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1. BEVEZETES

Az affektiv temperamentumok (ciklotim, depressziv, szorongd, ingerlékeny és hipertim)
a személyiség biologiai ,,magjat” jelentik, amelyek a korai életkorban fejlédnek ki és
viszonylag stabilak maradnak az élet soran; emellett konnyen felmérhetdk olyan széles
korben validalt eszkozokkel, mint a Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris,
and San Diego (TEMPS-A) onkitoltds kérdéiv. Bar az affektiv temperamentumok
onmagukban nem szamitanak korosnak, azonban sériilékenységet jelentenek a kiilonféle
pszichiatriai €és szomatikus rendellenességek kialakuldsanak szempontjabol, és
potencidlisan befolydsolhatjdk ezen 4allapotok hosszii tavh lefolydsat és kezelési
kimenetelét, ami részben az adherenciara gyakorolt hatasukkal fiigghet 6ssze.

Az adherencia annak a mértéke, hogy a beteg mennyire kdveti az orvosi utasitasokat,
beleértve nem csak a gyogyszerszedést, hanem a javasolt életmodbeli valtoztatasokat is,
példaul a gyogyulast eldsegitd diétat vagy testmozgast. Az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) statisztikai szerint a kronikus betegségek hosszi taviu kezelése esetén az
adherencia mértéke nem haladja meg az 50%-ot. A hosszu tavu terapidk nem megfeleld
betartasa negativan befolyésolja a betegség lefolyasat és kimenetelét, ebbdl kifolyolag
sulyosan veszélyezteti mind a kezelés hatékonysagat és sikerét, mind a betegek hosszl
tava jollétét Ez tehat a lakossag egészségének kritikus kérdése mind az életmindség,
mind az egészséggazdasagossag szempontjabol.

A medddség a reproduktiv rendszer betegsége, amely szamos szomatikus, életmodbeli
¢s pszichologiai tényezOvel all osszefiiggésben, ezért a medddség hatékony kezelése
Osszetett és gyakran koltséges, hosszadalmas és kimerité folyamat, amely rendkiviili
adherencidt igényel. Részben atfed0 mechanizmusokon keresztil az affektiv
temperamentumok is szerepet jatszhatnak a medddségi kezelések sikerében azaltal,
hogy hatassal vannak a pszichologiai allapotra és szamos mas viselkedéses és kognitiv
folyamatra, amelyek mind befolyasolhatjdk a kezelés sikerét &ltalanossagban ¢és
specifikusan az asszisztalt reprodukcid esetében is, azonban a medddséggel és annak
kezelésével vald kapcsolatukat eddig nem vizsgaltak. Tovabba fontos lenne azoknak a
lehetséges -modosithato- mediald tényezdknek az azonositdsa is, amelyeken keresztiil

befolyasukat gyakoroljak.



2. CELKITUZES

Jelen doktori értekezés célja megvizsgalni a pszichologiai tényezok hatasat a medddségi
kezelések sikerére. Konkrétabban, megvizsgalni, hogy az affektiv temperamentumok
hatdssal vannk-e az adherencidra, illetve az adherencian keresztil a medddségi
kezelések kimenetelére az asszisztalt reprodukcios kezelésben résztvevé ndi betegek

korében.
Hogy valaszt talaljunk ezekre a kérdésekre, konkrét céljaink a kdvetkezdk voltak:

1) Az affektiv temperamentumok hatasanak vizsgalata az adherencidra szisztematikus

szakirodalom attekintés és metaanalizis segitségével.

2) Az affektiv temperamentumok hatdsdnak vizsgéalata a medddségi kezelések sikerére

az asszisztalt reprodukcids kezelésben résztvevd ndk korében.

3) Annak vizsgalata, hogy az orvos altal eldirt étrend és fizikai aktivitds betartasa
medidlja-e az affektiv temperamentumoknak a medddéségi kezelések kimenetelére

gyakorolt hatasat.

3. MODSZEREK

3.1. Els6 vizsgalat: az affektiv temperamentumok hatdsa az adherenciara

A szisztematikus szakirodalom attekintéshez eldszor keresést végeztiink a Scopus, Web
of Science, PubMed és OVID MedLine adatbazisokban a kezdetekt6l 2022. marcius 31-
ig. A kovetkezd keresokifejezéseket hasznaltuk: ,,TEMPS-A,, ES (’adherence” VAGY
“compliance”), majd ezt kiegészitettiink manualis kereséssel és a kereszthivatkozasok
validdlasaval. Azokat a tanulmanyokat vontunk be, amelyek kvantitativ adatokat
szolgaltattak mind az affektiv temperamentumtipusokrol (a TEMPS-A kérddivvel
mérve), mind az adherenciar6l (barmely adherencia skaldval mérve). A TEMPS-A
pontszamok ¢és az adherencia pontszamok oOsszefliggéseinek vizsgdlata (pl. atlagok

kiilonbsége vagy korrelacio) szintén sziikséges volt a hatdsméret elemzéséhez.



A fenti kritériumoknak megfeleld Osszes cikkbdl szisztematikusan kigytjtottik a
kovetkezd adatokat: szarmazasi orszag, a betegpopuldciok jellemzdi (mintanagysag,
nemek aranya, életkor, a betegpopulacio tipusa), az affektiv temperamentumok mérési
skalaja, az adherencia mérési modszere €s skaldja, valamint az adherens és a nem
adherens betegcsoportok kozotti affektiv temperamentum alskaldk atlagértékeinek
eltérése a standard eltérés (SD) megfeleldé mutatojaval egyiitt, vagy az affektiv
temperamentum alskalak és az adherencia pontszamok korreldcios egyiitthatdja. Ezeket
az értekeket a metaanalizis elvégzése eldtt valamennyi bevont tanulméany esetében
standardizalt atlag kiilonbségekre (SMD) és standard eltérésekre (SD) konvertaltuk.
Mivel az egységes adherencia-mérési modszer hidnya miatt jelentds modszertani
heterogenitast feltételeztiink, a metaanalitikus 0sszevondshoz a véletlenszeri hatasok
modszerét hasznaltuk az adherens és nem adherens alanyok kozotti pontszamok SMD-
értékei alapjan. A metaanalitikus eredményeket dsszevont SMD-ként kozoljiik 95%-os

konfidenciaintervallumokkal (CI).

3.2. Masodik vizsgélat: az affektiv temperamentumok hatdasa a medddségi

kezelések kimenetelére

A Semmelweis Egyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikdjanak Asszisztalt
Reprodukciés Centrumaban 2019 novembere ¢és 2021 novembere kozott elsd
alkalommal id6pontot kéré magyar ndkkel retrospektiv modon felvettiik a kapcsolatot
2022 novemberében, e-mailben. Osszesen 578 beteg vett részt a vizsgalatban.
Valamennyi beteg demografiai, antropometriai, pszichometriai és orvosi adatait
rogzitettiikk részben Onértékeld kérddivek segitségével, részben lekérdezve az orvosi
dokumentéciobdl. Minden beteg beleegyezett az adatok lekérdezésébe és elemzésébe, és
a kérdoivek kitoltése elott irdsbeli beleegyezését adta. A vizsgalatot az Egészségligyi
Minisztérium Egészségiigyi Tudoményos Tanacsanak Tudomanyos és Kutatasetikai
Bizottsaga hagyta jova (IV/1568-1/2022/EKU), és a Helsinki Nyilatkozat alapelvei
szerint végeztik.

Az affektiv temperamentumokat a Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris,
and San Diego (TEMPS-A) onkitoltos kérd6ivvel mértiikk. A medddségi kezelés sikerét

a medddségi kezelést kovetd klinikai terhességként definidltuk (magzatburok, embri6 és



magzati szivverés jelenléte, ultrahanggal megerdsitve), melynek teljesiilésérdl a betegek
szamoltak be. Az alkalmazott medddségi kezelési technikat ebben a vizsgéalatban
konstansnak tekintettiik.

Tobbvaltozés  logisztikus  regresszios  elemzést  alkalmaztunk az  affektiv
temperamentumok ¢és a medddségi kezelés sikere kozotti kapcsolat meghatarozasara, az
Osszes lehetséges egyéb prediktiv tényez6t kovariansként figyelembe véve. Az affektiv
temperamentumok  kozotti nagyfokt interkorrelacidé miatt ezeket kiilon-kiilon
illesztettiik be a tobbvaltozos regresszids elemzésekbe. Az affektiv temperamentumokat
elészor folytonos valtozoként vizsgaltuk, majd ROC (Receiver operating curve)
elemzést végeztiink, és a Youden-index (szenzitivitds + specificitds minusz 1) alapjan
optimalis hatarértékeket hatdroztunk meg az affektiv temperamentum pontszamaira
mind az Ot alskdla esetében. Az eredményeket esélyhdnyadosok (OR) és 95%-os

konfidenciaintervallumok (CI) form4jaban mutatjuk be.

3.3. Harmadik vizsgalat: az adherencia medidlé hatdsa az affektiv

temperamentumok ¢és a medddségi kezelések sikerének kapcsolatara

Ebben a vizsgéalatban ugyanaz a populdcio vett részt, mint a masodikban, egy plusz
kritériummal kibdvitve: azok a pacienseket keriiltek bevondsra, akik orvosi ajanlast
kaptak diéta és a rendszeres testmozgas betartdsara a kezelés részeként, hogy az
adherencia értelmezhet6 ¢és értékelhetd legyen. Az el6z6 tanulmanyban bemutatott 578
beteg koziil 308-nak a kezelési tervében szerepelt diéta és sportolasi ajanlas is, igy 6k
keriiltek be ebbe a vizsgalatba.

Azt, hogy a betegek kaptak-e a kezelési terviik részeként diéta vagy fizikai aktivitas
betartdsara vonatkozo ajanlasokat, egyrészt onbevallds alapjan, masrészt pedig az orvosi
dokumentaciobol lekérdezve is értékeltiik. Az étrend és a fizikai aktivitas betartasat a
diabétesz Ongondoskodasi tevékenységekre vonatkozo kérdéivbol (Summary of
Diabetes Self-Care Activities, SDSCA) szdrmaz6 7 tételes Likert-skala segitségével
értékeltiik, amelyet el6zdleg a retrospektiv elrendezéshez adaptaltunk. Voltak, akik
bevallasuk szerint nem kaptak orvosi ajanlast diéta betartdsara vagy rendszeres
testmozgasra, de az orvosi dokumentaciojukban ennek az ellenkezdje szerepelt, dket

nem-adherensnek tekintettiik.



Els6é 1épésben egyvaltozds linedris regresszids elemzéseket végeztiink a medddségi
kezelés sikere mint valaszvaltozé és az étrend vagy a sport betartdsa mint lehetséges
prediktor valtozok kozotti kapcsolat vizsgalatdra. Mindkét modellt korrigaltuk az
¢letkor, a BMI ¢és a korabbi vetélés valtozokra, mint mar ismert potencidlis zavaro
tényezOkre. Ezt kovetden oksagi medidcios elemzést alkalmaztunk annak vizsgélatara,
hogy az egyvaltozos elemzés alapjan a medddségi kezelés sikerét szignifikdnsan
elérejelz6  adherencia-valtozok  koziil  barmelyik  medidlja-e az  affektiv
temperamentumoknak a medddségi kezelés sikerére gyakorolt hatdsat. Az oksagi
medidcids elemzésben az affektiv temperamentumok mint expoziciés valtozok, a
meddoségi kezelés sikere (klinikai terhesség) mint valaszvaltozo, és az adherencia, mint
mediator valtoz6 szerepeltek. A modellek korrigalva lettek az életkor, a BMI és a
korabbi vetélés valtozokra. Az eredményeket esélyhdnyadosok (OR) és 95%-os

konfidenciaintervallumok (CI) form4jaban mutatjuk be.

4. EREDMENYEK

4.1. Elso6 vizsgalat: az affektiv temperamentumok hatasa az adherenciara

Az alkalmazott keresési stratégia Osszesen 219 talalatot hozott, ami a duplikdatumok
eltavolitasa utdn 169 rekordot eredményezett. Ezeket cim és absztrakt alapjan
atvizsgaltuk a bevonasi kritériumok szempontjabol, és 147-et kizartunk, mert nem
tartalmaztak a sziikséges informaciokat. Osszesen 22 rekordot valasztottunk ki részletes
atnézésre €s potencialis bevonasra. Végiil kilenc, 1138 alanyra kiterjedd tanulmany vett
részt a bizonyitékok metaanalitikus szintézisében.

Négy pszichiatriai €és 6t nem pszichidtriai minta keriilt be a vizsgalatba. Valamennyi
vizsgalat szignifikans Osszefliggést talalt az adherencia és a TEMPS-A pontszdmok
kozott a ciklotim, depressziv, szorong6, ingerlékeny vagy hipertim temperamentum egy
vagy tobb tipusa esetében. A TEMPS-A alskala pontszamai magasabbak voltak a nem
adherens alanyok kozott az alabbiak szerint: irritabilis (k=8 a 9-b6l=89%), ciklotimias
(k=6 a 9-bdl=67%), depresszios (k=6 a 9-b6l=67%), szorong6d (k=3 a 9-b6l=33%),
hipertimids (k=1 a 9-bdl=11%).



Kvantitativ elemzést végeztink az 0Osszes affektiv temperamentum altipusra
vonatkozoan, hogy megvizsgaljuk a TEMPS-A alskala pontszamainak kiilonbségeit az
adherens és nem adherens alanyok kozott. A negativ hatas azt jelenti, hogy a magasabb
TEMPS-A pontszammal rendelkezé alanyok alacsonyabb adherencidra hajlamosak. A
bevonasi kritériumoknak megfeleld kilenc tanulmany (6sszesen n=1138 alany) alapjan
az alacsonyabb adherencidji betegeknél szignifikdnsan magasabb volt a ciklotim
(SMD= -0,869, CI: [-1,54 -0,2], p=0,011), az ingerlékeny (SMD= -0,772 [CIL: -1,14 -
0,4], p<0,001) és a depressziv (SMD= -0,756, CI: [-1,39 -0,12], p=0,019) TEMPS-A
pontszam az adherens alanyokhoz képest. A szorongd (p=0,072) és a hipertim

(p=0,817) TEMPS-A pontszamok nem kiilonbdztek a két csoport kdzott.

4.2. Masodik vizsgalat: az affektiv temperamentumok hatdsa a medddsegi

kezelések kimenetelére

Retrospektiv kohorszvizsgalatunkba 0sszesen 578 nét (22-46 éves korig) vontunk be,
akik 2019 novembere ¢és 2021 novembere kozott medddségi kezelésen estek at a
Semmelweis Egyetem Sziilészeti ¢és NoOgyogyaszati Klinikdjanak —Asszisztalt
Reprodukcios Centrumaban.

A résztvevok koziil 366 (63%) elsddleges meddd volt, 84 (15%) mar rendelkezett
legalabb egy gyermekkel egy korabbi terhességbdl, mig 128 (22%) paciensnek még
nem volt gyermeke, de mar sikeriilt kordbban teherbe esnie, ami vetéléssel
(vetélésekkel) végzodott. Kohorszunk atlagéletkora 35,78 + 4,74 év, az atlagos BMI
pedig 24,24 + 4,90 kg/m2 volt. A medddség hatterében valdsziniisithetd faktorok
valtozatosak voltak a betegek kozott, a legjellemzdbbek kozé tartoztak a szénhidrat-
anyagcsere kiilonboz6é zavarai (42%), a pajzsmirigy-funkcios problémak (36%), az
endometriozis (10%), illetve ezek kombinacidja, mig a betegek 51%-a esetében nem allt
azonosithatd szomatikus betegség a medddség hatterében. Az alkalmazott medddségi
kezelés 578 esetbdl 225 esetben (39%) vezetett klinikai terhességhez.

A kezelés utan sikeresen teherbe esett betegek atlagéletkora koriilbeliil két évvel volt
alacsonyabb, mint azoké, akiknél a kezelés utan nem sikeriilt a teherbeesés (34,43 +
4,47 vs. 36,65 = 4,72 év (W=50414, q = 0,005)). Nem volt megfigyelhetd statisztikailag
szignifikans kiilonbség a BMI, a tarsadalmi-gazdasagi paraméterek, mint az iskolai

végzettség vagy a lakohely, sem a klinikai anamnézis paraméterei, mint a korabbi



terhesség, vetélés, ¢lve sziilés, ismert pszichidtriai vagy szomatikus betegségek, vagy a
medddség diagnosztizalasa ota eltelt id6 tekintetében.

Az affektiv temperamentumok koziil a ciklotim és szorongd temperamentumok
atlagpontszama szignifikansan alacsonyabbnak bizonyult a sikeresen teherbe esett
kohorszban, mint a sikertelen kohorszban (3,80 + 3,64 vs. 4,83 + 4,08 pont (W=45689,
q = 0,008), illetve 6,45 + 4,81 vs. 7,69 £ 5,42 pont (W=44772, q = 0,035)).

A logisztikus regresszi6 azt mutatta, hogy a ciklotim, depressziv és szorongd
temperamentumok Gsszefliggésbe hozhatdéak a medddségi kezelés sikerességével az
¢letkor, a BMI, a szociookonomiai és a klinikai anamnézis paramétereivel korrigalt
regresszids modellekben. A ciklotim (OR = 0,91 CI: 0,86-0,96, p = 0,001), depressziv
(OR = 0,91 CI: 0,86-0,97, p = 0,006) és szorongd (OR = 0,94 CI: 0,9-0,97, p = 0,001)
affektiv temperamentumok szignifikdnsan csokkentették a klinikai terhesség esélyét. Az
affektiv temperamentumokon kiviil csak az életkor, a BMI ¢és a korabbi vetélés
bizonyult a medddségi kezelés sikerének eldrejelzdjének.

A ROC elemzések alapjan a ciklotim >4 pontszamok [szenzitivitas: 55,8%; specificitas:
60,8%; AUC (Area Under the Curve — gorbe alatti teriilet): 0,575], a depressziv >9
pontszam (szenzitivitas: 33,4%; specificitas: 74,2%; AUC: 0,556), a szorongd >9
pontszam (szenzitivitas: 40,2%; specificitas: 73. 3%; AUC: 0,564), az ingerlékeny >3
pontszam (érzékenység: 60,1%; specificitas: 44,9,2%; AUC: 0,510) és a hipertim >8
pontszam (érzékenység: 78,7%:; specificitas: 30,0%; AUC: 0,547) adtak a legmagasabb
Youden-indexet, ezért ezeket hatdroztuk meg optimalis vagdértékként.

A tovabbi logisztikus regresszios elemzések szerint a ciklotim >4 pontszdm (OR = 0,51
CI: 0,35-0,74, p < 0,001], a depressziv >9 pontszam (OR = 0,59 CI: 0,4-0,87, p = 0,009)
¢€s a szorong6 >9 pontszam (OR = 0,45 CI: 0,31-0,66, p < 0,001) az életkorral, a BMI-
vel és a korabbi vetéléssel korrigalva, fiiggetleniil eldrejelzi a klinikai terhességként
definialt medddségi kezelés sikerét. A ciklotim >4 pontszdm, a depressziv >9 pontszam
€s a szorongd >9 pontszam 49%-kal, 41%-kal, illetve 55%-kal csokkenti a klinikai

terhesség esélyét a medddségi kezelést kovetden.



4.3. Harmadik vizsgalat: az adherencia mediald hatisa az affektiv

temperamentumok ¢és a medddségi kezelések sikerének kapcsolatara

Az elemzésbe 308 olyan (22-46 éves) n6t vontunk be, akik az elmult harom évben
medddségi kezelésen estek at, és akiknek a kezelési terviikkben szerepelt diéta és
rendszeres testmozgds is. Mivel ez a vizsgalat a kordbbi vizsgélat folytatdsa, elsd
1épésként Osszehasonlitottuk ennek a 308 betegbdl allo alcsoportnak a fobb jellemzdit
az 578 betegbdl allo teljes populacidéval. A két csoport demografiai, antropometriai,
pszichometriai és orvosi jellemzdi kozott nem taldltunk statisztikailag szignifikans
kiilonbséget, kivéve a BMI (25,83 £ 5,87 vs. 24,24 + 4,90 kg/m2 (W=103380, p <
0,001)) és a diagnosztizalt anyagcserezavar (79% vs. 42% ([J2=108, p < 0,001))
tekintetében, ami természetes kovetkezménye annak, hogy ez a csoport azokat a
betegeket foglalja magaba, akiknek diétara és testmozgésra volt sziikségiik.

Ebben az alcsoportban a résztvevok koziil 201 (65%) elsédleges meddo volt, 45 (15%)
mar rendelkezett legaldbb egy gyermekkel egy korabbi terhességbdl, mig 62 (20%) még
nem rendelkezett gyermekkel, de mar volt olyan terhességiik, amely vetéléssel
(vetélésekkel) végzodott. Kohorszunk atlagéletkora 35,51 + 4,78 ¢év, az atlagos BMI
pedig 25,83 + 5,87 kg/m2 volt. A medddséggel sszefliggésbe hozhato valdszintsithetd
tarsfaktorok igen valtozatosak voltak a betegek kozott, a legjellemzobbek kozé tartoztak
a kiilonbozé anyagceserezavarok (79%), pajzsmirigyzavarok (44%), endometridzis
(9,1%) vagy ezek kombindcidja. A kezelés részeként valamennyi betegnek diétat és
mozgésprogramot kellett kovetnie, de a betegeknek csak 43%-a tartotta be a diétat, és
38%-a az orvos altal ajanlott fizikai aktivitast. Az alkalmazott medddségi kezelés 308
esetbdl 116 esetben (38%) vezetett klinikai terhességhez.

A kezelés utan sikeresen teherbe esett betegek atlagéletkora koriilbeliil két évvel volt
alacsonyabb, mint azoké, akiknek a kezelés utdn nem sikeriilt teherbe esniiik (34,36 +
4,61 vs. 36,20 = 4,76 év (W=13592, p = 0,001)). A BMI ¢és a korabbi vetélés
tekintetében nem volt megfigyelhetd statisztikailag szignifikans kiilonbség. Az affektiv
temperamentumok tekintetében a ciklotim ¢és a szorongd temperamentumok
atlagpontszama szignifikansan alacsonyabbnak bizonyult a sikeresen teherbe esett
csoportban a sikertelen csoporthoz képest (4,22 + 4,15 vs. 5,21 + 4,16 pont (W=12985,
p = 0,014), illetve 6,80 + 5,20 vs. 8,20 = 5,54 pont (W=12782, p = 0,03)). A diétas

tervet betartd betegek ardnya szignifikdnsan magasabb volt a sikeresen teherbe esett



csoportban (55% vs. 35% (x*=12, p<0,001)). A fizikai aktivitishoz vald adherencia
aranya nem kiilonbozott szignifikdnsan a két csoportban.

Az egyvaltozos regresszids elemzés alapjan a fizikai aktivitas betartdsa nem (OR=1,229
(p=0,413)), azonban a diéta betartasa 130%-kal novelte a medddségi kezelés sikerének
esélyét (OR=2,299 (p=0,001)), és ezaltal potencialis medial6 tényezd lehet az affektiv
temperamentumok ¢s a medddségi kezelések sikere kozott.

Az oksagi medidciés elemzés alapjan a magasabb depressziv és szorongd
temperamentum pontszamok kozvetleniil osszefiiggésbe hozhatok a klinikai terhesség
elérésének kisebb valosziniiségével (kozvetlen hatds: OR=0,369 (p=0,023), illetve
OR=0,554 (p=0,013)), de a hatdsokat nem kozvetiti a diéta betartasa (mediacios hatés:
OR=0,917 (p=0,259), illetve OR=0,954 (p=0,284)). A magasabb ingerlékeny affektiv
temperamentum pontszamok kozvetve csokkentik a klinikai terhesség valosziniiségét a
diéta betartdsan keresztiill (medidcios hatas: OR=0,885 (p=0,027), kozvetlen hatés:
OR=0,692 (p=0,307)); mig a magasabb ciklotim affektiv temperamentum pontszamok
csOkkentik a klinikai terhesség valoszintiségét mind kozvetleniil (OR=0,492 (p=0,027)),
mind kozvetve, a diéta betartdsa altal medidlva (OR=0,891 (p=0,034)). A hipertim
affektiv temperamentumnak nem volt statisztikailag szignifikdns hatdsa a medddségi

kezelés sikerességére.

5. KOVETKEZTETESEK

Jelen doktori értekezés célja az volt, hogy megvizsgaljuk a pszicholdgiai tényezok

hatasat a medddségi kezelések sikerére. Konkrét céljaink a kdvetkezdk voltak:

1) Az affektiv temperamentumok hatasanak vizsgalata az adherencidra szisztematikus

szakirodalom attekintés és metaanalizis segitségével.

Eredményeink azt mutattak, hogy bizonyos affektiv temperamentumok eldre jelzik a
kezelési javaslatok be nem tartdsat, és igy befolyasoljak a kezelés kimenetelét. Bar
még sziikség van tovabbi alapkutatdsokra, melyek szisztematikusan megvizsgaljak a
kiilonb6z6é klinikai és pszichoszocidlis moderatorokat a kiilonb6zdé klinikai
populdciokban, az eredmények azt sugalljak, hogy a klinikai gyakorlatban a

TEMPS-A skala hasznos lehet a betegek kezelés elotti szlirésére, hogy azonositani



lehessen a nagy kockazatu nem-adherens alcsoportokat, és tamogatni lehessen dket
a kezelési adherenciajuk ndvelésében. Legjobb tudomdsunk szerint ez az elsd
metaanalizis, amely kimutatta, hogy a TEMPS-A skéalaval mért affektiv
temperamentumok hozzajarulhatnak a gyogyszeres kezeléshez valdé nonadherencia

kockézatanak azonositasdhoz.

2) Az affektiv temperamentumok hatdsdnak vizsgéalata a medddségi kezelések sikerére

az asszisztalt reprodukcids kezelésben résztvevd ndk korében.

Eredményeink azt sugalljak, hogy az affektiv temperamentumok erdteljesen
befolyasoljak a medddségi kezelés kimenetelét, aminek klinikai kovetkezményei
vannak. Bar a tovabbi vizsgalatoknak még fel kell tarniuk, hogy az affektiv
temperamentumok pontosan hogyan befolyasoljak a medddségi kezelést, hogy
azonositani tudjuk a modosithatd mediatorokat és ezaltal a sziirési potencidlon
tulmenden novelni tudjuk a klinikai alkalmazhatésagot, mindazonaltal az affektiv
temperamentumok szlirése mar most is segithet az asszisztalt reprodukcids
kozpontokban dolgozd egészségiigyi szakembereknek a magas kockazata
alcsoportok azonositdsdban, ami segitené a személyre szabott megkdzelitést és
fokozna a beavatkozasok koltséghatékonysagat. Legjobb tudomasunk szerint ez az
elsd tanulmany, amely az affektiv temperamentumok ¢és a medddségi kezelések

eredményei kozotti Osszefliggést vizsgalja.

3) Annak vizsgalata, hogy az orvos altal eldirt étrend és fizikai aktivitds betartasa
medidlja-e az affektiv temperamentumoknak a medddségi kezelések kimenetelére

gyakorolt hatasat.

Eredményeink arra utalnak, hogy bizonyos affektiv temperamentumok eldre jelzik
az ajanlott étrend betartasat, és ez a dié¢ta-adherencia segithet novelni a medddségi
kezelések sikerének esélyét. Mivel az étrend betartdsa a medddségi kezelés
sikerének modosithatd kockézati tényezdje, az affektiv temperamentumok szlirése
segithet a magas kockazatl, nem-adherens betegcsoportok azonositdsaban a kezelés

megkezdése elott. Ez lehetdvé tenné a betegre szabott mentélis tdmogatds vagy
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egyéb olyan beavatkozasok biztositasat, melyek az adherencia elésegitésével
novelhetnék a sikeres terhesség és az €lve sziiletés esélyét az IVF-kezelésen atesett
nék korében. Legjobb tudomésunk szerint ez az els olyan tanulmény, amely az
¢letmodbeli ajanlasok betartasanak lehetséges medidlo szerepét vizsgalja az affektiv

temperamentumok és a medddségi kezelések sikere kozotti kapcsolatban.
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