OPIS LECZENIA METODAMI WSPOMAGANEGO ROZRODU i STYMULACJI

JAINIKOW

PROCEDURY WSPOMAGANEGO ROZRODU . Nazwa tg okresla sie czynnosci medyczne prowadzgce do pobrania gamet ( komoérek
jajowych lub/i plemnikéw) w celu uzyskania cigzy u kobiety lub przekazania ich dla nieptodnej pary. Stosuje sie komorki jajowe i
plemniki $wieze lub pobrane wczesniej i zamrozone w celu ich przechowywania. Najprostszg procedurg jest inseminacja czyli podanie
przygotowanego nasienia do macicy kobiety bez pobierania od niej komoérek jajowych. Bardziej skomplikowang jest zaptodnienie
pozaustrojowe podczas ktérego komorki jajowe sg zaptadniane w warunkach laboratoryjnych, a powstate zarodki przenoszone sa
do macicy kobiety podczas zabiegu transferu zarodka. Najczesciej gamety pobierane sg w tzw. dawstwie partnerskim , co oznacza
uzycie komorek jajowych kobiety i nasienia jej partnera. Mozna tez stosowac nasienie lub komérki jajowe od anonimowego
dawcy/dawczyni tj. od o0soéb, ktére zdecydowaty aby wszystkie lub cze$¢ pobranych od nich gamet przekaza¢ dla innej osoby , z
ktora nie sg w zwigzku ( dawstwo inne niz partnerskie ) W przypadku gdy podawany zarodek powstat z gamet zaréwno meskich i
zenskich pochodzacych od anonimowych dawcéw méwimy woéwczas o dawstwie zarodka.

W przypadku , gdy stan zdrowia mezczyzny lub kobiety oraz inne okolicznosci wskazujg na mozliwosc¢ utraty ptodnosci w przysztosci
mozna od nich pobiera¢ gamety w celu zachowania ptodnosci w przysztosci- czyli pobra¢ gamety, zamrozi¢ i przechowywac.
Ustawa o leczeniu nieptodnosci z 15 czerwca 2015 roku (Dz. U. z 2015 roku poz. 1087 z pozn. zm.) wraz z rozporzadzeniami
szczegotowo okreslajg warunki i wymagania przeprowadzania procedur wspomaganego rozrodu. Miedzy innymi o zakresie
obowigzkowych badan laboratoryjnych i terminie ich wykonania, wymaganych zgdd i oswiadczen pacjentéw . Zakres ich jest rézny w
zalezno$ci o rodzaju procedury i stanu klinicznego pacjentéw. Leczenie metodami wspomaganego rozrodu niesie tez skutki prawne dla
dawcéw komodrek rozrodczych, dziecka narodzonego w wyniku tych procedur oraz dla jego rodzicow. Sg one dostepne na naszej

stronie internetowej ( www.polmedis.pl zaktadka Warto wiedzie¢/ dokumenty do pobrania plik Skutki prawne procedury medycznie

wspomaganej prokreacji oraz informacja i ochronie danych osobowych ) oraz na tablicy w poczekalni. W dokumencie tym znajduje sie

informacja o sposobie gromadzenia i ochrony danych osobowych, $rodkach bezpieczenstwa prowadzgcych do ochrony danych oraz o

tajemnicy lekarskiej. Kazdy pacjent i para podejmujgca leczenie metodami wspomaganego rozrodu winna sie z nimi zapoznac, co

potwierdza na pisemnie na zgodach na leczenie. Lekarze naszej placowki pomogg Panstwu wyjasni¢ zawitosci prawne. Nalezy

zauwazy¢,ze regulacje te dotyczag wszystkich pacjentow bez wzgledu na zrédto ich finansowania.

Pobieranie komoérek jajowych , nasienia metoda biopsji jadra odbywa sie w krétkim znieczuleniu dozylnym
POBIERANIE NASIENIA. Nasienie moze by¢ pobierane w celu inseminacji, wykorzystania w procedurze zaptodnienia pozaustrojowego, w
celu zachowania ptodnosci w przysziosci albo dla innej nieptodnej pary. Dawca nasienia moze zdecydowac aby czes$¢ lub catosé
pobranych komérek zamrozi¢ i przechowywac albo przekazac¢ dla innej nieptodnej pary, o ile spetnia odpowiednie kryteria. Nasienie
oddawane jest drogg masturbacji w wyznaczonym i przygotowanym do tego celu pomieszczeniu. Podczas oddawania nasienia mezczyznie
moze towarzyszy¢ jego partnerka.. Ejakulat nalezy odda¢ mozliwie w catosci do sterylnego pojemnika. Nie wolno umieszcza¢ w nim
ejakulatu oddanego poza pojemnikiem. Istnieje réwniez mozliwo$¢ oddania nasienia w warunkach domowych, tylko do pojemnikéw
otrzymanych z kliniki. W takim przypadku pojemnik z nasieniem nalezy caty czas utrzymywaé w temperaturze ciata ( np. w kieszeni) i
moze on by¢ dostarczony tylko przez osobe, ktéra oddata nasienie_ lub jego partnerke. W przypadku ejakulacji wstecznej ( wytrysku
nasienia do pecherza moczowego ) po zakonczeniu masturbacji nalezy odda¢ mocz do sterylnego pojemnika. W przypadku braku
plemnikdw w nasieniu mozna je pobra¢ z jadra lub najadrza drogg biopsji jadra. Zabieg biops;ji jadra polega na naktuciu igta jednego lub
dwéch jader i zaspirowaniu tresci do strzykawki. Materiat przekazywany jest do laboratorium. W laboratorium wyszukuje sie plemniki w
uzyskanym bioptacie.
Przygotowanie do pobrania nasienia Wskazana jest, ale nie restrykcyjnie, 3 dniowa wstrzemigzliwos¢ ptciowa. Zdecydowanie w dniach
poprzedzajgcych oddawanie nasienia nalezy unika¢ nadmiernych wysitkdw fizycznych, picia alkoholu i stosowania innych uzywek,

stosowania gorgcych kapieli i sauny. Pogorszenie jakosci nasienia moze tez by¢ spowodowane niedawno przebytymi infekcjami. Dlatego
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nalezy ich unika¢ przed planowanym oddaniem nasienia

Powiktania po biopsiji jadra — to najczesciej krwiak jadra w miejscu wktucia, infekcja. W przypadku pojawienia sie po zabiegu niepokojgcych
objawoéw , sugerujgcych wystgpienie powikfan ( silny bél brzucha, nasilajace sie bole jgder, powiekszenie jgder , temperatura, znaczne
zasinienie jader ) pacjent posinien natychmiast uda¢ sie do szpitala i skontaktowa¢ sie z Osrodkiem.

Przygotowanie nasienia , zwanego tez preparatyka nasienia obejmuje szereg metod polegajacych na wyselekcjonowaniu z nasienia
plemnikéw o najlepszych parametrach i mozliwosciach zaptodnienia, jak réwniez odpowiednim ich wyptukaniu w celu unikniecia reakciji
anafilaktycznych (uczuleniowych) po podaniu nasienia. Przygotowanie nasienia w procedurze in vitro moze obejmowac szereg
dodatkowych procesow w celu uzyskania najlepszych plemnikow.

2 POBIERANIE KOMOREK JAJOWYCH. Komérki jajowe mogg byé pobierane w celu wykorzystania w procedurze zaptodnienia
pozaustrojowego, w celu zachowania ptodnosci w przysztosci albo dla innej nieptodnej pary. Dawczyni moze zdecydowac aby czes¢ lub
catos$¢ pobranych komoérek zamrozi¢ i przechowywac albo przekazac¢ dla innej nieptodnej pary, o ile spetnia odpowiednie kryteria. Z reguty
pobranie komorek jajowych poprzedza stymulacja jajnikéw. Stymulacja jajnikéw ma na celu ich pobudzenie do produkcji pecherzykéw
jajnikowych zawierajgcych komorki jajowe. Zwykle powstaje od kilku do kilkunastu takich pecherzykéw. W jego przebiegu stosowane s3a leki,
zwane gonadotropinami, pod wptywem ktorych nastepuje wzrost pecherzykow jajnikowych oraz leki zapobiegajgce pekaniu pecherzykéw,
zwane analogami. Przebieg terapii jest wielokrotnie kontrolowany ( co 2-3 dni ). Na podstawie badan USG i oceny poziomu estradiolu we
krwi, modyfikuje sie dawkowanie gonadotropin. Czasem reakcja na leki jest zbyt staba lub zbyt mocna i trzeba przerwa¢ leczenie . Analogi
wigcza sie na r6znym etapie: w tzw protokole dtugim jeszcze przed rozpoczeciem stosowania gonadotropin, w protokole krétkim od 1-2
dnia cyklu, a w protokole z antagonistg w trakcie stosowanie gonadotropin. Zaréwno gonadotropiny jak i analogi podaje sie w formie
zastrzykdw podskérnych, z reguty codziennie. Niekiedy stosuje sie tez inne leki w zaleznosci od sytuacji zdrowotnej kobiety. 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 dojrzewanie komorek jajowych. Po ok. 36 godzinach od tego zastrzyku ma
miejsce zabieg nakiucia pecherzykéw i pobrania komérek jajowych tzw punkcje jajnikéw. Przed rozpoczeciem stymulacji lub przygotowaniem
do implantacji zarodkdw oboje partnerzy winni mie¢ aktualne badania laboratoryjne, ktérych zakres ustala lekarz. W niektérych
przypadkach nie przeprowadza si¢ stymulacje jajnikow przed pobraniem komoérek jajowych a jedynie monitorowanie cyklu. W takim
przypadku mozna liczy¢ tylko na jedng komorke jajowa.

W przypadku gdy bedg stosowane wczesniej zamrozone komorki jajowe pacjentki lub anonimowej dawczyni i nie bedg pobieranie Swieze
komorki jajowe. nie przeprowadza sie stymulacji jajnikow. W takiej sytuacji prowadzi sie monitorowanie cyklu celem ustalenia dnia owulacji
lub podaje sie leki w celu przygotowanie btony sluzowej macicy do implantacji zarodkow.

Pobranie komérek jajowych-punkcja. Komorki jajowe pobierane sg od kobiety najczesciej w procedurze zaptodnienia pozaustrojowego w
celu utworzenia zarodka. Moga by¢ pobierane w celu zabezpieczenia ptodnosci w przysziosci- sg wowczas zamrazane i przechowywane .
Pacjentka moze wyrazi¢ wole aby okreslong liczbe pobranych komérek zastosowac w celu utworzenia zarodka, a pozostate przechowywaé
lub przekazac dla innej nieptodnej pary. Zabieg pobrania komorek jajowych polega na naktuciu jajnikdw przez sklepienia pochwy, pod
kontrolg USG i odessaniu igtg ptynu pecherzykowego. Komorki jajowe wyszukuje sie w plynie pecherzykowym i umieszcza je w specjalnym
medium . Liczba komorek nie odpowiada liczbie pecherzykdw jajnikowych. Moze zdarzy¢ sig, ze nie bedzie ani jednej komérki jajowej lub tez
beda one niedojrzate, co zdarza sie rzadko. Po zabiegu partnerzy powinni powstrzymacé sie od wspéizycia seksualnego; pacjentka powinna
prowadzi¢ oszczedzajacy tryb zycia.

Przygotowanie do punkgiji jajnikébw 6 godzin przed punkcjg nalezy nic nie jesc¢, nic nie pi¢, nie zu¢ gumy do zucia ( stawi¢ sie na czczo ).
nalezy zazy¢ stosowane leki popijajgc odrobing wody. Nie nalezy wczesniej stosowaé lekow przeciwzakrzepowych, chyba ,ze lekarz zalecit
inaczej. W dniu punkcji i dzien wczesniej nie pi¢ alkoholu i nie stosowaé $rodkéw odurzajgcych.

Powiktania po punkgji jajnikéw. W przypadku pojawienia sie niepokojgcych objawoéw ( silny bdl brzucha, bdle w okolicach obojczykéw,
gorgczka, omdlenia, krwawienia z drég rodnych, szybkie bicie serca, zawroty gtowy, parcie na mocz i na stolec) pacjentka powinna

natychmiast skontaktowac sie¢ z lekarzem prowadzacym lub z najblizszym oddziatem ginekologicznym. Moze do swiadczy¢ o krwawieniu do
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jamy brzusznej z nakiutego jajnika i wymagac leczenia operacyjnego. Nie ustepujagce bole podbrzusza, ogolne zte samopoczucie i
wysoka temperatura w kolejnych dniach po punkcji moze $wiadczyé o stanie zapalnym w jamie brzusznej, co wymaga hospitalizac;ji.
Wymienione powiktania zdarzajg sie rzadko ( rzadziej niz 0,5 % przypadkéw ). Do bardzo rzadkich powiktan naleza uszkodzenia narzadoéw
wewnetrznych ( jelito, moczowdd, pecherz moczowy). W literaturze opisywane sa pojedyncze przypadki powiktan, ktére w wyniku ich
péznego rozpoznania doprowadzity do $mierci.

3 INSEMINACJA | STYMULACJA JAJNIKOW jest metodg powszechnie stosowang od wielu lat. Polega ona na podaniu nasienia do
organizmu kobiety. Mozna je podaé do szyjki macicy lub do jamy macicy ( inseminacja wewnatrzmaciczna) .Ta ostatnia uwazana jest za
najbardziej skuteczng ( ok 12 % na 1 cykl). W okreslonych sytuacjach inseminacji dokonuje sie nasieniem anonimowego dawcy. Plemniki
deponuje sie za pomocg cienkiego cewnika w jamie macicy. Zabieg jest krotki i bezbolesny. Warunkiem zastosowania tej metody jest
obecno$¢ przynajmniej jednego droznego jajowodu. Mozna jg przeprowadzaé w cyklu naturalnym ( w celu uzyskania pojedynczego
pecherzyka) lub w cyklu stymulowanych farmakologicznie — wéwczas mozna uzyskaé wzrost 2-3 pecherzykéw. Uwaza sie ,ze bardziej
skuteczne sg inseminacje na cyklu stymulowanym. Dzieh inseminacji musi by¢ zsynchronizowany z owulacjg; samoistng lub prowokowang
farmakologicznie. Aby jak najlepiej ustali¢ termin inseminacji konieczne jest monitorowanie cyklu- czyli obserwacji wzrostu pgcherzyka(ow)
jajnikowych oraz innych zmian w narzadzie rodnym ( np. grubo$¢ endometrium, $luz szyjkowy). Gdy pecherzyk(i) osiggna odpowiednig
Srednice (18-20 mm) owulacje prowokuje sie farmakologicznie lub wykonujac testy owulacyjne ustala sie dzien wystgpienia owulaciji.
Inseminacje dokonuje sie w mozliwie najblizszym czasie przed lub po dokonanej owulacji. Stymulacja farmakologiczna podnosi efektywnos$¢
zabiegu. Jednak niesie z sobg wzrost ryzyka cigzy mnogiej oraz sporadycznie wystepujgcego tagodnego zespotu hiperstymulaciji ( zobacz
nizej objawy zespotu hiperstymulacji). W przypadku ryzyka zespotu hiperstymulacji, nadmiernego ryzyka ciazy mnogiej ( najczesciej gdy
obserwuje sie wzrost> 3 pecherzykéw jajnikowych) lekarz moze podjaé decyzje o wstrzymaniu procedury i niewykonywania inseminacji.
Nadmierna reakcja na stymulacje moze wymagaé hospitalizacji , a nawet zabiegu operacyjnego. Zdaniem niektérych badaczy inseminacje
wewnatrzmaciczne wigzg si¢ z wigkszym ryzykiem cigzy pozamacicznej oraz poronienia. Ryzyko wystgpienia wad ptodu po zastosowaniu tej
techniki wspomaganego rozrodu jest podobne jak w populacji ptodéw poczetych naturalnie. Nie mniej ryzyko urodzenia dziecka obarczonego
wadami wzrasta w przypadku niektorych schorzen uwarunkowanych , a takze wzrasta wraz z wiekiem matki. Wedtug zalecen i wytycznych
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w cigzach uzyskanych przy pomocy technik wspomaganego rozrodu nalezy rekomendowacé
pacjentkom wykonywanie nieinwazyjnych badan prenatalnych bez wzgledu na wiek. W przypadku niepowodzenia czesto po cyklu
stymulowanym miesigczka jest bardziej obfita i bolesna.

4  ZAPLODNIENIE POZAUSTROJOWE jest metodg leczenia nieptodnosci, ktéra polega na zaptodnieniu komérki jajowej poza organizmem
kobiet, rozwoju zarodkéw w warunkach laboratoryjnych i przeniesieniu zarodkéw do organizmu kobiety. Skuteczno$é zabiegu liczona jako
uzyskanie cigzy klinicznej ( obecno$¢ pecherzyka cigzowego w obrazie USG) wynosi ok 35%. W najwiekszym stopniu zalezy ona od wieku
pacjentki.

Terapia sktada sie z nastepujgcych etapow:

. Przygotowanie kobiety do pobrania komoérek jajowych- stymulacja jajnikéw- oméwiono powyzej

. Pobranie komérek jajowych poprzez naktucie(punkcje) jajnikow w krotkim znieczuleniu ogéinym- oméwiono powyzej

. Pobranie nasienia-- oméwiono powyzej

. Zaptodnienie pozaustrojowe i hodowla zarodkéw

. Przeniesienie zarodkéw do macicy-embriotransfer
Zaptodnienie pozaustrojowe
Pobrane komorki jajowe przechowuje sie w odpowiednich warunkach w inkubatorze. Okoto 2-6 godzin po pobraniu dodaje sie do nich
odpowiednig ilo$¢ specjalnie przygotowanego nasienia partnera lub dokonuje sie wstrzykniecia plemnika do komérki jajowej-procedura ICSI.
Po 18 godzinach pod mikroskopem ocenia sie czy nastgpito zaptodnienie. Z reguty ok. 70% komorek jajowych ulega zaptodnieniu oraz ponad

90% zaptodnionych komérek dzieli sie i rozwija.
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Embriotransfer
W 2-3 lub 5 dobie po punkcji embriony wprowadza si¢ do jamy macicy przy pomocy plastikowej rurki-specjalnego cewnika. Podaje sie 1-2 lub
czasem 3 embriony. Zabieg ten jest bezbolesny i nie wymaga znieczulenia, przeprowadza si¢ go przy wypetnionym pecherzu moczowym
,aby utatwi¢ transfer przez wyprostowanie macicy. Po transferze pacjentka pozostaje na fotelu ginekologicznym przez ok. 5 minut.
Zagniezdzenie embrionu w jamie macicy wspomagane jest podawaniem lekéw hormonalnych. Od dnia pobrania komérek jajowych ( punkcji )
do 12 tyg. cigzy lub-w razie niepowodzenia-do wystgpienia miesigczki, podaje sie leki hormonalne — gtéwnie progesteron . Jezeli
zagniezdzenie embrionu w macicy przebiega prawidtowo, to najpdzniej po 14-17 dniach od dnia embiotransferu testy cigzowe z moczu
dadzg wynik pozytywny.
Powiktania Stymulacja hormonalna , a co za tym idzie wzrost stezenia estradiolu we krwi , moze , szczegélnie u predysponowanych do tego
pacjentek , zwiekszaé ryzyko wystgpienia powiktan zakrzepowo- zatorowych, ktére mogg stanowi¢ zagrozenie dla zycia i zdrowia kobiety.
Dlatego wazne jest , aby poinformowac¢ lekarza o wspdtistniejgcych schodzeniach i problemach zdrowotnych w przesztosci , oraz zmniejszac
narazenie poprzez wiasciwe zachowania prozdrowotne-obnizenie nadmiernej masy ciata,odstawienie uzywek, w szczegolnosci rzucenie
palenia przed rozpoczeciem przygotowan do procedury. W uzasadnionych przypadkach konieczne jest profilaktyczne zastosowanie lekow
przeciwzakrzepowych juz na etapie stymulaciji.
Niektére zrodta podaja, ze wielokrotnie powtarzane, szczegodlnie nieskuteczne , stymulacje hormonalne, poprzez wytwarzanie stanu
przewlektego hiperestrogenizmu, moga zwigksza¢ ryzyko wystgpienia w przysztosci niektorych nowotworéw u kobiet- szczegdlnie
nowotworéw piersi ( estrogenozalezych) oraz nowotworéw jajnika. Pozostaje otwartym pytanie czy czynnikiem ryzyka postania nowotworu
jest nieptodnos¢ per se, terapia , czy tez uwarunkowania genetyczne, czy tez wypadkowa wszystkich wymienionych czynnikéw.
Zespot hyperstymulacji. U czesci pacjentek (1-2%) w trakcie terapii hormonalnej dochodzi do zespotu hyperstymulacji tzn. nadmiernej
odpowiedzi jajnikow na podawane leki , co objawia sie tworzeniem niekiedy duzych torbieli jajnikow, przesigkaniem ptynu do jamy brzusznej,
zmniejszenia ilosci oddawanego moczu. Towarzyszg temu béle i powiekszenie obwodu brzucha, niekiedy nudnosci, wymioty, dusznos¢ i
biegunka. Mogg 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. Pacjentki, u ktérych wystepuje zagrozenie tym zespotem w trakcie stymulacji muszg
przerwaé terapie i zastosowaé sie do zalecen lekarzy prowadzacych stymulacje. Wystgpienie takiego zagrozenia nie przekresla szans
pacjentki na terapie i cigze, $wiadczy ono o wzmozonej reakcji jajnikéw na leki stymulujgce i jest zagrozeniem dla zdrowia pacjentki.
Wady ptodu. Nie stwierdzono czestszego wystepowania wad ptodu po zastosowaniu wyzej wymienionych technik wspomaganego rozrodu.
Czestos¢ wystepowania wad ptodu jest podobna jak w populacji nie majgcej probleméw z ptodnoscig i wynosi ok. 2-3%. Czestos$¢
wystepowania aberracji chromosomalnych , np. Zespotu Downa , réwniez jest porownywalna ze zdrowa populacjg i zwigksza sie wraz z
wiekiem matki. Dlatego w przypadku pacjentek powyzej 35 roku zycia, zaleca sie wykonanie badan prenatalnych miedzy 11 a 14 tygodniem
cigzy. Nie mozna takze wykluczy¢ mozliwosci wystgpienia wad ptodu.
Niemniej stwierdzono w ostatnich latach, ze po zabiegach metoda ICSI czesciej dochodzi do aberacji chromosomalnych- ok. 1,5% (w ogodlnej
populacji ok. 0,5%). Zaleca si¢ zatem u wszystkich pacjentek po zabiegach ICSI wykonanie badan prenatalnych bez wzgledu na wiek. W
wyniku leczenia moze doj$¢ do powstania cigzy mnogiej, cigzy pozamacicznej ( 0k.0,3% ),poronienia (ok.10-20%).

5 MROZENIE, ROZMRAZANIE ZARODKOW | GAMET.
Niezastosowane ( nadliczbowe ) zarodki, komérki jajowe oraz plemniki mozna zamrozi¢ i przechowywa¢ w temperaturze cieklego azotu.
Gamety i zarodki przed ich zamrozeniem poddane sg dziataniu $rodkéw chemicznych ( krioprotektanty) w celu ich przygotowania do procesu
zamrazania. Nie stwierdzono aby czas przechowywania miat wptyw na jako$¢ gamet i zarodkéw. W procesie rozmrazania réwniez
gamety i zarodki poddaje sie dziataniu $rodkéw chemicznych w celu przywrécenia procesow zyciowych. Okoto 80 % komoérek jajowych i
zarodkdw przezywajg proces mrozenia i rozmrazania. W przypadku plemnikéw odsetek ten wynosi ok 50%. Nie stwierdzono wiekszego
odsetka wad u dzieci urodzonych z cigz uzyskanych po rozmrozeniu gamet i zarodkéw niz poczetych naturalnie. Uzyskanie cigzy po
rozmrozeniu komorek jajowych jest mozliwe tylko drogag zaptodnienia pozaustrojowego, a w przypadku nasienia réwniez inseminaciji. . Przy

ztych parametrach nasienia przed ich zamrozeniem metodg z wyboru jest zaptodnienie pozaustrojowe. Szanse na uzyskanie cigzy z
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zamrozonych komorek jajowych sg nizsze niz ze $wiezo pobranych komorek jajowych.

6 INFORMACJA DLA DAWCOW KOMOREK ROZRODCZYCH W CELU DAWSTWA INNEGO NIZ PARTNERSKIE -DLA INNEJ
NIEPLODNEJ PARY. Dawca moze zosta¢ osoba petnoletnia zdrowa fizycznie i psychicznie, posiadajgca prawo do czynnosci prawnych.
Podczas wizyty lekarskiej lekarz dokonuje wstepnej kwalifikacje kandydata i zleca wykonanie dodatkowych badan laboratoryjnych, w tym
badan genetycznych. Pobieranie gamet odbywa sie identycznie jak opisano powyzej. W dniu pobrania komérek rozrodczych dawca musi
wykonaé obowigzujgce badania laboratoryjne. Ocena pobranych komérek decyduje o ich jako$ci mozliwosci zastosowania. Ostatecznie
prawidtowe wyniki badan laboratoryjnych wykonanych w dniu pobrania  komérek rozrodczych umozliwiajg ich wykorzystanie.
Parze , ktéra zamierza wykorzystaé komérki rozrodcze lub zarodki od anonimowych dawcéw ujawnia sie nastepujgce dane : grupa krwi,
kolor oczu, kolor i ksztatt wioséw, wzrost, waga, budowa ciata, rasa i grupa etniczna oraz wyniki badan laboratoryjnych wykonanych u dawcy.
Skutki prawne, zakres informacji o dawcy i sposéb ich uzyskania przez osobe urodzong w wyniku dawstwa innego niz partnerskie lub jego

przedstawiciela ustawowego opisani w dokumencie Skutki prawne procedury medycznie wspomaganej prokreacji oraz informacja i ochronie

danych osobowych ) zamieszczone na naszej stronie internetowej w zakladce Warto wiedzie¢/dokumenty do pobrania oraz na tablicy w
poczekalni. Zgodnie z aktualnymi przepisami prawa dawca moze otrzymaé zwrot kosztéw okreslonych w ustawie o leczeniu nieptodnosci (

badania kwalifikujgce, koszty podrézy , koszty pobrania komérek rozrodczych, koszty wizyt lekarskich ) .
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