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Ist der AMH-Wert niedriger beil einer Pilleneinnahme?
Lutealphasensupplementation bei Stimulationstherapien —
wie lange?

Reduziert eine Immunglobulintherapie habituelle Aborte?
Natural Cycle-IVF — lasst sich die Effektivitat erh6hen?
Wie hoch ist die Erfolgsrate bei einer Ovargewebe-
Transplantation?

Wird eine Beratung uber fertilitatsprotektive Therapien vor
zytotoxischen Therapien von allen Frauen geschéatzt?
Uterustransplantation beim Menschen — State of the art

Ist bei einer Sterilitat die Ovarreserve reduziert?

Ist eine Hysteroskopie vor einer IVF-Therapie sinnvoll?

. Social freezing — Wie bekannt ist es, was denkt dartber die

Bevolkerung?
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Ist der AMH-Wert niedriger
bei einer Pilleneinnahme?

K. Birch Petersen, Dianemark
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Age, pre-treatment and post-treatment serum anti-millerian hormone concentration (median and interquartile range) in the different groups of subjects

Group Combined oral Combined injectable Progestogen-only pill Progestogen-only Levonorgestrel
contraceptive contraceptive mjectable mirauterine system
n 23 23 9 20 20
Age 30 (26-35) 32 (26-35) 46 (42-50) 37 (31-43) 39(32-42)
Pretreatment serum AMH 272 (10.3-40.3) 209 (13.2-354) 2.7(1.9-21.9) 15.8 (10.0-27.3) 15.5(5.3-19.7)
concentration (pmol/L)
Post-treatment serum AMH 17.1 (8.5-28.6) 26.9 (9.0-44.0) 3.7(1.3-229) 15.8 (8.0-26.3) 11.9 (3.9-22.0)

concentration (pmol/L)

Schlussfolgerung der Publikation: Unter der Einnahme
der kombinierten Pille war der AMH-Wert reduziert, aber
nicht signifikant.

Aber: liegt bei der kombinierten Pille nicht doch ein
Trend in Richtung Abnahme des AMH-Wertes vor?
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der AMH-Wert ab.
Koninger et al., RB & E, 2013
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» Interview-basierte, prospektive, populationsbasierte
Querschnitts-Studie

» 2011-2013

» Alle Frauen, die sich seit 2011 in der Fertilitasklinik
der Universitat in Kopenhagen vorstellten, wurden
evaluiert. Darunter waren 240 Frauen mit der
kombinierten Pille (COC) und 593 Frauen ohne Pille
Im nattrlichen Zyklus

» Zielkriterien: AMH-Konzentration, Antraler
Follikelcount (AFC), Ovarvolumen
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COC Keine Pille

Altersgruppen 20-
29.934.9|39.929.9

AMH (pmol/L)
AFC
Ovarvolumen re. (ml) 3.3

13
5.9

Ovarvolumen li. (ml) 2.8 4.9
Parameter unter der Pille (COC):

- AMH: -28%

-AFC: -31% - Ovarvolumen: -29-53%

_I
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» Der AMH-Wert ist bel der Einnahme
kombinierter oraler Kontrazeptiva (COC) im
Quervergleich (Cave: keine longitudinalen
Daten) um ca. 1/3 reduziert.

» Der Effekt war 3-6 Monate nach Absetzen
der Pille nicht mehr nachweisbar.

Unsere Empfehlung: Berticksichtigen Sie bel
der Beurteilung des AMH-Wertes den
Effekt der Pille auf die AMH-Konzentration.
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Lutealphasensupplementation bei
Stimulationstherapien - wie lange?

Solite eine
Lutealphasensupplementation in
der Frithgraviditat (bei einer IVF-

Behandlung) weitergegeben
werden?

Russel et al., Grossbritannien
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Die Lutealphasensupplementation erhdht bei einer ESH-,
jedoch nicht bei einer Clomiphen (CC-)Stimulation, die

Geburtenrate:
Progesterone Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
1.1.1 Citrate Clomiphene
Ebrahimi, 2010 19 252 15 259 35.4% 1.30 [0.68, 2.50]) t
Subtotal (95% CI) 252 259 35.4% 1.30 [0.68, 2.50]
Total events 19 15

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 0.79 (P = 0.43)

1.1.2 FSH

Erdem, 2009 39 223 19 204
Mabher, 2011 25 132 7 126
Subtotal (95% ClI) 355 330
Total events 64 26

Heterogeneity: Chiz = 1.52, df = 1 (P = 0.22); I? = 34%
Test for overall effect: Z = 3.76 (P = 0.0002)

475%  1.88[1.12,3.14) -
17.1%  3.41[1.53, 7.60] —
64.6%  2.28 [1.49, 3.51] Es

Total (95% Cl) 607 589 100.0%  1.94 [1.36, 2.77] &

Total events 83 41

Heterogeneity: Chi2 = 3.34, df = 2 (P = 0.19); 12 = 40% t t t i
Test for overall effect: Z = 3.63 (P = 0.0003) 0.01 0.1 1 10 100
Test for subgroup differences: Chiz = 1.98, df = 1 (P = 0.16), 12 = 49.5% Favours Control Favours Progesterone

Miralpeix et al., J Assist Reprod Genet, 2014
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Der Grund:

»Unter Clomiphen (CQC) ist die LH-Sekretion erhdht,
wodurch die Corpus luteum-Funktion verbessert wird.
»Unter einer ESH-Stimulation kommt es vermutlich durch
oft die erhdhten Estradiol (E2)-Konzentrationen
(insbesondere bei >1 Follikel) zu einer Hemmung der LH-
Produktion, wodurch, eine Lutealphaseninsuffizienz
resultieren kann.

»Der gleiche Effekt tritt bel einer klassischen IVF-
Behandlung auf, weswegen bis zum HCG-Anstieg
Progesteron substituiert wird.

Aber: wie ist es bel Eintritt einer Schwangerschaft, d.h.
sobald HCG nachgewiesen wird?

_
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» Prospektive, randomisierte, monozentrische Plazebo-
kontrollierte Doppelblind-Studie

» 2008-2012

» IVF: Langes Agonistenprotokoll mit HMG

» 228 Frauen erhielten (randomisiert) nach dem
positiven HCG-Test bis zur 12. SSW 400mg vaginales
Progesteron 2x tgl., 233 Frauen erhielten ein Plazebo.

» Zielkriterien:

« primar: Klinische Schwangerschaftsrate,

« sekundar: Lebendgeburtenrate, Fehlgeburtenrate
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Progesteron Plazebo
(n=228) (n=233)
Klinische 13% 12%
Schwangerschafts
rate
Lebendgeburten- 71% 70%
rate
Abortrate 11% 7%
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» Eine Lutealphasensupplementation erndht bei einer
FSH-, nicht aber bei einer Clomiphen (CC)-Stimulation
die Geburtenrate.

» Die Lutealphasensupplementation Uber den positiven
Schwangerschaftstest hinaus, erhoht (bei einer IVF-
Therapie) nicht die Lebendgeburtenrate

» Ob dies auch in speziellen Subkollektiven (habituelle
Aborte, altere Frauen, Endometriose) zutrifft, wurde
bisher nicht untersucht.

Unsere Empfehlung:
Geben Sie bei einer FSH-Stimulation Progesteron in der

Lutealphase, eigentlich aber nur bis zum Eintritt der
Schwangerschaft, definitiv nicht langer als bis zur 10.

Schwangerschaftswoche.
B ——
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Reduziert eine
Immunglobulintherapie
habituelle Aborte?

Christiansen et al., Didnemark




I 0
Hintergrund Weltkongresse 2014

Fur Sie besucht, kondensiert und préasentiert

Natural Killer-Zell-Konzentration bel
Patientinnen mit habituellen Aborten erhéht um:

/4% (Clifford et al., 1999, Hum Reprod)

e ~ 100% (Quenby et al., 1999, Hum Reprod)

Es wird vermutet, dass dadurch die Schwanger-
schaft abgestossen werden kann.

Das Konzept intravenos applizierter Immun-
globuline (i.v. IgG): Ubertragung blockierender
Antikorper, um die Abstof3ungsreaktion zu

verringern.

_
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Kein Effekt von i.v. IgG bel habituellen Aborten

Fewview: Immunotherapy for recurrent miscarriage
Comparison: 4 Intravenous immune globulin
Outcome: 1 Live birth rate

Study or subgroup Treatment Control Feto Odds Ratio Feto Odds Ratio
nifh nfM Peto, Fised, 95% CI Peto, Fised, 95% CI

Cauchi 19591 0/1 0/1 0.0[0.0,00]
Christiansen 1995 8/14 2/8 — 345 [0.63,18.95]
Christiansen 2002 13/29 13729 —— 1.00[0.36, 2.79]
Coulam 1995 10421 Fila — 1.54[0.45 5.31]
Cerman RSASIVIG 15994 20033 21731 —a— 0.74 [0.27,.2.03]
Jablonowska 1999 17122 15/19 — 0.91 [0.21, 3.93]
Perino 1997 16722 20024 — 0.54 [0.14, 2.18]
Stephenson 19598 - 71z — 0.77[0.19 2.18]

Total (95% CI) 159 144 - 0.98 [ 0.61, 1L.58 ]

Total events: 92 (Treatment), 85 (Contral)

Heterogeneity: Chi = 3.72, df = 6 (P = 0.71); I =0.0%

Test for overall effect: £ = 0.08 (P = 0.94)

Test for subgroup differences: Not applicable

1 10 100

Analysis 4.1. Comparison 4 Intravenous immune globulin, Qutcome 1 Live birth rate.

Porter et al., Cochrane, 2006
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Aber: Ggf. ein Effekt von i.v. IgG beil sekundaren
habituellen Aborten (= St. n. Geburt)?

Successful RR P Pad;
pregnancy” (95%
CI) .
Ivlg Placebo DO S I er U n g
all patients {n = 92) (Christansen):
ITT analysis 22/46 18/44 1.2 NS M5
(48) (39)  (0.8- 0.8-1.0g/kg
2.0) N
after exclusions 22/43 18/45 1.3 Ms MS KO rp erg e'
(51) [40) (0.8- .
2,01 wicht vom
Secondary RM (n = 52) .
ITT analysis 15/26 6/26 2.5 <0.02 <0.02 SS'NaChwels
(58) 23] (1.2- .
5.4) bis zur 26.
After exclusions® 15/24 6/25 2.6 =0.01 <0.01
(63) 24) (1.2- SSW
5.6)

Christiansen et al., Hum Reprod, 2002
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» Prospektiv, randomisiert, Plazebo-kontrolliert

» 2008-2013

> 2 4 fruhe Aborte, mindestens 3 konsekutiv nach
Geburt eines Kindes (Mittelwerte: 5.0, range 4-10)

» Ausschluss einer Uteruscavum-Pathologie, einer
Chromosomenanomalie beider Eltern und erhohter
Lupus Antikoagulans oder Cardiolipin-Antikorper =
idiopathische habituelle Aborte

» Verabreicht wurden bis zu 8 x 24-36g Immunglobulin
(CSL Behring® oder Provigen® = ca. CHF 1500,- bis
3000,- / Gabe) (Dosis ca. 1/3 geringer als in der Vorstudie)

» Primares Zielkriterium: Lebendgeburtenrate ohne
und miti.v. IgG

_
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El’gebnisse \(Veltkongre.sse 201_4
(n=40)
Lebendgeburten 23 20 1.11 0.7
(55%) (50%)
Fehlgeburten 19 20

* Nicht-signifikante Verbesserung der
Geburtenrate um 5%

* Number needed to treat: n=20
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> 1.v. Immunglobuline reduzieren nicht das
Risiko fur habituelle Aborte.

» Es gibt keine effektive Immuntherapie bel
habituellen Aborten.

Unsere Empfehlung:

FlUhren Sie bei habituellen Aborten eine
Diagnostik und Therapie gemass der
aktuellen Leitlinien (Google-Suchbegriffe:
awmf leitlinien aborte) durch. Geben Sie
keine Immuntherapeutika.
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Natural Cycle-IVF - lasst
sich die Effektivitat
erhéhen?

Arbeitsgruppe Bern
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Ferrretti K{@BSHUAT Reprod, 20MCaMfesen et al.
RBMonline 2010, Gordon et al., Fertil Steril 2013;
von Wolff et al., 2014)
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Aber:

Die Transferrate pro Zyklus betragt durch das
Risiko vorzeitiger Ovulationen bei der
Natural Cycle-IVF nur ca. 40%, so dass
deren Effektivitat noch gesteigert werden
sollte.

(Aanesen et al. RBMonline 2010, Gordon et al., Fertil Steril 2013)
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» «Prospektiv» kontrolliert
» 2012 - 2013

» 112 Frauen fuhrten Uberwiegend zuerst je 1 Natural
Cycle-IVF ohne Serophene (n=108) und danach je 1
Natural Cycle-IVF-Zyklus mit Serophene (n=103)
durch.

» Serophene wurde in einer Dosierung von 25mg/Tag
ab dem 6. oder 7. Zyklustag bis zur HCG-Gabe
verabreicht.

» Primares Zielkriterium: vorzeitige Ovulationsrate

» Sekundare Zielkriterien: Klinische
Schwangerschaftsrate, Zahl Konsultationen pro

Zvklus ”
s
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\
N
\
vk * * = n<0.05
‘*\i‘ ~4-NC-IVF
o ~@-ccNC-IVF
CC=

Clomifencitrat

1 2 3 4
1: Gestartete Zyklen
2. Zyklen ohne vorzeitiger Ovulation
3: Zyklen mit Follikelaspiration
4. Zyklen mit aspirierten Oozyten
7. Zyklen mit einem Transfer

26
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» Die Konsultationsanzahl bis zur Follikelpunktion

petrug in beiden Studienarmen 1.2 Konsultationen

» Die durchschnittliche Schwangerschaftsrate pro
Transfer betrug ohne Serophene 28% und mit
Serophene 25% (kein signifikanter Unterschied)

» Die Schwangerschaftsrate pro Transfer pro

Altersgruppe betrug ingesamt:
e« <35J: 33%

* 36-39 J: 29%

* 40-42 J: 9%
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» Mit Serophene in einer sehr niedrigen Dosierung
kann die Transferrate relevant erhoht werden.

» Die Anzahl an erforderlichen Konsultationen (n=1.2)
und der Aufwand fur die Patientinnen sind sehr
niedrig.

Bedenken Sie:

Besonders bel jungen Frauen (mit regelmassigem

Zyklus) stellt die Natural Cycle-IVF-Behandlung

Inzwischen eine Alternative zur klassischen IVF dar.
Weitere eigene Studien und seridse Daten: «www.IVF-

Naturelle.ch» im Menlu «Wissenschaft»
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Wie hoch ist die Erfolgsrate
bei einer Ovargewebe-
Transplantation ?

Dolmans et al., Belgien
Dittrich et al., Deutschiand




DN —S—
Hi“tel'g ru“d Weltkongresse 2014

Fur Sie besucht, kondensiert und préasentiert

Donnez et al., Fertil Steril 2013;

Die Transplantationsergebnisse in 3 hoch-
spezialisierten europaischen Zentren (Brussel,
Kopenhagen, IVI-Spanien):

60 Transplantationen:
11 Geburten, 2 fortlaufende Schwangerschaften:

Erfolgsrate / Transplantation: 22%
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» Fallserie von 39 Transplantation in FertiPROTEKT-
Zentren

» 2007 — Ende 2013

» Gewebe wurde per Laparoskopie entnommen

» 70% des Gewebes gelagert in zentralisierten Banken
(Bonn, Erlangen)

» Transplantationen erfolgten per Laparoskopie in 10
verschiedenen Zentren

» Keine adjuvante Therapie zur Verbesserung der
Gewebeentwicklung

_I
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Schwangerschaften nach allen 39 Transplantationen

Indikation | Alter bei Kryo- | Alter bei Trans- SS-Ergebnis
konserwerung Transplantatlon plantation

1 Hodgkin L. 2010 Geburt

2 Mamma Ca. 28 31 2011 Geburt

3 HodgkinL. 35 37 2012 Geburt

4 Mamma Ca. 36 37 2012 Geburt

5 HodgkinL. ? 29 2013 Abort

6 Mamma Ca. 34 38 2013 Abort

7 Ovartumor 30 32 2013 SS fortlaufend
8 HodgkinL. 32 36 2013 SS fortlaufend
9 HodgkinL. 33 37 2013 SS fortlaufend

_l




_Transplantationen In Erlangen -
-
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20

. 21 Ovartumor 2013

Anal Ca.

Anal Ca.

Hodgkin L.
Hodgkin L.
Hodgkin L.
Mamma Ca.
Mamma Ca.
Anal Ca.

Hodgkin L.
Hodgkin L.

Mamma Ca.

Non Hodgkin L.

Hodgkin L.
Hodgkin L.
Mamma Ca.
Hodgkin L.
Ovartumor
Hodgkin L.
Ovartumor
Hodgkin L.

2007
2009
2010
2010
2010
2010
2011
2012
2012
2012
2012
2012
2012
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013

Oozyten
Oozyten
Oozyten
Zyklen

Geburt
Transfer
Geburt
E2-Anstieg
Geburt

Zyklen

Zyklen

Zyklen

Zyklen

Zyklen

Abort

Zyklen

SS fortlaufend
Zyklen

Keine Aktivitat
SS fortlaufend
Keine Aktivitat

Ja
Nein
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nein
Nein
Ja
Ja
Ja
Nein
Ja
Ja

Nein
Ja

Nein .
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» Die Geburtenrate pro Transplantation betragt derzeit
ca. 20%.

» Da das Gewebe in den meisten Fallen noch aktiv ist,
Ist eine Erhdhung der Erfolgsrate wahrscheinlich.

» Die Indikation sollte weiterhin streng gestellt werden
(Alter max. ca. 35 Jahre, keine Bestrahlung des

Uterus etc.).
» Es ist weiter unklar, wie transplantiert werden sollte.

Bedenken Sie:
Die Kryokonservierung von Ovargewebe ist inzwischen

gleich wirkungsvoll wie die Stimulation und
Kryokonservierung von unfertilisierten Oozyten.

_
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Wird eine Beratung uber
fertilitatsprotektive Therapien
vor zytotoxischen Therapien
von allen Frauen geschatzt?

Denschlag et al., Deutschland
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» Onkologen sind Uber fertilitatsprotektive Techniken schlecht
Informiert und tberweisen nur wenige Frauen zu einem
SpEZialiSten. z.B. Adams et al., 2013, Br J Cancer

» Allerdings: Jene Frauen, die von einem Spezialisten beraten
wurden, sind sehr zufrieden und haben einen geringen
EntSChEidungSkOnﬂikt. Kim et al., 2013, Reprod Biomed Online

» Alle bisherigen Studien zur Untersuchung der Bedeutung

einer fertilitatsprotektiven Beratung wurden =26 Monate nach
der Beratung durchgefihrt, so dass eine Verzerrung beil der
Bewertung wahrscheinlich ist.

»Es gab bisher keine Studien, die die Zufriedenheit mit der
Beratung bei Frauen untersucht haben, die sich gegen eine

Behandlung entschieden haben.
N .
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» Prospektiv, multizentrisch (Heidelberg, Hamburg,
Tubingen, Freiburg, Bern)

» 145 Frauen in 4 universitaren und 1 nicht-
universitarem Zentrum

> 2012-2013

» Entwicklung eines Fragebogens durch die
Abteilung fur Gynakologische Psychosomatik,
Bonn

» Ausgabe eines Fragebogens zum Zeitpunkt der
Beratung Uber fertilitatsprotektive Therapien und
Selbstbeantwortung der Fragen
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Singles bevorzugten invasive Beim Mamma-Ca wurde eine
Verfahren wie die Ovargewebe- Oozyten/Zygoten- und beim
und die Oozyten/Zygoten- H.-Lymphom eine Ovargewebe-
Konservierung konservierung bevorzugt.
mSingle wPartner  Married  Sep/diviwid* mBreast cancer mLymphoma ' Other diseases
' 265 17.2
80% w24 gy T
36.7
60% 60% -
40% - 40% -
20% - 20% -
0% - 0% -
No Tissue freezing  Oozytelzygote No Tissue freezing Oozyte/zygote
treatment/GnRH freezing treatment/GnRH freezing

_
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Keine Oozyten/
Therapie oder Zygoten
GnRHa (n=49) (n=58)

Physischer Status () 2.5 2.5 2.3 1=sehr gut,
Psychischer Status (&) 2.7 2.7 2.8 6= sehr schlecht
Intensitat des Kinderwunsches (2) 6.1 6.5 6.5 gozgieﬁr;]gdch
Rat des Arztes wichtig (&) 4.8 4.2 5.2 1=nicht wichtig,
Rat des Partners etc. wichtig () 3.8 2.8 3.6 6=sehrwichtig
Erwartete SS-Chancen durch Tx (&J) 3.0 3.0 2.8 O=sehr hoch,

6= sehr niedrig

Keine Keine Therapie Oozyten/
Therapie oder GnRHa Zygoten
(n=23) (n=49) (n=58)

ufriedenheit mit der 1.5 1.5 1.5
Beratung (&)*

*Range 1 bis 6: 1= sehr gut, 2= gut, 6= sehr schlecht
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» Beratungen uber fertilitatsprotektive Therapien
empfanden alle beratenen Frauen als sehr gut bis gut,
unabhangig davon, ob sie eine fertilitats-protektive
Therapie durchfihren liessen oder nicht.

» Es gibt kaum Vorhersagekriterien (physischer Status
etc.), ob eine fertilitasprotektive Therapie erwlnscht
ISt oder nicht, so dass eine Vorselektion der Frauen
durch den Onkologen kaum maoglich ist.

Unsere Empfehlung:
FUhren Sie vor einer zytotoxischen Behandlung eine
Beratung uUber fertilitatsprotektive Behandlungen

e
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Uterustransplantation
beim Menschen - State of
the art

Brannstrom et al., Schweden
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» Eine Uterustransplantation ist moglich in Nagern,
Schweinen, Schafen und Affen.

» 1. humane Uterustransplantation: 2000, Saudi
Arabien, 3 Monate spater Hysterektomie
2. humane Uterustransplantation: 2011, Turkel,
von einem Organspender: 2 SS, aber Fruhaborte.

» In Schweden wurden nach mehrjahrigen Studien
an Mausen, Schweinen, Schafen und Affen die
ersten 9 Transplantationen durchgefihrt.

_
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» 30 Empfanger wurden evaluiert, 10 wurden ausgewahlt.

» 9 Transplantationen der von der Ethikkomission genehmigten

10 Transplantationen wurden bisher (2012-2013) durchgefuhrt.

Die OPs wurden nur mit privaten Geldern finanziert.

5 der Spender waren die Mutter der Empfangerin.

8 der Empfanger hatten ein Mayer-Rokitansky-Klster-Hauser-

Syndrom, 1 war im Z.n. Zervix-Ca mit HE.

Das Ziel der Transplantationen war, eine Geburt zu erzielen.

Empfanger befanden sich in einer Partnerschaft seit 23Jahren.

Ausfihrliche Beratungen —auch durch Psychologen —wurden

vorgangig durchgefihrt.

» Ein unabhangiges Transplantationsboard entschied tUber die
Auswahl der Spender und Empfangerinnen.

» Immunsuppressivum:Tacrolismus

_
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Die-OP-Technik (A: Spender, B: Empfanger)

Overview of transections, ligations, and anastomosis lines at uterus transplantation. (A) Schematic drawing of the arteries (red) and veins (blue)
connected to the uterus. Transection lines are indicated by black fines. (B) The uterus in place in the pelvis of the recipient with bilateral end-to-
side anastomoses on the recipient's external iliac vesseks.

Brannstrom. Uterus transplantation trial. Fertil Stenl 2014.
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» Eine Uterustransplantation beim Menschen ist
maoglich (Erste Schwangerschaften werden laut
Brannstrom Ende 2014 und 2015 erwartet).

» Der Aufwand und die Kosten sind sehr hoch.

» Daten zu den Risiken fur die Schwangerschaften
existieren bisher nicht.

» Ist eine Leihmutterschaft trotz der ethischen und
rechtlichen Hirden nicht doch die bessere
Alternative?

Unsere Empfehlung:
Lassen Sie noch keine Uterustransplantation
durchfthren.

_
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Ist bei einer Sterilitat die
Ovarreserve reduziert?

Hvidmann et al., Danemark
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» Die Ovarreserve lasst sich gut mit der
Bestimmung des Anti-Muller-Hormons (AMH)
und dem antralen Follikel-count (AFC)
ermitteln.

» Es wird oft angenommen, dass die
Ovarreserve bel infertilen Frauen erniedrigt ist.
Studien dazu gibt es nicht.
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» Kohortenstudie mit 508 infertilen Frauen im Vergleich zu
407 Frauen ohne Anamnese einer Sterilitatsbehandlung,
alle wohnhaft im Zuweisungsraum des Studienzentrums
(Rigshospitalet, Kopenhagen)

» 2011-2013

» Alter 20-39 Jahre

» Vaginale Sonographie und AMH-Bestimmung am 2.-5.
Zyklustag

» Ausschluss: Kontrazeptiva, schwere Endometriose,
GnRH-Analoga

» Infertile Patientinnen: zugewiesen zur
Ovulationsinduktion, 1Ul, IVF/ICSI

_I
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AMH und AFC korrelierten sehr gut und hochsignifikant miteinander

Infertile Frauen

Kontrollgruppe | p-Wert

(n=508)
Alter 32.4 £3.7
(0 = SD)
AMH, pmol /L 23.5 2.4
(0 = SD)
AFC 20.7 £2.0
(0 = SD)
Anovulationen 76 (15%)
(n)

32.4 +4.3 0.65
19.3 +2.3 <0.001
19.3 +1.8 0.11
16 (4%) <0.001
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Infertile Kontroll- Odds ratio

Frauen Gruppe (95% CI)
(n=508) (n=407)

AMH-Kategorie

(pmol/L)

<5.0 (<0.7ng/L) 25 (5%) 19 (5%) 1.1 (0.6-2.1)
5.0-14.9 113 (22%) 126 (31%) 0.8 (0.5-1-1)
15.0-29.9 167 (33%) 141 (35%) 1

30.0-49.9 107 (21%) 74 (18%) 1.2 (0.0-1.8)
=50.0 96 (19%) 47 (11%) 1.7 (1.1-2.6)

_ |



Fur Sie besucht, kondensiert und préasentiert

» Die AMH-Konzentration war signifikant
hoher in der sterilen Studiengruppe
aufgrund der erndhten Pravalenz von
Frauen mit einer Anovulation.

» Die Pravalenz einer niedrigen Ovarreserve
(AMH <5pmol /L = 0.7ng/L ) war
vergleichbar in der sterilen Studien- und
der Kontrollgruppe.

_
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Ist eine Hysteroskopie vor
einer IVF-Therapie
sinnvoll?

El Thouky et al., Grossbritannien
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Klinische Schwangerschaftsrate nach HSK vor einer IVF

Hysteroscopy  No Hysteroscopy

Study or Subgroup Events Tota Events Total Weight  M-H, Random, 95% CI

Risk Ratio

Risk Ratio
M-H. Random, 95% CI

1.1.1 RCTs

El-Mashar et al., 2011 25 62 15 62 133%
Subtotal (95% CI) 62 62 13.3%
Total events 25 15

Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect: Z=1.87 (P = 0.08)

1.1.2Non- RCTs

Doldi et al., 2005 114 300 54 300 201%
Karayalcin etal., 2012 164 407 155 571 22.9%
Trninic et al., 2011 84 193 106 287 11.7%
Yuetal, 2012 92 215 124 284 221%
Subtota (95% CI) 1115 142 86.M
Total events 474 439

Heterogeneity: Tau®= 0,09, Chi*= 26.51, df= 3 (P = 0.00001); = 89%
Test for overall effect: Z=211 (P = 0.03)

Tota (95% CI) 1177 1504  100.0%
Total events 499 454

Heterogeneity: Tau®=0.09; Chi*= 26.96, df= 4 (P = 0.0001); F = 85%
Test for overall effect: 2= 251 F = 0.01)

Test for subgroup differences Chif= 028 df=1 (P=0E60), F=0%

1.67 [0.98, 2.84]
1.67 [0.98, 2.84]

211 [1.59, 2.80]
1.67 [1.40, 1.98]
1.18 [0.95, 1.47]

0.98 [0.80, 1.20)
1.41[1.03, 1.94]

1.44[1.08, 1.92]

-
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Clinical pregnancy rate per cycle for routine hysteroscopy versus no hysteroscopy prior to IVF/ICSI.

Pundir et al., 2014 RBMonline
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» TROPHY-Studie (Trial of outpatient hysteroscopy)

» Prospektiv, randomisiert, multizentrisch (8 Zentren in
Europa)

» Alter <37J, BMI <35, 656 Frauen

» 2-4 vorherige IVF-Transfers ohne Schwangerschaft

» Normale Uterussonographie

» Primares Zielkriterium: Lebendgeburtenrate nach IVF
ohne und mit vorgangiger HSK

» Office HSK (ohne Narkose) mit einem 2.9mm TROPHY
scope® (Storz)

» HSK im Zyklus vor der IVF (Zyklustag 10-25)

_
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» Charakteristika der Patienten waren in beiden
Studienarmen gleich

» Charakteristika und IVF-Parameter waren in beiden
Studienarmen gleich (Stimulationsprotokolle,
Gonadotropindosis, Zahl gewonnener Oozyten,
Transferrate, Zahl transferierter Embryonen: n=1.8%+0.5)

» Detektierte Pathologien bei der HSK (13%):

« Hypervaskularisierung: n=20
« «Mucosal elevation»: n=13
« Mikropolypen: n=3
« Blasses Endometrium: n=3
« Endometriale Defekte: n=2
 Adhasionsstrang: n=1
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% ® HSK (n=332) m Kontrolle (n=324)

40 37 37
35
30
25
20 |
15 |
10 |

34

32

Implant.-Rate SS-Rate Klin. SS-Rate
Kein signifikanter Unterschied
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»Die SS-Rate kann durch eine Hysteroskopie
vor einer IVF bei Frauen mit vorgangig 2-4
erfolglosen Transfers nicht verbessert
werden.

Unsere Empfehlung: Fihren Sie keine
Hysteroskopie bel einer Sterilitat ohne
klinischem oder sonographischem V.a.
eine Pathologie durch.

_
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Social freezing - Wie
bekannt ist es, was denkt
dariuber die Bevolkerung?

Lallemant et al., Danemark
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» Die Kryokonservierung von Oozyten aus
medizinischen und nicht-medizinischen
(«Social freezing») Indikationen ist
Inzwischen relativ gut moglich.

» Es gibt bisher wenige Daten, inwieweit
das Social freezing in der Gesellschaft
bekannt ist, und was die Ansichten und
Meinungen dazu sind.
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» Prospektive, multizentrische (Southampton,
Kopenhagen) Fragebogenstudie

» 10 2012- 09 2013

» Rekrutierung per Aushange und Internet (Cave: Bias, da
keine reprasentativen Stichproben)

» Die Befragung war anonym. Fragebogen einsehbar unter:
www.mycompletefamily.co.uk

» 973 Frauen beantworteten den Fragebogen (60%
Danemark, 40% U.K,)



http://www.mycompletefamily.co.uk/
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_ Befurworter (n=184) (%) | Ablehner (n=406) (%) _ Beflr-

Alter 0.000 worter

18-24 @ 23
25-34 20 Jung
35-39 18 @
>= 40 13 66
Partnerschaft 0.000 .
Verheiratet 15 Single
Single / verwitwet
Beruf 0.001
Vollzeit
Student/arbeitslos Student
Kinder

Ja 12

Nein

)

0.000

& Kinder
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Interesse am Social freezing

M vielleicht interessiert

B aktiv interessiert
M nicht interessiert weiss nicht
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» 83% hatten vom Social freezing schon
gehort, 89% hielten es fur akzeptabel, 20%
wurden es ernsthaft erwagen.

» Kenntnisse Uber die Techniken sind somit
verbreitet und die Akzeptanz ist hoch
(gemass dieser nicht-reprasentativen
Studie).
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