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Infertilitatea de cauza
necunoscuta:
INseminare artificiala
sau fertilizare in vitro?

Unknown cause of infertility: artificial insemination or IVF?

Abstract Rezumat

Introduction. In clinical practice the couples with
unknown cause of infertility unfortunately occupy
nearly 20% and raise management challenges.
Which method is better suited for achiving a
pregnancy? Material and methods. We have a
batch of 182 cases of couples with infertility for

at least two years, without apparent cause that

had an average of 4 artificial insemination per
couple. After none of the inseminations they did

not achieve pregnancy. All these couples had an

in vitro fertilization procedure. Discussion. For a
proper comparison | should have a similar group of
patients with artificial insemination for infertility

of unknown cause that never got to in vitro
fertilization. Results. Through in vitro fertilization
they obtained a pregnancy rate of 30% overall
success rate comparable to our clinic’s IVF pregnancy
rate. Conclusion. apparently IVF is the procedure of
choice for couples with infertility of unknown cause.
Keywords: infertility, artificial insemination, IVF

Introducere

Desi in ultimii ani s-au facut progrese importante in ceea
ce priveste diagnosticul si tratamentul infertilititii, pentru
specialistii din domeniu, infertilitatea de cauza necunoscuta
raméane o provocare. Acest diagnostic afecteaza aproximativ
15%-20% din cuplurile infertile si apare atunci cind toate
investigatiile esueaza in descoperirea/stabilirea unei cauze
ainfertilitatii. Aceasta este mai frecvent intilnita in rindul
femeilor peste 35 de ani, posibil asociindu-se si cu sciderea
fertilitatii prin inaintarea in varsta®?. Infertilitatea idiopatica
nu este frustrantad doar pentru cuplu, dar si pentru medic,
acesta aflandu-se in fata unui paradox - desi investigatiile
nu au descoperit o cauza care sa afecteze fertilitatea, cuplul
nu a obtinut o sarcina. Tratamentul infertilitatii de cauzi
necunoscuta este unul empiric, bazindu-se pe experienta si
,sclipirea” medicului. Optiunile terapeutice includ expecta-
tiva, schimbarea modului de viata si consiliere psihologica,
contact sexual dirijat, inseminare artificiala, stimulare ova-
riana asociatd insemindrii sau fertilizarii in vitro. Alegerea
metodei depinde de varsta cuplului si de perioada de timp
de cand acesta se confrunts cu infertilitatea®.

Introducere. In practica medicald in domeniul infertilitdtii
cuplului, sterilitatea de cauzd necunoscutd ocupd, din
pdcate, aproape 20% si pune probleme de management.
Care este metoda de electie pentru a obtine o sarcina?
Material si metodd. Avem un lot de 182 de cazuri de
cupluri cu infertilitate de cel putin doi ani de zile, fdrd
cauzd aparentd, care au avut o medie de 4 insemindri
artificiale per pacientd. Dupa nici una dintre insemindri
nu s-a obtinut sarcind. Aceste paciente au ajuns la

o procedurd de fertilizare in vitro. Discutii. Pentru o
comparatie adecvatd mi-ar fi trebuit un lot similar de
paciente cu insemindri artificiale pentru infertilitate

de cauzd necunoscutd care nu au ajuns niciodatd la
fertilizare in vitro. Rezultate. prin fertilizare in vitro

s-a obtinut o ratd de sarcini de 30% comparabild cu

rata totald de succes a FIV-ului din clinica noastra.
Concluzie. Aparent, fertilizarea in vitro este

procedura de electie pentru cuplurile cu

infertilitate de cauzd necunoscutd.

Cuvinte-cheie: infertilitate, inseminare artificiald, FIV

Din picate, datele din literatura sunt sirace in ceea ce
priveste aceasti categorie si intotdeauna infertilitatea de
cauzi necunoscuta este privita colateral la categoria “si altele”.

Material si metoda

Am analizat 182 de cupluri cu infertilitate de cauzi neexpli-
cata care au ajuns la o procedura de fertilizare in vitro. Initial
aceste paciente au avut o medie de 4 inseminari artificiale cu
sperma de la partener care nu s-au soldat cu sarcind (motiv
pentru care au suferit o procedura FIV).

Diagnosticul de infertilitate de cauzad necunoscuta a fost
pus pe absenta patologiei tubare (histerosalpingografie si/sau
laparoscopie), absenta patologiei masculine (spermograma),
rezerva ovariand adecvatd (AMH si numaratoare de foliculi
antrali -AFC). In plus nu aveau alte posibile cauze de infer-
tilitate precum patologie uterina (polipi, noduli fibromatosi
etc.) sau disfunctie erectila a partenerului.

Am analizat tipul de paciente din punctul de vedere al
varstei, rezervei ovariene, numdar de ovocite si de embrioni si,
cel mai important, rata de sarcini. In ceea ce priveste ultimul
punct este interesant de comparat procentul de reusitd cu
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alt tip de patologii (tubara, masculina) si foarte important
de remarcat ci toate aceste cupluri nu au obtinut o sarcini
prin inseminare artificiald care la momentul respectiv a
parut solutia logica.

Am folosit analiza statistica in Microsoft Excel. Procedurile
de fertilizare in vitro au fost efectuate intre anii 2008-2013
la Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie “Prof. Dr. Panait
Sarbu” si Columna Medical Center.

Rezultate

In figura 1 am aratat distributia pe grupe de varsta
si AMH. Dupa cum se observa nu avem nici o pacienta
curezervi ovariana scazutd (AMH<1). Acest amdnunt
este important fiindca altfel infertilitatea s-ar fi putut
datora rezervei ovariene scazute. In grupul de AMH
intre 1 si 2 procentul covarsitor este al femeilor sub 30
de ani, asa cum ar fi fost de asteptat. Surpriza vine cind

Figura 1. Patologie necunoscutd
-AMH

Figura 2. Patologie necunoscutd
- procent de fertilizare
al ovocitelor

Figura 3. Patologie necunoscutd
- ovocite totale si fertilizate -
medie
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Figura 4. Patologie necunoscutd

- numdr mediu de embrioni

C
Figura 5. Patologie necunoscutd
-BHCG

B

ne uitam la categoria AMH-ului peste 2, unde proportia
celor peste 37 de ani este mai mare. Aparent femeile
cu rezerva ovariana buni au o sansa mai mare de a se
incadra in grupul celor cu infertilitate neexplicabila
daca varsta este mai inaintata.

In figura 2 am analizat procentul de fertilizare ovo-
citard, unde “patternul” este cel asteptat: invers pro-
portional cu varsta.

In figura 3 am aratat rata de fertilizare ovocitara care
este una care se inscrie in asteptari. Din nou observim
rata mare de fertilizare si numarul mare de ovocite
peste medie la categoria de peste 37 de ani.

Rezultatele de mai sus ne aratd din nou un fapt sur-
prinzator: acelasi numar mediu de embrioni la categoria
sub 30 de ani si la femeile peste 37 de ani. Deductia
logica ar fi fost sd ne asteptam la numere descrescatoare
o data cu varsta. Observam cum categoria de paciente
cuinfertilitate de cauza neexplicabild nu se incadreazi
in distributia pacientelor cu alte cauze de infertilitate.

Rata de sarcini este surprinzitor de mici la categoria
sub 30 de ani®, cea mai mare fiind la categoria intre 30
si 37 de ani. Rata mai mare de sarcini la grupul peste
37 de ani comparativ cu primul grup. Rata totald de
sarcini este de 30%. Procentul este comparabil cu rata

totala de fertilizare in clinica noastra (33-37%), usor
mai scazut®.

Discutii

Pentru o comparatie adecvata mi-ar fi trebuit un lot similar
de paciente cu inseminari artificiale pentru infertilitate de
cauzi necunoscuta care nu au ajuns niciodata la fertilizare
in vitro.

Concluzii

Se pare cd atunci cand diagnosticim un cuplu cu infer-
tilitate de cauza necunoscuta, calea de urmat ar fi aceea
de a-i indruma citre o procedura de fertilizare in vitro. W
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