Intrauterin inszemináció (mesterséges magtermékenyítés)

1. Az inszemináció lényege

A módszer lényege, hogy a tüszőrepedés időpontjában tisztított, mosott, feljavított minőségű spermiumokat fecskendezünk a méh üregébe.  A módszer végzése akkor indokolt, ha legalább az egyik petevezeték átjárható és spontán ciklusban, vagy gyógyszeres kezeléssel peteérés van, továbbá amennyiben a spermiumok minősége alkalmas erre a módszerre. A spermiumok minősége akkor alkalmas, ha az ejakulátumból legalább 1 millió jól mozgó (un. progresszív motilitású), jó minőségű spermium izolálható. 

A spermiumok származhatnak a férjtől, vagy az élettárstól, ekkor homológ inszeminációról beszélünk. Amennyiben a partnernek egyáltalán nincs spermiuma, akkor idegen spermiummal is elvégezhető a megtermékenyítés (donor, vagy heterológ inszemináció). Ez természetesen a házaspár közös döntését követően írásban tett, teljes értékű magánokirat melléklését követően végezhető. 

Donor spermiumok esetén kizárólag fagyasztott spermiumok használhatók. A törvény szigorúan előírja, hogy a donoroknak milyen előzetes vizsgálatokon kell keresztül esniük. Ezek a következők:

1. Orvosi kórelőzmény és vizsgálat

2. Genetikai kórelőzmény (családfaelemzés)

3. Genetikai szűrővizsgálat

4. Andrológiai vizsgálat, ezen belül részletes kvalitativ és kvantitativ spermatológiai elemzés, eredménytől függően akár ismételten is

5. Pszichológiai vizsgálat

6. Laboratóriumi vizsgálatok:

6.1. Általános laboratóriumi vizsgálatok (vérkép, vizelet stb.)

6.2. Mikrobiológiai és szerológiai vizsgálat, ezen belül különös tekintettel:

6.2.1. HIV

6.2.2. Syphillis

6.2.3. Hepatitis B és C

6.2.4. Neisseria gonorrhoeae

6.2.5. Herpes genitalis

6.2.6. Cytomegalovirus

6.2.7. Chlamydia trachomatis

6.2.8. Trichomonas vaginalis

7. Az ivarsejtdonorok rendszeresen ismétlendő vizsgálatai:

7.1. HIV-szűrés

Amennyiben az önkéntes donor túlesett a vizsgálatokon és eredményei minden szempontból megfelelőek voltak, akkor a leadott minta fagyasztásra kerül. A fagyasztást követően 6 hét múlva meg kell ismételni a laborvizsgálatokat, és amennyiben ezek is negatív eredményt mutatnak használható fel a korábban leadott minta. Így az esetleges fertőzések átvitele teljes mértékben kiküszöbölhető. A spermabankoknak kötelezően nyilvántartást kell vezetni arra vonatkozóan is, hogy egy donortól származó spermiummal, hány sikeres terhesség következett be. Egy donortól maximum 4 terhesség lehetséges, ezt követően spermiumai többet megtermékenyítés céljára nem használhatók. Ezzel gyakorlatilag kiküszöbölhető, hogy a későbbi jövőben esetleg féltestvérek kössenek házasságot.

A hímivarsejtek adományozása anonim módon történik, nincs lehetőség a donor megismerésére. Ma már lehetőség van viszont arra, hogy külső jegyeket (testmagasság, testsúly, szemszín, hajszín, arcforma, stb.), illetve vércsoportot megadva egy számítógépes program keresse meg a legjobban hasonlító donort. 

2. Az inszemináció indikációi a hatályos jogszabályok (32/2006. (VIII. 23.) EüM rendelet) szerint:

9. Mesterséges ondóbevitel

9.1. A férj vagy élettárs hímivarsejtjeivel (AIH) vagy (AIP)

- a hüvelybe történő ejakuláció képtelensége (pszichogén vagy organikus impotencia, vaginális diszfunkció, súlyos hipospadiázis, retrográd ejakuláció),

- kóros spermiogram kevesebb mint l0 millió/ml, kevesebb mint 30% jól mozgó spermium, kevesebb mint 30% normális morfológiáju spermium, az ejakulátum mennyisége kevesebb mint l ml, az ejakulátum kifejezetten fokozott viszkozitása,

- gyógyszeresen nem javítható dysmucorrhoea,

- immunológiai eredetű meddőség,

- ismeretlen eredetű meddőség (igazoltan átjárható kürtökkel).

9.2. Idegen férfi hímivarsejtjeivel (AID)

- irreverzibilis azoospermia,

- súlyos oligo-terato-asthenozoospermia (OTA-szindróma),

- nem korrigálható ejakulációzavar,

- herék veleszületett vagy szerzett hiánya,

- herék atrophiája,

- a hímivarsejtek mutációs elváltozásának lehetősége (pl. kemo- vagy sugárterápia következtében),

- súlyos örökletes megbetegedés átörökítésének lehetősége,

- saját hímivarsejtekkel végzett többszöri sikertelen ICSI (MESA, TESA),

- Rh-negatív vércsoportú izoimmunizált nőbeteg.

3. Előzetesen kötelezően elvégzendő vizsgálatok

Nő részéről:



Általános nőgyógyászati vizsgálat



Egy éven belüli citológia (rákszűrés)



Hormonvizsgálatok (ciklus 2.-7. napja, illetve normál ciklus esetén a ciklus 21. napja)



Hüvelyi ultrahang



Petevezeték átjárhatósági vizsgálat (HSG, vagy laparoszkópia)



Negatív laborleletek (HIV, Hepaptitis B és C, Chlamydia, Herpes genitalis, Neisseria gonorrhoea, Syphilis, hüvely bakteriológiai leoltás)


Férfi részéről:



6 hónapon belüli spermiogramm



Negatív laborleletek (HIV, Hepaptitis B és C, Chlamydia, Herpes genitalis, Neisseria gonorrhoea, Syphilis, ejakulátum bakteriológiai leoltás)

4. A ciklus előkészítése

Amennyiben spontán ciklusban peteérés bizonyítottan van, az inszemináció gyógyszeres előkészítés nélkül is végezhető. A tüszőérés nyomonkövetése hüvelyi ultrahang vizsgálattal történik. Amennyiben a fejlődő tüsző eléri a 18-22 mm átmérőt a tüszőrepedés egy hCG, vagy GnRH injekció beadásával terminálható, az az injekció beadását követő 38-40 óra múlva következik be.

Amennyiben a spontán ciklusban végzett inszemináció ismételten nem vezetett eredményre, illetve, ha peteérés spontán ciklusban nincs, vagy ha eleve javítani akarjuk a teherbe esési esélyeket, a petefészek stimulációja végezhető. Az inszeminációhoz csak mérsékelt stimuláció megengedett, tehát arra kell törekedni, hogy a szükséges gyógyszereket olyan mennyiségbe adjuk, hogy legfeljebb 4 tüsző induljon fejlődésnek.  A gyógyszeres előkészítés egyénileg lényegesen különbözhet, történhet tablettával (clomiphen citrát), vagy injekciókkal (FSH, hMG) a kivizsgálási leletnek megfelelő, egyénre szabott dózissal. A tüszőfejlődést a megfelelő napokon végzett hüvelyi ultrahang és hormonvizsgálatokkal ellenőrizzük. Érett tüsző esetén a tüszőrepedés (ovuláció) hCG, vagy GnRH injekciókkal váltható ki, melyet követő 38-40 óra múlva szabadul ki a petesejt a tüszőből. Túl sok tüsző fejlődése esetén a nemkívánatos többes ikerterhesség veszélye miatt inszemináció általában nem végezhető. 
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A ciklus előkészítése inszemináció céljából

5. Az inszemináció kivitelezése

A tüszőrepedés időpontjában kell a házaspárnak az intézetben jelentkezniük. A beavatkozás előtt 3-5 napos karencia (önmegtartóztatás) szükséges. Maszturbációval higénikus (steril) körülmények között ejakulátumot kell nyerni. Az ejakulátumból az un. elfolyósodást követően, mely kb. 20 perc, laboratóriumi módszerekkel (mosás, centrifugálás speciális oldatokkal) a jól mozgó, jó minőségű spermiumok izolálhatók. Ezt követően a tisztított, mosott, feljavított minőségű spermiumok egy katéterbe kerülnek felszívásra. A laboratóriumi munka kb. 1 órát vesz igénybe. Az inszemináció fájdalmatlan beavatkozás, steril műszerek használatával a nőgyógyászati rendelőben elvégezhető. Mint nőgyógyászati vizsgálatnál hüvelytükörrel feltárjuk a méhszájat, a hüvelyt fertőtlenítjük, majd a méhszájon keresztül vezetjük be a méh üregébe a puha, vékony katétert, és a spermiumokat a méh üregébe fecskendezzük. 

A pár perces beavatkozást követően pihenni, feküdni nem kell, az első pillanattól kezdve minden megkötés nélkül, teljesen normális életvitel lehetséges (beleértve a fizikai munkát is). Az inszeminációt követően egészen a terhességi teszt végzéséig, - főleg gyógyszeres petefészek előkészítést követően -, sárgatest hormonpótlás javasolt. Terhességi teszt az inszeminációt követő 10.-12. között végezhető.
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Az inszemináció technikája

6. Egyéb tudnivalók

A fenti kezeléssel a terhesség valószínűsége még a legkedvezőbb esetben is csak kb. 5-15%. A kezelési ciklus befejezése után sem garantálható tehát biztonsággal a terhesség bekövetkezése, azonban gyógyszeres előkészítést, ún. ovulációs indukciót követően ikerterhesség (kettes-, hármas-, v. többes iker) létrejöttével is számolni kell. Nem zárható ki továbbá vetélés, későbbi szövődményes (patológiás) terhesség, méhen kívüli terhesség, valamint fejlődési rendellenesség lehetősége sem. Ezek esetleges jelentkezése és az inszemináció között ok-okozati összefüggés nincsen.

A fenti kezelés során a fejlődési rendellenességek gyakorisága nem nagyobb, mint a természetes úton létrejött terhességek során.

A homológ/heterológ inszeminációhoz felhasznált eszközök, anyagok, módszerek irodalmi adatok alapján nem károsítják sem a benne résztvevőket, sem az embriót, sem genetikai, sem egyéb szempontból.  

A terhesség első harmadában egyes várható fejlődési rendellenességek kizárására genetikai vizsgálat elvégezhető.

A gyógyszeres ovuláció indukció mellékhatásaként a petefészkeken tömlő-(ciszta) képződés jöhet létre.

Az inszeminációval születendő gyermek jogállása a hatályos törvények értelmében a természetes módon fogant vérszerinti gyermekével azonos, annak minden erkölcsi, jogi és anyagi következményével.

