VYSLEDKY IVF CYKLU VCETNE PORODU V SANATORIU HELIOS V BRNE V ROCE 2018

Ne vSechna IVF centra pracuji stejnym zplUsobem, maji rozdilné postupy, nepouzivaji stejné materidly a pfristroje, nemaji stejné vyskoleny
personal, a neziskavaji embrya srovnatelné kvality. Ale cenu za IVF zaplatite viude v Ceské republice podobnou. Také zdravotni pojistovna za
vas zaplati vdem centrlim stejné. Ale vase Sance naplnit svij sen, otéhotnét a porodit zdravé dité, se v jednotlivych centrech vyrazné lisi, coz
jednoznacéné prokazuji data dostupna na webech ¢eskych IVF center.

V soucasné dobé bohuzZel neexistuje nezavisld databaze, kterd by objektivné srovnala uUspésnost jednotlivych center. Dostupnd data jsou
souhrnna a navic neaktualni. Proto se vidy snazime své vysledky vysvétlit a odhalit co nejvice. Vychdzime z nasich dlouhodobych zkuSenosti a
ze zkuSenosti ziskanych ve spolupraci s celosvétovym lidrem vyzkumU v oblasti IVF, australskou spole¢nosti GENEA, jejiz exkluzivni licencni
smlouvu vlastnime jiz témér 15 let.

Kazdé centrum uvadi vysledky/uspésnost jinak. My pro jasnou predstavu uvadime vysledky pozitivnich téhotenskych testl (G+), klinického
téhotenstvi s prokazanou srdecni akci u plodu (ASP+) a porody (P+).

/Ze vSech pacientek, které v roce 2018 podstoupily v Sanatoriu Helios v Brné\
alespon 1 transfer embrya z vlastnich vajicek, .

Vétsina pacientek otéhotnéla a porodila po prvnim transferu v IVF cyklu.

(potvrzeno akreditaci nezavislé spolecnosti Global Clinic Rating) /

(¥
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1. Charakter pacientek a IVF cykli v roce 2018

Pfestoze se fada center v Ceské republice specializuje na zahraniéni klienty, vétSinu pacientek v Sanatoriu Helios tvofi ¢eské pacientky

s Uhradou cyklu zdravotni pojistovnou a pouzitim vlastnich vajic¢ek pfi IVF.
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Graf ¢. 2: 74 % vsech provedenych cykli byly IVF Graf ¢. 3: Ve vice neZ 91 % cykli byly pouZity pro oplozeni
cykly s vlastnimi vajicky vajicek spermie partnera
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Graf ¢. 4 a 5: Pacientky do 35 let tvorily v roce 2018
méné neZ polovinu vsech pacientek. Pacientky ve véku
40 a vic let, tvorilo vice neZ 12 % vsech pacientek.

2016 2017 2018 Prumeérny vék pacientek se za posledni 4 roky nezménil.
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M1ET
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A 3ET Graf ¢. 6: Graf zndzornuje pocty pacientek, které v roce 2018 v Sanatoriu Helios

M AET v Brné absolvovaly 1, 2, 3, a 4 transfery z jednoho IVF cyklu béhem jednoho roku.
85 % pacientek mélo pouze 1 transfer jednoho embrya.
V dalsi ¢asti analyzy vysledkl se budeme vénovat porovndvani jednotlivych
parametry prdvé v této skupiné — pacientky, které mély 1 Sanci na otéhotnéni.
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Graf ¢. 7: Metody oplozeni vajicek, které byly voleny na zdkladé vysledkd
vySetreni obou partnert
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2. Porovnani vékovych skupin pacientek a vyvoje embryi

Rok od roku mame stdle vice pacientek s ,horsi progndzou”. Jsou starsi a maji za sebou vice neuspésnych IVF cyklG. Pfichazi k nam stale vice

pacientek po neuspésnych IVF cyklech z jinych center. Pro porovnani Uspésnosti uvadime pouze cykly s vlastnimi vajicky.
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Graf ¢. 8: Porovndni oplozeni vajicek a dalsiho vyvoje embryi u pacientek riiznych

vékovych skupin. Je ziejmé, Ze v priiméru vice neZ tretina embryi, kterd se spravné vyviji

3. den, by se transferovala zbytecné, jelikoZ z nich nevzniknou kvalitni blastocysty den 5
a 6. Z grafu je také patrné, Ze prestoZe spousta embryi doroste do stddia blastocysty,
nejsou tato embrya kvalitni a vhodnd k pouZziti (ET, mraZeni, PGT vysetreni). Priimérné
témér polovina blastocyst nemd dostatecnou kvalitu (zdleZi ale také na véku pacientky).
U skupiny pacientek do 35 let je velky rozdil v poc¢tu odebranych a oplozovanych vajicek
zpuUsoben tim, Ze si mnohé pdry nechdvaji oplodnit jen urcity pocet zralych vajicek.
Neznamend tedy, Ze jsou oplozovdna vsechna zrald vajicka.

do 35let |35-39let |40+ let
pocet pacientek 47,4 % 402% | 12,4%
prdmérny vék 30,2 37,1 42,0
pramérny IVF cyklus 1,7 2,2 2,5
cy-kly bez. zisku vajicek po 0% 19% 15%
stimulaci
cykly bez ET nebo kryo embryi 8,6 % 269% | 41,8%
pry’rvnerny pocet odebranych 16,6 9,4 6
vajicek
prdmeérné oplozenych vajicek 76 % 72 % 69 %
vytéznost kultivace 47 % 37% 26 %
pramérny pocet embryi
zavedenych pfi jednom 1,0 1,0 1,0
transferu
prdmérny pocet embryi
vitrifikovanych z jednoho IVF 3,6 1,64 0,69

cyklu

Tabulka ¢. 1: Srovndni parametra v riznych vékovych

skupindch pacientek
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3. Uspésnost IVF cyklii

2.1 Jeden transfer jednoho embrya

Nékteré pacientky maji béhem jednoho roku 1 transfer, jiné 2, 3 i 4 (z jednoho cyklu). Proto pro objektivni vypocet Uspésnosti a porovnani
IVF cyklG nelze pocitat vSechny transfery a pacientky dohromady. Nékterd pacientka ma Sanci (transferl) vice, jind méné. Navic vétsSina
pacientek (85 %) u nas v lofiském roce absolvovala pouze jeden transfer — erstvy ET nebo KET — viz graf €. 6.
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Graf €. 9: Charakter transferd ve skupiné Graf ¢ 10: Celkovd uspésnost viech pacientek, které mély v roce 2018 transfer 1 embrya — G +
Jeden transfer jednoho embrya v roce 2018. jsou pozitivni t8hotenské testy, ASP + klinické téhotenstvi prokdzané srdeéni akci plodu, P + porod
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3.2 Prvni KET
Na zakladé nasich dlouhodobych zkusenosti i aktuadlnich védeckych poznatkd preferujeme transfer v pfirozeném cyklu. Proto je spousta
transfer(, které by mohly probéhnout jako ,Cerstvé”, v nékterém z dalSich cykld provadéna jako KET. Na nasledujicich grafech jsou vysledky,
které jasné potvrzuji nas spravny postup.
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Graf ¢. 11: Srovndni Uspésnosti Cerstvych transfert a 1. kryoembryotransferi Graf €. 12: Srovnani uspésnosti 1. KETu ve skupiné mladsich a starsich
(KET) - G+ je pozitivni téhotensky test, ASP + klinické téhotenstvi prokdzané pacientek - G+ jsou pozitivni téhotenské testy, ASP + klinické

srdecni akci plodu, P + porod téhotenstvi prokdzané srdecni akci plodu, P + porod

Je zde evidentni vyssi Uspésnost transferi vitrifikovanych embryi (KET) v porovnani s ¢erstvymi transfery v cyklech po stimulaci.
Vyssi uspésnost otéhotnéni je dana prirozenym cyklem, v kterém jsou embrya pri KET transferovana, a také se v této skupiné
Castecné promita vyssi uspésnost transferti embryi se spravnym genetickym nalezem.

Vypracovala RNDr. Katefina Wagnerovd, vedouci Laboratore IVF




VYSLEDKY IVF CYKLU VCETNE PORODU V SANATORIU HELIOS V BRNE V ROCE 2018

3.3 Genetické vysetieni embryi

| presto, zZe vzniknou kvalitni blastocysty (vyvojové stddium 5. a 6. den vyvoje embrya) a oba rodice jsou geneticky v poradku (maji normalni
karyotyp), mohou vznikat a vznikaji geneticky chybnd embrya. Takova embrya se mohou prestat vyvijet velmi brzy, ale tyto chyby mohou byt
také ddvodem, proc¢ se kvalitni embryo (z hlediska vyvoje a morfologie) neuchyti v déloze, ptipadné dojde k téhotenstvi, ale brzy dojde

k potratu.
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Graf ¢. 13: Porovndni Uspésnosti transfert embryi po
preimplantacnim genetickém testovdni aneuploidii PGT-A
(drive PGS) a bez PGT-A vysetreni - G+ jsou pozitivni
téhotenské testy, ASP + klinické téhotenstvi prokdzané
srdecni akci plodu, P + porod

Jako NAD jsou oznacena embrya, u kterych nebyly v ramci
PGT vysetreni nalezeny genetické chyby.

U starsich Zen vznika vyrazné vétsi pocet chromozomalné abnormalnich blastocyst ve srovnani s Zzenami mladsimi - podle nasich vysledk( u
mladsich Zen (do 35 let) vznika v priméru asi tfetina geneticky abnormalnich embryi, zatimco u Zen starsich (35 let a vic) je jako geneticky
abnormalni po PGT-A vySetfeni oznaceno témér kazdé druhé embryo. Pokud jsou embrya po PGT-A vySetfeni oznacena jako geneticky
abnormalni, jsou takova geneticky chybna embrya vylouéena z dalSiho pouziti, ¢imZ se zvySuje UspéSnost a zkracuje doba potfebna

k UspéSnému téhotenstvi.

Vypracovala RNDr. Katefina Wagnerovd, vedouci Laboratore IVF
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3.4 Uspésnost po vice transferech

Samoziejmé nemUzZeme pocitat jen s pacientkami, které mély jeden transfer jednoho embrya. Nékdy je tfeba k Uspéchu vice transfer(l. Z dat za
rok 2018 je zfejmé Ze po 3 transferech (1, 2 nebo 3 transferech) porodilo 60 % pacientek! Jedna se o vypocet kumulativni Uspésnosti ze vSech
transferq, které u nas v roce 2018 probéhly.

M1ET =2ET m3ET

ASP+ P+

90%

80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

G+

Graf ¢.14: Na ndsledujicim grafu je zndzornéno, jak byly uspésné pacientky i v ostatnich ,skupindch” — ty, které mély béhem roku 2018 2 transfery (68 pacientek),
3 transfery (20 pacientek). Skupina 4 transfery (3 pacientky) neni v grafu uvedena.
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Nase postupy se od ostatnich center lisi zejména v tom, Ze:

e Pred zahajenim |éCby provadime komplexni vySetfeni obou partner (hormonalni profil, imunologickd vysetieni, genetickd vysetreni,
spermiogram a funkéni testy spermii, apod.),

e Provadime monitorovanou stimulaci s tfemi az ¢tyfmi kontrolami (odbéry krve + ultrazvukové vysetteni),

e Snazime se o optimalni nacasovani odbéru vajicek i transferu. Nékdy je tfeba stimulaci podle vysledk( kontrol prodlouzit, nebo naopak
zkratit. Proto pracujeme 7 dni v tydnu. Casové se prizptisobime k dosaZeni optimalniho vysledku.

e Vzdy provadime tzv. prodlouzenou kultivaci do 5. - 6. dne vyvoje embryi a transferujeme pouze embrya ve stadiu blastocysty.

e Transferujeme pouze jedno embryo, vidy po prodlouzené kultivaci a ve spravnou dobu vzhledem k fazi cyklu.

e Provadime PGT vysetieni, které pomdha vyloucit geneticky chybnd embrya z dalSiho pouziti. Snizujeme tak pocet zbyteéné provadénych
transfer( a tim zvySujeme Uspésnost a zkracujeme dobu potifebnou ke zdravému téhotenstvi.

e Vétsinu cykll provadime jako tzv. freeze all cykly, tedy neprovadime Cerstvy ET, ale vSechna kvalitni embrya mrazime (vitrifikujeme).

Cerstvé transfery tvoii jen malou &ast viech transfer(i v roce 2018.

Doufame, Ze jsme vam nejen svymi vysledky dokdzali, Ze Sanatorium Helios je pro vas ta nejlepsi volba.
Prijdte se sami presvédcit. Tésime se na vas.
Za cely tym Sanatoria Helios Brno

prim. MUDr. Pavel Tex/
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