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POBRANIE KOMOREK ROZRODCZYCH W CELU ZABEZPIECZENIA PLODNOSCINA PRZYSZLOSC
Przebieg catej procedury sktada sie z poszczegolnych etapéw

1 Przeprowadzenie wywiadu lekarskiego,ustalenie metody postepowania w celu zabezpieczenia ptodnosci na
przysztos¢, zakwalifikowanie do pobrania komorek jajowych i wykonanie odpowiednich badan laboratoryjnych

2 Przygotowania farmakologicznego kobiety tzw stymulacji hormonalne;.
3 Pobrania komérek jajowych

Ocenie przydatnosci pobranych komorek do ich zastosowania zaréwno przed ich konserwacjg oraz po
konserwac;ji .

5 zamrozenie i przechowywanie komérek.
UWAGI OGOLNE

Przyczyng tzw. depozytu komorek jajowych jest obawa kobiety przed utrata ptodnosci w zwigzku z wiekiem kobiety i
brakiem partnera lub konieczno$cig odtozenia planéw prokreacyjnych na pdzniejszy termin albo w zwigzku z chorobg i
metodami jej leczenia- (z reguty sg to choroby onkologiczne). Oczekiwaniem jest, aby w przysztosci mozna byto
rozmrozi¢ komorki jajowe, przeprowadzi¢ procedure in vitro , ktéra winna doprowadzi¢ do cigzy i urodzenia zdrowego
dziecka. Jednym z istotnych czynnikéw powodzenia tej procedury w przyszitosci jest jakos¢ i ilos¢ uzyskanych komérek
jajowych do zamrozenia. O tym w gtéwnej mierze decyduje wiek. U kobiet starszych, z obnizong wydolnoscig jajnikow
szanse na pozytywny przebieg procedury in vitro w przyszitosci nie sg duze. Decydujgc sie na depozyt komoérek
jajowych nalezy rowniez wzig¢ pod uwage czynniki zdrowotne ktére mogg byc¢ trwatym przeciwwskazaniem do zaj$cia
w cigze np. niektore choroby kardiologiczne. W przypadku chordb onkologicznych i reumatoidalnych przyczyng depozytu
uzasadniona. Nalezy réwniez rozwazy¢ czy sam proces przygotowania do pobrania komérek jajowych jak i samo
pobranie nie niesie z sobg ryzyka pogorszenia rokowania co do leczenia choroby zasadniczej. Wszelkie za i przeciw
nalezy rozwazy¢ podczas wizyty konsultacyjnej i podjg¢ optymalng decyzje.

Zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa nie wolno stosowa¢ komarek u kobiety ktéra nie jest w zwigzku

partnerskim lub nie jest mezatkg

Zgodnie z rozporzgdzeniem wydanym na podstawie art. 35 ustawy z dnia z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
nieptodnosci (Dz. U. Poz. 1087) komorki rozrodcze pobrane od dawcy mogg byé przeznaczone do dawstwa
partnerskiego' ( czyli zaptodnienia komérek jajowych plemnikami meza lub partnera ) pod warunkiem negatywnych
wynikéw badan okreslonych w rozporzadzeniu, co wymaga pobrania prébek krwi w terminie 3 miesiecy przed

pierwszym pobraniem gamet. W przypadku kobiet bedacych w trwatym zwigzku alternatywa dla depozytu komorek

1 dawstwo partnerskie - przekazanie komoérek rozrodczych przez dawce - mezczyzng w celu zastosowania ich w procedurze medycznie
wspomaganej prokreacji u biorczyni pozostajacej z dawca w zwiazku matzenskim albo we wspdlnym pozyciu potwierdzonym zgodnym

o$wiadczeniem dawcy i biorczyni; w dawstwie partnerskim stosowane sa komorki rozrodcze biorczyni;
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jajowych moze by¢ utworzenie zarodkéw i ich zamrozenie.
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 wtasng czynnos¢ hormonalng pacjentki oraz leki pod wptywem ktérych nastepuje wzrost
pecherzykéw jajnikowych. Leki blokujgce wiasng czynno$¢ hormonalng pacjentki zwane sg w skrocie analogami GnRH i
sg stosowane wedtug tzw protokotéw stymulacji. W czasie ich stosowania moga wystepowaé plamienia z drég rodnych.
Dawkowanie i rozpoczecie terapii ustala sie indywidualnie dla kazdej pacjentki.. Analogi stosuje sie¢ az do konca
stymulacji. Druga grupa lekdw to gonadotropiny Stosowane sg w formie zastrzykoéw domiesniowych i podskérnych. Pod
ich wptywem pecherzyki jajnikowe rosng. W zaleznosci od reakcji jajnikow modyfikuje sie dawkowanie lekow. Czasem
reakcja na leki jest zbyt staba lub zbyt mocna i trzeba przerwac leczenia. Gdy pecherzyki w jajnikach osiagng
odpowiedni stan dojrzatosci ( $rednica 18-20 mm ) co zwykle ma miejsce po 7-14 dniach przyjmowania gonadotropin
pacjentka otrzymuje lek w zastrzyku wyzwalajgcy owulacje. Po ok. 32-38 godzinach od tego zastrzyku ma miejsce
zabieg naktucia pecherzykow i pobrania komérek jajowych tzw punkcja. W zalezno$ci od sytuacji klinicznej, przyczyn
depozytu stosuje sie rozne protokoty stymulacji. 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 jajnikow przez sklepienia pochwy, pod kontrolg USG i pobraniu ptynu pecherzykowego.
Komoérki jajowe wyszukuje sie w ptynie pecherzykowym i umieszcza je w specjalnym medium. Liczba komoérek nie
odpowiada liczbie pecherzykéw jajnikowych. Moze zdarzy¢ sie, ze nie bedzie ani jednej komérki jajowej lub tez
bedg one niedojrzate- czyli niezdolne do zaptodnienia.

Zabieg odbywa sie w tzw. krotkim dozylnym znieczuleniu bgdZ znieczuleniu catkowitym ; trwa ok. 10-20 min. W czasie
zabiegu pacjent znajduje sie pod opiekg lekarza anestezjologa, ktéry czuwa nad prawidtowym przebiegiem funkcji
zyciowych; w tym czasie lekarz ginekolog bezbole$nie pobiera komorki jajowe.

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

Pacjentka musi przyjechaé na zabieg na czczo tzn. przez 6 godzin przed zabiegiem nic nie je$¢, nie pi¢ i nie zu¢ gumy
do zucia. W trakcie pobierania komorek jajowych partner oddaje nasienie. Partner moze oddac¢ 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 wystepuja wyjatkowo rzadko. Uczucie pragnienia i suchosci 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¢ si¢ do domu w towarzystwie
drugiej osoby transportem samochodowym. Nie wolno prowadzi¢ urzadzen mechanicznych ani podejmowaé
waznych decyzji. W przypadku nieznacznych dolegliwosci bolowych mozna stosowac leki przeciwbdlowe: 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 skontaktowaé sie z

M| 8 informacja zabezpi plod kobieta WERSJA OBOWIAZUJE OD 1 maja 2016 2z4



Osrodkiem.
Po zabiegu partnerzy powinni powstrzymac sie od wspétzycia seksualnego przez co najmniej 14 dni; pacjentka powinna

prowadzi¢ oszczedzajacy tryb zycia.

Powiktania
Zespot hyperstymulacji
U czesci pacjentek (1-2%) w trakcie terapii hormonalnej dochodzi do zespotu hyperstymulacji tzn.nadmiernej odpowiedzi
jajniké na podawane podczas stymulacji leki , co prowadzi do tworzenia sie torbieli jajnikéw, przesigkania ptynu do jamy
brzusznej, zmniejszenia ilosci oddawanego moczu. Towarzyszg temu bdle 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 ktorych
wystepuje zagrozenie tym zespotem w trakcie stymulacji musza przerwac terapie i zastosowac sie do zalecen lekarzy
prowadzacych stymulacje. Wystgpienie takiego zagrozenia nie przekresla szans pacjentki na terapie i cigze, swiadczy
ono o wzmozonej reakgiji jajnikéw na leki stymulujgce i jest zagrozeniem dla zdrowia i zycia pacjentki.
Zakazenia i Krwawienia
Wyjatkowo rzadko zdarzajg sie powiktania po zabiegu w postaci zakazenia lub krwawienia do jamy brzuszne;j.
Krwawienie do jamy brzusznej moze wymagacé zabiegu chirurgicznego (najczesciej laparoskopii) w szpitalu.
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 , rowniez jest poréwnywalna 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 mniej stwierdzono w ostatnich latach, ze po
zabiegach metodg ICSI czesciej dochodzi do aberacji chromosomalnych- ok. 1,5% (w ogolnej populacji ok. 0,5%).
Zaleca sie zatem u wszystkich pacjentek po zabiegach ICSI| wykonanie badan prenatalnych bez wzgledu na wiek.
Podstawowym warunkiem powodzenia jest Scista wspoipraca pacjenta z lekarzem i doktadne wypetnianie zalecen
lekarskich. Nie mozna zagwarantowac¢ powodzenia terapii. W wyniku leczenia moze doj$¢ do powstania cigzy mnogiej,
cigzy pozamacicznej ( 0k.0,3% ),poronienia (ok.10-20%).
Powiktania anestezjologiczne
Powiktania zdarzajg sie rzadko. Dotyczg one najcze$ciej zaburzen ciSnienia krwi, nieprzewidzianej reakcji uczuleniowej
na podane leki, nudnoéci , wymioty. W literaturze odnotowano bardzo rzadko wystepujgce przypadki $miertelne.

Mrozenie i rozmrazanie komoérek jajowych

Proces mrozenia i rozmrazania komorek rozrodczych moze istotnie wptyng¢ na ich jako$c i przezywalno$c. Nie
wszystkie komorki przezywajg te procesy. Aby zwiekszy¢ szanse naich przezycie przed zamrozeniem i w trakcie
rozmrazania umieszcza sie w specjalnych ptynach zwanych krioprotektantami. Majg one negatywny wplyw na
komorki rozrodcze ale zwiekszajg szanse na ich przezycie i mozliwosc¢ ich zastosowania. Pomimo tego moze sie
zdarzyé,ze po odmrozeniu komaérek rozrodczych nie bedg one mogty by¢ zastosowane, Uzyskanie cigzy po
rozmrozeniu zehskich komoérek jest mozliwe tylko drogg zaptodnienia pozaustrojowego. Przezywalnosé zarodkow po

ich rozmrozeniu oraz szansa uzyskania z nich cigzy jest wieksza niz z zamrozonych komorek jajowych.

Mozliwosci zastosowania pobranych komérek
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Kobieta moze wykorzysta¢ swoje przechowywane komorki jajowe zgodnie z przepisami prawa. Ulegajg one wowczas
rozmrozeniu i zastosowaniu w procedurze zaptodnienia pozaustrojowego. Zastosowanie komorek rozrodczych jest
mozliwe tylko poprzez zaptodnienie pozaustrojowe co moze oscylowa¢ w kosztach ok 6 000-8 000 PLN ( stan na dzien
01/01/2021). W celu uzyskania informacji na temat procedury in vitro i mrozenia zarodkéw znajduje sie pod linkiem

https://www.polmedis.pl/wp-content/uploads/2020/02/OPIS-LECZENIA-METODAMI-WSPOMAGANEGO-ROZRODU.pdf
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