GYNCARE, CAR Kosice

Zalozené v roku 2000
Odborny garant MUDr.Miroslav Herman, PhD.

Veduci embryoldg s titulom udelenym ESHRE,,
senior embryologist,,MVDr. Lazar L.,PhD.

Evidujeme viac ako 1800 porodov po IVF
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v viacplodovej gravidity na zdravotny stav matky a plodu

Matka

Reprodukcné straty

Materska amrtnost

Narast operacnych porodov
Narast predcasnych porodov
Hypertenzia v gravidite
Gestoza

Anemia matky

Porucha glukozovej tolerancie
Metabolicky syndrom

Hellp syndrom

sposob akym zena otehotnela
frekvenciu komplikacii

PLOD

intrauterinné odumretie
novorodenecka imrtnost
novorodenci s nizkou hmotnostou
morbidita/RDS, krvacanie CNS/
kongenitalne malformacie
Chromozomalne aberacie
TTT-s twin-twin transfusion Syndrom
Kvalita neskoriseho prezivania

nema vplyv na vyskyt a
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Hypertenzia 3X
Gestodza 3X
Anemia 2X

Antenatalna komplikacia u matky pri
multifetalnej gravidite s viac ako dvoma
plodmi hrozi v 98%. PredCasny porod
76%,preeclampsia 27%, Hellp s. 9%,

Postpartalne komplikacie hrozia v 27%,
anemia ,endometritida 19%,



o Sucasny celosvetovy trend je
prenos jedneho embrya




o Pacientom ponukame najnovsiu
neinvazivnu metodiku vo svete,
ktora zvysuje zene realnu sancu
na porod jedného a zdraveho
dietata po IVF.

o Kultivacia v EmbryoScop TM a vyber
jedného embrya na transfer.






Podiel embryotransférov s 1,2,3,4 embryami
v Eurdpe - zverejnené v roku 2013

o Zdroj ESHRE 2013 GYNCARE 2013

dve E jedno E dve E
58% 24%




Podiel pérodov s jednym a viacerymi
plodmi v Eurdpe

data ESHRE publikované v roku 2013

ESHRE GYNCARE

91%

9%



ontinualny monitoring embryi

UmeoZhdje podrobntr-dokumentaciupriebehu
priebiehajucich mitéz, kompaktaciu embrya a
tvorbu blastocysty

o Monitoring embryi bol oznaceny ako metoda

O s najvyssou predikénou hodnotou medzi
neinvazivnymi postupmi vyberu embrya pre ET

o ( ESHRE 2010)

o V porovnani s klasickym inkubatorom:
PouZitie time-lapse monitoringu embryi zvysilo
PR o0 9% (Meseguer, Ovarian club Il, 2012 Praha)



EmbryoSkop TM




Sucasné moznosti hodnotenia kvality embrya

Neinvazivne metodiky

Klasicka staticka morfologia 1.2.3.den

EmryoSkopia =—=> @
Time relaps

3.den

Predimplantatny geneti
8 chromozol

/3

8 chromozomov

5.d

VysSetrenie tyrophoectodermu
24 chromozomov

7
CGEOCED
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Aneuploidia - vyznamny faktor urcujuci uspésnost
Fudskej reprodukce

orfologicky normalne embryo nemusi byt euploidné

o Aneuploidie vznikaju v meidze alebo po fertilizacii

o Vatsina meiotickych chyb je materského povodu a pocet
chyb stipa s vekom matky

o Po fertilizacii vznika najviac chyb pocas prvych troch deleni
(mitotické chyby) - chromozomalne mozaiky



Mozaicismus v 3 dnovych embryach

50% - 25% embryi je normalnych, alebo
mozaika

o 50% - 75% embryi je aneuploidnych
o omedzena moznost ,,self-correction™

o Aj v morfologicky peknych blastocystach sa
mozu nachadzat vazne chyb?( - monozomie,
trizomie, vel'’ké chromozomalne prestavby,
komplexné abnormality



Klasicka morfolégia -Idealny nalez po18 hodinach
stav po 1. bune¢nom deleni




Pravda je, ze zruba 20-30% embryi sa deli normaine




Priebeh tychto deleni je meratelny az
do kompaktne] moruly

prvojadra Syngamia 2.BD 3.BD
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we consider the untimely cleaved embryos as mainly oocyte-related

anomaly
ID1 D2 ID3 D4
Syn-2cc 3-4 cc 5-8 cc 9-16 cc
120-310 20-60 60-180 120-240
. min. min. min.

min.

ICSI
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N1 N

IP1 P2 IP3 P4
Fertilization-syngamy 2-3cc 4-5cc 8-9cc
18-26 10-12 14-16 22-24

Hod. hod. Hod. Hod.

EGA

The 1st cycle > ‘ The 2nd cycle > ‘ The 3rd cycle > ‘ The 4th cycle >



yber vhodneho embrya

Rychle
embrya

Embryo prekonalo
prvé bunecné

delenie
v asovom pasme
pre 1.BD Pomalé
embrya

Rychle
embrya

2.BD

omalé
mbrya




Podla dynamiky a pravidelnosti delenia embryi delime ich na tri
skupiny

nepravidelny

pravidelny

pravidelny pomalejsi



k Vysledky :

otz 31,7% 25,6%
VYVO] 32

embryi
Pravidelny 1 6,30/0 46,50/0

pomalejsi
VYVO] 42
embryi
Nepravidelné
P 6,1% 75,5%

déleni
08
embryi



ZAVER

One child at a Time (HFEA 2006):

SET je jedina cesta ku sniZeniu incidencie viacplodia v
suvislosti s IVF. Podiel jednoplodovych gravidit je meritkom
kvality pracoviska. (ESHRE)

oZavedenie SET moézZe slavit uspech len pri zachovani sugasného
kumulativhého C-PR. Toto sa da dosianout’ vhodnou selekciou
pacientek s prenosom 1 TOP embrya a kvalitnym kryoprogramom.

oRozhodovanie, o po&te prenasanych embryi, je balansovanie
medzi rizikom vzniku viacplodia a snahou o zachovanie
sudasnej uspesnosti. SET u 50% parov znamena sniZenie
podielu dvojigiek pod 10%.

oAk je 5. den kultivace k dispozici viac nez 1 kvalitna
blastocysta, je SET jednoznagny imperativ



Vzostup SE po spusteni hodnotenia RELAPS- Time
a dosahovany PR

2011 2012- C-PR
2013






