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Betegtajékoztato és beleegyezo nyilatkozat
petesejtfagyasztas egyéni fertilitas prezervacio (,,szocialis”) céljabol

Kedves Paciensiink!

Jelen tajékoztatoval az a célunk, hogy tajékoztassuk a beavatkozasrol, a lehetséges
kockéazatokrdl és szovédményekrél. A kezelGorvos Onnek személyre szabott, teljes
korti szobeli tajékoztatast is ad, lehetOséget biztositva a beavatkozassal
kapcsolatos kérdései feltevésére.

A beavatkozas célja

A sikeres terhesség esélye csokken az életkor emelkedésével. Mar 30 éves kortol
kezdve kimutathato lasst1 hanyatlas, de a tendencia felgyorsul a 30-as évek végén,
40 éves kor felett és a terhesség esélye elhanyagolhato 45 éves kor betoltése utan.
Ennek f6 oka, hogy a sziiletéskori petesejt allomanyt hasznalja fel a szervezet az
élet soran, igy a petesejtek mennyisége egyre fogy. Ez a folyamat mindenkinél
bekovetkezik, de az titemben egyénenként jelentos eltérések lehetnek. Az elso
gyermek vallalasanak életkora is egyre jobban, gyakran 30 év folé, tolodik ki,
amikor a spontan fogantatas esélye mar kisebb. Ezek a trendek egyre tobb no/par
esetében vezetnek teherbeesési nehézségekhez és egyre gyakrabban lesz sziikség
asszisztalt reprodukcios (ART) eljarasra. Az életkor emelkedésével azonban az ART
eredményessége is csokken és eljohet az a pont, amikor adomanyozott, fiatalabb
ivarsejtekkel lehetne igazan eredményes kezelést nyujtani.

A 2000-es évek elejétol hatékony petesejt fagyasztas technikak Kkeriiltek
kidolgozasra. A fiatalabb életkorban torténd petesejt fagyasztas lehetoséget ad
arra, hogy ha a reprodukcié szempontjabol, elorehaladottabb korban tervezett
terhesség és akdr asszisztdlt reprodukcios eljdrds sem sikeres, akkor a kezelést
fiatalabb korban fagyasztott, sajat petesejttel lehessen megismételni. A kezelések
eredményessége igy l1ényegesen javulhat és rdadasul sajat ivarsejttel fogant embrid
betiltetésére van lehetdség.

A petesejtek termékenység megorzés céljabdl, torténo fagyasztasa a 2000-es évek
kozepétol valik egyre gyakoribba vilagszerte. A beavatkozast elsosorban olyan
nok veszik igénybe, akik nincsenek parkapcsolatban, nem talaltak meg a partnert,
akivel csalddot szeretnének alapitani, de tudva, hogy az életkorral mind a
petesejtek szama, mind azok mindsége csokken, fenn szeretnék tartani a
csaladalapitas megfelel6 esélyét, ha a késobbiekben erre sziikség lenne.
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A beavatkozas részletes ismertetése

Egy-egy kezelés inditasat a megfelel6 kivizsgalas és tanacsadas elozi meg.
Amennyiben ezek alapjan kezelés és petesejt fagyasztas mellett dont a paciens,
akkor a kezelés az alabbi 1épéseket koveti:

1. Petefészek stimulacio,
2. Petesejtleszivas (tliszopunkcio)
3. Erett petesejtek mélyhtitése és tarolasa

1. Petefészek stimuldcio:

A stimulacio célja, hogy egyidejlileg ne csak egy, hanem tobb petesejt érjen meg és
keriiljon leszivasra. Ehhez hormontartalmu tablettakat, ill. injekciokat hasznalnak
fel. Az alkalmazott injekcidk tipusat és dozisat a petefészek kapacitasa (labor és
ultrahang vizsgalattal mérhetoé fel), az életkor, testsuly, illetve, ha a paciens mar
esetleg vett részt stimulacios kezelésen, akkor az annak kapcsan megfigyelt
eredmény hatarozza meg. A stimulacio protokolljardl, a gyogyszerekrol és azok
doézisarol a kezel6orvos dont.

Tervezett petesejt fagyasztas esetén a stimulacié elindulhat hormonalis felkészito
kezelést kovetoen (pl. fogamzasgatlo tabletta utan), a spontan ciklus elején, de akar
a spontan ciklus késobbi fazisaban is. Ritkan sziikség lehet, arra, hogy megfelelo
szamu petesejt nyerése érdekében tobbszor kell valakit stimulalni. Ilyen esetben
egy cikluson beliil, akar kétszer is lehet a pacienst stimulalni (DuoStim), vagy két-
harom kiilon ciklusban ismétlik meg az eljarast.

A stimuldcié soran - egy meghatarozott kezelési naptdl - sziikséges a tiiszok
novekedésének tobbszori, hiivelyi ultrahang vizsgalattal torténo ellenorzése. A
monitorizaldas vérbol torténé hormon meghatarozasokkal egésziilhet ki. A
stimuldcio a tiiszok éretté valasaig tart (altalaban 17-18 mm-es atlag atméro). Ekkor
lehet egy utolso injekcidval a petesejtleszivasra felkésziilni. Ez az injekcid 35-36
oraval elozi meg a punkciot.

A stimuldcio lehetséges szovodményei:

a.) Az esetek kevesebb, mint 10%-aban (<10%) a megfelelonek itélt kezelési séma
ellenére kevés tiiszo indul érésnek. Ilyen esetben a kezelés ledllitasa és egy 1j
stimulacio tervezése/ elinditasa johet szdba.

b.) A kezelések kevesebb, mint 5%-aban ennek az ellenkezsje, tul sok tiiszo érése
figyelheté meg. Ez gyakran hasi panaszokkal (hasfajas, teltség érzés, puffadas),
hanyingerrel jarhat. Igen ritkan (<1%) sulyos tulstimulacié kovetkezhet be. Stlyos
esetben a petefészkek nagymértékben megnagyobbodnak, folyadék 1ép ki az
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érrendszerbdl, ami elsosorban a hasiiregben, ill. a mellkasban szaporodik fel.
Kovetkezményei: gyengeség-érzés, ajulasszerii rosszullét, vérnyomaseseés,
légszomj. A hiperstimulacié ezen igen ritka sulyos megjelenési formaja az életet
kozvetleniil veszélyeztetheté tovabbi szovodmények - a vér bestrlisodése,
trombozis [vérrog képzodés], embodlia [vérrog leszakadasa és mas erekben torténo
megakadasa, azon erek elzarasaval] - kialakulasanak megel6zése végett feltétlentil
korhazi kezelést tesz sziikségessé. A tulstimulacio elsosorban akkor wvalik
veszélyessé, ha a paciens teherbe is esik az adott ciklusban, mert ilyenkor a
terhesség alatti hormon hatasok fenntartjak, sulyosbitjak a tulstimulaciét. A mai
gyakorlatban a tulstimulacié azonban mar megelozhet6. Ehhez a megfelelo
kezelési protokoll, gyogyszer tipus és dozis megvalasztasa, és a megfelelo
monitorizalas elengedhetetlen. Ha mindezek ellenére tobb tiisz6 érne meg a
tervezettnél, akkor haszndalhatd olyan utolsé (‘trigger’) injekcid, ami 90%-kal
csokkenti a tulstimulacio kialakulasanak rizikojat (GnRH agonista), illetve miutan
ilyen esetben embrid beiiltetés nem torténik meg, terhesség nem alakul ki, nem
kell a késoi tulstimulaciotdl tartani. Mindezen 1épések mellett legfeljebb par napig
kialakul6 hasi diszkomfortként jelenhet meg a tulstimulacio.

c.) A stimulacio soran jellemzoen tobb tiiszo érése indul el és Osszességében
emelkedik az 0sztrogén szintje. A tartosan emelkedett 0sztrogén szint 2-4-szeresére
novelheti a trombodzis rizikojat. Egészséges egyéneknél a trombozis igen ritka
elofordulasa miatt ez végso soron minimalis plusz rizikoét jelent és nem igényli
vérhigito hasznalatat. Ha valakinek olyan oroklott vagy szerzett betegsége van,
ami onmagaban trombozisra hajlamosit, akkor vérhigité hasznalataval lehet a
rizikdt csokkenteni.

d.) Ritkan (<1%) allergias reakci6 jelentkezhet a gydgyszerekkel szemben. Ilyen
esetben a készitményt le kell allitani, és mas készitménnyel kell helyettesiteni.

e.) Ritkan (<1%) az injekcié beadasanak helyén gyulladas alakulhat ki, mely helyi
kezelést igényelhet.

f.) Az orvostudomany mai allasa szerint a kezeléshez hasznalt készitményeknek
hosszu tava karos mellékhatasai (petefészek, méh, emlé probléma) nincsenek.
Meddo nok kozott bizonyos daganatok (emlo, petefészek, méh) gyakrabban
fordulnak el6, mint a nem meddé populacidéban, de ha olyan meddo pacienseket
hasonlitunk 0ssze, akik hasznaltak vagy nem hasznaltak stimulacids kezelést az
életiik soran, ariziké nem tér el koztiik. Jelen allas szerint a stimulaciéhoz hasznalt
gyogyszerek nem emelik az ilyen tipusu daganatok el6fordulasi valdszintiségét.

2. A petesejtleszivds (tiiszopunkcio)

A petesejtleszivas napjan éhgyomorra érkezik a paciens. A leszivas végezheto
érzéstelenités nélkil, lokalis érzéstelenitésben, illetve szedalas (intravénas
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narkozis) mellett. Ez utdbbi esetben a paciens a miito helyiségben taldlkozik az
altatéorvossal. A beavatkozas els0 lépéseként a paciens elhelyezkedik a
mutodasztalon, a labakkal a labtartokban, majd infuzié keriil bekotésre és azon
keresztill kapja az altatoorvos feliigyelete mellett a szedalashoz sziikséges
gyogyszereket. Megfelelo narkodzis elérésekor a beavatkozast végzo orvos a
hiivelyfalat, méhnyakat lemos6 oldattal lemossa, majd a hiivelyi UH vizsgalofejet
a hiivelybe juttatja. A vizsgalofejhez a leszivashoz sziikséges tii van erdsitve, ami
steril mianyag vezetékkel az elektromos pumpahoz keriil csatlakoztatasra, hogy
a tiszofolyadékot/ sejteket le lehessen szivni. Tiiszopunkcid soran a hiivelybe
vezetett ultrahangfej és punkcios ti segitségével a hiivelyboltozaton keresztiil a
tiiszokben 1éveo tiiszofolyadékot leszivjak. A leszivott petesejteket mikroszkop
alatt megkeresik és megfelelo tapoldatba ill. szovettenyészto edénybe helyezve
inkubatorban taroljak. A beavatkozas végén az eszkozoket a hiivelybol
eltavolitjak, a szuras helyeket ellenorzik, hogy nincs-e vérzés és egy UH vizsgalat
torténik megnézni, hogy a petefészkek rendben vannak-e. Ekkor az altatéorvos
felfliggeszti a narkozist és a paciens az orzobe keriil, ahol tovabbi kb. 2 6ran at
megfigyelik, mielott elbocsatasra kertl.

A punkcié majdnem minden esetben altatasban torténik, igy nem jar fajdalommal
és biztonsagosabb is. A petefészek kornyezetében talalhato egyéb szervek (belek,
holyag, erek) sériilésének a rizikodja csokken, ha a paciens nyugalomban van a
beavatkozas soran.

A petesejtek megvizsgalasa és fagyasztas 1-2 oraval a leszivas utan torténik meg. A
fagyasztott sejtek ezt kovetden tarolasra kerililnek a megfelelo hémérsékletre
htitott tarolokban.

A punkcio lehetséges szovodményei:

a.) A punkcié soran ritka esetben - szakirodalmi adatok alapjan <0,1%-ban - a
szomszédos szervek, belek, hugyhodlyag és kismedencei erek is megsériilhetnek.
Ezen komplikacidok - elsOsorban az érsériilés - a has mtitéti megnyitasat tehetik
sziikségessé. Ellatatlan ill. fel nem ismert sériilés ugyanis sulyos, életveszélyes
allapot kialakuldsahoz vezethet. A has miitéti megnyitdsa esetén a mitétet
kovetoen tobb napos, esetleg tobb hetes kdorhazi kezelés valhat sziikségessé.

b.) A tiisz6punkcidt kovetden ritka esetben (<1%-ban) kismedencei- és hasiiregi
gyulladas alakulhat ki. Tlinetei: a punkciét koveto néhany napon beliil fellépd 1az,
alhasi fajdalom. Ezen szovodmény antibiotikum kezelést, esetleg tobb napos
korhazi kezelést tehet sziikségessé.

c.) Az esetek <1%-ban nem sikeriil petesejtet nyerni a leszivas soran. Id6 elotti
tliszorepedés vezet leggyakrabban ehhez. Szintén oka lehet, ha a petefészek olyan
helyen van, ahol nem elérheto. Punkcio soran petesejt hidnyahoz vezethet, ha
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valaki nem megfeleléen, vagy nem jo idében kapja meg az utolso injekciot. Ha
kevés tiiszovel kezdik a beavatkozast, akkor elofordulhat, hogy nem sikeriil
petesejtet nyerni, hiszen a tiiszok egy részében nincs leszivasra alkalmas petesejt.
Amennyiben a punkcié soran a leszivott tiiszofolyadékban petesejt(ek) nem
talalhatok, a kezelés a tiiszopunkcié utan értelemszertien abbamarad.

3. Erett petesejtek mélyhiitése és tdroldsa

A krioprezervaciora keriilt bioldgiai mintak hosszutavon fagyasztva tarolhatoak
és ez a minoségiiket nem befolyasolja. A petesejteket folyékony nitrogén
hiitokozegben, -196 Celsius fokon, tavfeliigyelettel ellatott tarolasi koriilmények
kozott felhasznalasig, maximum 15 évig taroljuk. A szakirodalom leir eseteket,
amikor 15 évnél régebben tarolt petesejtekkel végeztek sikeres meddoségi kezelést.

Felhasznalds

A felhasznalas tekintetében elsosorban a felhasznalaskori helyzetet kell felmérni
és ki kell vizsgalni, hogy meddoség fennall-e és ha igen, annak mi az oka. Ezen
kivizsgalas alapjan érdemes kezelést tervezni és amennyiben az realis eséllyel
elvégezheto a nem fagyasztott ivarsejtekkel, akkor friss kezeléssel érdemes
probalkozni. Ha a petefészek idokozben kimeriil, vagy a miukodése jelentGsen
csokken, vagy friss ivarsejttel végzett beavatkozasok ismételten nem vezetnek
sikerre, akkor szoba johet a mélyhlitve tarolt petesejtek felengedése és
felhasznalasa. Azon petesejteket, amelyek épen élik tul a felengedést a férj/ partner
spermiumaval vagy donor spermiummal intracitoplazmatikus spermium injekcid
(ICSI) eljarassal lehet megtermékenyiteni. Az ICSI alkalmazdsa soran
mikromanipulator segitségével egyetlen spermiumot juttatnak a petesejt
citoplazmajaba. A beavatkozas sordan a spermiumot el0szor mozgasképtelenné
teszik, majd egy vékony iivegpipetta segitségével a megtisztitott petesejt
citoplazmajaba injektaljak. A megtermékenyiilés filigg a spermiumok és a
petesejtek minoségétol, érettségi allapotatdl. A megtermékenyiilés aranya érett
petesejtek esetén kb. 60-70%. Eretlen, nem mozgdé vagy sebészi uiton nyert
spermiumok esetén ez az arany ennél lényegesen rosszabb is lehet, vagy
elofordulhat, hogy a petesejtek egyaltalan nem termékenyiilnek meg. A fertilizacio
masnapjan ellenorzik, hogy hany petesejt termékenyiilt meg, majd ezt kovetoen
az embridkat megfelelo tapoldatban, inkubatorokban tenyésztik (2)3-5(6) napon
keresztiil. Az osztddas iiteme és az embriéo morfoldgidja alapjan lehet eldonteni,
hogy melyik embrié alkalmas beiiltetésre, fagyasztasra. A betiltetés legtobbszor
éber allapotban a hiivelyen és méhnyakon keresztiil egy vékony mituianyag
katéterrel torténik meg. A beliltetésre nem keriilo, de egyébként jo szerkezetl
embriok mélyfagyasztasra keriilnek és akar éveken at tarolhatdak.
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A felhasznadlds sordn potencidlisan jelentkezo rizikok:

a.) Tulélés: Szakirodalmi adatok alapjan a mélyhttésre keriilt érett petesejtek
80-95%-a éli tul épen a mélyhités-felengedés folyamatat. Fiatalabb korban
mélyhitott petesejtek esetében a tulélés 90% felett varhaté. A tulélés aranya
azonban egyénileg eltéro lehet és extrém esetben el6fordulhat, hogy egyetlen
petesejt sem éli tul a felengedést.

b.)  Megtermékenyiilés: A felengedett petesejtek megtermékenyitése partner
vagy donor spermiummal és az ICSI technikaval torténik meg. A felengedett, érett
és ép petesejtek esetében 70-80%-uknal varhato sikeres megtermékenytilés, bar
erre a spermium minoségének is van hatasa, egyéni eltérések megfigyelhetéek és
extrém esetben el6fordulhat, hogy egy petesejt sem termékenytiil meg.

c.) Embrio fejlodés, beagyazodas: A megtermékenyilés és embrio fejlodés
tekintetében a friss kezelések soran kapott statisztikaknak megfelel6 eredmények
varhatdak. Altaldban a megtermékenyiilt petesejtek 40-50%-4nal varhatd, hogy
szabalyos szerkezetlil embridk fejlodjenek beloliik. Ez azonban egyénileg eltéro
lehet és extrém esetben elofordulhat, hogy egyetlen megfelelo, beiiltetésre
alkalmas embrio sem alakul ki. Megfelel6 szerkezetli embridok betiltetése esetén
szintén a friss ciklusokban vart beagyazodasi esély és terhességi esély varhato.

d.) Terhességi kimenetel: A petesejtek mélyhtiitése és felengedése utan
létrehozott embriok betiltetése esetén nem varhato tobb vetélés, vagy fejlodési
rendellenesség és sziilési kimenetel is a friss ciklusban tapasztaltakhoz hasonld. A
friss ciklusokhoz hasonldéan a fagyasztott petesejtekkel végzett beavatkozasok
eredményességét elso6sorban a fagyasztaskori életkor hatarozza meg. Az életkor
emelkedésével gyakoribba valnak az embridk kozott a genetikai rendellenességek.
A rendellenes embridk els6sorban nem tapadnak meg, masodsorban, ha terhesség
mégis létrejon, kilokodnek, a terhesség vetéléssel végzodik. Ennek megfeleloen
minél fiatalabb életkorban torténik meg a petesejtek fagyasztdsa, anndl jobb
eredmény varhaté a felengedést kovetden. Ugyanakkor, ha nagyon fiatal korban
torténik a fagyasztds, né az esélye annak, hogy a sejtek nem Kkeriilnek
felhaszndlasra, mert a paciens spontan esik teherbe, amikor terhességet tervez.
Amennyiben magasabb reprodukcidés kor mellett torténik fagyasztas, ugyan a
felhaszndlds valdsziniisége emelkedik, hiszen a medddség gyakoribb az életkor
emelkedésével, de a felengedett petesejtekkel végzett beavatkozasok
eredményessége is csokken. Rdadasul azzal is kell szadmolni, hogy van, aki nem
egy, hanem 2-3 gyermeket tervez a késébbiekben és ennek megfeleloen még tobb
mélyhitott sejtre lenne sziiksége. Ha sok év telik el a fagyasztas és felhasznalas
kozott, akkor kalkuldlni kell azzal, hogy idokozben lezajlo, megjeleno
négyogyaszat problémadak (gyulladdas, myoma, endometriosis, méhnyalkahartya
polip), vagy belgydgyaszati problémak (diabétesz, hipertenzid, endokrin/
autoimmun, stb. problémak) a teherbeesés esélyét rontjak (extrém esetben
kizarjak), illetve a terhességi kimenetelt befolyasoljak és mind az anya, mind a
magzat/ Ujsziilott (méhen beliil visszamaradt fejlodés, korasziilés, kis sullyal
sziilés, stb.) szamara plusz rizikokat jelentenek.

6/13

Dokumentum kéd: ARC-01.
Ervényes: 2025.10.01 Verziészam: 1.0



Szulészeti és N6gyogyaszati Klinika

A Pécsi 4 szell 52
Pécsi Tudomanyegyetem Asszisztalt Reprodukcids Centrum

%.p) Klinikai Kozpont

Vdrhato eredményesség

Az egyik legfontosabb kérdés, hogy hany petesejt mélyhtitésére lenne sziikség,
ahhoz, hogy realis eséllyel (80%) szamithasson sikeres sziilésre a késobbiekben a
paciens. Mindjart az elején fontos kijelenteni, hogy semmilyen esetben nem lehet
garantdlni a 100%-os sikert! Szakirodalmi adatok alapjan érett petesejtek esetén
6-8% a valdszintlisége, hogy az adott petesejt élvesziiléshez vezet. Ez a statisztika
azonban erdsen életkor fiiggo. Fiatal pacienseknél jobb az esély sikeres terhességre,
de kisebb a valdszintlisége, hogy a petesejtek felhasznalasra keriilnek. Idosebb
korban ugyan magasabb aranyban keriilnének felhasznalasra a petesejtek, de a
siker esélye is csokken. Osszességében a pdciensek 10-15%-a haszndlja fel a
késobbiekben a sejtjeit. A minimalisan sziikséges tarolt petesejtek szamat az is
befolyasolja, hogy hany gyermeket tervez a pdaciens. Amennyiben 80%-0s
valoszintiséggel kalkulalunk sikeres terhességre, akkor a kiilonbozo
korcsoportokban az alabbi szamu petesejt fagyasztasa javasolt:

Elvesziilés 80%-0s 1gyermek 2 gyermek 3 gyermek
valoszintiséggel
<35 év 15-20 petesejt 25-30 >35
35-37 év 18-25 35-40 >50
38-40 25-35 >50 >70
>40 >40 >70-80 >100

Ilyen szamu petesejt kinyerése a legtobb esetben tobb stimulacio és leszivas soran
érheto csak el, ami a nem csak a koltségeket noveli, de a tobb beavatkozas okan a
rizikdkat is.

Felhaszndlt szakirodalom:

Cobo A, Garcia-Velasco JA, Remohi J, Pellicer A. Oocyte vitrification for fertility preservation for both medical and
nonmedical reasons. Fertil Steril. 2021 May;115(5):1091-1101.

Casciani V, Monseur B, Cimadomo D, Alvero R, Rienzi L. Oocyte and embryo cryopreservation in assisted reproductive
technology: past achievements and current challenges. Fertil Steril. 2023 Sep;120(3 Pt 1):506-520.

Gil-Arribas E, Blockeel C, Pennings G, Nekkebroeck J, Velasco JAG, Serna J, De Vos M Oocyte vitrification for elective
fertility preservation: a SWOT analysis. Reprod Biomed Online. 2022 Jun;44(6):1005-1014.

Da Luz CM, Caetano MA, Berteli TS, Vireque AA, Navarro PA. The Impact of Oocyte Vitrification on Offspring: a Systematic
Review. Reprod Sci. 2022 Nov;29(11):3222-3234.

Cobo A, Cascante SD, Garcia-Velasco J, Grifo JA. Is planned oocyte cryopreservation delivering? Reprod Biomed Online.
2025 Apr;50(4):104794.

Practice Committees of the American Society for Reproductive Medicine and Society of Reproductive Biologists and
Technologists. A review of best practices of rapid-cooling vitrification for oocytes and embryos: a committee opinion. Fertil
Steril. 2021 Feb;115(2):305-310.

Doyle JO, Richter KS, Lim J, Stillman RJ, Graham JR, Tucker MJ.Successful elective and medically
indicated oocyte vitrification and warming for autologous in vitro fertilization, with predicted birth probabilities for
fertility preservation according to number of cryopreserved oocytes and age at retrieval. Fertil Steril. 2016 Feb;105(2):459-
66.e2.

Goldman RH, Racowsky C, Farland LV, Munné S, Ribustello L, Fox JH. Predicting the likelihood of live birth for
elective oocyte cryopreservation: a counseling tool for physicians and patients. Hum Reprod. 2017 Apr 1;32(4):853-859.

Ben-Rafael Z. The dilemma of social oocyte freezing: usage rate is too low to make it cost-effective. Reporod Biomed Online
2018;37:443-47.

Da Luz CM, Caetano MA, Berteli TS, Vireque AA, Navarro PA. The impact of oocyte vitrification on offspring: a systematic
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A beavatkozas tervezett idOPONLJA: ..........ccccovviverierieeieienreeeiiereeetees e essss e sseses e ssesesenes

q r e lrll *
............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Az orvos megjegyzései (A paciens személyes, egyéni kezelési kockazatai, a paciens
kérdéseire adott valaszok)

............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Onnek joga van a tajékoztatast kovetSen is tovabbi kérdésfeltevésre.

Tajékoztatjuk, hogy a petesejtnyerés eredménytelen is lehet, vagyis elofordulhat,
hogy egydltalan nem, vagy csak olyan petesejtet nyeriink, mely késobbi
megtermékenyitésre alkalmatlan, fagyasztva tdroldsra csupdn az arra alkalmas
minoségii petesejtek keriilnek.

Tajékoztatjuk, hogy véletleniil kozbejott laboratériumi probléma a legnagyobb
gondossag mellett is roncsolhatja a petesejteket. A petesejtek késobbi
felhasznalasa kizardlag in vitro fertilizacids kezelés segitségével torténhet. Az
ottani eljards soran az embridk beliltetése elotti mikroszképos vizsgalat nem
alkalmas arra, hogy a beldliik fejlédo magzat fejlédési rendellenességét kimutassa,
vagy azt kizarja. Az embridk beiiltetése nem garantalja, hogy a terhesség létre is
jon, ez az arany kb. 15-35%-os.

On a beavatkozas elvégzéséhez valo beleegyezését barmikor visszavonhatja.

Felhivjuk figyelmét, hogy szocidlis petesejtfagyasztds esetén a petefészek-
stimuldciohoz sziikséges gyogyszerek kozfinanszirozdsban nem részesiilo (,,nem
tamogatott”) gyogyszerek. Ennek megfeleléen a kezeléshez alkalmazott
gyogyszerek teljes koltsége a paciens szamara téritéskoteles.

A petesejtfagyasztds egyéni fertilitds prezervdcio (,,szocidlis”) céljabol jelenleg a
tarsadalombiztositds dltal nem finanszirozott beavatkozdsnak mindsiil, a
beavatkozas koltségét a mindenkor hatalyos a Klinikai Kozpontban téritési dij
ellenében igénybe vehet egészségiligyi szolgaltatasokrol szol6 2/2025. szamu 2025.
Elnoki Utasitds tartalmazza.

A beavatkozdshoz torténé beleegyezés esetén On a beavatkozds téritési dijdanak
megfizetését is vallalja.
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Tajékoztatjuk, hogy jogszabalyi kotelezettségiinknek eleget téve az elvégzett
beavatkozasrdl intézménylink az Elektronikus Egészségiigyi Szolgdltatasi Tér
(EESZT) rendszerén keresztiill strukturalt trlapon jelentést kiild az Orszagos
Kérhazi Féigazgatésdg (OKFO) részére, valamint az adatrogzitésre vonatkozé
eloirdsok szerint, a human reprodukciéohoz kapcsolédd eljardsok nyomon
kovetése, valamint az egészségiigyi szolgaltatdk teljesitményének értékelése
céljabol adatot szolgaltat a Nemzeti Sziilészeti, Perinatdlis és Human Reprodukcids
Regiszterbe.

Beleegyezo nyilatkozat

r *
Paciens neve:
L R R R R R R R R T R RS
r
TAJ szam:
R R R R R R R RS
Ll r * r * |14
Szuletesi hely es1do:
R R R R R R

Tervezett beavatkozas megnevezése: petesejtfagyasztis egyéni fertilitds
prezervacio (,,szocialis”) céljabol (stimulacid, petesejtleszivas, fagyasztas, tarolas)

re s r r |44
TAJEKOZtAtASt VEZZO OTVOS NEOVE: ......oevvviiieniiiiieeeiiiireeeeniireeeeeesiiveereesenssseesssssssssassssssnnes

A szdbeli tajékoztatast és a jelen nyilatkozathoz tartozd betegtajékoztatot
megértettem és tudomasul vettem, a javasolt beavatkozassal, a beavatkozas
céljaval, varhato hasznaval és kockazataival kapcsolatos, széban feltett
kérdéseimre a tajékoztatast nyujtd orvostdl kielégito, szamomra értheté valaszt
kaptam és elegendo ido allt rendelkezésre ahhoz, hogy eldontsem, beleegyezem-e
a beavatkozasba.

A szébeli tajékoztatds és a jelen nyilatkozathoz tartozo betegtajékoztatd elolvasasa
utan, kell6 mérlegelést kovetoen, minden megtévesztéstol, fenyegetéstol és
kényszert6l mentesen beleegyezem, hogy rajtam a beavatkozast elvégezzék.

Kelt: Pécs, 202... ........... ho .......... nap
tajékoztatast végzo orvos paciens alairasa

alairasa és pecsétje
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RENDELKEZESI NYILATKOZAT IVARSEJT FELHASZNALASAROL

ATUTOUL oeieveieieieteieeiiet ettt ettt et ertse et s esesvees s st sesassssosesassssesosassssssesansssssesansssssosansssnsosassssnsons
kozlom, hogy a Pécsi Tudomanyegyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
Asszisztalt Reprodukcios Centrumaban levett ivarsejtjeimet

a) az egészségligyrol szol6 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Etitv.) 171. §-
anak (3) bekezdése szerinti, anonim ivarsejt-adomanyozds céljara felajanlom,

b) az Eiitv. 171. § (4) bekezdése szerinti, meghatarozott recipiens szamara torténo
noi ivarsejt-adomanyozas céljara felajanlom,

c) orvostudomanyi kutatas céljara felajanlom,

d) késobbi sajat felhasznalas céljabdl letétbe helyezem,

e)késbbbi sajat felhasznalas céljabdl letétbe helyezett ivarsejtjeimet -
amennyiben a tarolasi ido alatt azokat fel nem hasznalom - a tarolasi ido
leteltét kovetoen orvostudomanyi kutatas céljara felajanlom.

(a megfelel6 részt kérjiik aldhtizni)

Az a)ponthoz:

Tudomadsul veszem, hogy a mas személynél torténo reprodukcids eljaras céljara
felajanlott petesejtek feletti rendelkezés jogat - amennyiben az ivarsejtet az intézet
(klinika) elfogadja - a felajanlé nyilatkozat tételével elvesztem. Tudomasul veszem,
hogy az Eiitv. 171. §-anak (3) bekezdése alapjan az ivarsejt adomanyozashoz az
adomanyozo nevének (csaladi és uténév, leinykori név), anyja leanykori nevének,
az adomanyozo lakcimének, sziiletési idejének, nemének, kiilsodleges testi
jegyeinek, ismert megbetegedéseinek a kozlése sziikséges. Ezen adatokat a
kovetkezbk szerint rendelkezésre bocsatom:

...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

Tudomadsul veszem, hogy anonim ivarsejt-adomanyozas esetén személyazonositd
adataimat az intézet (klinika) bizalmasan kezeli, egyidejlileg azonban az
ivarsejteket felhasznald személyek adatairdl tajékoztatast én sem kapok, ilyen
tajékoztatasra jogosult nem vagyok. Kijelentem, hogy az ivarsejtjeim reprodukcios
eljarashoz torténo felhasznaldsa érdekében jogszabalyban elGirt orvosi
vizsgdlatoknak aldvetem magam. Egyidejlileg - ivarsejtjeim felhaszndalasa esetére -
hozzajarulok egyes személyazonosité adataimnak (sziiletési datum, lényeges
kiils6dleges testi jegyek) a  Reprodukcidos Eljardsok  Adatbazisban
személyazonositdsra nem alkalmas moddon torténé - jogszabaly szerinti -
nyilvantartasahoz és felhasznaldsahoz.
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A b) ponthoz:

ba) Tudomdsul veszem, hogy az adomdanyozd nyilatkozatban meghatarozott
recipiens szamara reprodukcids eljaras céljara felajanlott noi ivarsejtek feletti
rendelkezés jogat a felajanld nyilatkozat tételével elveszitem.

Tudomadsul veszem, hogy az Elitv. 171. §-anak (3) és (4) bekezdése alapjan a
meghatarozott recipiens szamdra tortén0 néi ivarsejt-adomanyozashoz az
adomanyozod nevének (csaladi és uténév, leinykori név), anyja leanykori nevének,
az adomanyoz6 lakcimének, sziiletési idejének, kiilsodleges testi jegyeinek, ismert
megbetegedéseinek a kozlése sziikséges. Ezen adatokat a kovetkezok szerint
rendelkezésre bocsatom:

...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

Kijelentem, hogy az adomanyozo nyilatkozatban meghatarozott recipiens szamara
torténo noi ivarsejt-adomanyozas ellenérték nélkiil, kényszertol, fenyegetéstol és
megtévesztéstol mentesen tortént.

Kijelentem, hogy noi ivarsejtjeim reprodukcids eljarashoz torténé felhasznaldsa
érdekében jogszabdlyban eloirt orvosi vizsgalatoknak aldvetem magam.
Egyidejlileg hozzajarulok egyes személyazonosito adataimnak (sziiletési datum,
lényeges kiilsodleges testi jegyek) a Reprodukcidos Eljarasok Adatbazisban
személyazonositisra nem alkalmas moddon torténo - jogszabaly szerinti -
nyilvantartasahoz és felhasznaldsahoz.

bb) Kijelentem, hogy az adomdanyozo nyilatkozatban meghatarozott recipiens
szamdara fel nem hasznalt noi ivarsejtek mas személy részére torténo,
személyazonositasra alkalmatlan moédon vald felhasznaldsba beleegyezem.

A c¢) ponthoz:

Tudomasul veszem, hogy az orvostudomanyi kutatas céljara felajanlott ivarsejtek
feletti rendelkezés jogat - amennyiben a felajanlott ivarsejteket az intézet (klinika),
illetoleg kutatohely elfogadja - a felajanlo nyilatkozat tételével elveszitem.

A d) ponthoz:

Tudomasul veszem, hogy a letétbe helyezett ivarsejtjeim felett a rendelkezés jogat
én gyakorlom. Tudomasul veszem, hogy kiilon rendelkezésem nélkiil [e) pont] az
ivarsejtek fagyasztva tarolhatdésaganak hataridejét kovetOen letétbe helyezett
ivarsejtjeimet megsemmisitik.

Az e) ponthoz:
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Tudomadsul veszem, hogy az ivarsejtek fagyasztva tarolhatésaganak hataridejéig a
letétbe helyezett ivarsejtjeim felett a rendelkezés jogat én gyakorlom. A hatarido
lejartat kovetden az ivarsejtjeimet - megfelel0 rendelkezésem esetén, amennyiben
a felajanlott ivarsejtjeimet az intézet (klinika), illetoleg kutatohely elfogadja -
orvostudomanyi kutatds céljara felhasznaljak. Tudomadasul veszem, hogy a
felajanlott ivarsejtek feletti rendelkezés jogat a fagyasztva tarolhatdsaganak
hataridejének leteltével elveszitem, illetve azt, hogy amennyiben a kutatasi célra
torténo felajanlas nem keriil elfogadasra, az ivarsejtjeimet megsemmisitik.

Kelt: Pécs, 202... ........... ho .......... nap

......................................................

nyilatkozatot tevo aldirasa
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Kérelem petesejtfagyasztas elvégzésére egyéni fertilitas
prezervacio (,,szocialis”) céljabol

7 . 7 . 7 .
Név (szuleteskori név is):
o 000000400000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0000000000000t errrrrrres
.o 7’ . / - 144
Szuletési hely ési1do:
o 000400 eee0000000000000000000000000000000000000000000400000000000000000000000000000000000000rrretrrrree
.
Anyja neve:
o 0000 0000000000000000000000000000000000000000000400000000040000000000000000000000000400000000000000000000000000000tsrrrree
4
Lakcim:
o 0000 00000000000000000000000000000000000000000040000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0000000000000 0000

ezuton kérelmezem a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika Asszisztalt Reprodukcidos Centrumban petesejtfagyasztas
beavatkozas (stimulacid, petesejtleszivas, fagyasztds, tarolas) elvégzését egyéni
fertilitas megorzése (,,szocialis”) céljabdl.

Nyilatkozom, hogy a beavatkozdssal kapcsolatos részletes tajékoztatast
megkaptam, annak tartalmat megértettem, és az abban foglaltakat tudomasul
vettem.

Tisztaban vagyok a beavatkozas feltételeivel, valamint az azzal jaro koltségekkel,

amelyeket elfogadok és vallalok.

Kelt: Pécs, 202... ........... ho .......... nap

............................................................

kérelmezo alairasa

Elottink mint tanuk elott:

Tanu 1 Tanu 2
NV oot eeeeveereeeeveseesesessesssessesesssssessssessesesssessen
LAKCIIILS ettt eee et eeeee e ssne e sesaessenns
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