/abezpieczenie

iInvimed

wszystko dla ptodnosci

KOMOrek jajowycn

Zamrozenie komorek jajowych

to metoda zabezpieczenia ptodnosci
u kobiet zagrozonych utrata
ptodnosci w zwigzku z wystepujacym
u nich schorzeniem lub planowanym
leczeniem, np. onkologicznym.
Gamety pobierane od pacjentek

s$g mrozone i przechowywane

w bardzo niskich temperaturach

do momentu, w ktérym zdecyduja sie
na ich uzycie do zaptodnienia in vitro.

Mrozenie komérek jajowych

Mozliwo§¢é zabezpieczenia ptodnosci reguluje w Polsce Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnoéci (Dz. U. 2015
poz. 1087), art. 5., art. 10, art. 31, art. 35., dopuszczajaca mozliwo$¢ pobrania i zamrozenia komoérek jajowych, gdy istnieja ku temu

wskazania medyczne.

Kiedy skierowac pacjentke do kliniki
Invimed na procedure zabezpieczenia
ptodnosci?

Wskazania onkologiczne

Leczenie onkologiczne moze bezposrednio wptywaé na utrate
albo istotne uposledzenie zdolnosci ptodzenia, np. po operacji
jajnikéw, chemioterapii, radioterapii, leczeniu radioizotopami,
dlatego zabezpieczenie ptodnosci powinno odby¢ sie przed
planowanym leczeniem onkologicznym (np.: leczeniem chirur-
gicznym, radioterapia, chemioterapig, czy leczeniem radio-
aktywnym jodem).

PACJENCI, KTORZY CHCA ZABEZPIECZYC PLODNOSC PRZED
LECZENIEM LUB W TRAKCIE LECZENIA ONKOLOGICZNEGO,
PRZYJMOWANI SA POZA KOLEJNOSCIA | MOGA SKORZYSTAG
Z OGOLNOPOLSKIEJ REFUNDACJI ONKOPLODNOSCI

WE WSZYSTKICH KLINIKACH INVIMED.

Endometrioza

Niezaleznie od stopnia klinicznego. Obszerno$¢ EBM

w zakresie negatywnego wptywu endometriozy na ptodnos¢,
w tym na rezerwe jajnikowg oraz na jako§¢ komérek jajowych,
dostepna zaréwno w podrecznikach, publikacjach, jak

i rekomendacjach miedzynarodowych towarzystw medy-
cznych, nie wymaga szerszego uzasadnienia.

Pacjenci mogacy wymagacé w przysztosci diagnostyki
PGT-SR/PGT-M

Na przyktad: 45X, FMR-1, translokacje zrbwnowazone, mutacje
jednogenowe, np. CFTR. Pacjenci, ktérzy moga w przysztosci
wymagac¢ diagnostyki przedimplantacyjnej majg - zgodnie

z aktualnym stanem wiedzy medycznej - wskazania do pro-
cedury in vitro. Jezeli nie moga przystgpi¢ do niej natychmi-
ast, moze zaistnie¢ niebezpieczefistwo uposledzenia ptod-
nosci w przysztos§ci, z racji zmniejszonej szansy na uzyskanie
wystarczajgcej liczby prawidtowych zarodkow.



Choroby genetyczne zwigkszajgce w istotny sposéb ryzyko
przedwczesnego wygasania czynnoS$ci jajnikow

Choroby: galaktozemia, FMR-1, zesp6t Turnera, translokacje
zréwnowazone. W przypadku niektérych choréb genetycznych
wystapienie ryzyka jest znacznie wyzsze i wigze sig z niebez-
pieczehstwem utraty albo istotnym uposledzeniem zdolnosci
ptodzenia.

Nosicielki mutacji w genie BRCA 1,2

Kazda nosicielka genu BRCA1/2 jest narazona na potencjalne
uposledzenie ptodnosci z uwagi na znaczgco zwiekszone
ryzyko wystgpienia choroby nowotworowej, nawet jezeli

w danym momencie nie jest zakwalifikowana do profilaktycz-
nego usuniecia przydatkéw. Nalezy rowniez uwzgledni¢ fakt,
ze sama decyzja o profilaktycznym usunigciu przydatkéw
moze w danym przypadku zaleze¢ od rezultatéw procedury
zabezpieczenia ptodnosci.

Przedwczesne wygasanie czynnoéci jajnikéw (POI)

powodujgcym trwatg i nieodwracalng utrate zdolnoSci ptodze-
nia (zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej).

W przypadku niektérych choréb autoimmunologicznych
ryzyko wystgpienia tego zespotu jest istotnie wyzsze, co wigze
sie z niebezpieczefistwem utraty albo istotnego uposledzenia
zdolnosci ptodzenia.

Choroby autoimmunologiczne o udokumentowanym wptywie
na ryzyko wystgpienia przedwczesnego wygasania czynnosci
jajnikéw:

» cukrzyca typu |,

+ autoimmunologiczne zapalenie tarczycy (choroba Hashimoto),
» choroba Gravesa-Basedova,

» choroba Addisona,

» zapalenie przysadki,

+ zakrzepowa plamica matoptytkowa (zesp6t Moschcowitza),
+ bielactwo,

» tysienie plackowate,

* autoimmunologiczna anemia hemolityczna,

* anemia zto$liwa,

* toczen uktadowy,

* remautoidalne zapalenie stawoéw,

» choroba LeSniowskiego-Crohna,

+ zespot Sjogrena,

» pierwotna marskos¢ zétciowa,

+ aktywne przewlekte zapalenie watroby,

» celiakia,

« stwardnienie rozsiane (SM).

Pacjentki z obnizona rezerwa jajnikowa (DOR)

Obnizona rezerwa jajnikowa moze wskazywaé na poczatek
przedwczesnego wygasania czynnosci jajnikéw, ktore jest
schorzeniem powodujgcym trwata i nieodwracalng (zgod-
nie z aktualnym stanem wiedzy medycznej) utrate zdolnosci
ptodzenia. Postepowanie wyczekujgce w przypadku takich
pacjentek zwigksza ryzyko znacznego upos$ledzenia zdolnosci
ptodzenia.

Jak przebiega kwalifikacja pacjentek do
procedury mrozenia komoérek jajowych?

1. Wizyta kwalifikacyjna w klinice Invimed

Na wizyte w klinice Invimed pacjentka przychodzi
z dokumentacjg medyczna.

PACJENTKI ONKOLOGICZNE POWINNY PRZYNIESC ZE SOBA
DOKUMENTACJE MEDYCZNA Z INFORMACJA O RODZAJU
NOWOTWORU (ORAZ CZY MA RECEPTORY DLA ESTROGENOW
I PROGESTERONU), CO POZWOLI DOBRAC ODPOWIEDNIE LEKI
DO STYMULACJL.

Przed pierwsza wizytg kwalifikacyjng pacjentka powinna
mieé oznaczone AMH. Podczas wizyty w klinice lekarz
zapozna sie z dokumentacja medyczng z dotychczasowego
leczenia oraz wynikami wykonanych badan.

Ewentualnie zleci pacjentce dodatkowa diagnostyke, ktéra
jest wymagana przez ustawg do zabiegu pobrania komoérek
jajowych oraz badania dodatkowe.

2. Przygotowanie do pobrania materiatu genetycznego

Po kwalifikacji do procedury pacjentka przechodzi proces
stymulacji hormonalnej. Stymulacja (przyjmowanie lekéw)

i monitorowanie cyklu (wizyty z USG) trwaja od 2 do 4 tygodni.
Stymulacje mozna rozpoczgé w dowolnym dniu cyklu

w dniu wyznaczonym przez lekarza (procedura Random Start).

3. Pobranie komérek jajowych u kobiety

W wyznaczonym przez lekarza dniu cyklu, podczas zabiegu
w krétkotrwatym znieczuleniu, pobierane sg komorki jajowe.

4. Witryfikacja gamet

Po odpowiednim przygotowaniu pobranego materiatu
genetycznego w laboratorium embriologicznym, zostaje on
zwitryfikowany i umieszczony w banku komérek rozrodczych
w klinice Invimed.

Witryfikacja — najskuteczniejsza metoda
zabezpieczenia komorek jajowych

Przeprowadzona poprawnie i wystandaryzowana metoda wit-
ryfikaciji jest w tej chwili najbezpieczniejsza i najskuteczniejsza
forma krioprezerwaciji.

Witryfikacja to metoda krioprezerwaciji zaktadajgca gwattowne
schtodzenie prébki biologicznej do temperatury ciektego
azotu (-196°C) lub nizszej. Procedura przeprowadzana jest
przez wykwalifikowanego embriologa. Wykorzystanie kriopro-
tektantéw o odpowiedniej charakterystyce i szybkie
schtodzenie zapobiega wytworzeniu sie w prébce krysztatow
lodu, ktére sa gtdwna przyczyna uszkodzerh komérek podczas
krioprezerwaciji. Dzigki temu metoda ta zapewnia skuteczne
zabezpieczenie struktur komérkowych, wysoka przezywalno$é
i prawdopodobiefistwo zachowania wtasciwej fizjologii komorki
po ogrzaniu (rozmrozeniu).



Doswiadczenia z wykorzystaniem krioprezerwowanych —

komérek jajowych, w tym Egg Donation oraz dostgpne dane Jak dt
literaturowe wskazujg, ze krioprezerwacja oocytéw metoda Z\?Vitl’ny:Ii
witryfikacji pozwala na uzyskanie wynikéw zblizonych do IVF
przeprowadzonych na §wiezo pobranych komérkach jajowych.
W przypadku programu zachowania ptodnosci nie ma jed-
noznacznych kryteriéw pozwalajgcych na okreslenie skutecz-
noéci - ze wzgledu na réznorodno$¢ przypadkédw oraz stanu
klinicznego pacjentéw - w szczegblnosci przyczyn kwalifikacji
do krioprezerwaciji.

Jezeli jest to mozliwe i nie ma przeciwwskazafh medycznych,
zaleca sie pobranie i krioprezerwacje oocytéw w kilku podejs-
ciach. Szczegdlnie u pacjentek z niska rezerwa jajnikowa

(w tym POI), gdyz niska liczba zabezpieczonych komérek
istotnie obniza szanse powodzenia zabiegu IVF z wykorzysta-
niem tych komérek w przysztosci.

ﬁo mozna przechowywacé
owane oocyty?

Komérki jajowe mozna przechowywaé do czasu ich wyko-
rzystania lub rezygnacji pacjenta z leczenia.

Aktualne badania wskazujg, ze nie ma réznicy w parametrach
embriologicznych i klinicznych pomiedzy witryfikowanymi
oocytami, ktére byty przechowywane od kilku dni do kilku
lat. Ograniczeniem moze by¢ wiek pacjentki lub wptyw jej
aktualnego stanu zdrowia klinicznego na obnizenie szans na
powodzenie staran.

Wedtug danych banku komérek rozrodczych i zarodkoéw
Invimed najdiuzszy czas jaki minat od zwitryfikowania komorki
jajowej do wykorzystania jej w skutecznej procedurze
wspomaganego rozrodu wynosi 9 lat.

Oocyty byty podane krioprezerwacji w 2013 r., a nastgpnie

w 2022 r. wykorzystane w procedurze in vitro, ktéra
zaowocowata cigza kliniczna. Najdtuzej przechowywany

w naszym banku zarodek dat ciaze po 14 latach.
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