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A meddéség hatterében szdmos tényez6 allhat, ezért a medddség hatékony kezelése komp-
lex és multidiszciplinaris feladat. Amellett, hogy a meddéségi kezelésnek elengedhetetlen
része a pszichés tdmogatas, egyre inkdbb latszik, hogy a pszichés faktorok szerepe ennél
joval nagyobb, mert a személyiség és a pszicholdgiai tényezdk jelentds hatdssal vannak
szamos szomatikus betegség kialakulasara, hosszu tavu lefolydsara és kezelésiik sikerére is.
Annak feltérképezése, hogy ezek a pszichés tényezék kdzvetleniil vagy kdzvetett modon
milyen lehetséges mechanizmusokon keresztiil jarulnak hozza a meddéséghez, illetve
a medddségi beavatkozasok sikeréhez, segithetne a magas kockdzatu betegcsoportok
azonositasaban és a személyre szabott kezelésben, ami névelhetné a teherbeesés és az
élvesziilés esélyét az asszisztalt reprodukcios kezelésen atesett nék kérében. Osszefoglald
kozleményiikben a szerzék attekintik az eddigi ismereteket és kutatasi eredményeket a
pszichés faktorok és a meddéség, illetve a meddéségi kezelések kapcsolatardl, valamint

ezek klinikai vonatkozasait, kitekintve a kutatas jovébeli irdnyvonalaira.

(Neuropsychopharmacol Hung 2023; 25(3): 123-130)
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BEVEZETES

A meddéség a reproduktiv rendszer betegsége, amely
az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) definicidja
szerint akkor all fenn, ha 12 (35 év felett 6) honap vagy
anndl hosszabb rendszeres, védekezés nélkiili szexu-
alis egytittlét utdn sem jon létre terhesség. Becslések
szerint a medddség minden hatodik reproduktiv kord
embert kozvetlenill érint élete soran [1]. A meddéség
el6fordulasa 1990 és 2017 kozott 195 orszag statiszti-
kai alapjan 0,3-0,4%-kal nétt évente [2]. Ezzel parhu-
zamosan az asszisztalt reprodukcids eljarasok szama
is folyamatosan emelkedik [3]. A gyermekvéllalasi
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nehézség Magyarorszagon is tobb szazezer személyt
érinthet, hozzavet6leg minden 6todik part [4], ami
hazankban is folyamatosan néveli az asszisztélt rep-
rodukcios kezelések iranti igényt [5].

A medddség hatterében szamos tényez6 éllhat,
a szomatikus okok [1] és az életméd [6] mellett a
pszichologiai faktorok [7] is szerepet jatszanak a ki-
alakulasaban és a kimenetelében, ezért a medddség
hatékony kezelése komplex és multidiszciplinaris fel-
adat. Az infertilitas kivizsgaldsa a jelenleg érvényben
1év6 iranyelv szerint minimalisan a petefészek-muko-
dés, a spermiumtermelés és az anatémiai viszonyok
(méh, petevezetékek édllapota, androldgiai statusz)
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felmérésébdl 4ll, illetve szitkség szerint vagy negativ
eredmények, habitualis vetélés, sikertelen asszisztalt
reprodukcids beavatkozasok esetén tovabbi (hema-
tologiai, genetikai, immunoldgiai, stb.) vizsgéalatok is
indokoltak lehetnek [8]. Az életmddtényez6k felmé-
rése ugyancsak része a protokollnak, azonban a pszi-
chés faktorok feltérképezése még nincs a kivizsgalasi
iranyelvbe foglalva [8].

A meddéség kezelése igen komplex és szerteagazo,
az orvosilag asszisztalt reprodukcié kifejezés nem
csak a ,Jombikprogramokat’, vagyis in vitro kezelé-
seket foglalja magaban, hanem az in vivo mddszere-
ket is, a komolyabb orvosi beavatkozast nem igény-
16 életmodviltastol kezdve, a kiilonféle szomatikus
hattérbetegségek gyodgyszeres vagy mutéti kezelésén,
valamint a tiisz6érés gyogyszeres stimuldcidjan at az
inszeminacidig [8]. A szervezeten kiviili kezelések
alappélddja az in vitro fertilizaci6, melynek soran
a petefészek szupresszidja, majd stimulacidja utan
a leszivott petesejteket petricsészében termékenyi-
tik meg, majd iiltetik vissza. Ezen kiviil kiilonb6z6
mikromanipuldaciés eljarasokra (ICSI, AHA, MESA
stb.), preimplantacios genetikai vizsgalatokra, mély-
fagyasztassal tarolt embrié betiltetésére vagy ivarsejt-
adomanyozdsra is sziikség lehet [8]. Azon kiviil, hogy
a kivizsgéldsok és kezelések rengeteg id6t és energiat
igényelnek, a folyamat barmely pontjan lehet elakadas.
Hogy csak a leggyakoribbakat emlitsiik: a petefészek
valhat alul- vagy tulstimulaltta, a leszivott petesejtek
éretlenek lehetnek, problémaba iitkozhet a sperma-
nyerés, elmaradhat a megtermékenyiilés, leallhat az
osztddas, el6fordulhat, hogy az embriok nem élik
tul a fagyasztdst, és sikertelen lehet a bedgyazodas.
Végiil, a mesterségesen létrejott terhességek egyotode
vetéléssel végzodik [9].

Az asszisztalt reprodukcié egy megkezdett beavat-
kozasi ciklusra vetitett, klinikai terhességben mért
sikeraranya atlagosan 26%, az egy embridtranszferre
lebontott rata pedig 34% koriil van [10]. Azaz, na-
gyobb az esélye annak, hogy egy kezelés nem sike-
rill, mint hogy igen. Német adatok alapjan in vitro
fertilizacioba belevagd 12 parbdl 10 jut el a betiltetésig,
3 lesz varand®ds, és 2 visz haza csecsemOt a korhazbol
[11]. A kumulativ, azaz t6bbszoros beavatkozassal
elért terhességi rata ennél természetesen magasabb,
a halmozott élvesziilési arany pedig a 40 év alatti pa-
cienseknél, 6 beiiltetésre szamitva 50% koriil mozog
[9]. A sikert befolyasold tényez6k koziil leginkabb a
(féleg noi) életkornak, a szubfertilitds idotartama-
nak, a bazalis FSH-értéknek és a leszivott petesejtek
szamanak van donté szerepe [12]. Kozrejatszanak
még, egymassal akar osszefiiggd modon is, tovabbi
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hormonértékek, a testtomegindex, a spermamindség,
kiilonboz6 genetikai és kornyezeti tényezk, stb. [13].
Az alacsony szociodkonomiai statusz és az etnikai
kisebbséghez tartozas ugyancsak csokkenti az asz-
szisztalt reprodukcié eredményességét, nemcsak az
ellatashoz valo kisebb hozzéférés miatt [14], hanem az
elvégzett beavatkozasokra vetitve is [15]. A pszicho-
légiai jellemz8k hatasa a fenti bioldgiai tényezék utan
vagy azokkal és a szocidlis faktorokkal valé komplex
Osszefiiggésben meriil fel.

A fentiek is indokoljak, hogy a meddéség ténye,
illetve a legtobbszor igen hosszadalmas medddségi
kezelés lelkileg nagyon megterhel6 folyamat, ezért
a kezelésnek elengedhetetlen része kell hogy legyen
a pszichés tamogatas. Azonban az is egyre inkabb
latszik, hogy a pszichés faktorok szerepe ennél joval
tagabb. Mindinkabb tudatdban vagyunk annak, hogy
a személyiség és a pszicholdgiai tényez8k jelentds
hatdssal vannak szamos szomatikus betegségnek nem-
csak a kialakuldsara, hanem a hosszt tava lefolyasara
és kezelésiik sikerére is [16-21]. Annak feltérképezése,
hogy ezek a pszichés tényez6k — kozvetleniil vagy
kozvetve — milyen lehetséges mechanizmusokon ke-
resztill jarulnak hozza a meddéségi beavatkozasok si-
keréhez, segithetne a magas kockdzatu betegcsoportok
azonositasdban és a betegre szabott kezelésben, ami
novelhetné a teherbeesés és az élvesziilés esélyét az
asszisztalt reprodukcids kezelésen atesett ndk korében.

PSZICHES FAKTOROK
A MEDDOSEG KIALAKULASABAN

A pszicholodgia és a medddség kapcsolatat illetéen az
1940-es évek ota kiillonb6zé modellek alakultak ki
[22]. Ezek kozt az els6 az azéta elavult pszichogén mo-
dell volt, amely eleinte minden, kés6bb mar csak a bi-
olégiailag nem magyarazhaté medddség kizardlagos
okanak a pszichopatoldgiat és a tudattalan pszichold-
giai folyamatokat tekintette [23]. A vélt 1élektani okok
kozt szerepelt a megoldatlan gyermekkori konfliktu-
sok terhesség alatti Gjraaktivalodasatol vald szorongas
[23], a fesziiltséggel teli anya-lanya viszony [24], a bi-
zonytalan k6t6dés [25], és az éretlen személyiség [26].
Ezt kiilonb6z6 pszichoszomatikus modellek kovették,
amelyek szintén a medddség kialakulasanak pszi-
choldgiai tényezéire koncentralnak [22]. Ezek koziil
a legintenzivebben kutatott téma a stresszhipotézis,
amely a kronikus stressz neuroendokrin kovetkez-
ményei és a termékenységi problémak kozotti dssze-
fiiggést vizsgalja [27]. Feltételezése szerint a stressz
a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese, valamint a
hipotalamusz-hipofizis-gonadikus tengely bonyo-

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2023. XXV. EVF. 3. SZAM



A pszichés faktorok szerepe a meddéség kialakulasaban ...

OSSZEFOGLALO TANULMANY

lult, kétiranyt kapcsolatrendszerén keresztiil, egyes
hormonok kibocsatasanak serkentésével/gatlasaval
a reproduktiv szervek alulmikodéséhez vezet [27].
Ha tehat egy egyed fontos kornyezeti kulcsingerek
alapjan ugy észleli, hogy a sikeres utédlast veszély
fenyegeti — emberi vonatkozésban példaul éhezés,
természeti katasztrofa, fertézés, vagy egy fontos kap-
csolat vagy személy elvesztése —, akkor a szaporit6
funkci6 gatlodik [28]. Mindazonaltal ezt a hipotézist,
mely a stressz e kozvetlen, hormonalis uton valé meg-
nyilvanulasara vonatkozik, dllatmodellekre alapoztak,
ami megkérddjelezi altaldnosithatésagat az emberi
szervezetre.

Amivel azonban a stressz bizonyitottan 6sszefiiggés-
be hozhatd, az a vércukorszint ingadozésa, az inzu-
linrezisztencia, az elhizas, a pajzsmirigy-alulmtikodés,
és a hiperprolaktinémia, amelyek mind-mind megne-
hezithetik a teherbeesést [29, 30]. Ujabb eredmények
arra is utalnak, hogy a stressz hatasait esetleg nem
direkt médon a fent emlitett hormonalis-bioldgiai
tényez6k, hanem indirekt jelleggel az egészségmaga-
tartas romlasa kozvetiti, mint példaul a dohanyzas, az
alkoholfogyasztas, a kabitészer-hasznalat és a fizikai
aktivitas hidnya [6]. A medd8ség pszicholdgiai hat-
terének korszeri megkozelitései a fogamzas esélyét
cs6kkentd kogniciokat vagy viselkedésformakat is
figyelembe veszik, példdul a mar emlitett életmodté-
nyezékon kivill a szexualis egyiittlétek terméketlen
napokra val6 korldtozasat, a helytelen tdplalkozast, a
versenysportot vagy az extrém munkahelyi stresszt,
illetve a termékenységi kezelések id6 elStti abbaha-
gyasat [31, 32].

Ami a stressz és az asszisztalt reprodukcids terapia
sikerének Osszefiiggését illeti, az eredmények ellent-
mondasosak. Két metaanalizis szerint a (di)stressz
[33], valamint a depresszid és az allapotszorongds
[34] enyhén rontja, hdrom masik metaanalizis szerint
viszont nem befolyasolja az orvosi eljarasok ered-
ményességét [35-37]. Az ellentmondé eredmények
hatterében egyebek kozt a stressz Gsszetettsége, a
stresszhatasokat ellensulyozé tényezék (példaul az
adaptiv megkiizdés), a stressz operacionalizalasanak
valtozatossaga és mérésének nehézségei, valamint a
metaanalizisek eltéré6 modszertana allhat.

PSZICHES FAKTOROK
A MEDDOSEG KEZELESEBEN

A medddség pszicholdgiai modelljeinek egy masik
csoportja a pszichologiai distresszt a medddség ko-
vetkezményének, nem pedig okanak tekinti [22], és
a pszichologiai tényez6k szerepét a medddség kiala-
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kulasa helyett a medddségkezelés osszefiiggésében
vizsgalja. Ezek a modellek felhivjak a figyelmet a med-
déség okozta depresszidra és szorongasra, amelyet
a kronikus stressz, az ,,érzelmi hullimvasut’, azaz a
remény és a csalddas allando valtakozasa, valamint
a felhalmozott és az idényomas miatt gyakran fel-
dolgozatlanul maradt veszteségek okoznak [38]. A
pszicholodgiai kovetkezménymodellek hangsulyoz-
zak a medddségi kezelést megel6z6 pszichologiai
szlirés fontossagat azon betegek azonositasa céljabdl,
akiknél felmeriil az érzelmi problémak kockdzata a
majdani kezelés soran [22]. Ezen paciensek pszicho-
logiai kisérése megel6z6 jelleggel birhat az érzelmi
alkalmazkodasi zavarok kialakuldsa szempontjabdl.
A paciensekkel zajlé pszicholdgiai munka sokféle
lehet, ezért e megkozelitések kiterjedten tanulma-
nyozzak a kiilonbo6z6 kezeléstdmogaté pszichologi-
ai beavatkozasokat és azok hatékonysagat [39, 40].
Ugyanis, mikozben a stressz termékenységet vagy
termékenységkezelési sikert befolyasolé hatasa nem
teljesen tisztazott, abban a tekintetben mégiscsak
egyfelé mutatnak a metaanalitikus adatok, hogy az
asszisztalt reprodukciot kisérd pszichoszocialis tiamo-
gatas javitja a résztvevéknek mind a mentalis allapotat,
mind a teherbeesési esélyét [39, 41-46].

Ujabban a vizsgilodésok eléterébe keriiltek a ke-
zelési protokoll paciensek részérdl tapasztalt be nem
tartasanak, valamint a kezelés id6 el6tti befejezésének
pszicholdgiai tényezdi is. Az asszisztalt reproduk-
ci6 kontextusaban az adherencia egyrészt az orvosi
javaslatok betartasat jelenti, ideértve a gyogysze-
res kezelés mellet a diéta, a testmozgas és az egyéb
életmodvaltoztatdsra vonatkozo el6irdsokat is, mas-
részt azt is, hogy egy par mindaddig folytatja a be-
avatkozasokat, amig be nem kovetkezik a terhesség,
vagy el nem tandacsolja az orvos. A kutatasok szerint
a mesterséges megtermékenyitésben részt vevé paci-
ensek protokollkdvetési adherencidja éltalaban véve
megfeleld: 78%-uk folytatja a kezelést a javasolt harom
beavatkozasig. Ezzel egyiitt, a parok 18%-a kiszall a
folyamatbol az elsd, 25%-uk pedig a masodik siker-
telen in vitro fertilizaci6 utan. Természetesen tovabb
maradnak a folyamatban azok a paciensek, akiknek
kezelése allamilag finanszirozott [47]. A kezelések
abbahagydsanak okai kozt — a fizikai kellemetlenségek,
a kapcsolati és szervezési nehézségek mellett - vezetd
helyet foglalnak el a kezelések pszicholdgiai terhei,
melyek a terapia fazisatdl fiiggetleniil, mindvégig ér-
vényesiilnek [48, 49]. Gyogyszerszedés tekintetében
az adherencia aranya ennél joval szuboptimalisabb:
atlagosan 50%, amennyiben a gyogyszeres kezelést
egyediil alkalmaztak els6 vonalbeli terdpiaként, ami-
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nek oka f6ként a mellékhatdsoktol valo félelem [50].
Emellett ugy tlinik, hogy a betegek nem igazan kéve-
tik az életmodbeli viselkedésmodositasra vonatkozd
ajanlasokat sem a meddéségi kezelések soran [51].
A legfrissebb kutatdsok az affektiv temperamentu-
mok szerepét vizsgaljak kiilonb6z6 szomatikus beteg-
ségek — koztiik a medddség - kialakulasaban, prognd-
zisdban és kezelésiik kimenetelében, mely részben az
adherencidra gyakorolt hatdsukkal fiigghet 6ssze [52].

AFFEKTIV TEMPERAMENTUMOK
A MEDDOSEG KIALAKULASABAN
ES KEZELESEBEN

Az affektiv temperamentumok (depressziv, ciklotim,
hipertim, ingerlékeny és szorongd) a személyiség bi-
ologiai ,,magjat” képezik, amely koran kialakul és
viszonylag stabil marad az élet soran [53], valamint
meghatdrozza az egyén aktivitasi szintjét, alaphan-
gulatét, érzelmi reakcioképességét és a kapcsolédd
kogniciokat. Az affektiv temperamentummodellt az
affektiv zavarban szenvedd betegek és elséfoku ro-
konaik klinikai és tudomanyos megfigyelései alapjan
dolgoztak ki, és szamos klinikai, elméleti és mole-
kularis vizsgalatban validaltak [54-58]. Bar 6nma-
gukban nem jeleznek patoldgiat, az affektiv tempe-
ramentumok sériilékenységet jelentenek kiilonboz6
pszichiatriai [54, 59] és szomatikus allapotok [17-20,
60, 61] kialakulasara, és potencialisan befolyasoljak
ezen allapotok hosszu tavu lefolydsat és kezelésének
eredményét [17-19, 54]. Mindez torténhet kozvet-
leniil, a kozos bioldgiai hattértényez6kon keresztiil,
vagy kozvetve, az érzelmek, kogniciok és viselkedések
befolyasoldsaval, amelyek hatassal lehetnek akar a
betegség kialakulasara, akdr a kezelésre [54, 62].

A legfrissebb kutatasok szerint az affektiv tempe-
ramentumok direkt és indirekt médon, tobb lehetsé-
ges mechanizmuson keresztiil is hozzajarulhatnak a
medddség kialakulasahoz és kezelésének sikeréhez.
Egyrészt, az affektiv temperamentumok jelentds ha-
tassal vannak szamos olyan szomatikus betegségre
és azok hosszu tava lefolyasara, melyek maguk is
allhatnak a meddéség hatterében (példaul diabétesz,
elhizas, magas vérnyomas, stb) [16-20, 60, 61, 63-65].
Mésrészt, a stressz altal kivaltott kedvez6tlen egészség-
magatartasformak koziil néhanyat mar bizonyitottan
kapcsolatba hoztak az affektiv temperamentumokkal,
mint példaul a dohdnyzast, a tlzott alkoholfogyasz-
tast, vagy a falasi rohamokat [20, 66, 67]. Ugyancsak
erésen befolyasoljak az affektiv temperamentumok az
orvosi javaslatok be nem tartasat [52], ami jelentésen
csokkenti a medddségi kezelések sikerét [49, 68].
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Ami a meddéségi kezeléshez tarsulé pszichés dlla-
potot illeti, az affektiv temperamentumokat nemcsak
a depresszidval és a szorongassal hoztak kozvetleniil
Osszefiiggésbe, hanem a stresszel szembeni érzékeny-
séggel és érzelmi reakciokészséggel is. Az affektiv tem-
peramentumok ugyanis, a stressznek val6 kitettség
hatasara, markansan részt vesznek a depresszios tiine-
tek kialakuldsaban [56]. Igy ezek is befolyasolhatjék a
depresszio és a szorongas mértékét, valamint a med-
dGségi stresszorok altal okozott érzelmi diszregulaciok
egyéb megnyilvanuldsait [54]. Ezt aldtamasztja egy a
meddéség és az affektiv temperamentumok kozotti
kozvetlen kapcsolatot vizsgalé tanulmany is, mely
azt talalta, hogy a hipertim temperamentum védel-
met nyujt a szorongassal és a depresszidval szemben
meddé nék korében [69]. Ugyan kevés még az olyan
vizsgalat, ami a személyiség és a meddGségi kezelések
kimenetelének kapcsolatat kozvetleniil kutatja, de ez
anéhdny tanulmdny arrol szdmolt be, hogy bizonyos
személyiségvonasok befolydsolhatjak az in vitro meg-
termékenyités (IVF) sikerességét [70, 71] és sulyos-
bithatjék a sikertelen IVF-kimenetelre adott negativ
érzelmi reakciokat [70], valamint, hogy a mentalis
zavarok, beleértve a szorongast, a depressziot és a
distressz-szintet, negativan befolydsoljak a medddségi
kezelés sikerét [7, 72, 73].

Lathatjuk tehat, hogy a meddéségi problémékkal
kiizd6é n6k korében az affektiv temperamentumprofil
kiilénféle médokon befolyasolja a teherbeesés esélyét,
aminek kozvetlen klinikai kovetkezményei lehetnek a
termékenységi kezeléssel kapcsolatban. Bar az affektiv
temperamentumok viszonylag stabilak az élet soran,
a medddségnek szamos olyan kockazati tényezéjét
befolyasoljak, melyek a pszichologia vagy pszichiatria
eszkoztaraval modosithatdak, mint példaul a testsily,
a taplalkozas, a testmozgas, a dohdnyzas és mas 6n-
karosité magatartasformdk [20, 74], a depresszio és
a szorongas [54], vagy az orvos éltal javasolt kezelési
protokollhoz, gydgyszeres kezeléshez és életmodval-
tashoz vald ragaszkodas [52]. Tekintve, hogy ezek
modosithato rizikofaktorai a medddségnek, az affektiv
temperamentumok és a meddéség kapcsolatat vizs-
galo legfrissebb kutatasi irdny nagy jelentdséggel bir
a klinikai alkalmazhatdsag szempontjabdl. Tovabbi
vizsgélatokra van még sziikség annak megértéséhez,
hogy pontosan mi kozvetiti az affektiv temperamen-
tumok és a medddségi kezelés kimenetelének kapcso-
latat a kiillonb6z6 temperamentumprofilok esetében,
figyelembe véve a pszicholdgiai folyamatokat, példaul
az érzelmi stabilitast és reaktivitast, a kognicidkat
és a viselkedést. Amint ezt mar pontosan fel tudjuk
térképezni, az affektiv temperamentumok sziirésével
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azonosithatjuk a magas kockazatu betegcsoporto-
kat, majd az adott temperamentumprofilok karos
koévetkezményeire dsszpontositva kozvetlen és célzott
moédon segithetjiik ket, példaul a depresszid és a
szorongas pszichoterapids vagy farmakoldgiai mod-
szerekkel torténé kezelésével, az adherencia szorosabb
ellen6rzéssel és oktatdssal torténd erdsitésével, vala-
mint a helytelen életmdd temperamentumra szabott
tdmogatéssal torténé modositdséval. Igy, a pontos
mogottes mechanizmusok azonositasaval végsd soron
betegre szabott beavatkozasokat alkalmazhatunk.

OSSZEFOGLALAS ES KOVETKEZTETES

Osszefoglalva tehét, a medd6ség olyan multifaktoridlis
betegség, melynek hatterében kiilonféle fizioldgiai
allapotok, szomatikus betegségek, pszichés faktorok
és killonbo6z6, életmodddal kapcsolatos tényezok is
allhatnak, ezért a medddség kezelése csak komp-
lex, multidiszciplinaris, lehet6leg személyreszabott
modon lehet hatékony. Amellett, hogy a meddéségi
kezelésnek elengedhetetlen része a pszichés tamo-
gatas, egyre inkabb latszik, hogy a pszichés faktorok
szerepe ennél joval nagyobb, mert a személyiség és a
pszichologiai tényezok jelentds hatassal vannak sza-
mos szomatikus betegség kialakuldsara, hosszu tava
lefolyasara és kezelésiik sikerére is.

A medddséggel 6sszefiiggésbe hozott pszicholdgiai
tényezok koziil kiemelkedik a stressz, melynek oki
szerepe az infertilitds kialakuldsaban egyértelmiien
nem bizonyitott, am kovetkezményes jellege anndl
inkabb, illetve indirekt médon mégis utal a stressz
befolyasold erejére az a tobbszordsen igazolt tény,
hogy a pszichoszocidlis timogatas mérhetGen javit az
asszisztalt reprodukcids kezelések hatasfokan.

A meddéségpszichologiai paletta legtijabb igéretes
szinfoltjat képezik azok a kutatdsok, amelyek az affek-
tiv temperamentumok kozvetlen vagy kozvetett sze-
repét vizsgaljak a medddség kialakulasaban és keze-
lésében. Részben atfedé mechanizmusokon keresztiil,
az affektiv temperamentumok is befolyasolhatjak a
medddségi kezelés sikerét azaltal, hogy modosithatjdk
a pszicholégiai allapotokat, a meddéségi kezelésben
mutatott adherenciat és a sziikséges életmodbeli val-
toztatdsokhoz val6 viszonyulast. Tovabba, az affektiv
temperamentumok osszefiigghetnek szamos més vi-
selkedésmoddal és kognicidval, amelyek altaldban és
kiillondsen az asszisztalt reprodukcid esetében befo-
lyasolhatjak a kezelés sikerét.

Amellett, hogy mindez felhivja a figyelmet a med-
déség komplex kezelésének fontossdgara, e legtijabb
kutatdsi irdnynak kozvetlen klinikai jelentésége is
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van, mert az affektiv temperamentumoknak fontos
szerepe lehet a meddéség és a meddségi kezelések
kimenetelében mind a szlirés, mind a terapia sikeré-
nek eldrejelzése, valamint a kezelés személyre szaba-
sa révén. Bar az affektiv temperamentumok — mint
bioldgiailag megalapozott személyiségjegyek — nem
feltétleniil mddosithatok, az altaluk meghatdrozott
viselkedésformak mar igen, igy az affektiv tempe-
ramentumok szlirése segithet a magas kockazatu
alcsoportok azonositasaban, illetve idedlis esetben
modosithatja a kezelési tervet, el3segitve a személyre
szabott megkdzelitést és fokozva a beavatkozasok kolt-
séghatékonysagat, ami novelni tudna a terhesség és
az élvesziilés esélyét a medddségi kezeléseken atesett
ndk korében. A jovébeni vizsgalatoknak arra kelle-
ne dsszpontositaniuk, hogy megértsiik, az aftektiv
temperamentumok pontosan hogyan befolydsoljak
a medddségi kezeléseket, hogy azonositani tudjuk a
modosithato rizikétényezoket a klinikai alkalmazha-
tosag érdekében.
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The role of psychological factors in the
development and treatment of infertility

Infertility can be caused by several factors, thus the effective treatment of infertility is
a complex and multidisciplinary task. While psychological support is an essential part
of infertility treatment, there is growing evidence that the role of psychological factors
is much greater, as personality and psychological factors have a significant impact on
the development, long-term course, and treatment success of several somatic diseases.
Exploring the possible mechanisms through which these psychological factors directly
or indirectly contribute to infertility and the success of infertility interventions could help
identify high-risk patient groups and tailor treatment to the patient, which may increase the
chances of successful pregnancy and live birth in women undergoing assisted reproductive
treatment. In this review we aim to summarize current knowledge and research findings on
the relationship between psychological factors and infertility treatments, including clinical
consequences and implications for future research.

Keywords: infertility, assisted reproduction, IVF, adherence, personality, temperaments,
affective temperaments, TEMPS-A, stress, depression
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