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Osszefoglalas

Ertekezésiinkben a Semmelweis Egyetem II. sz. N6gydgyaszati Klinikajanak beteganyagabdl a
petevezet§ atjarhatdsagara iranyuld eljarasokat tekintjuk at. 500 HSG vizsgalat, 312
laparoscopos chromopertubatio (LSCT), 348 hagyomanyos hysteroscopos vizsgalat, 145 , No-
touch” hysteroscopos vizsgalat, valamint 100 video dokumentalt (endoscopos m(itét) esetet
dolgozunk fel retrospektiv mdédon. A HSG vizsgalatok soran 25.2% unilateralis occlusiot,
5.8%-ban bilateralis occlusiot taldltunk. LSCT esetén a megfelel§ adatok 22.7% illetve 8.7%,
hysteroscopia soran pedig 7.36 % és 19.47% . A HSG és az LSCT kozel hasonld
eredményessége megfelel az irodalmi adatoknak. A kis kiilonbséget az magyardzza, hogy
kiilonb6z6 nyomas alatt (TPP) nyilnak meg a petevezet6k. Ezt tamasztja ald a HSG és az LSCT
Osszehasonlitdsa sordan mutatkozo kilonbség bilateralis occlusiok illetve unilateralis
occlusiok (zaréjelben levé adatok) esetén: a szenzitivitds 72.73 (56.52), a specificitas 53.85
(65.52), a pozitiv prediktiv érték 20.77 (39.39), negativ prediktiv érték pedig 87.50 (79.17). A
hysteroscopos vizsgalati eredmények jelent6s eltérését az magyardzza, hogy az egyébként
meglévé aramlast nem tudjuk megfigyelni minden esetben. A HSCPT (hysteroscopos
szelektiv chromopertubatio) soran a korabban HSG-vel, vagy LSCT-vel két oldalon lezartnak
véleményezett petevezetGk esetén 66,66%-ban értiink el sikert (a korabbi diagndzissal
szemben atjarhatdsagot igazoltunk), egy oldali elzarddas eseteiben 80.95%-ban (az utdbbi
két adat kilonbségét, ugyancsak a petevezetdnkénti kiilonb6z6 TPP-vel magyardzzuk). A
petevezet( teljes katéterezése utan felvezetett tuboscoppal 79.17%-ban sikeresen itélhet6
meg a petevezetd belsd felszine, amennyiben azt nem karosodott petevezetékdn hajtjuk
végre. Az el6zetes vizsgalatok alkalmaval valamilyen patoldgias eltérést mutatd petevezet6k
esetén a sikertelenségi rata azonban 49.9%-ig is emelkedhet, a vizsgalt beteganyagtol
fliggben. A tuboscopos vizsgalatot ezért nem ajanljuk a PTO vizsgalatara, illetve kezelésére
sem. Csak valogatott esetekben ajanlott elvégezni a beavatkozast. Javasoljuk azonban az
akar ,No touch” technikaval is végrehajthaté HSCPT alkalmazasat. Anyagunkban bemutatjuk,
hogy a ,No touch” technika kordbban nem sziilt, I. steril pacienseknél is konnyedén
végezhetd beavatkozas, akar érzéstelenités nélkil is, a betegek mitéti megterhelése pedig
alacsony. Ezért akar elsé vizsgalatként a HSG alternativajaként, akar (a kordbban feldllitott

PTO diagndzis megerdsitésére, vagy kizardsdra) masodik vonalas vizsgalatként alkalmazva, a
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HSCPT lehet6vé teszi a petevezet§ atjarhatésag pontosabb megitélését. Az emlitett
endoscopos mutétek megfelel6 dokumentaldasa lehetGséget nyujt a betegek pontos,
részletes tdjékoztatdsara a miitéti felvételek bemutatdsaval. Felmérésink alapjan a
paciensek ezt igénylik, s jelentGsen noveli a beteg elégedettséget is. A pontos képi (film)

dokumentadlas a kés6bbi beavatkozasok tervezését is megkonnyiti.

Bevezetés

A meddd@ség hatterében kb. 30%-ban a petevezetd valamilyen kdrosodasa all. A petevezetd
és a méhireg vizsgalata ugyanakkor ma Magyarorszagon esetenként kivanni valét hagy
maga utan. Anyagi, és/vagy szakmai okbdl nem alkalmazzuk az ide vonatkozd nemzetkozi
tapasztalatokat és ajanlasokat. Ennek kovetkeztében keriilhetnek a pdciensek beteg
statuszba, s ennek okan indokolatlan kezelés(ek)en eshetnek at. Ugyanakkor ezt esetlegesen
elkeriils, kalfoldon ajanlott és kivitelezhet6 moddszereket nem vehetnek igénybe
onhibajukon kivil. A petevezetd vizsgalatai koziil a HSG-t, a laparoscopos chromopertubatiot
és a hysteroscopia soran megfigyelhetd petevezetd atjarhatdsagot Magyarorszagon tobb
intézetben a napi gyakorlatban alkalmazzak. A SE. Il. sz. Sziilészeti és NGgydgyaszati
Klinikajan a fenti beavatkozasokon kivil tuboscopiat, hysteroscopos szelektiv aramlasfestést,
hysteroscopos szelektiv katéterezést és teljes petevezetd kantldlast is végziink, amely
vizsgalatok szamitogépes dokumentalasara és bemutatasara is lehet6ségiink van. A
z0mében egyszeri HSG vizsgalattal megallapitott proximalis tuba occlusio (PTO)
Magyarorszagon is az In Vitro fertilisatio indikaciéjat képezi. Annak ellenére igy van ez, hogy
ismert tény, hogy a szelektiv salpingographia és a kiilonb6z6 katéterezések és rekanalizacidk
nagy szazalékban visszaallitjdk az atjarhatdsagot, adott esetben tehat a fertilitast is. Az IVF
procedura mind financialisan, mind emociondlisan kérdéses ezekben az esetekben, valamint
szov6dményeket is okozhat. llyen a hyperstimulaciés szindroma kockazata, vagy a tobbes
terhesség problémakdre, amely mind az anya, mind az Ujszil6ttje szamara komplikaciokat

jelenthet.
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Célkitlizések

1. Attekintjiik a HSG vizsgalatot, mint els6dleges sz(ir6 mddszert, majd dsszevetjiik sajat

eredményeinket a nemzetkozi adatokkal.

2. Osszehasonlitjuk a laparoscopos chromopertubatios vizsgélat és a HSG vizsgélat

eredményességét sajat vizsgalataink alapjan.

3. Elemezziik a hysteroscopos vizsgalatok soran leirhatéd petevezetd atjarhatdsag

kérdését, valamint a szerz6 egyediili hazai tapasztalatai alapjan bemutatjuk a , No-

touch” hysteroscopia kivitelezését és el6nyeit. Meghatarozzuk a mddszer helyét az

altalunk kialakitott kivizsgalasi proceduraban.

4. Ismertetjlik a szerz6 PTO szelektiv vizsgalatara kifejlesztett modszerét, sajat anyagunk

és eredményeink elemzése és bemutatasa alapjan.

5. A szerz6 altal végzett tuboscopos vizsgalatok egyediili hazai tapasztalatainak

figyelembevételével véleményezzilk és értékeljik a vizsgdld moddszert, valamint

meghatdarozzuk annak lehetséges helyét a petevezeté kivizsgalasanak

procedurdjaban.

6. A beteg-elégedettség novelése céljabdl egy, a klinikankon kidolgozott, Uj tajékoztatasi

madszert ismertetiink, amelyet a fenti endoscopos mtétek kapcsan alkalmazunk. A

modszer sikerességét és |étjogosultsagat kivanjuk igazolni vizsgalataink tiikrében.

7. lIsmertetjik az altalunk kidolgozott medddségi kivizsgalasi protokollt, amely a belsé

néi nemi szervek - kilonds tekintettel a petevezet6k anatdmiajara- allapotat

tisztdzza. Ennek helyességét alatamasztjuk a korabbi pontok ide vonatkozd

kovetkeztetéseivel, s ajanlasként megfogalmazzuk mas intézetek szamara is, mint

alkalmazhaté vizsgalati sort.
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Betegek és mddszer

A legrégebben kifejlesztett petevezet6 vizsgdlati mddszer a HSG. Klinikdnk 2 éves beteg
anyagdbdl (2007-2009) retrospektiv modon kigy(jtottiik az els6 500 HSG vizsgdlati esetet,
amelyet a dolgozat témajaként elemziink.
Kialakitottunk egy adatbazist, az Semmelweis Egyetem Il.sz. Sziilészeti és N&gydgyaszati
Klinikdjan 1998.01.01. és 2009.12.31. kozott elvégzett endoscopos vizsgalatok
feldolgozasabdl. Az egyik része az elvégzett hysteroscopos vizsgdlatok (n:827) részletes
feldolgozdsabdl (LSC vizsgalattal egyitt, vagy anélkiil), a masik pedig az ebben az id6szakban
elvégzett laparoscopos chromopertubatios esetek (n=312) feldolgozasabdl all. A témanak
megfelel6en kivalasztott eseteket (atjarhatdsdgi vizsgdlat) elemeztiik. A hysteroscopos
vizsgalat soran (n=348) a petevezets proximalis szajadéka jol megitélhetd, s legtobbszor azok
atjarhatdsagardl is tudunk nyilatkozni. Magyarorszagon el6szo6r mi végeztiink ,No-touch”
hysteroscopos vizsgalatokat (n=145), amelyek eredményeit szintén retrospektiv modon
dolgoztuk fel a fenti adatbazis hasznalataval.

Ugyancsak retrospektiv mddon elemezziik a klinikdn, s eddig
Magyarorszagon is egyedili szériaként elvégzett 22 tuboscopia (falloposcopia) esetét. A sajat
tapasztalataink, valamint az irodalmi adatok ismeretében értékeljik a vizsgalé moddszert.
A HSG kapcsan felismert PTO manapsag a vilagirodalomban is az egyik legvitatottabb kérdés
a medddségi kivizsgalasban. Ismertetjuk az Adltalunk kidolgozott szelektiv petevezetd
atjarhatdsagi vizsgalat modszerét. Az eljaras hatékonysagat a sajat eredményeink részletes
elemzése utdn értékeljik (n=67).
Oktatasi és tajékoztatasi céllal 100 pdciens mtétét digitalisan rogzitettiik - a beteg el6zetes
beleegyezése utan - majd igény esetén megmutattuk a vizsgdlt személynek. Ennek kapcsan
egy kérddbivet toltettlink ki vellik. Arra kerestlink vélaszt, hogy van—e igény az ilyen tipusu
tdjékoztatasra, és ha igen, akkor miért? Segit—e a betegségik jobb megértésében, illetve

annak feldolgozasaban az alkalmazott modszer?

HSG

Hivelyi feltardas utan Foley-katétert (8 Charieres=2.66 mm) vezettiink a méh liregébe
lehet8ség szerint a portio fixalasa nélkiil. A Foley-katéter ballonjat az uterus reg

nagysagatol figgéen 0.7-2 ml. NaCl fizioldgias oldattal feltoltottiik. Ezutan a Radioldgiai
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Klinikan rontgen képerGsité alatt (Siemens, Sirescop CX) vizoldékony kontrasztanyagot

(Peritrast, Omnipaque 300-GE Healthcare) fecskendeztiink a méh iregébe.
LSC-LSCT

Direkt behatoldssal (umbilicalisan), vagy el6zetes Veres-t(Us (ellentett McBurnay ponton) CO2
insufflatio utan (kb. 3000 ml, 15 Hgmm intraabdominalis nyomas értékig) rutin laparoscopiat
végeztiink. LSCT soran Schultze-eszkozt vezettiink a méh lregébe, metilén kékkel (Blue
patenté v. 2ml, Sodique Guerbet 2.5%, Guerbet Bp, Cedex) feltdltve. A vizsgalat sordn a
befecskendezett metilén kék megjelenését a hasiiregben video-laparoscopos (Olympus
visera) rendszeren keresztil figyeltik meg. Kéros eltérés esetén a megfelelé LSC-s technikat

alkalmazva elvégeztiik a sziikséges beavatkozasokat is.
HSC, ,,No-touch” technika

Laminaria elGtagitas utdn (ritkdbban anélkiil) kezdtik a vizsgalatot. Kizardlag rigid
hysteroscopokat hasznaltunk (single flow vagy continuous flow feltdltéssel), amelyek kiilsé
atmérGje 2.5-8.5 mm volt. Distendald anyagként fiziologids sé oldatot, vagy anionikus
Purisolt (27,0 g/l sorbitolum, 5,4 g/l mannitolumos keverékét) haszndltunk, a tervezett
beavatkozasnak (diagnosztikus, operativ), és/vagy az elektromos eszkoznek (bipolaris
resectoscop, unipolaris resectoscop, Olympus) megfelelSen. Erzéstelenités nélkil, local
anesztézidban, IVN-ben vagy ITN-ben végeztik a beavatkozasokat, a hiively feltarasa, portio
megragadasa, esetleg Hegar tagitdsa utan. ,No-touch” technika esetén ez utébbiakra nincs
szlikség (a hysteroscop direkt felvezetéséhez egy hiivelybe vezetett mutatdujj segitsége is

elég).
HSCPT

A vizsgalatokat continous flow (CF) 7 French (Fr) munkacsatornas, 30 fokos optikdju rigid
Olympus hysteroscoppal végeztiik. Az uterus liregének attekintése utan egy 7 Fr (2,3 mm)
kilsé kaliberU katéter (Conceptus CoAxess Uterin Catheter) vezettiink a méh tregébe, majd
a vezetdnyarsat eltavolitottuk. Metilén kék finom injektalasat (1-2 ml/min) végeztik a
tubaszajadékok kozelében, amellyel a méhiregh6l a petevezet6be aramlé folyadékot
megfestettiik, és ezzel a tuba atjarhatdsagat igazoltuk. Amennyiben aramlas nem latszott,

ugy a petevezet6 proximalis szakaszat megkatétereztiik (Conceptus VS Catheter,
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Falloposcopy Giudewire/torquer), majd ismételt festést, sziikség esetén pedig nagy nyomasu

(300-600 Hgmm) injektalast hajtottuk végre.
Teljes petevezet6 katéterezés, Tuboscopia

LSC kontroll mellett, a petevezet6 teljes katéterezését elvégeztiik (Conceptus VS Catheter,
Falloposcopy Giudewire/torquer), majd a katéterbe 15-25 Hgmm nyomadsu ataramoltatas
mellett felvezettik a 0.5 mm atmérdgjd, 120 cm hosszu, 3000 pixeles tuboscopot (Conceptus,
Inc., San Carlos , CA, USA), egészen a hasiregig (tuba fimbriai kdzotti). Ezutan retrograd
modon teljes hosszaban attekintettik a petevezetd bels§ felszinét, az eszkdz lassu

visszahuzasa kozben.
A betegtdjékoztatasra és a felvilagositasra iranyuld vizsgalatunk kivitelezése

Klinikdnkon 2006. szeptember és 2007. janudr kozott, a betegek el6zetes beleegyezése utan
100 négyodgyaszati endoscopos mUitét soran készitettiink a beavatkozasokrdl felvételt. A
paciensek mitét elStt és utdn egy kérddivet toltottek ki. (Az endoscopos mdtéteknél
Olympus visera vided rendszert hasznaltunk, és a felvételeket egy Super rach ShuttleX PC-re
vittuk fel. A mdtéti felvételt Windows Movie Maker-rel megvagtuk és mentettiik, majd Pen
drive-ra masoltuk). A vagott felvétel a kezdeti allapotot és a betegséget (cysta, myoma,
endometriosis stb.), az operacio fontosabb Iépéseit, valamint a végsé anatdmiat mutatta be.
A vagast minden esetben az operatér végezte. A felvételt a m(itét masnapjan, szébeli

magyarazattal kiegészitve, az operald orvosok egyike mutatta meg.
Alkalmazott statisztikai mdédszerek

Az Osszegylijtott és az elektronikusan rogzitett adatok kiértékelését az alabbi modszerekkel
végeztik el: Student-féle kétmintds t-prébaval, a szignifikancia-hatart (p-érték) a
nemzetkozileg elfogadott 5%-os értéknél huztuk meg (p<=0.05). A leirt miszeres vizsgalatok
diagnosztikus hatékonysaganak 0Osszehasonlitasat (specificitas, szenzitivitds, pozitiv és
negativ prediktiv érték) Fischer-teszttel végeztiik, a szignifikancia-hatdr ebben az esetben is

5% (p<=0.05). Analizisiink soran az SPSS 17-es statisztikai szoftvercsomagot vettik igénybe.
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Az értekezésben szerepl6 legfontosabb eredmények, jdonsagok dsszefoglalasa és

gyakorlati jelent6sége

1. HSG soran azokban az esetekben, ahol korabban nem volt kimutatott patoldgias eltérés
69.00%-ban kétoldali atjarhatdsagot, 25.20%-ban egyoldali elzarédast, 5.80%-ban pedig
kétoldali elzarddast igazoltunk. Az 0sszes petevezets érintettség aranya anyagunkban 42.6%.
Az egyoldali proximalis petevezetd elzardédas aranya 14.4%, a kétoldali PTO-é 4.8%. A

megismételt HSG aranya 4.8%.

e A felmérésink alapjan a HSG-vel észlelt patoldgias elvaltozdasok a nemzetkozi
adatokkal egyeznek PTO tekintetében. Az ugynevezett tubafaktor, valamilyen tipusu
elzaroédast vizsgdlva azonos (25.20%). Minden HSG altal leirt patoldgiat tekintetbe
véve azonban magasabb az altalunk megallapitott el6fordulds (42.6%). Az ismételt

HSG-k ardnya ugyanakkor, szinte megmagyarazhatatlanul alacsony.

2. Laparoscopos chromopertubatios vizsgalataink soran mindkét petevezet6 68.6%-ban volt
atjarhatd, mig egy oldalon 22.7%-ban, két oldalon pedig 8.7%-ban volt lezart. 26.6 %-ban
tortént korabban HSG vizsgalat. Kétoldali PTO esetén az LSCT-hez viszonyitott HSG
szenzitivitasa (sz) 72.73, specificitdsa (sp) 53.85, pozitiv prediktiv értéke (pp) 20.77, negativ
prediktiv értéke (np) 87.50. Egyoldali PTO esetén, amennyiben az ellenoldal nyitott volt a

HSG szerint a megfelel6 adatok a kdvetkez6k: sz=56.52, sp=65.52, pp=39.39, np=79.17.

® Figyelembe véve az LSCT indikacidit megdllapithatd, hogy az ,indokolt masodik

atjarhatdsagi vizsgalatoknak’” csupan 32-42%-a torténik meg.

......

® Az egy-, illetve kétoldali petevezetd elzarédas mindségi jellemz8iben mutatkozo

kiilonbség, a petevezeténként kilonb6z6 TPP-vel magyarazhaté.

3. Hysteroscopos vizsgalataink soran kétoldali atjarhatésagot 73.15%-ban, egyoldali
elzarédas 7.36%-bab, és kétoldali elzarédas 19.47%-ban igazoltunk. ,No touch”
hysteroscopos vizsgalataink indikacioja 42.7%-ban medd&séggel kapcsolatos probléma, mig
57.2%-ban egyéb n6gyogyaszati eltérés volt. Az anesztézia szempontjabdl vizsgalva a kérdést
a megoszlds a kovetkezd: 50 esetben ITN-ben, 49-ben IVN-ben, 31-ben local anesztézidban,
15 esetben pedig anesztézia nélkiil torténtek a beavatkozasok. A I. steril csoportban a

megfelel6 adatok a kévetkezék: 7, 9, 4, 2, a ll.steril csoportban pedig 16, 12, 5, 7.
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® A hagyomanyos hysteroscopos vizsgalat soran nem itélhet6 meg biztonsaggal a

petevezetSk kismértéki folyadék ataramlasa.

e A ,No-touch” technika biztonsaggal alkalmazhaté még korabban nem szilt ndék

meddG&ségi kivizsgalasaban is.

4. A 67 szelektiv festés és/vagy katéterezésen kiviil 26 egyéb hysteroscopos beavatkozast is
végeztink. 28.5%-ban a feltételezett egyéb diagndzis nem igazolédott, ugyanakkor a
hysteroscopos vizsgalatok kapcsan 14.9%-ban korabban fel nem ismert elvdltozasokat
diagnosztizaltunk. A szinkron végzett LSC-k soran, az LSCT-n kiviil végzett beavatkozasok
atlaga esetre szamolva 1.536, az Uj diagndzisok aranya pedig 0.682. Az Osszes PTO-ra
vonatkoztatva mindkét oldal érintettsége esetén 66,66%-ban volt sikeres az eljarasunk,
egyoldali elzdréddsok esetén pedig 80,95%-ban. A kordbban lezartnak diagnosztizalt
petevezet6k vonatkozasaban 24,56%-ban elégséges volt a szelektiv festés az eltérés
igazolasara. Tovabbi 47,36%-ban katéterezésre is sziikség volt. Az LSCT 5 paciensnél talalt
egyoldali elzarédast, amely utan egy Ulésben elvégezve a HSCPT-t mindegyik esetben
atjarhatdsagot igazoltunk modszeriinkkel. Anyagunkban 12.6%-ban 300 Hgmm felett, 9.5%-
ban 200-300 Hgmm k&z6tt, 10.5%-ban 150-200 Hgmm kozo6tt, 46.3%-ban 120- 150 Hgmm

kozotti, 21%-ban pedig 120 Hgmm alatti TPP mellett valt atjarhatéva a petevezetd.

® A hysteroscopia soran kimutatott diagnosztikai eltérések alatamasztjak a vizsgalat

prioritasat mind HSG-vel, mind LSCT-vel szemben.

® A magas szamban végzett egyéb LSC-s beavatkozasok, valamint a felismert Uj

eltérések szama igazolja a LSC kdzponti szerepét, a meddGség kivizsgalasaban.

e HSG és/vagy LSCT soran diagnosztizalt PTO-k esetén a HSCPT eredményessége jobb,
mint a megismételt HSG-é. Adataink a legjobb egyéb nemzetkozi, masodik vonalas,
szelektiv vizsgalati eredményekkel konkuralnak.

® Amennyiben a meddé beteg elsd, atjarhatosagot célzoé vizsgalata a HSC, és aramlas
nem latszik egyik oldalon sem, Ugy az altalunk kifejlesztett aramlasfestési mddszert
(szelektiv chromopertubatio) elvégezve 55.76%-ban bizonyithatd aramlas. A

tubakatéterezést is alkalmazva tovabbi 36.53%-ban kimutathaté a kénnyed
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atjarhatdsag, tovabbi 5,76%-ban azonban csak nagy TPP értek mellett. 1,92%-ban
biztos lezartsag igazolhatd. Mivel a szelektiv vizsgalatok kivitelezésekor 38.80%-ban
nem kell LSC kontrol, ez a szintén a HSC prioritasat tdmasztja ala a HSG-vel szemben.
® A kidolgozott mddszer lehet6vé teszi nagy esetszam prospektiv vizsgalata soran, egy
folyamatos TPP- varhato PR gorbe megalkotasat 300 Hgmme-es nyomasig. Megfelel6

mUszer fejlesztés esetén magasabb tartomanyban is.

5. A preoperative feldllitott koros petevezetd diagndzishoz képest a tuboscopia soran
feldllitott diagnodzis 65%-ban egyezett, 20%-ban azonban kiilonb6z6tt (de kdéros volt) az
eredetitél. A vizsgalat 15%-ban nem igazolta a feltételezett karosodast, viszont 5 %-ban
kordbban nem ismert eltérést taldlt. Az Osszes petevezet6 vizsgalatra vonatkoztatott
sikertelenség oka 20.45%-ban katéterezési probléma, 11.36%-ban értékelhetetlen képi
megjelenités volt, mig 9.09%-ban csak fimbrioscopiaval egyiitt volt értékelheté a kép,
Osszesen tehat 49.9%-ban. A teljesen ép petevezetdk esetén 79.17%-os a sikeresen

kivitelezett vizsgalatok aranya.

e Tuboscopias anyagunkban a magas sikertelenségi rata oka az, hogy a vizsgalatokat
nem atlagos populacion alkalmaztuk, hanem mintegy ,ultimum refugium”-ként a

legnehezebb esetekben.

® A nem terhelt” populacid 79.17%-os sikerrataja, a megfelel6 6sszehasonlitasban, a

nemzetkozi adatokkal egyezik.

e A tuboscopia alkalmazasat csak valogatott esetekben ajanljuk. PTO kérdéskorében az

moddszer alkalmazasa nem indokolt.

6. A betegtdjékoztatasi mddszeriink soran igazolddott, hogy 92%-ban igény van a miitéti
felvételek megtekintésére, jonak tarjak a maodszeriinket, és segit a betegségiik jobb
megértésében. 91%-ban a m(tét elbtti fesziiltséget mar annak a tudata is csdkkenti, hogy a
beteg akar ,ellendrizheti” is, hogy mi tortént vele mitét alatt. 82% igényt tartana fényképes

és/vagy video dokumentdaciora is.

® A képi vagy film (CD, DVD, pen drive) dokumentacio sokat segit a kezelS orvosnak mind egy

masodik beavatkozas, mind egy mas jellegli tovabbi terdpia tervezésekor.
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Amennyiben az altalunk ajanlott kivizsgalasi protokollt kovetjik, azok és csak azok a
paciensek kerilnek IVF programba tubapatoldgia alapjan, akik bizonyosan csak igy tudnak
teherbe esni. (A kétoldali lezarédas kizardsa nemcsak a spontdn teherbeesést teszi lehetévé,

hanem utat enged mas, ART-nek is, mint pl. az inseminatio.)
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