Journal fiir

Gyn&kologische
Endokrinologie

Gynéakologie - Kontrazeption - Menopause - Reproduktionsmedizin

L)

Klinische Stuﬂien/KIi'nis.che PraxiS' Corifollitropin alpha

(Elonva) in der tagllchen Prams Erfahrungen aus dem
0 ‘r

Kmderwunschmstltut"

Schenk M ‘-; . A
S. 5

Journal fiir G ynékolbgigche Endokrinologie 2013; 7 (1)
(Ausgabe fiir Osterreich), 36-37

)
*
S . e .
Ve o 9’9: » ' STy .
. e ”!‘;’ }eq\b‘\_ » k‘\’:u.
Offizielles Organ der Ost hen 5 SNe . F TSe g
o "“zs i o w v ek
Offizielles Org Aol ﬁ :
| 'M(;::::)a?lsserﬁg wSEhaft-{‘el Yy J ?‘g N . \i' g"
6%
"*- rndexed gEMBASE/Scopug/Excerpta Medlca - —'ﬁlm[gyﬁae— ‘.
www.kup.at/ kologie e -
> § f‘f"? oog_e_ T .* Y \- -Onhne Datenbank mit _I

Member ofthe | m | iﬁ[&en.— und St"chwortsushe

;.";“

Krause & Pachemegg GmbH - VERLAG fir MEDIZIN und WIRTSCHAFT - A-3003 Gablitz

P hibh GBIO7ZODTE3IEM. Verlagspestamt: 3002 Puvhevrsdar) Evsehelnungesert 3803 Bubling


www.kup.at/db/index.html
http://www.kup.at/cgi-bin/popup.pl?url=http://www.kup.at/gynaekologie

Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

Corifollitropin alpha (Elonva) in der taglichen Praxis -
Erfahrungen aus dem Kinderwunschinstitut

Bericht des IVF-Institutes ,,Das Kinderwunschinstitut”
von Prim. Dr. med. univ. Michael Schenk, MAS

Mit Corifollitropin alpha (Elonva) steht den IVF-Behandlernm Hintergrund

seit kurzer Zeit eine interessante und patientenfreundliche M6g-

lichkeit der Stimulationsbehandlung zur Verfligung. Wir habedm zu entscheiden, ob sich Elonva bei der Anwendung in un-
Elonva in unser hausinternes Therapieregime aufgenommsarem Institut bewahren kann, und die Anforderungen des haus-
um festzustellen, ob eine Anwendung fur unser Institut infrageternen QM-Systems erfillt, haben wir die von uns behandel-
kommt. ten Patientinnen n&her betrachtet.

Alle beobachteten klinischen Erfolgsparameter des hausei elj]rétr(]eressiert hatte uns besonders:
gsp g ob Elonvaim Antagonistenprotokoll &hnlich gute Schwan-

QM-Systems wurden erfiillt. Die verminderte Belastung durch ; AN )
. . S . gerschaftsraten erzielen kann wie die bisherige Standard-
eine geringere Anzahl an Injektionen und Konsultationen war .. . . .
Stimulationsmethode in unserem Institut und

fur die Patienten ein Vorteil. Dies ist flr das Institut direkt — es ob der Einsatz von Elonva fiir Patientinnen und Klinik als

werden Ressourcen elnggspart — und indirekt - die Pat'emen;aihnIich gut durchfuihrbar und angenehm wie die bisherige
sind zufrieden — nachhaltig rentabel.

Standardmethode empfunden wird.

Die Patientinnen mit einer Indikation fur IVF oder ICSI hatten
sich gemeinsam mitihrem Arzt/inrer Arztin im Institut fir eine
Ubersicht Elonva-Anwendung entschieden.

Noch immer ist die Hormontherapie vor der Eizellenthnahme

fur IVF (In-vitro-Fertilisation) oder ICSI (Intrazytoplasmati-m Unser Protokoll

sche Spermieninjektion) der Teil der Behandlung, den die Pa-

tientinnen als am unangenehmsten erleben. Das geht sowafi, stimulierten in einem fixen Antagonistenprotokoll und

dass Frauen mit unerfillitem Kinderwunsch die Option eingemaf der Fachinformation von Elonva. Abhéngig vom Kor-

Stimulationsbehandlung, die aus mehreren Injektionen taglipkergewicht gaben wir entweder Elonva 100 mcg oder 150 mcg

bestehen kann, ablehnen. Viele Paare suchen vielleicht agth0 mcg< 60 kg; 150 mcg > 60 kg) am Tag 2 oder 3. Den

deswegen sehr spat (oftmals auch zu spat) professionelle HieRH-Antagonisten starteten wir am Tag 5 der Stimulation. Die

in reproduktionsmedizinischen Einrichtungen. erste vaginale Sonographie fuhrten wir am Stimulationstag 7
oder 8 durch. Nach dieser Untersuchung flihrten wir die Stimul-

Die vergangenen beiden Jahrzehnte haben die Stimulatioagen mit rFSH mit der fixen Dosis von 150 IE bzw. 200 IE

therapie nachhaltig revolutioniert. Brachte die Einfuhrung voweiter, bis 3 Follikek 17 mm gemessen wurden. Die Ovulati-

hochgereinigtem urinarem FSH (hMG HP) den Umstieg vamnsinduktion erfolgte mit urindarem hCG (5000 €80 kg;

der intramuskuléaren zur subkutanen Injektion als Fortschrift0.000 1U > 80 kg).

war der nachste Meilenstein die Verwendung von rekomblnalnrﬁ Falle des Risikos einer Uberstimulation (> 20 Follikel > 11 mm

ten Wirkstoffen, die mit einem Pen appliziert werden konnterc}.Oler B > 4500 pg/ml) losten wir mit Triptorelin 0,2 mg die

Auch die Moglichkeit, GnRH-Antagonisten statt -Analoga ZByvulation aus und froren die Embryonen ein. OPU (Eizellent-

verwgnden, reduzierte die Anzahl der InJektlonen und d'.e.Nﬁéhme), IVF, ICSI, ET (Embryotransfer) und Lutealsupport
benwirkungen der notwendigen Hemmung einer vorzeitigen N o .
Ovulation deutlich. erfolgten geman unserer institutseigenen Standardvorgehens-

weisen (SOPs).

Corifollitropin alpha (Elonva) ist ein rekombinantes FSHDie weiteren Ultraschalluntersuchungen bei positivem hCG
Molekul, das eine 7 Tage lange, gleichmaRige Wirkung entwegten wir in die 7. SSW zum Nachweis einer positiven Herz-
ckelt. Mit ENGAGE [1] und ENSURE [2] als aussagekraftigektion und in die 13. SSW zum Beweis einer intakten Schwan-
internationale Multicenterstudien wurde im Zulassungsverfalgerschatft.

ren eine geeignete Dosis gefunden, ein gutes Sicherheitsprofil

bestatigt und die Gleichwertigkeit mit den Ergebnissen nach

Stimulation mit rekombinantem FSH dargestellt. Unsere Beobachtung

Mit einer einzigen Injektion beinahe die ganze FSH-AnwerAm Institut erhielten bisher (Stand Juli 2012) 69 Patientinnen

dung im Stimulationsprotokoll zu ersetzen, ist eine erfreulici€lonva. Abweichend zu Patientinnen in Zulassungsstudien
Entwicklung in Richtung Patientenfreundlichkeit. haben wir auch Patientinnen bis 42 Jahre behandelt.
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Die Stimulationserfahrungen waren unterschiedlich. In unsergimnen und die Verminderung der notwendigen Konsultatio-
Haus wurden mit Elonva 1,6 Zyklen fir eine Schwangerschaféen. Die Arbeitsbedingungen fir das IVF-Labor wurden nicht
bendtigt. beeintrachtigt. Die Schwangerschaftsrate entsprach unseren
Alle embryologischen Parameter — COC (KumuIus-Oozyter|1r-]St'tUtsvorgaben' Positiv sahgn wir, dass weniger Ultraschall-
L untersuchungen auch zu geringerem Personal- und Ressour-
Komplexe), MIl (Metaphase Il), Fertilisation Rate, Cleavage Ratgénaufwand und damit zu gerinaeren Kosten fihrten
Anzahl der guten Embryonen am Tag 3, Anzahl der Kryo-Em- gerng '
bryonen—entsprachen unseren institutsinternen QM-Vorgab?Jﬂn

die die Unter- und Obergrenzen fiir diese Parameter Ubemaci}gré.sszlrli ;r;?thirrﬁngk\;\gut:greza(l)liczhvl;%ggtre]ll?hrestagung der IVF-

Bei 4 Patientinnen konnten wir durch den Einsatz von Decapep-

tyl zur Ovulationsinduktion ein OHSS verhindern. Auch das Autor: Prim. Dr. med. univ. Michael Schenk, MAS;
lag damit unterhalb unserer institutsinternen 10-%-Warngrenz Das Kinderwunsch Institut Schenk GmbH, Dobl;
fir OHSS-Vorbeugung. www.kinderwunsch-institut.at

Das positive Feedback, welches wir von unseren Patientinnen
erhielten, galt einerseits der deutlich geringeren Anzahl an In-
jektionen und andererseits der verminderten Anzahl an Ultra-
schalluntersuchungen. Literatur:

Das gesamte Team war mit der EIonva-Anwendung zufrieddnPevroey P, Boostanfar R, Koper NP, et al.; 2. Corifollitropin alfa Ensure Study Group.
. befiirch ltati h de k ENGAGE Investigators. A double-blind, Corifollitropin alfa for ovarian stimulation
Die zuerst befurchteten Konsultationen am Wochenende Om&finferioritv RCT comparing corifollitro- in IVF: a randomized trial in lower-body-

ten durch die Flexibilitat, entweder am Tag 2 oder 3 zu startein alfa and recombinant FSH during the weight woman. Reprod Biomed Online

rst seven days of ovarian stimulation 2010; 21: 66-76.

sowie durch die Terminisierung der weiteren UItraschalluntefjs-ing a GnRH antagonist protocol, Hum

suchung am Tag 7 oder 8 vermieden werden. Reprod 2009; 24: 3063-72.

Unsere Feststellung

Unserem Erachten nach vermindert der Einsatz von Elonva @ligeser Artikel wurde von MSD mit einem Druckkostenbeitrag
subjektive Belastung der Paare durch die Reduktion der Injakaterstitzt.
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