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Izvlecek - Izhodisc¢a. V obdobju med 1998 in 2002 je Odde-
lek za reproduktivno medicino Splosne bolnisnice v Maribo-
ru opravil 31,1% vseh ciklusov oploditev z biomedicinsko po-
mocjo (OBMP) v Sloveniji.

Metode. Primerjali smo uspesnost OBMP pri treh meto-
dah zdraviljenja (klasicno zunajtelesno oploditev — IVF, injek-
cijo semencice v citoplazmo jajcne celice z ejakulirano se-
mencico — ICSI in semencico, pridobljeno z biopsijo testisa
(TESA/TESE).

Rezultati. V opazovanem petletnem obdobju je bila stopnja
zanositev na zaceti ciklus med 29,6% v letu 1998 in 36,4% v
letu 2002. Stopnja porodov na zaceti ciklus je bila v celotnem
opazovanem obdobju visja kot je pouprecna vrednost v zad-
njem evropskem registru za leto 1999. Opazovane vrednosti
so visje in kazejo tendenco k blagemu porastu od 27,4% v letu
1998 na 30,8% v letu 2001.

Zakljucki. Klinicni rezultati programa OBMP na Oddelku
za reproduktivno medicino Splosne bolnisnice v Mariboru so
v opazovanem petletnem obdobju med 1998. in 2002. le-
tom visji od povprecja, o katerem poroca evropski register za
OBMP.

Uvod

Slovenija se po Stevilu otrok, rojenih po spocetju s postopkom
oploditve z biomedicinsko pomoc¢jo (OBMP), na stevilo pre-
bivalcev, uvrs¢a med razvitejse evropske drzave, saj je odsto-
tekvevropskem povprecju 1,5% (1). Nad evropskim povprec-
jemsole nekatere skandinavske drzave (Islandija, Finska, Sved-
ska), kjer ta odstotek presega 3% (2). Po dostopnosti OBMP
(8tevilo opravljenih postopkov na 1000 Zensk, starih med 15-
49 let) je Slovenija v evropskem povprecju (3,9 ciklusa). Nad
povpredjem je le vecina skandinavskih drzav: Svedska (4,6 ci-
klusa), Finska (6,0 ciklusa) in Danska (7,3 ciklusa) (2).

Najstarejso med metodami OBMP, oploditev zunaj telesa
(IVF), v Sloveniji uporabljajo od leta 1984 v dveh centrih (Ljub-
ljana in Maribor) (3, 4), kasneje pa v tretjem centru v Postojni.
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rate; results

Abstract - Background. During the period between 1998 and
2002 Department for reproductive medicine, Maribor Teach-
ing Hospital performed 31.1% of all cycles of assisted repro-
duction (ART) in Slovenia.

Methods. Three different methods of ART (in vitro fertiliza-
tion — IVF, intracytoplasmic sperm injection with ejaculated
sperm — ICSI and testicular sperm TESA/TESE) were compa-
red. Comparison of clinical results was also made between
the period when up to 4 embrios were transferred and the
period when up to 2 embrios were transferred.

Results. During the five year period, pregnancy rate per
started cycle was between 29.6% in 1998 and 36.4% in
2002. During the whole period, delivery rate per started cycle
was higher than the mean average reported for European
centers for the year 1999. The observed values were higher
with the tendeny to slightly increase from 27.4% in 1998 to
30.8% in 2001.

Conclusions. Clinical results of ART programme at Maribor
Clinic for reproductive medicine in the observed five year
period over the period 1998-2002 were superior to the last
results published by the European register of ART.

Od leta 1994 sta na voljo v Sloveniji tudi metodi neposredne-
gavnosa semencice v citoplazmo jaj¢ne celice (ICSI) ali ICSI s
semencico, izolirano iz tkiva testisa (TESE) (5).

Uporaba novih tehnik OBMP prinasa nove probleme tudi v
perinatologijo, saj nove tehnike omogocajo nastanek nosec-
nosti z zdruzitvijo spolnih celic, ki v naravnih pogojih ne bi
mogle ustvariti novega zivljenja, to pa prinasa s seboj nova
vprasanja o potencialnem tveganju za nastanek genetskih bo-
lezni, kromosomskih nepravilnosti in drugih posledic za raz-
voj spocetega otroka (6-8). Vsekakor je eden od najbolj izra-
zitih problemov, povezanih z OBMP, visoko tveganje za na-
stanek mnogoplodne nosecnosti. Njihov porast je globalni
problem, ki popolnoma spreminja doslej znana statisti¢na pra-
vila o nastanku mnogoplodne nose¢nosti z naravnim spocet-
jem (9). Tveganje za nastanek mnogoplodne nosecnosti je
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Razpr. 1. Nekateri kazalci uspesnosti programa OBMP (evropski register).

Table 1. Some quality related data in ART (European registers).

Ciklusov*  Porodov** ET enega Implantirani za- Zanositev na Zanositev na Porodov na Porodi
zarodka rodki/preneseni prenos (IVF) prenos (ICSI) aspiracijo dvojckov
Cycles Deliveries ET of Implanted per Pregnancies per Pregnancies per Deliveries per Deliveries
single embryo transferred transfer (IVF) transfer (ICSI) aspiration of twins
Evropa
Europe 3.9 1,6 11,9 0,13 27,7 27,9 7,7-25,6 24,0
Slovenija
Slovenia 4,4 1,5%* 225 0,12 236 227 12,5 10,8
Maribor 31,9 0,13 38,8 37,8 27,4 28,6

*  ciklusov na 1000 zensk, starih med 15-49 let / cycles per 1000 women aged 15-49 years.
** porodov otrok, spocetih z OBMP glede na vse rojene / deliveries by ART in relation to total number of newborns

= (ref. 1)

neposredno povezano s stevilom zarodkov, ki jih prenesemo
v maternico. Danes v vecini evropskih drzav srednje in jugo-
vzhodne Evrope najpogosteje prenesejo 4 zarodke, v vecini
drzav zahodne Evrope 3 zarodke, v skandinavskih drzavah
pale enega ali dva zarodka (2). Nasa zakonodaja od leta 2000
dovoljuje prenos treh zarodkov (10).

V mariborskem centru vseskozi tezimo k poenostavitvi po-
stopka OBMP s poenostavitvijo spremljanja ciklusa (12) in
dajanjem zdravil (13). Veg¢ji del postopkov v analiziranem ob-
dobju smo opravili v programu spodbujanja razvoja foliklov
z rekombinantnimi gonadotropini (rFSH) ob supresiji hipofi-
ze z agonisti gonadoliberilinov (GnRH) pred tem in le manjsi
del v naravnih ciklusih (14, 15). Od leta 1999 smo manjsi de-
lez ciklusov stimulirali s kombinacijo rFSH in antagonista
GnRH (16). V opazovanem obdobju smo leta 2000 presli od
do tedaj najpogostejsega kultiviranja zarodkov v laboratorij-
skih pogojih do 4-8 celi¢ne stopnje razvoja (17) na petdnev-
no kultivacijo do stopnje blastociste (18).

Metode dela

Retrospektivno smo analizirali rezultate klini¢ne uspesnosti
postopkov OBMP, ki smo jih opravili v nasem centru v petlet-
nem obdobju med letoma 1998 in 2002.

Vsak par je bil pred vkljucitvijo v postopek zdravljenja prej
obravnavan v Ambulanti za neplodnost. Zgornja starostna me-
jazenske za vkljucitev v program je dopolnjenih 43 let. V opa-
zovanem obdobju so imeli pari na voljo vse metode OBMP:
klasi¢no metodo zunajtelesne oploditve (IVF), metodo injek-
cije semencice v citoplazmo jaj¢ne celice (ICSI) ter ICSI s se-
mencico, izolirano iz aspirata tkiva testisa (TESA) ali iz bio-
pti¢nega vzorca testisa (TESE).

Indikacije za postopek OBMP smo potrdili na konziliju za
OBMP. Klasi¢no metodo OBMP (zunajtelesna oploditev ali
IVF) smo uporabili takrat, ko je stevilo semencic vsemenskem
izlivu zagotavljalo primerno Stevilo progresivno gibljivih se-
mencic za osemenitev vsake jaj¢ne celice (okoli 200.000). Pri
vseh tezjih oblikah moske neplodnosti, kjer je bilo stevilo se-
mencic zmanjs$ano ali pa so bile prisotne le posamezne se-
mencice v izlivu, smo uporabili metodo ICSI. Pri moskih brez
semencic v semenskem izlivu (azoospermija) smo zrele se-
mencice poiskali v vzorcu tkiva iz testisa, ki smo ga pridobili
z aspiracijo (TESA) ali kirursko biopsijo (TESE). V letu 1998
smo pri moskih z azoospermijo, ki niso imeli zrelih semencic
v biopti¢nem materialu testisa, za injiciranje porabili okrogle
ali elongirane spermatide.

Vobdobjumed 1998.in 2002.letom smo za spodbujanje ovu-
lacije uporabljali privecini bolnic precisc¢eni folistatin iz urina
(Metrodin HP, Serono) ali rekombinantni folistatin (Gonal F,
Serono). Le izjemoma smo uporabljali menopavzne gonado-
tropine iz urina (Pergonal, Serono). V vecini spodbujenih ci-
klusovsmouporabilienega od agonistov sproscevalcev gona-

dotropinov: goserelin (Zoladex 3,6 mg, Astra Zeneca) ali trip-
torelin (Diphereline 0,1 mg, Ferring). Leta 1999 smo priceliupo-
rabljati antagoniste gonadoliberilinov - cetrorelix (Cetrotide
3mg, Asta Medica). Bolnice smo v postopku priprave na po-
stopek naucili samoaplikacije zdravil.

Ob koncu leta 1999 smo uvedli gojenje zarodkov do stopnje
blastociste. Odleta 2000 smo vecino prenosov zarodkov v po-
stopku OBMP opravili na tej stopnji razvoja.

Uvajanje kultiviranja zarodkov do stopnje blastociste je bo-
trovalo novostim v tehniki zamrzovanja nadstevilnih zarod-
kov. V obdobju zamrzovanja manjceli¢nih zarodkov smo upo-
rabljali tehnike zamrzovanja s krioprotektanti propandiolom
ali DMSO, od leta 2000 pa smo zamrzovali blastociste s tehni-
ko zamrzovanja, ki je kot krioprotektant vklju¢evala glicerol.
Vsako stopnjo obravnave bolnice v postopku smo belezili v
statisti¢ni vprasalnik, prirejen za rac¢unalnisko obdelavo. Re-
zultate izidov zanositve smo ugotavljali z anketnim listom 12
mesecev po potrjeni zanositvi. Bolnic, pri katerih po pozitiv-
nem testu za nose¢nost nismo potrdili obstoja nose¢nosti z
ultrazvocno preiskavo, nismo vkljucili med nosece. Zanosit-
ve, pri katerih nismo dobili povratnih informacij o izidu no-
se¢nosti oz. porodu, nismo opredelili kot uspesno zakljuce-
ne zanositve (porode).

Vse zbrane podatke smo analizirali s programom Statistica
Statsoft (ZDA).

Rezultati

Stevilo ciklusov postopkov OBMP, ki jih opravimo na Oddel-
ku za reproduktivno medicino v Mariboru, je v preteklem 10-
letnem obdobju v stalnem porastu. V opazovanem obdobju
smo opravili 3328 ciklusov OBMP in analizirali izid zdravlje-
nja. Obcasna nihanja v stevilu ciklusov zrcalijo spremenjene
pravice zavarovank do postopkov OBMP. Tako se je zaradi
dejstva, da se postopek OBMP v naravnem ciklusu uposteva
enako kot postopek OBMP v stimuliranem ciklusu, leta 2002
zmanjsalo skupno Stevilo opravljenih ciklusov. Skupno stevi-
lo ciklusov OBMP v Sloveniji ostaja vse opazovano obdobje
skoraj nespremenjeno (11) (SL 1).

Analizirali smo uspes$nost postopka OBMP v posameznih
letih 5-letnega obdobja. Analizirali smo stopnjo zanositve pri
bolnicah, pri katerih smo opravili punkcijo folikla (PR/OPU).
Primerjali smo stopnjo zanositve pri vseh tistih, ki so imele
prenos zarodkov (RP/ET). Ta je v letu 2000-2001 postala
zelo visoka (med 48,8-49,9%), kar je posledica prenosa bla-
stocist dobre kakovosti. Stevilo rojenih otrok na opravljeni
ciklus zdravljenja (THBR) je lahko zavajajo¢ podatek takrat,
ko ne poznamo deleza ve¢plodnih nosec¢nosti med rojenimi.
Zato je boljse merilo uspeha odstotek porodov na zaceti
ciklus zdravljenja (DR/CY). Ta je v naSem centru vse opazo-
vano obdobje visok (27,4-30,8%) s tendenco blagega pora-
sta (Sl. 2).
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Sl. 1. Stevilo postopkov oploditve z biomedicinsko pomocjo
(OBMP) v treh slovenskih centrih.

Figure 1. Number of cycles in three Slovenian centers for ART
(assisted reproductive technology).
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Sl. 2. Zanositve na punkcijo (PR/OPU), zanositve na prenos
zarodkov (PR/ET), delez rojenih otrok na ciklus (THBR) in
delez porodov na ciklus (DR/CY) v obdobju 1998-2002.

Figure 2. Pregnancy per oocyte pick-up (PR/OPU), pregnan-

cies per embryo transfer (PR/ET),take home baby rate (THBR)

and delivery rate per cycle (DR/CY) over the period 1998 to
2002.

2000 2001 2002

Uspesnost treh najpogostejsih metod OBMP (IVF, ICSI, TE-
SE/A) je prikazana na sliki 3. Razvidno je, da izbrana metoda
neposredno ne vpliva na izid postopka. Uspesnost metode
lahko ocenimo le v primerjavi s podatki o povprec¢nem stevi-
lu prenesenih zarodkov v posameznem obdobju kakor tudi
upostevaje povprecno starost obravnavanih bolnic. Ta je bila
vse petletno obdobje podobna (med 33,3-33,9 leta), le po-
vprec¢no Stevilo zarodkov se je znizalo od povprecno 2,3 v
letih 1998/1999 na 1,6-1,8 v obdobju 2000-2002. 1z rezulta-
tov je razvidna visoka stopnja zanositev tudi pri bolnicah z
ICSI(med 31,5% do 35,2%). Se posebej je visok odstotek uspe-
$nega zdravljenja moskih z azoospermijo (37,5-47,6%), kar je
bistveno veg, kot je evropsko povprecje. Nekoliko nizjo vre-
dnost (16,7%) smo zabelezili le leta 1998, ko smo s to metodo
zdravili tudi moske, pri katerih nismo v tkivu testisa nasli zre-
le oblike semencic, ampak le spermatide. To je takrat bila me-
toda, ki je obetala moznost za uspesno resevanje problema
neplodnosti pri moskih s tezko okvaro spermatogeneze. Me-
toda ni dala klini¢nih rezultatov in smo jo opustili. Isto struk-
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SL. 3. Stopnja zanositev na zaceti ciklus pri metodah IVF, ICSI
in TESA v obdobju 1998-2002.

Figure 3. Pregnancy rate per started cycle for IVF, ICSI and
TESA cycles over the period 1998-2002.
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Sl. 4. Stopnja zanositev na ciklus s prenosom zarodka pri me-
todah IVF, ICSI in TESA v obdobju med 1998-2002.

Figure 4. Pregnancy rate per embryo transfer for IVF, ICSI and
TESA cycles over the period 1998-2002.
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turo podatkov za razlicne metode OBMP (IVF, ICSI, TESA/
TESE) smo analizirali za cikluse, kjer je prislo do prenosa za-
rodkov (SL. 4). Opazovane visoke stopnje zanositev za vsako
od metod kaZzejo na visoko implantacijsko sposobnost pre-
nesenih zarodkov in kakovost laboratorijskega dela.

Do leta 2001 smo kot zgornjo mejo za vkljucitev v postopek
upostevali starost 45 let, po tem letu pa 43 let za bolnice, ki so
zavarovane. Prisamopla¢nicah smo upostevali tudi Zeljo v pri-
meru, da je bolnica vztrajala pri zdravljenju kljub informaciji
o uspesnosti zdravljenja v njeni starostni skupini. Do leta 1998
smo prenasali do 4 zarodke, leta 1999 tri, po letu 2000 pa do
dve blastocisti. Delez prenosov zarodkov z le enim zarodkom
je bil v vsem obdobju dokaj stabilen (29,7-33,3%), razen v
letu 2000, ko smo prenos enega zarodka opraviliv 41,2% vseh
prenosov (SL. 5).

Razpravljanje

Uspesnost metod OBMP v zdravljenju neplodnosti, ne glede
na njen vzrok, ni ve¢ vprasljiva. Vletu 2002 se je rodil milijon-
ti Zemljan, spocet z OBMP. Spremljanje telesnega, dusevnega
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SL. 5. Delez ciklusov s prenosom enega zarodka in delez poro-
dov v primerjavi s povprecno starostjo bolnice in povprecnim
Stevilom prenesenih zarodkov.
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Figure 5. Rate of single embryo transfer and delivery rate in
comparison with mean patient’s age and mean number of
transferred embryos.

in socialnega razvoja otrok ne kaze bistvenih odstopanj od
populacije otrok, spocetih po naravni poti (8).

V Sloveniji smo v petletnem obdobju opravili 10.700 ciklu-
sov OBMP, od tega v mariborskem centru 31,1% (Ljubljana
53,9% in Postojna 14,9%) (SL. 1). Na Oddelku za reproduktiv-
no medicino Splosne bolni$nice v Mariboru smo hitro sledili
razvoju novih tehnologij OBMP. Obe najbolj zahtevni (ICSI
in TESA) smo prenesli na domaca tla le dve leti po njihovi
uveljavitvi v tujini (5). Enako hitro smo sledili tudi laborato-
rijskim tehnikam gojenja zarodkov, kar je vseskozi zagotav-
ljalo taksSne rezultate zdravljenja v nasem centru, ki so nad
povpredjem, ki velja za podatke evropskega registra centrov
7a OBMP (18).

Zaradivisokega odstotka mnogoplodnih nose¢nosti med bol-
nicami, ki se zdravijo z metodami OBMP, je tudi tveganje za
pred¢asni porod v taksni nose¢nosti ve¢je. K povecanem tve-
ganju ne prispeva le visok odstotek ve¢plodnih zanositev, am-
pak tudi relativno visok odstotek starejsih bolnic med njimi.
Tveganje za nastanek triplodnih nosec¢nosti lahko odpravimo
brez vpliva na uspesnost metode le s selekcijo in zmanjsa-
njem Stevila prenesenih zarodkov (17). Nastanka dvoplodnih
nosec¢nosti ni mogoce popolnoma odpraviti. Tudi v primeru,
ko prenesemo dva zarodka, je odstotek dvojckov sorazmer-
no visok, do 30% (13). Odloc¢anje za prenos le enega zarodka
je opravicljivo le v izbranih primerih, saj bi rutinska raba tak-
$nega pristopa znizala uspesnost postopka OBMP, potrebno
paje upostevati tudi dejstvo, da se ob prenosu zarodkov lah-
ko razvijejo enojaj¢ni dvojcki v 1,5% vseh prenosov zarod-
kov (16). Sicer velja, da je odstotek ve¢plodnih zanositev od-
visen tudi od kakovosti laboratorija in ohranjene sposobno-
sti zarodka za implantacijo. Analiza podatkov evropskega re-
gistra kaze, da je stopnja zanositev manj odvisna od izbrane
metode in bolj od izbrane ustanove. Isti postopki so razli¢no
uspesniv razli¢nih drzavah (ustanovah). Tudi za odstotek im-
plantiranih zarodkov veljajo enake ugotovitve.

Pogostnost vecplodne zanositve v mnogih programih prese-
ga 30%. Porast deleza mnogoplodnih zanositev je posledica
vedjega Stevila zarodkov, ki jih prenesemo v maternico v po-
stopku OBMP. Pri tem igra vlogo tudi nepredvidljiva kako-
vost zarodkov, ki se kaze v njihovi sposobnosti za vgnezditev.
Ker na kakovost zarodkov tezje vplivamo, je edina moznost

za znizanje odstotka ve¢plodne zanositve prenos le enega za-
rodka v enem ciklusu IVF ali ICSI. Pred obdobjem tehnoloske
dovrsenosti postopka je bila selektivna redukcija nadstevil-
nih implantiranih zarodkov izhod v sili ob nastanku nezazele-
ne vec¢plodne nosec¢nosti (19). Takrat je bilo splosno veljavno
stalis¢e v ZDA in Evropi (20, 21), da je prenos 3 ali 4 zarodkov
najbolj optimalno za uspeh zdravljenja z OBMP. Danes smo z
boljso laboratorijsko tehniko in izboljsanim na¢inom prepo-
znavanja zarodkov z najvecjo moznostjo za implantacijo uspeli
zmanjsati Stevilo zarodkov ob prenosu le na dva, ne da bi ob
tem trpela uspesnost postopka. Vecina klinik, ki se ukvarjajo
z zdravljenjem neplodnosti s tehnikami OBMP, zavraca sicer
obetavno idejo o prenosu le enega zarodka v maternico, ker
to pomembno zniZuje uspesnost zdravljenja (metode). Mne-
nja so, da bi od taksnega pristopa imelo korist le 30% bolnic,
pri katerih obstaja tveganje za implantacijo ve¢ zarodkov, vse
ostale pa bi se morale zadovoljiti s statisticno pomembnim
znizanjem stopnje zanositev v enem ciklusu OBMP. Na na-
Sem oddelku smo v letih 2000-2002 uporabljali tehniko kulti-
vacije zarodkov do stopnje blastocist pri vseh bolnicah. V ma-
ternico smo prenasali najve¢ dva 5 dni stara zarodka v stadiju
blastociste. Tri zarodke smo v tem obdobju vracali le izjemo-
ma (0,02% prenosov zarodkov).

Edino pravo merilo za oceno uspesnosti postopka OBMP je
porod. Stopnja zanositev na prenos zarodkov odslikava ka-
kovost. Razmerje med Stevilom rojenih otrok in Stevilom
opravljenih ciklov (t. i. »take home baby rate«) je lahko zavaja-
joc¢e zaradi moznega vpliva mnogoplodnih nose¢nosti na re-
zultat. Edino pravo merilo za ocenjevanje uspesnosti postop-
ka je razmerje med Stevilom porodov in Stevilom zacetih ci-
klusov OBMP ne glede na to, kako se je spodbujanje jaj¢nika
koncalo (s punkcijo ali izkljucitvijo iz programa zaradi neod-
zivnosti ovarija na stimulacijo (Sl. 5). Analiza podatkov iz
evropskega registra (2) kaze na velik razpon vrednosti, ki so
odraz kakovosti zdravljenja, od nizkih 10% do 30% v skandi-
navskih drzavah. Analiza nasih rezultatov potrjuje konstant-
no visoko vrednost podatka o porodih na zaceti ciklus zdrav-
ljenja kljub majhnemu povprec¢nemu Stevilu prenesenih za-
rodkov (1,6-1,8) in visokemu delezu ciklusov, v katerih smo
vrnili le en zarodek (29,4-41,2%) ob stalno enaki povprec¢ni
starosti bolnic. Starost bi lahko namre¢ pomembno vplivala
na izid zdravljenja.

Analiza izida prenosa 3 dni in 5 dni starih zarodkov, nastalih v
neselekcionirani skupini iz jaj¢nih celic, vsrkanih iz foliklov z
gonadotropini spodbujenih ciklov bolnic, ki smo jih zdravili
na nasem oddelku v letu 1998 (ko smo prenesli v maternico
do 3 zarodke in le izjemoma 4), ter v letu 2000, ko smo pre-
nesli v maternico najvec 2 zarodka, je pokazala, da z zmanjse-
vanjem stevila prenesenih zarodkov na dva odpravimo le ne-
varnost triplodne nosec¢nosti, odstotek dvojckov pa ostane
enak (17). Implantiralo se je 21,3% zarodkov, ki smo jih pre-
nesli v maternico 3 dni po oploditvi. Ob prenosu enega, dveh,
treh ali Stirih zarodkov se je stopnja zanositev povecevala od
20,0%, 22,1%, 54,5% na 59,0%. Stopnja porodov na zaceti ci-
klus v prvem obdobiju, ko smo prenesli zarodke 2. ali 3. dan
po punkciji, je bila 24,8%. Delez ve¢plodnih porodov je bil
30,8%. Med rojenimi je bilo 29,2% dvojckov ter 1,7% trojckov.
Po prenosu 5 dni starih zarodkov (blastocist) se je implantira-
lo 37,5% zarodkov. Ob prenosu ene blastociste je bila stopnja
zanositev 26,7%, ob prenosu dveh blastocist pa je stopnja za-
nositev bila 59,3%. Delez dvoplodnih nose¢nosti ob prenosu
dveh blastocist je bil 44,2%. Pri prenosu ene blastociste smo
ugotavljali dvoplodno nose¢nostv 1,2%. Po prenosu dveh bla-
stocist je stopnja porodov na zaceti ciklus bila 29,9%.

Prenos vecjega stevila zarodkov v maternico omogoca vecjo
verjetnost zanositve, ker pri¢akujemo, da se bo vsaj eden od
zarodkov vgnezdil. Pri taksni odlocitvi lahko igra pomembno
vlogo tudi zelja zdravnika po kar se da visoki uspesnosti, kar
Se posebej velja za ameriske centre, kjer Stevilo prenesenih
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zarodkov ni omejeno (20). Ob prenosu vec¢ zarodkov v ma-
ternico prihajata v nasprotje dva interesa: pricakovanje bolni-
ce, ki si zeli zanositev ne glede na tveganje ve¢plodne nosec-
nosti, in pravica otroka po najmanj tveganem poteku nosec-
nosti in porodu, torej enoplodni nose¢nosti. Zato je pomemb-
no, da se Ze pred prenosom dogovorimo o Stevilu zarodkov,
ki jih bomo prenesli v maternico.

Delez ve¢plodnih nosecnosti je med razlicnimi evropskimi
centri kljub enakemu Stevilu prenesenih zarodkov razlicen
(2, 21, 22). Mnogi centri skusajo izboljsati rezultat s podaljsa-
no kultivacijo in boljso selekcijo zarodkov za prenos. Prenos
enega zarodka v maternico drugi dan po osemenitvi jajénih
celic in zamrzovanje preostalih zarodkov je vprasljiv, saj zara-
di nizke stopnje zanositev spodbujanje razvoja foliklov z go-
nadotropini ni smotrno. V primeru, ko se odlo¢imo za pre-
nos le dveh zarodkov z namenom, da bi se izognili nastanku
troj¢kov, lahko pri¢akujemo odstotek zanositev v 30% do 40%,
Ce pa zmanj$amo S$tevilo prenesenih zarodkov na enega, se
bo le-ta znizal na 20%. To pomeni, da bo od tak$nega pristopa
imelo korist le tistih 30% bolnic s povecanim tveganjem za
nastanek vecplodne nosecnosti (dvojckov), preostalih 70%
pase bo moralo sprijazniti s polovico manjso uspesnostjo me-
tode. Za tiste s poviSanim tveganjem je nepotrebno tudi spod-
bujanje ovulacije, saj lahko enako stopnjo zanositve doseze-
mo tudi v primeru prenosa zarodka, nastalega iz jaj¢ne celice
nestimuliranega cikla (18). TakSen pristop bi imel dramatic-
ne posledice za bolnice, starejse od 38 let, kjer je stopnja vec-
plodnih nose¢nosti izjemno nizka, kljub prenosu 3 ali 4 za-
rodkov (23). Danes $e ni jasnega mnenja o tem, ali je prenos
zarodkov na stopnji blastociste enako dober pristop za vse
zenske. Nedvomno se njegova prednost takoj iznic¢i v prime-
ru prenosa treh blastocist, saj s tem tvegamo visok odstotek
triplodnih nosec¢nosti. Nasi rezultati na neizbrani skupini bol-
nic so ohrabrujoc¢i, saj kazejo zanositev v odstotku, ki ga ni-
smo dosegli z nobeno od doslej uporabljenih tehnik selekci-
je. Kljub dejstvu, da uspesnost ciklusa raste s Stevilom razpo-
loZzljivih jaj¢nih celic za oploditev (24), je spodbudno dejstvo,
da tudi bolnice, ki se slabo odzovejo na stimulacijo ovulacije,
lahko pric¢akujejo dober uspeh od prenosa zarodkov na stop-
nji blastociste (25).

Med rojenimi 1087 otroki, spocetimi v naSem centru, je bilo
21,6% dvojckov in 1,5% trojckov. V opazovani skupini otrok
smo registrirali 17 malformacij (1,5%), kar ne presega prica-
kovane pojavnosti malformacij med spontano spocetimi otro-
ki (26).

Zakljucki

Primerjava rezultatov zdravljenja s postopki OBMP v Maribo-
ru z zadnjimi objavljenimi podatki Evropskega registra za
OBMP (2) kaze na visok standard storitev, ki jih ponuja nasa
ustanova. Kazalci kakovosti opravljenih postopkov (izbor
metod zdravljenja, izbor zdravil in protokolov za spodbuja-
nje ovulacije, odstotek oplojenih jaj¢nih celic, stopnja preno-
sov zarodkov, stopnja porodov na zaceti ciklus, razmerje
med prenosom enega, dveh zarodkov ali ve¢ zarodkov ter
odstotek uspesnega sledenja rojenim otrokom (follow-up)
uvrsca rezultate nasega centra v zgornjo tretjino po doseze-
nih rezultatih, vsekakor pa nad rezultate, ki veljajo za evrop-
sko povprecje.
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