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OSSZEFOGLALAS

A fejlett orszagokban egyre tobb par kiizd a medddség problémajaval. Ehhez a
gyermekvallalas idejének késdbbre halasztasa, valamint az elhizés és a nemi tton terjedd
fertézések gyakorisaganak novekedése egyarant hozzajarul. Az Europai Parlament ezt a
tendenciat felismerve szdlitotta fel az Unio tagallamait 2008 februarjaban arra, hogy ,,minden
par szamara biztositsa a medddségi kezelésekhez vald hozzaférés lehetéségét”. Ennek
eredményeképpen egyre nagyobb igény mutatkozik a medddségi problémak orvosi kezelése
irant.

Az ESHRE, mint a reproduktiv medicina és biologia szakembereit tomoritd eurdpai testiilet,
mindig is azt tekintette céljaul, hogy tagsaga révén a lehetd legjobb megoldast kinalja a
meddd parok szdmara, biztositva ugyanakkor, hogy felesleges kockazatoknak és hatdstalan
kezeléseknek nem teszik ki a betegeket. A Tarsasag véleménye szerint a medddség
kezelésében alkalmazott médszerek kivalasztdsa soran — mind hatékonysag, mind biztonsag
szempontjabol — a rendelkezésre allo legszilardabb bizonyitékok mérlegelésére kell torekedni.
Az ESHRE tamogatja a klinikai és laboratoriumi gyakorlat fejlesztését, oktatasi és képzési
programjain keresztiil igyekszik elémozditani a mindségi orvosi ellatast és laboratoriumi
modszerek alkalmazésat. Jelen allasfoglalasaval a Tarsasag az asszisztalt reprodukcios
eljarasok soran kdvetendd helyes klinikai gyakorlat elveit bizonyitékokon alapuld, szakmai
szempontbol kivanja bemutatni.

A hozzéférhetdség a helyes klinikai gyakorlat kulcsfontossagu eleme. Az igazoltan hatékony
eljarasokat a betegek jovedelmétdl és lakohelyétol fiiggetleniil Eurdpa-szerte konnyen
hozzaférhetévé kell tenni. A koltségtérités szabalyok befolyasoljak a reprodukcids eljardsok
igénybevételét: a koltségtérités hianya akadalyt jelenthet a kezelést igényld betegek szamara.
Az Eurodpai Unio orszagaiban a kozfinanszirozott egészségligyi ellatas keretében lehetévé kell
tenni az asszisztalt reprodukciods eljarasok, igy az intrauterin inseminatio (IUI), az in vitro
fertilsatio (IVF) és az intracytoplasmaticus spermiuminjekcio (ICSI) igénybevételét.

Igazolt tény, hogy fogamzasgatlastol mentes, rendszeres nemi egyiittlét esetén terhesség a
parok 84%-anal jon 1étre egy éven beliil; tovabbi 8%-uknél ez a masodik évben kovetkezik
be. A célzott medddségi kivizsgalas elsddleges feladata tehat az, hogy megallapitsuk, kik
azok, akiknél orvosi segitségre valdsziniileg nincs sziikség. Mivel a gyermekaldas elmaradasa
lelki terhet jelenthet az érintettek szamara, a parokat megfeleld felvilagositasban kell
részesiteni a problémaval kapcsolatos orvosi, pszicholdgiai €s szocialis kérdésekkel
kapcsolatban. Konnyen érthetd, bizonyitékokon alapuld informacidk segitségével meg kell
teremteniink a betegek szamara annak lehetdségét, hogy tajékoztatason alapuld dontéseket
hozzanak gyermekvallalasi kérdésekben, valamint arrél, hogy milyen ellatast kivannak
igénybe venni.

Ha az elvégzett sziir6vizsgalatok valamilyen eltérésre deritenek fényt, a kezelést minden
tovabbi késlekedés nélkiil kell biztositanunk. Ennek részeként életmodra, étkezési szokasokra,
dohanyzasra és a stresszes munkahelyi kornyezetre vonatkozo tanacsokkal lathatjuk el a



betegeket. Sor keriilhet tovabba gyogyszeres kezelésre, ovulatioinductiora, miitéti
megoldasokra, inseminatiora, IVF-re, ICSI-re, valamint petesejt- vagy
spermiumadomanyozasra is (esetleg fagyasztva tarolast kovetoen).

A korszer(i asszisztalt reprodukcios eljarasok kordbban igen magas kockézattal jartak: a
petefészek-tulstimulalasi szindroman, valamint thromboembolias korképek kialakulasan tal
nagy volt a tobbes terhességek 1étrejottének, illetve miitéti szovédmeények jelentkezésének
veszélye. A mindségi betegellatas irant érzett felelosség az ESHRE-n beliil kevésbé agressziv
IVF stimulécios protokollok kifejlesztését eredményezte, eldémozditotta az egyetlen
kivalasztott eloébrény beiiltetésének gyakorlatat €s a fagyasztasi eljarasok fejlodését, tovabba
minimdlisan invaziv miitétek végzését 6sztondzte a korabbi, agressziv miitéti beavatkozasok
helyett.

Az asszisztalt reprodukcios eljarasok mindségének és mennyiségének megfeleld ellendrzése
szempontjabol Iényeges, hogy a Tarsasag altal meghatarozott elvek alapjan az egyes
modszerek hatékonysagaval, biztonsagossagaval és veszélyeivel kapcsolatban 6sszeallitott
éves beszdmoldk mindenki szdmara hozzéaférhetok legyenek.

A meddd parok odaado, feleldsségteljes, mindenki szamara elérhetd ellatdsa az ESHRE, a
betegszervezetek és az Unio politikusainak kozos célja.

BEVEZETES

A megeldz6 intézkedések foganatositasara és a megfeleld kezeléshez vald hozzaférés
akadalytalan biztositasara vonatkozo nemzetkozi felhivasok ellenére a medddség ma is
szamottevd problémat jelent a fejlett orszagokban (ENSZ 1994). A medddség gyakorisdganak
az utdbbi években tapasztalt ndvekedése — részben legalabbis — olyan életmddbeli
tényezokkel magyardzhatd, mint az elhizas és a dohdnyzas, tovabba dsszefligg a nemi tton
terjedd — igy a chlamydia altal okozott — fert6zések jelentds eléfordulasaval. A fejlett
orszagokban ezenfeliil egyre gyakoribb az els6 terhesség késdbbre halasztasa (Az Eurdpai
Ko6zosségek Bizottsaga 2005, Az Europai Kozosségek Bizottsaga 2006), ami a petefészek-
miikddés hanyatldsan keresztiil szintén medddséghez vezethet.

A betegek egy része szadmara nehézséget jelent a megfeleld tandcsadashoz és medddségi
kezeléshez valo hozzaférés, amit a kozelmultban az Europai Parlament is elismert, é¢s 2008.
februar 21-én elfogadott hatarozataban arra szoélitotta fel az Unid tagallamait, hogy ,,minden
par szdmara biztositsa a medddségi kezelésekhez valo hozzajutas lehetdségét” (Europai
Parlament 2008).

Mindez az asszisztalt reprodukcios eljarasok iranti igény novekedését jelzi (ESHRE EIM
adatok).

Az ESHRE, mint a reproduktiv medicina és biologia szakembereit tomoritd eurdpai testiilet,
azt tekinti céljaul, hogy Eurdpa-szerte a lehetd legjobb megoldast kindlja a meddd parok
szémara, biztositva ugyanakkor, hogy felesleges kockazatoknak nem teszik ki 0ket. Ez azt
jelenti, hogy a kezeléseknek mind hatdsossag, mind biztonsagossag szempontjabol a
rendelkezésre allo legszilardabb bizonyitékokon kell alapulniuk. Az ESHRE szerepe tovabba
a klinikai gyakorlat fejlesztésének tdmogatasa, valamint a klinikai, miitéti és laboratériumi
eljarasok biztonsagossaganak és megfeleld mindségének eldsegitése.

A Térsasag alapvet6 elvnek tekinti, hogy a reproduktiv orvostudomanyban és biologiaban
dolgoz6 szakembereknek lehetdségiik nyiljon az ivarsejtek és eléébrények teljes biologiai



potencialjanak kihasznalasara. Az ESHRE Iényegesnek tartja ugyanakkor, hogy az asszisztalt
reprodukcios eljarasok tdmogatasardl szolo orszagos szintli dontések dsszhangban legyenek
az ellatas mindségét meghatarozo pénziigyi €s szabalyozasi stratégiakkal.

Jelen allasfoglalas célja az asszisztalt reprodukcids kezelések bizonyos fajtainak alkalmazésa
soran kovetendd helyes klinikai gyakorlat elveinek bemutatdsa. A medddségi kezelések
néhany igen lényeges aspektusara, igy a miitéti megoldasokra, valamint a bedgyazodas és a
koraterhesség soran jelentkezd problémakra szandékosan nem tériink ki ebben a
dokumentumban.

HOZZAFERHETOSEG

Az asszisztalt reprodukcios eljarasok alkalmazasa soran alapvetd fontossagu a kezeléshez
val6 akadalytalan hozzaférés biztositasa. Ezenfeliil az is bizonyitott, hogy a koltségtéritési
szabalyok dont6 hatassal lehetnek a kezelések igénybevételére, €s a koltségtérités hianya
hatraltathatja a medddségi kezelések igénybevételét. A megfeleld asszisztalt reprodukcios
kezeléshez vald hozzaférés biztositasa érdekében az egyes orszagokban lehetévé kell tenni,
hogy a betegek — a lehetdségekhez mérten ne tl hosszli varakozast kovetden — odaado
kozfinanszirozott medddségi kezelésben részesiilhessenek. Minden orszagnak gondoskodnia
kell annak dokumentalasarol, hogy olyan kozfinanszirozott ellatast biztosit lakosai szamara,
amely 6sszhangban 4ll a medddségi kezelések irant mutatkozo tényleges igénnyel, és
amelynek soran a varakozasi id6 nem befolyasolja kedvezotleniil a kezelések sikerességét.

A MEDDOSEG OKAINAK KIVIZSGALASA

A gyermekaldas elmaradasa miatt orvoshoz forduldkat fel kell vilagositani arrél, hogy
fogamzasgatlastol mentes, rendszeres nemi egyiittlét esetén terhesség az atlagnépesség
korében a parok mintegy 84%-anal jon létre egy éven beliil. Arra is fel kell ugyanakkor hivni
a figyelmet, hogy a ndk termékenysége ¢letkoruk elérehaladtaval csdokken. Mind a ndket,
mind a férfiakat fel kell vilagositani tovabba a szeszesitalok, a dohanyzas és a (tul kicsi vagy
tul nagy) testsuly termékenységre kifejtett lehetséges kedvezdtlen hatésairdl. A fogamzas
elotti gondozas soran a kezeléssel, illetve a terhességgel jaro kockazatokat egyénileg kell
mérlegelni. Azon parok szdmdra, akiknél fogamzasgatlastol mentes, rendszeres nemi egytittlét
mellett egy éven beliil nem jon 1étre terhesség, klinikai kivizsgalasra van sziikség, amelynek
keretében értékelni kell az ondd mindségét és a tiiszOérést.

A tliszéérés rendellenességének gyanuja esetén megfeleld hormonalis kivizsgalas sziikséges.
Az ondovizsgalat soran a WHO ¢s az ESHRE ajanlasait kell figyelembe venni. Rendellenes
lelet esetén tovabbi kivizsgélasra, igy klinikai androldgiai vizsgélatra is sziikség lehet.

Miel6tt a petevezetékek atjarhatosaganak vizsgalatarol dontiink, a spermatogramnak és a
tiiszéérésre vonatkozo leletnek is rendelkezésiinkre kell allnia. Ha fennall a gyant, hogy
egyéb eltérés is jelen van, laparoszkopiat célszerli végezni, amely egyuttal a tubak vagy a
kismedence mas részeinek rendellenességének felismerését €s sziikség esetén kezelését is
lehetdvé teszi. A petefészkek allapotarol hiivelyi ultrahangvizsgalattal juthatunk
informacidhoz. Néhany esetben hiszteroszkopiara is sziikség lehet.

A kivizsgalas eredményének fliggvényében a meddo part fel kell vilagositani a spontan,
valamint a kiilonféle kezelési lehetdségek nyomén fogant terhesség 1étrejottének esélyérol.
Ezt az informaciot fizikai, kognitiv vagy szenzoros képességeikben korlatozott személyek,



tovabba olyanok szdmara is értelmezheté modon kell atadni, akik nem beszélik az orszag
hivatalos nyelvét.

FELVILAGOSITAS, TANACSADAS

A betegeknek lehetdvé kell tenni, hogy bizonyitékokon alapul6 informécié birtokédban
dontsenek a felajanlott kezelések igénybevételérdl. Ezt a dontést a dontéshozatali folyamat
Iényeges részének kell tekinteni. A szobeli felvilagositast irdsos és/vagy audiovizudlis
anyagokkal célszer(i alatdmasztani, amelyek egyéb lehetdségekre, igy példaul az
orokbefogaddasra is kitérnek. Fontos szot ejteni a medddségi onsegitd csoportokkal vald
kapcsolatfelvétel lehetoségérdl is.

Mivel a gyermekaldas elmaradasa lelki terhet jelenthet az érintettek szamara, a parokat
megfeleld felvilagositasban kell részesiteni a probléméaval kapcsolatos orvosi, pszicholdgiai és
szocialis kérdésekkel kapcsolatban. Fontos, hogy a tajékoztatds minden kdzpont
programjanak szerves részét képezze. A felvilagositas az orvosok, az apolo személyzet
¢s/vagy tanacsado szakemberek feladata.

A tanacsadésra a kivizsgalas eldtt, alatt és utdn egyarant sort kell keriteni, fliggetleniil a
kezelések kimenetelétdl. Fel kell hivnunk a betegek figyelmét arra, hogy a férfi és/vagy noi
partnert ¢rd stressz kedvezdtleniil befolyédsolhatja a parkapcsolatot és ezen beliil a
szexualitést.

OVULATIOINDUCTIO

Az ovulatioinductio célja a termékenység helyreallitdsa azoknal a néknél, akiknél a tlisz6érés
zavara all fenn. Alkalmazésa sordn egyéb szempontokat, igy az andrologiai és kismedencei
faktort, a teststly rendellenességeit, evészavarokat, stresszt, illetve talterhelést is figyelembe
kell venni. Ezért az ovulatioinductio megkezdése eldtt legalabb egy ondoleletnek
rendelkezésre kell allnia, és a koreldzménytdl fiiggden sziikség lehet a petevezetékek
atjarhatosadganak ellendrzésére.

Ha a kismedencei viszonyok épségével, illetve a petevezetékek atjarhatosagéaval kapcsolatban
nem mertil fel kétely, helyénval6 lehet az ovulatioinductio harom ciklusban torténd
alkalmazésa az atjarhatosag vizsgalata elott.

A tliszOérés zavara esetén a kezelést a korok alapjan kell megvalasztani:

1. Tulzottan alacsony vagy magas testtomegindex esetén eldszor az evési szokasokat,
illetve a stresszt érintd felvilagositas sziikséges. Polycystas ovarium szindroma esetén
ugyancsak lényeges kitérni erre, mivel teststilycsokkentéssel ezeknél a betegeknél is
helyreallhat a tiisz6érés.

2. Az els6 vonalbeli kezelést tovabbra is a clomiphen-citrat jelenti, amelyet akar egy
éven keresztiil is alkalmazhatunk. A betegeket fel kell vilagositani a tobbes
terhességek mérsékelten emelkedett kockazatarol. Azoknal a polycystds ovarium
szindromaban szenvedd betegeknél, akiknek testtdmegindexe meghaladja a 25 kg/m?-t
¢s nem reagalnak megfeleléen a clomiphen-citratra, a kezelés metformin adésaval
egészithetd ki.

3. A gonadotropinokkal végzett kezelés azokban az esetekben jon szoba, amikor
antiosztrogén (clomiphen-citrat) kezelés hatdsara nem jon l1étre tlisz6érés, illetve a



hypothalamus miikodésének hianya vagy zavara all fenn. Ez utobbi esetben a GnRH
pulzatilis adagolasa is megoldast jelenthet. Ilyen kezelés mellett altalaban ritkdbban
jon létre tobbes terhesség, azonban gonadotropin kezelés alkalmazasa esetén
mindenképp biztositani kell a tiisz6érés rendszeres ultrahangvizsgélattal torténd
kovetését. Gonadotropinnal végzett ovulatioinductios kezelésre csak az ilyen ciklusok
monitorozasdban nagy tapasztalattal rendelkezd kozpontban keriilhet sor.

4. A hyperprolactinaemia dopamin-agonista (példaul bromocriptin vagy cabergolin)
adéasaval kezelendd. Ezt megeldzden ellendrizni kell a pajzsmirigymiikodést; ennek
zavara esetén az eltérést megfeleld modon kell korrigélni.

INTRAUTERIN INSEMINATIO (IUI)

Az IUI ,,mérsékelten agressziv” modszert jelent az asszisztalt reprodukcios eljarasok kozott,
azonban ezt a beavatkozast is szigoru kritériumok szerint, kell ovatossaggal kell végezni. Az
inseminatio elétt meg kell gy6z6dni a petevezetékek atjarhatosagarol és ellendrizni kell az
ondd mindségét.

Az irodalmi adatok alapjan egyértelmiien kijelenthetd, hogy a tiisz6érés enyhe foku
serkentése — legfeljebb két vagy harom tiisz0 érlelése — esetén nagyobb a sikeres kezelések
aranya. A kezelés hatasat mindenképp ultrahangvizsgalattal és a hormonszintek
meghatdrozasaval kell nyomon kdvetni; ha tobb mint harom érett tiisz6 van jelen, a kezelést le
kell allitani. A tiisz6érés serkentésének folytatasaval ndvelni lehet ugyan a terhességi aranyt,
ennek ara azonban a tobbes terhességek fokozott kockéazata lehet.

A terhességek tulnyomo tobbsége az elsd hat kezelési ciklus nyoman jon létre. A kezelések
szdma mindenesetre ne haladja meg a kilencet. Az inseminatios ciklusok szaméanak
meghatarozasakor figyelembe kell venni a n6 életkorat, hogy sziikség esetén idében meg
tudjuk kezdeni a bonyolultabb kezelési mdodszerek alkalmazasat.

IN VITRO FERTILISATIO (IVF)

Az IVF abszolut javallatat a petevezetékek atjarhatosaganak kétoldali hidnya jelenti. Az
eljaras tovabbi indikaciodi kozé tartozik a petevezetékek bizonytalan atjarhatdsaga, az
endometriosis, az ondominta mindségének mérsékelt eltérései, az ismeretlen eredetii
medddség, valamint a tobbszori sikertelen ovulatioinductids vagy intrauterin inseminatios
kezelés. Elorehaladott anyai ¢életkor esetén az IVF kezelést a medddség okatol fiiggetleniil
els6ként valasztando lehetdségként kell alkalmazni. Az ondominta vizsgalata soran észlelt
sulyos foku eltérések esetén vagy tobbszori sikertelen megtermékenyitést kvetden a
hagyomanyos IVF kezelés nem jon szdba.

INTRACYTOPLASMATICUS SPERMIUMINJEKCIO (ICSI)

Az onddminta sulyos foku eltérése esetén, illetve hagyomanyos IVF kezelés kapcsan észlelt
tobbszori sikertelen megtermékenyitést kovetden ICSI végzése mérlegelendd. Hangsulyozni
kell ugyanakkor, hogy nem az ICSI jelenti a legmegfelel6bb kezelést azokban az esetekben,
amikor a ndi eredetli medddség hatterében a petefészek-stimulaciora adott csekély mértékii
reakci6 all vagy az elézményben a bedgyazodas zavara szerepel.



ELOEBRENYEK FAGYASZTVA TAROLASA

Mivel az IVF, illetve ICSI kezelés soran tobbnyire szamfeletti eloébrények is 1étrejonnek, a
medddségi kezelés szerves részeként rutinszeriien biztositani kell ezek fagyasztva tarolasat. A
sikeres cryopraeservatios program magasabb halmozott élvesziiletési aranyt biztosit, tovabba
Minél tobb esetben élhetiink az egyetlen kivalasztott pracembryo beiiltetésének lehetéségével,
anndl tobb j6 mindségli el6ébrény all rendelkezésre a fagyasztva tarolashoz. A
cryopraeservatio révén az el6ébrények késébbi idépontban torténd felhasznalasanak
lehetdségén tul a petefészek-tulstimulalasi szindroma veszélye is kikiiszobolhetd.

TOBBES TERHESSEGEK

Az asszisztalt reprodukcios kezelések leggyakoribb szovodményét a tobbes terhességek
1étrejotte jelenti. Tobbes terhességek esetén Iényegesen magasabb anyai morbiditassal és
mortalitassal kell szamolnunk, mint szingularis terhességekben. Ugyancsak gyakoribbak a
perinatalis szovédmények. A szingularis terhességbdl vilagra jott Gjsziilottekhez képest
nagyobb a kockazata az idegrendszeri eltérések, igy a gyermekkori agybénulas (cerebralis
paresis) kialakulasanak is. Egyre szélesebb korben valik elfogadotta az a nézet, hogy a tobbes
terhességek a meddo par, az 0jsziilott és a tarsadalom szempontjabol egyarant az asszisztalt
reprodukcids kezelések sulyos szovédményét jelentik.

A tobbes sziilések szamanak csokkentését csak a beliiltetett el6ébrények szamanak
csokkentése révén érhetjiik el. Ha csak két el6ébrényt iiltetiink be, azzal meg tudjuk ugyan
elézni a harmasiker-terhességek 1étrejottét, azonban két korai fejlédési stadiumban 1évo
eléébrény betiltetése esetén is tobb mint 25%-ban szamolhatunk ikersziiléssel, mig két
blastocysta beiiltetése esetén ez az ardny 35%-os.

EGYETLEN ELOEBRENY BEULTETESE

Az egyetlen el6ébrény beiiltetésének stratégidja (single embryo transfer, SET), amely az
egyetlen hatékony modszer a tobbes terhességek el6fordulasanak csokkentésére,
meghatdrozott betegcsoportok esetében alkalmazhatd. Ha legalabb két rendelkezésre 4llo jo
mindségli eléébrény koziil egy kertil beiiltetésre, azzal jelentés mértékben csokkenthetjiik a
tobbes terhességek 1étrejottének valdszinliségét. Ezt a stratégiat azonban csak kivalo
mindségii laboratdriumi hattér és megbizhatéan miikdodo fagyasztva tarolasi program mellett
alkalmazhatjuk.

Annak meghatarozasahoz, hogy mely betegek esetében jon szdba egyetlen kivalasztott
eléébrény beiiltetése, a beteg ¢letkorat, a korabbi IVF/ICSI kezelések szamat, valamint az
eléébrények mindségét egyarant figyelembe kell venni.

A kozelmultban megjelent megfigyeléses vizsgalatok kapcsan viszonylag kedvezdtlen
eredményekrol szdmoltak be azokban az esetekben, amikor minddssze egyetlen el6ébrény allt
rendelkezésre. Ha viszont az egyetlen, beiiltetésre keriilé el6ébrény tobb pracembryo koziil
keriilt kivalasztasra, az eredmények kedvezdnek bizonyultak.

A Cochrane-adatbazisban megjelent, tobb véletlen besorolasos tanulmany eredményeit
magaba foglalo, atfogd vizsgalat kapcsan arrol szamoltak be, hogy egyetlen kivalasztott
eléébrény beiiltetése esetén alacsonyabb az élvesziiletési arany, mint akkor, ha két el6ébrény



keriil betiltetésre (double embryo transfer, DET). Ha azonban az egyetlen kivalasztott
eléébrény beiiltetését megbizhatoan miikkodo fagyasztva tarolast kdvetden egy késObbi
ciklusban ugyancsak egyetlen fagyasztva tarolt, majd felolvasztott el6ébrény betiltetése
koveti, az élvesziiletési ardny a DET alkalmazésa soran tapasztalttal mérhetd Ossze.

Hérom vagy négy eléébrény beiiltetése nem javasolt.

Eurodpa legtobb orszagdban napjainkban két eldébrény beiiltetése a jellemzd gyakorlat. Az
egyetlen kivalasztott el6ébrény beiiltetése (jogszabaly és/vagy iranyelvek/onkéntes
beleegyezés alapjan) jelenleg az Eurdpai Unid 6t tagorszagaban képezi a gyakorlat részét.

AZ EREDMENYEK MONITOROZASA

Az asszisztalt reprodukcios kezelések atfogd mindségi és mennyiségi ellendrzésének zalogat
az ESHRE iranyelveinek megfelelden elkészitett éves beszamolok nyilvanossagra hozatala
jelenti, amelyek az egyes eljarasok hatékonysagara, biztonsdgossagara és kockazataira
vonatkozo adatokat tartalmaznak. Az adatgytijtést részben az egyes kozpontokban, részben
fiiggetlen, hivatalos, orszagos szintii regiszter formajaban kell folytatni.

Hivatkozasok:

Ez a dokumentum az ESHRE ¢és a NICE iranyelvein, valamint az ESHRE monografiain és az
EIM beszadmoloin alapul.



