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Główne problemy do rozwiązania dla 
skutecznego programu IVF 

 
• Uwarunkowania biologiczne głównym 

ograniczeniem skuteczności metody 
• Uwarunkowania medyczne 

– Przygotowanie pacjentów  
– Uzyskanie kompetentnych komórek 

jajowych 
– Wprowadzenie metod izolacji i 

kapacytacji plemników   
– Jakość mediów do pracy z gametami  i 

zarodkami w   warunkach in vitro 
– Suplementacja drugiej fazy 
– Bezpieczny i efektywny transfer 

zarodków 
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• Kobieta 
– Dokładny wywiad lekarski 
– Ocena rezerwy jajnikowej 

• Ocena 
endokrynologiczna 

• Ocena obrazowa 
• Ocena czynnościowa 

• Ocena jamy macicy i 
jajowodów 
– szczegółowe USG 
– Laparoscopia 
– HSG,SONO HSG 
– histeroskopia 
– Ocena warunków do 

implantacji  
 

• Mężczyzna 
– Dokładny wywiad lekarski 
– Szczegółowa ocena nasienia 

» Identyfikacja stanów 
zapalnych   

– Ocena gonadotropin w 
przypadkach azoospermii 

– Biopsja jąder w przypadkach 
azoospermii nieobturacyjnej 

– Depozyt materiału biopsyjnego 
z jąder 

– Depozyt wstępnie  
przygotowanego nasienia  

 
 



• Korekcja istniejących zaburzeń endokrynologicznych 

• Korekcja zaburzeń anatomiczno- czynnościowych 
• Salpingektomia wykonywana przy obecności wodniaków jajowodów zalecana 

jest przed rozpoczęciem leczenia w programie IVF- ET 

• Obecność wodniaków jajowodów upośledza implantację zarodków , zwiększa 
częstość strat wczesnych ciąż 

• Mięśniaki macicy 

• Adenomioza 

• Przegrody w macicy 

• Polipy   



• Indywidualizowane 
leczenie wstępne 
– Zdefiniowanie określonych grup 

pacjentów 

• Zespół metaboliczny 

• Hypogonadyzm 
hypogonadotropowy 

– Leczenie celowane w zależności od 
wskazań 

• Przygotowanie do COH stymulacji w 
celu  IVF/ICSI  

• Przygotowanie do transferu 
mrożonych zarodków 

• Przygotowanie do programów 
OD/ED 



Kontrolowana hiperstymulacja 
jajników 

• Uzyskanie 
kompetentnych 
komórek jajowych 
– Stymulacje jajników z 

użyciem CC/HMG 
– Oczyszczone i 

rekombinowane 
gonadotropiniy w COH 

– Wprowadzenie 
agonistów GnRH (krotkie 
i długie protokoły) 

– Wprowadzenie 
antagonistów GnRH 
 

– Oocyty z cykli 
naturalnych 
 

2006                          32,5%                  28% 

Macklon et al. (2006). 



Struktura jajników w USG pozwala przewidywać  zdolność jajników do odpowiedzi na 
stymulację, ocenić ryzyko braku odpowiedzi, ryzyko odpowiedzi nadmiernej oraz 
zindywdualizować przygotowanie wstępne i rodzaj kontrolowanej stymulacji   
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Potencjał rozwojowy oocytów 

• Uzyskanie kompetentnych 
komórek jajowych 
– Około 3% wszystkich komórek 

jajowych daje żywe urodzenia 

– 7,3% komórek jajowych 
uzyskanych od młodych zdrowych 
dawczyń daje żywe urodzenia 

– 21% oocytów uzyskanych z cykli 
naturalnych młodych zdrowych 
kobiet daje żywe urodzenia  

2006                          32,5%                  28% 

Wniosek: jakość komórek jajowych uzyskiwanych w wyniku 
obecnie stosowanych COH jest niezadowalająca 
 



Monitorowanie przebiegu 
kontrolowanej hyperstymulacji 

Codzienny pomiar estradiolu i progesteronu  oraz skorelowanie 

wyników ze wzrostem pęcherzyków ocenianych pod USG  



Wpływ plemników na skuteczność IVF   

• Opracowanie metod izolacji i 
kapacytacji plemników 

 

– TFF  - największy problem 
klasycznego IVF 

– Rozwój technik 
mikrochirurgicznych  

– Brak wpływu reakcji 
akrosomalnej na wyniki 
embriologiczne i kliniczne 

– Doświadczenia kliniczne z 
plemnikami jądrowymi, 
najądrzowymi w porównaniu z 
ejakulowanymi nie wykazują 
istotnych różnic 

– Brak korelacji pomiędzy 
parametrami nasienia a 
wynikami klinicznymi 
(teratozoospermia?) 

 
  



Czynnik męski- wyzwania 

 

  

Wniosek: pilna potrzeba opracowania proteomicznych markerów plemników dających 
podstawy do specyficznej diagnostyki oraz specyficznych testów potencjału gamet. 



• Potencjał błonowy plemnika 
     (electrophoresis and zeta potential),  
• Apoptoza   (magnetic cell sorting , 

glass wool filtration),  
• Dojrzałość błonowa (hyaluronic acid 

binding), 
• ultramorflogia (high magnification).  
• Identyfikacja plemników wysokiej 

jakości (integralność DNA), 

•  zwiększają skuteczność ICSI    



Jakość mediów do hodowli zarodków  

• Opracowanie mediów do 
pracy z gametami  i 
zarodkami w   warunkach 
in vitro 
– Kolejne generacje mediów 

hodowlanych , prostych i 
sekwencyjnych  

– Uzupełnianie mediów o 
czynniki wzrostu GDF-9 

– Uzupełnianie mediów o 
antyoksydanty  

– Media dedykowane do 
określonych warunków np: 
niskiego stężenia tlenu. 

  



Media do IVF – wyzwania (EBM) 

 

Analysis of 358 singletons born after a fresh 
SET and 159 singletons born after a frozen–
thawed SET showed no significant difference 
between the HTF and Sage w groups in terms 
of birthweight. 

In vitro culture in medium from Cook resulted 
in singletons after fresh transfer with a lower 
mean birthweight  and in more singletons with 
low birthweight  < 2500 g  and LBW for GA ≥37 
weeks  when compared with singletons born 
after culture in medium from Vitrolife AB 

Wniosek: konieczne zaangażowanie niezależnych agencji w ocenę jakości mediów i ich 
przydatności dla ludzkiego IVF; centralne rejestry podstawą bieżącego monitorowania  
wyników leczenia i zdrowia dzieci 



Suplementacja II-ej  fazy   

– Suplementacja 
lutealna PGS, 
Estradiol, HCG 

– Dopochwowe 
preparaty PGS 

– Czas rozpoczęcia i 
stosowania w 
przebiegu ciąży 
nadal 
kontrowersyjne  

 



Luteal phase support in infertility treatment:  
a meta-analysis of the randomized trials 
E.A. Pritts1,3 and A.K. Atwood2 
 

RESULTS: Luteal supplementation with either i.m. hCG or i.m. progesterone significantly 
improved fertility outcomes compared with no treatment. When comparing i.m. 
progesterone with i.m. hCG, no fertility differences were found. Intramuscular 
progesterone conferred the most benefit compared with oral or vaginal use. Addition of 
oral estrogen to progesterone also improved implantation rates.  
 
CONCLUSION: Given the increased risk of ovarian hyperstimulation syndrome associated 
with hCG use, i.m. progesterone is favoured for luteal phase supplementation with the 
addition of estrogen. 

http://ebazy.umb.edu.pl:2565/search?author1=E.A.+Pritts&sortspec=date&submit=Submit
http://ebazy.umb.edu.pl:2565/content/17/9/2287.full?sid=f989595d-003b-48bf-b1d2-e736b3efbab8
http://ebazy.umb.edu.pl:2565/content/17/9/2287.full?sid=f989595d-003b-48bf-b1d2-e736b3efbab8
http://ebazy.umb.edu.pl:2565/search?author1=A.K.+Atwood&sortspec=date&submit=Submit
http://ebazy.umb.edu.pl:2565/search?author1=A.K.+Atwood&sortspec=date&submit=Submit
http://ebazy.umb.edu.pl:2565/content/17/9/2287.full?sid=f989595d-003b-48bf-b1d2-e736b3efbab8


• Kwalifikacja do transferu 
– Wybór czasu podania 2-3-5 doba 

– Wybór kateteru  

– Technika zabiegu  

• Synchronizacja endometrium 
– Monitorowanie stężeń estradiolu i progesteronu 

w przebiegu stymulacji 

– Ocena rozwoju endometrium w USG   

• Ocena czynności skurczowej macicy 

• Przeniesienie zarodków do macicy 
tylko w sytuacji optymalnego 
rozwoju endometrium 

 



Jak zapewnić skuteczność i bezpieczeństwo 
leczenia?  

Skuteczność Powikłania 

Liczba  przenoszonych do    

macicy zarodków 

Intensywność kontrolowanej     

   hiperstymulacji jajników 

 



 Wyzwania IVF 

• Liczba zarodków do transferu 
• ReDefinicja sukcesu terapeutycznego 

• Elektywny transfer jednego zarodka 
(SEET) 

• Predykcja potencjalu rozrodczego 
komórek jajowych i zarodków  
• Postępy laboratorium embriologicznego 

• OMIC’s  

• Decyzja co do wykonania transferu 
( elektywny ET) 

-    implantacyjność endometrium  

- Ryzyko powikłań (HSOS) 

- Efektywność krioprezerwacji 

• Nowe strategie terapeutyczne 
• segmentacja IVF 

 



Możliwości obserwacji rozwoju  

1 doba 

2 doba 

3 doba 

5 doba 



Embrioskopia- nowe możliwości 



1-2-3 blastocysty 
SET,DET,TET - w zależności od 
wieku, wyników 
dotychczasowego leczenia   

3-4 ośmiokomórkowych 
zarodków 

6-10 komórek 
•w zależności od wieku kobiety, 

dotychczasowego leczenia i    
potencjału rozwojowego jajników 



Postępy i wyzwania IVF 

• Decyzja co do wykonania 
transferu ( elektywny ET) 

-   implantacyjność endometrium  

- Ryzyko powikłań (HSOS) 

• Czy zawsze musimy wykonać 
procedurę IVF zakończoną 
transferem zarodków? 

• Krioprezerwacja zarodków  
 

 

 





Efektywny program mrożenia 
zarodków podstawowym warunkiem 
optymalnych wyników klinicznych 
oraz bezpieczeństwa pacjentów.  

•Optymalizuje wyniki leczenia 
•Pozwala zminimalizować odsetek 
powikłań  (HSOS, Ciąża mnoga) 
•Pozwala uniknąć dodatkowych 
stymulacji 
•Zmniejsza koszty leczenia 








