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Streszczenie

Cel pracy: Prognozowanie przy pomocy sieci neuronowych faktu uzyskania cigzy wsrod pacjentek leczonych
z powodu nieptodnosci metodg IVF ICSI/ET.

Materiat i metody: W badaniu retrospektywnym przeanalizowano dane z 1007 cykli leczenia nieptodnosci u 899
pacjentek Kiliniki Rozrodczosci i Endokrynologii Ginekologicznej w Biatymstoku, u ktorych przeprowadzono zabieg
IVF ICSI/ET. Pacjentki leczone byty w okresie od sierpnia 2005 r. do wrzesnia 2008 r.

Wyniki: Stworzono klasyfikujgca sie¢ neuronowa o architekturze perceptrona tréjwarstwowego sktadajgca sie z 45
neuronow w warstwie wejsciowej, 14 neurondéw w warstwie ukrytej i jednego neurona wyjsciowego. Sie¢ opiera sie
na 36 zmiennych wejsciowych, w tym 24 zmiennych jakosciowych i 12 ilosciowych. Podczas predykcji jedynie w 59
przypadkach siec blednie wskazata brak cigzy. Wynik leczenia byt prawidfowo prognozowany w 68,5% przypadkow.
Cigza zostata prawidtowo stwierdzona w 49,1% przypadkow, natomiast brak cigzy w 86,5% przypadkdw.
Whioski: Leczenie nieptodnoscimetodamizaptodnieniapozaustrojowego ciggle wigze sie ze zbyt niskg skutecznoscig
wyliczang na jeden cykl. Poprawa tego wskaznika wymaga odnalezienia zaleznosci, charakteryzujgcych model
poddanej leczeniu pary. Wykorzystanie zaawansowanych technik bioinformatycznych pozwala na skutecznigjsze
prognozowanie wyniku stosowanych procedur. Przy pomocy technologii sieci neuronowych z prawdopodobieristwem
niemal 90% jestesmy w stanie przewidzie¢ niepowodzenie leczenia metodg IVF ICSI/ET. Mozliwosci te mogg by¢
wykorzystywane do predykcji przypadkow negatywnych.
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Summary

Objectives: Prognosis of pregnancy for patients treated with IVF ICSI/ET methods, using artificial neural
networks.

Material and methods: Retrospective study of 1007 cycles of infertility treatment of 899 patients of Department
of Reproduction and Gynecological Endocrinology in Bialystok. The subjects were treated with IVF ICSI/ET method
from August 2005 to September 2008.

Results: Classifying artificial neural network is described in the paper. Architecture of the network is three-layered
perceptron consisting of 45 neurons in the input layer, 14 neurons in the hidden layer and a single output neuron.
The source data for the network are 36 variables. 24 of them are nominal variables and the rest are quantitative
variables. Among non-pregnancy cases only 59 prognosis of the network were incorrect. The results of treatment
were correctly forecast in 68.5% of cases. The pregnancy was accurately confirmed in 49.1% of cases and lack of
pregnancy in 86.5% of cases.

Conclusions: Treatment of infertility with the use of in vitro fertilization methods continues to have too low efficiency
per one treatment cycle. To improve this indicator, it is necessary to find dependencies, which describe the model of
IVF treatment. The application of advanced methods of bioinformatics allows to predict the result of the treatment
more effectively. With the help of artificial neural networks, we are able to forecast the failure of the treatment using
IFV ICSI/ET procedure with almost 90% probability of certainty. These possibilities can be used to predict negative

cases.

Key words: infertility / treatment effectiveness / in vitro fertilization
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Wstep

Problem nieptodnosci dotyczy okoto 10-15% par w wieku
rozrodczym [1]. W ostatnich dziesigcioleciach stale zwigksza si¢
ilo§¢ par wymagajacych leczenia z powodu probleméw z uzyska-
niem cigzy. Uwarunkowania spoteczne i ekonomiczne powoduja
odktadanie przez kobiety macierzynstwa na pdzniejsze lata zy-
cia. Powoduje to stala tendencje wzrostowa wieku kobiet rodza-
cych pierwsze dziecko [2]. Odktadanie decyzji rozrodczych idzie
w parze ze spadkiem naturalnego potencjatu rozrodczego kobie-
ty [3, 4]. Powoduje takze pdzniejsze rozpoznanie ewentualnych
problemow z rozrodczoscia, co z kolei prowadzi do zmniejszenia
skutecznosci leczenia nieptodnosci [5]. Srednia skutecznoéé le-
czenia metodami zaptodnienia pozaustrojowego oscyluje w gra-
nicach 30%, w grupie kobiet po 40 roku zycia znacznie spada,
mieszczac si¢ w przedziale 8-18% [6,7].

Rosnaca liczba par zglaszajacych sig¢ do specjalistycznych
o$rodkow w celu wykonania diagnostyki i leczenia nieptodnoéci
oraz opoznianie decyzji rozrodczych, powodujace spadek sku-
tecznos$ci leczenia, stawiaja przed naukowcami i klinicystami
powazne wyzwania. Dotycza one koniecznosci doskonalenia
metod leczenia i dazenia do uzyskania wyzszej skutecznosci.
Pierwszym krokiem wydaje si¢ mozliwie najdoktadniejsze po-
znanie czynnikéw majacych najwigkszy wptyw na powodzenie
leczenia. Badania statystyczne wskazuja pewne zaleznosci, lecz
nie przynosza odpowiedzi na pytanie, co lezy u podstaw znacznej
liczby niepowodzen.

Nowe mozliwoséci otwiera intensywny rozwoj bioinforma-
tyki 1 pojawiajace si¢ zaawansowane metody analizy zlozonych
struktur danych [8,9]. Jednym z mechanizméw pozwalajacych
na analiz¢ modeli z bardzo duza liczba czynnikdéw sa sieci neu-
ronowe [10]. Bazujac na analogii do ludzkiego mozgu potrafia
one uczy¢ si¢ odkrywajac ztozone zalezno$ci migdzy danymi,
niemozliwe do odnalezienia przy pomocy tradycyjnych metod
statystycznych [11].

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Model formalny procesu leczenia nieptodnosci przy pomo-
cy procedury IVF ICSI/ET jest ztozonym, wieloczynnikowym
i niewyjasnionym przy pomocy tradycyjne;j statystyki systemem,
ktory daje nadziej¢ na wykrycie wigkszej iloSci zaleznosci, po
zastosowaniu technologii sieci neuronowych.

Cel pracy

Celem pracy jest stworzenie sieci neuronowej, pozwalaja-
cej na mozliwie najlepsze prognozowanie uzyskania cigzy wérod
pacjentek leczonych z powodu nieptodnoéci metoda IVF ICSI/
ET, w oparciu o dowolnie wybrany podzbior czynnikéw predyk-
cyjnych.

Materiat i metody

W badaniu retrospektywnym zebrano dane z 1007 cykli le-
czenia nieptodnosci u 899 pacjentek Kliniki Rozrodczosci 1 En-
dokrynologii Ginekologicznej w Biatymstoku, u ktérych prze-
prowadzono zabieg IVF ICSI/ET [12]. Pacjentki byly leczone
w okresie od sierpnia 2005 r. do wrze$nia 2008 r.

Dane zostaly zebrane przy uzyciu bazy danych informacji
o pacjentkach leczonych metoda IVF ICSI/ET w Klinice Rozrod-
czos$ci i Endokrynologii Ginekologicznej w Biatymstoku. Baza ta
zawiera informacje opisujace caly proces leczenia nieplodnosci
z wyszczegolnieniem nastgpujacych etapow:

— Badania ogdlne (badania podmiotowe

i mgzczyzny, badania laboratoryjne, USG).
— Monitorowanie stymulacji wzrostu pecherzykow.
— Punkcja pecherzykdow jajnikowych, ocena jakosci
pobranych oocytow, przygotowanie nasienia, procedura
pozaustrojowego zaptodnienia.
— Ocena przedjadrzy, ocena zarodkow, ocena blastocyst,
transfer zarodkow.
— Wyniki (cigza, pordd, informacje o dzieciach).

Wartos$ci skrajne wieku badanych pacjentek wynosity od-
powiednio 23 oraz 50 lat, §rednia wieku wyniosta 34 lata przy
odchyleniu standardowym 4,27 lat.

kobiety

901



Ginekol Pol. 2009, 80, 900-906
ginekologia

Prognozowanie skutecznosci procedury IVF ICSI/ET...

Tabela . Rodzaje i charakterystyka protokotow leczenia.

ID Nazwa aGnRH od d.c. aGnRH do d.c. FSH HMG LH odd.c. dod.c.

1 krotki 0,05 (1) 1 8 tak tak tak 3 8

2 dhugi 0,05 (2) 1 20 tak tak tak 15 20

3 dhugi 0,05 (3) 1 14

4 dhugi 3,75 (4) 1 1

5 dhugi 3,75 (5) 1 1 tak tak tak 15 20
z antagonistg

6 0,25 (6) 6 6 tak tak tak 1 5
z antagonistg

7 3,0 (7) 6 6 tak tak tak 1 5
z antagonistg

8 0,25 (8) tak tak tak 1 5
z antagonistg

9 3,0 (9) tak tak tak 1 5
lupron stop 0,1

10 (10) 1 8

11 dowolny (11)

Najwigcej, bo w 401 przypadkach cykli przyczyna lecze-  Tabela Il. Czgstos¢ wyboru poszczegdlnych rodzajow leczenia.
nia byta nieptodno$¢ powodowana czynnikiem meskim (39,8%
cykli). W 255 przypadkach stwierdzono czynnik jajowodowy D Nesame Czestosé | Czestosé %
(25,3% cykli), w 158 przypadkach czynnik idiopatyczny (15,7%

. . Stki 0
cykli). W 130 przypadkach (12,9% cykli) odnotowano endome- L krétki 0,05 (1) 41 41%
trioze. 2 dtugi 0,05 (2) 44 4,4%

W bazie danych zdefiniowano 11 typow protokotow leczenia 3 diugi 0,05 (3) 6 0,6%
pacjentek, zgodnie z tabela 1. 4 diugi 3,75 (4) 563 55,9%

.Najcze;écie.j stosowanym protokotem leczenia byt protokot 5 diugi 3,75 (5) 190 18,9%
dhugi z analogiem GnRH w da})&{ce 3,75 (4), zosta1, on wybrany 6 2 antagonista 0,25 (6) 1 01%
w 563 cyklach (55,9%). Czgsto$¢ wyboru poszczegodlnych proto- - : 0501 (10 ] 01%
kotéw przedstawia tabela I1. upron stop 0,1 (10) el

Po usunigciu przypadkéw z brakami danych do ostatecznej 8 dowolny (11) 161 15,9%

analizy zakwalifikowano dane z 847 cykli. W catlym procesie
leczenia odnotowano 159 cech zaréwno ilo$ciowych, jak
i jakosciowych. Przy uzyciu 158 sposrod zgromadzonych cech,
traktowanych jako zmienne niezalezne, oraz cechy dyskretnej, MLP 36:45-14-1:1
oznaczajacej uzyskanie ciazy, wybranej jako zmienna zalezna,

rozpoczgto trenowanie sieci neuronowych, mozliwie najlepiej
przyblizajacych proces leczenia. Po etapie eksperymentow
wybrano najlepsza z wytrenowanych sieci, wykorzystujaca 60
sposrod 158 zmiennych niezaleznych. Sposréd 60 wybranych
zmiennych, w analizie wrazliwo$ci 42 zmienne uzyskaty wskaznik
wigkszy od 1. Wyselekcjonowane 42 zmienne wykorzystano do
trenowania kolejnych sieci neuronowych. Ponownie wybrano
najlepsza z wytrenowanych sieci, wykorzystujaca 36 zmiennych
wejsciowych (24 jakosciowe oraz 12 ilosciowych). Odnaleziong
sie¢ uznano za mozliwie najlepiej przyblizajaca proces leczenia
i mozliwie najlepiej prognozujaca fakt uzyskania cigzy.

Wyniki
Wytrenowana sie¢ jest siecig klasyfikujaca o architekturze

perceptrona trojwarstwowego [11]. Sktada si¢ z 45 neuronow
w warstwie wejsciowej, 14 neuronéw w warstwie ukrytej i jed-

Z.
7,

K%
Q'o &
7,°

nego neurona wyjsciowego. (Rycina 1). Rycina 1. Schemat wytrenowanej sieci neuronowej — perceptron trojwarstwowy.
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Wsrod 36 zmiennych wejsciowych mozna wyszczeg6lnié
24 zmienne jako$ciowe i 12 zmiennych ilo$ciowych. Zmienne
jakosciowe to m.in. czynniki okreslajace przyczyng nieptodno-
$ci, objawy owulacji zebrane podczas badan podmiotowych ko-
biety, endometrioza, zesp6t policystycznych jajnikow, zapalenie
przydatkow oraz hiperprolaktynemia w wywiadzie, wcze$niejsze
operacje ginekologiczne, prawidtowy obraz jajnikow oraz trzonu
macicy w USG, brak poczgcia w wywiadzie po stronie meskiej,
wyniki badan nasienia, Zroédlo plemnikéw oraz wybrany typ
protokotu leczenia. Sposrod zmiennych iloSciowych wymienic¢
nalezy: ilo$¢ przeprowadzonych uprzednio procedur IVF/ICSI
z nasieniem pochodzacym z mrozenia, ilo$¢ oocytéw atretycz-
nych, ilo§¢ zarodkow klasy 1PN i 3PN oraz zarodkow zdegenero-
wanych, ilo$¢ wezesnych blastocyst i blastocyst ekspandujacych
w 5 oraz 6 dobie hodowli, a takze ilo$¢ uzyskanych zarodkoéw
klasy D.

Podczas analizy wrazliwosci wytrenowanej sieci neurono-
wej najwyzsza warto$¢ uzyskaty dwa czynniki dotyczace badania
USG (im wyzsza warto$¢ tym wigksza zdolno$¢ prognostyczna
sieci): prawidlowy obraz jajnikéw (wrazliwos¢ 1,14) oraz pra-
widlowy obraz trzonu macicy (wrazliwos¢ 1,13).

Wartosci z przedziatu 1,01 — 1,03 uzyskaty m.in. nastgpujace
czynniki: ilo$¢ zarodkow klasy D, zapalenie przydatkow i endo-
metrioza w wywiadzie, brak poczgcia w wywiadzie po stronie
mgskiej, ilos¢ uzyskanych oocytow atretycznych, czynnik meski
jako przyczyna nieptodnosci, ilos¢ niepowodzen w ewentualnych
wczesniejszych procedurach IVF/ICSI z nasieniem pochodza-
cym z mrozenia, ilo$¢ zarodkéw klasy 1PN oraz ilo$¢ blastocyst
ekspandujacych w 5 dobie hodowli. Pozostate czynniki uzyskaty
wrazliwos¢ réwna 1 lub nizsza. Analiza odpowiedzi sieci w za-
lezno$ci od wybranych zmiennych wejsciowych przedstawiona
jest na rysunkach. (Rycina 2—-11).

Na osi X oznaczone sg mozliwe wartosci danego czynnika,
na osi Y przedzial obustronnie domknigty <0,1>, bedacy odpo-
wiedzia sieci neuronowej. Jest to warto$¢ liczbowa uzyskana na
ostatnim neuronie — neuronie wyj$ciowym, na podstawie ktorej
sie¢ decyduje o prognozowaniu ciazy, lub jej braku. Im wartos¢
jest blizsza liczbie 1, tym wigksza szansa uzyskania ciazy. Pod-
czas szkolenia sie¢ wyznacza prog odcigcia, powyzej ktorego
warto$ci na neuronie wyjsciowym rownoznaczne sa z prognozo-
waniem cigzy w danym przypadku.

W analizowanych danych na 847 rozpatrywanych cykli od-
notowano 260 ciaz, co stanowi 30,7% wszystkich przypadkow.
Opisywana sie¢ neuronowa wskazata az 409 ciaz, co oznacza
pozorng skuteczno$¢ 48,3%. Warto$¢ ta znacznie odbiega od
warto$ci rzeczywistej, jednak istotniejsze w tym przypadku sa
prawidlowo przewidziane ciaze oraz przewidywany brak ciazy.
(Tabela III).

Prawidlowa prognoza ciazy dotyczy 201 przypadkéw, nato-
miast jedynie w 59 przypadkach sie¢ btednie wskazata brak cia-
zy. Ogolnie rozpatrywana sie¢ prawidlowo prognozowata wynik
leczenia w 68,5% przypadkow. W rozbiciu na przypadki sie¢ pra-
widlowo prognozowala ciaz¢ w 49,1% przypadkow, natomiast
brak ciazy w 86,5% przypadkow. (Tabela IV).

Prawidlowej klasyfikacji podlegalo 77,3% rzeczywistych
przypadkow ciazy oraz 64,6% przypadkow braku ciazy.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
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Rycina 2. Wykres odpowiedzi sieci neuronowej w zaleznosci od czynnika
oznaczajacego ilos¢ niepowodzen w ewentualnych wezesniejszych procedurach
IVF/ICSI z nasieniem pochodzacym z mrozenia.
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Rycina 3. Wykres odpowiedzi sieci neuronowej w zalezno$ci od czynnika
oznaczajacego ilos¢ uzyskanych oocytow atretycznych.
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Rycina 4. Wykres odpowiedzi sieci neuronowej w zaleznosci od czynnika
oznaczajacego ilos¢ zarodkow klasy 1PN.
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Rycina 5. Wykres odpowiedzi sieci neuronowej w zaleznosci od czynnika Rycina 8. Wykres odpowiedzi sieci neuronowej w zaleznosci od czynnika
oznaczajacego ilos¢ zarodkow klasy 3PN. oznaczajacego ilos¢ blastocyst ekspandujacych w 5 dobie hodowli.
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oznaczajacego ilos¢ wezesnych blastocyst w 5 dobie hodowli. oznaczajacego ilos¢ blastocyst ekspandujacych w 6 dobie hodowli.
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Rycina 11. Wykres odpowiedzi sieci neuronowej w zalezno$ci od czynnika
oznaczajacego ilos¢ uzyskanych zarodkow klasy D.

Dyskusja

W obecnych czasach jednym z podstawowych narzedzi w le-
czeniu nieptodnoéci sa techniki medycznie wspomaganego roz-
rodu. Rozw6j nauki oraz ciagle udoskonalanie wykonywanych
procedur maja na celu doprowadzenie do wzrostu skutecznosci
leczenia. W latach 2005-2008 w Klinice Rozrodczosci i Endo-
krynologii Ginekologicznej w Biatymstoku skuteczno$¢ leczenia
nieptodnosci metoda IVF ICSI/ET wyniosta okoto 30% na jeden
cykl. Jest to warto§¢, wokot ktorej oscyluje obecnie wspotczynnik
skutecznosci we wszystkich jednostkach zajmujacych sig lecze-
niem nieptodno$ci. Poziom skutecznosci nie jest zadowalajacy
i zmusza jednostki prowadzace leczenie do dalszych modyfikacji
wykonywanych procedur, aby zwigkszy¢ odsetek uzyskanych
ciaz.

Jednym z pierwszych etapow na drodze do zwigkszenia sku-
tecznos$ci leczenia jest poznanie przyczyn niskiego wspotczynni-
ka powodzen. Podstawowe metody statystyczne wskazuja czyn-
niki, ktére maja wptyw na skuteczno$¢ procesu leczenia.

Wiek kobiety jest jedna z kluczowych cech, na ktéra jednak
nie mamy wptywu [3, 4]. Wazna dla powodzenia jest tez zdiagno-
zowana przyczyna nieptodnosci. Rozréznia si¢ tu m.in. nieptod-
no$¢ wywolana przez czynnik jajowodowy, meski, nieptodnosc
idiopatyczna, zwiazang z endometrioza, czy z zespotem policy-
stycznych jajnikow [13, 14].

Kluczowe znaczenie ma takze wybrany protokoét leczenia
i wiele innych czynnikéw. Nie maja one jednak tak istotnego
wplywu na skuteczno$¢ leczenia, aby pozwoli¢ na zastosowanie
skutecznej predykcji wyniku prowadzonych dziatan.

Takze wieloczynnikowe i wielowymiarowe analizy staty-
styczne nie doprowadzity do stworzenia modelu, ktory pozwolit-
by wskaza¢ doktadne przyczyny niepowodzen leczenia, czy tez
zastosowac skuteczniejsza niz dotychczas predykceje.

Dopiero zastosowanie technik opartych na sieciach neurono-
wych pozwolito zastosowac procedury predykcyjne, z wigkszym
niz dotychczas skutkiem [10]. Istota dziatania sieci neuronowych
nie opiera si¢ na analizie wplywu kazdego czynnika z osobna,
lecz traktuje zesp6t zmiennych wejsciowych jako catos¢. Prze-
ptyw informacji poprzez sie¢ neuronowa jest oparty na procesach
zachodzacych w ludzkim moézgu, co otwiera nowe mozliwosci
na drodze do zglebienia przyczyn niskiej skutecznos$ci leczenia.
Wytrenowana sie¢ neuronowa, opierajac si¢ na analizie serii
przypadkow uczacych i wielokrotnym przeptywie posiadanych
informacji, potrafi przewidzie¢ rezultat prowadzonego postgpo-
wania. Nie potrafi jednak odpowiedzie¢ wprost na pytanie, ktore
czynniki wniosty najwigkszy wktad w uzyskany rezultat leczenia.
Wykonuje si¢ porownania odpowiedzi sieci z warto$ciami przyj-
mowanymi przez poszczegdlne czynniki wejsciowe, nie stanowi
to jednak bezposredniego dowodu na wplyw danego czynnika na
ostateczny wynik leczenia.

Proces trenowania sieci neuronowych zazwyczaj jest wielo-
etapowy i dlugotrwaty. W kolejnych etapach wybiera si¢ czynni-
ki, ktorych poziom wrazliwosci jest najwyzszy, ograniczajac si¢
w dalszym postgpowaniu do wybranego podzbioru. Proces tre-
nowania zalezny jest od wielu aspektow losowych, zatem odna-
lezienie zadowalajacej sieci wymaga czgsto licznych powtorzen
procesu treningowego.

Tabela lll. Prognoza sieci neuronowej a rzeczywisty wynik leczenia IVF ICSI/ET.

Rzeczywisty wynik IVF
Razem
Brak cigzy Ciaza
o . Brak cigzy 379 59 438
Prognoza sieci neuronowej
Ciaza 208 201 409
Razem 587 260 847
Tabela IV. Skuteczno$¢ prognozowania sieci neuronowej.
Rzeczywisty Prognoza Prawidtowa Ot_jsetek Olekizize p.rzypadkow
wynik IVF sieci prognoza prawidtowych prawidtowo
prognoz sklasyfikowanych
Ciaza 260 409 201 49,1% 77,3%
Brak cigzy 587 438 379 86,5% 64,6%
Razem 847 580 68,5%
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Prognozowanie skutecznosci procedury IVF ICSI/ET...

Sie¢ wytrenowana na danych pacjentek Kliniki Rozrodczo-
$ciiEndokrynologii Ginekologicznej w Bialymstoku prognozuje
znacznie wigcej ciaz, niz ma to miejsce w rzeczywistosci (409
wskazanych na 260 rzeczywistych). Uzyskane wyniki nie po-
zwalaja na skuteczne prognozowanie przypadkow pozytywnych,
tzn. na stwierdzenie, ze cigza wystapi. W 208 przypadkach pro-
gnoza ciazy nie spotkata si¢ z jej wystapieniem w rzeczywistosci.
Fakt ten jest bezposrednim nastgpstwem prognozowania wigk-
szej niz rzeczywista ilo$ci ciaz. Natomiast znaczacym wynikiem
jest prognozowanie przypadkow negatywnych. Sie¢ zgodnie
z prawda stwierdzita brak cigzy w 379 przypadkach, mylac sig
jedynie przy 59 cyklach (pomytka oznacza tu brak stwierdzenia
istniejacej ciazy). Zatem skutecznos$¢ prognozowania w przypad-
kach negatywnych wynosi 86,5%. Jest to prawdopodobienstwo,
z jakim mozemy przewidzie¢ niepowodzenie leczenia w sytuacji,
gdy wskaze to sie¢ neuronowa.

Dzigki posiadanej mozliwosci prognozowania mozemy na
pewnym etapie leczenia uzyskac¢ przeswiadczenie o niepowodze-
niu w biezacym cyklu, mylac si¢ jedynie okoto raz na 10 przypad-
koéw. Wiedza ta ma znaczenie zaréwno dla lekarza prowadzacego
leczenie, jak tez pozwala na wczesniejsze przygotowanie pary na
ewentualny negatywny wynik postgpowania w aktualnym cyklu
leczenia.

Analiza odpowiedzi sieci w zaleznosci od wybranych zmien-
nych wejsciowych w wigkszo$ci przypadkéw potwierdza znane
weczesniej intuicje dotyczace wptywu poszczegolnych czynnikow
na wynik leczenia. Z wykresu wnioskujemy, ze ilos¢ niepowo-
dzen we wczesniej wykonanych procedurach IVF ICSI/ET z na-
sieniem pochodzacym z mrozenia jest odwrotnie proporcjonalna
do szans na uzyskanie ciazy w cyklu analizowanym. (Rycina 2).
Jest to czynnik charakteryzujacy parg jeszcze przed rozpoczg-
ciem kolejnego cyklu i moze sugerowac rezygnacj¢ z kolejnego
przystapienia do procedury IVF ICSI/ET [15]. Jednak wigkszo$¢
czynnikéw jest charakterystyczna dla danego cyklu leczenia
i jest odnotowywana juz w trakcie trwania cyklu. Zwraca uwagg
paraboliczny ksztalt krzywych dla ilosci zarodkéw zdegenerowa-
nych, oraz iloéci uzyskanych zarodkéw klasy D. (Rycina 6-11).

Paradoksalnie szanse na uzyskanie cigzy rosng przy war-
tosciach wigkszych od 4. Jest to wynikiem uzyskania znacznie
wigkszej ilosci zarodkéw, a co za tym idzie takze uzyskaniem
wigkszej liczby zarodkéw dobrej jakosci.

Whnioski

Leczenie nieplodnosci metodami zaptodnienia pozaustrojo-
wego wiaze si¢ ciagle ze zbyt niska skutecznoscia, oscylujaca
wokot wartosci 30% na jeden cykl, a u kobiet starszych siggajaca
nawet wartosci ponizej 10%. Poprawa skutecznosci leczenia wy-
maga odnalezienia zaleznosci, charakteryzujacych model formal-
ny, opisujacy poddana leczeniu parg, oraz wskazania czynnikéw
majacych glowny wpltyw na powodzenie wykonywanych proce-
dur. Tradycyjne analizy statystyczne nie daja wystarczajacych
odpowiedzi w tym temacie. Wykorzystanie ciagle rozwijajacych
sig, zaawansowanych technik bioinformatycznych pozwala na
skuteczniejsze prognozowanie wyniku stosowanych procedur.

Stworzona sie¢ neuronowa z prawdopodobienstwem niemal
90% przewiduje niepowodzenie leczenia metoda IVF ICSI/ET
i moze by¢ wykorzystywana do predykcji przypadkow
negatywnych.
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