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Skutecznos¢ i bezpieczenstwo leczenia nieptodnosci z zastosowaniem technik

wspomaganego rozrodu — wyniki raportu EIM, 2013

Dane dotyczace skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia nieptodnosci z zastosowaniem
technik wspomaganego rozrodu w Polsce przedstawia raport Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE) oraz Sekcji Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego (SPIN PTG), opracowany w ramach europejskiego programu
monitorowania wynikdw IVF — European IVF Monitoring (EIM). Patronat nad programem EIM

sprawuje Europejskie Towarzystwo Rozrodu Cziowieka i Embriologii (ESHRE).

W raporcie znajdujg sie rezultaty leczenia nieptodnosci z wykorzystaniem inseminacji
domacicznej (IUI) oraz wysokospecjalistycznych metod opartych na zaptodnieniu /n vitro,
w tym m.in. klasyczne zaptodnienie pozaustrojowe (IVF) oraz zaptodnienie pozaustrojowe
z docytoplazmatyczng iniekcjg plemnika do komorki jajowej (ICSI). Raportowanie odbywa sie
rok rocznie i ma charakter fakultatywny. Polska, jako jeden z kilkudziesieciu europejskich
krajéw, od 2001 roku bierze czynny udziat w programie EIM. Do ostatnio opublikowanego
raportu EIM, przedstawiajgc dane za 2013 rok, przystgpity 34 polskie kliniki leczenia

nieptodnosci.

Liczba procedur in vitro

Jak wynika z raportu w Polsce w 2013 r. do procedury zaptodnienia pozaustrojowego (IVF
lub ICSI) przystapito 13,4 tys. par. kacznie przeprowadzono 20 968" procedur
wspomaganego rozrodu (ART), co uplasowato Polske na 10 miejscu. Najwiecej procedur
przeprowadzono we Francji, Hiszpanii, Niemczech, Rosji, Wtoszech i Wielkiej Brytanii (ponad
50 000 cykli). Bioragc pod uwage liczbe mieszkancéw, zapotrzebowanie w Polsce moze by¢ 2-
krotnie wyzsze. W 2013 roku liczba cykli leczenia z zastosowaniem metod ART przypadajaca

na milion mieszkancow Polski wyniosta: 545, a w przeliczeniu na milion kobiet w wieku

1 W przeliczeniach uwzgledniono wyniki dla: IVF - klasyczne zaptodnienie pozaustrojowe, ICSI — docytoplazmatyczna iniekcja
plemnika do komorki jajowej, FER — transfer mrozonych zarodkéw, ED — zaptodnienie pozaustrojowe z zastosowaniem komdrek
jajowych dawczyni, IVM — dojrzewanie komdrek jajowych w warunkach /n vitro, FOR - zaptodnienie pozaustrojowe z
zastosowaniem mrozonych komdrek jajowych, PGD — diagnostyka preimplantacyjna
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rozrodczym (15-45 lat): 2 552, w porédwnaniu ze Srednimi europejskimi na poziomie 1 175 i
6 210. Najwyzsze zastosowanie technik wspomaganego rozrodu obserwowano w Danii i
Belgii (ponad 2 500 cykli leczenia
w przeliczeniu na milion mieszkancéw i ponad 12 000 w przeliczeniu na milion kobiet w

wieku rozrodczym).
Skutecznosc leczenia z zastosowaniem metod IVF i ICSI

Skuteczno$¢ procedur IVF i ICSI wyrazona odsetkiem cigz klinicznych w przeliczeniu na
punkcje jajnikow wyniosta odpowiednio: 29,6% i 33,1%. Za$ skutecznoS¢ transferow
mrozonych zarodkéw (FER) wyniosta 28,2%. To wysokie wskazniki, jedne z najwyzszych w
Europie ($rednia europejska — 29,6%, 27,8% i 27,0% odpowiednio dla cykli IVF, ICSI i FER).

Polska zajeta 10. miejsce pod wzgledem skutecznosci leczenia metodg ICSI (na 38 krajow
raportujgcych). Wyzszy odsetek cigz odnotowano jedynie w Albanii (48,4%), Kazachstanie
(43,2%), Macedonii (42,0%), Motdawii (39,9%), Czarnogdrze (36,9%), Rumunii (36,2%),
Biatorusi (35,9%), Serbii (35,5%) i na Ukrainie (34,8%).

Skuteczno$¢ leczenia metodami zaptodnienia pozaustrojowego jest zalezna od wieku kobiety.
Najwyzszg skuteczno$¢ odnotowano w grupie pacjentek przed 35 rokiem zycia. Odsetek cigz
klinicznych w przeliczeniu na punkcje jajnikéw wyniost w tej grupie: 29,7% w przypadku IVF,
37,7% w procedurach ICSI i 30,6% w FER. W grupie pacjentek, ktére ukonczyty 40 r.z.
leczenie byto najmniej skuteczne (7,7%, 13,9%, 17,1% cigz klinicznych w przeliczeniu na
punkcje, odpowiednio w procedurach: IVF, ICSI i FER) (Tabela I).

Tabela I. Odsetek cigz klinicznych w przeliczeniu na punkcje jajnikdw w zaleznosci od wieku
pacjentki; dane dla Polski za rok 2013.

IVF 29.7% (179/603) 31.8% (75/236) 7.7% (2/26)
ICSI* 37.7% (2683/7114) 30.8% (1233/4002) 13.9% (177/1271)
FER 30.6% (1056/3446) 27.7% (576/2082) 17.1% (105/615)

* ICSI lub cykle mieszane IVF i ICSI
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W wyniku procedur ART zainicjowanych w 2013 r. w Polsce na $wiat przyszto ponad 4,8 tys.
dzieci. Szczegotowe dane nie s znane ze wzgledu na braki w monitoringu przebiegu cigz

i porodéw.

Ryzyko zwigzane z procedurami /in vitro

Stymulacja hormonalna oraz zabieg punkcji jajnikdw, bedace kolejnymi etapami procedury
zaptodnienia pozaustrojowego, charakteryzujg sie niskim ryzykiem dla zdrowia pacjentki.
Najczesciej obserwowanym zdarzeniem niepozadanym w przebiegu stymulacji jajnikow byt
zespot hiperstymulacji jajnikéw (OHSS), ciezkg postaé zespotu obserwowano u 0,62%

rodnych (0,38%) i zakazenia (0,04%).

Istotnym problemem leczenia nieptodnosci z zastosowaniem technik wspomaganego rozrodu
jest wieloptodowos$¢ cigzy i wigzace sie z nig ryzyko wystgpienia powiktan u matki i (lub) jej
dzieci. Najczesciej opisywanymi powiktaniami, jakie wystepuja u noworodkdw z cigz
wieloptodowych, bez wzgledu na sposoéb poczecia, s wady rozwojowe i wczeSniactwo.
W przypadku ART rozwigzaniem jest elektywny transfer pojedynczego zarodka (eSET)
i zamrozenie pozostatych zarodkdw w celu ich wykorzystania w przysztosci. Jak wynika
z danych literaturowych postepowanie takie nie wptywa negatywnie na skutecznos¢ leczenia.
Kumulatywny odsetek cigz, bedacy wynikiem eSET i nastepowego transferu
przechowywanego zarodka jest porownywalny do wyniku osigganego w przypadku transferu
dwoch zarodkéw (DET). Liczba wykonywanych SET w Polsce stale rosnie (z 14,8% w 1999
roku do 42,2%
w 2013 roku) (Ryc. 1). Wdrozona przez kliniki polityka transferu pojedynczego zarodka
zmniejszyta catkowity odsetek cigz wieloptodowych do 14,8% (tylko dla SET wynidst on
1,7%, Srednia populacyjna — 2,6%).
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Ryc. 1. Liczba transferowanych zarodkéw w procedurach IVF/ICSI w Polsce latach 1999 -
2013

80
60 N/
- \ 55,5
422 e ] zarodek
40 /'

) zarodki

30 / w3 zarodki
16,3 S

20 @Y e >3 zarodkow

10 4’8

Jak wynika z raportu leczenie nieptodnosci w Polsce rzadko wigze sie z istotnymi zdarzeniami
niepozadanymi. Prowadzone strategie postepowania terapeutycznego sg ukierunkowane nie

tylko na wynik, ale réwniez na bezpieczenstwo pacjenta i dzieci.
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