MAPA DROGI DO CIAZY

Dlaczego kolejna cigza
hie przychodzi albo
sig nie utrzymuje?

5 etapdéw drogi do cigzy

Poradnik przygotowany we wspotpracy - P, 7 o testDNA M
serwisu poronitam.pl i laboratorium testDNA : 77 lavora torium badan DNA
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Znajdz odpowiedzi na swoje pytania
i zobacz, co moze pomdc Wam zajsc¢ w cigze.
Q Dlaczego prawidtowe wyniki nie pokazujg catego obrazu? 04 >
#, Droga do cigzy - gdzie moze pojawi¢ sie trudno$¢? 06 >
Komérka jajowa 07 >
Co moze wptywacé na jakos¢ komorki jajowej?
* Mam owulacje, ale cigzy nadal nie ma 09 >
* Mam dobre AMH, ale stabo odpowiadam na stymulacje 09 >
» Zarodki zatrzymujq rozwdéj bardzo wczesnie 10>
* Rezerwa jajnikowa spada szybciej, niz powinna 10 >
- CGED
Czynnik meski 11 >
Co moze wptywac na jakosé plemnikow
» Spermogram jest prawidtowy, ale zaptodnienia ani cigzy brak 13>
* Spermogram jest prawidtowy, ale zarodki rozwijajq sie stabo 13>
* Plemnikdw jest wystarczajgco, ale poruszajq sie zbyt stabo 14 >
* W nasieniu jest bardzo mato plemnikédw albo nie ma ich wcale 14 >
© CGIB
Zaptodnienie 15>
Co moze utrudniaé prawidtowe zaptodnienie?
« Komorki sq dojrzate, ale do zaptodnienia nie dochodzi 17 >
* Zaptodnienie rozpoczyna sie, dle przebiega nieprawidtowo 17 >
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Spis tresci

Znajdz odpowiedzi na swoje pytania
i zobacz, co moze pomdc Wam zajsc w cigze.

)
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Rozwdj zarodka 18 >
Co moze wptywac na prawidtowy rozwéj zarodka?

* Zarodki zatrzymujq sie w pierwszych dobach rozwoju 20 >
* Zarodki dzielg sie nieréwnomiernie 20 >
» Zarodki rozwijajq sie, ale majg niskg jakosé 21>
* Blastocysty majq nieprawidtowq liczbe chromosomoéw 21>

w G

Zagniezdzenie zarodka 22 >
Co moze utrudniad¢ implantacje?

* Zarodek nie zagniezdza sie mimo prawidtowego transferu 24 >
* Dochodzi do zagniezdzenia, ale cigza zatrzymuje sie bardzo wczesnie 24 >
" Endometrium nie jest gotowe na przyjecie zarodka 25>
’ Odpowiedz immunologiczna moze utrudniaé rozwdéj cigzy 25>

Bardzo wczesna cigza 26 >
Co moze wptywadé na utrzymanie cigzy?

* Cigza konczy sie, zanim zarodek bedzie widoczny w USG 28 >
" Zarodek rozwija sie, ale cigza zatrzymuje sie bardzo wczesnie 28 >
" Beta-hCG nie przyrasta prawidtowo 29 >
Nie rozwijajq sie prawidtowo pierwsze struktury tozyska 29 >
. Co mozesz zrobi¢ dalej? 30 >

Wiedza to pierwszy krok do swiadomych decyzji. testDNA M

Jestescie na tej drodze razem - nie jestescie sami. laboratorium badan DNA



https://www.testdna.pl/?pp_ref=350-46d-243-e2c

Dlaczego ,,prawidtowe wyniki”

badan nie zawsze oznaczajq,
ze wszystko dziata dobrze?

Jesli staracie sie o cigze od dtuzszego czasu,
prawdopodobnie znacie ten scenariusz. Kolejne wyniki
badan zleconych przez lekarza sq prawidtowe. Hormony
sq w normie. Owulacja wystepuje. Nasienie nie budzi
wiekszych zastrzezen. A jednak mimo dobrych wynikéw
nadal brakuje tego, na czym najbardziej Wam zalezy -

cigzy.

W takiej sytuacji wiele par styszy: ,Prosze sie nie
stresowad", ,Prosze mysle¢ pozytywnie", ,To na pewno
kwestia psychiki". Cho¢ stres moze wptywad na
samopoczucie i jako$¢ zycia, nie wyjasnia wszystkich
probleméw z ptodnosciq.

Hormony w normie

Owulacja wystepuje

Nasienie bez zastrzezen testDNA C

laboratorium badan DNA
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Jajowody drozne

A mimo to cigzy nadal
nie ma lub kolejne cigze
konczq sie bardzo wczesénie.

Zanim pojawiqg sie dwie kreski na tescie cigzowym, musi zadziatac wiele etapow.
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Zaptodnienie

Plemnik
musi by¢ zdolny do
przekazania materiatu
genetycznego.

Komérka jajowa
musi by¢ gotowa do
zaptodnienia.

musi dojs$¢ do
prawidtowego
potqgczenia.

i

Zarodek
musi rozwijac sie
prawidtowo.

Implantacja Utrzymanie ciqzy

zarodek musi
skutecznie zagniezdzi¢
sie w macicy.

cigza musi rozwijad sie
i utrzymywac
prawidtowo.

Wiekszos¢ standardowych badan pokazuje jedynie czesé obrazu.

Mogaq potwierdzié, ze owulacja wystgpita, parametry nasienia sq w normie, ale rzadko odpowiadajg na

pytanie, czy wszystkie procesy niezbedne do powstania i utrzymania cigzy przebiegajg prawidtowo.

Standardowe badania
pokazujqg czes¢ obrazu

%; Hormony
@ Owulacja

AMH (rezerwa jajnikowa)

@ Spermiogram

x x Kariotyp

o

wyniki badan

Petny obraz to wiecej niz

Czego nie wiemy
na podstawie standardowych badan

Czy komérka jajowa jest gotowa?

Czy plemnik prawidtowo przekazuje materiat
genetyczny?

Czy zarodek rozwija sie prawidtowo?
Czy zarodek skutecznie zagniezdza sie w macicy?

Czy ciqgza bedzie sie prawidtowo utrzymywac?



Dlaczego standardowe badania
majq ograniczenia?

Sprawdzajq “tu i teraz”, a nie pokazujq petnego procesu

Nie badajq wszystkich czynnikéw wptywajgcych na ptodnosé.

(I

Nie oceniajq jakosci komdrek, zarodka ani jego potencjatu do
implantacji
® Nie uwzgledniajg subtelnych zaburzen, ktére mogq miec

ogromne znaczenie.

testDNA DT

laboratorium badan DNA

Co warto sprawdzi¢ przed kolejnym krokiem?

Sq sytuacje, w ktérych kolejne miesiqgce staran, nastepna inseminacja albo procedura in vitro oznaczajq
duzy koszt: emocjonalny, fizyczny i finansowy.

Dlatego przed podjeciem waznych decyzji warto sprawdzié, czy przyczyna moze lezed gtebiej
niz pokazujg podstawowe wyniki.

Dzisiejsza medycyna pozwala zajrzeé do proceséw, ktérych nie widac¢ w standardowych badaniach.
Mozna oceni¢ mechanizmy, ktére wptywajg na zaptodnienie, rozwdéj zarodka, implantacje i bardzo

wczesne utrzymanie cigzy.

Jednym z narzedzi, ktére moze w tym pomoc, jest diagnostyka genetyczna zwigzana z ptodnosciq.

Genetyka moze poméc Wam:

znalez¢ mozliwy powdd, dla ktérego mimo dobrych wynikéw cigzy

nadal nie ma,

sprawdzié, czy kolejna inseminacja, in vitro lub transfer wymagaja

innego przygotowania,
unikng¢ kosztownych decyzji podejmowanych metodq proéb i bteddw,

podejmowac decyzje na podstawie wynikdw i Waszej historii leczenia,

wybierajqc dziatania, ktére rzeczywiscie mogq wniesc cos do planu,

zamienié kolejne ,prosze prébowac dalej” na rozmowe o konkretnym

planie.

uporzqdkujesz wyniki

dowiesz sie co diagnostyka @

genetyczna wniesie w Wasz plan

% Nie wiesz, co dalej?
N
@ | Bezptatna konsultacja medyczna
pomoze Ci zrozumiec¢ sytuacje
i zaplanowa¢ kolejny krok.

. 537 883 952

pn-pt 7-17 | sb 9-17

QA9

poznasz mozliwe dalsze kroki -
bez zobowigzan


tel:537883952
tel:537883952

Droga do cigzy-
gdzie moze pojawic sie problem?

Wiekszos¢ z nas mysli o cigzy jak o jednym wydarzeniu: komdrka jajowa
spotyka plemnik i dochodzi do zaptodnienia.

W rzeczywistosci droga do ciqzy przypomina tor przeszkdd. Aby pojawity
sie upragnione dwie kreski na tescie, wiele proceséw musi zadziataé
prawidtowo - jeden po drugim.

Jesli problem pojawi sie na ktérymkolwiek etapie, cigza moze sie nie
pojawi¢, zakonczy¢ bardzo wczesnie lub rozwigzacd sie nieprawidtowo.

Witasnie dlatego warto spojrzec¢ na ptodnosé jak na serie etapow,
a nie pojedyncze wydarzenie.

Etap 1a Etap 1b
A . ®
Komoérka jajowa Plemnik
musi by¢ gotowa do musi prawidtowo wykona¢é
zaptodnienia swoje zadanie
Nawet jesli owulacja wystepuje Prawidtowy spermiogram nie
regularnie, nie kazda komdrka zawsze oznacza, ze plemnik
jajowa jest zdolna bedzie w stanie przekazad
do prawidtowego zaptodnienia zarodkowi materiat genetyczny
i dalszego rozwoju zarodka. o odpowiedniej jakosci.
Etap 3 Etap 4
.;@\\
Zarodek
musi rozwija¢ sie Zagniezdzenie
prawidtowo zarodka w macicy
Nie kazdy zarodek jest zdolny Nawet zdrowy zarodek
do dalszego rozwoju. Czesc potrzebuje odpowiednich
z nich zatrzymuje sig juz warunkdéw, aby skutecznie
w pierwszych dniach zaimplantowad sie w macicy.

po zaptodnieniu.

O

Jesli problem pojawi sie na

ktérymkolwiek etapie, cigza

moze sie nie pojawic,
zakonczyc¢ bardzo
wczesnie lub rozwijad sie

nieprawidtowo.

Etap 2

Zaptodnienie
musi dojs¢ do potgczenia

Komérka jajowa i plemnik mogg
sie spotkad, ale sam proces
zaptodnienia jest bardziej
skomplikowany, niz mogtoby sie
wydawad.

Etap 5

Cigza
musi sie utrzymac

Organizm kobiety i rozwijajgcy
sie zarodek muszq dalej
wspdtpracowad, aby cigza
mogta rozwijac sie prawidtowo.

Przyktadowo:

@ ® USG moze potwierdzié¢ owulacje, ale nie oceni jakosci komarki jajowej.
Niektdre badania ® Spermiogram moze by¢ prawidtowy, ale nie pokaze wszystkich czynnikéw
pokazujg, ze dany etap wptywajgcych na zdolnoé¢ plemnika do zaptodnienia.
si¢ wydarzyt. Czesto nie @ Test cigzowy moze byd dodatni, ale nie wyjasdni przyczyny cigzy biochemicznej

odpowiadajqg jednak na

lub poronienia
pytanie,

® Badania podstawowe mogg wychodzié¢ prawidtowo, ale czes$¢ z nich pokazuje obraz

z konkretnego dnia - a hormony, nasienie czy obraz USG mogq zmieniac sie w czasie.



Komorka jajowa musi by¢
gotowa do zaptodnienia

Wiekszos¢ kobiet kojarzy ptodnos¢ z owulacjq.

Sama owulacja to jednak dopiero poczqgtek.

Komérka jajowa musi nie tylko zostaé uwolniona.

Musi by¢ réwniez odpowiednio dojrzata
i posiadac odpowiednig budowe.

Mozna miec regularne cykle, prawidtowe AMH (wskaZnik

rezerwy jajnikowej) i potwierdzong owulacje, a mimo to komarki
jajowe mogq nie osiggac petnej dojrzatosci biologicznej.

To jeden z powoddw, dla ktérych czasem cigzy nadal nie ma

mimo prawidtowych wynikéw podstawowych badan.
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Historia Magdy

Magda (33 lata) od ponad dwdch lat starata

sie z partnerem o dziecko. Lekarz uspokajat ich,

ze w tym wieku czasem potrzeba wiecej czasu.
Kolejne wyniki badan byty prawidtowe, wiec
tym bardziej nie byto powoddéw do niepokoju.

Cykle byty regularne. Owulacja wystepowata.
AMH (wskaznik rezerwy jajnikowej) byto
prawidtowe. Jajowody drozne. Wyniki partnera
réwniez nie budzity zastrzezen.

Teoretycznie wszystko wyglqdato dobrze.
Mimo to miesigc po miesigcu test cigzowy
pokazywat tylko jednq kreske.

Po dwdch latach staran para zdecydowata sie
na in vitro. Magda pamietata dzien punkgji.
Byta petna nadziei, gdy ustyszata, ze udato sie
pobrac osiem komérek jajowych.

Dzieki temu lekarz zmienit plan kolejnej procedury:

e dobrat inny protokdt stymulacji,
e zmienit dawkowanie lekdw,

e inaczej zaplanowat moment podania zastrzyku,

66
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Kilka dni pdzniej przyszto rozczarowanie.
Tylko dwie komérki okazaty sie dojrzate.

Zaden zarodek nie rozwingt sie do etapu
transferu.

Styszeli, ze ,tak sie czasem zdarza”.
Kolejna procedura wyglgdata podobnie.
Wtedy po raz pierwszy zaczeta zadawaé
sobie pytanie:

»Jesli wszystkie wyniki sq dobre,
to dlaczego ciqggle zatrzymujemy sie
w tym samym miejscu?”

Dopiero doktadniejsza analiza i badanie
genetyczne pokazato, ze problem moze

dotyczy¢ dojrzewania komérek jajowych
i reakgji jajnikéw na hormony.

¢ doktadniej monitorowat dojrzewanie pecherzykow,
zmienit termin punkgcji.

Tym razem uzyskano wiecej dojrzatych komérek jajowych i pojawity sie zarodki nadajgce sie do transferu.

Badanie nie byto “magicznym rozwigzaniem”.

Pomogto jednak zrozumieé, dlaczego wczesniejsze procedury wyglgdaty podobnie - i co warto zrobic inaczej.




Co moze wptywaé na jakosc¢
i dojrzewanie komorki jajowej?

Komérka jajowa jest najwiekszg komdrkg w organizmie cztowieka. To wtasnie ona O
dostarcza zarodkowi nie tylko potowe materiatu genetycznego, ale réwniez energie
i wszystkie zasoby potrzebne do rozpoczecia pierwszych podziatéw komdrkowych.

Aby mogto dojsé do prawidtowego zaptodnienia i rozwoju zarodka, komérka jajowa
musi przejsé ztozony proces dojrzewania. Wptywa na niego wiele czynnikdéw.
Niektdére z nich mozemy modyfikowadé, inne sq zapisane w naszych genach.

y 7 m

Na jakosc i dojrzewanie komorki jajowej mogqg wptywaé m.in.:

wiek kobiety & niedobory witamin
i sktadnikéw odzywczych
x5 s : : .
i “ rezerwa jajnikowa Qmﬂ palenie papieroséw

i inne czynniki Srodowiskowe

% poziom hormondw S choroby przewlekte
i reakcja jajnikéw na hormony 2 i stany zapalne
dieta czynniki genetyczne zwigzane
i stan odzywienia organizmu § z dojrzewaniem komorki jajowej
i funkcjonowaniem jajnikow
masa ciata

Whtasnie dlatego dwie kobiety w tym samym wieku, z podobnymi wynikami hormondéw

i takim samym AMH (wskaznik rezerwy jajnikowej) mogg mieé zupetnie inne efekty leczenia.

@

U jednej komorki jajowe bedqg dojrzewaty prawidtowo, a u drugiej proces ten moze przebiegac

mniej efektywnie, mimo ze podstawowe badania nie pokazujg wyraznych nieprawidtowosci.

©

Ponizej znajdziesz przyktady sytuacji, w ktorych problem moze dotyczy¢ wtasnie komorki jajowej.

Kobieta rodzi sie z catg pulg komérek jajowych, ktére bedzie miata przez cate zycie.

W przeciwienstwie do mezczyzn kobiety nie produkujg nowych komorek jajowych.

Oznacza to, ze komérki jajowe, ktére mogq zostac¢ wykorzystane do zaptodnienia

po 35. czy 40. roku zycia, rozpoczety swojg historie jeszcze przed narodzinami kobiety.




PROBLEM PIERWSZY

Mam owulacje,

| = Przyktadowe geny i ich wptyw: TUBBS8, PATL2
ale cigzy nadal nie ma. Y geny Hieh wpty

DO

Niektdre warianty tych gendw mogqg zaburzaé proces
dojrzewania komérki jajowej. W efekcie komdrka jest obecna,
ale moze mieé mniejszq zdolnos¢ do prawidtowego zaptodnienia
i dalszego rozwoju zarodka.

0 Co to oznacza?
e owulacja wystepuje regularnie,

e AMH (wskaznik rezerwy jajnikowej) jest prawidtowe,
Mozliwa przyczyna: e podczas in vitro uzyskuje sie duzo komaérek, ale niewiele z nich
jest dojrzatych,
e zarodki rozwijajq sie stabo lub nie powstajq.

Komorka jajowa dojrzewa nieprawidtowo
lub nie osigga petnej gotowosci do zaptodnienia.

Co moze zmieni¢ wynik badania genetycznego?

Na poczatku diagnostyki moze pomdc ustali¢, czy dalej pecherzykdéw, ale tez na moment dojrzewania komdrek, czas
monitorowacé cykl, czy szybciej omowic leczenie wspierajgce podania zastrzyku, termin punkcji i ocene dojrzatosci komorek.
dojrzewanie pecherzyka, kontrole hormondéw w konkretnych Po nieudanej procedurze pomaga przeanalizowaé, ile byto
dniach cyklu i moment podania lekéw wywotujqcych owulacje. komérek dojrzatych i niedojrzatych, ile sie zaptodnito i na ktérym
Przed pierwszq procedurg moze pomdc zaplanowadé etapie zatrzymat sie rozwdj zarodkéw - zeby kolejna préba

stymulacje tak, aby zwrécié¢ uwage nie tylko na liczbe nie byta powtdérzeniem tego samego planu.

PROBLEM DRUGI

Przyktadowe geny i ich wptyw: FSHR, FSHB, LHCGR

Mam dobre AMH,
a Ie s*a bo Od_pOWIadq m reagujg na FSH i LH - hormony odpowiedzialne za wzrost
na stym u Ia CJQ h ormona I nq_ pecherzykdw i dojrzewanie komdrek jajowych. W efekcie moze

by¢ potrzebna inna dawka lekéw, inny schemat stymulacji
lub czestsze kontrole USG i hormondw.

DO

Niektére warianty tych genéw mogq wptywac na to, jak jajniki

s @ °
-

C" ( e AMH (wskaznik rezerwy jajnikowej) wyglgda dobrze,
e podczas stymulacji rosnie mniej pecherzykéw niz oczekiwano,
¢ konieczne sq wyzsze dawki lekéw lub zmiana schematu,

Co to oznacza?

e uzyskuje sie mniej dojrzatych komérek jajowych,
Mozliwa przyczyna: niz sugerowaty wczesniejsze wyniki,

Q Jajniki mogq reagowad na hormony inaczej ¢ kolejne stymulacje mogg przynosi¢ stabsze efekty,

niz przewidujq standardowe schematy leczenia. niz oczekiwano.

Co moze zmieni¢ wynik badania genetycznego?

Na poczgtku diagnostyki moze pomdc ustalié, czy jajniki wsparcie LH, rodzaj preparatu, czestotliwosc kontroli USG,
odpowiadajg na hormony zgodnie z oczekiwaniem, czy badania estradiolu oraz moment decyzji o zmianie dawek.

szybciej oméwié zmiane dawki lekéw, rodzaju preparatu, Po stabszej odpowiedzi na stymulacje pomaga ustalié,

wsparcie LH albo czgstszy monitoring pecherzykow. co zmieni¢ przed kolejng prébq: protokét, dawki lekéw,
Przed pierwszq procedurg moze pomdc zaplanowad dtugos¢ stymulacji, moment zastrzyku, termin punkgji

stymulacje bardziej indywidualnie: dawke FSH, ewentualne albo sposdb oceny dojrzatosci komdrek.




PROBLEM TRZECI

Komorki jajowe sq pobierane,
dochodzi do zaptodnienia,

ale zarodki zatrzymujqg rozwaj
bardzo wczesnie.

DO

?“\ k

Mozliwa przyczyna:

Q Komérka jajowa moze nie zapewniad zasobdw
potrzebnych do prawidtowego rozpoczecia pierwszych
podziatéw zarodka.

Co moze zmieni¢ wynik badania genetycznego?

Na poczgtku diagnostyki moze skrécié czas powtarzania
monitoringu owulagcji i hormondw, jesli te obszary sg
prawidtowe. Pozwala wczesniej ustali¢ krétszy czas dalszych
préb i zaplanowad konsultacje genetyczng.

Przed procedurg IVF pomaga od poczgtku oceniad: ile
komodrek zaptodnito sie prawidtowo, kiedy zarodki rozpoczety
podziaty, w ktérej dobie rozwdj sie zatrzymat i czy osiqgnety

PROBLEM CZWARTY

Rezerwa jajnikowa spada
szybciej niz powinna. §

Mozliwa przyczyna:

Q Wskaznik rezerwy jajnikowej - AMH moze spadad
szybciej z powodu czynnikdw genetycznych.

Co moze zmieni¢ wynik badania genetycznego?

Na poczgtku diagnostyki moze zmienic¢ podejscie
do czasu. Warto regularnie poréwnywac¢ AMH,
hormon FSH i liczbe pecherzykéw antralnych w USG
oraz ustali¢ krétszy czas dalszych préb.

Jesli cigza jest odktadana, mozna wczesniej omdéwid

zabezpieczenie ptodnosci, np. mrozenie komdrek
jajowych

Przyktadowy gen i jego wptyw: PADI6

Gen PADI6 uczestniczy w procesach potrzebnych zarodkowi
tuz po zaptodnieniu. Niektére warianty mogq zaburzad pierwsze
podziaty komdrkowe, dlatego zarodek powstaje, ale zatrzymuje
rozwdj juz w pierwszych dniach - jeszcze przed transferem

lub zagniezdzeniem.

Co to oznacza?

e komdrki jajowe zostajq pobrane,

e dochodzi do prawidtowego zaptodnienia,

e zarodki rozpoczynajq podziaty,

¢ rozwoj zatrzymuje sie w pierwszych dobach,

¢ niewiele zarodkdw osigga etap moruli lub blastocysty,

¢ kolejne procedury mogq konczyé sie podobnym wynikiem.

morule lub blastocyste.

Po zatrzymaniu rozwoju zarodkéw warto sprawdzié, czy w
kolejnych prébach dzieje sie to na podobnym etapie. Lekarz
moze omowi¢ obserwacje zarodkdw za pomocq systemu time-
lapse, czyli ciggtego monitorowania ich rozwoju, oraz PGT —
badanie genetyczne zarodkdw przed ich podaniem do macicy.
W wybranych sytuacjach pomaga to lepiej ocenic¢ szanse na
dalsze leczenie z wykorzystaniem wtasnych komadrek jajowych.

Przyktadowy gen i jego wptyw: MCM8

Niektdre warianty tego genu mogq wigzac sie z szybszym
wyczerpywaniem sie puli komérek jajowych. W efekcie rezerwa

jajnikowa moze obnizac sie wczesdniej, a odpowiedz

na stymulacje bywa stabsza, niz wskazywatyby wczesdniejsze
wyniki.

Co to oznacza?

AMH moze obnizad sie wczesniej, niz zwykle sie tego oczekuje,
podczas stymulacji moze rosng¢ mniej pecherzykow,

uzyskuje sie mniej komérek jajowych,

odpowiedzZ na kolejne procedury moze by¢ stabsza

niz przewidywano,

czas moze mieé wieksze znaczenie przy planowaniu dalszych
krokdéw.

Przed procedurg lub po stabszej odpowiedzi jajnikéw
wynik pomaga zaplanowaé protokdt, dawki lekow,
czestotliwosé kontroli i ewentualne zebranie komadrek
w kilku cyklach.

Celem jest podjecie decyzji zanim rezerwa jajnikowa
bardziej ograniczy dostepne mozliwosci.




Plemnik musi prawidtowo
wykonac swoje zadanie

©

cf

Wiele 0sd6b kojarzy badanie meskiej ptodnosci L
gtéwnie ze spermogramem. To wazne badanie,

ale pokazuje przede wszystkim liczbe, ruchliwosé i

i budowe plemnikdw. Sas

Plemnik musi jednak zrobic¢ wiecej niz tylko dotrzeé
do komdérki jajowej. Musi prawidtowo przekazac
materiat genetyczny i uruchomié proces, ktéry
pozwoli rozpoczqc rozwdj zarodka.

Moze sie wiec zdarzyd, ze podstawowe parametry nasienia
wyglqdajqg prawidtowo, a mimo to plemniki nie przekazujg
informacji genetycznej w sposdb wystarczajgcy do
prawidtowego zaptodnienia i dalszego rozwoju zarodka.

Historia Pawta

Pawet (35 lat) i jego partnerka starali sie Przy kolejnych prébach sytuacja
h o dziecko od ponad dwdch lat. Owulacja byta “ wyglgdata podobnie. Wtedy pojawito sie
potwierdzona, hormony partnerki prawidtowe, pytanie:
a jego podstawowy spermogram nie budzit
wiekszych zastrzezen. L. . .
»Jesli spermogram jest prawidtowy,
to dlaczego zarodki rozwijajg sie tak

Przez dtugi czas styszeli, ze skoro wyniki stabo?”

Z wyglgdajg dobrze, potrzeba jeszcze czasu.
~ Mimo to cigzy nadal nie byto. Dopiero doktadniejsza analiza i badanie
genetyczne pokazaty, ze trudno$é moze

Q dotyczy¢ funkgji plemnika i tego,

Po pierwszej procedurze in vitro doszto jak przekazuje materiat potrzebny
E}ﬂﬁg do zaptodnienia tylko czesci komdrek, do prawidtowego rozpoczecia rozwoju
a rozwdj zarodkdw zatrzymat sie bardzo wczesnie. zarodka.

Dzieki temu lekarz zmienit plan kolejnej procedury:

<
g;;ﬁ e rozszerzyt diagnostyke czynnika meskiego,
g . - Ty . . .
doktadniej ocenit jakos¢ plemnikow, o dopasowat postepowanie w laboratorium,
¢ inaczej zaplanowat sposdb zaptodnienia, « lepiej przygotowat kolejng probe.

Po zmianie planu kolejnej procedury uzyskano zarodek,
ktdry rozwijat sie prawidtowo i zostat podany podczas transferu.

Wynik pozwolit spojrze¢ szerzej niz na sam spermogram.

Dzieki temu kolejna préoba zostata lepiej dopasowana do mozliwej przyczyny trudnosci, a para zyskata

konkretny plan dalszego dziatania.




Co moze wptywaé na jakosc
i funkcje plemnika?

Plemnik ma do wykonania znacznie wiecej niz tylko dotarcie do komérki jajowe;j.
Musi prawidtowo sie poruszad, rozpoznad komérke jajowaq, potgczyd sie z nig
i przekazaé materiat genetyczny potrzebny do rozpoczecia rozwoju zarodka.

Spermogram pokazuje liczbe, ruchliwos¢ i budowe plemnikédw. Nie zawsze odpowiada
jednak na pytanie, czy plemnik potrafi prawidtowo wykonad wszystkie etapy potrzebne
do zaptodnienia.

y 7 m

Na jakosc i funkcje plemnikow mogq wptywaé m.in.:

oQ
o

wiek mezczyzny %0 poziom hormondw

infekcje, stany zapalne, Q
choroby przewlekte

O
[«
)
B

palenie papieroséw i alkohol

. . , ) | przegrzewanie jgder
zylaki powrdzka nasiennego

'% dieta, niedobory nadmiar wolnych rodnikéw i
i stan odzywienia ostabiona ochrona antyoksydacyjna
- czynniki genetyczne zwigzane
.mqsq cla q . § z produkcjq, dojrzewaniem, budowq
i zaburzenia metaboliczne

i funkcjg plemnikow
Whtasnie dlatego dwéch mezczyzn z podobnym spermogramem moze mie¢ zupetnie inng
zdolnos¢ plemnikéw do zaptodnienia.

U jednego plemniki bedq nie tylko liczne i ruchliwe, ale tez zdolne do prawidtowego potqczenia z komérkg
jajowq i przekazania dobrej jakosci materiatu genetycznego. U drugiego podstawowe parametry mogqg

wyglagdad prawidtowo, a trudno$é moze dotyczyd funkcji plemnika lub jakosci jego DNA.

@ Ponizej znajdziesz przyktady sytuacji, w ktérych warto przyjrzeé sie blizej czynnikowi meskiemu.

Proces powstawania i dojrzewania plemnikéw trwa okoto 2-3 miesiecy.

Dlatego na wynik nasienia mogg wptywac nie tylko aktualny stan zdrowia,
ale tez gorqczka, infekcje, stres, uzywki, przegrzewanie jgder czy styl zycia

z poprzednich tygodni.




PROBLEM PIERWSZY
§ Przyktadowe geny i ich wptyw: PLCZ1, CATSPERL1,

Spermogram jest prawidtowy, CATSPER2
qle zZa p}odnienia ani CiQiy brak Niektére warianty tych gendw mogq wptywaé na to, czy plemnik

potrafi prawidtowo dotrze¢ do komérki jajowej, potqgczy¢ sie z nig
i uruchomic proces zaptodnienia.
W efekcie spermogram moze wyglqdad prawidtowo lub prawie

prawidtowo, a mimo to nie dochodzi do zaptodnienia, odsetek
O zaptodnionych komérek jest niski albo zarodki rozwijajq sie stabo

juz od pierwszych dni.

Co to oznacza?

Mozliwa przyczyna: 0 e spermogram moze wyglgdaé prawidtowo,

. ., . . o, e mimo to zaptodnienie nie nastepuje albo dotyczy tylko czesci
Plemnik moze mie¢ prawidtowq liczbe, ruchliwos¢

i wyglad, ale nie reagowad wtasciwie na sygnaty
potrzebne do potgczenia z komdrkq jajowq lub
uruchomienia zaptodnienia.

komarek,
e zarodki mogg zatrzymywad rozwdj w pierwszych dobach,
¢ kolejne préby mogg koriczy¢ sie podobnym wynikiem.

Co moze zmieni¢ wynik badania genetycznego?

Wariant w genie PLCZ1 moze by¢ wskazaniem do omdwienia
Na poczatku diagnostyki taki wynik moze skierowac AOA, czyli dodatkowej aktywacji komérki jajowe;.
diagnostyke poza sam spermogram: do konsultacji Po nieudanej procedurze pomaga ustali¢, czy trudnosé
andrologicznej, badania fragmentacji DNA plemnikdw, dotyczy braku aktywacji komérki jajowej, matej liczby

oceny hormondéw u mezczyzny oraz USG jqder. prawidtowych zaptodnien czy bardzo wczesnego zatrzymania

Przed pierwszq procedurq Wyn|k moze pomo’c ocenic" zarodkdw. DZ|Qk| temu kOIejnO prébﬂ moze ObeijWClé

czy inseminacja ma sens, czy lepiej rozwazy¢ ICSI, czyli zmiane sposobu zaptodnienia, zastosowanie ICSI lub AOA
wprowadzenie plemnika bezposrednio do komdrki jajowe;j. i doktadniejszq oceng pierwszych godzin po zaptodnieniu.

PROBLEM DRUGI

Spermogram jest prawidtowy,
ale zarodki rozwijajq sie stabo
lub dochodzi do wczesnych strat.

Przyktadowe geny i ich wptyw: FANCM, BRDT, MSH5

DO

Niektdére warianty tych gendw mogq wptywaé na dojrzewanie
plemnikdw, naprawe DNA i jakosé materiatu genetycznego
przekazywanego zarodkowi. W efekcie zaptodnienie moze
nastqpic, ale zarodki rozwijajq sie stabiej, zatrzymujq

w pierwszych dobach albo cigza konczy sie bardzo wczesnie.

j.- %
"R
Co to oznacza?
e spermogram moze wyglgdac¢ prawidtowo,
e zaptodnienie nastepuje,
Mozliwa przyczyna: ¢ zarodki rozwijajq sie wolniej lub zatrzymujq wczesnie,

¢ niewiele zarodkéw osigga etap blastocysty,
Plemniki mogq mie¢ prawidtowq liczbe, ruchliwosé . qg ) P ] Yty o
. , . . * mogg wystepowac cigze biochemiczne, poronienia
i budowe, ale przekazywad zarodkowi materiat ;
L. , . lub nieudane transfery.
genetyczny gorszej jakosci.

. AR 2 - . »
Co moze zmienic wynik badania genetycznego? do komérki jajowej, oraz doktadniejsze przygotowanie

Na poczgtku diagnostyki moze wskazad potrzebe badania i selekcje plemnikéw do zaptodnienia.

fragmentacji DNA plemnikéw, konsultacji andrologicznej, Po stabym rozwoju zarodkéw lub bardzo wczesnej stracie
USG jqder, oceny zylakdéw powrézka nasiennego pomaga sprawdzi¢, czy czynnik meski mégt wptyngd

oraz badania hormondéw FSH, LH, testosteronu i prolaktyny. na jakos¢ zarodkdw. Dzieki temu przed kolejng prébg mozna
Przed pierwszq procedurg moze pomdéc zdecydowad, zmienic sposdb przygotowania nasienia, leczenie

czy inseminacja ma sens, czy lepiej rozwazyc in vitro z ICSI, andrologiczne, metode zaptodnienia i doktadniej ocenic

czyli wprowadzeniem pojedynczego plemnika bezposrednio rozwdj zarodkow.




PROBLEM TRZECI

Plemnikow jest wystarczajqgco,
ale poruszajq sie zbyt stabo

=

i

Mozliwa przyczyna:

Trudno$¢ moze dotyczy¢ budowy lub pracy witki,
czyli ,ogonka” plemnika. W efekcie plemnik moze
miec ograniczonq zdolnos¢ dotarcia do komorki
jajowej.

Co moze zmieni¢ wynik badania genetycznego?

Na poczgtku diagnostyki moze wskazaé, ze stabsza
ruchliwos¢ wynika z budowy lub pracy witki, a nie wytqcznie

ze stylu zycia. Pozwala wczesniej zaplanowad konsultacje
andrologiczng, badania hormondw, USG jader oraz ocene,

czy poprawa parametrow po samych suplementach jest realna.
Przed pierwszq procedurg pomaga ocenié, czy inseminacja
ma uzasadnienie, czy lepiej rozwazy¢ in vitro z ICSI,

Przyktadowe geny i ich wptyw: DNAH1, CFAP43, CFAP44

Niektdre warianty tych gendw mogg zaburza¢ budowe lub prace
witki plemnika. W efekcie plemniki poruszajq sie wolniej,
wykonujg nieprawidtowe ruchy albo nie sq w stanie
samodzielnie pokonad drogi potrzebnej do zaptodnienia.

Co to oznacza?

¢ liczba plemnikéw moze by¢ prawidtowa,

¢ ruch postepowy jest wyraznie obnizony,

¢ plemniki mogq poruszad sie w miejscu lub bardzo wolno,

e préby naturalne lub inseminacja mogq mie¢ mniejsze szanse
powodzenia,

¢ zaptodnienie moze wymagad zastosowania metody omijajqcej
trudnos¢ z ruchem plemnika.

czyli wprowadzeniem pojedynczego plemnika bezposrednio
do komorki jajowe;.

Po nieudanych prébach pozwala unikngé kolejnych podejsé
opartych wytgcznie na ,poprawianiu ruchliwosci” i szybciej
wybraé metode zaptodnienia dopasowang do rzeczywistej
funkcji plemnikéw.

PROBLEM CZWARTY

DUl

W nasieniu jest bardzo mato
plemnikow albo nie ma ich wcale

Q

X

Mozliwa przyczyna:

Plemniki mogq nie powstawac prawidtowo
albo nie przedostawac sie do nasienia.

Co moze zmieni¢ wynik badania genetycznego?

Na poczgtku diagnostyki pomaga odréznic niedroznosé
drég wyprowadzajgcych od zaburzenia produkgji
plemnikéw. Dzieki temu mozna zaplanowad badania
hormondw, USG jagder, konsultacje andrologiczng

i ocene szans uzyskania wtasnych plemnikdw.

Przed procedurg moze pomdc zdecydowad, czy warto
rozwazy¢ pobranie plemnikéw bezposrednio z najgdrza
lub jgdra, np. metodqg MESA lub TESE, a nastepnie

Przyktadowe geny i ich wptyw: CFTR, ADGRG2, TEX11,
MEIOB, SOHLH1

Warianty w genach CFTR i ADGRG2 mogq by¢ zwigzane

z sytuacjq, w ktoérej plemniki sg produkowane, ale nie majq drogi
wyjscia do nasienia.

Geny TEX11, MEIOB i SOHLH1 sq zwigzane z produkcjq

i dojrzewaniem plemnikéw. Ich warianty mogq powodowad,

ze proces powstawania plemnikéw zatrzymuije sie

na wczesniejszym etapie.

Co to oznacza?

e w nasieniu jest bardzo mato plemnikéw lub nie ma ich wcale,

¢ wynik moze wskazywad na azoospermie,

¢ plemniki mogqg by¢ produkowane w jgdrach, ale nie trafiad
do ejakulatu,

¢ problem moze dotyczy¢ samej produkcji plemnikéw,

¢ szansa na uzyskanie plemnikéw do IVF zalezy od przyczyny.

wykorzystaé je w ICSI, czyli wprowadzeniu pojedynczego
plemnika do komérki jojowej.

Przy wariancie w genie CFTR wazne moze by¢ takze badanie
partnerki pod kqgtem nosicielstwa. Jesli oboje partnerzy sq
nosicielami, mozna omoéwi¢ poradnictwo genetyczne

i ryzyko przekazania choroby dziecku.

Gdy szanse uzyskania wtasnych plemnikéw sq bardzo mate,

wynik pozwala wczesniej i bardziej realistycznie omowié
dalsze mozliwosci, zamiast przechodzi¢ przez kolejne
obcigzajqce préby bez jasnego rokowania.




Zaptodnienie 4
P /
i idt tartowaé =
musli prawviatowo wystartowac &
- J
) Plemnik powinien dotrze¢ do komérki jajowe;j “
i prawidtowo sie z niq potqczyd.
J
2 Powinien przekaza¢ materiat genetyczny
@"’ oraz uruchomic¢ komorke jajowq do dalszego dziatania.
Komdrka jajowa musi odpowiedzie¢ na ten sygnat i rozpoczqcd
pierwsze zmiany prowadzqce do powstania zarodka.
Moze sie zdarzy¢, ze komarki jajowe sq dojrzate, plemniki sq dostepne, a mimo to
@ do zaptodnienia nie dochodzi albo zaptadnia sie tylko niewielka czes¢ komorek.
Historia Anny i Michata
Anna (34 lata) i Michat starali sie o dziecko Przy kolejnej procedurze sytuacja byta
od ponad trzech lat. Wyniki hormondéw Anny podobna.
byty prawidtowe, owulacja wystepowata
regularnie, a spermogram Michata “ Wtedy pojawito sie pytanie:
nie wykazywat wiekszych nieprawidtowosci.
»Skoro komorki sq dojrzate,
a spermogram wyglgda dobrze,
}_&g Po wielu miesigcach préb zdecydowali sie dlaczego zaptodnienie prawie nie
== na in vitro. zachodzi?”
Podczas pierwszej procedury pobrano kilka Doktadniejsza analiza wczesniejszych
dojrzatych komérek jajowych. Plemniki réwniez Q procedur i badanie genetyczne
byty dostepne, jednak prawidtowo zaptodnita wskazaty, ze trudno$¢ moze dotyczyé
sie tylko jedna komérka. Zarodek zatrzymat funkgji plemnika - jego zdolnosci
rozwdj bardzo wczesnie. do potqgczenia sie z komdrkq jajowaq

i uruchomienia procesu zaptodnienia.

Dzieki temu lekarz i embriolog zmienili plan kolejnej procedury:

g?}z e rozszerzyli diagnostyke czynnika meskiego,

= ¢ doktadniej przeanalizowali wczesniejszy odsetek e uwazniej obserwowali pierwsze godziny
zaptodnien, po zaptodnieniu,
e zaplanowali zaptodnienie metodg ICSI, e dopasowali postepowanie laboratoryjne
e W wybranej sytuacji omowili mozliwosé do mozliwej przyczyny trudnosci.

dodatkowej aktywacji komarki jajowej, czyli AOA,

W kolejnej procedurze prawidtowo zaptodnito sie wigcej komérek.
Powstaty zarodki, ktére rozpoczety dalszy rozwdj, a jeden z nich zostat przygotowany do transferu.

Woynik nie byt gwarancjg powodzenia.

Pomdgt jednak wskazad, ze trudnosé moze pojawiacd sie juz w chwili zaptodnienia i przygotowadé kolejny

etap inaczej.




Co moze wptywaé na prawidtowe
zaptodnienie?

Zaptodnienie to nie tylko spotkanie komérki jajowej z plemnikiem. Zaréwno komdrka
jajowa, jak i plemnik muszg by¢ dojrzate i zdolne do prawidtowego potgczenia, od
ktérego zaczyna sie rozwdj zarodka.

Moze sie zdarzy¢, ze komérki jajowe sq dojrzate, plemniki sg dostepne, a mimo to nie
dochodzi do zaptodnienia albo zaptadnia sie tylko niewielka czesé komérek.

Na prawidtowe rozpoczecie zaptodnienia mogq wptywac m.in.:

taln! .
dojrzatosé komorki jajowej moment punkcji

f funkcja plemnika ffo) sposdb zaptodnienia
o

§J jakosé DNA % warunki w laboratorium

<
/ aktywacja komérki jajowej ;;@)\ czynniki genetyczne

Podobne wyniki podstawowe nie zawsze oznaczajg podobny przebieg zaptodnienia.

Znaczenie ma nie tylko liczba komaérek i plemnikdw, ale tez ich dojrzatosd, funkcja oraz zdolnosé

do prawidtowego potqgczenia.

@ Ponizej znajdziesz przyktady sytuacji, w ktérych warto doktadniej przyjrze¢ sie etapowi zaptodnienia.

Juz kilkanascie godzin po potgczeniu komdérki jajowej z plemnikiem

embriolog moze oceni¢ pierwsze oznaki prawidtowego zaptodnienia.

Sprawdza m.in., czy w komdrce pojawity sie dwa przedjqdrza -
jedno pochodzqce od komorki jajowej, drugie od plemnika.
Ich obecnos¢ wskazuje, ze materiat genetyczny obojga rodzicéw zostat

przekazany i rozpoczqt sie proces prowadzgcy do powstania zarodka.

Taka ocena pomaga ustalié, czy trudnosé pojawia sie juz na etapie

zaptodnienia, czy dopiero podczas pierwszych podziatéw zarodka.




Przyktadowe geny i ich wptyw: PLCZ1, WEE2, TLE6

PROBLEM PIERWSZY
Niektdre warianty tych gendw mogg wptywaé na aktywacje

r - -
Komorki sq dOjrzal'e; komérki jajowej i rozpoczecie proceséw prowadzqcych
qle do zapl’odnieniq nie dochodzi do powstania zarodka. W efekcie komérki jojowe mogq byé

dojrzate, a parametry nasienia prawidtowe, lecz nie dochodzi

DUl

do zaptodnienia, zaptadnia sie tylko niewielka czesé komdrek,
po ICSI nadal nie uzyskuje sie oczekiwanego odsetka zaptodnien,
4 podobna sytuacja powtarza sie w kolejnych procedurach.

i Co to oznacza?

¢ komorki jajowe osiggajq dojrzatosd,
¢ plemniki sq dostepne i mogq wyglgdaé prawidtowo,

Mozliwa przyczyna: e procedura technicznie przebiega zgodnie z planem,
Q Plemnik moze dotrze¢ do komérki jajowej, ale nie ° mimo t? komorko JOJOW.O nie rozp.ot.:zyna prawidtowej
odpowiedzi po kontakcie z plemnikiem,

przekazad sygnatu potrzebnego do rozpoczecia - ) ' L
¢ liczba prawidtowo zaptodnionych komérek jest mata

zaptodnienia. Trudnosé moze réwniez dotyczyé ) )
lub nie ma ich wcale.

odpowiedzi samej komdrki jajowej na ten sygnat.

Co moze zmieni¢ wynik badania genetycznego?

i embriologiem sposdb zaptodnienia: klasyczne IVF albo ICSI,
Na poczgtku diagnostyki moze wskazaé potrzebe czyli wprowadzenie pojedynczego plemnika bezposrednio
doktadniejszej oceny funkcji plemnika i dojrzatosci komdrek do komdrki jajowe;j.

jajowych, np. konsultacji andrologicznej, badania fragmentacji Po braku lub niskim odsetku zaptodnieri moze pomdc ustalié,
DNA plemnikéw oraz analizy wczesniejszego odsetka czy warto rozwazy¢ AOA, czyli dodatkowq aktywacje komorki
zaptodnien. jajowej, zmieni¢ postepowanie laboratoryjne lub rozszerzy¢
Przed pierwszq procedurg moze poméc omowié z lekarzem diagnostyke obojga partnerdw.

PROBLEM DRUGI

Zaptodnienie rozpoczyna sie,
ale przebiega nieprawidtowo

§ Przyktadowe geny i ich wptyw: PLCZ1, WEE2, TUBBS8

Niektdre warianty tych gendw mogg zaburzad aktywacje
komorki jajowej, tworzenie przedjqdrzy lub prawidtowe
\ rozmieszczenie chromosomoéw po zaptodnieniu. W efekcie
/ ) zamiast prawidtowych dwdch przedjqdrzy moze pojawié sie
/ W - \ jedno, trzy albo wiece;j.

" _# Co to oznacza?

e zaptodnienie nie przebiega prawidtowo,
e zamiast dwdch przedjgdrzy moze pojawic sie jedno, trzy lub
Mozliwa przyczyna: wigcej,

Bk P . oo e czes$¢ komoérek nie moze zostaé zakwalifikowana do dalszego
Komdrka jajowa reaguje na plemnik, jednak

Q materiat genetyczny obu komdrek nie tqczy sie
prawidtowo.

wykorzystania,
¢ podobny obraz moze powtarzad sie w kolejnych procedurach.

Co moze zmieni¢ wynik badania genetycznego? zmiane stymulacji, momentu podania zastrzyku koriczqcego
dojrzewanie komorek jajowych, czasu punkgji i doktadniejszq

Na poczatku diagnostyki moze pomdc ustalié, ocene ich dojrzatodci.

czy nieprawidtowe zaptodnienie wiqze sie z aktywacjq

R T L. ‘ ) Po nieprawidtowym obrazie zaptodnienia pomaga sprawdzic,
komérki jajowej, jej dojrzatosciq czy funkcjq plemnika.

_ _ e czy podobne nieprawidtowosci pojawiaty sie juz wczesniej
Przed kolejng procedurg wynik moze poméc zmienic sposéb i czy dotyczg gtdwnie aktywacji komdrki jajowej, jej dojrzatosci

pos.tepowcnic?. Przy wariantach WIQEHC.JCh PLCZ1 lub WE_EZ czy dziatania plemnika. Dzieki temu przed kolejng prébg mozna
mozna omoéwic ICS| (wprowadzenie pojedynczego plemnika oméwié ICSI z AOA, zmiane stymulacji, momentu podania
bezposrejdnlo do kf).m.orkl J_C’JOWEJ) z AOA, czyli dodatk.owq zastrzyku koriczqcego dojrzewanie komdrek jajowych lub czasu
aktywacjq komdrki jojowej. Przy TUBB8 warto rozwazyc punkgcji oraz doktadniejszq oceng komdrek po zaptodnieniu.




Pierwsze podziaty zarodka,
to nie tylko liczba komorek

@ Zarodek powinien przechodzi¢ kolejne podziaty
w okreslonym tempie, liczba komdrek powinna
odpowiadad dobie rozwoju.

r@ Komorki powinny dzieli¢ sie mozliwie
) réwnomiernie.

C Moze sie zdarzyd, ze zaptodnienie przebiegto

prawidtowo, ale zarodek zatrzymuje sie juz
w pierwszych dniach.

Historia Karoliny i Tomasza

Karolina ma 34 lata. Razem z Tomaszem “
starajq sie o dziecko od ponad 2 lat. Majg
za sobq procedure in vitro.

Zaptodnienie przebiegto prawidtowo,
ale zarodki rozwijaty sie wolno. Czes¢
zatrzymata sie w pierwszych dobach i zaden

nie osiqgnat jakosci pozwalajqcej na transfer. Q

©

Przy kolejnej procedurze sytuacja sie
powtdrzyta.

D)

Dzieki temu lekarz i embriolog zmienili plan kolejnej procedury:

Wtedy pojawito sie pytanie:

»Skoro do zaptodnienia dochodzi,
dlaczego zarodki nie rozwijajq sie
dalej?”

Doktadniejsza analiza pierwszych dni
rozwoju zarodkéw oraz badanie
genetyczne pomogty sprawdzié, czy
trudnosé moze dotyczy¢ jakosci komdrki
jajowej, plemnika, stabilnosci materiatu
genetycznego albo mechanizmdw
odpowiedzialnych za pierwsze podziaty.

(]
E%E—% e doktadniej ocenili dojrzatosc i jakos¢ komdrek ¢ doktadniej obserwowali tempo oraz sposéb

jajowych, pierwszych podziatéw zarodkdw,

e pogtebili diagnostyke czynnika meskiego, w tym e dopasowali warunki i strategie hodowli do
ocene jakosci DNA plemnikdw, mozliwej przyczyny trudnosci,

e zmienili sposéb stymulacji, moment podania e omowili, czy w tej sytuacji zasadne jest PGT
zastrzyku konczqcego dojrzewanie komdrek (badanie genetyczne zarodkéw przed transferem)
jajowych i czas punkgji, lub inne postepowanie embriologiczne.

W kolejnej procedurze uzyskano wiecej prawidtowo rozwijajgcych sie zarodkéw.
Jeden z nich osiqgngt etap pozwalajgcy na przygotowanie do transferu.

Najwazniejsze byto ustalenie, na ktérym etapie rozwéj zarodka zaczgt zwalniaé.

Taka wiedza pomogta lepiej dobraé sposdb przygotowania komdérek, warunki hodowli i dalszg strategie

postepowania.




Co moze wptywaé na prawidtowy
rozwoj zarodka?

Rozwdj zarodka zaczyna sie juz w pierwszych godzinach po zaptodnieniu. d
To moment, w ktérym komdrka jajowa i plemnik przekazujg zarodkowi materiat - _ - ’
potrzebny do dalszych podziatdéw i wzrostu. % &

Moze sie zdarzy¢, ze do zaptodnienia dochodzi, ale zarodek rozwija sie stabo,
zatrzymuje sie po kilku dniach albo nie osiqga etapu odpowiedniego do transferu.

\ . . 7
jakog¢ komérki jajowej pierwsze podziaty komdrkowe
p)
f jakos¢ plemnika (b ilos¢ energii w komdrce

§J jakoé¢ DNA % warunki w laboratorium

f aktywacja komérki jajowej ;;@)\ czynniki genetyczne

Prawidtowe zaptodnienie nie zawsze oznacza prawidtowy rozwéj zarodka.

Znaczenie ma nie tylko to, czy komdrka jajowa potgczyta sie z plemnikiem, ale tez to,

czy zarodek potrafi dalej prawidtowo sie dzieli¢ i rozwijac¢ w kolejnych dobach.

@ Ponizej znajdziesz przyktady sytuacji, w ktorych warto doktadniej przyjrzeé sie etapowi rozwoju zarodka.

W pierwszych dobach zarodek korzysta przede wszystkim
z materiatu i energii zgromadzonych wczesniej w komdrce jajowe;j.

Dopiero pozniej uruchamia wtasny program genetyczny.

Dlatego moze sie zdarzy¢, ze zaptodnienie przebiega prawidtowo,
ale rozwdj zatrzymuje sie wtasnie podczas pierwszych podziatéw.

Taki obraz moze skierowad uwage na jakos¢ komoérki jajowe;j,

stabilnos¢é DNA i geny odpowiedzialne za wczesny rozwoj zarodka.
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PROBLEM PIERWSZY

Zarodki zatrzymujq sie
w pierwszych dobach rozwoju

Przyktadowe geny i ich wptyw: PADI6, TLE6, CEP250,
EIF2B2, EIF2B4, EIF2B5

DO

Niektdre warianty tych genéw mogq wptywad na pierwsze

podziaty komdrkowe, prawidtowq organizacje komdrek

oraz uruchomienie proceséw potrzebnych do dalszego rozwoju
zarodka. W efekcie zarodki mogq zatrzymywac sie

na podobnym, bardzo wczesnym etapie.

Co to oznacza?

e zaptodnienie przebiega prawidtowo,
e zarodki rozpoczynajq pierwsze podziaty,

Q Do zaptodnienia dochodzi, ale mechanizmy o cze$é z nich zatrzymuije sie w pierwszych dobach,
odpowiedzialne za pierwsze podziaty zarodka nie

dziatajg prawidtowo. Zarodek moze zaczgc sie
dzieli¢, a nastepnie zatrzymac przed osiggnieciem
etapu odpowiedniego do transferu.

Mozliwa przyczyna:

¢ niewiele zarodkdw osigga etap blastocysty lub kwalifikuje sie
do transferu,
¢ podobny obraz moze powtarzaé sie w kolejnych procedurach.

Co moze zmieni¢ wynik badania genetycznego?

dojrzewanie komadrek jajowych i czas punkgji. Warto tez

Na poczgtku diagnostyki warto przeanalizowad rozwdj zbada¢ fragmentacje DNA plemnikéw, wykonaé konsultacje

zarodkow dzien po dniu, liczbe dojrzatych komdrek Mll,
odsetek zaptodnieri i moment zatrzymania rozwoju.

To pomaga ocenié, czy trudnosc dotyczy komérki jajowe;j,
plemnika czy pierwszych podziatéw zarodka.

Przed kolejng procedurg mozna zmieni¢ protokét stymulacji,
dawki lekéw, moment podania zastrzyku koriczgcego

andrologiczng, USG jgder i badania hormonalne oraz zmienié
sposdb przygotowania i selekcji plemnikdw.

Po powtarzajgcym sie zatrzymaniu zarodkéw mozna
zmieni¢ warunki hodowli i sposéb monitorowania podziatéw,
omowic PGT oraz ocenié, czy kolejna procedura powinna by¢
prowadzona innym schematem.

PROBLEM DRUGI

Przyktadowe geny i ich wptyw: TUBB8, CEP250, MCMS,
MSH5, FANCM

Niektdre warianty tych gendw mogag wptywaé na organizacje

Zarodki dzielqg sie nierownomiernie
lub w nieprawidtowym tempie

podziatéw komdrkowych, stabilno$¢ materiatu genetycznego
i prawidtowe rozdzielanie chromosoméw. W efekcie zarodek
moze mie¢ nieprawidtowq liczbe komdrek w danej dobie
albo rozwijad sie nieréwnomiernie.

Co to oznacza?

e zarodki dzielq sie, ale tempo rozwoju jest nieprawidtowe,
¢ liczba komdrek nie odpowiada dobie hodowli,

Mozliwa przyczyna: e czes$¢ blastomeréw moze by¢ wyraznie wieksza lub mniejsza,

. . . e rozwdj zarodka moze by¢ nieregularny,
Zarodek rozpoczyna rozwdj, ale kolejne podziaty o ) . .
. . ¢ mniej zarodkdéw osigga etap blastocysty lub kwalifikuje sie
sqg zbyt wolne, zbyt szybkie albo nieréwne.
do transferu.

Moze to utrudniaé prawidtowy rozwéj zarodka.

Co moze zmieni¢ wynik badania genetycznego?

Na poczgtku diagnostyki warto doktadnie przeanalizowaé zarodkdw w laboratorium.

tempo i sposéb podziatéw zarodkdw, jakosé komdrek Po powtarzajqgcych sie nieprawidtowych podziatach

jajowych oraz fragmentacje DNA plemnikéw. mozna omdwié zmiane warunkdw hodowli, PGT (badanie

Przed kolejng procedurg mozna zmienic protokét genetyczne zarodkdw przed transferem) i inng strategie

stymulacji, moment podania zastrzyku koriczgcego

embriologiczng, zamiast ponownie prowadzi¢ procedure
dojrzewanie komodrek jajowych i czas punkgji, inaczej wedtug tego samego schematu.

przygotowad nasienie oraz doktadniej monitorowac rozwaj




PROBLEM TRZECI

Zarodki rozwijajq sie,

. . . P Przyktadowe geny i ich wptyw: CLPP, MCM8, MSH5,
ale majq niskq jakosc

FANCM

Niektdre warianty tych gendw mogq wptywaé na prace

DUl

mitochondridéw, naprawe DNA i stabilno$é materiatu
genetycznego. W efekcie zarodki mogg osiqgac kolejne etapy,
ale mied niskg ocene embriologiczng i mniejsze szanse na dalszy
rozwoj.

Co to oznacza?

Mozliwa przyczyna: e zarodki przechodzq kolejne podziaty,
. S L ¢ ich tempo moze by¢ prawidtowe,
Zarodek przechodzi podziaty, jednak komarki

mogg miec obnizony potencjat biologiczny, gorszg
jakosc¢ DNA lub zbyt mato energii potrzebnej
do prawidtowego dalszego rozwoju.

e mimo to majg niskq ocene jakosci,
¢ niewiele zarodkdw kwalifikuje sie do transferu lub mrozenia,
¢ podobny obraz moze powtarzad sie w kolejnych procedurach.

Co moze zmieni¢ wynik badania genetycznego? dawki lekéw, moment podania zastrzyku koficzqcego
dojrzewanie komdrek jajowych i czas punkgji, aby uzyskaé

Na poczgtku diagnostyki warto przeanalizowaé liczbe ’ R ) ) ) ;
dojrzalsze komarki jajowe. Mozna tez inaczej przygotowadé

dojrzatych komérek Mll, odsetek zaptodnieri, ocene zarodkéw
. . s o . nasienie, zastosowad doktadniejszq selekcje plemnikéw
dzien po dniu i moment pogorszenia ich jakosci. U mezczyzny

mozna wykonac¢ badanie fragmentacji DNA plemnikdéw,

konsultacje andrologiczng, USG jader, ocene zylakéw

i dobra¢ metode zaptodnienia do wykrytej trudnosci.
Po powtarzajqgce;j sie niskiej jakosci zarodkéw mozna

powrézka nasiennego oraz badania FSH, LH, testosteronu zmieni¢ warunki i sposéb prowadzenia hodowli, doktadniej

i prolaktyny. monitorowad tempo podziatéw, omdéwic¢ PGT, ocenié,
Przed kolejng procedurqg mozna zmienic protokdt stymulacji, &7 G MET e A L e ST T e

prowadzona inaczej.

PROBLEM CZWARTY

§ Przyktadowe geny i ich wptyw: HFM1, MSH5, SYCP3,

Blastocysty powstajq, ale majq STAG3, FANCM

nieprawid}owq |iCZbQ chromosomoéw Niektdre warianty tych gendw mogg wptywaé na prawidtowy
podziat i stabilnos¢é materiatu genetycznego. W efekcie

blastocysty mogq powstawad, ale badanie PGT (badanie
genetyczne zarodkdw przed transferem) moze wykazywadé
nieprawidtowosci chromosomalne.

Co to oznacza?

e zarodki osiggajq etap blastocysty,
¢ ich wyglqgd moze pozwalaé na zakwalifikowanie do dalszego

postepowania,
e PGT moze jednak nie wykazad zarodka euploidalnego,

Mozliwa przyczyna:  w kolejnych procedurach moze powtarzad sig wysoki odsetek
Q Blastocysty mogg wyglqdaé prawidtowo, nieprawidtowych wynikow,
ale mie¢ nieprawidtowq liczbe chromosoméw e trudnos¢ dotyczy materiatu genetycznego, a nie wytgcznie

z powodu zaburzen mejozy lub naprawy DNA. tempa lub wyglqdu zarodka.

Co moze zmieni¢ wynik badania genetycznego? ; . . .
oraz zmiane stymulacji i przygotowania komaorek do

Na poczgtku diagnostyki warto przeanalizowaé wyniki procedury.

weczesniejszych PGT, rodzaj wykrywanych Po powtarzajgcym sie braku zarodkéw euploidalnych
nieprawidtowosci oraz jakos¢ materiatu genetycznego wynik pomaga realnie ocenié¢ szanse kolejnej procedury

komarek jajowych i plemnikéw. przy wtasnych komdrkach oraz zdecydowad,

Przed kolejng procedurg mozna omoéwi¢ PGT, badanie czy warto zmieni¢ strategie leczenia

fragmentacji DNA plemnikdw, konsultacje andrologiczng albo oméwié inne dostepne mozliwosci.




Zarodek musi dotrzec
do macicy i zagniezdzic sie

Zarodek moze byc¢ prawidtowy, ale btona sluzowa
macicy nie jest gotowa na jego przyjecie

lub nie nastepuje prawidtowa komunikacja
miedzy zarodkiem a endometrium.

Przyczynq mogaq by¢ zaburzenia tolerancji
immunologicznej, nieprawidtowa receptywnosé
endometrium lub zaburzenia procesu implantacji.

@
A

Skutkiem sqg nieudane transfery, cigze biochemiczne
lub bardzo wczesne straty.

Historia Doroty i Roberta

Dorota ma 34 lata. Para ma za sobq trzy
transfery blastocyst dobrej jakosci. Zarodek

zawsze prawidtowo sie rozwijat,

ale zagniezdzenie sig nie udawato.

Lekarz podejrzewa, ze problem moze dotyczy¢
okna implantacyjnego i interakcji migdzy
zarodkiem a endometrium.

Q

Para chce zrozumied przyczyne i zaplanowad
kolejng procedure w najlepszym mozliwym
momencie.

Dzieki temu lekarz zmienit plan kolejnego transferu:

“ Wtedy pojawito sie pytanie:

»Dlaczego dobre zarodki nie
zagniezdzajq sie, skoro wszystko
wyglada prawidtowo?”

Lekarz przeanalizowat wczesniejsze
transfery, sposdb przygotowania
endometrium, moment rozpoczecia
progesteronu i dotychczasowe wyniki.
Diagnostyke rozszerzono réwniez o badanie
genetyczne, ktére wskazato obszar
wymagajqcy doktadniejszej oceny

przed kolejng préba.

== e Zzlecit ocene krzepliwosci i konsultacje

S

Q
°

doktadniej ocenit jame macicy i przygotowanie
endometrium,

e zmienit schemat oraz czas podawania

hematologiczng,

e rozszerzyt diagnostyke immunologiczng zgodnie

ze wskazaniami,

progesteronu,

e zaplanowat wczesniejsze monitorowanie

¢ inaczej zaplanowat moment transferu,

progesteronu i beta-hCG.

Kolejny transfer przeprowadzono wedtug zmienionego planu.
Doszto do implantacji, a prawidtowy przyrost beta-hCG potwierdzit rozwijajgcg sie cigze.

Wynik pomdgt wskazaé, ze problem moze dotyczy¢ etapu zagniezdzenia, a nie jakosci zarodka.

@ Dzieki temu lekarz zmienit przygotowanie endometrium i plan kolejnego transferu, zamiast ponownie

zastosowacd ten sam schemat.




Co moze wptywacé na prawidtowe
zagniezdzenie zarodka?

Po kilku dniach rozwoju zarodek dociera do jamy macicy i powinien
potqgczy¢ sie z odpowiednio przygotowanym endometrium.

Moze sie jednak zdarzy¢, ze zarodek rozwija sie prawidtowo,
ale nie dochodzi do jego zagniezdzenia albo cigza zatrzymuje sie
na bardzo wczesnym etapie.

@ jakod€ i potencjat rozwojowy zarodka oﬁggfv odpowiedz endometrium na progesteron
@Yﬁ przygotowanie jamy macicy (b) mikrokrgzenie i krzepliwosé
DLJ{I,[[J grubosc i struktura endometrium @@ tolerancja immunologiczna cigzy

czynniki genetyczne

®

witasciwy moment transferu

Prawidtowy wyglad zarodka i odpowiednia grubos¢ endometrium nie zawsze oznaczajg,

ze dojdzie do implantagji.

Znaczenie ma rowniez to, czy zarodek i endometrium spotykajq sie we wtasciwym momencie

oraz czy organizm tworzy warunki potrzebne do przyjecia bardzo wczesnej cigzy.

@ Ponizej znajdziesz przyktady sytuacji, w ktérych warto doktadniej przyjrzeé sie etapowi zagniezdzenia zarodka.

Endometrium nie jest jednakowo gotowe na przyjecie zarodka przez

caty cykl.

Istnieje krdtki okres nazywany oknem implantacyjnym, w ktérym btona

sluzowa macicy staje sie najbardziej receptywna. Jesli rozwéj zarodka

i przygotowanie endometrium nie sq odpowiednio zsynchronizowane,
do zagniezdzenia moze nie dojs¢ mimo prawidtowo wygladajgcego

zarodka.
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PROBLEM PIERWSZY

Zarodek nie zagniezdza sie
mimo prawidtowego transferu

Przyktadowe geny i ich wptyw: PROKR1, WNTG6, HLA-G

DO

Niektére warianty tych genéw mogq wptywad na receptywnosé
endometrium, proces zagniezdzenia oraz tolerancje

immunologiczng potrzebnq do przyjecia zarodka.

R Co to oznacza?

e do transferu wykorzystano zarodek oceniony jako dobrej
o jakosci,
¢ endometrium osiggneto odpowiedniq grubosd,
e sam transfer przebiegt prawidtowo,
Mozliwa przyczyna: ¢ mimo to beta-hCG po transferze pozostaje ujemna,
¢ podobny obraz moze powtarzaé sie podczas kolejnych

Zarodek moze by¢ prawidtowy, ale endometrium ,
Q transferéw,

nie jest gotowe na jego przyjecie lub nie dochodzi
do prawidtowej komunikacji miedzy zarodkiem
a btong $luzowaq macicy.

¢ trudnos$c¢ moze dotyczyd etapu implantacji, a nie
wczesniejszego rozwoju zarodka.

Co moze zmieni¢ wynik badania genetycznego? macicy, grubos¢ i strukture endometrium, poziom
progesteronu oraz przebieg wczesniejszych przygotowan
do transferu.

Na poczatku diagnostyki wynik moze skierowaé uwage
na czynniki zwigzane z implantacjg. Warto wtedy

. ) ., . ., . Po kilku nieudanych transferach wynik moze poméc
przeanalizowad regularnosé owulacji, dtugosc fazy lutealnej, i e i i 5

. . zdecydowad, czy nalezy inaczej przygotowac endometrium -
poziom progesteronu, wyglgd endometrium oraz budowe L, ] ,
. . np. zmieni¢ schemat podawania estrogendw lub
amy magcicy. X .
Jamy 4 progesteronu, doktadniej skontrolowac poziom progesteronu

Przed kolejng procedurg lekarz moze doktadniej ocenié jame i lepiej dopasowad dzier transferu

PROBLEM DRUGI

Przyktadowe geny i ich wptyw: CGB, ANXAB5, HLA-G,
Dochodzi do zagniezdzenia, ale cigza FOXP3

zatrzym uje sie bardzo wczesnie Niektdre warianty tych genédw mogq wptywaé na produkcje hCG,

mikrokrgzenie oraz tolerancje immunologiczng potrzebng

do utrzymania bardzo wczesnej ciqzy.

beta-hCG

= Co to oznacza?
‘//H\ o
— e test cigzowy lub beta-hCG daje wynik dodatni,
T 0 6 e beta-hCG przyrasta zbyt wolno, zatrzymuje sie lub zaczyna
spadad,
e w USG moze nie by¢ jeszcze widocznego pecherzyka
cigzowego,
e dochodzi do ciqzy biochemicznej lub bardzo wczesnej straty,
Mozliwa przyczyna: e podobny przebieg moze powtarzac sie podczas naturalnych

. L staran lub po transferach,
Q Zarodek rozpoczyna implantacje i pojawia sie

e trudnosc dotyczy utrzymania wczesnej cigzy, a nie samego
beta-hCG, ale warunki potrzebne do dalszego yezy y 1 cqzy 9

. L , . . zaptodnienia.
rozwoju wczesnej cigzy mogaq by¢ niewystarczajgce.

Co moze zmieni¢ wynik badania genetycznego?

hematologiczng lub immunologiczng, jesli sg ku temu
Na poczgtku diagnostyki wynik moze skierowaé uwage wskazania.

na przebieg fazy lutealnej, poziom progesteronu, Po powtarzajgcych sie cigzach biochemicznych w

krzepliwosc oraz czynniki immunologiczne zwigzane zaleznosci od wykrytego obszaru lekarz moze zlecié¢ ocene

z utrzymaniem ciqzy. progesteronu, krzepliwosci, przeciwciat zwigzanych z
Przed kolejnymi staraniami lub procedurq lekarz moze zespotem antyfosfolipidowym, konsultacje hematologiczng
zaplanowad wczesniejsze oznaczenie progesteronu, lub immunologiczng oraz zaplanowac monitorowanie

doktadniejsze monitorowanie beta-hCG oraz konsultacje dodatniego testu.




PROBLEM TRZECI
Przyktadowe geny i ich wptyw: ESR1, ESR2, PROKR1,

Endometrium nie jest gotowe WNT6
na pI‘ZYJQCIe za rOd ka Niektdre warianty tych gendw mogg wptywaé na odpowiedz

endometrium na hormony, jego receptywnos¢ oraz procesy

DO

potrzebne do zagniezdzenia zarodka.

Co to oznacza?

v ¢ owulacja i zaptodnienie mogg przebiegad prawidtowo,
¢ endometrium w USG moze mie¢ odpowiedniq grubosc,
e zarodek moze rozwijaé sie prawidtowo,
e mimo to nie dochodzi do cigzy lub transfer konczy sie
0 niepowodzeniem,

Mozliwa przyczyna: ¢ znaczenie moze mie¢ moment owulagji, czas dziatania
Q Dojrzewanie endometrium nie jest prawidtowo progesteronu i gotowosc endometrium,
zsynchronizowane z rozwojem zarodka. ¢ lekarz ocenia to na podstawie USG, progesteronu i przebiegu
W efekcie okno implantacyjne moze pojawiad sie fazy lutealnej,
w innym momencie niz oczekiwano. ¢ trudnosé moze dotyczy¢ przesunietego okna implantacyjnego.

Co moze zmieni¢ wynik badania genetycznego?

Na poczgtku diagnostyki wynik moze skierowaé uwage i strukture endometrium, aby lepiej oceni¢ moment jego

na dtugo$é cyklu, moment owulagji, faze lutealng, poziom najwiekszej gotowosci.

progesteronu oraz dojrzewanie endometrium. Po nieudanych transferach wynik moze poméc zdecydowad,
Przed rozpoczeciem leczenia lub procedury lekarz moze czy nalezy zmieni¢ moment rozpoczecia progesteronu,
doktadniej monitorowaé owulacje, progesteron, grubogé dtugos¢ jego stosowania albo dzier transferu.

PROBLEM CZWARTY

Odpowiedz immunologiczna moze

§ Przyktadowe geny i ich wptyw: HLA-G, FOXP3, C4BPA,
utrudnia¢ rozwaj ciqzy

CD46, NLRP10

Niektdére warianty tych genéw mogq wptywad na regulacje

odpowiedzi immunologicznej, dziatanie komdrek regulatorowych
oraz ochroneg zarodka i rozwijajgcego sie tozyska przed
nadmiernq reakcjg uktadu odpornosciowego.

Co to oznacza?

¢ zarodek moze osigqgnqgc¢ etap blastocysty,

¢ moze doj$¢ do implantacji lub pojawienia sie beta-hCG,

e mimo to cigza nie rozwija sie prawidtowo albo dochodzi
do bardzo wczesnej straty,

) 0 ¢ owulacja i zaptodnienie mogq przebiegad prawidtowo,

Mozliwa przyczyna:
¢ podobny przebieg moze powtarzac sie podczas naturalnych

Q Na tym etapie uktad odpornosciowy powinien starari lub po transferach
wspierac implantacjg i rozwdj wezesnej ciqzy. ¢ trudnos$c moze dotyczy¢ regulacji odpowiedzi immunologicznej

Zaburzenia te] rownowagimoga utrudniac na etapie implantacji i wczesnego rozwoju tozyska.

zagniezdzenie lub dalszy rozwdj zarodka.

Co moze zmieni¢ wynik badania genetycznego?

Na poczgtku diagnostyki wynik moze by¢ wskazaniem autoimmunologicznej, leczenie przeciwzapalne
do konsultacji z immunologiem rozrodu oraz oceny lub immunomodulujqce, a w wybranych sytuacjach
choréb autoimmunologicznych, stanu zapalnego, takze steryd.

przeciwciat i funkcjonowania uktadu dopetniacza. Po powtarzajqgcych sie stratach lub niepowodzeniach

Przed kolejnymi staraniami lub transferem lekarz moze implantacji mozna ustali¢ plan prowadzenia cigzy
zaplanowad wczesniejsze przygotowanie od pozytywnego testu: terminy oznaczer beta-hCG
immunologiczne. Jesli dodatkowe badania potwierdzq i progesteronu, wczesniejsze USG oraz moment
wskazania, mozna rozwazy¢ leczenie choroby rozpoczecia leczenia zaleconego przez specjaliste.




Cigza rozpoczyna sie,
musi sie utrzymadé

Etap 4 i 5 czesciowo sie przenikajg. W tym rozdziale
skupiamy sie jednak na sytuacji, w ktérej doszto juz
do implantacji i pojawit sie dodatni wynik beta-hCG.

' Test cigzowy lub beta-hCG potwierdzajq ciqze,

% jednak jej dalszy rozwdj nie przebiega prawidtowo.
Beta-hCG moze przyrastaé zbyt wolno, zatrzymad
sie albo zaczgé spadad.

Przyczyna moze dotyczy¢ bardzo wczesnego rozwoju
zarodka, stabilnosci jego materiatu genetycznego, produkgji

A hCG, mikrokrqzenia, krzepniecia, tolerancji immunologicznej
lub tworzenia pierwszych struktur tozyska.

Historia Moniki i Filipa

Monika ma 33 lata. Razem z Filipem przeszli “ Wtedy pojawito sie pytanie:

dwie cigze biochemiczne oraz jednq ciqze,
ktéra zatrzymata sie w 7. tygodniu.

Do zaptodnienia dochodzito, stezenie beta-
\\, hCG poczqtkowo rosto, ale kazda cigza
konczyta sie na bardzo wczesnym etapie.

Q

rozwoju zarodka, mikrokrqzenia, krzepnigcia
czy mechanizmdw potrzebnych do utrzymania
wczesnej ciqzy.

@ Para chciata ustali¢, czy trudnosc dotyczy
O

Dzieki temu lekarz zmienit plan kolejnej cigzy:

2450

zlecit ocene krzepliwosci i ryzyka zakrzepowego,

»Dlaczego cigza sie rozpoczyna, ale za
kazdym razem przestaje sie rozwijac?”

Lekarz przeanalizowat moment zakoriczenia
wczesniejszych ciqz, przyrosty beta-hCG,
poziom progesteronu, wyniki USG oraz
dotychczasowq diagnostyke pary.
Diagnostyke rozszerzono o badanie
genetyczne, ktére wskazato obszary
zwigzane z mikrokrgzeniem i utrzymaniem
bardzo wczesnej cigzy.

kontrolowat réwniez poziom progesteronu,

e skierowat Monike na konsultacje hematologiczng, ¢ wczesniej zaplanowat pierwsze USG,

¢ ustalit sposéb prowadzenia progesteronu, o okreslit, kiedy nalezy zgtosi¢ sie na pilng kontrole,
¢ zaplanowat oznaczanie beta-hCG od pierwszych e wdrozyt leczenie wspierajqgce tylko zgodnie
dni po dodatnim tescie, z potwierdzonymi wskazaniami.

Kolejna cigza byta monitorowana od poczgtku wedtug ustalonego planu.
Beta-hCG przyrastata prawidtowo, a w pierwszym USG potwierdzono rozwijajgcq sie cigze.

Wynik pomdgt wskazad, ze trudnos¢ moze dotyczy¢ utrzymania bardzo wczesnej cigzy, a nie samego

zaptodnienia.

Dzieki temu lekarz zaplanowat diagnostyke, leczenie i monitorowanie od pierwszych dni po dodatnim tescie,

zamiast czekad na kolejnq strate.




Co moze wptywac na prawidtowy
rozwoj bardzo wczesnej cigzy?

Po zagniezdzeniu zarodka rozpoczyna sie intensywny etap jego rozwoju
oraz tworzenia pierwszych struktur tozyska.

Moze sie jednak zdarzyé, ze test cigzowy jest dodatni, ale beta-hCG przyrasta
zbyt wolno, ciqza zatrzymuje sie albo dochodzi do bardzo wczesnej straty.

@5*) prawidtowy materiat genetyczny @ rozwoj pierwszych struktur tozyska
©  zarodka

dalsze podziaty i rozwéj zarodka (b) mikrokrgzenie i prawidtowe krzepniecie

2 produkcja i prawidtowy przyrost f,&@ tolerancja immunologiczna cigzy
beta-hCG S
&;ﬁg‘ odpowiedni poziom progesteronu ;;@)\ czynniki genetyczne

Dodatni test cigzowy potwierdza, ze doszto do implantacji, ale nie daje jeszcze pewnosci,

ze cigza bedzie rozwijata sie prawidtowo.

Znaczenie majg dalszy rozwéj zarodka, prawidtowy przyrost beta-hCG, poziom progesteronu

oraz tworzenie potgczenia miedzy zarodkiem a organizmem matki.

Ponizej znajdziesz przyktady sytuacji, w ktérych warto doktadniej przyjrze¢ sie etapowi rozwoju bardzo
wczesnej ciqzy.

Beta-hCG jest produkowana przez komorki, z ktérych pozniej

powstaje tozysko.

Na poczgtku cigzy lekarz ocenia nie tylko pojedynczy wynik,
ale przede wszystkim tempo przyrostu beta-hCG. Zbyt wolny

przyrost, zatrzymanie lub spadek poziomu hormonu mogqg

wskazywad, ze cigza nie rozwija sie prawidtowo.

Dlatego po wczesniejszych cigzach biochemicznych lub bardzo
wczesnych stratach warto wczesniej zaplanowad terminy oznaczen

beta-hCG, progesteronu oraz pierwszego USG.




PROBLEM PIERWSZY

Cigza konczy sie, zanim zarodek
bedzie widoczny w USG

Przyktadowe geny i ich wptyw: PADI6, TLEG, NLRP7,
KHDC3L

Niektdre warianty tych genéw mogq wptywaé na pierwsze

podziaty zarodka, organizacje jego komdrek oraz procesy
potrzebne do dalszego rozwoju bardzo wczesnej cigzy.

; \ Co to oznacza?
r’/
’_f o e test cigzowy lub beta-hCG potwierdzajq cigze,
¢ beta-hCG moze poczgtkowo przyrastad,

e cigza zatrzymuje sie przed uwidocznieniem zarodka w USG,
¢ moze dojs$¢ do cigzy biochemicznej albo powstania pustego
Mozliwa przyczyna: pecherzyka cigzowego,
¢ straty mogq powtarzacd sie na podobnym, bardzo wczesnym

Do zaptodnienia i implantacji dochodzi, ale bardzo

Q wczesny rozwdj zarodka nie przebiega prawidtowo. etapie,
Cigza moze zatrzymad sie przed pojawieniem sie ¢ trudnos$¢ moze zaczynad sie w pierwszych podziatach
zarodka lub czynnosci serca w USG. zarodka.

Co moze zmieni¢ wynik badania genetycznego? Przed kolejng procedurg mozna zmienié strategie

N e T sl e e G, £ e ase embriologiczng, sposéb hodowli oraz - jesli wykryty wariant
. . .y ' sie do tego kwalifikuje - oméwié PGT-M.
zaczyna sie podczas pierwszych podziatdw zarodka. Wtedy ) ) . .
mozna sprawdzié, w ktérej dobie rozwdj sie zatrzymuje Po powtarzajqcych sig stratach lub zatrzymaniu rozwoju
i szybciej zaplanowaé procedure z doktadnym zarodkéw wynik pomaga ocenié szanse kolejnych préb

. . a z witasnymi komdérkami i zdecydowad, czy warto rozwazyé
monitorowaniem zarodkdw. b Y y Yy

dawstwo komoérki jojowej.

PROBLEM DRUGI

Przyktadowe geny i ich wptyw: MCM8, MSH5, FANCM

Zarodek rozwija sie, ale cigza
zatrzymuje sie bardzo wczesnie §

Niektdre warianty tych gendw mogg wptywaé na naprawe DNA,
prawidtowe rozdzielanie chromosomoéw oraz jako$¢ materiatu
genetycznego komdrek jajowych, plemnikéw i zarodka.

D% /) Co to oznacza?
X e test cigzowy lub beta-hCG potwierdzajq ciqze,
\ /r’ e cigza moze poczqgtkowo rozwijaé sie prawidtowo,
: ¢ beta-hCG moze zaczqé przyrastac zbyt wolno,
e rozwdj zarodka moze zatrzymad sie przed pojawieniem sie
Mozliwa przyczyna: czynnosci serca,
Do zaptodnienia i implantacji dochodzi, ale materiat * straty mogq powtarzac sig na podobnym etapie,
¢ trudnos$¢ moze dotyczy¢ jokosci materiatu genetycznego

genetyczny zarodka moze nie by¢ wystarczajgco

stabilny, aby cigza rozwijata sie prawidtowo. zarodka.

Co moze zmieni¢ wynik badania genetycznego?
X . . . L. wariant i sytuacja kliniczna sie do tego kwalifikujq.

Na poczgtku diagnostyki wynik moze wskazac, ze warto . . . .,

2 BTV Fierl . . . Po powtarzajgcych sie stratach wynik pomaga ocenic,

ocenic nie tylko komérki jajowe, ale takze czynnik meski. colei q dhug t h A

Mozna rozwazy¢ badanie fragmentacji DNA plemnikdw, czy. olejne procedury wediug _890 s,o.mego S?, ematu

. . . majq realnq szanse powodzenia. Jesli trudnosc dotyczy

konsultacje andrologiczng oraz doktadng analize i ) i )

I ; stabilnosci DNA, mozna rozszerzyc¢ ocene czynnika

wczesniejszych zarodkow. . i . o L,
meskiego, zbadacd fragmentacje DNA plemnikdw, zmienié

Przed kolejng procedurq lekarz moze zmienic¢ sposéb

sposob przygotowania nasienia, omoéwié PGT odpowiednie

przygotowania do in vitro, protokét stymulacji, sposéb T e g

przygotowania nasienia oraz oméwié PGT (badanie

5 o przy wtasnych komérkach.
genetyczne zarodkdw przed transferem), jesli wykryty




PROBLEM TRZECI

Beta-hCG

nie przyrasta pl"GWidl’OWO Przyktadowy gen i jego wptyw: CGB

DO

Warianty genu CGB mogq wptywac na produkcje hCG -

hormonu wytwarzanego przez komérki, z ktérych rozwija sie
tozysko. Ma on znaczenie dla utrzymania i monitorowania
bardzo wczesnej ciqzy.

Co to oznacza?

e test cigzowy lub pierwsza beta-hCG dajg wynik dodatni,

e kolejne oznaczenia pokazujg zbyt wolny przyrost,
e poziom beta-hCG moze zatrzyma¢ sie lub zaczqé spadad,
Mozliwa przyczyna: o e cigza moze zakoriczy¢ sie jeszcze przed jej uwidocznieniem

Q Do implantacji dochodzi, ale produkcja hCG moze WU_S(;' hodzi¢ d ) . h sie cigs biochemi N
by¢ zbyt niska lub niestabilna. W efekcie beta- moze dochodzic do powtarzajqcych sig ciqz blochemicznych,

e ey e trudnosc¢ moze dotyczy¢ produkcji hormonu potrzebnego na

albo zaczyna spadad. poczqtku ciqzy.

Co moze zmieni¢ wynik badania genetycznego?

Na poczatku diagnostyki wynik moze wskazaé potrzebe beta-hCG, czestotliwos¢ kolejnych oznaczen, kontrole
doktadnego przeanalizowania wczesniejszych przyrostow progesteronu i date pierwszego USG.

beta-hCG, momentu zakoriczenia cigz i poziomu Po powtarzajqcych sig cigzach biochemicznych wynik
progesteronu. moze pomdc zdecydowad, czy leczenie wspierajgce powinno
Przed kolejnymi staraniami lub transferem lekarz moze rozpoczqc sie juz po dodatnim tescie oraz czy potrzebne sq
ustali¢ plan od pierwszego dodatniego testu: termin pierwszej dodatkowe konsultacje lub zmiana strategii in vitro.

PROBLEM CZWARTY

. e . . d Przyktadowe geny i ich wptyw: ANXA5, C4ABPA, CD46
Nie rozwijajq sie prawidtowo

pierwsze struktury tozyska

Niektdre warianty tych gendw mogg wptywaé na mikrokrgzenie,
regulacje krzepniecia i ochrone komdrek tworzgcego sie tozyska

przed nadmierng reakcjg organizmu.

Co to oznacza?

¢ dochodzi do zaptodnienia i implantacji,
e test cigzowy lub beta-hCG dajg wynik dodatni,

e cigza moze poczqtkowo rozwijaé sie prawidtowo,

¢ beta-hCG moze pdzniej przyrastaé zbyt wolno lub zaczqd
spadad,

e rozwdj moze zatrzymac sie przed pojawieniem sie czynnosci

Mozliwa przyczyna: serca,

Q e mogg powtarzac sie cigze biochemiczne lub bardzo wczesne

Po implantacji powinny powstawac drobne poronienia
(e e] Y B S RS epate] @tepay, Az iz ¢ trudnos$é moze dotyczyé mikrokrgzenia i pierwszych etapdéw
mikrokrgzenia lub krzepniecia mogq zatrzymad jqg tworzenia tozyska
na bardzo wczesnym etapie.

Co moze zmieni¢ wynik badania genetycznego?

Jesli dodatkowe badania potwierdzq wskazania, mozna
Na poczatku diagnostyki wynik moze wskazaé potrzebe omowic aspiryne, heparyne, sposéb prowadzenia
oceny krzepliwosci, ryzyka zakrzepowego progesteronu oraz czestsze kontrole.
i dotychczasowego przebiegu bardzo wczesnych ciqz Po powtarzajqcych sie bardzo wczesnych stratach mozna
oraz konsultacji hematologiczne;j. zaplanowad oznaczenia beta-hCG i progesteronu
Przed kolejnymi staraniami lub transferem lekarz moze od pierwszych dni, wczesniejsze USG oraz szybkie wdrozenie
ustali¢ plan prowadzenia cigzy od dodatniego testu. leczenia zgodnego z rozpoznanym ryzykiem.




Pomozemy Wam przejsc
od wyniku do konkretnego planu

Wiemy, jak trudne i petne niepewnosci mogq byc kolejne nieudane
proby cigzy. Dlatego oprécz badania zapewniamy takze wsparcie
w zrozumieniu wynikow i zaplanowaniu dalszych krokdow.

Naszym celem nie jest zostawienie Was z wynikiem PDF, ale pomoc
w odnalezieniu mozliwych przyczyn i uporzgdkowaniu dalszej

diagnostyki.

\. Skontaktuj sie z konsultantka

Bezptatnie. Bez zobowiqzan. +48 537 883 952

%5

Najpierw stuchamy i pomagamy zrozumie¢ wyniki
Zaczynamy od spokojnej rozmowy o Waszej sytuacji i dotychczasowych badaniach.
Wyjasniamy, co moze mie¢ znaczenie i jakie obszary warto dalej sprawdzic.

Prowadzimy Was przez badanie
Dbamy o to, aby kazdy etap byt jasny i wygodny. Wyjasniamy, jak wyglgda badanie,
pomagamy w jego organizacji i jesteSmy dostepne, gdy pojawig sie pytania.

Organizujemy rozmowe z lekarzem genetykiem

Po otrzymaniu wyniku organizujemy telefoniczng konsultacje z lekarzem genetykiem specjalizujgcym sie
w planowaniu cigzy i niepowodzeniach rozrodu. Konsultacja jest w cenie badania.

Lekarz wyjasni prostym jezykiem, co wykazat wynik, odniesie go do Waszej sytuacji i odpowie na wszystkie
pytania. Pomoze uporzgdkowad informacje z raportu, wskaze obszary wymagajqgce dalszej uwagi i omowi,
jakie kolejne kroki warto podjqc.

Pomagamy uporzqgdkowadé dalszy plan

Po konsultacji nasze konsultantki medyczne pozostajg dostepne, gdy potrzebujecie pomocy w zrozumieniu
zalecen lub organizacji kolejnych krokdw.

FertiScan Complete 200 zt taniej

dla caytelniczek Zobacz badanie

obejmuje geny zwiqzane z ptodnosciq kobiety i mezczyzny Poronilam.pl

Kod: LISTAFC
" wygodnie w domu «" wsparcie na kazdym etapie

Czasami jeden spokojny plan dziatania daje wiecej ulgi niz kolejne godziny szukania informacji samodzielnie.

" wymaz z policzka

testDNA IDXT o 537883952 | @ www.testdna.pl

laboratorium badan DNA
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https://www.testdna.pl/produkt/fertiscan-pakiet-kobieta-mezczyzna/?pp_ref=350-46d-243-e2c
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	W takiej sytuacji wiele par słyszy: „Proszę się nie stresować", „Proszę myśleć pozytywnie", „To na pewno kwestia psychiki". Choć stres może wpływać na samopoczucie i jakość życia, nie wyjaśnia wszystkich problemów z płodnością.
	Hormony w normie
	Owulacja występuje
	Nasienie bez zastrzeżeń
	Jajowody drożne
	A mimo to ciąży nadal
	nie ma lub kolejne ciąże
	kończą się bardzo wcześnie.

	Zanim pojawią się dwie kreski na teście ciążowym, musi zadziałać wiele etapów.
	Większość standardowych badań pokazuje jedynie część obrazu.
	Mogą potwierdzić, że owulacja wystąpiła, parametry nasienia są w normie, ale rzadko odpowiadają na pytanie, czy wszystkie procesy niezbędne do powstania i utrzymania ciąży przebiegają prawidłowo.

	Standardowe badania pokazują część obrazu
	Hormony
	Owulacja
	AMH (rezerwa jajnikowa)
	Spermiogram
	Kariotyp

	Czego nie wiemy
	na podstawie standardowych badań
	Czy komórka jajowa jest gotowa?



	Dlaczego standardowe badania
	mają ograniczenia?
	Sprawdzają “tu i teraz”, a nie pokazują pełnego procesu
	Nie badają wszystkich czynników wpływających na płodność.
	Nie oceniają jakości komórek, zarodka ani jego potencjału do implantacji
	Nie uwzględniają subtelnych zaburzeń, które mogą mieć ogromne znaczenie.
	Co warto sprawdzić przed kolejnym krokiem?
	Są sytuacje, w których kolejne miesiące starań, następna inseminacja albo procedura in vitro oznaczają duży koszt: emocjonalny, fizyczny i finansowy.
	Dlatego przed podjęciem ważnych decyzji warto sprawdzić, czy przyczyna może leżeć głębiej
	niż pokazują podstawowe wyniki.
	Dzisiejsza medycyna pozwala zajrzeć do procesów, których nie widać w standardowych badaniach. Można ocenić mechanizmy, które wpływają na zapłodnienie, rozwój zarodka, implantację i bardzo wczesne utrzymanie ciąży.
	Jednym z narzędzi, które może w tym pomóc, jest diagnostyka genetyczna związana z płodnością.
	Genetyka może pomóc Wam:
	Nie wiesz, co dalej?
	Bezpłatna konsultacja medyczna
	pomoże Ci zrozumieć sytuację
	i zaplanować kolejny krok.
	uporządkujesz wyniki
	dowiesz się co diagnostyka genetyczna wniesie w Wasz plan
	poznasz możliwe dalsze kroki -
	bez zobowiązań



	Zadzwoń
	537 883 952


	Droga do ciąży-
	gdzie może pojawić się problem?
	Większość z nas myśli o ciąży jak o jednym wydarzeniu: komórka jajowa spotyka plemnik i dochodzi do zapłodnienia.
	W rzeczywistości droga do ciąży przypomina tor przeszkód. Aby pojawiły się upragnione dwie kreski na teście, wiele procesów musi zadziałać prawidłowo - jeden po drugim.
	Jeśli problem pojawi się na którymkolwiek etapie, ciąża może się nie pojawić, zakończyć bardzo wcześnie lub rozwiązać się nieprawidłowo.
	Właśnie dlatego warto spojrzeć na płodność jak na serię etapów,
	a nie pojedyncze wydarzenie.
	Ważne!
	Etap 1a
	Komórka jajowa
	musi być gotowa do zapłodnienia
	Nawet jeśli owulacja występuje regularnie, nie każda komórka jajowa jest zdolna
	do prawidłowego zapłodnienia
	i dalszego rozwoju zarodka.

	Etap 1b
	Plemnik
	musi prawidłowo wykonać swoje zadanie
	Prawidłowy spermiogram nie zawsze oznacza, że plemnik będzie w stanie przekazać zarodkowi materiał genetyczny o odpowiedniej jakości.

	Etap 2
	Zapłodnienie
	musi dojść do połączenia
	Komórka jajowa i plemnik mogą się spotkać, ale sam proces zapłodnienia jest bardziej skomplikowany, niż mogłoby się wydawać.

	Etap 3
	Zarodek
	musi rozwijać się
	prawidłowo
	Nie każdy zarodek jest zdolny do dalszego rozwoju. Część
	z nich zatrzymuje się już
	w pierwszych dniach
	po zapłodnieniu.

	Etap 4
	Zagnieżdżenie
	zarodka w macicy
	Nawet zdrowy zarodek potrzebuje odpowiednich warunków, aby skutecznie zaimplantować się w macicy.

	Etap 5
	Ciąża
	musi się utrzymać
	Organizm kobiety i rozwijający się zarodek muszą dalej współpracować, aby ciąża mogła rozwijać się prawidłowo.


	Ważne!
	Przykładowo:
	USG może potwierdzić owulację, ale nie oceni jakości komórki jajowej.
	Spermiogram może być prawidłowy, ale nie pokaże wszystkich czynników wpływających na zdolność plemnika do zapłodnienia.
	Test ciążowy może być dodatni, ale nie wyjaśni przyczyny ciąży biochemicznej
	lub poronienia
	Badania podstawowe mogą wychodzić prawidłowo, ale część z nich pokazuje obraz z konkretnego dnia - a hormony, nasienie czy obraz USG mogą zmieniać się w czasie.



	Etap 1a
	Komórka jajowa musi być
	gotowa do zapłodnienia
	Większość kobiet kojarzy płodność z owulacją. Sama owulacja to jednak dopiero początek.
	Komórka jajowa musi nie tylko zostać uwolniona. Musi być również odpowiednio dojrzała
	i posiadać odpowiednią budowę.
	Można mieć regularne cykle, prawidłowe AMH (wskaźnik rezerwy jajnikowej) i potwierdzoną owulację, a mimo to komórki jajowe mogą nie osiągać pełnej dojrzałości biologicznej.
	To jeden z powodów, dla których czasem ciąży nadal nie ma mimo prawidłowych wyników podstawowych badań.
	Historia Magdy
	„Jeśli wszystkie wyniki są dobre,
	to dlaczego ciągle zatrzymujemy się
	w tym samym miejscu?”
	Dzięki temu lekarz zmienił plan kolejnej procedury:
	Tym razem uzyskano więcej dojrzałych komórek jajowych i pojawiły się zarodki nadające się do transferu.
	Badanie nie było “magicznym rozwiązaniem”.
	Pomogło jednak zrozumieć, dlaczego wcześniejsze procedury wyglądały podobnie - i co warto zrobić inaczej.



	Co może wpływać na jakość
	i dojrzewanie komórki jajowej?
	Na jakość i dojrzewanie komórki jajowej mogą wpływać m.in.:
	wiek kobiety
	rezerwa jajnikowa
	poziom hormonów
	i reakcja jajników na hormony
	niedobory witamin
	i składników odżywczych
	palenie papierosów
	i inne czynniki środowiskowe
	choroby przewlekłe
	i stany zapalne
	dieta
	i stan odżywienia organizmu
	masa ciała
	czynniki genetyczne związane
	z dojrzewaniem komórki jajowej
	i funkcjonowaniem jajników
	Właśnie dlatego dwie kobiety w tym samym wieku, z podobnymi wynikami hormonów
	i takim samym AMH (wskaźnik rezerwy jajnikowej) mogą mieć zupełnie inne efekty leczenia.
	U jednej komórki jajowe będą dojrzewały prawidłowo, a u drugiej proces ten może przebiegać mniej efektywnie, mimo że podstawowe badania nie pokazują wyraźnych nieprawidłowości.

	Poniżej znajdziesz przykłady sytuacji, w których problem może dotyczyć właśnie komórki jajowej.
	Czy wiesz, że:
	Kobieta rodzi się z całą pulą komórek jajowych, które będzie miała przez całe życie.
	W przeciwieństwie do mężczyzn kobiety nie produkują nowych komórek jajowych. Oznacza to, że komórki jajowe, które mogą zostać wykorzystane do zapłodnienia
	po 35. czy 40. roku życia, rozpoczęły swoją historię jeszcze przed narodzinami kobiety.


	PROBLEM PIERWSZY

	Mam owulację,
	ale ciąży nadal nie ma.
	Możliwa przyczyna:
	Przykładowe geny i ich wpływ: TUBB8, PATL2
	Co to oznacza?
	Co może zmienić wynik badania genetycznego?
	PROBLEM DRUGI

	Mam dobre AMH,
	ale słabo odpowiadam
	na stymulację hormonalną.
	Możliwa przyczyna:
	Przykładowe geny i ich wpływ: FSHR, FSHB, LHCGR
	Co to oznacza?
	Co może zmienić wynik badania genetycznego?
	PROBLEM TRZECI
	Komórki jajowe są pobierane, dochodzi do zapłodnienia,
	ale zarodki zatrzymują rozwój bardzo wcześnie.
	Możliwa przyczyna:
	Przykładowy gen i jego wpływ: PADI6
	Gen PADI6 uczestniczy w procesach potrzebnych zarodkowi
	tuż po zapłodnieniu. Niektóre warianty mogą zaburzać pierwsze podziały komórkowe, dlatego zarodek powstaje, ale zatrzymuje rozwój już w pierwszych dniach - jeszcze przed transferem
	lub zagnieżdżeniem.

	Co to oznacza?
	komórki jajowe zostają pobrane,
	dochodzi do prawidłowego zapłodnienia,
	zarodki rozpoczynają podziały,
	rozwój zatrzymuje się w pierwszych dobach,
	niewiele zarodków osiąga etap moruli lub blastocysty,
	kolejne procedury mogą kończyć się podobnym wynikiem.

	Co może zmienić wynik badania genetycznego?
	morulę lub blastocystę.
	Po zatrzymaniu rozwoju zarodków warto sprawdzić, czy w kolejnych próbach dzieje się to na podobnym etapie. Lekarz może omówić obserwację zarodków za pomocą systemu time-lapse, czyli ciągłego monitorowania ich rozwoju, oraz PGT – badanie genetyczne zarodków przed ich podaniem do macicy. W wybranych sytuacjach pomaga to lepiej ocenić szanse na dalsze leczenie z wykorzystaniem własnych komórek jajowych.
	Na początku diagnostyki może skrócić czas powtarzania monitoringu owulacji i hormonów, jeśli te obszary są prawidłowe. Pozwala wcześniej ustalić krótszy czas dalszych prób i zaplanować konsultację genetyczną.
	Przed procedurą IVF pomaga od początku oceniać: ile komórek zapłodniło się prawidłowo, kiedy zarodki rozpoczęły
	podziały, w której dobie rozwój się zatrzymał i czy osiągnęły



	PROBLEM CZWARTY

	Rezerwa jajnikowa spada szybciej niż powinna.
	Możliwa przyczyna:
	Wskaźnik rezerwy jajnikowej -  AMH może spadać szybciej z powodu czynników genetycznych.

	Przykładowy gen i jego wpływ: MCM8
	Niektóre warianty tego genu mogą wiązać się z szybszym wyczerpywaniem się puli komórek jajowych. W efekcie rezerwa jajnikowa może obniżać się wcześniej, a odpowiedź
	na stymulację bywa słabsza, niż wskazywałyby wcześniejsze wyniki.

	Co to oznacza?
	AMH może obniżać się wcześniej, niż zwykle się tego oczekuje,
	podczas stymulacji może rosnąć mniej pęcherzyków,
	uzyskuje się mniej komórek jajowych,
	odpowiedź na kolejne procedury może być słabsza
	niż przewidywano,
	czas może mieć większe znaczenie przy planowaniu dalszych kroków.

	Co może zmienić wynik badania genetycznego?
	Na początku diagnostyki może zmienić podejście
	do czasu. Warto regularnie porównywać AMH, hormon FSH i liczbę pęcherzyków antralnych w USG oraz ustalić krótszy czas dalszych prób.
	Jeśli ciąża jest odkładana, można wcześniej omówić zabezpieczenie płodności, np. mrożenie komórek jajowych
	Przed procedurą lub po słabszej odpowiedzi jajników wynik pomaga zaplanować protokół, dawki leków, częstotliwość kontroli i ewentualne zebranie komórek w kilku cyklach.
	Celem jest podjęcie decyzji zanim rezerwa jajnikowa bardziej ograniczy dostępne możliwości.


	Etap 1b
	Plemnik musi prawidłowo
	wykonać swoje zadanie
	Wiele osób kojarzy badanie męskiej płodności głównie ze spermogramem. To ważne badanie, ale pokazuje przede wszystkim liczbę, ruchliwość i budowę plemników.
	Plemnik musi jednak zrobić więcej niż tylko dotrzeć do komórki jajowej. Musi prawidłowo przekazać materiał genetyczny i uruchomić proces, który pozwoli rozpocząć rozwój zarodka.
	Może się więc zdarzyć, że podstawowe parametry nasienia wyglądają prawidłowo, a mimo to plemniki nie przekazują informacji genetycznej w sposób wystarczający do prawidłowego zapłodnienia i dalszego rozwoju zarodka.
	Historia Pawła
	„Jeśli spermogram jest prawidłowy,
	to dlaczego zarodki rozwijają się tak słabo?”
	Dzięki temu lekarz zmienił plan kolejnej procedury:
	Po zmianie planu kolejnej procedury uzyskano zarodek,
	który rozwijał się prawidłowo i został podany podczas transferu.
	Wynik pozwolił spojrzeć szerzej niż na sam spermogram.
	Dzięki temu kolejna próba została lepiej dopasowana do możliwej przyczyny trudności, a para zyskała konkretny plan dalszego działania.



	Co może wpływać na jakość
	i funkcję plemnika?
	Na jakość i funkcję plemników mogą wpływać m.in.:
	wiek mężczyzny
	poziom hormonów

	infekcje, stany zapalne, choroby przewlekłe
	żylaki powrózka nasiennego
	palenie papierosów i alkohol
	przegrzewanie jąder

	dieta, niedobory
	i stan odżywienia
	nadmiar wolnych rodników i osłabiona ochrona antyoksydacyjna

	masa ciała
	i zaburzenia metaboliczne
	czynniki genetyczne związane
	z produkcją, dojrzewaniem, budową
	i funkcją plemników

	Właśnie dlatego dwóch mężczyzn z podobnym spermogramem może mieć zupełnie inną zdolność plemników do zapłodnienia.
	Poniżej znajdziesz przykłady sytuacji, w których warto przyjrzeć się bliżej czynnikowi męskiemu.
	Czy wiesz, że:
	Proces powstawania i dojrzewania plemników trwa około 2–3 miesięcy.
	Dlatego na wynik nasienia mogą wpływać nie tylko aktualny stan zdrowia, ale też gorączka, infekcje, stres, używki, przegrzewanie jąder czy styl życia
	z poprzednich tygodni.


	PROBLEM PIERWSZY

	Spermogram jest prawidłowy,
	ale zapłodnienia ani ciąży brak.
	Możliwa przyczyna:
	Plemnik może mieć prawidłową liczbę, ruchliwość i wygląd, ale nie reagować właściwie na sygnały potrzebne do połączenia z komórką jajową lub uruchomienia zapłodnienia.

	Przykładowe geny i ich wpływ: PLCZ1, CATSPER1, CATSPER2
	Niektóre warianty tych genów mogą wpływać na to, czy plemnik potrafi prawidłowo dotrzeć do komórki jajowej, połączyć się z nią i uruchomić proces zapłodnienia.
	W efekcie spermogram może wyglądać prawidłowo lub prawie prawidłowo, a mimo to nie dochodzi do zapłodnienia, odsetek zapłodnionych komórek jest niski albo zarodki rozwijają się słabo już od pierwszych dni.

	Co to oznacza?
	spermogram może wyglądać prawidłowo,
	mimo to zapłodnienie nie następuje albo dotyczy tylko części komórek,
	zarodki mogą zatrzymywać rozwój w pierwszych dobach,
	kolejne próby mogą kończyć się podobnym wynikiem.

	Co może zmienić wynik badania genetycznego?
	Po nieudanej procedurze pomaga ustalić, czy trudność dotyczy braku aktywacji komórki jajowej, małej liczby prawidłowych zapłodnień czy bardzo wczesnego zatrzymania zarodków. Dzięki temu kolejna próba może obejmować zmianę sposobu zapłodnienia, zastosowanie ICSI lub AOA
	i dokładniejszą ocenę pierwszych godzin po zapłodnieniu.
	Na początku diagnostyki taki wynik może skierować diagnostykę poza sam spermogram: do konsultacji andrologicznej, badania fragmentacji DNA plemników,
	oceny hormonów u mężczyzny oraz USG jąder.
	Przed pierwszą procedurą wynik może pomóc ocenić,
	czy inseminacja ma sens, czy lepiej rozważyć ICSI, czyli wprowadzenie plemnika bezpośrednio do komórki jajowej.

	PROBLEM DRUGI

	Spermogram jest prawidłowy,
	ale zarodki rozwijają się słabo
	lub dochodzi do wczesnych strat.
	Możliwa przyczyna:
	Plemniki mogą mieć prawidłową liczbę, ruchliwość i budowę, ale przekazywać zarodkowi materiał genetyczny gorszej jakości.

	Przykładowe geny i ich wpływ: FANCM, BRDT, MSH5
	Niektóre warianty tych genów mogą wpływać na dojrzewanie plemników, naprawę DNA i jakość materiału genetycznego przekazywanego zarodkowi. W efekcie zapłodnienie może nastąpić, ale zarodki rozwijają się słabiej, zatrzymują
	w pierwszych dobach albo ciąża kończy się bardzo wcześnie.

	Co to oznacza?
	spermogram może wyglądać prawidłowo,
	zapłodnienie następuje,
	zarodki rozwijają się wolniej lub zatrzymują wcześnie,
	niewiele zarodków osiąga etap blastocysty,
	mogą występować ciąże biochemiczne, poronienia
	lub nieudane transfery.

	Co może zmienić wynik badania genetycznego?
	do komórki jajowej, oraz dokładniejsze przygotowanie
	i selekcję plemników do zapłodnienia.
	Po słabym rozwoju zarodków lub bardzo wczesnej stracie pomaga sprawdzić, czy czynnik męski mógł wpłynąć
	na jakość zarodków. Dzięki temu przed kolejną próbą można zmienić sposób przygotowania nasienia, leczenie andrologiczne, metodę zapłodnienia i dokładniej ocenić rozwój zarodków.
	Na początku diagnostyki może wskazać potrzebę badania fragmentacji DNA plemników, konsultacji andrologicznej, USG jąder, oceny żylaków powrózka nasiennego
	oraz badania hormonów FSH, LH, testosteronu i prolaktyny.
	Przed pierwszą procedurą może pomóc zdecydować,
	czy inseminacja ma sens, czy lepiej rozważyć in vitro z ICSI, czyli wprowadzeniem pojedynczego plemnika bezpośrednio

	PROBLEM TRZECI

	Plemników jest wystarczająco,
	ale poruszają się zbyt słabo
	Możliwa przyczyna:
	Przykładowe geny i ich wpływ: DNAH1, CFAP43, CFAP44
	Co to oznacza?
	Co może zmienić wynik badania genetycznego?
	PROBLEM CZWARTY

	W nasieniu jest bardzo mało
	plemników albo nie ma ich wcale
	Możliwa przyczyna:
	Przykładowe geny i ich wpływ: CFTR, ADGRG2, TEX11, MEIOB, SOHLH1
	Co to oznacza?
	Co może zmienić wynik badania genetycznego?

	Etap 2
	Zapłodnienie
	musi prawidłowo wystartować
	Plemnik powinien dotrzeć do komórki jajowej
	i prawidłowo się z nią połączyć.
	Powinien przekazać materiał genetyczny
	oraz uruchomić komórkę jajową do dalszego działania.
	Komórka jajowa musi odpowiedzieć na ten sygnał i rozpocząć pierwsze zmiany prowadzące do powstania zarodka.
	Może się zdarzyć, że komórki jajowe są dojrzałe, plemniki są dostępne, a mimo to do zapłodnienia nie dochodzi albo zapładnia się tylko niewielka część komórek.
	Historia Anny i Michała
	„Skoro komórki są dojrzałe,
	a spermogram wygląda dobrze, dlaczego zapłodnienie prawie nie zachodzi?”
	Dzięki temu lekarz i embriolog zmienili plan kolejnej procedury:
	W kolejnej procedurze prawidłowo zapłodniło się więcej komórek.
	Powstały zarodki, które rozpoczęły dalszy rozwój, a jeden z nich został przygotowany do transferu.
	Wynik nie był gwarancją powodzenia.
	Pomógł jednak wskazać, że trudność może pojawiać się już w chwili zapłodnienia i przygotować kolejny etap inaczej.



	Co może wpływać na prawidłowe
	zapłodnienie?
	Na prawidłowe rozpoczęcie zapłodnienia mogą wpływać m.in.:
	dojrzałość komórki jajowej
	funkcja plemnika
	jakość DNA
	aktywacja komórki jajowej
	moment punkcji
	sposób zapłodnienia
	warunki w laboratorium
	czynniki genetyczne
	Podobne wyniki podstawowe nie zawsze oznaczają podobny przebieg zapłodnienia.
	Poniżej znajdziesz przykłady sytuacji, w których warto dokładniej przyjrzeć się etapowi zapłodnienia.
	Czy wiesz, że:
	Już kilkanaście godzin po połączeniu komórki jajowej z plemnikiem embriolog może ocenić pierwsze oznaki prawidłowego zapłodnienia.
	Sprawdza m.in., czy w komórce pojawiły się dwa przedjądrza -
	jedno pochodzące od komórki jajowej, drugie od plemnika.
	Ich obecność wskazuje, że materiał genetyczny obojga rodziców został przekazany i rozpoczął się proces prowadzący do powstania zarodka.
	Taka ocena pomaga ustalić, czy trudność pojawia się już na etapie zapłodnienia, czy dopiero podczas pierwszych podziałów zarodka.


	PROBLEM PIERWSZY

	Komórki są dojrzałe,
	ale do zapłodnienia nie dochodzi
	Możliwa przyczyna:
	Przykładowe geny i ich wpływ: PLCZ1, WEE2, TLE6
	Co to oznacza?
	Co może zmienić wynik badania genetycznego?
	PROBLEM DRUGI

	Zapłodnienie rozpoczyna się,
	ale przebiega nieprawidłowo
	Możliwa przyczyna:
	Przykładowe geny i ich wpływ: PLCZ1, WEE2, TUBB8
	Co to oznacza?
	Co może zmienić wynik badania genetycznego?

	Etap 3
	Pierwsze podziały zarodka,
	to nie tylko liczba komórek
	Zarodek powinien przechodzić kolejne podziały w określonym tempie, liczba komórek powinna odpowiadać dobie rozwoju.
	Komórki powinny dzielić się możliwie równomiernie.
	Może się zdarzyć, że zapłodnienie przebiegło prawidłowo, ale zarodek zatrzymuje się już
	w pierwszych dniach.
	Historia Karoliny i Tomasza
	„Skoro do zapłodnienia dochodzi, dlaczego zarodki nie rozwijają się dalej?”
	Dzięki temu lekarz i embriolog zmienili plan kolejnej procedury:
	W kolejnej procedurze uzyskano więcej prawidłowo rozwijających się zarodków.
	Jeden z nich osiągnął etap pozwalający na przygotowanie do transferu.
	Najważniejsze było ustalenie, na którym etapie rozwój zarodka zaczął zwalniać.
	Taka wiedza pomogła lepiej dobrać sposób przygotowania komórek, warunki hodowli i dalszą strategię postępowania.



	Co może wpływać na prawidłowy
	rozwój zarodka?
	Na prawidłowy rozwój zarodka mogą wpływać m.in.:
	jakość komórki jajowej
	jakość plemnika
	jakość DNA
	aktywacja komórki jajowej
	pierwsze podziały komórkowe
	ilość energii w komórce
	warunki w laboratorium
	czynniki genetyczne
	Prawidłowe zapłodnienie nie zawsze oznacza prawidłowy rozwój zarodka.
	Poniżej znajdziesz przykłady sytuacji, w których warto dokładniej przyjrzeć się etapowi rozwoju zarodka.
	Czy wiesz, że:
	W pierwszych dobach zarodek korzysta przede wszystkim
	z materiału i energii zgromadzonych wcześniej w komórce jajowej. Dopiero później uruchamia własny program genetyczny.
	Dlatego może się zdarzyć, że zapłodnienie przebiega prawidłowo,
	ale rozwój zatrzymuje się właśnie podczas pierwszych podziałów.
	Taki obraz może skierować uwagę na jakość komórki jajowej, stabilność DNA i geny odpowiedzialne za wczesny rozwój zarodka.


	PROBLEM PIERWSZY

	Zarodki zatrzymują się
	w pierwszych dobach rozwoju
	Możliwa przyczyna:
	Przykładowe geny i ich wpływ: PADI6, TLE6, CEP250, EIF2B2, EIF2B4, EIF2B5
	Co to oznacza?
	Co może zmienić wynik badania genetycznego?
	PROBLEM DRUGI
	Zarodki dzielą się nierównomiernie


	lub w nieprawidłowym tempie
	Możliwa przyczyna:
	Przykładowe geny i ich wpływ: TUBB8, CEP250, MCM8, MSH5, FANCM
	Co to oznacza?
	Co może zmienić wynik badania genetycznego?
	PROBLEM TRZECI

	Zarodki rozwijają się,
	ale mają niską jakość
	Możliwa przyczyna:
	Przykładowe geny i ich wpływ: CLPP, MCM8, MSH5, FANCM
	Co to oznacza?
	Co może zmienić wynik badania genetycznego?
	PROBLEM CZWARTY

	Blastocysty powstają, ale mają
	nieprawidłową liczbę chromosomów
	Możliwa przyczyna:
	Przykładowe geny i ich wpływ: HFM1, MSH5, SYCP3, STAG3, FANCM
	Co to oznacza?
	Co może zmienić wynik badania genetycznego?


	Etap 4
	Zarodek musi dotrzeć
	do macicy i zagnieździć się
	Zarodek może być prawidłowy, ale błona śluzowa macicy nie jest gotowa na jego przyjęcie
	lub nie następuje prawidłowa komunikacja
	między zarodkiem a endometrium.
	Przyczyną mogą być zaburzenia tolerancji immunologicznej, nieprawidłowa receptywność endometrium lub zaburzenia procesu implantacji.
	Skutkiem są nieudane transfery, ciąże biochemiczne lub bardzo wczesne straty.
	Historia Doroty i Roberta
	„Dlaczego dobre zarodki nie zagnieżdżają się, skoro wszystko wygląda prawidłowo?”
	Dzięki temu lekarz zmienił plan kolejnego transferu:
	Kolejny transfer przeprowadzono według zmienionego planu.
	Doszło do implantacji, a prawidłowy przyrost beta-hCG potwierdził rozwijającą się ciążę.
	Wynik pomógł wskazać, że problem może dotyczyć etapu zagnieżdżenia, a nie jakości zarodka.
	Dzięki temu lekarz zmienił przygotowanie endometrium i plan kolejnego transferu, zamiast ponownie zastosować ten sam schemat.



	Co może wpływać na prawidłowe
	zagnieżdżenie zarodka?
	Na prawidłowe zagnieżdżenie zarodka mogą wpływać m.in.:
	jakość i potencjał rozwojowy zarodka
	przygotowanie jamy macicy
	odpowiedź endometrium na progesteron
	mikrokrążenie i krzepliwość
	grubość i struktura endometrium
	właściwy moment transferu
	tolerancja immunologiczna ciąży
	czynniki genetyczne
	Prawidłowy wygląd zarodka i odpowiednia grubość endometrium nie zawsze oznaczają, że dojdzie do implantacji.
	Poniżej znajdziesz przykłady sytuacji, w których warto dokładniej przyjrzeć się etapowi zagnieżdżenia zarodka.
	Czy wiesz, że:
	Endometrium nie jest jednakowo gotowe na przyjęcie zarodka przez cały cykl.
	Istnieje krótki okres nazywany oknem implantacyjnym, w którym błona śluzowa macicy staje się najbardziej receptywna. Jeśli rozwój zarodka
	i przygotowanie endometrium nie są odpowiednio zsynchronizowane, do zagnieżdżenia może nie dojść mimo prawidłowo wyglądającego zarodka.


	PROBLEM PIERWSZY

	Zarodek nie zagnieżdża się
	mimo prawidłowego transferu
	Możliwa przyczyna:
	Przykładowe geny i ich wpływ: PROKR1, WNT6, HLA-G
	Co to oznacza?
	Co może zmienić wynik badania genetycznego?
	PROBLEM DRUGI
	Dochodzi do zagnieżdżenia, ale ciąża


	zatrzymuje się bardzo wcześnie
	Możliwa przyczyna:
	Przykładowe geny i ich wpływ: CGB, ANXA5, HLA-G, FOXP3
	Co to oznacza?
	Co może zmienić wynik badania genetycznego?
	PROBLEM TRZECI

	Endometrium nie jest gotowe
	na przyjęcie zarodka
	Możliwa przyczyna:
	Przykładowe geny i ich wpływ: ESR1, ESR2, PROKR1, WNT6
	Co to oznacza?
	Co może zmienić wynik badania genetycznego?
	PROBLEM CZWARTY

	Odpowiedź immunologiczna może utrudniać rozwój ciąży
	Możliwa przyczyna:
	Przykładowe geny i ich wpływ: HLA-G, FOXP3, C4BPA, CD46, NLRP10
	Co to oznacza?
	Co może zmienić wynik badania genetycznego?

	Etap 5
	Ciąża rozpoczyna się,
	musi się utrzymać
	Etap 4 i 5 częściowo się przenikają. W tym rozdziale skupiamy się jednak na sytuacji, w której doszło już do implantacji i pojawił się dodatni wynik beta-hCG.
	Test ciążowy lub beta-hCG potwierdzają ciążę, jednak jej dalszy rozwój nie przebiega prawidłowo. Beta-hCG może przyrastać zbyt wolno, zatrzymać się albo zacząć spadać.
	Przyczyna może dotyczyć bardzo wczesnego rozwoju zarodka, stabilności jego materiału genetycznego, produkcji hCG, mikrokrążenia, krzepnięcia, tolerancji immunologicznej lub tworzenia pierwszych struktur łożyska.
	Historia Moniki i Filipa
	„Dlaczego ciąża się rozpoczyna, ale za każdym razem przestaje się rozwijać?”
	Dzięki temu lekarz zmienił plan kolejnej ciąży:
	Kolejna ciąża była monitorowana od początku według ustalonego planu.
	Beta-hCG przyrastała prawidłowo, a w pierwszym USG potwierdzono rozwijającą się ciążę.
	Wynik pomógł wskazać, że trudność może dotyczyć utrzymania bardzo wczesnej ciąży, a nie samego zapłodnienia.
	Dzięki temu lekarz zaplanował diagnostykę, leczenie i monitorowanie od pierwszych dni po dodatnim teście, zamiast czekać na kolejną stratę.



	Co może wpływać na prawidłowy
	rozwój bardzo wczesnej ciąży?
	Na prawidłowy rozwój bardzo wczesnej ciąży mogą wpływać m.in.:
	prawidłowy materiał genetyczny zarodka
	dalsze podziały i rozwój zarodka
	produkcja i prawidłowy przyrost beta-hCG
	odpowiedni poziom progesteronu
	rozwój pierwszych struktur łożyska
	mikrokrążenie i prawidłowe krzepnięcie
	tolerancja immunologiczna ciąży
	czynniki genetyczne
	Dodatni test ciążowy potwierdza, że doszło do implantacji, ale nie daje jeszcze pewności, że ciąża będzie rozwijała się prawidłowo.
	Poniżej znajdziesz przykłady sytuacji, w których warto dokładniej przyjrzeć się etapowi rozwoju bardzo wczesnej ciąży.
	Czy wiesz, że:
	Beta-hCG jest produkowana przez komórki, z których później powstaje łożysko.
	Na początku ciąży lekarz ocenia nie tylko pojedynczy wynik,
	ale przede wszystkim tempo przyrostu beta-hCG. Zbyt wolny przyrost, zatrzymanie lub spadek poziomu hormonu mogą wskazywać, że ciąża nie rozwija się prawidłowo.
	Dlatego po wcześniejszych ciążach biochemicznych lub bardzo wczesnych stratach warto wcześniej zaplanować terminy oznaczeń beta-hCG, progesteronu oraz pierwszego USG.
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	Ciąża kończy się, zanim zarodek
	będzie widoczny w USG
	Możliwa przyczyna:
	Przykładowe geny i ich wpływ: PADI6, TLE6, NLRP7, KHDC3L
	Co to oznacza?
	Co może zmienić wynik badania genetycznego?
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	Zarodek rozwija się, ale ciąża
	zatrzymuje się bardzo wcześnie
	Możliwa przyczyna:
	Przykładowe geny i ich wpływ: MCM8, MSH5, FANCM
	Co to oznacza?
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	nie przyrasta prawidłowo
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