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Bevezetés

Reproduktiv epidemiolégia

Mas fejlett orszagokhoz hasonldan a sziiletési arany csokkenése, a népességfogyas €s a tarsadalom
atlagéletkoranak emelkedése Magyarorszagon is komoly demografiai kihivast jelent. A jelenség az
1980-as években mas eurdpai orszagokhoz viszonyitott relativ magas haldlozasi aranybol adddott,
azonban az 1990-es évektdl mar az alacsony termékenységi rata is 1ényeges hatotényezdvé valt.

1981 6ta a magyarorszagi népességszam valtozo intenzitassal, azonban folyamatosan
csokkent. A Kozponti Statisztikai Hivatal Demografiai Helyzetképe alapjan a 2011 évi abszolut
mélypontot kdvetden (88 049) tapasztalhaté enyhe ndvekedés ellenére az élvesziiletések szama
tovabbra sem érte el a 2008-as gazdasagi vilagvalsag eldtti szintet (96 000). 2018-ban az
élvesziiletések szama tovabbra is csak 94 000 volt, ami 46%-o0s csokkenés az 1978-hoz
viszonyitva. A népesség ¢és kiilonos tekintettel a reprodukcios korban 1évé ndk szamanak
csokkenése ¢s az elhalasztott gyermekvallalas kovetkeztében a fertilitdsra negativan hato
rendellenességek incidencidjanak novekedése lényegessé tette a kérdés vizsgalatat [KSH 2016,
KSH 2019, ACOG 2014].

A medddség klinikai definicioja a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozéasa (ICD-11) szerint
a reprodukcids rendszer olyan zavara, melybdl kifolyolag egy éven beliil, rendszeres, védekezés
nélkiilli nemi élet mellett nem kovetkezik be klinikai terhesség [WHO 2018]. McLaren és
szerzOtarsai szerint 2012-ben az egy éves infertilitas globalis prevalenciajat 12%-15% koriil irtak
le [McLaren 2012]. Azzal szemben, hogy az infertilitdsi rata az elmult két évtized soran
hozzavetdleg valtozatlan maradt, a termékenységi kezelések szadmanak ndévekvd trendjérdl
szamolhatunk be. 1978 és 2012 kozott sziiletett ujsziilottek koziil 6sszesen 5 millio, 2018-ig pedig
Osszesen 8 millio, azaz az dsszes Ujsziilott 1-4%-a asszisztalt reprodukcids technologiaknak (ART)
koszonhetden sziiletett [Bauquis 2012].

Az Eurépai Humén Reprodukcios és Embriologiai Tarsasadg (European Society of Human
Reproduction and Embryology - ESHRE) monitoring jelentése az ART kezelések novekvd
szamarol szamol be. 776 556 megkezdett ciklusrol olvashatunk 2014 vonatkozasédban, amely
majdnem négyszeres (3.82) novekedést jelent a ciklusok szaméaban 1997-hez viszonyitva, amiota
az ART kezelésekre vonatkoz6 adatgylijtés a nemzeti regiszterekben megkezdddott [Adamson
2018]. A kezelések szama folyamatosan nd, részaranya az élvesziiletésekhez viszonyitva tovabb
emelkedik Eurdpdban. A 2015-6s referencia évre vonatkozoan 849 811 kezelési ciklusrol, 2016
évre vonatkozoan 918 159 ciklusrél szdmoltak be 40 eurdpai orszag kapcsan [De Geyter et al.
2020].

Mindamellett, hogy a kezelések szama dinamikusan emelkedik, a klinikai terhességek
aranya az in vitro fertilizacios (IVF) kezelések esetében aspiracionként és transzferenként 29.4%
¢és 33.8% volt 2012 évre vonatkozoan [Calhaz-Jorge et al. 2016]. A terhességi rata marginalisan
magasabb volt 2014 évre, mint 2013 évre vonatkozoan 29,9% ¢és 35,8% versus 29,6% ¢és 34,5%,
¢s Intracitoplazmatikus Spermium Injektalas (ICSI) esetében 28,4 és 35,0% versus 27,8 és 32,9%,
aspirdcionkként €s transzferenként. A sajat fagyasztott embrioval torténd beiiltetések (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 helyzetrdl szdmolt be Magyarorszagon,
vagyis, hogy a nemzdképes koru parok 10-15%-a termékenységi problémakkal kiizd [Bernard et
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al. 2006]. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization — WHO) szerint pedig
Ko6zép-Kelet Eurdpaban az egyik legmagasabb, 18.0% (13.8%-24.1%) volt 2010-ben az €letkorra
standardizalt szekunder infertilitds prevalenciaja [Mascarenhas et al. 2012].

Az ART kezelések kapcsan a Magyarorszagra vonatkoz6 adatok a kovetkezdk voltak 2012-
ben: 920 IVF ¢és 3502 ICSI kezelést folytattak le, 31,7% és 34,5 % véarandossagi aradnnyal
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
terhességrdl szamolt be az IVF és ICSI vonatkozdsaban.

Magyarorszagon az Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont (AEEK), 2015 évet megel6z6en
pedig jogelddje a Gyogyszerészeti €s Egészségligyr Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet
(GYEMSZI) feleldsek az ART eljarasokkal kapcsolatos gyakorisdgi, indikéciora, az eljarés
tipusara ¢és sikerességének ardnyara vonatkozo adatszolgaltatdsért a ,,Human reprodukcios
eljarasokkal kapcsolatos kotelezOen nyilvanossagra hozand6 eredményességi adatok™ 339/2008.
(XII. 30.) Kormany Rendelet alapjan.

A vonatkoz6 adatok jelenleg 2010 és 2014 ¢év kozott nyilvanosak, mely 6t év alatt a
paciensek tobbsége a 30-34 éves korcsoporthoz tartozott (38,26%), jellemzden az elsé (48,95%)
vagy masodik (27,25%) cikluson esett at. Koziilik 34.40%-t ndi eredetii 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 ardnya hozzavetdleg
haromszoros volt az IVF-hez viszonyitva.

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

[Forras: https://www.aeek.hu/documents/20182/607007/IVF _adatszolgaltatas_2010eves.pdf/079480aa-{f3b-
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 vonatkozé tarsadalmi igények
jol jellemezhetéek a novekvd éves esetszamokkal. Az asszisztalt reprodukcios intervencidok
esetszdmaival kapcsolatban eldzetes tanulméanyt készitettiink 2010 ¢és 2018 ¢év  kozott
Magyarorszagon az intervencid tipusa, a paciensek, a tertileti eloszlas €s a finanszirozasi forma
tekintetében. Az esetek klasszifikalasa az Orvosi Eljarasok Nemzetk6zi Osztalyozasi Rendszere
(OENO / International Classification of Health Interventions — ICHI), alapjan tortént, amely a
jarobeteg-ellatasban elérhetd eljarasok és beavatkozasok listdjat tartalmazo kodrendszer és a
pénziigyi elszamolashoz, valamint a betegdokumentacidhoz és a szakmai adatok gyljtéséhez
biztosit keretrendszert [WHO 2018]. A kovetkezO ART beavatkozasok keriiltek 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 Egészségbiztositdsi Alapkezeld (NEAK) finanszirozasi
nyilvantartasaibol szdrmazik, melynek a vizsgalt idészakon beliil, 2017. januar 1-ig a Nemzeti
Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) volt jogelddje €s ez altal az adatszolgaltato is. Az adatbazis a
2010 ¢és 2018 kozotti medddségi kezelési esetek szamat tartalmazza, allami- és magan-
finanszirozasu esetekre vonatkozdéan a Nemzetgazdasidgi Minisztérium , Az egészségiigyi
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szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirdl 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet
9. melléklete” szerint. A kumulativ esetszam 61,39%-kal, 13 643 esetrol 22 019 esetre emelkedett
a referencia évek soran.

A beavatkozasi kodok koziil az aspircid (14 703) (4 790 — 6 249), azt kovetden az ovarium
hyperstimulacio (97 723) (3 351 — 6 419) keriilt legnagyobb mértékben felhasznalasra, a
legdinamikusabban az aszisztalt hatching (97 724) elszdmolasa névekedett (126%). A paciensek
atlagéletkora 35,56 év volt, amely tovabbi 2,12 évvel ndvekedett 2010 és 2018 kozott. Ahogy ez
elézetesen vélelmezhetd volt, téritési kategdria szerint 97,25%-ban magyar egészségbiztositas
alapjan végzett téritésmentes ellatasok koze tartoztak az esetek.

A kezelések regionalis és territorialis megoszlasa alapjan a paciens lakohelyének
megfelelden hatarozott varianciat mutatnak. A vizsgalt id6szakban a beavatkozasban részesiild
juto esetek szamat megy¢k szerint, akkor Baranya megye (79 569) felhasznalasi értékei 2018-ban
szignifikdnsan magasabbak voltak az orszagos atlaghoz (43 117) képest. A ndvekedés jelentOs
Baranyaban, ahol az esetek megduplazddtak 2010-hez képest. Baranya mellett Hajdu-Bihar, Tolna
¢s Somogy megy¢éknél is kiemelkedd felhasznélasi értékek voltak a kezelés alatt allok lakohelye
szerint.

A termekenységi beavatkozasok felhasznélasi adatai jol mutattdk a kezelés iranti névekvo
igényeket €s a termékenységi kezelések fontossagat.

Erofeszitések a kezelések sikerességi aranyanak javitasara

Az ) mikromanipulacids, a mikrosebészeti €s az embridtranszfer technikéak ellenére a terhesség és
a sziiletési arany novekedése messze elmarad a kezelések szadmanak novekedésétél. Az MTA —
PTE Human Reprodukciés Kutatdcsoportja erdfeszitéseket tesz az ART sikerességének javitasara.
A kutatocsoport fo feladata 2013 o6ta az ART kezelések kimenetelét eldre jelzé potencidlis
biomarkerek felkutatdsa és vizsgalata mind az oocitat koriilvevd follikularis folyadékbol, mind az
embrid tapoldatbol. A kutatds azon biomarkerek azonositasara dsszpontosit, amelyek utalhatnak
az embrio életképességére, az implantacios képességre €s a genetikai sértetlenségre [Bodis et al.
2015]. Miutan megismertiik a fenti orvosbioldgiai szempontokat a sikerességi arany javitasaval
kapcsolatban, figyelembe véve a korabbi kutatési tapasztalatainkat a fizikai aktivitas jelentdségérol
a ndk egészségében [Szalai et al. 2014, Szalai et al. 2015, Perjés et al. 2017] ugy dontéttiink, hogy
a jelen tanulméany fokuszat Dr. Lampek Kinga és Dr. Varnagy Akos témavezetésével a
kutatocsoport 16 tertiletétdl valamelyest tavolitjuk. Kutatasi érdekldédésiink a pszichoszocialis és
¢letmodbeli tényezok fel¢ fordult, azzal a céllal, hogy a kutatasi mddszereket multikauzalis
megkozelitéssel bovitsiik.

Fizikai aktivitas és egészségi allapot

Elemzésiink soran az életmod aspektusok koziil a fizikai aktivitast (physical activity - PA) kiemelt
jelentdséggel kivantuk vizsgalni. A PA fontos tényez6 az egészséget meghatarozé tényezok kozott,
protektiv €és preventiv szerepe miatt [Piercy €s et al. 2020]. A magyar lakossag tobb mint fele
talsulyos, 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 pszichologiai



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

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) irdnymutatasai €s ajanlasai kimondjak, hogy az
egészség fenntartasa érdekében a 65 évnél fiatalabb felndtteknek egy atlagos héten legalabb 150
percnyi mérsékelt intenzitast fizikai aktivitast vagy legalabb 75 perc intenziv fizikai aktivitast kell
végezniiik. Tovabbi az egészséget pozitivan befolyasold elényok elérése érdekében (Health-
enhancing physical activity — HEPA) a felnétteknek hetente 300 percre kell novelniiik a kozepes
intenzitasu (vagy azzal egyenértékil) fizikai aktivitast. Ebben az esetben a fizikai aktivitas a WHO
definicioja alapjan, ,minden olyan véazizmok altal létrehozott testmozgas, amely
energiafelhasznalast eredményez” [WHO 2018, Lee et al. 2012]. A nék vonatkozasdban a WHO
stratégidja csak azt hangsulyozza, hogy a tagéllamoknak tajékoztatast kell nyujtaniuk a fizikai
aktivitds varandossag alatt betoltott jelentdségérdl, a fizikai aktivitas eldnyeirdl €s az egészséges
testtomeg fenntartasardl a terhesség elott €s alatt. Javasolja a szlirést €s kockazatértékelést azon
varandos ndk azonositdsahoz, akiknek nagyobb tdmogatasra van sziikségiik az életmod-valtashoz
[WHO 2018].

A ndi reprodukci6 kapcsan figyelmet érdemel az Amerikai Sziilészeti Es Négyogyaszati
Szovetség (American Obstetrics and Gynecology Association - ACOG) heti 150 perces fizikai
aktivitasra vonatkozo ajanlasa, amely a hét szinte minden napjan 20-30 perces mérsékelt testedzést
javasol [ACOG 2015]. Ez ugyanis segithet megeldzni a gesztacios diabétesz, preeklampsia és
kronikus izom- és csontrendszeri rendellenességek kialakulasat; segit az egészséges testsuly
fenntartdsaban ¢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 Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) ajanlasai nemcsak a heti ajanlott 150 perces
testmozgast szamoljdk, hanem figyelembe veszik az Osszes energiaraforditassal jaro fizikai
tevékenységet is [ACSM 2006, Waxman et al. 2004]. igy a fizikai aktivitas vizsgalatanak ki kell
terjednie a szabadidds vagy rekreacids tevékenységekre, vagy mas olyan ¢letteriiletekre, mint
példaul az aktiv kozlekedés (gyaloglas, kerékparozas) vagy a munka. A varanddssag tekintetében
kiilon hangstlyt kell fektetni a haztartasvezetésre, otthoni munkara, gyermeknevelésre, idéskoraak
vagy betegek dpolasara [Watson et al. 2017, Borodulin et al. 2008].

A disszertacio elméleti hattere

Lakatos ¢€s szerzétarsai véleményét kovetve, a medddségi problémakkal rendelkezd paroknak
sziikséges megismerkedniiik a kéaros hatisokkal, és lépéseket kell tenniiik azok kezelésére és
megvaltoztatasara. Ezért az orvosi diagnosztikan kiviil a reproduktiv diszfunkcié nem biologiai
szempontjai ugyanolyan fontosak lehetnek, mint a kornyezeti tényezOk, a pszichoszocialis
distressz, a negativ megitélés, a diagndzis hatasa, a beavatkozasok negativ kovetkezményei vagy a
nem adaptiv megkiizdés. A sikeres reprodukcid biztositdsdhoz a negativ pszichologiai tényezdk
figyelemmel kisérése €s hatdstalanitasa sziikséges [Lakatos et al. 2014].

A fent emlitett elméleti keret felhasznalasaval kidolgoztunk egy multikauzalis modellt,
amely nem csak az orvosbiologiai és pszichoszocidlis tényezdket veszi figyelembe, hanem az
¢letmod és kiilondsen a fizikai aktivitas jelentdségére Osszpontosit. (Az 0sszes vizsgalt valtozot
bemutaté részletes modell a disszertacioban talalhato.)



A Kkutatas célja

A kutatas atfogd célja volt, az asszisztalt reprodukcids kezelést megeldz6é fizikai aktivitds
hatdsanak vizsgalata a kezelés lefolyéasara és kimeneti mutatoira.

Konkrét célok

» Az asszisztalt reprodukcios kezelések magyarorszagi felhasznalasanak elemzése.

* Pilot study keretében a testedzés gyakorisaga ¢és az asszisztalt reprodukcid sikere kozotti
Osszefiiggés vizsgalata.

» Az asszisztalt reprodukcioval Osszefliggd fizikai aktivitds megfeleld mérési modszereinek
szisztematikus irodalmi attekintése, eredményeinek kvalitativ szintézise.

* A pszichoszocidlis és ¢letmddbeli tényezOk hatasainak elemzése az ART lefolydsara ¢és
eredményére, kiilonos tekintettel a fizikai aktivitasra.

1. Résztanulmany

Pilot study — Az 6nbevallas alapjan mért testedzési gyakorisag és az asszisztalt
reprodukcio sikere kozotti osszefiiggés

Feltételeztiik, hogy a medddséggel kapcsolatos distressz szintjének csokkentése révén a kezelés
eldtti gyakoribb fizikai aktivitds novelheti az ART sikerességi aranyat.

Keresztmetszeti, obszervacids kohorszos vizsgalatot végeztiink kényelmi mintavétellel, onkitolto,
papir alapi kérddiv felhasznaldsaval. Az adatgytijtést a Pécsi Tudomanyegyetem Sziilészeti és
Noégyodgyaszati Klinikajanak Reprodukcios Kozpontjaban végeztiik. Két fiiggetlen orvos hagyta
jova a betegek részére ART kezelés sziikségességét. A résztvevoket a konzultacié idépontja szerint
keriiltek bevalasztasra a tanulmanyba. A nem stimulalt ciklusok 3. napjan végzett rutin vizsgélat
jO lehetéséget teremtett a paciensekkel torténd kapcsolatfelvételre és a vizsgéalatba valo
meghivésara. A kérddiv csomagot 100 ndi beteg kapta meg, akik koziil 45 juttatta vissza 2017.
juliusédig a kitoltott kérddiveket. A kezelés kimenetének nyomon kdvetésére 2018. majusaban
keriilt sor.

A résztvevok BMI-je > 18 kg/m? és < 38 kg/m? kozott volt, és semmilyen szignifikans
rendellenességiik nem volt az ART eljaras és kimenetele szempontjabol (anyagcsere- €s érrendszeri
betegségek, beleértve a diabetes mellitust, metabolikus szindromat, zsirméjat és ateroszklerdzist,
sulyos endometriosist (III-IV. stddium) és / vagy adenomyosist. A résztvevok esetében nem volt
magas a sulyos petefészek hiperstimulécids szindroma (OHSS) kockéazata, nem diagnosztizaltak
esetiikben sulyos depresszidos- (MDD) vagy mas mentélis rendellenességeket, és nem voltak
mozgasukban korlatozottak.

A valtozdkat kérddives felméréssel mértiik: az 6nbevalldson alapuld kérddiveket otthon toltotték
ki hagyomdanyos papir-ceruza formaban. A kérddéiveket a nem stimuldlt ciklusok 21. napjan
juttattak vissza.

A szociodemografiai jellemzdket az életkorra, iskolai végzettségre, jovedelemre, csaladi
allapotra, a partnerkapcsolat idétartamara, a medddség idOtartamara, a BMI-re és az életmodbeli
szokasaira vonatkozo kérdések felhasznaldsaval kaptuk meg. A pszichoszocialis tulajdonsagokat a
depresszio / szubjektiv jolét, szorongas, észlelt stressz és a medddséggel kapcsolatos stressz
tartomanyanak mérésével értékeltiik.



Osszesitett pontszamot szdmoltunk a Lelki Egészség Kérdéiv (General Health
Questionnaire - GHQ-12) segitségével a mentalis egészség szlirdeszkozeként [Goldberg et al.
1970]. A Roviditett Beck Depresszio Keérdodivet (Beck Depression Inventory - BDI-13)
alkalmaztuk a depressziv tlinetek jelenlétének és ezek sulyossaganak mérésére. A BDI-t széles
korben hasznaljak a depresszio intenzitisanak mérésére az altalanos populacidban [Beck et al.
1961, Beck et al. 1972], valamint medddk esetében is [Kopp et al. 1993, Smeenk et al. 2001]. A
termékenységi probléméval kapcsolatos stressz vizsgdlatdhoz a Termékenységi Probléma
Kérdoivet (Fertility Problem Inventory - FPI) kérdeztiik le [Newton et al. 1999, Cserepes et al.
2013], mely a medddség tapasztalatit és a sziildi szerep jelent0ségét méri. A pozitiv
pszichologiaval Osszhangban a Pszicholdgiai Immunkompetencia Kérddivet (Psychological
Immune System Inventory - PIK) is alkalmaztuk [Oldh 2004, Oldh 2005], mely modellben a
személyes, rugalmas erdforrasok vagy adaptiv képességek a stressz okozta lelki sériilésektol
védettséget nyujtanak.

A fizikai aktivitassal és a testedzéssel kapcsolatos szokésaik azonositasa érdekében a
résztvevok a ,Milyen gyakran sportol?” kérdésre valaszolva szdmoltak be a testedzés
gyakorisagarol.

A tanulméanyt a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpontjdnak Regiondlis és Helyi
Kutatasetikai Bizottsaga (Reg. sz. 6955) hagyta jova. A statisztikai elemzéseket az SPSS 22.0
szoftver segitségével végeztiik (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Az adatok eloszlasdnak
normalitasat Kolmogorov-Smirnov teszttel vizsgaltuk. Az eloszlastol fliggéen Student t-tesztet
vagy Mann-Whitney U-tesztet hasznaltunk a folyamatos valtozok Osszehasonlitdsdhoz. Keét
folyamatos valtozd kozotti asszociaciot Spearman vagy Pearson korrelacids egyiitthatoval
teszteltiik, a két kategorikus valtozo kozott pedig a Chi-négyzet probat végeztiink. Az adatokat
atlag +£ SD-ben fejeztiik ki, €s a szignifikancia szintjét p<0,05 értékben hatdroztuk meg.

45 reprodukcids korban 1évo (atlag életkor 33,2454 ¢év) ndéi paciens vett részt a
vizsgalatban, akik tobbsége normal sulyu volt (64,1%, BMI 18,5-24,9 kg/m?). Nagyobb aranybol
keriiltek a mintdba felsdfokt végzettséggel (46,7%) és kielégitd gazdasagi statusszal (87,5%)
rendelkezd valaszadok. Minden résztvevd hazas volt, vagy élettarsaval ¢élt, a parkapcsolat hossza
atlagosan 7,7+4,3 év volt, 3,1£2,0 éve terveztek gyermeket.

A résztvevOk egészségiiket kiilondsen jonak vagy nagyon jonak itélték, csak 3 holgy
szamolt be ,,elfogadhato altalanos egészségi allapotrdl”, tovabbi harman pedig ,,a kezelés alatt
egészségi allapotukat rosszabbnak” itélték, mint a kezelést megeldzden. A résztvevok atlagosan
5,042,9 pszichoszomatikus tiinetet tapasztaltak az ART alatt. Altalaban egészségtudatos
¢letmodrol szamoltak be az étrend, a dohanyzas ¢€s 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 (11,94+13,3 honap), a lehetséges indikéaciok koziil a legmagasabb aranyt a ndi
indikécio volt, 33.3%.

Ebben az eldzetes felmérésben a vizsgalt nok 60,6%-a szamolt be rendszeres testedzeésrol.
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 medddség-specifikus skalat illetéen mérsékelten magas Tarsas
kapcsolati stressz (42,7+8,8) €s nagyon magas Szexudlis életre vonatkozo (39,2 £ 6,5) és
Parkapcsolati stressz (48,4+9,1) volt tapasztalhaté az FPI alapjan. Az aktiv és inaktiv csoport
kozotti szignifikans kiilonbséget a PIK Onszabalyzo 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 tartoz6 ndk esetében. Pozitiv
szignifikans Osszefiiggést talaltunk a kezelés eldtti testedzés és a sikeres terhesség kozott
(p=0,036).

Azt a kovetkeztetést vonhattuk le, hogy a medddség-specifikus skalak megfelelobb leirast
nyujtanak az ART kezelésben részt vevOk mentalis allapotardl, mint az altalanos skalak. A kezelést
megeldzd testedzés pozitivan befolyasolhatja az ART sikerét. Az eredmények igazoldsdhoz
azonban a fizikai aktivitas részletes felmérésével, a résztvevok szamanak novelésével tovabbi
vizsgalatok sziikségesek.

2. Résztanulmany

Szisztematikus irodalmi attekintés kvalitativ szintézise a fizikai aktivitas
mérésérol az asszisztalt reprodukcioval osszefiiggésben

A reprodukcios kezelést megel6z0 fizikai aktivitas hatdsairdl megoszlanak a vélemények. Fizikai
aktivitdsuk mennyiségi €és mindségi felmérése azonban komoly kihivast jelent. A résztanulméany
célja volt az asszisztalt reprodukcidoval Osszefiiggésben a fizikai aktivitds mérésére hasznalt
mérdmodszerek koziil a legmegfelelobb 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 lehetd legnagyobb részét nem
szelektiv, torzitdsmentes és reprodukalhaté mdédon egy adott kutatasi t¢émahoz viszonyitva. Noha a
PRISMA-t elsdsorban randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalatok elemzésére hasznaljak, alapul
szolgalhat mas tipusi vizsgalatokra vonatkozd szakirodalom feltérképezésére [Kamarasi et al.
2015].

Szisztematikus irodalmi attekintést végeztiink 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 reprodukcio és az in vitro fertilizacio
szavak angol nyelvli megfeleldire 6sszpontositottunk. Az elemzéshez kivalasztottuk az elmult 15
évben publikalt angol nyelvii tanulmanyokat, az utolso keresést 2019. janudrban végeztiik el. 398
kapcsolodo tanulméanyt azonositottunk. A kizarasi kritériumok alkalmazédsa utan 53 talalatot
értékeltlink megfeleldnek a cim ¢és 29 tanulmanyt az absztrakt alapjan. 17 teljes kozlemény
tanulmanyozasat kovetden 9 kutatas eredményeit vizsgaltuk meg kvalitativ szintézisiinkben, mely
tanulmanyokban 0sszesen 3404 beteg adatait elemezték. (PRISMA folyamatabra a disszertacioban
talalhato.)

Azon tanulmanyokban, ahol a fizikai aktivitds mérésére egyszeri dichotom kérdéseket,
vagy kategorikus valtozokat alkalmaztak, kevésbé volt monitorozhatoak a hatdsok. Az attekintés
alapjan 5 specifikus kérddivet azonositottunk, melybdl hirom a fizikai aktivitds idejére és
intenzitdsara vonatkozo adatok alapjan, mértékének metabolikus ekvivalensként torténd
megadasara is alkalmas volt, koziiliik kettd multidomain kérddiv, a kiilonbozo élethelyzetekben
vagy céllal végzett fizikai aktivitast specifikalta.

Eldzetes tanulmanyainkra €és az egyes kérddivek hasznalhatosagara és beldliikk szarmazé
nemzetkdzi Gsszehasonlithatdésagara, hozzaférhetoségére ¢és magyar nyelvil validalt verzid
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fellelhetOségére tekintettel a felmérésre az IPAQ-sf ¢s GPAQ kérddivek akcelerométerrel
kombindlva tlintek a legmegfelelobbnek. A kombinalt vizsgalat nagyban hozzajarulhat az ART
kezelést megeldzo fizikai aktivitasi javaslat majdani kidolgozasahoz is.

F6 tanulmany
A pszichoszocialis és életmod tényezok hatasa az ART lefolyasara és

o

kimenetelére, Kkiilonos tekintettel a kezelést megelozo habitualis fizikai
aktivitasra

Bevezetés

A meddodségi kezelések novekvod eléfordulasa és a valtozatlan sikerességi arany ravilagit a
tarsadalmi, pszicholdgiai €s ¢letmddbeli tényezok elemzésének sziikségességére. A beavatkozasok
vagy az egészségi allapot 0sszefiiggéseinek tagabb kontextusban torténd vizsgalatdhoz a WHO
altalanos életmindség (Quality of life - QoL) koncepciodjat alkalmaztuk, amely definicigja alapjén,
»Az ¢€letmindség az egyén észlelete az ¢€letben elfoglalt helyzetérdl, ahogyan azt életterének
kultardja, értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvarasai, mintai €s kapcsolatai befolyasoljak.
Sz¢lesen értelmezett fogalom, amely bonyolult médon magaba foglalja az egyén fizikai egészségét,
pszichés allapotat, fiiggetlenségének fokat, tarsadalmi kapcsolatait, személyes hitét, valamint a
kornyezet 1ényeges jelenségeihez fliz6d6 viszonyat” [Kullmann et al. 1999, WHO 1995]. Ez az
atfogo keretrendszer magéban foglalja a fizikai €s pszichés egészséggel kapcsolatos szempontokat,
valamint a tarsadalmi kapcsolatokat, a kdrnyezetet és a szellemi szempontokat, €s széles korben
alkalmazzak kiilonb6z0 koriilmények kozott, tobbek kozott medddség esetén [Chachamovich et al.
2007]. A teherbe esés sikertelensége kiilonféle ¢letdimenzidkat érinthet, mint példaul a depresszio,
szorongas, tarsadalmi elszigeteltség, szexualis diszfunkcid, tarsadalmi és pszicholdgiai distressz €s
az alacsony hazassagi alkalmazkodas [Rashidi et al. 2008].

Feltételezik azt is, hogy a depresszid ¢és a szorongéds negativ hatdssal lehet a ndi
reprodukciora, a hormondlis, neuroendokrin vagy immunoldgiai mukodésre valdo hatasa
kovetkeztében [Dobson et al. 2003, Lynch et al. 2014]. A pszichoszocialis distressz (PSD)
kapcsolatat az IVF/ICSI 6sszefiiggésben szintén targyaljak [Boivin et al. 1995].

A rendszeres testmozgéas elonyei a fizikai, mentalis €és szocidlis egészség fenntartasa
érdekében nem kérddjelezhetdk meg [WHO 2018]. Az intenzitastdl vagy az idOtartamtol fiiggden
egyes tanulmanyok azonban a testedzés, vagy akar a fizikai aktivitas jotékony hatdsat az asszisztalt
reprodukcioval kapcsolatban vitatjak [Rich-Edwards et al. 2002, Morris et al. 2006, Paloma et al.
2014, Rao et al. 2018]. Ezek a tanulmédnyok elsdsorban az ART kimenetelére koncentralnak,
kevésbé a beavatkozas lefolyasanak QoL és PSD vonatkozésaira.

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

Anyag és modszer

Keresztmetszeti, obszervacidés kohorsz vizsgéalatot, majd a kimeneti mutatok utankovetését
végeztiink a Pécsi Tudomanyegyetem Sziilészeti ¢s Nogyogyaszati Klinikdjanak Reprodukcios
Ko6zpontjaban. A Kozpontban az 6sszes termékenységi (IVF/ICSI) kezelési javaslattal rendelkez6
nd felkérést kapott, hogy vegyen részt a vizsgéalatban. A résztvevoket a konzultacié idépontja
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szerint keriiltek 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 eljaras és kimenetele szempontjabol nem voltak jelentds egészségiigyi kockazatnak
kitéve (anyagcsere- és érrendszeri betegségek, diabetes mellitus, metabolikus szindroéma, zsirmaj
¢s atherosclerosis, sulyos endometriosis (III. vagy IV. stadium) és / vagy adenomyosis). A
résztvevoket nem diagnosztizaltak mentalis rendellenességekkel, ¢és nem volt jelentds
mozgaskorlatozottsaguk.

Az adatgyiijtést a nem stimulalt ciklusok 3. napjan végzett rutin vizsgalat soran végeztiik.
62 no vett részt a vizsgalatban 2018. december €s 2019. junius kozott, ami 82,66%-os valaszadasi
hajlanddsagot jelentett. A résztvevok onkitoltd kérddiveket kaptak, amelyeket az otthonukban
toltottek ki szokasos papir-ceruza formaban. A kérddiveket a nem stimulalt ciklusok 21. napjan
juttattak vissza. Két résztvevo kertilt kizarasra a kérdéivek nagyaranyu kitoltetlensége miatt.

Alkalmazott skalak

A szociodemografiai jellemzdket az életkorra, iskolai végzettségre, jovedelemre, csaladi allapotra,
a parkapcsolat idOtartamdra, a medddség idOtartamara, a BMI-re és az életmodra vonatkozd
kérdésekkel mértiik fel.

Az ¢életmindséget altalaban és a medddséggel kapcsolatos ¢életmindségként is vizsgaltuk. A WHO
Roviditett Eletmindség Kérdéiv (WHOQOL-BREF) validalt magyar véltozatit és a
Termékenységi Probléméra Vonatkozo Eletmindség kérdéivet (FertiQoL) alkalmaztuk. [WHO
1998, Paulik et al. 2007, Boivin et al. 2011]. A pilot studyhoz hasonléan a Rd&viditett Beck
Depresszi6 Keérdodivet (BDI-13) alkalmaztuk ismét a depressziv tiinetek jelenlétére és ezek
sulyossagara vonatkozdan [Beck et al. 1961, Beck et al. 1972, Reynolds et al. 1981, Kopp et al.
1993]. A termékenységgel kapcsolatos distressz meghatarozasdhoz, a medddség tapasztalatanak és
a sziiloi szerep jelentdségének méréséhez a Termékenységi Probléma Keérddivet (FPI) vettiik fel
[Newton et al. 1999, Cserepes et al. 2013].

Fizikai aktivitas mérése

A fizikai aktivitasi és a testedzési szokasok leirasara a résztvevok egy aktivitasi naploban
szamoltak be a sportalkalmak tipusardl és gyakorisagarol, ezen kiviil minden tipust fizikai
aktivitast kétféle fizikai aktivitds kérddivvel regisztraltak. Az onbevallast hasonlitottuk 6ssze a
Triaxial ActiGraph GT3X + gyorsulasmérdkkel gytijtott objektiv mérésekkel.

Roviditett Nemzetkozi Fizikai Aktivitasi Kérdoiv

(International Physical Activity Questionnaire - IPAQ-SFH)
Az IPAQ-SF unidomain kérddiv, amely 7 kérdést tartalmaz a fizikai aktivitasrol az utolsé 7 napra
vonatkozdan, rakérdez az aktivitds intenzitdsara €s az iiléssel/fekvéssel toltott idore [Craig et al.
2003, Lee et al. 2011, Van Poppel et al. 2010]. Az adatokat perc/hétben fejeztiik ki, mérsékelt,
intenziv, MVPA (moderate-to-vigorous physical activity - mérsékelt és intenziv fizikai aktivitas
kumulalt értéke) és iilésidd perc/hét kategorianként dsszesitettiik. [[PAQ 2005]. A kérd6iv magyar
valtozatat (IPAQ-SFH) az EUPASMOS projekt keretében validalta kutatécsoportunk a magyar
altalanos mintara vonatkozoan.



Globalis Fizikai Aktivitas Keérdoiv

(Global Physical Activity Questionnaire - GPAQ-H)
A kutatasunkban hasznalt GPAQ 2. valtozatait a WHO fejlesztette ki. Az onkitoltd kérddiv 16
elemet tartalmaz, amelyek a felndttek jellemzd heti aktivitasat mérik (7 nap). A kérddiv a PA harom
teriiletét tartalmazza: munka, aktiv kozlekedés (gyaloglés, biciklizés) és rekreacios tevékenységek.
A fizikai aktivitds idOtartamat és gyakorisagat (perc/nmap) mind a harom fent emlitett domain
esetében felvettiik. Az intenzitas szerint a tevékenységeket mérsékelt és intenziv kategoriakba lehet
sorolni, a gyaloglas megkiilonboztetett értékkel szerepel. Az eredményeket idoben (perc/hét) €s
energiafelhasznalasban fejeztiik ki (MET: Metabolic Equivalent of Task). Az MVPA perc/hét, és
az lési 1dot perc/hét Osszesitettik [WHO 2012, Herrmann et al. 2013]. A magyar valtozat

crer

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

A fizikai aktivitas monitorozdsa akcelerométerrel
Triaxialis ActiGraph GT3X + gyorsulasmérdket (ActiGraph, Pensacola, FL) hasznaltunk a fizikai
aktivitdsra vonatkozo objektiv adatok gyijtésére szokdsos inicializacidés paraméterekkel
(mintavételi frekvencia 30 Hz, 60 sec epoh, normal filter opcid). A résztvevoket arra kértiik, hogy
egy héten keresztiil viseljék a gyorsulasmérét a jobb csipdén (a csipdlapathoz kozel), reggel
felébredésiiktdl a nap végéig tartd nyugovoig. A vizes tevékenységek (fiirdés, uszas) idotartamat
kivéve folyamatos viselést kértiink. Az Actigraph GT3X + késziilék a mozgas erdsségét valamint
azok idOtartamat mérte a tér harom iranyaban.

A 60 vagy tobb mozgéds nélkiili percet a viselés megszakitdsaként értékeltiink. Az
elemzésbe torténd bevondshoz legalabb napi 480 perc viselési iddre volt sziikség, €s legalabb 5-7
valid napra, érvényes viselési idovel, beleértve legalabb egy hétvégi napot is [Trost et al. 2002].
Az ActiLife 6 szoftvert hasznaltuk a gyorsuldasmérd inicializdlasahoz ¢és az eredmények
letoltéséhez, valamint az adatokat Freedson képlettel konvertaltuk [Freedson et al. 1998].

A kiegészit6 fizikai aktivitdsi naplok alapjan semmilyen kontakt-sportot vagy vizi
tevékenységet sem végeztek, amelyek a résztvevOket akadalyoztdk volna az akcelerométer
viselésében. Ennek ellenére négy résztvevot kizartunk az elégtelen viselési id6 miatt. A valid napok
atlagos szama 6,32 nap/fo volt.

A fizikai aktivitas kategoridi ajanlasok alapjan
A kapott fizikai aktivitasra vonatkoz6 eredményeket a Physical Activity Guidelines for Americans,
(2nd edition) feln6tt altalanos populdcionak sz6l6 irdnymutatidsainak teljesitése alapjan
kategorizaltuk: Inaktiv (mindennapi tevékenységekhez kapcsolddo alapvetd mozgéason til nem
aktiv), Elégtelen (kevesebb mint 150 perc mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitds (MPA), vagy 75
perc intenziv intenzitast fizikai aktivitas 8VPA) vagy ezek egyenértékii kombinacioja hetente),
Aktiv (hetente 150 perc és 300 perc kozotti MPA, vagy annak megfeleld) vagy Nagyon aktiv
(hetente tobb mint 300 perc MPA) [HHS PAGA 2018].

Az Amerikai Sziilészek és Nogyogyaszok Szakmai Kollégiuma (ACOGQG) ajanlasait kdvetve
a varandds néknek hetente 150 percig kozepes intenzitasu testedzés ajanlott [ACOG 2002, ACOG
kezelés esetén a beiiltetés és a lutealis szakasz tekintetében. Igy a varandosokra vonatkozo ajanlast
épitettiik be a kategoriak koze.
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A legtobb tanulmany felhivja a figyelmet a gyakori vagy erdteljes fizikai aktivitas
kockézatara a fertilitassal [Wise et al. 2012, Gudmundsdottir et al. 2009] és az ART sikerességével
kapcsolatban [Morris et al. 2006, Domar et al. 2012]. Ezért fliggetlen kategérianak tekintettiik a
heti 240 perc vagy annal hosszabb testedzést.

Fertilizacios protokol

A Human Reprodukcios Kutatocsoport Bodis és Varnagy altal jegyzett publikécidi tartalmazzék a
medddségi kezelések részletes protokolljat [Bodis et al. 2015, Varnagy et al. 2018, Godony et al.
2014].

Etika engedély

A tanulmanyt a Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai Kd&zpontjanak, Regionalis Kutatasetikai
Bizottsaga eldzetesen jovahagyta (Reg. sz. 6533.). A vizsgalatban részt vevo személyek a kutatas
megkezdése eldtt irasbeli és szobeli tajékoztatast kaptak és onként irdsos hozzajarulast adtak. A
vizsgalat megfelel a Helsinki Deklaracioban lefektetett alapelveknek.

Adatelemzés

A statisztikai elemzéseket az IBM SPSS Statistics 25.0 for Mac alkalmazaséaval végeztiik (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). Az adatok eloszlasanak normalitdsat Kolmogorov-Smirnov teszttel
vizsgaltuk. A folyamatos valtozok 0sszehasonlitasdhoz Mann-Whitney U-tesztet hasznaltunk. A
két folyamatos valtozo kozotti asszociaciot Spearman féle rangkorrelacidval teszteltiik. Az IVF
primer és szekunder kimenetelének eldrejelzd tényezdinek meghatarozasahoz a kezelés el6tti
habitualis, pszicho-szocio-demografiai ¢€s kiinduldsi biomedicindlis valtozoék alapjan egy
tobbvaltozos linedris regresszidt végeztiink stepwise modszerrel. Logisztikus regresszios analizist
végeztiink a fenti paramétereknek az €lve sziilésekre gyakorolt hatdsainak értékelésére. A post-hoc
statisztikai erd elemzést elvégeztilk a G * Power (3.1.9.6 verzio, Mac) szoftverrel (Franz Faul,
Christian-Albrechts-Universitit Kiel, Kiel, Németorszag) [Faul et al. 2007]. Az adatokat atlag +
SD, valamint medidn, 25. és 75. percentilis értékekkel fejeztiik ki, és minden esetben a p<0,05
szignifikancia szintet vettiik figyelembe.

Eredmények
A minta dltalanos jellemzoi
Hatvan, reproduktiv ¢életkorban 1év6 (34,6+5,2 év) ndi paciens vett részt a vizsgalatban, akiknek
tobbsége normal sulyt volt (70,0%, BMI 18,5-24,9 kg / m2). Nagyobb arannyal keriiltek a mintdba
a felsoéfoku végzettséggel (58,6%) ¢€s kielégitdé gazdasagi statusszal (96,6%) rendelkezdk. 95,0%
dolgozott, 75,0% varosi lakokdrnyezetben lakott. Mindegyik résztvevd hazas volt, vagy
¢lettarsaval ¢élt; a parkapcsolat atlagos iddtartama 8 év volt (7,6 + 3,8), koriilbeliil 5 éve (59,0 +
38,4 honap) terveztek gyermeket. A medddség kiilonbozo indikacioit, a kezelés iddtartamat és
tipusat talaltuk. A megkérdezettek els6sorban nullipardk (84,4%), jellemzéen IVF/ICSI kezelésben
részesiiltek (82,3%), féleg nem férfi indikaciora tekintettel (75,6%). Végiil 45 IVF/ICSI pacienssel
kapcsolatban allt rendelkezésre a teljes klinikai dokumentacio.

A résztvevok 76,7%-a fizikai egészségét kiillondsen jonak vagy kivalonak értékelte.
Altaldban az egészségtudatos életmodrél szamoltak be az étrend, a dohanyzas és a mozgas
tekintetében, az alvasmindségiik is megfeleld volt (86,2%). Az ¢letmdd esetleges valtozasat szintén
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megvizsgaltuk, de nem adhattunk szamot az 6t évvel ezel6tti, az ART kezdete 6ta vagy a folyo
hoénapban relevans valtozasokrol. A résztvevok 50,0%-a allitotta, hogy fizikailag aktiv, egytizediik
hetente 4-7 alkalommal edzett.

Altaldnos és a meddéséggel kapesolatos életminGség
A WHOQOL-BREF alapjan, amely az altalanos ¢életmindséget vizsgalja, a valaszadok 70,00%-a
nyilatkozott j6 vagy nagyon jO egészségi allapotarol, 78,33%-uk pedig elégedett vagy nagyon
elégedett volt sajat életmindségével. A valaszadok a legkevésbé voltak elégedettek a Pszichologiai
targykor (67,75+13,13), és leginkabb elégedettek a Fizikai targykor tekintetében (75,22+14,95).
A medddséggel kapcsolatos QoL szintjének mérésére, egy specialis eszkozt, a FertiQoL
kérddivet alkalmaztunk. Hasonl6 értékeket taldltunk ezen a specifikus skalan, mint a WHOQOL-
BREF esetében. A kérddiv négy kozponti alskalajaban alacsonyabb QoL értéket taldltunk az
Erzelmi életmindség alskalan (59,51 + 20,09) és a Testi-kognitiv életminéség alskalan (62,85 +
20,93), koztes értekeket a Szocialis életmindség askalan (69,72 £ 19,38) és mérsékelten jobb
értékeket talaltunk a Parkapcsolati életmindség alskalan (77,22 + 17,70). Azok a valaszadok, akik
mar részesiiltek ART kezelésben, életmindségiiket hasonloan értékelték mindkét kezelésre
vonatkoz6 alskalan: a Kornyezet (67,31 £+ 18,27) és a Tolerdlhatdsag alskalan (66,70 + 23,83). Az
alskalakat 6sszegezve hasonlo értékeket talaltunk a torzs (67,33 = 15,75) és a kezelési skalan (67,07
+17,50).

Altaldnos és meddéséggel kapesolatos distressz
A Roviditett Beck Depresszio Kérddiv (BDI-13) alapjan a valaszadok 68,96% -a kevesebb mint 5
pontot ért el, ami a normalis hangulati allapotra utal; 20,68% tartozott az enyhe depresszid
A medddséggel kapcsolatos stressz szintjének mérésére a Termékenységi Probléma Kérddivet
(FPI) alkalmaztunk, és kozepesen magas globalis stresszt (183,33+28,19) mértiink. A kérddiv 6t
tartomdnyaban hasonl6 értékeket talaltunk, mint a pilot tanulmanyban: atlagos stresszt a Nem
tervezett gyermektelenség (23,25 + 6,04), mérs€kelten magas stresszt a Tarsas kapcsolati stressz
(41,40 +9,84) és a nagyon magas stressz szintet a Szexudlis €let (38,62 + 7,77) és a Parkapcsolati
stressz (48,53 + 9,68) tekintetében. A Sziil6i szerep igénye iranti stressz ismét alacsony volt, am
jelentdsen magasabb, mint az els6 pilot vizsgalatban (31,68+8,35 vs 23,1£5,7).

A fizikai aktivitas leiro elemzése
A GPAQ-H alapjan a valaszadok atlagosan 461,50 £ 785,56 perc/hét mérsékelt és 158,00 += 467,34
perc/hét intenziv fizikai aktivitast végeztek munkaval, €s csupan 35,00 = 82,70 perc/hét intenziv
fizikai aktivitast végeztek a rekreacidval/szabadidével kapcsolatban. A medianok (0,00) azonban
azt mutattak, hogy az intenziv fizikai aktivitds a munka vagy a szabadidd alatt nem gyakori a
vizsgalt csoportban. A mérsékelt intenzitdsu rekreacios tevékenységeket részesitették eldnyben
hetente 2 o6raban (124,80 + 339,56 perc/hét).

Ezzel szemben hetente atlagosan 268,75 £ 521,77 percet toltottek aktiv kozlekedéssel,
példaul sétaval vagy kerékparozéssal, ami 806,25 £ 1565,30 MET energiafelhasznalast jelentett.
Napi 6,53 orat toltottek tiléssel (2745,17 = 1755,39 perc/hét).
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Az adatokat intenzitds 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 aktivitas minden fajtajat és
intenzitasat, a nok atlagosan 16,98 orat (1018.95 £ 1225.72 perc / hét) vagy 3716.90 = 4588.16
MET fizikai aktivitast végeztek.

Az ActiGraph-ok esetében a konnyt aktivitas volt a legjellemzdébb hetente 1239,87+ 329,50
perc értékkel, a mérsékelt (233,35 + 132,00 perc/hét) €s az intenziv tevékenységek (4,65 + 13,27
perc/hét) elmaradtak a szubjektiv értékektdl, a nagyon intenziv aktivitas szinte elhanyagolhat6 volt.
(3,70 = 15,73 perc/hét). Hozzavetdleg 4 6ra MVPA-t végeztek (241,70 = 145,10 perc / hét), és
atlagosan napi 7060,28 1épést tettek (49422,73 £ 16351,52 1épésszam/hét) az objektiv mérések
alapjan.

A hiarom mérés adatait Osszehasonlitva szignifikans kiilonbségeket taldltunk a két
szubjektiv eszkdz €s 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 gyorsulasmérdvel mért és a GPAQ-H atlaga kozott (p = 0,255). A GPAQ-H és
az IPAQ-SFH kérdoéivek hasonl6 atlagbeli kiilonbségeket mutattak, de a mérsékelt aktivitdsok és
az MVPA talértékelése magasabb volt a GPAQ-H, az intenziv aktivitasok pedig az IPAQ-SFH
esetében.

Ha kategorizaljuk teljesitményiiket, 27 nd (60,00%) szamolt be érdemleges szabadidds
tevékenységekrol, és csak 18 nd (40,00%) érte el a 150 perc / hét rekredcios MPA ajanlast. 9
személy (20,00%) tobb mint heti 240 percet toltott a rekreacids tipust fizikai aktivitassal.

Az életmindség és a fizikai aktivitas kapcsolat

A kezelés elotti fizikai aktivitasi mintak és az IVF kezelésen atesOk €letmindsége kozotti kapesolat
kimutatasara az IPAQ-SFH ¢és az akcelerométer adatai kevésbé informativnak bizonyultak. Az
IPAQ-SFH ¢és az ¢letmindség barmely tartomanya kozotti korrelaciot illetéen csak a kovetkezo
valtozokkal talaltunk kapcsolatot: az életkor €s az dsszes fizikai aktivitdas mennyisége perc/hétben
(R=10,309, 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) kozott. Hasonld gyenge korrelacidt talaltunk az
ActiGraph adatok esetében is. A BMI pozitiv korrelacidt mutatott az intenziv aktivitassal (R =
0,399, p = 0,043), de tobb Osszefiiggést nem lehetett leirni. A fizikai aktivitds mennyisége az
évekkel, valamint a BMI-vel parhuzamosan egyarant ndtt, ami a nagyobb kockézatnak kitett nok
egészségtudatos viselkedésére utalhat.

A GPAQ-H segitségével jelentdsebb Osszefiiggések irhatok le. Az kiindulasi bioldgiai
faktorok ¢és a fizikai aktivitas kapcsolatat a GPAQ-H megerdsitette. Az €letkor szorosan korrelalt
a VPA percekkel és MET-ekkel (R = 0,501, p =0,001), az 6sszesitett MVPA perc/hét (R = 0,371,
p=0,015) és a MET (R = 0,425, p = 0,006) értékével, valamint az 6sszes fizikai aktivitds kumulalt
értékével Osszes 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 6sszes perc (R = 0,446, p =
0,004) és az 0sszes MET (R = 0,436, p = 0,004) értekekkel.

Az altalanos ¢életmindség pontszamokat illetben a WHOQOL-BREF szoros
Osszefiiggéseket mutatott a Pszicholdgiai targykor és az intenziv rekreacids aktivitassal eltoltott
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1d6 (R = 0,484, p = 0,001) és energiafelhasznalas (R = 0,428, p = 0,006), valamint a szignifikans
korreléaciot a rekreédcids aktivitassal toltott heti idével (R = 0,319, p = 0,039).

Hasonlo Osszefliggéseket lehetett kimutatni a specifikus FertiQoL Torzs skala Testi-
kognitiv életmindség domainje és az 6sszes MET kozott (R = 0,336, p = 0,024). A Toleralhatosag
alskala szintén korrelalt az aktiv kozlekedés teljes MET-jével (R = 0,266, p = 0,044). A
legpozitivabb 0Osszefiiggeést a teljes MET ¢és a FertiQoL kovetkezd pontszdmai kozott talaltuk:
gyenge korrelacidt a Torzs alskalaval (R = 0,272, p=0,041), és erdsebb Osszefiiggést a Kérnyezet
skalaval (R = 0,384, p=0,003), Toleralhatosag skalaval (R =0,371, p=0,004), Kezelési alskalaval
(R=10,390, p=0,003) és az dsszesitett pontszammal (R = 0,345, p = 0,009).

A pszichoszocidlis distressz és a fizikai aktivitas kapcsolat

A BDI-vel mért altalanos pszichoszocialis distressz, valamint a fizikai aktivitasi mintdk kozotti
kapcsolatot nem tudtunk leirni. A GPAQ-H-ra vonatkozd eredményeink azt mutattdk, hogy a
rekreacios fizikai aktivitas hatassal lehet a medddséggel kapcsolatos distressz egyes szempontjaira,
mivel a mérsékelt intenzitast rekreacios fizikai aktivitassal toltott id6 (RPA), az 6sszes RPA ideje
¢s 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) ¢s 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 t51t6tt id6
ugyanakkor szignifikdnsan korrelalt a Nem tervezett gyermektelenség alskalaval is (R = 0,354 p =
0,021). A fentiekhez hasonld kapcsolatot nem lehetett leirni az IPAQ-SFH vagy az ActiGarph
viszonylataban.

Az ART sikeressége és a fizikai aktivitas kozotti kapcsolat

Ha az ART-ban résztvevoket a klinikai terhesség, mint elsddleges kimeneti mutatd alapjan
osztottuk két csoportra, akkor arra a kovetkeztetésre juthattunk, hogy a fizikai aktivitasi mintaik
eltéréek. A magas SD miatt szignifikans kiilonbséget csak a GPAQ-H rekreacios PA MET atlagok
esetén tudtunk kimutatni (p = 0,048). A heti rekreacios fizikai aktivitassal toltott percek szintén
tendenciaszerti kiilonbséget mutattak, de a szignifikancia szintjét nem érték el (p = 0,067). Mindkeét
esetben a varandods csoport atlaga volt magasabb.

Ha a fizikai aktivitasi tendencidkat a szubjektiv és objektiv mérések mentén elemeztiik,
akkor lathattuk, hogy a varandos ndk tobb 1ddt és energiat toltottek rekredcios jellegli vagy intenziv
fizikai aktivitassal, ami a testedzésre utalhat. Ezzel szemben a nem terhes csoportban a PA
kumulativ értékei magasabbak voltak, de a munkahoz viszonyitva vagy 6sszességében. Ebbdl arra
kovetkeztethettiink, hogy a fizikai aktivitas mennyiségének 6nmagaban nem volt pozitiv hatasa.
Az aktivitas tipusa €s intenzitdsa jelentdsnek tiinik.

A korabbi eredményekkel Osszhangban, ha az IVF/ICSI-n atesettek kezelést megel6zo
fizikai aktivitasdnak méréseit a masodlagos kimeneti mutatokkal kapcsolatban elemeztiik, akkor
Osszefiiggések csak a rekreacids fizikai aktivitassal toltott idovel taldlhatok. Szignifikans
Osszefiiggést talaltunk a kinyert petesejtek szamaval (R = 0,315, p = 0,045), az érett petesejtek
szamaval (R = 0,339, p=0,030) és tendenciaszerii kapcsolathoz az Grade 1embriokkal (R = 0,294,
p=0,062). ) azon ndk esetében, akik a GPAQ-H-val mértve legalabb 150 perc/hét rekreacios fizikai
aktivitast értek el.
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Tobbvaltozos linearis regresszios elemzés

Az IVF primer és szekunder kimenetelét elorejelzd tényezdinek meghatarozasdhoz a kezelés eldtti
habitualis fizikai aktivitds valtozo6ibdl, a pszicho-szocio-demografiai valtozokbol és a kiindulési
orvosbiolodgiai valtozokbol egy tobbvaltozds linearis regresszidt végeztiink stepwise modszerrel.
3 modellt alkalmaztunk, amelyek magukban foglaltdk a ndk életkorat, végzettségét, BMI-jét, a
gyermektervezés iddtartamat, a medddség iddtartamat, a ciklusok szdmat, QoL ¢és PSD
paramétereket, valamint a fizikai aktivitas értékeit kovariansként. Az elsd 1épésben figyelembe
vettiik a kort, az iskolai végzettséget és a BMI-t. A masodik 1€pésben a gyermekvaras hosszat, a
medddség iddtartamat és a ciklusok szamat vittiik be a modellbe. A harmadik 1épésben a
WHOQOL-BREF, a FertiQoL, BDI ¢és az FPI alskalait, és végiil, a negyedik 1épésben a PA
paramétereket, mint IPAQ-SFH, GPAQ-H és ActiGraph adatokat is figyelembe vettiink.

Az 1. modellben (R? = 0,367) a petesejtek szamat, mint a fliggd 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 embriok szamat vizsgaltuk fiiggd valtozoként a 2. modellben (R?= 0,757, F = 17,692, p
<0,001, B = 1,342). Pozitiv szignifikans Osszefiiggést talaltunk a GPAQ-H rekreacios fizikai
aktivitassal a MET (B = 0,004, p <0,001) és negativ kapcsolatot az IPAQ-SFH iilésidével (B = -
0.001, p<0.001) és a BMI-vel (B =-0.167, p = 0.038).

Amikor a 12. napi hCG-szintet fiiggd valtozonak tekintettiik, akkor a 3. modellben bemutatott
tobbvaltozos linedaris regresszidval 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 orvosbiologiai, pszicho-szocio-demografiai €s fizikai aktivitds valtozok alapjan logisztikus
regresszids analizist végeztiink a fenti paraméterek az ¢élvesziilésekre gyakorolt hatdsainak
értekelésére. Korabbi eredményeinkkel ellentétben az eredmények azt mutattdk, hogy a mérsékelt
fizikai aktivitassal toltott id6 (perc / hét) GPAQ-H kérdéivvel mérve (béta-egyiitthato [B] = 0,002,
standard hiba [SE] = 0,001, Wald = 3,944, p = 0,047, OR = 1,002), szignifikansan asszocial az ¢lve
szlleéssel.

Megbeszélés

Feltételeztiik, hogy a kezelés eldtti habitualis fizikai aktivitds pozitivan hat az altalanos és a
medddséggel kapcsolatos ¢€letmindségre, €s csokkenti az ART kezelésben részt vevok
pszichoszocialis distressz szintjét, illetve ezaltal javitja az elsddleges ¢s masodlagos kimenti
mutatokkal mért reprodukcids potencialt. A pszichoszocidlis €és ¢€letmod-tényezok — kiilonos
tekintettel a fizikai aktivitdsra — az ART lefolyasara és sikerére gyakorolt hatasainak értékelésére
egy obszervacios kohorszos vizsgalatot végeztiink az elsddleges €s a masodlagos kimeneti mutatok
kovetésével.

Az &ltalanos ¢€letmindség tekintetében tanulmanyunkban pozitiv korrelaciot talaltunk a
WHOQOL-BREF Pszichologiai targykor €s a rekredcios fizikai aktivitds kozott. Pozitiv
Osszefiiggést irhattunk le a FertiQoL Torzs skaldjanak és a Total MET, valamint a Kezelési skala
Toleralhatosag alskaldja és az aktiv kozlekedés MET érteke kozott. Az BDI-vel mért altalanos
distressz, valamint a fizikai aktivitdsi mintak kozotti nem volt leirhatdé kapcsolat. A GPAQ-H
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kérddiv alapjan jelentdsebb eredményeket kaptunk: a rekredcios fizikai aktivitas hatéssal lehet a
medddséggel kapcsolatos distressz egyes teriileteire. A rekredcios fizikai aktivitas negativan
korrelalt az FPI Tarsas kapcsolati stressz és Parkapcsolati stressz teriiletével. Jelentds
kiilonbségeket nem lehetett leirni a fizikai aktivitasi ajanlasok mentén kialakitott kategoridk vagy
a 240 perc/hét hatarérték alapjan az életmindség vagy a distressz vonatkozasaban.

A fizikai aktivitdsi mintdk vizsgalatat illetéen a kérddivek rendszeresen tulbecsiilték a

fizikai aktivitas Osszes tipusat és intenzitasat, viszont jo korrelacidt mutattak az objektiv értékekkel.
Az Onbevallés alapjan, kérdoivekkel mért iilési id6 erds korrelaciot mutatott a gyorsulasmérd
méréseivel. A fizikai aktivitds kumulativ értékeinek atlagai hasonldak voltak a magyar altalanos
népességhez, azonban a medidnok megmutattdk, hogy a vizsgalt ndknek a tobbsége teljesen kertili
a fizikai aktivitas intenziv formait, a kezelés elotti fizikai aktivitdsi mintaik eldzetes
vizsgalatainkban felmért gravidak varandossag alatti fizikai aktivitasi mintaihoz hasonlitottak.
A vizsgalatba bevont ndk 60,00%-a szamolt be értékelhetd szabadidd-eltoltésrol, és csak 40,00%
érte el a heti rekredcios mérsékelt testmozgas 150 perc/hét ajanlott szintjét. Hetente 16,98 orat
toltottek az Gsszes aktivitasi formaval, napi 6,53 orat toltottek iiléssel/fekvéssel. A mintdban
szerepld ndk 50,00%-a szamolt be rendszeres testedzésrél, amelyet viszonylag aktiv
alpopulacionak tekinthetiink a korabbi magyar atlagpopuldciora vonatkozo tanulméanyokkal
sszehasonlitva [Bacsné et al. 2018, Gabnai et al. 2019]. Bar Acs és szerz6tarsai szerint a 2018-as
reprezentativ Eurobarométer-adatok alapjan 10%-kal javultak a fizikai aktivitasi szokésok: a
magyarok 33%-a sportol rendszeresen, amely még mindig az Europai Unio atlaga (40%) alatt
marad. A szerzok leirtak még, hogy a magyar allampolgéarok 42%-a tobb mint 2,5 és kevesebb,
mint 5,5 orat toltott naponta iiléssel. A napi 6,53 oras uloidovel (2745,17+1755,39 perc/nap)
vizsgalatunk eredményei kissé magasabbak, 4m 6sszhangban allnak a fenti megallapitisokkal [Acs
et al. 2018].

A vérandos nok a kezelést megeldzden atlagosan tobb 1d6t €s energiat toltottek rekreacios
jellegli vagy intenziv fizikai aktivitassal, ami a testedzésre utalhat. Ezzel szemben a nem terhes
csoportban a PA kumulativ értékei a munkahoz kétddden, vagy 6sszess€égében magasabbak voltak.
Ezért feltételezziik, hogy a fizikai aktivitds mennyiségének dnmagaban nincs pozitiv hatdsa. Az
aktivitas tipusa és intenzitasa jelentésebbnek tiinik. Szignifikans Osszefliggést tudtunk leirni a
pungalt tiiszOk szamaval, az érett petesejtek szamaval és tendencia szintli kapcsolatot a Grade 1
embriokkal azokban a nékben, akik a GPAQ-H-val mért legalabb 150 perces rekreécios fizikai
aktivitast (RPA) elérték.

A GPAQ-H alapjan a valaszadok a mérsékelt intenzitast fizikai aktivitast részesitették
eldnyben a munkaval €s a rekredcidval/szabadidével kapcsolatban. Bar az atlagok alapjan végeztek
intenziv fizikai aktivitdst munkaval (158,00 + 467,34 perc/hét) és rekreacioval/szabadiddvel
kapcsolatban (35,00 £ 82,70 perc/hét), a medianok (0,00) azonban azt mutattak, hogy a vizsgalt
személyek tobbsége teljesen keriilte az intenziv mozgasformakat. A ndi reprodukcio tekintetében
széles korli az egyetértés a fizikai aktivitas varandosagra gyakorolt kedvezd hatasarol. A legtobb
tanulmany azonban felhivja a figyelmet a termékenységre gyakorolt gyakori intenziv fizikai
aktivitds kockazatara [Green et al. 1986, Wise et al. 2012] és az ART kimenetelére gyakorolt
negativ hatdsara [Morris et al. 2006, Domar et al. 2012]. Jelen tanulmanyban ez a feltevés azonban
nem igazolodott.

A PA-szintek leirdsara mind eszk6zds, mind oOnbevalldson alapulé tanulmanyokat
olvashatunk. Evenson ¢és munkatarsai megvitattak, hogy az intrauterin terhesség korrigalt
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es¢lyhdnyadosa magasabb azon IVF paciensek kozott, akik hosszabb idejii folyamatos aktiv
¢letmodrol (OR 1,96, 95% CI 1,09-3,50), sportrol/testedzésrol (OR 1,48, CI 1,02-2,15) és teljes
aktivitasrol (OR 1,52, 95% CI 1,15-2,01) szamoltak be az elmult évben [Evenson et al. 2014].

A kezelést megel6z6 fizikai aktivitds eldnyeit illetden Moran et al. testedzés ¢€s étrend
javaslatokon alapul6 az életmdd intervencios program pozitiv hatasarél szdmoltak be, a talsulyos
¢s obez nok 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 szerzétarsai obszervacios kohorsz-vizsgalatukban értékelték az RPA és a
reprodukcios potencidl kapcsolatat az ART kezelésben részesiild obez, meddd ndk életmod-
intervencios programjaval osszefliggésben (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)
szignifikansan magasabbnak bizonyultak a 41 vizsgalt obez személynél, akik rendszeres fizikai
aktivitast végeztek, Osszehasonlitva 175 szintén obez kontrollal, akik nem. A befolyasold
tényezokre torténd korrigalast kovetden a klinikai terhesség és az €lvesziilés relativ kockéazata 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 reprodukcios képességgel, fiiggetleniill a
testsulycsokkenéstdl [131]. Vizsgalatunkban szintén szignifikans kiilonbséget talaltunk a terhes és
a nem terhes csoportok kozott a GPAQ-H rekreacios fizikai aktivitas tekintetében (p = 0,048),
amely a fizikai aktivitas Osszesitett ért€kével szemben a szabadiddés tevékenységek fontossagat
hangsulyozza.

Masrészt azonban a talzott PA karos hatasait is kimutattdk. Gudmundsdottir et al.
megallapitottak, hogy a hét legtobb napjan aktiv ndk atlagosan 3,2-szer gyakrabban szenvednek
termékenységi problématdl. Ebben a tanulmanyban a kimeritd testedzés 2,3-szor nagyobb
termékenységi zavarhoz vezetett, mint az elégtelen fizikai aktivitds [Gudmindsdottir et al. 2009].
Morris €s munkatarsai adatai alapjan az egész ¢leten at tart6 testedzés soran (I1-2 szintli evidencia
alapjan), hetente legalabb 4 6ra edzés 40%-kal kevesebb eséllyel jar az élvesziilés tekintetében (OR
0,6, CI 0,4-0,8), haromszoros valoszinliséggel eredményezheti a ciklus megszakadasat, és kétszer
nagyobb valoszinliséggel implantacios hibat vagy a terhesség elvesztését (OR 2,8, CI 1,5-5,3; OR
2,0,CI 1,4-3,1; OR 2,0, CI 1,2-3,4), mint a testmozgas hianya [Morris et al. 2006]. Jelenlegi kutatés
soran az IVF/ICSI kimenetelének nyomon kovetése soran kiilonds figyelmet forditottunk a
mintankban szereplé azon ndkre, akik hetente legaldbb 4 oran at folytattak rekreacios fizikai
aktivitast (18,2%).

Vizsgalatunkban sem a negativ, sem a pozitiv hatdsra nem lehet kovetkeztetni a heti 240
vagy akar 300 perces aktivitds meghaladasa esetén. Szignifikans Osszefliggést lehetett leirni a
reproduktiv potenciallal (a kinyert petesejtek €s az érett petesejtek szdmaval) azon ndk esetében,
akik legalabb 150 perces RPA-rol szamoltak be a GPAQ-H-val mérve.

Espinos et al. 8 RCT-n alapul6 metaanalizisiikben beszdmoltak arrél, hogy bar az életmod-
programok javitottak a terhesség aranyat (RR: 1,43, CI: 95% 1,02 - 2,01; 12 = 60%; 8 RCT; N =
1098), nem befolyasoltdk az é€lvesziiletések szamat (RR: 1,39, Cl: 95% 0,90-2,14; 12 = 64%;
7RCT; N = 1034) és fokoztak a vetélési kockazatot obez, meddd nék kdrében [Espinos et al. 2020].
Mintankban pozitiv kapcsolatot talaltunk a mérsékelt fizikai aktivitds mértéke €s az élvesziilések
kozott, és a vetélés aranyaval nem igazolddott kapcsolat.

A sikertelen elsd kezelést kovetden 121 744 nd elemzésébdl kideriilt, hogy a ndk életkora
kulcsfontossagu eldrejelzdje lehet annak, a csokkend reprodukcios potencidlnak és hogy az IVF
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kovetden az ¢€lvesziilés csokkend esélyének, ugyanakkor a medddség meghosszabbodott ideje
minden szakaszban szintén negativan befolyasolja az eredményeket [Bhattacharya et al. 2013].
Sajat eredményeink, illetve modelljeink alapjdn nem erdsithettiik meg az életkor hangsulyozott
jelentdségét a reprodukcios potencidl szempontjabol.

Az IVF primer ¢és szekunder kimenetelét elorejelzd tényezdk meghatarozasdhoz PA, QoL
és PSD szempontjabol egy tobbvaltozos linearis regressziot végeztiink stepwise modszerrel. 3
modellt alkalmaztunk, amelyek magukban foglaltdk a ndk életkorat, iskolai végzettségét, BMI-jét,
gyermektervezés hosszat, a medddség iddtartamat és a ciklusok szdmat, QoL ¢és PSD
paramétereket, valamint PA értékeit kovariansként. Az 1. modellben az oocitak szamat pozitivan
befolyasolta a GPAQ-H rekreacios MET, a 2. modellben a Grad 1 embridk szdma pozitivan
korrelalt a GPAQ-H rekreacios fizikai aktivitdssal (MET), és negativan az IPAQ-SFH iilési
idejével és a BMI-vel. A 3. modellben az ActiGraph-fal mért magasabb, nagyon intenziv aktivitasi
szintet magasabb hCG-szintek kisértek.

Gaskins és szerzdtarsai hasonld eredményekrdl szamoltak be az anyai fizikai aktivitas és az
ild életmdd, valamint az ART kimenetelével kapcsolatban. Nem talaltak 6sszefiiggést az MVPA
ideje vagy a teljes MET ¢és a kimeneti mutatok kozott, mint az implantacio valoszinlisége, a klinikai
terhesség vagy az élvesziilés. A specifikus szabadidds tevékenységek (aerobik, evezés, edzés si-
vagy lépcs6zigéppel) az €lve sziilés kozott azonban pozitiv 0sszefiiggést talaltak (p-trend = 0,02)
[Gaskins et al. 2016].

Kovetkeztetés

A medddség-specifikus €s altalanos skalak egyarant megfeleld informécidkkal szolgalhatnak az
ART betegek életmindségerdl €és distressz szintjérdl. Az ActiGraph ¢s a GPAQ-H valid mérési
eszkozként szolgdlhat az ART paciensek fizikai aktivitasi szokasainak feltérképezésére.
Eredményeink alapjan a kezelést megel6z6 rekredcios tipusa fizikai aktivitds pozitivan
befolyéasolhatja a medddséggel kapcsolatos QoL €és PSD teriileteket az ART alatt, és javithatja a
reprodukcios potencialt. A fizikai aktivitas altal a medddségre adott valaszbeli kiilonbségek egy
specialis intervencios program kidolgozasanak sziikségességére utalnak.

A vizsgalat korlatai

A vizsgalat korlatai kozott szerepel a minta nem reprezentativ jellege. A potencidlis torzitdsok
elkeriilése érdekében a pacienseket szigoru bevalasztasi kritériumoknak feleltettilk meg, am az
elemszam igy szerényebb lett. A fizikai aktivitasi mintak objektiv mérését nem minden vizsgalatba
bevont nd esetében sikeriilt felmérniink, a minta egy részénél pedig hidnyzott a teljes orvosi
dokumentécid, igy szintén kizarasra kertiltek.

A tobbvaltozos linearis regresszios elemzéshez végzett post-hoc elemszam kalkulacid6 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 Osszesen 55 vizsgalati alanyra lett volna sziikség az elemzéshez
sziikséges megfeleld statisztikai erd biztositdsahoz. A 45 alanybol allo végleges minta nem érte el
az elemszamra vonatkozo kivanalmakat. A minta méretének szuboptimalis voltara tekintettel
korlatozott 71,84%-o0s statisztikai erdt sikeriilt elérniink, az ART elsddleges €s masodlagos

kimeneti mutatdira vonatkozo kiilonbségeinek kimutatasaban.
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Ahhoz, hogy a fizikai aktivitasnak a termékenységi kezelések sikerességére gyakorolt
hatdsara vonatkozoan megalapozottabb eredményeket érjiink el, a testmozgas részletes objektiv
értékelésére, a résztvevok szamanak novelésére, az élvesziilési arany, 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 altalanos skaldk megfeleld informacidkat szolgaltathatnak az ART
paciensek életmindségérdl €és pszichoszocialis distressz szintjérél. A kezelést megel6z6 fizikai
aktivitas pozitivan befolydsolhatja a QoL és a PSD egyes teriileteit az ART és a reprodukcids
potencial vonatkozéasaban.

fgy javasolt ezen tényezéknek kombinalt vizsgalata azon betegek azonositisa érdekében, akik
részeslilhetnek a pszichoszocialis intervencidra vagy é€letmod valtasra szorulnak. Részletesebb
randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalatot (RCT) kovetden kidolgozhatd az ART paciensek rutin
szlirési protokollja a pszichoszocidlis és életmod sziiréshez. A megfeleld kezelést megeldzo fizikai
aktivitasi szokdsok eldmozditasa érdekében ajanlott egy specialis utmutatd kidolgozasa az ART
betegek szamara.

A kezelésben részt vevok felvétele intervencids csoportokba, a testedzés, illetve a sziikséges
rekreacids fizikai aktivitas lehetdségének biztositasa egészségiigyi szakemberek iranyitdsa mellett
eldny0s lehet. Ezek a csoportok tarsas tdimogatod csoportokként is miikddhetnek, novelve a fizikai
aktivitdson alapul6 intervencid pozitiv hatasait, amelyek pszichoszocidlis elényodkkel jarhatnak, és
védelmet nyujthatnak a medikalizacid ellen. A paciensek tapasztalatainak megosztasa az ART
soran segithet ellensulyozni a medddséggel ¢és annak kezelésével kapcsolatos negativ
tapasztalatokat, javithatja a kezelés folytatasara vald hajlanddsagot, illetve javithatja a kimeneti
mutatokat. Amennyiben a kezelés nem eredményes, segithet a gyermektelenség elfogadasaban,
alternativak keresésében.

A pszichoszocidlis tamogatads, ¢életmodszirés ¢€s intervencids csoport megszervezésével
parhuzamosan a Novisad Egyetemmel ¢és a Karolinska Intézettel folytatott, multicentrikus
tanulmany elokészitésén dolgozunk az inzulinrezisztencia, a fizikai aktivitas és az ART
témakorében.
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Uj megallapitasok

1. Magyarorszagon a 2010-2018 kozotti idoszakban az ART felhasznalasi mutatéinak a NEAK
adatokon, a vizsgalt OENO kodok szerint végzett iddsoros elemzése alapjan 61,39%-kal nétt az
Osszesitett esetszam €s 2,122 évvel a betegek atlagéletkora, erds regionalis és teriileti kiilonbségek
irhatdak le a 10 000 lakosra es0 esetek szamaban regionalis (NUTS1) és megyénkénti eloszlasaban.

2. A meddoség-specifikus skalak megfelelobb informaciot nyujthatnak az ART soran PDS és
QoL tekintetében, mint az altalanos skalak.

3. Tudomasunk szerint, a dolgozat {6 tanulmanya volt az elsé magyarorszagi tanulmany, amely
részletes leirast adott az asszisztalt reprodukcios kezelésben részesiild ndk kohorszénak fizikai
aktivitasi mintairol, illetve az elsé 0sszehasonlitdé tanulmany ActriGraph GT3X gyorsuldsméro,
IPAQ-SFH és GPAQ-H kérddivek felhasznalasdval ART esetében. A tanulmény bemutatta a PA
mintdk €s a pszicho-szocio-demografiai jellemzdk, illetve az ART elsddleges és masodlagos
kimeneti mutatdi kozotti kapesolatot.

4. Az ActiGraph GT3X ¢s GPAQ-H felhasznalhato érvényes mérdeszkozként az ART résztvevok
PA szokésainak feltérképezésére.

5. Megallapitottuk, hogy a PA objektiv és szubjektiv felmérése kozotti hatarozott kiilonbseég
ravilagit az AR terépidn atesett ndk fizikai aktivitassal kapcsolatos tudasszint (Physical Literacy)
javitasanak sziikségességére.

6. Eredményeink alapjan a kezelést megel6z6 rekreacios tipusu PA pozitivan befolyasolhatja a
medddséggel kapcsolatos QoL €s PSD teriileteket az ART alatt, és javithatja a reprodukcios
potencialt a masodlagos kimeneti mutatok viszonylatdban. A mérsékelt intenzitast fizikai
aktivitas pozitivan hathat az élvesziilések szamara.

7. A PA hatasara a medddségi kezelésre adott valaszbeli kiillonbségek egy specialis intervencios
program kidolgozésat 6sztonzik.

20



Koszonetnyilvanitas

MindenekelStt nagy halaval tartozom témavezetéimnek, Dr. Varnagy Akosnak és Dr. Lampek
Kinganak doktori tanulmanyaim sordn nyujtott felbecsiilhetetlen segitségéért és tanacsaiért.

Halas vagyok az Egészségtudomanyok Doktori Iskoldnak, mindenekeldtt Prof. Dr. Boédis
Jozsetnek, a Doktori Iskola vezetdjének, Prof. Dr. Sulyok Endrének, a Doktori Iskola titkaranak és
Prof. Dr. Kriszbacher IldikonakT, a Doktori Iskola volt titkdranak.

Halas vagyok az Egészségtudomanyi Kar vezetdségének, kiilondsképp Dr. habil Olah Andrasnak
és Prof. Dr. Acs Pongracnak azért, hogy szakmai feladataim mellett lehetSséget kaphattam
tudomanyos munkam elvégzésére.

Szeretnék koszonetet mondani minden kutatasi €s publikéacids tapasztalatért, amelyet az MTA-PTE
Human Reprodukcios Kutatdcsoport keretében szerezhettem.

Dr. Makai Alexandra, Fiige Kata, Dr. BIBI Vahideh Moghaddam Hosseini, Dr. Nagy Agnes, Dr.
Jill Taube, Dr. Anna Duberg, Prof. Dr. Margareta Moeller, Dr. Szalai Marta, Dr. Gacs Boroka és
Poénusz Robert szakmai és személyes tdmogatasa €és példaja révén inspiralt, segitséget nyujtott
kutatasi érdeklédésem megkeresésében, timogatott munkam soran, amelyet haldsan kdszonok.

Koszonetet szeretnék mondani Prof. Dr. Koppan Miklosnak, mint a Sziilészeti és NOgyogyaszati
Klinika jelenlegi és Prof. Dr. Bodis Jozsefnek, mint a Klinika el6z0 igazgatojanak. Nagyra
értékelem az Gsszes egészségligyl szakember, kiilonosen Godony Krisztina €s Grimné Locskai
Elvira nagyszert egyiittmiikodését a Pécsi Tudomanyegyetem Sziilészeti €s Nogyodgyaszati Klinika
Reprodukcios Kozpontjaban.

Szeretnék koszonetet mondani az asszisztalt reprodukcios kezelésen atesett valamennyi holgynek
is, hogy életiik ilyen kihivasokkal teli iddszakéaban részt vettek a vizsgalatban.

Végiil, szivbol koszondm csaladomnak, férjemnek, Norbertnek és a lanyaimnak, Blankanak és
Lucanak az elmult években nyujtott tdimogatast, tiirelmet és toleranciat.

21



Tudomanymetriai adatok

In extenso kozlemények: 42, I1dézhetd absztraktok: 50
SJR mindsitett kzlemények: Q1 - 5, Q2 - 6, Q3-1

IF: 24.812

Fiiggetlen hivatkozasok: 40, H-index: 4

MTMT azonositd: 10015310

Teljes publikacids jegyzek:
https://m2.mtmt.hu/gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10015310
ORCID: 0000-0002-4059-104X

Scopus ID: 56344311800

Web of Science Researcher ID: AAR-8604-2020

Publons ID: https://publons.com/researcher/3731007/viktoria-premusz/
ResearchGate: Viktoria Premusz RG Score 23.75
http://www.researchgate.net/profile/Viktoria Premusz

Publikacios jegyzék

In extenso kozlemények
A disszertdcio alapjat képezo kozlemények

Prémusz, V ; Makai, A ; Perjés, B ; Maté, O ; Hock, M ; Acs, P ; Koppéan, M ; Bodis J ; Varnagy,
A*; Lampek, K™ ¢ oty contributed)

Multicausal analyses on psychosocial and lifestyle factors undergoing assisted reproductive
therapy — with special regard to self-reported and objective measures of pre-treatment habitual
physical activity. BMC PUBLIC HEALTH S20, pp. 1-13. (2020)

In Press, IF 2.521

Acs, P ; Betlehem, J ; Olh, A ; Bergier, B ; Morvay-Sey, K ; Makai, A ; Prémusz, V_. Cross-
cultural adaptation and validation of the Global Physical Activity Questionnaire among healthy
Hungarian adults. BMC PUBLIC HEALTH pp. 1-11. DOI : 10.1186/512889-020-08477-z (2020)
In Press, IF 2.521

Prémusz, V ; Makai, A ; Gacs, B ; Nagy, A Perjés, B ; Acs, P ; Lampek, K ; Varnagy, A.
Preliminary study on pre-treatment physical activity and quality of life in infertility

EXERCISE AND QUALITY OF LIFE: JOURNAL OF SCIENCE IN SPORTS 11 : 2 pp. 5-17.,
12 p. (2019)

Prémusz, V; Makai, A; Nagy, A; Perjés, Betarix ; Acs, Pongrac ; Lampek, Kinga ; Varnagy, A .
Szisztematikus irodalmi attekintés kvalitativ szintézise a fizikai aktivitds mérésérdl az asszisztalt
reprodukcioval osszefiiggésben )

SPORT- ES EGESZSEGTUDOMANYI FUZETEK 3 : 4 pp. 1-13. (2019)

Prémusz, V ; Makai, A ; Gécs, B ; Simon-Ugron, A ; Acs, P ; Lampek, K ; Varnagy, A.
Relationship between pre-treatment habitual physical activity and success of assisted reproduction
STUDIA UNIVERSITATIS BABES-BOLYAI EDUCATIO ARTIS GYMNASTICAE 58 : 3 pp.
41-58. (2018)

Prémusz, V ; Makai, A ; Melczer, C ; Perjés, B ; Acs, P ; Bodis, J ; Lampek, K ; Varnagy, A.

22



Habitualis fizikai aktivitas €s életmindség 0sszefiiggése varanddssag alatt a WHO Global Physical
Activity Questionnaire alapjan
MAGYAR NOORVOSOK LAPJA 81 : 6 pp. 343-350. (2018)

A disszertdcio téemajahoz kapcsolodo kézlemények

Acs, P ; Betlehem, J ; Olah, A ; Bergiert, J ; Melczer, Cs ; Prémusz, V¥ ; Alexandra Makai” .
equally contributed)

Measurement of public health benefits of physical activity: Validity and reliability study of the
International Physical Activity Questionnaire in Hungary.

BMC PUBLIC HEALTH, DOI : 10.1186/s12889-020-08508-9 pp. 1-12. (2020)

In Press, IF 2.521

Rétsagi, E ; Prémusz, V ; Makai, A ; Melczer, Cs ; Betlehem, J ; Lampek, K ; Acs, P ; Hock, M.
Association with subjective measured physical activity (GPAQ) and quality of life (WHOQoL-
BREF) of ageing adults in Hungary, a cross-sectional study

BMC PUBLIC HEALTH DOI: 10.1186/s12889-020-08833-z, pp. 1-10. (2020)

In Press, IF 2.521

Bodis, J ; Sulyok, E ; Kdszegi, T ; Prémusz, V ; Varnagy, A Koppéan, M .

Serum and follicular fluid levels of serotonin, kisspeptin, and brain-derived neurotrophic factor in
patients undergoing in vitro fertilization : an observational study: Neurohormones in patients
receiving [VF

JOURNAL OF INTERNATIONAL MEDICAL RESEARCH UNSP 0300060519879330
https://doi.org/10.1177/0300060519879330 pp 1-15. (2020) IF 1.287

Bodis, J ; Sulyok, E ; Kdszegi, T ; Godony, K ; Prémusz, V ; Varnagy, A.

Serum and follicular fluid levels of sirtuin 1, sirtuin 6, and resveratrol in women undergoing in
vitro fertilization: an observational, clinical study.

JOURNAL OF INTERNATIONAL MEDICAL RESEARCH 47 : 2 pp. 772-782. (2019) IF 1.287

Melczer, Cs ; Melczer, L ; Raposa, BL ; Prémusz, V ; Makai, A ; Acs, P.
Assessement the physical activity of heart failure patients by telemetry data
SPORT- ES EGESZSEGTUDOMANYI FUZETEK 3 : 3 pp. 25-38. (2019)

Nagy, AL ; Premusz, V ; Beatrix, Perjés ; Anna, Duberg ; Gabriella, Hegyi
Dance as Moderate Intensity Activity in the Stress Management among Teenage Girls
HEALTH EDUCATION AND PUBLIC HEALTH 2 : 2 pp. 181-186. (2019)

Moghaddam Hosseini, V ; Makai, A ; Varga, K ; Acs, P ; Prémusz, V ; Varnagy, A.

Assessing fear of childbirth and its predictors among Hungarian pregnant women using Wijma
Delivery Expectancy/Experience Questionnaire subscales

PSYCHOLOGY HEALTH & MEDICINE 24 : 7 pp. 879-889. (2019) IF 1.706

Varnagy, A ; K6szegi, T ; Gyorgyi, E ; Szegedi, S ; Sulyok, E ; Prémusz, V ; Bédis, J .
Levels of total antioxidant capacity and 8-hydroxy-2'-deoxyguanosine of serum and follicular fluid
in women undergoing in vitro fertilization: focusing on endometriosis.

HUMAN FERTILITY pp. 1-9 (2019) IF 2.161

Acs, P ; Prémusz, V_; Melczer, Cs ; Bergier, J ; Salonna, F ; Junger, J ; Makai, A .

23



Nemek kozotti kiillonbségek vizsgalata a fizikai aktivitas vonatkozasdban a V4 orszagok
MAGYAR SPORTTUDOMANYI SZEMLE 19 : 74 pp. 3-9. (2018)
External citations: 2, Self citations: 0, Unhandled citations: 0, All citations: 2

Acs, P ; Prémusz, V ; Morvay-Sey, K ; Kovéacs, A ; Makai, A ; Elbert, G

A sporttal, testmozgassal dsszefliggésben 1évo mutatok valtozdsa Magyarorszagon €s az Eurdpai
Unidban az elmult évek eredményeinek nyoman

SPORT- ES EGESZSEGTUDOMANYI FUZETEK 2 : 1 pp. 61-76. (2018)

Makai, A ; Prémusz, V ; Lampek, K ; Acs, P ; Simon-Ugron, A Figler, M .

Sitting Time and Sport Participation of the Employed Population In Hungary and Europe
STUDIA UNIVERSITATIS BABES-BOLYAI EDUCATIO ARTIS GYMNASTICAE LVIII : 2
pp. 11-22. (2018)

Makai, A ; Prémusz, V ; Acs, P; Figler, M

Fizikai aktivitds mértékének vizsgalata a magyarorszagi munkavallalok korében egy eurdpai
keresztmetszeti vizsgalat alapjan

SPORT- ES EGESZSEGTUDOMANYI FUZETEK 2 : 2 pp. 3-16. (2018)

Bankyné, PB ; Prémusz, V ; Nagy, A ; Varnagy, A ; Bodis, J .

Sziilésfelkészitd tréning?: A varanddssdg alatt végzett rendszeres testedzés hatidsa a sziilés
kimenetelére — Irodalmi attekintés

SPORT- ES EGESZSEGTUDOMANYI FUZETEK 1 : 2 pp. 3-17. (2017)

Szalai, M ; Szirmai, A ; Fuge, K ; Makai, A ; Erdelyi, G ; Premusz, V¥ ; Bodis, J* .

Special aspects of social support: Qualitative analysis of oncologic rehabilitation through a belly
dancing peer support group.

EUROPEAN JOURNAL OF CANCER CARE 26 : 6 Paper: €12656 , 14 p. (2017) IF 2.409,
External citations: 3, All citations: 3

Makai, A ; Prémusz, V ; Flige, K ; Figler, M ; Lampek, K .
Social Participation and Health among Ageing People in East-Central Europe
PRACTICE AND THEORY IN SYSTEMS OF EDUCATION 10 : 2 pp. 177-185., 9 p. (2015)

Szalai, M ; Levay, B ; Szirmai, A ; Papp, | ; Premusz, V ; Bodis, J .

A Clinical Study to Assess the Efficacy of Belly Dancing As a Tool for Rehabilitation in Female
Patients with Malignancies.

EUROPEAN JOURNAL OF ONCOLOGY NURSING 19 : 1 pp. 60-65. (2015) IF 1.618
External citations: 9, All citations: 10

Makai, A ; Prémusz, V ; Figler, M ; Lampek, K

Az 1d6s0d6 népesség szubjektiv életmindsége ¢és tarsas aktivitdsa

In:  Acs, Pongric (eds.) Tudomanyos szemelvények a Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar Fizioterdpids és Sporttudomanyi Intézetének jelenébdl : Jubileumi
tanulmanykotet Kranicz Janos 70. sziiletésnapja alkalmabol

Pécs, Hungary : Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar (PTE ETK), pp. 78-86. (2014)

Szalai, M ; Rektorovics, K R ; Prémusz, V .
Orientalis tanc, mint rehabilitdcids modszer a rosszindulati daganatos megbetegedésekben
NOVER 27 : 1 pp. 26-34.,9 p. (2014)

24



