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KLINIKA ZA GINEKOLOGIJO IN PERINATOLOGIJO
Oddelek za reproduktivno medicino in ginekolosko endokrinologijo

INSEMINACIJA
(intrauterina inseminacija ali IUI)

Kaj je umetna inseminacija ?

Inseminacija je ena od najstarejSih tehnik zanositve z medicinsko pomocjo. Za razliko od stanja, ko se seme znajde v rodilih
po naravnem spolnem odnosu /naravna inseminacija/, je umetna inseminacija postopek, ko seme vnesemo v rodila Zenske v
Casu, ki je najprimernejsi za zanositev. Zaradi vpliva angleske literature v medicini, se za to obliko zdravljenja uporablja
kratica ATH. Al pomeni, da gre za umetno inseminacijo (Artificial Insemination) z mozevim (H = Husband) semenom, za
razliko od AID, kjer D pomeni donorsko seme (seme neznanega darovalca).

Priprava za postopek inseminacije je zelo podobna obicajnem ginekoloskem pregledu. Seme, ki ga je dal soprog pacientke z
masturbacijo, prenesemo v noznico ali v cervikalni kanal vratu maternice.

Oploditev nastane v jajcevodu, zato zelimo seme prenesti ¢im blizje mestu oploditve. Tako se semencice ne zgubljajo v
rodilih, kar je zelo pomembno, ¢e je njihovo Stevilo majhno. Semencice vnesemo v votlino maternice ali v jajcevod s

posebno cevko s katetrom za inseminacijo. To je tanka plasticna mehka cevka, ki ne poskoduje sluznico maternice med
posegom.

Prvo metodo imenujemo IUI ali intrauterina inseminacija (uterus = maternica), drugo pa ITI ali intra tubarna inseminacija
(tuba = jajcevod).

JAJCENIK

[ — NOZMNIC

Za omenjeni metodi je pomembno, da moramo seme v laboratoriju pripraviti za prenos v maternico ali jajcevod. Postopek
imenujemo "pranje semencic". Z njim zelimo razdvojiti gibljive semencice od semenske tekocine.

Zakaj je inseminacija potrebna?

Z inseminacijo zelimo doseci najboljSe pogoje za zanositev. To pomeni, da se v jajcevodu znajde najvecje mozno Stevilo
semencic v asu ovulacije.

V primerih, ko pri mozu ugotovimo majhno stevilo semencic v semenskem izlivu, le-te prenesemo v notranjost maternice in
tako preprec¢imo, da bi se razgubile ali propadle v noznici.

Tudi v primerih, ko je sluz cervikalnega kanala neprehodna za semencice, ki se iz noznice skuSajo prebiti do jajcevoda,
olajsamo njihovo potovanje tako, da jih odlozimo direktno v jajcevod ali v njegovo blizino.
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Zakaj moramo " pripraviti" seme za inseminacijo?

Svez semenski izliv ne smemo uporabiti za [UI.

Prisotnost semenske tekocine v votlini maternice bi lahko povzrocila alergi¢no reakcijo ali pa mo¢no kréenje maternice. V
semenskem izlivu se namre¢ nahaja tudi snov prostaglandin, ki povzro¢a mocno kréenje miSic maternice. Zato moramo
ejakulat pripraviti tako, da razdvojimo semencice od semenske tekocine, ki je sicer vecji delez semenskega izliva (okoli 95%
celotnega volumna).

V semenski tekoéini so zelo pogosto prisotne tudi bakterije, ki bi lahko povzrocile vnetje jajcevodov.

Kako poteka postopek locevanja semencic od semenske tekocine?

Za ta postopek so razvili veliko Stevilo tehnik. Najenostavnejsa je tehnika plavanja semencic iz ejakulata v Cisto gojisce ali
"swim up". Pred tem semencice "operemo" tako, da ejakulatu dodamo posebno gojisce in v centrifugi odvojimo semencice
od tekocega dela ejakulata. Nad usedlino semencic nato dolijemo Cisto gojisce. V gojiscu so snovi, ki jih celice potrebujejo
za prezivetje izven telesa. Najbolj gibljive semencice v uri ali dveh preplavajo mejo med ejakulatom in gojis¢em. Ko je v
gojiscu zadostno Stevilo semencic, jih prenesemo v brizgalko za inseminacijo. Skozi kateter za inseminacijo prenesemo
semencice v votlino maternice ali v jajcevod.

Ali lahko mosKki vpliva na Stevilo semencic v semenskem izlivu?

V primerih, ko je Stevilo semencic majhno, volumen semenskega izliva pa velik, se posluzujemo tehnike naravne
koncentracije semencic. To lahko dosezemo, ¢e prestrezemo prvo porcijo ejakulata. V njej so skoraj vse semencice, ki bi jih
sicer razredCila druga, volumsko dosti vecja, druga porcija ejakulata. Zato pacienta prosimo, da "ulovi" seme v dve posodici.
Tako se v prvi posodici /koli¢insko manjsem delu ejakulata/ znajde ve€ina semencic, v drugem delu /koli¢insko vecji del
ejakulata/, pa so le redke semencice. Na ta nacin lahko moski vpliva na vzorec semenskega izliva, ki ga uporabimo za
inseminacijo.

Kaj so pomembne prednosti IUI?

Z tehnikami laboratorijske obdelave ejakulata lahko dobimo vzorec Cistih, gibljivih semencic, ki jih lahko poljubno
koncentriramo. To je pomembno v primerih, ko ima moz premajhno Stevilo semencic v semenskem izlivu in bi se te med
naravnim odnosom porazgubile v rodilih. Z pripravo ejakulata v laboratoriju semencice iz celotne koliCine ejakulata
zberemo v majhnem volumnu (koncentriramo), in jih z gojis¢em prenesemo v votlino maternice ali jajcevod.

Kljub temu, da kvaliteto ejakulata lahko "popravimo" s koncentriranjem gibljivih semencic, je njihovo Stevilo v semenskem
izlivu pomembno za napoved uspeSnosti postopka. V primerih, ko je Stevilo semencic premajhno za zdravljenje z
inseminacijo, ostaja tehnika oploditve izven telesa matere (IVF) naslednja moznost v postopkih zdravljenja.

Kako je uspeSno zdravljenje z inseminacijo?

Verjetnost naravne zanositve pri paru, ki je oploditveno sposoben, v enem mesecu (menstrualnem ciklusu) ekspozicije je
okoli 25%.

Uspesnost inseminacij je pomembno nizja. Na uspeh vpliva dejstvo, da imamo opravka s stanjem, ko je seme slabse
kakovosti. To je pogosto tudi edini razlog zaradi katerega se odlo¢imo za inseminacijo! Verjetnost oploditve v enem ciklusu
ne presega 5-7%.

Kaj vpliva na uspeSnost postopka inseminacije?

Inseminacijo lahko opravimo v naravnem ciklusu. Takrat racunamo na razvoj le ene jajcne celice. V primerih, ko Zelimo
spodbuditi razvoj veéjega Stevila jajénih meSickov, spodbujamo njihov razvoj z zdravili. Ta so lahko v obliki tablet
( Klomifen) ali injekeij (Puregon, Gonal). Razvoj foliklov spremljamo z ultrazvokom. Ko folikel doseze velikost, ki je
znacilna za dan pred ovulacijo, dobi pacientka injekcijo hormona hCG /Primogonyl ali Pregnyl/, s katero sprozimo konc¢no
zorenje jajcne celice. Inseminacijo opravimo 24 - 38 ur po aplikaciji injekcije hCG, ko pride do sproscanja jajéne celice iz
jajénega mesicka (ovulacija).

Nepricakovan zaplet med stimulacijo je razvoj velikega Stevila jajénih meSickov. Takrat lahko z inseminacijo nastane
nezazelena veCplodna nosecnost. V taksnih primerih se odlo¢imo za spremembo prvotnega nacrta in pacientki namesto
inseminacije predlagamo zunajtelesno oploditev ali pa prekinemo postopek.

Za varno opravljanje intrauterine inseminacije je po zakonu potrebno, da pri partnerjih izklju¢imo okuzbo s
hepatitisom B, C, HIV in sifilisom. Napotnice sta prejela v ambulanti za neplodnost. V kolikor do zacetku postopka
izvidi ne bodo na voljo, vas Zal ne bomo mogli vkljuditi .
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