Soft Stimulation in der Reproduktionsmedizin

Synonyme:
O mild stimulation

O minimal stimulation
O friendly IVF

Soft Stimulation wird oft mit anderen ahnlich klingenden Begriffen in einen Topf
geworfen. Wichtig ist aber, dass wir an unserem Institut versuchen, eine
patientenorientierte Stimulation zu gewahrleisten, die sich an die ovarielle Reserve
der Patientin anpasst (Abb.: 1).

Weiters versuchen wir, den Single Embryo Transfer (SET) zu gewahrleisten, d.h.
nicht die Anzahl der gewonnenen Eizellen und der daraus resultierenden Embryonen
ist ein Qualitatsparameter, sondern die Gewahrleistung eines Blastocysten (BT Tag
5), der sich auch einnistet. Uberzahlige Embryonen, sofern gut entwickelt, werden
natirlich kryokonserviert (Abb.: 2).

Wir wollen keine Mehrlingsschwangerschaften, sondern moglichst eine
Einlingsschwangerschaft erzielen, das ist die natirliche Evolution der assistierten
Reproduktionstechniken (Abb.: 3).

Ziel ist es daher, eine adaquate Eizellanzahl zu gewinnen, die diese Kriterien erfullt,
und gleichzeitig Nebenwirkungen, wie das ovarielle Hyperstimulationssyndrom zu
vermeiden(Abb.: 4, 5)!

Der SET wird tbrigens auch in der Leitlinie der damit befassten Gesellschaften in
Osterreich (OGRM, osterr. IVF Gesellschaft, osterr. Gesellschaft fiir Endokrinologie)
in Absprache mit dem Bundesministerium fir Gesundheit in Zukunft unter gewissen
Voraussetzungen gefordert (Alter der Patientin, Hormonwerte, Anzahl der
vorhandenen Embryonen bzw. Blastocysten etc.!

Abb.: 1
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Abb.: 2
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Die Anzahl der transferierten Die Stimulation sollte sich jedoch
Embryonen richtet sich nach nach der Anzahl der erwiinschten zu
der durch die Stimulation/ transferierenden Embryonen richten
Punktion/ Befruchtung erzielten —d.h. bei SET ist das Erreichen
Embryonen. eines Embryos/Blastocysten
erwiinscht.
Abb.: 3

Entwicklung der reproduktiven Medizin
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Abb.: 4

o Mdglichkeiten:
= FSH oder HMG in niedriger Dosierung oder kirzerer
Stimulationsdauer unter Verwendung eines Antagonistenprotokolls
= orale Praparate (Antidstrogene oder Aromataseinhibitoren)
(Branigan and Estes 2000) alleine oder in Kombination mit
Gonadotropinen (+ Antagonisten) - sollten weiter evaluiert werden!
o Ziel ist es 2 bis 7 Eizellen zu gewinnen (Heijnen et al. 2007).

o Theoretisch ist es mdglich *mild IVF protocols” unter
Verwendung von GnRH Analoga zu entwickeln. Derzeit stehen
diesbezliglich keine Daten zur Verfligung.

o Daher sollten dzt. “mild IVF protocols” unter Verwendung von
Antagonistenprotokollen durchgefiihrt werden, wobei die
endogenen hohen FSH Werte in der friihen Follikelphase genutzt
werden kdénnen (Fauser and Devroey 2005).
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Abb.: 5

O Methode:

m Fixed low dose FSH oder HMG (bis zu 150 IU/Tag)
im Antagonistenprotokoll. (Heijnen et al., 2007).
Theoretisch ist auch an flexible FSH Dosierungen zu
denken, Benefit?

O Monitoring:
= Sonographie, Hormonbestimmung

o HCG, IVF und ET:

= wie in IVF Protokollen, Lutealphasenstltzung
obligat
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