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A spermium túlélési és MAR tesztek eredményei hogyan befolyásolják döntéseinket a különböző asszisztált reprodukciós technikák közti választásban 

Bevezetés: A spermaellenes antitestek előfordulási gyakorisága 5 és 10 % között mozog infertilis párok között. Megjelenhetnek, mint spermiumhoz kötött antitestek, vagy mint "keringő" antitestek a cervicalis nyákban, a szérumban és az ondóváladékban. 

Vizsgálatunk célja a sperma ellenes antitestek előfordulásának és isotípus szerinti megoszlásának vizsgálata infertilis párok esetében, ill. az antitestek hatásának elemzése a fertilizációs rátára és a terhességre vonatkozóan asszisztált reprodukciós technikák mellett, feldolgozva az elmúlt 5 év anyagát.

Anyag és Módszer:  A spermium túlélési teszt az egyik előszűrő vizsgálat az in vitro fertilizációs programba vételkor. Azoknál az infertilis pároknál, ahol a spermium túlélési tesztben a 18 órás megfigyelés után jelentős számú agglutinációt észleltünk, direkt IgA és IgG teszttel a spermiumhoz kötött antitesteket vizsgáltuk, míg az indirekt IgG teszttel a házaspárok szérumában található ellenanyagokat. A sperma ellenes antitestek detektálásához SpermMar tesztet használtunk (Epignost), amely alkalmas az IgA és az IgG izotípus elkülönítésére. 10% alatt az eredmény negatív, 10% és 40% között enyhén pozitív, 40% felett pozitív.

Eredmények: 1995 és 2000 között csaknem 700 esetben történt spermium túlélési teszt, melyből agglutináció miatt 81 MAR tesztet végeztünk (11,8 %). 35 esetben (43,2 %) kaptunk pozitív eredményt. A direkt IgA antitest átlagos előfordulása 82,8 % volt (29 eset), a direkt IgG antitesté 37,1 % (13 eset). A pozitív IgA izoláltan 19 esetben fordult elő (54,3 %), a direkt IgG 4 esetben (11,4 %). A direkt IgA és IgG egyszerre 9 esetben mutatott pozitivitást. 9 terhesség jött létre, mely 25,7 %-os terhességi rátának felel meg. 1 korai vetélés volt mindössze. A különböző asszisztált reprodukciós technikák között az alábbiak szerint választottunk a 29 pozitív esetben: ICSI-ET - 22 (75,9 %), IVF-ET - 7 (24,1 %). 6 párt kellett a programból kiemelni a petesejt leszívás előtt hypostimuláció, hyperstimuláció és egyéb hormonális eltérések miatt.  

Megbeszélés: A spermium túlélési és a SpermMAR tesztet megbízható, jól használható módszernek tartjuk az in vitro fertilizációs programba vétel előtti kivizsgálásban. Az IgA antitest szenzitívebb, mint az IgG, ez a szekrétumokban meglévő dominanciájával magyarázható. Az indirekt teszt pozitivitásának úgy tűnik nincs lényeges szerepe sem nőknél, sem férfiaknál az ART megválasztásában és eredményében. Az ICSI-t nem csak a pozitív esetekben, hanem az enyhén pozitív esetekben is elvégeztük és javasoljuk. 

A SpermMAR teszt pozitivitás hatásának pontos megítélése a fertilizációs és terhességi rátára igen nehéz, tekintettel a meddőség szerteágazó okaira és az esetszámra, de úgy tűnik, hogy az ICSI enyhén pozitív esetekre történő kiterjesztett alkalmazásával növelhetjük a sikeres beavatkozások számát. 

