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TAJEKOZTATO A HAZASPAROK RESZERE
A SZERVEZETEN KiVULI MESTERSEGES
MEGTERMEKENYITES (IN VITRO FERTILIZACIO,
INTRACITOPLAZMATIKUS SPERMA INJECTIO ) ES AZ
EMBRIO BEULTETES ( EMBRIOTRANSZFER )
EREDMENYESSEGEROL, ESETLEGES SZOVODMENYEIROL

1. A stimulacios kezelés eredményessége, szovodménye

A  hormon stimuliciés kezelés lényege a petefészek ultrahang és
hormonvizsgalatok segitségével ellendrzott kezelése egyidejiileg tobb petesejt
nyerése céljabol.

1 %-o0s kockazatat. Ennek enyhébb megjelenési formaja a sargatest tomlok
kialakulasa az embrio beiiltetését kovetoen.

Tiinetei: enyhe alhasi fajdalom, hanyinger.

Ebben az esetben gyakori ultrahang- és vérvizsgalat valik sziikségessé, valamint
a beteg otthonaban pihenés, boséges folyadékfogyasztas és fehérje dus étrend
javasolt.

Sulyosabb esetben a sargatest tomlok kialakulasahoz a hasiiregben szabad
folyadék felgyiilemlése és ennek kovetkeztében a vér "besiiriisodése" is tarsulhat.
Ezen esetek kifejezett alhasi fajdalommal, rossz kozérzettel jarnak és a fokozott
thrombosis (vérrog képzodés) illetve embdliaveszély (vérrog leszakadas) miatt
mindenképpen korhazi kezelést tesznek sziikségessé.

2. Az ultrahanggal vezérelt tiiszo leszivas (punkcio) kockazata, szo6vodménye

Az ultrahangos tiisz6 punkcié soran a hiivelyben ultrahangfej és punkcios
szerelék segitségével a hatso hiivelyboltozaton keresztiil sziurjuk meg a tiiszoket,
majd a petesejtet tartalmazo tiiszéfolyadékot leszivjuk.

Normal koriilmények kozott a tiiszéket tartalmazo petefészkek szorosan a hatso
hiivelyboltozat mellett helyezkednek el, igy a punkciéo szamara konnyen
hozzaférhetok.



Ez a beavatkozas altatas nélkiil, nyugtato és fajdalomcsillapito gyogyszerek
adasaval, vagy altatasban torténik. A beteg az altatoorvossal beszélheti meg, hogy
melyiket valasztja. A beavatkozas napjan (éjféltol) nem ehet, nem ihat (egy korty
vizet sem). Ha vannak rendszeresen szedett gyogyszerei, amiket reggel be kellene
bevennie (pl. magas vérnyomas elleni gyogyszerek), azokat kora reggel egy korty
vizzel vegye be. Ritkin a beadott gyogyszerekre kellemetlen mellékhatas
(émelygés, hanyinger, gyengeség) jelentkezhet, mely azonban altalaban néhany
perc alatt elmilik. Ennek ellenére a punkciot kovetéen a paciens gépjarmiivet
nem vezethet és csak kisérével hagyhatja el a korhazat.

Az ultrahanggal vezérelt tiisz6 punkciok kevesebb, mint 1 - ezrelékében fordul
elé a kismedencei erek, illetve a kornyezé szervek (belek, hugyhodlyag) sériilése.
Ilyen esetben a hasiireg megnyitasa valik sziikségessé. Amennyiben az érsériilés
kovetkeztében fellépé vérzés egyéb uton nem sziintethetd meg, nagyon ritka
esetben a méh, vagy a petefészkek eltavolitasa valhat sziikségessé.

Az ultrahanggal vezérelt tiiszo punkciot kovetéen kismedencei illetve hasiiregi
gyulladas léphet fel, ha a punkcio soran baktériumok jutnak a hasiiregbe. Ennek
kockazta 0,5 ezrelék alatt van. Tiinetei a beavatkozas utan néhany nappal fellépé
erds alhasi fajdalom, laz. Ilyen panaszok fellépése esetén azonnal jelentkezzen a
Meddéségi Centrumban, illetve munkaidon kiviil a kérhaz Sziilészeti osztalyanak
iigyeletes orvosanal.

3. A petesejtek érettsége

A tiisz0 punkcio soran nyert petesejtek atlagosan 80%-a érett. Csak azok a
petesejtek képesek megtermékenyiilni ill. lehet megtermékenyiteni, melyek
megfeleld érettségi allapotban vannak.

4. A petesejt megtermékenyitése

A petesejtek megtermékenyitése harom tipusba sorolhato

a./ Hagyomanyos megtermékenyités ( a petesejtek inszeminacidoja), melyet
100.000 jol mozgé kezelt spermiummal végziink. A megtermékenyiilés
valosziniisége érett petesejtre vonatkoztatva 70 %.

b./ ICSI (Intracitoplazmatikus spermium injectio) , amikor a legjobb mindéségii
és legjobban mozgo6 kezelt spermiumot egy vékony tiivel a petesejtbe szurjuk. A
megtermékenyités mikroszképon at, un. mikromanipulatorokkal torténik,
melyek finom mozgast tesznek lehetové. Ezt a modszert akkor alkalmazzuk, ha a
spermiumok szama, mozgasa, alakja nem megfeleld, illetve immunologiai
pozitivitast talaltunk a Kivizsgalas soran. Eléfordulhat az is, hogy a kivizsgalasi
eredményekhez képest a beavatkozdas napjan jelentés negativ valtozast
tapasztalunk, ekkor is ICSI végzését javasoljuk, a biztosabb megtermékenyiilés
érdekében.

c¢. TESE, hereszovetbol nyert spermiummal torténo petesejt megtermékenyités
csak ICSI mddszerrel végezheto.

Amennyiben a nyert petesejtek szama nem tobb haromnal, szintén ICSI modszer
végzését javasoljuk, a magasabb megtermékenyiilési arany érdekében.



A megtermékenyiilés valésziniisége ICSI program végzése esetén 90 %.

5. Embrio tokjanak meghasitasa, LAH (1ézeres embrio keltetés)

Azon pacienseinknél akiknél hiarom vagy annal tobb sikertelen embrio
transzferrel jaro probalkozas volt, illetve a feleség életkora 35 év folotti, valamint
fagyasztott-felengedett embriok transzferét végezziik, javasolt az embrio
tokjanak megnyitasa a transzfer elott, mivel ez emeli a terhesség létrejottének
valésziniliségét. Vizsgalataink alapjan a LAH végzése nem emeli a genetikai
rendellenességek eléfordulasat.

6. Az embrid beiiltetés eredményessége, szovodménye

Az embriok transzfere altalaban a petesejtnyerést utani masodik - harmadik
napon torténik. Amennyiben legalabb 6 megtermékenyiilt petesejtet sikeriil
létrehozni lehetdség nyilik az 6t napos embrid transzfer végzésére. Ezen esetben
azonban tudni kell, hogy a létrejott embriok 50 %-a elpusztul a tenyésztés
soran. Ritkan az is el6fordulhat, hogy egy embrié sem éri el az 6todik napnak
megfeleld un. blasztociszta allapotot és igy embrio transzfer nem végezheto. A
petesejtek nyerése és azok sikeres szervezeten kiviili megtermékenyiilése utin a
fejlodo embriokat (maximalisan harmat) miianyag katéter segitségével a
méhnyak kiilsé nyilasan keresztiil a méh iiregébe (atjarhato6 petevezetok esetén
esetleg a petevezetékbe) juttatjuk. Ezt a beavatkozast, melynek kockazata
gyakorlatilag nincs, embrio6 transzfernek nevezziik.

7. Embriok. blasztocisztak fagvasztasa, fagyasztva tarolasa

Amennyiben transzferre nem Keriill6 un. surplus jo mindségi embriok,
blastocystak allnak rendelkezésre lehetdség van azok lefagyasztasara, fagyasztva
tarolasara.

Tudni kell, hogy a fagyasztas - felengedés soran az embriok 5 % mehet tonkre.
A teherbe- esési arany fagyasztott embrié beiiltetése mellett alig 3%-kal
kevesebb, mint friss ciklusban, vagy enyhe stimulacio utan torténik, ezért a
hormonkezelésbol ad6do szovodmények késoi emlétumor, hyperstimulatio -
elkeriilhetéek.

8. A kezelés eredményessége, a terhesség létrejottének valdszintsége,
szovodménye

A Kkezelés sikerességét (terhesség létrejottét) senki sem igérheti teljes
biztonsaggal. Mar a hormon stimulacios kezelés soran eléfordulhat (az esetek
koriilbeliill 5 %-aban), hogy a kezelést abba kell hagyni, mert a vart kedvezo
reakcio (megfelelé6 mennyiségii tiisz6 egyidejii novekedése) nem jon létre. Az is
eléfordulhat, hogy a tiiszo punkcio soran petesejtet nem nyeriink. Ennek esélye
3 %. Tovabbi kockazat, hogy az esetek 5 %-aban a nyert petesejt nem
termékenyiil meg, nem fejlodik.

Ezen tulmenden az embrio beiiltetés soran a meéh iiregébe iiltetett embrio az
esetek 70 %-aban nem tapad meg, terhességet nem eredményez. Ennek
megfeleloen a teherbeesés valosziniisége in vitro fertilizacios kezelés utan
vilagszerte 15-20 %, ha a petesejtnyerések szamara, illetve 20-25 %, ha az



embriotranszferek szamara vonatkoztatunk. Intézetiinkben a teherbeesés
valosziniisége 30-35 embriotranszferre vonatkoztatva, vagyis orvendetesen
magasabb a nemzetkozi atlagnal.

A terhesség alatt fellép6 szovodmények ( ido elotti fajastevékenység, terhességi
mérgezés, sth.) tekintetében a szervezeten Kiviili megtermékenyités utjan fogant
terhesség semmiben nem Kkiilonbozik a spontan uton létrejott terhességektol. A
kezelés jellegéb6l adodoan azonban az ikerterhesség létrejottének esélye
nagyobb, mint a spontan fellépé terhességek esetén. A kettds ikerterhesség
valosziniisége in vitro fertilizacios kezelés esetén 20 %, a harmas ikerterhességé
5 %, szemben a természetes tuton létrejott terhességek esetén eléfordulo 1 illetve
0,3 %-s gyakorisaggal.

A korai vetélések gyakorisaga a szervezeten kiviili megtermékenyités utan 20 %,
szemben a természetes uton létrejott S5-10 %0-os vetélési gyakorisagaval. Az
embrio beiiltetés utan a méhen Kiviili terhesség kialakulasanak esélye nagyobb (
5% ), mint az orvosi segitség nélkiil létrejott terhességek esetén ( 2 % ).
Mivel a kezelés soran a petesejtek és a himivarsejtek, illetve a megtermékenyiilés
utan fejlodo embrio semmiféle olyan beavatkozason nem mennek keresztiil, mely
az Ooroklodést hordozé anyagot érintené, az ily médon létrejott terhességbdl
sziileto gyermek karosodasa vagy fejlodési rendellenessége nem valdsziniibb,
mint az atlag népességben. Ezt igazolja, hogy tobb tizezer szervezeten kiviili
megtermékenyités utjan a fogant ujsziilott vizsgalata soran azonos gyakorisaggal
talaltak fejlodési rendellenességet, mint az a spontan létrejott terhességekbdl
sziileto ujsziilottek esetében ismert ( 2 - 3 %). Férfi eredetii meddéség esetében
(csokkent spermium szam), amikor a megtermékenyitést a spermium petesejtbe
valé injectalasaval érjiik el (ICSI) , a fejlodési rendellenesség kockazata 1 %-al
no az atlagoshoz képest, vagyis elérheti az 3.5 %-t. A kockazati emelkedés nem
az ICSI programbél adoédik, hanem az ivarsejtek genetikai allomanyaban
esetlegesen meglévo rendellenesség okozza. Ilyenkor a terhesség alatt genetikai
tanacsadason valo részvétel (12-16. héten) javasolt.

Természetesen nem zarhato ki, hogy amennyiben a sziilok addig fel nem ismert
betegségek hordozéi, ugy azt esetleg a mesterséges megtermékenyités utan
sziiletendd gyermek is orokolheti. Ez a kockazat azonban minden terhességben
fennall.
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