Tajékoztato
az emberi reprodukciora iranyulé kiilonleges eljarasokrol

Az Eliitv. 166. § (1) bekezdése szerint emberi reprodukcidra iranyul6 kiilonleges eljarasként (a tovabbiakban:
reprodukcios eljaras)

a) testen kiviili megtermékenyités és embridbeiiltetés,

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

c) ivarsejt adomanyozasaval torténd testen kiviili megtermékenyités és embridbeiiltetés,

d) embridadoményozassal végzett embriobeiiltetés,

e) (hatdlyon kiviil)

f) a ndi ivarsejt megtermékenyiilését, illetéleg megtermékenyithetdségét, valamint a megtermékenyitett
ivarsejt megtapadasat, fejlodését eldsegitd egyéb modszer

alkalmazhato.

Intézetiinkben jelenleg kizarolag a ,,b” pontban leirt: a hazastars, illetve élettars ivarsejtjeivel vagy
adomanyozott himivarsejttel végzett mesterséges ondobevitelt végezziik.

Kivizsgalas és kezelés

Az inszemindcios kezelés megkezdése el6tt bizonyos vizsgalatokat el kell végezni. Ezekkel a vizsgalatokkal
a kezelésben részt vevd par mindkét tagjanak egészségi allapotat felmérjiikk annak érdekében, hogy a
kezelést minél biztonsagosabban és eredményesebben lehessen elvégezni. Ezt kdvetden indulhat meg a
kezelés, mely két részbdl all:

a stimulacio

mesterséges onddobevitel
A tovéabbiakban ezekrdl a 1épésekrol esik szo

1. Stimulacios kezelés

A stimuléacids kezelés célja, hogy legalabb egy, de legfeljebb harom petesejt érjen meg. Amennyiben
spontan peteérés is igazolhatd, a mesterséges onddbevitel stimulacios kezelés nélkiil is elvégezhetd, de a
stimulalt ciklusokban a terhességi rata magasabb. Amennyiben hdromnal tobb érett petesejt fejlodik, nem
javasolt inszeminacié végzése ¢és hazasélet sem a tobbes terhesség és a petefészek tulstimulacid fokozott
kockazata miatt. A stimuldcidhoz hormontartalmu tablettakat, ill. injekciokat hasznéalnak fel. Az alkalmazott
injekciok milyenségét és az adagolt ampulldk mennyiségét tobbek kozott a paciens életkora, testsulya, az
esetlegesen mar kordbban az Intézményben vagy mas korhazban elvégzett stimulacios kezelésekre vald
reagalésa, valamint a hormonvizsgélati eredmények befolyasoljak.

A stimulaciot legtobb esetben eldkezelés elézi meg. Ez lehet fogamzasgétld gyodgyszer, vagy egyéb hormon
tartalmu gyogyszer. A kezelés célja a menses szabalyozasa és a petefészek felkészitése a stimulaciora.

Ezt kdvetden a stimuléacid a legtobb esetben elsé 1€épésként hormon tartalmu tablettaval torténik, melyet a
valaszreakciotol fiiggéen sziikség esetén injekcids készitménnyel egészitink ki. Az el6zmények
fliggvényében lehet, hogy csak injekcids készitménnyel torténik a petefészek mitkodésének serkentése. A
stimulaciés kezelés sordn — egy meghatarozott kezelési naptdl — sziikséges a tiiszondvekedés tobbszori
hiivelyi ultrahangos vizsgalattal torténd ellendrzése. Ez sziikség esetén vérbol torténd hormon-
meghatarozasokkal egésziil ki. A stimulacid a tiiszok értetté valasaig tart (altalaban 17-18 mme-es atlag
atméroig). Ekkor egy utolsé injekcidval a tiiszérepedést lehet kivaltani. Ez az injekcio 38 6raval el6zi meg
az inszeminaciot.

A stimulacio lehetséges sz6vodményei:

Az esetek kevesebb, mint 10%-aban (<10%) a megfelelonek itélt kezelési séma ellenére kevés tliszd
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indul érésnek. Ilyen esetben a kezelés leallitasa és egy 0j stimulacio elinditasa johet szoba.

A kezelések kevesebb, mint 5%-aban ennek az ellenkezdje, tal sok tiiszd érése figyelheté meg. Ez
gyakran hasi panaszokkal (hasfajas, teltség érzés, puffadas), hanyingerrel jarhat. Igen ritkan (<1%)
sulyos tulstimulaci6 kovetkezhet be. Sualyos esetben a petefészkek nagymértékben
megnagyobbodnak, folyadék 1ép ki az érrendszerbdl, ami elsésorban a hasiiregben, illetve a
mellkasban gytilik meg. Kovetkezményei: gyengeség-érzes, ajulasszerti rosszullét, vérnyomasesés,
légszomj. A hyperstimuldcié ezen igen ritka stlyos megjelenési formaja az életet kizvetleniil
veszélyeztethetd tovabbi szovodmények — a vér bestirlisddése, thrombosis, embolia — kialakuldsanak
megeldzése végett feltétleniil korhazi kezelést tesz sziikségessé.

Ritkan allergids reakcio jelentkezhet a gyodgyszerekkel szemben. Ilyen esetben a készitményt le kell
allitani, és mas készitménnyel kell helyettesiteni.

Ritkan az injekci6 beadasanak helyén gyulladés alakulhat ki, mely helyi kezelést igényelhet.

Az orvostudomany mai alldsa szerint a kezeléshez hasznalt készitményeknek hossza tavi kéros
mellékhatasai (petefészek, méh, emld probléma) nincsenek.

2. A hazastars, illetve élettars ivarsejtjeivel vagy adomanyozott ivarsejttel végzett mesterséges
ondobevitel

Eldzetes tiisz6érés serkentést kovetden vagy anélkiil sajat ciklusban, az érett tiisz6(k) megrepesztését
kovetden
a. a hdzastars / élettars megfelelden eldkezelt spermajaval (homolog inszemindciod)
b. az erre vonatkoz6 eldirasoknak megfeleléen eldkezelt és kivizsgalt donor spermaval (heterolog
inszeminacio)
torténd miivi megtermékenyités torténik.

A fenti kezeléssel a terhesség valdsziniisége valtozo, tobb tényezd is befolyasolja. Legjobb esetben is
legfeljebb a ciklusok 15-20%-aban lehet terhességre szamitani. A kezelési ciklus befejezése utan sem
garantalhatd tehat biztonsaggal a terhesség bekovetkezése. A gydgyszeres elOkészitést, tn. ovulacio
indukciot kovetden ikerterhesség (kettes-, harmas-, vagy tobbes iker) fokozott gyakorisagaval szamolni kell.
Az inszeminaci6 esetén sem zarhat6 ki vetélés, késobbi szovédményes (patologias) terhesség, méhen kiviili
terhesség, valamint fejlddési rendellenesség lehetdsége sem.

A homoldg/heteroldg inszeminacidhoz felhasznalt eszk6zok, anyagok, modszerek az orvostudoméany mai
allasa szerint nem kdarositjdk sem a benne résztvevoket, sem az embridt, sem genetikai, sem egy¢b
szempontbol. A terhesség els6 harmadédban egyes vérhat6 fejlédési rendellenességek kizarasara megfeleld
szlirdvizsgalatok elvégezhetdk.

A gyobgyszeres ovulacio indukcié mellékhatasaként a petefészkeken tomlo-(ciszta) képzddés jon létre. A
legtobb ilyen ciszta ugynevezett funkcionalis ciszta, mely magatdl felszivodik. Az esetek kisebb részében
magatol nem oldodik meg ez a probléma, és a ciszta tartalmanak leszivasa, esetleg a ciszta miitéti uton
torténd eltavolitasa johet szoba.

Himivarsejt donacio:
Donor spermium felhasznaldsa johet szoba (inszeminacidhoz vagy IVF-hoz, annak fiiggvényében, hogy
milyen egyéb medddségi probléma 4all fenn) amennyiben:
a spermiumszam sulyos szambeli, vagy morfologiai eltérése
spermiumok hidnya
sulyos, nem kezelhetd ejakulacids zavarban, amennyiben a par a miitéti uton torténd spermiumnyerést
elutasitja, és egyéb ART nem vezetett sikerre
ha tobb IVF kezelés soran, ICSI kezeléssel nem sikeriilt a petesejtek megtermékenyitése, €s ennek férfi
eredete feltételezhetd
Rh- isoimmunizalt nébeteg, amennyiben a terhesség alatti terapidnak nincs meg a lehetdsége, vagy a par
ezt nem vallalja
genetikai okokbol, amennyiben az utdd nagy valosziniiséggel érintve lenne sulyos genetikai eredetii
betegség altal
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ha a n6 egyediilalloként kivan medddségi kezelésen részt venni
A jogszabdly az anonim spermium donacid lehetdségét biztositja. A donornak a jogszabalyokban eldirt

kivizsgalason kell atesnie és csak ha az eredmények megfeleloek, akkor engedélyezett a donacid. A
spermiumok ilyen esetben lefagyasztasra keriilnek és megfeleld koriilmények kozott taroljak oOket. A
paciensnek lehetdsége van arra, hogy szdmukra ivarsejt bankbol valasszak ki a megfelel6 donor mintat.

A tajékoztatoban részletezett kellemetlenségek, mellékhatasok, szovodmények az emberi
reprodukciora iranyuld kiilonleges eljarasok kockazataihoz tartoznak, igy bekovetkezésiikért — a
kezelések, beavatkozasok szakszeri végzése esetén — a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti
Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz (a tovabbiakban: Intézmény) semmilyen feleldsség nem terheli.

Az Intézmény a paciensei részére biztositja az esetleges komplikaciok, szovédmények miatt sziikségessé
valo fekvobeteg ellatast. A paciensnek természetesen jogaban all mas fekvobeteg ellatast biztosito intézetet,
kérhézat igénybe vennie, azonban az Intézményen kiviil, mas intézetben, korhazban végzett tevékenységeért,
sem anyagi-, sem egy¢b felelosség az Intézményt nem terheli.
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