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Tajékoztato
az emberi reprodukciora iranyulé kiilonleges eljarasokrol

Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény (tovabbiakban: Eiitv.) 166. § (1) bekezdése szerint emberi
reprodukcidra iranyuld kiilonleges eljarasként (a tovabbiakban: reprodukcios eljaras)
a) testen kiviili megtermékenyités és embridbeiiltetés,
b) a hazastars, illetve élettars ivarsejtjeivel vagy adomdanyozott ivarsejttel végzett mesterséges
onddbevitel,
c) ivarsejt adomanyozasaval torténd testen kiviili megtermékenyités és embridbeiiltetés,
d) embridadomanyozassal végzett embridbeiiltetés,
e) (hatdlyon kiviil)
f) andi ivarsejt megtermékenyiilését, illetleg megtermékenyithet6ségét, valamint a megtermékenyitett
ivarsejt megtapadasat, fejlédését elésegité egyéb mddszer
alkalmazhaté.
A) A testen kiviili megtermékenyités és embridbeiiltetés.

A testen kiviili megtermékenyités, mas néven az in vitro fertilizdcié (IVF) kilonb6z6 indikaciok alapjan
végezhetd el. IVF kezelés javasolt abban az esetben, ha mindkét petevezeték el van zar6dva, ha a
spermiumszam alacsony, ha egyéb kezelések (pl. inszeminacié) tobbszori probalkozas utan sem vezettek
sikerre, ha sulyos endometridzis all fenn, ha a par né tagja ,idésebb” (>40 év) vagy a petefészek miikodést
vizsgalé eredmények kedvezdétlenek, ill. bizonyos specidlis estekben (pl.: daganatellenes kezelés el6tt). Az IVF
kezelés soran az ivarsejtek megtermékenyitésére laboratériumi kériilmények kozott keriil sor és az embridk
az elsd par nap soran testen kiviil, a laboratériumban fejlédnek.

Az IVF kezelés megkezdése el6tt bizonyos vizsgalatokat el kell végezni. Ezekkel a vizsgalatokkal a kezelésben
résztvevé par mindkét tagjanak egészségi allapotat felmérjiik annak érdekében, hogy a kezelést minél
biztonsagosabban és eredményesebben lehessen elvégezni. Ezt kdvetéen indulhat meg a kezelés, mely harom
1épésbal all:

1. a stimulacio,

2. a petesejtleszivas (tlisz6punkcié) és megtermékenyités,

3. az embri6 visszaiiltetés (ET).

A tovabbiakban ezekrdl a 1épésekrdl és az IVF kezelés részeként felhasznalhaté specidlis vizsgalatokrdl esik
Sz0.

1. Stimuldacids kezelés:

A stimulacios kezelés célja, hogy egyidejiileg ne csak egy, hanem t6bb petesejt érjen meg és keriilhessen
leszivasra, ill. megtermékenyitésre. Ehhez hormontartalmu tablettdkat, ill. injekciékat hasznalnak fel. Az
alkalmazott injekcidk milyenségét és az adagolt ampulldk mennyiségét tobbek kozott a paciens életkora,
testsulya, az esetlegesen mar korabban az Intézetben, vagy mas koérhazban elvégzett stimulaciés
kezelés(ek)re valé reagalasa, valamint a hormonvizsgalati eredmények befolyasoljak.

A stimulaciét legtobb esetben el6kezelés el6zi meg. Ez lehet fogamzasgatlé gyogyszer szedése, vagy injekciok
adagolasa. Ennek a célja a petefészek felkészitése a stimulaciora.

Ezt kovetSen a stimulacié a legtobb esetben hormon tartalmu injekcidkkal torténik. A stimulacios kezelés
sordn - egy meghatarozott kezelési naptdl - sziikséges a tlisz6novekedés tobbszori hiivelyi ultrahangos
vizsgalattal torténd ellendrzése. Ez esetenként vérbdl torténé hormon-meghatarozasokkal egésziil ki.

SZTE RMI Szegedi Tudomanyegyetem Reprodukcids Medicina Intézet Kft | 6723 Szeged, Csongradi sugardt 21
Telefon: +36 (62) 343-900 | www.sztermihu | recepciormi@med.u-szeged.hu



SZTE RMI Kft
Szegedi Tudomanyegyetem Reprodukcios Medicina

) Intézet Kft
REPRODUKCIOS

mi%';gf‘r‘\ 6723 Szeged, Csongradi sugarut 21.
Telefon: +36 (62) 343-900
powered by SZTE www.sztermihu | recepcio.rmi@med.u-szeged. hu

A stimulacié a tiisz6k éretté valasaig tart (altaldban 17-18 mm-es atlag atmérd). Ekkor lehet egy utolsé
injekcioval a petesejtleszivasra felkésziilni. Ez az injekcié 35-36 6raval el6zi meg a leszivast.

A stimuldcié lehetséges sz6védményei:

a.) Az esetek kevesebb, mint 10%-aban (<10%) a megfelel6nek itélt kezelési séma ellenére kevés tiiszd indul
érésnek. llyen esetben a kezelés ledllitadsa és egy 4j stimulacié elinditisa johet szdba.

b.) A kezelések kevesebb, mint 5%-aban ennek az ellenkezdje, til sok tiisz6 érése figyelhet6 meg. Ez gyakran
hasi panaszokkal (hasfajas, teltség érzés, puffadas), hanyingerrel jarhat. Igen ritkan (<1%) sulyos
tulstimulacié kovetkezhet be. Silyos esetben a petefészkek nagymértékben megnagyobbodnak, folyadék lép
ki az érrendszerbdl, ami elsGsorban a hasiiregben, ill. a mellkasban gyfilik meg. Kovetkezményei: gyengeség-
érzés, ajulasszer( rosszullét, vérnyomasesés, légszomj. A hyperstimulacid ezen igen ritka stlyos megjelenési
formaja az életet kozvetleniil veszélyeztethetd tovabbi szo6v6édmények - a vér besiirlisodése, thrombosis,
embodlia - kialakulasanak megel6zése végett feltétlentiil korhazi kezelést tesz sziikségessé.

c.) Ritkan allergias reakcié jelentkezhet a gyogyszerekkel szemben. Ilyen esetben a készitményt le kell llitani,
és mas készitménnyel kell helyettesiteni.

d.) Ritkan az injekci6 beadasanak helyén gyulladas alakulhat ki, mely helyi kezelést igényelhet.

e.) Az orvostudomany mai alldsa szerint a kezeléshez hasznalt készitményeknek hosszi tava karos
mellékhatdsai (petefészek, méh, eml6 probléma) nincsenek.

2. A petesejtleszivas (tiiszopunkcio) és megtermékenyités

A tiisz6punkcié soran a hiivelybe vezetett ultrahangfej és punkcids tli segitségével a hiivelyboltozaton
keresztiil a tiisz6kben 1év6 tiisz6folyadékot leszivjak. A leszivott petesejteket mikroszkép alatt megkeresik és
megfelel tapoldatba ill. szovettenyésztd edénybe helyezve inkubatorban taroljak. A punkciét kovetéen 4-5
oraval a petesejteket a férj 2-5 napos megtartéztatasi id6 utani, maszturbacié utjan nyert, megfelel6en
el6készitett spermdjaval megtermékenyitik. Fagyasztasbol felengedett, vagy biopsziaval nyert spermium is
felhasznalhaté megtermékenyitéshez.

A punkci6 majdnem minden esetben altatdsban torténik, igy nem jar fijdalommal a beavatkozas, és
biztonsagosabb is. A petefészek kornyezetében talalhat6é egyéb szervek (belek, holyag, erek) sériilésének a
rizikdja csokken, ha a paciens nyugalomban van a beavatkozas soran.

A petesejtleszivast kovetSen 2-3 orat kell az 6rzéhelyiségben pihenni, és ha nincs panasz, akkor a beteg ezt
kovetden haza mehet.

A punkcié lehetséges szé6védményei:

a.) A punkcié soran ritka esetben - szakirodalmi adatok alapjan < 0,1%-ban - a szomszédos szervek, belek,
hugyhoélyag és kismedencei erek is megsériilhetnek. Ezen komplikdciok - elsésorban az érsériilés - a has
miitéti megnyitasat tehetik sziikségessé. Ellatatlan ill. fel nem ismert sériilés ugyanis siilyos, életveszélyes
dllapot kialakuldsdhoz vezethet. A has miitéti megnyitasa esetén a miitétet kdvetéen tobb napos, esetleg
tobb hetes korhazi kezelés valhat sziikségessé.

b.) A tiisz6punkciot kdvetden ritka esetben (< 1%-ban) kismedencei- és hasiiregi gyulladasos szovédmény is
felléphet. Tiinetei: a punkcidt koveté néhany napon beliil fellép6 laz, alhasi fajdalom. Ezen szév6dmény
antibiotikum kezelést, esetleg tobb napos korhdzi kezelést tehet sziikségessé.

c) Az esetek < 1%-aban nem sikeriil petesejtet nyerni a leszivas soran. Id6 el6tti tiiszérepedés vezet
leggyakrabban ehhez. Szintén oka lehet, ha a petefészek olyan helyen van, ahol nem elérhetd. Punkci6 soran
petesejt hidnyahoz vezethet, ha valaki nem megfelel6en, vagy nem j6 idében kapja meg az utols6 injekci6t. Ha
kevés tiiszével kezdik a beavatkozast, akkor el6fordulhat, hogy nem sikertl petesejtet nyerni, hiszen a tiiszék
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egy részében nincs leszivasra alkalmas petesejt. Amennyiben a punkcié soran a leszivott tiisz6folyadékban
petesejt(ek) nem talalhatok, a kezelés a tiisz6punkci6 utan értelemszeriien abbamarad.

3. A megtermékenyitett petesejtek (préembriok) méhbe torténé visszahelyezése - Embriétranszfer
(ET)

A megtermékenyiilt és szabdlyosan oszt6dé préembridkat - maximadlisan négyet - a petesejtek leszivasat
koévetden minimum 2, maximum 6 nappal kés6bb egy specialis katéter segitségével a méhnyakon keresztiil a
méh iiregébe juttatjak. A beteg a visszatiltetésre keriilé embriok szamaroél nyilatkozhat eldre is, de altalaban a
visszaliltetés napjan az embriolégiai eredmények fiiggvényében érdemes donteni réla. A transzfer soran -
kivéve az igen nehéz eseteket - altatast nem alkalmaznak. A transzfert kovetden fél 6rat kell az intézetben
pihenni. Nem Kkeriil sor az embridtranszferre, ha a punkcié soran nyert és a himivarsejtekkel 6sszehozott
petesejtek nem termékenytiilnek meg. A megtermékenytilés ismeretlen okokbdl optimalis szamu és normalis
(élettani) értékeket mutatd spermiogram esetén is elmaradhat. Az embri6transzfer abban az esetben is
elmarad, ha a megtermékenyiilt petesejt(ek) nem fejlédnek (osztédnak) megfeleléen tovabb, ill. ha egy

petesejtet azonos id6ben 2 spermium termékenyit meg.

Az IVF-ET soran lehet6ség van arra, hogy a méhbe legfeljebb négy préembriot iiltessenek vissza, annak
érdekében, hogy a terhesség bekovetkeztének valdszinlisége novekedjék. Ez egyiitt jarhat iker-(tobbes-)
terhességgel, illetleg az ennek megfelel6 emelkedett terhességi kockazattal. Az esetleges beiiltetésre nem
keriil6 szamfeletti (fenti szamon feliili) préembridk sorsardl a betegek kiilon nyilatkozatban rendelkezhetnek.

Lehetséges szévédmények:

Az esetek kevesebb, mint 1%-dban a transzfer szévédményeként kismedencei fert6zés léphet fel, ami
gyogyszeres kezelést igényel. A tobb embrid visszalltetése eredményeként tobbesterhesség nagyobb
valdszintiséggel alakulhat ki. A cél a tobbesterhességek szamanak csokkentése a kezelés eredményességének
befolyasolasa nélkiil, ezért minden esetben igyekeznek egyre kevesebb embriot visszahelyezni.

4. A kezelés kimenetele

A Kkezelés kimenetelét tobb tényezd is befolydsolja. A legfontosabb tényez6 a né életkora. Az életkor
elérehaladtaval a terhesség esélye romlik. Mig 35 év alatt két embrid visszaiiltetése utan a terhesség esélye
45% koriil van, addig 40 évesen mar csak 20-25% kortiil és 45 éves korra legfeljebb 1-2%.

Az embriétranszfer sordn kizardlag szabalyosan megtermékenyitett, normalis fejlédési képet mutatd
préembriok tlltethetdk vissza a méhbe, ez azonban nem zarja ki késébbi vetélés, szovédményes (patologias)
terhesség, méhen kiviili terhesség, valamint fejlédési rendellenesség lehetdségét.

A terhességek egy része vetéléssel végzddik. Fiataloknal ez az esetek kb. 10%-aban fordul el8, 40 éves kor
felett azonban mar 40% felett.

A terhességek 1-2%-a méhen kiviili terhesség. Ezek tobbsége id6ben felfedezhetd, és megfeleléen ellathato.
Kis szazalékban a nem megfelel6 helyen 1évé terhesség megrepedhet, és siirgés miitéti beavatkozast
igényelhet. Még ritkdbban el6fordulhat, hogy a méhen beliil és kiviil is talalhatd terhesség. llyen esetben is
miitéti aton kell a méhen kiviilit eltavolitani.
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A tobbesterhesség el6fordulds valdszinlisége né a visszaiiltetett embridk szamaval. Intézetiinkben a
tobbesterhességek aranya az dsszes terhesség kevesebb, mint 25%-a.

A természetes Uton fogant terhességek 2-3%-aban fejlédési rendellenességek fordulnak elé. Ez az arany IVF
utan kicsit magasabb, kb. 4%. Jelen ismereteink szerint ennek az oka nem a kezelésben vagy a
gyogyszerekben keresendd, hanem a medddségi kezelésre jar6 paciensek kozott fordulnak el gyakrabban
rendellenességhez vezet6 okok. Indokolt esetben a kezelés el6tt genetikai vizsgalat elvégzése javasolt. Az IVF
kezelés eredményeként létrejott terhesség alatt a terhesgondozas soran sziikséges labor és ultrahang
szlir6vizsgalatok elvégzése mindenféleképpen javasolt.

XXX

B) A hazastars, illetve élettars ivarsejtjeivel vagy adomanyozott ivarsejttel végzett mesterséges
onddbevitel.

Ebben az esetben az elGzetes tlisz6érés serkentést kovetéen vagy anélkiil sajat ciklusban, az érett tiisz6(k)
megrepesztését kovetden

a) ahdazastars/élettars megfelelen el6kezelt spermajaval (homolég inszeminacio)
b) az erre vonatkozé elGirasoknak megfeleléen elGkezelt és kivizsgalt donor spermaval (heterolog
inszeminacio)
torténd miivi megtermékenyités torténik.

A fenti kezeléssel a terhesség valdszinilisége valtozd, tobb tényez6 is befolyasolja. Legjobb esetben is
legfeljebb a ciklusok 18-20%-aban lehet terhességre szamitani. A kezelési ciklus befejezése utdn sem
garantalhatd tehat biztonsaggal a terhesség bekovetkezése. A gydgyszeres el6készitést, un. ovulacié indukciét
kovetGen ikerterhesség (kettes-, harmas-, vagy tobbes iker) fokozott gyakorisagaval szamolni kell.

Az inszeminacié esetén sem zarhato ki vetélés, kés6ébbi szovédményes (patoldgids) terhesség, méhen kiviili
terhesség, valamint fejlddési rendellenesség lehet6sége sem.

A homolég/heteroldg inszeminaciéhoz felhasznalt eszk6zok, anyagok, mdédszerek az orvostudomany mai
allasa szerint nem Kkarositjdk sem a benne résztvevoket, sem az embriét, sem genetikai, sem egyéb
szempontbdl. A terhesség elsé harmaddban egyes varhatd fejlédési rendellenességek kizardsadra megfeleld
sziir6vizsgalatok elvégezhetdk.

A gybgyszeres ovulacié indukci6 mellékhatasaként a petefészkeken tomld-(ciszta)képzdédés johet létre. A
legtobb ilyen ciszta ugynevezett funkciondlis ciszta, mely magatdl felszivodik. Az esetek kisebb részében
magatél nem oldoédik meg ez a probléma, és a ciszta tartalmanak leszivasa, esetleg a ciszta miitéti uton
torténd eltavolitasa johet szoba.

XXX
C) Az ivarsejt adomanyozasaval torténd testen kiviili megtermékenyités és embridbeiiltetés.

1.) Petesejt dondci6 abban az esetben johet sz6ba, ha a petefészek miikddése a fiatal életkor ellenére (korai
petefészek elégtelenség) vagy az életkor miatt (altalaban 45 éves kor felett) nagy valdsziniliséggel egészséges
embrié létrehozasat nem teszi lehet6vé. Donor petesejt felhasznadlasa johet széba, ha az ovariumok
miikddése olyan fokban besziikiilt, amely a sikeres terhesség esélyét minimalissa teszi. Szintén donor
petesejt felhasznalasat teheti indokoltta, ha tobb IVF kezelés soran ICSI kezeléssel sem sikeriilt a petesejtek
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megtermékenyitése és ennek néi eredete feltételezhet6. Donor petesejt alkalmazhaté abban az esetben,
amennyiben a csaladban olyan genetikai eredet(i betegség fordul el6 melynek atorokitését el akarjak keriilni.
A donornak a jogszabalyokban rogzitett négyodgyaszati, belgydgyaszati ill. genetikai vizsgalatokon Kkell
atesnie miel6tt a kezelés elkezdhetd. Ezen kiviil a donornak a jogszabalyokban szintén eldirt kritériumoknak
is meg kell felelnie.

A jogszabalyok az anonim és a nem anonim petesejt donacié lehet&ségét biztositjak.

Anonim donacid esetén a petesejtet az adomanyozo6 az egészségiigyi intézménynek ajanlja fel és a recipiens
az altala nem ismert donor petesejtjét kapja.
A nem anonim dondaciénak jogszabalyban eldirt feltételei vannak, amelyek a kdvetkezdk:
az Adomanyozé a Recipiens

aa.) kozeli hozzatartozoja, vagy

ab.) oldalagi rokona, vagy

ac.) testvérének hazastara (élettarsa), vagy

ad.) hazastarsanak kozeli hozzatartozdja az egyenesagi rokon és a testvér kivételével, vagy

ae.) hazastarsa (élettarsa) testvérének hazastarsa (élettarsa),
aki megfelel az Eiitv. 171. § (1) bekezdésében foglaltaknak (vagyis 35. életévét nem toltotte be, cselekvéképes
és megfelel a kiilon jogszabalyokban meghatarozott feltételeknek).
Az aa.) szerinti ,kozeli hozzatartozé” az Eiitv. 3. § r) pontja szerint: a hazastars, az egyenesagbeli rokon, az
orokbe fogadott, a mostoha- és a nevelt gyermek, az érokbe fogadd, a mostoha- és a nevel6sziils, a testvér,
valamint az élettars.
Az adomdanyozas csak ellenérték nélkiil, valamint kényszert6l, fenyegetéstdl és megtévesztést§l mentesen
torténhet.

2.) Himivarsejt dondcié
Donor spermium felhasznalasa johet szoba (inszeminaciéhoz vagy IVF-hoz, annak fiiggvényében, hogy
milyen egyéb meddd&ségi probléma all fenn) amennyiben:
- aspermiumszam sulyos szambeli, vagy morfoldgiai eltérése
- spermiumok hidnya
- sulyos, nem kezelhetd ejakulaciés zavarban, amennyiben a par a miitéti Uton torténd
spermiumnyerést elutasitja, és egyéb ART nem vezetett sikerre
- ha tobb IVF kezelés soran, ICSI kezeléssel sem sikeriilt a petesejtek megtermékenyitése, és
ennek férfi eredete feltételezhetd
- Rh- isoimmunizalt nébeteg, amennyiben a terhesség alatti terapianak nincs meg a lehetdsége,
vagy a par ezt nem vallalja
- genetikai okokbdl, amennyiben az utéd nagy valészinliséggel érintve lenne silyos genetikai
eredet(i betegség altal
- haand egyediilalléként kivan medddségi kezelésen részt venni.
A jogszabdly az anonim spermium dondacié lehet6ségét biztositja. A donornak a jogszabalyokban eldirt
kivizsgalason kell atesnie és csak ha az eredmények megfeleléek, akkor engedélyezett a donaci6. A
spermiumok ilyen esetben lefagyasztasra kerililnek és megfeleld koriilmények kozott taroljak &éket. A
paciensnek lehetdsége van arra, hogy szamukra ivarsejt bankbol valasszak ki a megfelel6 donor mintat.
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XXX
D) Az embriéadomanyozassal végzett embridbeiiltetés.

Embri6adomanyozas javasolt abban az esetben, ha a par mindkét tagjanal olyan probléma meriil fel, amely
egészséges embrio létrehozasat nagy valészintliséggel kizarja. Ez lehet genetikai vagy belgyogyaszati eredetii
probléma. Embridadomanyozas javasolhaté azokban az esetekben is, amikor sajat vagy részben donor
ivarsejttel (donor spermium, vagy donor petesejt hasznalata) elvégzett kordbbi medddségi kezelések
tobbszori probalkozds sordn sem vezettek sikerre, amennyiben a par mindkét tagja genetikai
rendellenességhez vezet6 gének hordozdja és preimplanticiés genetikai vizsgalatra nincs lehetGség ill.
amennyiben a par mindkét tagjanal olyan medddségi probléma all fenn, amelyen a jelenlegi beavatkozasokkal
nem lehet segiteni. Embriét csak anonim mdédon lehet adomanyozni, vagyis embriét adomanyozas céljabol
altaldban medddségi kezelésen résztvevs parok ajanlhatnak fel. Fontos tudni, hogy a rutin medddségi
kivizsgalas és az ivarsejt donorok kivizsgaldsa helyenként eltér egymastol. Genetikai vizsgalat (karyotipus
meghatdrozas) és részletes csaladfavizsgalat nem része a rutin medddségi kivizsgalasnak, igy azok a parok,
akik vissza nem iiltetett embridikat adomanyozas céljabdl felajanljak, ilyen vizsgalaton nagy valészintiséggel
nem estek at. Szintén fontos szempont, hogy adomanyozas céljabodl csak olyan parok mondhatnak le
embri6jukrol, akiknél a ng 35 év alatti és a férfinél nem fordul eld sulyos spermiumtermel8dési zavar, mely
esetben felmeril a genetikai probléma lehet6sége. Az adomanyozott embrid visszaiiltetése torténhet sajat
spontan ciklusban, vagy ha nincs rendszeres tiisz6érés, akkor hormon tartalmu készitmények altal felépitett
ciklusban.

Az embribadomanyozassal 1étrejové terhességeknél az IVF kezeléshez hasonléan tobbesterhesség, vetélés,
méhen kiviili terhesség és fejlédési rendellenesség és az emlitett szovédmények fordulhatnak elé.

XXX
E) -(hatdlyon kiviil)

XXX

F) A néi ivarsejt megtermékenyiilését, illetéleg megtermékenyithetdéségét, valamint a
megtermékenyitett ivarsejt megtapadasat, fejlédését el6segité egyéb modszer.

1. Intracitoplazmatikus spermium injekcio (ICSI)

Az intracitoplazmatikus spermium injekci6 (ICSI) alkalmazasa soran mikromanipulator segitségével egyetlen
spermiumot juttatnak a petesejt citoplazmajaba. Az ICSI eljaras javasolt ha:

- aspermium szam, vagy kvalitds (mozgékonysag, morfolégia) nem megfeleld,

- aspermiumszam jo6, de korabbi ciklus soran a megtermékenyiilés nem megfelel (fertilizaciés rata <
40%),

- haolyan specialis koriilmény all fenn, amely rosszabb fertilizaciot sejtet (idés paciens [>40 év],
magas FSH, kevés petesejt {<3}, sulyos endometridzis, korabbi sikertelen inszeminaciés kezelések
[fertilizacios zavar nem zarhatd ki,

- preimplantaciés genetikai vizsgalat elvégzése el6tt,

- fagyasztott spermium felhaszndalasa,

- sebészi Uton nyert spermium felhasznalasa.

A beavatkozas sordn a spermiumot el8szor mozgasképtelenné teszik, majd egy vékony iivegpipetta
segitségével a megtisztitott petesejt citoplazmajaba injektaljak. A megtermékenyiilés fiigg a spermiumok és a
petesejtek minGségétdl, érettségi allapotatol. A megtermékenyiilés aranya érett petesejtek esetén kb. 80%.
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Eretlen, nem mozgé vagy sebészi titon nyert spermiumok esetén ez az arany ennél lényegesen rosszabb is
lehet, vagy el6fordulhat, hogy a petesejtek egyaltalan nem termékenyiilnek meg.

Nemzetkozi szakirodalmi adatok alapjan az IVF (ICSI)-vel fogant gyermekek 4%-nal figyelhet6 meg fejlédési
rendellenesség, ami normal terhességek esetében 2-3%. A meddd férfiak 8-12%-nal mutathat6 ki az Y-
kromoszéma bizonyos részeinek hidnya, Un. mikrodeléciéja vagy egyéb nemzdéképességet befolyasold
genetikai eltérés. Ez a genetikai rendellenesség szakirodalmi adatok alapjan fia utéd esetében nagy
valodszintiséggel 6roklodik, ezért oligozoospermias és azoospermias férfiak esetében a hagyomanyos
genetikai vizsgalaton (kariotipizalas) kiviil javasolt az Y-kromoszéma mikrodelécidinak kimutatasa
az IVF kezelés megkezdése eldtt.

2. Asszisztalt hatching (AH)

Az asszisztalt hatching (AH) sordn az embrid kiilsé burkdn, az Gn. zona pelluciddn mikromanipulacids
eljarassal apro nyilast ejtenek. Ez torténhet mechanikusan, enzimesen, savas Tyrode-oldat segitségével, vagy
lézerrel. In vitro tenyésztés soran el6fordulhat, hogy a zona pellucida merevebbé valik a tapoldatban. Az
asszisztalt hatching soran egyrészt ezt a problémat lehet kikiiszobolni, masrészt az embrié és kornyezete
kozott kozvetlenebb kapcsolat alakulhat ki, igy el6segitheté az embridk beagyazddasa. Az eljaras soran az
embridk genetikai és fizikai artalmat nem szenvednek.

Az asszisztalt hatching indikacidi a kévetkezdk:
- 35 évnél idGsebb életkor

- magas alap szérum FSH érték (> 101U/1)
- 15 pm-nél vastagabb zona pellucida
- mélyfagyasztott embridk visszatiltetése
- korabban tobb (> 2) sikertelen IVF-ET kezelés.
Az asszisztalt hatching kis mértékben emeli a monozygoéta ikerterhesség el6fordulasat (egypetéjii iker).

3. Himivarsejt mélyfagyasztas

Az emberi himivarsejtek mélyfagyasztott allapotban hosszi ideig megdrzik életképességiiket. A
mélyfagyasztds sordn a himivarsejteket el6szor specidlis véddoldatba helyezik, amelyben viztartalmuk
jelentds része kicserélédik glicerinre. A viztartalom csékkentése (dehidratalas) azért fontos, mert a sejten
beliil talalhat6 vizbdl képz8d6 jégkristalyok jelentik a legnagyobb veszélyt a sejtekre nézve.

A viztartalom csokkentését kovet6en a himivarsejteket fokozatosan a tarolas hémérsékletére hiitik. A tarolas
torténhet cseppfoly6s nitrogénben (-196 °C), vagy annak gézében. A herébdl vagy mellékherébdl nyert
spermiumok ill. bioptdtumok mélyfagyasztasa is hasonlé médon torténik. Mélyfagyasztott allapotban a
himivarsejtek akar tobb évig is tarolhatok.

A sejtek karosodhatnak a fagyasztas és felengedés soran, optimadlis esetben a himivarsejtek 70-80%-a
mozgasképes marad a felengedést kovet6en. Mivel egyedi tulajdonsagok is befolyasoljak a mélyfagyasztas
eredményességét, ezért szélsdséges esetben el6fordulhat, hogy a felengedést kdvetden nem lehet mozgd
spermiumot talalni. A legtobbszor azonban ilyen esetben lehet megtermékenyitésre alkalmas spermiumokat
talalni a mozdulatlan spermiumok k6zott.

Szakirodalmi adatok szerint a himivarsejteket a mélyfagyasztas soran nem éri genetikai karosodas.
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4. Petesejt fagyasztas

Az emberi reprodukciora iranyuld kiilonleges eljarasok végzésére vonatkozo, valamint az ivarsejtekkel és
embriokkal valé rendelkezésre és azok fagyasztva taroldsdra vonatkozd részletes szabalyokrol szold
30/1998. (VI.24.) NM rendelet 4. és 6. melléklete szerint

A ndi ivarsejtek fagyasztva taroldsanak javallatai
1. Sajat célra torténd néi ivarsejt fagyasztas

1.1. daganatos betegség gonadotoxikus kezelését megel6zGen,

1.2. genetikai mutacié hordozok esetében (igy példaul a BRCA 1 és 2 esetében), amelyek mellett fiatal
korban igen magas a petefészek vagy emld carcinoma rizikéja és ezért elektiv oophorectomia
tervezett fiatalabb korban,

1.3. sulyos endometriosis esetén, ahol fenndll a petefészek eltavolitdsanak veszélye,

1.4. veszélyes, fokozottan veszélyes vagy egészségkarosité munkakorben foglalkoztatott személynél, ha
a munkavégzésbol eredd kockazatok a termékenységét veszélyeztethetik,

1.5. IVF-ICSI kezelések azon eseteiben, amikor a kérelmez6 parok etikai okbdl a leszivottnal kisebb
szamu ndi ivarsejt megtermékenyitését kérik,

1.6. IVF-ICSI kezelések azon eseteiben, amikor a beavatkozasok soran a leszivott petesejtek szamanal
kevesebb szamu spermium all rendelkezésre.

2. Adomanyozas céljara torténé ndi ivarsejt fagyasztds: a donor ndi ivarsejt felhasznalasanak javallatai
szerint.

N6i ivarsejt tarolasat kizar6 koriilmények:
Néi ivarsejt nem tarolhaté, ha szakorvosi javaslat alapjan a leszivas eredménnyel nem jarna.

5. Embrio fagyasztas

Embrié fagyasztas indikacidja a kovetkezd esetekben all fenn:

- amennyiben a kezelés soran visszatiltetésre nem kertild, szamfeletti embriék maradnak, azok
lefagyasztasa és kés6bbi ciklusban torténd felhasznalasa javasolt,

- ovarium tdlstimulaciés szindréma veszélye esetén,

- amennyiben a petesejtleszivas utan olyan probléma meriil fel (vérzés, infekcid, egyéb akut betegség)
mely az embridk visszaiiltetését akadalyozza,

- amennyiben a méhnyalkahartya vastagsdga nem megfelel6 (< 5 mm),

- amennyiben a paciens chemo-, sugarterapia el6tt kezdett IVF ciklust embrid cryopreservatio céljabol.

A fagyasztas feltétele minimum két, szerkezetileg j6 mindség(i, az adott idépontnak megfelel6 osztddasi
allapott embri6 jelenléte. A fagyasztasbol vald felengedés utan kideriilhet, hogy nem mindegyik, ritka esetben
egyik embrié sem marad alkalmas a visszaiiltetésre. A fagyasztott embridk visszaiiltetésével létrejott
terhességek esetén nem torténik tobb vetélés vagy rendellenesség, mint a normal, nem fagyasztott embrié
visszaiiltetése esetén. A fagyasztasbdl felengedett és visszaiiltetett embridkkal valamennyivel kisebb a
teherbeesés esélye.

A fagyasztasbdl felengedett embridk visszaiiltetése torténhet a paciens sajat ciklusdban, stimulalt ciklusban,
vagy mesterségesen felépitett ciklusban.
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A Tajékoztatéban részletezett kellemetlenségek, mellékhatdsok, szovédmények az emberi reprodukciéra
iranyul6 kiilonleges eljarasok kockazataihoz tartoznak, igy bekovetkeztiikért - a kezelések, beavatkozasok
szakszer(i végzése esetén - az SZTE RMI Szegedi Tudomanyegyetem Reprodukciés Medicina Intézet Kft.-t (a
tovabbiakban: SZTE RMI Kft.) semmilyen felel6sség nem terheli.

Az SZTE RMI Kft. paciensei részére az esetleges komplikaciok, szovédmények miatt sziikségessé valéd
fekvGbeteg ellatast a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Sziilészeti és
Nogyodgyaszati Klinika (6725 Szeged, Semmelweis u. 1.) biztositja.

A paciensnek természetesen jogaban all, hogy ezen lehetdséggel ne éljen és mas fekvbeteg ellatast biztositd
intézetet vegyen igénybe.

Az SZTE RMI Kft. részére fizetett dij sem a fent megjeldlt fekvébeteg intézetben, sem a paciens altal valasztott
mas intézetben végzett kezelés koltségeit nem tartalmazza, az ott végzett tevékenységért sem anyagi-, sem
egyéb felel6sség az SZTE RMI Kft.-t nem terheli.

FO 7501-378-220321
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