VYSLEDKY IVF CYKLOV V SANATORIU HELIOS V MARTINE V ROKU 2016

Nie je pravda, ze vSetky centra asistovanej reprodukcie (IVF centrda) pracuju rovnakym spésobom, ze maju rovnaké postupy, pouzivaju
rovnaké materialy a pristroje, maju rovnako vyskoleny personal, a ziskavaju embrya rovnakej kvality. Cenu za IVF zaplatite vS§ade na Slovensku
podobnu. Taktiez zdravotna poistoviia za Vas zaplati kazdému centru rovnako. Ale Vasa Sanca naplnit’ svoj sen, otehotniet a porodit’ zdravé
dieta, sa medzi jednotlivymi centrami vyrazne odliSuje, ¢o jednoznaéne vidiet na weboch slovenskych IVF centier.

V sucasnej dobe bohuzial neexistuje nezavisla databaza, ktora by objektivne porovnavala uspesnost jednotlivych centier. Dostupné
Udaje su vzdy suhrnné a nie vzdy aktualne. Preto sa snazime svoje vysledky vysvetlit a odhalit ¢o najviac. Vychadzame z naSich dlhoro¢nych
skusenosti a tiez zo skusenosti ziskanych v spolupraci s celosvetovym lidrom vyskumu v oblasti IVF, australskou spoloénostou GENEA,
ktorych exkluzivnu licenénu zmluvu vlastnime uz mnoho rokov.

Kazdé centrum uvadza vysledky/uspesnost inak. Pre jasnu predstavu uvadzame vysledky pozitivnych tehotenskych testov (G+), klinické
tehotenstva s preukazanou akciou srdca plodu (ASP+) a pérody (P). Informacie z pérodov, bohuzial nie sme vzdy schopni ziskat uplne

kompletne (najma od zahrani¢nych pacientov), je teda mozné, Ze by sa percento eSte mierne zvysilo.

ﬂlée Standardné postupy zahfhaju:

- Pred zahajenim lieCby vykonavame komplexné vySetrenie oboch partnerov.

- Vykonavame monitorovanu stimulaciu s 3 - 4 pravidelnymi kontrolami (odbery ki
- Snazime sa o optimalne naCasovanie odberu vajicok aj transferu. Niekedy je p

naopak skratit. Preto pracujeme 7 dni v tyzdni. Casovo sa prispésobujeme, aby
- Vzdy vykonavame tzv. predizenui kultivaciu do 5. - 6. dfia vyvoja embryi a transf
- Transferujeme iba jedno embryo, vzdy po prediZenej kultivacii a v spravnej dobe
- Vykonavame (v spolupraci so SH Brno) PGS (preimplantacny geneticky scre

geneticky chybné embrya z dalSieho pouzitia. ZvySuje sa tak UspeSnost’ a skrac
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1. ZloZenie nasich pacientok podstupujucich IVF v roku 2016

4 samoplatkyne

M s Uhradou ZP

.....

14 pacientky mladsie ako 35
rokov

M pacientky starsie ako 35
rokov

14 dlhy stimulaény protokol

M kratky stimulacny
protokol

Graf ¢. 2: Vekové zloZenie pacientok . Graf ¢. 3: Vekové rozloZenie koreSponduje s typmi stimulacnych protokolov.
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Graf ¢. 4: Priemerny vek nasich pacientok podstupujucich IVF sa za posledné
roky zvySoval, v roku 2016 sme prvy krdt zaznamenali jeho pokles.

Graf ¢. 5: Zastupenie jednotlivych metdd oplodnenia, ktoré boli zvolené na
zdklade vysetrenia oboch partnerov.
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M cykly s Cerstvym ET 89,4 % Graf & 6: Zastupenie cyklov s Cerstvymi transfermi a kryocykly (vSetky
kvalitné embryd boli zamrazené).
m kryocykly 10,6 %

Graf ¢ 7: Graf zndzorfiuje pocty transferov, ktoré pacientky absolvovali
H1ET 50,4% v Sanatdriu Helios Martin v priebehu jedného roka (2016).

M2ET22,8% . . . . . . p
Viac ako polovica (50,4% ) pacientok absolvovalo iba jeden transfer jedného

embrya. V dalsej ¢asti analyzy sa budeme venovat porovndvaniu jednotlivych
MAET7,6% parametrov IVF cyklov prdve v tejto skupine — teda u pacientok, ktoré mali 1
W5ETO0,3% sancu na otehotnenie.

M3ET19,2%
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2. Porovnanie priebehu IVF cyklov podla vekovych skupin pacientok

V minulosti sa kazdy rok priemerny vek pacientok podstupujucich IVF zvySoval. V roku 2016 sme prvy krat zaznamenali jeho mierny pokles.
Preto sme sa rozhodli zhodnotit sledované parametre u pacientok podla veku v dvoch skupinach (do 35 rokov, a nad 35 rokov, vratane).
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Graf ¢. 8: Porovnanie oplodnenia vajicok a dalSieho vyvoja embryi u pacientok mladsich a starsich. Je zrejmé, Ze v priemere asi 50 % embryi, ktoré sa

spravne vyvijaju na 3. den, by sa transferovali zbytocne, nakolko z nich nevzniknu kvalitné embryd (blastocysty). Z grafu je tieZ zrejmé, Ze hoci vela
embryi dorastie do Stddia blastocysty, nie su tieto embryd kvalitné a vhodné na pouZitie (ET, mrazenie, PGD/PGS vySetrenie). Priemerne takmer 40 %

blastocyst nemd dostatocnu kvalitu. U starsich pacientok je tento rozdiel este vyraznejsi.

Vypracovala Ing. Hana Gocnikovd, PhD., embryoldg



VYSLEDKY IVF CYKLOV V SANATORIU HELIOS V MARTINE V ROKU 2016

do 35 rokov nad 35 rokov

Pocet pacientok 53,3% 46,5 %
Priemerny vek 30,4 37,2
Priemerny IVF cyklus 1,4. 1,5.
Cykly bez ziskania vhodného embrya 9,6 % 15,5 %
Priemerny pocet odobratych vajicok 13,1 9,5
Vytaznost kultivacie (embrya vhodné k ET, resp. kryo) 43,2 % 36,6 %
Priemerny pocet transferovanych embryi 1 1
Priemerny pocet mrazenych embryi 2,8 2,2

Tab.: Porovnanie IVF cyklov v jednotlivych vekovych skupindch (do 35 rokov a nad 35 rokov).

3. Uspesnost IVF cyklov

Niektoré pacientky maju behom jedného roka 1 transfer, iné 2, 3 aj 4. Preto pre objektivny vypocet Uspesnosti a porovnania IVF cyklov
nemozeme pocitat vsetky transfery a pacientky dohromady. Niektord pacientka mala Sanci (transferov) viac, niektord menej. Navyse
vacsina pacientok (50,4%) u nas v minulom roku absolvovala iba jeden transfer - Cerstvy ET alebo KET, vid graf €. 7.

Preto sme sa pre objektivnhost porovnavania rozhodli vychadzat prave ztejto skupiny pacientok, t.j. také, ktoré absolvovali
vroku 2016 1 ET resp. 1 KET. Pre jasnu predstavu uvadzame vysledky pozitivnych tehotenskych testov (G+), klinické tehotenstva
s preukdzanou akciou srdca plodu (ASP+) a p6érody (P).
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Graf ¢. 9: Uspesnost vietkych pacientok, ktoré mali v roku 2016 transfer
1 embrya (1 ET alebo 1 KET) - G+ su pozitivne tehotenské testy, ASP+
klinické tehotenstvo s preukdzanou akciou srdca plodu, P pérod),

rozdelend podla veku.

Porovnanie Uspesnosti pacientok, ktoré v roku 2016 absolvovali jeden transfer 1 embrya, opat preukazala vplyv veku pacientok na Uspesnost
IVF cyklov. Pocet pbérodov u starsich pacientok (35+) je na drovni 30,9 %, pricom u mladsich pacientok je toto Cislo viac ako 50 %! Spolu
s vysledkami dalSich sledovanych parametrov (vid. vyssie Graf ¢.8 a Tab.) sa jednoznacne potvrdil vyznamny vplyv veku na Uspesnost IVF.
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Graf €. 10: Porovnanie uspesnosti Cerstvych transferov
a kryoembryotransferov (KET) - G+ su pozitivne tehotenské testy, ASP+
klinické tehotenstvo s preukdzanou akciou srdca plodu, P pérod).

Graf ¢. 11: Celkovd uspesnost vsetkych pacientok, ktoré mali v roku
2016 transfer 1 embrya (1 ET alebo 1 KET) - G+ su pozitivne tehotenské
testy, ASP+ klinické tehotenstvo s preukdzanou akciou srdca plodu, P
porod).

Opéat sa nam potvrdilo, Ze Uspesnost transferov vitrifikovanych (mrazenych) embryi (KET) v porovnani s ¢erstvymi transfermi v cykloch po
stimulacii je takmer rovnaka. Mierne nizsia Uspesnost porodov po KET modzZe byt spdsobena faktom, Ze vekovy priemer pacientok v tejto

skupine bol v porovnani so skupinou pacientok s jednym ET vyssi.
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4. Uspesnost IVF cyklov s PGS vysetrenim embryi

Nakolko subor nasich pacientok, ktorych embrya si po PGD/PGS vysetreni (preimplantacna genetickd diagnostika/preimplantacny
geneticky screening) nie je dostato¢ne velky, rozhodli sme sa Vam prezentovat skisenosti a porovnanie uspe$nosti transferov vysetrenych
embryi z nasho materského centra Sanatérium Helios Brno.

Aj napriek tomu, Ze vzniknl kvalitné blastocysty (vyvojové Stadium 5. a 6. den vyvoja embrya) a obaja rodi¢ia su geneticky v poriadku (maju
normalny karyotyp), m6zu vznikat a vznikaju geneticky chybné embrya. Takéto embrya sa bud mézu prestat vyvijat velmi skoro, alebo tieto chyby mézu byt
doévodom, preco sa kvalitné embryo (z hladiska vyvoja a morfolégie) neuchyti v maternici, pripadne ak aj déjde k tehotenstvu, embryo je velmi skoro
potratené. U starSich Zien vznika vyrazne vacsi pocet chromozomalne abnormalnych blastocyst v porovnani so Zenami mladsimi. Podla nasich vysledkov
u mladsich Zien (do 35 rokov) vznika v priemere asi tretina abnormalnych embryi, zatial' o u Zien starSich ako 35 rokov je ako geneticky abnormalne po
PGD/PGS vysetreni oznacené takmer kazdé druhé embryo. Pokial si embrya po PGD/PGS vysetreni oznacené ako geneticky abnormalne, st takéto geneticky
chybné embrya vylucené z dalSieho poutzitia, ¢im sa zvySuje Uspesnost a skracuje doba potrebna na zdravé tehotenstvo.
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Graf €. 12: Porovnanie uspesnosti transferov embryi po PGS (preimplantacny geneticky screening) a bez PGS vysetrenia u mladsich a starsich pacientok -
G+ su pozitivne tehotenské testy, ASP+ klinické tehotenstvo s preukdzanou akciou srdca plodu, P pérod (ddta pérodov nie su uplne kompletné!).
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5. Uspesnost po viacerych transferoch

Samozrejme nemdzieme pocitat len s pacientkami, ktoré mali jeden transfer jedného embrya. Niekedy je na Uspech potrebnych viacero
transferov. Z Gdajov za rok 2016 je zrejmé, Ze po 4 transferoch (1, 2, 3 alebo 4 transferoch) porodilo viac ako 65 % pacientok!
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Graf ¢. 13: Na tomto grafe je zndzornené, aké uspesné boli pacientky aj v ostatnych ,skupindch” — tie, ktoré mali pocas roku 2016 2 transfery (22,8 % pacientok), 3
transfery (19,2 % pacientok), 4 transfery (7,6 % pacientok)). Skupiny pacientok, ktoré mali pocas roka 5 vkladov je velmi mald, preto tieto udaje nemaju dostatocnu

vypovednu hodnotu, a z tohto dévodu ich ani neuvddzame
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Dufame, Zze sme Vam nielen svojimi vysledkami dokdzali,
Ze Sanatdrium Helios je pre Vads ta najlepsSia volba.

Pridte sa sami presvedcit. Tesime sa na Vas.

Za cely tim Sanatdria Helios Martin

MUDr. Peter Krajkovic, veduci lekar
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