EGESZSEG=EGESZ-SE

indez a paroknak akar 15

%-at is érintheti. A meddd-

ségnek szamos oka lehet, és
ennek megfeleléen nagyon sokféle
kezelés all rendelkezéstinkre a prob-
léma megoldisira. A meddd par
mindkét tagjinak kivizsgalasit ko-
vetSen dél el, hogy szdmukra me-
lyik beavatkozis vezethet ered-
ményre. Az esetek kozel egyharma-
diban a nénél, egyharmadiban a
férfinél és egyharmadiban mindkét
félnél talalunk olyan rendellenessé-
get, amely oka lehet a2 medd&ségnek.
Fontos hangstlyozni, hogy mindez
a férfi és a né kozos problémaja, nem
tehet$ egyik fél sem kizardlagosan
felelssé érte. A gyogyitas tekinteté-
ben erdsen él a koztudatban az a té-
ves vélemény, hogy a medddség
szinte egyeduli megoldasa a lombik-
bébi-kezelés. Gyakran az orvosi ta-
nicsadas, a helytelen életméd meg-
valtoztatisa is megoldja a problémat.

Petesejt
megtermékenyitése
mikroinjekcios
modszerrel

| BES

A petesejtérés rendellenességeinek
gyogyitisira szamos gyoégyszeres ke-
zelés all rendelkezésiinkre. Mind a
néi, mind a férfi oldalon jelentkezd
kisebb fokt eltérés esetén eredmé-
nyesen alkalmazhat6 a laboratérium-
ban megfelelen el8készitett him-
ivarsejteknek a méh tiregébe torténd
felhelyezése (inszemindcid). Ezen ke-
zelések soraban a legutolsé és egyben
a legbonyolultabb 1épés lehet a pete-
sejtek szervezeten kivili megtermé-
kenyitése és az igy létrejott embridk
betiltetése a méhiiregbe, amelyet a
koztudatban lombikbébi kezelésnek
szoktak nevezni. Az orvosi szaknyelv
a mbdszert latin elnevezése (in vitro
fertilisatio) alapjan IVE-kezelésként
ismeri.

Az els6 sikeres [VF-kezelésrdl
1978-ban szamoltak be. Az azbta el-
végzett embriébetiltetések eredmé-
nyeként tobb mint 5 milli6 gyermek
sziiletett viligszerte, és az angol Ro-
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A gyermekaldas elmaradasa ma mar egyre gyako-
ribb probléma a fejlett vilagban. Medddségrél akkor
beszéliink, ha egy év rendszeres, fogamzasgatlastol
mentes hazasélet ellenére sem jon létre terhesség.

bert Edwards professzor 2010-ben
orvosi Nobel-dijat kapott Gttoré te-
vékenységéért.

A mbdszer szoros egytittmiikodést
kovetel a beavatkozist végz$ orvo-
sok és laboratériumi szakemberek
(embriolégusok) kozott. Az alkal-
mazott gyogyszeres elSkezelés ered-
ményeként a petefészekben egyszer-
re tobb tiisz8 érik meg. A megfelels
érettség tiiszOk tartalmart a kezeld-
orvos leszivja egy vékony tlvel. Az
igynyert tiiszéfolyadék az embriol6-
giai laboratériumba keril, ahol a
benne 1év6 petesejteket Gsszegyijt-
jik, és szovettenyésztS tdpoldatot
tartalmazé petricsészében a megfe-
lel6 koriilményeket biztositd inkuba-
torba helyezziik. A férj altal adott
ondémintabdl kivalasztjuk a  jol
mozgd himivarsejteket, amelyek
szintén szovettenyésztd tapoldatba
kertilnek. Bizonyos esetekben az is
el6fordulhat, hogy az ondémintd-
ban nem taldlunk megtermékenyi-
tésre alkalmas himivarsejtet. I[lyen-
kor lehetség van arra, hogy mitéti
Gton nyert  hereszévetmintabol
gy(jtsiink spermiumokat, ha a here-
szovetben van ivarsejttermelés.

A petesejtek szervezeten kiviili
megtermékenyitésére jelenleg két
mobdszer  4ll  rendelkezéstinkre.
Amennyiben a feldolgozott ondé-
minta elegendd jol mozgd himivar-
sejtet tartalmaz, akkor a minta egy
kis részét néhany 6rara hozzdadjuk a
petesejtekhez. Ez id6 alatt a him-
warsejtek meg tudjik taldlni azokat,
és egy koriiliik athatol a petesejtet
kortilvevd burkon, elinditva a meg-
termékenytiilés bonyolult folyamatat.



-SEG? + EGESZSEG=EGESZ-SE

Az embri6 korai fejlodése: a) petesejt,
b) megtermékenyiilt petesejt,
c) 2 sejtes embrio, d) 4 sejtes embrio,
e) 8 sejtes embrio, f) szedercsira,
g) hélyagcsira, h) az elvékonyodott
burokbél kibujt embrié

Amennyiben a spermiumok szdma
vagy mozgékonysiga stlyosan csok-
kent, akkor egy Ggynevezett

mikromanipuldciés technikit al-
kalmazunk. Ekkor egyetlen spermi-
umot injektilunk a petesejtbe egy
hajszalnal 1s vékonyabb tivegtiivel. A
modszert intracitoplazmatikus sper-
mium-injektaldsnak, réviden ICSI-
kezelésnek nevezziik.

A himivarsejt behatolasit kovetSen
a petesejt befejezi érési folyamatat,
majd mikroszkop alatt lathatéva va-
lik a sejtplazmaban az apai és anyai
el6mag, amely a petesejt, illetve a
himivarsejt orokitGanyagat tartal-
mazza, egyelére még egymastol el-
kiloniilve. Koriilbeltl 24 6éraval a
megtermékenytilés kezdetét kovetd-
ena két elémag maghartyija lebom-
lik, az apai és anyai maganyagok
egyesiilnek, és létrejon az embriéra
jellemzd egyedi genetikai allomany.
Ez koveti az elsé sejtosztddas. A
megtermékenyités utini masodik
napon 4 sejtes, a harmadik napon 8
sejtes allapotba kertl az embri6. A
negyedik napon az osztdédd sejtek

Egyre jobb
modszerek
sziiletnek a
a medddség
megoldasara

szorosan egymdashoz tapadnak, a sej-
tek kozti hatirok elmosddnak, és
létrejon a szedercsira. Az 5-6. napon
a sejtek fokozatosan az embrid sz€lsG
rétegeibe hizddnak, és az embrid
belsejében egy folyadékkal telt tireg
jon létre. Ezt az allapotot nevezziik
hélyagesirinak. Ezt kovetSen az
embriét koriilvevd burok fokozato-
san elvékonyodik, majd megnyilik
és kibtjik belble az embrié. Ez
utdn kertilhet sor a bedgyazo-
désra a méh nyalkahartyajaban.

Az IVE-kezelések sorin alta-
laban 4-8 sejtes allapot-
ban, esetleg hoélyagcsira
dllapotban torténik az
embridk betiltetése. A
kezelések  tobbségében
tébb embrid 41l rendelke-
zéstinkre, mint amennyit beiil-
tethettink. Ugyanakkor kiilon-
bozé genetikai és sejtbiologiai
okok miatt az embridk egy ré-
sze az elsé napokban mutatott nor-
malis fejlédés ellenére sem képes a
méhnyidlkahartyiba  bedgyazodni.
Annak érdekében, hogy noveljik a
terhesség létrejottének esélyét, egy
alkalommal t6bbnyire egynél tSbb
embridt dltetiink be. Igyeksziink
olyan, normdlis fejlédést mutatd
embridkat kivilasztani, amelyeknek
a legnagyobb esélyiik van a beigya-
z6dasra. A beiiltetésre kivalasztott
embridkat egy vékony katéterbe
szivjuk fel, melynek segitségével a
beavatkozast végz8 orvos azokat a
méh iiregébe fecskendezi. A betilte-
tés utdn 10-14 nappal elvégzett hor-
monvizsgalat mar kimutathatja a
létrejott terhességet.

—

A megmaradt, normalis fejlédést
mutaté embridkat lefagyasztjuk, az-
zal a céllal, hogy hossz(i tivon meg-
6rizzitk  éEletképességiiket.  Igy,
amennyiben a meddd par egy Gjabb
kezelésre jelentkezik, elegendd azo-
kat felolvasztani és betiltetni. A fa-
gyasztis sordn egy olyan, tigyneve-
zett fagyvéds oldatba helyezziik az
embridkat, amely megvédi a sejteket
a hiités vagy a felolvasztds soran eset-
leg jelentkezd sejtsériilésektdl. A lefa-
gyasztott mintdkat folyékony nitro-
génben, -196 °C-on taroljuk. A korai
fejlédési allapotban 1év6é embridkon
kivil lehet8ség van még himivarsejt,
hereszovet, petesejt, s6t petefészek-
szovet fagyasztva tarolasira is.

A kilonbozd fagyasztisi technikdk
nagyban hozzijirultak ahhoz, hogy
a meddd&ség bizonyos formai esetén
adominyozott (donor) himivarsej-
tekkel vagy petesejtekkel is végezhe-
tink inszeminiciét vagy I[VE-
kezelést.

A lombikbébi-kezelések eredmeé-
nyességét jelentSsen befolydsolja a
nébeteg életkora vagy a medddség
oka. Altalinossigban elmondhatjuk,
hogy 100 embribbetiltetésbél 30-35
terhesség jon létre, melyeknek egy
része ikerterhesség. Az itt emlitett
kezelések egy-egy betegnél tobbszor
megismételhetSk, igy a meddd pa-
rok tobbségének révidebb-hosszabb
1d6 alatt sikertl eljutniuk a wvart
gyermekaldishoz. Az orvosi és labo-
ratériumi  moédszerek  rendkiviil
gyors fejlédése pedig egyre tobb be-
tegség esetén jelenthet hatékony se-
gitséget a meddéség megoldisara.
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