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INFORMACIJOS APIE RIZIKA SVEIKATAI APIMTIES
KLAUSIMAS DUODANT SUTIKIMA DIRBTINIO
APVAISINIMO /N VITRO PROCEDURAI
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RaktazodZiai: laisvas ir informuotas sutikimas, dirbtinis
apvaisinimas in vitro, biotechnologijos, rizika sveikatai
paciento autonomija.

Santrauka

Sutikimo dirbtinio apvaisinimo in vitro proceddrai
proceso metu turi bati pateikiama visapusiska ir
pacientui suvokiama informacija, kad jis galéty
laisvai apsispresti ,uz” ar ,pries” dirbtinio apvai-
sinimo in vitro procedaros atlikima.

Analizuota informacijos apie rizikos sveikatai pa-
teikimo pacientui apimtj, nustatant informacijos
pateikimo prioritetus, batinus jvykdyti ketinant
tinkamai informuoti pacienta. Metodas: moksliniy
publikacijy apie dirbtinio apvaisinimo in vitro
keliamg rizika sveikatai pateikiamy PUBMED
duomeny bazéje ir apimanciy 1999 m.—2006 m.
geguzés mén. laikotarpj analizé, apibendrinimas
bei prioritetizavimas.

Remiantis atliktu tyrimu straipsnyje detalizuoja-
ma, kokig informacija privalu pateikti apie rizikg
basimam vaikui, motinos sveikatai bei apie rizikg
embrionui.

IVADAS

Dirbtinis apvaisinimas in vitro (toliau Siame straips-
nyje — DA in vitro) yra sudétinga intervencinio pobudZio
technologija. DA in vitro, kaip pagalba nevaisingiems su-
tuoktiniams susilaukti kadikio, kelia daug etiniy, teisiniy
problemy bei gali turéti didelés jtakos paciy sutuoktiniy,
jy basimo vaiko sveikatai. Tad paciento laisvas ir infor-
muotas sutikimas (toliau — LIS) DA in vitro proceddrai,
kaip galintis lemti procedaros pasirinkima faktorius, yra
labai reiksmingas. Kita vertus, problematiska yra tai, kad,
net ir jstatymu pripaZjstant paciento teisés j informacija
svarba [1], per pastarajj desimtmetj Lietuvoje informa-
cijos pateikimo pries DA in vitro procedira pacientui
apimties reguliavimas ir standartizavimas yra likes nuo-
Salyje, nors DA technologijos kito, net pasipildydamos
naujomis mikromanipuliacinémis procedaromis (pvz.,

spermatozoidy aspiracija i$ séklidziy (TESA), pagalbinis
embriono dangalo paruosimas (AH). Laisvo ir informuoto
sutikimo klausimas nepasirodo ir pastaryjy mety disku-
sijose dél DA atlikimo reglamentavimo Lietuvoje.

Sio straipsnio tikslas — analizuoti informacijos apie
rizika sveikatai pateikimo pacientui apimtj, nustatant
informacijos pateikimo prioritetus, batinus jvykdyti
ketinant tinkamai informuoti pacientg. Metodas: numa-
tyto tikslo siekiama tarpdisciplininiu aspektu, atliekant
moksliniy publikacijy apie DA in vitro keliama rizika
sveikatai, pateikiamy PUBMED duomeny bazéje ir
apimanciy 1999 m. -2006 m. geguzés mén. laikotarpj,
analize bei apibendrinant gautus duomenis ir juos pri-
oritetizuojant pateikimo pacientui svarbos atzvilgiu.
PUBMED duomeny buvo ieskoma pagal tokius terminus:
,IVF rezultatai” (IVF outcomes), ,IVF rizika” (IVF risc),
,ICSl rizika” (ICSl risc). Straipsniy apzvalgos laikotarpis
pasirinktas atsizvelgiant j tai, jog 1999 m. geguzés 28
d. jsigalioja ministro jsakymu patvirtinta Dirbtinio ap-
vaisinimo tvarka (Zin., 1999-05-28, Nr. 47-1497), pagal
kuria teikiamos apvaisinimo paslaugos. Si tvarka be
pakeitimy galioja iki dabar.

Rizikos sveikatai vieta bendry reikalavimy

LIS kontekste

Pries analizuojant labai specifine tema, skirtg konkre-
¢iai technologijai, svarbu apibrézti bendrus reikalavimus
paciento laisvo ir informuoto sutikimo procedarai bei
rizikos sveikatai jvertinimo svarba visame LIS kontekste.
Bendrus reikalavimus LIS geriausiai nurodo jau pats
Llaisvo ir informuoto sutikimo” terminas, aiSkiai jvar-
dindamas du sutikimo komponentus: sutikimo laisve
ir sutikimo informuotuma, t.y. pazymédamas paciento
autonomiskuma ir kompetentinguma. Tai reiskia, jog
duodant LIS:

1) pateikiama pilna visapusiSka specifiné infor-
macija apie procediros esme, galimas komplikacijas,
alternatyvius pagalbos budus;

2)  pacientas realiai vertina savo padétj ir suvokia
pateikta informacija. Gydytoja saisto etinis jpareigojimas
jsitikinti, jog pateikta informacija pacientas suprato;
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3) pacientas yra laisvas, t.y. turi galimybes rinktis
ir yra niekieno neverciamas.

Dél $iy trijy sutikimo komponenty bioetikos doktri-
noje kaip reta vieningai sutariama ir net néra esminiy
skirtumy tarp priesingas etikos sroves atstovaujanciy
specialisty vertinimy. Taip pat vieningai sutariama dél
esminio informacijos pateikimo turinio, nustatant, kad
pacientas turi bati informuotas apie diagnoze, pro-
gnozes, rekomenduojama ir alternatyvy gydyma [2-
4]. Taciau atsiranda daug nei$sprendziamy klausimy
bandant nustatyti informavimo detaluma, ypac kai kyla
7alos atlyginimo pacientui klausimai [5]. Etikos nuosta-
ta, jog privalu pateikti tokia informacija, kad pacientas
galéty laisvai apsispresti, yra vertinamoji. Praktikoje
jos nedetalizuojant, ji baty subjektyvios interpretacijos
dalykas, ir dél to neatitikty paciento interesy. Be abejo,
dalis informacijos paciento apsisprendimui gali bati
nesvarbi, kaip, pvz., Zinojimas, jog po ICSI gime vaikai
dazniau buna kairiarankiai nei bendroje populiacijoje
(atitinkamai 12,4% bei 8%) [6]. Tokia pertekliné infor-
macija tik apsunkinty paciento pasirinkima. Antra vertus,
kaip nuo perteklinés informacijos atriboti tuos atvejus,
kuriuos batina pranesti, kad paciento pasirinkimas tikrai
baty laisvas? Todél informavimo detaluma tenka sieti su
objektyviais kriterijais, padedanciais tiksliausiai apiba-
dinti ne vien atliekamy procedary privalumus (paciento
gaunama naudg), bet ir esancius trakumus, kaip, pvz.,
rizika sveikatai. Bioetikos doktrinoje netgi pabréziama,
jog reikalavimai LIS detalumui auga proporcingai sia-
lomos procediros metu patiriamai rizikai dél galimos
7alos sveikatai ir kity nepatogumy (rizikos kriterijus) [4].
Tad kuo didesné rizika sveikatai, kuo galima Zala api-
ma labiau kompleksines Zmogaus gyvenimo sferas, tuo
apie ja privalu informuoti, kadangi toks informavimas
suvaidins lemiama vaidmenj paciento laisvam apsispren-
dimui. Pareiga informuoti pacienta didina ir alternatyviy
pagalbos galimybiy buvimas (alternatyviy galimybiy
kriterijus) [4]. Sie du kriterijai yra esminiai, kai kalbame
apie DA, kuris susijes ne tik su pacientés, tiesiogiai pa-
tirianCios procedarg, bet ir su jos sutuoktinio bei, o tai
svarbiausia, — judviejy abiejy vaiko sveikata bei gerove.
Dél to, kad palie¢iamas toks platus asmeny ratas, kuria-
me yra ir labai paZzeidZziamas asmuo — basimas kadikis,
pareiga laikytis laisvo ir informuoto sutikimo detalumo
informuojant apie galima rizika sveikatai, medika yra
dar labiau jpareigojanti.

Pastebétina, kad paprastai pacientas sprendZia tik dél
procedaros priimtinumo jam, kaip asmeniui, bet ne dél
procedaros, kaip tokios, etiskumo. Egzistuoja etiSkumo
prezumpcija, jog visos paslaugos, kurias leidZziama teikti

asmens sveikatos priezitros sistemoje, jau yra etiskos,
kadangi Sveikatos sistemos jstatymas sveikatos prie-
Zitros priimtinuma apibrézia kaip valstybés nustatyta
tvarka pripazjstamas sveikatos prieziaros salygas, uz-
tikrinancias sveikatos prieziaros paslaugy ir medicinos
mokslo principy bei medicinos etikos reikalavimy atitiktj
(Zin., 1998, Nr.112-3099). DA technologijos atveju,
kada teisétomis gali tapti ir neetiskos proceddros, etinis
sprendimas apie procedaros atlikima ir etikos reikala-
vimy atitikima tarsi atiduodamas tik j paciento rankas
(tokiu atveju teigiama, neva pacientas pats, jei tik jis
pageidaus, nesirinks to, ka pripazjsta esant neetiska).
Tai iskreipia minétus sveikatos prieZitros priimtinumo
reikalavimus, kur jau pati valstybé jsipareigoja, kad
etiSkai abejotina procedira nepatekty | medicinos pa-
slaugy tarpa, o visa (netgi etinio (!) vertinimo, sprendimo
ir laisvo pasirinkimo nasta perkeliama pacientui. Siame
kontekste informavimas apie galima rizika ir zalg tampa
dar svarbesnis: mediko pareiga informuoti apie rizika
sveikatai padeda iSvengti to, kad pacientas (DA atveju
— net abu sutuoktiniai), be kity sprendimy priimdamas
dar ir etinj sprendima, nebity panaudotas kaip priemoné
bet kokia kaina pasiekti kilniam tikslui — pradéti kadikj.
Basimieji tévai, siekdami susilaukti kadikio DA pagalba,
kaip atsakingi asmenys turi Zinoti savo pasirinkimo esme
bei jo keliama rizika.

DA in vitro ir informacijos apie galima rizika apimtis

Turint omenyje tai, jog PSO savo konstitucijoje svei-
katg apibrézia kaip ,visiska fizinj, psichinj ir socialinj
gerbidvj, o ne tik ligos ar negalios nebuvimg”, galime
iSskirti dvi rizikos sveikatai rasis: rizika fizinei sveikatai
ir rizika psichosocialinei sveikatai. Taip pat rizika galime
vertinti ir vadovaudamiesi proceddros ypatumais, kas
labiau atskleisty rizikos sveikatai specifikq konkreciu
atveju. Toks rizikos apibendrinimas labiau tinkamas ir
analizuojant DA in vitro bei nustatant informacijos apie
Sig procedarg pateikimo struktdra.

Apibendrinant PUBMED duomeny bazéje per 1999
m.—2006 m.geguzés meén. laikotarpj pateiktas publika-
cijas apie DA in vitro keliama rizika sveikatai, rizika
pasiskirsté tokiu badu:

1. Rizika basimo vaiko sveikatai, kada i gimda buvo
perkelti nesaldyti embrionai

DA galiojanciuose Lietuvos Respublikos teisés ak-
tuose prilyginamas didele perinataline rizika turindiai
néstumo patalogijai ir po DA moteris turéty gimdyti tik
perinatologijos centruose [7]. Taigi néstumas po DA
jau a priori néra prilyginamas nataraliam sékmingai
besivystanc¢iam néStumui. Tai neprieStarauja bendrai
tendencijai DA vadinti rizikinga procedara.
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Rizikingumo kriterijus visy pirma yra matuojamas
procediros pasekmémis vaikui, kuris gimsta po DA.
Kita vertus, batent rizika vaikui yra mazai istyrinéta [8],
o ir esami tyrimai dazniausiai apima tik tyrimus kadi-
kystéje ar ankstyvoje vaikystéje, neZinomos ilgalaikés
pasekmés [9], tad jie negali bati laikomi issamiais, nes
dalis komplikacijy turi tendencija paaiskéti vélesniame
amziuje. Taciau ir i$ Siy riboty tyrimy matyti, jog 6,2%
vaiky, gimusiy po IVF naudojant nesSaldytus embrio-
nus, yra su sunkiais apsigimimais. Tarp nataraliu badu
pradéty vaiky tokie apsigimimai sudaro 4,4% [10].
Pastebimas didéjantis rety (orfaniniy) ligy paplitimas
tarp po DA gimusiy vaiky. Pvz., uZfiksuota pranesimy
apie Beckwith-Wiedemann sindromo paplitimg [11-
15]. Tikimybé IVF ir ICSI keliu pradétam vaikui gimti
su Siuo sindromu yra 4,2 karto didesné nei pradétam
natdraliai. Dirbtiniu badu pradéti vaikai dazniau ser-
ga ir Angelman sindromu [16]. Zinoma ir padidéjusi
retinoblastomos tikimybé po DA gimusiems vaikams
[17-19]. Taip pat fiksuojamas ir genetiniy faktoriy nu-
lemtas DA metu pradéty vaiky nevaisingumas ypac tais
atvejais, kai DA atliekamas naudojant ICSI bada [20].
Sis budas issiskiria i DA bady ir dél kity vystymosi
sutrikimy, kuriems turi jtakos genetiniai faktoriai [21].

JvairGs autoriai pastebi, kad prane$imy apie nepa-
geidautinus reiskinius vaiko sveikatai, tarp jy véZines
ligas, daugéja [22-24]. Kai kuriy autoriy metaanaliziy
duomenimis, rizika, kad po DA gimes vaikas bus su jgim-
tais vystymosi sutrikimais, yra 30-40 proc. didesné nei
vaikui, kuris buvo pradétas nataraliai [25]. AtsiZzvelgiant
j minétus tyrimus baty tikslinga pateikiant informacija
apie DA laikytis atsargumo, paisant vaiko interesy gimti
sveikam. Kritikuotina $iuo metu galiojancioje dirbtinio
apvaisinimo tvarkoje jtvirtinta klaidinanti nuostata
informuoti pacientus, ,kad, jei néStumas vystysis, yra
persileidimo ir negimdinio néStumo rizika, taip pat
vaisiaus apsigimimo rizika, kaip ir nataraliai pastojus”
(Zin., 1999-05-28, Nr. 47-1497), juo labiau, kad pres-
tiziniame recenzuojamame genetikos problemoms skir-
tame zurnale European Journal of Human Genetics $iy
mety geguzés ménesj jau pasirodé Vilniaus universiteto
Zmogaus genetikos centro darbuotojy E.Butkevicienés,
N.Krasovskajos ir V.Kucinskos publikacija, pateikianti
duomenis, kiek Lietuvoje pasitaiko sunkiy apsigimimy
po DA procediry. Autoriai pastebi, jog tokiy apsigimimy
daznis yra apytiksliai 1 i$ 300, o tai kur kas daugiau, nei
bendroje populiacijoje [26]. Tad galime sakyti, jog kyla
ne tik etiky, bet ir Lietuvos genetiky susirGpinimas DA
pasekmémis. Kita vertus, atsiZzvelgiant | genetiky patei-
kiamus duomenis, informacija apie esamas tendencijas

ir abejones saugumu turéty bati pateikiama ne vien
konstatuojant rizikos fakto buvima ir jos pobudi, bet ir
nurodant rizikos daznj ar pateikiant procentine israiska.
Rizikos tikimybés nusakymas svarbus dél to, jog net
keliais procentais padidéjusi rizika, galbat nereik§minga
atrodanti gydytojui, gali pasirodyti esmine informacija
procedira besirenkantiems pacientams — juk tai informa-
cija, susijusi su jiems gimsianc¢iu vaiku. Informacija apie
rizika vaikui taip pat turéty bati pateikiama ir informuoto
sutikimo formose, nepaliekant jos pateikimo gydytojo
diskrecijai. Si salyga turéty bati taikoma ypa¢ naudojant
ICSI, taciau Lietuvoje oficialiose sutikimo formose ICSI,
kaip ir visy kity DA bady, specifika néra detalizuojama.
Mikromanipuliacinés proceduros, tokios kaip AH, taip
pat oficialiose formose néra minimos. Nors $iuo metu net
néra duomeny, pagrindZzianc¢iy AH vartojima klinikinéje
praktikoje, kadangi AH statistiskai reiksmingai padidina
tik klinikiniy néstumy, bet ne gimdymy skaiciy [27].
Nepagrjsto rezultatyvumo procedira i$ viso neturéty
bati siGloma pacientams. Neistirta ir procedaros kelia-
ma rizika kadikio sveikatai. Tad badas kaip toks téra tik
eksperimentinis. Atitinkamai, kaip apie eksperimentinj,
apie jj turi bati prane$ama ir pacientui.

2. Rizika embrionui ir gimusio vaiko sveikatai, at-
liekant DA in vitro su Saldytais embrionais.

Kadangi embriony $aldymas $iuo metu dar yra at-
liekamas, nors to ir nereglamentuoja dabar galiojanti
DA atlikimo tvarka, numatant informavimo apie rizika
sveikatai apimtj yra privalu pasverti ir $ios manipuliacijos
keliama rizika, o ypac jos metu vykstancia embriony
7atj. Pirma, fataliné rizika pasireiskia embriony zatimi
uzSaldymo/atsildymo metu, kada ZGsta beveik puseé sal-
dyty embriony. Jei pries tai jiems buvo taikyta embriono
biopsija su tikslu atlikti preimplantacine diagnostika
— po atsildymo iSlieka gyvybingais tik 29,5% Saldyty
embriony [28]. Zinant, kad atsildymo ir uz$aldymo
metu fataliné baigtis istinka kas antrg ar net kas trecia
embriong, tenka pripazinti, kad faktas apie fataline rizika
embrionui gali bati lemiantis pacienty apsisprendima
leisti kurti perteklinius embrionus bei véliau renkantis
embriony $aldymo procedara.

Antra, yra zinoma, jog $aldymas paveikia islikusiy
gyvybingy embriony galimybes implantuotis j gimdq ir
taip Zymiai sumazina klinikinio néstumo bei gimdymo
po Saldyty embriony persodinimo tikimybe. Dél Sios
ir kity priezasciy, pvz., Saldymo trukmés, klinikiniy
néstumy tikimybés sumazéjimas gali siekti net 30% ly-
ginant su nesaldytais embrionais [29]. Lietuvos, Izraelio
ir JAV UAB ,Vaisingumo klinika” klinikiniy néstumy
skaicius, tenkantis atSildyty embriony perkélimy skai-
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¢iui, Lietuvoje 2005 m. sieké 14%. Kadangi néstumais
pasibaigia 28% neSaldyty embriony perkélimy [30], tai
galima sakyti, kad apvaisinimo proceduros su $aldytais
embrionais Lietuvoje sékmé yra per puse mazesné, nei
su nesaldytais.

Dar didesnj embriony praradima galima pastebéti
nagrinéjant jau ne néstumy, bet gimdymy daznj po DA
su Saldytais embrionais. Pvz., po ICSI procediros uz-
Saldzius embrionus, gimimy skaicius svyruoja nuo 3%
[31] iki 10,5% [32]. Taigi embriony Zzatis, kas sukelia
etiniy problemy, apie kurias taip pat pacientai turéty
bati informuojami, yra labai didelé. Paradoksalu, taciau
ji iki siol nevaidina proporcingo vaidmens visos infor-
macijos dél rizikos sveikatai kontekste, nors embrionui
ir numatoma isskirtiné apsauga. Tuo tarpu Zdties rizika
gyvinui yra pripazjstama pakankamu pagrindu, kad baty
nutraukiami bet kokie tyrimai su gyvanais [33].

Zinant, jog apvaisinimo metu moteris patiria didelj
stresq ir moterims, turéjusioms du ir daugiau in vitro
apvaisinimo cikly, pasireiskia sunki depresija [34],
daugiau kaip 20% atvejy iSliekanti praéjus ir pusei mety
po neseémingos DA procedaros [35], procediros sekmés
sumazéjimas per puse yra sunkiai pateisinamas ir dél
rizikos psichosocialinei moters sveikatai. Juo labiau, kad
yra publikuota ir i$samiy studijy dél DA jtakos motinos
ir vaiko patiriamam ,islikimo kaltés” sindromui [36].
Todeél informavimas apie galimas pasekmes psichikos
sveikatai taip pat yra neatsiejamas prie$ DA pateikiamos
informacijos komponentas.

Maza procediry su Saldytais embrionais sékmé lemia
tai, kad procedirg daugumai motery vél tenka kartoti,
dazniausiai su ne3aldytais embrionais. Taigi vienas
i$ Saldymo tiksly — iSvengti papildomos intervencijos
paimant kiau$ialastes — néra pasiekiamas. Pakartotiné
intervencija vis tiek daugumai motery yra reikalinga. Si
informacija, kaip galinti lemti apsisprendima embriono
Saldymo atzvilgiu, turéty bati pateikiama rastu, pasi-
rasant LIS forma.

Kaip jau minéta, nustatant informacijos apie rizika
vaiko sveikatai naudojant nesaldytus embrionus apim-
tj, DA sukelia nemazai komplikacijy, padidina sunkiy
apsigimimy tikimybe rety (orfaniniy) ligy grésme. Tuo
tarpu tyrimai, apimantys vaikus, pradétus naudojant
Saldytus embrionus, $ia tendencija dar labiau isryskina
[25,37]. Ypac pastebimas padidéjes susirgimy daznis
retomis (orfaninémis) ligomis [24]. Tai buvo viena i$ prie-
zasc¢iy, kodél ltalijoje embriony Saldymo yra atsisakyta
[38]. Deja, pagal Sveikatos apsaugos ministro jsakymu
(Zin., 1999-05-28, Nr. 47-1497) nustatyta dirbtinio
apvaisinimo tvarka embriono $aldymas i§ viso néra

reguliuojamas, néra aisku, kokia tvarka nustatoma kiek-
vienoje DA klinikoje, sutikimas embriony $aldymui néra
numatytas ir sveikatos apsaugos ministro patvirtintoje
oficialioje sutikimo formoje ,Sutuoktiniy, dalyvaujanciy
dirbtinio apvaisinimo procediiroje, anketa” (Zin., 1999-
05-28, Nr. 47-1497). Taigi svarbios informacijos apie
rizika sveikatai informacijos pateikimas paliekamas tik
kliniky vidaus tvarkai ir mediko diskrecijai, o tai nevi-
siSkai uztikrina paciento teise j informacija.

LIS procese svarbus ir alternatyvy embriono Saldymui
pateikimas. Alternatyva gali bati ne tik sukuriamy em-
briony skaic¢iaus mazinimas, bet ir kiausialasciy saldy-
mas. I$ pradziy vertintas skeptiskai vien dél medicininiy
priezasc¢iy, dabar kiausialgsciy $aldymas pasaulio DA
centruose tampa alternatyva embriony Saldymui [39]. Jis
pateikiamas lygiagreciai su kitomis paslaugomis, pvz.,
Nordica kliniky tinkle [40], kuriam priklauso ir viena i3
Lietuvos DA kliniky, deja, pati neteikianti analogiskos
paslaugos. Tuo tarpu spermatozoidy $aldymas yra jau se-
niai tapes rutinine procedara [41]. KiausSialasciy saldyma
taikanciy centry duomenimis, kiausialasciy gyvybingu-
mas po $aldymo/atsildymo procedary siekia iki 71,7%
[42] (taigi yra toks pat arba net geresnis nei $aldyty
embriony). Sunykus kiausialastéms $aldymo/atSildymo
procese nekyla ir jokiy etiniy problemy. Atliekant DA in
vitro su Saldytomis kiausialastémis jau pavyksta pasiekti
auksta klinikiniy néstumy skaiciy (12,4% [43]-21,4%
[30]) (pateikti vienam embriony, sukurty i$ $aldyty kiau-
Sialasciy, perkélimui tenkantys rezultatai). Palyginimui,
Lietuvoje Izraelio, Lietuvos ir JAV UAB ,Vaisingumo
klinika” klinikiniy néstumy skaicius, tenkantis atsildyty
embriony perkélimy skaiciui, 2005 m. sieké 14% [30].
Vadinasi, negalima vienareik§miskai teigti, kad $aldant
kiauSialgstes Lietuvoje Zymiai sumazés DA in vitro sék-
meé. PrieSingai, matant Sias paskutines tendencijas DA
technologijy srityje, galima tikétis ir prieSingo rezultato.
Si informacija pacientui taip pat yra Zinotina. Ne maZiau
svarbu pateikiant informacija apie kiausialasciy saldyma
yra ir tai, kad jo déka pasiekiami visi tikslai, dél kuriy
Saldomi embrionai, ir iSvengiama etiniy (daugiausia
su embriono Zzatimi susijusiy) bei teisiniy problemy,
kurios tiesiogiai susijusios su embriony $aldymu. Pvz.,
néra poreikio spresti, kam priklauso embrionai, nes
kiausialgstés priklauso tik jas davusiai pacientei, tad jy
sunaikinimas pasibaigus saugojimo terminui nekelia
etiniy priestaravimy.

3. Rizika pacientés sveikatai. Daugiavaisiy néstumy
keliama rizika. Daugiavaisiai néStumai — DA proceddry
komplikacija, pasitaikanti vidutiniskai 24,4% [44] atve-
ju. Lietuvos DA klinikose fiksuojamas taip pat panasus
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daugiavaisiy néstumy daznis — 20% [45]. DA déka ypac
iSauga trijy vaisiy néstumy skaicius [46]. Daugiavaisiai
néstumai issiskiria padaznéjusiais prieslaikiniais gimdy-
mais, mazu naujagimiy svoriu [47], vystymosi sutriki-
mais [48], gimdymo komplikacijomis ir net sunkiomis
psichologinémis pasekmémis motinai [49]. [Sauga (ypac
gimstant trynukams) ir negyvagimiy skaicius [46]. Net
naudojant saugesniu nei IVF laikoma Ul bada, kuriuo
dazniausiai ir pradedamas nevaisingumo gydymas, du
kartus lyginant su kontroline nataraliai pradéty kadikiy
grupe padidéja naujagimiy dvynuky mirtingumas (ati-
tinkamai 0,92% ir 1,73%) [50].

Daugiavaisio néstumo keliama rizika yra mazinama
ribojant sukuriamy ir/ar j gimda jsodinamy embriony
skaiciy. Keiciant DA reguliavima Lietuvoje siilomas
griez¢iausias daugiavaisius néstumus ribojantj efekta
turésiantis reguliavimas — riboti sukuriamy ir implantuo-
jamy embriony skaiciy [51]. Ribojant sukuriamy embrio-
ny skaiciy iki trijy, praktiskai sukuriama 1-2 embrionai,
kurie véliau jsodinami j gimda [52]. Taigi atvejai, kai
bus perkeliami trys embrionai, bus labai reti: Italijoje
trijy vaisiy néstumas sudaro 2,8% visy néstumy po DA
in vitro [52]. Palyginimui Lietuvoje Siuo metu trijy vaisiy
néstumai per 2000-2005 metus vidutiniskai sudaro 5,5
procento visy néstumy skaiciaus po DA [30]. Vadinasi,
ribojant sukuriamy embriony skaiciy iki trijy galima
prognozuoti trijy vaisiy néstumy mazéjima beveik per
puse. Atitinkamai mazéty ir dviejy vaisiy néstumas. Tai
baty palanku tiek motinos, tiek ir kiidikio sveikatai. Taip
pat reikéty pastebeéti, jog Italijoje apribojus sukuriamy
embriony skaiciy iki trijy, procedary skaicius, kai ne-
pavyksta sukurti jokio embriono, isliko nepakites ir yra
toks pat, kaip iki Italijos DA jstatymo priémimo [52].
Atkreipiant démesj | Siuos faktus, sutuoktiniams turéty
bati pateikiama ne tik daugiavaisio néstumo keliama
rizika, pasakant, jog tokia egzistuoja, ar procentiné ri-
zikos i8raiska, taciau ir galimybés tokios rizikos isvengti.

Skatinant rizikingy sveikatai daugybiniy néstumy ma-
7éjima, pertekliniy embriony karimo atsisakymas ir su-
kuriamy embriony skaiciaus apribojimas naudingas ir dél
ekonominiy motyvy. Pasaulio praktikoje pripazjstama,
jog moters priezitra néstumo metu ir po jo, gimdymas
bei naujagimio prieziara, kai moteris laukiasi 3 vaiky,
valstybei kainuoja vidutiniskai 9 kartus [53] ar 10 karty
[54] daugiau nei vieno vaiko néstumas ir gimdymas.

Kitos su DA in vitro procediira susijusios rizikos pa-
cientés sveikatai. Be daugiavaisio néstumo, mokslinése
publikacijos placiai aptariamos ir kitos galimos rizikos
moters sveikatai. Yra prane$imy, jog moterys patiria

didesne kraujavimo rizika ankstyvuoju néstumo laiko-
tarpiu, iSauga persileidimo, preeklampsijos, placentos
atitrakimo, placenta praevia [22], ektopinio néstumo
[55] rizika. Todél taisytinas teiginys, esantis sutikimo
DA formoje, nustatantis, ,kad, jei néstumas vystysis,
yra persileidimo ir negimdinio néstumo rizika, taip pat
vaisiaus apsigimimo rizika, kaip ir nataraliai pastojus”
(zin., 1999-05-28, Nr. 47-1497).

Zinoma, jog apie 10% motery nukencia nuo hi-
perstimuliacijos hormoniniais preparatais, apie 2% i$
ju tenka hospitalizuoti [56-59]. Kiausidziy stimuliacija
hormonais sukelia tromboze [60] bei kitas hormoniniy
preparaty vartojimui badingas komplikacijas, pvz., yra
studijy, rodanciy kraties véZio daugéjimo atvejy tarp IVF
dariusiy motery [61]. Tad sutikimas stimuliacijai pries
DA in vitro turéty atitikti ir tuos bendrus reikalavimus,
kurie taikomi informuojant pacienta apie hormoniniy
preparaty vartojimo keliama rizika sveikatai. Atitinkamai
konsultuojant apie invazines procedaras, nuskausmi-
nima jy metu turéty bati laikomasi tokios informacijos
apie rizika pateikimo apimties, kokia paprastai yra pa-
teikiama tokiy procedtry metu teikiant kitas sveikatos
prieziaros paslaugas.

ISVADOS

1. Atlikus PUBMED duomeny bazéje jtraukty
moksliniy publikacijy analize, kyla pagrjsty abejoniy, ar
DA in vitro gali bati pripazintas visiskai saugia proceda-
ra, todél isskirtinos keturios DA specifika atspindincios
prioritetinés sritys, batinos informuojant sutuoktinius
apie rizika sveikatai: 1) rizika basimo vaiko sveikatai
naudojant Sviezius embrionus; 2) rizika embrionui ir
rizika bdsimo vaiko sveikatai atliekant DA su $aldytais
embrionais; 3) rizika pacientés sveikatai dél daugiavaisio
néstumo; 4) kita su DA p in vitro procedtros specifika
susijusi rizika pacientés sveikatai.

2. Siekiant optimaliai apsaugoti paciento teises,
pasirasant LIS pacientas su visomis keturiomis analizés
metu i$skirtomis informacijos sritimis turi bati supazin-
dinamas rastu.

3. Lietuvoje naudojama oficiali laisvo ir informuo-
to sutikimo pries DA forma, patvirtinta drauge su DA
atlikimo tvarka, neatitinka Siandienos mokslo duomeny
apie DA in vitro sauguma. Laisvas ir informuotas su-
tikimas, kaip dinaminis procesas, reikalauty nuolatinio
pasirasytinai pateikiamy formy perzitréjimo, atnaujinant
formose pateikiamus duomenis, grindziamus longitudi-
niy tyrimy rezultatais.
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EXTEND OF INFORMATION ABOUT THE HEALTH RISK RE-
QUIRED BEFORE THE CONSENT TO IVF PROCEDURES

A.Narbekovas, J.Zukauskaité, A.Sirinskiené

Summary

Key words: free and informed consent, in vitro fertilization, repro-
ductive technologies, health risk, patient’s autonomy.

Recent scientific publication written by the specialists of Center
for Medical Genetics in Vilnius University Hospital Santariskiu Clinics
(Eur ] Hum Gen. 2006,14(Suppl.1):198) report congenital anomalies
after IVF, diagnosed prenatally. All of reported anomalies are not
frequent in general population. However, their frequency rate in the
case of IVF procedure is 1 in 300. So, apprehensive, full and particular
information about the health risk must be presented to each patient
who is planning to make a reasoned decision in favour or against the
IVF procedure.

The aim of this paper is to analyse the extend of information
about the health risk required in order to make a reasoned decision
about the IVF procedure and to identify the priorities for presentation
of such an information.

Methods: the study is performed by analyzing and prioritizing
scientific data taken from peer reviewed publications in PUBMED
(period of publications: 1999- May 2006).

Four priorities regarding the health risk to a child, who is born from
fresh or frozen embryos, a mother and a fatal risk to an embryo itself
are singled out from the findings of the study performed.
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