. 1999, Cserepes et al.
2013], mely a medd6ség tapasztalatdt és a szUl6i szerep jelent6ségét méri. A pozitiv
pszichologidval ©sszhangban a Pszichologiai Immunkompetencia Kérdéivet (Psychological
Immune System Inventory - PIK) is alkalmaztuk [Olah 2004, Olah 2005], mely modellben a
személyes, rugalmas eréforrdsok vagy adaptiv képességek a stressz okozta lelki sérilésektol
védettséget nydjtanak.

A fizikai aktivitassal és a testedzéssel kapcsolatos szokasaik azonositasa érdekében a
résztvevok a ,,Milyen gyakran sportol?” kerdésre vélaszolva szamoltak be a testedzés
gyakorisagarol.

A tanulmanyt a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpontjanak Regionalis és Helyi
Kutatasetikai Bizottsaga (Reg. sz. 6955) hagyta jova. A statisztikai elemzéseket az SPSS 22.0
szoftver segitségével végeztik (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Az adatok eloszlasanak
normalitasat Kolmogorov-Smirnov teszttel vizsgaltuk. Az eloszlastol fliggéen Student t-tesztet
vagy Mann-Whitney U-tesztet hasznaltunk a folyamatos valtozdk 6sszehasonlitdsahoz. Két
folyamatos valtozé kozotti asszociaciot Spearman vagy Pearson korrelacios egydtthatoval
teszteltlik, a két kategorikus valtozo kdzott pedig a Chi-négyzet prébat végeztiink. Az adatokat
atlag = SD-ben fejeztlk ki, és a szignifikancia szintjét p<0,05 értékben hataroztuk meg.

45 reprodukciés korban 1évo (atlag életkor 33,245,4 év) néi péciens vett részt a
vizsgalatban, akik tobbsége normal stlyd volt (64,1%, BMI 18,5-24,9 kg/m?). Nagyobb aranybdl
keriiltek a mintaba felséfokl vegzettséggel (46,7%) és kielégité gazdasagi statusszal (87,5%)
rendelkez6 valaszadok. Minden résztvevo hézas volt, vagy élettarsaval élt, a parkapcsolat hossza
atlagosan 7,7+4,3 év volt, 3,1+2,0 éve terveztek gyermeket.

A résztvevok egészségiket kilondsen jonak vagy nagyon jonak itélték, csak 3 holgy
szamolt be ,.elfogadhatd altalanos egészségi allapotrol”, tovabbi harman pedig ,,a kezelés alatt
egészsegi allapotukat rosszabbnak” itélték, mint a kezelést megelézéen. A résztvevok atlagosan
5,0+2,9 pszichoszomatikus tiinetet tapasztaltak az ART alatt. Altalaban egészségtudatos
életmddrél szdmoltak be az étrend, a dohanyzas és a fizikai aktivitas terén; 60,6 %-uk allitotta,
hogy fizikailag aktiv. A résztvevok tipikusan IVF/ICSI kezelést (51,1%) kaptak, egy éve vettek
részt a kezelésben (11,9+13,3 honap), a lehetséges indikéaciok kozul a legmagasabb aranyd a néi
indik&cioé volt, 33.3%.

Ebben az elézetes felmérésben a vizsgalt nék 60,6%-a szdmolt be rendszeres testedzésrol.
Altalanos skalakkal mérve a tanulmany teljes populaciojanak 73,3%-a értékelte lelki &llapotat
normal értékkel (atlag 5,0 + 4,1) a BDI-13 alapjan és 91,1% distressz szintjét normal értékkel (atlag
2,3+2,1) a GHQ-12 alapjan. A meddéseég-specifikus skalat illetéen mérsékelten magas Tarsas
kapcsolati stressz (42,7+8,8) és nagyon magas Szexualis életre vonatkoz6 (39,2 £ 6,5) és
Parkapcsolati stressz (48,4+9,1) volt tapasztalhatd az FPI alapjan. Az aktiv és inaktiv csoport
kozotti szignifikans killonbséget a PIK Onszabalyzd alrendszer esetében talaltunk (p = 0,034). A
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termékenységi kezelések eredményének nyomon kovetése soran csak hat sikeres klinikai
terhességet allapitottak meg, mindegyiket fizikailag aktiv csoportba tartozé nék esetében. Pozitiv
szignifikdns 0Osszefliggést taldltunk a kezelés el6tti testedzés és a sikeres terhesség kozott
(p=0,036).

Azt a kdvetkeztetést vonhattuk le, hogy a medd6ség-specifikus skaldk megfelelobb leirast
nyljtanak az ART kezelésben részt vevok mentélis allapotardl, mint az altalanos skalak. A kezelést
megel6z6 testedzés pozitivan befolydsolhatja az ART sikerét. Az eredmeények igazolasadhoz
azonban a fizikai aktivitas részletes felmérésével, a résztvevok szamanak ndvelésével tovabbi
vizsgalatok szlikségesek.

2. Résztanulmany
Szisztematikus irodalmi attekintés kvalitativ szintézise a fizikai aktivitas

meéresérél az asszisztalt reprodukcidval 6sszefliggésben

A reprodukcios kezelést megel6z6 fizikai aktivitas hatasairdl megoszlanak a vélemények. Fizikai
aktivitdsuk mennyiségi és minésegi felmérése azonban komoly kihivast jelent. A résztanulmany
célja volt az asszisztélt reprodukcidval Osszefiiggésben a fizikai aktivitas mérésére hasznalt
méromaodszerek kozil a legmegfelelébb kivalasztasa.

Vizsgalatunk a PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses) kritériumain alapult [Moher et al. 2009], amely egyértelmii protokollt biztosit a
hagyomanyos irodalmi attekintésekhez, elemezve az irodalom lehet6 legnagyobb részét nem
szelektiv, torzitdsmentes és reprodukalhaté médon egy adott kutatasi témahoz viszonyitva. Noha a
PRISMA-t els6ésorban randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalatok elemzésére hasznaljak, alapul
szolgalhat mas tipust vizsgalatokra vonatkoz6 szakirodalom feltérképezésére [Kamarasi et al.
2015].

Szisztematikus irodalmi attekintést végeztink a Web of Science, Medline (PubMed),
Cochrane Library és Science Direct adatbazisokban, melyet kézi kereséssel egészitettiink ki. A
keresés soran “fizikai aktivitas, testedzés, human, asszisztalt reprodukcié és az in vitro fertilizacio“
szavak angol nyelvii megfeleléire 6sszpontositottunk. Az elemzéshez kivalasztottuk az elmult 15
évben publikalt angol nyelvi tanulmanyokat, az utolso keresést 2019. januarban veégeztik el. 398
kapcsolddd tanulmanyt azonositottunk. A Kizarasi kritériumok alkalmazédsa utan 53 talalatot
értékeltink megfeleléonek a cim és 29 tanulmanyt az absztrakt alapjan. 17 teljes kdzlemény
tanulmanyozasat kdvetéen 9 kutatas eredmenyeit vizsgaltuk meg kvalitativ szintézistinkben, mely
tanulmanyokban 6sszesen 3404 beteg adatait elemezték. (PRISMA folyamatabra a disszertacioban
talalhato.)

Azon tanulményokban, ahol a fizikai aktivitas mérésére egyszerii dichotom kérdéseket,
vagy kategorikus valtozdkat alkalmaztak, kevésbé volt monitorozhat6ak a hatasok. Az attekintés
alapjan 5 specifikus kérdéivet azonositottunk, melybdl harom a fizikai aktivitas idejére es
intenzitdsara vonatkozd adatok alapjan, mértékének metabolikus ekvivalensként torténé
megadasara is alkalmas volt, kdzulik ketté multidomain kérd6iv, a kiilonbozé élethelyzetekben
vagy céllal végzett fizikai aktivitast specifikalta.

Elézetes tanulményainkra és az egyes kérdéivek hasznalhatosagara és bel6lik szdrmazo
nemzetkdzi 0sszehasonlithatdsagara, hozzaférhetéségére és magyar nyelvii validalt verzio
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fellelhet6ségére tekintettel a felmérésre az IPAQ-sf és GPAQ kérdoivek akcelerométerrel
kombindlva tiintek a legmegfelelébbnek. A kombindlt vizsgélat nagyban hozzajarulhat az ART
kezelést megel6z6 fizikai aktivitasi javaslat majdani kidolgozasahoz is.

Fé tanulmany
A pszichoszocialis és életmod tényezok hatdsa az ART lefolyasara és

/4

kimenetelére, kulonds tekintettel a kezelést megelézé habitualis fizikai
aktivitasra

Bevezetés

A meddoségi kezelések ndvekvo el6fordulasa és a valtozatlan sikerességi arany ravilagit a
tarsadalmi, pszichologiai és eéletmodbeli tényezok elemzésének szilkségességere. A beavatkozasok
vagy az egészségi allapot 6sszefliggéseinek tagabb kontextusban torténé vizsgalatdhoz a WHO
altalanos életmindség (Quality of life - QoL) koncepciojat alkalmaztuk, amely definicidja alapjan,
»AZ életminéseg az egyén észlelete az életben elfoglalt helyzetérél, ahogyan azt életterének
kultaraja, értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvarasai, mintai és kapcsolatai befolyasoljak.
Szélesen értelmezett fogalom, amely bonyolult médon magaba foglalja az egyén fizikai egészségét,
pszichés allapotat, fliggetlenségének fokat, tarsadalmi kapcsolatait, személyes hitét, valamint a
kornyezet Iényeges jelenségeihez fiiz6d6 viszonyat” [Kullmann et al. 1999, WHO 1995]. Ez az
atfogo keretrendszer magaban foglalja a fizikai és pszichés egészséggel kapcsolatos szempontokat,
valamint a tarsadalmi kapcsolatokat, a kdrnyezetet és a szellemi szempontokat, és széles kdrben
alkalmazzak kiilonbdz6 korulmények kozott, tobbek kozott meddéség esetén [Chachamovich et al.
2007]. A teherbe esés sikertelensége kuldnféle életdimenziokat érinthet, mint példaul a depresszid,
szorongas, tarsadalmi elszigeteltség, szexudlis diszfunkcid, tarsadalmi és pszicholdgiai distressz és
az alacsony hazassagi alkalmazkodas [Rashidi et al. 2008].

Feltételezik azt is, hogy a depresszid és a szorongas negativ hatassal lehet a ndi
reprodukciora, a hormonalis, neuroendokrin vagy immunoldgiai makoédésre valé hatasa
kovetkeztében [Dobson et al. 2003, Lynch et al. 2014]. A pszichoszocialis distressz (PSD)
kapcsolatat az IVF/ICSI dsszefliggésben szintén targyaljak [Boivin et al. 1995].

A rendszeres testmozgas elonyei a fizikai, mentalis és szocidlis egészség fenntartasa
érdekében nem kérdéjelezheték meg [WHO 2018]. Az intenzitéstol vagy az idotartamtol fliggéen
egyes tanulmanyok azonban a testedzeés, vagy akar a fizikai aktivitas jétékony hatasat az asszisztalt
reprodukcidval kapcsolatban vitatjak [Rich-Edwards et al. 2002, Morris et al. 2006, Paloma et al.
2014, Rao et al. 2018]. Ezek a tanulmanyok elsésorban az ART kimenetelére koncentralnak,
kevéshé a beavatkozas lefolyasanak QoL és PSD vonatkozésaira.

Ezért a jelen kutatas célja volt a PA, a QoL és a PSD mintazatainak és ezek kapcsolatanak
leirdsa az ART kezelésen atesok esetében, a kezelés folyaman és kimeneti mutatdira vonatkozoan.

Anyag és modszer

Keresztmetszeti, obszervacidés kohorsz vizsgalatot, majd a kimeneti mutatok utankdvetését
végeztiink a Pécsi Tudomanyegyetem Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikdjanak Reprodukcios
Kdzpontjaban. A Kdzpontban az 6sszes termékenységi (IVF/ICSI) kezelési javaslattal rendelkez6
né felkérést kapott, hogy vegyen részt a vizsgalatban. A résztvevoket a konzultacié idépontja
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szerint kerlltek bevalasztasra szakértéi mintavétellel. A bevalasztasi kritériumok a 18 és 40 év
kozotti életkor, > 18 kg/m? és < 38 kg/m? BMI voltak, legfeljebb harom sikertelen cikluson estek
at, és az ART eljarés és kimenetele szempontjabdl nem voltak jelentés egészségligyi kockazatnak
kitéve (anyagcsere- és érrendszeri betegségek, diabetes mellitus, metabolikus szindroma, zsirmaj
és atherosclerosis, sulyos endometriosis (I1l. vagy IV. stadium) és / vagy adenomyosis). A
résztvevoket nem diagnosztizaltdk mentélis rendellenességekkel, és nem volt jelentos
mozgaskorlatozottsadguk.

Az adatgydajtést a nem stimulalt ciklusok 3. napjan végzett rutin vizsgalat soran végeztik.
62 no vett részt a vizsgalatban 2018. december és 2019. janius kozo6tt, ami 82,66%-0s valaszadasi
hajlandosagot jelentett. A résztvevok onkitolté kérdoiveket kaptak, amelyeket az otthonukban
toltottek ki szokasos papir-ceruza formaban. A kérdéiveket a nem stimulalt ciklusok 21. napjan
juttattdk vissza. Ket résztvevoé kerilt kizarasra a kérdoivek nagyaranyu kitoltetlensége miatt.

Alkalmazott skalak

A szociodemogréafiai jellemzoket az életkorra, iskolai végzettségre, jovedelemre, csal&di allapotra,
a parkapcsolat id6tartamara, a medddség idotartaméara, a BMI-re és az életmddra vonatkozo
kérdesekkel mertlk fel.

Az életmingséget altaldban és a medddséggel kapcsolatos életminéségként is vizsgaltuk. A WHO
Roviditett Eletmindség Kérddiv (WHOQOL-BREF) validalt magyar valtozatat és a
Termékenységi Probléméra Vonatkozo Eletmingség kérdgivet (FertiQoL) alkalmaztuk. [WHO
1998, Paulik et al. 2007, Boivin et al. 2011]. A pilot studyhoz hasonléan a Roviditett Beck
Depresszio Kérdoivet (BDI-13) alkalmaztuk ismét a depressziv tunetek jelenlétére es ezek
sulyossagara vonatkozoan [Beck et al. 1961, Beck et al. 1972, Reynolds et al. 1981, Kopp et al.
1993]. A termékenységgel kapcsolatos distressz meghatarozasahoz, a meddéség tapasztalatanak és
a szuloi szerep jelentéségének méréséhez a Termékenységi Probléma Kérdoivet (FPI) vettiik fel
[Newton et al. 1999, Cserepes et al. 2013].

Fizikai aktivitds mérése

A fizikai aktivitdsi és a testedzési szoké&sok leirasara a résztvevok egy aktivitdsi naploban
szamoltak be a sportalkalmak tipusar6l és gyakorisagarol, ezen Kivil minden tipust fizikai
aktivitast kétféle fizikai aktivitds kerdoivvel regisztraltak. Az énbevallast hasonlitottuk 6ssze a
Triaxial ActiGraph GT3X + gyorsuldsmeérékkel gyajtott objektiv mérésekkel.

Roviditett Nemzetkozi Fizikai Aktivitasi Kérdaiv

(International Physical Activity Questionnaire - IPAQ-SFH)
Az IPAQ-SF unidomain kérdoiv, amely 7 kerdést tartalmaz a fizikai aktivitasrol az utolso 7 napra
vonatkozoan, rakérdez az aktivitas intenzitasara es az Uléssel/fekvéssel toltott idore [Craig et al.
2003, Lee et al. 2011, Van Poppel et al. 2010]. Az adatokat perc/hétben fejeztik ki, mérsékelt,
intenziv, MVPA (moderate-to-vigorous physical activity - mérsékelt és intenziv fizikai aktivitas
kumulalt értéke) es lésido perc/hét kategdrianként dsszesitettuk. [IPAQ 2005]. A kérdéiv magyar
valtozatat (IPAQ-SFH) az EUPASMOS projekt keretében validalta kutatdcsoportunk a magyar
altaldnos mintara vonatkozoan.



Globalis Fizikai Aktivitas Kérdgiv

(Global Physical Activity Questionnaire - GPAQ-H)
A kutatasunkban hasznalt GPAQ 2. véltozatdt a WHO fejlesztette ki. Az onkitolté kérdsiv 16
elemet tartalmaz, amelyek a felnottek jellemzé heti aktivitasat merik (7 nap). A kérd6iv a PA harom
teruletét tartalmazza: munka, aktiv kdzlekedés (gyaloglas, biciklizés) és rekreacios tevékenysegek.
A fizikai aktivitds id6tartamat és gyakorisagat (perc/nap) mind a harom fent emlitett domain
esetében felvettik. Az intenzitas szerint a tevékenységeket mérsékelt és intenziv kategoridkba lehet
sorolni, a gyaloglas megkulonboztetett értékkel szerepel. Az eredményeket idében (perc/hét) és
energiafelhasznélasban fejeztik ki (MET: Metabolic Equivalent of Task). Az MVPA perc/hét, és
az Ulési id6t perc/hét dsszesitettik [WHO 2012, Herrmann et al. 2013]. A magyar valtozat

=z =7

[Armstrong et al. 2006, Clealand et al. 2014, Acs et al., 2020].

A fizikai aktivitas monitorozasa akcelerométerrel
Triaxidlis ActiGraph GT3X + gyorsulasméroket (ActiGraph, Pensacola, FL) hasznéltunk a fizikai
aktivitasra vonatkoz6 objektiv adatok gyiijtésére szokasos inicializaciés paraméterekkel
(mintavételi frekvencia 30 Hz, 60 sec epoh, normal filter opcio). A résztvevoket arra kértlik, hogy
egy héten keresztill viseljék a gyorsulasmeérét a jobb csipon (a csipélapathoz kozel), reggel
felébredéstiktol a nap végéig tartd nyugovaig. A vizes tevékenységek (furdés, Uszas) idétartamat
kivéve folyamatos viselést kértiink. Az Actigraph GT3X + késziilék a mozgas erésségét valamint
azok idétartamat mérte a tér harom iranyaban.

A 60 vagy tobb mozgas nélkili percet a viselés megszakitasaként értékeltiink. Az
elemzésbe tortén6 bevonashoz legalabb napi 480 perc viselési idére volt szilkség, és legalabb 5-7
valid napra, érvényes viselési idével, beleértve legalabb egy hétvegi napot is [Trost et al. 2002].
Az ActiLife 6 szoftvert hasznéltuk a gyorsuldsméré inicializdldsdhoz és az eredmények
letoltéséhez, valamint az adatokat Freedson képlettel konvertaltuk [Freedson et al. 1998].

A Kkiegészité fizikai aktivitdsi naplok alapjan semmilyen kontakt-sportot vagy vizi
tevékenyseget sem végeztek, amelyek a résztvevoket akadalyoztdk volna az akceleromeéter
viselésében. Ennek ellenére négy résztvevot kizartunk az elégtelen viselési idé miatt. A valid napok
atlagos szama 6,32 nap/f6 volt.

A fizikai aktivitas kategdriai ajanlasok alapjan
A kapott fizikai aktivitasra vonatkozd eredményeket a Physical Activity Guidelines for Americans,
(2nd edition) feln6tt altalanos populdcionak szol6 iranymutatasainak teljesitése alapjan
kategorizaltuk: Inaktiv (mindennapi tevékenységekhez kapcsolodo alapveté mozgéson tul nem
aktiv), Elégtelen (kevesebb mint 150 perc mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitas (MPA), vagy 75
perc intenziv intenzitasu fizikai aktivitas 8VPA) vagy ezek egyenértékii kombinacidja hetente),
Aktiv (hetente 150 perc és 300 perc kozotti MPA, vagy annak megfelelé) vagy Nagyon aktiv
(hetente t6bb mint 300 perc MPA) [HHS PAGA 2018].

Az Amerikai Szulészek és N6gyogyaszok Szakmai Kollégiuma (ACOG) ajanlésait kovetve
a varandos néknek hetente 150 percig kozepes intenzitasu testedzés ajanlott [ACOG 2002, ACOG
kezelés esetén a beliltetés és a lutealis szakasz tekintetében. Igy a varanddsokra vonatkozé ajanlast
épitettiik be a kategoriak kozé.
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A legtobb tanulmany felhivja a figyelmet a gyakori vagy erételjes fizikai aktivitas
kockéazatara a fertilitassal [Wise et al. 2012, Gudmundsdottir et al. 2009] és az ART sikerességével
kapcsolatban [Morris et al. 2006, Domar et al. 2012]. Ezért fiiggetlen kategdrianak tekintettik a
heti 240 perc vagy annél hosszabb testedzést.

Fertilizacios protokol

A Humén Reprodukcids Kutatocsoport Bddis és Varnagy altal jegyzett publikécioi tartalmazzak a
medd6ségi kezelések részletes protokolljat [Bodis et al. 2015, Varnagy et al. 2018, Goddny et al.
2014].

Etika engedély

A tanulmanyt a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpontjanak, Regionalis Kutatasetikai
Bizottsaga el6zetesen jovahagyta (Reg. sz. 6533.). A vizsgélatban részt vevé személyek a kutatas
megkezdése el6tt irasbeli és szobeli tajékoztatdst kaptak és dnként irdsos hozzajarulast adtak. A
vizsgalat megfelel a Helsinki Deklaracioban lefektetett alapelveknek.

Adatelemzés

A statisztikai elemzéseket az IBM SPSS Statistics 25.0 for Mac alkalmazasaval végeztik (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). Az adatok eloszlasanak normalitasat Kolmogorov-Smirnov teszttel
vizsgaltuk. A folyamatos valtozdk 6sszehasonlitasahoz Mann-Whitney U-tesztet hasznaltunk. A
két folyamatos valtozd kozotti asszociaciot Spearman féle rangkorrelacioval teszteltik. Az IVF
primer és szekunder Kimenetelének eldrejelzé tényezéinek meghatarozdsahoz a kezelés elétti
habitualis, pszicho-szocio-demogréafiai és Kkiindulasi biomedicinalis valtozok alapjan egy
tobbvaltozos linearis regressziot végeztiink stepwise modszerrel. Logisztikus regresszios analizist
végeztiink a fenti paramétereknek az élve szllésekre gyakorolt hatasainak értékelésére. A post-hoc
statisztikai er6 elemzést elvegeztik a G * Power (3.1.9.6 verzid, Mac) szoftverrel (Franz Faul,
Christian-Albrechts-Universitat Kiel, Kiel, Németorszag) [Faul et al. 2007]. Az adatokat atlag +
SD, valamint median, 25. és 75. percentilis értékekkel fejeztik ki, és minden esetben a p<0,05
szignifikancia szintet vettik figyelembe.

Eredmények
A minta altalanos jellemzdi
Hatvan, reproduktiv életkorban 1évé (34,6+5,2 év) ndi péciens vett részt a vizsgalatban, akiknek
tobbsége normal sulyu volt (70,0%, BMI 18,5-24,9 kg / m2). Nagyobb arannyal kerlltek a mintaba
a fels6fokl végzettséggel (58,6%) és kielégité gazdasagi statusszal (96,6%) rendelkezék. 95,0%
dolgozott, 75,0% vérosi lakokdrnyezetben lakott. Mindegyik résztvevé hézas volt, vagy
élettarsaval élt; a parkapcsolat atlagos idétartama 8 év volt (7,6 = 3,8), korulbelll 5 éve (59,0 £
38,4 honap) terveztek gyermeket. A medddség kulénbdzo indikacioit, a kezelés idétartamat és
tipusat talaltuk. A megkérdezettek elsésorban nulliparék (84,4%), jellemzéen IVF/ICSI kezelésben
részesultek (82,3%), féleg nem férfi indikéciora tekintettel (75,6%). Végul 45 IVF/ICSI pécienssel
kapcsolatban allt rendelkezésre a teljes klinikai dokumentécio.

A résztvevok 76,7%-a fizikai egészséget kulondsen jonak vagy kivalonak értékelte.
Altalaban az egészségtudatos életmodrol szamoltak be az étrend, a dohanyzés és a mozgas
tekintetében, az alvasmin6séguk is megfeleld volt (86,2%). Az életmdd esetleges valtozasat szintén

11



megvizsgaltuk, de nem adhattunk szamot az 6t évvel ezel6tti, az ART kezdete 6ta vagy a folyo
hdnapban relevans valtozasokrol. A résztvevék 50,0%-a allitotta, hogy fizikailag aktiv, egytizedik
hetente 4-7 alkalommal edzett.

Altalanos és a meddgséggel kapcsolatos életmindség
A WHOQOL-BREF alapjan, amely az altalanos életminéséget vizsgélja, a valaszaddk 70,00%-a
nyilatkozott j0 vagy nagyon jé egészségi allapotardl, 78,33%-uk pedig elégedett vagy nagyon
elégedett volt sajat életminésegevel. A valaszaddk a legkevesbé voltak elégedettek a Pszicholdgiai
targykor (67,75£13,13), és leginkabb elégedettek a Fizikai targykdr tekintetében (75,22+14,95).
A medddséggel kapcsolatos QoL szintjének mérésere, egy speciélis eszkozt, a FertiQoL
kérdoivet alkalmaztunk. Hasonld értekeket taldltunk ezen a specifikus skalan, mint a WHOQOL-
BREF eseteben. A kérd6iv négy kozponti alskaldjaban alacsonyabb QoL értéket talaltunk az
Erzelmi életmindség alskalan (59,51 + 20,09) és a Testi-kognitiv életmindség alskalan (62,85 +
20,93), koztes értékeket a Szocialis életminéseg askalan (69,72 + 19,38) és mérsékelten jobb
értékeket talaltunk a Parkapcsolati életminéség alskalan (77,22 £ 17,70). Azok a vélaszadok, akik
mar részeslltek ART kezelésben, életmindségiiket hasonloan eértékelték mindkét kezelésre
vonatkozo alskalan: a Kérnyezet (67,31 £ 18,27) és a Toleralhatdsag alskalan (66,70 + 23,83). Az
alskalakat 6sszegezve hasonld értékeket talaltunk a torzs (67,33 + 15,75) és a kezelési skalan (67,07
+17,50).

Altalanos és medddséggel kapcsolatos distressz

A Roviditett Beck Depresszid Kérdsiv (BDI-13) alapjan a valaszaddk 68,96% -a kevesebb mint 5
pontot ért el, ami a normalis hangulati allapotra utal; 20,68% tartozott az enyhe depresszio
A meddéséggel kapcsolatos stressz szintjének mérésére a Termékenységi Probléma Kerdoivet
(FPI) alkalmaztunk, és kdzepesen magas globalis stresszt (183,33+£28,19) mértlink. A kérdoiv 6t
tartomanyaban hasonl6 értékeket talaltunk, mint a pilot tanulmanyban: atlagos stresszt a Nem
tervezett gyermektelenség (23,25 + 6,04), mérsékelten magas stresszt a Tarsas kapcsolati stressz
(41,40 £ 9,84) és a nagyon magas stressz szintet a Szexuélis élet (38,62 + 7,77) és a Parkapcsolati
stressz (48,53 £ 9,68) tekintetében. A Sziili szerep igénye iranti stressz ismét alacsony volt, &m
jelentésen magasabb, mint az elsé pilot vizsgélatban (31,68+8,35 vs 23,1+5,7).

A fizikai aktivitas leird elemzése
A GPAQ-H alapjan a valaszaddk atlagosan 461,50 + 785,56 perc/hét mérsékelt és 158,00 + 467,34
perc/hét intenziv fizikai aktivitast végeztek munkaval, és csupan 35,00 + 82,70 perc/hét intenziv
fizikai aktivitast végeztek a rekreécioval/szabadidével kapcsolatban. A medianok (0,00) azonban
azt mutattdk, hogy az intenziv fizikai aktivitds a munka vagy a szabadid6 alatt nem gyakori a
vizsgalt csoportban. A mérsékelt intenzitasu rekredcios tevékenységeket részesitették elonyben
hetente 2 6raban (124,80 + 339,56 perc/hét).

Ezzel szemben hetente atlagosan 268,75 + 521,77 percet toltottek aktiv kdzlekedéssel,
példaul sétaval vagy kerékparozassal, ami 806,25 + 1565,30 MET energiafelhasznalast jelentett.
Napi 6,53 orat toltottek léssel (2745,17 + 1755,39 perc/hét).
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Az adatokat intenzitas szerint elemezve azt talaltuk, hogy a valaszadok 786,32 + 998,92
percet (2910,65+3932,02 MET) toltottek mérsékelt vagy intenziv tevékenységekkel (MVPA).
Osszességében, figyelembe véve a 10 percnél hosszabb ideig tartd aktivitds minden fajtajat és
intenzitasat, a nok atlagosan 16,98 érat (1018.95 + 1225.72 perc / hét) vagy 3716.90 + 4588.16
MET fizikai aktivitast végeztek.

Az ActiGraph-ok esetében a kdnnyii aktivitas volt a legjellemzébb hetente 1239,87+ 329,50
perc értékkel, a mérsékelt (233,35 + 132,00 perc/hét) és az intenziv tevékenysegek (4,65 + 13,27
perc/hét) elmaradtak a szubjektiv értékektél, a nagyon intenziv aktivitas szinte elhanyagolhaté volt.
(3,70 £ 15,73 perc/hét). Hozzavetéleg 4 6ra MVPA-t végeztek (241,70 + 145,10 perc / hét), és
atlagosan napi 7060,28 Iépést tettek (49422,73 £ 16351,52 lépésszam/hét) az objektiv mérések
alapjan.

A harom mérés adatait 0sszehasonlitva szignifikans kuilonbségeket talaltunk a két
szubjektiv eszkdz és az objektiv mérés kozott, kivéve a mérsékelt fizikai aktivitas és az MVPA
atlagokat tekintetében az Accelerometer és az IPAQ-SFH kozott (p = 0,468, p = 0,433) és az
intenziv aktivitas gyorsulasmérével mért és a GPAQ-H éatlaga kozott (p = 0,255). A GPAQ-H és
az IPAQ-SFH kérdoivek hasonld atlagbeli killonbségeket mutattak, de a mérsékelt aktivitasok és
az MVPA tualértékelése magasabb volt a GPAQ-H, az intenziv aktivitasok pedig az IPAQ-SFH
esetében.

Ha kategorizaljuk teljesitményiiket, 27 n6 (60,00%) szamolt be érdemleges szabadidds
tevékenysegekrol, és csak 18 né (40,00%) érte el a 150 perc / hét rekreacios MPA ajanlast. 9
személy (20,00%) tobb mint heti 240 percet toltott a rekreéacids tipusu fizikai aktivitassal.

Az életmingség és a fizikai aktivitas kapcsolat

A kezelés elétti fizikai aktivitasi mintak és az IVF kezelésen atesok életmindsége kdzotti kapesolat
Kimutatasara az IPAQ-SFH és az akcelerométer adatai kevésbé informativnak bizonyultak. Az
IPAQ-SFH és az életmin6ség barmely tartomanya kozotti korrelaciot illetéen csak a kdvetkezé
valtozokkal talaltunk kapcsolatot: az életkor és az ¢sszes fizikai aktivitds mennyisége perc/hétben
(R =0,309, p =0,046) és MET-ben kifejezve (R = 0,305, p = 0,049), valamint a BMI és az MVPA
percek, illetve MET (R = 0,331, p = 0,032) kozo6tt. Hasonlé gyenge korrelaciét talaltunk az
ActiGraph adatok esetében is. A BMI pozitiv korrelaciét mutatott az intenziv aktivitassal (R =
0,399, p = 0,043), de tobb 6sszefuggést nem lehetett leirni. A fizikai aktivitas mennyisége az
évekkel, valamint a BMI-vel parhuzamosan egyarant nétt, ami a nagyobb kockazatnak kitett nok
egészségtudatos viselkedésére utalhat.

A GPAQ-H segitségével jelentosebb dsszefiiggesek irhatok le. Az kiindulasi bioldgiai
faktorok és a fizikai aktivitas kapcsolatat a GPAQ-H megerdésitette. Az életkor szorosan korrelalt
a VPA percekkel és MET-ekkel (R = 0,501, p = 0,001), az dsszesitett MVVPA perc/hét (R = 0,371,
p =0,015) ésa MET (R = 0,425, p = 0,006) ertékével, valamint az 6sszes fizikai aktivitas kumulalt
értékével dsszes perc (R = 0,415, p = 0,007) és MET (R = 0,440, p = 0,004). A BMI korrelalt az
aktiv kozlekedés percben kifejezett értékével (R = 0,408, p = 0,007), az MVPA percekkel (R =
0,363, p = 0,018) és MET-ekkel (R = 0,330, p = 0,035), valamint az ¢sszes perc (R = 0,446, p =
0,004) és az 6sszes MET (R = 0,436, p = 0,004) értékekkel.

Az altaldnos életminéség pontszamokat illetéen a WHOQOL-BREF szoros
Osszefliggéseket mutatott a Pszichologiai targykor és az intenziv rekreécids aktivitassal eltoltott

13



id6 (R = 0,484, p = 0,001) és energiafelhasznalas (R = 0,428, p = 0,006), valamint a szignifikans
korrelaciot a rekreacios aktivitassal toltott heti idével (R = 0,319, p = 0,039).

Hasonlo 6sszefuggéseket lehetett kimutatni a specifikus FertiQoL Torzs skala Testi-
kognitiv életminéség domainje és az 6sszes MET kozott (R = 0,336, p = 0,024). A Toleralhatdsag
alskala szintén korreldlt az aktiv kozlekedés teljes MET-jével (R = 0,266, p = 0,044). A
legpozitivabb 6sszefliggést a teljes MET és a FertiQoL kovetkezé pontszdmai kozott talaltuk:
gyenge korrelaciot a Torzs alskalaval (R = 0,272, p = 0,041), és erésebb 0sszefliggést a Kérnyezet
skalaval (R = 0,384, p = 0,003), Tolerdlhatosag skalaval (R = 0,371, p = 0,004), Kezelési alskalaval
(R =0,390, p = 0,003) és az dsszesitett pontszammal (R = 0,345, p = 0,009).

A pszichoszocialis distressz és a fizikai aktivitas kapcsolat

A BDI-vel mért altalanos pszichoszocialis distressz, valamint a fizikai aktivitasi mintak kozotti
kapcsolatot nem tudtunk leirni. A GPAQ-H-ra vonatkoz6 eredményeink azt mutattdk, hogy a
rekreacios fizikai aktivitas hatassal lehet a meddéséggel kapcsolatos distressz egyes szempontjaira,
mivel a mérsékelt intenzitasu rekreécios fizikai aktivitassal toltott idé (RPA), az 6sszes RPA ideje
és az RPA teljes MET-értéke negativan korrelalt az FPI Tarsas kapcsolati stresszel (R = -0,378 p
=0,013, R =-0,386 p = 0,012 és R = -0,360 p = 0,023) és az FPI Parkapcsolati stresszel (R = -
0,365 p = 0,019, R =-0,368 p = 0,018 és R = -0,342 p = 0,033). Az intenziv RPA-val t6ltott id6
ugyanakkor szignifikansan korrelalt a Nem tervezett gyermektelenség alskalaval is (R = 0,354 p =
0,021). A fentiekhez hasonlé kapcsolatot nem lehetett leirni az IPAQ-SFH vagy az ActiGarph
viszonylataban.

Az ART sikeressége és a fizikai aktivitas kozotti kapcsolat

Ha az ART-ban résztvevéket a Klinikai terhesség, mint elsédleges kimeneti mutaté alapjan
osztottuk két csoportra, akkor arra a kovetkeztetésre juthattunk, hogy a fizikai aktivitasi mintaik
eltéréek. A magas SD miatt szignifikans kilonbséget csak a GPAQ-H rekreéacios PA MET éatlagok
esetén tudtunk Kimutatni (p = 0,048). A heti rekreacios fizikai aktivitassal toltott percek szintén
tendenciaszert killonbséget mutattak, de a szignifikancia szintjét nem érték el (p = 0,067). Mindkét
esetben a varandos csoport atlaga volt magasabb.

Ha a fizikai aktivitasi tendenciakat a szubjektiv és objektiv mérések mentén elemeztik,
akkor lathattuk, hogy a varandos nék tébb id6t és energiat toltdttek rekreacios jellegti vagy intenziv
fizikai aktivitdssal, ami a testedzésre utalhat. Ezzel szemben a nem terhes csoportban a PA
kumulativ értékei magasabbak voltak, de a munk&hoz viszonyitva vagy 0sszessegében. Ebbél arra
kovetkeztethettlink, hogy a fizikai aktivitds mennyiségének dnmagaban nem volt pozitiv hatésa.
Az aktivitas tipusa és intenzitasa jelentésnek tinik.

A korabbi eredmeényekkel dsszhangban, ha az IVF/ICSI-n atesettek kezelést megel6z6
fizikai aktivitdsdnak méréseit a masodlagos kimeneti mutatokkal kapcsolatban elemeztik, akkor
Osszefiiggések csak a rekreacios fizikai aktivitassal toltott idével talalhatok. Szignifikans
Osszefliggést talaltunk a kinyert petesejtek szamaval (R = 0,315, p = 0,045), az érett petesejtek
szdméval (R = 0,339, p = 0,030) és tendenciaszerii kapcsolathoz az Grade 1embriokkal (R = 0,294,
p =0,062).) azon nék esetében, akik a GPAQ-H-val mértve legalabb 150 perc/hét rekreécios fizikai
aktivitast értek el.
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Tobbvaltozos linearis regresszios elemzés

Az IVF primer és szekunder kimenetelét elérejelzé tényezéinek meghatarozaséhoz a kezelés elotti
habitudlis fizikai aktivitds valtozoibol, a pszicho-szocio-demografiai valtozokbol és a kiindulasi
orvosbioldgiai valtozokbdl egy tobbvaltozos lineéris regressziot végeztiink stepwise mddszerrel.
3 modellt alkalmaztunk, amelyek magukban foglaltdk a nok életkorat, végzettségéet, BMI-jét, a
gyermektervezés idétartamat, a meddéség idotartamat, a ciklusok szamat, QoL és PSD
paramétereket, valamint a fizikai aktivitas ertékeit kovaridnskent. Az els6 lepésben figyelembe
vettik a kort, az iskolai végzettséget és a BMI-t. A masodik lépésben a gyermekvaras hosszét, a
medd6ség idétartamat és a ciklusok sz&mat vittik be a modellbe. A harmadik lépésben a
WHOQOL-BREF, a FertiQoL, BDI és az FPI alskalait, és végul, a negyedik lépésben a PA
paramétereket, mint IPAQ-SFH, GPAQ-H és ActiGraph adatokat is figyelembe vettink.

Az 1. modellben (R? = 0,367) a petesejtek szamat, mint a fiiggé valtozot, a GPAQ-H rekreacios
MET pozitivan befolyasolta (F = 10,994, p = 0,004; B = 0,005, p = 0,004, B konstans = 4,604).

A Grad 1 embridk szamat vizsgaltuk fiiggé valtozoként a 2. modellben (R? = 0,757, F = 17,692, p
<0,001, B = 1,342). Pozitiv szignifikans 0sszefuiggést talaltunk a GPAQ-H rekreécids fizikai
aktivitassal a MET (B = 0,004, p <0,001) és negativ kapcsolatot az IPAQ-SFH (lésidével (B = -
0.001, p<0.001) és a BMI-vel (B =-0.167, p = 0.038).

Amikor a 12. napi hCG-szintet fliggé valtozonak tekintettlik, akkor a 3. modellben bemutatott
tobbvaltozos linearis regresszioval azt talaltuk (R?> = 0,958, F = 408,479, p <0,001), hogy az
ActiGraph-al mért magasabb nagyon intenziv aktivitasi szint magasabb hCG-szintekkel tarsult (B
= 63,703, p <0,001).

Logisztikus regresszios elemzés

Az orvosbioldgiai, pszicho-szocio-demogréafiai és fizikai aktivitas valtozdk alapjan logisztikus
regresszios analizist végeztink a fenti paraméterek az élvesziilésekre gyakorolt hatasainak
értékeléséere. Korabbi eredményeinkkel ellentétben az eredmények azt mutattak, hogy a mérsékelt
fizikai aktivitassal toltott id6 (perc / hét) GRPAQ-H kérddivvel mérve (béta-egyiitthatd [B] = 0,002,
standard hiba [SE] = 0,001, Wald = 3,944, p = 0,047, OR = 1,002), szignifikansan asszocial az élve
szuiléssel.

Megbeszélés

Feltételeztlk, hogy a kezelés elétti habitualis fizikai aktivitds pozitivan hat az altalanos és a
medd6séggel kapcsolatos életminésegre, és csokkenti az ART kezelésben részt vevok
pszichoszocidlis distressz szintjét, illetve ezéltal javitja az elsédleges és masodlagos kimenti
mutatokkal mért reprodukcids potencidlt. A pszichoszocialis és életmod-tényezék — kilonds
tekintettel a fizikai aktivitasra — az ART lefolyasara és sikerére gyakorolt hatasainak értékelésére
egy obszervacios kohorszos vizsgalatot végeztiink az elsédleges és a masodlagos kimeneti mutatok
kovetesevel.

Az &ltalanos életminéség tekintetében tanulméanyunkban pozitiv korreléciot talaltunk a
WHOQOL-BREF Pszichologiai targykor és a rekreacios fizikai aktivitas kozott. Pozitiv
Osszefliggést irhattunk le a FertiQoL Torzs skalajanak és a Total MET, valamint a Kezelési skala
Toleralhatdsag alskalaja és az aktiv kozlekedés MET értéke kozott. Az BDI-vel mért altalanos
distressz, valamint a fizikai aktivitasi mintak kozotti nem volt leirhaté kapcsolat. A GPAQ-H
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kérdoiv alapjan jelentésebb eredményeket kaptunk: a rekreécios fizikai aktivitas hatdssal lehet a
meddéséggel kapcsolatos distressz egyes terlleteire. A rekreacios fizikai aktivitas negativan
korreldlt az FPI Tarsas kapcsolati stressz és Parkapcsolati stressz terlletével. Jelentos
kilonbségeket nem lehetett leirni a fizikai aktivitasi ajanlasok mentén kialakitott kategdridk vagy
a 240 perc/hét hatarérték alapjan az életmin6ség vagy a distressz vonatkozasaban.

A fizikai aktivitasi mintdk vizsgalatat illetéen a kérddivek rendszeresen tulbecsiilték a

fizikai aktivitas 6sszes tipusat és intenzitasat, viszont jo korrelaciot mutattak az objektiv értékekkel.
Az Onbevallés alapjan, kérdéivekkel mért Glési id6 erés korrelaciot mutatott a gyorsulasméré
méréseivel. A fizikai aktivitas kumulativ értékeinek atlagai hasonléak voltak a magyar altalanos
népességhez, azonban a medidnok megmutattak, hogy a vizsgalt néknek a tébbsége teljesen kerili
a fizikai aktivitas intenziv formdit, a kezelés el6tti fizikai aktivitasi mintaik elézetes
vizsgalatainkban felmért gravidak varanddssag alatti fizikai aktivitasi mintaihoz hasonlitottak.
A vizsgalatba bevont n6k 60,00%-a szdmolt be értékelheté szabadido-eltdltésrol, és csak 40,00%
érte el a heti rekreacios mérsékelt testmozgas 150 perc/hét ajanlott szintjét. Hetente 16,98 Orat
toltottek az Osszes aktivitasi formaval, napi 6,53 oOrat toltottek Uléssel/fekvéssel. A mintaban
szerepl6 nok 50,00%-a szamolt be rendszeres testedzésrél, amelyet viszonylag aktiv
alpopuléacidonak tekinthetiink a korabbi magyar atlagpopulaciéra vonatkozd tanulmanyokkal
osszehasonlitva [Bacsné et al. 2018, Gabnai et al. 2019]. Bar Acs és szerzétarsai szerint a 2018-as
reprezentativ Eurobarométer-adatok alapjan 10%-kal javultak a fizikai aktivitasi szokasok: a
magyarok 33%-a sportol rendszeresen, amely még mindig az Eurdpai Uni6 atlaga (40%) alatt
marad. A szerzék leirtdk még, hogy a magyar allampolgéarok 42%-a tébb mint 2,5 és kevesebb,
mint 5,5 oOrat toltott naponta léssel. A napi 6,53 dras Gl6id6vel (2745,17+1755,39 perc/nap)
vizsgalatunk eredményei kissé magasabbak, am 6sszhangban allnak a fenti megallapitasokkal [Acs
et al. 2018].

A vérandos nék a kezelést megel6zéen atlagosan tobb idot és energiat toltottek rekreacios
jellegti vagy intenziv fizikai aktivitassal, ami a testedzésre utalhat. Ezzel szemben a nem terhes
csoportban a PA kumulativ értékei a munkahoz kotédoen, vagy 6sszességében magasabbak voltak.
Ezért feltételezziik, hogy a fizikai aktivitds mennyiségének dnmagéaban nincs pozitiv hatasa. Az
aktivitds tipusa és intenzitasa jelentésebbnek tiinik. Szignifikdns 6sszefuggest tudtunk leirni a
pungalt tlisz6k szamaval, az érett petesejtek szdmaval és tendencia szintii kapcsolatot a Grade 1
embridkkal azokban a nokben, akik a GPAQ-H-val mért legaldbb 150 perces rekreécios fizikai
aktivitast (RPA) elérték.

A GPAQ-H alapjan a valaszadok a mérsékelt intenzitast fizikai aktivitast részesitették
elényben a munkaval és a rekreacioval/szabadidével kapcsolatban. Bar az atlagok alapjan végeztek
intenziv fizikai aktivitast munkéval (158,00 + 467,34 perc/hét) és rekreédcioval/szabadidével
kapcsolatban (35,00 £ 82,70 perc/hét), a medianok (0,00) azonban azt mutattak, hogy a vizsgalt
személyek tobbsége teljesen kertilte az intenziv mozgasformakat. A néi reprodukcio tekintetében
széles korii az egyetértés a fizikai aktivitas varanddsagra gyakorolt kedvez6 hatdsarol. A legtébb
tanulmany azonban felhivja a figyelmet a termékenységre gyakorolt gyakori intenziv fizikai
aktivitas kockazatara [Green et al. 1986, Wise et al. 2012] és az ART kimenetelére gyakorolt
negativ hatasara [Morris et al. 2006, Domar et al. 2012]. Jelen tanulmanyban ez a feltevés azonban
nem igazolédott.

A PA-szintek leirdsdra mind eszk6z6s, mind Onbevalldson alapuldé tanulmanyokat
olvashatunk. Evenson és munkatarsai megvitattak, hogy az intrauterin terhesség Kkorrigalt
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esélyhanyadosa magasabb azon IVF paciensek kozott, akik hosszabb idejii folyamatos aktiv
életmddrél (OR 1,96, 95% CI 1,09-3,50), sportrél/testedzésrol (OR 1,48, Cl 1,02-2,15) és teljes
aktivitasrdl (OR 1,52, 95% CI 1,15-2,01) szamoltak be az elmult évben [Evenson et al. 2014].

A Kkezelést megel6z6 fizikai aktivitds elonyeit illetéen Moran et al. testedzés és étrend
javaslatokon alapul6 az életmdd intervenciés program pozitiv hatasarél szamoltak be, a tulsulyos
és obez nék korében ART kapcsan, ahol az intervencids csoportban a novekedett sikeres terhességi
arany (12 /18 vs 8./20) a kontrol csoporthoz viszonyitva [Moran et al. 2011].

Palomba és szerzotarsai obszervacids kohorsz-vizsgalatukban értékelték az RPA és a
reprodukcios potencidl kapcsolatat az ART kezelésben részesilé obez, medd6 nok életmod-
intervencids programjaval 0sszefliggésben (N = 216). A terhességek (16/41, 39,0%, szemben a
28/175, 16,0%, p = 0,002) és az élvesziilések (10/41, 24,4%, szemben a 13/175, 7,4%, p = 0,004)
szignifikdnsan magasabbnak bizonyultak a 41 vizsgalt obez személynél, akik rendszeres fizikai
aktivitast végeztek, Osszehasonlitva 175 szintén obez kontrollal, akik nem. A befolyasold
tényezokre torténd korrigalast kovetéen a klinikai terhesség és az élvesziilés relativ kockazata 3,22
(95% CI 1,53-6,78; p = 0,002) és 3,71 (95% CI 1,51-9,11; p = 0,004) az aktiv paciensek, és az
RPA szignifikans korrelaciot mutatott a jobb reprodukcids képességgel, filiggetlenil a
testsulycsokkenéstol [131]. Vizsgalatunkban szintén szignifikans kilonbséget talaltunk a terhes és
a nem terhes csoportok kozott a GPAQ-H rekreacios fizikai aktivitas tekintetében (p = 0,048),
amely a fizikai aktivitas dsszesitett értékével szemben a szabadidés tevékenységek fontossagat
hangsulyozza.

Masrészt azonban a tulzott PA karos hatasait is kimutattdk. Gudmundsdottir et al.
megallapitottak, hogy a hét legtdbb napjan aktiv nék atlagosan 3,2-szer gyakrabban szenvednek
termékenységi problématdl. Ebben a tanulmanyban a kimerit6 testedzés 2,3-szor nagyobb
termékenységi zavarhoz vezetett, mint az elégtelen fizikai aktivitds [Gudmindsdottir et al. 2009].
Morris és munkatarsai adatai alapjan az egész életen at tarto testedzés soran (l1-2 szinti evidencia
alapjan), hetente legalabb 4 6ra edzés 40%-kal kevesebb eséllyel jar az élvesziilés tekintetében (OR
0,6, CI 0,4-0,8), haromszoros valoszintiseggel eredményezheti a ciklus megszakadasét, és kétszer
nagyobb valdszintiséggel implantécios hibat vagy a terhesseg elvesztését (OR 2,8, CI 1,5-5,3; OR
2,0,Cl1,4-3,1;0R 2,0, Cl 1,2-3,4), mint a testmozgas hianya [Morris et al. 2006]. Jelenlegi kutatas
soran az IVF/ICSI kimenetelének nyomon kovetése soran kulonds figyelmet forditottunk a
mintdnkban szereplé azon noékre, akik hetente legaldbb 4 6ran &t folytattak rekreécios fizikai
aktivitast (18,2%).

Vizsgalatunkban sem a negativ, sem a pozitiv hatasra nem lehet kdvetkeztetni a heti 240
vagy akar 300 perces aktivitds meghaladéasa esetén. Szignifikans dsszefuiggést lehetett leirni a
reproduktiv potenciallal (a kinyert petesejtek és az érett petesejtek sz&méaval) azon nék eseteben,
akik legalabb 150 perces RPA-rol szamoltak be a GPAQ-H-val mérve.

Espinos et al. 8 RCT-n alapulé metaanalizisiikben beszdmoltak arrél, hogy bar az életmod-
programok javitottak a terhesség aranyat (RR: 1,43, Cl: 95% 1,02 - 2,01; 12 = 60%; 8 RCT; N =
1098), nem befolyasoltak az élvesziiletések szamat (RR: 1,39, Cl: 95% 0,90-2,14; 12 = 64%;
7RCT; N = 1034) és fokoztak a vetélési kockéazatot obez, meddé nék korében [Espinos et al. 2020].
Mintankban pozitiv kapcsolatot talaltunk a mérsékelt fizikai aktivitas mértéke és az élvesziilések
kozott, és a vetélés aranyaval nem igazolddott kapcsolat.

A sikertelen els6 kezelést kdvetéen 121 744 n6 elemzésébol kiderilt, hogy a nék életkora
kulcsfontossagu elérejelzéje lehet annak, a csokkené reprodukcios potencialnak és hogy az IVF
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kovetéen az élveszilés csokkend esélyének, ugyanakkor a meddéség meghosszabbodott ideje
minden szakaszban szintén negativan befolyasolja az eredményeket [Bhattacharya et al. 2013].
Sajat eredményeink, illetve modelljeink alapjan nem erésithettik meg az életkor hangsulyozott
jelent6ségét a reprodukcios potencial szempontjabol.

Az IVF primer és szekunder kimenetelét elérejelzé tényez6k meghatarozasédhoz PA, QoL
és PSD szempontjabol egy tébbvaltozos linedris regressziot végeztink stepwise modszerrel. 3
modellt alkalmaztunk, amelyek magukban foglaltak a nék életkorét, iskolai végzettségét, BMI-jét,
gyermektervezés hosszat, a medd6ség idétartamat és a ciklusok szamat, QoL és PSD
paramétereket, valamint PA értékeit kovariansként. Az 1. modellben az oocitdk szamat pozitivan
befolyasolta a GPAQ-H rekreacios MET, a 2. modellben a Grad 1 embridok szdma pozitivan
korrelalt a GPAQ-H rekreacids fizikai aktivitassal (MET), és negativan az IPAQ-SFH (lési
idejével és a BMI-vel. A 3. modellben az ActiGraph-fal mért magasabb, nagyon intenziv aktivitasi
szintet magasabb hCG-szintek kisérték.

Gaskins és szerzétarsai hasonlo eredményekrol szamoltak be az anyai fizikai aktivitas és az
ulé életmod, valamint az ART kimenetelével kapcsolatban. Nem taléltak dsszefuggest az MVPA
ideje vagy ateljes MET és a kimeneti mutatok kdzott, mint az implantécio valoszintisége, a klinikai
terhesseég vagy az élveszilés. A specifikus szabadidés tevékenységek (aerobik, evezés, edzés si-
vagy lépcséz6géppel) az élve sziilés kdzott azonban pozitiv 0sszefliggést talaltak (p-trend = 0,02)
[Gaskins et al. 2016].

Kovetkeztetés

A medddség-specifikus és altalanos skalak egyarant megfelelé informéaciokkal szolgalhatnak az
ART betegek életmindségérsl és distressz szintjérél. Az ActiGraph és a GPAQ-H valid mérési
eszkozként szolgalhat az ART péaciensek fizikai aktivitdsi szokasainak feltérképezésére.
Eredményeink alapjan a kezelést megel6z6 rekredcios tipusa fizikai aktivitds pozitivan
befolyasolhatja a meddéséggel kapcsolatos QoL és PSD teriileteket az ART alatt, és javithatja a
reprodukcios potencialt. A fizikai aktivitas altal a medddségre adott valaszbeli killonbségek egy
specialis intervencids program kidolgozasanak sziikségességeére utalnak.

A vizsgalat korlatai

A vizsgalat korlatai kdzott szerepel a minta nem reprezentativ jellege. A potencialis torzitasok
elkertilése érdekében a pacienseket szigort bevalasztasi kritériumoknak feleltettik meg, am az
elemszam igy szerényebb lett. A fizikai aktivitasi mintak objektiv mérését nem minden vizsgalatba
bevont né esetében sikerilt felmérnink, a minta egy részénél pedig hianyzott a teljes orvosi
dokumentacio, igy szintén kizarasra kerultek.

A tdbbvaltozds linearis regresszios elemzéshez végzett post-hoc elemszam kalkulacié megmutatta
(G * Power Mac 3.1.9.6 verzio, szignifikancia szint p=0,05, statisztikai er6 0,80, effect size 0,15,
prediktorok szama: 2), hogy 0sszesen 55 vizsgalati alanyra lett volna szlikség az elemzéshez
szlikséges megfelel6 statisztikai eré biztositasahoz. A 45 alanybol allo végleges minta nem érte el
az elemszamra vonatkozd kivanalmakat. A minta méretének szuboptimalis voltara tekintettel
korlatozott 71,84%-0s statisztikai erdt sikerilt elérnink, az ART elsédleges és méasodlagos

kimeneti mutatoira vonatkozo kiilénbségeinek kimutatasaban.
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Ahhoz, hogy a fizikai aktivitasnak a termékenységi kezelések sikerességere gyakorolt
hatasara vonatkozdan megalapozottabb eredményeket érjlink el, a testmozgas részletes objektiv
értékelésére, a résztvevok szdméanak ndvelésére, az élveszilési ardny, mint kimeneti mutato
monitorozasara és az eredmények részletes elemzésére van sziikség, egy randomizalt, kontrollalt
prospektiv, kettds vak klinikai vizsgalatban.

Klinikai relevancia

A medddség-specifikus és altaldnos skaldk megfelelé informéaciokat szolgéltathatnak az ART
paciensek életminGségérol és pszichoszocidlis distressz szintjérol. A kezelést megel6z6 fizikai
aktivitas pozitivan befolyasolhatja a QoL és a PSD egyes teriileteit az ART és a reprodukcios
potencial vonatkozasaban.

Igy javasolt ezen tényezéknek kombinalt vizsgalata azon betegek azonositasa érdekében, akik
részesllhetnek a pszichoszocialis intervencidra vagy életmdd valtasra szorulnak. Részletesebb
randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalatot (RCT) kovetéen kidolgozhaté az ART paciensek rutin
sziirési protokollja a pszichoszociélis és életmdd sziiréshez. A megfelel6 kezelést megel6z6 fizikali
aktivitasi szokdsok elémozditasa érdekében ajanlott egy specialis utmutato kidolgozasa az ART
betegek szdmara.

A kezelésben részt vevok felvétele intervencios csoportokba, a testedzés, illetve a szikséges
rekreacios fizikai aktivitas lehet6ségének biztositasa egészsegugyi szakemberek iranyitdsa mellett
elonyos lehet. Ezek a csoportok tarsas timogatd csoportokként is mikddhetnek, ndvelve a fizikai
aktivitdson alapulo intervencié pozitiv hatasait, amelyek pszichoszocialis elénydkkel jarhatnak, és
védelmet nyujthatnak a medikalizacio ellen. A péciensek tapasztalatainak megosztasa az ART
soran segithet ellenstlyozni a medddséggel és annak kezelésével kapcsolatos negativ
tapasztalatokat, javithatja a kezelés folytatasara valo hajlanddsagot, illetve javithatja a kimeneti
mutatdkat. Amennyiben a kezelés nem eredményes, segithet a gyermektelenség elfogadasaban,
alternativak keresésében.

A pszichoszocialis tdmogatas, életmodsziirés és intervencidés csoport megszervezésével
parhuzamosan a Novisad Egyetemmel és a Karolinska Intézettel folytatott, multicentrikus
tanulmany elékészitésén dolgozunk az inzulinrezisztencia, a fizikai aktivitds és az ART
témakaorében.
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Uj megéllapitasok

1. Magyarorszagon a 2010-2018 kozotti id6szakban az ART felhasznalasi mutatdinak a NEAK
adatokon, a vizsgalt OENO kodok szerint végzett idésoros elemzése alapjan 61,39%-kal nétt az
Osszesitett esetszdm és 2,122 évvel a betegek atlagéletkora, erés regionalis és terlleti kiilonbségek
irhatoak le a 10 000 lakosra es6 esetek szamaban regionalis (NUTS1) és megyénkénti eloszlasaban.

2. A meddéség-specifikus skaldk megfelelébb informaciot nyujthatnak az ART soran PDS és
QoL tekintetében, mint az altalanos skalak.

3. Tudomasunk szerint, a dolgozat f6 tanulmanya volt az els6é magyarorszagi tanulmany, amely
részletes leirast adott az asszisztalt reprodukcios kezelésben részesilé nék kohorszanak fizikai
aktivitdsi mintairdl, illetve az elsé 6sszehasonlité tanulmény ActriGraph GT3X gyorsulasmérs,
IPAQ-SFH és GPAQ-H kérdsivek felhasznalasaval ART esetében. A tanulmany bemutatta a PA
mintdk és a pszicho-szocio-demogréfiai jellemzok, illetve az ART elsédleges és mésodlagos
kimeneti mutat6i kdzotti kapcsolatot.

4. Az ActiGraph GT3X és GPAQ-H felhasznalhat6 érvényes méréeszkdzként az ART résztvevok
PA szokéasainak feltérképezésére.

5. Megallapitottuk, hogy a PA objektiv és szubjektiv felmérése kdzotti hatarozott kilonbség
ravilagit az AR terdpian atesett nok fizikai aktivitassal kapcsolatos tudasszint (Physical Literacy)
javitasanak sziikségességere.

6. Eredményeink alapjan a kezelést megel6zé rekreécios tipusu PA pozitivan befolyasolhatja a
medd6séggel kapcsolatos QoL és PSD terlileteket az ART alatt, és javithatja a reprodukcios
potencialt a masodlagos kimeneti mutaték viszonylataban. A mérsékelt intenzitast fizikai
aktivitas pozitivan hathat az élveszilések szamara.

7. A PA hatasara a meddésegi kezelésre adott valaszbeli kiilonbségek egy speciélis intervencios
program kidolgozasat 6sztonzik.
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