
 

 Η ζκδοςθ 2 του  iDA Score, βαςίηεται ςτθν ίδια τεχνολογία τεχνθτισ νοθμοςφνθσ 

(ΑΙ) με τθν ζκδοςθ 1, αλλά βαςίηεται ςε αλγόρικμο που προζκυψε από μελζτθ 

περιςςότερων δεδομζνων (>181.000 ζμβρυα) από περιςςότερεσ μονάδεσ 

υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ και μετά από αποδεδειγμζνθ 

αποτελεςματικότθτα (γεννιςεισ)  

 Το iDA Score παρζχει μία εντελϊσ αυτοματοποιθμζνθ διαδικαςία επιλογισ και 

αξιολόγθςθσ (βακμονόμθςθσ)  για όλα τα γονιμοποιθμζνα ωάρια του/των αςκενϊν  

 

 Μελζτεσ ζχουν αποδείξει πωσ υψθλό iDA Score ςυνδζεται με 

1) αυξθμζνο ποςοςτό γζννθςθσ 

2) χαμθλό ποςοςτό αποβολϊν 1ου και 2ου τριμινου 

3) αυξθμζνο ποςοςτό ευπλοειδικϊν εμβρφων 

4) ταχφτερουσ ρυκμοφσ κυτταρικϊν διαιρζςεων 

5) καλφτερθ μορφολογικι εικόνα των εμβρφων (ιςομεγζκθ κφτταρα, απουςία απφρθνων 

κυτταρικϊν κραυςμάτων) 

6) απουςία γεγονότων κατά τθν διαίρεςθ ( πχ απευκείασ διαίρεςθ ςε 3 ι 5 κφτταρα) που 

ζχουν αρνθτικι επίπτωςθ και μειϊνουν τθν πικανότθτα κφθςθσ 

 Για τθν  ζκδοςθ 2 (iDA Score v.2.0) τα γονιμοποιθμζνα ωάρια επωάςκθκαν και 

ελζχκθςαν ζωσ τθν θμζρα 2, τθν θμζρα 3 ι τθν θμζρα 5 ι 6 

 Αυτό ςθμαίνει ότι μποροφμε να ζχουμε ςκορ οποιαδιποτε ςτιγμι από τθν θμζρα 2  

(το λιγότερο 39 ϊρεσ μετά τθν γονιμοποίθςθ).   

 Κάκε ϊρα το ςκορ υπολογίηεται αυτόματα και αλλάηει ανάλογα με τθν εξζλιξθ του 

κάκε εμβρφου, μζχρι 84 ϊρεσ μετά τθν γονιμοποίθςθ ( 84hpi). 

  Τθν 4θ θμζρα (85-107 hpi)  δεν υπάρχει δυνατότθτα ςκορ 

 Για τα ζμβρυα που επωάηονται μζχρι το ςτάδιο τθσ βλαςτοκφςτθσ το πρϊτο 

αποτζλεςμα δίνεται 108 hpi και το τελευταίο τθν 6θ θμζρα (148 hpi) 

 Για τθν ημζρα 2 το ςκορ δεν μπορεί να είναι περιςςότερο από 6, ενϊ για τθν 

ημζρα 3 , όχι υψηλότερο από 8 για αυτά τα ζμβρυα που ζχουν τθν μεγαλφτερθ 

πικανότθτα εμφφτευςθσ 

 Τα αποτελζςματα είναι ςυγκρίςιμα μεταξφ των θμερϊν. 

  Αυτό ςθμαίνει πωσ ζνα ζμβρυο που τθν 2θ θμζρα ζχει ςκορ 6, ζχει τθν ίδια 

πικανότθτα εμφφτευςθσ ανεξάρτθτα από τθν θμζρα τθσ εμβρυομεταφοράσ και ότι 

ζμβρυα με παρόμοια ςκορ ζχουν τθν ίδια πικανότθτα εμφφτευςθσ ανεξάρτθτα από 

τθν θμζρα τθσ αξιολόγθςθσ 

 



 

 

Σε αυτι τθν μελζτθ, με εμβρυομεταφορά μόνο ΕΝΟΣ εμβρφου, ανεξάρτθτα από τθν θλικία 

τθσ γυναίκασ βλζπουμε ότι το ποςοςτό επιτυχίασ κυμαίνεται από <5% ςτα ζμβρυα με 

χαμηλό ςκορ (1-2) και αυξάνεται ςυνεχϊσ μζχρι >60% ςτα ζμβρυα με ςκορ 9-9.9 

Η κλίςθ είναι γραμμικι, που ςθμαίνει ότι ζμβρυα με το ίδιο ςκορ ζχουν τισ ίδιεσ 

πικανότθτεσ εμφφτευςθσ, ανεξάρτθτα από τθν θμζρα τθσ αξιολόγθςθσ 

Ζμβρυα 2θσ θμζρασ με υψθλό ςκορ (5-6) δίνουν ποςοςτό κετικισ καρδιακισ λειτουργίασ 

~32% 

Ζμβρυα 3θσ θμζρασ με υψθλό ςκορ (7-8) δίνουν ποςοςτό κετικισ καρδιακισ λειτουργίασ 

~38% 

Ζμβρυα 5θσ θμζρασ με  

 ςκορ  6-8 δίνουν ποςοςτό κετικισ καρδιακισ λειτουργίασ ~45% 

 ςκορ  8-9 δίνουν ποςοςτό κετικισ καρδιακισ λειτουργίασ ~55% 

 υψθλό ςκορ (9-9.9) δίνουν ποςοςτό κετικισ καρδιακισ λειτουργίασ >60% 

 

 

 

 

 



 

 

 

Τα ςκορ μεταξφ iDA Score v1 και iDA Score v2  ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ άμεςα ςυγκρίςιμα!!! 

Στα κρυοςυντθρθμζνα ζμβρυα γίνεται αυτόματθ μετατροπι του ςκορ αξιολόγθςθσ ςτο v2 

 

 

Αυτι είναι περίπου θ καμπφλθ μετατροπισ από το iDA Score v1.0 ςτο iDA Score v2.0 

Για παράδειγμα 

Έμβρυα με ςκορ περίπου 5 ςτο v1.0 τϊρα ςτο iDA Score v2.0 ζχουν ςκορ <2!!!!!! 

Έμβρυα με υψηλά ςκορ περίπου 8-9.9 τϊρα ζχουν ςκορ περίπου 5-9.9 

Βλαςτοκφςτεισ όμωσ με άριςτα ςκορ παραμζνουν με το ίδιο ςκορ!!!!!! 

Επιπλζον με την ζκδοςη ν2.0 υπάρχει μεγαλφτερο εφροσ τιμϊν του ςκορ (από 1.1 ζωσ 

9.9) ςε ςχζςη με την ζκδοςη ν1.0 

Βζβαια αυτό δεν είναι γενικόσ κανόνασ κακϊσ τα ςκορ μπορεί να ποικίλουν μεταξφ των δφο 

εκδόςεων το iDA, όπωσ και μεταξφ των μονάδων 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


