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MI TORTENIK :
A LOMBIKPROGRAM SORAN?

Segitség a
természetnek

A medddéség még mindig tabutémanak,
szégyellnivalénak szamit hazankban, mikdz-
ben minden 6todik part érint, akik rendkival
elveszettnek és kiszolgaltatottnak érezhetik
magukat azon a hosszu Uton, ami rajuk var,
ha a lombikprogramot valasztjak.

Az asszisztalt reprodukcios kezelések haté-
kony és biztonsadgos lehetdséget kinalnak
azok szamara, akiknél a gyermekaldas ter-
mészetes Uton nehezitett vagy elmarad.

Am, mint a legtdébb orvosi beavatkozas esetén,
a parok szorongassal, kérdésekkel és kétségek-
kel, ugyanakkor véarakozassal és reménnyel
vagnak bele a folyamatba.

DE MI IS TORTENIK A LOMBIKPROGRAM SORAN?
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N ﬁq,

A lombikkezelés eredményességét
nagyban ndwveli, ha egyszerre tébb
petesejt all rendelkezésre, ennek
érdekében torténik a petefészek
stimulacidja. Ez egy személyre szabott,
injekcios hormonkezelést jelent, aminek

soran azckat a hormonokat juttatjak Ezutin kdvetkezik a petesejtek

leszivasa, ami a hidvelybe vezetett
ultrahang és dgynevezett punkcigs

a szervezetbe, amelyek természetes

kérdlmények kozdtt is iranyitjak a pe-
tefészek mikodését.

td segitségével torténik. A beavat-
kozas midtéti kordlmények kozdtt,

altaldban révid altatasban wvagy

helyi érzéstelenitésben torténik,
a szovedmeények eléfordulasanak
valgszinldsége minimalis.

6 www.vagyottgyermekekert.hu



Beultetés
A lombikkezelés zaré beavatkozasa
a bedltetés, vagyis az embrié-
transzfer, erre altaldban a pete-
sejtek leszivasa utani 3. vagy 5
napon kerdl sor, a méhnyakon

keresztdl, mdanyag katéter alkal-
mazasaval.

Az embridk
fejédése

A kovetkezd lépés az embridk
tenyésztése, wvagyis a pete-
vezetokhdz és a méh nyalka-
hartydjahoz  hasonlé  élettani
kdralmények biztositdsa mellett

A petesejtek elkezdédik azok fejlédése.
megtermékenyitése

Az  ilyen mddon nyert petesejtek
megtermékenyitésére embriolégiai
laboratériumban kerdl sor. Két modszer
(IVF és ICSI) all rendelkezésre ehhez a
folyamathoz, a kezelGorvos és az embri-
olégus donti el az androlégus véleménye
alapjan, melyiket alkalmazza aszerint,
hogy az adott paciens szamara mi a leg-
megfelelébb.

A LOMBIKKEZE I_ESIQC”)L
DIOHEJBAN



HA NEM JON
A BABA

Felmerul a kérdés, hogy ha babat szeretnénk,
de még nem sikerult a teherbeesés, akkor

altalanos szulész-ndgyogyaszhoz éerdemes
fordulni vagy medddségi specialistahoz. 4

Nos, érdemes mihamarabb medddségi specialistat, reproduktiv endokrinolégust
felkeresni, aki kizarélag medddségben érintett pacienseket kezel, jobban atlatja, mi
lehet a probléma, célzottan fel tudja deriteni a hattérben huzodo okokat, személyre
szabott kezelést tud javasolni és segit tajékozodni a folytatast illetéen. Fontos, hogy
mindenki személyes meggydzddésenek, hitének megfeleld, legjobb megoldast
jelenté komplex ellatast kapjon, legyen az hormonalis zavarok rendezése, megfe-
lelé életmaod és testsuly beallitédsa, természetes cikluskdvetés, inszeminacio, lombik-
kezelés (akar természetes ciklushol), vagy donacio (ivarsejt- és embridodonacios
kezelések).

A folyamat elsé és roppant fontos allomasa a medddseg oka-
inak kivizsgalasa, amelynek soran a szakemberek atfogo
képet kapnak a természetes fogantatas elmaradasanak
korulmeényeirdl.

Az alapkivizsgalas alkalmaval, amely a par mindkét tagjat érinti, fény derlul a pe-
tefészek hormonalis mukodésére, az anatomiai allapotra, illetve a spermiumter-

melésre, de akar anyagcsere-betegségek is felszinre kerllhetnek. A diagnézis
felallitdsa utan hatarozzak meg a szakorvosok, hogy megindithaté-e a lombikkezelés.
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LELKI TENYEZOK

Bar lelki okokat jellemzéen nem feltételezink a medddség hatterében,
a kronikus stressz hozzajaruld tényezd lehet, tehat a kezelések elején
érdemes ezt is felmérni.

A termékenységi problémakkal frissen szembesUlé parok lelkidllapota
altalaban semmivel sem rosszabb az atlagosnal, azonban a probléma
tartéssa wvalasa és a  kezelések érzelmi hullamvasutja” gyakran
depressziv és szorongasos panaszokat, szexudlis nehézségeket okoz.
A remények és csalodasok eme megterhelé sorozatdban sokaknak hasznos
lehet egy ebben a témaban jartas pszichologus, mentalhigiénés szakem-
ber, meddéségi szaktanacsadé koézremikodése, aki segit a helyzettel vald
megklzdésben, a dontéshozatalban és a lelki egyensuly visszaallitasaban,
ezaltal is novelve a siker esélyét.



A NOI MEDDOSEG
OKA

A nék esetében a legfontosabb termeékenységet befolyasolo
tényezd az életkor, hiszen a ndi termékenyseg kismértékl
csokkenése mar 25-29 éves kor kozott elkezddédik, 35 év fe-
lett pedig jelentésen felgyorsul ez a folyamat, mig 40 éves
korban a természetes fogantatas esélye mar rendkivul ala-
csony. Annak az esélye, hogy egy né petesejtje megfeleléen
érjen és szervezetében minden tényezd optimalis legyen
ahhoz, hogy egy egészséges magzat j6jjon |étre, az életkor
novekedésével csokken. Az életkor elérehaladtaval a petesej-
tek szama egyre kevesebb és nd a rendellenes petesejtek
aranya, amely néveli az embrional a kromoszéma-rendel-
lenesseégek kialakuldsanak wvalészinlségét. Ezzel egyltt a
letrejove terhességek aranya csdkken, mig a megfogant ter-
hességek esetében a vetélés aranya né.

Az életmod szerepe szintén lényeges, hiszen az életkoron
kivul vannak olyan egyéb, valtoztathatd kockazati tényezdk,
amelyek csdkkentik a termeékenységet: pl. a dohanyzas, az el-
hizas, az alkoholfogyasztas, a kérosan alacsony vagy magas
testsuly illetve a szexualis Uton terjedé betegségek.
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Gyakori, hogy hormonzavarra vezethetd vissza a termékenységi probléma,
aminek szamos oka lehet, példaul a jelentds sulygyarapodas, pajzsmirigy-
betegséqg, vagy a férfias jellegl hormonok tdlsdlya.

Ameéh nyalkahartyaja is hormonalis szabalyozas alatt all, amely a ciklus soran,
az Osztrogeén termelddése miatt megvastagszik, majd a progeszteron, azaz a
sargatest altal termelt hormon hatasara az embrio befogadasara alkalmassa
valik a bedagyazédashoz optimalis idépontban. Amennyiben ez a hormonalis
egyensuly felborul, a teherbeesés neherzitette, vagy akar lehetetlenné valhat.

Ugyancsak gyakori medddségi ok a petevezeték atjarhatésaganak prob-
[émaja, hiszen csakis egészséges petevezetével van lehetéség arra, hogy a
himivarsejtek szabadon eljuthassanak a petesejthez, majd a létrejétt embrid
a meh Uregébe vandorolhasson, ahol megtoérténhet a bedgyazodas. A prob-
léma oka lehet gyulladas, kordbbi meéhen kivili, a petevezetékben bekovet-
kezett terhesség, mutéti heg vagy endometridzis.

gyottgyermekekert.hu



Az endometridzis egy olyan betegség, amely fajdalmat és medddséget is
okozhat, tizhél legalabb két nét érint fertilis korban. Az endometridzis egyér-
telmien rontja a fogamzokepesseget, azaltal, hogy a kismedencei szervek-
be jutva (példaul a petevezetékbe és petefészekbe) ¢sszendvéseket okoz, és
kedvezdtlen kérnyezetet hoz létre az embridfejlédés szempontjabal.

A néi meddéseg hatterében allhat az Ugynevezett policisztds ovarium szin-
dréma (PCOS) is, amely a leggyakoribb endokrinolégiai probléma. Az infertili-
tas oka altalaban a megvaltozott hormonszint, az androgének és az inzulin
nevl hormonok tulsdlya, ami a tlszéérés zavarat okozza. A tlszéérés zavarat
tovabb sulyosbitja az elhizas és az egészségtelen életmaod.

Ritkan, de eléfordulhat, hogy a terméekenységi probléma a nemi szervek ve-
leszlletett rendellenességeire vezethetd vissza, ugyanis ezek kovetkeztében
a meh, a petevezetéek vagy a huvely alakja eltérhet a megszokottol.

A midma, a meh falabaél kiinduld jéindulatu szdvetszaporulat is hatassal le-
het a termékenyséare, az elhelyezkedésétdl fuggden. A polip a meh belsd
felszinét boritd nyalkahartydbol (endometrium) kiindulé joindulatu daga-
nat, ami ugyancsak negativan hathat a teherbeesésre.

Az, hogy adott esetben pontosan mi all a termékenységi zavar hatterében,
specifikus vizsgalatokkal deritheté ki. A komplex kezelés felallitasa
a medddségi specialista feladata annak érdekében, hogy a par a lehetd
legrévidebb idén bellll megkapja a szamara leghatékonyabb ellatast.
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KIVIZSCALAS

NOKNEL

KONZULTACIO

A medddség kivizsgalasa minden
esetben egy részletes konzultacidval
kezdddik. Lényeges, hogy a par mindkét
tagja egyszerre legyen jelen az orvos-
sal folytatott beszélgetésen, amelynek
soran fontos tobbek kézdtt a csaladi an-
amnézis, az 6roklott betegségek, a trom-
bézisra valé hajlam, valamint az endokrin
korképek felderitése. Erdemes a konzul-
taciora elére felkészulni, felirni, hogy a
csaladban milyen betegségek fordul-
tak elg, illetve 6sszegyljteni a felmerdlé
kérdéseket.

A szakembernek fontos tudnia, milye-
nek a menstruaciés ciklusok: hany
éves korban kezdddott a menstruacio,
rendszeresek-e, milyen idékézonkéent
jelentkeznek, wvolt-e olyan iddszak,
amikor elmaradt a menstruacio. Fontos a
vérzés eréssége &€s az, hogy jelentkezik-e
fajdalom a vérzés alatt. A részletes an-
amnézisbdl mar tébb problémat tarhat
fel, vagy éppen zarhat ki az orvos.
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FIZIKAI ES
ULTRAHANGOS
VIZSGALAT

A fizikai és az ultrahangos vizsgalat cél-
ja a termékenységi zavarral 6sszefliggd
anatomiai elvaltozasok kizarasa, a méh,
méhlreg, petefészkek, petevezetdk és
a kismedence vizsgalata, amely soran
esetleges endometriézissal jaro elval-
tozasok is felmérheték. Az ultrahangos
vizsgalat biztonsagos és fajdalommen-
tes, amit a hivelyen keresztil végeznek.




PETEVEZETEK-
ATJARHATOSAGI
VIZSGALAT

A petevezeték atjarhatdsagat vizsgalo
eljaras egy huvelyi ultrahangos nogyé-
gyaszati vizsgalathoz hasonlithaté. A
kordlbeltl 5-10 peres beavatkozas kelle-
metlen ugyan, de altalaban fajdalom-
mentes. Katéter segitségével torténik
a kontrasztanyag bejuttatdsa a méh
Uregébe, aminek atjat ultrahanggal
kovetik, ezaltal informaciot kapnak a pe-
tevezetdk atjarhatésagaral.

HORMONALIS
KIVIZSGALAS,

LABORVIZSCALAT

Néhany alapvetd vérvizsgalat segithet
diagnosztizédlni a hormonhaztartas
zavarait, amelyek a termékenységi
zavarok hatterében allhatnak. A ndi
ciklus iranyitdsaért felelés hormonok
vizsgalatat a menstruacios ciklus kez-
detén kell elvégezni, a 2. és az 5 nap
kozott, illetve a ciklus masodik felében
torténhet progeszteron-meghatarozas a
megfeleld tlszéérés és a tlUszérepedés,
valamint a sargatest funkcid igazo-
lasdra. Amennyiben szUkséges és azt
a paciens anamnézise indokolja, ezt a
laborvizsgalatot mas hormonalis, illetve
genetikai vizsgalattal, az anyagcsere
vizsgalataval, illetve immunolégiai kivizs-
géalassal egészithetik ki.




.I 6 www.vagyottgyermekekert.hu



17

A TUSZOERES VIZSGALATA

A tlUszdéérés ultrahangos vizsgalata soran pontosan meghatarozhatd a tlszd-
repedés idépontja, amit gyakran progeszteron-meghatarozassal egészitenek ki a
ciklus masodik feléeben. A termeékenységi zavar hatterében gyakran a tlszééréssel
kapcsolatos rendellenesség all. Tuszéérés zavara esetén a hormonalis stimulacio
és a ciklus hormonalis tdmogatasa jelenthet megoldast, de széba jéhetnek nem
gyogyszeres megoldasok is (életmadvaltas, fogyas).

INVAZIV VAGY MUTETI VIZSGALATOK

Neéha a pontos diagnadzis feladllitdsahoz laparoszképia vagy hiszteroszkopia valhat
indokoltta. Idénként szlkség lehet a méhnyalkahartya szévettani vizsgalatara,
elsésorban kranikus méhnyéalkahartya-gyulladas kizarasa celjabol.

MEHTUKROZES (HISZTEROSZKOPIA)

A hiszteroszkopia a méhureg vizsgalatara alkalmas eljaras, aminek
soran egy vékony kameraval veszik szemugyre a méhureget, a hlve-
lyen keresztul. Amennyiben a méhlUregben elvaltozas van, ami lehet
példaul miéma, polip, sévény vagy dsszenodvések, akkor azt el is lehet
tavolitani ezzel az eszkdzzel.

HASTUKROZES (LAPAROSZKOPIA)

Az altatdsban végzett laparoszkoépia elvégzése soran elsésorban a

néi kismedencei szerveket vizsgaljak. A petevezetdk atjarhatdosaga
mellett igy kulonféle elvaltozasok is diagnosztizalasra kerllhetnek,
beleértve az endometridzist, az endometridzis vagy gyulladas talajan
kialakulo 6sszendvéseket, anatomiai eltéréseket. A modszer sebésze-
ti beavatkozasok elvégzésére is alkalmas, példaul az osszendvések
oldasara, a miomak sebészeti eltavolitasara, az endometridzis mutéti
megoldasara.




A FERFI MEDDOSEG
OKA

A kornyezeti és egyéb hatasoknak kdszdénhetden a férfiak
nemzéképessége is sokat romlott, habar errél altalaban
kevesebb sz0 esik.

A ferfi medddéség hatterében leggyakrabban a himivarsejtek termelésének meny-
nyiségi ésfvagy minéségi zavarai allnak. Ennek szamos oka lehet, dgymint anatémi-
ai ok (pl. herevisszér-tagulat, ondouti elzaradas), herefejlédési zavar (pl. hereleszallasi
zavar), ondouti gyulladasok, hormonalis eltérések, egyéb, szisztémas betegsegek (pl.
daganatos betegségek), vagy ezek kezelése, gyermekkori betegségek, helytelen élet-
mod, kérnyezeti faktorok, genetikai okok, immunclégiai és szexualis zavarok. A férfi
nemzéképesseqgi zavarok legsulyosabb formaja az azoospermia, amikor egyaltalan
nem talalhaté himivarsejt az ejakulatumban.
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A TERMESZETES MEGTERMEKENYITES SORAN ALTALABAN EGYMILLIO HIM-
IVARSEJT KOZUL MINDOSSZE NEHANY JUT EL A PETESEJTIGC.

Ezért igaz, hogy bar alacsony szamu ép himivarsejt is elég lehet a természetes fogan-
tatashoz, alacsony sejtszam vagy minéség mellett jelentésen csokken a természetes
fogantatas esélye, aminek kivizsgalasa és lehetéség szerinti kezelése az androlégus
feladata.

A helyes életmaod a férfiaknal is fontos szempont (elhizas kerllése,
mozgasszegény életmaod felszamolasa, dohanyzas, rendszeres alkohol-
fogyasztas és tudatmaodosité szerek mellézése, gyakori szaunahasznalat
elkerllése, alvashiany feloldasa, jelentds kimerlltség, tartos stressz kerllése),
amellyel sokszor jelentds javulas érhetd el.

Anatémiai eltérések (példaul herevisszér-tagulat, ondouti elzarodasok stb))
esetén mutéti eljaras jelenthet megoldast. Sebészi kezelés valhat indokoltta
egyeb terapiara nem reagald, sulyos spermium-funkcionalis zavarok esetén is.

Amennyiben példaul anyagcsere-betegségek vagy cukorbetegség all fenn,
ezek helyes terapiaja javithat a nemzdéképességen.

Endokrinolégiai (hormonalis) eltérések, példaul pajzsmirigybetegség esetén
sikerrel alkalmazhaték kulénbézé hormonalis kezelések, amelyek vezetését
- azok jellegétdl fuggden - andrologus vagy endokrinclégus végezheti.

Meghatarozé mértékld ondouti gyulladasokra a fertézés megszlntetése
hozhat eredmeényt adott esetben a szervezetben megbujo gyulladasos gécok
kimutatasaval és megszlintetésével egytt.

Sajnos, a genetikai okbdl, illetve a here fejlédési zavara kovetkeztében
kialakult nemzoképességi zavarok tobbségében végleges megoldas
nem &ll rendelkezésre.

FONTOS, hogy ezeket a helyzeteket a szakember felismerje, és hosszas, ered-
ménytelen kezelési stratégiak helyett, hamar medddségi centrumba iranyit-
sa a part, hiszen ilyen helyzetben a mesterséges megtermeékenyitési eljarasok
jelenthetnek megoldast.




KIVIZSGALAS
FERFIAKNAL
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Mivel a sikertelen probalkozasok 21-40%-ban kizardlag
ferfi nemzdéképessegi zavarral magyarazhatok, ezért a
spermiumok vizsgalata alapvetd fontossagu, és célszerud a
parok kivizsgalasat ezzel (is) kezdeni.

Spermavizsgalat

A spermaanalizis a ferfiak nemzdképességének megitélésére szolgalé vizsgalat, ami
a mintak makroszkopos és mikroszkopos vizsgalatabol all, és képet ad a spermiumok
szamarol, alakjaral és mozgékonysagaral. Mivel a spermiumok mindsége nagyon
valtozd lehet, eltérés esetén szlkséges a vizsgalat megismeétlése. A teszt szamos
parameétert vizsgal, kézulik a harom legfontosablb:

Teljes spermiumszam, koncentracio:
A himivarsejtek szama a teljes mintaban,
illetve egy milliliternyi spermaban

Motilitas:
A himivarsejtek mozgasi tipusainak szaza-
lekos megoszlasa

Morfologia:
A megfeleld alakd himivarsejtek szazalékos
aranya

Amennyiben a fenti paraméterek kozul barmelyik is
eltér a normalistél, a paciens tovabbi, androlégiai
kivizegalasa wvalik indokolttd, amely soran szlkség
esetén tovabbi kivizsgalas, illetve terapia torténik.



Androldégiai vizsgalatok

ULTRAHANGOS VIZSGALAT

Fizikalis vizsgalattal felfedezett probléma esetén az anamnézis alapjan szlkségessé

valhat a herék, mellékherék, ondévezeték és ritkabban a himvesszg, a kistnedencében
elhelyezkeds ondéhdlyag és prosztata ultrahangos vizsgélata is, az esetleges
anatomiai eltérések felderitésére.

HORMONSZINTVIZSCALAT

Akarcsak a néknél, ugy a férfiaknal is szukség lehet a hormonszintek vérbdl torténd
vizsgalatara, ugyanis a nemzoképesség-csokkenés illetve szexualis és altalanos
kozérzeti panaszok hatterében hormonalis problémak is allhatnak.

GENETIKAI VIZSCGALATOK
Bizonyos fizikalis eltérések, az elézményben szereplé adatok, illetve spermanalizis-el-
térések genetikai vizsgalatokat tesznek indokoltta. llyenkor vérmintabdl torténik a
vizsgalat, a leggyakrabban kariotipizalas (citogenetikai vizsgalat), ritkdbban az Y
kromoszoma vizsgalata vagy egyéb specialis kromoszomalis eltérések szlrévizsgalata
torténik.

EGYEB VIZSGCALATOK
Amennyiben a spermaanalizis soran észlelt eltérések, vagy az anamnézisben feltart -~
eltérések indokolttd teszik, szilkség lehet a spermiumok funkcionalis vizsgalatara is.
Fertézésgyanu esetén specialis biokémiai tesztek elvégzése is javasolt, immunolagiai
eltérések miatt tovabbi immunolégiai tesztek johetnek széba.
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- - - - rd
Fizikai vizsgalat
Urolégus vagy androlégus, azaz a férfi nemi szervekre specializalédott szakorvos vegzi,
ellendrizve a férfi nemi szervek anatémiai épségét.

Invaziv eljarasok

Anatomiai eltérések vagy a legsulyosabb férfi nemzdéképesséqgi zavarok esetén szlkség
lehet mUtéti beavatkozasra is, ez azonban mindenképpen a terapias lépések részeként
vegzendd.




M EDD@SEGI
KEZELESEK

Szamos oka lehet, ha a fogantatas természetes uton
nem valdsul meg. A hattérben huzédd okok mind a ndk,
mind a férfiak szamara megfeleld és alapos kivizsgala-
sok utan, sok esetben egyszerlden és eredményesen
kezelhetdk, illetve szukség esetén iddben elkezdhetdk
a személyre szabott asszisztalt reprodukcios eljarasok
annak érdekében, hogy a vagyott gyermek minél elébb
megszulethessen.

A TERMEKENYSEG
HELYREALLITASA

Sok esetben a termékenység helyre-
allitdsa nem igényel Osszetett eljaras-
menetet, tajékoztatassal, helyes élet-
moddal, diétaval, a megfeleld testsuly
elérésével, rendszeres mozgassal,
szUkség esetén hormonkezeléssel,
kisebb mutétekkel eredményt érhe-
tink el. Szamos modern technika és
mutéti eljaras all rendelkezésre ndék
és férfiak szamara egyarant, amelyek
gyakran mindossze egynapos klinikai
jelenlétet igényelnek, tobbek kozott
példaul a has- és méhtlukrozés esetén.
Egyes hormonzavarok hormonpétlas-
sal kezelheték, illetve gydgyszeresen
stimulalhaté a hormonelvalasztés.
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OVULACIOINDUKCIO, IDOZITETT EGYUTTLET

Az eljaras soran a szakemberek a petefészkeket stimulaljak a medddségi
kezelésben hasznalatos gyogyszerekkel, injekcickkal. Ezek a gydgysze-
rek szabialyozzak a tUszéérést, a tlszdrepedést, a teljes néi ciklus pon-
tosan kovethetd, igy az otthoni szexualis egyUttlét a peteérés idépont-
jahoz idézitheté. Ez a modszer tehat ugy seqiti a teherbeesést, hogy az
ahhoz szlkséges folyamatokat 6sszehangolja, a petesejt és a spermium
taldlkozasat megkonnyiti. A petesejt megtermékenyllése, az embrio
fejlédése az anya szervezetében, természetes kdrnyezetben torténik.




NSZEMINACIO

Inszeminacio soran a tlszérepedést
az eléz6 modszerhez hasonldan
gyogyszerekkel idézitik, de a sper-
miumok nem szexualis egyuttlét
utjan jutnak el a petesejthez. Az in-
szeminacido napjan a par férfi tagja
spermamintat ad, amit feldolgozas
utan, pontosan iddzitett mddon a
kezelGorvos juttat be a méhbe egy
puha katéter segitségével. A petesejt
megtermékenyllése, az embrié fej-
|6dése itt is az anya szervezetében,
természetes kornyezetben torténik.
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IVF, AVAGY
IN VITRO FERTILIZACIO

Az IVF a leggyakrabban alkalmazott asszisz-
talt reprodukcios eljaras, amelynek legfébb
jellemzdje, hogy a termékenylilés és az em-
bricfejlédés nemn a természetes kornyezet-
ben, hanem ,in vitro" modon, mesterséges
kornyezetben, az embrioldgiai laboratérium-
ban térténik. Ezutan a laborban |étrehozott
és tenyésztett embriot egy katéterrel juttatjak
vissza a né szervezetébe, hogy ott az embrid
megtapadhasson és a kivant terhesség létre-
johessen.

Az IVF egyspecialis modszere az intra-citoplaz-
matikus spermiuminjekcids eljaras, azaz az
ICSI. Ezt azokban az esetekben alkalmazzak
leginkabb, amikor a férfinal a spermiumok
szama nagyon alacsony, és azok nem meg-
felelé6 mindséglek, nem mozgékonyak. Az
ICSI soran laboratériumi kéralmények kézott,
specialis mikroszkop alatt egyetlen spermi-
umot injekcidznak koézvetlenll a petesejtbe.
Amennyiben sikeres a megtermékenyiilés és
az embrid fejlédése megfeleld, belltetésre
kertl a méhbe.

Korabban tobb embriét is bedlltettek
egyszerre, annak érdekében, hogy a lom-
bikkezelés eredményesebb legyen. A tébb
embrié belltetése ikerterhességgel jarhat,
ami magasabb szllészeti kockazatokat hor-
doz magéaban. Manapsag mar inkabb csak
egy vagy kettd embrid kerll belltetésre,
mert igy nagyobb az esély az egészséges
varanddssagra, és sokkal biztonsdgosabb
mind az anya, mind a baba szempontjabdl.




AL INVF, ALAZ A
LOMBIKPROGRAM

HAT LEPESBEN

Elso |épés:
a petefészek stimulacidja

Mivel menstruacios ciklusonként altalaban csak egy petesejt érik meg, ezért a lombik-
kezelés soran hormonalis kezeléssel stimulaljak a petefészkeket, hogy ily médon akar
10-15 petesejtet is nyerjenek. Alapvetéen ugyanazon természetes hormonokat hasznal-
jak injekcio formajaban, amelyek a szervezetben egyébként is iranyitjak a petefészek
mukodését.

Az injekcidokat minden beteg mas és mas ddzisban, személyre szabottan kapja. Ezek
beadasa idéponthoz kotétt, fontos az orvosi utasitas pontos betartasa, és bizony,
sokszor kihivast jelenthet ezeket beiktatni a mindennapokban.

Ahhoz, hogy a petesejtek érését nyomon kévessék, 2-3 naponta ultrahangvizsgalat
szUukséges, illetve vérvétel is torténik hormonmeghatarozas céljabol.

A paciensek egy része érzékenyen reagal a stimuldcidra és a kelleténél tébb tiuszé érik
meg. Hiperstimulacio esetén a petefészkek megnagyobbodnak, hasi fajdalom jelent-
kezik és hanyinger is kisérheti a folyamatot, ekkor tineti, tAmogatd kezelés adhatad.
Sokkal fontosabb azonban a megelézés, igy azon paciensek esetében, akiknél nagyobb
a hiperstimulacié kockazta, léteznek biztonsagosabb stimulacios lehetdségek, és az
embridbelltetés halasztdsa, az embriék lefagyasztasa jelenthet megoldast.
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Masodik [épés:
a petesejtek leszivasa

A petesejtek leszivasa egy hlvelybe helyezett ultrahang és egy Ugynevezett punkcios
tU segitségével torténik, mutéti koralmények kozott, altalaban révid altatasban vagy
helyi érzéstelenitéssel. A petefészkekben taldlhato tlszéket sorban szurjak meg ultra-
hangos ellenérzés mellett, a tlszéfolyadékot a petesejtiel egyltt lesziviak, kémcsoben
felfogjak és az embriologiai laboratériumba juttatjak. A beavatkozas altaldban 10-15
percig tart.

A petesejt-leszivas 6sszességében egy biztonsdgos eljaras, de kis szamban eléfordul-
hatnak szévédmeények, amik jol kezelhetdk. A leszivas utan érdemes pihenéssel télteni
a napot.

Ritkan eléfordulhat, hogy a punkcio tervezett idépontjara a tlszék megrepednek, azaz
az ovulacio a petesejtek leszivasa elétt bekdvetkezik. Petesejt-leszivasra ebben az eset-

ben nem kerllhet sor.

Amennyiben a punkcio soran a leszivott tUszéfolyadékban petesejt nem talalhato, a
kezelés a tlszépunkcio utan értelemszerten abbamarad.
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Harmadik [épés:
a petesejtek
Mmegtermekenyitése

A leszivott petesejt a tUszdéfolyadékkal egyltt az embriclégiai laboratériumba kerdl. A

\4

biologus mikroszkop alatt keresi meg a petesejteket, majd azokat azonnal egy specia-
lis tapoldatba helyezi. Az dsszes petesejt megkeresését kovetden a petesejtek szovet-
tenyésztd edénybe, majd az élettani kérdlményeket utanzoé inkubatorba kerllnek.

Ezt kovetden van szlkség a spermiumokra. A mintaadast megelézden 3-5 napos 6n-
megtartoztatads szlkséges. A minta leadasara kulén helyiség all rendelkezésre a lom-
bikcentrumokban, de magukkal is hozhatjak a parok. Ebben az esetben a mintat 1
oran belll be kell vinni a klinikara, kézben 25-37 °C hémeérsékleten kell tartani (példaul
a kabatzsebben), hogy a mindsége ne karosodjon. A minta leadasara gyogyszertarban
kaphatod, egyszer hasznalatos (steril) pohar hasznalata javasolt.

A laborban a spermiumokat specialis tapoldattal atmossak. Hagyomanyos megter-
mékenyités esetén (IVF) meghatarozott szamu tisztitott, mosott, feljavitott mindségdi
spermiumot (100000/petesejt) cseppentenek a petesejtekre. Ebben az esetben a sper-
miumoknak sajat maguknak kell megtermékenyiteni a petesejteket.

Az intra-citoplazmatikus spermiuminjekcio (ICSI) maodszer esetén egy mikromanipu-
lacios készulekkel a megtermeékenyitést kozvetlenll is el lehet végezni. Ez annyit jelent,
hogy egy igen vékony, hajszal vastagsagu kapillarisba egyetlen spermiumot szivnak
fel, amit a petesejtbe juttatnak. A maodszer elvégzésehez elengedhetetlen, hogy a pe-
tesejtet megtisztitsak az azt kérllvevd egyéb sejtektdl, amihez egy vegyi anyaggal vég-
zett Ugynevezett enzimatikus emésztés szlkséges.

Az embriologus és a kezeldorvos egyUtt donti el az androlégiai vélemény alapjan,
melyik modszert valasztjak a megtermékenyitésre. A dontés személyre szabottan, a
paciens anamnézise és kivizsgalasa utan torténik.
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Negyedik |épés:
az embpridtenyésztés

Az embridtenyésztés soran a megtermékenyllt petesejt osztédni kezd, igy az
embrio a fejlédése soran folyamatosan egyre tébb sejtbdl all. Optimalis esetben
az elsé nap 2, a masodik nap 4, a harmadik nap 8 sejtbdl. A 8 sejtes allapotot
kovetden az embrid osztodo sejtjei egyre inkabb dsszetapadnak, igy jon létre a
4. napra az ugynevezett morulaallapot, amikor az embrid sejtjei ésszeolvadnak,
az egyedi sejteket mar nem lehet megklléonboéztetni. Ezutan az embrié kozepén
egy folyadékkal telt Ureg kezd kialakulni, amely egyre ng, igy jon |étre az 5. vagy 6.
napra a blasztociszta, azaz hélyagcsira dllapott embrio.

Az embriétenyésztés soran az IVF centrum altaldban telefonon tajékoztatja a
pacienseket az embridik fejlédéserdl. A friss hirekre valé varakozas lelkileg meg-
terheld lehet a parok szamara.

Az embrio fejlédése soran a természetes szelekcié egyre erdsebben miuikaodik,
ami azzal jar, hogy minél elérébb vagyunk az idében, annal inkabb csékken a
megfelelden fejlédé embrick szama. A kromoszoma-rendellenességekkel, egyéb
problémakkal rendelkezé embriék hajlamosabbak rendellenesen fejlédni vagy
teljesen leallni a fejlédésben, tehat az 5. vagy 6. napig eljutott embrick kézott mar
joval kevesebb a rendellenes embrick ardnya, mint a folyamat elején a megter-
mékenyllt petesejtek k6zott. Ez az oka annak, hogy bar az 5. napos bellietés ese-
tén altalaban joval kevesebb embrié all rendelkezésre, mint a 3. napon, de azok
jobb mindséqliek, életképesebbek, beldluk joval nagyobb eséllyel jon |étre ter-
hesség.

A megtermékenyult embrick nagy része eljut a 3. napos allapotig, és koértlbelll a
fele fejlédik tovabb az 5. napig, de ezek az aranyok erdsen fuggenek a paciensek
egészségugyi hatterétdl és a né életkoratol.




Otodik 1épés:
embridtranszfer,
embriofagyasztas

Az embriétranszfer leggyakrabban a petesejt-leszivast (0. nap) kdveté 3. vagy 5.
napon torténik. A beavatkozas soran az embrickat muanyag katéter segitségével,
a méhnyakon keresztll a méh Uregébe helyezik.

Ritkan el6fordulhat, hogy a katéter felhelyezésekor menstruacios fajdalomhoz ha-
sonlé gorcsolés jelentkezik. Az embriétranszfer elmarad, amennyiben a belltetés
napjara nem maradt megfeleléen fejlédé embrid, illetve ha egyéb indok {hiper-
stimulacio, korai progeszteronemelkedés, nem megfelelé nyalkahartya) miatt a
belltetés nem javasolt.

Amennyiben van megfeleléen fejlédé embrié, de nem javasolt az embrio-
belltetés, az embridkat lefagyasztjdk, majd fagyasztva taroljak egy késdbbi
embriébelltetésig.

A fagyasztds soran az embridckat vékony, muanyagbdl készllt, Ggynevezett
szalmara helyezik, majd rendkivil alacsony hémérsékletre hitik, ahol hosszu ideig
tarolhatok, az életképességluket sokaig megdrzik. Az embriéfagyasztas hatékony-
saga mara 90% feletti, tehat 10 lefagyasztott embriobdl legalabb 9 szépen fejlédik
tovabb a késébbi felolvasztast kévetden.
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Hatodik [épés:
a bedgyazodas segitése

Az embriobelltetést kovetden tovabbi hormonpotlas szlkséges, a ndket olyan
hormonokkal kezelik, amelyek a menstruacios ciklus masodik felében termel-
6dnek. Ennek hatasara alakul at a méhnyalkahartya, felkészul az embrié befoga-
dasara.

Terhessegi tesztre, vérvételre altalaban a belltetéstél szamitott 14. napon kerdl
sor, amennyiben ez pozitiv eredmeényt mutat, két hétre ra ultrahangos vizsgalatot
végeznek.




A SIKER FELE
VEZETO UT

Altaldban tébb, akar 3-4 ciklus lombikkezelére is szlikség
lehet egy egészséges gyermek megszlletéséhez, hiszen
az élveszilések aranya noé az elvégzett kezelések szamaval.

A kezelés soran fizikai és lelki nehézségekkel egyarant
szembe kell néznitk a paroknak. A paciensek kézel fele két
sikertelen lombikciklus utédn abbahagyja a kezelést, egy-
harmaduk pedig mar az elsé kezelést kdvetden.

Sikertelen kezelés utan a szakorvos feladata, hogy préobal-
jon valaszt talalni az okokra, ismét kiértékelje a vizsgalati
eredményeket, szlkség esetén tovabbi vizsgalatokat ren-
deljen el, majd déntsén a teenddkrél.

Rendkivll fontos, hogy a kezelésben résztvevé par meg-
kapja azt a lelki tAmogatast is, ami segiti 6ket a hosszu
uton, ha szUkséges, érdemes szakember segitségét
igénybe vennilk.

3 6 www.vagyottgyermekekert.hu




37




Hova forduljunk?

www.vagyottgyermekekert.hu

ASSZISZTALT REPRODUKCIOS KOZPONTOK
DUNAMENTI Reprodukclés Kézpont Kft. telephelyel:

Istenhegyl Intézet
1125 Budapest, Istenhegyi Gt 54/A.
info.istenhegyi@dunamentirek.hu

Katvolgyl Intézet
1125 Budapest, Dids arok 1-3. 9. épulet
info.kutvolgyi@dunamentirek.hu

Gazdagrétl Intézet
1112 Budapest, Térokbalinti Gt 56.
info.gazdagreti@dunamentirek.hu

Kaposvarl Intézet
7400 Kaposvar, Tallian Gyula u. 20-32.
info.kaposvari@dunamentirek.hu

Pesterzsébetl Intézet
1205 Budapest, Kossuth Lajos u. 143.
info.pesterzsebeti@dunamentirek.hu

Gy6ri Intézet
9026 Gyér, Szabadrév u. 11.
info.gyori@dunamentirek.hu

Tapolcal Intézet
8300 Tapolca, Barték Béla u. 1-3.
info.tapolcai@dunamentirek.hu

Angyalfdldl Intézet
1135 Budapest, Lehel u. 59. C épulet
info.angyalfoldi@dunamentirek.hu
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Semmelwels Egyetem, Sziilészetl és N6gyogyaszati Klinlka
Asszisztalt Reprodukciés Centrum

Ambulans részleg (Merényl Témb)
1097 Budapest, Gyali Gt 17-19. 30. épdlet. Il. emelet

Fekvd részleg (Koranyl Tomb)
1083 Budapest, Ull&i ut 78/b.
info.arc@semmelweis.hu

Semmelwels Egyetem, Sziilészetl és N6gyogyaszati Klinlka,
Baross utcal részleg, Asszisztalt Reprodukclés Osztaly
1088 Budapest, Baross utca 27. (Pavilon épllet 3. emelet)
aro.noibaross@semmelweis.hu

Debrecenl Egyetem Klinikal Kézpont

Asszisztalt Reprodukciés Centrum
4032 Debrecen, Nagyerdei kérat 98.
(N6&i Klinika “Uj" Epuletének alagsora)
arc@med.unideb.hu

Medddségl Kézpont
4032 Debrecen, Egyetem sugardt 68/B.

Pécsl Tudomanyegyetem Klinikal Kézpont,

Szillészetl és N6gyogyaszatl Klinlka, Asszisztalt Reprodukciés Kézpont
7624 Pécs, Edesanyak utja 17.
pecsimeddoseg@pte.hu

Szegedl Tudomanyegyetem Reprodukciés Medicina Intézet
6725 Szeged, Csongradi sugarut 21.
recepcio.rmi@med.u-szeged.hu
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