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Ievads. Agrina gritniecibas neiznesaSana (spontana gritniecibas partraukSanas lidz
12. grutniecibas nedeélai) ir viena no nozimigakajam kliniskajam problemam reproduktivaja medicina.
Embrija hromosomalo statusu nav iespejams noteikt agrini in vivo, bet, veicot in vitro apaugloSanu
(neauglibas arstéSanas cikla), ir iespéjams veikt embriju pirmsimplantacijas genétisko skriningu
(PGS), nosakot embrija molekularo kariotipu. DiemZel PGS ir darga un embrijam invaziva metode, tas
lietoSana paslaik ir ierobeZota gan indikaciju, gan ar1 izmaksu del.

Turpreti morfokinetiska embrija selekcijas metode ir balstita uz time-lapse tehnologiju - tiek
analizéti embrija $linu dali$anas laika intervali un $iinu morfologija (ir zinams, ka embrija morfologija
nekorele ar embrija kariotipu). Morfokinéetiskas embrija izveles metodes lietoSana pacientiem
neauglibas arstéSanas cikla var samazinat ar hromosomalo patologiju saistito agrinas griitniecibas
partraukSanas bieZumu.

Darba merkis. Salidzinat agrinas grutniecibas neiznésaSanas bieZumu pacientem neauglibas
arsteSanas cikla, izmantojot embriju konvencionalo kultiveSanas un morfokinétiskas embriju selek-
cijas metodi.

Materials un metodes. Retrospektivi tika analizéta embriju attistiba pétijuma grupu starpa.
Primarais iznakums - agrinas griitniecibas neiznésasanas bieZums. Petijuma grupa ar morfokinétisko
metodi tika analizeti 706 embriji pirms 146 embriotransfériem. Kontroles grupa ar konvencionalo
morfologisko metodi tika kultivéti un analizéti 1607 embriji pirms 386 embriotransfériem. Pétijjuma
grupa embriotransférs tika veikts 243 embrijiem, kas tika atlasiti no 1388 apauglotam olStunam, kas
iegiitas pec standartizéta stimulacijas protokola. Visas olSunas tika apauglotas ar ICSI (intracito-
plazmatisku viena spermatozoida injekciju) metodi; pétijuma grupa bieZak tika izmantoti spermatozoidi,
kas atlasiti ar PICSI metodi (< 0,0001).

Apauglotu olSunu kultivacijas metode tika izveleta, nemot vera pacientes vélmes. Morfokinétiska
metode ipaSi tika ieteikta pacientem ar apgrutinatu reproduktivo anamnézi un neveiksmigiem
neauglibas arstéSanas cikliem. Embriju morfologiska izverteéSana tika veikta péc Kklasiskas
morfologiskas metodes vai Meseguer aprakstitas morfokinétiskas metodes.

Datu statistiskajai apstradei tika lietota datorprogramma SPSS 22.0 un MS Excel (Stjudenta
tests). Par statistiski ticamam tika pienemtas vertibas, kad koeficients p < 0,05.

Rezultati. Petijuma grupa kliniska grutnieciba iestajas 41,1% gadijumu, bet kontroles grupa -
tikai 36,6% (p = 0,33). Pétljuma grupa 28,4% grutniecibu izbeidzas pirms 12. grutniecibas nedelas, bet
kontroles grupa - par 13,4% vairak (p = 0,04). Morfokinetiskas analizes grupa pacientem vecuma lidz
35 gadiem 2,4% gadijumu notika implantéto embriju zaudéjums, bet kontroles grupa - 9 reizes biezak
(p =0,001).

Netika atrastas statistiski ticamas atSkiribas starp Sadam grupam: pacientes vecums, endo-
metriozes, policistisku olnicu sindroms, priekSlaicigs olnicu izsikums, iepriek$€jo neauglibas arste-
Sanas reizu daudzumes, olStinu kvalitate.

Secinajumi. Uz time-lapse tehnologiju balstita morfokinétiska embrija izveles metode var
palielinat biokimiskas un kliniskas grutniecibas iestaSanas varbutibu un samazinat agrinas grutnie-
cibas neiznéesaSanas bieZumu. Ta ir ipaSi efektiva pacientu vecuma grupa lidz 35 gadiem.
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