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Ekonomiskai stipriose valstybése didéja nevaisingumas. NéStumo atidéliojimas, didéjantis
nutukimas ir lytiniu bidu perduodamos infekcijos — visa tai gilina $ig problema. Sig
tendencijg pripazino Europos Parlamentas, kuris 2008 m. vasario ménesj paragino
valstybes nares ,uztikrinti pory teise | nevaisingumo gydyma visuotiniu mastu®. Todél vis
didéja medicininés pagalbos gydant reprodukcijos sutrikimus poreikis.

Badama europiné reprodukcijos medicinos ir biologijos specialisty institucija, ESHRE
(Europos zmogaus vaisingumo ir embriologijos draugija; angl. European Society of Human
Reproduction and Embriology) visuomet sieké uZztikrinti bevaikéms poroms geriausig
imanoma jy vaisingumo problemy sprendimo bldg, tuo pat metu uztikrindama, kad jie
nepatirty bereikalingos rizikos ar neveiksmingo gydymo kurso poveikio. ESHRE draugijos
nuomone, nevaisingumo gydymas turéty bati paremtas subalansuotu pasirinkimu i$
geriausiy esamy fakty veiksmingumo ir saugumo atzvilgiu. ESHRE remia medicininés ir
laboratorinés praktikos pazangg ir, organizuodama savo SvietéjiSkg veiklg ir mokymus,
skatina aukstos kokybés medicinine priezitirg bei laboratorines procediras. ESHRE tikslas
— aprasyti Siame dokumente gera klinikinio gydymo pagalbinéje reprodukcijoje praktikg
faktais paremtu, profesionaliu poZiGriu.

Prieinamumas — tai pagrindiné geros klinikinés priezitros savybé. [rodytos naudos turintis
gydymas turéty bati lengvai prieinamas visoje Europoje, nepriklausomai nuo paciento
pajamy ar gyvenamosios vietos. Kompensavimo politika turi jtakos reprodukcinés
sveikatos priezitros naudojimui; kompensavimo stoka - tai klidtis tiems, kurie noréty gauti
gydyma. Kiekviena ES valstybé naré turéty sudaryti galimybe pasinaudoti valstybés
finansuojama sveikatos priezidros paslauga, jskaitant, bet neapsiribojant, pagalbinés
reprodukcijos technologijomis, pavyzdZziui, intrauteriniu apvaisinimu (angl. Intrauterine
insemination - IUI), apvaisinimu in vitro (angl. In vitro fertilization - IVF) ir intracitoplazminiu
spermos jSvirkstimu (angl. Intracytoplasmic sperm injection - ICSI).

Jrodyta, kad 84% kontracepcijos nenaudojanciy ir reguliariai lytiniy santykiy turinciy pory
pradeda vaika per vieneriy mety laikotarpj; kiti 8% pradeda vaikg po dvejy mety bandymo.
Taigi, pirmasis specialiojo vaisingumo tyrimo tikslas bty nustatyti tas poras, kurioms
tikriausiai prireiks medicininés pagalbos. Priverstiné bevaikysté gali tapti psichologine
nasta, todél turéty bati pasidlyta tinkama pagalba visy susijusiy medicininiy, psichologiniy
ir socialiniy klausimy atzvilgiu. Pateikus poroms lengvai suprantamos, faktais paremtos
informacijos, joms turéty bati suteikta galimybé priimti kompetentingus sprendimus savo
reprodukcijos ateityje ir priezitros, kurios jie noréty gauti, atzvilgiu.

Poroms, kuriy tyrimy rezultatai patvirtina esamg problema, toliau delsti baty nepateisinama
- joms turéty bati pasitlytas gydymas. Pastarasis gali apimti konsultacija, kaip pakeisti
gyvenimo bada, valgymo jprocius, rikyma ir stresg keliantj darba. Jis taip pat gali apimti
medicininj gydyma vaistais, ovuliacijos suzadinimg, operacijg, apvaisinima, IVF, ICSI ir
oocito ar spermijo donacijg (kartais po krioprezervacijos).

Siuolaikiniai pagalbinés reprodukcijos metodai susije su didele praeities rizika: kiausidziy
hiperstimuliacijos sindromu, tromboembolizmu, (didesnés vertés) daugybinius néStumus,
chirurgines komplikacijas. ESHRE draugijoje atsakomybé uz aukstos kokybés pacienty



priezilrg stimuliuoja neagresyviy IVF metody kdrimag, pasirinkto vieno embriono perkélimo
skatinima, geresniy uzSaldymo programy kurimg ir minimalig invazine chirurgijg vietoj
agresyviy chirurginiy procedary.

Siekiant uztikrinti tinkamg pagalbinés reprodukcijos kokybés ir kiekybés stebésena,
svarbu, kad metinés ataskaitos, pagal principus, nustatytus ESHRE tipy, veiksmingumo,
saugumo ir rizikos atzvilgiu, baty vieai prieinamos.

Speciali, atsakinga bevaikiy pory priezidra bei visuotiné galimybé gauti nevaisingumo
gydyma turéty bati bendras ESHRE, pacienty organizacijy ir ES politiky tikslas.

IVADAS

Nepaisant tarptautiniy kvietimy imtis prevenciniy priemoniy ir parengtg galimybe gauti
tinkamg gydyma, nevaisingumas vis dar yra pagrindiné iSsivysciusiy Saliy problema (1994
m., JTO). Pastaraisiais metais vis didéjantj nevaisingumg galima bent dalinai priskirti
tokiems gyvenimo bado veiksniams kaip virSsvoris ir rikymas bei labai placiai paplite,
lytiniu badu platinamos infekcijos, pavyzdziui, chlamidijos. Be to, iSsivysCiusiose Salyse vis
dazniau atidéliojimas pirmasis néStumas (2005 m. Europos Bendrijy Komisija, 2006 m.
Europos Bendrijy Komisija); tai gali baigtis kiauSidés senéjimu ir su tuo susijusiu
nevaisingumu.

Neseniai Europos Parlamentas pripazino, kad kai kurie Zzmonés susiduria su sunkumais
gauti tinkama konsultacijg ir gydymag; 2008 m. vasario 21 d. priimtoje rezoliucijoje jis
pareiské, kad ,todél ragina valstybes nares poroms teise turéti visuotine nevaisingumo
gydymo galimybe“ (2008 m. Europos Parlamentas).

Visi Sie faktai reiskia ir atspindi laipsniskai didéjantj pagalbinés reprodukcijos technologijos
(angl. Assisted Reporductive technology — ART) poreik|.

BUdama europine institucija, kurioje dirba reprodukcijos medicinos ir biologijos specialistai,
ESHRE draugija siekia uZztikrinti, kad pacientai visoje Europoje gauty geriausig jmnanomag
gydyma ir nebiity statomi j bereikalingg pavojy. Tai reiskia, kad pasidlyti gydymo budai
turéty bati pagristi geriausiais esamais moksliniais faktais veiksmingumo ir saugumo
atzvilgiu. Dar vienas ESHRE vaidmuo — remti pazangq Sioje medicininés praktikos srityje ir
skatinti klinikiniy, chirurginiy ir laboratoriniy procediry sauguma bei kokybe.

ESHRE pagrindinis principas — kad reprodukcinés medicinos ir biologijos specialistams
baty leista naudotis visu gamety ir embriony biologiniu potencialu. Remdamasi Siuo
pagrindu, ESHRE mano, kad svarbu suderinti Salies sprendimg remti pagalbine
reprodukcijg ir finansines bei reguliuojamasias strategijas, turincias poveikio teikiamos
paslaugos kokybei.

Sio dokumento tikslas — aprasyti geros klinikinio gydymo praktikos principus pasirinktose
pagalbinés reprodukcijos srityse faktais paremtu, profesionaliu pozitriu. Labai svarbios
vaisingumo gydymo sritys, jskaitant chirurgija, problemos implantavimo ir ankstyvojo
néstumo laikotarpio metu tyCia nejtrauktos | ] dokumenta.

PRIEINAMUMAS
Svarbiausia, norint uztikrinti pagalbinés reprodukcijos paslauga, reikia jvairiy, lengvai
prieinamy gydymo bady. Be to, dabartiniai faktai rodo, kad kompensavimo politika gali



turéti Zymy poveikj ART gydymo panaudojimui ir prieinamumui, ir kad medicininio
kompensavimo trakumas veiks kaip kliatis naudoti ART. Norint uZtikrinti gerg vaisingumo
gydyma, kiekviena Salis turéty praktiskai, laiku ir specialiai pasirapinti prieiga prie
valstybés finansuojamo ART. Visos Salys turéty galéti patvirtinti dokumentais, kad jos
rdpinasi valstybine programa tokiu mastu, kad atitinka realy ART poreik|, ir nereikty laukti,
nes tai neigiamai veikia sékmés rodiklius.

VAISINGUMO PROBLEMU TYRIMAS

Zmonés, kurie nerimauja dél savo vaisingumo, turéty Zinoti, kad mazdaug 84 proc. visy
pory pradeda vaikg per vienus metus, jei jos nenaudoja kontracepcijos priemoniy ir turi
reguliarius lytinius santykius. Be to, jie taip pat turi zinoti, kad su amziumi moters
vaisingumas mazéja. Moterys ir vyrai taip pat turéty zinoti apie galimg neigiamag alkoholio,
rakymo ir kino svorio (vir§svorio ir svorio traikumo) poveikj vaisingumui ir medicininé
priezidra prie$ pradedant vaikg turéty bati sutelkta tiek informacija apie gydymo ir néstumo
keliama rizikg kiekvienu atskiru atveju. Poroms, kurioms nepavyksta pradéti vaiko po
vieneriy mety reguliariy lytiniy santykiy nesisaugant, turéty bati pasidlytas papildomas
klinikinis tyrimas, jskaitant séklos tyrima ir ovuliacijos jvertinima.

Esant ovuliacijos sutrikimy pozymiy, turéty bati pasidlytas tinkamas hormony tyrimas.
Remiantis PSO (Pasaulio sveikatos organizacija; angl. World Health Organization — WHO)
ir ESHRE rekomendacijomis, turéty bati atliktas séklos tyrimas. Tais atvejais, jei
aptinkama nukrypimuy, sidloma atlikti papildomy testy, jskaitant klinikinj androloginj
iStyrima.

Séklos tyrimo rezultatai ir ovuliacijos jvertinimas turéty bati zinomi pries atliekant
kiausintakiy uzakimo tyrimg. Moterims, kurios, kaip manoma, turi keletg susirgimuy, turéty
bati pasitlyta laparoskopija, kad galima baty istirti ir tuo paCiu metu gydyti bet kokias
kiausSintakiy ir kitas dubens patologijas. Kiau$idziy buklé gali bati jvertinta iStiriant makstj
ultragarsu. Kai kuriais atvejais gali bati nurodyta atlikti histeroskopija.

Remiantis tyrimy rezultatais, kiekvienai porai turéty bati pateikta informacija, kuri apimty jy
atsitiktinio néstumo galimybés jvertinimg ir jy néStumo tikimybe po jvairiy gydymo
galimybiy. Si informacija turéty bati pateikta tokia forma, kad ji bty suprantama papildomy
poreikiy turintiems Zmonéms, pavyzdziui, fiziniy, kognityviniy ir jutimo negaliy turintiems
Zmonéms ir Zzmonéms, kurie neklaba gimtaja kalba.

INFORMACIJA IR KONSULTACIJA

Pacientai turéty turéeti galimybe priimti kompetentingus sprendimus dél savo prieziaros ir
gydymo, remdamiesi faktais pagrijsta informacija. Sie sprendimai turéty bati laikomi
sudétine sprendimy_priémimo proceso dalimi. Zodine informacijq turéty papildyti rastiska ir
(arba) garsiné vaizdiné medziaga, jskaitant informacijg apie kitas galimas priemones,
pavyzdziui, jvaikinimg. Turéty bati nurodyti kontaktiniai vaisingumo palaikymo grupiy
duomenys.

Priverstiné bevaikysté gali tapti psichologine nasta, todél turéty bati pasidlyta tinkama
pagalba visy susijusiy medicininiy, psichologiniy ir socialiniy klausimy atzvilgiu.
Konsultacija turéty bati sudétiné kiekvieno centro programos dalis ir jg turéty teikti
terapeutai, medicinos seserys ir (arba) konsultantai specialistai.



Konsultacija turéty bati pasialyta pries, per ir po iStyrimo bei gydymo, nepriklausomai nuo
Siy procediry rezultaty, ir pacientams turéty bati pranesta, kad vyro ir (arba) moters, kaip
partneriy, patirtas stresas gali paveikti jy santykius ir turéti neigiamo poveikio jy
seksualumui.

OVULIACIJOS INDUKCIJA

Ovuliacijos indukcija siekiama atitaisyti ovuliacijos neturin€iy motery vaisinguma. Ji turéty
bati pasitlyta atsizvelgiant | kitus veiksnius, pavyzdziui, vyro arba dubens veiksnius, svorj
ar valgymo sutrikimus, stresg arba pernelyg didelj treniravimasi. Todél, prie$ pasitlant
ovuliacijos indukcijg, batina atlikti bent vieng vyro partnerio séklos tyrima ir, jeigu pagal
ligos istorijg reikia, patikrinti kiauSintakiy uzakima.

Jei jokiy dubens ar kiausSintakiy buklé susirGpinimy nekelia, prie$ patikrinant kiauSintakiy,
uzakima, gali bati tinkama atlikti tris ovuliacijos indukcijos ciklus.

Esant ovuliacijos sutrikimui, gydymas situlomas pagal etiologija:

1. Moterims , turinioms mazg arba didelji BMI (bendrosios kiino masés indeksa), turéty
bati pasidlyta konsultacija valgymo jprocCiy ar streso atzvilgiu. Tai taip pat svarbu
sergancioms policistiniy kiauSidZiy sindromu, kurioms, netekus svorio, galéty atsinaujinti
ovuliacija.

2. Klomifeno citratas ir toliau lieka pirmuoju medicininio gydymo bidu ir jo galima skirti net
iki 12 meénesiy. Pacientéms turi bati pranesta apie nedidele daugybinio néStumo rizika.
Ovuliacijos neturin€ioms moterims, turin€ioms policistiniy kiausidziy sindromg ir BMI>25,
kurioms nepakanka vien klomifeno, papildomai gali bati skirta metformino.

3. Gonadotropino terapija tinkama moterims, kurioms nejvyksta ovuliacija arba nepavyksta
pradéti vaiko taikant antiestrogeno terapijg (vartojant klomifeno cistratg), arba kencia nuo
hiptalaminio sutrikimo arba disfunkcijos. Pastarajai grupei taip pat tinkamas pulsuojantis
LHRH gydymas, kuris paprastai reiSkia mazesne daugybinio néstumo rizikg. Vis délto, bet
koks ovuliacine indukcijg gonadotrofinais atliekantis centras turéty turéti priemones
reguliariai stebésenai ultragarsu ir patirties stebint tokius ciklus.

4. Moterims, sergancioms hiperprolaktinemija turéty bati pasitlytas gydymas dopamino
agonistais, pavyzdziui, bromokriptinu arba karbegolinu, prie$ tai atlikus skydliaukés
funkcijos patikrinimag ir atitaisius bet kokius nenormalumus.

INTRAUTERINIS APVAISINIMAS (angl. Intrauterine Insemination — UI)

Nors Ul reiskia ,neagresyvia“ ART procediirg, jg reikia atlikti atsargiai, laikantis griezty
kriterijy. Prie$ atliekant IUI, batina patikrinti kiauSintakiy uzakimag bei séklos kokybe.

Mokslininkai bendrai sutaria, kad sékmé labiau tikétina po neagresyvaus kiausidziy
stimuliavimo ir daugiausia dviejy ar trijy folikuly subrendimo. Taciau ciklg butina stebéti
ultragarsu ir atliekant hormony tyrimus; jei visiSkai subresta daugiau nei trys folikulai,
bandymas turi bati nutrauktas. Nors lygiagreCiai naudojamas kiausidziy stimuliavimas gali
padidinti néStumo rodiklius, tai jvyksta didelés daugybinio néStumo tikimybés saskaita.



Dauguma néstumo atvejy jvyksta per pirmuosius SeSis ciklus. Bet kuriuo atveju bandymy
skaiCius neturéty virSyti devyniy cikly. |vertinant lUl programos trukme, reikia atsizvelgti |
moters amziy, kad, prireikus, §j gydymo budg galima baty laiku pakeisti sudétingesniais
gydymo budais.

APVAISINIMAS IN VITRO (angl. In Vitro Fertilization — IVF)

Abiejy kiausintakiy pralaidumo trikumas reisSkia neabejoting indikacijg, kuomet reikia atlikti
IVF. Kitos indikacijos apima abejoting kiauSintakiy uzakima, endometrijoze, vidutinius
séklos savybiy pokycius, nepaaiSkinamag nevaisingumg arba esant nesékmingiems
keliams ankstesniems ovuliacijos indukcijos ar IUI ciklams. IVF privalo bati pasidlyta kaip
pirmasis gydymas vyresniojo amziaus moterims, nesvarbu, kokia bty nevaisingumo
priezastis. |prasto IVF nereikéty sillyti esant rimtiems spermos nenormalumams arba po
anksciau nepavykusiy bandymy apvaisinti.

INTRACITOPLAZMINIAI SPERMOS |SVIRKSTIMAI (angl. Intracytoplasmic Sperm
Injections - ICSI)

Apie ICSI panaudojima reikéty pagalvoti esant rimtiems spermos nenormalumams arba
nepavykus apvaisinti jprastu IVF btdu. Batina pabréZzti, kad ICSI néra tinkamiausias
gydymo budas esant motery patologijoms, pavyzdZziui, prastai kiausidziy reakcijai ar
nesékmingiems implantacijos atvejams.

KRIOPREZERVACIJA

Atsizvelgiant | tai, kad embriony perteklius paprastai gaunamas IVF/ICSI gydymy metu,
turéty bati reguliariai prieinama embriony krioprezervacija, kaip neatskiriama vaisingumo
paslaugy dalis. Sukirus s€ékmingg krioprezervacijos programa, padidés suvestinis
iSgyvenusiy embriony rodiklis ir galima bus vis veiksmingiau perkelti pavienj embriona.
Didéjant rinktinio pavienio embriono perkélimo cikly skaiciui, galima partpinti daugiau
geros kokybés embriony krioprezervacijai. Krioprezervacija ne tik suteikia poroms
galimybe panaudoti Siuos embrijonus ateityje, bet gali biti naudinga ir siekiant iSvengti
kiausidziy hiperstimuliacijos keliamos rizikos.

DAUGYBINIO NESTUMO ATVEJAI

Dazniausia ART komplikacija — daugybinis néStumas. Motiny sergamumas ir mirtingumas
esant daugybinio néStumo atvejams Zymiai didesnis nei esant pavienio néStumo atvejams.
Dvyniai siejami su didesniais perinataliniy komplikacijy rodikliais. Naujagimiy neurologiniy
problemy rizika, jskaitant cerebralinj paralyziy, didesné nei neSiojant vieng vaikg. Dvyniy
iSnesiojimas vis dazniau laikomas rimta ART komplikacija poroms, patiems naujagimiams
ir visuomenei.

Mazesnj daugybiniy embriony skaiciy galima reguliuoti tik mazinant perkeliamy embriony
skaiciy. Si griezta embriony perkélimo politika gali bati priimta kaip vienintelis bidas
pasalinti daugybines gestacijas. Nors dviejy embriony perkélimas apsaugo nuo néstumo,
kuomet laukiamasi trynuky, néstumas, kuomet laukiamasi dvynuky, vis dar sudaro
daugiau nei ~25% gimdymy perkelus du ankstyvos stadijos embrionus arba daugiau nei
~35% perkélus dvi blastocistas.



VIENO EMBRIONO PERKELIMO POLITIKA

Parinkty pacienty grupése pavienio embriono perkélimas (angl. Single Embryo Transfer —
SET) palaikomas kaip vienintelis veiksmingas budas sumazinti dvynuky néstumo rodiklj.
Vieno kokybisko i$ dviejy esamy embriony perkélimas gali Zymiai sumazinti dvigubo
néstumo rodiklj. Rinktinio SET pritaikymas galimas tik derinant aukstos kokybés
laboratorijas ir geras krioprezervacijos programas.

Gairés, pagal kurias pacientai yra tinkami rinktiniam SET, turéty apimti moters amziy,
ankstesniy IVF/ICSI cikly skaicCiy ir embriony kokybe.

Naujausi stebéjimo tyrimai rodo sglyginai prastus rezultatus tais atvejais, kai buvo galima
panaudoti tik vieng embriona, ir gerus rezultatus, kai perkélimui buvo parinktas vienas,
rinktinis embrionas.

Cochrane sistemingy, atsitiktinai parinkty tyrimy apzvalgos parodo iSgyvenusiyjy embriony
galimybés iSgyventi sumazéjimg esant naujiems IVF/ICSI ciklams po rinktinio SET
palyginus su dvigubo embriono perkelimu (DET). Taciau derinant SET su geros kokybes
uzSaldymo programag su paskesniu pavienio uzsaldyto ir atSildyto embriono perkélimu,
pasiekiama panasiy | DET rezultaty iSgyvenusiyjy embriony atzvilgiu.

Reikéty vengti trijy ir keturiy embriony perkélimo.

Dabar daugelyje Europos Saliy dazniausiai propaguojama dviejy embriony perkélimo
politika. Siandien rinktinis SET yra penkiy ES Saliy embriony perkélimo politikos dalis
(pagal teisés aktus ir (arba) gaires/laisvus susitarimus).

STEBESENA

Siekiant uztikrinti tinkamg pagalbinés reprodukcijos kokybés ir kiekybés stebéseng ART,
svarbu, kad metinés ataskaitos, pagal principus, nustatytus ESHRE tipy, veiksmingumo,
saugumo ir rizikos atzvilgiu, buty viesai prieinamos. ART duomeny stebésena turéty bati
atlikta ir atskiros klinikos lygiu, ir kaip nepriklausoma, autoritetingy specialisty paremta
nacionaliné registracija.

Nuorodos:

Dokumentas pagrijstas ESHRE ir NICE gairemis, ESHRE monografijomis ir EIM
ataskaitomis



