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AZ  OVULACIOINDUKCIO  GYOGYSZERES  LEHETOSEGEI  ES
HATEKONYSAGA IN VITRO FERTILIZACIOS KEZELESEKBEN

Az elst sikeres IVF-ET még spontan ciklusbol nyert petesejt megtermékenyitésébol
létrejott embrio betlltetésébdl szarmazott. A kezelés hatékonysaganak ndvelése
érdekében tobb petesejt megtermékenyitése célszerQi, ezért kialakult a kontrollalt
ovarialis hiperstimulacié (COH) rutinszerii-alkalmazésa.

Vizsgéalatunk célja volt a két leggyakkrabban alkalmazott ovulaciéindukcids
moédszer-Clostitbegyt+Human-Menopauzélis- Gonadutropin- (C+HMG)- és-a- GaRH-
analég+HMG (GnRHa+HMG) -hatékonysdganak 6sszehasonlitésa.

A SZOTE Asszisztalt Repprodukciés Kozpontjaban -Kaali Intézetben 1997.
februar 05. és 1997. december 31. koz6tt IVE-ET kezelésben részestilt 190 asszony
eredményeit - szamitogépes —adatbevitettel- és— feldotgozassal értékettitk: C+HHMG
indukciot 139, GnRHa+HMG kezelést 51 beteg kapott. A két betegcsoport kozétt
nem volt szignifikins ktlonbség az életkor, testsily/testmagasség’ arany, bazilis
hormonszint és a dohényzés szempontjabdl.

C+HMG kezeléssel magasabb embribtranszferre  szdmitott terhességi ardny
érhetd el.(C+HMG: 30,23% GnRHa+HMG: 28,12%)

C+HMG kezeléssel magasabb étlagos embrié-score érhetd el (C+HMG: 33,73
GnRHa+HMG: 28,75), viszont az embrionkénti implanticiés rata a két protokol
esetén kozel azonos (C+HMG: 11% GnRHa+HMG: 10,46%)

Alacsony Quatelet-indext (Ts/Tm’<20 kg/m’) betegek esetén a GnRHa+HMG
kezelés hatékonyabb.

A dohéanyzas befolyasolja az IVF kimenetelét, indukciés protokolltol fiiggéen. (a
dohanyzdknal 23,5%, a nemdohanyzdknal 32,1% a terhességi arany)

Alacsonyabb bazalis FSH értékek esetén (< 8 IU/mly a C+HHMG indukcids séma
hatékonyabb, mig magasabbaknél (8-15 IU/ml) a GnRHa+HMG kezelés.

A 30 év feletti betegek esetén a GnRHa+HMG kezelés a hatékonyabb (terh.:
GnRHa+HMG:30,77% C+HMG:17,54%), 30 év alatti betegeknél pedig a C+HMG-
protokoll (terh.: GnRHa+HMG:14,28% C+HMG:35,5%).

A GnRHa+HMG kezeléssel atlagban tbb petesejtet lehet nyemni (C+HMG:6,49
GnRHa+HMG: 7,08)

Az elvégzett vizsgalatok alapjdn megallapithaté, hogy az IVF-ET kezelés
eredményességét dnmagiban nem az alkalmazott protokoll hanem annak egyénre
szabott adaptécidja biztositja.
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