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Table 1.1 Number of papers retrieved in PUBMED in total and in the last 5 years, for the different terms used for POI.
Number of papers retrieved in Number of papers retrieved in

PUBMED PUBMED, published in the last
5 years

Primary Ovarian Insufficiency 1581 663
Premature Ovarian Failure 1601 573
Gonadal dysgenesis 3057 408
Premature menopause 1011 228
Early menopause 620 170
Hypergonadotropic hypogonadism 346 86
Premature Ovarian Insufficiency 79 70
Ovarian dysgenesis 204 26
Primary ovarian failure 145 20
Hypergonadotropic amenorrhea 52 9

Climacterium praecox 5 0

Menopause praecox 1 0

“Primer” vs. “Secunder’: amenorrhea?, ovarialis vs.centralis?

“Failure” vs. “Insufficiency”: fluktualo funkcio; negativ konnotacio



Korai petefeszek kimerules / elegtelenseg
(bremature ovarian failure / insufficiency, POF / POI)

Definicio: 40 eves kor el6tt jelentkezo hyper-: °
gonadotrop hypogonadismus, oligo- / ameno: -
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1. Eletkor < 40év St
2. Oligo- / Amenorrhoea (primer, secunder), min. 4 ho
3. FSH > 40 IU/L (min. 2x, nehany het kulonbséggel)
(ESHRE 2015: >25 IU/L autoimmun POI miatt, 2x, >4 hét kul.)

Prevalencia:
Kaukazusi nok: 1% (afrikai: 1,4%, japan: 0,1%)

Primer amenorrhoea: 10-28% / Secunder amenorrhoea: 4-18%

Kovetkezmeények: hypoestrogenismus, infertilitas, pszichés



Chinical states in the spectrum of primary ovarnian
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POI dg.-nek nem része.:

LA UH

2. AMH (<0.01: [menop.-5¢év])
3. LSC ovarium biopsia

Ovarium rezerv
tesztekben eltérés



Diminished ovarian reserve (DOR) / Poor ovarian
response (POR) - definicio

Miért kell?

- medddseégi kezelés varhatd eredményessegéenek eldrejelzése

- az ovarium stimulacio intenzitasanak beallitasa

- tudomanyos 6sszehasonlithatosag (ki szamit poor rerspondernek?)

Definicio: azonos koru nOkhoz kepest csokkent fecunditas vagy
reckFSH-ra adott valaszkeszseg
Valtozatos definiciok, IVF / ART soran hasznalt kifejezés

Klinikal dg.:

ESHRE (2011, bolognai kriteriumok)

1. Eletkor = 40év (vagy POR mas rizikotényezéje)

2. El6zetes POR stimulacio soran (<3 oocyta nyerese)
3. Koros ovarian reserve test , ORT (AFC <5, AMH <1,1)
- 2 a 3-bal, vagy 2x(2.)

=2 (1.) + (3.): ,expected poor responder”



Az ovarialis rezerv felmérése

DOR / POR indikator IVF soran: FSH igeny?, csucs E27, dom. foll. szam?,
nyert oocytak szama?, terhességi arany?, élveszulési arany?

Modszerek:

1. — FSH <10 IU/L (10-15:
borderline), E2<(60-)80 pg/ml; >100: 0% terhesség (kis folliculusok E2
termelése j6-e?)

2. Clomifén-citrat stimulacios teszt (CCCT: 100 mg CD5-9; CD3 FSH+E2, CD10
FSH. Cut-off: mint (1.)-nél)
. Szérum inhibin B (>40 pg/ml)
->1,0 ng/ml
- 25, 2-10 mm foll., mko. ovariumban egyutt
. Ovarium volumen meghatarozasa (>3ml)

Egyeéb stimulacios tesztek (FSH stimulalta E2, inhibin B, AMH; GhnRH
stimulalta FSH, E2, inhibin B, AMH)

8. Kombinalt tesztek (pl. CONSORT formula stb.)
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Apparent fecundability (nge 22=1.0)

Aneuploidia, vetélés és fecundabilitas az életkor
fuggvenyében
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La Marca A. et al.: Anti-Mullerian hormone (AMH) as a predictive marker in assisted reproductive technology (ART). Hum Reprod Update. 2010 Mar-Apr;16(2):113-30.



Az AMH klinikal haszna

1. Ciklusfuggetlen szérumszint (7%)

2. Egyénre szabott ovarium stimulacios protokoll, pl. (UpToDate 2018.11.):

AMH < 0,5 ngmi — elbrelathatéan nem stimulalhaté (ART érdemes?, <3 oocyta)

0,5<AMH < 1,0 — el6relathatéan nehezen stimulalhato

1,0 < AMH < 3,5 - el6relathatoan normal stimulalhatosag

3,5 < AMH — elorelathatoan konnyen stimulalhato
(tulstimulalas, OHSS fokozott kockazata)
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3. Férfi eredetl infertilitas:
széerumbol nem alkalmas, de ondovaladék AMH-szint meghatarozasa igéretes
(pl. obstructiv azoospermia diagnosztikaja)

4. Nehézség:

Laboratoriumi moédszer standardizalasa

1. Cut-off érték meghatarozasa

2. Kétféle laboratoriumi kit — eltér6 értékek, nehéz konvertalni



AMH normal ertékei életkoronkent

J. Helden, R. Weiskirchen / European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology 213 (2017) 64—70 (n=2840)

Age n Median Mean SD Lower limit Upper 10th percentile [ng/mL] 90th
(v) |[ng/mL] [ng/mL] [ng/mL] [ng/mlL] Limit percen
[ng/mL]

20 35 2.60 3.59 1.21 1.22 597 1.29 5.89
21 36 263 3.71 1.23 1.30 6.12 1.37 6.05
22 39 2.66 3.82 1.26 1.35 6.28 1.43 6.20
23 40 2,69 3.93 1.29 1.41 6.45 1.48 6.37
24 45 2.70 3.99 1.34 1.36 6.62 1.44 6.54
25 56 273 4.05 1.40 1.32 6.79 1.40 6.71
26 72 283 4.07 143 1.26 6.88 1.34 6.79
27 92 293 4.02 1.44 1.20 6.83 1.29 B.75
28 115 3.02 3.94 1.43 115 6.74 1.23 B6.65
29 144 2.94 3.82 1.38 1.11 6.52 1.19 B.44
30 176 2.86 3.70 1.34 1.07 6.32 115 6.24
31 181 2,67 3.47 1.28 0.96 597 1.04 5.89
32 170 2.51 3.25 1.22 0.87 5.63 0.94 5.56
33 184 263 3.02 1.14 0.79 5.26 0.85 519
34 200 2.20 278 1.06 0.69 4.87 0.76 4.80
35 228 2.06 2.58 1.00 0.63 4.54 0.69 4,48
36 215 1.72 2.37 0.93 0.55 419 0.60 413
37 242 1.67 216 0.86 0.47 3.85 0.52 3.79
38 242 1.46 195 0.80 0.39 3.52 0.43 3.47
39 229 1.27 173 0.73 0.31 3.15 0.35 3.11
40 213 1.1 153 0.66 0.24 2.83 0.28 279
41 175 0.99 137 0.60 0.20 2.54 0.23 2.51
42 130 0.87 1.21 0.55 0.14 229 0.18 2.25
43 95 0.76 .07 0.50 0.09 2.05 01z 2.02
4 63 0.66 0.94 0.44 0.07 1.80 0.10 178
45 45 0.57 0.80 038 0.05 1.55 0.07 153
45 37 0.48 0.74 0.36 0.04 1.44 0.06 1.41
47 33 0.39 0.68 0.33 0.03 1.32 0.05 130
48 28 0.31 0.61 0.30 0.02 1.21 0.04 119
49 24 022 0.56 0.28 0.01 1.1 0.03 1.09
50 22 0.15 0.51 0.26 0.00 1.01 0.02 0.99

Mote: AMH = anti-Miillerian hormone; SD =standard deviation.



AMH menopausa elorejelzesere
Broer et al. Human Reproduction Update, Vol.20, No.5 pp. 688—-701, 2014

20 éves kor felett (addig ndhet is, de jelentésen ingadozhat is; ok?)

COC: nem valtozik, vagy kicsit csokken, elhagyaskor kicsit n6het, de korabbbi
COC hasznalat nem befolyasolja

Mikor?

- POI esély nagyobb (csaladi halmozdodas)

- Ovarium mutet, kismedencei ereket érinté mutet, myoma embolisatio
- Daganatkezeles

-SLE

- SGA-ként szuletett n6

- IDDM

- BRCA 1/2 mutacio hordozok

- Pubertaskor magas novésu lanyok nagy dozisu E2 kezelése utan
- Endometriosis mutét el6tt IVF soran

- Myoma th. tervezése (Esmya)



POl tunetek

Irreqularis ciklusok / ovulaciok

Sporadikus ovulacié: 50-75%

Ovulacio valészinlsege egy adott honapban: 4%

Spontan fogamzas a betegek 5-10%-anal

Rendszeres ciklusok visszaallasa atmenetileg: idonként

Fentiek kiszamithatatlanok, tobb év amenorrhoea utan is el6fordulhatnak

E2 hiany tunetei, kovetkezménvyei

Urogenitalis atrophia

Hohullamok stb.

Csontvesztés, osteoporosis (+ 50%-nak D-vitamin hiany és elégtelen Ca
bevitel) — DEXA!

Cardiovascularis morbiditas eés mortalitas n6 (ISZB, stroke)

Demencia

Pszichés (csaladtervezes stb.)

Etiolégiatol fuggoden tarsulé tunetek (pl. Turner, BPES, egyéb endokrin,

iatrogen)



POl etiologiaja
1. Genetikal

A. Szambeli és strukturalis kromoszéma rendellenessegek
B. FMR1 premutacio

C. Monogénes
2. Autoimmun

A. APS |, Il, lll (autoimmun poliglandularis szindromak)
3. latrogén

A. Kemoterapia

q j POl a DE OEC Ndéi Klinika

B. Rad Iote rapla Négyogyaszati Endokrinologia Szakrendelésén
rrg r 2005-2010., retrospektiv esetfeldolgozas, Medsol adatbazis, 54 eset

C u M utet {Szarka Judit, TDK palyamunka, 2010.)

4. Metabolikus 20

Etiologia

A. Galactosaemia == B | =
I : 20 £ = f;j £ g
S. Kornyezgtl <B— B
A. Virus o B—F— = — s
B. Toxin . = f —
6. Idiopathias / unexplained -

- 11 thyreoidea autoimmunitas: 5/11 hyper-, 2/11 eu-, 4/11 hypothyreosis (1 Addison)
- 5/7 Turner-sy.



Szambeli:

X és Y aneuploid mozaicizmus

POl genetikal okal

Kromoszoma rendellenessegek

(45X, 46XX, 47XXX, illetve 46XY, 47XYY, 47XXY sejtvonalakkal)

Strukturalis:

transzlokaciok, deléciok stb.

Table L. Genes amplicated in PO

Calcgorics Chrormosorme Chere Grene locus
Mlurations > chromosornmmy AR T MNO2T 3
dent fied SENes
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2 22 —g23
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- ACE
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Génmutaciok

Gonadotropin receptor és jelatviteli ut (FSH,
LH)

Folliculus érés autokrin és paracrin
regulatorai (BMP15, inhibin)

Steroidhormonok szintézise: koleszterol
mitokondrialis transzport (StAR enzim),
szintetizalé enzimek (aromataz, 17a-
hidroxilaz)

Mitokondrium, peroxisoma fehérjék. CLPP,
HARS2, LARS2, HSD17B4 — Perrauli-sy.
(primer vagy secunder POl + neurogén
suketség, esetleg ataxia; <100 eset kdzolve)

Goswami D., Conway. GS.: Premature ovarian failure. Hum Reprod Update.
2005 Jul-Aug;11(4):391-410.



Turner-szindroma: gondozas

Gyermekkori endokrin

- E2: 12-15 eves kortol, dozisemeles 3-6 havonta, kovetes:
Tanner, csontkor

- MPA vagy mas gesztagén: verzes vagy 12-24 ho kezelés utan

- GH (5 percentil alatt mindenképpen)

POF-nak megfeleld gondozas (feln6tt endokrin)
Terhesség? (oocyta donacio vs. relativ kontraindikacio)

Tarsulo korképek sziirése

- Sziv UH: min. dg.-kor es 5 evente (neg. esetben)

- Vese UH: 1x (neg. esetben)

- TSH + T4 (1-2 evente)

- Vérkép, vese- és majfunkcio, lipidek, EVC: 2 évente
- Anti-endomysialis antitest: dg.-kor

- Audiometria: do.-kor és 10 evente (neq. esetben)




Swyer-szindroma (46XY) - genetika

Penetrancia: SRY delécio — 100%, egyeb: ismeretlen penetrancia

WNT4: MRKH szindromaban is lehet szerepe
NROB1: X-linked adrenal hypoplasia congenita (AHC), hypogonadotrop
hypogonadismus
NR5A1: AR AHC

Gene

SRY

NR5AL (SF1)

DHH

)

(AD)
(AR)

NROB1 (DAX1) (X)

WNT4

(AD)

Proportion of 46,XY DSD and 46,XY Complete
Gonadal Dysgenesis Attributed to Mutations in
This Gene

(Disorder of sex development)

46,XY DSD 46,XY CGD
1% ! 15% 2

13% 0%

~20% 3 ~50% *
Rare Rare

Rare Rare

Swyer-szindroma

(XY komplett gonad dysgenesis, CGD)
1:80.000

Indifferent gonad

TDF (primuct of SRY)
+ Week 8-11

Oy Tes s

No MIF, T, DHT

Sertoli Leydig

MIFsEMH Tﬁslxer(1|1e . *

ullefith duct Wolffian duct
rege ision differentiation

Wolffian duct stop

Mullerian duct g

P —
allopian tube, uterus,

Epididymis, vas dnxcns, vesic. semin x



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/gene/glossary/def-item/fish/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/gene/glossary/def-item/deletion/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/gene/glossary/def-item/duplication/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/gene/glossary/def-item/deletion/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/gene/glossary/def-item/fish/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/gene/glossary/def-item/duplication/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/gene/glossary/def-item/duplication/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/gene/glossary/def-item/duplication/

Tripla X szindroma (47 XXX)

1:1000 lany
1959, Patricia A. Jacobs et. Al.: ,superfemale” — hamar megbukott
Gyakran nem diagnosztizalt, sokszor csak magasabb noveés van

Magas ndves, tavol 016 szemek, szem epicanthus redd, hajlott V. ujj, megkésett
beszedfejlodes, -20 1Q, idegesseég, depresszio, onértékelési zavar, POl




A 9-es kromoszoma pericentrikus inverzioja:
46 XX, Inv[9] [p11gl3]

1-3% prevalencia (normal varians?)

Infertilis ffi: 4,69% norm 9 inv 9
Infertilis n6: 0,33% »
(Mozdrani et al., 2007, Ind.J.Hum.Genet.) &l 3 "" ¢ ¥
- e =3 &
9,33%: dysmorphia, congenit. malform. - % |
(Babu et al, 2006, Ind. J. Hum. Genet.) a) w s 1 i
g '* A ’ &£
b) pll=p
ql3=p

Lee et al. Schizophrenia Res. 1998, VoI32. Iss.2



POI genetikal okal — FMR1 gén premutacio

FMR1 géen (Xg27.3) — FMRP (fragile X mental retardation protein) — transzlacioét szupprimalo
RNS kot feherje g

(CGG), trinucleotid repeat szekvencia

n = 30 — normal

n = 45-54 —  szurke zona”. premutacio lehetésége az utédokban
n = 55-200 — premutacio

n > 200 — teljes (,full”) mutacié

Oroklédés: X-hez kotott, de!: ,Sherman-féle paradox 6roklédés” | anticipacio
1. Kéros metilacios imprinting, promoterre terjed6 hypermetilacio

2. Meioticus inekvalis crossing-over: CGG expansio / rovidulés

3. Lyonisatio

4. Spermiumban full mutacio instabil - FXS ffi spermiumaban premutacio

Betegségek:

Teljes mutacio: FXS (mentalis retardacio 2. leggyakoribb oka, autizmus)
Premutacio: 1. FXTAS (fragilis X asszocialt tremor/ataxia szindroma)

2. POl — premutacio esetén 15% kockazat, ill. POI (6-)15%-aban premutacio

FMR1 premutacio PCR szilirése: PO, ill. csaladi anamnesisben POI, FXTAS, FXS,
ismeretlen eredetld mentalis retardatio vagy autizmus
(ACOG és Am. Coll. of Med. Genetics ajanlasa)



POI genetikal okal — BPES

Blepharophimosis, ptosis, epicanthus inversus syndrome - ritka
FOXL2, 3q23 kromoszoma, AD oroklésmenet

BPES type I: BPES +POl
BPES type Il: BPES

BPES fenotipus esetén POI mellett FOXL2 gén vizsgalata javasolt (ESHRE
2015), pozitiv esetben genetikai tanacsadas

Prenatalis diagnosztika lehetséges — indokolt?

OO¥The University of lowa
,;’ :‘v&‘*{.‘““ .\ ‘1{ o




POl autoimmun okai
POI 4-30 %-aban (thyreoidea: 25%, Addison: 3%, DM: 2,5 %)

AUTOIMMUN POLYGLANDULARIS AUTOIMMUN POLYGLANDULARIS

SZINDROMA 1-ES TIPUS RESZJELENSEGEINEK SZINDROMA 2-ES TIPUS RESZJELENSEGEINEK

GYAKORISAGA GYAKORISAGA

Gyakorisdg (%) Endokrin részjelenségek Gyakorisdg (%)
Major Klinikai részjelenségek Addison-kér 100
Krimikus mukokutan candidiasis 75-100 Autoimmun pajzsmirigybetegség 70
Hypoparathyreosis 76-93 Diabetes mellitus (1-es tipus) 50
Addison-kér 60-75 @admup hﬁﬂgu@ 5-50
Minor klinikai részjelenségek Diabetes insipidus <1
Endokrin részjelenségek Autoimmun hypophysitis ?
@E&gﬂnm—luhup h}?@g@ 40-50 Hypoparathyreosis igen ritka
Hypothyreosis 12 Nem endokrin részjelenségek:
Diabetes mellitus (1-es tipus) 1-10 kronikus aktiv hepatitis, myasthenia
Hipofiziselégtelenség 1-7 gravis, anaemia perniciosa,
Nem endokrin részjelenségek i;fjfnm&'r?ri;b?tftﬂpsrﬁﬂ: o
- . e ren-szindroma, rheumatoi

Kl?nfkus akhv ?Epﬂhtlis_ 10-20 aitt}l%nhs alopecia, vitiligo, coeliakia.
Kromikus atrofias gastritis 10-15
Malabszorpcios szindroma 15-25
Anaemia perniciosa 10-15
Alopecia 20-35 !
B - e APS Il (APSIIb) = [APS Il — Addison]
Sjogren-szindréma 12
Keratoconjunctivitis 12-35

Hatfaludy (szerk.): Utmutaté: Anyagcsere — Endokrinolégia 2011. Medition Kiadd, Budapest.



POF autoimmun okal

Autoantitestek:

Nem ovarium specifikus: 40%

- leggyakoribb (14-27%). anti-thyroid antitestek

- legfontosabb: anti-adrenal antitestek - poz. esetben autoimmun POI dg. felallithato,
egyeb autoantitestnél nem (sp. POI 3%-aban adrenalis insuff., populacié 300x-osa!)

Ovarium specifikus: 4-69% (!) - Steroidtermelés enzimei, Gonadotropinok és
receptoraik, Zona pellucida, corpus luteum, oocyta
Anti-ovarian Ab poz.: POI-50%, kontroll-31% (rossz prediktor)

Cellularis immunrendszer eltérései:

- B-sejt szam 1, Tg,,p-S€jt szam |, Periférias aktivalt T-sejt szam 1 (postmenopausaban
is, 0sztrogeén potlasa rendezi — POF-ban ok vagy okozat?), NK-sejt szam és aktivitas |
- Citokinek: follicularis atresia

Immungenetika

APS I.
- AIRE1 (autoimmune regulator, 21g22) gen AR mutacioja — gyermekkori manifesztacio

APS Il.
- Poligénes oroklédés (HLA-DR3, HLA-DR4) asszociacio — felnottkori manifesztacio
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latrogén POF - onkoterapia (kemo-, radio-, muitéti terapia)

Kismedencei mutet

- Oophorectomia, ovarium resectio, ovarium drilling

- Egyeb kismedencei operacio: ovarium vérellatasanak rontasa,
gyulladas

Radioterapia

Kemoterapia

10 17.0 18.4
) 15.0 16
30 12.0 14.3
40 8.0 13 Cyclophosphamide Cisplatin Bleomycin
Chlorambucil Adriamycin Actinomycin D
Melphalan /incristine
Melphal Vincrist
— — - - Busulphan Methotrexate
0 351 22.6 13.7 7.9
10 36.7 26.5 19.7 15.3 Nitrogen mustard S-flurouracil
20 39.0 31.4 26.4 22.8 L
_ _ - _ Procarbazine Taxanes
30 42.2 37.0 13.2 30.1

Fritz M.A., Speroff L.: Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility. 8th Ed. 2011. Lippincott, Williams & Wilkins, Philadelphia, USA.



POI megelozése — fertilitas megorzo modszerek
hatékonysaga és biztonsagossaga daganatos betegeknél

Table 2 Safety of removal and transplantation of ovarian tissue for different tumor entities [37].

Tumor entity Level of evidence Strength of recommendation Risk of tumor cell dissemination
Leukemia moderate strong high
Hodgkin's lymphoma moderate strong low
Non-Hodgkin's lymphoma low weak low
Breastcancer moderate strong low
Sarcoma low weak low
Gastrointestinal low weak moderate
Gynecological low weak low
Method Pregnancy rate
Medical suppression 4-7%
Transposition of the ovaries 47.5%
Cryopreservation of oocytes 5% prospect ofimplantation per oocyte
Cryopreservation of ovariantissue 25% per transplantation

Findeklee S et al. Fertility Protection in... Geburtsh Frauenheilk 2015; 75: 1243-1249



POF okal — metabolikus, kornyezeti

Metabolikus ok

Galaktoz-1-foszfat-uridil-transzferaz deficiencia - galaktoz
metabolitok felszaporodasa - csirasejt vandorlas és tulélés |

Phosphomannomutase (PMM) gén mutacidja, ritka, legtobbszor
gyerekként halalos, minden szervet erint, hypothyreosissal jaro
POl feln6ttben

Kornyezeti okok — bizonytalan etiologiai tenyezOk

- Virus: mumps oophoritis (tbc, malaria, HSV, CMV, VZV ? —
tranziens?)

- Toxin: cigarettazas (-2 év), nehézfemek, vegyszerek,
peszticidek

- Epilepsia



POI-s beteg gondozasa: genetikai és autoimmun szures

Test

Genetic/Chromosomal

Karyotyping

(for diagnosis of Turner syndrome)

Test for Y-chromosomal material

Fra-X
Autosomal genetic testing?
Antibodies?

ACA/210H antibodies
TPO-Ab

Implications

Positive test

Refer to endocrinologist,
cardiologist and geneticist

Discuss gonadectomy with the
patient
Refer to geneticist

Refer to endocrinologist

Test TSH every year

Negative test

A second analysis of the
karyotype in epithelial cells (in
case of high clinical suspicion)

Re-test in case of clinical signs
or symptoms

I not at present indicated in women with POI, unless there is evidence suggesting a specific mutation (e.qg. BPES).
2 POI of unknown cause or if an immune disorder is suspected.

ESHRE 2015 Guideline




POI-s beteg gondozasa

Szirések, a felismert tarsulo betegségek kezelése:
- Genetikai (csaladi anamnesis! - karyotipizalas, FMR1-PCR; Y: gonadectomia; Turner)
- Immunologiai (anti-adrenal, anti-thyroid, endokrin szervek funkcioja)

Osztrogénhiany kezelése:

- HRT — szisztémas = lokalis, egyeni, min. menop. szokasos koraig, eml6 cc. riziko nem
no, rutin kovetd vizsgalat nem kell csak tunet esetén; tilos: csak emld cc.,MVT?

- COC (ha a terhesseéget ki akarjuk zarni) — magasabb EE magas FSH miatt?

- Pubertas indukcioé: 12 éves kortdl E2, kis dozis, 1 2-3 ev alatt, gesztagen 2 év utan

vagy attoréses verzeskor; nem OAC!

- Eletméd (cardiovascularis és osteoporoticus kockazat miatt) — egészséges étrend,
sport, Ca, D-vitamin, dohanyzas kerulése; j6 HRT mellett DEXA ismétlés nem kell

Fertilitas:
- A dg. felallitasa utan a spontan terhesseg esélye 5-10% (sporadikus ovulacio)
- Oocyta donacio + IVF-ET / Adoptacio

Pszichoterapia (IPOFA, International POF Assoc., www.pofsupport.org)
Androgénpotlas

- POI-ban testosteron, androstendion |: jelenleg nem javasolt a substitutio (max.24 ho)
Mikrobiolégiai teszt: nem indokolt

Immunszuppresszio: nem hatékony (?) — 20-40mg/nap Prednisone 1-6 ho, ciklus,
terhnesség néhany esetben, DE: Cushing, osteonecrosis



POI és terhesség

Prekoncepcionalisan:

- Genetikai és endokrin kivizsgalas, ha még nem volt

- Genetikai eredet esetén genetikai tanacsadas

- Elézményi kemoth.: tipustol fuggben echocardiographia

- Turner-szindroma: endokrin kivizsgalas (hypothyreosis), kardiologia +

echo!

Terhesség alatt:

- Spontan terhesség: nem magasabb a szulészeti €s neonatolddgiai kockazat
- Petesejt donacié: high-risk terhesség, aneuploidia szrés a donor életkora
alapjan

- Turneres beteg: very high-risk, kardiologus, sz.e. genetikus bevonasa



Fertilitas megorzés: ki a célcsoport?

Orvosi indok:

- Csaladban genetikai POl (FMR1 premutacio, BPES; halmozott idiopathias)

- Onkoterapia elott

- (Korai) perimenopausa (DOR, poor responder) / magasabb életkor és partner
hianya

Keéresre (,social freezing”):

- Késobbi gyermekvallalasi szandek betegseg nelkul
- Egészsegesebb fiatal ivarsejtre hivatkozas

- Késobbi HRT céljabal (ovarium)

Kérdések: il
Meddig fagyaszthato? - \ =

Meddig életképes utana?
Milyen minéségi utana?
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Years

Case 1: second orthotopic transplantation at 5 years (still functioning after
11y)
Case 2: 3 pregnancies and deliveries (still functioning after 7y)
Case 3: second orthotopic transplantation at 2 years; 1 pregnancy (egg
donation) and delivery
/ { Case 4: 2 pregnancies and deliveries (still functioning after 5 years)
j b Case 5: graft still functioning after 5 years
i Findeklee S et al. Fertility Protection in... Geburtsh Frauenheilk 2015; 75: 1243—-1249
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