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01 | Uvodnik

Prvi otrok, ki se je rodil po postopkih zunajtelesne oploditve je bila Luisa Brown leta 1978. To je bil nedvomno eden
izmed najpomembnejsih prelomnih dosezkov na podrocju reproduktivne medicine in zacetek razvoja tehnik oploditve z
biomedicinsko pomogjo, ki so pomembno spremenile obravnavo neplodnosti. Postopki zunajtelesne oploditve so danes
najuspesnej$a metoda zdravljenja in omogocajo zanositev tudi parom, ki so pred uvedbo te metode veljali za neozdravljivo
neplodne. Seveda pa ima tudi ta metoda omejitve in nekatera tveganja. Poznavanje poteka zdravljenja, uspe$nosti in
moznih zapletov postopkov zunajtelesne oploditve je zato klju¢nega pomena, ne le pri odlocitvi o tovrstnem zdravljeniju,
temvec tudi pomembno vpliva na pocutje para med postopki. V prizadevanju, da bi bili postopki zunajtelesne oploditve
za Vas prijaznejsi in uspesnejsi, smo pripravili bro3uro, v kateri so vse potrebne informacije. Za dodatna pojasnila lahko
obiCete naso spletno stran ali se narocite na razgovor v Ambulanti za neplodnost.
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02 | Zunajtelesna oploditev

Zunajtelesna oploditev je metoda, pri kateri zdruzitev
spolnih celic opravimo zunaj telesa, v skrbno
nadzorovanih laboratorijskih pogojih. Pri t. i. klasiénem
IVF-postopku pustimo semencicam, da same oplodijo
jajéne celice. Pri slabi kakovosti semenskega izliva pa
oploditev lahko dosezemo le z neposrednim vnosom
semencic v citoplazmo jajéne celice (ICSI-postopek).
Po oploditvi spremljamo razvoj zarodkov 3e nekaj dni v

laboratoriju in jih nato prenesemo v maternico. Tako vse
fizioloske procese zanositve, ki bi se drugace dogajali v
jajcevodu, opravimo v laboratoriju.

Postopke zunajtelesne oploditve priporocamo, ko so vse
druge metode zdravljenja izCrpane ali neuspesne.

2.4. | Potek postopkov
2.4.1. | Priprava na postopek

Skrbna priprava para je kljucnega pomena za uspesnost
postopkov zunajtelesne oploditve. Par seznanimo s
potekom, uspesnostjo in morebitnimi tveganji postopkov ter
pridobimo njun obvesceni pristanek. Pred samimi postopki
je treba ugotoviti in odpraviti vse dejavnike, ki negativno
vplivajo na moZnost zanositve. Pomembno je tudi, da je
par pred pricetkom zdravljenja v kar najboljsi psihofizicni
kondiciji in da Ze nekaj mesecev pred postopkom posveca
posebno pozornost zdravemu nacinu Zivijenja. Ce se
zdravita za kroni¢no boleznijo, je zaZeleno, da to poteka
pod rednim nadzorom ustreznega specialista, ki je



seznanjen z njuno namero o zanositvi. V nasem centru
pri vecini Zensk pred pricetkom postopka uravnamo
menstruacijski ciklus s hormonskimi tabletkami.

2.4.2. | Spodbujanje rasti foliklov

V enem naravnem ciklusu dozori le ena jajéna celica. S
spodbujanjem rasti foliklov Zelimo doseci dozorevanje
vecjega $tevila jajcnih celic in tako povecati uspesnost
postopkov. Rast foliklov spodbujamo s hormoni
gonadotropini (Gonal F, Menopur, Benfola itd.), ki jih

zenske od zacetka menstruacijskega ciklusa prejemajo
enkrat na dan v obliki podkoznih injekcij v obdobju 8-15
dni. V¢asih za vzpodbujanje rasti foliklov uporabljamo
tudi zdravila v obliki tablet. Poleg gonadotropinov
prejemajo $e podkozne injekcije za preprecevanje
prezgodnje ovulacije (agonisti in antagonisti GnRH).
Hormonske injekcije prejemajo v razlicnih protokolih.
Trenutno sta najuspesnej$ain najpogosteje uporabljenat.
i. dolgi protokol z agonisti GnRH (Diphereline, Decapepty,
Gonapeptyl) in kratki protokol z antagonisti GnRH
(Cetrotide, Orgalutran). Tako protokol spodbujanja rasti
foliklov kot odmerek zdravil doloci zdravnik na podlagi
izvidov in izkusen;j iz njunih prejsnjih postopkov.

2.4.3. | Folikulometrija

Pri folikulometriji, ki se opravlja z ultrazvocnim
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pregledom skozi noznico, merimo velikost foliklov in
debelino maternic¢ne sluznice. Prvi ultrazvoéni pregled
opravimo na zaCetku menstruacijskega ciklusa pred
pricetkom spodbujanja z gonadotropini. Nasledniji
pregled je predviden ¢ez osem dni, ko praviloma Ze
ugotavljamo porast foliklov in zadebelitev sluznice. Ce
odzivnost na spodbujanje ni zadostna, lahko zdravnik
poveta odmerek gonadotropinov. Sledijo ultrazvocni
pregledi v razmiku 1-2 dni, dokler folikli ne dosezejo
premera 17-20 mm, debelina materni¢ne sluznice
pa vsaj 7 mm. Pri tej velikosti foliklov so jajcne celice
pripravljene za dokonéno dozorevanje, ki ga doseZzemo

s podkozno injekcijo hormona hCG - t. i. stop injekcija
(Ovitrelle, Pregny). Ultrazvoéno vodeno punkcijo foliklov
naredimo 35-37 ur po stop injekciji.

2.4.4. | Punkcija foliklov

Punkcija foliklov je poseg, pri katerem posrkamo
vsebino foliklov in tako pridobimo jajéne celice. Poseg,
ki se izvaja v IVF-laboratoriju, obi¢ajno poteka v
kratkotrajni splodni narkozi. Ce se Zenska za narkozo
ne odloci, prejme protibolecinska zdravila. Poseg se
zaCne z ultrazvoénim pregledom skozi noznico, kjer si




prikazemo jajénike s folikli, nato pa pod ultrazvoéno
kontrolo s tanko iglo zabodemo skozi nozni¢ni svod v
jajénik in posrkamo tekocino iz vseh foliklov. Folikularno
tekocino pod povecavo pregleda embriolog in poisce
jajéne celice. Postopek ponovimo tudi na drugem
jajéniku. V povpredju tako pridobimo 8-10 jajénih celic.
Po posegu bolnico opazujemo 3e 1-2 uri, nato pa lahko z
odpustnico in ustreznimi navodili zapusti bolni3nico.

2.4.5. | Postopki v laboratoriju

Ce zelimo, da bodo spolne celice in zarodki preziveli v
okolju zunaj telesa, moramo v laboratoriju ustvariti za
to ustrezne pogoje. Laboratorij je zato pod stalnim in
zelo strogim nadzorom laboratorijskega osebja in tudi
inspekcijskih sluzb, saj morajo biti pogoji v laboratoriju v
skladu z evropskimi standardi. V njem za spolne celice
in zarodke skrbijo embriologi.

Celice in zarodke gojimo v zanje ustreznih hranilnih
g0ji3¢ih v inkubatorjih. Kakovost spolnih celic in zarodkov
ocenjujemo s pomocjo mikroskopov. Na osnovi ocene
kakovosti semena se odlocéamo, katero metodo
osemenitve jajénih celic bomo uporabili (klasi¢en
IVF ali ICSI postopek). Pri zarodkih ocenjujemo, ali
dnevno pridobivajo na Stevilu celic. Ustrezno razvijajoc¢

se zarodek mora imeti na doloten dan razvoja to¢no
doloc¢eno stevilo celic (drugi dan 4 celice, tretji dan 8
celic, peti dan pa ze zasnovo za plod). Ce se zarodek
pocasneje razvija, ga ocenimo z nizjo morfolosko oceno.
Ta ocena nam poleg drugih klini¢nih kazalcev pomaga
pri odlocitvi o najprimernejsem Stevilu zarodkov za
prenos v maternico. Ce se zarodek ustrezno razvija vseh
5 oziroma 6 dni, je primeren tudi za zamrzovanje.
Ceprav so osnovne metode dela s spolnimi celicami in
zarodki v glavnem poenoteneg, se laboratorijske tehnike
v dolocenih podrobnostih med posameznimi laboratoriji
razlikujejo.
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Postopek zunajtelesne oploditve se lahko zac¢ne izvajati,
ko v laboratoriju dobimo jaj¢ne celice in seme.

2.45.1 | Zbiranje jajénih celic

Pri punkciji foliklov sodeluje tudi embriolog. Ta folikularno
tekocino, ki jo med punkcijo zbiramo v epruvete, takoj
pregleda pod mikroskopom, poisce jajéne celice in
jih prenese v inkubator. Po 3-4 urah so jaj¢éne celice
pripravijene na osemenitev. Okoli 10 % celic, ki jih dobimo
na ta nacin, ni zrelih, kar pomeni, da niso sposobne za
oploditev. Raziskave kaZejo, da velik delez jaj¢nih celic

vsebuje dolo¢ene genetske nepravilnosti (30-80
%, odvisno od starosti Zenske). Prav zato v postopku
zunajtelesne oploditve s hormonsko terapijo poskrbimo,
da v enem ciklusu dobimo ve¢ jajénih celic in tako
povecamo moznosti za uspesnost postopkov.

2.45.2 | Priprava semena

Seme je potrebno pred postopki zunajtelesne
oploditve oceniti in pripraviti v laboratoriju. Ker je v
semenu prisotnih tudi veliko negibljivih in za oploditev
neuporabnih celic, s centrifugiranjem iz njega pridobimo
samo gibljive semencice. Ce v semenskem izlivu
semencic ne najdemo, jih lahko is¢emo tudi v tkivu mod.
Takrat se odlo¢imo za punkcijo (TESA) ali operativni
poseg na modih (TESE).
V¢asih, poleg osnovnega pregleda semena, opravimo se
dodatne teste na semencicah. Rezultati teh testov nam
pomagajo pri izbiri najprimernejse metode oplojevanja
in pri iskanju vzrokov slabe oploditvene sposobnosti
semencic.
e MAR-TEST se izvaja za ugotavljanje prisotnosti
protiteles proti semencicam.
e HALO TEST se izvaja za ugotavljanje poskodb
genetskega materiala semencic.



o HBA-TEST se izvaja za ugotavljanje sposobnosti
vezave semencic na ovojnico jajéne celice.

e SWIM-UP je poskusna laboratorijska priprava
semencic za postopke osemenitve.

2453 | IVF

Postopek zunajtelesne oploditve (IVF) je klasi¢ni
postopek umetne oploditve, zanj pa potrebujemo dovolj
gibljivih in morfolosko ustreznih semencic. Jajénim

celicam dodamo ustrezno Stevilo semencic, celice
pustimo v gojis¢u do naslednjega dne in ¢akamo, da
bodo semencice same oplodile jajéne celice.

2454 | ICSI

Neposreden vnos semencice v citoplazmo jajéne celice
(ICSl) je postopek zunajtelesne oploditve, pri katerem
v jajéno celico s posebno pipeto vstavimo semendico.
Izvajamo ga pod posebnim mikroskopom, opremljenim
z mikromanipulatorjem. ICSI najpogosteje izvajamo pri
premagovanju moske neplodnosti, takrat ko je semencic
premalo oziroma ko niso dovolj gibljive ali niso pravilno
oblikovane.

2.455 | TESAin TESE

Oba postopka uporabljamo, kadar v semenskem izlivu
ni semencic in te pridobimo neposredno iz testisa.
Pri metodi TESA semencice izolramo iz aspirata,
pridobljenega s punkcijo testisa, pri metodi TESE pa iz
ko3cka tkiva, ki ga dobimo z biopsijo testisa. Pri obeh
postopkih posamezno semencico vstavimo neposredno
v jajéno celico z metodo ICSI.
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2.45.6 | Oploditev

Po opravlienem postopku osemenitve (bodisi z IVF
bodisi z ICSI) jaj¢ne celice prenesemo v inkubator in
po 18-20 urah preverimo, ali je prislo do oploditve. Pri
pravilni oploditvi v jajénih celicah opazimo mosko in
Zensko jedro. V povprecju je uspesno oplojenih okoli
65-75 % jajcnih celic. Za metodo IVF se odlo¢imo, ko
ocenimo, da so se jaj¢éne celice in semencice sposobne
same oploditi. V¢asih pa do oploditve ne pride, kar
pomeni, da obstaja $e dolocen vzrok, ki ga z opravljenimi
mikroskopskimi pregledi celic nismo mogli odkriti. V teh

e e T

primerih nasledniji¢ predlagamo metodo ICSI.
Neuspesna oploditev po metodi ICS! je redkejsi pojav. Ce
se ta pri dolo¢enem paru ponovi tudi po ve¢ postopkih,
bo pri nadaljnjem poteku zdravljenja z njunimi spolnimi
celicami tezko najti ustrezno resitev.

2.45.7 | Razvoj zarodkov
Vsaka jaj¢na celica je obdana z ovojnico. Po oploditvi

se jaj¢na celica znotraj ovojnice deli in tako nastane
zarodek. Ob normalnem nadaljnjem razvoju se Stevilo

~ ;




celic v zarodku vsak dan poveca. Tretji dan ima zarodek
6-8 celic, po petem dnevu pa jih ima ze ve¢ kot 100 in
takrat ga imenujemo blastocista.

Delitev celic je pogosto tudi nepravilna, saj se kar
polovica zarodkov v prvih dneh razvoja preneha deliti
in nikoli ne doseze stadija blastociste. Najpogosteje so
vzrok temu prej omenjene genetske nepravilnosti jajénih
celic, nekoliko manj pa tudi nepravilnosti semencgic.

V laboratoriju lahko opazujemo samo Stevilo celic v
zarodku in ugotavljamo, ali to ustreza njegovi starosti. Pri
blastocisti ne Stejemo vec¢ celic, temvec preverimo, ali
zarodek vsebuje del, iz katerega se kasneje razvije plod.
Za prenos v maternico oziroma za zamrzovanje So
primerni samo zarodki, ki ustrezajo zeleni razvojni
stopnji.

2.4.5.8 | Zamrzovanje zarodkov

V postopkih zunajtelesne oploditve v vecini primerov
ustvarimo vec zarodkoy, kot jih prenesemo v maternico.
Ta nacin nam omogoca izbiro najboljsih zarodkov za
prenos, preostale kakovostne zarodke pa zamrznemo in
shranimo. Zarodki so primerni za shranjevanie le pri 30%
parov, saj zamrzujemo le tiste, ki so dovolj kakovostni, da
prezivijo ta proces.

Za zamrzovanje zarodkov uporabliamo postopek
vitrifikacije, ki omogoca zelo hiter prehod v trdno stanje
brez 3kodljivega nastajanja kristalov ledu. Zamrzujemo
skoraj izklju¢no tiste zarodke, ki dosezejo stopnjo
blastociste. Zamrznjene zarodke in spolne celice
hranimo v oznac¢enih zaprtih slamicah v teko¢em dusiku
pri temperaturi -196 °C.
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2.45.9 | Izboljsave v laboratorijskem delu OBMP

V literaturi se redno pojavljajo tudi nove ali izbolj$ane
laboratorijske metode OBMP. Prav tako se na trziséu
pojavlja nova tehnologija, ki izboljSuje tehnike OBMP. V
nasem centruredno spremljamonovostiinjih poskusamo
uvajati v prakso. V zadnjih letih smo v laboratoriju nabavili
optiéni sistem za kontinuirano spremljanje razvoja
zarodkov v inkubatorjih »time-lapse mikrofotografija«. Z
njim lahko odkrijemo dolocene nepravilnosti v razvoju
zarodkoy, kar s klasi¢nimi metodami mikroskopiranja ni
mogoce. Posodobili smo tudi inkubatorije, v katerih imajo
zarodki posameznega para svojo komoro, s ¢imer so
pogoji inkubiranja bistveno izbolj$ani. Z lasersko tehniko
uspemo zarodke v stadiju blastociste bolje pripraviti za
postopek zamrzovanja oz. vitrifikacije, kar omogoca tudi
vi$jo stopnjo preZivetja zarodkov.

2.45.10 | Predimplantacijska genetska
diagnostika (PGD)

Predimplantacijska genetska diagnostika ostaja v
prvi vrsti namenjena Zenskam in moskim z dednimi
boleznimi. Pri tem postopku zarodku odvzamemo
nekaj celic in jih posliemo na genetsko preiskavo. Tako

odkrijemo zarodke brez genetskih nepravilnosti, ki jih
nato prenesemo v maternico.

2.45.11 | Oploditev jajénih celic, dozorelih zunaj
telesa (IVM)

IVM je najmlaj$a in $e najmanj znana metoda OBMP.
Namenjena je bolnicam s policisti¢nimi jajéniki, pri katerih
obstaja velika nevarnost, da bi hormonska stimulacija
povzrocila sindrom hiperstimulacije. Gre za punkcijo
manjsih foliklov v naravnem ali blago spodbujenem
ciklusu med 10. in 14. dnem ciklusa in za zorenje jajénih
celic v laboratoriju. Danes se hiperstimulaciji pogosteje
izognemo s prilagojeno hormonsko terapijo.

2.4.6. | Prenos zarodkov v maternico

Prenos zarodkov opravimo 3 ali 5 dni po aspiraciji foliklov.
Pred tem postopkom zdravnik in biolog seznanita par z
laboratorijskim delom postopka, predvsem z delezem
oploditve ter razvojem in kakovostjo zarodkov. Paru
svetujemo prenos enega ali dveh zarodkov v skladu
s strokovnimi priporocili in zakonskimi dolo¢bami.
Preostale kakovostne zarodke lahko zamrznemo.



Oba partnerja podpieta privolitveno izjavo za prenos
in zamrzovanje zarodkov. Prenos se opravi v IVF-
laboratoriju, kjer pri zenski v ginekoloskem polozaju
ultrazvoéno izmerimo dolzino materniéne votline in
si ogledamo njeno lego. Nato si prikazemo maternicni
vrat in ga o€istimo. Z zelo tanko cevéico zarodke skozi
materni¢ni vrat vstavimo priblizno 1-2 cm pod vrh
materni¢ne votline. Prenos zarodkov lahko izvedmo tudi
pod ultrazvoéno kontrolo. Poseg je praviloma neboleg,
po prenosu zarodkov pa Zenska lahko zapusti oddelek.

2.4.7. | Prenos odmrznjenih zarodkov

Za prenos odmrznjenih zarodkov se odlocajo pari,
pri katerih prenos svezih zarodkov ni bil uspesen
oziroma tisti, ki si Zelijo $e enega otroka. Odmrznjene
zarodke prenasamo v naravnem ciklusu ali ciklusuy,
uravnanem s hormonskimi zdravili. Materni¢na sluznica
je na ugnezditev zarodkov pripravijena le nekaj dni v
posameznem menstruacijskem ciklusu. Pri Zenskah z
rednimi menstruacijami odmrznjene zarodke prenesemo
v naravnem ciklusu, dan prenosa pa dolo¢imo na podlagi
ultrazvoenih pregledov in ovulacijskih testov. Zenske
z nerednimi menstruacijami oziroma tiste, ki so brez
njih, prejemajo estrogenske tablete od zacetka ciklusa.

T |
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Po ultrazvocni potrditvi ustreznega razvoja materni¢ne
sluznice uvedemo 3e progesteronske preparate.
Dan prenosa zarodka je odvisen od pricetka jemanja
progesteronske terapije. Nekaj ur pred prenosom
zarodke odmrznemo in opazujemo njihovo vitalnost.
Zamrzovanije po vitrifikaciji prezivi ve¢ kot 90% zarodkoy,
delez porodov po prenosu odmrznjenih zarodkov pa
je primerljiv tistemu, ki ga belezimo po opravljenem
prenosu svezih zarodkov.

2.4.8. | Po prenosu zarodkov
Po odhodu iz bolnisnice mirovanje ni potrebno. Zenske

lahko izvajajo obicajne vsakodnevne aktivnosti,
svetujemo le izogibanje vegjim psihofizicnim naporom.

Zanositev ugotavljamo z nose¢nostnim testom (beta-HCG
v krvi) 14 dni po prenosu zarodkov. Hormonska zdravila za
pripravo materni¢ne sluznice na ugnezditev zarodka
in vzdrzevanje nosecnosti (Crinone, Utrogestan,
Dabroston) predpisujemo do testa za nosecnost, v
primeru zanositve pa do 12. tedna nosec¢nosti. Potek
nosec¢nosti ugotavljamo z ultrazvoc¢nim pregledom 14 dni
po pozitivnem nose¢nostnem testu. Naslednje kontrole
v nosec¢nosti so predvidene pri izbranem ginekologu.




2.5. | Zapleti

Ceprav so postopki OBMP varni, so tako kot pri drugih
nacinih zdravljenja mozni redki zaplet. Pomembno
je, da je par 3e pred postopkom OBMP seznanjen z
moZnimi tveganji tovrstnega zdravljenja. Najpogostejsi
zapleti so sindrom ovarijske hiperstimulacije, vecplodna
nosec¢nost in zapleti punkcije foliklov.

2.5.1. | Sindrom ovarijske hiperstimulacije
(OHSS)

OHSS je najresnejsi zaplet postopkov zunajtelesne
oploditve.  Nastane zaradi prekomerne odzivnosti
na spodbujanje rasti foliklov. Jajéniki se povecajo in
prepustnost zil se spremeni, tako da iz njih izhaja
tekoCina, bogata s proteini, ki se nabira v telesnih
votlinah (trebusna, prsna). Tezave, kot so bolecine
oziroma napetost v trebuhu, tezko dihanje, slabost, hitra
pridobitev telesne teZe in povecan obseg trebuha, se
pojavijo po stop injekciji in trajajo 1-2 tedna. V primeru
zanositve se tezave stopnjujejo in trajajo $e nekaj tednov.
OHSS delimo na tri stopnje, in sicer na blago, zmerno in
hudo obliko. Huda oblika, ki se pojavi v 0,5-1 %, Zensko
Zivljenjsko ogroza, zato je nujno bolnisni¢no zdravljenje.

Potrebno je nadomescanje tekocine in proteinov ter
prejemanje zdravil za preprecevanje nastajanja krvnih
strdkov.
Pomembno je tudi preprecevanje OHSS z ustrezno
izbiro protokola in odmerka zdravil za spodbujanje rasti
foliklov.

T —
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2.5.2. | Veéplodna noseénost

Do vecplodne nosec¢nosti po postopkih zunajtelesne
oploditve pride v 8 - 12 %, kar je najveckrat posledica
prenosa dveh zarodkov. Ceprav si nekateri pari Zelijo
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dvojckov, je tak3na nosecnost povezana s povecanim
tveganjem za zdravje tako matere kot otrok. Pri
vecplodnih nose¢nostin namre¢ pogosteje prihaja do
spontanega splava, prezgodnjega poroda, mrtvorojenosti,
zastoja rasti ploda v maternici, nose¢niske sladkorne
bolezni, povisanega pritiska itd. Ve¢plodno nosec¢nost
prepre¢ujemo tako, da zenskam, mlajsim od 36 let,
v prvem in drugem postopku zunajtelesne oploditve
prenesemo le en zarodek dobre kakovosti. Zelo redko
pa pride do ve¢plodne nosec¢nosti tudi po prenosu enega
samega zarodka, saj se zarodek razdeli potem, ko smo
ga prenesli v materni¢no votlino.

2.5.3. | Zapleti punkcije foliklov

Kot pri vsakem kirurskem posegu so tudi pri punkciji
foliklov mozni zapleti. Najpogostejsi zaplet je krvavitev
iz noznice, ki jo ustavimo ob koncu punkcije. Moc¢nejsa
krvavitev v trebusno vatlino se pojavi le v 0,03-05 %
in je posledica poskodbe vegjih ali manjsih zil v mali
medenici. Se redkeje pride po punkciji do vnetja v
trebusni votlini ali do poskodbe organov v mali medenici,
kot so mehur, sec¢evod in Crevesje.

2.5.4. | Rak jajénika in dojk

Zdravila za spodbujanje ovulacije se uporabljajo od leta
1960. V zadnjih 20 letih se je njihova uporaba zaradi
postopkov OBMP moc¢no povecala. Raziskave na tem
podro¢ju na sreo kaZejo, da tveganje raka jajcnika in
dojk pri pacientkah, ki so se zdravile s postopki OBMP,
ni vecje kot pri zenskah v splo$ni populaciji. Ravno tako
ni dokazov o povezanosti med Stevilom opravljenih
postopkov in povecano pojavnostjo raka.



2.6. | Uspesnost postopkov

lzide postopkov  zunajtelesne  oploditve  redno
spremljamo in analiziramo rezultate. Tak nacin nam
omogoca takojsen nadzor nad kakovostjo dela in
predstavitev uspes$nosti zdravljenja. Leta 2018 smo
opravili 1156 postopkov zunajtelesne oploditve in 747
prenosov odmrznjenih zarodkov. Po teh postopkih je
535 Zensk rodilo 592 otrok, od katerih je bilo 105 %
dvojckov.
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Graf 1. Uspe3nost po prenosu svezih in odmrznjenih
zarodkov
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Graf 2. Uspe3nost postopkov glede na starost pacientk

MozZnost zanositev in rojstva otroka, ki se od para do
para razlikuje, je odvisno od znacilnosti obeh partnerjey,
kot so starost, vzrok neplodnosti, nacin Zivljenja,
spremljajoce bolezni itd. Uspesnost je odvisna tudi od
poteka ciklusa, torej Stevila, zrelosti in kakovosti jajcnih
celic, ter od deleza oploditve, deleza nadaljnjega razvoja
zarodkov, tevila prenesenih zarodkov itd.
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2.7. | Kriobanka

V kriobanki shranjujemo zarodke, ki jih po postopkih
zunajtelesne oploditve nismo prenesli v materni¢no
votlino, pa tudi spolne celice moskih in Zensk, ki zaradi
resnih bolezni potrebujejo zdravljenje s 3kodljivimi
posledicami za njihovo reproduktivno sposobnost
(kemoterapija, obsevanje, kirurski poseg). Pri Zenskah
brez partnerja svetujemo zamrzovanje jajénih celic. Da
bi pridobili ustrezno Stevilo jajcnih celic, rast foliklov
spodbujamo s hormonskimi zdravili in naredimo
punkcijo foliklov, kot je opisano pri zunajtelesni oploditvi.
Ce spodbujanje ovulacije ni mozno ali ¢e ta negativno
vpliva na potek osnovne bolezni, odvzamemo in
zamrznemo tkivo jajénika z nezrelimi jajénimi celicami.
Pri moskem zamrznemo ve¢ vzorcev semena, e pa
so semencice prisotne le v modih, odvzamemo in
zamrznemo testikularno tkivo.

Po Zakonu o zdravljenju neplodnosti lahko zarodke in
spolne celice hranimo do pet let. Na zeljo moskih in
Zensk lahko hranjenje spolnih celic podaljsamo $e za
naslednjih pet let.

\.LL.‘L. L
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03 | Darovanje

Po Zakonu o zdravljenju neplodnosti so v Sloveniji
postopki OBMP z darovanimi spolnimi celicami
dovoljeni le iz zdravstveno utemeljenih razlogov. To
pomeni, da se za te postopke lahko odlo¢imo le pri
parih, pri katerih moski ali Zenska nimata lastnih spolnih
celic oziroma so te okvarjene do te stopnje, da zanositve
in rojstva zdravega otroka ni mogoce pri¢akovati. Pri
paru je dovolieno darovanje bodisi semenskih bodisi
jajénih celic, ne pa tudi obojih hkrati. Predvideno je, da
otrok genetsko pripada vsaj enemu izmed star3ey, zato
tudi darovanje zarodkov ni dovoljeno. O upravi¢enosti
do postopkov OBMP z darovanimi spolnimi celicami
odloc¢a Drzavna komisija za OBMP.

Parom, ki so upravi¢eni do tovrstnih postopkov, lahko
pomagamo le, ¢e nam nesebicni darovalci podarijo
spolne celice. Darovanje je anonimno, podatkov, ki
bi omogocili identifikacijo, pa ne smemo razkriti ne
prejemnikom ne darovalcem spolnih celic. Darovalci ne
morejo pricakovati materialnega povracila za darovanje
spolnih celic, povrnejo se jim le stroski, ki so jih imeli pri
izvedbi tega altruisticnega dejanja.

Kljub medijskemu ozavesc¢anju darovalk in darovalcev
spolnih celic 3e vedno primanjkuje, zato so cakalne
dobe za te postopke tako dolge, da se nekateri pari raje

odlocijo za zdravljenje v tujini.

3.1. | Moski darovalci

Darovalec semena mora biti polnoleten moski, mlajsi od
55 let, ki ima ustrezno telesno kondicijo in je dobrega
zdravja. Moski ne sme imeti nikakrSnega resnejSega
obolenja ali soditi v katero od rizi¢nih skupin za okuzbe
s spolno prenosljivimi mikroorganizmi. V njegovi druzini
ne sme biti nosilcev znanih dednih obolenj. Z morebitnim
dajalcem se pogovorimo o njihovem zdravstvenem
stanju, druzinskih obolenjih, motivih za darovanje in
pravno-eti¢nih vidikih postopkov z darovanim semenom.
V laboratoriju pregledamo njegov vzorec semena in
ugotovimo, ali je primeren za nadaljnje postopke. Seme
primerne kakovosti zamrznemo, dajalcu pa dolocimo
krvno skupino in opravimo testiranje na okuzbo s
spolno prenosljivimi mikroorganizmi (hepatitisom B, C,
sifilisom, CMV in virusom HIV). Testiranje ponovimo po
Sestih mesecih, vzorec semena pa lahko odmrznemo
in uporabimo le pod pogojem, da sta rezultata obeh
testiranj negativna.
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3.2. | Zenske darovalke

Darovalke jaj¢nih celic, ki morajo biti zdrave, polnoletne
in mlajse od 35 let, ne smejo soditi v katero od rizi¢nih
skupin za okuzbe s spolno prenosljivimi mikroorganizmi.
V druzini ne sme biti nosilcev znanih dednih prenosljivih
obolenj. Z morebitnimi darovalkami se pogovorimo o
njinovem zdravstvenem stanju, druzinskih obolenijih,
motivih za darovanije in pravno-eti¢nih vidikih postopkov
OBMP z darovanimi jajénimi celicami.

Pri  potencialni darovalki opravimo laboratorijske
preiskave ter kliniéni in ultrazvocéni pregled in tako




ugotovimo, ali je primerna za darovanje jaj¢nih celic.
Nato ji dolo¢imo krvno skupino in opravimo testiranje
na okuzbo s spolno prenosljivimi mikroorganizmi
(hepatitisom B, C, sifilisom, CMV in virusom HIV).
Sledita spodbujanje rasti foliklov in njihova punkcija,
kot je opisano pri postopkih zunajtelesne oploditve.
Ko pridobimo jaj¢ne celice, jih oplodimo s semenom
moskega partnerja pri prejemnem paru. Tako nastale
zarodke zamrznemo. Testiranje dajalke na spolno
prenosljive bolezni ponovimo po $estih mesecih,
odmrznjene zarodke pa prenesemo prejemnici le pod
pogojem, da sta rezultata obeh testiranj negativna.
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