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Mrozenie komorek jajowych
— najnowsze o0slggniecia,
oczekiwania na przysziosc

PAOLO EMANUELE LEVI SETTI, MD, PASQUALE PATRIZIO, MD, MBE, HCLD

Mrozenie komorek jajowych okazuje sie bezpieczng 1 skuteczng
opcja dla kobiet, ktore ze wzgledoéw osobistych, medycznych
lub ekonomicznych odktadajg decyzje o cigzy. Innowacje
technologiczne oraz wyniki badan dostarczajg argumentow
poplerajacych te metode zachowywania ptodnosci.

omorki jajowe s3 najprawdopodobniej najbar-

dziej ztozonymi komorkami ludzkimi, a ich

liczba jest zdeterminowana genetycznie. Uwaza

sie, ze najwiecej komorek jajowych znajduje sie

w jajnikach ptodu na etapie 24 tygodnia zycia wewnatrz-

macicznego i chociaz nie ma petnej zgodnosci na temat dal-

szych losow oocytdw, wydaje sie, ze liczba ta stopniowo sie

zmniejsza do okoto 500 000-1 000 000 w chwili porodu.’?

W okresie zycia rozrodczego kobiety pula jej komorek ja-

jowych regularnie maleje, a procesowi temu towarzyszy

takze pogarszanie ich jakosci. Mrozenie oocytéw moze sta-

nowi¢ jedna z najbardziej innowacyjnych metod ochrony

przeciwko zmianom degeneracyjnym zwigzanym z wie-
kiem, zwiekszajacg jednoczesnie szanse na cigze.

Mrozenie komoérek jajowych teoretycznie moze zatrzy-

mac tykanie zegara biologicznego. Wiekszo$¢ badaf poswie-

conych udoskonalaniu tej technologii przeprowadzono we

Do zapamietania

Mrozenie komérek jajowych pozwala kobietom zachowacd
pobrane komérki jajowe i wykorzystac je w celu
zaptodnienia i transferu w przysztosci.

Kriokonserwacja daje mozliwo$¢ przechowania
nadliczbowych komérek jajowych uzyskanych

w procedurach rozrodu wspomaganego, co pozwala
unikna¢ dylematéw etycznych, moralnych i religijnych.

Dr Levi Setti, Director of Gynecology, chair, Unit of Gynecology and Reproductive
Medicine, IRCCS Istituto Clinico Humanitas, University of Milan, School of
Medicine, Rozzano, Wtochy, Adjunct Professor in Obstetrics, Gynecology

and Reproductive Science, Yale University School of Medicinye, New Haven,
Connecticut. Dr Patrizio, Professor of Obstetrics and Gynecology, Director of
Yale Fertility Center, REI Medical Practice, Associate Director REI Division, Yale
University School of Medicine, New Haven. Autorzy nie zgfaszaja konfliktu
interesow w zwigzku z trescig powyzszego artykutu.
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Wtoszech w odpowiedzi na wprowadzone w 2004 roku
regulacje prawne zabraniajagce mrozenia zarodkéw.> Od
tego czasu wiele oSrodkéw zaptodnienia pozaustrojowego
(in vitro fertilization IVF) we Wloszech zmuszonych byto
nauczy¢ sie metod kriokonserwacji komérek jajowych i pra-
cowac nad ich udoskonaleniem, dzieki czemu obecnie dys-
ponujg one dobrymi technikami mrozenia oocytow.

W ciggu pieciu lat, jakie minety miedzy momentem
wprowadzenia w zycie przepisdw prawnych a majem
2009 roku, kiedy wiekszo$¢ restrykcyjnych zapiséw zo-
stala uniewazniona przez wloski Trybunal Konstytucyjny,
zdotano zgromadzi¢ olbrzymig wiedze na temat mrozenia
komérek jajowych.

Wskazania do mrozenia komoérek jajowych

Istnieje wiele sytuacji klinicznych bedacych wskazaniami
do mrozenia komérek jajowych, przedstawiono je w ta-
beli 1 oraz opisano ponizej.> !
Ryzyko przedwczesnego wygasania czynnosci jajnikow.
Ten stan moze wynikaé z patologii jajnika, takich jak tor-
biele, fagodne guzy oraz nawracajace lub duze torbiele
endometrialne wymagajace usuniecia jajnika, ale takze za-
stosowania radioterapii lub chemoterapii w celu leczenia
nowotworéw lub chordb uktadowych. Kobiety z rozpo-
znanym zespolem Turnera (mozaikowym) s3 takze kan-
dydatkami do mrozenia oocytéw ze wzgledu na czesto
skrocony okres reprodukeyjny. Dzieki udoskonalaniu pro-
tokoléw leczenia nowotworéw ztosliwych u coraz wiekszej
liczby kobiet notuje sie dlugoterminowe przezycie.
Chemioterapia oraz naswietlanie calego ciata wyko-
nywane w ramach przygotowania do przeszczepu szpiku
wigzg sie z duzg toksycznoscig dla gonad. Nowotwory
najczesciej wystepujace u kobiet w wieku rozrodczym to
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Wskazania do mrozenia komorek jajowych

Zachowanie ptodnosci u chorych na raka lub z innymi
uposledzajacymi ptodnosé chorobami

Ryzyko przedwczesnego wygasania czynnosci jajnikow
(przyczyny genetyczne, takie jak mozaikowy zespét Turnera,
zespot famliwego chromosomu X, zréwnowazone translokacje,
mozaicyzm) lub wywiad rodzinny

Niedostepnos¢ plemnikéw w chwili pobrania komérek jajowych

Preferencje pacjentki — che¢ zamrozenia gamet zamiast
zarodkdéw z powododw religijnych; bankowanie komérek
jajowych w krajach, gdzie mrozenie zarodkéw jest zabronione

Bankowanie komérek jajowych na potrzeby dawstwa
Bankowanie komérek jajowych u kobiet, ktére pragng odtozy¢
macierzynstwo w czasie (mrozenie z przyczyn spotecznych)

Informacje pochodza z Altekruse SF i wsp.>; Azim AA i wsp.®; Shkedi_Rafid S
i wsp’, Lampic C i wsp.8, Bretherick KL i wsp.?, Stoop D i wsp.'®

chloniaki (zaréwno ziarnicze [Hodgkina], jak i nieziarnicze
[non-Hodgkin]), biataczki oraz rak piersi. Ze wzgledu na
brak mozliwosci wiarygodnej oceny stopnia toksyczno$ci
chemioterapii dla gonad w kazdym przypadku nalezy roz-
wazy¢ dostepne opcje zachowania ptodnosci, takze mroze-
nie komorek jajowych.

Rak piersi jest najczesciej rozpoznawanym nowotwo-
rem ztoSliwym u kobiet, z czego 25% przypadkéw roz-
poznawanych jest przed menopauza, a 7% u kobiet, ktore
nie przekroczyty 40 roku zycia. Ponad 90% przypadkéw
wszystkich rakéw piersi w chwili rozpoznania jest zaawan-
sowanych miejscowo lub regionalnie, a wskazniki przezy¢
5-letnich wynoszg 98% dla kobiet z chorobg miejscowa
i 84% z zaawansowang regionalnie.’

W okoto 60% przypadkéw rak piersi jest hormonoza-
lezny, dlatego zmodyfikowano konwencjonalne protokoty
stymulacji gonadotropinami z zastosowaniem inhibitoréw
aromatazy w celu ograniczenia wzrostu stezenia estra-
diolu.>¢ Krétkoterminowe obserwacje niewielkich grup
pacjentek zar6wno z guzami piersi posiadajgcymi recep-
tory dla estrogenéw, jak i bez nich, u ktérych zastosowano
zmodyfikowane protokoly stymulagji, wykazaly poréwny-
walne wskazniki przezycia oraz okresy wolne od choroby
w poréwnaniu z pacjentkami, ktore nie przechodzily pro-
cedur majacych na celu zachowanie ptodnosci.®

Metody pozwalajace zachowaé plodno$é sg istotne dla
kobiet w wieku rozrodczym zmagajacych sie z chorobg no-
wotworowg i powinny stanowi¢ integralng cze$¢ dziatan
zmierzajacych do poprawy jakosci zycia po leczeniu. Przez
dtugi czas jedyna opcja proponowang kobietom poddawa-
nym leczeniu choroby nowotworowej byto mrozenie zarod-
kéw, jednak ze wzgledu na konieczno$¢ posiadania partnera
(uzycia nasienia) nie byla to opcja szeroko stosowana. Two-
rzenie, a nastepnie przechowywanie zarodkéw wigzato sie
z wieloma dylematami natury etycznej, religijnej i spofecz-

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

Poréwnanie witryfikowanych i Swiezych komarek
jajowych w programie dawstwa oocytow

Pacjentki, n 295 289

Uzyskane komorki jajowe 3039 3185 (11,2+3,4)
(Srednia = SD) (10,3%=2,9)

Odsetek zaptodnien (%) 2256 (74,2) 2334 (73,3)

Zarodki przeniesione do
macicy, n (Srednia = SD)

513 (1,74+0,7) 498(1,72=0,7)

OPR/ITT (%) 131 (43,7) 125 (41,7)
OPR/cykl (%) 131 (44,4) 125 (43,3)
OPR/transfer (%) 131 (49,1) 125 (48,3)

ITT — populacja wyodrebniona do zastosowania zaplanowanego leczenia,
OPR — odsetek rozwijajgcych sie ciaz, SD — odchylenie standardowe.
Zaadaptowane z Cobo i wsp.'

nej, zwlaszcza w obliczu potencjalnie $miertelnej choroby
nowotworowej. Dla kobiet niezameznych lub niepozostaja-
cych w stalym zwigzku mrozenie komérek jajowych stanowi
najlepszg alternatywe pozwalajacg zachowad ptodnogé.

W przypadkach predysponujacych do przedwczesnego
wygasania czynnoSci jajnikéw, wlaczajgc choroby autoim-
munologiczne, zaawansowang endometrioze oraz choroby
genetyczne i rodzinne, takie jak zespdt tamliwego chro-
mosomu X, niezrownowazone aberracje chromosomowe
oraz defekty strukturalne, takie jak translokacje czy delecje,
mrozenie komorek jajowych powinno stanowié czes¢ stra-
tegii postepowania wielodyscyplinarnego zespotu terapeu-
tycznego. Dane na temat skutecznodci tej metody u kobiet
obarczonych ryzykiem przedwczesnego wygasania czynno-
§ci jajnikéw s3 jednak ograniczone.

Brak plemnikéw do cyklu IVE. Kazdy o$rodek wykonujacy
procedury rozrodu wspomaganego medycznie (assisted re-
productive technology, ART) powinien dysponowaé mozli-
woscig mrozenia komérek jajowych na wypadek rzadkich
na szczescie sytuadji, kiedy w dniu pobrania oocytéw oka-
zuje sie niemozliwe pozyskanie nasienia.

Nadmiar komoérek jajowych po hiperstymulacji jajnikow.
Mrozenie komorek jajowych stanowi skuteczng alterna-
tywe przechowywania oocytéw uzyskanych w drodze
ART, pozwalajaca unikna¢ etycznych, moralnych i religij-
nych dylematéw i ograniczy¢ liczbe zarodkéw przecho-
wywanych w celu wykorzystania ich w przysztosci. Dla
niektorych par ART stoi w sprzecznosci z ich religijnymi
i osobistymi pogladami, stwarzajac konflikt z dazeniem do
posiadania rodziny. Kazdy osrodek stosujacy ART powi-
nien dysponowa¢ opcjg mrozenia komérek jajowych.
Dawstwo komoérek jajowych. Pacjentki wymagajace lecze-
nia z wykorzystaniem podarowanych komérek jajowych
réwniez moga odnie$¢ korzys$¢ z mrozenia i przechowywa-
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Wyniki zastosowania dawstwa komadrek jajowych w dwéch osrodkach IVF w ciggu 24 miesiecy

Cykle z donacjg komérek jajowych, n
Cykle, w ktérych biorczyni otrzymata komérki jajowe, n

Wiek w latach, srednia +SD

Catkowita liczba rozmrozonych komérek jajowych (na biorczynie) (Srednia =SD)

Catkowita liczba komorek jajowych do ICSI

Zaptodnione komarki jajowe po ICSI (obecnos¢ dwéch przedjadrzy) (%)

Zarodki dobrej jakosci w 3 dniu hodowli, n/catkowita liczba (%)
Zarodki dobrej jakosci w 5 dniu hodowli, n/catkowita liczba (%)
Cigze kliniczne na transfer (%)

Wskaznik implantacji

1051 168
919 322
41,2+4,3 41,149

12 786 (12,9+4,0)
11949 (11,4+3,4)
8920 (74,7)
5366/11 949 (44,9)
1427/3568 (40,0)
502 (55,4)
655/1655 (39,6)

2001 (6,2+1,9)
1750 (5,4=1,7)
1494 (85,4)
979/1750 (55,9)
582/1185 (49,1)
182 (56,5)
255/577 (44,2)

ICSI — docytoplazmatyczne wstrzykniecie plemnika, IVF — zaptodnienie pozaustrojowe, VI - Instituto Valenciano de Infertilidad, RBA — Reproductive Biology Associates.

Zaadaptowano z Cobo i wsp."!

nia oocytéw w bankach gamet. Wykorzystywanie swiezych
komorek jajowych jest wyzwaniem, gdyz wymaga synchro-
nizacji cyklu miesigczkowego dawczyni i biorczyni, wigze
si¢ z dtugim okresem oczekiwania na komoérki jajowe oraz
nie daje mozliwosci kwarantanny typowo stosowanej przy
dawstwie nasienia. W przypadku przechowywania mro-
zonych oocytow synchronizacja cykli nie jest konieczna,
a mozliwo$¢ wprowadzenia okreséw kwarantanny zwiek-
sza bezpieczefistwo metody. Dawstwo komorek jajowych
wykorzystujace ich mrozenie utatwitoby takze rozdyspo-
nowanie oocytow miedzy dwie lub wiecej biorczynie, bez
koniecznosci synchronizagji ich cykli. W takiej sytuacji caty
proces leczenia stalby sie bardziej ekonomiczny i tafiszy.
Najnowsze dane na temat mrozenia wykazaly zaréwno
mozliwo$¢ wykorzystania tej metody w dawstwie komérek
jajowych, jak i jej duzg skutecznosé.!
Elektywne mrozenie komoérek jajowych. Jezeli bezpieczenr-
stwo i skuteczno$¢ mrozenia komoérek jajowych zostaty
udowodnione, metoda ta moze by¢ kolejng procedurg
wykorzystywang na rynku reprodukcyjnym. Wiekszo§¢ in-
stytucji zajmujacych sie regulacjami w medycynie rozrodu
w Europie i w Stanach Zjednoczonych uznaje mrozenie
komorek jajowych za metode eksperymentalng, natomiast
w Izraelu jest ona uznawana za standardowg procedure me-
dyczng.” Biorgc pod uwage zalezno$¢ ptodnosci od wieku
kobiety, mrozenie komoérek jajowych mozna postrzegaé
jako rodzaj medycyny profilaktycznej, pozwalajacej ko-
bietom uniknga¢ korzystania z darowanych oocytéw oraz
stresu zwigzanego z nieskutecznym leczeniem nieptodnosci
w pdzniejszym wieku. Mrozenie komorek jajowych niesie
ze sobg dodatkowe korzysci dla kobiet, pozwalajac im na
zachowanie autonomii w podejmowaniu decyzji reproduk-
cyjnych, zwiekszajac jednoczesnie szanse na genetyczne
macierzynstwo.

Wyniki badaf z calego $wiata wykazuja, ze mtodzi lu-
dzie (zaréwno kobiety, jak i mezczyZni) nie majg dosta-
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tecznej wiedzy na temat naturalnych ograniczen plodnosci
u ludzi i wykazuja zbyt optymistyczne podejicie do tego
tematu.®’ Przeprowadzone ostatnio w Belgii badanie do-
tyczace mrozenia komorek jajowych z powodéw pozame-
dycznych wykazato, ze okoto jedna trzecia respondentek
(kobiety w wieku 21-40 lat) uznala siebie za potencjalne
kandydatki do zastosowania tej nowej metody ze wskazan
innych niz medyczne.'

Nalezy wspomnied, ze mimo ogromnej wiary w nowe
metody rozrodu wspomaganego medycznie nasz rolg jako
specjalistow jest informowanie kobiet, ze zabezpieczenie
plodnosci w postaci zamrozenia komorek jajowych nie daje
im gwarangji skutecznego rozrodu w przysztosci. W zasa-
dzie wiekszo$¢ opublikowanych danych pochodzi z badaf
nad mrozonymi komérkami jajowymi uzyskanymi od
kobiet w wieku ponizej 30 lat i przeprowadzonych przez
kliniki o duzym do$wiadczeniu w tej dziedzinie.!* Danych
tych nie powinno sie ekstrapolowac na kobiety oczekujace
elektywnego mrozenia komoérek jajowych w pdznym okre-
sie ich zycia rozrodczego (w wieku >38 lat).

Laboratoryjne aspekty mrozenia komoérek
jajowych
Znaczacy postep w skutecznosdci technik mrozenia ko-
morek jajowych jest kwestig ostatnich kilku lat. Oocyty
sa duzymi, zlozonymi komérkami ludzkimi zawieraja-
cymi w swym skladzie przede wszystkim wode, przez co
sg bardzo podatne na uszkodzenia zwigzane z powstawa-
niem krysztaléw w procesie mrozenia. Udowodnienie, ze
zaptodnienie komérek jajowych poddanych mrozeniu,
a nastepnie rozmrazaniu moze zakonczy¢ sie urodzeniem
zdrowego dziecka, wymagato wielu lat doswiadczen.
Pierwsze doniesienie o cigzy uzyskanej z komoérki jajowej
poddanej mrozeniu ukazato si¢ w 1986 roku.'> Aby popra-
wi¢ wskazniki przezywalnosci komérek, osrodki przez wiele

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

MROZENIE KOMOREK JAJOWYCH — NAJNOWSZE OSIAGNIECIA, OCZEKIWANIA NA PRZYSZEOSC

Wyniki cykli z wykorzystaniem komérek jajowych po powolnym mrozeniu vs cykle z wykorzystaniem swiezych
komarek jajowych w 8 osrodkach wtoskich (wykorzystywano 3 komorki jajowe w cyklu)

Osrodek  Wiek Liczba Odzyskane Rozmrozone Odsetek Zaptodnienia, %* Cigze/ET, % Implantacje, %
pacjentki® rozmrozen komorki komorki przetrwatych
jajowe? jajowe na komérek
cykl® jajowych®
Swieze Mrozone  Swieze Mrozone Swieze  Mrozone
komorki komorki komérki  komorki komérki  komorki
jajowe jajowe jajowe jajowe jajowe  jajowe
1 34,7+3,9 104 12,3+3,8 5,4%+2,0 58,1+29,6 72,6+26,1 65,1394 259 9,5 13,9 4,8
2 35,4+3,8 226 15,8+5,0 6,2%+2,1 52,2+28,6 78,0258 76,4+29,1 31,8 13,8 18,2 7.5
3 33,2+3,7 38 12,3+3,3  54=1,0 56,3+36,0 77,9+29,8 77,4+31,5 26,1 31,0 16,1 18,5
4 34,2+3,3 75 9,9+2,8 49+1,9 30,8+27,7 65,5+31,7 58,0+42,1 16,8 8,6 8,8 5.8
5 355+4,1 66 13,151  4,6%1,5 58,6+20,4 89,8+21,6 70,5+359 33,7 20,0 18,7 16,0
6 343+4,0 85 11,7+4,9  4,6*1,5 66,9+26,1 73,4+31,2 70,4=33,2 46,0 30,1 23,6 16,4
7 35,4=+4,2 328 14,554  53%2,0 67,2+25,8 86,4+20,2 75,0=31,4 285 16,4 15,6 9,7
8 32,9+46 18 9,7x4,4 5,4+3,2 63,9+31,7 63,4+32,1 77,1£25,0 22,2 26,7 15,2 15,4
tacznie 35,0+4,0 940 13,7+5,1 5,4+2,0 58,5+29,1 78,3+26,8 72,6+33,3 27,9 17,0 15,4 10,1
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ET (embryo transfer) — przeniesienie zarodka do macicy.
aWarto$¢ podana jako $rednia = odchylenie standardowe.
Zaadaptowano z Borini A i wsp.'®

lat eksperymentowaly z réznymi stezeniami krioprotektan-
tow w podtozach, w ktérych mrozono i rozmrazano oocyty.
W przypadku mrozenia komoérek jajowych metodg powol-
nego schiadzania podloza zawieraly zwykle krioprotektant
przepuszczalny przez blone komérkows (to jest propanediol)
w stezeniu 1,5 M oraz sacharoze w stezeniu 0,1-0,3 M. Mimo
to wskazniki skutecznosci pozostawaly na suboptymalnym
poziomie, a odsetki zaptodnien byly bardzo zmienne.

Histori¢ krioprezerwacji przedstawil przejrzyScie
w swoim ostatnim artykule Gosden, uznajac alternatywe
w postaci witryfikacji (nazywanej takze szybkim mro-
zeniem) za godng pochwaly, zwazywszy na jej prostote,
szybko§¢, walory ekonomiczne oraz fakt, ze pozwala cal-
kowicie unikng¢ tworzenia krysztatkow lodu.'?

W istocie proces witryfikacji wymaga umieszczenia
probki w mieszaninie krioprotektantéw, a nastepnie zanu-
rzenia jej w ptynnym azocie. Rozmrazanie musi by¢ réwnie
gwaltowne, co pozwala uniknaé powstawania krysztatkéw
lodu. Gtéwna wadj tej technologii jest duza toksyczno$é
wynikajaca z duzych stezen stosowanych roztworéw — bio-
chemicznych i osmotycznych. Z tego powodu opracowano
rdzne strategie pozwalajgce fagodzi¢ mozliwe uszkodzenia.

Ryzyko wynikajgce z zamrozenia jest zalezne od masy
zamrazane]j probki, dlatego opracowano kilka urzadzef
majacych zastosowanie w witryfikacji zarodkéw i komo-
rek jajowych. Niektére z nich pozwalajg na umieszczenie
komoérek w warstwie plynu o objeto$ci nieprzekraczajacej
0,1 ul. Wiekszo$¢ z tych urzadzefi bezposrednio eksponuje
komorki na plynny azot (tak zwane systemy otwarte), na-
tomiast instytucje nadzorujace, takie jak Food and Drug
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Administration (FDA) wymagaja zastosowania szczelnych
oston w celu zapewnienia sterylnosci, chociaz wieksza izo-
lagja spowalnia tempo schtadzania. Te zagadnienia wyma-
gaja dalszych badan.

Najnowsza metaanaliza, w ktérej poréwnywano ko-
morki jajowe poddane powolnemu mrozeniu, witryfikacji
i swieze oocyty wykazata, ze komoérki jajowe poddane wi-
tryfikagji, a nastepnie rozmrozeniu wykazujg lepsze wskaz-
niki przezy¢ i zaptodniefi niz oocyty poddawane procedurze
powolnego schiadzania i rozmrazania.'* W odniesieniu do
tej metaanalizy nalezy pamietac o kilku istotnych ogranicze-
niach: wlaczono do niej zaledwie pie¢ heterogennych badaf,
a wiarygodno$¢ zewnetrzna badania moze by¢ ograniczona
tylko do pacjentek dobrze odpowiadajacych na stymulacje,
poniewaz do badania wiaczono te, u ktérych po kontrolo-
wanej hiperstymulacji jajnikéw uzyskano co najmniej sze$¢
dojrzalych komérek jajowych lub dawczynie oocytow.

Wyniki kliniczne mrozenia komérek jajowych

W najnowszym badaniu randomizowanym oceniajacym
skuteczno$¢ kliniczng mrozenia komorek jajowych wyko-
rzystywanych w programie donacji oocytéw wykazano, ze
odsetek rozwijajacych sie cigz byt poréwnywalny z grupa,
u ktorej wykorzystano §wieze komorki jajowe (tab. 2).1
Rezultaty te potwierdzono w innym badaniu poréwnujg-
cym wyniki kliniczne uzyskane w dwéch osrodkach: jed-
nym w Hiszpanii i jednym w Stanach Zjednoczonych.!
W oérodku hiszpafiskim wszystkie witryfikowane ko-
morki jajowe od jednej dawczyni rozmrazano i podawano
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jednej biorczyni. W osrodku amerykafiskim komérki ja-
jowe od jednej dawczyni dzielono miedzy kilka biorczyf.
Wskazniki cigz w obu programach nie réznity sie od uzy-
skanych w programach dawstwa z wykorzystaniem $wie-
zych komorek jajowych (tab. 3).1

W wieloosrodkowym badaniu analizujacym 940 roz-
mrozonych komoérek jajowych z o$miu osrodkéw wilo-
skich, ktore stosowaly jednakowy protokét powolnego
zamrazania, poréwnano wyniki uzyskane w cyklach z wy-
korzystaniem mrozonych i $wiezych komorek jajowych.'®
Wskazniki zaptodnien byly istotnie nizsze w przypadku
oocytéw mrozonych w poréwnaniu ze $wiezymi (72,5 vs
78,3%), podobnie wskazniki implantacji (10,1 vs 15,4%),
wskazniki cigz na transfer (17,0 vs 27,9%) oraz wskazniki
cigz na cykl (13,7 vs 26,2%) (tab. 4).

W 2010 roku przeprowadzono prospektywne badanie
randomizowane, w ktérym oceniano rozwdj zarodkéw
uzyskanych u nieptodnych par z jednej puli komérek ja-
jowych, z ktérych trzy zaptadniane byly bezposrednio po
pobraniu, a kolejne trzy po kriokonserwacji i rozmroze-
niu.!” Nie stwierdzono réznic we wskaznikach zaptodnie
ani rozwoju zarodkéw miedzy obiema grupami. Lacznie
do badania zakwalifikowano 124 pacjentki —u 54 (43,2%)
uzyskano ciaze kliniczna, wskaznik implantacji wyniost
21,7% (69/318), wskaznik poronien siegat 11,1%, a roz-
wijajace si¢ cigze stanowity 19,2%.

Podsumowujac, wstepne obserwacje ponad 900 dzieci
urodzonych po zaptodnieniu komoérek jajowych poddawa-
nych mrozeniu nie wykazaly, co jest bardzo uspokajajace,
zwiekszenia czestoéci wad wrodzonych ani nieprawidto-
wosci genetycznych'®. Odlegle wyniki kriokonserwacji ko-
morek jajowych wymagajg dalszych obserwacji i badan."”

Przyszto$¢ mrozenia komorek jajowych

Opracowanie skutecznych metod mrozenia komérek jajo-
wych stanowi najwiekszy przefom w medycynie rozrodu
w ostatnich latach. Technika ta daje nie tylko mozliwo§é
unikniecia potencjalnych dylematéw etycznych i praw-
nych zwigzanych z mrozeniem ludzkich zarodkéw oraz
probleméw zwigzanych z ich przechowywaniem, ale takze
pozwala na zachowanie pfodnosci kobietom zagrozonym
przedwczesnym wygasaniem czynnosci jajnikéw oraz
zmuszonym do odlozenia w czasie planéw macierzyniskich
z przyczyn spotecznych lub ekonomicznych.

W wybranych o$rodkach wykazano, ze mrozenie ko-
morek jajowych nie wplywa negatywnie na wskazniki
zaptodnien i odsetek zarodkéw bruzdkujacych. Te para-
metry zblizone sg do uzyskiwanych w przypadku zaptod-
nief $wiezych oocytéw. Metoda powolnego zamrazania
jest technika najdluzej stosowana, jednak wydaje sie, ze
witryfikacja moze ja zastapi¢ nie tylko w kriokonserwa-
gji komdrek jajowych, ale takze zarodkéw.?’ Utworzenie
bankéw komoérek jajowych mogloby poprawié bezpie-
czefistwo leczenia nieplodnosci u kobiet korzystajacych
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Kriokonserwacja komorek jajowych pozwala uchronié¢
komorki jajowe przed zmianami degeneracyjnymi
wynikajacymi z wieku, co poszerza mozliwosci zachowania
ptodnosci.

U kobiet zmagajacych sie z toksyczna dla gonad terapia
nalezy wzig¢ pod uwage zamrozenie komorek jajowych
oraz inne opcje pozwalajgce zachowac ptodnosé.
Nadliczbowe komorki jajowe uzyskane podczas
hiperstymulacji jajnikéw moga by¢ zamrozone.
Bankowanie zamrozonych komérek jajowych eliminuje
potrzebe synchronizacji cykli miesigczkowych dawczyni

i biorczyni.

Tak zwane ubezpieczenie pfodnosci uzyskane

przez zamrozenie oocytéw nie gwarantuje sukcesu
reprodukcyjnego w przysztosci.

Witryfikacja obejmuije stabilizacje prébki w roztworze
krioprotektantu, a nastepnie zanurzenie jej w ptynnym
azocie.

Wedtug dostepnych danych wskazniki cigz u biorczyn
podarowanych komérek jajowych oraz swiezych komorek
jajowych sg poréwnywalne.

Obserwacje ponad 900 dzieci urodzonych po zaptodnieniu
komorek jajowych poddawanych mrozeniu nie

wykazaty zwiekszenia czestosci wad wrodzonych ani
nieprawidtowosci genetycznych.

z dawstwa oocytéw, gdyz umozliwitoby skrining w kie-
runku potencjalnie zakaZnych choréb. Jest to ryzyko
czysto teoretyczne, poniewaz dotychczas nie opisano
przypadku przeniesienia zakazenia z wyizolowang ko-
morka jajowa.

Ponadto kobiety, ktore w wiekszym stopniu akceptujg

mrozenie gamet niz zarodkéw, moga korzysta¢ z mozli-
wosci zamrozenia komérek jajowych, zmniejszajac tym
samym liczbe nadliczbowych zarodkéw.

Contemporary OB/GYN, Vol. 57, No. May 2012, p. 53. Oocyte cryopreservation.
Recent progress, future expectations.
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