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Wprowadzenie

Wystapienie problemow z zajsciem w cigze bardzo czesto jest duzym zaskoczeniem zaréwno
dla kobiety, jak i mezczyzny. Wiele par spodziewa sie przeciez, ze cigza pojawi sie natychmiast
po zaprzestaniu stosowania metod antykoncepcyjnych i rozpoczeciu staran o cigze. W rzeczy-
wistosci jedna na sze$¢ par nie moze doczekac sie potomstwa po uptywie 12 miesiecy staran.

Obecnie, dzieki réznym metodom leczenia, mozemy pomdéc wiekszosci par. Niektére ze spo-
sobdw leczenia polegaja na zwiekszeniu prawdopodobienstwa spotkania sie komorek rozrod-
czych zeriskich (oocytéw) i meskich (plemnikéw). Dzieki temu zwiekszajg one szanse na zajscie
w Cigze. Sposoby te nazywa sie metodami rozrodu wspomaganego. Nalezg do nich: zaptodnie-
nie pozaustrojowe (ang: in vitro fertilisation — IVF) oraz modyfikacja tej metody, czyli docytopla-
zmatyczna iniekcja plemnika (ang: intracytoplasmic sperm injection — 1CSI).

W tej broszurze znajdziesz szczegdtowe informacje o tym, z jakich etapow sktadajg sie
IVF i ICSI oraz w jaki sposéb radzi¢ sobie ze stresem i emocjami wystepujacymi podczas
leczenia. W wiekszosci sytuacji bez problemdw zwalczysz stres, jednak czasami moze sie oka-
za¢, ze niezbedna bedzie dodatkowa pomoc. Bardzo wazne jest, aby w rodzinie i z przyjaciétmi
rozmawia¢ o odczuciach i emocjach, jakie towarzysza Wam podczas catego procesu leczenia.
Ponadto dodatkowe wsparcie mozecie zawsze uzyskac od pracownikéw kliniki.




Co to jest zaptodnienie in vitro (IVF)?

Zaptodnienie in vitro w dostownym ttumaczeniu to ,zaptodnienie w szkle” W jezyku
medycznym,in vitro”oznacza, ze proces lub jego cze$¢ odbywa sie poza organizmem,
w przeciwienstwie do procesu ,in vivo', do ktérego dochodzi w organizmie. Czesto
mozna ustyszec stwierdzenie, ze dziecko poczete metoda in vitro to dziecko z pro-
bowki”. Jednak obecnie do potaczenia plemnika i komorki jajowej dochodzi na plasti-
kowych ptytkach, a bardzo rzadko w probdwkach.

IVF jest metoda medycznie wspomagane] prokreacji w ktérej komarka jajowa jest za-
ptadniania przez plemnik poza organizmem kobiety. Nastepnie powstaty zarodek prze-
noszony jest do macicy, gdzie - o ile dojdzie do jego zagniezdzenia — rozwija sie cigza.
Pierwszym dzieckiem poczetym metodg IVF jest Luiza Brown, ktéra urodzita sie w 1978
roku w Wielkiej Brytanii. Natomiast pierwsze dziecko poczete ta metoda w Polsce urodzi-
fo sie w roku 1987. Poczatkowo metodg in vitro leczono jedynie nieptodnos¢ zwigzang
z uszkodzeniem jajowodow. PéZniej wskazania do leczenia zostaty znacznie rozszerzone.
Dodatkowo podczas IVF mozna zobaczy¢ i ocenic¢ jakos¢ komorek jajowych oraz ob-
serwowac wczesne etapy embriogenezy. Czesto dostarcza to istotnych informadji
0 przyczynach nieptodnosci.

Czym rdzni sie ICSI od IVF?

ICSIi IVF to metody zaptodnienia pozaustrojowego. Elementem, ktory je odroznia, jest
sposob zaptodnienia komorki jajowe]. Podczas IVF plemnik samodzielnie wnika do ko-
maorki jajowej, natomiast w ICSI pojedynczy plemnik wprowadzany jest bezposrednio
do srodka komorki jajowej pod powiekszeniem (200-400-krotnym). Pierwsze dziecko
poczete metoda ICSI urodzito sie w roku 1992.

Jakie sg wskazania do IVF i ICSI?

Obecnie standardowymi wskazaniami do leczenia metodg IVF sa:

niedrozne lub nieprawidtowo funkcjonujace jajowody,
zaburzenia owulacji (po niepowodzeniu leczenia farmakologicznego).

ICSI najczesciej stosuje sie, gdy przyczyng nieptodnosci sa:

nieprawidfowosci nasienia,
endometrioza,
nieptodnos¢ o nieustalonej przyczynie.

Zaptodnienie pozaustrojowe (IVF) i docytoplazmatyczna iniekcja plemnika (ICSI)
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Etapy IVF i ICSI

Rozpoczecie leczenia jest dla wiekszosci par momentem bardzo ekscytujacym. Nalezy jed-
nak pamieta¢, Zze staraniu sie o dziecko towarzyszy kilkutygodniowy okres stosowania
lekdw, odbywania wizyt lekarskich i przechodzenia badan. Mimo Ze szansa na zajscie w cigze
jest relatywnie wysoka, to prosimy pamietac, ze u wiekszosci par konieczne moze by¢ podjecie
kilku prob leczenia.

Ponizej opisane sg poszczegodlne etapy IVF. Prosimy zwrdci¢ uwage, ze dtugos¢ procesu lecze-
nia prawie zawsze zalezy od sposobu stymulacji jajnikow (tzw. protokotu stymulacyjnego, czyli
pierwszego etapu leczenia). Pozostate etapy (od drugiego do szdstego) trwaja tyle samo.

IVF/ICSI skilada sie z szesciu etapow:

Etap I: Stymulacja owulacji

Etap lI: Pobranie komorek jajowych i nasienia

Etap Ill: Zaptodnienie

Etap IV: Obserwacja rozwoju zarodka

Etap V: Przeniesienie zarodka do macicy (embriotransfer)
Etap VI: Suplementacja drugiej fazy cyklu (fazy lutealnej)
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Jak mozesz sie czu¢ podczas leczenia
metodami IVF/ICSI?

Jedna procedura IVF to wykorzystanie wszystkich komaorek rozrodczych powstatych
podczas tej stymulacji. A nastepnie transfer/y zarodka/éw do jamy macicy. Po wyko-
rzystaniu wszystkich zarodkéw powstatych po danej punkgji, méwimy o zakoriczeniu
jednej préby zaptodnienia pozaustrojowego

Istotna jest rowniez dtugosc i liczba prob IVE. Dobre — psychiczne i fizyczne - przygoto-
wanie sie do catej procedury bedzie bardzo waznym elementem w procesie leczenia.
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Etap I: Stymulacja owulacji

Na poczatku naturalnego cyklu czes¢ mdzgu nazwana podwzgdrzem uwalnia hormon po-
budzajacy wydzielanie gonadotropin (GnRH). GnRH powoduje, ze przysadka mozgowa uwal-
nia hormon stymulujacy wzrost i dojrzewanie pecherzyka (FSH). Gdy pecherzyk jest dojrzaty
(zawiera ptyn i jedna komorke jajowa), przysadka produkuje hormon LH, ktéry wywotuje doj-
rzewanie komorki jajowej, a nastepnie jej uwolnienie z pecherzyka do jajowodu. Proces ten
powszechnie nazywany jest owulacja. Szansa na cigze po uzyskaniu tylko jednej komorki
jajowej jest relatywnie niewielka. W zwigzku z tym, aby zwiekszy¢ szanse na zaptodnienie pod-
czas pierwszego etapu IVF, stosowane sg leki, ktore zwiekszaja liczbe pecherzykdw, oraz spe-
cjalne preparaty zapobiegajace samoistnemu (niekontrolowanemu) ich peknieciu — owulacji.
Najczesciej pobiera sie od kilku do kilkunastu komarek jajowych zdolnych do wzrostu i do za-
ptodnienia. Nalezy pamietac, ze nie w kazdym pecherzyku znajduje sie dojrzata komaorka jajowa
zdolna do zaptodnienia.

FSH

PROGESTERON



Leki do stymulacji owulacji

Gonadotropiny to hormony tropowe, czyli pobudzajgce gonady. U kobiety dziatajg
bezposrednio na jajniki. Powoduja wzrost i dojrzewanie pecherzykdw jajnikowych,
w ktorych znajduja sie komorki jajowe. Gonadotropiny moga by¢ otrzymane dzieki
metodzie rekombinacji genetycznej (rFSH) lub ekstrahowane z moczu kobiet po me-
nopauzie (hMG).

Najczesciej leki do stymulacji owulacji muszg byc¢ stosowane codziennie. Zastrzyki
nalezy wykonywac o zblizonej godzinie w wyznaczone dni. Konstrukcja amputko-
strzykawki lub penu umozliwia samodzielne podawanie zastrzykéw w domu, jednak
iniekcje te nie sg bezbolesne. Przed rozpoczeciem stosowania lekdw konieczne jest
przejscie szkolenia, na ktére zapraszamy oboje parterdw. Postaramy sie wtedy od-
powiedzie¢ na wszystkie pytania i pokazac, w jaki sposob bezpiecznie wykonac za-
strzyk. Wstepna reakcja jajnikow na podawanie lekow jest widoczna najczesciej po 5-7
dniach stosowania gonadotropin. Czas trwania stymulacji wynosi zazwyczaj okoto 14
dni, ale zaréwno czas, jak i dawki przyjmowanych lekéw sa dobierane indywidualnie
do potrzeb pacjentki.

Jakie objawy moga wystapic
podczas stosowania gonadotropin?

Mozesz spodziewac sie objawdw bardzo podobnych do okresu okotoowulacyjnego
(pobolewania w dolnej czesci brzucha, zmiany konsystencji sluzu szyjkowego, wraz-
liwosci piersi).

Zakonczenie stymulacji

Po zakoriczeniu podawania gonadotropin wykonuje sie zastrzyk zawierajacy hCG,
ktérego zadaniem jest wywotanie ostatecznego dojrzewania komorek jajowych, a na-
stepnie owulacji. Iniekcje hCG nalezy wykonac okoto 34-36 godzin przed pobraniem
komorek jajowych.

Zaptodnienie pozaustrojowe (IVF) i docytoplazmatyczna iniekcja plemnika (ICSI)
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Agonista hormonu uwalniajgcego
gonadotropiny (GnRH)

Hormon uwalniajgcy gonadotropiny pobudza przysadke do produkcji gonadotropin. Podanie
hormonu w iniekcjach wykonywanych przez kolejne dni, czyli w sposéb ciagty, spowoduje
w pierwszej fazie pobudzenie przysadki, a nastepnie doprowadzi do jej zablokowania. Dzieki
temu przysadka nie produkuje gonadotropin (czyli hormonéw pobudzajacych jajniki, takich
jak: FSH i LH). Zapobiega to niekontrolowanej owulacji, pozwala zaplanowac moment pobrania
komorek jajowych i zazwyczaj zwieksza ich liczbe. Obecnie najczesciej stosowanga forma agoni-
sty GnRH podczas stymulacji owulacji s codzienne iniekcje podskorne.




Jakie objawy moga wystapic
podczas stosowania agonisty GnRH?

Po pewnym czasie stosowania agonisty GnRH moga sie pojawic¢ objawy podobne do
menopauzy (np. uderzenia goraca). Jest to wynik zablokowania przysadki, a co za tym
idzie, wytaczenia jajnikow. Jest on przejsciowy i zanika po rozpoczeciu stymulacji jajnikow.

Antagonista GnRH

Antagonista GnRH to preparat, ktéry blokuje przysadke (obniza stezenia FSH i LH) bez
poczatkowego jej pobudzenia (tak jak dzieje sie po podaniu agonisty GnRH). Dzieki
temu mozna zastosowac go po rozpoczeciu podawania gonadotropin, na kilka dni
przed pobraniem komaorek jajowych. Okres ten jest wystarczajacy, aby zapobiec przed-
wczesnej niekontrolowanej owulacji.

Zaptodnienie pozaustrojowe (IVF) i docytoplazmatyczna iniekcja plemnika (ICSI)
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Protokoty

Protokét to inaczej plan podawania lekéw podczas przygotowania do pobrania komorek ja-
jowych. Zawiera nazwy preparatéw oraz schemat ich stosowania. Zaznaczone sg w nim row-
niez dni, w ktorych konieczne bedg wizyty monitorujace dziatanie lekdw (USG i czasami testy
z krwi). Obecnie znanych jest kilka protokotow. Wybdr najbardziej odpowiedniego dla Ciebie
jest kwestig indywidualng. Ponizej przedstawione sg dwa najbardziej popularne protokoty.

Protokot dtugi z agonistg GnRH
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W naturalnym cyklu uwolnienie komorki jajowej z pecherzyka odbywa sie pod wptywem spon-
tanicznego wyrzutu hormonu LH w pofowie cyklu. Podczas przygotowania do IVF sytuacja ta
bytaby niekorzystna. Aby tymczasowo uniemozliwi¢ wyprodukowanie hormonu LH, stosuje
sie agoniste GnRH. Stan ten jest nazywany zablokowaniem przysadki i polega na codziennym
stosowaniu agonisty GnRH (Gonapeptyl 0,1) przynajmniej przez 10 dni. W wyznaczonym dniu,
podczas wizyty lekarskiej musimy sprawdzi¢, czy przysadka zostata zablokowana. Nastepnie do
leczenia dotaczona zostaje gonadotropina w celu pobudzenia wzrostu pecherzykdw w jajni-
kach. Oba preparaty sg stosowane az do dnia, w ktérym zostanie podjeta decyzja o zakoncze-
niu stymulacji i pobraniu komarek jajowych.



Protokot krotki z antagonistg GnRH

Ten schemat stymulacji owulacji jest krétszy od protokotu dtugiego, poniewaz polega
na przyjmowaniu gonadotropin od poczatku cyklu. W celu zahamowania hormonu LH
(niekontrolowanej owulacji) podawanie antagonisty GnRH rozpoczynamy w postaci
codziennych iniekcji od mniej wiecej pigtego dnia stosowania gonadotropin (lub kie-
dy pecherzyki osiggna $rednice okofo 14 mm). Nastepnie oba preparaty sg stosowane
az do dnia, w ktérym zapadnie decyzja o zakoriczeniu stymulacji i pobraniu komorek
jajowych.

OYLIA NI JINJINAO v/
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Zespot hiperstymulacyjny (OHSS)

Zespot hiperstymulacyjny jest powiktaniem stymulacji owulacji. Polega na nadmiernej reak-
dji jajnikdw na leki stosowane w leczeniu nieptodnosci. Szczegdlnym czynnikiem ryzyka jest
wysoka rezerwa jajnikowa. Ryzyko wystgpienia OHSS jest minimalizowane przez odpowiednio
dobrany protokdét stymulacyjny oraz monitorowanie reakcji jajnikow. Gdy ryzyko wystapienia
zespotu hiperstymulacyjnego jest duze, przeniesienie zarodka do macicy odktada sie na kolejny
cykl. Pomimo niewielkiego ryzyka wystapienia OHSS po pobraniu komaorek jajowych nie nalezy
lekcewazy¢ takich objawow jak: znaczne wzdecie brzucha, problemy z oddawaniem moczu
czy dolegliwosci bolowe. Jesli je zauwazysz, musisz niezwtocznie poinformowac o nich lekarza.

Monitorowanie owulacji

Celem stymulacji owuladji jest otrzymanie odpowiedniej liczby prawidtowych komdérek jajo-
wych. W zwiazku z tym nalezy monitorowac¢ wzrost i dojrzewanie pecherzykéw. Dzieki temu
mozemy podjac¢ decyzje zaréwno o dawkach lekéw, jak i o momencie, w ktérym pobrane zo-
stang komorki jajowe.

Podstawowym badaniem stuzacym do oceny wzrostu i dojrzewania pecherzykow jest ultra-
sonografia (USG) jajnikéw. Liczba wizyt z badaniami USG, na ktére zaprosi Cie lekarz, bedzie
zalezata od reakcji jajnikdw na podawane leki.

Uzupetnieniem badan USG sg badania krwi. Wzrastajace pecherzyki produkuja rézne hormony.
Konieczno$¢ pobran krwi podczas monitorowania stymulacji owulacji jest kwestig indywidu-
alna. W zaleznosci od sytuacji klinicznej w surowicy krwi oznacza sie stezenie estradiolu (E2),
a czasami dodatkowo progesteronu (P4).



Etap ll: Pobranie komérek jajowych

Do pobrania komdrek jajowych, inaczej nazywanego punkcjg jajnikdéw (pick up), do-
chodzi tuz przed spodziewana owulacja. Przeprowadzamy je okoto 36 godzin po
podaniu hCG. Podczas punkcji lekarz pobierze tak duzo pecherzykéw, jak to bedzie
mozliwe. Pobranie komdrek jajowych odbywa sie w krotkim znieczuleniu ogdlnym,
dozylnym. Czasami mozliwe jest takze wykonanie zabiegu w znieczuleniu miejsco-
wym.

Pecherzyki sa naktuwane cienkg igtg pod kontrolg USG. Zawartos¢ pecherzykéw (ptyn)
jest od razu przekazywana do laboratorium IVF, gdzie rozpoczynamy kolejny etap
leczenia. Juz kilka godzin po punkcji bedziecie mogli wréci¢ do domu.

OYLIA NI JINJINAO v/

O czym musimy pamietac?

Najczesciej nie we wszystkich pecherzykach sa obecne komorki jajowe, co wiecej —
nie wszystkie komorki sg dojrzate (zdolne do wykorzystania podczas laboratoryjnego
etapu IVF). Informacja ta jest istotna, aby zrozumie¢, Ze liczba komarek jajowych rozni
sie od liczby dojrzatych pecherzykéw.

Zaptodnienie pozaustrojowe (IVF) i docytoplazmatyczna iniekcja plemnika (ICSI)
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Jak mozesz sie czu¢? Czy pobranie
komérek jajowych jest bolesne?

Sam zabieg pobrania komorek jajowych nie jest bolesny. Po zabiegu mozesz sie czu¢ zmeczona
na skutek dziatania lekow, ktére podajemy do znieczulenia. Mozesz rowniez odczuwac pobole-
wania w podbrzuszu. Czasami wystepuje rowniez niewielkie plamienie (w kolorze czerwonym
lub brunatnym). Te objawy sa naturalne. W dniu pobrania komorek nie bedziesz mogta prowa-
dzi¢ samochodu. Nastepnego dnia nie powinnas rowniez planowac duzej aktywnosci fizycznej.

Pobranie nasienia

W dniu pobrania komorek jajowych partner oddaje nasienie, ktére zostanie wykorzystane
w kolejnym etapie IVF. Przed punkcja prosimy o zachowanie 2-3 dni wstrzemieZliwosci seksu-
alnej. Oddanie nasienia odbywa sie w klinice, w wyznaczonym do tego pokoju, po otrzymaniu
z okienka w laboratorium andrologicznym opisanego sterylnego pojemnika.



Etap lll: Zaptodnienie

IVF

Po przygotowaniu nasienia najbardziej ruchliwe plemniki sg dodawane do komorek
jajowych. Nastepnie razem z nimi sg umieszczane w inkubatorze, ktéry zapewnia wa-
runki takie, jakie panujg w ciele kobiety. Nastepnego dnia komorki jajowe s3 badane
pod mikroskopem. Sprawdzamy wtedy, ile z nich zostato zaptodnionych. W tym dniu
lub ewentualnie nastepnego dnia zadzwonimy do Was, aby ustali¢ date przeniesienia
zarodka do macicy. Najczesciej odbywa sie to pomiedzy drugim a piatym dniem od
pobrania komorek jajowych.

ICSI

Podczas procedury ICSI komdorki jajowe muszg by¢ przygotowane do podania poje-
dynczego plemnika do ich wnetrza. Dzieki temu mozemy réwniez potwierdzi¢ ich
dojrzatosc. Nastepnie pojedynczy plemnik jest podawany do srodka kazdej komorki
jajowej. Dalsze etapy nie roznig sie od klasycznej procedury IVF.

OYLIA NI JINJINAO v/
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Czy ICSI jest bardziej skuteczne niz IVF?

ICSI jest bardziej skuteczne niz IVF jedynie wowczas, gdy istnieja ewidentne wskazania do za-
stosowania tej metody. W innych sytuacjach badania naukowe nie potwierdzity wyzszej sku-
tecznosci ICSI niz IVF.

Chirurgiczne pobranie plemnikow

W wypadku braku plemnikow w ejakulacie w niektérych sytuacjach z powodzeniem mozna
pobrac je z jader lub z najadrzy. Plemniki moga by¢ przechowywane (zamrozone) az do chwili,
kiedy beda zastosowane podczas procedury ICSI.

Bank nasienia

Nasienie dawcy z banku nasienia mozna zastosowac w sytuacji, gdy jadra partnera nie produ-
kujg plemnikéw. Dodatkowe wskazania to nieprawidtowosci genetyczne u partnera, ewentual-
nie niepowodzenia ICSI przy skrajnie nieprawidtowych parametrach nasienia. Nasienie dawcy
jest dobrane na podstawie charakterystyki partnera (bierze sie pod uwage wzrost, budowe
ciata, kolor wtosow i oczu).

Bank komoérek jajowych

W przypadku braku mozliwosci otrzymania prawidtowych komarek jajowych od pacjentki ist-
nieje mozliwos¢ skorzystania z komorek jajowych dawczyni. W takiej sytuacji to dawczyni jest
poddawana pierwszym etapom IVF az do powstania z komorki dawczyni i plemnika partnera
zarodka, ktory jest nastepnie umieszczany w macicy biorczyni (pacjentki).



Etap IV: Rozwoéj zarodkow

Etapy rozwoju zarodka

Pierwsza doba - przedjadrza

W pierwszej dobie po pobraniu komo-
rek jajowych oceniamy pierwszy etap
zaptodnienia. W prawidtowo zaptodnio-
nej komorce jajowej widoczne sg dwa
przedjadrza zawierajgce materiat gene-
tyczny z komorki jajowej oraz z plemnika.
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Druga doba
Zarodek sktada sie srednio z czterech ko-
morek (blastomerow).

Trzecia doba
Zarodek sktada sie srednio z osmiu komo-
rek (blastomerow).

Pigta doba - blastocysta

Zarodek sktada sie zkomorek wezta zarod-
kowego (z ktorych powstanie ptdd) oraz
z komorek otaczajgcych, petnigcych mie-
dzy innymi funkcje odzywczg i ochronna.
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Po pobraniu komorek jajowych i potaczeniu ich z plemnikami rozpoczyna sie kolejny etap,
w ktorym obserwujemy rozwoj zarodkow. Etap ten koriczy sie przeniesieniem zarodka do ma-
cicy lub zamrozeniem zarodkéw w celu ich przechowywania. Obserwacja ta trwa od drugiej do
szostej doby od pobrania komorek jajowych. Doba, w ktdrej zostanie wykonany transfer, zalezy
od sytuacji embriologicznej, czyli od tego, kiedy mozemy wybra¢ najlepsze zarodki do transferu
(przeniesienia do macicy). Rozwdj zarodkdw polega na dzieleniu sie komdrek (blastomerdw).
Przed przeniesieniem zarodkow oceniamy je na podstawie wygladu.

Zarodki w drugiej-trzeciej dobie ocenia sie na podstawie liczby i jakosci komorek, z ktérych sie
sktadaja. W drugiej dobie zarodki najczesciej sktadajg sie z czterech blastomerdw, natomiast
w trzeciej dobie — z o$miu blastomerdw.

Zarodki w piatej dobie od pobrania komarek jajowych sktadaja sie z okoto stu komarek. Nazywa-
my je blastocystami. Do ich oceny stosujemy zupetnie inng skale. Cyfra od 1 do 5 opisujemy sto-
pien zaawansowania rozwoju blastocysty, a nastepujace po niej dwie litery swiadczg o rozwoju
komorek. Blastocysty o najwyzszym potencjale rozwojowym to te, ktore opisujemy jako >3AA.

Czy przeniesienie zarodka w stadium
blastocysty zwieksza szanse na cigze?

Przedtuzona obserwacja i przeniesienie zarodka w stadium blastocysty moze zwiekszac szanse
na cigze u pewnej grupy par. Najczesciej proponujemy transfer po pieciu dniach, wéwczas gdy
nie mozemy wybra¢ odpowiedniego zarodka do transferu w drugim lub trzecim dniu.

Mrozenie zarodkow

Zarodki, ktére nie zostang przeniesione do macicy podczas pierwszego transferu, a wykazuja
potencjat rozwojowy, bedziemy przechowywac¢ w formie zamrozonej az do momentu, kie-
dy podejmiecie decyzje o przeniesieniu ich do macicy. Zarodki przed przechowywaniem sg
zamrazane. Dzieki temu mogg zosta¢ rozmrozone w dowolnym dniu, ktéry wybierzemy na ich
przeniesienie do macicy. Przygotowanie do transferu rozmrozonego zarodka nie wymaga sty-
mulacji owulacji ani pobrania komaorek jajowych.

Transfer odroczony

W niektorych sytuacjach lekarz moze zadecydowac aby nie przenosi¢ zarodka macicy w cy-
klu w ktérym wykonano stymulacje i pobranie komorek jajowych. Wskazaniami do odroczenia
transferu sg : z zwiekszone ryzyko zespotu hiperstymulacji jajnikdw-OHSS, przeprowadzenie dia-
gnostyki przedimplantacyjnej , podwyzszone stezenie progesteronu w dniu podania hCG lub
inne nieprawidtowosci wynikow badan laboratoryjnych. W takiej sytuacji zarodki z zachowanym
potencjatem rozwojowym zostajg zamrozone i moga by¢ podane juz w kolejnym cyklu (ok 5-6
tygodni po pobraniu komaorek jajowych).



Etap V: Embriotransfer

Przeniesienie zarodka do macicy nie jest bolesne. W wiekszosci sytuacji przypomina
badanie cytologiczne. Czasami niewielka uciazliwoscia moze by¢ konieczno$¢ wypet-
nienia pecherza moczowego przed transferem. Zarodek przenosimy do jamy macicy za
pomoca cienkiego cewnika po dwdch—pieciu dniach od pobrania komorek jajowych.
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Dlaczego podczas transferu pecherz moczowy powinien by¢ wypetniony? Wypetnie-
nie pecherza umozliwia uwidocznienie macicy przezbrzuszng sondg USG. Czesto utat-
wia takze umieszczenie zarodka w macicy. Bezposrednio po embriotransferze mozna
spokojnie oprézni¢ pecherz moczowy i zachowywac sie zupetnie naturalnie. Lezenie
w 16Zku nie poprawia szansy na zajscie w ciagze. Nie jest réwniez konieczne zwolnienie
lekarskie. Liczba zarodkéw przeniesiona do macicy zalezy od wielu czynnikéw.

//

Obecnie zaleca sie transfer pojedynczego zarodka. Zmniejszenie liczby zarodkéw do
transferu jest postepowaniem powszechnie zalecanym, poniewaz zmniejsza ryzyko cig-
7y wieloptodowej. Cigza taka jest zwigzana z wiekszym ryzykiem powikfari zaréwno dla
ptodu, jak i dla ciezarnej.
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Etap VI: Suplementacja fazy lutealnej

Faza lutealna zaczyna sie po pobraniu komadrek jajowych i trwa az do momentu, kiedy wy-
konasz test cigzowy. Odpowiada drugiej fazie naturalnego cyklu miesiecznego (po owuladji),
w ktérym waznym hormonem jest progesteron. Z powodu stymulacji owulacji podczas IVF w
fazie lutealnej nie ma odpowiednio wysokiego stezenia progesteronu. W zwigzku z tym aby
przygotowac btone $luzowg macicy (endometrium) do zagniezdzenia zarodka, progesteron
musi by¢ podawany. Najbardziej popularny jest progesteron w formie dopochwowej oraz syn-
tetyczny progesteron w formie doustnej.

Jak mozesz sie czu¢?

Rozpoczecie leczenia jest dla wielu par momentem pozytywnym. Wreszcie maja plan, moga sku-
pic sie na kolejnych etapach staran o dziecko. Ale nie wszyscy odczuwaja to w taki sam sposob.
Czes¢ osd6b moze sie obawiac skutkow fizycznych i emocjonalnych leczenia, niektérym moze
towarzyszy¢ poczucie krzywdy, ze ,to wiasnie ich spotkat taki los” Czas leczenia jest okresem,
w ktorym przeplataja sie rézne emocje, od pozytywnych po negatywne, od ekscytacji i nadziei
po niepokdj i lek. Reakcje organizmu na leki stosowane do stymulacji jajnikow w procedurze
zaptodnienia pozaustrojowego sa kwestig indywidualng. Niektére kobiety nie maja zadnych
objawow, podczas gdy inne czuja sie nieswojo, dokuczajg im bole gtowy, odczuwaja zmeczenie,
niepokdj albo rozdraznienie.

Nie mozemy wptynac na to, co czujesz, ale mozemy sprobowac pomoc Ci w znalezieniu spo-
sobu jak najlepszego poradzenia sobie z réznymi emocjami i pojawiajacymi sie trudnosciami.

Kazda pare podchodzacg do zaptodnienia pozaustrojowego zapraszamy na spotkanie z naszym
psychologiem. Z dos$wiadczenia wiemy, ze czesto najtrudniejsza czescia procedury jest oczeki-
wanie na wyniki. Po transferze wydaje sie, ze czas stanat w miejscu, ze dni ptyna bardzo wolno.
Jest to czas wzmozonej wrazliwosci, trudnosci w koncentrowaniu sie na codziennych sprawach,
ale tez bezradnodci, bo jedyne, co mozna zrobi¢, to czekad.



Oczekujac na wyniki:

staraj sie nie szukac w sobie objawodw cigzy,

skoncentruj sie na pracy, zaplanowaniu czegos ciekawego w czasie wolnym,
codziennie pozwdl sobie na 15-30 minut myslenia o ciazy (ktére mozesz wyko-
rzysta¢ na rozmowe z partnerem lub z kims bliskim albo po prostu na zapisywanie
swoich mysli czy uczug),

skupiaj sie na tym, co lubisz i co sprawia Ci przyjemnos¢,

mysl pozytywnie, nie dopuszczaj do siebie ztych mysli, ktére negatywnie wptywaja
na Twoje samopoczucie.

Préba cigzowa

Mniej wiecej 11 dni po przeniesieniu zarodka do macicy nalezy wykonac¢ probe cigzo-
wa. Jezeli jest to mozliwe, to powinnas oznaczy¢ stezenie hormonu hCG w surowicy
krwi. W wypadku kazdego (zaréwno pomyslnego, jak i negatywnego) wyniku bardzo
prosimy o poinformowanie nas o tym. Przekazemy wtedy dalsze informacje dotyczace
stosowania lekow i zgtoszenia sie na nastepna wizyte.

Jak najlepiej spedzic czas do
wykonania préby cigzowej?

Nie nalezy wykonywac
testow cigzowych przed terminem zalecanym przez lekarza. Przed wyznaczong data
prawie na pewno testy nie wykaza wczesnej cigzy. Dodatkowo test moze wykry¢ po-
zostatosci wezesniej zastosowanego hormonu hCG (na pewno pamietasz iniekcje hCG
przed pobraniem komadrek jajowych w celu wywotania ich dojrzewania).

Podczas tych kilkunastu dni moga sie pojawi¢ symptomy przypominajgce cigze, ale nie
musza. Pamietaj, ze przyjmujesz leki, ktorych skutki moga przypominac objawy wczes-
nej cigzy. Bez wzgledu na to, jakie beda Twoje odczucia, szansa na pozytywny wynik
testu cigzowego jest taka sama.
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Wyniki leczenia

Zgodnie z danymi opublikowanymi w Rejestrze Europejskim w roku 2017 szansa na cigze klinicz-
ng wynosi 25,6 % w przeliczeniu na zabieg pobrania komorek jajowych (wykonane 563210 IVF)
po transferze pierwszego zarodka. W Klinice Gameta masz 69% szans na cigze, wykorzystujac za-
rodki uzyskane podczas pierwszej préby in vitro (kumulacyjny wskaznik cigz). Po trzech probach
in vitro wskaznik ten rosnie do 92% u kobiety < 38 roku zycia.

Prosimy jednak pamieta¢ o tym, ze dane statystyczne — nawet te przedstawione w sposob naj-
bardziej wiarygodny — sq tylko statystyka, a sytuacja kazdej pary zawsze jest niepowtarzalna.

Indywidualne podejscie do okreslenia przysztego wyniku leczenia pary polega na szczegdtowej
analizie wszystkich czynnikow, ktére maja na to wptyw. Lista ta jest bardzo dtuga.

Do najwazniejszych czynnikéw naleza:

parametry szczegétowo okreslonej rezerwy jajnikowej,
wiek kobiety,

czas oczekiwania na ciaze,

liczba i rodzaj wczesniejszych prob leczenia,
ewentualne cigze w przesztosci,

parametry nasienia,

indeks masy ciata (tzw. BMI),

palenie tytoniu,

wczesniejsze operacje jajnikdw, macicy, jajowoddw.

Kiedy prébowac ponownie,
a kiedy zaprzestac leczenia?

Niepowodzenie IVF moze byc¢ spowodowanie wieloma czynnikami. Najczesciej nie jestesmy
w stanie wyjasni¢ przyczyn niepowodzenia kazdego z etapdw (brak zaptodnienia, niezagniezdze-
nie sie zarodka, zatrzymanie rozwoju zarodka po zagniezdzeniu). Konieczno$¢ wykonania kilku
préb IVF jest dos¢ powszechna. Wspdlnie z partnerem zdecydujcie, czy chcecie kontynuowac
leczenie, czy tez je przerwad. Kiedy poczujesz sie gotowa, zeby probowac ponownie, powinnas
umowic sie na spotkanie ze swoim lekarzem.

W uzyskaniu odpowiedzi na pytanie o to, czy kontynuowac leczenie, moga pomac ponizsze pytania:

Czy szansa na cigze jest nadal realna?

Czy jestem gotowa na kolejng stymulacje?

Czy poziom mojego stresu i emocji nie jest zbyt wysoki?

Czy mozemy sobie pozwoli¢ na kolejne cykle leczenia?

Jak leczenie wplywa na relacje w zwiazku?

Czy zastanawiatam sie z partnerem nad innymi opcjami, np. adopcja dziecka lub swiadomg
bezdzietnoscig?
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