
7572007 m. “Sveikatos mokslai” Nr.2 

Raktaþodþiai: laisvas ir informuotas sutikimas, dirbtinis 
apvaisinimas in vitro, biotechnologijos, rizika sveikatai, 
paciento autonomija.

Santrauka
Sutikimo dirbtinio apvaisinimo in vitro procedûrai 
proceso metu turi bûti pateikiama visapusiðka ir 
pacientui suvokiama informacija, kad jis galëtø 
laisvai apsispræsti „uþ“ ar „prieð“ dirbtinio apvai-
sinimo in vitro procedûros atlikimà.
Analizuota informacijos apie rizikos sveikatai pa-
teikimo pacientui apimtá, nustatant informacijos 
pateikimo prioritetus, bûtinus ávykdyti ketinant 
tinkamai informuoti pacientà. Metodas: moksliniø 
publikacijø apie dirbtinio apvaisinimo in vitro 
keliamà rizikà sveikatai pateikiamø PUBMED 
duomenø bazëje ir apimanèiø 1999 m.–2006 m. 
geguþës mën. laikotarpá analizë, apibendrinimas 
bei prioritetizavimas. 
Remiantis atliktu tyrimu straipsnyje detalizuoja-
ma, kokià informacijà privalu pateikti apie rizikà 
bûsimam vaikui, motinos sveikatai bei apie rizikà 
embrionui.

ÁVADAS 
Dirbtinis apvaisinimas in vitro (toliau ðiame straips-

nyje – DA in vitro) yra sudëtinga intervencinio pobûdþio 
technologija. DA in vitro, kaip pagalba nevaisingiems su-
tuoktiniams susilaukti kûdikio, kelia daug etiniø, teisiniø 
problemø bei gali turëti didelës átakos paèiø sutuoktiniø, 
jø bûsimo vaiko sveikatai. Tad paciento laisvas ir infor-
muotas sutikimas (toliau – LIS) DA in vitro procedûrai, 
kaip galintis lemti procedûros pasirinkimà faktorius, yra 
labai reikðmingas. Kita vertus, problematiðka yra tai, kad, 
net ir ástatymu pripaþástant paciento teisës á informacijà 
svarbà [1], per pastaràjá deðimtmetá Lietuvoje informa-
cijos pateikimo prieð DA in vitro procedûrà pacientui 
apimties reguliavimas ir standartizavimas yra likæs nuo-
ðalyje, nors DA technologijos kito, net pasipildydamos 
naujomis mikromanipuliacinëmis procedûromis (pvz., 
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spermatozoidø aspiracija ið sëklidþiø (TESA), pagalbinis 
embriono dangalo paruoðimas (AH). Laisvo ir informuoto 
sutikimo klausimas nepasirodo ir pastarøjø metø disku-
sijose dël DA atlikimo reglamentavimo Lietuvoje. 

Ðio straipsnio tikslas – analizuoti informacijos apie 
rizikà sveikatai pateikimo pacientui apimtá, nustatant 
informacijos pateikimo prioritetus, bûtinus ávykdyti 
ketinant tinkamai informuoti pacientà. Metodas: numa-
tyto tikslo siekiama tarpdisciplininiu aspektu, atliekant 
moksliniø publikacijø apie DA in vitro keliamà rizikà 
sveikatai, pateikiamø PUBMED duomenø bazëje ir 
apimanèiø 1999 m. –2006 m. geguþës mën. laikotarpá, 
analizæ bei apibendrinant gautus duomenis ir juos pri-
oritetizuojant pateikimo pacientui svarbos atþvilgiu. 
PUBMED duomenø buvo ieðkoma pagal tokius terminus: 
„IVF rezultatai“ (IVF outcomes), „IVF rizika“ (IVF risc), 
„ICSI rizika“ (ICSI risc). Straipsniø apþvalgos laikotarpis 
pasirinktas atsiþvelgiant á tai, jog 1999 m. geguþës 28 
d. ásigalioja ministro ásakymu patvirtinta Dirbtinio ap-
vaisinimo tvarka (Þin., 1999-05-28, Nr. 47-1497), pagal 
kurià teikiamos apvaisinimo paslaugos. Ði tvarka be 
pakeitimø galioja iki dabar.

Rizikos sveikatai vieta bendrø reikalavimø 
LIS kontekste 
Prieð analizuojant labai specifinæ temà, skirtà konkre-

èiai technologijai, svarbu apibrëþti bendrus reikalavimus 
paciento laisvo ir informuoto sutikimo procedûrai bei 
rizikos sveikatai ávertinimo svarbà visame LIS kontekste. 
Bendrus reikalavimus LIS geriausiai nurodo jau pats 
„laisvo ir informuoto sutikimo“ terminas, aiðkiai ávar-
dindamas du sutikimo komponentus: sutikimo laisvæ 
ir sutikimo informuotumà, t.y. paþymëdamas paciento 
autonomiðkumà ir kompetentingumà. Tai reiðkia, jog 
duodant LIS:

1) pateikiama pilna visapusiðka specifinë infor-
macija apie procedûros esmæ, galimas komplikacijas, 
alternatyvius pagalbos bûdus; 

2) pacientas realiai vertina savo padëtá ir suvokia 
pateiktà informacijà. Gydytojà saisto etinis ápareigojimas 
ásitikinti, jog pateiktà informacijà pacientas suprato;
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3) pacientas yra laisvas, t.y. turi galimybes rinktis 
ir yra niekieno neverèiamas.

Dël ðiø trijø sutikimo komponentø bioetikos doktri-
noje kaip reta vieningai sutariama ir net nëra esminiø 
skirtumø tarp prieðingas etikos sroves atstovaujanèiø 
specialistø vertinimø. Taip pat vieningai sutariama dël 
esminio informacijos pateikimo turinio, nustatant, kad 
pacientas turi bûti informuotas apie diagnozæ, pro-
gnozes, rekomenduojamà ir alternatyvø gydymà [2-
4]. Taèiau atsiranda daug neiðsprendþiamø klausimø 
bandant nustatyti informavimo detalumà, ypaè kai kyla 
þalos atlyginimo pacientui klausimai [5]. Etikos nuosta-
ta, jog privalu pateikti tokià informacijà, kad pacientas 
galëtø laisvai apsispræsti, yra vertinamoji. Praktikoje 
jos nedetalizuojant, ji bûtø subjektyvios interpretacijos 
dalykas, ir dël to neatitiktø paciento interesø. Be abejo, 
dalis informacijos paciento apsisprendimui gali bûti 
nesvarbi, kaip, pvz., þinojimas, jog po ICSI gimæ vaikai 
daþniau bûna kairiarankiai nei bendroje populiacijoje 
(atitinkamai 12,4% bei 8%) [6]. Tokia perteklinë infor-
macija tik apsunkintø paciento pasirinkimà. Antra vertus, 
kaip nuo perteklinës informacijos atriboti tuos atvejus, 
kuriuos bûtina praneðti, kad paciento pasirinkimas tikrai 
bûtø laisvas? Todël informavimo detalumà tenka sieti su 
objektyviais kriterijais, padedanèiais tiksliausiai apibû-
dinti ne vien atliekamø procedûrø privalumus (paciento 
gaunamà naudà), bet ir esanèius trûkumus, kaip, pvz., 
rizikà sveikatai. Bioetikos doktrinoje netgi pabrëþiama, 
jog reikalavimai LIS detalumui auga proporcingai siû-
lomos procedûros metu patiriamai rizikai dël galimos 
þalos sveikatai ir kitø nepatogumø (rizikos kriterijus) [4]. 
Tad kuo didesnë rizika sveikatai, kuo galima þala api-
ma labiau kompleksines þmogaus gyvenimo sferas, tuo 
apie jà privalu informuoti, kadangi toks informavimas 
suvaidins lemiamà vaidmená paciento laisvam apsispren-
dimui. Pareigà informuoti pacientà didina ir alternatyviø 
pagalbos galimybiø buvimas (alternatyviø galimybiø 
kriterijus) [4]. Ðie du kriterijai yra esminiai, kai kalbame 
apie DA, kuris susijæs ne tik su pacientës, tiesiogiai pa-
tirianèios procedûrà, bet ir su jos sutuoktinio bei, o tai 
svarbiausia, – judviejø abiejø vaiko sveikata bei gerove. 
Dël to, kad palieèiamas toks platus asmenø ratas, kuria-
me yra ir labai paþeidþiamas asmuo – bûsimas kûdikis, 
pareiga laikytis laisvo ir informuoto sutikimo detalumo 
informuojant apie galimà rizikà sveikatai, medikà yra 
dar labiau ápareigojanti.

Pastebëtina, kad paprastai pacientas sprendþia tik dël 
procedûros priimtinumo jam, kaip asmeniui, bet ne dël 
procedûros, kaip tokios, etiðkumo. Egzistuoja etiðkumo 
prezumpcija, jog visos paslaugos, kurias leidþiama teikti 

asmens sveikatos prieþiûros sistemoje, jau yra etiðkos, 
kadangi Sveikatos sistemos ástatymas sveikatos prie-
þiûros priimtinumà apibrëþia kaip valstybës nustatyta 
tvarka pripaþástamas sveikatos prieþiûros sàlygas, uþ-
tikrinanèias sveikatos prieþiûros paslaugø ir medicinos 
mokslo principø bei medicinos etikos reikalavimø atitiktá 
(Þin., 1998, Nr.112-3099). DA technologijos atveju, 
kada teisëtomis gali tapti ir neetiðkos procedûros, etinis 
sprendimas apie procedûros atlikimà ir etikos reikala-
vimø atitikimà tarsi atiduodamas tik á paciento rankas 
(tokiu atveju teigiama, neva pacientas pats, jei tik jis 
pageidaus, nesirinks to, kà pripaþásta esant neetiðkà). 
Tai iðkreipia minëtus sveikatos prieþiûros priimtinumo 
reikalavimus, kur jau pati valstybë ásipareigoja, kad 
etiðkai abejotina procedûra nepatektø á medicinos pa-
slaugø tarpà, o visa (netgi etinio (!) vertinimo, sprendimo 
ir laisvo pasirinkimo naðta perkeliama pacientui. Ðiame 
kontekste informavimas apie galimà rizikà ir þalà tampa 
dar svarbesnis: mediko pareiga informuoti apie rizikà 
sveikatai padeda iðvengti to, kad pacientas (DA atveju 
– net abu sutuoktiniai), be kitø sprendimø priimdamas 
dar ir etiná sprendimà, nebûtø panaudotas kaip priemonë 
bet kokia kaina pasiekti kilniam tikslui – pradëti kûdiká. 
Bûsimieji tëvai, siekdami susilaukti kûdikio DA pagalba, 
kaip atsakingi asmenys turi þinoti savo pasirinkimo esmæ 
bei jo keliamà rizikà. 

DA in vitro ir informacijos apie galimà rizikà apimtis
Turint omenyje tai, jog PSO savo konstitucijoje svei-

katà apibrëþia kaip „visiðkà fiziná, psichiná ir socialiná 
gerbûvá, o ne tik ligos ar negalios nebuvimà“, galime 
iðskirti dvi rizikos sveikatai rûðis: rizika fizinei sveikatai 
ir rizika psichosocialinei sveikatai. Taip pat rizikà galime 
vertinti ir vadovaudamiesi procedûros ypatumais, kas 
labiau atskleistø rizikos sveikatai specifikà konkreèiu 
atveju. Toks rizikos apibendrinimas labiau tinkamas ir 
analizuojant DA in vitro bei nustatant informacijos apie 
ðià procedûrà pateikimo struktûrà. 

Apibendrinant PUBMED duomenø bazëje per 1999 
m.–2006 m.geguþës mën. laikotarpá pateiktas publika-
cijas apie DA in vitro keliamà rizikà sveikatai, rizika 
pasiskirstë tokiu bûdu:

1. Rizika bûsimo vaiko sveikatai, kada á gimdà buvo 
perkelti neðaldyti embrionai

DA galiojanèiuose Lietuvos Respublikos teisës ak-
tuose prilyginamas didelæ perinatalinæ rizikà turinèiai 
nëðtumo patalogijai ir po DA moteris turëtø gimdyti tik 
perinatologijos centruose [7]. Taigi nëðtumas po DA 
jau a priori nëra prilyginamas natûraliam sëkmingai 
besivystanèiam nëðtumui. Tai neprieðtarauja bendrai 
tendencijai DA vadinti rizikinga procedûra. 
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Rizikingumo kriterijus visø pirma yra matuojamas 
procedûros pasekmëmis vaikui, kuris gimsta po DA. 
Kita vertus, bûtent rizika vaikui yra maþai iðtyrinëta [8], 
o ir esami tyrimai daþniausiai apima tik tyrimus kûdi-
kystëje ar ankstyvoje vaikystëje, neþinomos ilgalaikës 
pasekmës [9], tad jie negali bûti laikomi iðsamiais, nes 
dalis komplikacijø turi tendencijà paaiðkëti vëlesniame 
amþiuje. Taèiau ir ið ðiø ribotø tyrimø matyti, jog 6,2% 
vaikø, gimusiø po IVF naudojant neðaldytus embrio-
nus, yra su sunkiais apsigimimais. Tarp natûraliu bûdu 
pradëtø vaikø tokie apsigimimai sudaro 4,4% [10]. 
Pastebimas didëjantis retø (orfaniniø) ligø paplitimas 
tarp po DA gimusiø vaikø. Pvz., uþfiksuota praneðimø 
apie Beckwith-Wiedemann sindromo paplitimà [11-
15]. Tikimybë IVF ir ICSI keliu pradëtam vaikui gimti 
su ðiuo sindromu yra 4,2 karto didesnë nei pradëtam 
natûraliai. Dirbtiniu bûdu pradëti vaikai daþniau ser-
ga ir Angelman sindromu [16]. Þinoma ir padidëjusi 
retinoblastomos tikimybë po DA gimusiems vaikams 
[17-19]. Taip pat fiksuojamas ir genetiniø faktoriø nu-
lemtas DA metu pradëtø vaikø nevaisingumas ypaè tais 
atvejais, kai DA atliekamas naudojant ICSI bûdà [20]. 
Ðis bûdas iðsiskiria ið DA bûdø ir dël kitø vystymosi 
sutrikimø, kuriems turi átakos genetiniai faktoriai [21].

Ávairûs autoriai pastebi, kad praneðimø apie nepa-
geidautinus reiðkinius vaiko sveikatai, tarp jø vëþines 
ligas, daugëja [22-24]. Kai kuriø autoriø metaanaliziø 
duomenimis, rizika, kad po DA gimæs vaikas bus su ágim-
tais vystymosi sutrikimais, yra 30-40 proc. didesnë nei 
vaikui, kuris buvo pradëtas natûraliai [25]. Atsiþvelgiant 
á minëtus tyrimus bûtø tikslinga pateikiant informacijà 
apie DA laikytis atsargumo, paisant vaiko interesø gimti 
sveikam. Kritikuotina ðiuo metu galiojanèioje dirbtinio 
apvaisinimo tvarkoje átvirtinta klaidinanti nuostata 
informuoti pacientus, „kad, jei nëðtumas vystysis, yra 
persileidimo ir negimdinio nëðtumo rizika, taip pat 
vaisiaus apsigimimo rizika, kaip ir natûraliai pastojus“ 
(Þin., 1999-05-28, Nr. 47-1497), juo labiau, kad pres-
tiþiniame recenzuojamame genetikos problemoms skir-
tame þurnale European Journal of Human Genetics ðiø 
metø geguþës mënesá jau pasirodë Vilniaus universiteto 
Þmogaus genetikos centro darbuotojø E.Butkevièienës, 
N.Krasovskajos ir V.Kuèinskos publikacija, pateikianti 
duomenis, kiek Lietuvoje pasitaiko sunkiø apsigimimø 
po DA procedûrø. Autoriai pastebi, jog tokiø apsigimimø 
daþnis yra apytiksliai 1 ið 300, o tai kur kas daugiau, nei 
bendroje populiacijoje [26]. Tad galime sakyti, jog kyla 
ne tik etikø, bet ir Lietuvos genetikø susirûpinimas DA 
pasekmëmis. Kita vertus, atsiþvelgiant á genetikø patei-
kiamus duomenis, informacija apie esamas tendencijas 

ir abejones saugumu turëtø bûti pateikiama ne vien 
konstatuojant rizikos fakto buvimà ir jos pobûdá, bet ir 
nurodant rizikos daþná ar pateikiant procentinæ iðraiðkà. 
Rizikos tikimybës nusakymas svarbus dël to, jog net 
keliais procentais padidëjusi rizika, galbût nereikðminga 
atrodanti gydytojui, gali pasirodyti esmine informacija 
procedûrà besirenkantiems pacientams – juk tai informa-
cija, susijusi su jiems gimsianèiu vaiku. Informacija apie 
rizikà vaikui taip pat turëtø bûti pateikiama ir informuoto 
sutikimo formose, nepaliekant jos pateikimo gydytojo 
diskrecijai. Ði sàlyga turëtø bûti taikoma ypaè naudojant 
ICSI, taèiau Lietuvoje oficialiose sutikimo formose ICSI, 
kaip ir visø kitø DA bûdø, specifika nëra detalizuojama. 
Mikromanipuliacinës procedûros, tokios kaip AH, taip 
pat oficialiose formose nëra minimos. Nors ðiuo metu net 
nëra duomenø, pagrindþianèiø AH vartojimà klinikinëje 
praktikoje, kadangi AH statistiðkai reikðmingai padidina 
tik klinikiniø nëðtumø, bet ne gimdymø skaièiø [27]. 
Nepagrásto rezultatyvumo procedûra ið viso neturëtø 
bûti siûloma pacientams. Neiðtirta ir procedûros kelia-
ma rizika kûdikio sveikatai. Tad bûdas kaip toks tëra tik 
eksperimentinis. Atitinkamai, kaip apie eksperimentiná, 
apie já turi bûti praneðama ir pacientui. 

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

Kadangi embrionø ðaldymas ðiuo metu dar yra at-
liekamas, nors to ir nereglamentuoja dabar galiojanti 
DA atlikimo tvarka, numatant informavimo apie rizikà 
sveikatai apimtá yra privalu pasverti ir ðios manipuliacijos 
keliamà rizikà, o ypaè jos metu vykstanèià embrionø 
þûtá. Pirma, fatalinë rizika pasireiðkia embrionø þûtimi 
uþðaldymo/atðildymo metu, kada þûsta beveik pusë ðal-
dytø embrionø. Jei prieð tai jiems buvo taikyta embriono 
biopsija su tikslu atlikti preimplantacinæ diagnostikà 
– po atðildymo iðlieka gyvybingais tik 29,5% ðaldytø 
embrionø [28]. Þinant, kad atðildymo ir uþðaldymo 
metu fatalinë baigtis iðtinka kas antrà ar net kas treèià 
embrionà, tenka pripaþinti, kad faktas apie fatalinæ rizikà 
embrionui gali bûti lemiantis pacientø apsisprendimà 
leisti kurti perteklinius embrionus bei vëliau renkantis 
embrionø ðaldymo procedûrà.

Antra, yra þinoma, jog ðaldymas paveikia iðlikusiø 
gyvybingø embrionø galimybes implantuotis á gimdà ir 
taip þymiai sumaþina klinikinio nëðtumo bei gimdymo 
po ðaldytø embrionø persodinimo tikimybæ. Dël ðios 
ir kitø prieþasèiø, pvz., ðaldymo trukmës, klinikiniø 
nëðtumø tikimybës sumaþëjimas gali siekti net 30% ly-
ginant su neðaldytais embrionais [29]. Lietuvos, Izraelio 
ir JAV UAB „Vaisingumo klinika“ klinikiniø nëðtumø 
skaièius, tenkantis atðildytø embrionø perkëlimø skai-
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èiui, Lietuvoje 2005 m. siekë 14%. Kadangi nëðtumais 
pasibaigia 28% neðaldytø embrionø perkëlimø [30], tai 
galima sakyti, kad apvaisinimo procedûros su ðaldytais 
embrionais Lietuvoje sëkmë yra per pusæ maþesnë, nei 
su neðaldytais. 

Dar didesná embrionø praradimà galima pastebëti 
nagrinëjant jau ne nëðtumø, bet gimdymø daþná po DA 
su ðaldytais embrionais. Pvz., po ICSI procedûros uþ-
ðaldþius embrionus, gimimø skaièius svyruoja nuo 3% 
[31] iki 10,5% [32]. Taigi embrionø þûtis, kas sukelia 
etiniø problemø, apie kurias taip pat pacientai turëtø 
bûti informuojami, yra labai didelë. Paradoksalu, taèiau 
ji iki ðiol nevaidina proporcingo vaidmens visos infor-
macijos dël rizikos sveikatai kontekste, nors embrionui 
ir numatoma iðskirtinë apsauga. Tuo tarpu þûties rizika 
gyvûnui yra pripaþástama pakankamu pagrindu, kad bûtø 
nutraukiami bet kokie tyrimai su gyvûnais [33].

Þinant, jog apvaisinimo metu moteris patiria didelá 
stresà ir moterims, turëjusioms du ir daugiau in vitro 
apvaisinimo ciklø, pasireiðkia sunki depresija [34], 
daugiau kaip 20% atvejø iðliekanti praëjus ir pusei metø 
po nesëmingos DA procedûros [35], procedûros sëkmës 
sumaþëjimas per pusæ yra sunkiai pateisinamas ir dël 
rizikos psichosocialinei moters sveikatai. Juo labiau, kad 
yra publikuota ir iðsamiø studijø dël DA átakos motinos 
ir vaiko patiriamam „iðlikimo kaltës“ sindromui [36]. 
Todël informavimas apie galimas pasekmes psichikos 
sveikatai taip pat yra neatsiejamas prieð DA pateikiamos 
informacijos komponentas.

Maþa procedûrø su ðaldytais embrionais sëkmë lemia 
tai, kad procedûrà daugumai moterø vël tenka kartoti, 
daþniausiai su neðaldytais embrionais. Taigi vienas 
ið ðaldymo tikslø – iðvengti papildomos intervencijos 
paimant kiauðialàstes – nëra pasiekiamas. Pakartotinë 
intervencija vis tiek daugumai moterø yra reikalinga. Ði 
informacija, kaip galinti lemti apsisprendimà embriono 
ðaldymo atþvilgiu, turëtø bûti pateikiama raðtu, pasi-
raðant LIS formà. 

Kaip jau minëta, nustatant informacijos apie rizikà 
vaiko sveikatai naudojant neðaldytus embrionus apim-
tá, DA sukelia nemaþai komplikacijø, padidina sunkiø 
apsigimimø tikimybæ retø (orfaniniø) ligø grësmæ. Tuo 
tarpu tyrimai, apimantys vaikus, pradëtus naudojant 
ðaldytus embrionus, ðià tendencijà dar labiau iðryðkina 
[25,37]. Ypaè pastebimas padidëjæs susirgimø daþnis 
retomis (orfaninëmis) ligomis [24]. Tai buvo viena ið prie-
þasèiø, kodël Italijoje embrionø ðaldymo yra atsisakyta 
[38]. Deja, pagal Sveikatos apsaugos ministro ásakymu 
(Þin., 1999-05-28, Nr. 47-1497) nustatytà dirbtinio 
apvaisinimo tvarkà embriono ðaldymas ið viso nëra 

reguliuojamas, nëra aiðku, kokia tvarka nustatoma kiek-
vienoje DA klinikoje, sutikimas embrionø ðaldymui nëra 
numatytas ir sveikatos apsaugos ministro patvirtintoje 
oficialioje sutikimo formoje „Sutuoktiniø, dalyvaujanèiø 
dirbtinio apvaisinimo procedûroje, anketa“ (Þin., 1999-
05-28, Nr. 47-1497). Taigi svarbios informacijos apie 
rizikà sveikatai informacijos pateikimas paliekamas tik 
klinikø vidaus tvarkai ir mediko diskrecijai, o tai nevi-
siðkai uþtikrina paciento teisæ á informacijà. 

LIS procese svarbus ir alternatyvø embriono ðaldymui 
pateikimas. Alternatyva gali bûti ne tik sukuriamø em-
brionø skaièiaus maþinimas, bet ir kiauðialàsèiø ðaldy-
mas. Ið pradþiø vertintas skeptiðkai vien dël medicininiø 
prieþasèiø, dabar kiauðialàsèiø ðaldymas pasaulio DA 
centruose tampa alternatyva embrionø ðaldymui [39]. Jis 
pateikiamas lygiagreèiai su kitomis paslaugomis, pvz., 
Nordica klinikø tinkle [40], kuriam priklauso ir viena ið 
Lietuvos DA klinikø, deja, pati neteikianti analogiðkos 
paslaugos. Tuo tarpu spermatozoidø ðaldymas yra jau se-
niai tapæs rutinine procedûra [41]. Kiauðialàsèiø ðaldymà 
taikanèiø centrø duomenimis, kiauðialàsèiø gyvybingu-
mas po ðaldymo/atðildymo procedûrø siekia iki 71,7% 
[42] (taigi yra toks pat arba net geresnis nei ðaldytø 
embrionø). Sunykus kiauðialàstëms ðaldymo/atðildymo 
procese nekyla ir jokiø etiniø problemø. Atliekant DA in 
vitro su ðaldytomis kiauðialàstëmis jau pavyksta pasiekti 
aukðtà klinikiniø nëðtumø skaièiø (12,4% [43]–21,4% 
[30]) (pateikti vienam embrionø, sukurtø ið ðaldytø kiau-
ðialasèiø, perkëlimui tenkantys rezultatai). Palyginimui, 
Lietuvoje Izraelio, Lietuvos ir JAV UAB „Vaisingumo 
klinika“ klinikiniø nëðtumø skaièius, tenkantis atðildytø 
embrionø perkëlimø skaièiui, 2005 m. siekë 14% [30]. 
Vadinasi, negalima vienareikðmiðkai teigti, kad ðaldant 
kiauðialàstes Lietuvoje þymiai sumaþës DA in vitro sëk-
më. Prieðingai, matant ðias paskutines tendencijas DA 
technologijø srityje, galima tikëtis ir prieðingo rezultato. 
Ði informacija pacientui taip pat yra þinotina. Ne maþiau 
svarbu pateikiant informacijà apie kiauðialàsèiø ðaldymà 
yra ir tai, kad jo dëka pasiekiami visi tikslai, dël kuriø 
ðaldomi embrionai, ir iðvengiama etiniø (daugiausia 
su embriono þûtimi susijusiø) bei teisiniø problemø, 
kurios tiesiogiai susijusios su embrionø ðaldymu. Pvz., 
nëra poreikio spræsti, kam priklauso embrionai, nes 
kiauðialàstës priklauso tik jas davusiai pacientei, tad jø 
sunaikinimas pasibaigus saugojimo terminui nekelia 
etiniø prieðtaravimø.

3. Rizika pacientës sveikatai. Daugiavaisiø nëðtumø 
keliama rizika. Daugiavaisiai nëðtumai – DA procedûrø 
komplikacija, pasitaikanti vidutiniðkai 24,4% [44] atve-
jø. Lietuvos DA klinikose fiksuojamas taip pat panaðus 
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daugiavaisiø nëðtumø daþnis – 20% [45]. DA dëka ypaè 
iðauga trijø vaisiø nëðtumø skaièius [46]. Daugiavaisiai 
nëðtumai iðsiskiria padaþnëjusiais prieðlaikiniais gimdy-
mais, maþu naujagimiø svoriu [47], vystymosi sutriki-
mais [48], gimdymo komplikacijomis ir net sunkiomis 
psichologinëmis pasekmëmis motinai [49]. Iðauga (ypaè 
gimstant trynukams) ir negyvagimiø skaièius [46]. Net 
naudojant saugesniu nei IVF laikomà IUI bûdà, kuriuo 
daþniausiai ir pradedamas nevaisingumo gydymas, du 
kartus lyginant su kontroline natûraliai pradëtø kûdikiø 
grupe padidëja naujagimiø dvynukø mirtingumas (ati-
tinkamai 0,92% ir 1,73%) [50].

Daugiavaisio nëðtumo keliama rizika yra maþinama 
ribojant sukuriamø ir/ar á gimdà ásodinamø embrionø 
skaièiø. Keièiant DA reguliavimà Lietuvoje siûlomas 
grieþèiausias daugiavaisius nëðtumus ribojantá efektà 
turësiantis reguliavimas – riboti sukuriamø ir implantuo-
jamø embrionø skaièiø [51]. Ribojant sukuriamø embrio-
nø skaièiø iki trijø, praktiðkai sukuriama 1-2 embrionai, 
kurie vëliau ásodinami á gimdà [52]. Taigi atvejai, kai 
bus perkeliami trys embrionai, bus labai reti: Italijoje 
trijø vaisiø nëðtumas sudaro 2,8% visø nëðtumø po DA 
in vitro [52]. Palyginimui Lietuvoje ðiuo metu trijø vaisiø 
nëðtumai per 2000-2005 metus vidutiniðkai sudaro 5,5 
procento visø nëðtumø skaièiaus po DA [30]. Vadinasi, 
ribojant sukuriamø embrionø skaièiø iki trijø galima 
prognozuoti trijø vaisiø nëðtumø maþëjimà beveik per 
pusæ. Atitinkamai maþëtø ir dviejø vaisiø nëðtumas. Tai 
bûtø palanku tiek motinos, tiek ir kûdikio sveikatai. Taip 
pat reikëtø pastebëti, jog Italijoje apribojus sukuriamø 
embrionø skaièiø iki trijø, procedûrø skaièius, kai ne-
pavyksta sukurti jokio embriono, iðliko nepakitæs ir yra 
toks pat, kaip iki Italijos DA ástatymo priëmimo [52]. 
Atkreipiant dëmesá á ðiuos faktus, sutuoktiniams turëtø 
bûti pateikiama ne tik daugiavaisio nëðtumo keliama 
rizika, pasakant, jog tokia egzistuoja, ar procentinë ri-
zikos iðraiðka, taèiau ir galimybës tokios rizikos iðvengti. 

Skatinant rizikingø sveikatai daugybiniø nëðtumø ma-
þëjimà, pertekliniø embrionø kûrimo atsisakymas ir su-
kuriamø embrionø skaièiaus apribojimas naudingas ir dël 
ekonominiø motyvø. Pasaulio praktikoje pripaþástama, 
jog moters prieþiûra nëðtumo metu ir po jo, gimdymas 
bei naujagimio prieþiûra, kai moteris laukiasi 3 vaikø, 
valstybei kainuoja vidutiniðkai 9 kartus [53] ar 10 kartø 
[54] daugiau nei vieno vaiko nëðtumas ir gimdymas.

Kitos su DA in vitro procedûra susijusios rizikos pa-
cientës sveikatai. Be daugiavaisio nëðtumo, mokslinëse 
publikacijos plaèiai aptariamos ir kitos galimos rizikos 
moters sveikatai. Yra praneðimø, jog moterys patiria 

didesnæ kraujavimo rizikà ankstyvuoju nëðtumo laiko-
tarpiu, iðauga persileidimo, preeklampsijos, placentos 
atitrûkimo, placenta praevia [22], ektopinio nëðtumo 
[55] rizika. Todël taisytinas teiginys, esantis sutikimo 
DA formoje, nustatantis, „kad, jei nëðtumas vystysis, 
yra persileidimo ir negimdinio nëðtumo rizika, taip pat 
vaisiaus apsigimimo rizika, kaip ir natûraliai pastojus“ 
(Þin., 1999-05-28, Nr. 47-1497).

Þinoma, jog apie 10% moterø nukenèia nuo hi-
perstimuliacijos hormoniniais preparatais, apie 2% ið 
jø tenka hospitalizuoti [56-59]. Kiauðidþiø stimuliacija 
hormonais sukelia trombozæ [60] bei kitas hormoniniø 
preparatø vartojimui bûdingas komplikacijas, pvz., yra 
studijø, rodanèiø krûties vëþio daugëjimo atvejø tarp IVF 
dariusiø moterø [61]. Tad sutikimas stimuliacijai prieð 
DA in vitro turëtø atitikti ir tuos bendrus reikalavimus, 
kurie taikomi informuojant pacientà apie hormoniniø 
preparatø vartojimo keliamà rizikà sveikatai. Atitinkamai 
konsultuojant apie invazines procedûras, nuskausmi-
nimà jø metu turëtø bûti laikomasi tokios informacijos 
apie rizikà pateikimo apimties, kokia paprastai yra pa-
teikiama tokiø procedûrø metu teikiant kitas sveikatos 
prieþiûros paslaugas. 

IÐVADOS
1. Atlikus PUBMED duomenø bazëje átrauktø 

moksliniø publikacijø analizæ, kyla pagrástø abejoniø, ar 
DA in vitro gali bûti pripaþintas visiðkai saugia procedû-
ra, todël iðskirtinos keturios DA specifikà atspindinèios 
prioritetinës sritys, bûtinos informuojant sutuoktinius 
apie rizikà sveikatai: 1) rizika bûsimo vaiko sveikatai 
naudojant ðvieþius embrionus; 2) rizika embrionui ir 
rizika bûsimo vaiko sveikatai atliekant DA su ðaldytais 
embrionais; 3) rizika pacientës sveikatai dël daugiavaisio 
nëðtumo; 4) kita su DA p in vitro procedûros specifika 
susijusi rizika pacientës sveikatai.

2. Siekiant optimaliai apsaugoti paciento teises, 
pasiraðant LIS pacientas su visomis keturiomis analizës 
metu iðskirtomis informacijos sritimis turi bûti supaþin-
dinamas raðtu. 

3. Lietuvoje naudojama oficiali laisvo ir informuo-
to sutikimo prieð DA forma, patvirtinta drauge su DA 
atlikimo tvarka, neatitinka ðiandienos mokslo duomenø 
apie DA in vitro saugumà. Laisvas ir informuotas su-
tikimas, kaip dinaminis procesas, reikalautø nuolatinio 
pasiraðytinai pateikiamø formø perþiûrëjimo, atnaujinant 
formose pateikiamus duomenis, grindþiamus longitudi-
niø tyrimø rezultatais.
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EXTEND OF INFORMATION ABOUT THE HEALTH RISK RE-

QUIRED BEFORE THE CONSENT TO IVF PROCEDURES
A.Narbekovas, J.Þukauskaitë, A.Ðirinskienë
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 J 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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