£3)) DUNAMENTI REK Reprodukcios Kozpont

TAJEKOZTATO

az emberi reprodukciora iranyulo kiilonleges eljarasokrol

Az Eitv. 166. § (1) bekezdése szerint emberi reprodukciora iranyuld kiilonleges eljarasként (a tovabbiakban:
reprodukcios eljaras)

a) testen kiviili megtermékenyités és embriobetiltetés,

b) a hazastars, illetve élettars ivarsejtjeivel vagy adomanyozott ivarsejttel végzett mesterséges ondobevitel,

c) ivarsejt adomanyozasaval torténd testen kiviili megtermékenyités és embriobeiiltetés,

d) embridadomanyozassal végzett embridbeiiltetés,

e) (hatalyon kiviil)

f) andiivarsejt megtermékenyiilését, illetdleg megtermékenyithetdségét, valamint a megtermékenyitett ivarsejt

megtapadasat, fejlodését elosegitd egyéb modszer

alkalmazhato.

a) A testen kiviili megtermékenyités és embridbeiiltetés

A testen kiviili megtermékenyités, mas néven az in vitro fertilizacié (IVF) kiilonb6z6 indikaciok alapjan végezheto
el. IVF kezelés javasolt abban az esetben, ha mindkét petevezeték el van zarddva, ha a spermiumszam alacsony, ha
egyéb kezelések (pl. inszeminacio) tobbszori probalkozas utan sem vezettek sikerre, ha sulyos endometriézis all fenn,
ha az embridk genetikai vizsgalata indokolt, ha a par n6 tagja ,,idésebb” (> 38 év) és/vagy a petefészek miikodést
vizsgald eredmények kedvezdtlenek, ill. bizonyos specialis estekben (pl.: daganatellenes kezelés el6tt). IVF kezelés
indikacigjat képezheti olyan helyzet is, amikor tobb rész-indikacié all fenn egyiittesen (pl. egyik oldali petevezeték
elzarddott allapota, kdzepes spermium paraméterek és rosszabb ovarium rezerv). Az IVF kezelés soran az ivarsejtek
megtermékenyitésére laboratdriumi koriilmények kozott keriil sor és az embridk az elsé par nap soran testen kiviil, a
laboratériumban fejlodnek.

Az IVF kezelés inditasat megfeleld kivizsgalas kell, hogy megel6zze, ami alapjan az indikaciot fel lehet allitani és a
kezelés elvégzésének modjardl lehet donteni. A megfeleld kivizsgalds tovabbi célja, hogy a vizsgalatokkal a
kezelésben résztvevo par mindkét tagjanak egészségi allapotat felmérjiikk annak érdekében, hogy a kezelést minél
biztonsagosabban és eredményesebben lehessen elvégezni. Ezt kdvetden indulhat meg a kezelés, mely harom
1épésbal all:

1. a stimulacio,

2. apetesejtleszivas (tliszopunkcid) és megtermékenyités,

3. az embrid visszaiiltetés (ET).
A tovabbiakban ezekrol a 1€pésekrol €s az IVF kezelés részeként felhasznalhato specialis vizsgalatokrol esik szo.

1. Petefészek stimulicio
A stimulacio célja, hogy egyidejlileg ne csak egy, hanem tobb petesejt érjen meg ¢s keriilhessen leszivasra ill.
megtermékenyitésre. Ehhez hormontartalmu tablettakat ill. injekciokat hasznalnak fel. Az alkalmazott injekciok
tipusat és dozisat tobbek kozott a paciens életkora, teststlya, az esetlegesen mar korabban az Intézetben vagy mas
koérhazban elvégzett stimulacios kezelés(ek)re valo reagalasa, valamint a hormon és ultrahang vizsgalati eredmények
befolyasoljak.

A stimulaciot megel6zheti egy rovid hormonalis felkészités, melyhez fogamzasgatlo tabletta, 6sztrogén-progeszteron
készitmények vagy kiilonboz6 injekciok hasznalhatok fel. Mas esetekben a stimulacio6 a ciklus elején, annak 2-3.
napjan indul. Ritka esetekben stimulacio indithaté a ciklus barmelyik fazisdban, vagy akar kétszer egy-egy ciklus
kapcsan. Ezen utdbbi esetekben a 1étrejovo embriok fagyasztas torténik meg késobbi felhasznalasra.

A stimuldcié a legtobb esetben hormon tartalmu injekciokkal torténik. A stimuldcids kezelés soran — egy
meghatarozott kezelési naptdl — sziikséges a tiiszéndvekedés tobbszori hiivelyi ultrahangos vizsgalattal torténd
ellendérzése. Ez esetenként vérbdl torténd hormon-meghatarozasokkal egésziil ki. A stimulacio a tiiszok éretté
valasaig tart (altalaban 17-18 mme-es atlag &tmérd). Ekkor lehet egy utolso injekcidval a petesejtleszivasra felkésziilni.
Ez az injekcio 35-36 oraval el6zi meg a leszivast.
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A stimuldcio lehetséges szovodményei:

a.) Az esetek kevesebb, mint 10%-aban (<10%) a megfelelonek itélt kezelési séma ellenére kevés tiisz6 indul
érésnek. Ilyen esetben a kezelés leallitasa és egy U stimuléci6 elinditasa johet szoba.

b.) A kezelések kevesebb, mint 5%-aban ennek az ellenkezdje, tal sok tiiszo érése figyelhetd meg. Ez gyakran
hasi panaszokkal (hasfijas, teltség érzés, puffadas), hanyingerrel jarhat. Igen ritkdn (<1%) stlyos
talstimulacio kovetkezhet be. Sulyos esetben a petefészkek nagymértékben megnagyobbodnak, folyadék 1ép
ki az érrendszerb6l, ami elsésorban a hasiliregben, ill. a mellkasban szaporodik fel. Kovetkezményei:
gyengeség-érzés, ajulasszeri rosszullét, vérnyomasesés, 1égszomj. A hiperstimulacié ezen igen ritka, stlyos
megjelenési formaja az életet kiozvetleniil veszélyeztethetd tovabbi szovédmények — a vér bestirlisodése,
trombozis, embodlia — kialakulasdnak megeldzése végett feltétleniil korhadzi kezelést tesz sziikségessé.
Stimulaciora adott fokozott valasz esetén sziikségessé valhat az embridk fagyasztasa beiiltetés helyett, hogy
egy sulyosabb tulstimulacios szindroma kialakulasat el tudjuk keriilni. A mai gyakorlatban a talstimulacio
azonban mar legtobbszor megeldzhetd. Ehhez a megfeleld kezelési protokoll, gyogyszertipus és -dozis
megvalasztasa és a megfelelé monitorizalas elengedhetetlen. Ha mindezek ellenére tobb tiiszé érne meg a
tervezettnél, akkor hasznalhatd olyan utolsod (’trigger’) injekcio, ami 90%-kal csokkenti a talstimulacid
kialakulasanak rizikojat (GnRH agonista), illetve miutan ilyen esetben embrid beiiltetés nem torténik meg,
terhesség nem alakul ki, nem kell a késdi tulstimulaciotol tartani. Mindezen 1épések mellett legfeljebb par
napig kialakul6 hasi diszkomfortként jelenhet meg a talstimulacio.

c.) A stimuléci6 sordn jellemzden tobb tiisz6 érése indul el és Gsszességében emelkedik az Gsztrogén szintje. A
tartosan emelkedett 6sztrogén szint 2-4-szeresére novelheti a trombozis rizikojat. Egészséges egyéneknél a
trombozis igen ritka eléfordulasa miatt ez végsé soron minimalis plusz rizikot jelent és nem igényli vérhigito
hasznalatat. Ha valakinek olyan oroklott vagy szerzett betegsége van, ami Onmagaban trombozisra
hajlamosit, akkor vérhigité hasznalataval lehet a rizikot csokkenteni.

d.) Ritkan (<1%) allergias reakcio jelentkezhet a gyogyszerekkel szemben. Ilyen esetben a készitményt le kell
allitani, és mas készitménnyel kell helyettesiteni.

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

f.) Az orvostudomany mai allasa szerint a kezeléshez hasznalt készitményeknek hosszatava karos mellékhatasai
(petefészek, méh, eml6 probléma) nincsenek. Meddd nék kdzott bizonyos daganatok (emld, petefészek, méh)
gyakrabban fordulnak eld, mint a nem meddd populacidban, de ha olyan meddd pacienseket hasonlitunk
Ossze, akik hasznaltak vagy nem hasznaltak stimulacios kezelést az életiik soran, a rizik6 nem tér el koztiik.
Jelen allas szerint a stimulacidohoz hasznalt gyogyszerek nem emelik az ilyen tipusu daganatok el6fordulasi
valoszinliségét.

2. A petesejtleszivas (tiisz6punkcio) és megtermékenyités

A petesejtleszivas napjan éhgyomorra érkezik a paciens. UH vizsgalattal igazoljak, hogy a tiisz6k nem repedtek meg.
A leszivas végezhetd érzéstelenités nélkiil, lokalis érzéstelenitésben, illetve szedalas (intravénas narkozis) mellett.
Ez utdbbi esetben a paciens a miitd helyiségben talalkozik az altatdorvossal. A beavatkozas els6 1épéseként a paciens
elhelyezkedik a miitéasztalon a labakkal a labtartokban, majd infuzié keril bekotésre, és azon keresztiil kapja az
altatoorvos feliigyelete mellett a szedalashoz sziikséges gyogyszereket. Megfeleld narkozis elérésekor a beavatkozast
végz6 orvos a hiivelyfalat, méhnyakat lemoso oldattal lemossa, majd a hiivelyi UH vizsgalofejet a hiivelybe juttatja.
A vizsgalofejre a leszivashoz sziikséges tli van erdsitve, ami steril milanyag vezetékkel az elektromos pumpahoz
keriil csatlakoztatasra, hogy a tiisz6folyadékot/sejteket le lehessen szivni. Tiszépunkcid soran a hiivelybe vezetett
ultrahangfej és punkcios tii segitségével a hiivelyboltozaton keresztiil a tliszOkben 1€v0 tiisz6folyadékot leszivjak. A
beavatkozas végén az eszkozoket a hiivelybol 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 6rzdbe keriil, ahol tovabbi kb. 2 6ran at megfigyelik, miel6tt elbocsatasra kertil.

A leszivott petesejteket mikroszkop alatt megkeresik és megfeleld tapoldatba ill. szovettenyésztd edénybe helyezve
inkubatorban taroljak. A punkciot kdvetden 4-5 oraval a petesejteket a férj 2-5 napos megtartoztatasi idé utani,
maszturbacid utjan nyert, megfelelden elokészitett spermajaval megtermékenyitik. Fagyasztasbol felengedett vagy
biopsziaval nyert spermium, illetve indokolt esetben donor spermium minta is felhasznalhaté megtermékenyitéshez.

A punkcio lehetséges szovodményei:

a.) A punkci6 soran ritka esetben — szakirodalmi adatok alapjan <0,1%-ban — a szomszédos szervek, belek,
hugyholyag és kismedencei erek is megsériilhetnek. Ezen komplikaciok — elsésorban az érsériilés — a has
mutéti megnyitasat tehetik sziikségessé. Ellatatlan ill. fel nem ismert sériilés ugyanis sulyos, életveszélyes
dllapot kialakuldsdahoz vezethet. A has miitéti megnyitasa esetén a miitétet koveten tobb napos, esetleg tobb
hetes korhazi kezelés valhat sziikségessé.
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b.) A tiliszOpunkciot kovetden ritka esetben (<1%-ban) kismedencei- és hasiiregi gyulladasos szovodmény is
felléphet. Tinetei: a punkcidt kdvetd néhany napon beliil fellépd laz, alhasi fajdalom. Ezen szovédmény
antibiotikum kezelést, esetleg tobb napos korhazi kezelést tehet sziikségessé.

c.) Az esetek <1%-aban nem sikeriil petesejtet nyerni a leszivas soran. Id6 elotti tiiszOrepedés vezet
leggyakrabban ehhez. Szintén oka lehet, ha a petefészek olyan helyen van, ahol nem elérhetd. Punkcid soran
petesejt hianyahoz vezethet, ha valaki nem megfeleléen, vagy nem jo idében kapja meg az utols6 injekciot.
Ha kevés tiiszovel kezdik a beavatkozast, akkor eléfordulhat, hogy nem sikeriil petesejtet nyerni, hiszen a
tiisz0k egy részében nincs leszivasra alkalmas petesejt. Amennyiben a punkcidé soran a leszivott
tiiszéfolyadékban petesejt(ek) nem talalhatok, a kezelés a tiisz6punkcid utan értelemszeriien abbamarad.

3. Megtermékenyités, embrio tenyésztés

A petesejtek megtermékenyitése par oraval a leszivast kovetden torténik meg. Ehhez a partner frissen leadott vagy
korabban fagyasztott ond6 mintéja, fagyasztott miitéti iton nyert spermium vagy donor spermium hasznalhato fel. A
megtermékenyités torténhet hagyomanyos in vitro fertilizacié Utjan, amikor megfeleld szamu feldolgozott
spermiumot helyez az embriologus a petesejt mellé a tapoldatba, majd egylitt inkubalja 6ket, és a megtermékenyiilés
ilyenkor a természetes megtermékenyiiléshez hasonléan megy végbe. Ha kevés spermium van, vagy kevés jol mozgo,
szabalyos spermium van, ha m{itéti uton nyert spermium keriil felhasznalasra, illetve, ha korabban alacsony aranyban
termékenyliltek meg petesejtek, az embriologus egy kivalasztott spermiummal termékenyiti meg a petesejtet.
Ilyenkor egy vékony iivegpipettaval a petesejtet korilvevé burkon beliilre injektalja a spermiumot a bioldgus
(intracitoplazmatikus spermium injekcié (ICSI). Ismeretlen eredetii meddoség, illetve fagyasztasbol felengedett
petesejtek megtermékenyitése esetén szintén szoba jon az ICSI hasznalata. A spermiumokat bizonyos specialis
esetekben kiilon szelekcioval valogatjak (Zymot, MACS, PICSI). Megtermékenyités utan a petesejtek tapoldatba,
majd inkubatorba keriilnek. A fertilizacidé masnapjan ellendrzi az embriologus a megtermékenyiilést, majd a
szabalyosan megtermékenyiilt petesejteket/embridkat tovabbi 3-5(6) napon at tenyésztik. Ebben az intervallumban
1-2 naponta ellendrzik az embriok fejlédését, és az osztodas iiteme és az embridk morfologiaja alapjan rangsorolva
Oket dontenek majd a beiiltetésrol, illetve a fagyasztasrol.

4. A megtermékenyitett petesejtek (préembriék) méhbe torténo visszahelyezése — embridtranszfer (ET)
A meddoségi kezelések célja a sziilészeti szempontbdl legbiztonsagosabb egyes terhesség elérése. Az esetek nagy
részében ehhez 1, max. 2 embrid beiiltetését javasoljuk. A jelenleg térvényi szabalyozas nem teszi lehetéveé kettonél
tobb embrid beiiltetését. A torvény 35 éves kor alatt elsé ciklusban egy embri6 beiiltetését engedélyezi. A beiiltetés
soran, a petesejtek leszivasat kovetéen minimum 2, maximum 6 nappal késébb, az embriot/embridkat egy specialis
katéter segitségével a méhnyakon keresztiil a méh iiregébe juttatjak. A beteg a visszaiiltetésre keriilé embriok
szamarol nyilatkozhat eldre is, de altalaban a visszaiiltetés napjan az embrioldgiai eredmények fiiggvényében
érdemes donteni rola. A transzfer soran — kivéve az igen nehéz eseteket — altatast nem alkalmaznak. A transzfert
kovetden 15-30 percet kell az intézetben pihenni. Nem keriil sor az embriotranszferre, ha a punkcio soran nyert és a
himivarsejtekkel Osszehozott petesejtek nem termékenyililnek meg. A megtermékenyiilés ismeretlen okokbol
optimalis szamu és normalis (€élettani) értékeket mutatd spermiogram esetén is elmaradhat. Az embridtranszfer abban
az esetben is elmarad, ha a megtermékenyiilt petesejt(ek) nem fejlodnek (osztdédnak) megfeleléen tovabb, illetve, ha
egy petesejtet azonos idében 2 spermium termékenyit meg.

Az IVF-ET soran, ha t6bb embrid keriil betiltetésre, akkor tobbes terhesség alakulhat ki, ami magasabb sziilészeti
rizikdval jar mind az anya, mind a magzatok részére, ezért a beiiltetett embriok szamanak ésszerii csokkentésével ezt
a rizikot minimalizalni szandékozunk. A beiiltetésre nem keriilo szamfeletti (fenti szamon feliili) préembriok sorsarol
a betegek kiilon nyilatkozatban rendelkezhetnek. Lehet6ség van a szamfeletti szabalyos szerkezetli embriok
mélyhiitésére és tarolasara. A tarolas akar évekig is tarthat. A mélyhiitdtt embriok 95%-a taléli a felengedést és a
friss ciklussal egyenld eséllyel iiltethetd be.

A kezelések névekvo hanyadaban tervezetten torténik embrié mélyhiités. Ilyen helyzet lehet tobbek kozott, ha sok
tiiszOvel reagal a stimulaciora a paciens, ha kedvezétlen hormon értékeket kapunk a stimulacié alatt, ha mtétet
igénylo probléma all fenn, ami el6tt embrio fagyasztast terveziink, ha az embriok genetikai vizsgalatahoz van sziikség
idére, vagy ha betegség 1ép fel a punkcid és beiiltetés kozott. Ilyenkor a kezelés a paciens részére a petesejtleszivassal
véget ér.

Az embriotranszfer lehetséges szovodményei:

Az esetek kevesebb, mint 1%-aban a transzfer szovodményeként kismedencei fertézés 1éphet fel, ami gyogyszeres
kezelést igényel. A tobb embrio visszaiiltetése eredményeként tobbes terhesség nagyobb valoszinliséggel alakulhat
ki. A cél atdbbesterhességek szamanak csokkentése a kezelés eredményességének befolyasolasa nélkiil, ezért minden
esetben igyekeznek egyre kevesebb embriot visszahelyezni.
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Ha a méhnyakat kordbban operaltdk, ha a méh erésen elére vagy hatra hajlo, vagy ha a méhnyakban jelentds
gorbiiletek vannak, akkor el6fordulhat, hogy a transzfer katétert UH kontrollja mellett sem sikeriil a méhiiregbe
felvezetni. Ebben az esetben az embridk fagyasztasa jon szoba, majd a probléma megoldésa utan fagyasztott embriod
beiiltetést lehet végezni.

5. A kezelés kimenetele
A kezelés kimenetelét tobb tényezo is befolyasolja. A legfontosabb tényezd a n6 életkora. Az életkor eldrehaladtaval
a terhesség esélye romlik, miutan aranyaban egyre tobb genetikailag nem egészséges embrio jon l1étre. A genetikai
problémanak nincs mikroszkop alatt vizsgalhaté morfologiai jele, igy ez a beiiltetés el6tt nem detektalhatd. Mig 35
év alatt egy embrio visszaiiltetése utan a terhesség esélye 40% koriil van, addig 40 évesen kettdé embrio transzfere
utan mar csak 20% koriil és 45 éves korra legfeljebb 1-2%.

Az embriotranszfer soran kizarolag szabalyosan megtermékenyitett, normalis fejlodési képet mutatd préembriok
iiltethetdk vissza a méhbe, ez azonban nem zarja ki késobbi vetélés, szovodményes (patologias) terhesség, méhen
kiviili terhesség, valamint fejlodési rendellenesség lehetdségét.

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

A terhességek 1-2%-a méhenkiviili terhesség. Ezek tobbsége idoben felfedezhetd, és megfelelden ellathatd. Kis
szazalékban a nem megfeleld helyen 1€vo terhesség megrepedhet, és slirgds miitéti beavatkozast igényelhet. Még
ritkabban eléfordulhat, hogy a méhen beliil és kiviil is talalhato terhesség. Ilyen esetben is miitéti titon kell a méhen
kiviilit eltavolitani.

A tobbesterhesség elofordulas valosziniisége nd a visszaiiltetett embriok szamaval. Intézetiinkben a
tobbesterhességek aranya az 0sszes terhesség kevesebb, mint 10%-a.

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

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

Ebben az esetben az eldzetes tliszOérés serkentést kovetden vagy anélkiil sajat ciklusban, az érett tiisz6(k)
megrepesztését kovetden
a.) ahazastars/¢lettars megfelelden elokezelt spermajaval (homolog inszeminacio)
b.) az erre vonatkozd eldirasoknak megfelelden eldkezelt és kivizsgalt donor sperméval (heterolog
inszeminacio)
torténd miivi megtermeékenyités torténik.

A fenti kezeléssel a terhesség valdsziniisége valtozo, tobb tényezo is befolyasolja. Legjobb esetben is legfeljebb a
ciklusok 10-12%-aban lehet terhességre szamitani, illetve tobb inszeminacio utan a parok 30-35%-a ér el terhességet.
A kezelési ciklus befejezése utan sem garantalhatd tehat biztonsaggal a terhesség bekovetkezése. A
gyogyszeres elokészitést, in. ovulacié indukciot kdvetden ikerterhesség fokozott gyakorisagaval szamolni kell.

Az inszeminacid esetén sem zarhatd ki vetélés, késObbi szovédményes (patologias) terhesség, méhen kiviili
terhesség, valamint fejlédési rendellenesség lehetOsége sem.

A homolog/heteroldg inszeminacidhoz felhasznalt eszk6zok, anyagok, modszerek az orvostudomany mai allasa
szerint nem karositjak sem a benne résztvevoket, sem az embriot, sem genetikai, sem egyéb szempontbol. A terhesség
els6 harmadaban egyes varhato fejlddési rendellenességek kizaradsara megfeleld sziirdvizsgalatok elvégezhetok.

A gyogyszeres ovulacio indukcid mellékhatasaként a petefészkeken tomlo-(ciszta)képzodés johet 1étre. A legtobb
ilyen ciszta Gigynevezett funkciondlis ciszta, mely magatol felszivodik. Az esetek kisebb részében magatol nem
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5

oldédik meg ez a probléma, €s a ciszta tartalméanak leszivasa, esetleg a ciszta miitéti iton torténd eltavolitasa johet
szoba.

¢) Azivarsejt adomanyozasaval torténd testen kiviili megtermékenyités és embridbeiiltetés

1.) Petesejt donacié abban az esetben johet szoba, ha a petefészek miikodése a fiatal életkor ellenére (korai
petefészek elégtelenség) vagy az életkor miatt (altalaban 45 éves kor felett) nagy valosziniiséggel egészséges
embrié létrehozasat nem teszi lehetévé. Donor petesejt felhasznaldsa johet szoba, ha az ovariumok
mukodése olyan fokban beszikiilt, amely a sikeres terhesség esélyét minimalissa teszi. Szintén donor
petesejt felhasznalasat teheti indokoltta, ha tobb IVF kezelés soran ICSI kezeléssel sem sikertilt a petesejtek
megtermékenyitése és ennek ndi eredete feltételezhetdé. Donor petesejt alkalmazhatd abban az esetben,
amennyiben a csaladban olyan genetikai eredetli betegség fordul elé melynek atorokitését el akarjak keriilni.

A donornak a jogszabalyokban rogzitett ndgyogyaszati, belgyogyaszati ill. genetikai vizsgalatokon kell 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 donacio lehetdségét biztositjak.

Anonim dondcid esetén a petesejtet az adomanyozo az egészségiigyi intézménynek ajanlja fel és a recipiens az altala
nem ismert donor petesejtjét kapja.

A nem anonim dondacidnak jogszabalyban eldirt feltételei vannak, amelyek a kovetkezok:
az Adomanyozo a Recipiens
aa.) kozeli hozzatartozoja, vagy
ab.) oldalagi rokona, vagy
ac.) testvérének hazastara (élettarsa), vagy
ad.) hazastarsanak kozeli hozzatartozdja az egyenesagi rokon ¢€s a testvér kivételével, vagy
ac.) hazastarsa (élettarsa) testvérének hazastarsa (élettarsa),
aki megfelel az Eiitv 171§(1) bekezdésében foglaltaknak (vagyis 35. életévét nem toltotte be, cselekvoképes és
megfelel a kiilon jogszabalyokban meghatarozott feltételeknek).

Az aa.) szerinti ,,k0zeli hozzatartoz6” az Eiitv. 3§ r) pontja szerint: a hazastars, az egyenesagbeli rokon, az 6rokbe
fogadott, a mostoha- ¢és a nevelt gyermek, az 6rokbe fogadod, a mostoha- és a neveldsziild, a testvér, valamint az
¢lettars.

Az adomanyozas csak ellenérték nélkiil, valamint kényszertdl, fenyegetéstol és megtévesztéstdl mentesen torténhet.

2.) Himivarsejt donacié
Donor spermium felhasznalasa johet szoba (inszemindcidhoz vagy IVF-hoz, annak fliggvényében, hogy milyen
egyéb medddségi probléma all fenn) amennyiben:
- aspermiumszam sulyos szambeli, vagy morfoldgiai eltérése
- spermiumok hidnya
- stlyos, nem kezelhetd ejakulacios zavarban, amennyiben a par a mitéti uton térténd 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 ndbeteg, amennyiben a terhesség alatti terapianak nincs meg a lehetosége, vagy a par ezt
nem vallalja
- genetikai okokbol, amennyiben az utod nagy valdsziniiséggel érintve lenne stlyos genetikai eredetli betegség
altal
- ha and egyediilalloként kivan meddoségi kezelésen részt venni.

A jogszabdly az anonim spermium donacio lehetdségét biztositja. A donornak a jogszabalyokban eldirt
kivizsgalason kell atesnie és csak ha az eredmények megfeleldek, akkor engedélyezett a donacid. A spermiumok
ilyen esetben lefagyasztasra keriilnek és megfeleld kortilmények kozott taroljak 6ket. A paciensnek lehetdsége van
arra, hogy szamukra ivarsejt bankbol valasszak ki a megfelel6 donor mintat.
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d) Az embriéadomanyozassal végzett embriobeiiltetés

Embridadomanyozas javasolt abban az esetben, ha a par mindkét tagjanal olyan probléma meriil fel, amely
egészséges embrio létrehozasat nagy valdszinliséggel kizarja. Ez lehet genetikai vagy belgyogyaszati eredetii
probléma. Embridadomanyozas javasolhatd azokban az esetekben is, amikor sajat vagy részben donor ivarsejttel
(donor spermium vagy donor petesejt hasznalata) elvégzett korabbi medddségi kezelések tobbszori probalkozas soran
sem vezettek sikerre, amennyiben a par mindkét tagja genetikai rendellenességhez vezetd gének hordozoja és
preimplantacios genetikai vizsgalatra nincs lehet6ség, ill. amennyiben a par mindkét tagjanal olyan medddségi
probléma all fenn, amelyen a jelenlegi beavatkozasokkal nem lehet segiteni. Embridt csak anonim modon lehet
adomanyozni, vagyis embrioét adomanyozas céljabol altalaban meddoségi kezelésen résztvevo parok ajanlhatnak fel.
Fontos tudni, hogy a rutin medddségi kivizsgalas és az ivarsejt donorok kivizsgalasa helyenként eltér egymastol.
Genetikai vizsgalat (karyotipus meghatarozas) és részletes csaladfavizsgalat nem része a rutin medddségi
kivizsgalasnak, igy azok a parok, akik vissza nem {iltetett embridikat adomanyozas céljabol felajanljak, ilyen
vizsgalaton nagy valdszinliséggel nem estek at. A kizarasi kritériumok az Embridadomanyozas tdjékoztatoban
olvashatdéak. Az adomanyozott embrid visszaiiltetése torténhet sajat spontan ciklusban, vagy ha nincs rendszeres
tiisz6érés, akkor hormon tartalmu készitmények altal felépitett ciklusban.

Az embridadomanyozassal 1étrejovo terhességeknél az IVF kezeléshez hasonloan tobbesterhesség, vetélés, méhen
kiviili terhesség és fejlodési rendellenesség és az emlitett szovédmények fordulhatnak eld.

e) (hatdlyon kiviil)

f) A ndiivarsejt megtermékenyiilését, illetoleg megtermékenyithetoségét, valamint a megtermékenyitett
ivarsejt megtapadasat, fejlodését elosegité egyéb modszer

1. Intracitoplazmatikus spermium injekcié (ICSI)
Az intracitoplazmatikus spermium injekcio (ICSI) alkalmazasa sordn mikromanipuldtor segitségével egyetlen
spermiumot juttatnak a petesejt citoplazmajaba. Az ICSI eljaras javasolt, ha:

- aspermium szam, vagy kvalitas (mozgékonysag, morfologia) nem megfeleld

- aspermiumszam jo, de korabbi ciklus soran a megtermékenyiilés nem megfelel6 (fertilizacios rata <40%)

- ha olyan specialis koriilmény all fenn, amely rosszabb fertilizaciot sejtet (kevés petesejt {<3}, stlyos

endometridzis, korabbi sikertelen inszeminacios kezelések [fertilizacios zavar nem zarhat6 ki]

- preimplantacids genetikai vizsgalat elvégzése el6tt

- fagyasztott spermium felhasznaldsa

- sebészi Gton nyert spermium felhasznalasa

- fagyasztasbol felengedett petesejt megtermékenyitése.

A beavatkozas soran a spermiumot el6szor mozgasképtelenné teszik, majd egy vékony iivegpipetta segitségével a
megtisztitott petesejt citoplazmajaba injektaljak. A megtermékenyiilés fiigg a spermiumok és a petesejtek
mindségétdl, érettségi allapotatol. A megtermékenyiilés aranya érett petesejtek esetén kb. 60-70%. Eretlen, nem
mozgo vagy sebészi iton nyert spermiumok esetén ez az arany ennél Iényegesen rosszabb is lehet, vagy el6fordulhat,
hogy a petesejtek egyaltalan nem termékenyiilnek meg.

Nemzetkdzi szakirodalmi adatok alapjan az IVF (ICSI)-vel fogant gyermekek 4%-nal figyelheté meg fejlodési
rendellenesség, ami normal terhességek esetében 2-3 %. Sulyos férfi eredetli medddségnek lehet genetikai eredete.
Stlyos férfi eredetli medddség kivizsgalasa részeként javasolt genetikai vizsgalat, karyotipus meghatarozas, illetve
indokolt esetben az Y-kromoszoma vizsgalata. Az Y-kromoszéoma eltérései fin utéd esetében nagy
valosziniiséggel 6roklédnek, ezért oligozoospermidas és azoospermias férfiak esetében a hagyomanyos genetikai
vizsgalaton (kariotipizalas) kiviil javasolt az Y-kromoszoma mikrodelécidinak kimutatiasa az IVF kezelés
megkezdése elott.

2. Asszisztalt hatching (AH)

Az asszisztalt hatching (AH) soran az embri kiils6 burkan, az un. zona pellucidan mikromanipulacios eljarassal apro
nyilast ejtenek. Ez torténhet mechanikusan, enzimesen, savas Tyrode-oldat segitségével vagy lézerrel. In vitro
tenyésztés soran eldfordulhat, hogy a zona pellucida merevebbé valik a tdpoldatban. Az asszisztalt hatching soran
egyrészt ezt a problémat lehet kikiiszObdlni, masrészt az embrid és kornyezete kozott kdzvetlenebb kapcesolat
alakulhat ki, igy el6segithet6 az embriok beagyazodasa. Az eljaras soran az embriok genetikai és fizikai artalmat nem
szenvednek. Az asszisztalt hatching hatasa a kezelés kimenetelére minimalis, igy egyre ritkabban kertil elvégzésre.
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Az asszisztalt hatching hasznalata felmeriilhet:
— 35 évnél id6sebb életkor

— magas alap szérum FSH ért¢k (>101U/1)
— 15 um-nél vastagabb zona pellucida
mélyfagyasztott embriok visszaiiltetése
— korabban tobb (> 2) sikertelen IVF-ET kezelés.
Az asszisztalt hatching kis mértékben emeli a monozygota ikerterhesség eldfordulasat (egypetéji iker).

3. Embriékon végzett preimplanticids genetikai vizsgalat
A spontan vagy laboratoriumi koriilmények kozott 1étrejovo embridk egy része genetikai rendellenességet hordoz.

Az esetek kis szazalékaban a genetikai hibat a sziiloktol 6rokli az embrid, mig az esetek nagyobb részében a kezdeti
sejtosztodasok soran alakulnak ki a rendellenességek és ezeket nem tudja korrigalni az embrid. A genetikai
rendellenességgel érintett embridk nagyobb része nem képes beagyazodni, de valamennyi koziilik terhességet
eredményezhet.

Ennek megfelelden, az embriok genetikai vizsgalata a beiiltetést megel6zéen tobb okbol is szoba johet:

1. Kromoszémak szambeli ¢és szerkezeti eltérésének (leggyakrabban transzlokacio) vizsgalata (PGT-SR:
preimplantation genetic testing for structural rearrangements)

2. A sziilok altal hordozott ismert génmutacio kizarasa (PGT-M: preimplantation genetic testing for monogenic
diseases)

3. Elére nem ismert, az embridk fejlédése soran random modon kialakuld kromoszéma szambeli eltérések
vizsgalata (PGT-A: preimplantation genetic testing for aneuploidy). Ezt egyelére az Egészségiigyi
Tudomanyos Tanacs Human Reprodukciés Bizottsaiga (ETT HRB) nem tartja rutin beavatkozasra
javasoltnak és annak elvégzését kiilon engedélyhez koti.

A laboratoriumi koriilmények k6zott fogant embridk genetikai vizsgalathoz mintat kell venni az embridobdl. Ez PGT-
SR, illetve szambeli kromoszoma eltérések esetében torténhet a harmadik napon egy-két blasztomer (sejt)
mintavételével vagy az 5-6. napon, az un. blasztociszta stddiumban a kiilsé sejtrétegb6l. PGT-M esetében a
mintavételt mindig 5. vagy 6. napon, hdlyagcsira allapotban végezziik. Ilyenkor a holyagesira kiils6 sejtrétegébol
(trophectoderma) vesznek mintat. A mintavétel soran a biologus lézer segitségével megnyitja az embriot koriilvevo
burkot (zona pellucida) és azon keresztiil tavolitja el a mintat, majd azt fixalja és a genetikai laborba kiildi vizsgalatra.
A genetikai analizis a genetikai laborban torténik meg. Az eredményrdl a vizsgalat fliggvényében 24-48 ora (PGT-
SR), vagy par hét alatt (PGT-M) kapunk informaciét. A PGT-SR esetében, ha a mintavétel a 3. napon torténik meg,
akkor az embriok beiiltetése 24-48 6ra mulva, még ugyanazon ciklusban lehetséges. Amennyiben a mintavétel az 5.
napon torténik meg, illetve PGT-M esetében az embriok mélyhiitésre keriilnek €s a kés6bbiekben fagyasztott embrio
transzfer kezelés keretein beliil lehet beiltetni a genetikai rendellenességet nem hordozdé embridkat. Egyik
preimplantacios genetikai vizsgalat sem valtoztatja meg az embridk genetikai allomanyat, genetikai eltérést sem
okoznak és a hibak korrekciojara sem alkalmasak. Ezek a vizsgalatok arra alkalmasak, hogy a szerkezetileg normalis,
de genetikai rendellenességet hordozo embridkat kizarjuk a beiiltetésbol. A vizsgalat technikai kivitelezése
kovetkeztében el6fordulhat, hogy egy egészséges embrid nem keriil betiltetésre. Ritkan az ellenkez6je is eléfordulhat,
hogy nem egészséges embrié beiiltetése torténik meg. Eppen ezért preimplantacios genetikai vizsgélatot kovetden
1étrejott terhesség alatt javasolt genetikai vizsgalatok (prenatalis) elvégzése mindenféleképpen indokolt.

A preimplantdcios genetikai vizsgalat lehetséges szovodményei az alabbiak:
1. amintavétel soran az embriok sériilhetnek (<5%), €s igy nem alkalmasak beiiltetésre
2. amintak egy részénél (<5%) a minta vizsgalata eredménytelen (kevés minta, sikertelen fixalas/feldolgozas).
Diagnozis hianyaban az embrid beiiltetése nem javasolt.
3. az embriok kis szazaléka (<5%) karosodhat a mélyhiités-felengedés soran és emiatt nem lesz alkalmas
betiltetésre.
4. az embrid burkanak megnyitasa kis mértékben fokozza az egypetéjii (monozygota) terhesség esélyét
a genetikai vizsgalat nem minden esetben ad egyértelmii eredményt (pl.: mozaicizmus) és ezekben az
esetekben genetikai tanacsadas sziikséges annak eldontése végett, hogy az embrio beiiltetésre keriiljon-e vagy
sem

(9,

Az embrion végzett genetikai vizsgalat megfeleld indikacié alapjan, klinikai genetikus javallatara végezheto el, és
2019 vége ota egy haromfés genetikai bizottsag engedélye sziikséges hozza.
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4. Himivarsejt mélyfagyasztas
Az emberi himivarsejtek mélyfagyasztott allapotban hosszu ideig megdrzik életképességiiket. A mélyfagyasztas
soran a himivarsejteket eldszor specialis véddoldatba helyezik, amelyben viztartalmuk jelentds része kicserélodik
glicerinre. A viztartalom csokkentése (dehidratalas) azért fontos, mert a sejten beliil talalhaté vizbdl képz6do
jégkristalyok jelentik a legnagyobb veszélyt a sejtekre nézve.

A viztartalom csokkentését kovetdéen a himivarsejteket fokozatosan a tarolas homérsékletére hiitik. A tarolas
torténhet cseppfolyos nitrogénben (-196°C), vagy annak gézében. A herébdl vagy mellékherébdl nyert spermiumok
ill. bioptatumok mélyfagyasztasa is hasonlé6 modon torténik. Mélyfagyasztott allapotban a himivarsejtek akar tobb
évig is tarolhatok.

A sejtek karosodhatnak a fagyasztas és felengedés soran, optimalis esetben a himivarsejtek 70-80%-a mozgasképes
marad a felengedést kdvetden. Mivel egyedi tulajdonsagok is befolyasoljak a mélyfagyasztas eredményességét, ezért
sz€lsOséges esetben eldfordulhat, hogy a felengedést kovetden nem lehet mozgod spermiumot talalni. A legtobbszor
azonban ilyen esetben lehet megtermékenyitésre alkalmas spermiumokat talalni a mozdulatlan spermiumok kozott.

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

5. Petesejt fagyasztas
A 30/1998. (V1.24.) NM rendelet 4. és 6. melléklete szerint

A n0i ivarsejtek fagyasztva taroldsanak javallatai

1. Sajat célra torténd noi ivarsejt fagyasztas
1.1. daganatos betegség gonadotoxikus kezelését megel6zben,
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 rizikoja és ezért elektiv oophorectomia tervezett fiatalabb
korban,
1.3. sulyos endometriosis esetén, ahol fennall a petefészek eltavolitasanak veszélye,
1.4. veszélyes, fokozottan veszélyes vagy egészségkarositd munkakorben foglalkoztatott személynél, ha a
munkavégzésbdl eredd kockazatok a termékenységét veszélyeztethetik,
1.5. IVF-ICSI kezelések azon eseteiben, amikor a kérelmez6 parok etikai okbol a leszivottnal kisebb szamu
no6i ivarsejt megtermékenyitését kérik,
1.6. IVF-ICSI kezelések azon eseteiben, amikor a beavatkozasok soran a leszivott petesejtek szamanal
kevesebb szamu spermium all rendelkezésre.
1.7. szocidlis javallat esetén — olyan személy esetében, akinél feltételezhetd, hogy a késébbiekben jelentdsen
csokken majd a petesejt megtermékenyiilési képessége.

2. Adomanyozas céljara torténd noi ivarsejt fagyasztas: a donor néi ivarsejt felhasznalasanak javallatai szerint.

6. Embrié fagyasztis
Embri6 fagyasztas indikacioja a kovetkezé esetekben all fenn:

- amennyiben a kezelés soran visszaiiltetésre nem keriil6, szamfeletti embriok maradnak, azok lefagyasztasa
¢és késobbi ciklusban torténd felhasznalasa javasolt

- ovarium talstimulacids szindroma veszélye esetén

- ha a stimulacio soran emelkedett progeszteron szint mérhetd

- ha az embriok genetikai vizsgalatat tervezik

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

- amennyiben a méhnyalkahartya vastagsaga nem megfelel6 (< 5 mm)

- amennyiben a paciens chemo-, sugarterapia eldtt, vagy mas okbol inditott fertilizacié prezervacio céli IVF
kezelésen vesz részt.

A fagyasztas feltétele, hogy legyen szerkezetileg j6 mindségili, az adott idopontnak megfeleld osztodasi allapotu
embrid. A fagyasztasbol vald felengedés utan kideriilhet, hogy nem mindegyik, ritka esetben egyik embrid sem marad
alkalmas a visszaiiltetésre (altalaban a lefagyasztott embriok 95%-a éli tul a fagyasztast-felengedést). A fagyasztott
embriok visszaiiltetésével 1étrejott terhességek esetén nem torténik tobb vetélés vagy rendellenesség, mint a normal,
nem fagyasztott embrid visszaiiltetése esetén. A fagyasztasbol felengedett és visszaiiltetett embriokkal a teherbeesés
esélye megegyezik a friss ciklusban varhato esélyekkel.

A fagyasztasbol felengedett embriok visszaiiltetése torténhet a paciens sajat ciklusaban, stimulalt ciklusban, vagy
mesterségesen felépitett ciklusban.
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XXX

A pacienseinknek a kezelés teljes idGtartama alatt, annak barmely fézisaban lehetésége van arra, hogy a
kezelborvosnak kérdéseket tegyen fel. A Tajékoztatoban részletezett kellemetlenségek, mellékhatasok,
szovOdmények az emberi reprodukciora iranyuld kiilonleges eljarasok kockazataihoz tartoznak, igy bekovetkeztiikért
— a kezelések, beavatkozasok szakszerii végzése esetén —a DUNAMENTI REK Reprodukcios Kozpontot semmilyen
felelésség nem terheli.

A DUNAMENTI REK péciensei részére biztositja az esetleges komplikaciok, szovodmények miatt sziikségessé valo
fekvobeteg ellatast az alabbi intézetekben:

Budapesti Szent Margit Korhaz
1032 Budapest, Bécsi ut 132.

Gyoér-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktaté Kérhaz
9023 Gyoér, Vasvari Pal u. 2-4.

Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktaté Kérhaz
7400 Kaposvar, Tallian Gyula u. 20-32.

Veszprém Varmegyei Csolnoky Ferenc Kérhaz
8200 Veszprém, Korhaz u. 1.

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

A DUNAMENTI REK részére fizetett dij sem a fent megjeldlt fekvobeteg intézetekben, sem a paciens altal valasztott
mas intézetben végzett kezelés koltségeit nem tartalmazza. Amennyiben a paciensnek sziiksége van fekvObeteg
intézetben nyujtott slirgdsségi ellatasra és nem rendelkezik igazolt egészségbiztositasi jogviszonnyal, ebben az
esetben az atharitott, kiszamlazott ellatasi koltségeket a DUNAMENTI REK-nek megfizeti.
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