VYSLEDKY IVF CYKLOV VRATANE PORODOV V SANATORIU HELIOS V MARTINE V ROKU 2018

Nie vSetky IVF centrd pracuju rovnakym spdsobom. Maju rozdielne postupy, nepouzivaju rovnaké materialy a pristroje, nemaju rovnako

vySkoleny persondl, a neziskavaju embryd porovnatelnej kvality. Ale cenu za IVF zaplatite vSade na Slovensku podobnu. Taktiez zdravotna

poistovia za Vas zaplati kazdému centru rovnako. Ale Vasa Sanca naplnit svoj sen, otehotniet a porodit zdravé dieta, sa medzi jednotlivymi

centrami vyrazne odlisuje, ¢o jednoznacne vidiet na weboch slovenskych IVF centier.

V sucasnej dobe bohuZial neexistuje nezavisla databdaza, ktora by objektivne porovnavala Uspesnost jednotlivych centier. Dostupné udaje su

vzdy suhrnné a nie vidy aktudlne. Preto sa snaZzime svoje vysledky vysvetlit a odhalit ¢o najviac. Vychadzame z nasich dlhoroénych skdsenosti a

tiez zo skusenosti ziskanych v spolupréci s celosvetovym lidrom vyskumu v oblasti IVF, australskou spolo¢nostou GENEA, ktorej exkluzivnu

licenénld zmluvu vlastnime uz mnoho rokov.

Kazdé centrum uvadza vysledky/uspesnost inak. My pre jasnu predstavu uvddzame vysledky pozitivnych tehotenskych testov (G+), klinické

tehotenstva s preukazanou akciou srdca plodu (ASP+) a porody (P+).
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Zo vsetkych pacientiek, ktoré v roku 2018 podstupili v Sanatoriu Helios v Martine transfer embrya
z vlastnych vajicok, porodilo 40 %.

Vicsina pacientiek otehotnela a porodila po prvom transfere v IVF cykle.

USPESNOST IVF CYKLOV NAS RADI MEDZI NAJLEPSIE CENTRA NA SVETE

(potvrdené nezdvislou spoloénostou Global Clinic Rating https://qo.qcr.ora/)
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1. Charakter pacientiek a IVF cyklov v roku 2018

M samoplatkyne
s Uhradou ZP

Graf ¢. 1: takmer 85 % vsetkych vykonanych IVF
cyklov bolo s uhradou ZP
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Graf ¢. 2: V93 % pripadov boli na oplodnenie vajicok pouzité
spermie partnera/manZela .
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Graf €. 3 a 4: Priemerny vek nasich pacientiek podstupujucich IVF sa neustdle zvySoval, v roku 2016 sme prvy krdt zaznamenali jeho pokles a nadalej mierne

klesa.
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Graf ¢. 5: Graf zndzorriuje pocty pacientiek, ktoré absolvovali
v Sanatdriu Helios Martin v priebehu jedného roka 1, 2, 3 a4

M1ET transfery.
H2ET 69 % pacientiek absolvovalo iba jeden transfer jedného embrya.
M3 ET
M4ET
™ ICSI + MACS
M ICSI

M PICSI + MACS Graf ¢. 6: metddy oplodnenia vajicok, ktoré boli volené na zdklade
vysledkov vysetreni oboch partnerov.
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2. Porovnanie vekovych skupin pacientiek a vyvoja embryi

Kazdy rok mame stdle viac pacientiek s ,horSou progndézou”. Hoci celkovo priemerny vek mierne poklesol, zaroven stupol priemerny vek
v skupine ,starsich”. Tie maju navyse za sebou viac netspesnych IVF. Preto sme sa rozhodli zhodnotit sledované parametre u pacientiek podla
veku v dvoch skupinach (do 35 rokov a 35 a viac rokov).

M do 35rokov 35 rokov a viac do 35 rokov | 35 a viac
podiel pacientiek 57,2% 42,8%
14 priemerny vek 30,0 37,8
12 priemerny IVF cyklus 1,3 1,8
10 cykly bez zisku vajicok po
stimulacii 0,9% 2,0%
8 cykly bez ET alebo kryo embryi 10,3% 19,7%
6 priemerny pocet odobratych
4 vajicok 13,2 9,4
2 priemerne oplodnenych vajicok 76,4% 73,4%
54 , ‘ . vytaznost kultivacie 45,1% 40,2%
pocet odobratych oplodniované spravne kvalitné embrya vietky vhodné priemerny pocet embryi
vajicok vajicka oplodnené 3. den blastocysty blastocysty zavedenych pri jednom transfere 10 10
vajicka (5.den+6.den) (5.defi+6.den) priemerny pocet embryi
mrazenych z jedného cyklu 2,5 1,7

Graf €. 7: Porovnanie oplodnenia vajicok a dalsieho vyvoja embryi u pacientiek mladsich Tabulka ¢. 1: Porovnanie parametrov v skupine mladsich

a starSich. Je zrejmé, Ze skoro polovica embryi, ktoré sa sprdvne vyvijaju a starsich pacientiek
na 3. deni, 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, PGT vysetrenie).
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3. Uspesnost IVF cyklov

3.1 Jeden transfer jedného embrya

Niektoré pacientky maju behom jedného roka 1 transfer, iné 2, 3 aj 4. Preto pre objektivny vypocet UspesSnosti a porovnania IVF cyklov
nemozeme pocitat vietky transfery a pacientky dohromady. Niektord pacientka mala Sanci (transferov) viac, niektora menej. Navyse vacsina
pacientok (69 %) u nas v minulom roku absolvovala iba jeden transfer - ¢erstvy ET alebo KET, vid' graf ¢. 5.

Preto sme sa pre objektivnost porovnavania rozhodli vychadzat prave ztejto skupiny pacientiek, t.j. také, ktoré absolvovali
vroku 2018 1 ET resp. 1 KET. Pre jasnu predstavu uvadzame vysledky pozitivnych tehotenskych testov (G+), klinické tehotenstva
s preukazanou akciou srdca plodu (ASP+) a pérody (P+).
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Graf ¢. 9: Celkovd uspesnost vsetkych pacientiek, ktoré mali v roku 2018
Graf & 8: Charakter transferov v skupine jeden transfer 1 transfer 1 embrya (1 Cerstvy ET alebo 1 KET).

Jjedného embrya v roku 2018 G+ sU pozitivne tehotenské testy, ASP+ klinické tehotenstvo s preukdzanou

akciou srdca plodu, P+ pérod
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3.2 Prvy KET

Na zaklade dlhoro¢nych skusenosti preferujeme transfer mrazeného embrya (KET) pred cerstvym transferom. Na rozdiel od cerstvého
transferu, ktory prebieha hned v cykle s hormonalnou stimuldciou a odberom vajicok, KET nasleduje aZz v niektorom z dalSich prirodzenych
cyklov. Porovnanie Uspesnosti ¢erstvého transferu a prvého KET-u jednoznacne potvrdzuje spravnost nasej stratégie. Pocet pérodov v skupine
1. KET v porovnani s ET je vys$si o 10 %.
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Graf ¢. 10: Porovnanie Uspesnosti Cerstvych transferov a prvého kryoembryotransferu (KET). G+ su pozitivne tehotenské testy, ASP+ klinické tehotenstvo
s preukdzanou akciou srdca plodu, P+ pérod.
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3.3 Genetické vysetrenie embryi

Nakolko subor nasich pacientiek, ktorych embrya su po PGS vysetreni (preimplantacny geneticky screening) nie je zatial dostatocne velky,
rozhodli sme sa Vam prezentovat skisenosti a porovnanie uspe$nosti transferov vysetrenych embryi z ndsho materského centra Sanatérium
Helios Brno. Napriek tomu, Ze vzniknu kvalitné blastocysty (vyvojové Stadium 5. a 6. derl vyvoja embrya) a obaja rodicia su geneticky v poriadku
(maju normalny karyotyp), mdézu vznikat a aj vznikaju geneticky chybné embrya. Takéto embryd sa mézu prestat vyvijat velmi skoro, a tieto
chyby mozZu byt tiez dovodom, preco sa kvalitné embryo (z hladiska vyvoja a morfoldgie) neuchyti v maternici, pripadne déjde k tehotenstvu,
ale velmi skoro k potratu.

M KET embrya po PGT vysetreni ™ KET embrya bez PGT vysSetrenia

80%
70% . o )
Graf ¢. 11: Porovnanie uspesnosti
60% - kryoembryotransferov po preimplantacnom
50% - genetickom testovani aneuploidii PGT-A
40% - (predtym PGS) a bez PGT-A vysetrenia.
30% - G+ su pozitivne tehotenské testy, ASP+
i klinické tehotenstvo s preukdzanou akciou
20%
srdca plodu, P+ pérod.
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U starsich Zien vznika vyrazne vacsi pocet chromozomalne abnormalnych blastocyst v porovnani so Zzenami mladsimi. Podla vysledkov z SH Brno
u mladsSich Zien (do 35 rokov) vznika v priemere asi tretina geneticky abnormalnych embryi, zatial ¢o u starSich Zien (35 rokov a viac) je ako
geneticky abnormalne po PGT-A vySetreni oznacené takmer kazdé druhé embryo. Ak su embrya po PGT-A vySetreni oznacené ako geneticky
abnormalne, su vylucené z dalSieho pouZitia, ¢im sa zvysuje Uspesnost a skracuje doba potrebnd k Uspesnému tehotenstvu.
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4. Uspesnost po viacerych transferoch

Samozrejme nemoOzeme pocitat len s pacientkami, ktoré mali jeden transfer jedného embrya. Niekedy je na Uspech potrebnych viacero
transferov. Z Gdajov za rok 2018 je zrejmé, Ze po 3 transferoch (1, 2, alebo 3 transferoch) porodilo takmer 60 % pacientiek!
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Graf ¢. 12: Na tomto grafe je zndzornené, aké uspesné boli pacientky aj v ostatnych ,,skupindch” — tie, ktoré mali pocas roku 2018 2 transfery (207 pacientiek), 3
transfery (73 pacientiek).
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Nase Standardné postupy zahfiaju:

Pred zahajenim liecby vykondvame komplexné vysetrenie oboch partnerov.

Vykondvame monitorovanu stimulaciu s 3 - 4 pravidelnymi kontrolami (odbery krvi a ultrazvukové vysetrenie).

SnaZime sa o optimalne nacasovanie odberu vaji¢ok aj transferu. Niekedy je potrebné stimulaciu podla vysledku kontrol predizit, alebo
naopak skratit. Preto pracujeme 7 dni v tyzdni. Casovo sa prisposobujeme, aby bol dosiahnuty optimalny vysledok.

Vidy vykonavame tzv. predizenu kultivaciu do 5. - 6. diia vyvoja embryi a transferujeme vyluéne embrya v §tadiu blastocysty.
Transferujeme iba jedno embryo, vidy po prediZenej kultivacii a v spravnej dobe, vzhladom k faze cyklu.

Vykonavame (v spolupréci so SH Brno) vysetrenia, ktoré pomahaju vylucit geneticky chybné embrya z dalSieho pouZitia. Znizujeme tak
pocet zbytoéne vykonavanych transferov atym zvySujeme Uspesnost a skracujeme dobu potrebni na dosiahnutie zdravého

tehotenstva.

Dufame, ze sme Vam nielen svojimi vysledkami dokazali, Ze Sanatorium Helios je pre Vas ta najlepsia volba.

Pridte sa sami presvedcit. Tesime sa na Vads.
Za cely tim Sanatoria Helios v Martine

MUDr. Peter Krajkovic, veduci lekar
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