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A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a noi petesejtek szocialis indikaciéval torténo lefagyasztasarél és fagyasztva tarolasarol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002356
Ervényesség idétartama: megjelenést kdveto 3 év

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Human reprodukcios Tagozat
Dr. Sipos Miklés PhD, szilészet-n6gydgydszat, reproduktiv medicina, szllészeti-n6gydgyaszati ultrahang
diagnosztika szakorvosa, elnok, tarsszerzd
2. Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai szakpszicholégus Tagozat
Dr. Kovécs Péter PhD, klinikai szakpszicholdgus, pszichoterapeuta, elndk, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Sipos Miklés PhD, sziilész-n6gydgyasz és reproduktiv medicina szakorvos, tarsszerzé

Dr. Varnagy Akos PhD, sziilész-négy6gyasz és reproduktiv medicina szakorvos, tarsszerzé

Dr. Makai Zsolt, szlilész-n6gydgyasz és reproduktiv medicina szakorvos, tarsszerzé

Dr. med. habil. Kovacs Péter PhD, sziilész-négyodgyasz és reproduktiv medicina szakorvos, tarsszerzé
Dr. Buzder Timea PhD, klinikai embriologus, tarsszerzé

Dr. habil. Fancsovits Péter PhD, klinikai embrioldgus, tarsszerzd

Dr. Maté Gabor PhD, klinikai embriolégus, tarsszerzé

Dr. Szigeti F. Judit PhD, klinikai szakpszicholégus, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok)
1. Sziilészet és n6gyogyaszat Tagozat
Dr. Nagy Sandor, sziilészet-n6gyodgyaszat; klinikai genetika; Szlilészeti-n6gydgyaszati ultrahang diagnosztika
szakorvosa, elndk, véleményez6
2. lgazsagiigyi orvostan, orvosszakértés biztositasi orvostan Tagozat
Dr. Szabados Gyorgy, igazsagligyi orvostan, egészségbiztositas szakorvosa, elndk, véleményezd
3. Anesztezioldgia és intenziv terapia tagozat
Prof. Dr. Molnar Zsolt, anesztezioldgia és intenziv terapia szakorvosa, elnok, véleményezé

»Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
»Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevondsra

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Magyar N6orvos Tarsasag

Magyar Asszisztalt Reprodukciés Tarsasag
Magyar Embriolégus Tarsasag

Fliggetlen szakért6(k):

Nem kertilt bevonasra.
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1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatérozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek tudomanyos vizsgdlatok altal igazoltan javitjak az elldtas minéségét.
Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté6 legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtorendszer sajatsagainak egylittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges
moédon fogalmazza meg az ajanldsokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanldsai a legjobb gyakorlatot
képviselik, amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem
poétolhatjak minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el
lehet térni.

11l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: infertilitas, fertilitas megdrzése, reproduktiv kort nék
Ellatasi folyamat szakaszal(i): elsédleges megel6zés, diagnosztika, terapia

Erintett ellatottak kore: fertilis koru, 18-45 év kozotti nék

Erintett ellatok kore:

Szakteriilet: 0400 sziilészet-n6gydgyaszat

0403 in vitro fertilizacio

0406 n6gydgyaszat

1501 anesztezioldgia

7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholdgia
Ellatasi forma: A1 alapellatas, alapellatas,

J1 jarébeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas,

F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas.
Progresszivitasi szint: Il.
Egyéb specifikacio: Petesejtfagyasztast végzd szakemberek, laboratériumok.

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Fertilitasprezervacio: a fertilitdsprezervacid olyan orvosilag iranyitott beavatkozasok és eljarasok 6Gsszessége,
amelyek célja a reproduktiv képesség megdrzése olyan betegek szdmdra, akiknél a termékenységet veszélyeztetd
tényezok allnak fenn (pl. onkoldgiai kezelések, autoimmun betegségek, genetikai rizikok, iatrogén artalmak), vagy
akik szocidlis/életviteli okbdl szeretnék a gyermekvallalas lehetéségét késébbi életkorra biztositani.

Szocialis indikacidju petesejtfagyasztas: a szocidlis indikaciéju petesejtfagyasztas olyan elektiv, nem orvosi
kényszerhelyzetbdl fakadd beavatkozas, amely sordn a né sajat, stimuldciéval nyert és laboratériumban
krioprezervalt petesejtjeit a jovobeni gyermekvallalds érdekében fagyasztjak le és taroljak, az életkor elérehaladtaval
bekdvetkezd termékenységcsdkkenés kivédése céljabal.

Petesejtfagyasztas: a petesejtfagyasztds olyan asszisztalt reprodukcids eljards, amelynek sordn a petesejteket
(oocytakat) kontrolldlt petefészek-stimulaciot és follikularis punkciét kovetéen laboratériumi korilmények
kozott izolaljak, majd korszerl krioprezervacios technikaval (leggyakrabban vitrifikacidval) lefagyasztjdk és
folyékony nitrogénben hosszu tavon taroljak, hogy késébb, sziikség esetén, felolvasztva megtermékenyitésre és
embridfejlesztésre felhasznalhatdok legyenek.
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2. Roviditések

ASRM:
AFC:
AMH:
ESHRE:

ESMO:
FSH:
GnRH:
GnRHa:
IVF:
LBR:
OHSS:
OKFO:
PPOS:
RCOG:
UH:
WHO:

American Society for Reproductive Medicine — Amerikai Reprodukciés Medicina Tarsaség
Antral follicle count - antralis tlisz6szam
Anti-Mdllerian-hormon

European Society of Human Reproduction and Embryology — Eurépai Reprodukciés és Embriolégiai
Tarsasag

European Society of Medical Oncology — Eurépai Orvosi Onkolégiai Tarsasdg

folliculusstimuldlé hormon

gonadotropinfelszabadité hormon

a gonadotropinfelszabadité hormon analdgja

in vitro fertilization — in vitro fertilizacio

Live-birth rate — Elvesziilési arany

Ovarian Hyperstimulation Syndrome — Petefészek Tulstimulaciés Szindréma

Orszagos Koérhazi Féigazgatosag

Progesterone priming ovarian stimulation — Progeszteronnal ellenpontozott petefészek-stimulacio
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists — Szllészeti és N6gydgyaszok Kiralyi Testiilete
Ultrahang

World Health Organization — Egészségligyi Vildgszervezet

3. Bizonyitékok szintjei

A jelen egészségligyi szakmai iranyelvben a bizonyitékszintek meghatarozésa az ESMO irdnyelv bizonyitékbesorolasi

Szint Leiras
I. szint =1 nagy, randomizalt kontrollvizsgalat vagy vizsgalatok metaanalizisei
IL. szint Randomizalt kontrollvizsgalatok, amelyekben fennall az elfogultsag gyanuja vagy a vizsgalatok
metaanalizisei
lll. szint Prospektiv kohorszvizsgélatok
IV. szint Retrospektiv kohorszvizsgalatok vagy esetkontroll-vizsgalatok
V. szint Kontrollcsoport nélkili vizsgalatok, esetleirasok és szakértdi vélemények

4. Ajanlasok rangsorolasa

A jelen egészségligyi szakmai iranyelvben az ajanldsok rangsoroldsara az ESMO irdnyelv ajanlds-rangsorolasi
rendszerét alkalmaztuk. [1]

Erésség

Leiras

A

Erésen ajanlott

Altalanosan ajanlott

Lehet6ség szerint ajanlott

Altaldban nem ajanlott

m O Nn @

Soha nem ajanlott

J6 gyakorlat elve

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa
Hazankban 1982 6ta alacsonyabb az éves élvesziilési, mint a haldlozasi arany. A kordbbi évek egyensulyi helyzetéhez
képest az utébbi néhdny évben csdkkend irdnyba mozdultak el az élveszilési mutatok, igy Uj eszkozoket és
asszisztalt reprodukcios lehetéségeket is be kell vezetni az élvesziilési eredmények javitdsa érdekében. [2]
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Ennek egyik médja lehet azon nék szamara engedélyezni a petesejtjeik lefagyasztasat és fagyasztva tarolasat,
akik jelenleg még nem kivannak, vagy szocialis okbdl nem tudnak gyermek vallalni, de fertilis kord petesejtjeik
megdrzése révén biztositani kivanjak, hogy erre a késébbiekben is j6 esélylik lehessen. Ennek jogi hattere
biztositott. [58]

. Felhasznaloéi célcsoport

Reproduktiv medicina szakorvosok, meddéségi kivizsgalassal foglalkozé szilész-négyogyaszok, a reproduktiv
medicina és a szllészeti-n6gydgyaszati szakelldtasban részt vevé szakemberek, pszicholdgusok, embriolégusok.

A nemzetkozi iranyelvek mentén minden olyan fertilis kord, 18-45 év kozotti cselekvéképes né, akinek egészségi
dllapota nem zarja ki a petefészkek hormondlis stimulaciojat, kérheti petesejtjeinek lefagyasztasat és fagyasztva

tarolasat.

A termékenység meglrzését célzd eljardsok alkalmazasdval nagymértékben javul a paciensek életminésége,
csOkken a parvalasztassal, gyermekvallalassal és a karriercélokkal kapcsolatos szorongdasuk. A fiatalkori petesejtek
felhasznalasaval javul az asszisztalt reprodukcios kezelések eredménye, javul a terhességi arany, csokken a spontan
vetélési ardny, javul az egészséges élvesziilési esély. A fertilitdsprezervécié révén olyan nék is esélyt kapnak

a csaladalapitésra, akiknél erre csak a fertilis id6szak végén vagy akar azon tul lenne csak lehetéség.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Szerz6(k)/Tudomanyos
szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

The ESHRE Guideline Group on Female Fertility Preservation: Richard A. Anderson,
Frédéric Amant, Didi Braat, Arianna D’Angelo, Susana M. Chuva de Sousa Lopes,
Isabelle Demeestere8, Sandra Dwek, Lucy Frith, Matteo Lambertini, Caroline Maslin,
Mariana Moura-Ramos, Daniela Nogueira, Kenny Rodriguez-Wallberg, Nathalie
Vermeulen

ESHRE guideline: female fertility preservation

ESHRE

Human Reproduction Open, pp. 1-17, 2020

doi:10.1093/hropen/hoaa052

Szerzd(k)/Tudomanyos
szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Ethics Committee of the American Society for Reproductive Medicine

Planned oocyte cryopreservation to preserve future reproductive potential: an
Ethics Committee opinion

ASRM
Fertil and Steril® Vol. 121, No. 4, April 2024
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2023.12.030

Szerz6(k)/Tudomanyos
szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

The Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine

Evidence-based outcomes after oocyte cryopreservation for donor oocyte in vitro
fertilization and planned oocyte cryopreservation: a guideline

ASRM

Fertility and Sterility® Vol. 116, No. 1, July 2021
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2021.02.024
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Szerzd(k)/Tudomanyos
szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Anderson RA, Davies MC, Lavery SA, on behalf of the Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists

Elective Egg Freezing for Non-Medical Reasons. Scientific Impact Paper No. 63.
RCOG

BJOG 2020;127:e113-e121.

DOI: 10.1111/1471-0528.16025

Szerzd(k)/Tudomanyos
szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetoség:

Tudomanyos szervezet:

Raelia Lew, Jinny Foo, Ben Kroon, Clare Boothroyd, Michael Chapman and
Australasian CREl Consensus Expert Panel on Trial evidence (ACCEPT) group

ANZSREI consensus statement on elective oocyte cryopreservation
ANZSREI

Aust N Z J Obstet Gynaecol 2019; 59: 616-626

DOI: 10.1111/ajo.13028

Szerzd(k)/Tudomanyos
szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Julio Saumet, Angel Petropanagos, Karen Buzaglo, Eileen McMahon, Gunwant
Warraich, Neal Mahutte, MD, The Montreal Fertility Centre, Montreal, QC

Egg Freezing for Age-Related Fertility Decline
CFAS and SOGC

J Obstet Gynaecol Can 2017
https://doi.org/10.1016/j.jogc.2017.08.004

4. Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. Bevezet6 megfontolasok

2. A szocialis petesejtfagyasztas indokai

3. A paciensek kivalasztasa

4. A fertilitasprezervacios tanacsadas és szakpszicholégiai konzultacié
4.1 A fertilitasprezervacios tanacsadas
4.2. A szakpszicholégiai konzultacio
5. A tervezett petesejtfagyasztast megel6z6 sziikséges kivizsgalasok kore
6. A petesejtfagyasztast megel6z6 kezelés

7. A petesejtfagyasztas

8. A lefagyasztott petesejtek tarolasa
9. A lefagyasztott petesejtek felhasznalasa

. Bevezeté megfontolasok

A gazdasdgilag fejlett orszagokban, igy Magyarorszagon is egyre tobb né halasztja el a tervezett gyermekvallalast,
az elsé gyermek megsziiletésének atlagos anyai életkora ezekben az orszagokban 30 év folé emelkedett. [3]

A petesejtek biologiai értéke, az a potencidljuk, hogy belélik egészséges embrid keletkezhet, majd egészséges
Ujszulott johet a vildgra, 32 éves néi életkor felett csékkenésnek indul, mely 35 év folott felgyorsul, majd 40 éves
kor felett kifejezett és gyors negativ iranyu valtozast szenved. A 45 éves néi életkor betdltésével az érdemi - sajat
petesejttél szarmazo - fertilitds megszUnik. A petesejtek fiatal korban torténé lefagyasztasaval ez a kedvezétlen
folyamat kivédhetd. [4]

A nbék esetében a gyermekvallalds elhalasztésdnak dontése visszafordithatatlan, életkorral 6sszefliggd
termékenységcsokkenéssel jar, amely a petesejtek mennyiségének és mindségének romldsaval magyarazhato.
[5] A késébbi csaladalapitds dontése igy akar medddséghez, nem kivant gyermektelenséghez és kedvezétlen
terhességi kimenetelekhez vezethet. Ennek eredményeként megjelentek a termékenység megdrzésének
lehetdségei, amelyek segithetnek lekiizdeni ezeket a silyos kovetkezményeket.
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A szocidlis indikaciéju petesejtfagyasztas és -megdrzés azok szamara nyujt lehetdséget, akik meg kivanjak
hosszabbitani reproduktiv periédusukat, vagy a gyermekvallalast személyes, szakmai vagy anyagi okbdl késébbi
idészakra kitolni. A szocidlis indikacidval torténé petesejt-krioprezervacié noveli a nék reproduktiv autondmiajat;
jotékony hatdssal bir az el6rehaladott néi életkor okozta medddéség megelézése; és elbsegiti a tarsadalmi
igazsagossagot, mivel csokkenti a nék el6tt all6 akadalyokat, akiknek reproduktiv idészaka révidebb, mint
a férfiaké. [6]

A szocialis indikacidju petesejtfagyasztast az Amerikai Reproduktiv Orvostudomanyi Tarsasag (ASRM) 2012-ben
mindsitette &t kisérletibdl rutinszerlen alkalmazhatd eljardssa, azéta szamos, a beavatkozds hatékonysagét
és biztonsdgossagét igazold tanulmany és szakmai ajanlds latott napvildgot. [7] A szolgaltatéknak teljes kord
tdjékoztatast kell adniuk a szocialis indikacidju petesejtfagyasztast igénylé személyeknek az eljaras hatékonysagardl,
biztonsagossagarol, koltségeirdl, elényeirdl és kockdazatairdl, beleértve az utdédok egészségére gyakorolt, még
ismeretlen hosszu tavu hatasokat is, hogy tajékozott dontést hozhassanak.

. A szocialis petesejtfagyasztas indokai

A szocidlis indikacioju petesejtfagyasztads leggyakoribb oka (84-88%) a csalddalapitdshoz megfelelé férfipartner
hianya. [8, 9, 10, 11] Ezeknek a néknek a tobbsége sziil6 szeretne lenni, de még nem taldlta meg a ,megfelels”
reproduktiv partnert, és nem akar,,megallapodni” csak azért, mert természetes termékenységi ideje révidesen lejar.
igy sokak szamara a gyermekvallalas elhalasztasanak dontése inkabb a kériilmények miatt sziiletik, mintsem valodi
vagy vagy tudatos valasztas eredményeként.

Ajanlas1

Petesejtfagyasztas ajanlott a termékenység megdrzése céljabol arra az esetre, ha paciens nem talél idében
megdfelelé partnert a csaladalapitashoz, vagy ha tanulmanyai, munkaja, anyagi vagy infrastrukturalis
helyzete nem teszi lehetévé az idealisabb, fiatal korban torténé gyermekvallalast. (Bizonyitékok szintje:
V., er6ssége: BP - j6 gyakorlat elve)

A partner hidnya azonban nem az egyetlen oka a szocidlis petesejt-krioprezervacionak. A ,biolégiai 6ra” nyomasa
nélkil a nék jobban megalapozhatjak életkoriilményeiket és kapcsolataikat, igy anyagilag és érzelmileg is jobban
felkésziilhetnek a gyermekvallalasra és -nevelésre. Egy tanulmany kimutatta, hogy az anyai életkor novekedése
Osszefliggésbe hozhaté a gondoskoddbb, tdmogatdbb és stabilabb otthoni kdrnyezettel, valamint a gyermekek
jobb oktatasi és pszichoszocialis eredményeivel. [12] A szocidlis indokl petesejt-krioprezervacié gyakori okai
kozott szerepelnek a karriertervek és a munkahelyi rugalmatlansag, az oktatasi célok, a pénzlgyi biztonsag,
az utazasi vagy, a kézelmultban véget ért kapcsolat vagy hazassag, illetve az, hogy a né nem érzi magat ,késznek”
a gyermekvallalasra. Kilfoldon sok né egyszerlien azért dont a petesejt-krioprezervacié mellett, mert a beavatkozas
koltségeit a munkaadoja fedezi. Masok a jovobeli medddségtdl valod félelem miatt vélasztjak a petesejtfagyasztast,
mint példaul alacsony petefészek rezerv, endometriézis a koérel6zményben, petefészket/petefészkeket érinté
elézetes miitétek, csalddban vagy ismeretségi korben eléfordult medddség, vagy nehezitett gyermekvallalas.
Tovabbi motivacié lehet az életkorral 6sszefiiggd terhességi komplikaciok elkeriilése, mint példaul a vetélés
és a magzati kromoszéma-rendellenességek kockazata. Ezzel ellenpontként fel kell azonban hivni a figyelmet
arra, hogy az elbérehaladott néi életkorban vallalt terhességek magasabb anyai (belgydgydszati és sziilészeti)
kockazatokkal jarnak.

. A paciensek kivalasztasa

Ajanlas2
A termékenységmegorzé beavatkozasok elott egyéni értékelést kell végezni az indikacidok és a rizikék
tekintetében. (Bizonyitékok szintje: V., er6ssége: - BP - jo gyakorlat elve) [13]

Ajanlas3
A nyilvanvalé korai petefészek-elégtelenséggel (POI) rendelkez6k esetében nem javasolt
a termékenységmego6rzé eljaras alkalmazasa. (Bizonyitékok szintje: V., er6ssége: BP - j6 gyakorlat elve) [13]

Ajanlas4
Azoknal, akik az életkorral Osszefiiggé termékenységcsokkenés miatt fontolgatjak a petesejtek
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az elényokrol, a koltségekrol és a lehetséges hosszu taviu kovetkezményekrol mind a fizikai, mind a pszichés
egészség szempontjabol. (Bizonyitékok szintje: IV., eréssége: A) [13]

Ajanlas5
Az élve sziiletési aranyok jobb eredményt mutatnak, ha a petesejtek fagyasztasat fiatalabb életkorban
végzik, szemben az id6sebb ndékkel. (Bizonyitékok szintje: Ill., er6ssége: C) [14, 15]

. Afertilitasprezervacios tanacsadas és szakpszicholégiai konzultacio

4.1. A fertilitasprezervacios tanacsadas
A szakorvosi tdjékoztatds

A petesejtfagyasztds hosszi tdvu biztonsdgossdgédra és hatékonysdgdra vonatkozé adatok hidnyosak, mivel
a legtébb autolog felhasznélasra krioprezervalt petesejt még nem kerdilt felolvasztasra és felhasznalasra.

Ezért a felvildgositasnak mindenképpen koriiltekintének és 8szintének, tényeken alapulénak kell lennie a remélhet6
eredményekkel kapcsolatban.

Ajanlasé

A szocialis javallatra torténoé petesejtfagyasztas egy nem siirgésségi beavatkozas, hanem eldrelato
dontés, ezért kiilonos figyelmet kell forditani a tajékoztatasra. A szocidlis petesejtfagyasztast megel6zéen
szakorvosi és pszicholdgiai tajékoztatast kell adni a paciens részére. (Bizonyitékok szintje: IV., er6ssége: A)
[16]

Ajanlas7

Az orvosi tajékoztatast reproduktiv medicina szakvizsgaval rendelkez6 szakorvos adhatja. (Bizonyitékok

szintje: V., er6ssége: BP - j6 gyakorlat elve)

A szakorvosi tajékoztatds javasolt tartalmi elemei:

- A pacienst tajékoztatni kell, ha az ellatéhely csak nemrégiben vezette be a petesejtfagyasztast. [14]

- Téjékoztatni kell a pacienst, ha az ellatohelynek még nincs sajat adata a lefagyasztott petesejtek felolvasztasi,
megtermékenyiilési és blasztulacios sikerességérdl, illetve a fagyasztott petesejtekbdl szarmazd terhességi és
élvesziilési eredményekrdl. [14]

- Nincs elegendd bizonyiték arra, hogy a petefészek-tartalék vizsgalata megjésolhatna az élve sziiletési aranyokat
barmely indikacio6 esetén, fiiggetleniil az életkortdl. [14]

— Az élvesziilések életkorhoz kapcsol6dd adatai limitaltak [14], de tobb tanulmany is egybehangzéan kimutatta,

hogy 35 éves néi életkor mint hatdrérték alatt a petesejtfagyasztds szignifikdnsan kedvezébb élvesziilési
eredményeket hoz. [16, 17, 18, 19] Az ESHRE ajanlas betoltott 38 éves néi életkor felett nem ajanlja tervezett
petesejtfagyasztas elvégzését, bar hangsulyozza a személyre szabott dontéshozatal és tajékoztatas fontossagat,
melynek az egyedi reprodukcids potencidlon és koriilményeken kell alapulnia. [20]
Fontos tdjékoztatni arrdl a pacienseket, hogy a néi életkor fliggvényében egy-egy stimulacids kezelés
kapcsan atlagosan hany petesejt nyerhetd és jellemzéen hanyat sikerll ebbdl lefagyasztani. A SART 2023-as
adatait a 3.a és 3.b dbra mutatja. (XI. Melléklet fejezet 3.a dbra: Tervezett petesejt-krioprezervacié, Az egyes
korcsoportokban egy petesejtleszivas sordn atlagosan nyert petesejtek szama; 3.b abra Tervezett petesejt-
krioprezervacio, Az egyes korcsoportokban egy petesejtleszivas soran atlagosan nyert petesejtek szama). [21]

- Limitalt informacié all rendelkezésre arra vonatkozéan, hogy kiilonb6zd életkori néknél milyen szamu petesejt
fagyasztasa esetén érheté el élvesziilés. [14]

— A tdjékoztatds kapcsan ajanlott bemutatni Goldman R. H. és munkatarsai kutatdsdnak eredményeként felallitott
predikciés modellt, mely az irodalomban jelenleg elérhet6 legjobb kozelitéssel, szemléletesen mutatja
az élveszilési esélyeket kilonbozdé ndéi életkorban a krioprezervalt petesejtek szamanak fliggvényében.
(XI. Mellékletek fejezet 1. &bra: Elvesziilési esély el6rejelzése életkor és a kinyert érett petesejtek szama szerint.) [22]

- A szlkséges stimulacios és fagyasztasi kezelések szama fligg a néi életkortdl, a petefészkek rezerv kapacitasatol,
a BMI-tél és a késébbiekben megsziini kivant gyermekek szamatdl. [XI. Mellékletek fejezet 4. abra: Az elsé
petesejt leszivas soran fagyasztott Mll (érett) petesejtek szama életkor és AMH szerint, atlag+/- SD (n) formaban
kifejezve]. [23]
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- Tajékoztatast javasolt adni arrél, hogy Doyle és munkatérsai publikdcidja alapjan a 30-34 éves néi életkorban
leszivott és lefagyasztott petesejtekbdl 8,2%-ban varhatd élvesziilés, mig a 40-42 éves néi életkorban ez mar
minddssze 2,5% eséllyel bir. (XI. Mellékletek fejezet 2. dbra: Legaldbb egy, két és hdrom élve sziiletett gyermek
szlletésének valoszinlsége a valasztott termékenységmegdrzés céljabol kriokonzervalt érett petesejtek szama,
a petesejtleszivaskor mért életkor alapjan.) [24]

- Téjékoztatast kell adni arrél, hogy az emelkedett AMH-érték (Ocal és munkatérsainak tanulmanyaban 3,3 ng/ml
felett) magasabb OHSS-kockazattal jar. [25]

— Tobb krioprezervacids ciklus javitja az élvesziilési esélyeket. [16, 23, 26]

— Nincs elég adatunk arra, hogy a fagyasztott petesejtekbdl szarmazé élve sziiletési aranyok nem romlanak-e a friss
petesejtekéhez képest. [14, 27]

— A korabban vitrifikdlt petesejtekbdl szarmazd embridk megtermékenyiilési, bedgyazddasi és klinikai terhességi
aranya hasonlé a friss petesejtekbdl szarmazé embridkéhoz, bar a klinikdk kozott jelentds eltérések lehetnek. [14,
28, 29]

— Bar csak limitdlt esetszdmu vizsgalatok éallnak még rendelkezésre, az eddigi élvesziilési adatok nem jelzik
a kriokonzervalt petesejtekbdl szarmazéd Ujsziilotteknél a velesziletett rendellenességek novekedését mas
IVF-ujszulottekhez képest. [30, 31, 32, 33]

- A petesejtfagyasztas utan fogant utédok eddigi megfigyeléses tanulmanyai, bar korldtozottak, nem mutatnak
megnovekedett kockazatot a friss petesejtek felhasznalasdhoz képest. [14, 34]

- A fagyasztott petesejtekbdl adodd biztonsag, a jovébeni gyermekvallalds ,garantalt” megvaldsuldsa iranti hamis
hit kockazatat eredményezi, ami ahhoz vezethet, hogy a ndék kitoljak a gyermekvallalas idejét azon a ponton tul,
amikor még lehetdséglk lenne sajat petesejtes fogantatasra. [14]

— GCsak a kriokonzervalt petesejttel rendelkezé nék kis hdnyada tér vissza a fagyasztott petesejtek hasznalatdhoz.
[35]

- Tajékoztatdst kell adni a péciensnek, hogy a petesejtfagyasztdshoz vezeté kezelés jellemzden injekcios
hormonkezeléssel jar. Ennek kapcsan szolni kell az alkalmazott hormonkészitmények lehetséges mellékhatasairdl,
és az 1% alatti gyakorisaggal el6fordulé allergias reakciokrol.

— Tajékoztatast kell adni arrdl, hogy elsésorban a néi életkor fliggvényében az alkalmazott hormonalis stimulacio
elégtelen lehet, és a vart tiisz6fejlédés nem indul meg. llyen esetekben a stimulacié ledllitasara kerll sor, és
késébb Uj stimulacios kezelés indithato.

— Tajékoztatast kell adni arrél, hogy a hormonkezelés hatdsara a petefészkek tulstimulacidja (OHSS) Iéphet fel,
melynek kapcsan leggyakrabban hasi panaszok (hasfajas, teltségérzés, haspuffadas, hanyinger) Iéphetnek fel.
Sulyos hyperstimulacié esetén, melynek gyakorisaga a stimulaciés kezelések kevesebb mint 1%-aban fordul eld,
fokozddik a trombdzis és a kdvetkezményes embdlia kockézat. A hasliregben, ritkan a mellkasban felhalmozédo
folyadék fekvébeteg-intézeti felvételt és mdltéti lebocsatast igényelhet. A hyperstimulacié rendkivdl ritkan
haldlos szovédményt is okozhat.

— Tajékoztatast kell adni arrél, hogy a petesejtek nyerése egy mlitéti beavatkozas révén valésul meg, mely
rendkivil biztonsdgos beavatkozas, és csak nagyon ritkan (< 0,1%) [épnek fel sulyosabb szévédmények, melynek
lehetnek a mltéttel dsszefliggd és az érzéstelenitéssel/altatassal 0sszefliggd szovédmények. A punkcié kapcsan
felléphet fajdalom (3%), hiivelyi vérzés (3%), hasuiregi vérzés (0,1%), kismedencei gyulladas (0,1-0,5%), adnexum
torzié (0,1%) és a kismedencei szervek (ér, hugyhodlyag, méh, bél) sériilése (0,1%) is, mely akar mutéti ellatast
(laparoszkopia vagy laparotémia) is igényelhet. Az anesztézidval kapcsolatos komplikécidk gyakorisdga sem éri
el a 0,1%-ot. [36, 37, 38]

- Amennyiben a paciens nem egy, hanem tébb gyermeket szeretne véllalni fagyasztva térolt petesejtekbél, akkor
ahhoz ardnyosan t6bb petesejtre, azok kinyerése érdekében tobb kezelésre van sziikség, és ennek megfeleléen
tébb potencidlis kockdzatra is szamitani kell.

- Tajékoztatast kell adni arrdl, hogy a petesejtek lefagyasztasa és tervezett felhasznalasa kozotti idészakban
kialakulhatnak olyan betegségek, kérallapotok, melyek kontraindikalhatjak a terhesség vallaldsat, és ezzel
ellehetetlenitik a lefagyasztott petesejtek sajat célu felhasznalasat.

A szakorvosi tajékoztatas tovabbi alapveté elemeit a XI. Melléklet 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor
hasznalt ellenérzé kérdoivek, adatlapok, 2. A szocialis indikaciéval végzett petesejtfagyasztashoz sziikséges
tajékozott beleegyezés alapveté elemei pontja tartalmazza. [54]
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4.2, A szakpszicholoégiai konzultacio

A petesejtfagyasztasra vonatkozé dontés meghozatala gyakran bonyolult, mivel a szll6i vagyakat pénzigyi
aggalyok, idékorlatok, orvosi félelmek és akar etikai dilemmak is ellenpontozhatjak. Tanulmanyok kimutattak, hogy
a tervezett petesejt-krioprezervaciét fontolgatd nék 78%-a sulyos dontési konfliktusban van, és hogy a dontés
meghozataldig altalaban korilbelll 2 év telik el. [39] A dontési folyamat hossza kiiléndsen fontos, mivel a hosszu
késedelem alacsonyabb petesejthozamot és csdkkentett élvesziilési esélyeket eredményezhet.

A petesejtfagyasztas mellett donté néknél gyakran szorongas léphet fel a petesejtnyeréshez vezeté hormonkezelés,
a kezelések iddigénye és koltsége, a petesejtek mutéti leszivdsa, a kinyert petesejtek szdma és a hosszu tavu
eredményekkel kapcsolatban. [40]

A tervezett petesejt-krioprezervacion atesé betegek stressz-szintje hasonld az IVF-en éatesé betegekéhez. [41]
Az ismételt ciklusok és a petesejt-krioprezervacié alacsonyabb életkora magasabb kezeléssel kapcsolatos stressz-
szinttel jart.

Ezek a tanulmanyok ravilagitanak arra, hogy fontos pszicholdgiai tdmogatast nyujtani a szocidlis indikacioju
petesejtfagyasztasra késziilé személyeknek, csokkentendd a helyzettel és a kezeléssel jard stresszfaktort.

Szakpszicholdgiai konzultacio szocialis petesejtfagyasztas elott [42]

A jelen klinikai ajanlasok célja, hogy egységes irdnyelveket adjon a szocidlis (nem orvosi indikacioju)
petesejtfagyasztas elétt nyujtott szakpszicholdgiai tanacsadas elvarhato tartalmara. Az alapjat nemzetkozi szakmai
iranyelvek képezik. [13, 43, 44] Az ajanlasok a reprodukciés klinikdk, medddségi centrumok és pszicholdégusok
szamara készllt, de tartalma a betegtajékoztatasban is felhasznalhaté.

Ajanlas8

A szakpszicholégiai konzultacié soran az alabbiakat kell figyelembe venni:

- A dontés autondmiajat tiszteletben kell tartani. [43]

- Atdajékozott beleegyezés feltétele a megfelel6 pszichoedukacio és redlis elvarasok kialakitasa.

- A pszicholdgiai konzultacié célja nem a dontés befolyasolasa, hanem a dontéshozatal tamogatasa.
(Bizonyitékok szintje: V., er6ssége: BP - j6 gyakorlat elve)

Ajanlas9

A szakpszicholégiai konzultacié soran az alabbi szempontokat kell kévetni a paciens allapotat figyelembe
véve:

- Az életkorral, termékenységgel, idozitéssel kapcsolatos realis elvarasok kialakitasa.

- A tajékozott dontés tamogatasaval a veszteségérzetek, jovobeli dilemmak megel6zése.

— Areproduktivdontésekhez kapcsolodo értékrendi, parkapcsolati és egyéb tarsas tényezok feltarasa.

- Stresszcsokkentés coping-stratégiak felmérése. (Bizonyitékok szintje: I., er6ssége B)

A szakpszicholdgiai konzultacio indikacioja

Ajanlas10

A szakpszicholdgiai konzultaci6 minden szocialis petesejtfagyasztasi dontés el6tt ajanlott, kiilonos
figyelemmel az alabbi esetekben:

- 20 év alatti és 35 év feletti életkor a fagyasztas tervezett idé6pontjaban;

- tobb kezelési ciklus sziikségessége varhato;

- bizonytalan jovobeli gyermekvallalasi szandék;

- parkapcsolati vagy egzisztencialis instabilitas;

- korabbi meddéségi tapasztalat vagy reproduktiv veszteség. (Bizonyitékok szintje: V., er6ssége: A)

Ajanlas11

Olyan paciensek esetén, akiknél korabbi pszichopatolégia, maladaptiv pszicholégiai jelenségek, fokozott
aktualis stresszorok vagy jovobeli termékenységre vonatkozo stilyos aggodalmak allnak fenn, tobbalkalmas
klinikai szakpszicholdgiai liléssorozat valhat indokoltta. (Bizonyitékok szintje: V., eréssége: A) [13]
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Ajanlas12

Amennyiben felmeriil a dontési képességet befolyasolé tudat- vagy hangulatzavar, egyéb pszichopatoldgiai
allapot (példaul sulyos depresszid, pszichotikus tiinetek, aktualis szerhasznalat vagy krizisallapot)
fennallasanak gyanuja, pszichiater szakorvosi vizsgalat indokolt. (Bizonyitékok szintje: V., er6ssége: A) [42]

Ajanlas13

A szakpszicholdgiai konzultaciot a petesejtek sajat célu felhasznalasa, felajanlasa (donacioés, kutatasi
vagy szakképzési célzattal) vagy megsemmisittetése elott javasolt megismételni. (Bizonyitékok szintje: V.,
eréssége: B) [6, 13]

A konzultacié minimumtartalma (checklist)

1. tablazat. Konzultacié minimumtartalma (checklist) [13]

Teriilet Tartalom e/:giésrs]:;se

Orvosi realitasok Eletkorfiiggé petesejtminéség, fagyasztasi tulélés, élvesziilési Erds (A)
valoészintségek ismertetése (Goldman-modell alkalmazasa, Goldman,
2017).
40 év feletti terhességi kockazatok ismertetése.

Redlis elvarasok A fagyasztas nem garantal jovébeni gyermekvallalast; a siker esélyét Erés (A)
tobb tényezé befolyasolja.
Uj beavatkozas, kevés a hosszu tavu adat a terhességi kimenetelekre
és az Ujsziilottek utankovetésére.

Fizikai megterhelés Ovarialis stimulacid, punkcid, ritka szévédmények (OHSS). Altalanosan

ajanlott (B)

Pszichés tényezdk Szorongas és dontésekkel kapcsolatos nehezitettségek Erés (A)
megbeszélése (ambivalencia, halogatds, megbanas).

Eletkor és idézités A 35 év alatti fagyasztds jobb prognoézissal jar; késébbi megbanas Erds (A)
megel6zése.

Parkapcsolati kontextus A reproduktiv szandék lehetséges valtozasa, aktualis partnerrel Altalanosan
valé szakitds, jovébeli partnerrel valé kapcsolat. A tarolt petesejtek ajanlott (B)

felhasznélhatésaga nem valtozik.

Etikai és jogi aspektusok | Tulajdonjog, felhasznalds, megérzési idé, donor- vagy sajat Erds (A)
felhasznalas lehet6ésége. Felajanlas lehetdsége kutatasi célra.
Petesejtek sorsa a letétbe helyezd haldla esetén.

Anyagi és logisztikai A beavatkozas és tarolasi koltsége, tobb ciklus koltsége, késébbi Erds (A)

tényezdk IVF-kezelések.

Coping és tdmogatas Stresszkezelés, szocidlis halo, tdmogato rendszerek feltérképezése. Altalanosan
ajanlott (B)

Gyermekvallalassal Gyermekvdllalas id6tavja, orokbefogadas, gyermektelen életmaod. Erés (A)

kapcsolatos egyéb

lehetéségek

Kommunikacios és dontéstamogatas

Ajanlas14

- Hasznalandé: strukturalt dontéstamogato eszk6zok (decision aid) és irasos tajékoztatok.

- A konzultacié narrativ, nem direktiv stilusban torténjen.

- A paciensnek ajanlott legalabb egy alkalommal reprodukcids iranyban képzett mentalis segité
szakemberrel beszélnie.

- Dokumentalni kell a konzultacié tényét és fobb tartalmi elemeit. (Bizonyitékok szintje: V., eréssége: BP
- jo gyakorlat elve)
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Dokumentalas

Ajanlas15

A konzultacié idépontja, tartalma, a felmeriilt kérdések és a paciens dontése dokumentalandé. Ajanlott
kiilon ,Szakpszicholdgiai konzultacié dsszefoglalé lap” alkalmazasa. (Bizonyitékok szintje: V., er6ssége: BP -
jo gyakorlat)

. A tervezett petesejtfagyasztast megel6z6 sziikséges kivizsgalasok kore

Ajanlas16
A tervezett petesejtfagyasztast megel6z6 sziikséges kivizsgalasoknak minimalisan az aldbbiakra kell
kiterjedniiik: (Bizonyitékok szintje: V., er6ssége: BP- jo gyakorlat)

Altalanos orvosi vizsgalat
- Részletes anamnézis (altalanos és reproduktiv).
- Fizikalis vizsgalat: BMI, vérnyomas.

Egyéni kockdzatértékelés (példaul OHSS-rizik6: PCOS, magas AMH/AFC). [32, 45]

Nogyogyaszati vizsgalat

- Bimanualis vizsgalat.

- Hivelyi feltaras.

- Méhnyakraksziirés (1 éven beliili negativ eredmény elfogadhato).

- Hiivelyvaladék-tenyésztés (ESHRE, 2019 Guideline szerint értéke korlatozott - els6sorban a petesejtleszivas
infekcids biztonsaga érdekében lehet jelentésége). [46]

- STD-sziirés (Mycoplasma hominis, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Gonorrhoea)
tiinetmentes paciensek esetén nem indokolt. Elvégzése visszatéro hiivelyi fertzések esetén ajanlhato.

Transzvaginalis kismedencei ultrahangvizsgalat

- A stimulaci6 megkezdése el6tt: AFC vizsgalata, protokollvadlasztas, a petefészek hozzaférhetésége
hiivelyi ultrahang-vezérelt tiisz6punkcioé kapcsan.

- Kismedencei patolégiak diagnosztizalasa: cysta, endometrioma.

Vérvizsgalatok

- Teljes vérkép, vércsoport- és ellenanyagsziirés (petesejtleszivas el6tt, az anesztézia és a miitét biztonsaga
érdekében).

- Aciklus 3. napjan: AMH, FSH, LH, 6sztradiol és TSH meghatarozasa.

- HIV 1-2, Hepatitis B és C, Syphilis, Rubeola és CMV sziirése a laborbiztonsag, tarolas és a jovobeni
felhasznalas szempontjabdl is jelentds, csokkenti a virologiai transzmisszios kockazatot. [43, 47]

. A petesejtfagyasztast megel6z6 kezelés

A petesejtnyerést hormonalis stimulacié elézi meg, majd tiisz6punkcid révén szivjuk le a petesejteket a petefészkekbdl.
6.1. Petefészek-stimulacio

A petefészek-stimuldcié egy altaldban 7-12 napig tarté hormonkezelés, melynek célja, hogy egy ciklusban tobb
petesejt érjen meg és kerlilhessen leszivasra.

Az alkalmazott stimuldcids protokoll meghatarozasa a reproduktiv medicina szakvizsgaval rendelkezé szakorvos
feladata és kompetencidja.
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Ajanlas17

A stimulaciora barmely protokoll alkalmazhaté. Tekintettel arra, hogy a szocialis indikaciéju
petesejtfagyasztasra  tipusosan magasabb  petefészek-reaktivitasu paciensek  jelentkeznek,
legbiztonsagosabbnak és els6ként valasztandénak a GnRH-antagonista protokollt tekintjiik. (Bizonyitékok
szintje: ., erdssége: A) [32, 45]

Ajanlas18

A stimulaciés protokoll, az alkalmazott hormonkészitmények tipusa, dozisa, esetleges kombinacidja
a paciens életkora, testsulya, a kivizsgalas kapcsan nyert laboratériumi leletek (AMH), a kezelés kezdetekor
végzett ultrahangvizsgalat eredménye (AFC), és az esetlegesen az el6zményében szereplé stimulacidos
kezelés kapcsan tapasztalt eredmény alapjan hatarozandé meg. (Bizonyitékok szintje: Ill., eréssége: A) [45]

Ajanlas19

Az OHSS kockazatanak csokkentése érdekében ajanlott a gonadotropinok adagolasat az egyéni
petefészek-rezerv teszt alapjan meghatarozni. (Bizonyitékok szintje: Il., er6ssége: B) [32]

Tervezett petesejtfagyasztds esetén a stimulaciéd elindulhat hormondlis felkészit6 kezelést kovetSen
(pl. fogamzasgatlé tabletta utan), a spontdn ciklus elején, de akar a spontan ciklus késdbbi fazisaban is.

Ritkan szlikség lehet arra, hogy megfelelé szdmu petesejt nyerése érdekében tobbszor kell valakit stimulalni. llyen
esetben egy cikluson belll, akar kétszer is lehet a pacienst stimuldlni (DuoStim), vagy két-harom kilon ciklusban kell
a stimuldciét megismételni.

A stimuldcié soran a tlisz6k novekedésének tteme hiivelyi ultrahangvizsgalatokkal kdvetendd. A monitorizalas
vérbdl térténé hormonmeghatarozésokkal egészilhet ki. A stimuldcié a tlszék éretté vélasaig tart (dltaldban
17-18 mm-es atlag atmérd).

Ajanlas20

A petesejt végsé érésének kivaltasara (luteinizacio, trigger) hCG és GnRH analég tipusi gyogyszerek is
hasznalhatok, melyeket a tervezett petesejtleszivast 35-36 o6raval megel6z6en kell megadni. Az OHSS
legkisebb kockazata esetén is javasolt luteinizacié céljara GnRH analég hatéanyagu gyégyszert valasztani.
(Bizonyitékok szintje: I., eréssége: A) [16, 32, 45]

6.2. Petesejtleszivas

A petesejtleszivas a petesejtek hiivelyi ultrahang-vezérelt kinyerését célz6 beavatkozas.

A leszivas végezhet6 érzéstelenités nélkiil, lokalis érzéstelenitésben, illetve szedalds (intravénas narkdzis) mellett.
Az altatas feltételeit és szabdlyait a helyi protokollok rogzitik, és ezeknek kell eleget tenni.

Javasolt anesztezioldgiai kockazatfelméré kérddivet késziteni, és a pdciensekkel kitoltetni. Ha ebbdl fokozott
anesztezioldgiai kockazat igazolddik, indokolt praeoperativ anesztezioldgiai konzultacié végzése.

A beavatkozas elsd lépéseként a paciens ,kémetszd helyzetben” elhelyezkedik a mdtbasztalon.

Iv. szedacié esetén infuzio keriil bekotésre, és azon keresztll kapja az altatéorvos felligyelete mellett a szlikséges
gyogyszereket. Megfelel$ szedacio elérésekor a beavatkozast végzo orvos a hiivelyfalat, méhnyakat lemosé oldattal
lemossa, majd a steril miszer-évszerbe bujtatott, tlivezetbvel felszerelt hiivelyi UH-vizsgalofejet a hiivelybe juttatja.
A leszivast elektromos pumpdra csatlakoztatott specidlis punkcids tln keresztll végezziik, melynek segitségével
a hivelyboltozaton keresztiil a petefészkekbdl leszivasra kerlil a tliszék folyadéktartalma és a bennik levd
petesejtek.

Ajanlas21

A leszivott tiisz6folyadékbol az embriologus a petesejteket mikroszkép alatt megkeresi, és megfelel6é
tapoldatba, illetve szovettenyészté edénybe helyezve inkubatorban tarolja. (Bizonyitékok szintje:
V., eréssége: BP - j6 gyakorlat)

A beavatkozds végén az eszkozok a hivelybdl eltavolitasra kerlilnek, és a huivelyboltozaton keresztili
szUraspontokat ellendrizni kell. Sziikség esetén az észlelt vérzés a szakma szabdlyai szerint eléllitandé (tamponalas,
lefogas, ledltés).
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Ajanlas22

Ultrahangkontroll révén a kismedencei status, lathaté szovédmény képe ellendrizendé. (Bizonyitékok
szintje: V., er6ssége: BP - j6 gyakorlat)

Iv. szedaci6 esetén az altatéorvos lefliggeszti az anesztéziat és ellendrzi a paciens életfunkcioit. A pdciens
posztoperativ monitorizaldsa és hazabocséatasa az intézeti protokollok alapjan torténik.

6.2.1. A petesejtleszivas lehetséges szovodményei

Ajanlas23

A petesejt leszivasakor az alabbi lehetséges szovodményekre kell kiilonos figyelemmel lenni (Bizonyitékok

szintje: V., eréssége: BP):

a) A punkcié soran ritka esetben - szakirodalmi adatok alapjan < 0,1%-ban - a petefészekkel szomszédos
szervek: méh, belek, hugyhdlyag és kismedencei erek is megsériilhetnek. Ezen komplikaciok hasi
mutétet tehetnek szlikségessé (LSK, laparotomia), mert az ellatatlan, illetve fel nem ismert sériilés ugyanis
sulyos, életveszélyes allapot kialakuldsahoz vezethet.

b) A tuszépunkciot kovetden ritka esetben (< 1%-ban) kismedencei és hasiiregi gyulladas alakulhat
ki. Tunetei: a punkciot koveté néhdny napon belil fellépd laz, alhasi fajdalom. Ezen szévédmény
antibiotikumkezelést, esetleg kérhazi kezelést tehet sziikségessé.

c) Az esetek < 1%-4ban nem sikeriil petesejtet nyerni a leszivas soran, melynek hatterében leggyakrabban
a tlszok korai megrepedése all. Punkcié sordn a petesejt hidnydhoz vezethet, ha a paciens nem, vagy nem
tartalmaz petesejtet, igy ha a stimuldcié soran csak kevés tlsz6t sikerilt kiérlelni, az a petesejtnyerés
kudarcdhoz vezethet. Ritkan azért eredménytelen a petesejtleszivds, mert a petefészkek olyan anatdmiai
poziciéban vannak, melynek transzvaginélis punkcidja biztonsaggal nem lehetséges.

. A petesejtfagyasztas

A petesejtfagyasztas modszere, torténeti attekintés

A petesejtek krioprezervalasa széles kdrben elérhet6 altaldnos mddszer a reprodukcios potencidl megdrzésére.

Az 1980-as években a petesejtek fagyasztasa ugynevezett lassu fagyasztasi moédszerként keriilt bevezetésre, amely
programozott hdmérséklet-csdkkenést alkalmazott a sejtkdrosodas viszonylagos veszélyével.

1987-ben bevezetésre kerilt egy modern vitrifikdcids technika, amely a sejtek viztartalmat nagy koncentraciéju
krioprotektdnsok jelenlétében rendkivil gyors h(tési sebességgel (tobb mint 10 000 °C/perc) fagyasztja le, igy
a viz nem képez jégkristalyokat, hanem lvegszer( (,vitreous”) amorf allapotba keriil. Ez az eljards lehetévé teszi
a sejtstrukturdk megdrzését és a fagyasztast kdvetd magas tulélési aranyt. A mintakat ezt kdvetdéen folyékony
nitrogénben, -196 °C-on téaroljdk. A moddszer alkalmazasa tette lehetévé a petesejtek sikeres felhasznaldsat
a jovobeli asszisztalt reprodukcios eljarasok soran (Kuleshova, 2002). [48]

Lucena és munkatarsai 2006-ban szamoltak be az elsé sikeres terhességrdl, ami vitrifikalt petesejtbdl keletkezett
embrié felhasznalasaval jott Iétre. [49] Az eljaras azéta folyamatosan fejlédott, és mara a petesejtek fagyasztasanak
egyik legbiztosabb maédjava valt.

Az ESHRE irdnyelvek szerint a vitrifikdcié gyors, biztonsdgos és hatékony modszer, amely felvaltja a hagyoményos
lassu fagyasztast. Alkalmazasa az asszisztalt reprodukcidban széles kérben elfogadott és ajanlott. [13]

A petesejtfagyasztas technikaja

Ajanlas24

Osszességében a bizonyitékok azt sugalljak, hogy a petesejt krioprezervalasa hatékony és biztonsagos
a termékenység megoérzésére vallalkozé paciensek szamara, még akkor is, ha a kezelés utan sziiletett
gyermekek hosszu tavu kovetése nem all rendelkezésre. Az ajanlasban figyelembe vették a petefészek-
stimulaci6 és a petesejtvétel biztonsagossagara és hatékonysagara vonatkozé bizonyitékokat is.
(Bizonyitékok szintje: I, er6ssége: A) [13]
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Ajanlas25
A vitrifikacio a lassu fagyasztassal szemben a valasztandé médszer. (Bizonyitékok szintje: I., er6ssége: A) [13,
50]

Ajanlas26

A rendelkezésre allé6 adatok alapjan az IVM (in vitro érlelés) technika hatékonysagara vonatkozéan csak
a késébbi megtermékenyiilésr6l és embriobeagyazodasrél. A hosszi tavu biztonsagi adatok hianya
a procedura megbizhatésaga és hatékonysaga tekintetében nem elérhetd, igy a modszer nem ajanlott.
(Bizonyitékok szintje: V., er6ssége: A) [13]

A petesejtfagyasztas laboratériumi feltételei

Ajanlas27
A petesejtfagyasztas elvégzéséhez olyan embrioldgiai labor sziikséges, amely alkalmas a vitrifikacios
technika kivitelezésére. (Bizonyitékok szintje: I., er6ssége: A) [13, 14]

Ajanlas28
A petesejtfagyasztas elvégzéséhez olyan embriolégiai labor sziikséges, ahol a tarolokapacitas biztositott
a tarolasi ido teljes hosszara. (Bizonyitékok szintje: I., er6ssége: A) [13, 14]

Ajanlas29

Ha egy asszisztalt reprodukciés kézpontnak nincsen meg az Ajanlas28-ban meghatarozott tarolokapacitasa,
megfelelhet az ott meghatarozott feltételnek oly moédon is, ha dokumentaltan szerzédést kot
petesejtszallitasra hatosagi engedéllyel rendelkez6 szallit6 és a fagyasztva tarolast tartésan megvaldsitani
képes szolgaltatoval. (Bizonyitékok szintje: V., er6ssége: BP - jo6 gyakorlat)

Ajanlas30

A reprodukcios kozpontnak tajékoztatni kell a petesejtjeit lefagyasztatni kivané pacienst a fentiekrol,
és ahhoz el kell nyernie tajékozott beleegyezését, tekintettel arra, hogy az atszallitott petesejtek tulélési
aranya alacsonyabb lehet. (Bizonyitékok szintje: IV., er6ssége: C) [51]

Ajanlas31

A petesejtfagyasztas elvégzéséhez olyan embrioldgiai labor sziikséges, ahol klinikai embriolégus
szakképesitéssel rendelkez6 embriologus szakembergarda all rendelkezésre az eljaras pontos végrehajtasara
és a kritikus mindség-ellenérzésre. (Bizonyitékok szintje: lI-1ll., er6ssége: A) [13, 14]

A petesejtfagyasztashoz sziikséges és alkalmas anyagok és eszk6zok

Ajanlas32
CE-jelzett, MEA-tesztelt, petesejtek fagyasztasara alkalmas, kereskedelmi forgalomban kaphaté vitrifikacios
oldat. (Bizonyitékok szintje: I., er6ssége: A) [14]

Ajanlas33
CE-jelzett, MEA-tesztelt, petesejtek fagyasztasara alkalmas, kereskedelmi forgalomban kaphaté
hordozdeszkoz. (Bizonyitékok szintje: Il., erdssége: B) [14]

. Alefagyasztott petesejtek tarolasa

Ajanlas34
Folyékony nitrogént tartalmazé, liquid vagy g6zfazisu tarolast lehetévé tevo tartaly. (Bizonyitékok szintje:
Il., er6ssége: A) [52]
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Ajanlas35
Folyamatos folyékonynitrogén-ellatas szolgaltatasa a fagyasztas kivitelezéséhez és a fagyasztva tarolas
biztositasahoz. (Bizonyitékok szintje: lll., er6ssége: A) [52]

Ajanlas36

A petesejtfagyasztas soran a kovetkez6 lépéseket kell kévetni:

- Kontrollalt petefészek-stimulaciot kovetéen az ovulacié indukcié utani 34-36 6raban a petesejtkumulusz
komplex leszivasa.

- A kumuluszsejtek eltavolitasa denudalasos modszerrel az ovulaciéindukciot kovetoé 38. oraban elkezdve.

- A megtisztitott petesejtek érettség alapjan torténo kategorizalasa, az Mll, érett petesejtek kivalasztasa
az eljarasra.

- A vitrifikaciés eljaras kivitelezése az adott intézeti protokoll alapjan, optimalisan a petesejtleszivast
koveto 2-3 oran beliil.

- A petesejtek mennyisége egy hordozon elhelyezve az adott protokoll ajanlasa alapjan torténjen.

- A petesejthordozoé kézvetlen feliratozasa: 3 pontos azonositas sziikséges.

- Akrioprezervacioé folyamatanak dokumentalasa.

- A fagyasztott petesejtek tarolasanak dokumentalasa fagyasztasi naploban. (Bizonyitékok szintje:
V., eréssége: BP - jo6 gyakorlat elve)

Ajanlas37

A lefagyasztott petesejtek tarolasanak folyamata:

A petesejteket folyékony nitrogénben vagy godzfazisban sziikséges tarolni, hogy hosszi tavon

megorizzék életképességiiket.

- Atarolas helyének folyamatos ellendrzése és az ellatas zavartalansaganak biztositasa kotelezo.

- A tarolassal kapcsolatban részletes dokumentaciét és megfelel6 betegtajékoztatast kell biztositani,
beleértve a tarolasi idot, az esetleges jogi kérdéseket.

- Javasolt a tarolohelyek rendszeres ellenérzése, folyamatos feliigyelete és az errél sz6l6 dokumentalas.
(Bizonyitékok szintje: V., er6ssége: BP - j6 gyakorlat elve) [53]

Ajanlas38

A pacienseket javasolt tajékoztatni arrél, hogy jelenlegi tudasunk alapjan a petesejtek tarolasanak
idotartama nem befolyasolja a tulélési esélyeiket vagy a felhasznalasuk révén fogant terhesség
létrejottének esélyét. (Bizonyitékok szintje: lI-lll., er6ssége: B) [14]

. Alefagyasztott petesejtek felhasznalasa

Ajanlas39

A lefagyasztott petesejtek felhaszndlasanak moédjat és a javasolt asszisztalt reprodukcios kezelés tipusat
a gyermeket vallalni szandékozo n6 koranak és petefészekrezervjének fiiggvényében, személyre szabottan
javasolt meghatarozni. (Bizonyitékok szintje: V., er6ssége: BP - jo gyakorlat elve) [6]

Ajanlas40

A felolvasztando petesejtek szamat személyre szabottan kell meghatarozni, mely a letétbe helyezé
fagyasztaskori életkoratdl, a kivant gyermekek szamatodl és a felolvasztast végzé laboratérium petesejt-
felolvasztasi sikerességi mutatéjatol fiigg. Javasolt prediktiv modellek alkalmazasa is (pl. Goldman-modell).
(Bizonyitékok szintje: Ill., er6ssége: B) [14, 22]

Ajanlas41

A fagyasztva tarolt és felolvasztott petesejtek valasztando termékenyitési eljarasa az intracytoplazmatikus
spermiuminjekcio (ICSI). (Bizonyitékok szintje: I., er6ssége: A) [54, 55]

Az ICSI alkalmazdsa sordn mikromanipulator segitségével egyetlen spermiumot juttatnak a petesejt citoplazmajaba.
A beavatkozas sordn a spermiumot el8sz6r mozgasképtelenné teszik, majd egy vékony Ulvegpipetta segitségével
a megtisztitott petesejt citoplazmajaba injektaljak.
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A megtermékenyllés esélye fiigg a spermiumok és a petesejtek mindségétdl, érettségi allapotatol.
A megtermékenyiilés aranya érett petesejtek esetén kb. 60-70%. [14, 56] Eretlen, nem mozgé vagy sebészi Gton
nyert spermiumok esetén ez az ardny ennél Iényegesen rosszabb is lehet, vagy el6fordulhat, hogy a petesejtek
egyaltalan nem termékenyilnek meg.

A megtermékenydilés a fertilizadcié masnapjan keril ellenérzésre. A |étrejott embridk ezt kdvetéen megfeleld
tapoldatba kerlilnek, és specialis inkubatorokban tenyésznek tovabb a 2-6. napig.

Az osztodas Uteme és az embrié morfologidja alapjan lehet eldonteni, hogy melyik embrié alkalmas bedliltetésre és
fagyasztasra.

Ajanlas42

A beiiltetés legtobbszor éber allapotban a hiivelyen és méhnyakon keresztiil egy vékony miianyag katéterrel
torténik meg a standardizalt intézeti protokoll alapjan.

A nemzetkozi szervezetek egybehangzé ajanlasai alapjan egyes hdlyagcsira-beiiltetésekre kell torekedni,
kiilonosen akkor, ha ismert az embrié euploid volta. (Bizonyitékok szintje: ., eréssége: A) [14, 57]

A beliltetésre nem keriil6, de egyébként jo szerkezetl embridk mélyfagyasztasra keriilnek, és akar éveken &t
tarolhatoak.

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

A. A szocialis indokkal végzett petesejtfagyasztashoz kapcsolodé feltételek

- Jelen jogi és finanszirozasi helyzetben Magyarorszagon a szocialis indokkal végzett petesejtfagyasztas
nem tartozik a kozfinanszirozott egészségiigyi ellatasok k6zé. Ennek megfeleléen mind a kivizsgalashoz
szlikséges vizsgdlatok és konzultacidk, mind maga a stimuldcios kezelés, a petesejtleszivas és a nyert érett
petesejtek lefagyasztasa, illetve azok térolasa is koltségtérités mellett vehetd igénybe.

— A reprodukciés centrumok a kezelésért és a taroldsért téritési dijat hatdrozhatnak meg, melynek mértékét és
az érte nyujtott szolgéltatas tartalmat honlapjukon megjeleniteni kotelesek.

- A kezeléshez sziikséges gyogyszerek teljes aron rendelendék, azokra tarsadalombiztositasi tamogatas nem
vehetd igénybe. A recept felirdsakor javasolt a ,Z3180 Termékenységgel kapcsolatos egyéb kezelés” BNO-kdd
alkalmazasa.

- Aletétbe helyezett petesejtek a letétbe helyezé betoltott 50 éves életkoraig hasznalhatdk fel sajat célra.

— Az el6ére medfizetett tarolasi id6 lejartakor, vagy éves dijfizetés esetén az évforduldn a tarold intézet e-mailben
értesiti a letétbe helyezét, és nyilatkozatra szélitja fel. Ekkor a letétbe helyezé (amennyiben még nem toltotte be
az 50. életévét) donthet a tarolds meghosszabbitdsa mellett a térolasi dij tovabbi megfizetése mellett.

- Elérhetdségi adatainak megvéltozasa esetén a letétbe helyezé koteles az adatvaltozast a tarold intézetnek
bejelenteni, aki a valtozas atvezetését koteles a letétbe helyezdnek visszaigazolni. Ennek hidnyaban, ha a tarol6
intézet a letétbe helyez6t ismételt és dokumentalt megkeresés ellenére nem éri el, akkor a letétbe helyezé
a petesejtek lefagyasztasakor tett nyilatkozata szerint jar el (megsemmisités, felajanlas masok szamara donélhaté
petesejtként, felajanlas tudomanyos kutatds vagy szakképzés céljara). Az ebbdl fakadd kart a letétbe helyezé
a taroldst végzd intézményen nem érvényesitheti.

- Amennyiben a letétbe helyezé a tarolt petesejteket a tovabbiakban sajat célra nem kivanja felhasznalni, donthet
felajanlhatja kutatasi vagy embriologusképzési célra is. Ezekben az esetekben tovabbi tarolasi dijat nem kell
fizetnie.

- Petesejt-donaciés célra olyan petesejtek ajanlhatok fel és fogadhatdk be, melyek esetében a letétbe helyezé
a fagyasztaskor nem toltotte be a 35. életévet.

- Letétbe helyezé dondcios célzattal petesejtjeit anonim mddon a tarolast végzd intézetnek ajanlhatja fel, abban
az esetben, ha vallalja, hogy eleget tesz az ivarsejtdonorok kivizsgélasat szabalyozé, a petesejtek felajanlasakor
hatalyos jogszabalyban foglaltak szerinti kivizsgalasnak.

- Amennyiben a tarold intézet a felajanlast elfogadja, akkor a felajanlot koteles sajat koltségén a hatélyos
jogszabalyban foglaltak szerint kivizsgalni.

- A fagyasztva térolt petesejtek mindenkor a hatdlyos jogszabdalyban és finanszirozasi szabalyoknak megfeleléen
hasznalhatoak fel sajat célra végzett IVF-kezelés céljabol.
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- Jelen jogszabalyi és finanszirozasi kornyezetben a letétbe helyezett petesejtek akkor hasznélhatdk fel
kozfinanszirozds mellett végzett reprodukcios kezelés kapcsan, ha a letétbe helyezénél vagy férfi partnerénél
IVF-kezelést sziikségessé tevd, az aktualisan hatdlyos medd&ségkezelésrél sz6l6 egészségligyi szakmai irdnyelv
indikacioi alapjan meghatéarozott, meddéségi allapot alakul ki.

B. Szakpszichologiai tevékenység feltételei
A pszichopatoldégia megallapitdsara irdnyuld vizsgélatot klinikai szakpszicholdégusok végezhetik, melynek
maddszertandban a Szakpszicholdgiai ellatasrol szol6 szakmai iranyelv (2023) az irdnyadé. [42]
A konzultaciot az aldbbi szakemberek nyujthatjak:
- reproduktiv szakpszicholdgiai szaktanacsado,
- reproduktiv szakpszicholdgiai szaktandcsadé szupervizidja mellett,
- legaldbb okleveles (MA) végzettségu pszichologus,
- medddségi szaktandcsado.
A konzultacio elvélaszthaté az orvosi konzultaciotol, de azzal szorosan egylttmdkodik.
1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Szocidlis indikacioju petesejtfagyasztas az arra hatésédgi engedéllyel rendelkezé asszisztélt reprodukcios

centrumokban végezhetd.

- Petesejtfagyasztast célzo stimuldcids kezelést reproduktiv medicina szakvizsgaval rendelkezé orvos
végezhet.

- A tervezett petesejtfagyasztassal kapcsolatos pszicholdgiai konzultaciot reproduktiv szakpszicholdgiai
szaktanacsado, vagy legaldbb okleveles (MA) végzettség( pszicholégus, illetve meddéségi szaktanacsadd
végezhet reproduktiv szakpszicholdgiai szaktandcsado szupervizidja mellett.

— Petesejtek lefagyasztasat klinikai embriologus szakképesitéssel rendelkezd szakember végezheti.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segito tényezok, és azok megoldasa)

Az ellatds az asszisztalt reprodukciéhoz kapcsoléddan specidlis felkésziiltséget és specidlis gyakorlatot

igényel, ezért az ellatdsdban kompetens szakterileteknek meg kell felelnie — a mindenkor hatalyos — szakmai

(tdrgyi és személyi) minimumkdvetelmények, tovabba azon targyi, személyi, szakmai/képzési és egyéb

feltételeknek, melyek a cimben foglalt kezelés szempontjabdl relevansak.

Jogi és pénziigyi megfontolasok

Magyarorszagon a szocialis indokkal végzett petesejtfagyasztas nem tartozik a koézfinanszirozott
egészségiigyi ellatasok kozé.

Ennek megfeleléen mind a kivizsgalashoz sziikséges vizsgalatok és konzultaciok, mind maga
a stimulacios kezelés, a petesejtleszivas és a nyert érett petesejtek lefagyasztasa, illetve azok tarolasa
is koltségtérités mellett vehet6 igénybe.

A kezeléshez sziikséges gyogyszerek teljes aron rendelend6k, azokra tarsadalombiztositasi
tamogatas nem vehet6 igénybe.

Betoltott 18 és 45 éves néi életkor kozott végezheté sajat célra torténd petesejtfagyasztast célzé
reprodukcids kezelés.

A letétbe helyezett petesejtek a letétbe helyezo betdltott 50 éves életkoraig hasznalhatok fel sajat célra.
Az el6re megfizetett taroldasi id6 lejartakor, vagy éves dijfizetés esetén az évforduldn a taroldintézet e-mailben
értesiti a letétbe helyezét, és nyilatkozatra szélitja fel. Ekkor a letétbe helyezé (amennyiben még nem toltotte
be az 50. életévét) donthet a tarolds meghosszabbitasa mellett a tarolasi dij tovabbi megfizetése mellett.
Elérhet6ségi adatinak megvéltozésa esetén a letétbe helyezd koteles az adatvaltozast a tarold intézetnek
bejelenteni, aki a valtozds atvezetését koteles a letétbe helyezdének visszaigazolni. Ennek hidnydban, ha
a tarold intézet a letétbe helyezét ismételt és dokumentélt megkeresés ellenére nem éri el, akkor az intézet
a letétbe helyezé, a petesejtek lefagyasztasakor tett nyilatkozata szerint jar el (megsemmisités, felajanlds
masok szamdra dondlhat6 petesejtként, felajanlas tudomdényos kutatds vagy szakképzés céljara). Az ebbdl
fakadé kart a letétbe helyezé a tarolast végzd intézményen nem érvényesitheti.

Amennyiben a letétbe helyezé a tarolt petesejteket a tovabbiakban sajat célra nem kivanja felhasznalni,
donthet azok megsemmisitésérdl, felajanlhatja masoknal végzenddé reprodukcid programban dondlhato
petesejtnek, felajanlhatja kutatasi vagy embriologus képzési célra is. Ezekben az esetekben tovabbi tarolasi
dijat nem kell fizetnie.
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1.3.

1.4.

Petesejt-donacios célra olyan petesejtek ajanlhatok fel és fogadhatdk be, melyek esetében a letétbe helyezé
a fagyasztaskor nem toltotte be a 35. életévet.

Letétbe helyezé donacids célzattal petesejtjeit anonim modon a térolast végzé intézetnek ajanlhatja fel,
abban az esetben, ha vallalja, hogy eleget tesz az ivarsejtdonorok kivizsgélasat szabdlyozo, a petesejtek
felajanldsakor hatalyos jogszabalyban foglaltak szerinti kivizsgalasnak.

Amennyiben a tarold intézet a felajanlast elfogadja, akkor a felajanlét koteles sajat koltségén a hatalyos
jogszabalyban foglaltak szerint kivizsgalni.

A fagyasztva térolt petesejtek mindenkor a hatdlyos jogszabalyban és finanszirozasi szabalyoknak
megfelel6en hasznélhatdak fel sajat célra végzett IVF-kezelés céljabol.

A letétbe helyezett petesejtek akkor hasznalhatdk fel kozfinanszirozas mellett végzett reprodukcios kezelés
kapcsan, ha a letétbe helyezénél vagy férfi partnerénél IVF-kezelést sziikségessé tevd, az aktualisan hatalyos
medddségkezelésrél sz616 szakmai irdnyelv indikacioi alapjan meghatarozott meddéségi allapot alakul ki.

A késébbi életkorban vagyott gyermekek szamanak, az élvesziilés meghatarozott val6szintségének,
a petesejtek lefagyasztasat kérelmezd életkora és petefészekrezervje alapjan megbecsilheté a sziikséges
petesejtek szama és az ehhez sziikséges stimulaciés kezelések szama is.

A fentiek figyelembevételével az asszisztalt reprodukcidos kozpont tajékoztatast ad és pénziigyi
kalkulaciot készit a sziikséges kivizsgalasok, az eldrelathatéan sziikséges kezelések araroél,
a kezeléshez (kezelésekhez) sziikséges gyogyszerek és a paciens altal kérelmezett tarolas
idétartamanak fiiggvényében annak koltségeirél.

Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A tervezett petesejtfagyasztast kérelmezé ndk kilonbozé szocidlis, kulturalis korbol kertilnek ki. Ennek
megfeleléen vannak jél és kevésbé tajékozott paciensek. A kezelésbe vétel megkezdésétdl folyamatosan
megfelel6 tajékoztatdsban kell részesiteni Oket, amely elsédlegesen az elldtd intézetek (szakorvosi és
pszicholégiai) feladata.

Egyéb feltételek

Nem lett meghatarozva.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1.

2.2,

2.3.

24.

2.5.

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

1. Petesejtfagyasztas egyéni fertilitas prezervacio (,szocialis”) céljabél - Tajékoztaté - Modszertani
minta

1. abra: Elvesziilési esély el6rejelzése életkor és a kinyert érett petesejtek szama szerint.

Minden gdrbe azt mutatja, hogy egy adott életkort paciensnek mekkora az esélye legaldbb egy élvesziilott
gyermekre a kinyert és lefagyasztott érett petesejtek szama alapjan. [22]

2. abra: Legaldbb egy, két és hdrom élve sziiletett gyermek sziiletésének valdszinlisége a vélasztott
termékenységmegdrzés céljdbdl kriokonzervélt érett petesejtek szama, a petesejtleszivaskor mért életkor
alapjan. Az dbra alapjan annak valoészintisége, hogy egy fagyasztott petesejtbdl élvesziilés lesz.

(A) 30-34 év kozott: 8,2%, (B) 35-37 év kozott: 7,3%, (C) 38-40 év kdzott: 4,5%, (D) 41-42 év kdzott: 2,5%. [24]
3.a abra: Preliminary National Summary Report — Tervezett petesejt-krioprezervacié (SART):

Az egyes korcsoportokban egy petesejtleszivas sordn atlagosan nyert petesejtek szdma. [21]

3.b abra: Preliminary National Summary Report — Tervezett petesejt-krioprezervacié (SART):

Az egyes korcsoportokban egy petesejtleszivés sordn atlagosan lefagyasztott érett petesejtek szdma. [21]

4. abra Az elsé petesejtleszivas sordn fagyasztott MIl (érett) petesejtek szdma életkor és AMH szerint,
atlag+/- SD (n) formaban kifejezve.

Az arnyalatok 50%, 60%, 70%, 80% és 90% élve sziiletési aranyt jeldlnek. [23]

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok

Szakpszicholdgiai tanacsadas 6sszefoglalo lap.

Tablazatok

1. tablazat: Konzultacié minimumtartalma (checklist) [13]

Algoritmusok

Nem késziltek.

Egyéb dokumentum

Nem készdlt.
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. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, auditkritériumok

Moédszertani javaslat kiils6 indikatorra:

Ajanlas30

A szakpszicholdgiai konzultaci6 minden szocialis petesejtfagyasztasi dontés el6tt ajanlott, kiilonos
figyelemmel az alabbi esetekben:

- 20 év alatti és 35 év feletti életkor a fagyasztas tervezett idopontjaban;

- tobb kezelési ciklus sziikségessége varhato;

- bizonytalan jovobeli gyermekvallalasi szandék;

- parkapcsolati vagy egzisztencialis instabilitas;

- korabbi meddéségi tapasztalat vagy reproduktiv veszteség.

Kiils6 indikator

A vizsgalt esetek hany szazalékan tortént szocidlis petesejtfagyasztasi dontés elétt szakpszicholdgiai tanacsadas,
kilonos figyelemmel

— 20 év alatti és 35 év feletti életkor a fagyasztas tervezett idépontjaban,

— tobb kezelési ciklus sziikségessége varhato,

- bizonytalan jovébeli gyermekvallalasi szandék,

- parkapcsolati vagy egzisztencialis instabilitds,

- korabbi medddéségi tapasztalat vagy reproduktiv veszteség.

Belsé indikator

- A szocidlis indikacioju petesejtfagyasztas az asszisztalt reprodukcids beavatkozasok koézé tartozik, igy annak
ellenére, hogy nem kozfinanszirozott ellatas, kdtelezéen jelentendé a Nemzeti Humanreprodukcios Regiszterbe,
igy a tevékenységkorrdl részletes és valid adatszolgaltatas torténik. Az Grlap kialakitasa soran figyelembevételre
keriiltek azok a szempontok, amelyek lehetévé teszik a tervezett petesejtfagyasztasbdl szarmazo ivarsejtekbol
torténé kezelések eredményességének kovetését. Az adatgazda, vagyis az OKFO folyamatosan ellenérzi és
kiértékeli a rendelkezésére bocsatott adattartalom alapjdn az egészségligyi szolgaltatdkat, elldtdhelyeket.
Ezenfeliil az OKFO a nemzetkozi ajanlasoknak és szabalyoknak megfeleléen rendszeresen elkésziti a targyévre
vonatkozé - nemzetkozi Osszehasonlitasra is alkalmas - éves jelentéseket a jogszabdlyokban meghatarozott
hataridén beliil, az eredményesség monitorozasa érdekében.

- Kovetendo a szocialis indikacioval fagyasztott petesejtek esetén a letétbe helyezék életkora.

- A petesejtjeiket letétbe helyez6k AMH-értéke (ng/ml mértékegységben kifejezve).

- Asziikséges stimuldcios kezelések szama.

— A nyert petesejtek és vitrifikdcidra alkalmas petesejtek szama.

— Monitorizédlandé az OHSS és a sikertelen (petesejt nyerése nélkili) petesejtleszivasok aranya.

- Kovetendo a petesejtek tarolasanak ideje a felhasznalasig vagy megsemmisitésig, felajanlasig.

- Kovetend6 a szocidlis indokkal fagyasztott petesejtek sorsa (sajat célu felhasznélas, megsemmisités, felajanlas
tudomanyos kutatas céljara, felajanlas szakképzés céljara).

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv felllvizsgalata 3 év mulva tervezett. A varhatd felllvizsgalat folyamata
az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdddik el. Az Egészséguigyi Szakmai Kollégium Human reprodukciés Tagozat
elndke kijeloli a tartalomfejleszté feleldst, aki meghatérozza a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve befogadja
a tarstagozatok altal delegdlt szakért6ket. Az aktudlis egészséguigyi szakmai irdnyelv kidolgozdsdban részt
vevl fejlesztécsoport tagjai folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelené publikacidkat, szakkdnyveket,
iranyelveket, illetve a hazai elldtokdrnyezetben bekdvetkezd valtozasokat.

Soron kivili felulvizsgalat: amennyiben a szakirodalom és az ellatasi eredmények folyamatos nyomon
kovetése sordn a bizonyitékokban vagy az elldtékdrnyezetben relevéns és szignifikdns valtozas kovetkezik be,
a fejlesztécsoport kezdeményezi az egészségligyi szakmai iranyelv id6 elétti felllvizsgalatat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az egészségligyi szakmai irdnyelv kidolgozéasadt kezdeményezte az Egészségligyi Szakmai Kollégium Human
Reprodukciés Tagozat a témavdlasztasi javaslat dokumentum kitoltésével és tovdbbitdsaval. Ezt kovetéen
a részt vevd Tagozatok és tarsszerzok, szakérték és véleményezok kijeldlése, majd az iranyelvfejlesztéi csoportok
kialakitasa tortént meg. Kitoltésre keriiltek az 6sszeférhetetlenségi és egyetértési nyilatkozatok. A fejlesztécsoport
a megalakulast kdvetéen meghatarozta az egyes elvégzendd feladatokat.

A fejlesztési folyamat soran, napi szinten kommunikaltak egymassal a szakemberek, illetve heti rendszerességgel
strukturdlt formaban az addig elkésziilt munkardl, illetve a folyamatrdl visszajelzést adtak. Az egészségligyi szakmai

. Irodalomkeresés, szelekcio

A nemzetkozi szakirodalom szisztematikus dttekintése érdekében a,PubMed’, ,MEDLINE” adatbazisokban végeztiink
keresést. Idékorlatként 15 évet hatarozott meg a fejlesztécsoport. A fejlesztécsoport tovabbi nemzetkozi szakmai
iranyelvek ajanlasait is atvette (ESHRE, ASRM, RCOG, WHO, NICE). Azokban az esetekben, ahol a hivatkozott
iranyelvek nem tartalmaztak utalast az adott gyakorlatra a szakirodalom szisztematikus attekintésére volt sziikség.
A hivatkozasként megjelolt tovabbi kozlemények evidenciaszintje maghatdrozasra kerilt, mely besorolds és
az ajanlas hazai gyakorlati alkalmazhatésaga egyditt hatdrozta meg az ajanlas erésségét.

Az irodalomkeresés a 2010. januar és 2025. szeptember kdzotti idészakot fogta at.

. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték- vagy

ajanlasmatrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja
A jelen egészségligyi szakmai iranyelvben a bizonyitékszintek meghatarozésa az ESMO irdnyelv bizonyitékbesorolasi

Szint Leiras
. szint > 1 nagy, randomizalt kontrollvizsgélat vagy vizsgélatok metaanalizisei
L. szint Randomizalt kontrollvizsgalatok, amelyekben fenndll az elfogultsag gyanuja vagy vizsgalatok
metaanalizisei
Il szint Prospektiv kohorszvizsgélatok
IV. szint Retrospektiv kohorszvizsgalatok vagy esetkontroll-vizsgalatok
V. szint Kontrollcsoport nélkiili vizsgélatok, esetleirasok és szakért6i vélemények

A szakmai iranyelvek konszenzuson alapuld megéllapitdsok, az adaptdldsra felhaszndlt dokumentumok
a szakterileten altaldnosan elfogadottak. Az ltaluk felhaszndlt eredeti tanulmanyokat kritikusan értékelték, igy
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a fejlesztécsoport elfogadta az iranyelvet kiadé nemzetkozi szervezet feldolgozasanak eredményét, a szakérték
véleményét. A fejlesztécsoport tagjai ezeket a bizonyitékokat, a bizonyiték szintjeinek meghatdrozasat és
az ajanldsok rangsoroldsat elfogadta. A fejlesztécsoport ellenérizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti
adaptalhatésagat. Amennyiben az ajanlast aldtamaszté bizonyiték nem magyarorszagi viszonyoknak megfeleld
adatokra tdmaszkodott, akkor a fejlesztécsoport konszenzusa volt a mérvado.

Ajanlasok kialakitasanak modszere
Az ajanlasok besoroldsa az azokat alatamasztd bizonyitékokon alapul. A fejlesztécsoport az ESMO protokoll alapjan
végezte az ajanlasok rangsoroldsét, az ESHRE iranyelvek kiadott vezérfonalainak felhasznaldséaval. [1]

Erdsség Leiras
A Erésen ajanlott
B Altalanosan ajanlott
C Lehet&ség szerint ajanlott
D Altaldban nem ajanlott
E Soha nem ajanlott
BP J6 gyakorlat elve

feldolgozaséval tortént. Az ajanlasok besoroldsa az azokat aldtdmaszté bizonyitékokon alapul. A fejlesztécsoport
mindig ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti relevancidjat. A fejlesztécsoport az egyes ajanlasok
vonatkozasban a dontést informalis szavazés utjan hozta meg.

Véleményezés modszere

Az egészséguigyi szakmai irdnyelv szakmai tartalmanak 6sszedllitdsat kdvetéen a dokumentum megkuldésre kerdilt
az ellatdsban érintett szakmai tagozatnak. A visszaérkezé javaslatok beillesztésre keriiltek az egészségligyi szakmai
iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan mdédositasra kerilt, amennyiben az irdnyelvfejleszték egyetértettek azok
tartalmaval.

A kapcsolattartd irdnyitasaval a fejlesztécsoport konszenzusos véleményt alakitott ki a véleményezékkel. Nem volt
olyan ajanlés, melyet az egyeztetés végén ne fogadott volna el valamennyi érintett szakteriilet.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Nem kertlt bevonasra.

XI. MELLEKLET

Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Petesejtfagyasztas egyéni fertilitas prezervacio (,szocialis”) céljabél - Tajékoztato
MODSZERTANI MINTA

A sikeres terhesség esélye csokken az életkor emelkedésével. Mar 30 éves kortdl kezdve kimutathatd lassu
hanyatlas, de a tendencia felgyorsul a 30-as évek végén, 40 éves kor felett, és a terhesség esélye elhanyagolhatd
45 éves kor betdltése utdn. Ennek f6 oka, hogy a sziletéskori petesejtadllomanyt haszndlja fel a szervezet
az élet soran, igy a petesejtek mennyisége egyre fogy. Ez a folyamat mindenkinél bekdvetkezik, de az Gtemben
egyénenként jelentOs eltérések lehetnek. Az elsé gyermek vallalasanak életkora is egyre jobban, gyakran 30 év folé
tolodik ki, amikor a spontdn fogantatds esélye mar kisebb. Ezek a trendek egyre tdbb né/pér esetében vezetnek
teherbeesési nehézségekhez, és egyre gyakrabban lesz sziikség asszisztalt reprodukciés (ART) eljarasra. Az életkor
emelkedésével azonban az ART eredményessége is csokken, és eljohet az a pont, amikor adomanyozott, fiatalabb
ivarsejtekkel lehetne igazan eredményes kezelést nyujtani.
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A 2000-es évek elejétdl hatékony petesejtfagyasztasi technikak keriltek kidolgozasra. A fiatalabb életkorban torténé
petesejtfagyasztas lehetéséget ad arra, hogy ha a reprodukcié szempontjabodl elérehaladottabb korban tervezett
terhesség és akdr asszisztdlt reprodukcios eljdrds sem sikeres, akkor a kezelést fiatalabb korban fagyasztott, sajat
petesejttel lehessen megismételni. A kezelések eredményessége igy Iényegesen javulhat, és raadasul sajat ivarsejttel
fogant embri6 bediltetésére van lehetéség.

A petesejtek termékenységmegérzés céljabdl torténd fagyasztasa a 2000-es évek kozepétdl valik egyre gyakoribba
vildgszerte. A beavatkozast elsésorban olyan nék veszik igénybe, akik nincsenek parkapcsolatban, nem taldltdk meg
a partnert, akivel csalddot szeretnének alapitani, de tudva, hogy az életkorral mind a petesejtek szdma, mind azok
mindsége csokken, fenn szeretnék tartani a csalddalapitds megfelel6 esélyét, ha a késébbiekben erre sziikség lenne.

Egy-egy kezelés inditdsat a megfelelé kivizsgalds és tanacsadas el6zi meg. Amennyiben ezek alapjan kezelés és
petesejtfagyasztas mellett dont a paciens, akkor a kezelés az aldbbi Iépéseket koveti:

1. Petefészek-stimulacio;

2. Petesejtleszivas (tlisz6punkcio)
3. Felhasznalas

4.Vérhato6 eredményesség

1. Petefészek-stimuldcio

A stimulacié célja, hogy egyidejlileg ne csak egy, hanem tobb petesejt érjen meg és keriiljon leszivésra. Ehhez
hormontartalmu tablettadkat, illetve injekcidkat hasznalnak fel. Az alkalmazott injekciok tipusat és dozisat
a petefészek kapacitasa (labor- és ultrahangvizsgalattal mérhetd fel), az életkor, testsuly, illetve, ha a paciens mar
esetleg vett részt stimulacios kezelésen, akkor az annak kapcsan megfigyelt eredmény hatérozza meg. A stimulacio
protokolljardl, a gyodgyszerekrol és azok dézisardl a kezeléorvos dont.

Tervezett petesejtfagyasztds esetén a stimulacid elindulhat hormondlis felkészit6 kezelést kdvetSen
(pl. fogamzasgétld tabletta utdn), a spontan ciklus elején, de akar a spontan ciklus késébbi fazisaban is. Ritkan
sziikség lehet arra, hogy megfeleld szdamu petesejt nyerése érdekében tébbszor kell valakit stimulalni. [lyen esetben
egy cikluson beliil, akdr kétszer is lehet a pacienst stimuldlni (DuoStim), vagy két-hdrom kilon ciklusban ismétlik
meg az eljarast.

A stimuldcié sordn — egy meghatérozott kezelési naptdl — sziikséges a tlisz6k novekedésének tobbszori, hivelyi
ultrahangvizsgalattal torténé ellenérzése. A monitorizélas vérbdl térténé hormonmeghatarozasokkal egészilhet ki.
A stimulacio a tlisz6k éretté valasaig tart (dltaldban 17-18 mme-es atlag atmérd). Ekkor lehet egy utolsé injekcidval
a petesejtleszivasra felkészllni. Ez az injekcié 35-36 draval el6zi meg a punkcidt.

A stimuldcid lehetséges szov6dményei:

a) Az esetek kevesebb mint 10%-aban (< 10%) a megfelelének itélt kezelési séma ellenére kevés tlisz6 indul
érésnek. llyen esetben a kezelés ledllitasa és egy Uj stimulacio tervezése/elinditasa johet széba.

b) A kezelések kevesebb mint 5%-aban ennek az ellenkezdje, tul sok tliszé érése figyelheté meg. Ez gyakran
hasi panaszokkal (hasfajas, teltségérzés, puffadds), hanyingerrel jarhat. Igen ritkdn (< 1%) sulyos
tulstimulacio kovetkezhet be. Sulyos esetben a petefészkek nagymértékben megnagyobbodnak, folyadék
Iép ki az érrendszerbdl, ami elsésorban a haslregben, illetve a mellkasban szaporodik fel. Kovetkezményei:
gyengeségérzés, ajulasszer(i rosszullét, vérnyomasesés, légszomj. A hiperstimulacié ezen igen ritka sulyos
megjelenési formdja az életet kdzvetlenil veszélyeztethet6 tovabbi szovédmények — a vér bes(r(isddése,
trombdzis (vérrogképzédés), embolia (vérrog leszakadasa és mds erekben torténé megakaddsa, azon erek
elzérasaval) — kialakuldasdnak megel6zése végett feltétleniil korhazi kezelést tesz szlikségessé. A tulstimulacio
elsésorban akkor vélik veszélyessé, ha a paciens teherbe is esik az adott ciklusban, mert ilyenkor a terhesség
alatti hormonhatasok fenntartjak, sulyosbitjak a tulstimulaciét. A mai gyakorlatban a tulstimulacié azonban
mar megelézheté. Ehhez a megfeleld kezelési protokoll, gydgyszertipus és -ddzis megvalasztasa, és
a megfelel6 monitorizalas elengedhetetlen. Ha mindezek ellenére tobb tiisz6 érne meg a tervezettnél, akkor
hasznalhato olyan utolsé (‘trigger’) injekcid, ami 90%-kal csokkenti a tulstimulacié kialakuldsénak rizikojat
(GnRH-agonista), illetve miutdn ilyen esetben embridbeliltetés nem torténik meg, terhesség nem alakul
ki, nem kell a késéi tulstimulaciotol tartani. Mindezen |épések mellett legfeljebb par napig kialakulé hasi
diszkomfortként jelenhet meg a tulstimulacio.

c) A stimulacié sordn jellemzden tobb tliszd érése indul el, és 6sszességében emelkedik az 6sztrogén szintje.
A tartésan emelkedett 0sztrogénszint 2—-4-szeresére novelheti a trombozis rizikédjat. Egészséges egyéneknél
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a trombdzis igen ritka el6forduldsa miatt ez végsé soron minimalis plusz rizikdt jelent és nem igényli
vérhigité haszndlatat. Ha valakinek olyan 6roklott vagy szerzett betegsége van, ami 6nmagéban trombodzisra
hajlamosit, akkor vérhigitd hasznalataval lehet a rizikot csokkenteni.

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

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

f) Az orvostudomdny mai allasa szerint a kezeléshez hasznalt készitményeknek hosszu tavu kdros mellékhatésai
(petefészek-, méh-, emléprobléma) nincsenek. Meddé ndék kozott bizonyos daganatok (emld, petefészek,
méh) gyakrabban fordulnak el6, mint a nem meddé populacidban, de ha olyan meddd pacienseket
hasonlitunk 0ssze, akik hasznaltak vagy nem haszndltak stimuldciés kezelést az életiik sordn, a riziké6 nem
tér el koztuk. Jelen allas szerint a stimuldciéhoz hasznalt gydgyszerek nem emelik az ilyen tipust daganatok
eléfordulasi valdszintiségét.

2. A petesejtleszivds (tiisz6punkcio)

A petesejtleszivds napjan Ures hassal érkezik a paciens. UH-vizsgdlattal igazoljdk, hogy a tlisz6k nem repedtek
meg. A leszivas végezhet6 érzéstelenités nélkil, lokdlis érzéstelenitésben, illetve szedalds (intravénas narkdzis)
mellett. Ez utébbi esetben a paciens a m(itéhelyiségben talalkozik az altatéorvossal. A beavatkozas elsé 1épéseként
a paciens elhelyezkedik a m{itéasztalon, a labakkal a labtartokban, majd infuzié keril bekotésre, és azon keresztil
kapja az altatéorvos felligyelete mellett a szedalashoz szilkséges gyogyszereket. Megfelel6 narkézis elérésekor
a beavatkozast végzé orvos a huvelyfalat, méhnyakat lemosdoldattal lemossa, majd a hivelyi UH-vizsgaldfejet
a hivelybe juttatja. A vizsgalofejhez a leszivashoz szlkséges tl van erésitve, ami steril mlanyag vezetékkel
az elektromos pumpahoz keriil csatlakoztatdsra, hogy a tliszé6folyadékot/sejteket le lehessen szivni. Tlisz6punkcié
sordn a hiivelybe vezetett ultrahangfej és punkcios ti segitségével a hiivelyboltozaton keresztil a tiiszékben
lévé tuszéfolyadékot leszivjdk. A leszivott petesejteket mikroszkop alatt megkeresik, és megfelelé tdpoldatba,
illetve szbvettenyészté edénybe helyezve inkubdtorban taroljak. A beavatkozas végén az eszkozoket a hiivelybdl
eltavolitjdk, a szurashelyeket ellenérzik, hogy nincs-e vérzés, és egy UH-vizsgdlat torténik megnézni, hogy
a petefészkek rendben vannak-e. Ekkor az altatéorvos felfliggeszti a narkoézist, és a paciens az 6rzébe kerdil, ahol
tovabbi kb. 2 éran at megfigyelik, miel6tt elbocsatasra kerdil.

A punkci6 majdnem minden esetben altatdsban torténik, igy nem jar fajdalommal és biztonsagosabb is.
A petefészek kornyezetében taldlhatd egyéb szervek (belek, holyag, erek) sérilésének a rizikodja csokken, ha
a paciens nyugalomban van a beavatkozés soran.

A petesejtek megvizsgalasa és a fagyasztas 1-2 éraval a leszivas utan torténik meg. A fagyasztott sejtek ezt kbvetéen
tarolasra kertilnek a megfelelé hémérsékletre h(itott tarolokban.

A punkcid lehetséges szovédmeényei:

a) A punkcié sordn ritka esetben - szakirodalmi adatok alapjan < 0,1%-ban - a szomszédos szervek, belek,
hugyholyag és kismedencei erek is megsériilhetnek. Ezen komplikacidk — elsésorban az érsériilés — a has
mUtéti megnyitasat tehetik szlikségessé. Ellatatlan, illetve fel nem ismert sériilés ugyanis sulyos, életveszélyes
allapot kialakuldsdhoz vezethet. A has mutéti megnyitdsa esetén a mutétet kdvetéen tobbnapos, esetleg
tobbhetes kérhazi kezelés véalhat szlikségessé.

b) A tiszépunkcidt kdvetden ritka esetben (< 1%-ban) kismedencei és hasiiregi gyulladas alakulhat ki. Tinetei:
a punkciot koveté néhdny napon belil fellépé 1az, alhasi fajdalom. Ezen szovédmény antibiotikumkezelést,
esetleg tobbnapos korhazi kezelést tehet sziikségessé.

<) Az esetek < 1%-dban nem sikerll petesejtet nyerni a leszivas soran. 1d6 elétti tliszérepedés vezet
leggyakrabban ehhez. Szintén oka lehet, ha a petefészek olyan helyen van, ahol nem elérhetd. Punkcio
soran petesejthianydhoz vezethet, ha valaki nem megfeleléen, vagy nem j6 idében kapja meg az utolso
injekciot. Ha kevés tiisz6vel kezdik a beavatkozast, akkor eléfordulhat, hogy nem sikeril petesejtet nyerni,
hiszen a tliszék egy részében nincs leszivésra alkalmas petesejt. Amennyiben a punkcié sordn a leszivott
tlsz6folyadékban petesejt(ek) nem taldlhatdk, a kezelés a tlisz6punkcié utén értelemszerlien abbamarad.

3. Felhaszndlds

A krioprezervaciora kerilt bioldgiai mintak hosszi tavon fagyasztva tarolhatoak, és ez a mindségliket nem
befolydsolja. A szakirodalom leir eseteket, amikor 10 évnél régebben tarolt petesejtekkel végeztek sikeres
medddségi kezelést. A felhasznélas tekintetében elsésorban a felhasznélaskori helyzetet kell felmérni és ki kell
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vizsgalni, hogy medddség fennall-e, és ha igen, annak mi az oka. Ezen kivizsgélas alapjan érdemes kezelést
tervezni, és amennyiben az redlis eséllyel elvégezheté a nem fagyasztott ivarsejtekkel, akkor friss kezeléssel
érdemes probalkozni. Ha a petefészek id6ékdzben kimeril, vagy a muikodése jelentésen csokken, vagy friss
ivarsejttel végzett beavatkozdsok ismételten nem vezetnek sikerre, akkor széba johet a mélyhttve térolt petesejtek
felengedése és felhaszndldsa. Azon petesejteket, amelyek épen élik tul a felengedést a férj/partner spermiumaval
vagy donorspermiummal, intracitoplazmatikus spermiuminjekcié (ICSI) eljardssal lehet megtermékenyiteni.
Az ICSI alkalmazdsa sordn mikromanipulator segitségével egyetlen spermiumot juttatnak a petesejt citoplazmdjaba.
A beavatkozas sordn a spermiumot el6sz6r mozgasképtelenné teszik, majd egy vékony Ulvegpipetta segitségével
a megtisztitott petesejt citoplazmdjéba injektaljadk. A megtermékenyiilés fligg a spermiumok és a petesejtek
mindségétdl, érettségi dllapotatol. A megtermékenyiilés ardnya érett petesejtek esetén kb. 60-70%. Nem mozgd
vagy sebészi Uton nyert spermiumok esetén ez az arany ennél lényegesen rosszabb is lehet, vagy el6fordulhat,
hogy a petesejtek egyaltaldn nem termékenyiilnek meg. A fertilizacié masnapjan ellendrzik, hogy hany petesejt
termékenylt meg, majd ezt kbvetéen az embridkat megfelel6 tapoldatban, inkubatorokban tenyésztik 2—-6 napon
keresztiil. Az osztddas Uteme és az embrid morfoldgidja alapjan lehet eldonteni, hogy melyik embrié alkalmas
belltetésre, fagyasztasra. A belltetés legtobbszor éber éllapotban a hivelyen és méhnyakon keresztil egy vékony
muanyag katéterrel torténik meg. A belltetésre nem keriilé, de egyébként j6 szerkezetli embridk mélyfagyasztésra
kertilnek, és akar éveken at tarolhatdak.

A felhaszndlds sordn potencidlisan jelentkezé rizikok:

a) Tulélés: szakirodalmi adatok alapjan a mélyhtésre kerilt érett petesejtek 80-95%-a éli tul épen a mélyhutés-
felengedés folyamatat. Fiatalabb korban mélyh(itott petesejtek esetében a tulélés 90% felett varhato.
A tulélés ardnya azonban egyénileg eltéré lehet, és extrém esetben eléfordulhat, hogy egyetlen petesejt sem
éli tul a felengedést.

b) Megtermékenyiilés: a felengedett petesejtek megtermékenyitése partner- vagy donorspermiummal
ICSI technikaval torténik. A felengedett, érett és ép petesejtek esetében 70-80%-uknal varhatd sikeres
megtermékenyiilés, bar erre a spermium minéségének is van hatasa, egyéni eltérések megfigyelhetéek, és
extrém esetben eléfordulhat, hogy egy petesejt sem termékenyil meg.

<) Embriofejlédés, -bedgyazddas: a megtermékenylilés és embriofejlédés tekintetében a friss kezelések
soran kapott statisztikaknak megfelelé eredmények varhatéak. Altalaban a megtermékenyiilt petesejtek
40-50%-anal vérhato, hogy szabdlyos szerkezetli embridk fejlédjenek belélik. Ez azonban egyénileg eltéré
lehet, és extrém esetben eléfordulhat, hogy egyetlen megfelels, belltetésre alkalmas embrié sem alakul
ki. Megfelel6 szerkezetli embridk belltetése esetén szintén a friss ciklusokban vart beagyazodasi esély és
terhességi esély varhato.

d) Terhességi kimenetel: a petesejtek mélyhlitése és felengedése utan létrehozott embridk belltetése
esetén nem varhatd tobb vetélés vagy fejlédési rendellenesség, és sziilési kimenetel is a friss ciklusban
tapasztaltakhoz hasonlé. A friss ciklusokhoz hasonldan a fagyasztott petesejtekkel végzett beavatkozésok
eredményességét elsésorban a fagyasztaskori életkor hatarozza meg. Az életkor emelkedésével gyakoribba
véalnak az embridk kozott a genetikai rendellenességek. A rendellenes embridk elsésorban nem tapadnak
meg, masodsorban, ha terhesség mégis létrejon, kilokédnek, a terhesség vetéléssel végzédik. Ennek
megfelel6en minél fiatalabb életkorban térténik meg a petesejtek fagyasztasa, annal jobb eredmény varhatd
a felengedést kovetéen. Ugyanakkor, ha nagyon fiatal korban torténik a fagyasztas, né az esélye annak,
hogy a sejtek nem keriilnek felhasznalasra, mert a paciens spontan esik teherbe, amikor terhességet tervez.
Amennyiben magasabb reprodukciés kor mellett torténik fagyasztds, ugyan a felhasznélas valoszintisége
emelkedik, hiszen a meddéség gyakoribb az életkor emelkedésével, de a felengedett petesejtekkel végzett
beavatkozésok eredményessége is csokken. Rdadasul azzal is kell szamolni, hogy van, aki nem egy, hanem
2-3 gyermeket tervez a késGbbiekben, és ennek megfeleléen még tobb mélyhlitétt sejtre lenne szilksége.
Ha sok év telik el a fagyasztas és felhasznélas kozott, akkor kalkuldlni kell azzal, hogy idékézben lezajlo,
megjelend ndégyodgydszati problémak (gyulladds, myoma, endometriosis, méhnyalkahartya-polip), vagy
belgydgyaszati problémak (diabétesz, hipertenzio, 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 bellil visszamaradt fejl6dés, korasziilés, kis sullyal szllés stb.) szamara plusz
rizikokat jelentenek.
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4. Vdrhato eredményesség

Az egyik legfontosabb kérdés, hogy hany petesejt mélyh(itésére lenne sziikség ahhoz, hogy realis eséllyel (80%)
szamithasson sikeres sziilésre a késObbiekben 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 valészinlisége, hogy az adott petesejt élvesziiléshez vezet. Ez a statisztika azonban erésen életkorfiiggé. Fiatal
pacienseknél jobb az esély sikeres terhességre, de kisebb a valdszinlisége, hogy a petesejtek felhasznaldsra
kertilnek. Id6ésebb korban ugyan magasabb aranyban keriilnének felhasznalasra a petesejtek, de a siker esélye is
csokken. Osszességében a paciensek 10-15%-a hasznélja fel a késébbiekben a sejtjeit. A minimalisan sziikséges
tdrolt petesejtek szdmat az is befolydsolja, hogy hany gyermeket tervez a péciens. Amennyiben 80%-0s
valoszintséggel kalkuladlunk sikeres terhességre, akkor a kilonb6zé korcsoportokban az aldbbi szamu petesejt
fagyasztasa javasolt:

E:/‘;el:izslz‘:’::’jf::z-e‘;s 1 gyermek 2 gyermek 3 gyermek
<35év 15-20 petesejt 25-30 >35
35-37 év 18-25 35-40 >50
38-40 25-35 > 50 >70
> 40 > 40 >70-80 > 100

llyen szamu petesejt kinyerése legtdbb esetben tébb stimulacié és leszivas soran érhetd csak el, ami a nemcsak
a koltségeket noveli, de a tobb beavatkozas okan a rizikdkat is.

1. dbra: Elvesziilési esély elSrejelzése életkor és a kinyert érett petesejtek szama szerint. Goldman R. H. [22]
Minden gorbe azt mutatja, hogy egy adott életkord paciensnek mekkora az esélye legalabb egy élveszilott
gyermekre a kinyert és lefagyasztott érett petesejtek szdma alapjan.
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2. abra: Legaldbb egy, két és harom élve sziletett gyermek sziiletésének valdszinlsége a viélasztott
termékenységmegdrzés céljabodl kriokonzervalt érett petesejtek szama, a petesejtleszivaskor mért életkor alapjan. [24]
Az 4bra alapjan annak valészinlisége, hogy egy fagyasztott petesejtbél élvesziilés lesz

(A) 30-34 év kozott: 8,2%, (B) 35-37 év kozott: 7,3%, (C) 38-40 év kozott: 4,5%, (D) 41-42 év kozott: 2,5%.

A 100% B 100%
——— Al Least 1 Child ——— Al Least 1 Child
90% | = At Least 2Children [—————————— 90% | == At Least 2 Children
< At Least 3 Children - At Least 3 Children
% 80% - 80%
£ 70% 2 70%
2 o 30-34 7 A o
2 60% 2 60%
& s50% / 7~ & 50%
° o
3 / . 3
g 40% B 40%
2 a0% /- /7 Pl S a0%
£ o
& Lou I / / £ o
10% 1 10% 1
0% 0%
0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30
Number of Mature (MIl) Oocytes Vitrified/Warmed Number of Mature (MIl) Oocytes Vitrified/Warmed
c 100% D 100%
——— At Loast 1Child ——— At Least 1Child
90% 1| ——AtLeast 2Chilgren |r——————————————] 90% T~ = AtLeast2Chiden f————————————
R B e ) B E==F=EEEE
2 70% 1 = 70%
¥l -]
£ sou 38-40 / g T
% 50% 7 % 50% /
g o . _~ g o L |
T 30% / / T 30% /
& 20% & 20% 7
10% 1 10% /—‘/______
0% 0% p—]
0 2 4 6 8 101214 16 18 20 22 24 26 28 30 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30
Number of Mature (MIl) Oocytes Vitrified/Warmed Number of Mature (MIl) Oocytes Vitrified/Warmed

Predicted probabilities of having at least one, two, and three live-born children according to the number of mature oocytes cryopreserved for
elective fertility preservation, according to age at oocyte retrieval and the associated oocyte to live-born child efficiency estimates: (A)
30-34 years, 8.2% efficiency; (B) 35-37 years, 7.3% efficiency; (C) 38-40 years, 4.5% efficiency; (D) 41-42 years, 2.5% efficiency.

3.a abra: Tervezett petesejt-krioprezervacioé (SART), SART, 2023, Preliminary National Summary Report [21]
Az egyes korcsoportokban egy petesejtleszivas sordn dtlagosan nyert petesejtek szama

Elective oocyte cryopreservation (SART):
Mean oocytes retrieved per retrieval by age group

18.3
125
15,0

12:5
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7:5

Mean oocytes retrieved / retrieval

25

0.0
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3.b abra: Tervezett petesejt-krioprezervécié (SART), SART, 2023, Preliminary National Summary Report [21]

Az egyes korcsoportokban egy petesejtleszivas soran atlagosan lefagyasztott érett petesejtek szama

Meanlmature oocytes frozen per retrieval by age group

Mean oocytes frozen / retrieval

Elective oocyte cryopreservation (SART):

<35

35-37
Age group at egg freezing

38-40

41-42

=43

4.  abra: Az els6 petesejtleszivas soran fagyasztott Ml (érett) petesejtek szdma életkor és AMH szerint, atlag+/-

SD (n) formaban kifejezve. [23]

Az arnyalatok 50%, 60%, 70%, 80% és 90% élve sziletési aranyt jeldlnek.

Table4 Number of frozen MII cocytes in first retrieval by age and AMH, presented as mean + SD (x). Gradations in shading represent 50%, 60%.

70%, 0%, SER <LBR
AMH
<0.5 05-1.0 1.0-1.5 1.51-2.0 2.1-3.0 3.1-4.0 4.1-6.0 >6.0
<35 | 5243682468 | 93454 17.747.2 18.148.6 26.319.6
12y | ) | 42 (56) (39) (57)
3537 | 28821 | 6.043.1 | 8949 | 10.546.3 | 11,4463 24.049.7
(28) | (59 | (90) (69) (106) (43)
Age 3840 | 2OELT| 42827 | 66438 9.0452 | 11.056.2| 15.048.9 | 17.949.1 | 16.448.9
g e | Gy | (32 (37) (38) (28) (22) (15)
algp | 23£20( 25513 | 70553 | 68427 | 118445 160 | 19.550.7 | 1482111
(13) (6) Q) &) © (h () )
1.741.5 | 4.641.8 | 53440 | 8.0 | 11.7+4.6 15.0
>42 * *
3) ®) A3 M 3) ()
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1.2.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok

1. Szakpszicholégiai konzultacié 6sszefoglalé lap - MODSZERTANI MINTA

Szakpszicholégiai konzultacié 6sszefoglald lap

A szakember neve:
A petesejt-fagyasztasért neve:
folyamodd személy TAJ-szama:

Tajékoztatast kaptam arral, hogy:

Orvosi eredményeim (AMH, AFC), életmdédom és életkorom alapjan hany petesejt érése
varhato ciklusonként, hany ciklust kellene végeztetni optimalis petesejtszam kinyeréséhez, a
becslések alapjan hany petesejtre volna sziikség egy él6 Gjszulott hazaviteléhez; milyen
tapasztalatokkal és eredményekkel rendelkezik az intézmény

Milyen
kockazatokkal kell
szamolnom?

Révid tavon: a petefészek-stimulacio fizikai és pszichés mellékhatasai, a petesejtmin&ség
megitélése csak kinyerés utdn lehetséges; a petesejt-leszivas kellemetlen, invaziv jellege,
alacsony foku mufitéti, illetve petefészek-tulstimuldcids kockazat; 40 év feletti terhességi és
szlési szovGdmények

HosszU tavon: A beavatkozds Ujkelet( volta miatt kevés adat a hosszu tavi eredményességrél,
kihatasrdl az Ujszulottek egészségére

737

Milyen
koltségekkel kell

A beavatkozds(ok) koltsége (egy vagy tobb ciklus esetén); a tdrolas koltsége; a majdani
megtermékenyités és belltetés kéltsége

szamolnom?

Milyen szervezési
kérdésekkel kell

A stimulacid id6tartama; a stimuldcidé kovetelményei (injekcidk beadasa, gydgyszerbevétel); a
stimuldcioval és beavatkozdssal jaré munkaiddkiesés; a centrum munkarendje

szamolnom?

Hova fordulhatok
még?

Egyéb meddd&ségi kizpontok itthon és kilfoldon, ha valamiért mégse felelne meg a jelen
intézmény

Milyen mas
lehetdségeim

Gyermekvallalds természetes vagy mesterséges Uton (petesejtfagyasztds nélkil);

orokbefogadas; gyermektelen életforma

vannak?

A szakember felmérte, hogy:

Miért vagyok itt?

Mi motival arra, hogy petesejt-fagyasztast kezdeményezzek; milyen megfontoldsok alapjén
déntok/dontdottem; miben vagyok bizonytalan; milyen kétségeim vannak; mi szél szimomra
mellette/ellene, hogy végigmenjek a folyamaton; milyen a parkapcsolati, illetve tdrsas
tdmogatottsagom, mi okoz szamomra stresszt, és hogy kezelem ezt
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Hogy latom a optimalizaldsa érdekében); mikor tervezek visszajonni a petesejtjeimért; milyen kértilményekre
jBVGt? volna szilkség, hogy gyermeket villaljak; mit tervezek jelen parkapcsolatom (ha van)

Tajékoztatast kaptam arrél, hogy:

Volt lehetdségem feltenni kérdéseimet, éspedig:

Van-e sziikségem/lehetGségem még varni (életmdédom vagy reproduktiv egészségem

megszakadasa, egy esetleges Uj pdrkapcsolat létrejotte esetén; mennyire elképzelhet8, hogy
mégse igénylem a petesejteket

Hogyan rendelkezhetek a
petesejtjeim sorsarol, ha
nem haszndlom fel &ket ?

Felajanlhatom 6ket  altruisztikus  céllal dondcidra, kutatasi  célra;
megsemmisittethetem Sket; halalom esetére is dontést kell hoznom

Az elhangzottakat megértettem, mindezek alapjan szabad dontést hozok.

A petesejt-fagyasztasért folyamodd személy aldirdsa:

2. A szocialis indikaciéval végzett petesejtfagyasztashoz sziikséges tajékozott beleegyezés alapvet6 elemei

[54]

1. Petefészek-stimulacio és petesejtleszivas

a)
)
)
)

o N T

A sziikséges gydgyszerekkel kapcsolatos mellékhatasok és kockazatok.

A vérvétel, a transzvagindlis ultrahang és a petesejtleszivas kbvetelményei.
A petesejtleszivas lehetséges kockazatai.

A kinyerhet6 petesejtek szamanak észszer(i becslése.

2. Krioprezervalas és tarolas

a) Az alkalmazandé krioprezervaciés modszer.

b) Az oocyték tarolasi helye.

<) Az a lehet6ség, hogy a kriokonzervalt petesejteket mas helyre kell szallitani, ha a tarold létesitmény koltdzik
vagy megsz(inik.

d) A krioprezervalt petesejtek elvesztésének vagy karosodasanak lehetésége.

e) A krioprezervalt petesejtek varhato felolvasztas utani tulélési ardnya, beleértve annak lehetéségét is, hogy
egyik sem marad életben.

f) Az a tény, hogy a krioprezervacié nem garantélja az élve sziiletést.

3.IVF

a) Az IVF-ICSI kdvetelménye és a nére és az utédokra vonatkozé kockdzatai.

b) A lefagyasztott petesejtek esetében a megtermékenyités, az embridfejlédés, a terhesség és az élve sziiletés
vérhato sikeraranya (ha rendelkezésre all, klinikaspecifikus adatokkal egyditt).

<) Korosztaly-specifikus varhaté eredmények IVF esetén kriokonzervalt és friss petesejtek hasznalata esetén.

4. Pénziigyek

a) A petesejt-krioprezervacio koltsége (beleértve a sziikséges kivizsgalasokat és a gyodgyszereket).

b) A kriokonzervalt petesejtek tarolasi dijai (adott, maximalt idészak elére, vagy éves).

<) A késébbi IVF-ICSI becsilt koltsége.

d) Az IVF dllami finanszirozasara vonatkozo kizarasok vagy korlatozasok.
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5. Az anya magas kora
a) Az id6sebb korban torténd természetes vagy ART-vel |étrejott terhességgel jard anyai és magzati kockazatok,
valamint
b) a magasabb reproduktiv korban torténd sziil6i szerepvallalds lehetséges kihivasai és elényei.
6. Kriokonzervalt petesejtek felhasznalasa vagy rendelkezésre bocsatasa
a) A kriokonzervalt petesejtek megsemmisiilhetnek, ha a tarolasi dijakat nem fizetik meg, vagy ha tullépik

a klinika dltal a tarolt anyagok felhasznalasara vagy az IVF-hez valé hozzéférésre vonatkozéan meghatarozott
id6korlatokat, illetve a paciens halala esetén.
b) A paciens reprodukciéjahoz fel nem hasznalt kriokonzervalt petesejtek (a paciens kérésére) megsemmisithetok.

<) El6zetes hozzajarulas esetén a kriokonzervalt petesejtek reprodukcids célokra mas parnak vagy személynek

adomanyozhatdk; felhasznalhatok a reprodukcids technikak fejlesztését vagy képzést célzo kutatdsokhoz;

vagy felhasznalhatok egyéb kutatasi célokra.

1.3. Tablazatok

1. tablazat: Konzultacié minimumtartalma (checklist) [13]

Teriilet Tartalom e/:éés:?gse

Orvosi realitdsok Eletkorfiiggé petesejtminéség, fagyasztési tulélés, élvesziilési Erés (A)
valoszintségek ismertetése (Goldman-modell alkalmazasa, Goldman,
2017).
40 év feletti terhességi kockazatok ismertetése.

Readlis elvarasok A fagyasztas nem garantal jovébeni gyermekvallalast; a siker esélyét Erds (A)
tobb tényez6 befolyasolja.
Uj beavatkozas, kevés a hosszd tavu adat a terhességi kimenetelekre
és az Ujsziilottek utdnkovetésére.

Fizikai megterhelés Ovarialis stimulacid, punkcid, ritka szévédmények (OHSS). Altalanosan

ajanlott (B)

Pszichés tényezék Szorongas és dontésekkel kapcsolatos nehezitettségek Erds (A)
megbeszélése (ambivalencia, halogatds, megbdanas).

Eletkor és id&zités A 35 év alatti fagyasztds jobb prognoézissal jar; késébbi megbands Erds (A)
megel6zése.

Parkapcsolati kontextus A reproduktiv szandék lehetséges valtozasa, aktualis partnerrel Altalanosan

valo szakitas, jovObeli partnerrel valé kapcsolat. A tarolt petesejtek
felhasznédlhatésaga nem valtozik.

ajanlott (B)

Etikai és jogi aspektusok | Tulajdonjog, felhasznalas, megérzési id6, donor- vagy sajat Erés (A)
felhaszndlas lehet6ésége. Felajanlas lehetdsége kutatasi célra.
Petesejtek sorsa a letétbe helyezd haldla esetén.
Anyagi és logisztikai A beavatkozas és tarolasi koltsége, tobb ciklus koltsége, késébbi Erds (A)
tényezok IVF-kezelések.
Coping és tdmogatds Stresszkezelés, szocidlis halo, tdmogato rendszerek feltérképezése. Altalanosan
ajanlott (B)
Gyermekvallalassal Gyermekvallalds id6tavja, orokbefogadds, gyermektelen életmad. Erds (A)

kapcsolatos egyéb
lehetdségek
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1.4.

1.5.

Algoritmus(ok)
Nem készdlt.

Egyéb dokumentum(ok)
Nem készdilt.
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