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 Streszczenie   
Wstęp: Standardowa obserwacja zarodków w procedurze IVF nie zawsze pozwala na wybór do transferu zarodka 
o najwyższym potencjale implantacyjnym. Naraża to pacjentkę na stres emocjonalny spowodowany brakiem ciąży, 
ewentualnym poronieniem oraz koniecznością powtórnego transferu zarodków mrożonych. W pracy przedstawia-
my przypadek pacjentki po dwóch nieudanych próbach zapłodnienia pozaustrojowego in vitro, u której podczas 
kolejnego IVF-ICSI system time-lapse pomógł w wyborze dwóch prawidłowych zarodków. Zarodki przetransfero-
wano w 3 dobie obserwacji i otrzymano żywą prawidłowo przebiegającą ciążę bliźniaczą. 

Materiał i metody: Trzydziestopięcioletnia pacjentka z dwoma niepowodzeniami IVF-ICSI została zakwalifikowa-
na do ponownej procedury IVF-ICSI. Wskazaniem do leczenia był czynnik męski. Po stymulacji jajników według 
protokołu długiego uzyskano 8 prawidłowych komórek MII, uzyskując 7 zarodków. Do ciągłego monitorowania 
rozwoju zarodków wykorzystano system Primo Vision (Cryo Innovation). 44 godziny po ICSI zidentyfikowano tylko 
dwa prawidłowo rozwijające się zarodki, które podano do jamy macicy w trzeciej dobie obserwacji. Pozostałe 
embriony nie wykazały cech dalszych podziałów. Czterdzieści dni po transferze w badaniu ultrasonograficznym 
uwidoczniono ciążę bliźniaczą dwukosmówkową z czynnością serca obydwu płodów. Obecnie pacjentka jest w 27 
tygodniu prawidłowo rozwijającej się ciąży bliźniaczej.

Wnioski: System ciągłego monitorowania rozwoju zarodków wprowadza nowe kryteria ich oceny, które mogą być 
przydatne w praktyce klinicznej. Konieczne są jednak prospektywne randomizowane badania oceniające wartość 
systemów time-lapse w leczeniu metodą zapłodnienia pozaustrojowego. 
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 Abstract 
Introduction: A standard assessment of embryo morphology at given time points does not always allow to transfer 
the embryo with the highest implantation potential. The effect of transfer of an improper embryo results in a lack 
of pregnancy or a miscarriage and, as a consequence, exposes the patient to unnecessary emotional stress and 
necessity to perform yet another transfer of frozen embryos. We present a case of a patient with earlier IVF failures. 
The use of time-lapse technique in this case helped to choose two good embryos. The transfer resulted in ongoing 
twin pregnancy. 

Material and methods: A 35-year-old woman with history of IVF-ET treatment failure was deemed eligible for 
an ICSI procedure because of the male factor. Ovarian stimulation was performed according to the agonist long  
protocol.  Eight MII oocytes were fertilized and seven embryos were obtained. Continuous embryo monitoring was 
performed with the use of Primo Vision system.  Forty-four hours  after fertilization only 2 correctly developing em-
bryos were identified.  They were transferred  on day 3. The development of the remaining 5 embryos was arrested. 
These embryos did not achieve the blastocyst stage on day 5-6 after fertilization. Forty days after embryo transfer, a 
twin pregnancy, confirmed with fetal heart rate of both fetuses, was revealed on ultrasound  examination. Currently, 
the patient is at 27 weeks of ongoing twin gestation.

Conclusions: The system of continuous embryo monitoring introduces  new  criteria for the examination of embryo 
development. These new parameters can be useful in clinical practice. However, prospective randomized studies 
are necessary to provide  data confirming the usefulness of time-lapse technique in  IVF treatment.

 Key words: time-lapse monitoring / embryo selection / morphology / IVF / pregnancy /
         / cell division /
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Tabela  I .  Charakterystyka rozwoju otrzymanych zarodków wraz z poszczególnymi czasami podziałów.

Zarodki T2 (h) T3 (h) T4 (h) T5 (h) Uwagi

E1 29,47 42,27 44,07 56,38 6

E2 - 28,47 44,07 44,57    3  (  4)

E3 22,57 38,27 53,18 55,28  3  h   4       
 54h (  5)

E4 36,07 - 50,48 50,58   ,     4  5 
 

E5 - - - -   

6 25,37 36,57 37,07 51,25

E7 28,57 - - -      ,  
  (  6)

E8 32,17 47,08 - 47,37   ,     3  5 
, h   4 

T2        
T3 -       
T4         
T5 -         

 
Rycina 1. Zygoty na etapie dwóch przedjądrzy (Wow dish, Cryo Innovation).

 
Rycina 3. Zarodki w 3 dobie obserwacji – zaznaczone zarodki E1 i E6 zostały 
podane do jamy macicy.

 
Rycina 2. Zarodki E1 i E6 przed transferem do jamy macicy – obraz w tradycyjnym 
mikroskopie odwróconym.
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Rycina 4. Podział bezpośrednio na 3 blastomery – nieprawidłowa cytokineza 
(zarodek E2).

 
Rycina 5. Podział na 4 blastomery i resorpcja jednego blastomeru (zarodek E3).

 
Rycina 6. Asymetria na etapie dwukomórkowym, fragmentacja mniejszego 
blastomeru (E7).
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