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IVF (in vitro fertilization) je jedna od metoda biomedicinski pomognute oplodnje
(BMPO). S obzirom da se oplodnja jajne ¢elije provodi izvan tijela, ova metoda spa-
da u metode vantjelesne oplodnje. Ljekari predlazu postupak IVF ukoliko postoji
indikacija (medicinski razlog) za provodenje ove vrste postupka.

Postupku IVF prethodi priprema. Priprema za postupak IVF podrazumijeva
provodenje laboratorijskih i klini¢kih pretraga kako bi ljekari mogli provjeriti da li
postoje optimalni uslovi za zapocinjanje postupka. Prije poCetka postupka par ¢e
biti informisan o medicinskom, pravnom, psiholoskom i finansijskom aspektu IVF-a.

Sta je postupak IN VITRO FERTILIZACIIE (IVF)?

IVF (in vitro fertilization) je postupak spajanja jajne Celije i spermatozoida izvan tije-
la. Postupak se obavlja u laboratorijskim uslovima. IVF postupak se moze uraditi u
prirodnom ili u stimulisanom ciklusu.

Postupak u stimulisanom ciklusu znaci da pacijentica od drugog dana ciklusa
(drugi dan menstrualnog krvarenja) prima lijekove koji poti¢u razvoj folikula.
Cillj stimulacije ovulacije jeste da se u jednom ciklusu dobije §to viSe janih ¢elija.
Postupak u prirodnom ciklusu podrazumijeva da pacijentici ne dajemo lijekove za
stimulaciju ovulacije ve¢ da ultrazvukom procijenimo kada ¢e nastupiti ovulacija. Iz
postupka u prirodnom ciklusu je moguce dobiti samo jednu Celiju. Najces¢i nacin
provodenja postupka jeste u stimulisanom ciklusu (terapija koja potice rast, razvoj
i sazrijevanje folikula, odnosno jajnih celija).



Kada se preporucuje postupak IVF?
IVF (IN VITRO FERTILIZATION) SE PREPORUCUJE ZBOG:

Loseg kvaliteta sjemena (niZi procenat progresivno
pokretnih spermatozoida, losa grada spermatozoida)

Neprohodnih jajovoda
Kod tezih oblika endometrioze
Nejasan razlog neplodnosti

FAZE POSTUPKA
IN VITRO FERTILIZACIJE (IVF)

IVF POSTUPAK SE SASTOIJI IZ NEKOLIKO FAZA:
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STIMULACLJA OVULACIJE | POSTUPAK SPONTANOG SPAJANJA
FOLIKULOMETRIJA (nadzor rasta folikula) PUNKCIJA T ASPIRACLJA FOLIKULA JENSKE POLNE CELIJE | SPERMATOZOIDA
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EMBRIOTRANSFER 12 DANA NAKON EMBRIOTRANSFERA KRIUPUHRANA VI§KA_ EMBRIUNA
RADI SE TEST NA TRUDNOCU (ova faza zavisi od broja embriona)



c Stimulacija ovulacije
i nadzor rasta folikula

Cilj procesa stimulacije ovulacije jeste
dobiti sto vise jajnih celija. Zbog toga se
pacijentici od drugog dana ciklusa daju
lijekovi za stimulaciju ovulacije. Lijekovi
za stimulaciju mogu biti agonisti i an-
tagonisti gonadotropin oslobadajuceg
hormona. Uobicajeno su to ampularni
lijekovi. Postoje razliCiti protokoli za
stimulaciju ovulacije. Protokol stimulaci-
je ovulacije (vrsta i kolicna lijekova) se
odreduje na osnovu rezultata prethod-
no provedenih analiza (FSH, AMH, AFC)
i Zivotne dobi pacijentice, ishoda ranijih
stimulacija ovulacije. Lijekovi se daju
obi¢no od 2. dana ciklusa narednih 10-
12 dana odnosno dok veli¢ina folikula
ne naraste do promjera 18-19 mm.

Tada se daje tzv. “stop” injekcija koja sluzi za “dozrijevanje” folikula. Trideset Sest
sati od od davanja “stop” injekcije izvodi se postupak punkcije i aspiracije folikula.
U toku procesa stimulacije ovulacije provode se transvaginalni ultrazvucni pregle-
di sa ciljem pracenja rasta folikula (odgovor jajnika na stimulaciju ovulacije). Prva
folikulometrija se obi¢no provodi 2. dan ciklusa, neposredno pred pocetak procesa
stimulacije ovulacije. Naredne folikulometrije se u prosjeku provode svaki tre¢i dan.
Broj i dinamiku folikulometrija odreduje ginekolog na osnovu odgovora jajnika na
stimulaciju ovulacije.




e Punkcija i aspiracija folikula

Trideset Sest sati nakon davanja ,stop” injekcije vrsi se postupak punkcije i aspiracije
folikula. Postupak se moZe provoditi u lokalnoj anesteziji ili uz analgosedaciju.
Odabir vrste anestezije zavisi od oc¢ekivanog broja folikula za aspiraciju, praga
tolerancije na bol pacijentice, postojanja hroni¢nih upalnih bolesti u maloj zdjelici.
Sam postupak punkcije i aspiracije folikula traje oko 20 minuta (zavisi od broja
folikula). Pacijentica je u ginekoloSkom polozaju (lezi na ledima). U spekulima se
prikaze grli¢ materice. UCini se cis¢enje rodnice i grlica materice (fizioloSkom
otopinom). Potom se u rodnicu uvodi transvaginalna sonda sa “vodilicom” (vodilica
obezbjeduje kontrolisan i bezbijedan prolaz punkcijske igle do janika odnosno
folikula). Pod kontrolom ultrazvuka pomocu punkcijske igle se ude u svaki folikul
i aspirira se sadrzaj folikula u posebne epruvete koje su zagrijane na temperaturu
ljudskog organizma kako bi jajne Celije ostale u prirodnom ambijentu. Epruvete se
predaju embriologu koji pod posebnim mikroskopom pregleda sadrzaj epruveta i
trazijajne celije. Ako embriolog u folikularnoj tekucini pronade jajne ¢Celije priprema
ih za proces oplodnje. U sluc¢aju da embriolog u folikularnoj tekucini ne pronade
jajne celije proces IVF-a se prekida zbog tzv. negativne punkcije.



Postupak spajanja
Zenske polne celije

i spermatozoida
(oplodnja janih celija)

e Postupak spajanja Zzenske polne ¢éelije
i spermatozoida (oplodnja janih éelija)

Nekoliko sati nakon dobijanja jajnih ¢elija i spermatozoida vrsi se njihovo spajanje
odnosno oplodnja. Procesu oplodnje prethodi priprema janih ¢elija i spermatozoida.
Proces se odvija u sterilnoj posudi, i posebnom medijumu u inkubatoru koji ima
strogo kontrolisane uslove optimalne za oplodnju jajne ¢elije izvan tijela. Cetrdeset
i osam sati nakon punkcije, ¢elije se kontrolisu i konstatuje se da li su se oplodile.
Ako je doslo do oplodnje ¢elija nastali su embrioni. Embrioni se kultivisu do 3. dana
starosti, odnosno 5. dana (blastocista) starosti. U laboratoriji se kontinuriano prate
uslovi u inkubatoru i nadziru svi ostali procesi, kako bi se osigurao optimalan razvoj
embriona. U ovom periodu vrsi se stalna kontrola embriona, brzina diobe, prisustvo
fragmentacije. Morfoloski najbolji embrioni se biraju za embriotransfer.



e Embriotransfer ET

Embriotransfer je posljednja faza u IVF postupku, radi se 3.ili 5. dana nakon oplodnje
janih ¢elija. Oplodnjom jajne celije stvara se embrion. Maksimalan broj embriona
koji se vracaju u matericu propisan je Zakonom o medicinski pomognutoj oplodnji,
takoder zavisi i od broja i kvaliteta embriona, dobi pacijentice i zelja pacijenta. U
slu¢ajevima kada se vraca vise od jednog embriona postoji rizik od viseplodne
trudnoce, te taj rizik uvijek nastojimo svesti na minimum. Postupak vracanja
embriona u matericu (ET) je bezbolan.

Pacijentica je u ginekoloskom polozaju (lezi na ledima). Uz pomoc¢ spekuluma
prikaze se vanjskiotvor grlica materice. Rodnicaigrli¢ materice se operu fizioloSkom
otopinom. Zatim se njezni kateter provlaci kroz grli¢ materice do odgovarajuce
pozicije u Supljini materice. Kada je kateter na optimalnoj poziciji untar materi¢ne
Supljine embriolog manipulacijom Sprice koja je povezana sa kateterom istiskuje
(ostavlja) embrione u materi¢noj supljini. Kateter se nakon postupka obavezno
kontrolide pod mikroskopom kako bi bili sigurni da embrion/i nisu zaostali u
kateteru. Nakon obavljenog embriotransfera pacijentica ostaje u ginekoloskom
polozaju maksimalno do 15 minuta. Pacijenti po obavljenom postupku dobijaju
zavrsniizvjestaj o obavljenoj proceduri, upute vezano za terapiju te kada je potrebno
da urade test na trudnocu.

U sluc¢aju da je nakon ET ostalo jo$ kvalitetnin embriona pacijenti imaju mo-
gucnost da se preostaliembrioni zamrznu kako bi se mogli upotrijebiti za moguce
naredne pokusaje ostvarivanja trudnoce. Postupak zamrzavanja embriona se zove
krioprezervacija embriona. U slucaju da pacijenti ne Zele pohraniti preostale embri-
one, embrioni se mogu unistiti.
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e Kriopohrana embriona

Kriopohrana embriona je postupak zamrzavanja i pohranjivanja embriona. Postu-
pak se provodi kada par ima suviSak embriona ili kada nismmo u mogucénosti uraditi
embriotransfer u aktuelnom ciklusu. Embrioni se zamrzavaju (vitrificiraju) i cuvaju
na -196°C. Cuvaju se u smrznutom stanju sve dok par ne zatrazi njihovu upotrebu.
Vazno je znati da svi dobijeni embrioni nisu odgovarajuceg kvaliteta za kontrolirano
zamrzavanje i odmrzavanje, te ne moraju prezivjeti proces zamrzavanja i odmrza-
vanja. Procenat prezivljenja embriona je preko 95%. Embrioni se mogu ¢uvati mak-
simalno do 5 godina. Vrac¢anje embriona u matericu se naziva frozen embriotrans-
fer (FET). Provodi se 3. ili 5. dan od momenta kada smo konstatovali da se dogodila
ovulacija. Uspjesnost postupka FET-a je 8-15% u jednom ciklusu.

Embrioni se mogu cuvati maksimalno do 5 godina.
Vracanje embriona u matericu se naziva
frozen embriotransfer (FET).



MOGUCE KOMPLIKACIJE POSTUPKA
IN VITRO FERTILIZACIJE (IVF)

U toku pripreme i provodenja postupka IVF moguce su
komplikacije. Dogadaju se veoma rijetko. Pripremajuci se
za postupak nastojimo predvidjeti sve moguce rizike. Na
ovaj nacin preveniramo nastanak komplikacija.

Izostanak odgovora janika/folikula
na stimulaciju ovulacije

Negativna punkcija (nakon punkcije
ne dobijemo niti jednu jajnu ¢eliju)

Nastanak sindroma hiperstimulacije jajnika OHSS

Nemogucnost davanja uzorka sjemena
partnera nakon provedene punkcije folikula

Krvarenje kao posljedica ozljede
organa u maloj zdjelici

Upalni proces organa u maloj zdjelici
Neadekvatni embrioni (prestanak razvoja embriona)

Otezan embriotransfer
(umanjuje Sansu za uspjeh postupka)

Vanmateri¢na trudnoca

Viseplodna trudnoca

PEOPLE

SCICRCE MOVING

Dijagnostika i tretman neplodnosti u IVF centru

eShre Zavoda “Mehmedbasic” se provodi prema

aktuelnim smjernicama Evropske asocijacije

WOWING SEIEHCE za reprodukciju i humanu embriologiju ESHRE.



FINANSIRANIJE POSTUPKA IVF

Finansiranje postupaka IVF centru Zavoda “Mehmedbasi¢” je moguce na dva
nacina. Komercijalno i preko Zavoda zdravstvenog osguranja i reosiguranja
Federacije Bosne i Hecegovine (odnosi se na osiguranike koji ispunjavaju
uslove za finansiranje).

IVF POSTUPAK U STIMULISANOM CIKLUSU (Komercijalni cjenovnik)

Punkcija folikula sa kultivacijom 2000 KM
Negativna punkcija 1000 KM
Embriotransfer 1500 KM
Kriopohrana embriona i Cuvanje do jedne 1 godine 500 KM

(za 2 nosaca)

Godisnja naknada za ¢uvanje kriopohranjenih embriona

(do 2 nosaca) 2200
Aplikacija embryoglue 200 KM
Kriotransfer (odmrzavanje ebriona+ET) 1200 KM
Produzena kultivacija embriona do 5. Dana 300 KM
Freez all €uvanje do jedne godine 1000 KM
Kriopohrana embrija, siemena, oocita po dodatnom nosacu 100 KM
Postupak analgosedacije 230 KM
Lokalana anestezija 100 KM
Puncikcija folikula i kultivacija jajnih celija 1700 KM
Negativna punkcija 1000 KM
Embriotransfer 1000 KM
Aplikacija embryoglue 200 KM
Kriotransfer (odmrzavanje ebriona+ET) 1200 KM
Produzena kultivacija embriona do 5. Dana 300 KM
Freez all i Cuvanje do jedne godine 1000 KM
Postupak analgosedacije 230 KM

Lokalana anestezija 100 KM



POJMOVNIK:

» »» BMPO - biomedicinski pomognuta oplodnja
(medicinske procedure pomocu kojih se
pomaze da dode do trudnoce)

» » » IVF - in vitro fertilizacija
(metoda vantjelesne oplodnje gdje se jajna celija
i spermatozoid spontano spajaju izvan ljudskog tijela
u laboratorijskim uslovima)

»»» ET - embrio transfer (prebacivanje embriona
iz inkubatora u materi¢nu supljinu)

» » » Kriopohrana embriona -
postupak zamrzavanja embriona

»»» FET - frozen embrio transfer -
postupak odmrzavanja ranije zamrznutog
embriona i vracanje embriona u materi¢nu Supljinu

» » » OHSS - sindrom hiperstimulacije ovulacije
(sistemska komplikacija procesa stimulacije,
kada je odgovor jajnika na terapiju prenaglasen)
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