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Prevence víceèetných tìhotenství 
elektivním transferem jednoho embrya

ÚVOD: 

eSET (elektivní Single EmbryoTransfer)V

ybraná skupina 41pacientek s pøenosem jednoho Díky vzr

ùs

t

ající ef

ek

t

ivi

t

ì met

od as

istované embrya, která splòovala následující kritéria:reprodukce (IVF/ICSI+ET) dosahuje ve vìtšinì center pregnancy rate (PR) 30-40 %, pøièemž  klinickáf r e k v e n c e  r i z i k o v ý c h  v í c e è e t n ý c h  t ì h o t e n s t v í  s e  vìk do 078etpohybuje okolo 07%. Jednou z možných metod, jak §1. nebo 2. léèebný cyklus IVF snížit tento nežádoucí jev

, je elektivní transfer §výška endometria nad 82mm v den aplikace hCG jednoho vysoce kvalitního embrya.embryologická MATERIÁL A METODIKA:§ fertilization rate (FR) 80-2760%

§kryokonzervace nejménì 3 embryí §alespoò jedno TOP

 embryo:§

sledované období:78eden - záøí 2004

è

po 181- 20 hod kultivace NPB (nuklear precursor §

kontrolovaná ovariální hyperstimulace probíhala body) v jednotlivých prvojádrech 

 jsou d l o u h ý m  ( d e p o t n í m )  f o l i k u l á r n í m  p r o t o k o l e m  uspoøádány dle esaøik et al., 1999) 

s GnRH-a + FSH

è

do 26 hod od inseminace/ICSI probìhlo první §

t r a n s f e r  p o  3 d e n n í  k u l t i v a c i  v  k o m e r è n ì  bunìèné dìlení vyrábìných médiích fy Vitrolife (Švédsko)è

po 48 hod kultivaci  dosáhlo 4 bunìèného stádia §

p r o v e d e n o  h o d n o c e n í  p o è t u  d o s a ž e n ý c h  

è

po 72 hod kultivaci 81- 8 bunìèného stádiak l i n i c k ý c h  t ì h o t e n s t v í  n a  t

r a n s f e r  ( P R ) ,  

è

pravidelné blastomery s fragmentací do 20 %implantaèního pomìru (IR), tìhot

enských ztrát 

( A B )  a  h o d n o c e n í  è e t n o s t i  t ì h o t

e n s t v í  

DET (Double EmbryoTransfer)

K o n t r o l n í  s k u p i n a  p a c i e n t e k  ( n = 8 2 ) ,  k t e r é  podstoupily ve sledovaném období IVF na našem SET (Single EmbryoTransfer)pracovišti a byla jim pøenesena standardnì dvì Pacientky (n=21), u kterých bylo k pøenosu vhodné 

e m b r y a . pouze jediné embryo. 

Projekt byl podp
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e S E T  S E T

           D E T p o è e t  p a c i e n t e k    

         4 1

  2 1                  8 2

v ì k  

              2 6 , 1 ± 2 , 2  3 5 , 4 ± 5 , 8        3 0 , 9 ± 3 , 8

poèet oocytù                     5 , 1 ± 5 , 2          4 , 5 ± 4 ,

1         4 , 0 ± 9 , 7

F R  ( % )            8 4 , 8                4 7                6 3 , 6

P R  ( % )

              

  ( 6 / 1 4 )       9  ( 4 / 2 1 )      ( 3 3 / 8 2 ) I R  ( % )

            4 2 , 8  ( 6 / 1 4 )       9  ( 4 / 2 1 )     2 5 , 9  ( 4 4 / 1 6 4 ) A B  ( % )  

    

1 6  ( 1 / 6 )        2 5  ( 1 / 4 )           6  ( 2 / 3 3 )

è e t n o s t  t ì h o t e n s t v í  ( % ) j e d n o è e t n é       2 7 6 0                7 6 0                7 3

dvojèetné                         6 0                 4 2 , 8 4 0 , 7 0 2 7

ZÁVÌR:

Elektivní embryotransfer jednoho embrya po 3-denní kultivaci nabízíme 

 vytypovaným a dobøe informovaným pacientkám. Tento postup vede ke snížení nežádoucí

ho víceèetného tìhotenství

 pøi minimálním poklesu PR.
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E l e k t i v n í  S E T

 b y l  n a b í d n u t  4 1 9 p a c i e n t k á m ,  9  z  n i c h  a l e  t r a n s f e r  j e d n o h o  e m b r y a  o d m í t l o  a  b y l a  j i m  t r a n s f e r o v á n a  e m b r y a  d v ì .  V  t ì c h t o  p ø í p a d e c h   s e  v y s k y t l o   d v o j è e t n é  t ì h o t e n s t v í   v  4 7 8 %  ( 4 / 5 ) .
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