P

PRATIENTENRATLRS
REPRODUKTIONS-
MEDIZIN

MIT FREUNDLICHER UNTERSTUT2UNG VON MERTK




Mit freundlicher Unterstiitzung von NARRGK



X

Behandlung der Infertilitat

Wie Merck Serono den Weg zum Wunschkind unterstiitzt.

Fortpflanzungsorgane

Erkrankungen

Embryonalentwicklung

Storung der Eizellen

Kinderwunsch

-Therapie

Stimulation

Eeva-Test

Kryokonservierung

Erfolgschancen
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Weibliche Fortpflanzungsorgane

Hirnanhangsdriise

Hormone
LH und FSH

Eileiter

Eierstock

Gebarmutter
Hormonbildung

Ostradiol und
Progesteron

Muttermund

Scheide
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Der Menstruationszyklus

Hormonbildung LH et
in der Hirnanhangsdriise FSH
Hormonbildung Ostradiol /V—_\ Lo
in den Eiersticken Progesteron

)

Eierstock _ Eizellreifung Eisprung Gelbkérper @ e
Follikel, Eizellreifung, Eisprung Fﬂ"lh:l o ) Follike!
lckbi o ( ) °
und Gelbkiirper-Riickbildung L'e @ @ 0 o 0 o ... o ® G
]

Gebdrmutterschleimhaut Menstruation Menstruation
Wachstum und Riickbildung T +

ZyklusTag 28 0 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10111213141516 171819 20212223 2425262728 1 2 3 4

Mit freundlicher Unterstiitzung von INABRRGMK




Anatomie und Physiologie der mannlichen Fortpflanzungsorgane

Harnleiter
Hamblase
Schambeinfuge
(Symphyse) Samenblase
Schwellkdrper Nebenhodengang
Prostata
Harnrohre Samenkanaichen
Samenleiter

/ b Kandlchen von Hoden und Nebenhoden

a Mannliche Geschlechtsorgane

Spermien-
stammazelle
Kopf ﬂg‘cﬁ" Schwanz Spermatozyte
o i A \ — Spermatide
d Reife Spermatozoen ¢ Querschnitt durch ein Samenkandichen

(ca. 2600-fach vergroBert) (ca. 180-fach vergroBert)
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Erkrankungen der Gebarmutter und Eileiter (Verwachsungen, Myome)

Myom Myom
intramural submukds

gesunder Eileiter und Eierstock verschlossener Eileiter

Verwachsung in

gestielt der Gebdrmutter

Gebdrmutter Gebarmutter mit durch-
mit Scheidewand gehender Scheidewand
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Endometriose

Bauchhdhle \ ‘

i\

Bauchwand = 3 Kreuzbein

Eierstock

Mutterband \ “\
\ \\\\

Gebarmutter

/

/ } Mastdarm
Scheide

Blase

Schambeinfuge
(Symphyse)

Madgliche Lokalisationen von Gebarmutterschleimhaut
auBerhalb der Gebarmutterhohle (Endometriose)
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Entwicklung und Implantation des Embryos

8-Zell Embryo Blastozyste Trophoblast

4-Zell Embryo

Embryoblast

2-Zell Embryo
Einnistung in die
Gebarmutterschleimhaut

Vorkernstadium

Befruchtung

Eizellreifung
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Die embryonale Entwicklung

Polkdrper
Tag O Eizelle Tag 1 Vorkernstadium Tag 2 4-Zell Embryo

Trophoblast

Embryoblast

Tag 3 8-Zell Embryo Tag 4 Morula Tag 5 Blastozyste
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Stérungen der embryonalen Entwicklung

auffillige Eizelle Eizelle mit 3 Vorkernen Embryo mit mehreren Vorkernen

degenerierter Embryo Embryo mit Fragmenten Embryo mit ungleichen Furchungszellen
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Die Intrauterine Insemination (IUl)

Samengewinnung

Samenaufbereitung

S
S

Insemination . - ‘ Eisprung, Befruchtung der Eizelle
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Die ovarielle Punktion 10

Ultraschallkontrollierte Absaugung
einer reifen Eizelle (ovarielle Punktion)

o
Ultraschallkopf Eizelien
mit Hohlnadel in Nahrlosung
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Die Befruchtung, In-vitro-Fertilisation (IVF) 1
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Die Befruchtung, Intrazytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI)
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Embryotransfer

Befruchtete Eizelle

Gebdrmutterschleimhaut, Embryo

Gebarmutter

Scheide

Tag 3-Embryo / Tag 5-Embryo (Blastozyste)
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Stimulationsprotokoll fiir die Insemination

Ultraschall

1. Ultraschall
Insemination,
Schwangerschaftstest
Elerstock Follikel Eizellreifung

Follikel, Eizellreifung,
Gelbkorperbildung

oo 69069 @ G

Hormonstimulation

FSH, tagliche Gabe
— IO

Clomifen
(optional)

Menstruation

2. Ultraschall 3. Ultraschall

Insemination Schwangerschaftstest

Eisprung,
Befruchtung Gelbkdrper P
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hCG (optional)

_] Progesteron, tigliche Gabe (optional)
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Die Stimulation der Eierstocke, kurzes Protokoll

Ultraschall

1. Ultraschall
Punktion, Embryo-Transfer,
Schwangerschaftstest
Eierstock . : 5
Follikel, Eizellreifung, ol el
Gelbkdrperbildung o o ©

o ©

pboeo®

Hormonstimulation

GnRH~-Analogon, tigliche Gabe

FSH, tégliche Gabe
_—— . ]

Menstruation

2. Ultraschall

Follikelpunktion  Embryo-Transfer

Gelbkarper

f}
N

hCG, einmalige Gabe

: J Progesteron, tigliche Gabe

LH, tégliche Gabe (optional)

3. Ultraschall
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Schwangerschaftstest

O
N

HEEER
4

ZyklusTag 0 1 2 3

EERE
5 6 7 8 9

(T T T T T T T T T T T T TTTTIrrrrr>

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 2728 29 30 31

| von NARRUK



Die Stimulation der Eierstocke, langes Protokoll

Ultraschall

1. Ultraschall 2. Ultraschall 3. Ultraschall

Punktion, Embryo-Transfer, )
Schwangerschaftstest Follikelpunktion ~ Embryo-Transfer Schwangerschaftstest
Eierstock Follikel Eizellreifung Gelbkérper

Follikel,

Eizellreifung, W e . c 0 © ' C (
Gelbkdrperbildung e ° o000 a (\\) \\/‘ ) Gl

Hormone hCG, einmalige Gabe
GnRH-Analogon (Blockade), tigliche Gabe oder Depot .
. Progesteron, tagliche Gabe
FSH, tégliche Gabe i J
-]
LH, tigliche Gabe (optional)
-

Menstruation
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Die Stimulation der Eierstocke, Antagonistenprotokoll

Ultraschall
=
1. Ultraschall 2, Ultraschall 3. Ultraschall
glc‘;:g:;'er?cnhba?t(;’;g:nﬁen Follikelpunktion  Embryo-Transfer Schwangerschaftstest
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Hormonstimulation hCG, einmalige Gabe
FSH, tégliche Gabe ¥
— . j Progesteron, tagliche Gabe
LH, tégliche Gabe (optional) ’
Menstruation lﬂ
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Antagonistenprotokoll mit Agonisten-Trigger

Ultraschall

Punktion, Embryo-Transfer,

Schwangerschaftstest
Eierstock
c <] =]
@ e 9
Hormone

Follikel
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1. Ultraschall 2. Ultraschall 3. Ultraschall

Follikelpunktion  Embryo~Transfer Schwangerschaftstest

Eizellreifung Gelbkdrper

0. 0.0 ¢

GnRH-Analogon, einmalige Gabe

FSH, tégliche Gabe Progesteron, tagliche Gabe
e

LH, tagliche Gabe (optional)

Menstruation Antagonist
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Eeva-Test

(fh‘l‘d

‘maging Camptete

Eeva Mewiit Generated

Der neue Eeva-Test (Early Embryo Viability Assessment) Aus 2 Zellen wird in 9 Monaten 1 Baby Computergestiitzte Analyse der Zellteilungen (Morphokinetik)
besteht aus einem Mikroskop mit Kamera, die alle 5 Minuten Nicht jede befruchtete Eizelle eignet sich fir den Transfer. unterst(itzt den Embryologen im [VF-Labor. Embryonen haben cine
Bilder von der befruchteten Eizelle macht, und einer innovativen Eeva prognostiziert die objektiven Chancen. hohere Uberlebensrate und mehr Potenzial fir die Einnistung, wenn
Software zur automatischen Analyse und Vorhersage die Zellteilungen (,Morphokinetik®) von zwei 2u drei und von drei

des Entwicklungspotentials zu vier Zellen in bestimmten Zeitfenstem erfolgen.

Der Eeva-Test kann die Chance auf eine klinische Schwangerschaft signifikant erhhen

Herkémmliche Beurteilung (Morphologie)

Herkdmmliche Beurteilung + Eeva-Test (Morphokinetik)

1 T l | | I T >
Klinische Schwangerschaftsrate 0% 10 % 20 % 30% 40 % 50 % 60 %

Grofik Quelie: Adamson, 6. D, et al. "Improved implantation rates using the time-lopse-enabled Eevo test os an adjunct to morphology for day 3 transfer.” Fertility and Sterility 102.3 (20714): ¢18.
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Kryokonservierung

Beispiel ,Deutscher Mittelweg"

Transfer

Tag 5
Blastozyste

Tag 2 Tag 3 Tag 4
4-Zell Embryo 8-Zell Embryo Morula

Tag 1
Vorkernstadium
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Erfolgschancen der assistierten Befruchtung (kumulative Geburtenrate)

Kumulative Geburtenrate steigt bis zum 6. Versuch auf 70 %
A

80% ——

Erstattungsgrenze GKV
3 Versuche

70%  ——

60% ——

50% —1-

40% —

30% —

20% —-

10% —d

Behandlungszyklen 0

J. Reproduktionsmed. Endokrinal 2011; 8 (Sugplementum 2)
Mit freundlicher Unterstiitzung von NARRCK




KONTRKT
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