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In opvolging van de goede resulta-
ten wat betreft vroeggeboorte en 
laag geboortegewicht die we met de 
goedkope en eenvoudige ‘Walking 
Egg IVF-methode’ (TWE-methode) 
hadden bekomen werd besloten twee 
andere studies uit te voeren waarin 
de perinatale uitkomst van onze TWE 
baby’s zouden worden vergeleken met 
(1) alle IVF-baby’s geboren in België en 
(2) alle baby’s geboren in Vlaanderen 
gedurende dezelfde studieperiode.  

Sinds de invoering van de terugbe-
taling van IVF in België (2003) zijn de 
IVF-centra verplicht om alle IVF en 
IVF-gerelateerde cycli online te regis-
treren als onderdeel van het Belgische 
terugbetalingsbeleid. De belangrijkste 
indicatoren worden geregistreerd 
door BELRAP (Belgisch register voor 
geassisteerde voortplanting), waar-
onder de indicatie voor behandeling, 
cyclusspecifieke gegevens (verse en 
ontdooide cycli), gegevens over de 
terugplaatsing, complicaties, vroege 
zwangerschap en ook de perinatale 
gegevens. Dit is uiteraard een zeer 
waardevolle databank om onze peri-
natale gegevens van de TWE-baby’s 
te vergelijken met deze van IVF-baby’s. 
Na het corrigeren voor 8 belangrijke 
‘confounders’ blijkt dat de TWE-baby’s 
het significant beter doen dan conven-
tionele IVF-baby’s op het gebied van 
de prevalentie van prematuriteit (< 37 
w, 3.8 % versus 10.8 %, p=0.02) en laag 
geboortegewicht (< 2.5 kg, 2.9% versus 
9.8 %, p = 0.01). 

Voor de tweede studie werden de 
gegevens van 176 TWE-eenlingen (105 
na transfer van een vers embryo, 71 
na transfer van een ontdooid embryo) 
vergeleken met alle eenlingen geboren 
in Vlaanderen in dezelfde studieperiode 
(2012-2020).  

Sinds 1986 verzamelt het perinataal 

register van SPE (www.zorg-en-ge-
zondheid.be) systematisch gegevens 
over de medische, obstetrische en 
perinatale gebeurtenissen van elke 
geboorte in Vlaanderen van pasge-
borenen met een geboortegewicht 
van minstens 500gr, of een zwanger-
schapsduur van minstens 22 weken 
als het geboortegewicht onbekend is. 
Deze gegevens omvatten zwanger-
schappen na natuurlijke conceptie, na 
stimulatie van de eierstokken met of 
zonder IUI (Intra-uteriene Inseminatie) 
en IVF/ICSI-procedures. 

Dankzij deze registratie was het moge-
lijk om de perinatale gegevens van de 
TWE-baby’s te vergelijken met deze 
van 516.252 baby’s geboren na natuur-
lijke conceptie, 13.389 na hormonale 
behandeling, 13.097 na IVF en 10. 943 
na ICSI. Na het corrigeren voor leeftijd 
van de moeder en het geslacht van de 
baby noteerden ze significant minder 
lage geboortegewichten in vergelijking 
met IVF en ICSI. Opvallend blijken onze 
perinatale resultaten (TWE-baby’s) 
vergelijkbaar met deze bekomen na 
natuurlijke conceptie. 

Dit bevestigt het vermoeden dat de 
TWE-methode het meest aanleunt bij 
de spontane bevruchting. De mogelij-
ke oorzaak moeten we waarschijnlijk in 
de epigenetica zoeken door het feit dat 
we met een gesloten systeem werken 
waarin enkel de temperatuur van het 
buisje belangrijk is, dit in tegenstelling 
tot de conventionele IVF- en ICSI-me-
thode. Verder onderzoek hieromtrent 
is gepland. 

Deze studie kon uitgevoerd worden 
dankzij de registraties van BELRAP en 
SPE. Dank ook aan de statistische dien-
sten van UHasselt, KUL en SPE voor 
hun ondersteuning. 

prof. dr. W. Ombelet, IVF-specialist
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Abstract: Background: Assisted reproductive techniques services are often not accessible to the

majority of infertile couples in Low and Middle Income Countries (LMIC) due to high costs. Lowering

IVF laboratory costs is a crucial step to make IVF affordable for a larger part of the world population.

We developed a simplified culture system (SCS) which has proven to be effective, and the next step is

to prove its safety.Methods: Preterm birth (PTB) and low birthweight (LBW) of 176 singletons born

after using the SCS, 105 after fresh embryo transfer (fresh ET), and 71 after frozen embryo transfer

(frozen ET) were compared with all IVF/ICSI singletons born in Belgium between 2013 and 2018.

When comparing our 105 SCS babies born after fresh ET with all Belgian babies born after conventional

IVF only, we also adjusted for 7 risk factors known to influence perinatal outcome, namelythe mother’s

age, day of transfer, pituitary inhibition protocol, rank of cycles, number of oocytes retrieved, number

of embryos transferred, and gender of the baby.Findings: Before adjustment, we found a significantly

higher PTB (10.2% vs. 3.8%, OR 2.852, 95% CI [1.042–7.803], p-value 0.0413) and LBW (9.8% vs. 2.9%,

OR 3.692, 95% CI [1.163–11.721], p-value 0.0267) in the conventional IVF group versus SCS after fresh

ET. After adjusting for seven risk parameters, these differences remained significant (PTB: OR 2.627,

95% CI [1.013–6.816], p-value 0.0471) and LBW: OR 3.267, 95% CI [1.118–9.549], p-value 0.0305). PTB

and LBW between both groups was not significantly different for singletons born after frozen ET.

Interpretation: Taking into account the small series, PTB and LBW rates in SCS singletons in FRET

cycles are very reassuring and significantly lower compared to babies born after conventional IVF in

Belgium. Being aware of its effectiveness, our results offer a good perspective for SCS to become an

important tool to implement low-cost IVF in LMIC.
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1. Introduction

Infertility and involuntary childlessness impact millions of women and men. Depend-

ing on which criteria are used, the number varies between 52.6 and 200 million couples

which are involuntary childless, with most residing in low and middleincome countries

(LMIC) [1–3]. The overall prevalence of infertility is estimated at 3.5–16.7% in LMIC [4].

The consequences are often devastating: sexual and reproductive health problems, stigma

and ostracization, psychological distress, marital instability, gender-based violence, and

economic hardship [5–8]. Infertility in LMIC is mostly caused by severe male infertility

J. Clin. Med. 2023, 12, 2264. https://doi.org/10.3390/jcm12062264

https://www.mdpi.com/journal/jcm

Publicatie

Ref: Journal of Clinical 
Medicine, 2023; 
12, 2264 en 2023; 12, 3683. 

     31


