Erweiterte Untersuchungen

Immunhistochemische Rezeptivitatest des Endo-
metriums (IRE) und genetischer Implantationstest
(ERA): Die Gebarmutterschleimhaut wird zundchst mit
Ostrogenen aufgebaut und spéater mit einem Gestagen
transformiert, um eine hormonphasengerechte und
zeitlich genau datierbare Gewebeentnahme aus der
Gebarmutterschleimhaut durchfiihren zu kdnnen (Phan-
tomzyklus). Mit einem dunnen Katheter wird eine etwa
linsengroBe Schleimhautprobe entnommen und feinge-
weblich (IRE-Test oder genetisch (ERA-Test, Implantati-
onsfenster) untersucht. Ein ganz besonderes Augenmerk
wird beim IRE-Test auf die Besiedlung mit unterschiedli-
chen Immunzellen gelegt, denn in der 2. Zyklushélfte ist
etwa jede 3. Zelle in der Gebarmutterschleimhaut eine
Immunzelle.

Killerzellrezeptortypisierung: Die uterinen Killerzellen
schirmen den halbfremden Embryo vor dem mdtterli-
chen Immunsystem ab und produzieren wichtige Wachs-
tumsfaktoren. Es gibt aktivierende oder inhibierende Re-
zeptoren auf den uterinen Killerzellen, die wesentlich die
Killerzellfunktion und den Implantationsprozess beeinflussen.

Autoimmunscreening: Autoantikdrper gegen eigenes
Gewebe, welche mit einem erhdhten Fehlgeburtsrisiko
einhergehen kénnen, zum Beispiel beim so genannten
Anti-Phospholipid-Syndrom (APS).

Gerinnungsdiagnostik: Ausschluss einer Thrombosenei-
gung als Ursache fir Funktionsstérungen der Plazenta.

Ultraschallkontrastmitteluntersuchung zur Darstel-
lung von Gebarmutter, Eierstdcken, Eileitern mit Uber-
prifung der Durchgéngigkeit zum Ausschluss anatomi-
scher Ursachen von Einnistungsstérungen.

Chromosomenanalyse beider Parther zum Ausschluss
genetischer Auffélligkeiten bei den Wunscheltern, die an
den Embryo weitergegeben werden kénnen.

®) green-ivf

Grevenbroicher Endokrinologie- & IVF-Zentrum

green-ivf MVZ GbR
Praxisklinik fir
Reproduktionsmedizin
und Endokrinologie

Dr. med. Daniel Fehr, M.Sc.
Dr. med. Nina Bachmann
Prof. Dr. med. Christian Gnoth

Anschrift: Rheydter Stra3e 143
41515 Grevenbroich

Telefon: (021 81)49 1513
Telefax: (02181) 4915 34
E-Mail:  praxis@green-ivf.de
Website: www.green-ivf.de

Mehr Informationen zum IRE-Test erhalten Sie unter
www.ire-test.de

®) green-ivi—

Grevenbroicher Endokrinologie- & IVF-Zentrum

Implantationsdiagnostik
bei Fehlgeburten und
erfolglosen IVF-Therapien




Implantationsstérungen

Manchmal bleibt eine Kinderwunschbehandlung trotz op-
timaler Bedingungen zunéchst erfolglos oder eine einge-
tretene Schwangerschaft entwickelt sich nicht richtig und
es kommt zu einer Fehlgeburt. Die Ursachen daflr kdnnen
beim Embryo selbst liegen oder aber unter anderem in der
Gebarmutterschleimhaut (Endometrium), dem Ort an dem
sich der Embryo einnisten und sich, vor dem mutterlichen
Immunsystem geschutzt, ungestért entwickeln soll.

Die Gebarmutterschleimhaut ist immunologisch hoch spe-
zialisiert, um selektiv dem fremden Embryo die Einnistung
zu ermdglichen (rezeptiv), aber z.B. Bakterien abzuweh-
ren (defensiv). Manchmal gelingt das nicht optimal und
es kommt zu Implantationsstérungen. Der vitale Embryo
implantiert im rezeptiven Endometrium mit einer hohen
Chance auf eine fortlaufende Schwangerschatft.

Im defensiven Endometrium kénnen Implantationsstérun-
gen auftreten, die in besonders schweren Féllen zu einer
Fehlgeburt fihren kénnen. Der eingeschrénkt vitale Em-
bryo implantiert bei defensiven Bedingungen im Endome-
trium nicht.

Im hochrezeptiven Endometrium greift die endometriale
Selektion weniger, eine Einnistung findet statt aber ein
Abort kann die Folge sein. Aber auch normale, fortlaufen-
de Schwangerschaften sind méglich: jeder Embryo, auch
der ,schlechte” hat damit seine Chance (s. Abb. Embryo-
maternaler Dialog).

Mit diesen Zusammenhangen beschéftigen wir und unse-
re ausgesuchten Partner aus der Pathologie und Labor-
medizin seit langem intensiv. Es bieten sich nach unserer
Erfahrung und der wissenschaftlichen Literatur bei Ver-
dacht auf eine Implantationsstérung weiterfihrende Unter-
suchungen an, insbesondere die Killerzellrezeptortypisierung
und der immunhistochemische Rezeptivitatstest des En-

dometriums, um durch geeignete MaBnahmen die Chan-
cen auch weniger vitaler Embryonen zu erhéhen.

Zu diesen und anderen, weiterhelfenden Untersuchungen
und schlieBlich der Besprechung der Ergebnisse und der
therapeutischen Optionen bieten wir gerne unsere Exper-
tise an.
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Typische Befunde beim IRE-Test

Endometriumbiopsat mit > 5 CD138-positiven Plasma-
zellen/mm2: Plasmazellendometritis.

Endometriumbiopsat mit > 700 CD56-positiven Killer-
zellen/mm? als Ausdruck einer wahrscheinlich erhéhten

zytotoxischen Aktivitat.
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Endometriumbiopsat: hohe Progesteronrezeptordichte auf
den immunkompetenten Zellen.

Aus: C. Gnoth: Update Implantationsstérungen. GYN 1/22. Bilder mit

freundlicher Genehmigung vom Institut flir Zytopathologie, Bonn.



