Tajekoztaté az inszemindcios kezelés menetérdl
Osszedllitotta: Dr. Timmermann Gébor

Az inszemindcio gyakran alkalmazott asszisztdlt reprodukcids eljdrds medddség
esetén. Az inszemindcié sordn az eldkezelt és lecentrifugdlt (koncentralt)
spermiumokat peteérés idején kozvetleniil juttatjuk a méhiiregbe, ezdltal
kikerdiljlik a hiively savanyl vegyhatdsdt, a méhnyak valadék gatlé hatdsat,
valamint siritett, j6 mozgdsu és életképességli spermiumokat juttatunk a
petesejt kozelébe.

Feltételei:

o Bizonyitottan atjdrhaté petevezeték(ek) (megelézéen HSG , HyCoSy vagy
laparoscopia (hastiikrozéses petevezetd atjdrhatdsdgi vizsgdlat),
hiszteroszkopia (méhtiikrozés) végzése kotelezd!)

o Hormondlis kivizsgdlds

» Megfelel6 spermalelet

o Bizonyitott tiiszéérés (kezelés nélkiil vagy indukcids kezeléssel)

Az inszemindcio javallatai:
1. Ismeretlen eredet(i medddség
2. Néi eredetii medddség
a. Méhnyak eredetti
b. Enyhe és kozepes fokl endometriosis
c. Peteérés zavar

3. Férfi eredetii medddség
a. Csokkent spermiumszdm (<20 millié/ml)
b. Csokkent jé mindségi spermium (<30% normdl alakd, <50% jol
mozgo)
c. Magomlési zavarok
d. Merevedési zavarok
Anatdmiai ok (hypospadiasis)

4. Pszichés okok
5. Immunoldgiai okok
6. kombindlt okok



Inszemindcio ellenjavallatai:
o Nemi szervek aktiv gyulladdsos folyamatai
 Sllyos foku spermakép (5 millié/milliliter alatt, mozgé vagy ép alakok
hianya)
o Mindkét oldali petevezeté lezdrt
o Sllyos fokl endometriosis
o Sllyos foku kismedencei 6sszenovések
o A meéh silyos fokid miémds elvdltozdsa
« Férfi hdgy-ivarszervi gyulladdsa
o Tiisz6érés hidnya

Lehetséges mellékhatdsok, szévédmények:

o Stimuldciés kezelés szovédményei és mellékhatdsai (lasd tovdbbi

tdjékoztato)

o Gyakoribb ikerterhesség és méhen kiviili terhesség

o Inszemindcio sordn méhgorcsok, utdna kevés vérzés lehetséges

« Fertdzés
A legtobb szovédmény a kellg kivizsgdldssal, a ciklus monitorizdldsdval és a
kezelés koriiltekinté kivitelezésével megel6zhetd.

Peteérés indukcios kezelés és ciklus monitorizalds menete:

1. Clostilbegyt tabletta esetén: alapesetben 2x1 a ciklus 3.-7. napja kozott.
Ultrahangos tiiszémérés a ciklus kb. 9. napjatél 2 naponta, illetve 6sztrogén
kontroll.

Tiliszorepesztés: sziikség esetén Choragon intramuscularis injekcioval a
megbeszélt idében (dltaldban 19.00 érakor).

Inszemindcié: az 1 ampulla Choragon injekcié megaddsa utan 36 éraval a
magdnrendelésen a megbeszélt idében, vagy Dr. Gimes Gdbor docensnél a
Semmelweis Egyetem II. sz. NGi Klinikdjdn elzetes megbeszélés alapjan. Az
inseminatio utdn érdemes még 2 napig tobbszor is hazaséletet élni, valamint 2
nap utdn 2x1 Utrogestan hiivelykapszulat kell haszndlni 14 napon at a
bedgyazddds eldsegitésére.

2. Merional injekcié esetén: alapesetben naponta 1 ampulla (75 NE) bér ala
(subcutan), melyet a hdziorvos vagy ligyelet ad meg minden nap, lehetdleg
ugyanabban az érdban a ciklus 3. napjatdl a tiiszérepesztésig.

Ultrahangos tiiszémérés a ciklus 9. napjatdl 2 naponta, illetve 6sztrogén kontroll.
Tiiszérepesztés: sziikség esetén Choragon injekciéval a megbeszélt idében
(altaldban 19.00 é6rakor).
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Inszemindcié: az 1 ampulla Choragon injekcié megaddsa utan 36 éraval a
magdnrendelésen a megbeszélt idében, vagy Dr. Gimes Gdbor docensnél a
Semmelweis Egyetem II. sz. NGi Klinikdjdn elzetes megbeszélés alapjan. Az
inseminatio utdn érdemes még 2 napig t6bbszor is hdzaséletet élni, valamint 2
nap utdn 2x1 Utrogestan hiivelykapszulat kell haszndlni 14 napon dat a
bedgyazdédds eldsegitésére.

Spermanyerés:

3-5 napos 6nmegtartéztatds utdn az inszemindcio elétt maximum 2 6rdval nyert
friss ondot a pdciens steril edényben (ezt elézdleg adjuk) hozza magdval, melyen
feltiintették a partner nevét, és a spermanyerés idejét. A spermanyerést
maszturbdcioval, megszakitott kozosiiléssel vagy megszakitott (1) ordlis szex
alkalmdval egyardnt lehet végezni.

Hideg id6 esetén utazds kozben az ondét ne hagyjdk teljesen kihdilni (pl. 6lt6zék
alatt testhez szoritva hozzdk) vagy meleg idében kozvetlen napfénynek,
hésugdrzasnak kitenni. Amennyiben messzirél érkeznek, az ondényerésre van
lehetéség a rendeldben is, de praktikusabb az otthoni ondéprodukdlds.
Amennyiben a Klinikdn t6rténik az inseminatio, az ondényerést kérjiik kizarélag a
helyszinen elvégeznil

Inszemindcio menete:

Az inszemindciot kizdrélag a rendelében vagy a Kklinikdn, steril kériilmények
mellett végezziik, megfeleld dokumentdcio mellett. A hozott spermat
el6készitjiik (centrifugdlds, siirités, mosds, ellenérzés) és egy vékony, specidlis
katéterbe szivjuk fel. Ezutdn a vizsgdlédgyra fekve feltdrjuk a méhszdjat, a
hiivelyt steril fizioldgids séoldattal kioblitjiik és a méhnyakon keresztiil
felvezetett katéteren dat az anyagot bejuttatjuk a méhiiregbe. Ezutdn 15-20
percig kissé megdontott dllapotban fekve kell maradni. Az idé letelte utdn a
pdciens panaszmentes esetben tdvozhat.

A kezelés napjdn és az azt kovetd 2-3 napban érdemes még az inszemindcidn
feliil még hazaséletet is élni, hogy a spontdn teherbeeséssel fokozzuk a
fogamzds lehetdségét.

Fogamzds ellendrzése:

Amennyiben a menstrudcié idében nem jelentkezik, patikai terhességi
vizeletteszt végzése javasolt. Sziikség esetén a kérhdzban vizeletbdl terhességi
tesztet vagy vérbdl terhességi hormon meghatdrozdst (béta-hCG mérés)
szoktunk végezni.
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Inszemindcios kezelés eredményessége:

A magasabb életkor, az endometriosis és a spermiumszdm csckkenése negativan,
mig a peteérés indukcios kezelés pozitivan befolydsolja az eredményeket.
Altaldban elmondhaté, hogy hdrom prébdlkozdsra vonatkoztatott halmozott
terhességi ardny kb. 30-40 % (atlagban kb. 23 %/ciklus), ennek kb. 10 %-a
ikerterhesség, stimuldcios kezelés mellett. Az inszemindciok szdma és a
sikeresség sajnos forditottan ardnyos.

Maximalis inszemindcios kezelések szama:

35 év alatt: 5-6 alkalom, utdna lombik program javasolt
35-40 év kozott: 3-4 alkalom, utdna lombik program javasolt
40 év felett: 1-2 alkalom, utdna lombik program javasolt
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