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Asszisztalt Reprodukcié
In vivo:
o Ovuléci6 indukcid, homolég intrauterin inszemindci6 (hIUI, AIH), heterolég
(donor) inszeminécié (dIUI, AID)
In vitro:
o In vitro fertiliz4ci6 és embri6transzfer (IVF-ET)

Ovulacié indukcié
*tiiszOérési zavarok esetén (anovulécid, irreguldris ciklusok)
kovetheti:
o idbzitett nemi egyiittlét
o intrauterin inszemindcid
Hormondlis egyensiilyzavarok korrekcidja
Cél: mono-folliculogenesis, mono-ovulatio
Haszndlatos készitmények:
o klomifén-citrét (hypothalamus-GnRH-FSH,LH)
o gonadotr6p hormonok (FSH, LH, hCG)

Intrauterin inszeminécio
o John Hunter, London, 1875 (hypospadiasis)
o Meddoség kezelési eljdrds, melynek sordn el6készitett himivarsejt koncentratum
keriil befecskendezésre a méhiiregbe.
o Sikerességét eldnydsen befolydsolja a megfelelden bedllitott ovuldcié indukci6.

Intrauterin inszemindcio el6feltételei:
o Hormonprofil, UH, petevezeték dtjarhatésag
o Spermiogram (megfeleld szdmbeli és mozgds paraméterek), tenyésztés
o Ciklusmonitorizdlds
o Himivarsejt preparilds a szakma szabdlyai szerint

Veszélyek, szovidmények

o (OI IUI)
o Cysta képzddés
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Petefészek tilstimuldciés szindréma (OHSS)
Fert6zés veszély

Tobbes terhesség

Nem megfelel6 felvildgositas

In Vitro Fertilizacio

o

o

elso sikeres, kihordott terhesség IVF-ET kezelés utdn: Steptoe és Edwards 1978
(Nature)
Magyarorszdg 2002: ~1300 sziilés (>1%)

IVF kezelés menete

o indikécié

o kivizsgélds

o kontrollilt ovarialis hyperstimulécié

o transzvagindlis follikulus punkcié

o in vitro fertilizdci6é (mikromanipuldci6s eljarasok, fagyasztas)

o embribtranszfer

o lutedlis timogatds

Indikécidk:

o petevezeték és egyéb kismedencei 6sszenovések (~25%)

o férfi oldali medddéség - oligozoo-asthenozoo-teratozoospermia, azoospermia
(~40%)

o idiopdtids eredetli meddéség- empirikus diagnézis (sikertelen inszeminécits
kezelések, immunoldgiai, lelki okok, csokkent fertilizdci6, kéros morfolégidji
petesejtek, kéros embridfejlodés) (~20%)

o endometriosis

o genetikai

Kivizsgalas

o Anamnesis

o Noégyogydszati vizsgélat, UH, HVTR, oncocytologia

o Hormonszint meghatdrozas (3. Ciklusnap: FSH, LH, Prolactin, Osztradiol)

o Spermiogram (tenyésztés, sz.e. uroldgiai, androlégiai cons.)
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Kontrollalt petefészek tilstimulicié
o Gydbgyszerei: gonadotrop hormonok (FSH, LH), GnRH-analégok, antagonistadk,
clomifen-citrat, hCG
o Célja: optimdlis petesejtszdm elérése, lehetdség embrié szelekcidra,
fagyasztasra
o Veszélye: tilstimuldciés szindréma (OHSS)

Transzvaginalis follikulus punkcié
o UH vezérelt beavatkozas

o L.v. narcosis

o Szévédménymentes esetben
ambuldns elldtds

o Szévédmény <1%

In vitro fertilizacio

Szervezeten kiviili megtermékenyités:
o Oocyta praeincubatio
o In vitro megtermékenyités
o Zygotdk tenyésztése

Mikromanipuliciés eljarasok

o asszisztdlt fertilizdcié ( SZI-Subzonal Insertion, PZD-Partial Zona Dissection,
ICSI Intracytoplasmic Sperm Injection)
kéros fertilizdcié korrekcié
asszisztalt hatching
SMART eljdrds ( Sperm Micro Aspiration Retrieval Technics + ICSI )
preimplantéciés genetika (blasztomer biopszia)
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Asszisztalt fertilizacio (ICSI)

o elso sikeres terhesség ICSI
eljdrdst kovetden: 1992 (Palermo et
al.)

o eredményességet eldontd
tényezok:

o az érett petesejtek szima
o €16 himivarsejt szdm

o anamnézis

o IVF labor tapasztalata
(petesejt sériilés:<5%,

fertilizdci6:~70%)
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Indikéciok
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siilyos oligozoospermia
siilyos asthenozoospermia
kevert teratozoospermia
uniform teratozoospermia
necrozoospermia
megeldzd sikertelen IVF
ductus elzdr6dds/agenesia
spermium ellenes antitest

Asszisztalt hatching(AH)

megfigyelés: 7 napos in vitro inkubdcié utdn a human embriék (blastocysta dllapot)
<25%-a szabadul ki spontdn a zona pellucida alkotta burokbél (hatching)

hipotézis: a zona pelluciddn ejtett folytonossdg hidny segiti az embrié transzfer utini

kiszabaduldsat
Indikdciék
o anyai életkor (>35 év, 41 év alatt jelentds eredményesség)
o emelkedett alap FSH érték
o fokozott fragmentécié
o vastagabb zona pellucida
o kordbbi sikertelen implanticié
o csokkent osztéddsi tempd
o ICSI
technikai lehetoségek:
o kémiai médszer (savas Tyrode oldat); vékony zona pellucida esetén-<I3um-
sériilhet az embrié
o mechanikus médszer
o lézeres médszer (FertiLaser)

Asszisztalt hatching
o Lézerrel végzett zona
pellucida megnyitds

Embrié /petesejt fagyasztas
Indikéciok:

o transzferdlhat6
preembriék szdma meghaladja
az azonnali transzferre keriilé
embridk szamat

o stilyos foku petefészek
hiperstimulécids 4llapot

o endometrium
elégtelenség

o ldzas éllapot, egyéb
acut betegség
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Fagyasztasi program el6nyei
o magasabb kumulativ terhességi ardny stimuldlt ciklusra szamitva
o ikerterhesség ardnya csdkkenthetd

Blastocysta kultira
elonyok:
o blastocysta transzfer (5.nap) az élettani folyamathoz kézelebb 4ll
o embri6 implantdciés réta (transzferdlt embri6 / terhesség) emelkedik
o csokkenthetd a tobbes ikerterhesség ardnya
o fagyasztds lehetséges

hétrdnyok:
o laborintenziv (hosszabb inkubdci6 - hely és idd igény novekszik, koltséges
tdptalajok)

o gyakoribb ciklus ledllitds - transzfer elmaraddsa esetén a sikertelenség érzése
erdsebb ("doubble transfer’)

Blastocysta és Hatching allapot

Embrié transzfer
o Atraumatikus beavatkozis
o Megfeleld pozicié
o Transzferdlt embriészdm? (Szeged, 2003: 1.96/ET)

Lutealis tamogatas
o Progeszteron készitmények (injekci6, hiivelygoly6, hiivelykrém, tabletta)
o hCG
o Kiegészitd gybgyszerelés (vitaminok, ...)

Preimplanticiés genetikai diagnosztika (PGD)
o visszahelyezés (ET) el6tti genetikai vizsgidlat
o Hammersmith Hospital London 1990 (Handyside et al.)
o indikdci6: orokolhetd genetikai betegség megléte
elofeltételek:
o magas szenzitivitds és specificitds
o gyors eredmény
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moédszerek:
o elso poldris test biopszia (anyai oldalon hordozott betegség diagnosztizéldsdra)
o oszt6dé embrié biopszia (blasztomer biopszia) 8 sejtes dllapotban <3 sejt
o trophectoderm biopszia (blastocysta dllapot) <10 sejt

Diagnosztikai médszerek PGD esetén
genetikai betegség
o monogénes 6roklbdési eltérések
o x kromoszéméhoz kotott betegségek
o aneuploidia vizsgdlata 35 év felett (X,Y,13,16,18,21)
PGD technika
o single-cell PCR (polymerase chain reaction)
o FISH (fluorescence in situ hybridization)

Embrié (blastomer) biopsia

o ,emberbardt” stimuldcié

o kezelés lehetéség szerint minél fiatalabb életkorban
o embri6 implantdcids rita tovdbbi emelése

o transzferdlt embrié szdm csokkentése

o ikerterhességek ardnydnak csokkentése

Neonatolégiai adatok és ART

Egyes terhességek: ART Kontroll
Sziilés idépontja: 38,3hét (38.56-NS)
Fejlodési rendellenesség: 3.2% (1.8%-NS)
Korasziilés: 13.0% (9.9%-NS)
IUGR: 6.3% (4.2%-NS)
5 perces Apgar <7: 3.2% (1.8%-NS)
PIC felvétel: 4.2% (4.2%-NS)

Kozinszky Z, Zddori J, Orvos H, Katona M, Pdl A, Kovdcs L. Obstetric and neonatal risk
of pregnancies after assisted reproductiv technology: a matched control study. Acta
Obstet Gynecol Scand. 2003 Sep;82(9):850-6
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Neonatolégiai adatok és ART (2)

Ikersziilések: ART Kontroll
Sziilés idépontja: 35.5hét (35.5-NS)
Fejlédési rendellenesség: 3.3% (1.3%-NM)
Korasziilés: 58.7% (55.3%-NS)
IUGR: 18.7% (19.3%-NS)
5 perces Apgar <7: 14.7% (14.0%-NS)
PIC felvétel: 24.0% (23.3%-NS)

Kozinszky Z, Zddori J, Orvos H, Katona M, Pdl A, Kovdcs L. Obstetric and neonatal risk
of pregnancies after assisted reproductiv technology: a matched control study. Acta
Obstet Gynecol Scand. 2003 Sep;82(9):850-6

Neonatolégiai adatok és ART (3)

Trigemini sziilések: ART
Fejlodési rendellenesség: 7.8%
Korasziilés: 98.0%
IUGR: 43.1%
5 perces Apgar <7: 21.6%

Kozinszky Z, Zddori J, Orvos H, Katona M, Pdl A, Kovdcs L. Obstetric and neonatal risk
of pregnancies after assisted reproductiv technology: a matched control study. Acta
Obstet Gynecol Scand. 2003 Sep;82(9):850-6

Ikerterhességek arinya
Kadli Intézet Szeged (1997-2003)
Singleton: 79.0%
Gemini: 18.5%
Trigemini: 2.4%
Quadrigemini: 0.19%
Betegforgalmi adatok:
1997: 126 embrié transzfer
1998: 379

1999: 398

2000: 488

2001: 510

2002: 585

671 megsziiletett gyermek (2003 oktSber)
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