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EINFLUSS DES OSTRADIOL/FOLLIKEL —
QUOTIENTEN AUF DIE SCHWANGER-
SCHAFTSRATE BEI HOMOLOGER

PRADIKTIVE
FAKTOREN

FUR DIE
ERFOLGREICHE
DURCHFUHRUNG
VON |VF-BE-
HANDLUNGEN

INTRAUTERINER INSEMINATION

Summary

Is homologue intrauterine
insemination an effective therapy
for infertile couples? Which
parameters should be given to
reach a higher pregnancy-rate?
In a retrospective study we
analysed the well known
prognostic factors like duration
of infertility, motile sperm count
after swim-up, endometrial
thickness and womens age. The
quotient of serum-estradiol per
mature follicle (> 18mm) proved
as the only significant parameter;

ZUSAMMENFASSUNG

Ist die homologe intrauterine In-
semination eine effektive Therapie-
strategie flr Paare mit unerflltem
Kinderwunsch? Welche Parameter
gewadhrleisten eine hohere
Schwangerschaftsrate? Wir unter-
suchten in einer retrospektiven
Analyse von 170 Zyklen die be-
kannten Prognosefaktoren, wie
Kinderwunschdauer, Anzahl pro-
gressiv beweglicher Spermatozoen,
die Endometriumhohe und das
Alter der Frau. Als signifikant er-
wies sich der Quotient aus Ostrad-
iol pro Follikel > 18 mm, der bei
einem Wert tGiber 200 pg/ml eine
deutlich hohere Schwangerschafts-

Tabelle 1: Schwangerschaftsraten un-
ter jeweiliger Therapiestrategie [1]

Therapie SS Rate Pat.
Clomiphen (CC) 5,6 % 617
CC + IUI 8,3 % 315
HMG 7,7 % 1806
HMG + 1UI 17,1 % 1133
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if this value exceeded 200 pg/ml
a distinct higher pregnancy-rate
was achieved (29 % p. cycle)
than in the other group, that did
not reach this limit (6 %). A well
controlled low dose stimulation
therapy with gonadotrophines
aiming to achieve one or two
mature follicles and an estradiol-
value per mature follicle of

> 200 pg/ml provide the chance
for a high pregnancy-rate and a
low multiple gestation rate.

rate ergab (29 %) als in jener Grup-
pe, die diesen Wert nicht erreichte
(6 %). Eine gut kontrollierte low
dose-Stimulation mit Gonado-
tropinen mit dem Ziel, einen oder
zwei reife Follikel hervorzubrin-
gen und einen Ostradiolwert/rei-
fem Follikel von > 200 pg /ml zu
erreichen, sind eine geeignete
Basis, um bei der homologen [UI
hohe SS-Raten und eine niedrige
Mehrlingsrate zu gewdhrleisten.

EINLEITUNG

Die homologe intrauterine Insemi-
nation (IUl) nach low dose-Stimu-
lation steht im Spannungsfeld
zwischen der unaufwendigen
Clomiphenstimulation mit Verkehr
zum Optimum und den Formen
der extrakorporalen Befruchtung.
Bestehen fiir die Insemination
abgesehen von leichter mannlicher
Subfertilitat und negativem PCT
noch weitere Indikationen wie
Anovulation und ,unexplained
infertility”?

Guzick [1] kommt in seiner gro-
en Analyse tiber die Effektivitat
der IUI bei ,unexplained infer-
tility” zu den aus Tabelle 1 er-
sichtlichen Ergebnissen. Auffallig
ist dabei der deutliche Anstieg der
Schwangerschaftsrate in der
Gruppe mit Gonadotropinstimu-
lation und Insemination.

Zahlreiche Prognoseparamter fiir
den Eintritt einer SS wurden bis-
her genannt: so z. B. die Follikel-
anzahl [2], das Alter der Frau [3],
Endometriumhohe [4], Dauer des
Kinderwunsches und die Anzahl
proressiv beweglicher Spermato-
zoen [5].

Wir versuchten retrospektiv in
einer Gruppe von 170 in der Zeit
von 1/97 bis 6/98 konsekutiv
durchgefiihrten Inseminationen
die statistisch signifikanten Para-
meter bezuglich eines Schwan-
gerschaftseintrittes herauszuarbei-
ten. Die Schwangerschaftsrate/
Zykus lag im untersuchten Kollek-
tiv bei 17,6 %.

PATIENTEN UND METHODEN

Die Sterilitatsursachen waren fol-
gendermalien verteilt: Bei 37 % der
Paare lag eine sog. ,unexplained
infertility” vor, bei 29% eine mann-
liche Subfertilitat, bei 27 % eine
Form der ovariellen Dysfunktion,
d. h. PCOS oder Anovulation als
Folge einer hypothalamischen In-
suffizienz oder Hyperprolaktin-
amie, bei 5% eine minimale oder
milde Form der Endometriose und
in 2% ein Zervix-Faktor vor.

Eine Stimulation mit Clomiphen-
citrat erfolgte routinemafig mit
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100 mg /d, beginnend am 5.
Zyklustag (ZT) bis zum 9. ZT. Die
Gonadotropinstimulation startete
ublicherweise am 2.—4. ZT mit 75
IE FSH (Fertinorm HP® Serono
oder Gonal F®, Ares-Serono) bzw.
75 IE FSH +75 IE LH (Menogon®
Ferring). Die Gabe von 5-10.000
IE HCG erfolgt — sofern erreichbar
— bei einem Follikel > 18 mm.

40 h nach HCG wurde die Ul
nach Swim-up durchgefiihrt. Der
Mittelwert des inseminierten
Volumens betrug 0,3 ml, die mitt-
lere Spermatozoenzahl 4,5 Mio.
bei einer Streubreite zwischen
0,1-20 Mio.

FRGEBNISSE

Die Schwangerschaftsraten fir die
unterschiedlichen Sterilitats-
ursachen sind in Tabelle 2 ange-
fuhrt. Die Altersstruktur der unter-
suchten Patientinnen und die ent-
sprechende SS-Rate zeigt Tabelle
3. Die Dauer des Kinderwunsches
lag zwischen 13 und 120 Mona-
ten, bemerkenswert ist die hohe
SS-Rate von 19 % in der Gruppe
zwischen 73 und 120 Monaten
(Tab. 4)

In 12 Zyklen wurde mit Clomi-
phen stimuliert, hierbei trat keine
SS ein, 140 mal mit FSH (Ferti-
norm HP oder Gonal F), die SS-
Rate betrug 19 %, bei 18 Frauen
mit einem HMG-Prdparat kam es

SCHWANGER-
SCHAFTSRATE

ten Schwangerschaften (in %).

Abbildung 1: E2 Wert/Follikel > 18 mm am HCG-Tag in allen Zyklen und erziel-
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in 22 % zu einer Schwanger-
schaft. Der Mittelwert verbrauch-
ter Ampullen pro Stimulation lag
in der FSH-Gruppe bei 11,2, in
der HMG-Gruppe bei 13.

Insgesamt waren 30 Schwanger-
schaften zu verzeichen, das sind
17,6 %, davon 1 Tubargraviditat
(3 %), 4 Aborte (13 %), mittler-
weile kam es zu 17 Geburten,
5SS befinden sich jenseits der
18. SSW (zusammen 74 %), die
Rate an Zwillingsgeburten liegt
bei 10 %, wobei sich jeweils eine
Drillings- bzw. Zwillingsanlage
nicht weiterentwickelten.

DISKUSSION

Die statistische Analyse mittels
CHI Square Test im eigenen Kol-
lektiv ergab fir die Altersgruppe

Tabelle 2: Zyklen und Schwangerschaftsraten aufgegliedert nach Sterilitats-

ursachen

Sterilititsursache Zyklen (n)
Unexplained 63
Mannl. Faktor 49
Ovar-Dysfunktion 46
Endometriose 8
Zervix-Faktor 4
Gesamt 170

% SS-Rate % SS (n)
37 13 8
29 22 11
27 22 10

5 12 1

2 0 0

17,6 30

unter 36 a gegen > 36 a keinen
signifikanten Wert (p = 0,37),
auch die Anzahl der beweglichen
inseminierten Spermatozoen er-
brachte keine statistische Signifi-
kanz (p = 0,31). Ebenso erreich-
ten die Kinderwunschdauer unter
49 Mo und die Endometriumhohe
> 7 mm nicht die statistische
Grenze (p= 0,16 bzw. 0,14). Zu-
mindest ein Trend ist beim Ver-
gleich der Stimulationsschemata
zu erkennen. Hier schnitten die
Gonadotropine deutlich besser ab
(p = 0,09). Als signifikant erwies

Tabelle 3: Altersverteilung und

Schwangerschaftsrate

Alterina Pat(n) % SS(n) %
21-25 13 8 0 0
26-30 63 37 11 17
31-35 68 40 15 22
36-40 23 13 4 17
> 40 3 2 0 0

Tabelle 4: Kinderwunschdauer in
Monaten und Schwangerschaftsrate

Ki-Wu in Mo Zyklen (%) SS (%)
13-24 28 17
25-48 26 24
49-72 24 12
73-120 18 19
> 120 2 0
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sich der Quotient aus Ostradiol/
Follikel > 18 mm am Tag der
HCG-Gabe (p = 0,008) mit einem
Grenzwert von 200 pg/ml (Abb. 1).
Waihrend in den Zyklen mit einem
Wert tiber 200 pg die Schwanger-
schaftsrate 29 % betrug, lag sie
bei jenen Frauen, die diesen Wert
nicht erreichten, bei nur 6 %.

Dieser Quotient zeigte in den
Haupt-Indikationsgruppen keinen
wesentlichen Unterschied. Somit
scheint die begleitende Ostradiol-
bestimmung wdhrend der
Stimulationstherapie doch von
Wert zu sein. In der Auswertung
zeigte sich, dal’ in lediglich 16 %
aller Zyklen mehr als ein Follikel
> 18mm vorlag, dabei ergab sich
eine gering niedrigere SS-Rate

(17 %) als bei einem monofolliku-
laren Zyklus (21 %), wobei dies
aufgrund der geringen Fallzahl
keine statistische Signifikanz er-
reichte (p = 0,48) und den Erfah-
rungen [2] widerspricht, die eine
Abbhéngigkeit der Schwanger-
schaftsrate von der Follikelanzahl
nachweisen; kann jedoch kein
Follikel > 18mm erreicht werden,
so sinkt die SS-Rate auf nur 7 %.
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