ASRM podejmuje temat niedoboru
wiedzy na temat ptodnosci oraz
projektu ustawy definiujgcej ,,osobe”

Wyniki krajowej ankiety dotyczacej wiedzy kobiet na temat ptodnosci
1 zaptodnienia, poréwnanie wynikoéw leczenia po transferze
pojedynczego zarodka 1 kilku zarodkéw oraz odraczanie w czasie
decyzji 0 mrozeniu oocytow byly glownymi tematami, jakimi
zajell sie uczestnicy 67 dorocznego zjazdu American Society for
Reproductive Medicine (ASRM), ktory odbyt sie w Orlando na
Florydzie w dniach 15-19 pazdziernika 2011 roku. Zarzgd ASRM
poswiecit takze duzo uwagi potencjalnemu zagrozeniu, jakie niesie dla
metod wspomaganego rozrodu projekt ustawy definiujacej ,,osobe”,
ktory miat by¢ poddany gtosowaniu w referendum towarzyszgcym
wyborom powszechnym w stanie Mississippi w listopadzie.

Luki w wiedzy na temat ptodnosci wsrod
miodszych kobiet

Wedlug wynikéw ankiety przeprowadzonej przez inter-
net poziom wiedzy dotyczacej ptodnosci wérdd kobiet
w wieku rozrodczym w Stanach Zjednoczonych jest za-
dowalajacy, chociaz wigkszo$¢ nie ma Swiadomosci, w jak
duzym stopniu obniza si¢ plodno$¢ wraz z wiekiem.

Fertility IQ 2011 Survey to krajowa ankieta przepro-
wadzona online, ktérg samodzielnie wypetnito 1010
kobiet w wieku 25-35 lat, nieposiadajacych dzieci, ktére
w chwili wziecia udziatlu w badaniu stosowaly ktora$
z metod regulagji poczeé lub nie staraly sie aktywnie o zaj-
Scie w ciaze.

Potowa badanych (49%) wskazala swojego lekarza gine-
kologa jako gtéwne zrddio informagji na temat ptodnosci,
a 64% respondentek uznato ginekologa za preferowane
zrédlo informagji na ten temat. Niemal wszystkie uczest-
niczki badania (94%) uznaly informacje uzyskiwane w cza-
sie porady lekarskiej udzielonej przez ginekologa potoznika
za wiarygodne.

H»StwierdziliSmy, ze ogblna wiedza kobiet na temat
podstawowych aspektdéw nieptodnosci i zdrowia repro-
dukcyjnego, na przyklad wieku jako gléwnego czynnika
ograniczajacego plodnosé, jest zadowalajaca, ale kiedy
zapytaliSmy bardziej szczegdtowo o to, jak konkretnie
wiek wptywa na nieptodno$é¢, okazato sie, ze kobiety
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przeceniajg szanse na cigze w réznych przedziatach wie-
kowych i nie potrafig trafnie oszacowaé przecigtnego
czasu wspolzycia bez zabezpieczenia, po jakim pojawia
sie cigza” — powiedziat doktor Fulton E. Velez, dyrektor
Health Outcomes and Market Access przy EMD Serono
(Rockville, Maryland), ktory przedstawit wyniki badania
na zjezdzie ASRM.

Przecietnie wskaznik fertility IQ badanych kobiet
dotyczacy ptodnosci wynidst 3,3 w skali 1 do 10. Sie-
demdziesiat osiem procent respondentek odpowiedziato
prawidtowo, ze ptodno§é maleje ponad dekade przed
menopauza, 70% zidentyfikowato poprawnie kierunek,
w jakim przesuwa sie Sredni czas oczekiwania na cigze
przy wspélzyciu bez zabezpieczenia, a 89% wskazalo
prawidlowo kierunek, w jakim przesuwa sie prawdopo-
dobiefistwo poczecia po miesigcu wérdd kobiet w réz-
nych grupach wiekowych.

Dziewie¢ na 10 respondentek przecenito jednak szanse
na zajécie w cigze po niezabezpieczonym wspotzyciu
u kobiet w réznych grupach wiekowych, wiekszos¢ takze
niedoszacowala czasu wspoélzycia bez zabezpieczenia, po
jakim $rednio pojawia sie cigza.

Wiekszo$¢ kobiet poprawnie rozpoznala falszywe
stwierdzenia dotyczace ptodnosci, ale 38% zgodzito sie
z nieprawdziwym stwierdzeniem, ze przyjmowanie doust-
nej tabletki antykoncepcyjnej diuzej niz S lat negatywnie
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wplywa na przyszlg ptodno$é, a kolejne 40% nie miato
w tej kwestii jednoznacznej opinii.

Zdaniem doktora Veleza wyniki badania pokazujg
istotne luki w wiedzy na temat plodnosci i potrzebe dal-
szej edukagji. ,Mozna zrobié jeszcze wigcej przez przeka-
zywanie wiedzy na temat wieku jako czynnika ryzyka oraz
informacji, jak mozna zachowa¢ ptodno$¢ pomimo poste-
pujacego wieku, na przyktad mrozac komérki jajowe, jesli
do pewnego wieku nie znalazto sie partnera, aby zatozy¢
rodzine”.

Niewiele kobiet, u ktorych uzyskano zarodki
wysokiej jakosci, decyduje sie na eSET

Niewiele kobiet z grupy duzego ryzyka ciazy wielopto-
dowej w czasie programu zaplodnienia pozaustrojowego
(in vitro fertilization, IVF) decyduje si¢ na elektywny
transfer pojedynczego zarodka (elective single embryo
transfer, eSET), mimo ze w tej grupie wskaznik cigz kli-
nicznych po eSET jest poréwnywalny z wynikami uzy-
skiwanymi po elektywnym transferze dwoch zarodkéw
(elective double embryo transfer, eDET). Obserwacja po-
czyniona zostala w okresie, kiedy ASRM wraz ze Society
for Assisted Reproductive Technology zachecaja do stoso-
wania eSET u wybranych pacjentek (tj. w wieku ponizej
35 roku zycia, z wiecej niz 1 zarodkiem wysokiej jako$ci
dostepnym do transferu, pierwszym lub drugim cyklem
leczenia metodg IVF lub u biorczyn zarodkéw uzyskanych
po donagji oocytow).

W trwajacym prospektywnym kohortowym badaniu
kontrolowanym po 4 latach ,,mniej niz jedna trzecia ba-
danej populacji wybrata transfer pojedynczego zarodka
zamiast dwoch” — powiedziata doktor Christine Briton-
-Jones, kierownik laboratorium embriologicznego, ART
Reproductive Center w Beverly Hills, Kalifornia. Stany
Zjednoczone pozostaja w tyle za wiekszo$cig krajow euro-
pejskich, jesli chodzi o stosowanie eSET, powiedziata Bri-
ton-Jones. W konsekwengji wskaznik cigz wieloptodowych
jest duzo wigkszy w Stanach Zjednoczonych.

Badaniem obje¢to pacjentki obarczone duzym ryzykiem
cigzy wieloptodowej, ktore zglosily sie do klinik leczenia
nieplodnosci i u ktérych uzyskano wysokiej jakosci zarodki
do transferu. Badang populacje stanowily kobiety, u kté-
rych w dniu hodowli uzyskano co najmniej 1 blastocyste
stopnia SBB (Gardner) lub lepszej jako$ci. Wszystkim za-
proponowano eSET. Jesli nie wyrazily zgody, propono-
wano im eDET.

,»Grupe docelowg stanowily kobiety obarczone duzym
ryzykiem cigzy wieloptodowej. Populacja, kt6rg badalismy,
obejmowata okoto 15% pacjentek poddawanych leczeniu
w naszej klinice, zatem byla to wysoce wyselekcjonowana
grupa” — powiedziata Briton-Jones. Z 820 cykli, w ktérych
zaproponowano eSET, zaledwie 21% uczestniczek bada-
nia wyrazilo zgode na takie postepowanie, a 79% wybrato
transfer dwoch zarodkéw. ,,Zaobserwowali$my, ze po-
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tencjat implantacyjny dwdch zarodkéw jest bardzo duzy,
okoto 70% na zarodek” — dodata.

Wiskaznik cigz klinicznych wynidst 80,7% w przypadku
eSET 1 79,0% w przypadku eDET. Ciaze wieloptodowe
stanowily 70,9% w grupie eDET i zaledwie 11,5% w gru-
pie, ktora wyrazila zgode na eSET.

Kobiety zbyt dtugo czekajq z mrozeniem
swoich komérek jajowych

Kobiety, ktére rozwazajg zamrozenie komoérek jajowych,
czekaja z podjeciem tej decyzji do potowy lub kofica
czwartej dekady zycia, zmniejszajgc tym samym szanse na
skuteczne leczenie metodami rozrodu wspomaganego me-
dycznie z ich wykorzystaniem.

Badacze z Reproductive Medicine Associates of New
York zebrali dane na temat wieku 241 kobiet, ktére
w okresie od lipca 2005 roku do stycznia 2011 roku
zglosily sie z checig zamrozenia komorek jajowych ze
wskazan pozamedycznych i odbyly konsultacje z psy-
chologiem.

W 2005 roku Sredni wiek zglaszajacych sie kobiet wy-
ni6st 39 lat. W 2011 roku nieznacznie si¢ zmienit i wyniost
37,4 roku. ,,Jak w przypadku wszystkich metod rozrodu
wspomaganego medycznie, mrozenie komérek jajowych
jest skuteczniejsze u mtodszych kobiet, jednak, jak poka-
zuja te wyniki, kobiety nie biorg tej opcji pod uwage wezes-
niej niz w polowie lub pod koniec czwartej dekady zycia,
kiedy ogolnie potencjat rozrodczy maleje”, konkludujg na-
ukowcy.

W pierwszym raporcie po$§wieconym zaleznoSci
miedzy wiekiem a skutecznoScig zaplodnienia poza-
ustrojowego z zastosowaniem docytoplazmatycznego
wstrzykniecia plemnika (intracytoplasmic sperm injec-
tion, ICSI) do rozmrozonej komorki jajowej wszystkie
wskazniki skutecznos$ci leczenia malaty wraz z wiekiem
kobiety, podajg autorzy raportu — doktor Aylin Pelin Cil
oraz jej wspOlpracownicy z Institute for Fertility Preser-
vation przy New York Medical College w Valhalla w sta-
nie Nowy York. Przeanalizowali oni dane pochodzace
z 26 badan przeprowadzonych od 1986 do 2010 roku,
w ktdrych oceniano cigze po IVF/ICSI z wykorzystaniem
dojrzatych oocytéw zar6wno po mrozeniu technikg po-
wolnego schladzania (2=1990), jak i po witryfikacji
(n=291).

Wskaznik cigz byt najwigkszy w grupie kobiet w wieku
ponizej 30 roku zycia zarbwno w przypadku powolnego
mrozenia, jak i witryfikacji i zmniejszat si¢ stopniowo wraz
z wiekiem kobiety do mniej niz 5% u kobiet 38-letnich.
W przypadku oocytéw poddawanych powolnemu mroze-
niu wskaznik implantacji zmniejszyt sie z 10,4% u kobiet
w wieku ponizej 30 roku zycia do 4,7% u kobiet, ktére
przekroczyly 40 rok zycia. Dla oocytéw witryfikowanych
wskazniki implantacji wyniosty 18,8% u kobiet 30-letnich
i mtodszych oraz 10,3% powyzej 40 roku zycia.
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Ustawa definiujaca ,,0sobe” moze stanowi¢
przeszkode w stosowaniu IVF

Wedhug National Infertility Association (RESOLVE) oraz
ASRM projekty poprawek do stanowych konstytucji, we-
dtug ktorych zarodek ludzki na kazdym etapie rozwoju
uzyskiwatby prawny status osoby, stanowia zagrozenie dla
zdrowia reprodukeyjnego.

Poprawka, jaka probowano wprowadzi¢ do konstytugji
stanu Mississippi, uznajaca, ze zycie rozpoczyna sie z chwila
zaplodnienia (Inicjatywa 26), upadla, ale gléwny pomysto-
dawca zmiany, organizacja Personhood USA, naciska, aby
podobne propozycje uchwal poddawaé pod glosowanie
w innych stanach. W Mississippi 58% oséb glosujacych
odrzucito proponowang poprawke. Podobne inicjatywy
zostaly dwukrotnie odrzucone w glosowaniu w Kolorado.

Krétko po odrzuceniu poprawki w glosowaniu w stanie
Mississippi ASRM opublikowalo swoje stanowisko w tej
sprawie: ,Wyrazamy zadowolenie, ze mieszkaficy stanu
Mississippi nie zaakceptowali propozycji uchwaly, ktéra
stanowitaby zagrozenie dla dostepu do opieki zdrowotnej
w zakresie zdrowia reprodukcyjnego. Zywimy nadzieje,
ze decydenci w innych stanach zwrdca na ten fakt uwage;
nar6d amerykanski nie chee, aby rzad stawat na drodze mie-
dzy lekarzami a ich pacjentami i nie zgadza sie, aby polityka
w kwestii opieki w zakresie zdrowia reprodukcyjnego byla
kontrolowana przez ekstremistow. Nasi czlonkowie wyrazajg
zadowolenie, ze obywatele stanu Mississippi potrzebujacy
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tego rodzaju opieki bedg mieli do niej petny dostep, tak jak
to byto dotychczas”.

Jasne jest, ze tego rodzaju poprawki majg na celu zakaza-
nie przerywania ciazy, ale moga takze potencjalnie zaszko-
dzi¢ metodom rozrodu wspomaganego medycznie, méwi
Barbara Collura, dyrektor naczelna RESOLVE. Biorac pod
uwage niejasny status zarodka, taka ustawa moze stanowié
przeszkode w stosowaniu zaptodnienia pozaustrojowego,
dodaje. Jezeli zarodkom zostanie nadany pelny status osoby
ludzkiej, kazde dziatanie, ktére naraza zarodek na jakiekol-
wiek ryzyko, bedzie pogwalceniem prawa, wlgczajac proce-
dury mrozenia. Nie jest jasne, na kim doktadnie cigzytaby
prawna odpowiedzialno$¢ za zarodki powstajace w czasie
leczenia nieptodnosci, ale nietransferowane do jamy macicy.

Co wiecej, zauwaza Collura, wejscie w zycie ustawy
definiujgcej ,,osobe” mogloby spowodowaé zwiekszenie
liczby ciaz wieloptodowych i zwigzanych z tym powiklaf,
jezeli wszystkie zarodki powstale w czasie cyklu IVF mia-
tyby by¢ przenoszone do jamy macicy.

»Poniewaz w formutowaniu tekstu tych poprawek nie
uzywa sie jasnych naukowych lub prawnych definigji, nie ma
mozliwosci przewidzenia, jakie bedg ich konsekwencje. Uzyte
sformutowania réznily sie w zaleznosci od stanu” — dodat
Sean Tipton, specjalista do spraw publicznych w ASRM.
Contemporary OB/GYN, Vol. 57, No. 2, February 2012, p. 55. ASRM takes on fertility
knowledge gap, .,personhood” legislation.
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