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VORWORT

Liebe Leserin,
lieber Leser,

in dieser Ausgabe der Gyne-
media, dem schnellen News-
letter von GYNEMED, stellen
wir Ihnen einen Selbsttest vor,
der es interessierten Mannern
ermdglicht, die Qualitat ihrer
Spermien selbst zu testen
und dann ggfs. schneller ein
IVF-Zentrum aufzusuchen.

Zudem haben wir flr Sie ei-
nen sehr interessanten Erfah-
rungsbericht zu dem Ti-
me-Lapse-Inkubator Miri TL,
verfasst von Frau Puchner
und Frau Wiesinger der Lan-
desfrauenklinik Linz.

Weiterhin haben wir eine
Transferpipette neu im Sor-
timent, welche wir lhnen auf
der letzten Seite gerne naher
bringen méchten.

Wir bedanken uns fir ein er-
folgreiches Jahr 2015 und
schauen bereits gespannt auf
das folgende. Wir freuen uns
auf die Fortsetzung interes-
santer Gesprache und weiter-
hin auf eine gute Zusammen-
arbeit im Jahr 2016.

In diesem Sinne verbleiben
wir mit freundlichen GriiBen

Ihre Gynemed

SwimCount

st ein einfach anzuwendender
ISersttest, der es lhren Patien-
ten ermdglicht, die Qualitat ihrer
Spermien bequem von zu Hau-
se aus zu Uberprifen. Dieser
Selbsttest bewertet die Spermi-
enqualitdt erstmalig anhand der
Vorwartsbeweglichkeit.

Eine reduzierte Qualitdt des
Ejakulates ist ein wesentlicher
Faktor bei unerfilltem Kinder-
wunsch. Da es als unbequem,
unangenehm und beschdmend
empfunden werden kann, flir eine
entsprechende  Untersuchung
ein Krankenhaus, einen Urologen
oder eine Kinderwunschklinik
aufzusuchen, wahlen viele Man-
ner die Mdglichkeit eines Selbst-
tests, den sie zu Hause durch-
fihren koénnen. Hierbei ist zu
beachten, dass bei den bislang
erhaltlichen Tests zur Bewer-
tung der Fruchtbarkeit lediglich
die Gesamtanzahl der Spermi-
en, nicht aber deren Qualitat be-
stimmt wird.

SwimCount ist nun der erste
Selbsttest, der Mannern eine
verlassliche Auskunft Cber lhre
Fruchtbarkeit gibt und zwar an-
hand des wichtigsten Quali-
tatskriteriums, der Vorwartsbe-
weglichkeit. SwimCount misst
die Vorwértsbeweglichkeit der
Spermien  entsprechend der
Vorgaben der Weltgesundheits-
organisation (WHO; Laborhand-
buch zur Untersuchung und
Aufarbeitung des menschlichen
Ejakulates, 5. Auflage 2012).

Deshalb kénnen Sie SwimCount
im Rahmen lhrer Info-Abende
empfehlen

Dank der patentierten Technolo-

"ﬂ SwimCount

SwimCount mit Zubehér

gie ist SwimCount ein verlasslicher,
einfach anzuwendender Selbsttest
flr Manner, der die Spermienqualitat
hinsichtlich der Befruchtungsfahig-
keit Uberprft. Dieser Test kann ein-
fach zu Hause durchgefiihrt werden!
SwimCount misst die Konzentration
der progressiv motile Spermien.

Innerhalb von nur 30 Minuten nach
Spermienzugabe kann eine deutli-
che Farbverdnderung, die im Sicht-
fenster des Counters erkennbar ist,
darlber Auskunft geben, ob die
Quantitat der motilen Spermien tber
oder unter der durch die WHO fest-
gelegten Grenze fir normalgesunde
Spermien liegt (5 Millionen motile
Spermien pro Milliliter).

Verglichen mit der mikroskopi-
schen Ejakulatanalyse im La-
bor wurde SwimCount im Rah-
men der Validierung mit einer
Sensitivitdt von 96% bewertet.

SwimCount - Einfache Anwen-
dung fir lhre Patienten

Das Ejakulat wird im mitgelieferten
Becher aufgefangen und innerhalb
von 30 Minuten verflissigt.

Mit Hilfe der mitgelieferten Spritze



werden 0,5 ml des Ejakulats ent-
nommen und in den Counter gege-
ben.

AnschlieBend kann das Ergebnis im
Sichtfeld abgelesen werden. Je dunkler
die Farbe ist, umso mehr motile Sper-
mien sind in der Probe enthalten.
Wir sind der Meinung, dass es wich-
tig und hilfreich ist, dass Paare friih- P
zeitig Uber mdgliche Schwierigkei-
ten hinsichtlich lhrer Fruchtbarkeit | @
Bescheid wissen, insbesondere
wenn ein mdglicher Kinderwunsch
schon langer besteht.

Haben wir Ihr Interesse geweckt?
FUr weitere Fragen rund um das

Produkt stehen wir Ihnen gerne
jederzeit zur Verfigung.

Einfach, schnell und verlasslich

® Einfach in der Anwendung

® Schnell (Testergebnis innerhalb
von 30 min)

Verlasslich (> 96 % Sensitivitat)

Bewertet die mannliche Frucht-
barkeit durch die Messung
progressiv motilen Spermien

® Progressiv motile Spermien
sind der beste Indikator flr die
mannliche Fruchtbarkeit

Erfahrungen mit dem Miri TL®

Manuela Puchner und Renate Wiesinger Kinderwunsch Zentrum Linz, Vortrag Prof. Dr. Ebner, DVR-Treffen Hamburg, 03.12.15

ime-Lapse-Inkubatoren zahlen zu den

modernsten Einrichtungen in einem
IVF-Labor. Durch das standardmaBige
Abfotografieren und dem anschlieBenden
Erstellen einer Videosequenz ermdgli-
chen sie, dass man bei der Auswahl der
zu transferierenden Embryonen bzw.
Blastozysten zusétzlich zu morpholo-
gischen Kriterien morphokinetische Da-
ten heranziehen kann. Dieser Ansatz hat
den Vorteil, dass man die Embryonen im
wahrsten Sinne des Wortes rund um die
Uhr im Auge behdlt, und so auch mor-
phologische v.a. aber morphokinetische
Auffélligkeiten entdeckt, die sonst un-
bemerkt bleiben wirden. Zudem lassen
sich durch das Einbeziehen dynamischer
Teilungsparameter sowie den daraus be-
rechneten Variablen Algorithmen ablei-
ten, die eine gute Vorhersage bezlglich
des Implantationsverhaltens einzelner
Embryonen erlauben (soweit die Theorie).

Insgesamt gibt es derzeit finf Anbieter
fur Time-Lapse-Inkubatoren. Auch die
Firma Esco konnte sich diesem Trend
nicht verschlieBen und hat mit dem Miri®
TL ein innovatives Produkt auf den Markt
gebracht, das vor allem durch seine se-
paraten Inkubationskammern besticht.
Da beim Beladen des Miri® TL jeweils nur
eine Kammer ge6ffnet werden muss, blei-
ben die Kulturschalchen (CultureCoins®)
der anderen Patienten unbeeintrachtigt.
Dies fuhrt zu kurzen Erholzeiten und ins-
gesamt sehr stabilen Kulturbedingungen
(pH, Temperatur) unabhéngig davon, ob
CO2 oder Mischgas (reduzierter Sauer-
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Spermientest

SwimCount

Miri TL® (© LFKK Linz)

stoff) verwendet wird.

Im Februar 2015 wurde nun
im Kinderwunsch Zentrum
der Landes- Frauen- und
Kinderklinik Linz der erste
Miri® TL im deutschspra-
chigen Raum in Betrieb ge-
nommen. Bevor das Gerat im
klinischen Alltag eingesetzt
werden konnte, musste erst
die Installationsqualifikation
durchgefihrt werden.

Hier zeigte sich, dass die
Messungen der Kammerbo-
den jeweils exakt der Gerate-
einstellung von 37°C entspra-
chen. Ebenso fand sich die
Konzentration des CO2 wie
vorab eingestellt (6,8+0,1%),
was zu einem konstanten pH

von 7.37+0.05 fuhrte. Hier hat
sich sicherlich die Erfahrung
und Qualitdt der Firma Esco
auf dem Gebiet der Inkubator-
herstellung positiv bemerkbar
gemacht.

Da auch erste Kulturen von
ein- und dreikernigen Zygoten
vielversprechend waren, konn-
te alsbald dazu Ubergegangen
werden, die Embryonen von
Patienten zu splitten. Es wurde
also die eine Halfte der Eizel-
len in einem herkdmmlichen
Benchtop-Inkubator kultiviert
(allerdings in Gruppenkultur),
wahrend die andere Hélfte im
Miri® TL platziert wurde.

Um relativ rasch eine reprasen-
tative Aussage Uber die Bla-



stozystenbildung im neuen Ti-
me-Lapse-Inkubator machen zu
kdnnen, wurden bevorzugt Pati-
enten mit zumindest 10 Eizellen
in diese Anwendungsbeobach-
tung eingeschlossen. Erfreuli-
cherweise fand sich in beiden
Inkubatoren eine identische Be-
fruchtungsrate von 82%.

Auch die Rate an Blastozysten
war im Miri® TL (55%) vergleich-
bar mit der im herkémmlichen
Brutschrank (58%). Allerdings
zeigte eine detailliertere Analy-
se der Daten, dass die Anzahl
der Blastozysten, die entweder
transferiert und/oder kryokon-
serviert wurden, im TL Inkubator
signifikant niedriger waren (64%
versus 76%). Obwohl es bereits
erste klinische Schwangerschaf-
ten gab, entschloss man sich er-
neut eine Serie von Temperatur-
messungen einzuschieben.

Es fand sich tatsachlich im Vo-
lumen Kulturmedium eine im

© = Summary

Annotationsvergleich von Blastozysten

gerschaftsraten (50% vs. 56%)
zwischen den beiden Inkubat-
ortypen gab, wurde der Miri® TL
schlieBlich fir den Routinebe-
trieb (d.h. alle Eizellen einer Pati-
entin in den TL Inkubator) freige-
geben und ist seither erfolgreich
im Einsatz.

Parallel zur Kultur im Miri® TL
wurden natirlich erste Annota-
tionsversuche am zugehdrigen
Computer (Miri® TL Viewer)

Heranwachsende Blastozysten

Schnitt um 0,3 Grad erniedrigte
Temperatur, was auf die Tatsa-
che zurlckzufihren war, dass
die CultureCoins® routinemaBig
ohne zugehoérigen Deckel ver-
wendet wurden (was sich emp-
fiehlt). Eine geringflgige Adapti-
on der Gerateeinstellung fihrte
rasch zum gewtlnschten Ergeb-
nis einer vergleichbaren Blasto-
zystenqualitat (70%).

Da es zudem von Anfang an kei-
ne signifikanten Unterschiede
in den Implantations- (50% vs.
53%) und klinischen Schwan-

durchgefiihrt. Die Vermessung
der Videos ist durch die Einfach-
heit der Bedienung (Touchscreen)
sehr leicht, auch wenn die Quali-
tat der Videos noch Raum fir Ver-
besserung l&sst.

Liegen die Vorkerne suboptimal,
muss man mitunter das Kultur-
schédlchen aus dem Inkubator
nehmen, um sich von der regu-
laren Befruchtung zu Gberzeugen
(dies ist ja auch fur andere TL
Systeme beschrieben).

In der Regel liegen die Pronuclei
aber so, dass man zwischen po-

laren und schlechten Vorkern-
mustern unterscheiden kann.
Alle prognostisch relevanten
Parameter nach Meseguer et
al. (2011) kann man problemlos
sehen bzw. messen (Zeitpunkt
der Teilung zum 5-Zeller, Zeit
zwischen 3- und 4-Zeller und
die Dauer des 2. Zellzyklus).
Gegen Ende des 3. Zellzyklus
muss man ab und an durchfokus-
sieren, um die genaue Zellzahl
eruieren zu kénnen, wohingegen
der nicht unwichtige Beginn der
Blastocoelbildung (Campell et
al., 2013) wiederum einfach de-
tektiert werden kann.

Wichtig erscheint zu bemerken,
dass auch alle irregularen Tei-
lungen, welche naturgemaB mit
einer schlechten Prognose ein-
hergehen (Ciray et al., 2014), wie
die direkte Teilung vom 2- zum
3-Zeller, die trichotome Mito-
se (z.B. 1 auf 3 Zellen, 2 auf 5
Zellen), die Zellfusion sowie das
~Embryo Rolling“ (Zellaktivitat
ohne anschlieBende Teilung),
ohne Probleme identifiziert wer-
den kdénnen.

Auch wenn nur Optimisten eine
signifikant erhéhte Implantation
von den gangigen Time-Lapse-
Systemen erwarten werden, er-
scheint es doch realistisch, dass
bei konsequenter Deselektion
von Embryonen mit morphoki-
netischen Anomalien kumulative

Labotect C 200 mit
0O2-Reduktion
zu verkaufen!




eine erhdhte Schwangerschaft
erzielt werden kann. Der Miri® TL
bildet da keine Ausnahme und ist
zudem eine kostengilnstige Al-
ternative auf dem Markt fir Time-
Lapse-Systeme.

Wer sich flr den Miri® TL interes-
siert und ihn einmal im Einsatz
sehen will, kann gerne in Linz
hospitieren.
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Produktneuheit

ir freuen uns, lhnen mitteilen zu
dirfen, dass wir ab sofort auch
die 3,5 ml-Transferpipetten der Firma
Sarstedt mit MEA-Test flr Sie im Port-
folio haben.
Diese haben eine Graduierung
1:0,25 ml und eine Lange von 156 mm.

GYNEMED

Berin, 27. Februar 2016

Wissenschaftliche Leitung:

Dr. Karen Rosanbearg
Praxizklinik Sydow am
Gandarmeanmarkt, Badin
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15tes Gynemed Symposium:
Management zur Proben-
identifikation im IVF-Labor
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Die TropfengréBe betragt 30 - 45pl. Sie
sind steril zu 10 Stlick im Beutel ver-
packt und eine Versandeinheit betragt
1.200 Stiick.

Flr Fragen stehen wir Ihnen jederzeit
zur Verfigung.

Vorbereitungskurs Prifung Senior

Clinical Embryologist

Gynemed wird versuchen, im Mai 2016 wieder
einen Vorbereitungskurs zu organisieren.
Voraussetzung sind 13-15 Teilnehmer.

Wir bitten Interessenten, die die Prifung in 2016
ablegen wollen, sich unter info@gynemed.de
registrieren zu lassen.

Anmeldeschluss ist der 31.01.2016

3,5 mi-Transferpipette
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