Klinikai Gyakorlati Utmutaté Turner-szindrémas

lanyok és nok ellatasara

Rovid 6sszefoglalé Turner-szindromas lanyok és nék, valamint szileik/ellatéik/csaladjaik részére.

(Ez a dokumentum a 2017-es ,,Klinikai Gyakorlati Utmutaté a Turner-szindrémds ldnyok és nék elldtdsdra” cimi
tanulmdnyt foglalja 6ssze (http://www.eje-online.org/content/177/3/G1.full.pdf).
Az ésszefoglald célja, hogy megkdnnyitse a TS-s egyének és csalddjaik valamint egészségligyi ellatoik kbzotti kommunikdciot.)
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Részlet az 6sszefoglalobol:

4. Termékenység és asszisztalt reprodukcios technikak

e Korai petefészek elégtelenség miatt a legtobb TS-es né nem tud természetes mdédon teherbe esni.

4.1 Spontan terhességek

¢ TS-es n6kben alkalmanként el6fordulnak spontdn terhességek, azonban a vetélés gyakorisaga nagy,
és az ezekbdl a terhességekbdl élve sziiletett csecsem&kben gyakran eléfordulnak rendellenességek.

4.2 Tanacsadas és etikai megfontolasok a termékenység megdrzésével vagy termékenységi
kezelésekkel kapcsolatosan

o A termékenységi kérdésekkel kapcsolatos tandcsadast a diagndzis felallitasakor kell megkezdeni, és az
olyan anyasagi lehet6ségek, mint orokbefogadas vagy béranyasag emlitésre kell, hogy keriiljon.

e Akar sajat vagy donor petesejttel torténik a megtermékenyiilés, a pacienst teljes korlien tajékoztatni
kell a terhességi komplikacidk, s6t az ilyen szé6v6dmények miatt bekdvetkezé haldlozas
megnovekedett rizikdjardl, a kardioldgiai kockazatok kihangsulyozasaval.

e Alapos sziv és vérnyomas (kardioldgiai) vizsgalat ajanlott a terhesség elétt, azonban a normal
eredmények nem zarjak ki a stlyos szov6dmények lehetGségét.

4.3 Asszisztalt reprodukcids technikak sajat petesejtekkel (autolég oocytakkal)

e A klinikai terhességi aranyszam 8.6%, az élvesziiletési ardnyszam 5.7% volt in vitro
megtermékenyitéssel (IVF) mozaikos TS-es nékben.

e A TS-es egyénekben nagyon korai életkortél rohamosan csokken a petefészek kapacitas tartalékja. A
termékenységi kezelés lehetGségeit, beleértve a standard in vitro megtermékenyitést, meg kell
beszélni a fiatal n6kkel, felesleges késedelem nélkil.

4.4 Asszisztalt reprodukcios technikak mas n6t6l kapott petesejtekkel (oocyta donaciéval)

e Alegtobb TS-es paciens szamara a petesejt adomanyozas az egyetlen mddja az életképes terhesség
elérésének.
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¢ Azoknak a n6knek - TS-es és nem TS-es egyarant - akik petesejt adomanyozassal termékenyilnek
meg, nagyobb a kockazata a sziilészeti szov6dményekre, ideértve a vérnyomas problémakat, a
csdszarmetszést, a korasziilést és az alacsony sulyu ujsziilott szliletését. A kockdzat jelentGsen
emelkedik tobbszoros (iker) terhesség esetén.

¢ Elengedhetetlen, hogy minden TS-es n6 esetében, aki in vitro megtermékenyitésen vagy petesejt
adomadnyozdson megy keresztiil, csak egyetlen egy embridt liltessenek be.

4.5 A terhesgondozasra vonatkozé ajanlasok

¢ Aterhességgondozas multidiszciplindris team feladata, amelynek tagjai kozé tartoznak az anya-
magzat orvoslas specialistai (szlilészek, neonatolégusok és gyermekorvosok) és olyan kardiolégusok
is, akiknek van tapasztalata TS-es n6k kezelésében.

4.6 Termékenység megorzése TS-ben

¢ A kontrollalt ovarialis (petefészek) hiperstimulaciét koveté petesejt lefagyasztds a termékenység
meglrzésének egy lehetséges maddja olyan fiatal nék szamra, akiknek mozaik TS-e és folyamatos
petefészek mikodése van.

¢ Nincs elég bizonyiték, ami alapjan a termékenység meg6rzése rutinszerlen javasolhatd 12 évesnél
fiatalabb lanyoknal.

Az eredeti ,guideline” cime és szerzéi:

Clinical practice guidelines for the care of girls and women with Turner
syndrome:

proceedings from the 2016 Cincinnati International Turner Syndrome Meeting

Claus H Gravholtiz, Niels H Andersens, Gerard S Conwaya, Olaf M Dekkerss, Mitchell E Geffners, Karen O Kleins, Angela E Lins, Nelly Maurass,
Charmian A Quigleyi, Karen Rubinii, David E Sandbergi2, Theo C J Sasisis, Michael Silberbachis, Viveca Séderstrom-Anttilais, Kirstine
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On behalf of the International Turner Syndrome Consensus Group*
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*(Details of the International Turner Syndrome Consensus Group is presented in the Summary section)

© 2018 TurnerSzindroma.hu



