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STRESZCZENIE

W krajach rozwinjtych zwiksza st czestas¢ wyskpowania nieptodrii. Tendencji tej
sprzyjap takie zjawiska, jak: odktadanie %eija W cihz¢ na pé@niejszy okreszycia, zwiekszapcy sk
odsetek wysipowania otytéci i choréb przenoszonych drpgiciows. Problem zostal zauvany
przez Parlament Europejski, ktory w lutym 2008 ezwat Kraje Cztonkowskie do ,zapewnienia
prawa dosfpu do technik rozrodu wspomaganego dla par’, pomiewstale zwiksza st
zapotrzebowanie na pomoc medygzm leczeniu zaburzerozrodu. ESHRE jest europejsigrupm
specjalistow z dziedzin medycyny i biologii rozrodiidra poprzez dziataldé swych cztonkéw stara
sie zapewnid bezdzietnym parom dagt do najlepszych metod leczenia zabarzgtodndci,
jednoczénie zabezpieczag ich przed nargeniem na zédne ryzyko i nieskuteczne formy leczenia.

W opinii ESHRE leczenie nieptodém powinno by oparte na wywgonym wyborze spwdd
najlepszych dogpnych metod, popartych dowodami naukowymi, uwdgiajgc ich skuteczn@
i bezpieczastwo. ESHRE wspomaga pegtw praktyce medycznej i laboratoryjnej poprzezabtiziia
edukacyjne oraz szkolenia, wysokiej ja&io opieke medyczm i procedury laboratoryjne. W
niniejszym dokumencie celem ESHRE jest opisaniacstiska dotyczcego prawidtowej praktyki
terapeutycznej na podstawie opinii wspartej dowadaaukowymi. Dosfipnas¢ jest kluczowym
elementem prawidtowej praktyki klinicznej. Leczenie udowodnionej skuteczém powinno by
tatwo dosgpne w calej Europie, bez waglu na dochody pacjenta lub jego miejsce zamiesakani
Polityka zwracania kosztow wywiera znaczny wptywstasowanie technik medycyny rozrodu, brak
refinansowania stanowi bargedla os6b wymagagych takiego leczenia. Poszczegdlne kraje UE
powinny zapewrd dostp do publicznie finansowanej gty zdrowia w zakresie nieograniczonym do
technik rozrodu wspomaganego, takich jak: insenjgndomaciczna (IUl), zaptodnienie in vitro (IVF)
i docytoplazmatyczne wstrzylgtie plemnika do komoérki jajowej (ICSI).

Wykazanoze u 84% par wspéyjacych regularnie, nie stosigych metod antykoncepcyjnych
regularne wspéycie doprowadzi do poeeia dziecka w @igu jednego roku; u dalszych 8% par do
pocz:cia dojdzie w cigu drugiego roku stafiaTak wic, pierwszym celem badania nad nieptatdmnp
jest identyfikacja par, ktore najprawdopodobnieg rieda wymagaly pomocy medycznej przy
poczciu. Niezamierzona bezdzietitomaze stanowé obcizenie psychiczne, nieptodne pary powinny
uzyska& naleyta porag w zakresie wszelkich kwestii medycznych, psychwngych i spotecznych.
Przekazana pacjentom informacja powinna¢ bdgtwa do zrozumienia, oparta na badaniach
naukowych, na podstawie ktorej pakglbie w stanie podejmowawiadome decyzje uwzgliniajgce
jej przyszte maliwosci rozrodu oraz opiek ktora chciataby zostaobijeta.



U par, u ktérych badania diagnostyczne wykazujpieprawidtowdci, dalsze op#nianie
leczenia nie jest uzasadnione i gleaproponowéleczenie. Pogpowanie mae obejmowa porad
dotyczca zmiany styluzycia, przyzwyczajg dietetycznych, palenia tytoniu, streggj pracy.

Proponowane leczenie ® réwnie obejmowa& leczenie farmakologiczne, indukcj
owulacji, zabiegi chirurgiczne, inseminacjIVF, ICSI oraz dawstwo oocytéw (czasami po
krioprezerwacji) i nasienia.

Wspoiczesne techniki wspomagania rozrodu byly wegmlsci obarczone stosunkowo
wysokim ryzykiem: zespotem hiperstymulacji jajnik6 choroly zakrzepowo-zatorogy duzym
prawdopodobigstwem cizy mnogiej i powiktaniami chirurgicznymi. DziatanBSHRE, w trosce o
bezpieczéstwo pacjenta, poskutkowaty wprowadzeniem matogvaych technik IVF, zalecaniem
transferu pojedynczego zarodka (SET), rozgdm@m ulepszonych technik kriokonserwacji oraz
zaprzestaniem agresywnych technik chirurgicznychraeez zabiegdbw mato inwazyjnych. Naje
monitorowa przestrzeganie zasad wyszczegolnionych przez ESH&UE5C i liczbe zastosowanych
metod rozrodu wspomaganego medycznie, ich skwubg€z bezpieczéstwo. Roczne raporty musz
by¢ podawane do publicznej wiadosed Specjalistyczna, odpowiedzialna opieka nad bietaymi
parami w padczeniu z powszechnym depem do technik leczenia nieptodieg powinna by
nadrzdnym celem ESHRE, organizacji pacjentéw oraz pkdity UE.

WSTEP

Pomimo m¢dzynarodowych programéw prewencyjnych i tatwegatgfms do odpowiedniego
leczenia, nieptodri@ nadal pozostaje povsaym problemem krajow rozwiglych (Organizacja
Narodow Zjednoczonych 1994). Zkszajca s¢ czstas¢ wyskpowania nieptodnii na przestrzeni
ostatnich lat mee by, przynajmniej cgsciowo wyttumaczona czynnikami zgdanym ze stylem
zycia takim jak: otylé¢ i palenie tytoniu oraz wysgk czstascia wystpowania choréb
przenoszonych dragptciowg, m.in. zakaenie Chlamydiami. Przekladanie decyzji o pierwszgiy
w czasie jest coraz e€gtsze w krajach rozwigtych (Komisja Unii Europejskiej 2005, Komisja Unii
Europejskiej 2006) i me rownie sprzyj& nieptodndci, bo wraz z wiekiem pogbuje proces
niedawno zauwane przez Parlament Europejski, ktéry w rezolucygtej 21 lutego 2008 r.
ogtosit, ze ,wzywa Kraje Czlonkowskie do zapewnienia paronwgzechnego dogbu do metod
leczenia nieptodriwi” (Parlament Europejski 2008). Dotychczasowe damgkazuj na state
zwiekszanie si zapotrzebowania na metody rozrodu wspomaganegd Y fddne ESHRE EIM).

ESHRE, jako europejska organizacja zrzegzagpecjalistow z dziedziny medycyny i biologii
rozrodu, zmierza do zapewnienia pacjentom w cateppie dosipu do najlepszych metod leczenia
i nienaraania ich na zidne ryzyko. Oznacza tae proponowane leczenie powinno¢hgparte na
najlepszych dogpnych dowodach naukowych, w oparciu o dane datgz skutecznii
i bezpieczéstwa. Rok ESHRE jest wspieranie pgpu w zakresie praktyki medycznej, promocji
bezpieczéstwa i jakdci postpowania klinicznego, chirurgicznego i procedur laboryjnych.
Podstawow zasad ESHRE jest zaleenie, ze specjalici medycyny i biologii rozrodu mag
wykorzystywa& peten biologiczny potencjat gamet i zarodkéw. Man ttle ESHRE uznaje waos¢
zapewnienia spoéjiai pomiedzy decyzj danego kraju na temat wspierania rozrodu wsponegan
przepisami finansowymi i legislacyjnymi, wptyvaaymi na jaké¢ zapewnianych ustug.



Celem niniejszego dokumentu jest opisanie zasadedobposipowania terapeutycznego w
zakresie wybranych metod rozrodu wspomaganegotemuar na wynikach specjalistycznych bada
naukowych. Bardzo wae zagadnienia leczenia nieptodcip dotyczce leczenia chirurgicznego,
probleméw zwizanych z zagniglzeniem oraz wczegrciazg zostaty celowo pomigte w niniejszym
dokumencie.

DOSTEPNOSC

Podstawowym zagadnieniem jest zapewnienieegdosio metod rozrodu wspomaganego tak,
aby byly one tatwo oggalne. Dowody naukowe wskazupe polityka finansowania przez igwo
leczenia nieptodriei metodami rozrodu wspomaganego ma zgacavptyw na ich dospnas¢, a
brak zwracania kosztéw medycznych tego guosivania stanowi barierw stosowaniu tych metod.
Aby zapewnt odpowiednie leczenie nieptodind, poszczegolne kraje powinny ustiovi ¢ dostp do
publicznie finansowanychsmdkdw rozrodu wspomaganego medycznie (ART) w &pasaleyty,
realistyczny i w odpowiednich ramach czasowych. YWtde kraje powinny dokumentowaposodb,

w jaki wprowadzany jest publiczny program na skadpowiadaicg prawdziwemu zapotrzebowaniu
na ART, bez dlugiego okresu oczekiwania, ktory wgaynegatywnie na szanpowodzenia leczenia.

BADANIE NAD ZABURZENIAMI PLODNO SCI

Osoby, ktore szaniepokojoneewentualnymi zaburzeniamswojej ptodnéci powinni zosta
poinformowane o fakcigie okoto 84% par wsp¥jacych piciowo przez okres roku bez stosowania
antykoncepcji zajdzie w gt¢. Powinno st im rowniez udzieli informacji, ze ptodnd¢ kobiet maleje
wraz z wiekiem.

Pary musgz mie¢ réwniez $wiadomaé negatywnego wptywu alkoholu, palenia tytoniu
i zaburzé masy ciata (otytéci lub niedowagi) na ptodrsé oraz tego,ze opieka medyczna przed
poczciem powinna by skupiona na ocenie indywidualnego ryzykagaainego z leczeniem igz.
Pary, u ktérych nie doszto do pecia po jednym roku regularnego wspdia, bez stosowania metod
antykoncepcji, powinny uzyskamozliwos¢ poddania si dalszym badaniom, wliczgg w to badanie
nasienia i ocepowulaciji.

Odpowiednie badania hormonalne powinny zogproponowane, §& widoczne g objawy
zaburzé owulacji. Badanie nasienia powinnoc¢bgrzeprowadzone na podstawie zafre®gHO lub
ESHRE. Dalsze badania, wliczaj w to Kkliniczne badania andrologiczneg swvskazane
w przypadkach, w ktorych stwierdzone zostareprawidtowgci.

Whyniki badania nasienia i oceny owulacji powinny¢bznane przed przeprowadzeniem
badania drgnosci jajowodow. Kobiety, u ktérych podejrzewg sispotistniejce zaburzenia, powinny
by¢ poddane laparoskopii tak, aby wszelkie patologi@wodu i miednicy mogly ky ocenione
i leczone w tym samym czasie. Jajniki mdxy¢ oceniane przy pomocy przezpochwowego badania
ultrasonograficznego. W niektérych przypadkach wwake mae by¢ wykonanie histeroskopii.

Na podstawie analizy wynikow badekazda para powinna otrzyrddanformacg dotyczca
szacowanej szansy spontanicznejzygioraz szansy powodzenia poszczegollnych metod necze
Informacja ta powinna zostgrzekazana w przyginej formie pacjentom wymagaym specjalnej



opieki, cierphicym na zaburzenia somatyczne, poznawcze i zmystmae pacjentom, ktérzy nie
postuguj sie jezykiem urzdowym w danym kraju.

INFORMACJE | PORADNICTWO

Pacjenci powinni mie zapewnion maozliwos¢ podejmowania swiadomych decyzji
dotyczcych opieki i leczenia na podstawie danych naukdwiach wybdor powinien by uznawany za
nieodzown cze&c¢ procesu decyzyjnego. Informacja ustna powinnavigparta materiatem pisemnym
lub audiowizualnym, zawieragym informacje o adopcji i innych mlowvosciach posgpowania.
Nalezy wskaz& mazliwosé¢ kontaktu z grupami wsparcia dla oséb z zaburzerémngci.

Niezamierzona bezdzietfto maze stanowd powane obcizenie psychiczne. Natg
zaproponowa pacjentom poradnictwo dotygz wszystkich problemow medycznych,
psychologicznych i spotecznych. Poradnictwo to pmwei stanowd integralm czg$¢ programu
dziatania kadego drodka i powinno by prowadzone przez lekarzy, pighiarki lub specjalnie
przeszkolone w tym celu osoby.

Poradnictwo powinno ldyprzeprowadzone przed, podczas lub po przeprowadbamania
i leczenia, bez wzgtlu na wynik tych procedur, a pacjenci powinni zégiainformowani,ze stres
moze negatywnie wplywanazycie seksualne i trwadd zwigzku.

INDUKCJA OWULACJI

Indukcja owulacji ma na celu przywrocenie plogtiou kobiet niejajeczkagych.
Farmakologiczna indukcja jajeczkowania powinn& blecana po wykluczeniu innych czynnikéw
odpowiedzialnych za nieptodfio takich jak: czynnik reski lub wystpowanie zmian patologicznych
w obrbie miednicy mniejszej, zaburzanasy ciata, zaburdeodzywiania, wystpowania stresu
i nadmiernego wysitku fizycznego.

Przed rozpoczxiem indukcji naley przeprowadZi co najmniej jedno badanie nasienia
partnera, a decygjco do oceny dumaosci jajowodow, podi¢ po analizie historii choroby pacjentki.

Jeli nie istniep watpliwosci co do stanu macicy i jajowodow, @@ przeprowadzi trzy
cykle stymulacji owulacji przed wykonaniem badaghieznosci jajowoddw.

Proponowane leczenie zabuizevulacji uzalenione jest od przyczyny schorzenia:

1. Kobiety z niskim lub wysokim BMI powinny najpierwogta poinstruowane na temat
nawykéw zywieniowych i roli stresu. Informacja ta jest rowhiwazna w grupie pacjentek
z zespotlem PCOS po zmniejszeniu masy ciala.

2. Cytrynian klomifenu pozostaje lekiem pierwszegatuzumaze byt stosowany przez okres do
12 miesgcy. Pacjentki powinny zostgpoinformowane o niewielkim ryzyku gy mnogie;.
Nieowulugce kobiety z zespotem policystycznych jajnikébw i Bi#a5, ktore nie
odpowiedziaty na monoterapklomifenem mog dodatkowo otrzymametformire.

3. Terapia gonadotropinami jest stosowana u kobi&torych nie udaje siwywotat owulaciji
albo poczcia za pomog terapii antyestrogenowej (cytrynian klomifenu) ,lubp ktérych
wystepuje niewydolné¢ lub dysfunkcja podwzgérza. Dla tej ostatniej gruypgt rownie
odpowiednia terapia pulsami LHRH i zazwyczaj skigkmniejszym ryzykiem wysgpienia



cigzy wieloptodowej. Kady osrodek przeprowadzajy indukcg owulacji za pomog
gonadotropin powinien posiaglanozliwosé regularnego monitorowania ultrasonograficznego
i doswiadczenie w nadzorowaniu takich cykli leczenia.

4. U kobiety z hiperprolaktynem po sprawdzeniu czynia tarczycy i wyréwnaniu wszelkich
nieprawidtowdci, naley indukowa& owulacje agonistami dopaminy, takimi jak:
bromokryptyna lub kabergolina.

INSEMINACJA DOMACICZNA (IUI)

Mimo, ze IUl stanowi ,agody” procedue ART, naley stosowd inseminacje ostrmie,
zgodnie zescistym protokotem. Drgnos¢ jajowoddw oraz jak& nasienia musi zostasprawdzona
przed przeprowadzeniem IUI.

Dane zaczerpgie z literatury fachowej zgodnie potwierdgajze szansa powodzenia tej
metody jest wiksza po tagodnej stymulacji jajnikbw oraz gugiieciu dojrzatdci przez maksymalnie
dwa do trzech g¢herzykow. Cykl stymulowany nate monitorowa& ultrasonograficznie
i hormonalnie; jéli obecne § trzy lub wiecej dojrzate pcherzyki, prok naley odwota. Jakkolwiek
rébwnoczesne stosowanie stymulacji jajnikOw ¢ikgza szargswystpienia cizy, jest to uzyskiwane
za cer zwigkszonego ryzyka gy wieloptodowe;.

Wiekszas¢ cigz wyskepuje podczas pierwszych geal cykli i liczba préb nie powinna
przekraczé dziewkciu cykli. Podczas oceny czasu trwania programurblery wzigé pod uwag
wiek pacjentki, tak aby umbwi¢ zastosowanie bardziej zZionego leczenia § wystgpia stosowne
wskazania.

ZAPLODNIENIE IN VITRO (IVF)

Obustronny brak demaosci jajowodow stanowi bezwzgiine wskazanie do przeprowadzenia
IVF. Inne wskazania obejmujvatpliwa draznosé¢ jajowodow, endometri@z umiarkowane zaburzenia
parametrOw nasienia, niewyjaong nieptodnaé¢ lub nieudane leczenie w kilku cyklach stymulacji
jajnikéw lub IUL. IVF musi by stosowane jako terapia pierwszego rzutu u kobigaawansowanym
wieku, bez wzgidu na przyczye nieptodndci. Konwencjonalne IVF nie powinno byroponowane
w sytuacji stwierdzenia pownych nieprawidtowéci nasienia lub po kilkukrotnym wcgaiejszym
niepowodzeniu zaptodnienia.

DOCYTOPLAZMATYCZNE WSTRZYKNI ECIE PLEMNIKA DO KOMORKI
JAJOWEJ (ICSI)

ICSI naley rozway¢ przy stwierdzaniu powaych nieprawidtowéci nasienia Iub
kilkukrotnym niepowodzeniu zaptodnienia konwencjoyan IVF. Nalezy podkrali¢, ze ICSI nie
stanowi najlepszej metody leczenia nieprawidtésvae strony kobiety, takich jak staba odpowied
jajnikbéw oraz wczéniejsze zaburzenia zagnizenia zarodka.



KRIOPREZERWACJA

Krioprezerwacja zarodkdéw powinna dypowszechnie dogptna jako nieodzowna e
leczenia nieptodri@i, bo dodatkowe zarodkiagszwykle uzyskiwane podczas leczenia IVF/ICSI.
Skuteczny program mgenia zarodkow zwksza skumulowan czestaé¢ zywych urodzé oraz
sprawia, ze przeniesienie pojedynczego zarodka przynosi datyeiki. Przy wkekszej liczbie
elektywnych transferow jednego zarodkagksiza liczba embrion6w dobrej jaad bedzie dosgpna
do krioprezerwaciji. Krioprezerwacja nie tylko pmiuje,ze zarodki te gdostpne do wykorzystania
przez dan pag, ale metoda m@ by rowniez wykorzystywana w celu unikggia wystpienia
ryzyka hiperstymulacji jajnikow.

CIAZE WIELOPLODOWE

Najczstszym powiktaniem ART jest#ia wieloptodowaSmiertelng¢ i chorobowéé matek
w cigzach wieloptodowych jest znagzo wigksza ni w cigzach pojedynczych. U iniakow bliznigt
czesciej stwierdza s powiktania okotoporodowe. Ryzyko probleméw neugianych
u noworodkow, w tym mdzgowego paeaia dziegjcego, jest wysza nk z cigzy pojedynczej. Gize
blizniacze g coraz cgsciej uznawane za poumae powiktanie ART dla leczonej pary, noworodkéw
i spoteczéstwa.

Zmniejszenie liczby gz wieloptodowych meae by osihgnicte jedynie poprzez zmniejszenie
liczby przenoszonych zarodkow. Taka restrykcyjnitigma przenoszenia zarodkow medby¢ uznana
za jedyny sposo6b zapobieganiazgiwieloptodowej. Przeniesienie dwoch zarodkow zaggd chzy
trojaczej, ale gize blizniacze nadal stanogiwiecej niz ~25% ciz po przeniesieniu zarodkéw we
wczesnej fazie rozwoju i ponad ~35%sli@rzenoszonegsdwie blastocysty.

POLITYKA PRZENOSZENIA JEDNEGO ZARODKA

Przenoszenie jednego zarodka (SET), w wybranyopagh pacjentek uwane jest jako
jedyny, skuteczny sposob na zmniejszenigsitici ciaz blizniaczych.. Wdreenie elektywnego SET
(Single Embrio Transfer) jest miwe jedynie w d&rodkach z laboratoriami dobrej jadad,
dysponugcymi programem krioprezerwacji zarodkéw.

Whytyczne wskazuaie, u ktorych pacjentek nalewykona elektywny transfer, powinny
obejmow& wiek pacjentki, liczb wczeniejszych cykli IVF/ICSI i jaké¢ zarodka.

Niedawno uzyskane wyniki baflaobserwacyjnych wskazyjna relatywnie zie wyniki
leczenia, kiedy dogpny byt wyhcznie jeden zarodek oraz na dobre wyniki, kiedyndfer
pojedynczego zarodka przeprowadzany byt jakogpostanie elektywne.

Cochranowska baza danych wskazuje na zmniejszerémsy zywego urodzenia po
elektywnym SET (w cyklu IVF) w poréwnaniu do priesienia dwéch zarodkéw (DET). Jedpek
polaczenie SET z dobrej jako programem mrzenia zarodka i paniejsze wykorzystanie
pojedynczego zamgonego / rozmrzonego embrionu  pozwala @gig¢ wskanik urodze
poréwnywalny z DET.

Przeniesienie trzech lub czterech zarodkéw powbyimdradzane.



Polityka przenoszenia dwoéch zarodkéw jest obequogvszechna w wkszaci krajow
Europy. Obecnie, elektywne SET stanowgsézpolityki przenoszenia zarodkow (na mocy przepisow
i/lub wytycznych/dobrowolnego wyboru) wegiu krajach UE.

MONITOROWANIE

W celu zapewnienia petnego monitorowania zamwjakasci, jak i liczby
przeprowadzanych zabiegéw ART, nglesporadza zgodnie z zasadami opisanymi przez ESHRE
i publiczne udospnia¢ roczne raporty obejmige rodzaje zabiegow, analiz skutecznéci,
bezpieczéstwo oraz ryzyko. Monitorowanie danych o ART powanioy¢ prowadzone na poziomie
pojedynczych klinik oraz jako niezaley rejestr krajowy prowadzony przez wtadze.

Pismiennictwo:

Niniejszy dokument jest oparty na wytycznych ESHRRBICE, monografiach ESHRE i raportach
EIM



