Laba maksligas apauglosanas kliniska arstésana - ESHRE zinojums

VISPAREJA INFORMACIJA 2008. gada jonijs

Atfistitajd pasaulé aizvien vairak sak dominét neaugiiba. So problému veicina
grUtniecibas atlikSana, liekd svara pieaugums un seksudli transmisivas slimibas.
Eiropas Parlaments apzingja 50 fendenci un 2008. gada februar aicindja dalibvalstis
“nodrosinat pariem tiesibas gut universalu pieeju maksligajai apauglosanai”. Ta
rezultata, lai novérstu reprodukfivas sistemas traucéjumus, pieaug vajadziba pec
mediciniskas palidzibas.

ESHRE (Eiropas cilvéka reprodukcijas un embriologijas asocidcija) k& Eiropas
reprodukiivas medicinas un biologijas profesiondlu institGcija, pateicoties tas
biedriem ir nodrosindjusi pariem, kuriem nav bérnu, vislabdko aprUpi saistibd ar vinu
neauglibas problému, taja pat laika garantéjot, ka vini netiek paklauti liekam riskam
vai neefekfivai arstéSanai. ESHRE uzskata, ka neaugiibas arstésanai jabut balstitai uz
ldzsvarotu labaka pieejama risinGgjuma izvéli, kuras ietvaros tiek nemta vérd gan
efektivitate, gan drosiba. ESHRE atbalsta uzlabojumus medicinas un laboratoriju
praksé un, pateicoties tas izgltojosam aktivitdtém un treniniem, veicina augstas
kvalitates medicinisko apripi un laboratoriju proceduras. ESHRE mérkis ir aprakstit
Saja zinojuma labas kiiniskas arstéSanas praksi maksligas apauglosanas joma,
afsaucoties uz pamatotu profesionalu perspekiivu.

Labas kliniskas arstésanas pamata iezime ir pieejamiba. Arstésana, kas sniedz
parbauditus, labus rezultatus, ir jdpadara viegli pieejamu visa Eiropa — neatkarigi no
pacienta iendkumiem vai dzivesvietas. Kompensdciju politikai ir butiska ietekme uz
reprodukfivas mediciniskas aprupes izmantosanu; kompensdciju iztrGkums rada
skerslus tiem, kam nepiecieSama arstésana. Atseviskajam ES dalibvalstim ir
j@nodrosina valsts finansétu veselibas apripi, ieskaitot, bet ne tikai - maksligas
apauglosanas tehnologijas, pieméram, intrauterind inseminacija (IUl), arpuskermena
apauglosana (in vitro fertilization - IVF) un intracitoplazmatiska spermatozoidu
injekcija (ICSI).

Ir pieradijies, ka 84 % paros, kuri partrauc izmantot pretapauglosands lidzek|us un
kuriem ir regularas seksuadlas attiecibas, sievietei gritnieciba iestdjas gada laika,
atlikusajos 8% - ofrad gada laikd. Tas nozZime, ka precizas auglibas noteikSanas merkis ir
konstatét parus, kuriem visdrizdk mediciniska iejauksands nebus

nepiecieSama. Nemot véra, ka negribéta bérnu neesamiba bieZi vien ir psihologisku
barjeru rezultats, ir nepieciesams nodrosinat atbilstoSas konsultacijas par visiem
mediciniskajiem, psihologiskajiem un socidlajiem jautajumiem. Ja tas tiks
nodrosinatas lidz ar pamatotiem pierddijumiem, padriem tiks dota iespéja pienemt
saisfibd ar vinu nakotnes reproduktivitati un apripi, ko vélas sanemt, labi pardomatus
lEmumus.

Pariem, kuru parbauzu rezultati liecina par problemam, ilgaka kavesands nav
attaisnojama un ir japiedava arstésana. Tas var ietvert sevi ar ieteikumus mainit
dzives veidu, éSanas ieradumus, atmests smékeésanu un izvairities no stresaina
darba. lesp&jams var bUt nepiecieSama ari mediciniska arstéSana ar zalém,
ovulacijas indukcija, kirurgiska iejauksands, apaugloiana, IVF, ICSI un oocitas vai



spermas dondcija (dazkart péc kriogénas saldésanas). Agrak maksligas
apaugloianas modernds tehnologijas bija saistitas ar augstu risku: olnicu
hiperstimulacijas sindroms, frombembolija, (augsta riska) daudzauglu

grotniecibas, kirurgiskas komplikacijas. ESHRE ietvaros atbildiba par augstas kvalitates
pacientu aprUpi ir veicindjusi maigaku metozu atfisfiou IVF joma, pamudingjusi
fakultativu viena embrija ievietoSanu, veicindjusi saldésanas programmu
uzlabo3sanos un atteikianos no agresivam kirurgiskam proceddram par labu minimali
agresivam kirurgijas metodem.

Lai nodrosinatu atbilstoSu makshigas apauglosanas uzraudzibu gan kvalitates, gan
kvantitates zind, ir butiski, lai ikgadejie zinojumi par veidiem, efektivitati, drosibu un
riskiem — atbilstosi ESHRE noteiktajiem principiem - butu publiski pieejami.

Uzticamai, atbildigai bezbéernu padru apripei ldz ar pieeju neauglibas arsteésanai ir
jabUt ESHRE, pacientu organizaciju un ES politiku vienotajam visparejam meérkim.

IEVADS

Neskatoties uz starptautiski paustiem aicingjumiem saistibd ar aizsargpasakumiem un
jau pastavoso pieeju atbilstosai arstésanai, neaugliba joprojam ir ievérojama
atfisfitas pasaules problema (Apvienotdas Nacijas, 1994. gads). Peédéjos gados
pieaugosais neauglibas skaits vismaz dalgji ir skaidrojams ar dzivesveida faktoriem,
pieméeram, aptaukosands un sméekesana, un loti lielais skaits seksudli transmisivo
slimibu, piemeéram, hlamidijas. Papildus tam |oti bieza atfistitas pasaules paradiba ir
pirmas grutniecibas atliksana (Eiropas Kopienu Komisija, 2005. gads, Eiropas Kopienu
Komisija, 2006. gads), ar tadejadi var tikt izraisita olSinu novecosana un ar to saisfita
neaugliba.

GrUfibas, ko pieredz dala cilveku saistibd ar pieeju atbilstoSam konsultacijam un
arstéSanai nesen ir apzindjis an Eiropas Parlaments, kas 2008. gada 21. februan
pienemtaja rezolucija “aicina tadée| dalibvalstis nodrosinatu pariem tiesibas got
universalu pieeju maksligajai apauglosanai’ (Eiropas Parlaments, 2008. gads).

Kopuma vértgjot, tiek netiesi noradita un apsverta arsteésanas ar makshgas
apauglosanas tehnologiju (ART) nepieciesamiba (ESHRE EIM dati).

ESHRE k& Eiropas reprodukfivas medicinas un biologijas profesiondlu institdcijas mérkis
ir nodrosindt, lai pacienti visa Eiropd sanemtu labdko iesp&jamo arstésanu un netikfu
paklauti liekam riskam. Tas nozimée, ka piedavatajai arstéSanai ir jabut balstitai uz
labdkajiem pieejamajiem, parbauditajiem pieradijumiem, nemot vera efektivitati un
drosibu. ESHRE uzdevums ir arf atbalstit mediciniskas prakses uzlabojumus un veicinat
klinisko, kirurgisko un laboratoriju proceddru drosibu un kvalitati. Par

pamatprincipu ESHRE uzskata reprodukfivas medicinas un biologijas profesionalu
iespéju izmantot visu dzimumsdnu un embiriju biologisko potencialu. Sada konteksta
ESHRE uzskata, ka ir btiski, lai starp valsts emumiem atbalstit maksligo apauglosanu
un finansialajam un reglamentéjosajam stratégijam, kas ietekmé nodrosinama
pakalpojuma kvalitati, pastavétu koherence.

St zinojuma mérkis ir aprakstit labas kiiniskas arstésanas principus noteiktu maksligas
apauglosanas jomu ietvaros, balstoties uz pamatotu profesiondlu perspektivu. Tadas
butiskas maksligas apauglosanas jomas ka problémas implantacijas laika un agra



grotnieciba, ieskaitot kirurgiju, apzinati nav ieklautas 3aja dokumenta.
PIEEJAMIBA

Pamata baze maksligds apauglosanas nodrosindsand ir dazado arstésanas veidu
viegla pieejamiba. VEl pasreizeja pieredze liecina, ka kompensaciju politika var
butiski ietekmeéet maksligds apauglosanas arstésanas pieejamibu un izmantosanu un
ka medicinisko kompensaciju frokums var klot par skérsli maksligas apauglosanas
izmantosanai. Lai nodrosindtu labu neauglibas arstésanu, atseviskam valsfim
vajadzetu nodrosinat pieeju valsts finansetai maksligajai apauglosanai — redlistiska,
savlaiciga un uzticama veida. Visam valstim vajadzetu but gatavam apstiprinat, ka
tas sp&j nodrosinat valsts programmu, kas atbilstu faktiskajam makshgas
apauglosanas nepiecieSamibas Tmenim, un tam jarikojas lieki negaidot, jo preteja
gadijumad tiek negafivi ietekméti veiksmigas arstésanas raditdiji.

AUGLIBAS PROBLEMU IZMEKLESANA

Cilvékiem, kurus satrauc vinu augliba, ir jatiek informéetiem, ka vispareji sabiedriba 84
% paros, ja tie partrauc izmantot pretapauglosands lidzeklus un viniem ir reguldras
seksudlds attiecibas, sievietém grutnieciba iestdjas gada laika. Papildus viniem jatiek
informetiem, ka sievietes augliba ar gadiem pazeminds. Sievietém un virieSiem ir
jatiek informétiem ar par alkohola, tabakas un kermena svara (padrdk zema svara vai
lieka svara) negativo ietekmi uz auglibu, un sagatavosands konsultdcijas un aprupé ir
jakoncentréjas uz riska menedzmentu un grutniecibu, vértéjot katru gadijumu
individuadli. Pariem, kuriem péc gada regularu seksudlo attiecibu bez
aizsarghdzekliem sievietei nav iestgjusies grutnieciba, ir japiedava papildus kliniskas
izmeklésanas, ieskaitot spermas analizi un ovulacijas novertésanu.

AtbilstoSa hormonadla izmekléSana ir japieddva, ja ir ovuldcijas trauc&jumu

pazimes. Spermas analize ir javeic atbilstosi WHO un ESHRE sastaditdjiem
ieteikumiem. Papildus testi, ieskaitot klinisko andrologisko izmekl&sanu, ir ieteicami, ja
konstatetas nenormalibas.

Spermas analizes un ovulacijas vertéjuma rezultatiem ir jab Ut zindmiem pirms tiek
veikta olvadu caurlaidibas parbaude. Sievietém, kuram iespéjamas pavadosas
slimibas, ieteicams pieddvat laparoskopiju, lai vienlaikus varétu izmeklét un arstét
jebkada veida olvadu vai iegurna patologijas. Olnicas var izmeklét, veicot vaginalo
ultraskanas izmekléSanu. Atseviskos gadijumos var but ieteicama histeroskopija.

Pamatojoties uz izmekléSanu rezultatiem, katram parim ir jasanem informaciju, kas
satur vertéjumu par vinu iesp€jam, ka gritnieciba iestdjas spontdni, un grotniecibas
iestasands iespé&jam, ja tiek veiktas dazddas arstésanas metodes. Sai informacijai ir
jatiek nodrosinatai tada veidad, lai ta butu pieejama an cilvékiem ar ipasam
vajadzibam, pieméram, fiziskiem, kognifiviem un sensoriskiem tfrauc&jumiem, un tiem,
kuri neruna attiecigas valsts valoda.

INFORMESANA UN KONSULTESANA

Pacientiem ir jabUt iespéjai pienemt Iemumus saistiba ar vinu apripi un arstésanu,
kas balstiti uz pamatotiem pieradijumiem. Siem IEmumiem ir jatiek uzskafitiem par
lEmuma pienemsanas procesu integralo dalu. Verbadlai informacijai ir japapildina
rakstisko un/vai audio-vizudlo, ieskaitot informaciju par citam iesp&jam, piemeram,



adopciju. VEl butu apzindmi ar kontakti ar neauglibas arstésanas atbalsta grupam.

Nemot vérd, ka negribéta bérnu neesamiba biezi vien ir psinologisku barjeru
rezultats, ir nepiecieSams nodrosinat atbilstosas konsultacijas par visiem
mediciniskajiem, psihologiskajiem un socidlajiem jautdjumiem. Konsultacijam ir jabGt
katra centra programmas dalai, un tas ir javeic arstiem, medmasam un/vai
profesiondliem konsultanfiem.

Konsultacijas ir japiedava pirms izmekleéSanas un arstésanas, to laika un péc tam,
neatkarigi no ta, kads ir proceduru rezultats, un pacientus ir jainforme, ka virieSa
un/vai sievietes stress var ietekmeét attiecibas un negafivi ietekmét seksualitati.

OVULACIJAS INDUKCIJA

Ovulacijas indukcijas mérkis ir atjaunot auglibu anovulatoram sievietem. Ta ir
pieddvdjama, nemot veéra ari citus aspektus, pieméram, virieSa vai iegurna veseliba,
svars vai ésanas traucé&jumi, stress vai parak liela fizisko nodarbibu slodze. Tas nozime,
ka pirms ovulacijas indukcijas piedavasanas ir javeic vismaz virieSa spermas analize
un kliniskajai veésturei atbilstoSa olvadu caurlaidibas parbaude.

Ja nepastav bazas pariegurna vai olvadu veselibu, tad iesp&jams pirms olvadu
caurlaidibas parbaudes ir ieteicams veikt ris olvadu indukcijas ciklus.

Ja tiek konstatéti ovulacijas traucéjumi, tiek piedavata etiologijai atbilstosa
arstésana:

1. Sievietém ar augstu vai zemu kermena masas indeksu (BMI) vispirms ir japiedava
konsultaciju saistiba ar ésanas ieradumiem vai stresu. Tas ir butiski arn tam sievietém,
kas cieS no policistiska olnicu sindroma, ka rezultata ovulacija norit, zaudégjot svaru.

2. Klomiféna citrats joprojam ir prioritari piemérojama medikamentoza arstéSana, un
to var lietot idz pat 12 ménesiem. Pacientus ir jainforme, ka pastav neliels risks, ka
iestajas daudzauglu gritnieciba. Anovulatordm sievietém ar policistisko olnicu
sindromu un kuru BMI >25, kuram arstéSana ar klomifénu nav sniegusi vélamo
rezultatu, var papildus piedavat metforminu.

3. Gonadotropina terapija ir pieméerota sievietem, kuram nav ovulacija vai kuradm
nepalidz anti-estrogéna terapija (klomiféna citrats), vai kuragm ir hipotaldma funkciju
fraucéjumi. Pédéjai grupai piemerota ir ar pulsveida luteiniz€joSo hormonu
atbrivojosSo hormonu (LHRH) iedarbiba, un parasti ta ir saistita ar zemaku daudzauglu
grUtniecibas risku. Tomér ikvienam centram, kas veic ovulacijas indukciju ar
gonadotropinu, ir jabut aprikojumam pastavigai uzraudzibai ar ultraskanu un Sadu
ciklu uzraudzibas eksperfizei.

4. Sievietém, kuram ir hiperprolaktinémija, péc vairogdziedzera parbaudes un
jebkadu anomaliju novéersanas butu japiedava arstésana ar dopamina agonistiem,
piemeéram, bromokripfinu vai kabergolinu.

INTRAUTERINA INSEMINACIJA (IUI)

Kaut arr Ul pieskaitdma pie “maigajam” maksligds apauglosanas procediram, to
javeic ar lielu ripibu atbilstosi noteiktajiem kritérijiem. Pirms veikt [UI - ir javeic olvadu



cavrlaidibas un spermas kvalitates parbaude.

Literatura pastav visparéji vienprafiba par to, ka ir lieldka iesp&ja gut pandkumus, ja
maigi olnicu stimuldciju un nobrieSanu veicina maksimali divam vai trim

folikuldm. Tomér procesu ir jGuzrauga ar ultraskanu un veicot hormondlo analizi. Ja
nobriedusas ir vairdk neka 1ris folikulas, procedura ir japartrauc. Kaut art olnicu
stimuléSana var palielinat grotniecibas raditdjus, tomér tas var noritét ar, riskéjot, ka
iestajas daudzauglu grutnieciba.

Vairumad gadijumu grutnieciba iestajas pirmo sesu ciklu laika. Jebkurd gadijumad
proceduru skaits nedriksteétu parsniegt devinus ciklus. Kad tiek noteikts [Ul
programmas ilgums, ir janem veéra sievietes vecums, lai nodrodindtu, ka pec
nepiecieSamibas tiek veikta kompleksaka arstésana.

ARPUSKERMENA APAUGLOSANA (IN VITRO FERTILISATION - IVF)

Bilaterdla olvadu necaurlaidiba ir pamata indikacija IVF veiksanai. Citas indikacijas
ietver sevi apSaubamu olvadu caurlaidibu, endometriozi, nelielas spermu pazimju
izmainas, neizskaidrojamu neauglibu vai neveiksmigus ieprieks€jos ovulacijas
indukcijas vai Ul ciklus. IVF ir japiedavad, ka primaro arstésands iespéju vecaka gada
gdjuma sievietém, neatkarigi no neauglibas iemesliem. Parasti IVF nevajadzetu
piedavat, ja pastav atseviskas spermas nenormalibas vai péc vairdkiem
ieprieksgjiem neveiksmigiem apauglosanas mégingjumiem.

INTRACITOPLAZMATISKA SPERMATOZOIDU INJEKCIJA (ICSI)

ICSIir iesp€jamais arstéSanas veids, ja konstatétas dazas spermas nenormalibas vai
ar ir bijudi neveiksmigi apauglo3ands mégindjumi, izmantojot standarta IVF. Ir
janorada, ka ICSI nav labdkais arstésanas veids sieviesu patologiju gadijumos,

KRIOGENA SALDESANA

Nemot véera, ka IVF/ICSI arstéSanas laika parasti tiek ieguti papildus emboriji, emiboriju
kriogénai saldeSanai bUtu jabut pieejamai ka integrétai neauglibas arstesanas
dalai. Veiksmigas kriogénads saldésanas programmas izveide palielinas kop€jo
dzimsfibas raditaju pieaugumu un padaris art atseviska embrija ievietosanu par
efekfivaku iespéju. Pieaugot fakultafivu atsevisku embriju transféra ciklu skaitam, bUs
vairak labas kvalitates emboriji pieejami kriogénai saldésanai. Kriogénd saldéSana
padara Sos embrijus ne tikai pieejamus ndkotné izmantoSanai parim, bet var but an
lietdernga, lai izvaintos no olSunu hiperstimulacijas riska.

DAUDZAUGLU GRUTNIECIBA

Visbiezak sastopamad maksligds apauglosanas komplikacija ir daudzauglu
grUtnieciba. Salidzinot ar vienaugla grutniecibu, to gadijuma ievérojami pieaudszis
mates saslimsfibu un mirsfioas skaits. Dvinu gadijumi ir saisfiti ar lielaku skaitu
perinataladm komplikacijam. Arrisks, ka jaundzimuiajiem var bt neirologiskas
problémas, ieskaitot cerebralo trieku, ir lielaks nekad pie vienaugla grutniecibas. Dvinu
grUtniecibas pieaugosi tiek uzskatitas par nopietnu makshigas apauglosanas
komplikaciju — gan pdrim, gan jaundzimusajiem un arl sabiedribai.



Multiplu dzemdibu skaita samazinasanos iesp&jams regulét tikai, samazinot ievietoto
embriju skaitu. So ierobezojoso embriju ievietosanas politiku var akceptét ka vienigo
lidzekli, lai noverstu augsta riska daudzauglu grutniecibas. Kaut an divu embriju
ievietosana noversa triniSu grotniecibas, dvinu grutniecibas joprojam veido vairak
ka ~25% no visdm dzemdibam péc tam, kad ir ievietoti divi embriji agra atfistibas
stadija, vai vairak ka ~35%, ja ievietotas divas blastocistas.

VIENA EMBRIJA IEVIETOSANAS POLITIKA

Viena embrija ievietoSana (Single embryo transfer - SET) atseviskdm pacientu
grupdm ftiek ieteikta ka vienigais efekfivais lidzeklis, lai samazindtu dvinu grutniecibu
skaitu. Viena no diviem pieejamajiem labas kvalitates embrijiem ievietosana var
ievérojami samazinat dvinu grutniecibu skaitu. Fakultativa SET istenoSana ir
iespéjama tikai sadarbibd ar augstas kvalitates laboratorijam un labam kriogénds
saldésanas programmam.

Principiem, kas noteiktu, kuriem pacientiem ir piemérojama fakultafiva SET, butu
jaietver sievietes vecumu, iepriekse€jo IVF/ICSI cikli skaitu un embrija kvalitati.

Nesenie noverosanas pefijumi liecina par diezgan mazveiksmigiem rezultatiem, kad ir
bijis pieejams tikai viens embrijs, un par labiem rezultatiem, kad ievietoSanai viens
emibrijs ir izvéléts fakultafivi.

Sistematisks Cochrane parskats par péc nejausibas principa veiktajiem pétijumiem
liecina, ka, salidzinot ar divu embriju ievietoSanu (double embryo transfer - DET), péc
fakultativas SET samazinas dzivu dzemdibu skaits svaigos IVF/ICSI ciklos. Tomer,
apvienojot SET ar labas kvalitates saldeésanas programmu un turpmako viena
sasaldéta-atkauséta embrija aizvietosanu, ir iesp&jams sasniegt tadu pasu dzivu
dzemdibu limeni, kas salidzinédms ar DET.

Tris un Cetru embriju ievietoSana nav ieteicama.

Divu embriju politika Sobrid ir visparéji pienemta vairuma Eiropas

valstu. Fakultafiva SET musdiends ir dala no embriju ievietosanas

politikas (likumdosand un/vai pamatnostadnés/brivprafigds vienosanads) piecads ES
valsfis.

UZRAUDZIBA

Lai nodrosinatu pilnigu maksligads apauglosanas kvalitates un kvantitates uzraudzibu,
ir bOftiski, lai publiski ir pieejami ikgadéji zinojumi, kas sastaditi saskand ar ESHRE
noteiktajiem principiem saisfiod ar veidiem, efektivitati, drodibu un riskiem. Maksligas
apauglosanas datu uzraudziba ir jaisteno gan individualu kliniku Timeni, gan art
neatkariga, pilnvarota valsts registra veida.

Atsauces:

Sis dokuments ir pamatots uz ESHRE un NICE pamatnostddném, ESHRE monografiju
un EIM zinojumiem.



