Zjazd American Society of Reproductive
Medicine poswiecony gtéwnie IVF oraz
zmniejszonej rezerwie jajnikowej
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oroczny 65 zjazd American

Society of Reproductive Medi-

cine w duzej mierze poswie-

cony byt ostatnim odkryciom
w takich dziedzinach, jak stymulacja
jajnikéw oraz integracja medycznej
i psychologicznej opieki nad parami
poddawanymi leczeniu nieptodnosci.
Ponizej przedstawiono najwazniejsze
punkty wybranych sesji.

Program walki ze stresem
poprawia wyniki leczenia
metodgq IVF

Naukowcy 2z Domar Center for
Mind/Body Health doniesli, ze kobie-
ty, ktére przed lub w trakcie drugiego
programu zaplodnienia pozaustrojowe-
go (in vitro fertilization, IVF) wziety
udzial w 9-tygodniowych warsztatach
poswieconych radzeniu sobie ze stre-
sem (umysl/cialo) miaty istotnie wiek-
sze szanse na uzyskanie cigzy
w porownaniu z kobietami, ktore nie
bralty udzialu w tego rodzaju progra-
mach.

Uczestniczki 40-letnie lub mtod-
sze, zakwalifikowane po raz pierwszy
do programu IVF, zostaly randomizo-
wane do grupy objetej udzialem w 10
sesjach programu umyst/ciato lub do
grupy kontrolnej. Grupy nie réznity
sie wiekiem, stezeniem folikuliny (fol-
licle-stimulating hormone, FSH) ani
estradiolu. Badanie ukonczylo 97 ko-
biet.

Kazda z sesji trwala 2 godziny
i obejmowata relaksacje, techniki po-
znawczo-behawioralne oraz udziat
w grupie wsparcia — wyjasnia nadzo-
rujaca badanie doktor Alice Domar,
dyrektor wykonawczy Domar Center

oraz kierownik Centrum Mind/Body
przy osrodku Boston IVF.

Sesje zaplanowano na 9 tygodni.
Partnerzy pacjentek mogli wzig¢
udziat w 3 z 10 sesji. Kazda z grup
sktadata sie z 12-16 kobiet. Koszt za-
jec¢ oszacowano na 450 dolaréw.

Wskaznik ciaz klinicznych w obu
grupach wyniost 43%. Ponad potowa
kobiet z grupy randomizowanej
do programu umysi/cialo nie wzieta
Jednak udzialu w zadnej sesji przed
przystapieniem do pierwszego progra-
mu IVF, a 43,9% uczestniczylo tylko
w 1-5 sesjach.

Frekwencja okazata sie znacznie
lepsza przed podejsciem do drugiego
programu IVF: 76% pacjentek wzieto
udzial w 6-10 sesjach. Wskaznik cigz
w drugim programie IVF wyniost 52%
w przypadku uczestniczek warsztatow
umysl/ciato i zaledwie 20% w grupie
kontrolnej (p=0,05).

Grupe kobiet, u ktorych wyjsciowo
stwierdzono umiarkowane objawy de-
presji, poddano oddzielnej analizie.
Wsrod tych kobiet wskaznik cigz
w pierwszym cyklu IVF wyniost 62%
w przypadku uczestniczek programu
oraz 39% w grupie kontrolnej, nato-
miast w drugim cyklu 67% w grupie
programu i O w grupie kontrolne;j.

Wediug Domar analiza 22 badan,
w ktérych oceniano zalezno$¢ wyjscio-
wego poziomu stresu i wskaznika cigz,
wskazuje, ze kobiety o wiekszym nasi-
leniu stresu majg znacznie mniejsze
szanse na cigze. W rzeczywistosci pa-
cjentki o najbardziej nasilonej reakcji
stresowej mialy o 93% mniejsze szan-
se, aby zajs¢ w cigze w pordéwnaniu
z kobietami o mniejszym nasileniu
stresu.

Chemikalia w tworzywach
sztucznych i zywicach
epoksydowych zwiekszaja ryzyko
niepowodzenia implantagji

Wedtug Shelley R. Erhlich, MD, MSc,
MPH, wzrastajace stezenie bisfeno-
lu A, substancji stosowanej w produk-
cji wielu polimeréw, zwigzane jest ze
wzrostem ryzyka niepowodzenia im-
plantacji.

Bisfenol A znajduje sie w poliwe-
glanowych plastikowych butelkach dla
dzieci i butelkach na wode, w zawiera-
jacych zywice epoksydowe wysciol-
kach puszek napojow i zywnosci oraz
w niektorych wypeinieniach stomato-
logicznych i kompozytach. Bisfenol
wigze sie z oboma typami receptora
estrogenowego — o i 3. Moze nasila¢
ekspresje biatka bedacego receptorem
progesteronowym w podwzgorzu,
wplywajac tym samym na receptyw-
nosc¢ btony sluzowej macicy. ,Wykaza-
no, ze ta substancja przenika
do zywnosci, zatem gléwne miejsce
ekspozycji obejmuje przewdd pokar-
mowy” — powiedziata Erhlich.

Erhlich i wsp. oceniali stezenie bis-
fenolu A w moczu 79 kobiet leczo-
nych z powodu nieptodnosci,
poddawanych kontrolowanej hiper-
stymulacji jajnikéw (oznaczenia prze-
prowadzano jednokrotnie w dniu
rozpoczecia stymulacji, a nastepnie
w dniu pobrania oocytéw). Sredni
wiek kobiet wynosit 35,6 roku. Gtéw-
ng przyczyng niepiodnosci byt czynnik
kobiecy (34%).

U ponad 90% kobiet stwierdzono
wykrywalne stezenie bisfenolu A. Ten
wynik jest zgodny z obserwacjami
przeprowadzonymi przez National He-
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alth and Nutrition Examination Sur-
veys.

Ehrlich, pracownik naukowy Har-
vard School of Public Health w Bosto-
nie, stwierdzita, ze ,wraz ze wzrostem
stezenia bisfenolu A w moczu obser-
wowano tendencje do narastania nie-
powodzen implantacji zarodkow
u kobiet”.

Po podziale pacjentek na trzy gru-
py w zaleznosci od stwierdzanego ste-
zenia bisfenolu A: o najwiekszym,
$rednim i najmniejszym stezeniu,
wskaznik niepowodzenia implantacji
okazat sie najwyzszy w grupie pierw-
szej 1 wynidst 45%, natomiast w gru-
pie 0 najmniejszym stezeniu — 37%.
Podobny trend w kierunku zwieksza-
nia wskaznika niepowodzen implan-
tacji wraz ze wzrostem stezenia
bisfenolu A w moczu obserwowano
po skorygowaniu danych wzgledem
wieku i doby transferu zarodkow.

Ehrlich stwierdzila, ze aby wiary-
godnie oceni¢ sile tej zaleznosci, pro-
wadzone sa badania nad wieksza
liczbg zgromadzonych probek moczu.

Cigza wciaz mozliwa u mtodych
kobiet ze zmniejszong rezerwq
jajnikowa

Na podstawie retrospektywnej analizy
dokumentacji pacjentek leczonych

w klinikach nieptodnosci stwierdzono,
ze u 40% kobiet ponizej 35 roku zycia
Z rozpoznang zmniejszong rezerwag
jajnikowa udato sie za pomocg stoso-
wanego leczenia doprowadzi¢ do po-
czecia.

Kriston Ward, MS, RN, CNP, piele-
gniarka praktykujaca w Strong Fertili-
ty Center w Rochester, Nowy York,
kierujaca projektem badawczym
stwierdzila, ze ,upowaznia to do
przedstawiania tej grupie korzystniej-
szych perspektyw w aspekcie rzeczy-
wistych szans uzyskania cigzy, co
moze mie¢ wptyw na ich decyzje doty-
czace podjecia leczenia.”

Jak mozna sie bylo spodziewac, wy-
niki badania wykazaty, ze w przypadku
kobiet po 35 roku zycia, z potwierdzo-
nym rozpoznaniem ograniczonej re-
zerwy jajnikowej, rokowanie nie jest
juz tak korzystne.

Ward przeanalizowata wyniki lecze-
nia wszystkich pacjentek ze zmniej-
szong rezerwa jajnikowsa, ktore zgtosily
sie do jej kliniki w latach 2003-2007.
Piecdziesiagt dwie kobiety miaty 35 lat
lub mniej, 201 przekroczyto 35 rok
zycia.

Lacznie 21 z 52 kobiet z grupy
w wieku 35 lat lub mtodszych (40%)
urodzito zdrowe dziecko. Wspotczyn-
niki cigz wynosity 22% w przypadku
stymulacji cytrynianem klomifenu,

69% w przypadku zastosowania foli-
tropiny (FSH) do stymulacji owulacji
i 6% w przypadku cyklu naturalnego.
W przeciwienstwie do danych z pi-
$miennictwa nie stwierdzono, aby
wskaznik poronien byt duzy — zaled-
wie dwie (4%) sposréd kobiet w wieku
ponizej 35 roku zycia stracily cigze.

Wsréd 201 kobiet po 35 roku zycia
u 46 (23%) uzyskano prawidiowo za-
konczong cigze. Do poronienia doszio
u 20 kobiet (10%). Wskaznik cigz
po stymulacji cytrynianem klomife-
nu wyniést 39%, po zastosowaniu
FSH 58%, natomiast w cyklu natural-
nym 3%.

,Ustalenie rozpoznania zmniejszo-
nej rezerwy jajnikowej jest ciezkim
przezyciem dla miodych kobiet. Prze-
prowadzitam to badanie po to, aby
moéc im powiedzie¢, ze nawet w sytu-
acji takiego rozpoznania wcigz istnie-
ja calkiem realne szanse na uzyskanie
cigzy, zwlaszcza jesli poréwnac je
do szans kobiet starszych. Teraz dys-
ponuje danymi potwierdzajgcymi to
stwierdzenie. Przekiadajac to na jezyk
praktyczny, nawet w przypadku tak
niekorzystnego rozpoznania mtodszy
wiek dziala na korzys¢ pacjentki”
— stwierdzila Ward.

Contemporary OB/GYN, Vol. 55, No. 1, January 2010, p. 18.
American Society of Reproductive Medicine meeting focuses
on IVE diminished ovarian reserves.
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