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KEZDETI  TAPASZTALATAINK GNRH ANTAGONISTA (CETROTIDE) ALKALMAZÁSÁVAL IVF STIMULÁCIÓBAN POOR RESPONDER ESETEKBEN



Bevezetés: A tanulmány célja annak vizsgálata volt, hogy az újonnan bevezetett GnRH antagonista készítmény mennyire használható ill. sikeres olyan esetekben, amikor IVF során az életkor már előrehaladott, vagy előzményben sikertelen stimulációs kísérlet szerepel. Más esetekben alternatív lehetőségként alkalmaztuk.

Anyag és módszer: A vizsgálatba hat poor responder, vagy idősebb életkorú páciens adatai kerültek be. Az idősebb életkort 35 éves, vagy a fölötti korban határoztuk meg. Az előzményükben vagy sikertelen IVF céljából történt stimuláció szerepel, mely során a programot abba kellett hagyni alacsony E2 hormonszint, ill. az ultrahang kép miatt, vagy az adott életkor volt magasabb 35 évnél.

A stimulációs protokoll clomiphene citrát (CC) nélküli gonadotropin injekciók adásából állt, valamint GnRH antagonista (Cetrotide 0,25mg, SERONO) alkalmazásából a 7-8. stimulációs naptól. Ezt attól tettük függővé, hogy az ekkor mért LH szint meghaladta-e a 10 mmol/ml értéket. Elemeztük a megfelelő stimulálás eléréséhez szükséges HMG mennyiséget, a stimulálás időtartamát, az ösztrogén szintet a HCG beadás napján, az aspirált oocyták számát, a transzferált embriók számát és a klinikai terhesség arányát.

Eredmények: A programban szereplő betegek átlagos életkora 40,2 év volt. A stimulálás időtartama szignifikánsan hosszabb volt az általunk rutinszerűen alkalmazott long protokoll során, mint az antagonista csoportban (P<0,0001). A bevitt gonadotroph injekciós ampullák száma a GnRH antagonista csoportban 31,0 ampulla volt. Ez magasabb, mint az u.n. normál long protokoll csoportnál  (24,8) fogyott. A HCG beadás napján mért ösztrogén szint 737,6 mmol/ml. 

Egy aspirációra vetített oocyta szám 3,3. A transzferált embriók átlagban 1,8 volt. Egy esetben nem történt embriótranszfer. A klinikai terhességi ráta 16,6% volt szemben az átlagos 27,3%-al egyéb eseteink átlagát véve.

Megbeszélés:  Magyarországon a GnRH antagonista közel több, mint egy éve elérhető. Ebben az előzetes tanulmányban próbáltuk meg elemezni egy alternatív kezelés eredményét azokban az esetekben, melyek előzményében vagy sikertelen stimulációk, vagy idősebb életkor szerepel IVF során. Előzetes eredményeink azt sugallják, hogy ez az alternatív kezelési lehetőség sikerrel járhat az előbb említett populációban. Előnyként említhető a lutealis fázisban adható csökkentett mennyiségű progeszteron szubsztitúció.

Természetesen tudjuk, hogy esetszámunk nem elegendő mélyreható következtetések levonására ill. megfelelő statisztikai értékelésre. Az esetszám növekedése esetén ismét értékeljük előzetes megállapításainkat. 

