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TRANSZFER POLITIKÁNK VÁLTOZÁSA
Az in vitro fertilizáció eredményeinek javítása minden szakember igazi vágya és törekvése.Az embrio transzfer prolongálásának , -halasztásának a következő okai vannak:

A embrio sejtjeinek osztódásnál a 2 . napról a 3. napra, vagyis a 4 sejtes állapotból a 8 sejtesbe  való átmenetkor megfigyelhető, hogy az embriók egy része nem osztódik tovább, azaz az osztódási  blokk figyelhető meg azok egy részénél. Ezért a 2. napon nem eldönthető, hogy melyik embriókat helyezzük a méhüregbe. Ebből a tényből következik,hogyha az embriókat nem a 2., hanem a 3. napon transzferáljuk akkor  az eredmények javulása lenne várható. Ez a

3. napos ET filozófiája.

Mindannyiunk számára közismert tény, hogy természetes körülmények között az osztódó embrió öt napig tartó tubáris vándorlás után kerül a méhüregbe, amely endometriuma megfelelően érett ilyenkor  az implantációra. Az ET azonban általában jóval korábban kerül (2-3. nap) kivitelezésre, amikor az embrió és  endometrium fejlettségi állapota között aszinkronitás áll fent. Ezen aszinkronitas legyőzésére alkalmazható az ún. öt napos embrió, vagy másnéven blasztocysta transzfer. In vitro körülmények között az embriók öt napos tenyésztéséhez  kokultura, vagy sequentiális táptalaj szükséges.Gardner féle sequentialis táptalaj rendszer alkalmazásánál  az embriók kb. 47 %-ból fejlődik ki blastocysta .

Anyag és módszer: A Szt. János Kh.Budai Meddőségi Központjában 1999. február 1. óta alkalmazzuk a Gardner -féle sequentialis táptalaj rendszert. Minden esetben alkalmazzuk  a G1 ,illetve a G2 médiumot. A pácienseket randomizáljuk a hét munka napjai szerint : hétfőn és kedden végzett petesejt aspirációk után 2.,3.vagy 4. napos ET-t végzünk. A szerda, csütörtök, pénteken végzett petesejtaspirációkból, ha másnapra 5 ,vagy több zygóta jön létre akkor blastocysta transzfert végzünk, ha ezek száma 5-nél kevesebb, akkor csak 2-3-4 napos ET-re vállakozunk. KB. fél éve végezzük az ún." double embrió " transzfert,vagyis a 2.-3. napon két embriót és az ötödik napon egy ,vagy ritkán két blastocystát transzferálunk azon pácienseknek, akik előzményeiben többszöri sikertelen ET szerepel.. Előadásomban az 1999. február 1. – 

2001. március 31.  közötti időszak, vagyis 26 hónap  alatt végzett 1319 embrio transzfer eredményeit elemeztük.                                                                                                  

Eredmények:1999. február 1. és 2001. március 30 .között 1319 ET-t végeztünk.439 terhesség jött létre (33%). Két  napos transzfer 159 esetben történt 37 terhesség jött létre (23%), 3 napos ET történt 442 esetben és 129 terhesség (29%) lépett fel. Négy napos ET-t végeztünk 169 páciensnél és 49 terhesség jött létre (29%). 5-6 napos ET-t végeztünk 489 esetben és 194 terhesség jött létre (40 %).
Dupla ET-t végeztünk 60 páciensnél és 30 terhesség jött léte (50%).

Megbeszélés: Tapasztalataink szerint a blastocysta transzfer sok esetben eredményesen alkalmazható ,- sikerrel jár és növeli  az átlagos terhességi arányt. Azonban tudomásul kell venni, hogy a páciensek jelentős részénél a módszer nem alkalmazható, mivel soha nem érhető el az első napra 4-5 zygota,amely  a szövettenyésztés jelenlegi fejlettségi fokán  a blastocysta transzferhez szükséges.

