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ADOPCJA PRENATALNA )
INFORMATOR O ZASTOSOWANIU ZARODKOW Z DAWSTWA ZARODKOW

I. PROCEDURA TRANSFERU ZARODKOW PRZEKAZANYCH DO DAWSTWA ZARODKA

Pary zakwalifikowane do procedury obejmujacej transfer zarodkéw przekazanych do dawstwa zarodka

zobligowane sg do:

. Podpisania formularza swiadomej zgody na udziat w w/w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji

. Przekazania swoich danych fenotypowych

. Wykonania niezbednych badan i analiz laboratoryjnych przez biorczynie zarodkow

. Transferu zarodkdw. Zabieg transferu zwykle jest bezbolesny i nie wymaga dluzszego pobytu
w klinice.

Zaleca sie, by decyzje o biorstwie skonsultowa¢ z psychologiem leczenia nieptodnosci podczas wizyty
indywidualnej Iub innej formy poradnictwa psychologicznego (tj. warsztaty, grupa wsparcia). Zainteresowane
osoby wiecej na ten temat znajdq na stronie www.vitrolive.pl.

1. Konsultacje i badania specjalistyczne

Podczas wizyty wstepnej lekarz prowadzacy oceni ogdélny stan Pani zdrowia, zada pytania dotyczace
ewentualnych choréb i problemdédw zdrowotnych Ilub urazéw, a takze przesziosci ginekologicznej
i potozniczej. Zostanie Pani poddana nastepujacym badaniom: badanie przedmiotowe, badanie ginekologiczne,
badanie ultrasonograficzne.

Przed procedurg transferu zarodka/-6w zostang wykonane badania laboratoryjne w kierunku: anty-HIV-1,2;
anty-HCV-Ab; VDRL; toksoplazmoza; Chlamydia trachomatis. Ponadto zostanie wykonane badanie cytologiczne,
czystosci pochwy oraz badanie przeciwciat rézyczki. W uzasadnionych przypadkach lekarz zleci wykonanie
dodatkowych badan.

2. Skutecznos¢ leczenia

Procedura transferu zarodkéw utworzonych z komérek rozrodczych w wyniku zaptodnienia pozaustrojowego
charakteryzuje sie wysoka skutecznosciq. Wspodtczynnik cigz uzyskiwanych metodg pozaustrojowego
zaptodnienia wynosi ok. 30 - 40% i jest najwyzszy ws$rdd wszystkich metod stosowanych w leczeniu
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nieptodnosci, a nawet wyzszy od wspotczynnika cigz powstajgcych naturalnie. Powodzenie leczenia zalezy m.in.
od wieku kobiety, od ktérej komoérki pochodzg, a takze od wieku biorczyni zarodka.

Procedura nie daje pewnosci uzyskania cigzy. Istnieje ryzyko braku implantacji zarodka/zarodkéw do btony
Sluzowej macicy. Nawet pozytywne ukonczenie procesu zaptodnienia pozaustrojowego nie daje gwarancji
pomysinego przebiegu cigzy i porodu.

3. Transfer rozmrozonych zarodkéw

Transfer polega na podaniu do jamy macicy zarodka/zarodkdéw, jest bezbolesny i nie wymaga znieczulenia.
Pacjentka ukfadana jest w pozycji ginekologicznej. Lekarz przez szyjke wprowadza cewnik z
zarodkiem/zarodkami do jamy macicy i nastepnie delikatnie je wstrzykuje. Embriolog sprawdza pod
mikroskopem czy cewnik jest pusty, aby upewnic sie, ze zarodki zostaty wprowadzone do macicy. Pacjentka
pozostaje na fotelu ginekologicznym jeszcze przez 10-15 min.

Dzien transferu okre$lany jest na podstawie wskazan embriologicznych i klinicznych. Transfer moze mieé
miejsce w cyklu naturalnym lub wymagaé wczeéniejszego przygotowania farmakologicznego pacjentki. W dniu
transferu nie wolno uzywac¢ zadnych dezodorantéw, wdd toaletowych, perfum ani S$rodkdéw czystosci o
intensywnym zapachu. Przed transferem zaleca sie wypi¢ szklanke ptynu, bowiem do potowy petny pecherz
utatwia transfer poprzez wyprostowanie macicy.

Do transferu przeznaczany jest jeden, dwa, a w uzasadnionych przypadkach trzy zarodki. Ma to na celu
uzyskanie jak najwyzszego odsetka cigz przy zminimalizowaniu ryzyka cigz wieloptodowych.
W wyjatkowych sytuacjach liczba ptodow moze przekraczaé liczbe podanych zarodkéw w wyniku ich
samoistnego podziatu w ustroju (np. nawet w przypadku transferu pojedynczego zarodka moze mie¢ miejsce
cigza blizniacza). Mozliwe jest odstgpienie od transferu zarodkéw w sytuacji stwierdzenia nieprawidtowosci
morfologicznych rzutujacych na mozliwos$c¢ ich prawidtowego rozwoju.

3.1. Liczba transferowanych zarodkow a ryzyko przebiegu ciazy i dla zdrowia kobiety

Odsetek dzieci poczetych z zastosowaniem technik rozrodu wspomaganego (IVF-ICSI) rodzacych sie
z cigzy wieloptodowej stanowi 5-30%. Cigza wieloptodowa okreslana jest ,cigza wysokiego ryzyka” ze wzgledu
na powiktania, jakie moga wystepowa¢ w trakcie jej trwania oraz porodu. Wigze sie ona
z podwyzszonym ryzykiem dla zdrowia i zycia matki i dziecka, szczegdlnie u kobiet bedacych w pierwszej cigzy.
W cigzy wieloptodowej istnieje pieciokrotnie wyzsze prawdopodobienstwo wystgpienia porodu przedwczesnego,
a takze samoistnego poronienia.

U dzieci z cigz wieloptodowych o wiele czesciej niz w przypadku cigzy pojedynczej obserwuje sie powiktania
okotoporodowe, powikfania neurologiczne, w tym pieciokrotnie wieksze ryzyko porazenia moézgowego,
podwyzszenie ryzyka niepetnosprawnosci, a takze martwo urodzonych dzieci. Zwieksza sie istotnie
prawdopodobienstwo urodzenia noworodkdéw o matej masie urodzeniowej <2,5 i 1,5 kg. U matki w przebiegu
cigzy mnogiej zwieksza sie takze ryzyko wystgpienia nadcisnienia tetniczego, niedokrwistosci i nasilonych
objawow cigzowych, nadcisnienia wywotanego cigza, niewydolnosci ciesniowo-szyjkowej, przedwczesnego
pekniecia bton ptodowych, wielowodzia oraz operacyjnego zakonczenia cigzy. Cigza blizniacza zwigzana jest z 2-
krotnie wyzszym ryzykiem wystgpienia wad wrodzonych w poréwnaniu z cigzq pojedyncza, w tym
strukturalnych nieprawidtowosci wrodzonych, gtéwnie u bliznigt monozygotycznych.

Zalecenia terapeutyczne przedstawione przez Europejskie Towarzystwo Rozrodu Cztowieka i Embriologii
(ESHRE) zwigzane ze zmniejszeniem wystepowania cigz wieloptodowych jako powiktan medycyny
wspomaganego rozrodu, sugerujg zredukowanie liczby transferowanych zarodkéw jako jedynej skutecznej
metody. Na mocy przepisow i wytycznych elektywny transfer pojedynczego zarodka (eSET) stanowi juz polityke
transferu w czesci krajow Unii Europejskiej i USA.

W tym celu sugeruje sie transferowanie jednego zarodka (SET) dobrej jakosci w wybranych grupach pacjentek
obejmujacych: wiek kobiety ponizej 35 roku zycia, liczbe wczesniejszych cykli IVF/ICSI (brak wczesniejszych
niepowodzen), jakos¢ zarodkdéw.

Aktualne badania wskazujg, ze faczenie elektywnego transferu pojedynczego zarodka (eSET) dobrej jakosci z
jednoczesnym mrozeniem pozostatych zarodkéw i pdzniejszym ich wykorzystaniem (FET) minimalizuje ryzyko cigz
wieloptodowych oraz pozwala osiggna¢ wskaznik urodzen poréwnywalny do transferu dwdéch zarodkéw (DET).

W przypadku transferu rozmrozonych zarodkéw przekazanych do dawstwa zarodka, liczba transferowanych
zarodkow jest determinowana liczbg zamrozonych zarodkéw w danej stomce.

3.2. Postepowanie po transferze zarodkow

Nie nalezy spozywac alkoholu ani pali¢ tytoniu. Nie nalezy przebywa¢ w warunkach szkodliwych. Mozna
prowadzi¢ normalng aktywno$c¢ fizyczng i wspotzycie ptciowe. Nalezy jednakze unikac intensywnego wysitku i
dzwigania. Przeciwwskazane jest rowniez korzystanie z sauny i jaccuzi oraz gorace kapiele.

W okreslonych przypadkach lekarz moze wprowadzi¢ inne ograniczenia.

14 dni po transferze nalezy oznaczy¢ stezenie beta-hCG w surowicy krwi. Dalsze postepowanie zalezy od
wyniku testu cigzowego.
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3.3. Przeciwwskazania do transferu zarodkéw

Transfer zarodkéw jest niedopuszczalny, jezeli:

1) dawcy zarodkéw, w formie pisemnej, wycofali zgode na przekazanie zarodkow (wycofanie zgody przez
dawcéw zarodka moze nastgpi¢ do momentu rozpoczecia u Pacjentki (biorczyni) procedury medycznie
wspomaganej prokreacji, w ktorej ma zosta¢ zastosowany zarodek);

2) Pacjentka (biorczyni), w formie pisemnej, wycofata zgode na przeniesienie zarodka;

3) matzonek Pacjentki (biorczyni) nie wyrazit zgody na przeniesienie zarodka;

4) partner Pacjentki (biorczyni) nie ztozyt oswiadczenia zgodnie z art. 75! § 1 Kodeksu rodzinnego
i opiekunczego albo jezeli pomiedzy datg ztozenia tego o$wiadczenia a datg przeniesienia zarodkéw do
organizmu Pacjentki (biorczyni) uptyneto 14 miesiecy;

5) istniejg przeciwwskazania medyczne do przeniesienia zarodkow do organizmu Pacjentki (biorczyni).

4. Optaty za Program adopcji prenatalnej

Program adopcji prenatalnej realizowany jest zgodnie z aktualnym cennikiem. Cena Programu obejmuje:
kwalifikacje lekarska, dobdr fenotypowy dawcow, do 3 wizyt lekarskich, badania diagnostyczne (HIV, HCV,
HBS, VDRL, Chlamydia trachomatis (DNA), badanie czystosci pochwy, PRG, beta-hCG), Assisted Hatching,
transfer rozmrozonego zarodka (FET), EmbryoGlue, opieke koordynatora, opieke psychologiczng (do dnia
transferu zarodka). Odptatno$¢ za procedure nastepuje po kwalifikacji lekarskiej, nie pdzniej niz dzien przed
zaplanowanym transferem zarodka/-éw. Pacjenci ponoszg ponadto dodatkowe koszty zwigzane z
nadprogramowymi wizytami lekarskimi, dodatkowymi badaniami i analizami laboratoryjnymi, zakupem lekow
oraz zwigzane z przechowywaniem zarodkéw do czasu ich wykorzystania.

5. Zdrowie dzieci po in vitro

W chwili obecnej istniejq przestanki sugerujgce mozliwos¢ nieznacznie czestszego wystepowania niektérych wad
genetycznych obejmujacych zaburzenia chromosomalne, jak réwniez mutacje u dzieci narodzonych w wyniku
zaptodnienia pozaustrojowego. Prawdopodobnie jest to zwigzane z wiekiem i (lub) mozliwoscig dziedziczenia
niektérych zaburzen ptodnosci zwtaszcza zwigzanych z mutacjami i nieprawidtowosciami w chromosomie Y, co
powoduje, ze w przypadku genetycznie uwarunkowanej nieptodnosci (nie zawsze mozliwej do zdiagnozowania)
potomek moze odziedziczy¢ ten sam problem (zaburzenia ptodnosci). W zwigzku z powyzszym, w przypadku cigzy
po zaptodnieniu pozaustrojowym zaleca sie wykonanie badan przesiewowych (prenatalnych) z krwi ciezarnej.

6. Mozliwe dziatania niepozadane

Przeprowadzona procedura transferu zarodka/-éw wigzaé sie moze z powiktaniami wynikajgcymi
z przebiegu cigzy (nieznacznie zwiekszone ryzyko poronien, cigze pozamaciczne, cigza wieloptodowa, porod
przedwczesny zwiaszcza w przypadku cigzy wieloptodowej, ryzyko wad u ptodu).

II. INFORMATOR PRAWNY

Niniejszy informator ma na celu przedstawienie i omdwienie aktualnych przepiséw z zakresu prawa rodzinnego i
opiekunczego. Znajomosc¢ tychze zagadnien pozwoli Panstwu na w petni Swiadome podejscie do procedury
zaptodnienia pozaustrojowego.

Przepisy prawa polskiego

Kwestie macierzynstwa reguluje art. 619 kodeksu rodzinnego i opiekunczego (dalej: k.r.o0), wedle ktdérego
Matka dziecka jest kobieta, ktora je urodzita.

Kwestie ojcostwa w przypadku matzenstwa reguluje art. 62 § 1 i 2 k.r.o., w my$l ktérego Jezeli dziecko
urodzito sie w czasie trwania matzenstwa albo przed uptywem trzystu dni od jego ustania lub uniewaznienia,
domniemywa sie, ze pochodzi ono od meza matki.

W przypadku zwigzkéw partnerskich (pozamatzenskich) nalezy rozrézni¢ dwie sytuacje - mianowicie kwestie
ojcostwa przy procedurze medycznie wspomaganej prokreacji w dawstwie partnerskim oraz
w dawstwie innym niz partnerskie.

W pierwszej sytuacji, tj. w dawstwie partnerskim ustalenie ojcostwa nastepuje albo przez uznanie ojcostwa na
podstawie art. 73 § 1 k.r.o. albo na mocy orzeczenia saqdu. Zgodnie z art. 73 § 1 k.r.o.: Uznanie ojcostwa
nastepuje, gdy mezczyzna, od ktérego dziecko pochodzi, oswiadczy przed kierownikiem urzedu stanu
cywilnego, ze jest ojcem dziecka, a matka dziecka potwierdzi jednoczesnie albo w ciggu trzech miesiecy od dnia
o$wiadczenia mezczyzny, ze ojcem dziecka jest ten mezczyzna.

W drugiej sytuacji tj. w dawstwie innym niz partnerskie, zastosowanie znajduje przepis
art. 75 § 1 k.r.o., ktéry obliguje partnera pacjentki do ztozenia o$wiadczenia przed kierownikiem urzedu stanu
cywilnego, ze bedzie ojcem dziecka, ktére urodzi sie w nastepstwie procedury medycznie wspomagdanej
prokreacji z zastosowaniem komodrek rozrodczych pochodzacych od anonimowego dawcy albo z zarodka
utworzonego z komoérek pochodzacych od anonimowego dawcy albo z dawstwa zarodka. Uznanie ojcostwa
nastepuje z dniem urodzenia sie dziecka. Nadmienic nalezy, ze zgodnie
z art. 75! § 2 k.r.o. Oswiadczenia sg skuteczne, jezeli dziecko urodzito sie w nastepstwie procedury medycznie
wspomaganej prokreacji (...), w ciggu dwdch lat od dnia ztozenia oswiadczenia przez mezczyzne.
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W praktyce oznacza to, iz:

a) matka dziecka jest zawsze kobieta, ktéra je urodzita, nawet jesli cigza byta wynikiem zabiegu
medycznego, polegajacego na zaptodnieniu komorki jajowej pochodzacej od osoby trzeciej (dawczyni)
lub transferu zarodka pochodzacego od innej pary. Tak wiec ani dawczyni komorki jajowej, ani kobieta
przekazujaca zarodek nie majq praw rodzicielskich do dziecka. Prawa te posiada wytacznie kobieta, ktéra
dziecko urodzita.

b) domniemanym ojcem dziecka jest maz kobiety, ktdora urodzita dziecko, a w przypadku zwigzkow
partnerskich - mezczyzna, ktoéry uznat swoje ojcostwo, albo ztozyt oswiadczenie, iz bedzie ojcem dziecka,
ktore urodzi sie w wyniku procedury medycznie wspomaganej prokreacji.

W przypadku, gdy dziecko zostato poczete w nastepstwie zabiegu medycznego, na ktdéry to zabieg oboje
matzonkowie wyrazili $wiadoma zgode, ani pacjentka ani jej maz nie majq prawa do zaprzeczenia ojcostwa i
dochodzenia ustalenia ojcostwa biologicznego.

W przypadku par pozostajacych w zwigzku partnerskim, wytgaczona jest mozliwos¢ ustalenia bezskutecznosci
uznania ojcostwa, jezeli dziecko urodzito sie w nastepstwie procedury medycznie wspomaganej prokreacji.

W celu identyfikacji dawcéw i biorczyn komorek rozrodczych przekazanych w celu dawstwa innego niz
partnerskie oraz dawcéw i biorczyn zarodkéw oraz w celu monitorowania procesu medycznie wspomaganej
prokreacji utworzono rejestr dawcéw komoédrek rozrodczych i zarodkéw, zwany dalej ,rejestrem”.
Administratorem danych gromadzonych w rejestrze jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

W rejestrze zamieszcza sie nastepujace dane:

1) niepowtarzalne oznakowanie identyfikujagce dawce komorek rozrodczych lub dawcow zarodka;
2) rok i miejsce urodzenia dawcy komorek rozrodczych lub dawcéw zarodka;
3) informacje na temat stanu zdrowia dawcy komoérek rozrodczych lub dawcéw zarodka: wyniki badan

lekarskich i laboratoryjnych, ktérym poddany byt kandydat na dawce przed pobraniem komorek
rozrodczych lub kandydaci na dawcoéw zarodka przed utworzeniem zarodka;

4) dane fenotypowe dawcy komorek rozrodczych lub dawcow zarodka;

5) date pierwszej rejestracji dawcy komoérek rozrodczych lub dawcéw zarodka;

6) wykaz, niepowtarzalne oznakowanie identyfikujace i charakterystyke komérek rozrodczych lub zarodkéw
pobranych, przetworzonych, przetestowanych, przechowywanych i zastosowanych
w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji;

7) nazwe (firme) i adres podmiotu leczniczego, w ktérym komorki rozrodcze lub zarodki zostaty pobrane,
przetworzone lub przetestowane, oraz date wykonania tych czynnosci;

8) nazwe (firme) i adres banku komorek rozrodczych i zarodkéw, w ktérym komorki rozrodcze lub zarodki
sq przechowywane, oraz date rozpoczecia i zakonczenia przechowywania;

9) nazwe (firme) i adres osrodka medycznie wspomaganej prokreacji, ktory zastosowat komorki rozrodcze
lub zarodki w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji;

10) numer PESEL biorczyni komorek rozrodczych lub zarodkéw, a w przypadku osoby, ktéra nie ma
nadanego numeru PESEL - imie, nazwisko, serie i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego
dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢;

11) date i rodzaj zastosowanej u biorczyni komorek rozrodczych lub zarodkéw procedury medycznie
wspomaganej prokreacji;

12) informacje dotyczace przebiegu i wynikéw zastosowanej u biorczyni komoérek rozrodczych lub zarodkéw
procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym informacje o liczbie utworzonych Ilub
przeniesionych zarodkow;

13) przekazane przez Dbiorczynie os$rodkowi medycznie  wspomaganej prokreacji informacje
0 przebiegu cigzy, dacie urodzin, pici i stanie zdrowia w chwili urodzenia dziecka urodzonego
w wyniku procedury medycznie wspomaganej prokreacji;

14) informacje o wycofaniu zgody dawcy na zastosowanie pobranych od niego komdrek rozrodczych albo
zgody dawcoéw zarodka na przekazanie zarodka.

Dane gromadzone w rejestrze sg objete tajemnicg i moga by¢ udostepniane wytacznie osobom uprawnionym i
w zakresie wynikajacym z przepiséw ustawy o leczeniu nieptodnoséci z dnia 25 czerwca 2015 (Dz. U. z 2015 r.,
poz. 1087), tj.:

1) roku, miejscu urodzenia i stanu zdrowia dawcy/dawcow (wynikéw badan lekarskich
i laboratoryjnych) przez osobe urodzong w wyniku procedury ART w wyniku dawstwa zarodka, po
osiggnieciu przez nig petnoletnosci,

2) stanu zdrowia dawcy/dawcow przez przedstawiciela ustawowego dziecka w przypadku zagrozenia jego
zycia lub zdrowia na podstawie wskazan lekarza prowadzacego leczenie dziecka.
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