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Azonosito: 002098

. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Sziilészeti és Nogyogyaszati, Asszisztalt Reprodukcios Tagozat
Dr. Demeter Janos sziilész-n6gyogyasz, tagozatvezetod, tarsszerzo

Kiils6 szakérték

Dr. Forgacs Vince sziilész-ndgyodgyasz, tarsszerzo
Prof. Dr. Acs Nandor sziilész-négyogyasz, tarsszerzo
Prof. Dr. Urbancsek Janos sziilész-négyogyasz, tarsszerzoé
Dr. Murber Akos sziilész-ndgyogyasz, tarsszerzo

Dr. Konc Janos sziilész-n6gyogyasz, tarsszerzo

Dr. Kovacs Péter sziilész-n6gyogyasz, tarsszerzo

Dr. Korosi Tamas sziilész-n6gyodgyasz, tarsszerzo
Dr. Zadori Janos sziilész-négyodgyasz, tarsszerzo

Dr. Bodnar Béla sziilész-n6gyogyasz, tarsszerzo

Dr. Torok Attila szlilész-négyogyasz, tarsszerzo

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok)

1. Urologia Tagozat
Prof. Dr. Nyirady Péter urologus, tagozatvezetd, véleményezd

szakérto
Dr. Kopa Zsolt andrologus, urologus, tarsszerz6

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai irdanyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan

egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem keriilt bevonasra.
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IL. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségligyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatas
minbségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb
szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyi ellatorendszer sajatsdgainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjdk minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

1. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: medddség
Ellatasi folyamat szakaszai: kivizsgalas és kezelés

infertilis parok, egyediilallé nok

Erintett ellatok kore: gyermekvallalast tervezok
Szakteriilet: 0400 sziilészet-n6gyogyaszat

0403 In vitro fertilizacioé (IVF)

1100 urologia

1101 andrologia
Ellatasi forma: J1 jarobeteg-szakellatas, szakrendelés

F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvobeteg-ellatas
Al alapellatas, alapellatas

Progresszivitasi szint: orszagos

Egyéb specifikacio: allami és magan ellatok
IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Infertilitas (medddség): egy év rendszeres, fogamzasgatlastol mentes, az ovulacié idejére esé hazasélet
ellenére sem jon létre sikeres terhesség.

Subfertilitas: a termékenység enyhe csokkenése, mely esetén nehezitetten, de egy évnél rovidebb id6 alatt
jon 1étre terhesség.

Asszisztalt reprodukcios kezelések: azon kezelések Osszessége, melyek célja a zavart szenvedett
reprodukcios miikddés helyreallitasa az ivarsejtek talalkozasanak elGsegitése révén.

In vitro fertilizacionak (IVF; szervezeten kiviili megtermékenyités) mindsiil minden olyan beavatkozas,
amelynek sordn a petesejtet a petefészekbdl eltavolitjuk és laboratoriumi koriilmények kodzott (,,in vitro™)
termékenyitjiik meg.

2. Roviditések

AG agonista analog

AFC antral follicle count (antralis tiisz6k szdma)
AMH antimiillerian hormon

ANT antagonista analog

ART asszisztalt reprodukcios modszerek (assisted reproductive technology)
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atypical squamous cells of undetermined significance (atipusos

ASC-US laphamsejtek meghatarozhato ok nélkiil)

BMI testtomegindex (body mass index)

CC clomifen-citrat

E, Osztradiol

ESHRE European Society of Human Reproduction and Embryology
ET embriodtranszfer (embridbeiiltetés)

EUG méhenkiviili terhesség (extrauterine gravidity)

FSH folliculus stimulalé hormon

GnRH gonadotropin-releasing hormon

hCG human chorialis gonadotropin

hMG human menopausalis gonadotropin

HP-FSH nagymértékben tisztitott (highly-purified) follikulus stimulalé hormon
HP-hMG highly-purified human menopausalis gonadotropin
HyCoSy hysterosalpingo-contrast-sonographia

ICMART International Committee for the Monitoring of ART
HSG hysterosalpingographia

ICSI intracytoplasmatikus spermium injektalas

im. intramuscularis

iv. intravenosus

IVF in vitro fertilisatio (szervezeten kiviili megtermékenyités)
LH luteinizalé hormon

MSZNUT Magyar Sziilészeti Nogyogyaszati Ultrahang Tarsasag
NE nemzetkozi egység

OHSS ovarium hyperstimulacids szindréma

OPU »ovum pick up” (petesejtnyerés)

P progeszteron

PCOS polycystas ovarium szindroma

PGD preimplantatios genetikai diagnosztika

PGS praeimplantatioés genetikai screening

POF premature ovarian failure (korai petefészek-elégtelenség)
PRL prolaktin

RCT randomizalt kontrollalt tanulmany

recFSH rekombinans folliculus stimulalé hormon

recLH rekombinans luteinizal6 hormon

sC. subcutan

SHSG sonohysterosalpingographia

TESE testicular sperm extraction (spermiumnyerés hereszovetb6l)
UH ultrahang

WHO Word Health Organization
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3. Bizonyitékok szintjei

Az irodalmi jegyzékben szereplé cikkek evidencia szintjének besorolasa az ACOG 2005-0s Compendium
276-278. oldalan leirtaknak megfelelden tortént.

Bizonyiték fokozata Meghatirozas

Level | randomizalt kontrollalt tanulmany

Level 11-1 randomizélt nem kontrollalt tanulmany

Level 11-2 eset-kontrollalt, kohort tanulmanyok (obszervacids tanulméany)

Level 11-3 cross sectional tanulmany, nem kontrollalt, nem randomizalt
tanulmany

Level 111 esetleiras, esetsorozat, szakértdi vélemény

Azokban az esetekben, amikor meta-analizisr6l, Osszefoglaldo cikkr6l vagy tudomanyos tarsasagok
allaspontjarol van sz6 vagy Level 1. vagy Level Ill.-as besorolas tortént. Amennyiben a cikk tdbbnyire
randomizalt tanulmanyokra épiil akkor I-es, ha nem akkor Il1-as besorolast kapott.

4. Az ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok besorolasa az azokat aladtdmaszté bizonyitékokon alapul. A fejlesztGcsoport a hazai
gyakorlatnak megfeleléen a NICE (2013) protokoll alapjan végezte az ajanlasok rangsorolasat. A
javaslatokat a kovetkez6 fokozatok szerint osztalyoztuk:

Evidencia szint Ajanlasok osztalyozasa

A Kozvetleniil 1. szintli bizonyitékon alapul

Kozvetleniil I1. szintli bizonyitékon alapul, vagy 1. szintli bizonyitékbol
B vezethetd le

Kozvetleniil I11. szintii bizonyitékon alapul, vagy L. ill. II. szintb6l
C vezetheto le

Kozvetleniil IV. szintii bizonyitékon alapul, vagy L., I, v. IIL. szinti
D bizonyitékbol vezetheto le.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Meddéség a gyermekre vagyo parok mintegy 15-20%-4t érinti. Az utobbi évtizedekben folyamatosan né a
meddé parok szama, melynek oka elsésorban a ndk egyre iddsebb korban torténé gyermekvallalasaban
keresendd. A teherbeesés esélye a 30. életévtdl folyamatosan csokken; a harmincas évek végétdl az esélyek
romlasa felgyorsul és 45 éves korban mar csak minimalis esélye van a sikeres terhességnek.

Célok:

Jelen iranyelv célja, hogy segitse az asszisztalt reprodukcioval foglalkozé szakemberek napi munkajat azért,
hogy a kiilonbozé asszisztalt reprodukcids centrumokban hasonld szempontok szerint torténjen a parok
kivizsgalasa és ellatasa.

Az els6 IVF-kezelésektdl eltelt harom évtized soran nagyon dimanikusan fejlodott ez a tudomanyag és 2013-ra
vilagszerte mar, tobb mint 8 millid6 gyermek sziiletése kdszonhetd ennek a modszernek. Magyaroszagon a
sziiletend6 gyermekek mintegy 1,5-2%-a IVF- kezelést kdvetden fogan, mas eurdpai orszagokban ez az arany
1,5-4,5% kozott mozog. A meddd parok nagy részének nem IVF-kezelésre van sziiksége, hanem egyéb
medddségi kezelésre, de folyamatosan né az IVF-kezelésre varo parok szama is.

Szintén célkitiizése az iranyelvnek, hogy a folyamatosan megjelend tanulmanyokbol kiszlirje a napi gyakorlat
szamara a legfontosabb eredményeket, és ezaltal tovabb tudja emelni az ellatas szinvonalat és eredményességét.
Az iradnyelv Osszedllitasakor figyelembe vettik a szakirodalomban elérhet6 ide vonatkozo -cikkek
kovetkeztetéseit, illetve a kiillonboz6 szakmai tarsasagok ajanlasait. Az iranyelvet elsdsorban szervezeten kiviili



Egészségligyi szakmai iranyelv Azonosito: 002098
infertilitas és subfertilitas kivizsgalasarol és az asszisztalt reprodukcios kezelésekrol

megtermékenyitéssel (IVF-ET) foglalkozé szakembereknek szanjuk, de hasznos lehet minden olyan
ndgyodgyasznak, aki medddséggel foglalkozik.

2. Felhasznaloi célcsoport

Meddéségi kivizsgalassal és kezeléssel foglalkozo sziilész-négydgyaszok.
Sziilészeti szakmai ellatasban résztvevd szakemberek, valamint medddségi ellatast nyujtd intézmények vezetdi

€s munkatarsai: andrologus, urologus, biologus, pszichologus.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és Kkiilfoldi szakmai iranyelvekkel

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

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv ajanlasait az eredeti bizonyitékok feldolgozasaval fogalmaztak meg, nincs kapcsolata kiilfoldi
iranyelvekkel.

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A medddség kivizsgalasa

Ajanlasl

A medddség altalanos kivizsgalasa soran hasznalt vizsgalatok, beavatkozasok

Meddéségi kivizsgalas egy év (35 év felett 6 honap) probalkozas utan javasolhatd, illetve ismert Klinikai ok
fennallasa esetén barmikor elkezdhetd. Miutdn a medddség nem csak a nét vagy a férfit érinti, hanem parokat,
ezért a kivizsgalas soran mindkét partnert parhuzamosan vizsgalni kell.

A kivizsgalas sordn minimalisan a petefészkek miikddését, a spermiumtermelést és az anatomiai viszonyokat
(méh, petevezetékek allapota, andrologiai statusz) sziikséges felmérni. Sziikség szerint azonban tovabbi
vizsgalatok is indokoltak lehetnek. Egy-egy célra tobbféle vizsgalat is alkalmas lehet. Ilyen esetben azt célszerti
valasztani, amelyikkel a kezel6orvosnak a legtobb tapasztalata van.

Konzultacid, fontosabb szempontok:

medddség tartama, korabbi kivizsgalas(ok), kezelés(ek) részletei

sziilészeti korelézmény (terhességek szama, fogamzas modja, terhesség alatti komplikaciok, sziilés modja,
sziilés utani komplikaciok)

menstruacié jellege (menarche ideje, ciklusok rendszeressége, menstruacid idétartama, lefolyasa, utolsod
menstruaci6 ideje)

korabbi fogamzasgatlas modja, annak esetleges mellékhatasai, szovédményei

korabbi ndgyogyaszati betegségek és azok ellatasa (kismedencei gyulladas, nemi uton terjedd infekcio,
ovarium cysta, endometridzis, myoma, rendellenes cytoldgia)

korabbi miitétek (n6gydgyaszati miitétek esetén miitéti dokumentacio beszerzése)

belgyogyaszati betegségek, kiilonos tekintettel a teherbeesést befolyasolo, vagy terhesség alatt komplikaciot
okozo problémakra (pl.: magas vérnyomas, cukorbetegség, lupus, stb.)

gyogyszerek szedése, gyogyszer allergia

¢élvezeti szerek hasznalata

familiarisan el6forduld problémak (genetikai betegség, rakos megbetegedés, belgydgyaszati betegségek)
androldgiai konzultacio:

medddség tartama, korabbi kivizsgalas(ok), kezelés(ek) részletei

korabbi uroldgiai és andrologiai betegségek, életmddi tényezdk, szexualis anamnézis

korabbi miitétek (uro/andrologiai miitétek esetén miitéti dokumentacié beszerzése)

belgyogyaszati betegségek

gyogyszerek szedése, gydgyszerallergia

familiarisan el6fordul6 problémak

Fizikalis vizsgalat:

testsuly, testmagassag rogzitése
altalanos habitus, endokrinologiai problémara utalo fizikalis jegyek
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- indokolt esetben eml6 vizsgalat (pl.: galactorrhoea panasz esetén)

- kiils6 genitalidk vizsgalata

- bimanualis vizsgalat

- attekint6 gray-scale kismedencei transvaginalis UH-vizsgalat (MSZNUT ajanlas szerint)

Ovulécié igazolasa (Level I1-2):

- lutedlis fazisban mért szérum progeszteron szint, mely legalabb a 3 ng/ml-t eléri

- alaphémérséklet mérése soran nyert bifazisos gorbe

- pozitiv vizelet LH-teszt

- egy cikluson beliili tobbszori ultrahangvizsgalat, melynek soran tiiszondvekedés, majd annak ovulaciokor
torténd Osszeesése, és szabad hastiri folyadék megjelenése dokumentalhato

- endometrium biopszia, mely az ovulaciot kovetd jellegzetes szekrécios valtozasokat mutatja

A petefészek funkcionalis vizsgalata (,,ovarian reserve testing”)(Level II-2):

- A menstruacié 2-4 napjan szérum Osztradiol (E;), szérum follikulus stimuldlé hormon (FSH), szérum
luteinizald hormon (LH) meghatarozas és/vagy
- ciklusnaptol fiiggetleniil anti-miillerian hormon (AMH) szint meghatarozas és/vagy

- kiegészit vizsgalatként ciklus eleji antralis tiisz6szam (AFC) vizsgalata

Egyéb hormonvizsgalatok: prolaktin (PRL) és thyreoidea stimuldlé hormon (TSH) meghatarozas, klinikailag
indokolt esetben egyéb hormonalis vizsgélatok végzése mérlegelendd.

Andrologiai fizikalis vizsgalat:

- teststly, testmagassag, centralis obezitas rogzitése

- éaltalanos habitus, endokrinoldgiai problémara utalo fizikalis jegyek

- kiils6 genitalék vizsgalata, herevolumenek, mellékherék, ondovezetékek, pénisz statuszanak dokumentalasa
- infekcid gynuja esetén rektalis digitalis vizsgalat

- scrotalis UH-vizsgalat

Spermavizsgalat: 2-7 (a gyakorlatban inkabb 3-5) nap karenciat kdvet6en, maszturbacidé Gtjan nyert ondd
minbségi és mennyiségi vizsgalata kizarolag a WHO altal el6irt kritériumok szerint (WHO laboratory manual for
the examination and processing of human semen — 5th edition - 2010). A férfi vizsgalatanal nem elegend6 a
spermaanalizis végzése, andologiai szakvizsgalat sziikséges — ennek kovetkezményeként tovabbi andrologiai
célvizsgalatok torténhetnek (genetika, endokrinoldgia, spermium funkcionalis tesztek, biokémiai vizsgalatok,
infekciok vizsgalata).

Petevezetékek atjarhatosagi vizsgalata (Level II-111):

- hysterosalpingographia (HSG)

- hysterosalpingo-contrast-sonographia (HyCoSy)

- chromopertubatio laparoscopia soran

- transvaginalis hydrolaparoscopia chromopertubatioval

Méhiireg alaki alkalmassaganak vizsgalata (Level 11-1):

- hysteroscopia vagy ambulans hysteroscopia

- HSG

- HyCoSy vagy saline sonohysterogram

- MRI (elsésorban az uterus fejlédési rendellenességeinek vizsgalataban segithet)
- ultrahang (féleg 3D-UH)

Cervix vizsgalata:

- a cervix megfigyelése kapcsan annak pozicidjat figyeljiik meg, ill. koros hamelvaltozasra vagy gyulladasra
utal6 jelek valhatnak nyilvanvaléva

- postcoitalis vizsgalat: a cervixnyak mennyiségi, mindségi vizsgalatat teszti lehetdvé, €s a spermium-
cervixnyak interakcidjat lehet felmérni. Mivel a vizsgalat kivitelezése nehézkes, kiértékelése szubjektiv, a
postcoitalis vizsgalat eredménye nem korrelal jol a teherbeesés valoszinliségével €s a vizsgalat legtobbszor
nem befolyasolja a valasztott kezelést (mind a cervix eredetli, mind az ismeretlen eredetli medddség
optimalis kezelése ovulacidindukeio intrauterin inszeminacidéval kombinalva), ezért elvégzése nem javasolt

Laparoscopia, hasiireg, peritoneum vizsgalata:

- a peritoneum vizsgalata nem sziikséges rutin jelleggel a medddség megfeleld kivizsgalasahoz (Level III).
Amennyiben endometridzis komoly gyanuja felmeriil vagy tobb sikertelen probalkozas utan ilyen iranyu
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informéaciot keres a kezel6orvos, laparoscopia elvégezhetd. A korai stddiumu endometriézis mitéti kezelése
emeli a teherbeesés esélyét. (Level I) Nagyobb endometriomék eltavolitdsa asszisztalt reprodukcios
beavatkozas el6tt szoba johet, de a miitét ovarium funkcidjat karosan befolyasold hatdsa miatt egyénileg
mérlegelendd. (Level 11-2)

- polycystas ovarium szindromaban (PCOS) az ovariumok laparoscopos elektorkoaguldcidja csak abban az
esetben javasolt, amennyiben az egyéb rendelkezésre allo modszerek egyike sem volt alkalmas az ovarium
funkci6 visszaallitasara (életmodvaltoztatas, CC, gonadotropin, inzulin-szenzitizald szerek, aromatazgatlok)
(Level I)

- diagnosztikus laparoscopia hysteroscopiaval kombinalva segitheti az uterus fejlddési rendellenességeinek
pontos diagnozisat

- laparoscopia biztonsigosabba teheti az operativ hysteroscopos beavatkozasokat

- laparoscopos adhesiolysis és tubaplasztika sikeresen kezelheti a petevezeték- és peritonealis eredetii
medddséget

- laparoscopia chromopertubatioval a kiirtok atjarhatosdganak diagnosztikajaban kap fontos szerepet

Immunolégiai vizsgélatok:

- rutin meddéségi kivizsgalasban nem jonnek széba (Level IIT)

- habitualis vetélés esetén antifoszfolipid antitestek vizsgalata, ill. thrombophilia irdnyaban a vizsgalatok
elvégzése indokolt (Level 1)

- immunoldgiai vizsgalatok (lymphocyta altipusok vizsgalata, cytokinek meghatarozasa, ill. egyéb novekedési
faktorok vizsgalata) csak klinikai kisérletek részeként javasoltak. Ezek pontos szerepe a medddségben
egyelére nem ismert. Jelenleg olyan immunologiai kezelés, mely bizonyitottan javitja a medddségi terapia
kimenetelét, nincs (Level 1)

- pajzsmirigyellenes antitestek vizsgalata hypo-, ill hyperthyreosis esetén mérlegelendd

- ovariumellenes antitestek a korai petefészek elégtelenség (,,premature ovarian failure”, POF) kialakulasaban
jatszhatnak szerepet. Kimutatasuk nem befolyasolja a POF-fal kapcsolatos meddéség ellatasat.

- POF és habitualis vetélés esetén anti-TPO vizsgalat végzése javasolt

- egyéb autoantitestek (pl.: anti-nuklearis antitest) kimutatasa nem befolyasolja a medddéségi kezelés lefolyasat,
ezért ilyen iranyu vizsgalat elvégzése nem indokolt

Genetikai vizsgalat

- amennyiben a kortorténetben habitudlis vetélés szerepel, karyotipus meghatarozas javasolt a par mindkét
tagjanal (Level 11-2/3)

- amennyiben a kortorténetben, a csaladban halmozottan eldforduld genetikai rendellenesség szerepel, ill.
korabbi terhességben sulyos fejlédési rendellenesség volt, genetikai tandcsadas javasolt és karyotipus
meghatarozas jon szoba

- tObb sikertelen ART beavatkozas utan karyotipus vizsgalat elvégzése mérlegelendé (Level I1-3)

- stlyos férfi eredetli medddéség esetén sziikséges genetikai vizsgalatokrol az andrologiai szakorvosi vizsgalat
tesz javaslatot

IVF-Kkezelés elott elvégzendo vizsgalatok

Ajanlas2

Els6 I1\VF-kezelés elott az alabbi vizsgalatok elvégzése sziikséges

- A petefészkek funkcionalis vizsgalata (,,ovarian reserve testing”): a ciklus 2-4. napja kozott (FSH, LH,
Osztradiol, prolaktin, TSH) és/vagy ciklustol fliggetleniil anti-miillerian hormon (AMH) és/vagy
kiegészitésként antralis folliculus szam (AFC) ultrahanggal végzett meghatarozasa.

- Andrologiai szakorvosi vizsgalat

- M¢hiireg alaki alkalmassagéanak vizsgalata

- Hiivelyvaladék vizsgalata (szlirés Chlamydia trachomatisra, klinikailag indokolt esetben a valadék
bakteriologiai vizsgalata)

Cytologia:

- egy éven beliili negativ (vagy Bethesda-beosztas szerint ASC-US) cytologia sziikséges

- amennyiben korabbi cervix dysplasia gyakoribb szlirést tesz szlikségessé, 6 honapon beliili negativ eredmény
sziikséges

Szerologiai vizsgalat:
- a par mindkét tagjanal egy éven beliil hepatitis B, C ill. HIV-szilirés végzendd. Pozitiv lelet esetén a
fertézoképesség kizarasa sziikséges. Fertdzoképesség esetén csak olyan intézményben végezhetd el a

beavatkozas, melynek laboratoriuma megfelel az ESHRE IVF-laboratériumok muikddésére vonatkozo
iranyelveinek.
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- bar a gyermekkori véddoltasok eredményeként rubeola védettségnek jelen kellene lenni, ilyen iranyu
szir6vizsgalat elvégzése javasolt, mivel a nem védett paciens immunizalhatd

- véresoport vizsgalat a par nétagjanal

Belgyogyaszati kivizsgalas:

- amennyiben a paciens olyan kronikus belgyogyaszati problémaban szenved, mely a teherbeesést, vagy egy
sikeres terhesség kihordasat befolyasolhatja, belgyogyasz szakorvos véleményét a beavatkozas
elvégezhetdségérdl, ill. terhesség kihordasarol ki kell kérni

- a petesejtleszivashoz sziikséges minimalis kivizsgalast az anaesthesiologiai irAnyelveknek megfeleléen kell
elvégezni, egy honapon beliili vérkép vizsgalat végzése javasolt.

Adminisztrativ, jogi feltételek:

- részletesen az Eiitv és a 30/1998 (VI. 24) NM rendelet rendelkezik (1-es melléklet)
Ajanlas3

Ismételt IVF kezelés el6tt elvégzendo vizsgalatok:

A petefészkek funkciondlis vizsgalata (,,ovarian reserve testing”) elvégzése javasolt

- amennyiben valaki az életkorahoz és hormonértékeihez képest varatlanul rosszabbul reagalt megel6z6
kezelésben

- amennyiben a korabbi teszt 6ta legalabb egy év eltelt

- amennyiben a korabbi vizsgalat 6ta az adnexumokat is érinté miitéti beavatkozas, vagy gyogyszeres kezelés
(chemoterapia, sugarterapia) tortént

- amennyiben a paciens 39 év feletti

Andrologiai szakorvosi vizsgalat

- IVF kezelés megkezdése el6tt ill. egy éven tuli Gjabb IVF kezelés elott sziikséges
- amennyiben a korabbi probalkozas 6ta olyan androldgiai/uroldgiai beavatkozas, vagy gyogyszeres kezelés
tortént, amely a spermiumtermelést befolyasolhatta

M¢hiireg alaki alkalmassaganak vizsgalata

- amennyiben a korabbi vizsgalat 6ta a méhiireget is érintd beavatkozas tortént (terhesség, vetélés, sziilés,
miitét)

- amennyiben a ciklusok lefolyasaban olyan valtozas kovetkezett be, mely felveti valamilyen patologias
tényez6 (myoma, polyp, stb.) jelenlétét

- amennyiben barmilyen vizsgalat (fizikalis vizsgalat, UH-vizsgalat) felveti koros folyamat jelenlétét

Hiivelyvaladék vizsgalata klinikailag indokolt esetben
Cytologia:
- egy éven beliili negativ (vagy Bethesda-beosztas szerint ASC-US) cytologia sziikséges

- amennyiben korabbi cervix dysplasia gyakoribb szlirést tesz sziikségessé, 6 hdnapon beliili negativ eredmény
sziikséges

Szerologiai vizsgalat

- apar mindkét tagjanal egy éven beliili hepatitis B, C ill. HIV-sziirés (1asd a medddség altalanos kivizsgalasa
soran hasznalt vizsgalatok, beavatkozasok pont alatt)

Belgyogyaszati kivizsgalas:

- amennyiben a paciens olyan kronikus belgyogyaszati problémaban szenved, mely a teherbeesést, vagy egy
sikeres terhesség kihordasat befolyasolhatja, belgydgyasz szakorvos véleményét a beavatkozas
elvégezhetdségérdl, ill. terhesség kihordasarol ki kell kérni

- a petesejtleszivashoz szitkséges minimalis kivizsgalast az anaesthesiologiai iranyelveknek megfeleléen kell
elvégezni. Egy honapon beliili vérkép vizsgalat végzése javasolt.

- PCOS-nél, obesitasnal, cukorbetegségre utalo csaladi anamnézisnél OGTT vagy inzulin rezisztencia (IR)
vizsgalat végzése mérleglendo.

Harom sikertelen IVF kezelést kovetden a kovetkezd IVF-kezelés végzése eldtt egyéni elbiralds alapjan,
immunologiai- és genetikai vizsgalat és laparoscopia végzése javasolt.

Adminisztrativ, jogi feltételek: Az el6z6 beavatkozas 6ta legaldbb harom honapnak kell eltelnie.
Ajanlas4
Intrauterin inseminatiét megel6zéen végzendé vizsgalatok

10
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NOi partner hormonvizsgalata a ciklus 3-5. napjan (a petefészek funkcionalis vizsgalata és egyéb
hormonvizsgalatok pont)

Homolog inseminatio esetén a férfi partnernél spermaanalizis, andrologiai szakorvosi vizsgalat (Spermavizsgalat
pont)

Petevezetékek atjarhatosaganak vizsgalata (Petevezetékek atjarhatosagi vizsgalata pont)

A medddség kezelése

Megfeleld kivizsgalas utan torekedni kell arra, hogy a par szamara a lehetd legegyszerlibb, eredményre vezetd és
testre szabott terapias modot valasszuk meg. Alapvetden in vivo és in vitro lehetdségek jonnek széba. Az in vivo
kezelésekben kozos, hogy a terhesség 1¢étrejottét segitik, de a megtermékenyités és korai embriofejlédés spontan,
a petevezetékben kdvetkezik be.

Ajanlas5
In vivo lehetéségek
- Tanacsadas (pl. ovulacios teszt hasznalata, hazasélet megfeleld idézitése)
- Eletmodbeli valtoztatasok (pl. fogyas tulsuly esetén)
- Gyogyszeres kezelés
- gyulladasellenes kezelés
- endokrin problémak gyogyszeres ellatasa (pl.: hyperprolactinaemia)
- spermiumtermelés gyogyszeres serkentése, hormonalis és nem hormonalis kezelés
- tilisz6érés gyogyszeres stimulacidja
- Intrauterin inseminatio (ondéfelhelyezés)
Homoldg intrauterin inseminatio javallatai:
- Javallatok a n6i partner részérol:
a. ovulatios zavar
b.  endometriosis (American Fertility Society 1. és 1. stadium)
c. kozosiilési képtelenség (pl. vaginizmus)
- Javallatok a férfi partner részérdl:
d.  mérsékelt foku nemzoéképesség-csokkenés (oligo/-, asthenozoospermia) — a teljes motilis, ill.
progresszivan motilis spermiumok szamanak fiiggvényében
e.  spermiumfunkcio6 igazolt zavara, immuninfertilitas
f.  erectilis dysfunctio/ejakulacios zavarok
- Kombinalt néi és férfi okok
- Ismeretlen eredetii meddéség
- Vallasi vagy egyéb okbdl a javasolt IVF-kezelés elutasitasa

Heterolog intrauterin inseminatio javallatai:

- azoospermia azon esetei, amikor spermium miitéti Giton sem nyerhetd, vagy a par a sebészispermiumnyerést
nem vallalja.

- olyan stlyos férfi nemzdéképesség-zavar, amikor a spermiumokkal a normal megtermékenyiilés esélye
minimalis

- stlyos, nem kezelhetd ejakulacids zavarban, amennyiben a par a spermiumnyerési beavatkozast elutasitja és
egyéb ART nem vezetett sikerre

- amennyiben tobb IVF kezelés soran ICSI kezeléssel sem sikertilt a petesejtek megtermékenyitése, és ennek
férfi eredete feltételezhetd

- Rh-isoimmunizalt nébeteg, amennyiben a terhesség alatti kezelésnek nincs meg a lehet6sége vagy a par ezt
nem vallalja

- olyan genetikai ok, melyben az utod stlyos, genetikai betegség altal nagy valoszintiséggel érintve lenne és a
megfeleld preimplantacids vagy prenatalis diagnosztikara nincs lehetéség

- egyediilallo n6 kezelése

Intrauterin inseminatio ellenjavallatai:

- mindkét oldalon lezart vagy eltavolitott petevezetékek

- folliculometria sordn haromnal t6bb >16 mm atmérdju tiisz6 jelenléte
- aktiv, stlyos genitalis fert6zés

11
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- sulyos foku férfi nemzdéképesség-zavar (androldgiai szakorvosi vélemény)

- akezelés soran hasznalatos gydgyszerek hasznalatanak barmilyen kontraindikacidja

- terhesség belgyogyaszati kontraindikacidja (pl.: sulyos cardiovascularis betegség)

- fertéz6 betegség akut stddiuma. Kronikus, hordozd stddiumban megfeleld tdjékoztatas és belgydgyaszati
konzultacié utan elvégezhetd

- ismeretlen eredetli (nem kellden diagnosztizalt) emlé daganat

- nem kivizsgalt, kezelt cervix dysplasia

- beleegyez0 nyilatkozat vagy az adatszolgaltatashoz hozzajarulas hianya a par valamelyik tagjatol

Intrauterin inseminatio végzése spontan ciklusban vagy ovulatioinductiot kovetden javasolt. TiiszOrepesztésre 5-
10.000 NE urinalis eredeti illetve 250 mcg rekombinans choriogonadotropin vagy egyszeri GnRH-agonista (pl.
0,2 mg inj. Gonapeptyl sc.) alkalmazando.

Intrauterin inseminatio elvégzésének feltételei:

- ultrahangvizsgalattal legalabb egy >16 mm atmérd;jl folliculus igazolasa

- megfelel6 méhnydlkahartya vastagsag (> 6 mm)

- az inseminatiora keriild6 mintdban a teljes mozgd spermiumszam (kezdeti mintaban) legalabb 10 millio,
preparalési eljarast kovetden a teljes mozgo spermiumszam legalabb 5 millié spermium. A spermium normal
morfologia megfeleld aranya (WHO ,,strict” kritériumok szerint).

- teljeskorii tajékoztatason alapuld beleegyez6 nyilatkozat mindkét fél részérdl (heteroldg inseminatio esetén a
né részérdl)

Spermium-preparalés javasolhato technikaja inseminatio céljara:

- normozoospermia esetén swim-up technika
- oligozoospermia esetén slirliség-gradiens centrifugalas

Intrauterin inseminatio technikéja:

- Intrauterin inseminatio elvégzése hiivelyi feltarasban flexibilis inseminatids katéterrel javasolt. Sziikség
esetén a portio golyofogdval kifoghatd. Amennyiben flexibilis katéterrel az uterus nem szondazhatd, merev
katéter is hasznalhato.

- Az inseminatiot 0,2-1,0 ml spermapreparatum intrauterin lasst befecskendezésével javasolt végezni.

- Egy ciklusban egy inseminatio végzése javasolt.

- Miitéti rekonstrukcio

- (pl.: tubaplasztika, fejlddési rendellenességek korrekcidja, vas deferens anasztomozis, stb). Tekintettel a
szervezeten kiviili megtermékenyitéssel elérhetd magasabb terhességi aranyra, a petevezeték rekonstrukcidjat
célz6 mitéti indikacio felallitasa csak az IVF korlatozott alkalmazhatosaga esetén (pl. vallasi okok), egyéni
méregelés utan javasolt.

- Endometriézis kezelése

- A fenti kezelések kombinacidja

Ajanlas6

Szervezeten Kkiviili megtermékenyités (in vitro fertilizacié = IVF)

In vitro fertilizaci6 javallatai

- petevezeték eredetii medddség (mindkét petevezetd hianya, vagy elzarddasa, kiterjedt kismedencei adhéziok,
sikertelen tuba plasztika, korabbi ismételt extrauterin graviditas)

- IH-IV. stadiumu endometridzis (ASRM beosztas szerint)

- I-IL. stadiumu endometriozis sikertelen egyéb kezelést (stimulacioval kombinalt inszeminacio) kovetden

- sulyos férfi eredetli nemzdéképesség-zavar (androldgiai szakorvosi vélemény)

- elégtelen petefészek miikodés, mely donor petesejt hasznalatat igényli

- ovulaciés zavar, melynek stimulacios kezelése inszeminaciéval kombinalva vagy nélkille nem vezetett
terhességhez

- genetikai rendellenesség, mely preimplantacios genetikai vizsgalat elvégzését igényli

- idiopathias medddség, melynek stimulacios kezelése inszeminacioval kombinalva vagy nélkiile nem vezetett
terhességhez

- csokkent petefészek mitkodés (iddsebb reprodukcids kor [38 év felett], 35 év felett rossz ovarium mitkodésre
utalé hormonalis eredmények)
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Az iranyelvnek életkorra torténd utalasok szakmai korokben elfogadott altalanos elvek szerint torténtek. Kellden

indokolt, specialis koriilmények kozott ettdl el lehet térni.

Ajanlas7

In vitro fertilizacié ellenjavallatai

- akezelés soran hasznalatos gydgyszerek haszndlatanak barmilyen kontraindikacidja

- a kezeléshez sziikséges beavatkozasok elvégzésének ellenjavallata (pl.: punkcidhoz javasolt narkoézis
kontraindikécioja)

- terhesség belgyogyaszati kontraindikacidja (pl.: sulyos cardiovasculdris betegség)

- fert6z6 betegség akut stadiuma. Kronikus, hordozo stadiumban megfeleld tajékoztatas és belgyogyaszati
konzultacio utan elvégezheto.

- ismeretlen eredetli (nem kellden diagnosztizalt) emlédaganat

- olyan anatomiai eltérés, mely a kezelés biztonsagos kivitelezését akadalyozza (pl.: petefészek rendellenes
helyzete, mely a petesejtleszivast nem teszi lehet6vé)

- olyan anatomiai defektus mely a kezelés sikerességét kizarja (pl.: terhesség kihordasara alkalmatlan méh
[kivéve, ha dajkaterhességrdl van szo], petefészkek hianya [kivéve, ha donor petesejt felhasznalasara keriil
sor])

- Bethesda-klasszifikacio szerint LSIL vagy annal salyosabb foku cervicalis dysplasia

- beleegyez6 nyilatkozat, vagy az adatszolgaltatashoz hozzajarulas hianya a par valamelyik tagjatol

- relativ ellenjavallat a n6 45 év feletti kora, mert ennyi id6sen a teherbeesés valdszinlisége minimalis (< 1%)

Ajanlas8

Kezelés

Az IVF-kezelés 1épései

- Petefészek-miikddés szuppresszioja

- Petefészek-miikodés stimulacidja

- Petesejtleszivas

- Megtermékenyités

- Asszisztalt hatching (AH)

- Embriobeiiltetés (embriotransfer = ET)

- Sargatestfazis tdimogatasa

- Kryociklus

- Preimplantacios genetikai diagnosztika (PGD)
- Egyéb specialis ART beavatkozasok

Szuppresszio:

Az IVF kezelések tobbségét a petefészek mitkodésének szuppresszidja el6zi meg. Ez tobb célt is szolgal. A
kezelés lefolydsa programozhatéva valik, dominans tiiszé ill. cysta képzédés ritkabb, ill. a tiiszok
,szinkronizacidja” megfelelobb. A szuppresszié a valasztott protokollnak megfelelden torténhet oralis
antikoncipienssel (14-28 nap), napi adagolasi GnRH analoggal, depot GnRH analoggal, GnRH antagonistaval,
vagy Osztradiollal. Stimulacids kezelés elindithatd szuppresszios eldkezelés nélkiil is.

Stimulacio:

A petefészek stimulacid célja 8-12 petesejt egyidejii érésének biztositasa. A stimulacids protokollnak minél
inkabb testre szabottnak kell lennie. Ez mind a stimulacioés protokoll megvalasztasat, mind a felhasznalt
stimulald szerek tipusat, dozisat érinti. Vannak, akik jol reagalnak a stimulaciora (,,normal valasz”, ,,normal
responder”), és vannak, akik nehezen stimulalhatéak (,,rossz valasz”, ,,poor responder”). Normal valasz varhato
40 évesnél fiatalabb ndknél, jo petefészek funkciora utalé eredmények mellett (FSH < 10 IU/1, 4ng/ml > AMH >
Ing/ml, AFC 8-15). Gyenge valasz varhato 40 éves kor felett, rossz petefészek funkciora utaldo vizsgalatok
mellett (FSH > 10 1U/l, AMH < Ing/ml, AFC<7), korabbi rossz valasz esetén (kevés [<3] petesejt, alacsony
Osztradiol szint [< 400 pmol/l], korabbi leallitott ciklus, korabbi ciklusban nagy dézisu gonadotropin [> 300 U/
nap]| hasznalata). A kovetkezOkben a kiilonb6zdé stimulacidés protokollok részletes leirdsa kovetkezik. A
protokollok a véarhatd valasznak (normal vagy rossz) megfelelén kiilon vannak valasztva.

Varhato jo valasz (,,normal responder”) esetén:

Lutealis hossztit GnRH-analég protokoll
Ha a betegnek rendszeres ciklusai vannak:

- Az ovulaciot kdvetd 7. napon a paciens megkezdi a GnRH-agonista analog adagolasat
- 10-14 nappal a GnRH analog elinditasa utan, szuppresszio ellenérzése UH vizsgalattal +/- szérum 6sztradiol
meghatarozassal
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- Amennyiben az ovarium miikddés szupprimalt, a GnRH analdg dézisat felére csokkenti a paciens és elinditja
a gonadotropin adagolasat

- 4-7 nappal a stimulacio elkezdése utan follikulometria +/- szérum 6sztradiol meghatdrozas

- A follikulometriak soran a felhasznalt gonadotropin dézisa csdokkenthet vagy emelhetd a stimulaciora adott
valasz fliggvényében

- Ha a vezet6 folliculus 17 mm-nél nagyobb, 5.000-10.000 IU hCG im. (vagy 250-500 pg rekombinans hCG
s.c.) adand6 a punkciora vald felkésziilésként

- A hCG injekcidt kovetden 34-36 6ra milva végzendo a petesejtleszivas

Ha a beteg oligo- vagy anovulacios:

- A kezelés spontan vérzéssel, vagy annak hidnydban megvondsos vérzés meghozasaval (progeszteron
készitmény adasat kdvetden) indul

- A spontan vérzés, vagy megvondsos vérzés 2-3 napjatol oralis antikoncipiens (OAC) szedése indul. A
tabletta 7-10 napjatol, a valasztott GnRH analdg is elindul

- Mig az OAC szedése 10-12 napig tart, a GnRH analdgot a paciens tovabb folytatja. 10-12 nap GnRH analog
adagolas utan szuppresszio ellendrzése kovetkezik

- Amennyiben az ovarium miikodés szupprimalt, a stimulacio a fentihez hasonlé modon torténik

Lutealis long protokoll depot GnRH analég felhasznalasaval:

- Az utols6 depot GnRH analog adasat kovetden 3 héttel szuppresszio ellendrzése

- Amennyiben a petefészek miikddése szupprimalt, a stimulacié gonadotropin adagolassal elindulhat. Tartds
szuppressziot kovetden LH tartalmu készitmény adasa javasolt

- A kezelés és a gonadotropin dozisanak valtoztatasa a fentiekhez hasonldan torténik

GnRH antagonista felhasznalasa:

- A kezelést megeldzheti elokezelés OAC-sel, vagy spontan, vagy megvonasos vérzéssel is elindulhat

- OAC hasznalata esetén a gonadotropin stimuldcié az utolso tablettat kdvetd 4-5. napon indul. Spontan, vagy
megvonasos vérzés esetén a 2-3. napon indulhat a kezelés

- Az elsé ultrahang vizsgalat 6t-hét nap stimulacié utan sziikséges. A vizsgalat eredményének fiiggvényében a
gonadotropin doézisa csokkenthetd, vagy emelhetd

- Ennél a stimuldciénal GnRH antagonista segitségével akadalyozzuk meg a korai LH csucsot. Ez torténhet az
ugynevezett flexibilis, vagy fix protokoll alapjan. A flexibilis séma alapjan a GnRH antagonistat akkor kell
elinditani, amikor a legnagyobb tiiszé 14-15 mm-es atmérét és az Gsztradiol 1400-1600 pmol/l-es szintet ér
el. A fix séma szerint a GnRH antagonistat a stimulacio 6 napjan kell elinditani

- GnRH antagonista adhat6 napi dézisban vagy egyszeri 3 mg-os dozisban, majd az antagonista 5. napjatol, ha
sziikséges, tovabbi 0,25 mg-os adagokban. A GnRH antagonistat a hCG injekcid napjan is adni kell

- Ha a vezet6 folliculus 17 mm-nél nagyobb, 5000-10000 IU hCG im. (vagy 250-500 pg rekombinans hCG
s.c.) adandé a punkciora vald felkésziilésként

- GnRH antagonista hasznalata mellett az ovulacidhoz vezeté folymat GnRH analdggal is kivalthato. GnRH
analog hasznalata mellett kevesebb a hyperstimulacio

- A hCG injekciot kovetd 34-36 6ra mulva torténik petesejtleszivas

- A GnRH antagonista elinditdsakor nem sziikséges a gonadotropin d6zisanak emelése, vagy a stimulalo szerek
kiegészitése LH tartalmu készitménnyel

LLagy” (mild) protokoll

Lényege, hogy kiméletes, kevés stimulacios szert igényel, olcsd. Célja kevés, jO mindségli petesejt nyerése és
embri6 1étrejotte. A 150 NE gonadotropinnal végzett kezelést a menses 5-6. napjan inditjuk és az 5.-6. naptol
GnRH-antagonista szuppresszio torténik napi 0,25 mg-s adagokban. A GnRH antagonista felhasznalasa pont
megegyezik a ,,GnRH antagonista felhasznalasa” c. protokollal

Varhato rossz valasz esetén az alabbi stimulaciés protokollok hasznalata javasolt:

- GnRH short protokoll

- GnRH ultrashort protokoll

- GnRH stop protokoll

- Clomiphene citrat és gonadotropinok kombinécidja, GnRH antagonista kiegészitéssel
- Nem stimulalt ciklus (,,natural cycle”)

GnRH short- és ultrashort protokoll:

- Amennyiben a GnRH analogot a follikularis fazis elején inditjuk el, az az els6 4-5 nap soran a hypophysisbdl
FSH és LH felszabadulasat eredményezi, és hozzajarul a stimuldcidhoz. Ezt kovetden a hatdsa modosul, és a
korai LH surge-6t akadalyozza meg. A follikularis fazis eleji stimulald hatast hasznaljak ki a k616nb6z6 rovid
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protokollok

A kezelés indulhat OAC elékezeléssel, az utolsé tablettat kovetd 4-5. napon, vagy a spontan, vagy a
megvonasos vérzés 2-3. napjan vagy a lutedlis fazisban inditott dsztradiol mellett jelentkezd vérzéssel

A stimulacio elsé napjan csak GnRH analdgot kap a paciens

Ultrashort protokoll hasznalata esetén a GnRH-t négy napon at kapja a paciens valtozatlan dozisban, mig a
gonadotropin stimuldcié a GnRH analég masodik napjan indul

Short protokoll esetén, a harmadik napon a GnRH analég doézisa a felére csokken, és folytatodik egészen a
hCG injekcid napjaig. A gonadotropin stimulacié a GnRH analég 2. napjan indul

Ot nap gonadotropin stimulacié utan follikulometria +/- szérum 6sztradiol meghatarozas

A follikulometriak soran a felhasznalt gonadotropin dozisa csokkenthetd vagy emelheté a latott valasz
fiiggvényében

Ha a két vezet6 folliculus 17 mm-nél nagyobb 5000-10000 TU hCG im. (vagy 250 pg rekombinans hCG s.c.)
adandoé a punkciora valo felkésziilésként

A hCG injekciot kovetd 34-36 o6ra mulva petesejtleszivas

GnRH analég stop protokoll

A GnRH analég adagolésa a lutealis long protokollhoz hasonldan a lutedlis fazisban (21. nap, vagy pozitiv
vizelet LH teszt-et kovet6 7. napon) indul

10-12 nap GnRH adagolas utan szuppresszio ellenérzés. Amennyiben az ultrahang vizsgalat ovarium cisztat
nem igazol, és az ovarium miikodése szupprimalt, a GnRH analég tovabbi adagoldsa abbamarad, és a
gonadotropin stimulacié elindul

Ot nap gonadotropin stimulacié utan follikulometria +/- szérum &sztradiol meghatarozas

A follikulometriak soran a felhasznalt gonadotropin doézisa csokkenthetdé vagy emelhetd a latott valasz
figgvényében

Ha a vezet6 folliculus 17 mm-nél nagyobb 5000-10000 IU hCG im. (vagy 250-500 pg rekombinans hCG
s.c.) adand6 a punkciora val6 felkésziilésként

A hCG injekciot kovetd 34-36 6ra mulva petesejtleszivas

Clomiphene plusz gonadotropin protokoll

A clomiphene citrat egy szelektiv 6sztrogén receptor modulator, mely negativ feed-back mechanizmuson
keresztiil emeli a hypophysisbdl felszabaduld6 FSH ¢és LH mennyiségét, és ezzel noveli a stimulacio
hatékonysagat.

A kezelés indulhat OAC eldkezeléssel az utolsé tablettat kovetd 4-5. napon, vagy a spontin, vagy
megvonasos vérzés 2-3. napjan.

Clomiphene citratot 6t napon at napi 100 mg-os dozisban kapja a paciens.

A gonadotropinok eleinte vagy masnaponta, vagy két nap késéssel naponta adhatoak.

Az elsé follikulometria 7 nap stimulaciot kdvetden torténik meg.

A follikulometriak soran a felhasznalt gonadotropin doézisa csokkentheté vagy emelheté a latott valasz
fiiggvényében.

A kezelés hatékonysagat emeli, ha a spontan LH csucsot GnRH-antagonistaval megakadalyozzuk. A GnRH-
antagonistat akkor kell elinditani, amikor a legnagyobb tiisz0 14-15 mm-es atmérét ér el, és az dsztradiol
1400-1600 pmol/l-os szintre jut.

Ha a vezetd follikulus 17 mm-nél nagyobb 5000-10000 IU hCG im. (vagy 250-500 pg rekombinans hCG
s.c.) adando6 a punkcidra vald felkésziilésként.

A hCG injekciot kovetd 34-36 6ra mulva petesejtleszivas.

Spontan ciklus IVF

Azoknal a pacienseknél, akiknél spontan tiisz6érés van, de nagy doézisu gonadotropin (> 300 IU/ nap)
stimulaci6 ellenére is csak kevés (< 2) tiisz6 érését sikeriil elérni, IVF kezelés sajat spontan ciklusukban is
megkisérelhetd.

Ilyen esetben, a paciens a ciklus hosszanak fliggvényében, a ciklus 7-10 napjan jelentkezik az els6 UH
kontrollra.

Amennyiben a tiisz6 eléri a 17 mm-es atmérét, 5000-10000 IU hCG im. adand6 (vagy 250-500 ng
rekombinans hCG s.c.) a punkciora valo felkésziilésként.

A spontan LH surge kivédése céljabol GnRH antagonista hasznalhaté a kordbban emlitett szempontok
szerint.

A hCG injekciot kovetd 34-36 ora torténik mulva petesejtleszivas.

A fent részletezett stimulacids protokollok irdnyadodak. Egy-egy paciens ellatdsa soran, a minél jobb kimenetel
érdekében modosithatdak.

Petesejtleszivas
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A petesejtleszivas ultrahangvezérlés mellett, a hiivelyen keresztiil steril koriilmények kdzott torténik.

A beavatkozas elvégzéséhez célszerti, de nem kotelezd narkozis hasznalata.

A beavatkozds elvégzésének targyi feltételei: hiivelyi ultrahang tiivezetdvel, hiivelyi beavatkozashoz
sziikséges eszkozok (speculum, golyofogd, torlok, stb.), steril fiziologias sdoldat a hiively kioblitéséhez,
leszivoegység, megfeleld tapoldatok.

A petesejtleszivas napjan a paciens ¢éhgyomorral érkezik. Amennyiben a beavatkozasnak nincs
kontraindikacidja, az az alabbiak szerint zajlik le:

a beavatkozas el6tt a tliszok jelenlétének ultrahangos kontrollja

a hugyhdlyag kitiritése

a leszivo egység miikodésének ellendrzése

a paciens elhelyezése kdmetszd helyzetben

intravénas narkozis beallitasa

a hiively kioblitése fiziologias sooldattal

kétoldali, ultrahang vezérelt tiisz6leszivas

a szurasok helyének ellenérzése

narkézis megsziintetése

helyi érzéstelenités alkalmazasakor 1-2 6ra, narkozis utan 4 6ra megfigyelés sziikséges. Sajat felelosségére a
paciens kiséréjével ennél hamarabb is tdvozhat.

a kezeldorvos a stabil allapotban levd pacienst €s kiséréjét elbocsatja

Megtermékenyités

A petesejtleszivas soran nyert petesejtek megtermékenyitésére steril laboratdriumi koriilmények kozott a
beavatkozast kdvetden 2-8 oraval keriil sor.

A megtermékenyités torténhet hagyomanyos inszeminacioval, amikor petesejtenként kb. 100 000
megfeleléen eldkészitett spermiumot a tenyésztéedénybe cseppentiink.

Intracytoplazmatikus spermium injekcio (ICSI) jelentheti a megoldast az alabbi esetekben:

amennyiben a spermiumkoncetracié/spermiumszam vagy kvalitdis nem megfeleld (oligo-, astheno-,
teratozoospermia)

ha a spermiumszam jo, de korabbi ciklus soran a megtermékenyiilés nem volt megfelelé (megtermékenyiilési
arany < 40%)

ha olyan specialis koriilmény all fenn, amely rosszabb megtermékenyiilést sejtet (idésdd6 paciens [>40 év],
emelkedett FSH-érték, kevés petesejt [<3], sulyos endometriozis, korabbi sikertelen inszeminacios kezelések
[fertilizacids zavar nem zarhato ki)

olyan azoospermia vagy ejakulacids zavar esetén, amikor korabban fagyasztott spermium felhasznalhato
azoospermia vagy ejakulaciés zavar esetén, amikor sebészi/mikrosebészeti Uton nyert spermium
felhasznalhato

Asszisztalt hatching (Level I):

A beagyazodasi folyamat fontos része, az embriot koriilvevo zona pellucida elvékonyodasa, és az embrid
kiszabadulasa, amely folyamat enzimatikus és mechanikai hatasra megy végbe (,,hatching”). Ez a folyamat
elésegithetd (mechanikusan, kémiai uton, lézerrel), és igy bizonyos esetekben a bedgyazodas esélye
novelhetd.

Asszisztalt hatching elvégzése mérlegelendd:

amennyiben a zona pellucida vastag (> 15 um)

tobb (> 2) sikertelen korabbi IVF beavatkozas

35 év feletti életkor

magas ciklus 3. napi FSH (> 101U/I)

gyenge mindségli, fragmentalt embridk

fagyasztasbol felengedett embridk

Az asszisztalt hatching kis mértékben emeli a monozygdta ikerterhesség eldfordulasat

Embridbeiiltetés

A létrejott embriok a petesejtleszivas utani 2-6. napon liltethetdek vissza. A visszaiiltetett embriok szamat
ugy kell meghatarozni, hogy a kezelés lehetdleg terhességgel végzddjon, de minél kisebb valdsziniiséggel
alakuljon ki tobbesterhesség. JO prognodzisu paciensek esetében (37 év alatti kor, normal ovarium miikddés,
jo stimulacios eredmény, jo szerkezetli embriok, szamfeletti embriok kriopreservaciohoz, elsé vagy masodik
ciklus) egy, maxiumum két embri6 visszaiiltetése javasolt. 38-40 éves kor kdzott kettd, maxiumum harom
embrid visszaiiltetése javasolt. 40 év alatt, 5. napi transzfer esetén 2-nél tobb blastocysta transzfere csak
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kivételes esetben, megfeleld tajékoztatast kovetden javasolt.

- 3-4 embri6 vissziiltetése esetén a pacienst tajékoztatni kell a tobbesterhesség lehetdségérdl és csak megfeleld
tajékoztatasat kovetden, beleegyezésével torténhet meg a beavatkozas.

- Az embrid transzfer soran a visszaiiltetendé embridokat a méhiireg kdzépsé harmadaba célszer(i juttatni. A
transzfer eredményességét novelheti, ha eldre lemérjiik a tavolsagot az uterusiir kozepéig, ahova az embriokat
szeretnénk juttatni, ha a transzfert megel6zéen egy “proba transzferrel” annak konnyii kivitelezhetoségét
felmérjiik, és ha a transzfert UH kontroll mellett végezziik. A visszaiiltetés soran torekedni kell arra, hogy az
minél atraumatikusabb legyen, ezért lehet6leg miiszerek (golyofogo, tagitok) hasznalatat melldzni kell. A
transzferhez nem sziikséges szedalas, kivéve, ha a szedaldssal jard relaxacio nélkiil az nem kivitelezhetd.

- A transzfert kovetden fél-egy ordval a paciens tanacsokkal ellatva otthonaba tdvozhat.

Lutealis fazis tamogatasa (Level I):

- Részben a kezeléshez felhasznalt gyogyszerek miatt (GnRH analdg), részben a follikulus punkcié miatt, a
petesejtleszivast kovetden célszerli a ciklus masodik felét hormondlisan tdimogatni. Ez torténhet progeszteron
készitménnyel vagy a sargatestek mitkodésének serkentésével.

Progeszteron készitmény adhatd oralis, transvaginalis, intramuscularis vagy subcutan tuton. Klinikai
tanulmanyok az oralis készitményeket placéboval egyenértékiinek talaltak. Transzvaginalis €s muszkularis
progeszteron készitmények egyforma hatékonyak és a placébonal jobb eredményekre vezetnek.

Progeszteron szubsztituciot terhesség 1étrejotte esetén a luteo-placentaris valtasig célszer(i folytatni, mely a
terhesség 8-9. hetére megtorténik.

- hCG injekcidé a sargatest milkodését serkenti a lutedlis fazisban. Mivel alkalmazdsa sordn ovarium
tulstimulacio 1éphet fel, ezért felhasznalasa a progeszteron készitményekhez képest hattérbe szorult.
Amennyiben az ovulacio kivaltaisa GnRH-analoggal tortént, a tiisz6leszivast kovetden 1500-2500 NE hCG
adasa javasolt a megfeleld klinikai kimenetel elérése céljabol.

Cryopreservatio

- Embri6 fagyasztas az alabbi koriilmények kdzott johet szoba:

- amennyiben a kezelés soran visszaiiltetésre nem keriild, szamfeletti embriok maradnak, azok lefagyasztasa és

kés6bbi ciklusban torténd felhasznalasa javasolt

ovarium tilstimulacios szindroma veszélye esetén

- amennyiben a petesejtleszivas utan olyan probléma meriilt fel (vérzés, infekcid, egyéb akut betegség) mely az
embriok visszaiiltetését akadalyozza

- amennyiben a méhnyalkahartya vastagsaga nem megfeleld (< 5 mm)

- amennyiben a paciens chemo-, sugarterapia el6tt kezdett IVF ciklust embrid cryopreservatio céljabol

- A fagyasztas feltétele minimum egy darab, szerkezetileg j6 mindségii, az adott idOpontnak megfeleld
osztddasi allapotl, fagyasztasra alkalmas embrid jelenléte.

- A fagyasztasbol felengedett embriok visszaiiltetése torténhet a paciens sajat ciklusaban, stimulalt ciklusban,

vagy mesterségesen felépitett ciklusban.

Fagyasztott embrio transzfer — sajat ciklus:

ciklus 7-8. napjan UH, follikulometria (+/- 6sztradiol meghatarozas)

- haa vezet6 follikulus 17 mm-nél nagyobb, és az endometrium 8 mm-nél vastagabb 5.000-10.000 1U hCG-vel

(vagy

250-500 pg rekombinans hCG s.c.) ovulacio kivaltasa

a lutealis fazis a hCG injekciod utani harmadik naptol progeszteron készitménnyel, vagy hCG-vel tamogathatd

- amennyiben a fagyasztasbol sikeres a felengedés, a transzfer a hCG utan 4 nappal, ha a fagyasztas a masodik
napon tortént, vagy 5 nappal, ha a fagyasztas a harmadik napon tortént, stb. kdvetkezik

- 12 nappal a transzfert kovetéen szérumbdl hCG szint hatarozhaté meg, vagy két héttel a transzfer utan
vizeletbdl végezhet6 el terhességi teszt

- Fagyasztott embri6 transzfer — stimulalt ciklus:

- Oligo-anovulacio esetén, vagy rendszeres ciklusok esetén is elvégezhetd.

- a stimulacio a ciklus 3. napjan indul. A stimulalashoz clomiphene citrat, vagy a kiilonb6z6 gonadotropinok

hasznalhatoak fel

az els6 follikulometriara 6t nap stimuldciot kovetden van sziikség, majd azt kovetden a stimuldciora adott

valasz fiiggvényében

- ha a vezet6 follikulus 17 mm-nél nagyobb 5.000-10.000 IU hCG-vel (vagy 250-500 pg rekombinans hCG

s.c.) ovulaci6 kivaltasa

a lutealis fazis a hCG injekcio utani harmadik naptdl progeszteron készitménnyel, vagy hCG-vel tamogathato

amennyiben a fagyasztasbol sikeres a felengedés, a transzfer a hCG utan 4 nappal, ha a fagyasztas a masodik

napon tortént, vagy 5 nappal, ha a fagyasztas a harmadik napon tortént, stb. kdvetkezik
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- 12 nappal a transzfert kovetéen szérumbdl hCG szint hatdrozhaté meg, vagy két héttel a transzfer utdn
vizeletbdl végezhetd el terhességi teszt

- Fagyasztott embrid transzfer — arteficialis ciklus

- aciklus 21. napjatol vagy LH surge utan 7 nappal GnRH analog adagolasa indul

- 7-14 nappal a GnRH analdg elinditdsa utdn, az ovarium muikodés szuppresszidjanak ellendrzésére.
Amennyiben az ovarium muikddésének szuppresszidja igazolt, a GnRH analég doézisat a felére kell

crer

oralis) elinditani.

Preimplantacids genetikai diagnozis (PGD), preimplanticids genetikai sziirés (PGS)

- PGD (ismert konkrét hiba keresése) javasolt ismert genetikai probléma esetén (pl.: kiegyensulyozott
translokacio, ill. monogénes Oroklédésti problémanal). PGS (nem ismert, de nagyobb valoszintiséggel
eléforduld probléma keresése) johet szoba habitudlis vetéloknél, tobb sikertelen IVF kezelést kdvetden
(harom vagy tobb sikertelen ciklus melyben jo szerkezetii embriok keriiltek visszatiltetésre), idésebb kor (38-
40 év felett) (Level I11)

- PGD lehetdséget nytjt a petesejt (polaris testbol) vagy az embrio (blastomérbdl vagy blastocystabol)
genetikai vizsgalatara.

- PGD-Fluorescent In Situ Hybridization (FISH) — egy kromoszéma vizsgélata: lehetdséget nyujt konkrét
genetikai problémak kisziirésére (pl.: nemhez kotott betegségek esetén a nem érintett nemll embrid
kivalasztasa, barmely sziilonél diagnosztizalt genetikai eltérés (pl.: transzlokacio) kiszlirésére).

- PGD - multi-FISH — tobb kromoszoéma (5-11) vizsgalata: lehetéséget nyujthat euploid embriok
kivalasztasara. Az utobbi években publikalt RCT-k eredményei alapjan a FISH technologiaval végzett PGS
nem javitja az IVF klinikai kimenetelét, ezért elvégzése nem javasolt.

- PGD - PCR: lehetové teszi az embridknak ismert monogénes vagy poligénes betegségekre vonatkozd
szlrését.

Kivitelezés:

- A petesejtet koriilvevo burkon folytonassigi hianyt kell ejteni, majd azon keresztiil a polaris testet eltavolitani
(polaris test biopszia). Blastomer biopszidhoz az o0sztddd (6-8 sejtes) embriot korilvevé burkon kell
folytonossagi hianyt ejteni, majd azon keresztiil egy vagy két blasztomért vagy blastocysabol 20-50 sejtet)
eltavolitani. A blastoméreket ezutan tobbszor at kell mosni, majd miianyag PCR csébe (PCR), vagy
targylemezre (FISH) kell helyezni, és a vizsgalat elvégzére alkalmas genetikai intézetbe szallitani.

- Az embridkat a genetikai vizsgalat tartamara tovabbra is inkubatorokban, laboratériumi koriilmények kozott
kell tartani. Blasztociszta biopszia esetén 5-6. napon a vizsgalt blasztocisztak egyenkénti lefagyasztasa
sziikséges, mert az eredmény csak par nap mulva varhatd, igy visszaiiltetés csak a késébbi ciklusokban
végezhet? el.

- A genetikai vizsgalat eredményének fiiggvényében, az egészséges embriok koziil az 4-6. napon torténik meg
a transzfer.

- PGD utan prenatalis genetikai vizsgalat elvégzése ajanlott a téves eredmények (2-4%) kizarasanak céljabol.

- Jelenleg wjabb genetikai vizsgalatok allnak bevezetés alatt erre a célra (trophectoderm biopszia +
comparative genomic hybridisation: CGH), azonban egyel6re csak igen specialis paciens csoportoknal (fiatal,
kifejezetten jo valaszkészségil) tiinnek ugy, hogy javithatjak az IVF-kezelés kimenetelét.

Egyéb asszisztalt reprodukcids beavatkozasok (donor petesejt, donor spermium felhasznaldsa, dajkaterhessé

petesejt fagyasztas)

Donor spermium felhasznalasanak indikacioja (torténhet inszeminacidhoz vagy IVF-hoz, annak fiiggvényében,

hogy milyen egyéb medddségi probléma all fenn - androldgiai szakorvosi vélemény alapjan):

- aspermakép rendkiviil sulyos szambeli, minéségi (motilitasi, morfologiai), vagy funkcionalis eltérése

- spermiumok hidnya (ha sebészi médon sem nyerhetd spermium, vagy amennyiben a par a miitéti uton torténd
spermiumnyerést elutasitja)

- sulyos, nem kezelhetd ejakulaciés zavarban, amennyiben a par a mutéti Uton torténd spermiumnyerést
elutasitja, és egyéb ART nem vezetett sikerre

- ha tobb IVF kezelés soran, ICSI kezeléssel sem sikeriilt a petesejtek megtermékenyitése, és ennek férfi
eredete feltételezhetd

- Rh- isoimmunizalt nébeteg, amennyiben a terhesség alatti terapianak nincs meg a lehetésége, vagy a par ezt
nem vallalja

- genetikai okokbdl, amennyiben az utdd nagy valosziniiséggel érintve lenne sulyos genetikai eredetii betegség
altal.
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Donor petesejt felhasznalasa jon szoba:

- az ovariumok hidnyaban

- az ovariumok miikodésének olyanfoku besziikiilése esetén, mely a sikeres terhesség esélyét minimalissa teszi

- ha tobb IVF kezelés soran ICSI kezeléssel sem sikeriilt a petesejtek megtermékenyitése és ennek ndi eredete
feltételezhetd

- genetikai okokbdl, amennyiben az utdd nagy valoszinliséggel érintve lenne stlyos genetikai eredetli betegség
altal

Az ivarsejtdonorok kivizsgalasanak magaba kell foglalnia az alabbi teszteket:

- anamnézis, csaladi kortorténet, fizikalis vizsgalat

- genetikai tanacsadas

- férfinél spermaanalizis (WHO V.) és androldgiai szakorvosi vizsgalat, mig nénél ciklus diagnosztika

- éaltalanos laborok

- sziir6vizsgalatok a donor szérumabol: HIV, syphilis, hepatitis B, C; sziir6vizsgalatok tenyésztéssel: Neisseria
gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis; szlirévizsgalatok PCR technikaval: herpes genitalis, cytomegalovirus,
chlamydia trachomatis”

- pszicholdgiai konzultacid

Adomanyozott himivarsejtet felhasznalas el6tt hat honapig fagyasztva kell tarolni, és felhasznalni csak akkor
szabad, ha az Osszes szlirGvizsgalat eredménye negativ. Egy reprodukcids beavatkozashoz, csak egy donortol
hasznalhat6 fel ivarsejt. Egy donort6l szarmaz6 ivarsejtek felhasznalasa sordn, kiilonb6z6 személyek esetén sem
haladhatja meg az utédok szdma a 4-et.

Dajkaterhesség: amennyiben embriok létrehozasanak nincs akadalya, de az uterus hidnyzik, vagy terhesség
kihordasara nem alkalmas, az embridk egy harmadik személy hormonalisan megfelelden elokészitett uterusaba is
visszaiiltethetok. Szintén dajkaterhesség johet szoba habitualis vetéloknél, amennyiben annak hatterében uterus
eredetii probléma feltételezhet6. Ha a terhesség kihordasanak belgyogyaszati ellenindikacidja van, szintén
dajkaterhesség jelentheti a megoldast. (Dajkaterhességet a ma érvényben levé jogszabalyok nem teszik
lehet6vé.)

Petesejtfagyasztas az alabbi javallatok alapjan johet szoba:

- Daganatos betegség esetén gonadotoxikus kezelését megeléz6en

- Veszélyes munkakorben dolgozdk (pl.: rendér, tiizolto)

- IVF kezelés kapcsan, ha a férj a petesejtleszivas napjan nem képes ondémintat leadni

- Az IVF-ICSI kezelések igen kis szazalékaban el6fordul, hogy a parok csak kisszamu petesejtet szeretnének
megtermékenyiteni, mert az embrid fagyasztasat vallasi/etikai okokbdl szeretnék elkeriilni. Ilyen esetben a
petesejtek fagyasztasa jelenthet megoldast

- Genetikai mutaci6 hordozok esetében (pl.: BRCA 1 és 2), amelyek mellett fiatal korban igen magas a
petefészek vagy emlGcarcinoma rizikdja és ezért elektiv oophorectomia tervezett fiatalabb korban.

- Elektiv petesejtfagyasztas fiatal korban a termékenység megérzése céljabdl, arra az esetre, ha paciens nem
talal idoben megfeleld partnert csaladalapitashoz, vagy ha tanulmanyai/munkaja nem teszi lehetévé az
idealisabb, fiatal korban torténd

- csaladalapitast. (A jelenlegi jogszabalyok alapjan ebbdl a javallatbdl nem végezhetd.)

Ajanlas9

Petefészekszovet fagyasztasa a fertilitas megdrzése céljabol (jelenleg kutatasi-kisérleti stadiumban van)

- daganatos betegségek miatt végzett kemoterapias, miitéti kezelés elott

- I - IV. staddiumu endometriosis esetén

- kezd6do ovarium kimeriil6 esetén (féleg 35 év alatt)

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak):

Nincs

VIL. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

A szervezeten kiviili mesterséges metermékenyitési program 30 éves multra tekint vissza.
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Jelenleg 13 centrum miikddik Magyaroszagon melyeknek nagy része rendelkezik NEAK szerzddéssel, kisebb
része privat ellatast végez.

Ciklusonként koriilbeliil 30-35% terhességi ardny varhato, amely megfelel az Eurdpai atlagnak. Eddig kb. 50
ezer gyermek koszonheti életét az asszisztalt reprodukcids eljarasoknak.

1.1. Ellatok kompetenciaja (pl.: licenc, akkreditacid, stb), kapacitasa

Valamennyi orvosnak sziikséges rendlekeznie sziilész-négyogyasz szakképesitéssel valamint kételezé ultrahang
licenc vizsgaval.

Egyre tobb intézet torekszik arra, hogy orvosai masodik szakvizsgaként endokrinoldgiai szakképesitéssel is
rendlekezzen.

IVF centrumvezetd olyan sziilés ndégyogyasz szakorvos lehet, aki 5 év asszisztalt reprodukcios gyakorlattal
rendelkezik.

A szovettenyészti laboratorium vezet6jének (embrioldgus) 3 év IVF laborban eltoltott gyakorlattal kell
rendelkeznie.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések

Az asszisztalt reprodukcionak specialis személyi és targyi feltételei vannak.

Személyi feltételek: specialis elméleti és gyakorlati szaktudassal rendelkezd sziilés-négyogyasz szakorvos,
egyetemi végzetségli biologus-embriologus és szakképzett szakasszitencia sziikséges.

Tarsszakmaként feltétleniil fontos az uroldgiai-andrologiai hattér biztositasa.

Targyi feltételek:
Specialis laboratoriumok- szovet €s sejttenyésztésre alkalmas inkubatorok, specialis mikroszkopok centrifugak,
fagyaszto és tarolo berendezések biztositasa.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocidlis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Az asszisztalt reprodukcios ellatasban részesiilé ndk és csaladtagjaik, hozzatartozoik kiilonbozd szocialis,
kulturalis korbdl kertilnek ki. Ennek megfeleléen vannak jol és kevésbé tajékozott paciensek. A kezelésbe vétel
megkezdésétdl folyamatosan megfeleld tajékoztatdsban kell részesiteni Oket, amely elsddlegesen az ellatd
intézetek feladata.

1.4. Egyéb feltételek

Nincs.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztaté, oktatasi anyagok

Nincs.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok
Nincs.

2.3. Tablazatok

Nincs.

2.4. Algoritmusok

Nincs.

2.5. Egyéb dokumentumok

Nincs.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Nincs.

VIIL IRANYELYV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Soron kiviili feliilvizsgalat: Ha a szakirodalom ¢€s az ellatasi eredmények folyamatos nyomon kovetése soran az
egészségiigyi szakmai irdnyelv hatokorében a tudomanyos és/vagy tapasztalati bizonyitékokban és/vagy a hazai
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ellatorendszerben, ellatasi koriilményekben relevans és szignifikdns valtozas kovetkezik be, az iranyelvben
meghatarozott iddpontnal korabban sziikséges elvégezni bizonyos mértékii feliilvizsgalatot.

Az iranyelv vizsgalata jelenleg is folyik, aktualizalasat a munkacsoport folyamatosan végzi.

A feliilvizsgalat mértékét a felmeriil6 valtozas jellege és mértéke hatdrozza meg. Ha a soron kiviili feliillvizsgalat
csak bizonyos ajanlasokat érintett, és az egész egészségiigyi szakmai iranyelv feliilvizsgalata nem tortént meg,
akkor a tervezett id6pontban annak teljes kort feliilvizsgalatanak elvégzése sziikséges. Az egészségiigyi szakmai
iranyelv feliilvizsgalata soran azonositani kell, hogy 1j bizonyiték, vagy a hazai ellaté kornyezet valtozasa miatt
sziikséges-e modositani az egészségiigyi szakmai iranyelv valamely ajanlasat.

Az iranyelv feliilvizsgalata harom év mulva tervezett. Ekkor at kell tekinteni az eddig Osszegyiilt irodalmi
adatokat, kiilonds tekintettel az infertilitas €s subfertilitas kivizsgalasarol és az asszisztalt reprodukcios
kezelésekrdl vonatkozd bizonyitékokra. A dokumentum feliilvizsgalatat az Egészségligyi Szakmai Kollégium
Sziilészet és n6gyogyaszat, asszisztalt reprodukcié Tagozata kezdeményezi, a tényleges feliilvizsgalatot pedig a
Tagozat altal kijelolt személyek végzik el. A kijelolt személyek feladata az irodalom kutatdsa, az idékdzben
megjelent szakmai javaslatokban vagy vonatkoz6 jogszabalyokban tortént valtozasok azonositdsa, a folyamat
soran a k6zos, egymast tajékoztatd és egymas feladatait tamogatd munka, az aktualizalas elvégzése és minderr6l
a Tagozat tajékoztatasa. Az irdnyelv feliilvizsgalatanak kezdeményezéséig a szakirodalom kdvetése és az abban
vald magas szintli jartassag fenntartdsa a dokumentum szerzdinek folyamatos feladata. Az id6kozben megjelent
relevans szakirodalommal, esetleges jogszabaly modositasokkal kiegészitett dokumentumot a Tagozat altal
kijelolt személyek a Tagozat rendelkezésére bocsatjak, majd pedig a véleményezd tagozatok szamara megkiildi.
A véleményez tagozatoktol érkezd visszajelzések alapjan a Sziilészet és négyogyaszat, asszisztalt reprodukcid
Tagozat altal kijelolt szerz6k véglegesitik a dokumentum feliilvizsgalt és frissitett valtozatat.

IX. IRODALOM

1. Stovall DW, Toma SK, Hammond MG, Talbert LM. The effect of age on female fecundity. Obstet Gynecol.
1991;77:33-6. (Level 11-2)

2. Schwartz D, Mayaux MJ. Female fecundity as a function of age: results of artificial insemination in 2193
nulliparous women with azoospermic husbands. Federation CECOS. N Engl J Med. 1982;306:404-6. (Level I1-
2)

3. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Clinical Guideline no 4. The management of infertility in
tertiary care BJU International 2001; 87:213-217. (Level I)

4. Kligman I, Rosenwaks Z. Differentiating clinical profiles: predicting good responders, poor responders, and
hyperresponders. Fertil Steril. 2001;76:1185-90. (Level 11-2)

5. Navot D., Rosenwaks Z, Margalioth EJ. Prognostic assessment of female fecundity. Lancet 1987;2:645-
647.(Level 11-2)

6. The ESHRE Capri Workshop Male Infertility Update Hum Reprod 1998;13:2025-2032. (Level I11)

7. WHO laboratory manual for the examination of human semen and sperm-cervix mucous interaction. WHO,
Cambridge, University Press, 4th edition, 1999. (Level I11.)

8. Guzick DS, Carson SA, Coutifaris C, Overstreet JW, Factor-Litvak P, Steinkampf MP, Hill JA, Mastroianni
L, Buster JE, Nakajima ST, Vogel DL, Canfield RE. Efficacy of superovulation and intrauterine insemination in
the treatment of infertility. National Cooperative Reproductive Medicine Network. N Engl J Med. 1999;340:177-
83. (Level I)

9. Marcoux S, Maheux R, Berube S. Laparoscopic surgery in infertile women with minimal or mild
endometriosis. Canadian Collaborative Group on Endometriosis. N Engl J Med. 1997;337:217-22. (Level 1)

10. Baramki TA. Hysterosalpingography. Fertil Steril. 2005;83:1595-606. (Level I1)

11. Alatas C, Aksoy E, Akarsu C, Yakin K, Aksoy S, Hayran M. Evaluation of intrauterine abnormalities in
infertile patients by sonohysterography Hum Reprod. 1997;12:487-90. (Level 11-1)

12. Ragni G, Diaferia D, Vegetti W, Colombo M, Arnoldi M, Crosignani PG. Effectiveness of
sonohysterography in infertile patient work-up: a comparison with transvaginal ultrasonography and
hysteroscopy. Gynecol Obstet Invest. 2005;59:184-8. (Level 11-1)

13. Surrey ES, Silverberg KM, Surrey MW, Schoolcraft WB. Effect of prolonged gonadotropin-releasing
hormone agonist therapy on the outcome of in vitro fertilization-embryo transfer in patients with endometriosis.
Fertil Steril. 2002;78:699-704. (Level 1)

14. ASRM A Practice Committee Report Antiphospholipid antibodies do not affect IVF success October 1999.
(Level I)

15. Immunological testing and interventions for recurrent reproductive failure Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists Scientific Advisory Committee Opinion Paper 5 October 2003. (Level I11)

16. Raziel A, Friedler S, Schachter M, Kasterstein E, Strassburger D, Ron-El R. Increased frequency of female

21



Egészségligyi szakmai iranyelv Azonosito: 002098
infertilitas és subfertilitas kivizsgalasarol és az asszisztalt reprodukcios kezelésekrol

partner chromosomal abnormalities in patients with high-order implantation failure after in vitro fertilization.
Fertil Steril. 2002;78:515-9. (Level 11-3)

18. Dickey RP, Taylor SN, Lu PY, Sartor BM, Rye PH, Pyrzak R. Effect of diagnosis, age, sperm quality, and
number of preovulatory follicles on the outcome of multiple cycles clomiphene citrate — intrauterine
insemination Fertil Steril. 2002;78:1088-95. (Level 11-2)

19. Aboulghar M, Mansour R, Serour G, Abdrazek A, Amin Y, Rhodes C. Controlled ovarian hyperstimulation
and intrauterine insemination for treatment of unexplained infertility should be limited to a maximum of three
trials. Fertil Steril. 2001;75:88-91. (Level 11-1)

20. Khalil MR, Rasmussen PE, Erb K, Laursen SB, Rex S, Westergaard LG Homologous intrauterine
insemination. An evaluation of prognostic factors based on a review of 2473 cycles Acta Obstet Gynecol Scand
2001; 80:74-81. (Level 11-3)

21. Beck JI, Boothroyd C, Proctor M, Farquhar C, Hughes E Oral anti-oestrogens and medical adjuncts for
subfertility associated with anovulation The Cochrane Database of Systematic Reviews 2006 Issue 4 (Level I)
22. Lord JM, Flight IHK, Norman RJ Insulin-sensitising drugs (metformin, troglitazone, rosiglitazone,
pioglitazone, D-chiro-inositol) for polycystic ovary syndrome The Cochrane Database of Systematic Reviews
2006 Issue 4 (Level 1)

23. Damario MA, Moomjy M, Tortoriello D, Moy F, Davis O, and Rosenwaks Z. Delay of gonadotropin
stimulation in patients receiving gonadotropin-releasing hormone agonist therapy permits increased clinic
efficiency and may enhance in vitro fertilization pregnancy rates. Fert. Steril. 1997; 68: 1004-10. (Level 11-3)

24. Diedrich K, Diedrich C, Santos E, Zoll C, al-Hasani S, Reissmann T, Krebs D, Klingmuller D. Suppression
of the endogenous luteinizing hormone surge by the gonadotrophin-releasing hormone antagonist Cetrorelix
during ovarian stimulation. Hum Reprod 1994; 9:788-791. (Level 11-2)

25. Ditkoff EC, Sauer MV. A combination of NETA and LA blocks the GnRH agonist response and minimizes
cyst formation during ovarian stimulation. Hum Reprod 1996; 11: 1035-7. (Level I)

26. Pantos K, Meimeth-Damianaki T, Vaxevanoglou T, Kapetanakis E., et al. Prospective study of modified
GnRH agonist long protocol in an IVF program. Fertil Steril 1994; 61:709-713. (Level I)

27. Scott RT, Navot D. Enhancement of ovarian responsiveness with microdoses of GnRH agonist during
ovulation induction for IVF. Fert Steril 1994; 61:880-5. (Level I1-1)

29. Cessation of gonadotropin-releasing hormoneagonist therapy combined with high-dose gonadotropin
stimulation yields favorable pregnancy result in low responders. Fertil Steril 1998; 69:826-830. (Level 11-2)

30. Schoolcraft WB, Schlenker T, Gee M, Stevens J, Wagley L. Improved COH in poor responder 1VF
patients with microdose FSH flare, GH protocol. Fertil Steril. 1997;67:93-7. (Level 11-1)

31. Benadiva CA, Davis O, Kligman I, Liu HC, Rosenwaks Z., et al. Clomiphene citrate and hMG: an alternative
stimulation protocol for selected failed IVF patients. J Assist Reprod Genet 1995; 12:8-12. (Level 11-1)

32. Tarlatzis BC, Zepiridis L, Grimbizis G, Bontis J. Clinical management of low ovarian response to
stimulation for IVF: a systematic review. Hum Reprod Update. 2003;9:61-76. (Level I11)

33. Surrey ES, Schoolcraft WB Evaluating strategies for improving ovarian response of the poor responder
undergoing assisted reproductive techniques Fertil Steril 2000; 73:667-676. (Level I)

34. Lewit N, Kol S, Manor D, Itskovitz-Eldor J. Comparison of gonadotrophin-releasing hormone analogues and
human chorionic gonadotrophin for the induction of ovulation and prevention of ovarian hyperstimulation
syndrome: a case-control study. Hum Reprod. 1996;11:1399-402. (Level 11-2)

35. van der Westerlaken L, Helmerhorst F, Dieben S, Naaktgeboren N. Intracytoplasmic sperm injection as a
treatment for unexplained total fertilization failure or low fertilization after conventional in vitro fertilization.
Fertil Steril. 2005;83:612-7. (Level 11-1)

36. Tournaye H, Verheyen G, Albano C, Camus M, Van Landuyt L, Devroey P, Van Steirteghem A.
Intracytoplasmic sperm injection versus in vitro fertilization: a randomized controlled trial and a meta-analysis of
the literature. Fertil Steril. 2002;78:1030-7. (Level I)

37. Daya S, Gunby J Luteal phase support in assisted reproduction cycles (Review) The Cochrane Database of
Systematic Reviews 2004; issue 3:Art. No.:CD004830. (Level I)

38. Dal Prato L, Borini A, Cattoli M, Bonu MA, Sciajno R, Flamigni C. Endometrial preparation for frozen-
thawed embryo transfer with or without pretreatment with gonadotropin-releasing hormone agonist. Fertil Steril.
2002;77:956-60. (Level I)

39. ASRM Practice Committee Report The role of assisted hatching in IVF: a review of the literature August
2000. (Level 1)

40. Sallam HN, Sadek SS, Agameya AF. Assisted hatching--a meta-analysis of randomized controlled trials. J
Assist Reprod Genet. 2003;20:332-42. (Level 1)

41. Munné S, Cohen J, Sable D Preimplantation genetic diagnosis for advanced maternal age and other
indications Fertil Steril 2002; 78:234-236. (Level 111)

42. Borini A, Levi Setti PE, Anserini P. et al. Multicenter observational study on slow-cooling oocyte

22



Egészségligyi szakmai iranyelv Azonosito: 002098
infertilitas és subfertilitas kivizsgalasarol és az asszisztalt reprodukcios kezelésekrol

cryopreservation: clinical outcome. Fertil Steril. 2010;94,5:1662-1668. (Level II)

43. Rienzi L, Romano S, Albricci L et al. Embryo development of fresh ,,versus” vitrified metaphase II oocytes
after ICSI: a prospective randomized sibling-oocyte study”. Hum Repr.2010;25,1:66-73.(Level I1)

44, Lore AW,Mangu PB,Beck LN,Magdalinski Al,Partridge AH, Oktay K. Fertility preservation for patients
with cancer: American Society of Clinical Oncology Clinical Practice Guideline Update. J of Clinical Oncology.
2013;31.19:2500-2510.(Level I)

45. Rodriguez-Wallberg KA, Oktay K. Recent advances in oocyte and ovarian tissue cryopreservation and
transplantation Best Practice and Research: Clinical Obstetrics and Gynecology.2012; 26,3:391-405 (Level I1)
46. Konc J, Kany6 K, Kriston R, Somoskéi B, Cseh S. Cryopreservation of Embryos and Oocytes in Human
Assisted Reproduction. BioMed Research International.2014; 307268,9 pages,
http://dx.doi.org/10.1155/2014/307268 (Level 111)

47. Badawy A, Khiary M, Ragab A, Hassan M, Sherif L. Laparoscopy--or not--for management of unexplained
infertility. J Obstet Gynaecol. 2010;30(7):712-5. (Level-1)

48. Guzick DS, Grefenstette I, Baffone K, Berga SL, Krasnow JS, Stovall DW, Naus GJ. Infertility evaluation in
fertile women: a model for assessing the efficacy of infertility testing. Hum Reprod. 1994 Dec;9(12):2306-10.
(Level 11-2)

49. Ando T, Suganuma N, Furuhashi M, Asada Y, Kondo I, Tomoda Y. Successful glucocorticoid treatment for
patients with abnormal autoimmunity on in vitro fertilization and embryo transfer. J Assist Reprod Genet
1996;13:776-81. (Level 11-2)

50. Rombauts L, Suikkari AM, MacLachlan V, Trounson AO, Healy DL. Recruitment of follicles by
recombinant human follicle-stimulating hormone commencing in the luteal phase of the ovarian cycle. Fertil
Steril. 1998 Apr;69(4):665-9. (Level I)

51. Kansal Kalra S, Ratcliffe S, Gracia CR, Martino L, Coutifaris C, Barnhart KT. Randomized controlled pilot
trial of luteal phase recombinant FSH stimulation in poor responders. Reprod Biomed Online. 2008
Dec;17(6):745-50. (Level I)

52. Zhang W, Wang M, Wang S, Bao H, Qu Q, Zhang N, Hao C. Luteal phase ovarian stimulation for poor
ovarian responders. JBRA Assist Reprod. 2018 Sep 1;22(3):193-198. (Level 11-1)

53. Kuang Y, Chen Q, Hong Q, Lyu Q, Ai A, Fu Y, Shoham Z. Double stimulations during the follicular and
luteal phases of poor responders in IVF/ICSI programmes (Shanghai protocol). Reprod Biomed Online. 2014
Dec;29(6):684-91. (Level 11-1)

54. Vaiarelli A, Cimadomo D, Trabucco E, Vallefuoco R, Buffo L, Dusi L, Fiorini F, Barnocchi N, Bulletti FM,
Rienzi L, Ubaldi FM. Double Stimulation in the Same Ovarian Cycle (DuoStim) to Maximize the Number of
Oocytes Retrieved From Poor Prognosis Patients: A Multicenter Experience and SWOT Analysis. Front
Endocrinol (Lausanne). 2018 Jun 14;9:317. (Level 11-1)

55. Rienzi L, Gracia C, Maggiulli R, LaBarbera AR, Kaser DJ, Ubaldi FM, Vanderpoel S, Racowsky C. Oocyte,
embryo and blastocyst cryopreservation in ART: systematic review and meta-analysis comparing slow-freezing
versus vitrification to produce evidence for the development of global guidance. Hum Reprod Update. 2017 Mar
1;23(2):139-155. (Level 1)

56. Venetis CA, Kolibianakis EM, Bosdou JK, Tarlatzis BC. Progesterone elevation and probability of
pregnancy after IVF: a systematic review and meta-analysis of over 60 000 cycles. Hum Reprod Update. 2013
Sep-Oct;19(5):433-57. (Level 1)

57. Wei D, Liu JY, Sun Y, Shi Y, Zhang B, Liu JQ, Tan J, Liang X, Cao Y, Wang Z, Qin Y, Zhao H, Zhou Y,
Ren H, Hao G, Ling X, Zhao J, Zhang Y, Qi X, Zhang L, Deng X, Chen X, Zhu Y, Wang X, Tian LF, Lv Q, Ma
X, Zhang H, Legro RS, Chen ZJ. Frozen versus fresh single blastocyst transfer in ovulatory women: a
multicentre, randomised controlled trial. Lancet. 2019 Mar 30;393(10178):1310-1318. (Level I)

58. Shi Y, Sun Y, Hao C, Zhang H, Wei D, Zhang Y, Zhu Y, Deng X, Qi X, Li H, Ma X, Ren H, Wang Y,
Zhang D, Wang B, Liu F, Wu Q, Wang Z, Bai H, Li Y, Zhou Y, Sun M, Liu H, Li J, Zhang L, Chen X, Zhang S,
Sun X, Legro RS, Chen ZJ. Transfer of Fresh versus Frozen Embryos in Ovulatory Women. N Engl J Med. 2018
Jan 11;378(2):126-136. (Level 1)

59. Vuong LN, Dang VQ, Ho TM, Huynh BG, Ha DT, Pham TD, Nguyen LK, Norman RJ, Mol BW.Transfer of
Fresh or Frozen Embryos in Women without Polycystic Ovaries. N Engl J Med. 2018 Jan 11;378(2):137-147.
(Level I)

60. Practice Committees of the American Society for Reproductive Medicine and the Society for Assisted
Reproductive Technology. Electronic address: ASRM@asrm.org; Practice Committees of the American Society
for Reproductive Medicine and the Society for Assisted Reproductive Technology. The use of preimplantation
genetic testing for aneuploidy (PGT-A): a committee opinion. Fertil Steril. 2018 Mar;109(3):429-436.

23


http://dx.doi.org/10.1155/2014/307268
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20925617
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20925617
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guzick%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7714149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grefenstette%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7714149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baffone%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7714149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berga%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7714149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krasnow%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7714149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stovall%20DW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7714149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Naus%20GJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7714149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8986588
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8986588
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9548155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9548155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kansal%20Kalra%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19079956
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ratcliffe%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19079956
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gracia%20CR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19079956
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martino%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19079956
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coutifaris%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19079956
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barnhart%20KT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19079956
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29931967
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29931967
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25444501
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25444501
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29963011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29963011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27827818
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27827818
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27827818
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23827986
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23827986
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30827784
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30827784
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29320655
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29320655
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29566854
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29566854

Egészségligyi szakmai iranyelv

Azonosito: 002098

infertilitas és subfertilitas kivizsgalasarol és az asszisztalt reprodukcios kezelésekrol

X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak modja

A szakmai iranyelv kidolgozasat kezdeményezte az Egészségligyi Szakmai Kollégium Sziilészet
négyodgyaszat, asszisztalt reprodukcié Tagozat a témavalasztasi javaslat dokumentum kitdltésével
tovabbitasaval. Ezt kovetéen a résztvevé Tagozatok ¢és Tanacsok, valamint tarsszerzOk, szakértok

véleményezok kijeldlése, majd az iranyelvfejlesztdi csoportok kialakitasa tortént meg, valamint
Osszeférhetetlenségi és egyetértési nyilatkozatok kitoltése. A fejlesztécsoport a megalakuldst kdvetden
meghatarozta az egyes elvégzendd feladatokat.
A fejlesztési folyamat soran, napi szinten kommunikaltak egymadssal a szakemberek, illetve heti rendszerességgel
strukturalt formédban az addig elkésziilt munkardl, illetve a folyamatrdl visszajelzést adtak. Az iranyelv
kialakitasa a tagok egyéni munkajan, és tobbszori konzultacion keresztiil valosult meg.

2. lrodalomkeresés, szelekcio

és
és
és
az

A nemzetkézi szakirodalom szisztematikus attekintése érdekében a ,,PubMed”, UpToDate, az OVID
-MEDLINE” és ,,PsycInfo” adatbazisokban a kovetkezd keresé kifejezés hasznalataval végeztiink keresést:
,.-medddség, infertilitas, subfertilitas, asszisztalt reprodukcid, szervezeten kiviili megtermékenyités, jarodbeteg-
ellatas”. Id6korlatként 10 évet hatarozott meg a fejleszté csoport.

A fejleszt6 csoport tovabbi nemzetk6zi szakmai iranyelvek ajanlasait is atvette (WHO).
Azokban az esetekben, ahol a hivatkozott iranyelvek nem tartalmaztak utalast az adott gyakorlatra a
szakirodalom szisztematikus attekintésére volt sziikség. A hivatkozasként megjeldlt tovabbi kdzlemények,
evidencia szintje maghatarozasra keriilt, mely besorolds és az ajanlas hazai gyakorlati alkalmazhatdsaga egyiitt
hatdrozta meg az ajanlds erdsségét. A hivatkozott kozlemények -elektronikus elérhetdsége is része a

hivatkozasnak.

Az irodalomkeresés 2008-t61 kezd6dott és 2018. zarult le.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatdmasztd bizonyitékokon alapul. A fejlesztécsoport a hazai gyakorlatnak
megfeleléen a NICE (2013) protokoll alapjan végezte az ajanlasok rangsorolasat. ESHRE és az ASRM
iranyelvek kiadott vezérfonalainak felhasznalasaval.

A javaslatokat a kovetkez6 fokozatok szerint osztalyoztuk:

Evidencia szint Ajanlasok osztalyozasa
A Ko6zvetleniil 1. szintli bizonyitékon alapul
Kozvetleniil I1. szint{i bizonyitékon alapul, vagy 1. szintli bizonyitékbol
B vezethetd le
Kozvetleniil I11. szinti bizonyitékon alapul, vagy 1. ill. II. szintb6l
C vezethetd le
Kozvetleniil I'V. szintii bizonyitékon alapul, vagy 1., II, v. I11. szint{i
D bizonyitékbdl vezethetd le.

4. Ajanlasok kialakitasinak mddszere

Az ajénlasok besorolasa az azokat aldtdmasztd bizonyitékokon alapul. Jelen iranyelv hatékorének megfeleld
ajanlasai, azok a hazai ellatd kornyezetre (ellatott populacid jellemzdi, preferencidi, egészségkulturdja €s
koltségterhelhetsége, jogszabalyi kornyezet) torténd adaptalasaval kertiltek atvételre. Az iranyelvben szerepld
ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént.

A fejlesztocsoport nemzetkozi iranyelvek ajanlas rangsorolasat (A, B, C és D er6sségli ajanlas) kovette, ami a
hazai, szakmai konszenzuson alapul6 szakért6i véleményeket tiikr6zi.
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5. Véleményezés médszere

A kiilonboz6 fejezetek megirasa, valamint a részfolyamatok befejezése soran a szerzOk egymds munkait
tobblépcsds folyamat soran véleményezték és modositasokra tettek javaslatot, mely korrigalasat kdvetden ujabb
véleményezésre, majd pontositasra keriilt sor, ezt kdvetden keriilt az iranyelv véglegesitésre.

Az irdnyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat kdvetden, a dokumentum megkiildésre keriilt a fejlesztécsoport
véleményezdi felkérését elfogadd szakmai tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre keriiltek az
iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan modositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az
iranyelvfejlesztok egyetértettek azok tartalmaval.

Véleményezésre mindazon szakteriiletek tagozatanak megkiildésre kertiilt az iranyelv tervezet, akik az asszisztalt
reprodukcios ellatasaban részt vesznek.

A vezetd szerz0 iranyitasaval a fejleszté csoport konszenzusos véleményt alakitott ki a véleményezdkkel. Nem
volt olyan ajanlas, melyet az egyeztetés végén ne fogadott volna el valamennyi érintett szakteriilet.

6. Fiiggetlen szakért6i véleményezés médszere

Nem kerilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Nincs.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek, adatlapok
Nincs.

1.3. Tablazatok

Nincs.

1.4. Algoritmusok

Nincs.

1.5. Egyéb dokumentumok

Nincs.
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