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INFORMACJA DLA KOBIET O POBRANIU KOMOREK DO DAWSTWA ANONIMOWEGO

1.Dawcg moze by¢ osoba zdrowa fizycznie i psychicznie, ktory posiada wazny dokument tozsamosci. Bardzo prosze
zapoznac si¢ z informacjami zawartymi w tym dokumencie. Jezeli akceptuje Pani warunki bardzo prosze¢ o przestanie
nastgpujacych danych: Nazwisko i Imi¢ oraz numer Pesel (jezeli nie ma Pani nadanego numeru Pesel prosze podaé
serig,numer dokumentu tozsamosci i jego rodzaj np. dowdd osobisty),Grupa krwi ( jezeli Pani nie zna swojej grupy
krwi nalezy wykona¢ badanie grupy krwi na wlasny koszt ), kolor oczu i wlosow, ilo§¢ posiadanych dzieci , numer
telefonu. Po uzyskaniu tych danych ustosunkujemy si¢ do Pani oferty i ewentualnie poprosimy Panig o
umoéwienie si¢ na wizyte lekarska.

2.Zgodnie z aktualnymi przepisami prawa dawca moze otrzymac zwrot kosztéw okreslonych w ustawie o leczeniu
nieptodnosci. Oceniamy ze koszty jakie Pani poniesie w zwigzku z dokonang procedura wyniesie 4000 zt ( badania
kwalifikujace, koszty podrézy , koszty pobrania komoérek rozrodczych, koszty wizyt lekarskich ) . Na pierwsza wizyte
lekarska nalezy stawi¢ si¢ z dokumentem tozsamosci, oryginalem grupy krwi oraz dokumentacja lekarska. Podczas
wizyty lekarz zbierze wywiad lekarski, zleci wykonanie badan laboratoryjnych i dokona kwalifikacji wstepne;j.
Na kolejne wizycie lekarz po analizie uzyskanych wynikéw dokona ostatecznej kwalifikacji do pobrania komorek
jajowych,ustali dalszy cigg postepowania i przyblizony termin kolejnej wizyty oraz zostanie Pani poproszona o
pisemna akceptacje wielkosci zwrotu poniesionych kosztéw oraz podpisanie Pani zgody na pobranie komodrek
jajowych oraz innych o$wiadczen.

W dzien pobrania komorek rozrodczych od dawcy pobierana jest krew w celu wykonania badan w kierunku
wirusologicznych . Dawca musi wyrazi¢ pisemng zgode na wykonanie tych badan. Po uzyskaniu komorek
rozrodczych biolog ocenia ich przydatnos¢ . Jezeli oceni je pozytywnie zostajg one zamrozone a pobrana krew
przekazana do przeprowadzenie ww badan. Jezeli wyzej wymienione badania sg nieprawidlowe osoba nie moze
zosta¢ dawca 1 jej komorki ulegaja zniszczeniu i nie otrzyma Pani zwrotu kosztow. Jezeli wyniki sg prawidlowe dawca
otrzymuje zadeklarowany zwrot kosztow . Wszystkie wymienione badania wykonywane w dniu pobrania komorek
jajowych sa na koszt osrodka.

3. Przebieg catej procedury sktada sie z poszczegdlinych etapow

1 przygotowania farmakologicznego kobiety tzw stymulacji hormonalnej. Mozna przeprowadzié¢ procedure
zaplodnienia pozaustrojowego bez przygotowania hormonalnego monitorujgc tylko cykl naturalny. Szanse na
powodzenie jest jednak zdecydowanie mniejsze.

2 Pobrania komérek jajowych
STYMULACJA HORMONALNA

Przygotowanie hormonalne ma na celu pobudzenie jajnikéw do produkcji pecherzykéw jajnikowych zawierajgcych
komorki jajowe. Zwykle powstaje od kilku do kilkunastu takich pecherzykéw. W przebiegu przygotowania hormonalnego
stosowane sg leki blokujgce wlasng czynno$¢é hormonalng pacjentki oraz leki pod wptywem ktérych nastepuje wzrost

pecherzykéw jajnikowych.

Leki blokujgce wtasng czynnos¢ hormonalng pacjentki zwane sg w skrécie analogami GnRH i sg stosowane wedtug tzw
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protokotéw stymulacji. W czasie ich stosowania mogg wystepowac plamienia z drég rodnych. Dawkowanie i rozpoczecie
terapii ustala sie indywidualnie dla kazdej pacjentki.. Analogi stosuje sie az do konca stymulacji.

Druga grupa lekéw, zwanych gonadotropinami, to leki stosowane w formie zastrzykéw domiesniowych i podskoérnych.
Pod ich wptywem pecherzyki jajnikowe rosng. W dtugim protokole leczenie tymi lekami rozpoczyna sie po przebytej
miesigczce i kontroli stezenia hormonéw we krwi oraz badaniu ultrasonograficznym. W razie nieprawidtowych wynikéw
leczenie analogami kontynuuje sie az do osiggniecia parametrow prawidtowych. W innych protokotach gonadotropiny
podaje sie od 2-3 dnia cyklu.

Zwykle przed rozpoczeciem leczenia zaleca sie podawanie tabletek antykoncepcyjnych .Przebieg terapii hormonalnej
jest wielokrotnie kontrolowany ( co 2-3 dni ) przez lekarza, na podstawie badan USG i oceny poziomu estradiolu we krwi
a niekiedy i innych hormonéw. W zaleznosci od reakcji modyfikuje sie dawkowanie lekéw. Czasem reakcja na leki jest
zbyt staba lub zbyt mocna i trzeba przerwac leczenie . Gdy pecherzyki w jajnikach osiggng odpowiedni stan dojrzatosci

( $rednica 18-20 mm ) co zwykle ma miejsce po 7-14 dniach przyjmowania gonadotropin pacjentka otrzymuje lek w
zastrzyku wyzwalajgcy owulacje. Po ok. 32-38 godzinach od tego zastrzyku ma miejsce zabieg naktucia pecherzykéw i
pobrania komérek jajowych tzw punkcja.

W trakcie stymulacji nie wolno zazywac Aspiryny a o wszelkich stosowanych lekach pacjentka musi poinformowac

lekarza podczas wizyt w Osrodku.

Pobranie komoérek jajowych-PUNKCJA

Zabieg polega na naktuciu jajnikéw przez sklepienia pochwy, pod kontrolg USG i pobraniu ptynu pecherzykowego.
Komérki jajowe wyszukuje sie w plynie pecherzykowym i nastepnie umieszcza sie je w specjalnym ptynie do
hodowli . Liczba komérek nie odpowiada liczbie pecherzykéw jajnikowych. Moze zdarzy¢ sie, ze nie bedzie ani
jednej komorki jajowej lub tez , ze bedg one niedojrzate.

Zabieg odbywa sie w tzw. krétkim dozylnym znieczuleniu badz znieczuleniu catkowitym ; trwa ok. 10-20 min. W czasie
zabiegu pacjent znajduje sie pod opiekg lekarza anestezjologa, ktéry czuwa nad przebiegiem jego funkcji zyciowych; w
tym czasie lekarz ginekolog bezbolesnie pobiera komorki jajowe.

Znieczulenie (narkoza), tak jak kazda dziatalno$¢ medyczna moze sie wigza¢ z wystepowaniem réznych powiktan. Jesli
pacjentka ma jakies pytania lub watpliwosci dotyczgce znieczulenia winna poinformowac zespdl lekarski przed
rozpoczeciem stymulacji i ewentualnie uméwi¢ na rozmowe z lekarzem anestezjologiem. Tuz przed zabiegiem nalezy
udac sie do toalety, gdyz peten pecherz moczowy moze utrudnia¢ wykonanie punkc;ji.

Pacjentka musi przyjecha¢ na zabieg na czczo tzn. przez 6 godzin przed zabiegiem nic nie je$¢, nie pi¢ i nie zu¢ gumy
do zucia. W trakcie pobierania komoérek jajowych partner oddaje nasienie. Partner moze odda¢ nasienie w domu po
uzyskaniu pojemnika od pracownika Osrodka, i dostarczy¢ w ciggu 30 min po oddaniu przechowujgc nasienie w
temperaturze ciata.

Po zabiegu nudnosci czy wymioty wystepujg rzadko. Uczucie pragnienia i sucho$ci w ustach wystepujace po zabiegu
jest zjawiskiem normalnym ; jest to objaw uboczny dziatania podanych lekéw. Catkowita sprawnos¢ psycho-ruchowa
powraca po ok. 60 min po zabiegu. Po zabiegu pacjentka powinna uda¢ sie do domu w towarzystwie drugiej osoby
transportem samochodowym. Nie wolno prowadzi¢ auta ani innych urzadzen mechanicznych ani podejmowac
waznych decyzji. W przypadku nieznacznych doleglwiosci bélowych mozna stosowaé leki przeciwbolowe: Panadol,
Apap, Ketonal , Paracetamol, Pyralgina.

W przypadku pojawienia sie niepokojgcych objawow ( silny bdl brzucha, bdle w okolicach obojczykéw, gorgczka,

omdlenia, krwawienia z drég rodnych), pacjentka powinna natychmiast uda¢ sie do szpitala i skontaktowac sie z
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Osrodkiem.
Po zabiegu partnerzy powinni powstrzymac sie od wspotzycia seksualnego przez co najmniej 14 dni; pacjentka powinna

prowadzi¢ oszczedzajacy tryb zycia.

Powiktania

Zespot hyperstymulaciji

U czesci pacjentek (1-2%) w trakcie terapii hormonalnej dochodzi do zespotu hyperstymulacji Polega ona na tym, ze na
brzusznej, zmniejszenia ilosci oddawanego moczu. Jest to stan stanowigcy potencjalne zagrozenie dla zdrowia i zycia
pacjentki. Towarzyszg temu bdle i powiekszenie obwodu brzucha, niekiedy nudnosci, wymioty, dusznosc¢ i biegunka.
Moga one wymagac¢ leczenia (np. podawaniu roztworu albuminy ludzkiej), a nawet umieszczenia pacjentki w szpitalu.
Torbiele zanikajg po 2-5 tyg. cigzy lub w trakcie miesigczki. Czasami pacjentki u ktérych wystepuje zagrozenie tym
zespotem w trakcie stymulacji muszg przerwac terapie i zastosowac sie do zalecen lekarzy prowadzgcych stymulacje.
Wystgpienie takiego zagrozenia nie przekresla szans pacjentki na terapie i cigze w przysztosci

Zakazenia i Krwawienia

Wyjatkowo rzadko zdarzajg sie powiktania po zabiegu w postaci zakazenia lub krwawienia do jamy brzusznej.

Krwawienie do jamy brzusznej moze wymagac¢ zabiegu chirurgicznego (najczesciej laparoskopii) w szpitalu.
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