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Pagalbinio apvaisinimo
procediiry sekmes
priklausomyhé nuo moters
amziaus, kuno mases indekso
ir antimiulerinio hormono
koncentracijos pries
procediira

Santrauka

Tyrimo tikslas — ivertinti moters amziaus, kino masés indekso (KMI)
bei antimiulerinio hormono (AMH) itaka pastojimui po pagalbinio ap-
vaisinimo (in vitro fertilizacijos (IVF) ir intracitoplazminés inseminaci-
jos (ICSI)) procedaru.

Tiriamosios ir metodai. Atliktas retrospektyvusis 2013-2015 m.
Vaisingumo klinikoje atlikty 1 166 stimuliuoty ciklu tyrimas. Pacientes
tyréme atsizvelgdamiiju amziu, KMI ir AMH koncentracija pries apvai-
sinimo procedara.

Rezultatai. Taikant pagalbinio apvaisinimo procedtras pastojo
40,05 % moteru. Nustatyta, kad amzius ir KMI statistiSkai reikSmingai
koreliavo su pastojimo dazniu po IVF ir ICSI procedaru (atitinkamai
p=0,001 ir p=0,0001), o AMH kiekis nekoreliavo (p=0,264). Grupéje, suda-
rytoje atsizvelgiant i KMI, daugiausiai buvo normalaus, o maziausiai —
nepakankamo svorio moteru. Vertinant AMH koncentracija didziausia
dalj sudaré moterys, turin¢ios normaly AMH kieki kraujo serume, o ma-
ziausig — auksta. Tyrime daugiausiai dalyvavo jaunesnés nei 35 metu mo-
terys, o maziausiai buvo vyresniu nei 40 metu. Geriausi rezultatai po pa-
galbinio apvaisinimo procedtru buvo normalaus kino svorio (45,13 %), tu-
rin¢iu normaluy AMH kiekij (42,55 %) ir iki 35 metu amziaus (44,71 %) mo-
teru. Maziausias pastojimo daznis buvo nutukusiu (8,42 %), turin¢iu maza
AMH kieki (28,57 %) ir vyresniu nei 40 metu amziaus (17,02 %) moteru.

Isvados. Amzius ir KMI statistiSkai reik§mingai koreliuoja su pas-
tojimo dazniu po pagalbinio apvaisinimo procedaru, o AMH koncentra-
cija kraujo serume tam itakos neturi.

Reik$miniai Zodziai: nevaisingumas, néStumas, retrospektyvioji stu-
dija, rezultatai, kiausidziy stimuliacija.

IVADAS reguliarius lytinius santykius, kai né-

ra naudojamos apsisaugojimo nuo nés-
Nevaisingumas — negaléjimas susi- | tumo priemonés. Tai viena opiausiu
laukti vaiku vienerius metus turint | problemu, su kuria susiduria vaisingo
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amziaus poros. Pasaulio sveikatos or-
ganizacijos (PSO) 2010 m. atlikto tyri-
mo, kuriame dalyvavo 190 §aliu, duo-
menimis, 48,5 milijono poru kendia
nuo nevaisingumo. 1,9 % 20-44 metu
moteru negali susilaukti pirmojo vai-
ko (pirminis nevaisingumas), o
10,5 % — pagimdo pirmaji, taciau nebe-
gali susilaukti daugiau palikuoniu net
po penkiu bandymo metuy (antrinis ne-
vaisingumas) [1].

Pagrindinés nevaisingumo prie-
zastys: vyru vaisingumo sutriki-
mai (30 %), ovuliacijos sutrikimai
(25 %), kiausintakiy problemos (20 %),
neaiskios kilmés mnevaisingu-
mas (25 %), gimdos ligos (10 %) [2].

Nevaisingumo gydymo metoduy yra
daug, visu pirma sialoma pradéti nuo
partneriu gyvenimo budo korekcijos:
svorio reguliavimo, rukymo, per dide-
lio fizinio kravio nutraukimo. Turi ba-
ti gydoma nevaisinguma sukélusi
priezastis, todel kiekvienai porai rei-
kalinga individuali pagalba. Daugeliu
atveju, iskaitant neaiskios kilmés ne-
vaisinguma, lengvo ar vidutinio laips-
nio endometrioze ar suprastéjusios ko-
kybés spermos rezultatus, pradedama
nuo mazos rizikos intervenciju ir per-
einama prie didesnés.

In vitro fertilizacija (IVF) — tai pa-
galbinio apvaisinimo procedura, ku-
rios metu moters kiauSialasté ir vyro
sperma yra sujungiamos megintuvély-
je. Intracitoplazminé spermatozoido
injekcija i kiausialaste (ICSI) — tai pa-
pildoma mikromanipuliaciné proceda-
ra, kurios metu spermatozoidas yra
susvirk§¢iamas i kiausialaste. Sios
proceduros indikuojamos poroms, ku-
rioms konservatyvus gydymas buvo
nesékmingas, daznai toms, kuriose
vyras yra nevaisingas arba moteris tu-
ri kiausintakiu liga. IVF procedura
naudojant donoru kiauSinélius atlie-
kama vyresnio amziaus ar prieslaikini
kiaus§idziu iSsekimg turinfioms pa-
cientéms [3]. Procedaros sékmeé pri-
klauso nuo nevaisingumo priezasties
bei moters amziaus ir svyruoja nuo
15 % iki 40 %. Didesneé tikimybé pasto-
ti yra esant ovuliacijos sutrikimui
(anovuliacijai) ir maZesné — sumazéju-
siam kiausidziu rezervui [3]. Pagalbi-
nio apvaisinimo sékmei turi itakos
moters amzius, kino masés indeksas
(KMI) bei antimiulerinio hormono
(AMH) kiekis kraujo serume.

DARBO TIKSLAS

Ivertinti moters amziaus, KMI bei
AMH itaka pastojimui po IVF ir ICSI
procedaru, atliktu Vaisingumo klini-
koje Lietuvoje, ir palyginti gautus re-
zultatus su literattros duomenimis.

TYRIMO MEDZIAGA
IR METODAI

Atlikta retrospektyvioji 2013-2015 m.
Vaisingumo klinikoje atlikty 1 166 sti-
muliuoty ciklu analizé. Tyréme KMI,
AMH koncentracija (tirtas imunofer-
mentiniu metodu ,Medicina practica“
medicininiu tyrimu laboratorijoje) ir
amziu prie§ proceduras ir vertinome
pagalbinio apvaisinimo sékme, lygin-
damos pastojusiu ir nepastojusiu mo-
teru skaic¢iu. Pacientes pagal anali-
zuojamus rodiklius suskirstéme i gru-
pes. Atsizvelgiant { KMI buvo sudary-
tos keturios grupés: nepakankamo ku-
no svorio — <18,5 kg/mQ, normalaus —
18,5-24,9 kg/m2, turinéiy antsvorio —
24,9-29,9 kg/m? nutukusiu -
>30 kg/m?, tiriamuju imtis — 1 166 mo-
terys. Pagal AMH koncentracija tiria-
mosios buvo suskirstytos i tris grupes:
mazos — <1 ng/ml, normalios —
1-7 ng/ml ir didelés >7 ng/ml (imtis —
325). Pagal amziu visos tyrimo da-
lyveés suskirstytos i tris grupes:
<35 metu, 3640 mety ir >40 metu.
Tyrimui gautas Lietuvos bioetikos ko-
miteto sutikimas Nr. 6B-17-21, patvir-
tintas 2017-02-06.

Rodikliy analizé atlikta naudojant
Microsoft Excel bei SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences, IBM,
USA) 22 versijos programas. Rezulta-
tas laikytas statistiskai patikimu, jei-
gu p<0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Masu tirtoje grupéje néstumu daznis
buvo 40,05 % (N=467). Nustatéme,
kad KMI statistiSkai reik§mingai ko-
reliavo su pastojimo sékme (p=0,001).
Daugiausiai moteru (71,36 %, n=832)
pateko 1 normalaus svorio grupe, is ju
45,13 % (n=375) pastojo. Antra pagal
dydi buvo antsvorio turin¢iy moteryu
grupe (18,35 %, n=214), kurioje
26,64 % (n=57) pastojo. I§ viso nutuku-
siu pacienéiy buvo 76-ios (6,52 %), po
pagalbinio apvaisinimo procedaros
sékmingai pastojo 18,42 % (n=14). Ma-
Ziausig motery grupe sudaré turincios
nepakankama KMI moterys — ju buvo
44 ir tai sudaré 3,77 % bendros imties,
i$ ju 20 pastojo (45,45 %). Duomenys
pateikiami 1 lenteléje.

Is 325 moteru, kurioms buvo tirta
AMH koncentracija, statistiskai patiki-
mo rySio su pastojimo dazniu neradome
(p=0,264). Daugiausiai buvo normalyu
AMH kieki turiné¢iu pacienciy (72,3 %,
n=235), i ju 42,55 % pastojo. Mazg ir
didele AMH koncentracija turinéiu mo-
teru skaiéius buvo panasus — atitinka-
mai 49 (15,08 %) ir 41 (12,62 %). Mazos
AMH koncentracijos grupéje sékmin-
gai pastojo 28,57 % (n=14), o didelés —
39,02 % (n=16). Duomenys pateikiami
2 lenteléje.

Amzius, kaip ir KMI, statistiskai
reik§mingai koreliavo su pastojusiu
motery skai¢iumi (p=0,0001). Tiriamu-

1 lentelé. Kino masés indeksas ir pagalbinio apvaisinimo baigtis
Table 1. Body mass index and assisted reproductive technology outcome

Kuno masés indeksas
NIz akanl.{amas Norma‘lus Antsvoris Nutukimas
svoris svoris
Pastojo 20 (45,45 %) 375 (45,13 %) | 57 (26,64 %) 14 (18,42 %)
Nepastojo 24 (54,55 %) 456 (54,87 %) | 157 (73,36 %) | 62 (81,58 %)
I8 viso moteru, % 44 (3,77 %) 832 (71,36 %) | 214 (18,35 %) 76 (6,52 %)

2lentelé. Antimiulerinio hormono koncentracija ir pagalbinio apvaisinimo baigtis
Table 2. Anti-Miillerian hormone amount and assisted reproductive technology

outcome
Antimiulerinio hormono koncentracija
Zemas Normalus Aukstas
Pastojo 14 (28,57 %) 100 (42,55 %) 16 (39,02 %)
Nepastojo 35 (71,43 %) 135 (57,45 %) 25 (60,98 %)
Is viso moteru, % 49 (15,08 %) 235 (72,3 %) 41 (12,62 %)

3 lentelé. Moteru amzius ir pagalbinio apvaisinimo baigtis
Table 3. Women age and assisted reproductive technology outcome

Amzius
<35 m. 36-40 m. >40 m.
Pastojo 355 (44,71 %) 96 (34,53 %) 16 (17,02 %)
Nepastojo 439 182 (65,47 %) 78 (82,98 %)
I8 viso moteruy, % 794 (68,1 %) 278 (23,84 %) 94 (8,06 %)
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ju grupéje vyravo jaunesnés nei 35 me-
tu moterys (68,1 %, n=794), pastojo
4471 % (n=355). 278 moterys pateko i
35—40 metu amziaus tarpsni ir 96 sék-
mingai pastojo (34,53 %). Maziausia
imtis buvo vyresniu kaip 40 metu mo-
teru (8,06%, n=94), taip pat Sioje gru-
péje nustatytas blogiausias proceduros
rezultatas — pastojo tik 17,02 % (n=16).
Duomenys pateikiami 3 lenteléje.

REZULTATY APTARIMAS

Tikras perversmas medicinoje ivyko
1978 m., kai gimé pirmasis kudikis po
pagalbinio apvaisinimo meégintuvélyje
(angl. in vitro fertilization, IVF) proce-
duros. Uz §i atradima daktaras Rober-
tas Edwardsas 2010 m. gavo Nobelio
premija. Nuo 1978 m. pasaulyje yra gi-
me 5 milijonai ktadikiu po IVF proce-
daros [4]. Masuy atlikto tyrimo duome-
nimis, taikant IVF procedura pastojo
40,05 % motery ir tai neprieStarauja
literattros duomenims, kad proceda-
ros sékmé svyruoja nuo 15 % iki 40 %
[3].

Svarbus prognostinis veiksnys IVF
procedaros rezultatui yra KMI. Dides-
nis nei 26 kg/m2 KMI turi neigiamos
itakos néstumo baigtims [5]. JAV is-
analizavus 494 097 IVF procedaras nu-
statyta, kad nutukimas (KMI
>30 kg/m2) reik8mingai susijes su ne-
sékminga gydymo baigtimi, o per ma-
zas kuno svoris (KMI <18,5 kg/mz) turi
mazesne itaka padiam néStumui, ta-
Giau yra susijes su padidéjusiu neiSne-
§ioty ir mazai sverianciuy naujagimiy
skai¢iumi [6]. Danijoje atlikto tyrimo
autoriai pabrézia KMI svarbg pirmuose
gydymo cikluose. Ju iSvadose nurodo-
ma, kad KMI turéty atitikti normos ri-
bas [7]. Panasius rezultatus analizuo-
damos KMI rodiklius gavome ir mes:

Summary

45,13 % normalaus svorio ir 45,45 % ne-
pakankamo svorio pacienéiu pastojo.
Prasc¢iausi rezultatai buvo antsvorio tu-
rinéiu ir nutukusiy pacienciy grupése —
pastojo atitinkamai 18,35 % ir 18,42 %.

Vyresnés moterys turi mazesne ga-
limybe pastoti nataraliu badu, o su
amziumi mazéja ir IVF proceduros
sékmé. Remiantis literattros duome-
nimis, vyresnéms nei 40 mety pacien-
téms kasmet smarkiai mazéja pastoji-
mo ir gimdymo tikimybe (p<0,001) [8].
Retrospektyviosios analizés badu bu-
vo istirta 21-49 mety amziaus 101 mo-
teris, kurioms buvo atlikta IVF proce-
dara. Visos jos buvo suskirstytos i ke-
turias amziaus grupes (I grupé —
21-30 m., IT grupé — 31-35 m., III gru-
pe — 3640 m., IV grupé — 41-49 m.).
Sumazéjes kiausidziu rezervas rastas
84,6 % moteru III grupéje ir visoms,
kurios pateko i IV grupe. Gerokai di-
desnis kiausidziu stimuliavimui nau-
dojamu gonadotropiniu hormonu kie-
kis buvo III grupéje, o IV grupéje — itin
didelis. Daugiausiai pastojo I ir II gru-
pés moteruy, statistiSkai maziau —
IIT grupés, o IV grupéje néscéiu moteru
nebuvo, todél daroma isvada, kad am-
zius yra statistiSkai reik§mingas IVF
proceduros sékmés veiksnys [9].

Dar vienas svarbus parametras,
kuris turéty bati tiriamas pries atlie-
kant IVF ir ICSI gydyma, yra antimiu-
lerinio hormono (AMH) koncentracija
kraujo plazmoje. Sis hormonas gami-
namas kiausidziu folikulu granulosa
lastelése bei mazuose antraliniuose fo-
likuluose ir yra reikalingas kiausidziu
rezervui nustatyti [10]. Literataros
duomenimis, didesné AMH koncen-
tracija vyresniu nei 36 metu moteru
kraujo plazmoje gali bati prognostinis
veiksnys prie§ IVF procedura, taciau
pastoti gali ir moterys, turincios itin
maza AMH kieki [11]. AMH tyrimas

IN VITRO FERTILIZATION: ITS SUCCESS RATE’S DEPENDENCY ON AGE, BODY
MASS INDEX, AND THE CONCENTRATION OF ANTI-MULLERIAN HORMONE

BEFORE PROCEDURE

Donata Saulé VilSinskaité,
Liucija Barskutyté, André Amsiejiené,
Grazina Drgsutiené

Objective. The aim of the study was to
analyse whether age, Body Mass Index
(BMI) and Anti-Mullerian hormone
(AMH) have an effect on pregnancy rate
after performing in vitro Fertilisation
(IVF) and Intracytoplasmic Sperm Infec-
tion (ICSI) procedures.

Research and methods. A retro-
spective study of 1166 stimulated cycles
had been carried out at the “Vaisingumo

klinika”. The women were examined ac-
cording to their age, BMI, and AMH before
the procedure.

Results. 40.05% of women became
pregnant after IVE/ICSI procedures. It was
determined that the age and BMI corellate
with pregnancy rate statistically signifi-
cantly after IVF and ICSI procedures
(p=0.001 and p=0.0001), while the level of
AMH does not correlate with anything
(p=0.264). The group divided according to
their BMI consisted mostly of women hav-
ing adequate weight. The second group of
women divided according to their AMH

suteikia tikslesniu gimstamumo re-
zultaty nei vien tik moters amzius
procediaros metu, taciau AMH, antra-
liniu folikuly kiekis ir amzius kartu
geriausiai padeda nuspéti kiauSidziu
atsaka [12]. Nyderlanduose atliktas
retrospektyvusis kohortinis tyrimas
parodé, kad AMH koncentracija
>0,4 ng/ml turi reikSmingg itaksg tei-
giamam gydymo rezultatui [13]. Mes
gavome prieStaringus rezultatus, ku-
rie rodo, jog AMH koncentracija neko-
reliuoja su pastojimo dazniu ir neturi
itakos proceduros sékmei. Normalaus
AMH kiekio moteru grupéje pastojimo
daznis buvo didziausias — 42,55 %, blo-
giausia proceduros baigtis — mazos
AMH koncentracijos grupéje — pastojo
tik 28,57 %. Didelés AMH koncentra-
cijos grupéje pastojo 39,02 % moteru.
Galime daryti prielaida, kad geriausi
rezultatai gauti normalios AMH kon-
centracijos grupéje, nes joje buvo di-
dziausia tiriamuju imtis (n=235), o di-
delés AMH koncentracijos grupéje mo-
teru skai¢ius buvo maziausias (n=41)
ir tai galéjo turéti itakos musu rezul-
tatams. Tam pritartu Vokietijoje atlik-
to tyrimo duomenys: teigiama, kad
AMH padidéjimas jauname amZziuje
(atlikti 21-44 metu motery tyrimai)
neturi itakos procedtros sékmei [11].

ISVADOS

KMI ir amzius — svarbus rodikliai, lei-
dziantys spresti apie IVF ir ICSI pro-
cedury sékme. Geriausias rezultatas
gaunamas, kai moteris yra iki 35 metu
amziaus ir normalaus ktno svorio.
AMH kiekis neturi reikS§mingos itakos
pastojimo dazniui po pagalbinio apvai-
sinimo. ¢

Gauta:
Priimta spaudai:

20171030
20171228

level in the blood serum mostly had a nor-
mal AMH level, while only a small part of
women had a high level of AMH. The
study consisted mostly of women who
were younger than 35 years and only a
small part of women were older than
40 years old. The best results after
IVF/ICSI procedures were seen in women
with normal weight (45.13%), normal
AMH (42.55%), and up to 35 years of age
(44.71%). The lowest birth rate was found
in the obese women’s group (8.42%), with
alow AMH (28.57%), and over 40 years of
age (17.02%).

Conclusions. Age and BMI have a
statistically significant correlation with
pregnancy rate after IVF and ICSI proce-
dures, while the level of AMH does not af-
fect the outcome of these procedures.

Keywords: infertility, pregnancy, retro-
spective study, results, ovarian stimula-
tion.
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