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STANOWISKO POLSKIEGO TOWARZYSTWA MEDYCYNY ROZRODU | EMBRIOLOGII (PTMRIE) | SEKCJI PLODNOSCI
| NIEPLODNOSCI POLSKIEGO TOWARZYSTWA GINEKOLOGICZNEGO (SPiN PTG) WOBEC PROPOZYCJI OGRANICZEN
W LECZENIU NIEPLODNOSCI METODA ZAPLODNIENIA POZAUSTROJOWEGO (IVF).

Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii i Sekcja Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego stojg na stanowisku, ze préby dalszego ograniczania liczby zaptadnianych komérek jajowych oraz
ewentualny zakaz mrozenia zarodkdéw pozbawig nieptodnych pacjentéw dostepu do bezpiecznej i skutecznej,
zgodnej ze sSwiatowymi standardami i dobrg praktykg medyczng, terapii nieptodnosci metodg zaptodnienia

pozaustrojowego

Zgodnie z biologicznymi i naturalnymi uwarunkowaniami tylko ok. 3% zaptodnionych komdrek jajowych zakonczy
swoj rozwdj cigzg i urodzeniem dziecka. Z tego powodu stymulacja hormonalna oraz zaptodnienie wielu komédrek
jajowych sg podstawowym warunkiem dla zapewnienia ,,akceptowalnej skutecznosci” leczenia, okreslanej na 30-35%
cigz na cykl. Obecnie obowigzujgca w Polsce Ustawa o leczeniu nieptodnosci z dnia 25 czerwca 2015 roku ogranicza
liczbe zaptadnianych komdrek jajowych do 6 dla kobiet ponizej 35. roku zycia. Stanowi to najbardziej restrykcyjne
rozwigzanie w Europie i Swiecie, ktére jednak pozwala zachowac , akceptowalng skutecznos¢”, jak to wykazaty wyniki
programu MZ (Program - Leczenie nieptodnosci metods zaptodnienia pozaustrojowego na lata 2013-2016).
Propozycja dalszego ograniczania liczby zaptadnianych komadrek jajowych drastycznie obnizy skutecznosc¢ terapii.
Badania naukowe wskazujg, ze zaptodnienie tylko jednej komérki jajowej skutkuje czestoscig urodzen na poziomie
4,7%. Stanowi to 5-/7-krotne zmniejszenie skutecznos$ci leczenia w stosunku do sytuacji, w ktorej takiego
ograniczenia nie ma'. W konsekwencji praktyka ograniczania liczby zaptadnianych komdrek jajowych powoduje
drastyczne zmniejszenie szansy na cigze, a niekiedy jej pozbawia ze wzgledu na czynnik wieku dodatkowo naturalnie
ograniczajacy ptodnos¢ kobiety. Koniecznos¢ wielokrotnego powtarzania procedur, a w tym stymulacji
hormonalnych i zabiegdw punkcji jajnikdw niepotrzebnie zwieksza ryzyko zdrowotne dla kobiety, w tym réwniez

psychiczne, a takze dramatycznie zwieksza koszty ponoszone przez pacjentdw, jak i system opieki zdrowotne;j.

! Sesh Kamal Sunkara, Antonio LaMarca, Nikolaos P. Polyzos,Paul T. Seed and Yakoub Khalaf Live birth and perinatal outcomes
following stimulated and unstimulated IVF: analysis of over two decades of a nationwide data. Human Reproduction Volume
31, Issue 10 Pp. 2261-2267.
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Kriokonserwacja zarodkow jest integralnym i niezbednym etapem procedury zaptodnienia pozaustrojowego, stanowi
tez podstawowy warunek dla efektywnosci i bezpieczenstwa prowadzonego leczenia. W aspekcie praktycznym
chroni zdrowie kobiety, gdy istniejg przeciwwskazania do przeniesienia zarodka do macicy, zapewnia bezpieczenstwo
zarodkom w sytuacji, w ktdrej nie mogg by¢ podane do organizmu kobiety. Kriokonserwacja zarodkéw jest podstawa
zabezpieczenia ptodnosci na przysztos¢ w przypadkach choréb onkologicznych oraz innego istotnego ryzyka
jej utraty. Catkowity zakaz mrozenia zarodkdw spowoduje konieczno$¢ ich przenoszenia do macicy niezaleznie
od okolicznosci. W konsekwencji postepowanie takie narazi zdrowie i bezpieczenstwo kobiet z zagrozeniem
zespotem hiperstymulacji jajnikdéw oraz w innych sytuacjach klinicznych, gdzie istniejg przeciwskazania do transferu
zarodkéw. Zwiekszy rdwniez istotnie zagrozenie dla zarodkéw, ktore bedg przenoszone do macicy w sytuacji,
gdy istniejg przeciwwskazania do transferu (np. nieodpowiednie endometrium w macicy, niewydolnosc¢ fazy lutealnej
itd.). W przypadkach, gdy nie jest mozliwe podanie zarodkéw do macicy (np. wydarzenia losowe, wypadek w drodze
na transfer itp.), zakaz mrozenia spowoduje skazanie zarodkéw na obumarcie. Osoby w wieku rozrodczym,
ktére zachorujg na choroby nowotworowe lub wymagajgce leczenia toksycznego w stosunku do gonad utracg szanse
na zastosowanie technik wspomaganej prokreacji odraczajgcych ptodnos¢, a wymagajgcych kriokonserwacji

zarodkow.

Préby zakazu krioprezerwacji zarodkdéw sg niezrozumiate z punktu widzenia aktualnej wiedzy medycznej. Dostepne
doniesienia naukowe potwierdzajg, ze ani sama kriokonserwacja zarodkéw, jak i czas ich przechowywania
nie wptywaja negatywnie na potencjat rozwojowy zarodkdw?. Dane kliniczne dotyczace zdrowia dzieci urodzonych
z cigz pojedynczych w wyniku przeniesienia zarodkéw rozmrozonych (tzw. kriotransferow) nie wykazaty

zwiekszonego ryzyka dla zdrowia i rozwoju w stosunku do dzieci z cigz poczetych naturalnie®.

Eksperci Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE) oraz Sekcji Ptodnosci i Nieptodnosci
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (SPiN PTG) jednogtosnie stojg na stanowisku, ze obowigzujgca Ustawa o
leczeniu nieptodnosci z dnia 25 czerwca 2015 roku umozliwia dostep do bezpiecznego i skutecznego leczenia
nieptodnosci, gwarantuje przynalezne prawa reprodukcyjne i prawo do rozwoju rodziny, chroni bezpieczerstwo

kobiet i zarodkdéw.

? Qinli Liu, Ying Lian, Jin Huang, Xiulian Ren, Ming Li, Shengli Lin, Ping Liu and Jie Qiao. The safety of long-term cryopreservation
on slow-frozen early cleavage human embryos: J Assist Reprod Genet. 2014 Apr; 31(4): 471-475. doi: 10.1007/s10815-014-0197-
0.
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embryo replacement: The Danish National Cohort Study 1995-2006. Fertil Steril. 2010 Sep;94(4):1320-7.
doi:10.1016/].fertnstert.2009.05.091;.S. Pelkonen, R. Koivunen, M. Gissler, S. Nuojua-Huttunen, A.-M. Suikkari, C. Hydén-
Granskog, H. Martikainen, A. Tiitinen, A.-L. Hartikainen Perinatal outcome of children born after frozen and fresh embryo transfer:
the Finnish cohort study 1995-2006 Hum. Reprod. (2010) 25(4): 914-923 first published online February 2, 2010
doi:10.1093/humrep/dep477.
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Zmiany zapiséw ustawy powodujace drastyczne zmniejszenie liczby zaptadnianych komérek jajowych oraz zakaz
kriokonserwacji zarodkéw spowodujg ograniczenie skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia, a takze ograniczg dostep

do nowoczesnych metod leczenia oraz naruszg inne prawa pacjentéw.
Polscy pacjenci powinni mie¢ dostep do bezpiecznej nowoczesnej medycyny a polscy lekarze mozliwos¢ stosowania
skutecznego leczenia zgodnego z medycyng opartg na faktach i kilkudziesiecioletnim klinicznym udokumentowanym

w stekach tysiecy prac naukowych polskich i zagranicznych naukowcéw.

Warszawa, dnia 28 pazdziernika 2016 roku

/
‘ s/ 7”
lek. med. Katarzyna KOZIO’[ prof. dr hab. n. med. Waldenfar Kuczynski

Prezes Przewodniczgcy
Polskiego Towarzystwa Sekcji Ptodnosci i Nieptodnosci
Medycyny Rozrodu i Embriologii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego



