Milyen elényokkel jar a Billings Ovulacios Modszer® a betegségek
diagnosztizalasakor?

dr. Caroline Terrenoir
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Ez a cikk a 2020. marciusi benini konferencian elhangzott eldaddasbol sziiletett.
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Bevezetés

Az and, aki a Billings Ovulaciés Mddszer®-t hasznélja, minden nap feljegyzi, hogy milyen
szeméremtesti érzetet tapasztal, €s hogy milyenek a valadék vizualis tulajdonsagai. Ezek a
megfigyelések fontos jelzések az adott nd egészségével kapcsolatban. A ndk termékeny
életszakaszaban a peteérési folyamat rendes lezajlasat a jo egészseg jelének tekinthetjlk,
mivel az endokrin- és a petefészkekkel 6sszefliggd rendszer kielégité mitkodésére utal.

Ha a valadékkal, a ciklus hosszaval'? kapcsolatban barmi szokatlant észlel vagy rendellenes
vérzest stb. tapasztal valaki, abbol rajohet, hogy gond van az egészségi allapotaval, és ennek
utana kell jarnia.

A Billings Ovulaciés Mddszer® akkreditalt oktatoja nem segédkezhet egészségugyi
problémak diagnosztizalasaban, de javasolhatja a kivizsgalast. A Billings Ovulacids
Modszer® tapasztalt oktatoja magas készsegszinten tudja értelmezni a ciklustablazatot. Azzal,
ha Kivizsgalast javasol, jogosult és képes azt jelezni, hogy ,,a ciklustablazat olyan, mint
amikor mondjuk... (PCOS) jelei mutatkoznak.” dr. Evelyn Billings

A normalis ciklus a menstruéacioval indul, amelyet a korai terméketlen fazis (Alap
Terméketlen Cikluskép) kdvet, majd a termékeny mintazat jon, amely a Csucsnaphoz vezet,
és végul egy rendes hosszusagu lutealis szakasszal zarul.

Mitdl lesz egy ciklus termékeny ciklus? Attdl, hogy van termékeny szakasza jol kivehetd
Csucsnappal, és egy 11-16 napig tart6 lutealis fazissal. Ebben a cikkben azt jarjuk koértl, mire
kell az oktatoknak felfigyelniiik, és minek kell arra késztetnie 6ket, hogy feltegyék a kérdest:
,,Mi deriil még ki ebbdl a tablazatbdl, ha az ovulacids mintazat rendellenesnek latszik?”



A ciklus rendellenességeinek felismerése

Az elsé menstruacio utan két évvel a szaporitd szervrendszer mar teljesen érett, €s a 25-35
napos ciklusokban rendszeresen torténik peteéres. Elgondolkodtatd lehet, ha a ciklus:

— 25 naposnél révidebb;

— vagy 35 naposnal hosszabb, ami megkésett ovuléciora vagy az ovulacioé hianyara utal;
— rovid a lutedlis fazis, azaz kevesebb mint 11 napig tart.

Az utolsé menstruacié (menopauza) el6tt nagyjabol 4 évvel a petefészkek miikodése lassul, és
elkezdddik a premenopauza idészaka. Ezt a szakaszt olyan 10j jelenségek jellemzik, mint a
hohullamok, az alvaszavarok, a depresszidra utal6 tiinetek és/vagy a hiivelyszarazsag.

Ahogy haladunk a menopauza felé, a tiisz6érést serkenté FSH hormon szintje nd, és mar a
follikularis szakasz kezdetén (a ciklus 3. napjan) emelkedett lehet. Ahogy az FSH stimulalja a
petefészkeket, fokozddik az dsztrogéntermelés, amitdl megvastagszik a méhnyalkahartya.
Ennek a megvastagodasnak lehet a jele az erds vérzés és a rendszertelen vérzés®,

Jo4

1) A kovetkez6 helyzetekben fordulhat el6, hogy a késén megtorténd ovulacid miatt
megnyulik a ciklus:

— Fizioldgias ok: az els6 menstruaciot kdvetd két évben, szoptatés alatt, a
premenopauza idején, intenziv testedzéstol, a hormonalis fogamzasgatld
abbahagyasatol.

— Patoldgias vagy rendellenes allapotokban, ilyenkor gondosan meg kell figyelni a
helyzetet. Ilyen allapotot Kivalthat a stressz vagy a kimer(ltség. Elemezni kell a
ciklus lefutasat, és az ezt kiegészit6 élettani és ultrahangos vizsgalatokbol
kiderulhet, ha valamilyen betegség van hatassal a petefészkekre, a méhnyakra
vagy az endokrin rendszerre.

2) Lerdvidlt lutedlis szakasz

A kovetkez6 tablazat egy olyan n6 ciklusat mutatja, aki pajzsmirigyhormont szed. A
lerdvidilt lutedlis szakasz indokolja a TSH-szint ellenérzését és sziikség esetén a
pajzsmirigyhormon adagolasanak korrigalasat.

A ciklus rendellenességei

Példa rovid lutealis fazisra, amely 11 napnal révidebb ideig tart: utalhat fizioldgias okra,
példaul az ovulacié eldtt megélt stresszre, a szoptatas vagy elvalasztas alatti elso peteérésre,
de patoldgias allapotra is, mondjuk hormonalis rendellenességre, amelyet ki kell vizsgalni.
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wet = nedves; dry = szaraz; spotting = pecsételd; brown = barna; damp = nyirkos; creamy = krémes; clear =
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3) Ki kell vizsgalni az olyan vérzést, és meg kell talalni az okat, amely nem normalis
(fiziologias) vérzés. A fiziologias vérzések a kovetkezok:
— Menstruacid (ha nem tortént fogantatas, és leesik az 6sztrogén és a progeszteron
szintje)
— Megvonasos vérzés (6sztrogenszint esése miatt)
—  Attoréses vérzés (gyorsan emelkedd sztrogénszint miatt)




— Embrid bedgyazddasakor a méhfalba (nagyjabdl 7 nappal a fogantatas utan)

A rendszeres vérzésrol tévesen azt gondolhatjuk, hogy az rendszeres peteérest is jelent,
mikdzben a ciklus elemzésébdl az is kideriilhet, hogy nem tdrténik ovulacio®. Tehat csak a
rendszeres ovulaciot vehetjik a jo egészség jelének, nem magat a rendszeres vérzést®.

— Atartds rendellenességeket, mondjuk az amenorreat (a menstruécié kimaradasat)
be lehet tudni az életvitelnek, a stressznek vagy endokrinoldgiai, ndgydgyaszati,
autoimmun jellegi, taplalkozasi, genetikai vagy orvosi tevékenység
kovetkeztében fellépd zavarnak.

— Hailyen tartds rendellenességet lat az oktat6, érdemes kivizsgalasra kildenie a
holgyet a 2 egymast kdvetd szokatlan ciklussal vagy az egy év alatt tapasztalt 3
szokatlan ciklussal.

— A cikk kovetkezd része olyan betegségeket vazol fel, amelyek hatdssal vannak a
ciklusra, és megmutatja, mit lehet észrevenni a Billings-tablazatban.

A cikluszavart okozé betegségek diagnosztizalasa

A petefészek miikodési zavara és igy a cikluszavar mogott leggyakrabban hormonélis gondok
hazddnak. llyen helyzetben a legtdbbszor orvoshoz kell fordulni. Ilyen gondokat kivalthat:

a hipotalamusz,

az agyalapi mirigy,
a pajzsmirigy,

a mellékvese,

a petefészek,

az anyagcsere.

A hipotalamusz és az agyalapi mirigy abraja (az agy keresztmetszetével)

Brain Hypothalamus Pituitary

Mit latunk a fenti képen?

e A hipotalamuszt, egy apro Kis szervet az agykeéreg alatt, az agy kézepében. Ezen a
borso méretl teriileten stirisddnek dssze legjobban az agyi idegsejtek. Az a feladata,
hogy szabalyozza az autonom idegrendszert és az endokrin rendszert. Ez az endokrin
mirigy szabalyozza az agyalapi mirigy hormonkivalasztasat. Ketten egyutt alkotjak a



hipotalamusz-hipofizis tengelyt, koztiik egy infundibulumnak nevezett nyél adja az
Osszekottetést.

Mivel az agyban kdzépen helyezkedik el ez a tengely, igy nagyon hatékonyan tud
kommunikalni a test mas strukturaival. A gonadotrop sejtek pulzélva szabaditanak fel
GnRH-t (gonadotropinfelszabadité hormont), ez serkenti az FSH- és az LH-
gonadotropin szintézisét és felszabaditasat az agyalapi mirigyben. Ezt a folyamatot az
szabalyozza, hogy a GnRH milyen gyakorisaggal és mennyiségben termelédik, ez
pedig a vér dsztrogén- és progeszteronszintjétol fiigg. Pozitiv és negativ
visszacsatolasi ciklusok vezérlik a GnRH miikddését (a visszacsatolasok a vér
hormonszintjétdl fliggenek).

Az agyalapi mirigy hatsé lebenyét, amely az antidiuretikus hormont (az ADH-t) és az
oxitocint termeli.

Az agyalapi mirigy eliils6 lebenyét, amely az adrenokortikotrop hormont (az ACTH-
t), a pajzsmirigystimulalé hormont (a TSH-t), luteinizal6 hormont (LH-t), a tiisz6érést
serkent6 hormont (az FSH-t), a melanocitastimulalé hormont (az MSH-t), a
novekedesi hormont és a prolaktint bocsatja ki.

A cikluszavart okozé betegségek diagnosztizalasa: a hipotalamusz

A hipotalamusz zavarai okozhatnak dsztrogénhianyos allapotot, amikor a peteérés hianya
miatt nincs menstruécids vérzés. Tobbféle ok allhat emdgott:

Intenziv sport: aki komolyan sportol, annal eléfordulhat, hogy a GnRH pulzéalasanak
lassulasa miatt az agyalapimirigy-elégtelenség jelei mutatkoznak (visszatérd szaraz
napok és amenorrea). A rendes ciklusra jellemz6 petefészek-miikodés a testedzés
abbahagyasa utani 3 hdnapban helyreall (ahogy a Brown-féle kontinuum leirja), vagy
azutan, hogy a holgy felszedett egy-két kilét.

Kiegyensulyozatlan taplalkozés: A petefészekhormonok szteroidok, amelyeket a
szervezet koleszterinbdl allit eld. Sziikség van az elégséges zsirbevitelre (lildmunkat
végz0 néknél a kaldriabevitel 30%-at tegye ki, ez 70 gramm naponta). A pubertas
beindulasahoz is kell egy minimalis teststly. Ha kevés az energiabevitel és/vagy a
testzsir, az a leptinémia csokkenését és a GnRH pulzalasanak lassulasat vonja maga
utén. A sulycsokkenés megzavarhatja a hipotalamusz-hipofizis tengely mitkodését, és
cikluszavart okozhat: lergvidulhet a lutedlis szakasz, késve kovetkezhet be az
ovulacio, vagy lecsokkenhet a termékenység. Az ilyen esetekben a testttmegindexet
(BMI, amelynél a normal testsulyt a 18,5 és a 25 kozti érték jelenti) is érdemes
kiszamolni. A stlyos anorexia miatti alultaplaltsag® a teljes szaporitd szervrendszer
mitkodeset gatlas ald helyezheti, mert a testnek a szaporodas helyett az életfunkciok
fenntartésa lesz az elsddleges.

A kronikus stressz (folyik egy kutatas arrol, milyen hatassal voltak a vilagjarvany
miatti lezarasok a reprodukcids ciklusra az eurdpai orszagokban — Spanyolorszagban,
Franciaorszagban, az Egyesilt Kiralysagban, irorszagban és Olaszorszagban).

A hiperkortizolémia példaul kronikus alkoholizmus esetén ugy hat a hipotalamuszra,
hogy az fokozza az ACTH (adrenokortikotrop hormon) termelését.

A cikluszavart okozé betegségek diagnosztizalasa: az agyalapi mirigy

A prolaktinoma a leggyakrabban el6forduld agyalapimirigy-daganat, és ltalaban a
prolaktintultermelddéssel is Osszefligg.

A prolaktin serkenti a n6i mellet tejtermelésre. Nagy mennyiségben szabadul fel a
varandossag és a szoptatas alatt, de a kivalasztasa férfiak és ndk esetében is normalis.
A prolaktintultermel6dés azaltal gatolja a termékenységet, hogy elnyomja az FSH
felszabadulasat.



e A prolaktintultermelddés okozhat menstrudcios rendellenességeket (akar amenorreat),
lerovidiilt vagy kimaradoé lutedlis szakaszt a menstruacio eldtt pecsételd vérzéssel, tej
uriilését a mellbdl (galaktorreat, tejelvalasztast), menopauzara utalo tiineteket, a ferfi
nemi hormonok tulsulyat (hiperandrogenizmust).

e A prolaktin miatt megndvekszik az autoantitestek termelddése, és fokozodik az
autoimmunitas. A magas prolaktinszint szamos autoimmun betegségben gyakori,
példaul a szisztémas lupusz eritematézusz, a reumatoid arthritisz, a Hashimoto-
betegség vagy a szklerdzis multiplex esetén. Igy a peteérés mitkdési zavara komoly
betegség korai tiinete is lehet.

A prolaktintultermel6dést kivalthatja az agyalapi mirigy daganata (altalaban joindulati
prolaktindma), a hipotalamusz betegsége, a pajzsmirigy alulmiikdése, kronikus
vesebetegség, gyogyszeres kezelés (konkrétan a szorongasolddk, az antidepresszansok €s a
vérnyomascsokkentdk), a gerincveldsériilés €s a stressz.

Okozhat fejfajast, hangulatingadozast, depressziot és latasromlast.

Pilar Vigil professzor a prolaktintultermel6dés klinikai tiineteit is megadja: gyakoribb az
allergia, a szemdlcs, nagyobb hajlam a fertézésekre’.

Gyogyszeres kezelés (bromokriptin vagy kabergolin) esetén egy id6 utan a prolaktinszint
csokken. Masodlagos hatasként émelygeés vagy szédulés 1éphet fel. A Billings-oktato legyen
tdmogatd és batorito.

A cikluszavart okoz6 betegségek diagnosztizalasa: a pajzsmirigy

A pajzsmirigy szabalyozza az alapanyagcsere szintjét, az étvagyat, az energiafelhasznalast,
befolyasolja a fehérje-, a zsir- és a szénhidrat-anyagcserét, szabalyozza a szivritmust,
stimuldlja a test novekedését és a csontfejlodést, szabalyozza az izmok miikodését és
fejlddését, valamint a szaporodast és a tejtermelést.

Miik6dését a pajzsmirigystimulalé hormonon (TSH-n) keresztiil az agyalapi mirigy irdnyitja.
Az agyalapi mirigyet pedig a tireotropinfelszabadité6 hormonon (TRH-n) keresztil a
hipotalamusz irdnyitja.

o A petefészek elégtelen mitkodése mogott 2%-ban a pajzsmirigy alulmitkdodése all. De
azért a pajzsmirigy alulmiikodése (amelyet gyakran a Hashimoto-tireoditisz okoz) és
tulmiikodése (ez a legtobb esetben Basedow-Graves-kort jelent) egyarant széba johet
ilyenkor.

e A pajzsmirigyzavarok olyan rendellenes ciklusokat hozhatnak, amelyekben lerdvidiilt
vagy hianyzik a lutealis fazis, nagyon keves a menstruécios vér (hipomenorrea),
nagyon erds a vérzeés (menorragia), megvonasos vérzeés jelentkezik, ritkdn van vagy
egyaltalan nincs verzés (spanomenorrea vagy amenorrea).

A menorragiat® altalaban a pajzsmirigy alulmiikodésével kotik ssze, mert a szabad sztradiol
szintje ilyenkor megnd, €s ettdl vastagszik meg a méhnyalkahartya. A szabad 6sztradiol
szintjének emelkedését a nemihormonkot6-fehérje (SHBG) szintjének csokkenése valtja ki. A
pajzsmirigy alulmitkdése a magas prolaktinszinttel is dsszefligg, amely megzavarja a
peteérés folyamatat.

A pajzsmirigy talmiikddése noveli az SHBG szintjét, amitdl lecsokken az Osztrogénszint, az
agyalapi mirigy hormonjai pedig emelkednek, ami megint csak megzavarja a peteérés
folyamatat.



Az alul- és tulmiikodéshez a kovetkez6 tiinetek kapcsolodhatnak: kimeriiltség / hiperaktivitas;
hidegérzet / melegérzet izzadassal; hizés / fogyas; szorulas / hasmenés, megndvekedett
étvagy, kidilledt szem.

A cikluszavart okozé betegségek diagnosztizalasa: a mellékvese

A mellékvese segit szinten tartani a vérnyomast, a vizhaztartast, szabalyozni a fehérjék, a
szénhidratok és a lipidek felhasznalasat, valamint stabilan tartani a test natriumszintjét.

o A velesziletett mellékvese-hiperplaziat genetikai rendellenesség okozza, ami hianyos
szteroidtermeléshez vezet. A legtobb esetben nem megfelelden szintetizalodik a
kortizol, emiatt fokozodik az agyalapi mirigy eliilsé lebenyében az ACTH-termelés, ez
pedig hiperandrogenizmust okoz. EbbSl menstruacids elégtelenség fakad, nem lesz
peteérés, és terméketlenség alakul ki®.

Példatablazat (mellékvesezavar)

Ennél a n6nél magas volt az ovulacio el6tti progeszteronszint. A vizsgalat mellékvese-
hiperplaziat allapitott meg. Kortikoszteroidos kezeléssel lehetett csokkenteni a
progeszteronszintet, és a par kisbabaja meg tudott foganni.
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wet = nedves; dry = szaraz; spotting = pecsételd; small amount = kis mennyiségii; opaque = atlatszatlan; thick =
vastag, siiri; bleed = vérzés (A 12., 14. és 15. napnal nem minden olvashatd.)

Why no Peak? ... = Miért nincs csicsnap? Az ovulacio el6tti abnormalisan magas progeszteronszint van hatassal
a mehnyak jelzéseire.

normal level of pre-ovulatory PdG = a PdG (pregnanediol-3- alpha-glucuronide) normalis szintje az ovulacio
elott

e Az Addison-kor vagy az elsédleges mellékvese-elégtelenség befolyasolja a kortizol,
az aldoszteron és a mellékveseben az androgén prekurzorok termelédését. Vannak
olyan ndk, akiknél ez korai petefészek-kimeriilést okozhat™°,

e A Cushing-szindroma a tulzott kortizoltermelés miatt okoz rendszertelen ciklust.
Olyan tiinetek jelentkeznek, mint az arcszOrzet novekedése és a magas vérnyomas.

A cikluszavart okozo betegségek diagnosztizalasa: a petefeszek — 1 — PCOS

e A policisztas ovarium szindréma (PCOS) a n6knél a leggyakoribb endokrin betegség.
e Gyakori korkép, és a n6k 5-10%-4at érinti, kdztlik 3-bol 1 n6 terméketlenség miatt kér
orvosi segitséget. A peteérést érinté zavarok 80-90%-aért ez a szindroma a felel0s, és




a férfias szorndvekedés, a hirzutizmus 90-95%-aért is. Ezeknél a noknél nem sokkal
az els6 menstrudcio utan azt lehet megfigyelni, hogy hosszuak €s rendszertelenek a
ciklusok, a valadék nem mutatja a jellegzetes mintazatot'?, valamint hizas,
hangulatingadozés, aknésodas, zsiros haj és vetélés jelentkezik.

e A PCOS kivélthat egy 6sztrogéntulsulyos allapotot, amelyben folyamatosan
termékeny mintdzatot mutat a valadék, késik az ovulacio, erds és/vagy szaggatottan
jelentkezik a vérzes, és nehezen megy a fogantatas.

A kovetkezo kép bal oldalan egy normalis petefészek lathato, a jobb oldalon pedig egy
policisztas petefészek, amely nagyobb, és t6bb ciszta is van benne.

A policisztas petefészek képe

PCOS-re jellemzd tablazat hosszabb méhnyaknyakos szakaszokkal csucsnap nélkiil. Példa
PCQOS-re jellemz0 tablazatra:

wet = nedves; dry = szaraz; spotting = pecsételd; damp = nyirkos; yellow = sarga; creamy = krémes; sticky =
ragacsos (nehezen olvashatd, nem szerepel itt minden sz6)

e A PCOS-t az alapjan diagnosztizaljak, hogy a kdvetkez6 3 kritérium koziil 2 teljesiil-e
(ezek a rotterdami kritériumok):
—  Cikluszavarok
— Klinikai vagy élettani hiperandrogenizmus (akné, férfias szérndvekedés, elhizas)
— A petefészkek ultrahangos vizsgalatakor tobb petefészekciszta és/vagy
megnovekedett petefészek latszodik

A kivizsgalas azt mutathatja, hogy az FSH, az LH, a tesztoszteron, a prolaktin, a lipidek, (az
esetek 50-60%-aban) az inzulin, valamint a vércukor szintje nincs rendben.



Pilar Vigil professzor azt mondja, hogy a szabalytalan menstruaciot mutaté ndk 86%-anal van
endokrin karosodas, a leggyakoribb a hiperandrogenizmus (ez adja az esetek 80%-at)*2.
Fontos ramutatni arra, hogy ezeknek a néknek a 80%-anal*® mutatkozik inzulinrezisztencia
vagy csokkent inzulinérzékenység (tal magas inzulinszint) a glikozterheléses vizsgalatnal.

e A PCOS kezelésébe beletartozik az egészséges eletmdd kiegyensulyozott étrenddel
(tébb gyumolcs és zoldség, alacsony glikémias indexi ételek), testmozgassal és
gyogyszeres kezeléssel (metforminnal). Ez segit a n6i szervezetnek a termékeny ciklus
helyreéllitdsaban, és a kivant terhesseg létrejottében.

A cikluszavart okozo betegségek diagnosztizalasa: a petefészek — 2 — POF

e A korai petefészek-kimeriilés (premature ovarian failure, POF) a 40 éven aluli n6k
nagyjabdl 10%-at érinti. A betegséget ritkan sikeril korai fazisban diagnosztizalni,
mivel gyakran rejtett petefészek-elégtelenségként indul.

e Harom f6 tényez6 all mogotte: lehet autoimmun, lehet genetikai, és orvosi
tevékenység kovetkeztében is felléphet. Az érintett nok szervezete til kevés 0sztrogént
és androgént termel®. Ezt a korai 6sztrogénhianyt a szaraz mintazat jelezheti.

e Az 0sztrogénekkel és androgénekkel végzett kezelés segithet a hangulat javitasaban, a
sziv- és érrendszeri betegségek, a csontritkulas és mas szovédmények kockazatanak
csokkentésében.

A cikluszavart okozé betegségek diagnosztizalasa: a petefészek — 3 — hormonalis
fogamzasgatlas utan

e A hormonalis fogamzasgatlé szedésének abbahagyasa utan valtozékony lehet a ciklus
hossza. Valosziniileg azért, mert a hipotalamusz-agyalapi mirigy-petefészek tengely
éppen stabilizalodik, hiszen a fogamzasgatlas kikapcsolta a miikodését. A tabletta
abbahagyasa utan pedig legalabb hat honapig gyengébb mindségii nyak termelddik™.

e A hormonalis fogamzasgatlas abbahagyasa utani két évben, vagy akar hosszabb ideig
is eléfordulhatnak cikluszavarok.

A cikluszavart okoz6 betegségek diagnosztizalasa: a petefészek — 4 — ciszta

A kovetkezd tablazat a peteérés zavarat mutatja: a valadékos mintazatot vérzés tori meg, a
ciklus pedig hosszu és rendellenes. A vizsgalat petefészekcisztara deritett fényt, amelyet
miitéti uton eltavolitottak, igy a szervezet vissza tudott térni a rendes ciklusokhoz.

A miitétre a 2. sor végén kertilt sor. Ezutan lathatéan fokozatosan rendezddott a ciklus, a 4.
sorban lett csucs.

A cikluszavart okozo betegségek diagnosztizalasa: egyéb

e A D-vitamin hidnya miatt megné az androgének szintje, az dsztrogénszint pedig
csokken'®. Az elhizott néknél szokott mutatkozni D-vitamin-hiany, mert a vitamin le
van kotve a zsirszovetekben.

e Endometriozis: ilyenkor a méhnyalkahartya rendellenes médon a meéhen kivil is
megjelenik, példaul a petevezetékeken, a petefészkeken, a medenceiregben, a hugydti
szerveken vagy a beleken. Ha elég koran felfedezik, ezt az allapotot miitéttel vagy
gyogyszerekkel lehet kezelni.
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wet = nedves; dry = szaraz; spotting = pecsételd; sticky = ragacsos; SF = ondéfolyadék; cloudy = zavaros;
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olvashatd, lehet, hogy nem szerepel itt minden sz0)

Az endometridzis olyan vérzést okoz, amely nem tud kiurdlni, igy gyulladast és fajdalmat
kelt, néha 6sszendvesek is keletkeznek a petevezetekeknél, a petefészkekben pedig
,csokoladécisztak™ jelennek meg. Tiinete lehet a f4jdalmas menstruacio, a fajdalmas szexualis
egyuttlét, a menorragia, a csokkent termékenység (az esetek 30-40%-aban), a lutedlis vagy a
termékeny fazisban tapasztalt pecsételd vérzés, a menstruacio idején tapasztalt gorcsok,
amelyekhez émelygés és hasmenés tarsul.

A gyobgyszeres kezelésnek része a fajdalomcsillapitas és olyan hormonok adasa, amelyek
ledllitjak a peteérést és a méhnyalkahartya novekedését. A laparoszkdpia és a laparotémia az
Osszendvések megsziintetésére és a cisztak eltavolitasara szolgal. A hiszterektémia
(méheltavolitas) a legutolso lehetdség.

A cikluszavart okoz6 betegségek diagnosztizalasa: méhnyakrak
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heavy = er6s; mod. = mérsékelt; slight = enyhe; spots = pecsételés; moist? = enyhén nedves; wet = nedves; dry =
szaraz; very dry = nagyon széraz; clear = attetsz6; slippery = csliszo0s; dryish = szarazkas; plug = dugd; stretchy
= nyulés; opaque = atlatszatlan; yellow = sarga (nehezen olvashat6, nem szerepel itt minden sz6)

Ebben a tablazatban egy 33 éves n6 feljegyzeseit lathatjuk, aki rendszeresen hasznélja a
Billings Ovulacios Mdadszer®-t. Azt vette észre, hogy szokatlan mddon azutan is volt valadék,
hogy latszolag mar volt cstcsnap. A vizsgalatok méhnyakrakot mutattak ki, amely nem terjedt
szét, és még a korai fazisban kezelni tudtak.

Alacsony termékenység

e A ndi termékenység 20 és 30 éves kor kozott éri el a csucsat, majd 35 éves kortol
jelentdsen visszaesik. Minden masodik 40 éves né mar nem termékeny.




e CsoOkkent termékenység esetén a varandossaghoz elengedhetetlen, hogy valaki tudja
magérol, hogy termékeny-e (felismerje a cstcsnapot, és alkalmazza a fogantatashoz
szlikséges szabalyokat), és kapjon tdmogatast egy akkreditalt oktatétol. Egy 2015-ben
megjelent olasz és egy 2019-es ausztréal tanulmany megerésitette, hogy mennyire
fontos ez a tudas: 62-70%-os sikeraranyt jelentett!”8,

e Nogyogyaszati kivizsgalasra van sziikség akkor, ha a Billings Ovulacios Modszer®
szabalyainak betartdsa mellett a parnal 3 vagy 4 ciklus utdn még mindig nem
kovetkezett be varandossag, és még mindig alacsony a termékenyseg.

e Az oktato a kovetkezOkre tud rakérdezni: Hany éves a par? Volt-e korabbi fogantatas
vagy terhesség? Korabbi varandossagok/¢lvesziilések? Ha a né mar sziilt, szoptat-e
még? Szedett hormonalis fogamzasgatlot? Ha igen, mennyi ideig, és mikor hagyta
abba? Van valamilyen nemi betegségiik? Volt a ndnek hasi miitétje? Volt valamilyen
szokatlan betegsége? Mi a foglalkozasuk? Folyik barmilyen kiegészitd
kezelés/vizsgalat? A csalad kortorténete: Kozeli csaladtagnak van-e diabétesze,
szivbetegsége, magas vérnyomasa? A sziik csaladban hogy alakultak a terhességek,
voltak-e vetélések? Szedett gyogyszerek, alkohol-, dohany-, drogfogyasztas,
gyoégynoveényhasznalat?

Hogyan tud az oktatd a parnak segiteni: Az optimalis termékeny idészakban vannak egytitt?
Milyen gyakoriak/ritkak az egyuttlétek? Batoritas és empatia. Megbeszélheti velik a stresszt
¢s az életmodjukat érintd valtozasokat, beleértve az étrendet és a testmozgast is.

A dohanyzas nagyjabol 30%-kal csokkenti a néi termékenységet. Ez felerésiti az életkor
negativ hatasat: megzavarja a ciklust, rontja a petevezetékek és a méhnyak allapotat.

Az alkohol rendszertelen vagy peteérés nélkuli ciklusokat valthat ki (mivel hatassal van a
hipotalamuszra).

A kannabisz noveli a petefészekcisztak kialakulasanak kockazatat. A THC
(tetrahidrokannabinol, a kannabisz legfontosabb aktiv hatdanyaga) az 0sztrogénre erds
endokrin diszruptorként hat, ami megzavarja a ciklust, és zavart okoz a peteérésben.

A parok 10-15%-a tapasztal termékenységi problémaékat. A Billings Ovulacidés Modszer®
elsajatitasa segit nekik felismerni a ciklus rendellenességeit, példaul a ciklus, a vérzés vagy a
lutealis fazis rendellenes hosszat. A csokkent termékenységili paroknal a peteérés zavarat
diagnosztizaljak leggyakrabban (37%). A menopauza f6 tiineteire minden varandossagra
késziild ndnél oda kell figyelni. Eurdpaban a terméketlenség legfobb oka az érintett ndk egyre
magasabb ¢életkora. Itt az elmult id6kben megndtt az elsd babdjukat vard ndk atlagéletkora.

Mas lehetséges okok: Méhszajseb? Volt a ndnek méhnyakmiitétje? (Konizacid/kapkimetszés,
LEEP/hurokkimetszés, 1ézeres kezelés?) Volt peteérést érintd problémaja?

Az oktat6 atbeszélheti a parral a kiegészitd vizsgalatok sziikségességét. Javasolhat orvosi
Kivizsgalast és utankdvetést, amikor vérvétellel megnézik az 6sztrogén, a progeszteron, az
FSH és LH, a prolaktin, a tesztoszteron, a pajzsmirigyhormonok, a vercukor (terheléses) és a
D-vitamin szintjét.

Kovetkeztetés

Ahogy Evelyn és John Billings mondta: ,,Annak ismerete, hogy valaki mikor termékeny és
mikor terméketlen, olyan fontos tudas, amellyel minden nének rendelkeznie kellene.

Az and, aki ismeri a sajat méhnyaknyakjanak a mintazatat, szamtalan négyogyaszati
rendellenesseget képes lesz felismerni.”
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