Eicelvitrificatie

.. sintlucas



Eicelvitrificatie

Wat is eicelvitrificatie?

De techniek waarmee we eicellen bevrie-
zen, heet vitrificatie. Mlet deze methode
verloopt het invriesproces heel snel, Hier-
door is de schade aan de eicellen ten ge-
volge van het invriezen en later ontdooien
minimaal.

Voor wie?

Voor vrouwen die nog geen partner hebben
met wie ze kinderen willen krijgen en die:

- een behandeling moeten ondergaan
die mogelijk schadelijk kan zijn voor de
vruchtbaarheid, bijvoorbeeld chemothe-
rapie of bestraling.

- een verhoogde kans hebben op ver-
vroegde overgang.

« nueicellen willen invriezen voor laterom
het effect van de biologische klok voor te
zijn (eicelkwaliteit vermindert aanzien-
lijk met de leeftijd, voornamelijk vanaf
36 jaar).

Hoeveel eicellen?

Algemeen wordt aangenomen dat per pa-
tiént en gebruik makend van vitrificatie-
technieken 20 gevitrificeerde eicellen een
realistische kans bieden op de geboorte
van een kind. Per ingevroren eicel is met
andere woorden de kans op geboorte van
een kind ongeveer 5%.

Hoeveel eicellen er kunnen worden inge-
vroren hangt grotendeels af van het re-
sultaat van de stimulatie, de eicelreserve
en de leeftijd.

Hoe verloopt de procedure
praktisch?

Voor de start van de behandeling komt
u naar het fertiliteitscentrum voor een
gesprek met de gynaecoloog en de psy-
choloog.

Bij de gynaecoloog krijgt u medische in-
formatie over de behandeling en wordt u
klinisch onderzocht waarbij tevens de per-
soonlijke en familiale ziektegeschiedenis
wordt nagegaan. Een gestandaardiseerde
vragenlijst moet worden ingevuld.

Bij de psychologe wordt de behandeling
samen met u doorgenomen en geplaatst
binnen een psychologisch en maatschap-
pelijk kader. In een counseling worden
verschillende belangrijke thema's met u
in kaart gebracht zoals uw motivatie, uw
verwachtingen en uw draagkracht. Wat is
doorslaggevend bij uw beslissing om ei-
cellen in te vriezen en welke risico's zijn
hieraan verbonden? Indien uw vruchtbaar-
heid verminderde of u (nog) geen partner
bent tegengekomen, wordt aandacht
besteed aan het leren omgaan daarmee
en het loslaten van uw kinderwens op
oudere leeftijd. Hoe kunt u eventueel een
keuze maken tussen eicelvitrificatie of het
overwegen om alleenstaande moeder te
worden met kind? We trachten u hierin zo
goed mogelijk te begeleiden zodat u een
weloverwogen beslissing kunt maken.

Wat houdt de medische
behandeling in?

De belangrijke stappen in deze behande-
ling zijn:

» stimulatie van de eierstokken
- eicelpunctie
« invriezen van rijpe eicellen

Stimulatie van de
eierstokken

Om meerdere eicellen tot ontwikkeling te
brengen moeten de eierstokken gestimu-
leerd worden. Dit gebeurt met hormonen
(gonadotrofines) die slechts een tijdelijk
effect hebben op het lichaam en in de
vorm van dagelijkse injecties gedurende
een veertiental dagen worden toegediend.
Nadelen op lange termijn zijn onwaar-
schijnlijk en werden in ieder geval tot nu
toe niet vastgesteld. Meestal wordt deze
stimulatie gecombineerd met een ande-
re soort injectie of orale progesteron pil
die ervoor zorgt dat de groei van eicellen
wordt losgekoppeld van de controle van
het eigen lichaam. Zonder dit zou het li-
chaam op een zeker ogenblik de eisprong
op gang brengen nog voor een eicelpunctie
kan plaatsvinden.



Het verloop van de stimulatie wordt ge-
volgd door middel van echografie en even-
tueel bloedonderzoeken, Zo kunnen we
volgen hoeveel eicellen tot ontwikkeling
komen en het ogenblik bepalen waarop
zij rijp zijn. Wanneer de follikels voldoen-
de groot zijn wordt de laatste stap van de
eicelrijping in gang gezet door middel van
een laatste hormonale injectie. Dit moet
op een vast tijdstip dat vooraf wordt af-
gesproken omdat de eicelpunc-tie moet
plaatsvinden tussen de 35 tot 40 uur na
de injectie. Meestal wordt de injectie 's
avonds gegeven, tussen 20.00 en 24.00
uur, omdat de eicelpunctie anderhalve dag
later’'s ochtends plaatsheeft.

De eicelpunctie
(follikelaspiratie, pick-up)

De eicelpunctie is de enige stap waarvoor
een korte ziekenhuisopname van een halve
dag vereist is. Hierbij wordt met een fijne
naald onder echografische controle door-
heen de schedewand tot in de eiblaasjes
geprikt en wordt het follikelvocht met de
eicel erin aangezogen. In de regel gebeurt
dit met een type verdoving die '‘bewus-
te sedatie’ heet. Dit wil zeggen dat u via
een infuus een verdovend product toege-
diend krijgt dat sterk pijnstillend werkt en
u misschien ook wat slaperig kan maken
maar waarbij u niet onder echte narcose
bent (u reageert nog op aanspreken). Dit
wordt soms gecombineerd met het inspui-
ten van lokale verdoving ter hoogte van
de prikplaats in de vaginawand. Hoe dan
ook moet u na de punctie nog enkele uren
onder medisch toezicht blijven om acute
verwikkelingen uit te sluiten. De kans op
verwikkelingen is echter zeer klein. Zoals
ook bij een natuurlijke eisprong gebeurt,
komt uit de follikel die wordt aangeprikt
een kleine hoeveelheid bloed in de buik-
holte terecht. Deze kleine bloeding stopt
echter bijna steeds vanzelf na de punctie.
Ook kan de plaats waar de naald doorheen
de schedewand is gegaan nog wat nab-
loeden. Het is uitzonderlijk (risico kleiner

dan 1/1000) dat er door de punctie een
infectie wordt veroorzaakt. Indien tijdens
de dagen na de punctie koorts of toene-
mende buikpijn zou optreden, moet u dat
aan de arts melden.

Invriezen van rijpe eicellen

Na de eicelpunctie worden de eicellen
in een afgesloten transportbox naar het
Universitair Ziekenhuis gebracht waar de
identificatie en hetinvriezen van de eicel-
len gebeurt.

Bewaarperiode

De bewaartermijn is 5 of 10 jaar, te tellen
vanaf de datum waarop de eicellen worden
ingevroren. Na het verstrijken van de be-
waartermijn kan het ingevroren materiaal
vernietigd worden of gebruikt worden voor
wetenschappelijk onderzoek.

U kunt op ieder moment beslissen de be-
waring te beéindigen.

Het gebruik van de eicellen
in de toekomst

Als u gebruik wil maken van de eicellen
kunt u terug contact opnemen met ons.
De maximale leeftijd waarop de eicellen
mogen worden gebruikt volgens de Bel-
gische wetgeving is 46 jaar (m.a.w. vanaf
de 47ste verjaardag niet meer mogelijk).



Notities




Contact

Fertiliteitscentrum AZ Sint-Lucas
Straat 7

T09 2246092

E fertiliteit@azstlucas.be

Gynaecologen

Dr. Tom Coetsier (tom.coetsier@azstlucas.be)

Dr. Jeroen De Smet (jeroen.desmet@azstlucas.be)

Dr. Isabelle Meire (isabelle.meire@azstlucas.be)

Dr. Nele Van Renterghem (nele.vanrenterghem@azstlucas.be)

Psychologen
Psypunt

Heidi De Vylder
Heide Moels

Marie Van Driessche
T09 2246092

artikel 26.988 | Laatste update: maart 2023

Deze brochure werd ontwikkeld voor gebruik binnen AZ Sint-Lucas Gent. Alle rechten voorbehouden. Niets uit deze uit-
gave mag worden verveelvoudigd, opgeslagen in een geautomatiseerd gegevensbestand of openbaar gemaakt zonder
voorafgaande schriftelijke toestemming van het ziekenhuis. Deze informatiebrochure werd met de grootste zorg opge-
maakt, maar de inhoud is algemeen en indicatief, Deze brochure omvat niet alle medische aspecten. Als er vergissingen,
tekortkomingen of onvolledigheden in staan, zijn AZ Sint-Lucas, het personeel en de artsen hiervoor niet aansprakelijk.

o
.. azsiNtlUCas  vzw Az sint-Lucas & Volkskliniek
gent Groenebriel 1, 9000 Gent | T 09 224 61 11 | E info@azstlucas.be | www.azstlucas.be



