&3)) DUNAMENTI REK Reprodukciés Kozpont

TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

petesejtfagyasztas egyéni fertilitas prezervacio (,,szocialis”) célbol

A sikeres terhesség esélye csokken az életkor emelkedésével. Mar 30 éves kortdl kezdve kimutathatd lasst
hanyatlas, de a tendencia felgyorsul a 30-as évek végén, 40 éves kor felett és a terhesség esélye elhanyagolhato
a 45 éves kor betdltése utan. Ennek f6 oka, hogy a sziiletéskori petesejt allomanyt hasznélja fel a szervezet az
¢élet soran, igy a petesejtek mennyisége egyre fogy. Ez a folyamat mindenkinél bekovetkezik, de az litemben
egyénenként jelentOs eltérések lehetnek. Az els6 gyermek vallalasanak életkora is egyre jobban, gyakran 30 év
folé tolodik ki, amikor a spontan fogantatds esélye mar kisebb. Ezek a trendek egyre tobb nd/par esetében
vezetnek teherbeesési nehézségekhez és egyre gyakrabban lesz sziikség asszisztalt reprodukcios (ART)
eljarasra. Az életkor emelkedésével azonban az ART eredményessége is csokken, és eljohet az a pont, amikor
adomanyozott, fiatalabb ivarsejtekkel lehetne igazan eredményes kezelést nytjtani.

A 2000-es évek elejétdl hatékony petesejt fagyasztas technikak kertiltek kidolgozésra. A fiatalabb életkorban
torténd petesejt fagyasztas lehetdséget ad arra, hogy ha a reprodukcié szempontjabol, elérehaladottabb korban
tervezett terhesség és akdr asszisztalt reprodukcios eljards sem sikeres, akkor a kezelést fiatalabb korban
fagyasztott, sajat petesejttel lehessen megismételni. A kezelések eredményessége igy lényegesen javulhat,
raadasul sajat ivarsejttel fogant embrio beiiltetésére van lehetoség.

A petesejtek termékenység megdrzés céljabol torténd fagyasztasa a 2000-es évek kozepétdl valik egyre
gyakoribba vilagszerte. A beavatkozast elsésorban olyan ndk veszik igénybe, akik nincsenek parkapcsolatban,
nem talaltak meg a partnert, akivel csaladot szeretnének alapitani, de tudva, hogy az életkorral mind a petesejtek
szama, mind azok mindsége csokken, fenn szeretnék tartani a csalddalapitds megfeleld esélyét, ha a
késébbiekben erre sziikség lenne.

Egy-egy kezelés inditasat a megfeleld kivizsgalas és tanacsadas el6zi meg. Amennyiben ezek alapjan kezelés
¢s petesejt fagyasztas mellett dont a paciens, akkor a kezelés az alabbi 1épéseket koveti:

1. Petefészek stimulaciod

2. Petesejtleszivas (tiiszOpunkcid)

3. Felhasznalas

1. Petefészek stimuldcio
A stimulaci6 célja, hogy egyidejlileg ne csak egy, hanem tobb petesejt €rjen meg és keriiljon leszivasra. Ehhez
hormontartalmt tablettakat, ill. injekcidkat haszndlnak fel. Az alkalmazott injekcidk tipusat és dozisat a
petefészek kapacitasa (labor és ultrahang vizsgalattal mérhetd fel), az €letkor, testsuly, illetve, ha a paciens mar
esetleg vett részt stimulacios kezelésen, akkor az annak kapcsan megfigyelt eredmény hatdrozza meg. A
stimulacio protokolljarol, a gydgyszerekrdl és azok dozisarol a kezeldorvos dont.

Tervezett petesejt fagyasztds esetén a stimulacid elindulhat hormonalis felkészitd kezelést kovetden (pl.
fogamzasgatlo tabletta utdn), a spontan ciklus elején, de akar a spontan ciklus késobbi fazisaban is. Ritkan
sziikség lehet arra, hogy megfeleld szamu petesejt nyerése érdekében tobbszor kell valakit stimulalni. Ilyen
esetben egy cikluson beliil, akar kétszer is lehet a pacienst stimuldlni (DuoStim), vagy két-harom kiilon
ciklusban ismétlik meg az eljarast.

A stimulacio soran — egy meghatarozott kezelési naptdl — sziikséges a tiiszOk ndvekedésének tobbszori, hiivelyi
ultrahang vizsgélattal torténd ellendrzése. A monitorizalds vérbol térténd hormon meghatirozasokkal
egésziilhet ki. A stimuléci6 a tliszOk éretté valasaig tart (altalaban 17-18 mm-es atlag atmérd). Ekkor lehet egy
utolsé injekcioval a petesejtleszivasra felkésziilni. Ez az injekcid 35-36 oraval elézi meg a punkciot.
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A stimuldcio lehetséges szovodményei.:

a. Az esetek kevesebb, mint 10%-4aban (<10%) a megfeleldnek itélt kezelési séma ellenére kevés tiiszd
indul érésnek. Ilyen esetben a kezelés leallitasa és egy 0j stimulacid tervezése/elinditasa johet szoba.

b. A kezelések kevesebb, mint 5%-aban ennek az ellenkezdje, tal sok tiiszd érése figyelhetd meg. Ez
gyakran hasi panaszokkal (hasfajas, teltség érzés, puffadas), hanyingerrel jarhat. Igen ritkan (<1%)
sulyos tulstimulacio kovetkezhet be. Stlyos esetben a petefészkek nagymértékben megnagyobbodnak,
folyadék Iép ki az érrendszerbdl, ami elsésorban a hasiiregben, ill. a mellkasban szaporodik fel.
Kovetkezményei: gyengeségérzés, ajulasszerii rosszullét, vérnyomasesés, 1€gszomj. A hiperstimulacio
ezen igen ritka, sulyos megjelenési formdja az életet kozvetleniil veszélyeztethetd tovabbi
szovodmények — a vér bestlirtisodése, trombozis (vérrog képzddés), embolia (vérrdg leszakadasa és mas
erekben torténd megakadésa, azon erek elzarasaval) — kialakuldsdnak megel6zése végett feltétleniil
korhazi kezelést tesz sziikségessé. A tulstimulacio elsdsorban akkor valik veszélyess¢, ha a paciens
teherbe is esik az adott ciklusban, mert ilyenkor a terhesség alatti hormon hatdsok fenntartjak,
sulyosbitjak a talstimulaciot. A mai gyakorlatban a talstimulacié azonban mar megelozhet6. Ehhez a
megfeleld kezelési protokoll, gydgyszertipus €s -dozis megvalasztasa, és a megfeleld monitorizalas
elengedhetetlen. Ha mindezek ellenére tobb tiisz6 érne meg a tervezettnél, akkor hasznalhaté olyan
utolsoé (’trigger’) injekcid, ami 90%-kal csokkenti a tilstimulacio kialakuldsanak rizikojat (GnRH
agonista), illetve miutan ilyen esetben embrio beiiltetés nem torténik meg, terhesség nem alakul ki, nem
kell a kés6i tulstimulaciotol tartani. Mindezen 1épések mellett legfeljebb par napig kialakuld hasi
diszkomfortként jelenhet meg a talstimulacio.

c. A stimulaci6 soran jellemzden tobb tiiszd érése indul el és Osszességében emelkedik az 6sztrogén szintje.
A tartosan emelkedett Osztrogén szint 2-4-szeresére nodvelheti a trombozis rizikojat. Egészséges
egyéneknél a trombdzis igen ritka eléforduldsa miatt ez végsd soron minimalis plusz rizikot jelent és
nem igényli vérhigitd haszndlatdt. Ha valakinek olyan o6roklott vagy szerzett betegsége van, ami
onmagaban trombozisra hajlamosit, akkor vérhigitd hasznalataval lehet a rizik6dt csokkenteni.

d.  Ritkan (<1%) allergias reakcio jelentkezhet a gydgyszerekkel szemben. Ilyen esetben a készitményt le

kell allitani, és mas készitménnyel kell helyettesiteni.

Ritkan (<1%) az injekci6 beadasanak helyén gyulladas alakulhat ki, mely helyi kezelést igényelhet.

f. Az orvostudomany mai allasa szerint a kezeléshez hasznalt készitményeknek hosszu tavi karos
mellékhatasai (petefészek, méh, emld probléma) nincsenek. Medd6 ndk kozott bizonyos daganatok
(emld, petefészek, méh) gyakrabban fordulnak eld, mint a nem meddé populacioban, de ha olyan meddd
pacienseket hasonlitunk Ossze, akik hasznaltak vagy nem hasznaltak stimuldcios kezelést az életiik
soran, a rizikd nem tér el koztiik. Jelen allas szerint a stimulacidhoz hasznalt gydgyszerek nem emelik
az ilyen tipust daganatok el6fordulasi valoszinliségét.

o

2. Petesejtleszivas (tiiszopunkcio)

A petesejtleszivas napjan €hgyomorra érkezik a paciens. UH vizsgalattal igazoljak, hogy a tiisz6k nem repedtek
meg. A leszivas végezhetd érzéstelenités nélkiil, lokalis érzéstelenitésben, illetve szedalés (intravénas narkozis)
mellett. Ez utobbi esetben a paciens a miitd helyiségben talalkozik az altatdorvossal. A beavatkozas els6
1épésekeént a paciens elhelyezkedik a miitdasztalon a 1abakkal a labtartokban, majd infuzid kertil bekotésre, és
azon keresztiil kapja az altatéorvos feliigyelete mellett a szedalashoz sziikséges gyogyszereket. Megfeleld
narkozis elérésekor a beavatkozast végzd orvos a hiivelyfalat, méhnyakat lemosd oldattal lemossa, majd a
hiivelyi UH vizsgalofejet a hiivelybe juttatja. A vizsgalofejre a leszivashoz sziikséges tii van erdsitve, ami steril
muanyag vezetékkel az elektromos pumpdhoz keriil csatlakoztatasra, hogy a tiisz6folyadékot/sejteket le
lehessen szivni. Tiisz6punkcid soran a hiivelybe vezetett ultrahangfej és punkcios tii segitségével a
hiivelyboltozaton keresztiil a tiiszOkben 1év6 tiisz6folyadékot leszivjak. A leszivott petesejteket mikroszkop alatt
megkeresik és megfeleld tapoldatba ill. szovettenyésztd edénybe helyezve inkubatorban taroljak. A beavatkozas
végén az eszkozoket a hiivelybdl eltavolitjak, a szarashelyeket ellendrzik, hogy nincs-e vérzés, és egy UH
vizsgalattal megnézik, hogy a petefészkek rendben vannak-e. Ekkor az altatdorvos megsziinteti a narkozist, és
a paciens az 0rzobe kertil, ahol tovabbi kb. 2 6ran at megfigyelik, miel6tt elbocsatasra keriil.

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

A petesejtek megvizsgalasa és fagyasztidsa 1-2 oraval a leszivas utan torténik meg. A fagyasztott sejtek ezt
kovetden tarolasra keriilnek a megfeleld hdmérsékletre hiitott tarolokban.

13 DREK tajekoztato beleegyezo nyilatkozat szocialis petesejtfagyasztas FO 7501 522 260101



A punkcio lehetséges szovodményei.:

a. A punkcid soran ritka esetben — szakirodalmi adatok alapjan <0,1%-ban — a szomszédos szervek, belek,
hugyholyag és kismedencei erek is megsériilhetnek. Ezen komplikaciok — elsGsorban az érsériilés — a
has miitéti megnyitdsat tehetik sziikségessé. Ellatatlan ill. fel nem ismert sériilés ugyanis sulyos,
¢letveszélyes allapot kialakulasahoz vezethet. A has miitéti megnyitasa esetén a mitétet kovetden tobb
napos, esetleg tobb hetes korhazi kezelés valhat sziikségesseé.

b. A tiisz6punkciot kovetden ritka esetben (<1%-ban) kismedencei és hasiiregi gyulladds alakulhat ki.
Tiinetei: a punkciot kovetd néhany napon beliil fellépd laz, alhasi fijdalom. Ezen szovédmény
antibiotikum kezelést, esetleg tobbnapos korhazi kezelést tehet sziikségessé.

c. Az esetek <1%-ban nem sikeriil petesejtet nyerni a leszivas soran. 1d6 elotti tliszOrepedés vezet
leggyakrabban ehhez. Szintén oka lehet, ha a petefészek olyan helyen van, ahol nem elérhetd. Punkcio
soran petesejt hianyahoz vezethet, ha valaki nem megfelelden, vagy nem j6 idében kapja meg az utolsod
injekciot. Ha kevés tiiszovel kezdik a beavatkozast, akkor el6fordulhat, hogy nem sikertiil petesejtet
nyerni, hiszen a tiiszok egy részében nincs leszivasra alkalmas petesejt. Amennyiben a punkcio6 soran a
leszivott tiisz6folyadékban petesejt(ek) nem talalhatok, a kezelés a tiiszopunkcié utan értelemszeriien
abbamarad.

3. Felhasznadlas

A krioprezervaciora keriilt bioloégiai mintak hosszutavon fagyasztva tarolhatoak és ez a mindségiiket nem
befolyasolja. A szakirodalom leir eseteket, amikor 10 évnél régebben tarolt petesejtekkel végeztek sikeres
medddségi kezelést. A felhasznalas tekintetében elsésorban a felhasznalaskori helyzetet kell felmérni, és ki kell
vizsgalni, hogy medddség fennall-e és ha igen, annak mi az oka. Ezen kivizsgalas alapjan érdemes kezelést
tervezni és amennyiben az realis eséllyel elvégezhetd a nem fagyasztott ivarsejtekkel, akkor friss kezeléssel
érdemes probalkozni. Ha a petefészek idokdzben kimertiil, vagy a miikodése jelentésen csokken, vagy friss
ivarsejttel végzett beavatkozasok ismételten nem vezetnek sikerre, akkor szoba johet a mélyhiitve tarolt
petesejtek felengedése és felhasznalasa. A fagyasztasbol felengedett petesejtekkel maximum a paciens 50 éves
koraig inditunk medddségi eljarast. Azon petesejteket, amelyek épen élik tul a felengedést, a férj/partner
spermiumaval vagy donor spermiummal, intracitoplazmatikus spermium injekcio (ICSI) eljarassal lehet
megtermékenyiteni. Az ICSI alkalmazasa soran mikromanipulator segitségével egyetlen spermiumot juttatnak
a petesejt citoplazmajaba. A beavatkozas sordn a spermiumot eldszér mozgasképtelenné teszik, majd egy
vékony livegpipetta segitségével a megtisztitott petesejt citoplazmajaba injektaljak. A megtermékenyiilés fligg
a spermiumok ¢és a petesejtek mindségétol, erettségi allapotatol. A megtermékenyiilés ardnya érett petesejtek
esetén kb. 60-70%. Eretlen, nem mozgd vagy sebészi Giton nyert spermiumok esetén ez az arany ennél
Iényegesen rosszabb is lehet, vagy eldfordulhat, hogy a petesejtek egyaltalan nem termékenyiilnek meg. A
fertilizacid masnapjan ellendrzik, hogy hany petesejt termékenyiilt meg, majd ezt kovetéen az embridkat
megfeleld tapoldatban, inkubatorokban tenyésztik (2)3-5(6) napon keresztiil. Az osztddas liteme és az embrid
morfologiaja alapjan lehet eldonteni, hogy melyik embrié alkalmas beiiltetésre, fagyasztasra. A beiiltetés
legtobbszor éber allapotban a hiivelyen és méhnyakon keresztiil egy vékony miianyag katéterrel torténik meg.
A beiiltetésre nem keriilo, de egyébként jo szerkezetli embriok mélyfagyasztasra keriilnek és akar éveken at
tarolhatoak.

A felhasznalas soran potencialisan jelentkezo rizikok:

a.  Tulélés: Szakirodalmi adatok alapjan a mélyhiitésre keriilt érett petesejtek 80-95%-a ¢€li tal épen a
mélyhtités-felengedés folyamatat. Fiatalabb korban mélyhiitott petesejtek esetében a talélés 90% felett
varhato. A tilélés ardnya azonban egyénileg eltérd lehet és extrém esetben eléfordulhat, hogy egyetlen
petesejt sem ¢€li tul a felengedést.

b.  Megtermékenyiilés: A felengedett petesejtek megtermékenyitése partner vagy donor spermiummal és
az ICSI technikaval torténik meg. A felengedett, érett és ép petesejtek esetében 70-80%-uknal varhatd
sikeres megtermékenyiilés, bar erre a spermium mindségének is van hatdsa, egyéni eltérések
megfigyelhetdek és extrém esetben eléfordulhat, hogy egy petesejt sem termékenyiil meg.

c.  Embri6 fejlodés, bedgyazodas: A megtermékenyiilés és embrio fejlodés tekintetében a friss kezelések
soran kapott statisztikaknak megfeleld eredmények varhatoak. Altalaban a megtermékenyiilt petesejtek
40-50%-4anal varhato, hogy szabalyos szerkezetli embridk fejlédjenek beldliikk. Ez azonban egyénileg
eltérd lehet, és extrém esetben eldfordulhat, hogy egyetlen megfeleld, beiiltetésre alkalmas embrid sem
alakul ki. Megfelel6 szerkezetli embriok beiiltetése esetén szintén a friss ciklusokban vart beagyazodasi
esély és terhességi esély varhato.
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d.  Terhességi kimenetel: A petesejtek mélyhiitése €és felengedése utan létrehozott embriok beiiltetése
esetén nem varhat6 tobb vetélés vagy fejlodési rendellenesség, €s a sziilési kimenetel is a friss ciklusban
tapasztaltakhoz hasonldé. A friss ciklusokhoz hasonléan a fagyasztott petesejtekkel végzett
beavatkozasok eredményességét elsOsorban a fagyasztaskori életkor hatarozza meg. Az ¢letkor
emelkedésével gyakoribba valnak az embriok kozott a genetikai rendellenességek. A rendellenes
embriok elsdsorban nem tapadnak meg, masodsorban, ha terhesség mégis 1étrejon, kilokodnek, a
terhesség vetéléssel végzodik. Ennek megfeleléen minél fiatalabb életkorban torténik meg a petesejtek
fagyasztasa, anndl jobb eredmény varhato a felengedést kovetéen. Ugyanakkor, ha nagyon fiatal korban
torténik a fagyasztas, nd az esélye annak, hogy a sejtek nem keriilnek felhasznalasra, mert a paciens
spontan esik teherbe, amikor terhességet tervez. Amennyiben magasabb reprodukcids kor mellett
torténik fagyasztds, ugyan a felhasznalds valdszintisége emelkedik, hiszen a medddség gyakoribb az
¢letkor emelkedésével, de a felengedett petesejtekkel végzett beavatkozasok eredményessége is
csokken. Réadasul azzal is kell szdmolni, hogy van, aki nem egy, hanem 2-3 gyermeket tervez a
késdbbiekben, és ennek megfeleléen még tobb mélyhiitdtt petesejtre lenne sziiksége. Ha sok év telik el
a fagyasztas és felhasznalas kozott, akkor kalkulalni kell azzal, hogy id6kozben lezajlo, megjelend
négyogyaszat problémak (gyulladds, myoma, endometriosis, méhnyalkahartya polip), vagy
belgyogyaszati problémak (diabétesz, hipertenzid, endokrin/autoimmun, stb. problémak) a teherbeesés
esélyét rontjak (extrém esetben kizarjak), illetve a terhességi kimenetelt befolyasoljak, és mind az anya,
mind a magzat/ujsziilott (méhen beliil visszamaradt fejlodés, korasziilés, kis sullyal sziilés, stb.) szamara
plusz rizikokat jelentenek. Szélsdséges esetben a fagyasztas és tervezett felhasznalas kozott kialakulhat
olyan egészségiigyi helyzet, ami vagy az anya, vagy a sziiletendd 0jsziilott esetében magas egészségiigyi
rizikot jelent, €s igy a lefagyasztott petesejtek felhasznaldsanak egészségiigyi akadalyat képezheti.

Varhato eredményesség

Az egyik legfontosabb kérdés, hogy hany petesejt mélyhtitésére lenne sziikség ahhoz, hogy redlis eséllyel (80%)
szamithasson sikeres sziilésre a késébbiekben a paciens. Mindjart az elején fontos kijelenteni, hogy semmilyen
esetben nem lehet garantdlni a 100%-os sikert! Szakirodalmi adatok alapjan érett petesejtek esetén 6-8% a
valoszinlisége, hogy az adott petesejt élvesziiléshez vezet. Ez a statisztika azonban erdsen életkorfiiggd. Fiatal
pacienseknél jobb az esély sikeres terhességre, de kisebb a valdszinlisége, hogy a petesejtek felhasznalasra
keriilnek. Idésebb korban ugyan magasabb aranyban keriilnének felhasznalasra a petesejtek, de a siker esélye is
csokken. Osszességében a paciensek 10-15%-a hasznilja fel a késébbiekben a petesejtjeit. A minimalisan
sziikséges tarolt petesejtek szdmat az is befolyasolja, hogy hany gyermeket tervez a paciens. Amennyiben 80%-
os valdszinliséggel kalkulalunk sikeres terhességre, akkor a kiilonboz0 korcsoportokban az alabbi szdmu
petesejt fagyasztasa javasolt:

80 %-0f£‘;72'ilzlt{1if2'ségge / 1 gyermek 2 gyermek 3 gyermek
<35¢év 15-20 petesejt 25-30 petesejt >35 petesejt
35-37 év 18-25 petesejt 35-40 petesejt >50 petesejt
38-40 év 25-35 petesejt >50 petesejt >70 petesejt
>40 év >40 petesejt >70-80 petesejt >100 petesejt

Ilyen szdmu petesejt kinyerése a legtobb esetben tobb stimulacio és leszivas soran érhetd csak el, ami nemcsak
a koltségeket noveli, de a tobb beavatkozas okan a rizikokat is.

N L 4o (név)
..................................................................... (sziil. hely, 1d6)
.............................................................................. (anyja neve)
.............................................................................. (TAJ szam)

kijelentem, hogy az irasbeli tajékoztatast elolvastam, megértettem. A beavatkozasrol, elvégzésének és
elmaradasanak lehetséges eldnyeirdl €és kockazatairdl, a varhaté eredményérdl, alternativairdl, a lehetséges
szovOdményekrol szobeli tdjékoztatast is kaptam, kérdéseimet megvalaszoltak, tovabbi tdjékoztatast nem kérek.
Tudomasul veszem, hogy a részletezett kellemetlenségek, szovOdmények a beavatkozds kockazataihoz
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tartoznak, igy bekovetkeztilkért — a beavatkozas szakszerii elvégzése esetén — a DUNAMENTI REK
Reprodukcios Kozpontot semmiféle felelésség nem terheli.

A petesejtleszivas, petesejtfagyasztas és petesejttarolas koltségeit a DUNAMENTI REK Reprodukcios Kozpont
aktualis arlistdja szerint vallalom.

A tarolasi iddtartamok a kovetkezok, kérjiik valasszon:
- Sévo
- 10¢évo
- 15¢évo

Tudomasul veszem, ha az 5 vagy 10 év lejarta el6tt nem kérem a tarolasi idétartam meghosszabbitasat, és nem
fizetem meg maradéktalanul a meghosszabbitott tarolds dijat, akkor a DUNAMENTI REK Reprodukcids
Ko6zpont az 5 vagy 10 év lejarta utan az ivarsejtjeimet megsemmisiti.

Tudomasul veszem, hogy a DUNAMENTI REK Reprodukcidos Kozpont a késobbi sajat felhasznalas céljabol
letétbe helyezett ivarsejtjeim fagyasztva tarolasat legfeljebb 15 évig vallalja, annak lejarta utan megsemmisiti
az ivarsejtjeimet.

Jelen nyilatkozat alairasaval hozzajarulasomat adom a szoban és irasban ismertetett beavatkozas elvégzéséhez.

a szobeli tajékoztatast nyljtd orvos
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