.Nasze ciata, naszeycie”, Czes¢ Il ,Zdrowie seksualne i kontrola ptodnosci”,

Rozdziat 18 ,Techniki wspomagania rozrodu”

Zaptodnienie in vitro i techniki pokrewne, str. 405 — 406

Opracowanie na podstawie tekstu: Ruth Hubbard i 2amiger przy wspotpracy Jane Pincus i Wendy Sanford

In vitro oznacza po facinie ,w szkle”. Zaptodniemmevitro polega na pobraniu dojrzatych
komorek jajowych z jajnika, zaptodnieniu ich plekami na szklanej szalce i umieszczeniu
embrionu w twojej macicy lub innej kobiety. Zaptaeinie in vitro to skomplikowana pod
wzgledem biologicznym i technicznym procedura, ktéraagld znajduje s w fazie
eksperymentalnej. Przeznaczona jest przede wsaystld tych kobiet, ktérych jajniki i macica
dziatap sprawnie, ale jajowodyaszablokowane lub nie funkcjonujprawidtowo i komdrka
jajowa nie mae sk przedost&a do macicy. (Wiele kobiet decydigiych s¢ na zaptodnienie in
vitro nie potrzebowatoby tej metody, gdyby miatypoaviedni dostp do informacji i regularnych
bada wykrywajacych choroby, ktérym mima zapobiec, a ktére mogprowadzé do
nieptodndci, na przyktad stany zapalne ngiéw miednicy mniejszej, endometrioza i choroby
przenoszone drag piciowa). W Polsce przeginy koszt jednego cyklu zaptodnienia
pozaustrojowego wynosi 8-10 tys. zt Pomimo wysokich kosztéw, dego naktadu czasu i
emocjonalnego wyczerpania, jakie niesie zeastaptodnienie in vitro, wiele kobiet decyduje si
na badanie kwalifikuce do takiego zaptodnienia. Co roku w USA okoto 8. kobiet
przechodzi okoto 40 tys. cykli zaptodnienia in @ita w 1994 roku przyszio raviat okoto 6 tys.

dzieci z probéwkf. W Polsce wykonuije siokoto 3,5 tysica cykli zaptodnienia rocznie.

Y1 vitro w XXI wieku. Nadzieje i zagr@nia, pod red. Sylwii Spurek, PelnomocnikaBz ds. Réwnego Statusu
Kobiet i Mezczyzn, Warszawa, wrzesi€003.

2 Stowarzyszenie SART (Society for Assisted RepradacMedicine) gromadzi dane statystyczne doigez
technik wspomaganego rozrodu. Ostatnie sprawozdapighlikowane w 1996 roku, zawiegag dane z 1994 roku)
przedstawia wyniki i odsetek prob zaptodnienia Z@konych powodzeniem z 249 szpitali ofanyjch techniki
wspomaganego rozrodu. SART odnotowat 21 pggwych urodzé w wypadku zaptodnienia in vitro, 28 proc. w
przypadku GIFT (omowienie: patrz dalej) i 29 pracprzypadku ZIFT (oméwienie: patrz dalej). Ponadtdsetek
urodzé w wypadku wszczepienia zanimnych embriondw wynosit 15 proc., a 57 proc.

w wypadku komorek jajowych od dawcy. Odsetek pagbmiaz bedacych wynikiem zaptodnienia in vitro wynosit
13 proc., a dla kobiet pouvrgj 40 rokuzycia 30 procent (Society for Assisted Reproductaehnology i Society for
Reproductive Medicine, Assisted Reproductive Tetdgy in the United States and Canada: 1994 Results
Generated from the ASRM/SART Registry, w: ,Fenilénd Sterility” 1996, nr 5 (66), s. 697-705).



Zaptodnienie in vitro jest metadkosztown, wymagajca pcoswiecenia i obarczan
ryzykiem. Jeeli si¢ na nih zdecydujesz, postarajeso wsparcie ze strony przyjaciot, rodziny,

innych kobiet, ktore przeszly przez to samo, grgpavcia lub, jeeli to konieczne, terapeuty.

Zdecydowanie gina zaptodnienie in vitro byto bardzo trudne. Wstkgs wigzato sg ze
szpitalem. Musiatam zani€ sperng mojego ngza do laboratorium, pobrano moje komorki
jajowe i wszczepiono mi embriony w gabinecie zabiegm w szpitalu. To byto zupetnie co
innego ni zagcie w cigze w domu. Kiedy zadzwonili do mnie ze szpitala, pbwiedzi€ mi, ze
moje komorki jajowe zostaly zaptodnione, poczutagn szcesliwa. Kiedy nie udato mi gi zagé¢

W CigZe | miatam okres, naprawgrozpaczatam z powodu tego, co stratilly.

Wazny jest wyboér lekarza — musisz raido niego zaufanie, a on powinien uthgucha
o twoich obawach i nadziejach. Musicbprzygotowany do odpowiadania na twoje pytania.
Poszukaj érodka, w ktorym bdziesz mogta lub oboje z partneregdbiecie mogli skorzystaz
poradnictwa. Ustalcie wspélnie z lekarzem czas,térykn kxdziesz s} starata zdf w ciaze;
wszczepienie nagtuje zwykle po czterech do sezeu cykli. Zdecyduj, jak diugo duziesz
prébowata w ten sposéb zajw ciaze, a jezeli proby okaa sie bezskuteczne, co przgii o ich
zaprzestaniu. Nagtnie porozmawiaj o tym ze swoim partnerem lub @agtmi oraz z
lekarzem. To pomi ci zachowéakontrok nad przebiegiem procesu.

Wybierapc csrodek, dowiedz si jaki jest tam odsetekywych urodzé, odsetekzywych
urodzeé na jeden cykl zaptodnienia i liczba prébsz&é w caze zakaczonych powodzeniem na
jeden wszczepiony embrion dla kobiet w twoim wieka twoim rozpoznaniem ( liczba p réb
zakaczonych powodzeniem maleje z wiekiem).

Pomimo oczekiw&, ze nabywane przez szpitalesdgadczenie przyczyni sido wzrostu
liczby udanych préb z&gia w ciaze przez zaptodnienie in vitro, odsetek ten pozostajee]
wigcej na tym samym poziomie co we wczesnych latadwdgcdziesatych.

Nalezy pamgtac o ryzyku zwizanym z zaptodnieniem in vitro. ¥#e skt ono ze
stosowaniem lekéw lub z samym zabiegiem. Ryzykmzavie ze stosowaniem lekéw obejmuje
zespot hiperstymulacji  jajnikow (w skrocie OHSS, odngielskiej nazwy ,ovarian

hyperstimulation syndrome”), ktory polega na zabuora réwnowagi hormonalnej. Wegkich




przypadkach OHSS prowadzi do obrzmienia jajnik@iemnia s§ nadmiaru ptynu w miednicy.
Dochodzi do zaburze réwnowagi wodno-elektrolitowej, niewydolém nerek, zagrezenia
choroly zatorowo-zakrzepoav Konieczné¢ hospitalizacji nie wyspuje czsto, lecz w rzadkich
przypadkach OHSS nie by smiertelny. Maliwe, ze leki & czynnikiem zwgkszapcym ryzyko
wystapienia raka i cyst na jajnikach i torbieli jajnikORyzyko zwiyzane ze stosowaniem GnRH
(Lupronu — patrz dalej) obejmuje wyptenie nadmiernego zahamowania i §flpdzenia rezerwy
jajnikbw oraz prawdopodobnie zabufize pamkci. Okreslenie rzeczywistego ryzyka
towarzysacego przyjmowaniu tych lekow wymaga przeprowadzemo&tadniejszych bada
Pobranie komorki jajowej i wszczepienie embrionozd sic z ryzykiem wysipienia infekcji,
ranek od igly, negatywnej reakcji na narkdzmniejszonej receptywloi macicy ze wzgidu na
ciensze endometrium. Przy zaptodnieniu in vitro wpsfe zwkkszone ryzyko aizy
pozamacicznej (gky rozwijajacej st w jajowodzie); odsetek poromievaha st w granicach 20-
24 procent. Istnieje ponadtoeksze prawdopodobistwo chzy mnogiej, ktéra stanowi povrae
obciazenie dla organizmu kobiety i dla dzieci oraz wymagdzoru medycznego.

Istniep rowniez inne kwestie. Zabieg wymagaly & takiej ekspertyzy technicznej
pozostaje catkowicie pod konteolspecjalistbw. My i nasi partnerzy nie mamy wiele d
powiedzenia na temat miejsca i sposobu jego wykanate wzgtdu na to,ze chza jest tak
cenna (emocjonalnie, technicznie i finansowo),efsy pod presj, aby p donost i urodzi
dziecko wedtug wskazalekarza, niezalmie od naszej woli. Wielu kobietom, ktore zaszly w
ciaz¢ przez zaptodnienie in vitro, dajegsinniejsa mozliwos$¢ decydowania o sposobie porodu
(np. wykonuje si cesarskie ecie, ch@ nie jest to niezizine). Jednak u niektérych kobiet po
zaptodnieniu in vitro wyspuja powiktania wynikagce z takiego rodzaju zaptodnienia lub
probleméw z nieptodriwia, co sprawiaze cesarskie ¢cie jest konieczrnwia.

Czy istnieje zagrzenie dla zdrowia dzieci urodzonych wskutek zaptedia in vitro?
Wigkszas¢ specjalistow przeprowadzajych takie zabiegi twierdzie jezeli komorka jajowa lub
embrion g uszkodzone, gra po prostu ginie rozwinie. Ale nie dowiemy &i czy to prawda,
dopoki tysace dzieci z probowki nie dorognBez watpienia cize mnogie, zwlaszcza liczniejsze

niz blizniacze, waza sig z wigkszym ryzykiem.

Zabieg zaptodnienia in vitro



Metody stosowane przez poszczegolne kliniki i ppegdinych lekarzy tnia sie migdzy

sohy, a zastosowane leki zaleod wieku kobiety. Zabieg zwykle obejmuje rgstiace kroki:

1. Aby przyspieszy rozw0j pcherzykow Graafa w jajnikach, otrzymasz mieszandznych
hormondw. Najcgsciej stosowanymi lekamidudzka gonadotropina menopauzalna (w skrécie
hMG od angielskiej nazwy ,human menopausal gonapbin”) w postaci zastrzykéw, ktore
zawieraj hormon stymuluyjcy pecherzyki Graafa (w skrocie FSH od angielskiej nazisilicle-
-stimulating hormone”) i hormon luteinizigy (w skrocie LH od angielskiej nazwy ,luteinizing
hormone”). Czgsto spotyka si nowe nazwy dla hMG, powszechnie stoscavgst Humegon.
Niektore leki zawieraj tylko FSH. W wielu érodkach 4czy st hMG i FSH z substancjami
uwalniapcymi gonadotropiny (substancjami u#wiajacymi zachodzenie zmian), takimi jak
GnRH ( Lupron lub Synarel). GnRH kontroluje rozvpécherzykdw Graafa. Podczas pierwszej
czesci kazdego cyklu zostaniesz poddana badanéghprzykéw Graafa za pompdJSG i
czestym badaniom krwi, aby okie¢ poziom hormondw. Okoto 10-20 proc. kobiet nie wydhi

poza ten etap ze wzglu na staby lub ograniczony rozwaGjgherzykow Graafa.

2. Na kilka godzin przed jajeczkowaniem, o ile koka@bjajowa nie zostata wcaiej pobrana,
otrzymasz ostatni zastrzyk hCG, niezaie od tego, czy do stymulacji rozwojggherzykow
Graafa ayto hMG, FSH czy GnRH ( hCG powoduje zékrenie dojrzewania komorki jajowej).
Lekarz pobierze naginie komorki jajowe z jajnika poprzez aspikadgta sterowan przy
pomocy USG. Otrzymasz lekkrodek uspokajary, a lekarz wprowadzi cieakigle do twojej
waginy i przez jejscianke do jamy ciala, aby pob¢adojrzate komorki jajowe z ggherzykow
Graafa. Prawdopodobnie dostaniesz znieczuleniesooigje na gomscianke waginy. Pobrane
komorki jajowe g badane i umieszczane w inkubatorze, gdzie dojijzeweez okres 2-36
godzin. Sperma i komorki jajowey :iastpnie mieszane i umieszczane w inkubatorze na okres
12-18 godzin. (Przy tej i wszystkich innych procestin zwizanych z zaptodnieniem in vitro
upewnij sg, ze sperma lub komoérki jajowe pochade od dawcéw zostaty przebadane pod

katem chordéb zakanych).

3. Jeeli dojdzie do zaptodnienia, embriony zostammieszczone w twojej macicy po 24-60

godzinach, gdy osgna wielkos¢ czterech do @miu komodrek. Cgsto umieszcza sitrzy lub



cztery embriony, aby zwkszy¢ odsetek wszczepiezakaczonych powodzeniem. Pagtaj, ze
mozesz wczeniej zdecydowa (i przedstawd swoj wole w formie dokumentu lub dodatkowe]
umowy albo éwiadczenia), co naky zrobi z embrionami powstatymi w wyniku zaptodnienia
in vitro. Embriony ma@na zamroZ i przeznacz§ do p&niejszego wszczepienia. zé# w
pierwszym cyklu zaptodnienie in vitroesnie powiedzie, przy kolejnej probie esz pominé
fazg 1 i 2. Okoto 50-70 proc. zamronych embriondéw jest w stanie przetéw@roces
rozmraania, a po wszczepieniuaga rozwija s¢ w 13-15 proc. przypadkow. Mesz przekaza
embriony na cele naukowe, do wszczepienia innejekdd lub zaadat ich zniszczenia. Zanim
przekaesz embriony innej osobie, roziygakie to mae mie& dla ciebie emocjonalne skutki,
jezeli nie uda ci € zag¢ w ciaze. Mozesz rownie przygotowg oswiadczenie, w Kktorym

okreslisz, co naley zrobic z embrionami na wypadek twojego rozwodu $uberci.

4. Po uptywie 12-14 dni od wszczepienia embriono@¢esz poddasie testowi caizowemu lub
przeprowadz go sama (testy mioa kupé w aptece). Jeli wynik jest pozytywny, przez 10--12
tygodni kedziesz otrzymywa progesteron w postaci czopkéw lub zastrzykow. diedyl0-15

proc. kobiet prébucych zaj¢ w ciaze przez zaptodnienie in vitro dochodzi do tego etapu

Podczas catego procesu nieuniknioaedgnego rodzaju kedy. Kobiety mog jednak by
przekonanezizabieg ,nie udat sf lub ze to one ,zawiodty”.

Techniki zwigzane z zaptodnieniem in vitro

Docytoplazmatyczne wstrzykggie plemnika (w skrocie ICSI od angielskiej nazwy
Jintercytoplastic sperm injection”) to proba zaphiehia komorki jajowej poprzez mikroiniekcj
do niej plemnika. Jedna& uzycie plemnikow, ktére samodzielnie nie byty w stazaptodni
komorki jajowej, mae wywota w przyszidci nieprzewidziane skutki. Dojajowodowy transfer
gametintrafallopian (w skrocie GIFT od angielskiggzwy ,gamete intrafallopian transfer”)
polega na pobraniu komorki jajowej poprzez aspéragih kierowar przy pomocy USG, tak jak
przy zaptodnieniu in vitro. Komoek jajowa wraz ze sperm umieszcza 8i przy wyciu
laparoskopu w jajowodzigpatrz czoec VI) Dojajowodowy transfer zygoty (w skrocie ZIFT od
angielskiej nazwy ,zygote intrafallopian transferoejmuje pobranie komorki jajowej za

pomoa laparoskopu, zaptodnienie spermpoza organizmem kobiety i umieszczenie embrionu



we wczesnym stadium podzialu komoérek w jajowodz@dsetek prob zakezonych
powodzeniem jest nieco wgzy niz w wypadku GIFT i zaptodnienia in vitro. Mikromanuilacja
komorlka jajowa (wykonanie niewielkiego otworu w zewtnznej btoniescianki komorki jajowe))
to kolejna technika wykorzystywana w celu gk@izenia liczby zaptodnie

Zaptodnienie in vitro komorki jajowej od dawczyrést szang na zajcie w chze dla
kobiet przechodgych wczesa menopaug (przedwczesne ustanie funkcjonowania jajnikéw)
lub mapcych zaburzenia, ktore madpy¢ dziedziczne. W takich przypadkach sama kobieta lub
szpital znajduje kobief ktéra zgadza siby¢ dawczyna komdrek jajowych. Zostanie ona
poddana takiej samej terapii hormonalnej stynagkjj owulacg, jak kobiety decyduce s¢ na
zaptodnienie in vitro. Jednak embriony z pobrangdhniej i zaptodnionych komorek jajowych
zostam umieszczone w macicy kobiety profegj zag¢é w ciaze. Szanse kobiet probugych mie
dziecko & metody wynosz 30-40 procent. Kobiety te nie genetycznie zwizane z ptodami,
ktore nosz. Z zaptodnienia in vitro komorki jajowej od dawezykorzystaj niektore pary
lesbijek: gdy jedna z partnerek jest dawczyomorki jajowej, a ciz¢ nosi druga, woéwczas obie
maja biologiczny zwizek z dzieckiem.

Zaptodnienie in vitro m#ze tez by¢ wykorzystane do diagnozy genetycznej przed
wszczepieniem. Procedura ta polega na badaniu DiNBYienu, zanim zostanie umieszczony w
macicy. W ten sposob sprawdza pewne dziedziczne cechy dziecka, ktére powstartiega
embrionu. Jeeli wiesz, ze w rodzinie twojej lub partnera wypuja takie choroby, jak
zwyrodnienie witoknisto-torbielowate (cystis fibrekilub phsawica (choroba Huntingtona),
mozna unikmé¢ odziedziczenia ich przez dziecko bez przerywanigzyc Do diagnozy
genetycznej przed wszczepieniem pobietajesiimg komorke z kazdego embrionu, zimnego z
czterech do omiu komérek, przed umieszczeniem embriondw w malkibyzamraeniem ich do
wykorzystania w pgniejszym czasie. DNA pobranej komérki bada pod ktem choréb,
ktorych chcesz unikgt, i wszczepia sitylko te embriony, ktore przejdesty pomyinie. Zabieg
ten nie gwarantujeze dziecko bdzie zdrowe, aleze nie wysipia u niego pewne choroby.
Metoda ta mge by rowniez wykorzystana do wyboru pici dziecka — pozwala foom na
podicie decyzji, aby nie wszczegi@mbrionu ,ztej” pici lub w ,ztym” stanie zdrowialakie
decyzje pocigajp za sobh komplikacje natury spotecznej i etycznej. Gdybki¢adecyzje byty
podejmowane nie przez rodzicéw, ale przez persoreyczny lub rzd, zabieg taki mogtby



szybko std sig forma spotecznej kontroli. Dotyczy on wielu najtrudnigjsh kwestii

spotecznych i etycznych omoéwionych w niniejszymdzale.

Ksiazka Nasze ciata, naszgycie jest dostpna w ks¢garniach w calej Polsce. Me take zostd zamdéwiona w
biurze wydawcyfFundacja Wspétpracy Kobiet NEWW-Polska, ul. Miszewskiego 17/100, 80-239 G, Polska
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