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Streszczenie

Cel pracy: Celem publikacji jest przedstawienie danych dotyczacych wynikdw i powiklar zwigzanych z leczeniem
nieptodnosci z wykorzystaniem technik wspomaganego rozrodu (ART) i inseminacji (IUl) w Polsce w 2011 roku.

Materiat i metody: Raport zostat opracowany przez Sekcje Pfodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego (SPIN PTG) w oparciu o dane indywidualne udostepnione przez Kliniki leczenia nieptodnosci
Zlokalizowane na terenie Polski. Raportowanie miato charakter dobrowolny, a przestane dane nie podlegaty kontroli
zewnetrznej. W raporcie przedstawiono dostepnosc¢ i strukture ustug z zakresu leczenia nieptodnosci, liczbe
przeprowadzonych procedur, ich skutecznosc¢ oraz najczestsze komplikacje.

Najwazniejsze wyniki: W 2013 roku, przedstawiajgc dane za 2011 rok, do raportu SPIN PTG przystgpity 33
polskie Kliniki leczenia nieptodnosci. Odnotowano tgcznie 15 340 cykli leczenia z zastosowaniem ART (w tym
10 011 procedur IVF/ICSI) i 16 627 zabiegow IUI. Odsetek cigz klinicznych w przeliczeniu na cykl wyniost 34,2%
w przypadku procedur IVF/ICSI i 13,4% w przypadku IUI.
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Porody wieloptodowe wystepowaty z czestoscig 20,2% i 8,3%, odpowiednio w przypadku metod IVF/ICSI i IUI.
Do najczestszych powiktari w przebiegu leczenia z zastosowaniem ART nalezat zespdt hiperstymulaciji jajnikow
(OHSS).

Whioski: Raport SPIN PTG pozwala na poznanie sredniej skutecznosci i bezpieczenstwa technik wspomaganego
rozrodu i jest obecnie jedynym dowodem odpowiedzialnosci i rzetelnosci medycznej osrodkow zajmujgcych sie
leczeniem nieptodnosci w Polsce. Jednakze ze wzgledu na brak centralnego rejestru klinik leczenia nieptodnosci,
fakultatywny charakter udziatu w raporcie oraz braki w monitoringu przebiegu cigz i porodow zebrane dane nie
stanowig petnego obrazu polskiej medycyny rozrodu.

Stowa kluczowe: raport SPiN PTG / leczenie nieplodnos$ci / techniki wspomaganego
rozrodu / IVF/ICSI / inseminacja / IUI

Abstract

Aim: The aim of this report is to present data concerning results and complications related to infertility treatment
using assisted reproductive technology (ART) and insemination (IUl) in Poland in 2011.

Materials and methods: The report was prepared by the Fertility and Sterility Special Interest Group of the Pol-
ish Gynaecological Society (SPiN PTG), based on individual data provided by fertility clinics in Poland. Reporting
was voluntary and the provided data was not subject to external control. The report presents the availability and
the structure of infertility treatment services, the number of procedures performed, their effectiveness and the most
common complications.

Main results: In 2013, 33 Polish fertility clinics provided information to the SPIN PTG report, presenting data from
the year 2011. The total number of reported treatment cycles using ART was 15 340 (incl. 10 011 IVF/ICSI proce-
dures) and 15 627 IUIl procedures. The rate of clinical pregnancies in terms of a cycle was 34.2% in case of IVF/
ICSI procedures and 13.4% in case of IUI. The prevalence of multiple births was 20.2% and 8.3% respectively, in
case of IVF/ICSI and IUI methods. The most frequent complication in the course of treatment using ART was ovar-
ian hyperstimulation syndrome (OHSS).

Conclusion: The SPIN PTG report allows to find out the average effectiveness and safety of assisted reproduction
technologies and is currently the only proof of responsibility and due diligence of fertility centres in Poland. However,
due to the lack of a central register of fertility clinics, facultative participation in the report as well as incomplete
information on pregnancy and delivery, the collected data does not reflect the full spectrum of the Polish reproduc-

tive medicine.

Key words: SPiN PTG report / infertility treatment / assisted reproductive technology
IVF/ICSI / insemination / TUI

Wprowadzenie

Nieptodnosé jest choroba definiowana przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia (WHO) jako niemozno$¢ uzyskania lub do-
noszenia cigzy po roku regularnego wspoétzycia bez stosowania
antykoncepcji. Aktualnie w Polsce z czgsciowym ograniczeniem
ptodnosci lub bezwzgledna nieptodnoscia boryka si¢ okoto 1,2
mln par. Rocznie min. 2%, tj. 24 000 par wymaga leczenia z za-
stosowaniem technik wspomaganego rozrodu (ART — Assisted
Reproductive Technology), ktore przebiegaja z wykorzystaniem
zaplodnienia pozaustrojowego (in vitro). W kolejnych latach
przewiduje si¢ wzrost znaczenia leczenia nieptodnosci i sto-
sowania ART, przemawiajg za tym zar6wno rosngce potrzeby
i oczekiwania spoleczne, jak i koniecznos¢ wprowadzenia dzia-
tan prorodzinnych ze wzgledu na stale poglebiajaca si¢ depresje
urodzeniowa.

Metody stosowane w leczeniu nieplodnosci od wielu lat sg
oceniane pod katem bezpieczenstwa i skutecznosci. Niezwykle
cennym zrodtem informacji w tym zakresie sa raporty narodowe
przedstawiajace dane dotyczace stosowania ART i inseminacji.
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W Polsce za zbieranie, przetwarzanie i publikacj¢ danych od-
powiada Sekcja Plodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego (SPiN PTG).

Od 2001 roku SPiN PTG opracowuje raporty dotyczace
dostepnosci, bezpieczenstwa i skutecznosci leczenia nieptodno-
$ci z zastosowaniem technik wspomaganego rozrodu. Zebrane
dane sg publikowane na stronach Sekcji (www.spin.org.pl) oraz
udostgpniane Europejskiemu Towarzystwu Rozrodu Czltowicka
i Embriologii (ESHRE — The European Society of Human Re-
production and Embryology) w ramach programu monitorowania
wynikoéw IVF — European IVF Monitoring (EIM).

Uzyskane dane dla wszystkich krajow europejskich biora-
cych udziat w EIM sg publikowane corocznie od 1997 w mie-
sigczniku Human Reproduction (ostania publikacja ukazala si¢
w lipcu 2013 i dotyczy danych za rok 2009 [1]). Brak jest ade-
kwatnych doniesien naukowych obrazujacych medycyn¢ wspo-
maganego rozrodu w Polsce. Niniejszy raport jest pierwszym
tego typu opracowaniem. Najwazniejsze wyniki raportu zostaly
przedstawione podczas I Sympozjum Szkoleniowego Osrodka
Studiéw nad Plodnoscia Cztowieka w grudniu 2013 roku.
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Cel

Celem publikacji jest przedstawienie danych dotyczacych
stosowania technik wspomaganego rozrodu w Polsce w 2011
roku, jak rowniez liczby przeprowadzonych zabiegdéw oraz do-
stgpnosci i struktury oferowanych ustug. Zebrane dane pozwalaja
ponadto na pokazanie usrednionej skutecznosci leczenia oraz po-
znanie najczestszych powiklan z nim zwiazanych i sa podstawa
do poréwnania wynikdw leczenia osiaganych w innych krajach.

Materiat i metody

Informacja o raporcie za rok 2011 zostata przestana droga
mailowa do 44 osrodkdéw zajmujacych si¢ leczeniem nieptodno-
Sci w Polsce z zastosowaniem metod in vitro i (lub) inseminacji.
Dane teleadresowe oraz informacje o profilu dziatalnosci uzyska-
no poprzez strony internetowe klinik. Z uwagi na brak centralne-
go rejestru osrodkdow leczenia nieptodnosci i w trosce o dotarcie
do wszystkich zainteresowanych formularz raportu w postaci
pliku word udostepniono réwniez do publicznej wiadomosci na
stronie internetowej SPiN PTG.

Raportowanie danych miato charakter dobrowolny. Kliniki
nie byly zobligowane do uczestniczenia w raporcie, a przestane
dane nie podlegatly kontroli i weryfikacji zewnetrznej. Sprawdzo-
no jedynie kompletnosc¢ i zbiezno$¢ danych migedzy tabelami. Na
podstawie danych indywidualnych, przestanych przez poszcze-
g6lne kliniki opracowano raport zbiorczy, ktory udostgpniono do
wiadomosci publicznej poprzez strong internetowa SPiN PTG.
Dane indywidualne poszczegdlnych osrodkow pozostaja poufne.

Raport koncowy dotyczy procedur leczenia nieptodnosci
rozpoczetych migdzy 1 stycznia a 31 grudnia 2011 roku i zawiera
nastgpujace dane:

1. Liczbeg klinik bioracych udziat w raporcie, z uwzglednie-
niem ilo$ci przeprowadzanych procedur ART i inseminacji.
2. Liczbe i skutecznosé procedur ART, w tym:

a. klasyczne zaptodnienie pozaustrojowe (IVF — in vitro
fertilization) oraz zaptodnienie pozaustrojowe z docy-
toplazmatyczng iniekcja plemnika do komdrki jajowej
(ICSI; intracytoplasmic sperm injection),

b. transfer przechowywanych zarodkéw (FER — fiozen
embryo replacement),

c. diagnostyka preimplantacyjna (PGD — preimplantation
genetic diagnosis),

d. dojrzewanie komorek jajowych in vitro (IVM — in vitro
maturation),

e. procedury z wykorzystaniem mrozonych komorek jajo-
wych (FOR — frozen oocyte replacement),

f. zaptodnienie pozaustrojowe z uzyciem komorki jajowe;j
dawczyni (ED — egg donation),

g. transfer zarodkéw pochodzacych od innej pary (embryo
donation).

Dane dla IVF, ICSI, FER oraz ED uwzgledniaja podziat na:

wiek pacjentek podchodzacych do danej procedury lecze-

nia nieplodnosci, liczbe transferowanych zarodkdw, liczbe
ciaz klinicznych, liczbg porodéw i ich wynik (ciaza poje-
dyncza/cigza wieloplodowa; termin porodu).

3. Liczbg dziatan niepozadanych i powiktan, jakie odnotowa-
no w przebiegu procedury zaptodnienia pozaustrojowego.

4. Liczbe i wynik procedur inseminacji domacicznej z zasto-
sowaniem nasienia meza/partnera (IUI-H — intrauterine
insemination using husband/partner’s semen) lub nasienia
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dawcy (IUI-D — intrauterine insemination using donors
semen,).

5. Skale i przyczyny tzw. ,turystyki reprodukcyjnej”, tj. po-
drozy obcokrajowcdéw do Polski w celu leczenia nieptod-
nosci.

Zastosowana terminologia jest zgodna z zaproponowang
przez ESHRE, Migdzynarodowy Komitet Monitoringu Techno-
logii Wspomaganego Rozrodu (ICMART — The International
Committee for Monitoring Assisted Reproductive Technology)
oraz Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO — World Health Or-
ganization) (1, 2].

Wyniki

Dane zwrotne uzyskano tacznie z 33 osrodkow (4 publicz-
nych i 29 prywatnych), w tym: 28 klinik przestato dane dotycza-
ce metod zaptodnienia pozaustrojowego i inseminacji, 3 kliniki
przedstawily dane wylacznie dla technik in vitro, 2 kliniki — dla
inseminacji. Dwie spo$réd raportujacych klinik prowadzity le-
czenie nieplodnosci z zastosowaniem metod in vitro na zasadzie
wzajemnej wspOtpracy i przestaty dane taczne. W opracowaniu
przyjeto zatem wyliczenia dla 30 klinik IVF. Lista wszystkich
osrodkow uczestniczacych w raporcie zostala przedstawiona
w Tabeli L.

1. Wielkosé¢ klinik IVF

Sposrod 30 osrodkow raportujacych stosowanie wysokospe-
cjalistycznych technik wspomaganego rozrodu 12 klinik (40%)
to kliniki mate, przeprowadzajace mniej niz 200 cykli leczenia
rocznie, 11 klinik (37%) to kliniki $redniej wielkosci, prowadza-
ce 200-499 cykli rocznie, 7 klinik (23%) to osrodki o duzej licz-
bie prowadzonych cykli (ponad 500 rocznie), w tym jedna klinika
wykonujaca ponad 1 000 procedur rocznie. Pod uwage wzigto
wszystkie raportowane techniki wspomaganego rozrodu (ART),
tj.: IVF, ICSL, FER, PGD, ED, IVM, FOR.

2. Liczba cykli leczenia

W 2011 roku odnotowano tacznie 15 340 cykli leczenia
z zastosowaniem ART, o 2 015 cykli wigcej niz w roku 2010
i0 12 902 cykle wigcej niz w pierwszym roku zbierania danych.
10 011 cykli dotyczyto procedur IVF/ICSI, w tym 501 stanowita
wytacznie technika IVF (5§%), a 9 510 — ICSI lub cykle mieszane,
IVF z ICSI (95%). W 370 przypadkach (3,7%) zastosowano na-
sienie dawcy (w tym 24 cykle przeprowadzono z uzyciem jedno-
czes$nie nasienia dawcy 1 nasienia meza/partnera), w 118 cyklach
(1,2%) konieczne byto przeprowadzenie biopsji jadra/najadrza
w celu pozyskania gamet wtasnych meza/partnera pacjentki.

Cykle z zastosowaniem przechowywanych zarodkéw prze-
prowadzono 4 530 razy (wzrost o 797 w poréwnaniu z rokiem
2010). Czgstos¢ FER byla zatem wysoka i stanowita 45% cykli
IVF/ICSI. Ponadto zaraportowano: 190 cykli PGD, 497 — ED,
33 —IVM oraz 79 cykli FOR.

3. Skutecznos$¢ leczenia

Leczenie nieptodnosci zainicjowane w 2011 roku i przepro-
wadzone z wykorzystaniem technik wspomaganego rozrodu za-
owocowato uzyskaniem 4 873 ciaz klinicznych (ciaza kliniczna
stwierdzona na podstawie parametrow klinicznych i ultrasono-
graficznych wg definicji WHO/ICMART: w USG widoczny pe-
cherzyk ptodowy; w tym cigza ektopowa). W wyniku 3 297 zare-
jestrowanych porodéw narodzito si¢ 3 917 dzieci: 2 841 (72,5%)
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po IVF/ICSI, 811 (20,7%) po FER, 227 (5,8%) po ED i 38 (1%)
po PGD, IVM 1lub FOR. W przypadku porodéw o nieznanym
wyniku przyjeto do obliczen pordd pojedynczy (129 porodéw
po ART). Nieznany jest przebieg 1 002 ciaz klinicznych (21%
wszystkich ciaz).

3.1. Procedury IVF, ICSI i FER

Odsetek ciaz klinicznych w przeliczeniu na cykl w przebie-
gu procedur IVF i ICSI wynioést odpowiednio: 35,1% (176/501)
134,1% (3244/9510), w przypadku FER: 25,1% (1138/4530), zas
w przeliczeniu na transfer odpowiednio: 38,8% (176/454), 39,8%
(3244/8154), 26,0% (1138/4380).

Ocena skutecznosci leczenia w oparciu o odsetek dzieci na-
rodzonych po zastosowaniu technik wspomaganego rozrodu nie
jest mozliwa ze wzgledu na znaczne straty w obserwacji przebie-
gu cigz, ktore dla IVF, ICSI i FER wyniosty odpowiednio: 28,4%
(50/176), 19,9% (647/3244), 21,1% (240/1138). Wedtug danych
zawartych w raporcie odnotowano 17 poronien po IVF (9,7%),
340 po ICSI (10,5%) i 181 po FER (16%). Nie mozna jednak
wykluczyé, ze odsetek strat ciaz jest wyzszy. Niekompletny mo-
nitoring jest przyczyna braku rzetelnej oceny tego zjawiska.

3.2. Dawstwo komorek jajowych i adopcja prenatalna

Leczenie nieptodnosci poprzez dawstwo komorek jajowych
zostato przedstawione przez 15 klinik.

W roku 2011 przeprowadzono:

— 325 (wzrost o 89 wzgledem roku 2010) cykli leczenia
zakonczonych dawstwem $wiezo pobranych (n=314) lub
mrozonych (n=11) komérek jajowych;

— 661 (wzrost 0 313 wzgledem roku 2010) zabiegdw trans-
feru zarodka/zarodkdéw powstatych w wyniku zaptodnie-
nia komorki jajowej pochodzacej od innej kobiety, w tym:
447 transfery po ICSI-ED, 32 transfery po FOR-ED oraz
182 transfery po FER-ED.

Skuteczno$¢ leczenia poprzez ED wyrazona odsetkiem ciaz
klinicznych w przeliczeniu na transfer zarodka/zarodkéw wynio-
sta: 40% (179/447) dla cykli ICSI-ED, 31,3% (10/32) dla FOR
-ED 1 33% (60/182) dla FER-ED. Odnotowano 177 porodow
i 31 poronien, jednakze nieznany pozostaje przebieg 16,5% ciaz
klinicznych (41/249). W wyniku dawstwa komorek jajowych
w ocenianym roku narodzito si¢ 227 dzieci (wyniki w oparciu
o liczbg zaraportowanych porodéw; w przypadku 12 porodéw
o nieznanym wyniku do obliczen przyjeto pordd pojedynczy).

Dziesig¢ osrodkow zaraportowato transfery zarodkéw po-
chodzacych od innej pary (n=251). W wyniku niniejszego zabie-
gu, zwanego rowniez ,,adopcja prenatalna”, 31,9% (80/251) nie-
ptodnych par zaszto w ciazg, a 25,5% (64/251) zostato rodzicami.

3.3. Diagnostyka preimplantacyjna (PGD)

Genetyczna diagnostyka preimplantacyjna zostata zarapor-
towana przez 2 osrodki. Z zastosowaniem PGD przeprowadzono
190 cykli leczenia, 96 zakonczyto si¢ transferem zarodka/zarod-
koéw, 35 pacjentek zaszto w ciaze (36,5%), 1 pacjentka poronita,
10 zakonczyto si¢ porodem. Nieznany pozostaje przebieg 24 ciaz
klinicznych (68,6%).

3.4. Dojrzewanie komérek jajowych in vitro (IVM)

Dane dotyczace skutecznosci leczenia z zastosowaniem me-
tody IVM zostaty przestane przez 3 kliniki i dotycza niewielkiej
liczby zabiegdw. Lacznie odnotowano 33 punkcje i 31 transfe-
réw, w rezultacie ktdrych uzyskano 8 ciaz klinicznych i 7 poro-
dow (odsetek ciaz 1 porodéw w przeliczeniu na punkcj¢ wyniost:
24,2%121,2%).
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3.5. Zastosowanie mrozonych komérek jajowych (FOR)

Wykorzystanie mrozonych komdrek jajowych w celu ich
zaplodnienia pozaustrojowego zaraportowato 8 klinik. L.acznie
przeprowadzono 79 cykli FOR, w tym 74 cykle zakonczyty si¢
transferem. W przypadku 23 pacjentek stwierdzono obecnosé
cigzy klinicznej (29,1%), a 20 urodzito dzieci (25,3%).

4. Wiek pacjentek

Najwigksza grupe pacjentek poddanych leczeniu z zastoso-
waniem technik IVF, ICSI i FER stanowity pacjentki przed 35 r.z.
(odpowiednio: 55,1%, 56,5% i 57,7%). W grupie tej odnotowano
takze najwyzsza skuteczno$¢ leczenia. Odsetek ciaz klinicznych
w przeliczeniu na punkcje jajnikow wynidst: 41,1% w przypadku
IVF, 40,0% w procedurze ICSI i 26,9% w FOR. Grupa pacjen-
tek, ktore ukonczyly 40 r.z. byta najmniej liczna (9,1%, 11,0%
i 7,9% kolejno w przypadku metod IVF, ICSI i FER), a leczenie
najmniej skuteczne (odpowiednio: 15,9%, 12,0%, 17,1% ciaz kli-
nicznych w przeliczeniu na punkcj¢) (Tabela II).

Odmiennie, procedurom z komoérkami jajowymi dawczy-
ni czgsciej poddawaly si¢ pacjentki starsze, po 40 r.z. (47,1%),
rzadko kobiety, ktore nie ukonczyty 35 lat (24,2%). Skutecznos¢
leczenia w oparciu o odsetek ciaz klinicznych w przeliczeniu na
transfer w poszczegolnych grupach wiekowych byta nastgpujaca:
kobiety <34 lat - 38,1% (61/160), pacjentki w wieku 35-39 lat -
43,4% (82/189), a >40 lat - 34,1% (106/311).

5. Liczba transferowanych zarodkéow

a wieloptodowosé¢ cigzy

W przypadku cykli IVF/ICSI dominowata polityka transferu
maksymalnie 2 zarodkow (93,3% transferéw). Transfer pojedyn-
czego zarodka, bez rozroznienia na transfer elektywny (eSET;
elective single embryo transfer) czy tez bedacy wynikiem uzy-
skania tylko jednego zarodka (SET; single embryo transfer) do-
tyczyt 20,0% procedur, transfer dwoch zarodkéow (DET; double
embryo transfer) - 73,3%, transfer trzech zarodkow — 6,5%, zas
transfer czterech i wigkszej liczby zarodkéw zdarzat si¢ spora-
dycznie i stanowit 0,2% wszystkich transferow. Dane dotyczace
liczby transferéw pojedynczego zarodka, wynikajacych z wybo-
ru a nie koniecznosci, nie jest znana.

W cyklach FER, proporcja transferow 1, 2, 3 i >4 zarodkow
wyniosta: 23,9%, 66,5%, 9,2% i 0,4%. W procedurach z daw-
stwem komorek jajowych odpowiednio: 20,9%, 66,9%, 11,5%
10,8%.

Odsetek porodow wieloptodowych po leczeniu nieptodnos$ci
z wykorzystaniem technik IVF/ICSI wynidst 19,7% dla porodéw
blizniaczych i 0,5% dla porodéw trojaczych. W przypadku FER
odpowiednio: 13,3%10,1%, a ED: 25,5% i 2,4%.

Tabela III przedstawia szczegdtowo zaleznosci migdzy licz-
ba transferowanych zarodkow a liczba narodzonych dzieci po
IVF/ICSL

6. Czestos¢ porodu przedwczesnego i inne
powiktania

Dane dotyczace czgstos¢ porodu przedwczesnego w zalez-
nosci od liczby ptodéw zostaty udostgpnione przez 13 klinik i do-
tycza przebiegu 1152 ciaz. Jak z nich wynika czestos¢ porodu
przedwczesnego, tj. ponizej 37 tygodnia ciazy wyniosta 29,7%
w przypadku porodu pojedynczego, 48,6% w przypadku naro-
dzin blizniakow i 83,3% w przypadku porodéw trojaczych, w tym
w 20.-27. tygodniu cigzy odpowiednio: 2,1%, 3,6% i 33,3%.
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Tabela I. Lista osrodkow uczestniczacych w raporcie SPiN PTG w 2011 roku.
1 AB OVO Sp. z 0.0. NZOZ Centrum ul. Bociania 6, Klinika Nieptodnosci i Endokrynologii ul. Polna 33
" | Zdrowia Rodziny 20-542 Lublin 19. | Rozrodu Uniwersytet Medyczny w 6(5-535 P oz|’1 an
2. | ANGELIUS Szpital PROVITA ul. Fabryczna 13d, Poznant
' P 40-611 Katowice Klinika Rozrodczosci i Endokrynologii | ul. M. Sklodowskiej-
ARTemida Domitrz i Partnerzy - Centrum | ul. Wiokiennicza 20. El[ngkologlg;ﬁej Unlvlzersyteckl Szpital %26754;‘ tok
3. | Ginekologii, Endokrynologii i Medycyny 9B/U, iniczny w Biafymstoku - ialysto
Rozrodu 15-464 Bialystok 21 KRIOBANK Centrum Leczenia ul. Stoteczna 11,
ul. Legendy 3 " | Nieptodnos$ci Matzenskiej 15-879 Bialystok
4. | ARTVIMED Centrum Medycyny Rozrodu ' . i : -
30-147 Krakow 22. | MACIERZYNSTWO Centrum Medyczne | % e obrasnicka
5 | BOCIAN Kiinika Leczenia Nieplodnosci, | ul. Akademicka 26, » o1 rakow
" | Ginekologii i Potoznictwa 15-267 Bialystok 23 MedART Sp. z 0.0. Osrodek Diagnostykii | ul. Stowianska 55c,
5. | GAMETA Szpital Rzgow - Kiinika ul. Rudzka 34/36, Leczenia Nieptodnosci 61-664 Poznan
Leczenia Nieptodnosci 95-030 Rzgow NOVOMEDICA Sp. z 0.0. Centrum ul. Ks. N. Bonczyka
7. | GAMETA Centrum Zdrowia L [Feeeltmd i, 2 Leczenia Nieplodnosci :II4’ 11-4'00
: 25-310 Kielce yslowice

ul. Derdowskiego 7,
81-369 Gdynia

ul. Waleniowa 24,

8. | GAMETA Centrum Zdrowia

GENESIS Klinika Leczenia Nieptodnosci

£ NZOZ Centrum Medyczne 85-435 Bydgoszcz
ul. Obroncow

10. | GMW EMBRIO Sp. z 0.0. Stalingradu 61,
45-594 Opole

GRAVIDA S.C. Specjalistyczny O$rodek
11. | Ginekologii, Potoznictwa i Leczenia
Nieptodnosci

ul. Armii Krajowej 21,
09-410 Ptock

GRAVITA Diagnostyka i Leczenie ul. gen. Karola

12. Nieplodnosci Kniaziewicza 20a,
P 91-347 Lédz
GYNCENTRUM Sp. z o.0. Klinika :
ul. Zelazna 1,

13. | Leczenia Nieptodnosci i Diagnostyki

Prenatalnej 40-851 Katowice

ul. Rajska 10,
80-850 Gdansk

ul. Ziota 6,
00-019 Warszawa

ul. Rakowiecka 36,

14. | INVICTA Klinika Leczenia Nieptodnosci

15. | INVICTA Kilinika Leczenia Nieptodnosci

16 INVIMED Europejskie Centrum

Macierzyhstwa 02-532 Warszawa
17 INVIMED Europejskie Centrum ul. Bulwar lkara 16,
" | Macierzynstwa 54-130 Wroctaw

Klinika Medycyny Rozrodu

i Ginekologii, Laboratorium

18. | Wspomaganego Rozrodu

SPSK1 im. Tadeusza Sokotowskiego
w Szczecinie

ul. Siedlecka 2,
72-010 Police

Pordd o czasie, tj. migdzy 37. a 41. tygodniem cigzy miat
miejsce w przypadku 67,1% porodéw pojedynczych, 49,5% bliz-
niaczych i 16,7% poroddw trojaczych.

Do najczestszych powiklan w przebiegu leczenia nalezat
zespot hiperstymulacji jajnikéw (OHSS; ovarian hyperstimula-
tion syndrome). W 2011 roku odnotowano 76 cigzkich przypad-
kéw OHSS, co stanowi 0,72% wszystkich cykli stymulowanych.
Wsrod powiktan zwigzanych z punkcja jajnikow najczesciej
odnotowywano krwawienia (n=41, 0,39%) i zakazenia (n=3,
0,03%).

7. Inseminacja domaciczna (1Ul)

Dane dotyczace liczby, rodzaju i skutecznosci leczenia z za-
stosowaniem [UI zostaly udostepnione przez 30 klinik. Zgodnie
z wynikami raportu w 2011 roku w osrodkach tych wykona-
no tacznie 15 627 zabiegdéw inseminacji, w tym 13 341 TUI-H
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ul. Bociania 13,

25. | nOvum Przychodnia Lekarska 02-807 Warszawa

Osrodek Diagnostyki i Leczenia
2% Nieptodnosci

" | | Katedra i Klinika Potoznictwa i
Ginekologii UM w Warszawie

pl. Starynkiewicza
1/3, 02-015
Warszawa

OVUM Rozrodczos¢ i Andrologia ul. Staszica 14, 20-

27.

Sp.zo.o. 081 Lublin
al. 29 Listopada
28. | PARENS Centrum Leczenia Nieptodnosci | 178a,

31-236 Krakow

ul. Podwistocze 21,
35-309 Rzeszow

ul. Partynicka 45,
53-031 Wroctaw

ul. Szparagowa 10,

29. | PARENS Rzeszéw Sp. z 0.0.

30. | POLMEDIS Klinika Leczenia Nieptodnosci

SALVE-MEDICA Klinika Leczenia

31| Nieplodnosci 91-211 Lédz
32 VitroLive Sp. z 0.0. Centrum Ginekologii i | ul. Kasprzaka 2A,

" | Leczenia Nieptodnosci VitroLive 71-074 Szczecin
33. | Zieba Clinic ul. Kosciuszki 255A,

40-608 Katowice

12 286 IUI-D. Wigkszos$¢ zabiegéw wykonano u kobiet przed 40
r.z. (93,9%).

Skuteczno$¢ leczenia definiowana jako odsetek ciaz klinicz-
nych w przeliczeniu na cykl wyniosta 13,4% (13,7% w grupie ko-
biet <40 r.z. 1 7,8% w grupie kobiet >40 r.z.). Porody pojedyncze
wystepowaly z czgstoscia 91,6% (1228/1340), porody blizniacze
—8,1% (109/1340), trojacze zas — 0,2% (3/1340) (w obliczeniach
wzigto pod uwage jedynie porody o znanym wyniku).

8. ,Turystyka reprodukcyjna”

Dane dotyczace turystyki reprodukcyjnej zostaly opracowa-
ne na podstawie raportéw nadestanych przez 7 klinik.

Najliczniejsza grupg¢ pacjentéw z zagranicy stanowili oby-
watele Niemiec (75,2%), nastgpnie mieszkancy Wielkiej Bry-
tanii (16,8%), Irlandii (2,5%), Wloch (2,1%) i Francji (1,3%).
Gléwnymi powodami, dla ktorych obcokrajowcy decydowali si¢
na podjecie leczenia w Polsce byly nieskuteczne proby leczenia
(52,1%) oraz réznice w dostgpnosci procedur wynikajace z obo-
wiazujacych w tych krajach unormowan prawnych (33,6%). Niz-
sze koszty leczenia byly istotne jedynie dla 7,6% z nich.

Wigkszo$¢ pacjentow zagranicznych decydowato si¢ na le-
czenie z zastosowaniem inseminacji z nasieniem dawcy (51,0%
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Tabela I1. Odsetek cigz klinicznych w przeliczeniu na punkcije jajnikéw w zalezno$ci od wieku pacjentki.

Wiek pacjentki
ART
<34 35-39 240
IVF 41,1% (109/265) 34,9 % (60/172) 15,9 % (7/44)
ICSI 40,0 % (2127/5316) 32,5 % (993/3060) 12,0 % (124/1035)
FER 26,9 % (703/2613) 24,0 % (374/1559) 17,1 % (61/357)

“cykle mieszane IVF i ICSI raportowane jako ICSI

Tabela I1l. Odsetek porodéw pojedynczych i wieloptodowych w zalezno$ci od liczby transferowanych zarodkéw po procedurach IVF/ICSI.

s e TET Liczba(;:lt))rodéw Porody ;():/:j)edyncze Porody(ln)ﬁl,i)iniacze Porody( :/:?jacze+
1 320 98,1 1,9 0
2 1864 77,3 22,2 0,4
115 70,4 27,8 1,7
24 2 0 50,0 50,0
tacznie 2301 79,8 19,7 0,5

raportowanych cykli). W dalszej kolejnosci — na wysokospecja-
listyczne techniki wspomaganego rozrodu: 25,4% par poddato
si¢ leczeniu IVF/ICSI z wykorzystaniem wlasnych gamet, 19,2%
z komoérkami jajowymi dawczyni i 4,4% z nasieniem dawcy.

Dyskusja

Niniejszy raport jest 13. raportem SPiN PTG dotyczacym
skutecznosci, bezpieczenstwa i dostgpnosci technik wspomaga-
nego rozrodu w Polsce, pierwszym opublikowanym na tamach
polskiego czasopisma naukowego. Dane z lat 2008 — 2011 zo-
staly udostgpnione do publicznej wiadomosci poprzez strong
Sekcji (spin.org.pl), a z lat 1999 — 2009 opublikowano w Human
Reproduction w ramach Programu EIM [1, 3-12].

W 2001 roku (dane za 1999) raportowanie zainicjowaty 3
kliniki, przedstawiajac dane opracowane na podstawie 2 438
przeprowadzonych cykli leczenia, w 2013 roku (dane za 2011)
— do programu przystapito juz 31 klinik IVF, dokonujac oceny
skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia z zastosowaniem ART
w oparciu o 15 340 cykli (10-krotny wzrost liczby klinik i po-
nad 6-krotny wzrost liczby raportowanych cykli leczenia). Tym
samym przedstawione wyniki leczenia nieptodnosci maja coraz
wigksze znaczenie merytoryczne. Jednakze ich petna wartosé
wymaga 100% frekwencji i jednorodnych standardéw postepo-
wania, zgodnych z rekomendacjami SPiN PTG oraz PTMR [13,
14]. W sytuacji braku centralnego rejestru klinik leczenia nie-
ptodnosci oraz obowiazku raportowania, nie mozna uznac, ze ra-
port jest jednoznacznym odzwierciedleniem sytuacji medycyny
rozrodu w Polsce. Ponadto dane zbierane w danym roku kalen-
darzowym dotycza okresu sprzed 2 lat (z uwagi na weryfikacje
przebiegu ciaz i porodow), co uniemozliwia ,,nowym” jednost-
kom udziat w raportowaniu z przyczyn obiektywnych.

Zgodnie z raportem EIM 2009 Polska jest jednym z 12 krajow
o najwyzszej liczbie prowadzonych procedur ART (n=12 068).
Najwigcej przeprowadza si¢ ich we Francji, Niemczech, Wielkiej
Brytanii, Hiszpanii i Wtoszech (ponad 50 000 cykli rocznie).
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Biorac jednak pod uwagg liczb¢ mieszkancow, Polska znaj-
duje si¢ na koncu listy. W 2009 roku liczba cykli leczenia z za-
stosowaniem metod ART przypadajaca na milion mieszkancow
Polski wynosila 316 (w oparciu jedynie o zaraportowane dane),
a w przeliczeniu na milion kobiet w wieku rozrodczym — 1 460',
w poréwnaniu ze srednimi europejskimi na poziomie 1 067
i 5455% [1]. Zgodnie z aktualnym raportem w 2011 roku liczba
ta wyniosta w Polsce odpowiednio 398 i 1 861 cykli. Biorac pod
uwage jedynie cykle IVF/ICSI (n=10 011) liczba wykonanych
procedur w przeliczeniu na milion mieszkancéw oraz milion
kobiet w wieku reprodukcyjnym wyniosta odpowiednio: 260
i1214. W rzeczywistosci odsetek ten moze by¢ nieco wyzszy,
bowiem nie wszystkie kliniki IVF uczestniczyly w raporcie.
Szacuje sig, ze raportowana liczba cykli stanowi ok. 90% wszyst-
kich wykonanych, co nie zmienia faktu kilkukrotnie nizszego
stosowania metod ART w Polsce w poréwnaniu z innymi krajami
Europy. Najwyzsze zastosowanie technik wspomaganego rozro-
du obserwowane jest w Danii, Islandii i Belgii (ponad 2 500 cykli
leczenia w przeliczeniu na milion mieszkancéw i ponad 12 000
w przeliczeniu na milion kobiet w wieku rozrodczym), najnizsze
w Motdawii (odpowiednio: 1661 728) [1].

Realne zapotrzebowanie na techniki wspomaganego rozrodu
w Polsce zdaje si¢ by¢ co najmniej dwukrotnie wyzsze od licz-
by wykonywanych procedur. Zgodnie z prognozami SPiN PTG
oraz PTMR rocznie okoto 20 000 — 24 000 par wymaga in vi-
tro. Glownym czynnikiem ograniczajacym dostgpnos¢ do metod

! Liczba mieszkancow Polski w 2009 roku wynosita 38 167 329,
kobiet w wieku rozrodczym, tj. w wieku 15-44 lat byto 8 266 439 (GUS 2009).
W przeliczeniach uwzgledniono wyniki dla IVF, ICSI, FER, ED, IVM, FOR i PGD.

2 Dane na podstawie analizy wynikéw z 21 krajow, w ktorych
wszystkie kliniki uczestniczyty w raporcie i przestaly petne dane (Austria, Belgia,
Chorwacja, Czarogora, Dania, Finlandia, Francja, Holandia, Irlandia, Islandia,
Macedonia, Motdawia, Niemcy, Norwegia, Portugalia, Stowenia, Szwecja,
Wielka Brytania, Wiochy).
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ART sg wysokie koszty leczenia. Refundacja zabiegow zaptod-
nienia pozaustrojowego ze srodkow Ministerstwa Zdrowia w ra-
mach Programu — Leczenie Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia
Pozaustrojowego na lata 2013 — 2016, ktdry jest realizowany
w klinikach IVF od 1 lipca 2013 r. to pierwszy krok rzadu w stro-
n¢ pomocy finansowej nieptodnym parom. Przewiduje sig, ze
Program przyczyni si¢ do zwigkszenia ogélnej liczby wykony-
wanych procedur IVF/ICSI. Skorzysta z niego okoto 15 000 par
spetniajacych kryteria wlaczenia. Tym samym mozna oczekiwac,
iz w niedlugiej perspektywie czasowej ilos¢ cykli zaptodnienia
pozaustrojowego w Polsce wzrosnie do ponad 20 000 rocznie.
Jest to zjawisko korzystne, odpowiadajace rzeczywistemu zapo-
trzebowaniu oraz wychodzace naprzeciw trendom demograficz-
nym. Obecnie Polska nalezy do krajow o jednym z najnizszych
wspotczynnikéw dzietnosci (TFR = 1,3%). Niska liczba porodéw
w duzej mierze jest wynikiem problemow z zajsciem w ciazg,
tymczasem tylko 1 noworodek na 100 to dziecko poczgte in vitro.
Podczas gdy odsetek dzieci urodzonych dzigki ART w Europie
wynosi $rednio 2,0% (najwigkszy jest w Danii — 4,6%, Stowenii
—4,5% i Belgii — 3,9%, najnizszy w Motadawii — 0,6%) [1].

Wigkszos$¢ procedur leczenia wykonywanych jest meto-
da docytoplazmatycznej iniekcji plemnika do komorki jajowej,
klasyczny IVF jest wykonywany marginalnie (5% vs. 95%).
Polska, obok Turcji, ma najwyzszy wskaznik zastosowania tech-
niki ICSI w Europie. Srednia europejska w 2009 roku wyniosta:
66% dla ICSI i 34% dla IVF. Widoczny jest podzial geograficzny.
Wiekszo$¢ krajow centralnej i zachodniej Europy charaktery-
zowala si¢ wysokim odsetkiem stosowania ICSI (poza Polska:
Austria, Hiszpania, Szwajcaria, Wegry i Wlochy — ponad 80%
procedur), podczas gdy w krajach Europy pdinocnej i wschod-
niej (Dania, Finlandia, Islandia, Irlandia, Kazachstan, Litwa,
Rumunia, Rosja, Szwecja i Holandia) technologia dominuja-
cg pozostawal IVF [1]. Zgodnie z rekomendacjami SPiN PTG
1 PTMR [13] wskazaniami do IVF sa: czynnik jajowodowy, opor-
no$¢ na stymulacje jajeczkowania, nadmierna odpowiedz na pro-
be stymulacji monoowulacji (wigcej niz 3 pecherzyki jajnikowe)
oraz brak efektow inseminacji. ICSI stosuje si¢ przy czynniku
meskim nieptodnosci, w endometriozie, w nieptodnosci idiopa-
tycznej i niepowodzeniu klasycznego zaptodnienia pozaustrojo-
wego. Powody stosowania okreslonej techniki in vitro nie byly
w raporcie oceniane. Jednakze tak wysoka czgstos¢ stosowania
ICSI w Polsce wydaje si¢ by¢ nie tylko wynikiem wskazan kli-
nicznych, ale takze kwestig standardéow wewnetrznych obowia-
zujacych w klinikach oraz wyboru pacjentow.

Zgodnie z wynikami raportu leczenie nieptodnosci w Polsce
na tle innych krajow europejskich charakteryzuje si¢ wysoka
skutecznoscig. Odsetek ciaz klinicznych w przeliczeniu na cykl
IVF/ICSI wynidst w Polsce w 2011 roku — 34,2% (35,1% — IVF,
34,1% - ICSI) i w poréwnaniu dla danych dla catej Europy (do-
stgpnych za rok 2009) byt o 6,3 punktow procentowych wyzszy
- 27,9% (27,7% — 1VF, 28,1% — ICSI) [1]. Podobnie wyzsza od
sredniej europejskiej skutecznos¢ leczenia odnotowano w przy-
padku FER (25,1% vs. 20,9%).

Wedlug ostatniego raportu EIM Polska plasuje si¢ na 6.
miejscu pod wzgledem skutecznosci leczenia metoda ICSI (na

s Wspdtczynnik dzietnosci gwarantujgcy prostg zastepowalno$é
pokolen wynosi 2,1-2,15.
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34 kraje raportujace). Wyzszy odsetek cigz odnotowano jedy-
nie w Macedonii i Motdawii oraz na Litwie, Cyprze i Lotwie,
tj. w krajach, w ktorych raportowanie ma charakter fakultatyw-
ny lub ktore prowadzg polityke transferu >3 zarodkow (ponad
50% transferéw zostato przeprowadzanych z wykorzystaniem
co najmniej 3 zarodkéw) [1]. W Polsce w 2011 roku panowa-
fa polityka transferu maksymalnie 2 zarodkéw, transfer >3 za-
rodkéw miat miejsce niezwykle rzadko, jedynie w 6,7% przy-
padkow. Najbardziej zblizona do warunkow polskich czestosé
transferu >3 zarodkéw odnotowano w Wielkiej Brytanii, Danii,
Czechach i Portugalii (5,3%-8,2% wszystkich transferow), gdzie
istnieje obowiazek raportowania w ramach rejestrow narodo-
wych lub utworzonych przez pozarzadowe organizacje medycz-
ne. Skuteczno$¢ leczenia metoda ICSI wyrazona odsetkiem cigz
klinicznych w przeliczeniu na cykl byta w tych krajach nizsza
niz w Polsce i wynosita: od 26,5% (w Portugalii) do 31,5%
(w Wielkiej Brytanii) (w Polsce — 36,4%) [1].

W Polsce nie istnieje zaden system weryfikacji danych.
Raportowanie pozostaje kwestig rzetelnosci klinik w prowadze-
niu wlasnych baz danych i tworzeniu opracowan statystycznych.
Liczne braki w obserwacji przebiegu cigz i porodéw (ponad 20%
cigz klinicznych) wskazuja na niedoskonalos¢ procesu. Tym sa-
mym najbardziej pozadany wskaznik skutecznosci leczenia me-
todami in vitro — wskaznik porodéw (tzw. Take Home Baby) -
jest niemozliwy do oszacowania. Aby raport mial pelng wartos¢
merytoryczng i odzwierciedlat stan rzeczywisty, konieczne jest
utworzenie rejestru narodowego, obowiazkowego dla kazdej kli-
niki ART w Polsce.

Kolejne raportowane dane wskazuja na korelacje miedzy
liczba transferowanych zarodkéw a liczba ptodow i czasem poro-
du. Z punktu widzenia bezpieczenstwa dla zdrowia matki i dziec-
ka pozadany jest transfer pojedynczego zarodka, ktory, zgodnie
z raportem, wiaze si¢ z najnizszym ryzykiem ciazy wielopto-
dowej. W przypadku SET odsetek porodow wieloptodowych
wynidst 1,9%, podczas gdy dla DET juz 22,6%, a w przypadku
transferu >3 zarodkow — 30,8%. Kazda ciaza wieloptodowa wia-
ze sie z wigkszym ryzykiem wystapienia powiktan u matki i (lub)
jej dzieci. Zgodnie z przedstawianym raportem ponad potowa
noworodkdw z ciaz blizniaczych urodzita si¢ przed czasem, tj.
przed 37 tygodniem ciazy. W przypadku ciaz trojaczych odsetek
porodéw przedwczesnych byt jeszcze wyzszy 1 wynidst ponad
80%, a dojrzato$¢ noworodkow w jedne;j trzeciej przypadkow nie
przekroczyta 27 tygodnia ciazy.

Wieloptodowos¢ ciazy jest najwazniejszym problemem le-
czenia nieptodnosci z zastosowaniem technik wspomaganego
rozrodu. Rozwiazaniem jest elektywny transfer pojedynczego
zarodka (eSET) i zamrozenie pozostatych zarodkow w celu ich
wykorzystania w przysztosci. Jak wynika z najnowszych badan
postgpowanie takie nie wplywa negatywnie na skutecznos¢ lecze-
nia. Kumulatywny odsetek cigz, bedacy wynikiem eSET i naste-
powego transferu przechowywanego zarodka jest porownywalny
do wyniku osigganego w przypadku DET [15, 16]. Liczba wy-
konywanych SET w Europie stale rosnie (z 11,5% w 1997 roku
do 24,2% w 2009 roku). Najwyzszy odsetek odnotowywany jest
w Szwecji (70,7%), Norwegii (53,4%), Belgii (48,9%) i Danii
(42,0%) [1]. W Polsce ksztattuje si¢ on na poziomie 20,0%.
Raport nie odroznia eSET od SET, niewatpliwie jednak obser-
wowany w wielu krajach wzrost liczby transferow pojedynczego
zarodka jest wynikiem wdrazania polityki eSET.
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Najczgéciej obserwowanym zdarzeniem niepozadanym
w przebiegu stymulacji jajnikow jest OHSS (0,7% rozpoczgtych
cykli leczenia), a w trakcie punkcji jajnikdw - krwawienia z drog
rodnych (0,39%) i zakazenia (0,03%).

Dawstwo komorek jajowych oraz ,,adopcja prenatalna” (tj.
transfer zarodkdéw pochodzacych od innej pary) to dla wielu jedy-
na szansa na posiadanie potomstwa. Obserwuje si¢ staty wzrost
liczby tego typu procedur w Polsce (2010 rok: liczba transfe-
réow w ramach ED — 348, ,,adopcja prenatalna” — 241 zabiegdw;
2011 rok, odpowiednio — 661 i 251). Najwigksza liczba procedur
z dawstwem oocytéw prowadzona jest w Hiszpanii. W 2009 roku
odnotowano tam niemal 11 tys. takich zabiegow [1].

Inseminacja domaciczna jest zabiegiem relatywnie prostym
i niewymagajacym wysokospecjalistycznego sprzgtu laboratoryj-
nego i medycznego, z tego wzgledu jest stosowana w wielu klini-
kach i gabinetach ginekologicznych. Dane zostaly udostgpnione
jedynie przez 30 klinik. Tym samym rzeczywista skala wykorzy-
stania IUI w leczeniu nieptodnosci w Polsce pozostaje niezna-
na. Jednakze wyniki, oparte na 15 627 zaraportowanych cyklach
leczenia, pozwalaja na ocen¢ skutecznosci tej metody leczenia.
Odsetek ciaz klinicznych w przeliczeniu na cykl wyniost 13,4%
1 byt zblizony do sredniej europejskiej (12,9%) [1]. Zabiegi z na-
sieniem dawcy niemal dwukrotnie czgéciej niz inseminacje z wy-
korzystaniem nasienia me¢za/partnera konczyty si¢ powodzeniem,
tj. uzyskaniem ciazy u pacjentki (21,7% vs. 12,0%). Ryzyko cia-
zy wieloptodowej byto nizsze niz przy leczeniu z zastosowaniem
IVF/ICSI (8,3% vs. 20,2%).

Ciekawym zjawiskiem obserwowanym w Polsce jest zagra-
niczna ,turystyka reprodukcyjna”. Powody, dla ktorych pacjenci
poszukiwali pomocy w naszym kraju to najczesciej: wezesniejsze
niepowodzenia leczenia w kraju macierzystym oraz ograniczenia
prawne i finansowe. Wigkszos¢ par pochodzita z Niemiec (75,2%)
i rozpoczynata leczenie z wykorzystaniem gamet pochodzacych
od dawcoéw. W Niemczech zabronione jest dawstwo komorek ja-
jowych, koszty leczenia s znacznie wyzsze niz w Polsce, a re-
fundacjq in vitro objete sa wylacznie pary matzenskie, poddane
procedurom z zastosowaniem gamet wlasnych (tzw. zaplodnie-
nie homologiczne). Bezposrednie sasiedztwo nie pozostaje bez
znaczenia w wyborze Polski na kraj, w ktdrym pary niemieckie
prowadza swoje leczenie. Kilkadziesiat par pochodzito z Wysp
Brytyjskich (19,3%). Niewykluczone, ze wigkszos¢ z nich to oso-
by narodowosci polskiej, ktore opuscily kraj w ramach emigracji
zarobkowe;j.

Whnioski

Niniejszy raport SPiN PTG jest pierwszym opracowaniem
podsumowujacym liczbg przeprowadzanych w Polsce zabie-
26w ART, ich skuteczno$¢ i bezpieczenstwo. Udzial w raporcie
jest obecnie jedynym dowodem odpowiedzialnosci i rzetelnosci
medycznej jednostek, bowiem na dzien dzisiejszy nie istnieja
w Polsce zadne unormowania prawne, ktore regulowatyby dzia-
talnos¢ klinik zajmujacych si¢ medycyng wspomaganego rozro-
du.

Gltowng staboscia raportu jest niepelna frekwencja klinik
zajmujacych si¢ leczeniem nieptodnosci oraz braki w moni-
toringu cigz i porodéw. Stusznym i koniecznym rozwigzaniem
wydaje si¢ by¢ centralna rejestracja klinik IVF, wprowadzenie
obowigzkowego rejestru narodowego i stworzenie systemu nad-
zoru. Takie postgpowanie stanowiloby podstawe do certyfikowa-
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nia o$rodkéw ART w Polsce i zapewnito wlasciwy poziom ustug
zdrowotnych w zakresie leczenia nieptodnosci.
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