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Hazink gyermektelen hdzaspdrjainak nem kis szdma
kényszeriil asszisztdlt reprodukciés eljards igénybevéte-
lére. Az IVF beavatkozdsok egyik legfenyegetébb szo-
védménye a hyperstimulatios syndroma kialakuldsa.
A tilinetegyiittes kialakuldsdban alapvets a tiiszérepesztés-
hez hasznilt HCG beaddsa, melynek hatdsira a szervezet
s6 és vizhdztartdsiban igen rapid, nehezen befolyasolhaté
dtrendez8dés alakul ki. Bar a vélemények egybehangzéak
arra vonatkozdan, hogy a kérkép korai esetei jol felismer-
hetéek és megel6zése a stimulatio sordn kénnyebb, mint
a kialakult tiinetegyiittes és komplex anyagcserezavar ke-
zelése, mégis id6rél idére eléfordulnak ilyen paciensek

az egyes osztilyakon. Sulyos esetben a probléma tdlmutat

a négyégydszati disciplindn, eredményes kezelése komplex
belgyégydszati- négydgydszati — aneszteziolégia ismerete-
ket igényel. A mdr kialakult hyperstimulatios szindréma
kezelése a magyarorszdgi intézményekben nem azonos
kezelési elvekkel valésul meg, szdmos esetben kevésbé
silyos esetek tilkezelésével szembesiilink és ugyan ilyen
gyakorisdggal lehetlink tandi a tinetek nem megfelels
értékelével kialakulé silyos anyagesere folyamatoknak.
A szerz$ a legfrisebb kozlemények adatait felhasznélva
prébal mindenki szdmara egységesen alkalmazhaté keze-
lési protokollt késziteni, a Debreceni Egyetem Néi Klini-
kajinak 10 éves anyagiban eléfordulé konkrét esetek be-
mutatdsdval.
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