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Abstract – Background. The purpose of this study was to de-
termine whether endometrial features such as thickness, type
and subendometrial movements observed by ultrasound on
the day of embryo transfer in in vitro fertilisation (IVF) in
natural cycles, can predict implantation outcome.

Methods. One hundred and eight natural IVF cycles in which
the embryo transfer was performed were included in a pro-
spective study.
One hour prior to embryo transfer vaginal ultrasound exami-
nation was done to measure endometrial thickness, asses en-
dometrial pattern and movements. The thickness and the type
of endometrium were estimated in sagital plane of the uterus.
Estimations of the direction of movements, amplitude and the
amount of waves regarding the length of uterine cavity were
performed.
Women were divided into two groups: the first group consisted
of those who conceived and the second of those who did not.

Results. The average age of women was 32.8 ± 4.07 years.
Both groups were comparable in terms of age, estradiol level
and average follicle diameter on the day of hCG application.
Pregnancy rate on embryo transfer being 22.2% (24/108),
and 84 women (77.8%) did not conceived. The thickness, type
and endometrial movements were similar in both groups, the-
refore, not statistically significant (p > 0.05). Duration of men-
strual cycles prior to hCG application in no concived group
was shorter, statistically significant (p = 0.002).

Conclusions. On the basis owing to ultrasound characteristics
such as subendometrial movements, thickness and pattern on
the day of embryo transfer in the natural IVF/ICSI cycle have
no predictive value of embryo implantation.
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Izvleček – Izhodišča. Namen raziskave je bil ugotoviti, ali z
ultrazvočnimi značilnostmi endometrija, kot so debelina, tip
in gibanje subendometrija na dan prenosa zarodka v postop-
kih zunajtelesne oploditve (IVF) v naravnem ciklusu lahko
napovemo možnost vgnezditve zarodka.

Metode dela. V prospektivno raziskavo smo vključili 108 na-
ravnih ciklusov IVF, pri katerih je prišlo do prenosa zarodka.
Eno uro pred prenosom zarodkov smo z vaginalnim ultrazvo-
kom merili debelino endometrija, ocenjevali izgled in gibanje
endometrija. Debelino in tip endometrija smo ocenjevali v
sagitalni ravnini uterusa. Ocenili smo smer gibanja, amplitu-
do in obseg valovanja glede na dolžino maternične votline.
Ženske smo razdelili v dve skupini: prvo skupino so tvorile
tiste, ki so zanosile, in drugo tiste, ki niso.

Rezultati. Povprečna starost žensk je bila 32,8 ± 4,07 leta. Obe
skupini sta bili primerljivi po starosti, bazalnih vrednostih FSH,
serumski koncentraciji estradiola in povprečnem premeru fo-
likla na dan dajanja hCG. Stopnja zanositve na prenos za-
rodka je bila 22,2% (24/108), 84 (77,8%) žensk pa ni bilo
nosečih.
Debelina in tip endometrija ter smer, obseg in amplituda gi-
banja endometrija so bili podobni v obeh skupinah in se stati-
stično pomembno niso razlikovali (p > 0,05). Trajanje men-
struacijskega ciklusa pred dajanjem hCG v skupini nenosečih
je bilo statistično pomembno krajše (p = 0,002).

Zaključki. Na osnovi ugotavljanja ultrazvočnih značilnosti
endometrija, kot so debelina in tip ter gibanje na dan prenosa
zarodka v postopku zunajtelesne oploditve v naravnem ciklu-
su ne moremo predvideti možnosti vgnezditve zarodka.
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Uvod
Napredek v ultrazvočni tehnologiji nam je omogočil ocenje-
vanje tipa endometrija, merjenje njegove debeline in opazo-
vanje subendometrijskega gibanja (1). Pomen ugotavljanja teh
značilnosti pri predvidevanju receptivnosti endometrija pa
še ni popolnoma pojasnjen. Večina raziskav, ki poskuša razja-
sniti omenjeno dilemo, ugotavlja povezanost ultrazvočnih zna-
čilnosti endometrija z vgnezditvijo zarodkov v postopkih zu-
najtelesne oploditve (IVF) v spodbujanih ciklusih. Te ugoto-
vitve so si nasprotujoče (1–12).
Po našem mnenju najobjektivneje ugotavljamo dejavnike, ki
vplivajo na vgnezditev zarodkov v postopkih IVF v naravnem
ciklusu. Raziskav o povezanosti endometrijskih značilnosti z
vgnezditvijo zarodkov v naravnem ciklusu je malo. Ugotavlja-
jo le povezanost debeline in tipa endometrija z zanositvijo
(13, 14). Večina avtorjev poroča, da iz debeline endometrija ni
mogoče predvideti možnost zanositve (5, 8, 15), medtem ko
Tomaževič in sod. poročajo o pomembno višji stopnji zano-
sitve pri endometriju, debelejšem od 8 mm (14). Nekoliko več-
jo napovedno vrednost naj bi po mnenju Coulana s sod. in
Uena s sod. imel le tip endometrija (8, 5). Raziskav, ki bi ugo-
tavljale povezanost subendometrijske kontraktilnosti z zano-
sitvijo v naravnem ciklusu IVF, pa v literaturi nismo zasledili.
Tako je bil namen naše raziskave ugotoviti, ali lahko iz ultra-
zvočno ugotovljenih značilnosti endometrija, kot so debeli-
na, tip endometrija in gibanja subendometrija napovemo mož-
nost vgnezditve zarodka v IVF postopkih v naravnem ciklusu.

Materiali in metode dela
V prospektivno raziskavo smo vključili pare, pri katerih je pri
zdravljenju neplodnosti predviden stimuliran postopek IVF.
Pogoj za vključitev v postopek v naravnem ciklusu je bila sta-
rost žensk manj kot 42 let, vrednosti FSH drugi dan menstru-
acijskega ciklusa (DMC) < 15 nmol/L, ovulacijski in redni men-
struacijski ciklusi.
Ciklus smo spremljali z vaginalnim ultrazvočnim pregledom
in določanjem serumskega estradiola (E2). Na dan, ko je po-
vprečni premer folikla dosegel 15 mm oziroma manj in je bila
vrednost E2 0,5 nmol/L, so preiskovanke prejele 5000 IE hCG
(Pregnyl, Organon, Nizozemska). Po preteku 35–36 ur smo
naredili ultrazvočno vodeno punkcijo foliklov. Jajčno celico
smo kultivirali, inseminirali in ugotavljali oploditev, kot smo
že opisali (15), in zarodke prenesli v maternico 72 ur po punk-
ciji.
Uro pred prenosom zarodkov smo z vaginalnim 7,5 MHz tipa-
lom ultrazvočne naprave Aloka SSD 1700 opravljali meritve
endometrija. Zanimali so nas debelina, vzorec endometrija in
gibanje subendometrija. Debelino endometrija smo izmerili
v najširšem delu sagitalnega preseka, v ravni fundusa. Merili
smo debelino endometrija med mejnim odbojem na stičišču
endometrija z miometrijem sprednje stene in drugim mejnim
odbojem s stičišča na zadnji steni maternice.
V preseku, kjer smo ocenjevali debelino, smo ocenili sono-
grafski tip endometrija. Prikazan vzorec tipa endometrija smo
gradirali po naslednjih merilih. Kot vzorec A smo opredelili
endometrij, ki ustreza kasni proliferacijski fazi endometrijske-
ga ciklusa s hiperehogenimi zunanjimi linijami in dobro defi-
nirano centralno hiperehogeno linijo s hipoehogenim območ-
jem med temi linijami. Kot vzorec B smo označili endometrij,
ki ustreza začetni luteinizacijski fazi z zunanjim debelejšim
hiperehogenim slojem in notranjo hipoehogeno plastjo s cen-
tralno slabše vidno hiperehogeno linijo. Za vzorec C smo ozna-
čili endometrij v pozni luteinizaciji, za katerega je značilen
celoten enakomerno hiperehogen homogen endometrij brez
vidne centralne hiperehogene črte.
Gibanje endometrija skupaj s subendometrijem smo pod naj-
večjo povečavo (1:1 cm) opazovali in snemali na videotrak 60

sekund. Videotrak smo si nato ogledali na petkratno pospeše-
ni hitrosti predvajanja. Ocenjevali smo smer gibanja, obseg
valovanja glede na dolžino maternične votline in amplitudo
valovanja. Smer valovanja smo označili: brez valovanja, v sme-
ri od cerviksa k fundusu, od fundusa k cerviksu in nasprotujo-
če valovanje. Obseg valovanja smo označili glede na dolžino
maternične votline: ni valovanja, celoten endometrij, polovi-
ca endometrija, točkovno valovanje. Aplitudo valovanja smo
označili: nič, izrazita, majhna, premiki miometrija brez giba-
nja endometrija.
Preiskovanke so za podporo lutealne faze prejele 1500 IE hCG
(Pregnyl, Organon, Nizozemska) v mišico na dan prenosa za-
rodka in 4 dni kasneje. Nosečnost smo ugotavljali s serum-
skim določevanjem hCG 16 dni po prenosu zarodkov in jo
potrdili 14 dni kasneje z ultrazvočnim pregledom.
Rezultate smo analizirali s pomočjo statističnega programske-
ga paketa Statistica (StatSoft Inc., Tulsa, Oklahoma, ZDA). Pre-
iskovanke smo razdelili v dve skupini. V prvi skupini so bile
tiste, ki so zanosile, v drugi pa tiste, ki niso. Za testiranje razlik
med skupinama smo uporabili Studentov t-test in χ2 test za
atributivne spremenljivke. P vrednosti < 0,05 smo imeli za sta-
tistično značilne.
Raziskavo je odobrila Komisija za medicinsko etiko pri Mini-
strstvu za zdravstvo Republike Slovenije.

Rezultati
V raziskavo smo vključili 108 preiskovank. Povprečna starost
preiskovank je bila 32,8 ± 4,07 leta in bazalna vrednost FSH
6,76 ± 2,08 IE. hCG smo aplicirali povprečno 10,87 ± 2,43 dan
MC pri povprečnem premeru folikla 15,75 ± 1,33 mm in se-
rumski vrednosti E2 0,78 ± 0,26 nmol/L.
Povprečna debelina endometrija na dan prenosa zarodka je
bila 9,73 ± 2,12 mm. V 24 primerih (22,22%) je bil endometrij
tipa A, v 63 primerih (58,3%) tipa B in v 21 (19,4%) primerih
tipa C. V osmih (7,4%) primerih nismo ugotovili valovanja en-
dometrija, v 67 (62,0%) je bila smer valovanja od cerviksa k
fundusu, v devetih (8,3%) od fundusa k cerviksu. Nasprotujo-
če valovanje smo opazili v 23 (21,3%) primerih. Valovanje je
zajelo celoten endometrij v 64 (59,3%) primerih, v 30 (27,8%)
je bilo omejeno na polovico endometrija in v šestih (5,5%) le
točkovno. Amplituda valovanja je bila v 40 (37,0%) primerih
izrazita in v 50 (46,3%) primerih majhna.
Med njimi jih je 24 (22,2%) zanosilo, preostalih 84 ni bilo no-
sečih.
Med skupino nosečih in nenosečih ni bilo statistično pomemb-
nih razlik v starosti, bazalnih vrednostih FSH, povprečnem
premeru folikla in serumski koncentraciji E2 na dan dajanja
hCG. Statistično pomembno razliko smo ugotovili le v traja-
nju MC do dneva dajanja hCG. Ta je bil v skupini nosečih daljši
kot v skupini nenosečih (12,2 ± 3,03 vs. 10,4 ± 2,04, p = 0,002).
Med skupinama nosečih in nenosečih ni bilo statistično po-
membne razlike v povprečni debelini endometrija, frekvenč-
ni distribuciji tipa endometrija, smeri gibanja, obsega in am-
plitudi endometrijskega gibanja (tab. 1).

Razpravljanje
V literaturi posvečajo veliko pozornost ugotavljanju napove-
dnih dejavnikov za uspešno vgnezdenje zarodkov v postop-
kih zunajtelesne oploditve. Namen naše raziskave je bil ugo-
toviti, ali lahko na osnovi ultrazvočnih značilnosti endometri-
ja napovemo možnost vgnezditve zarodka v naravnem ciklu-
su IVF.
Meritve debeline endometrija in ocenjevanje tipa ter gibanja
subendometrija je izvajal en sam preiskovalec, zato je bila
zmanjšana možnost napak zaradi različnih preiskovalcev. De-
lež zanositve je bil primerljiv z rezultati v literaturi (13, 14, 17)
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in dovolj visok, da je bila skupina nosečih dovolj številčna za
ustrezno statistično primerjavo s skupino nenosečih.
Debelina endometrija na dan prenosa zarodka je primerljiva
z ugotovitvami drugih avtorjev (13, 18). V skupini nosečih je
povprečna debelina minimalno debelejša (10,29 ± 1,88 mm)
kot v skupini nenosečih (9,56 ± 2,16 mm). Podatki v literaturi
o vplivu debeline endometrija na izid prenosa zarodka se v
glavnem nanašajo na stimulirane cikluse in so si nasprotujoči.
Številni avtorji poročajo o povezavi debelejšega endometrija
v stimuliranih ciklusih z večjo možnostjo vgnezditve zarodka
(3, 4, 19), vendar nekateri avtorji tega niso uspeli potrditi (5–7,
12). V študijah, opravljenih v naravnih ciklusih, je večina av-
torjev poročala, da iz debeline endometrija ne moremo pred-
videti možnosti zanositve (5, 8, 13, 15). Nasprotno pa Tomaže-
vič s sod. poročajo, da je na možnost zanositve možno sklepa-
ti na osnovi debeline endometrija na dan dajanja hCG v narav-
nem ciklusu (14). Pri primerjavi ciklusov z debelino endome-
trija 6–8 mm in ciklusi z debelino endometrija 9–12 mm nava-
ja statistično pomembno višji delež zanositve na prenos za-

rodka v ciklusih z endometrijem, debelejšim od 8 mm (14). Mi
teh rezultatov ne moremo potrditi, kajti v naši raziskavi nismo
ugotovili statistično pomembne razlike med povprečno de-
belino endometrija na dan prenosa zarodka med ciklusi z za-
nositvijo in ciklusi brez zanositve.
Vzorec endometrija se med menstruacijskim ciklusom spre-
minja in zrcali ustrezno delovanje progesterona na estrogen-
sko stimuliranem endometriju (5). Zato je po pričakovanju v
naši raziskavi in raziskavi Uena s sod. (5) najpogostejši tip
endometrija na dan prenosa zarodka, tip B, ki odraža ustre-
zen začetek sekrecijskih sprememb po dajanju hCG v estro-
gensko stimuliranem endometriju. Preseneča pa dejstvo, da v
kar 41,7% ugotavljamo tip A ali C, kar pa ne ustreza pričakova-
ni zrelosti endometrija. Omenjene ugotovitve so lahko delo-
ma posledica nezanesljivosti sonografskega določanja dozo-
revanja endometrija, kajti Forrest in sodelavci so ugotovili, da
je ehografski vzorec in histološki izvid skladen samo v 50–
80% (20). Mnenja različnih avtorjev glede napovedne vre-
dnosti endometrijskega vzorca na izid ciklov IVF so deljena.
Nekateri menijo, da vzorec endometrija ni pomemben pro-
gnostični dejavnik (5, 10), na drugi strani ostali poročajo o
manjši stopnji zanositve pri »nezrelih« ehogenih vzorcih (5,
19). Naši rezultati nakazujejo možnost, da bi lahko bil vmesni
vzorec endometrija, ki ustreza začetni luteinizaciji, pomem-
ben prognostičen dejavnik, saj je v skupini nosečih imelo
takšen vzorec 71% preiskovank. Vendar v naši preiskavi ni-
smo potrdili nobene statistično pomembne razlike v vzorcu
endometrija na dan prenosa zarodka med skupino nosečih
in nenosečih.
V naši študiji je bila frekvenčna distribucija smeri gibanja en-
dometrija podobna v obeh skupinah in je bila najpogostejša v
smeri od cerviksa proti fundusu. Naši podatki se ujemajo z
ugotovitvami Ijlandove s sodelavci, ki ugotavlja v naravnih,
menstruacijskih, koncepcijskih ciklusih najpogostejši vzorec
gibanja v omenjeni smeri periovulacijsko in v zgodnji lutealni
fazi (21).
Po ovulaciji se kontraktilnost subendometrija progresivno
zmanjša (22, 23). V srednji lutealni fazi zmanjšanje kontrakcij
omogoča pravilen in ustrezen kontakt zarodka z endometri-
jem, kar pomaga pri vgnezdenju. Ugotovitve naše študije se
ujemajo z ugotovitvami ostalih avtorjev, saj je bila v skupini
nosečih preiskovank najpogostejša majhna amplituda valo-
vanja (63%), vendar je bila razlika s skupino nenosečih pre-
majhna in statistično neznačilna, da bi lahko govorili o ugo-
dnem vplivu zmanjšane kontraktilnosti na vgnezdenje za-
rodka. Fanchin s sod. so v svoji raziskavi uterine kontraktil-
nosti uporabili računalniško podprt sistem spremljanja kon-
trakcij in s tem objektivno vrednotenje rezultatov (2). Ugoto-
vili so, da visokofrekvenčne uterine kontrakcije na dan pre-
nosa zarodka v stimuliranem ciklusu ovirajo uspešno vgne-
zditev zarodka verjetno zaradi izločitve zarodka iz maternič-
ne votline.
Ugotovljeni obseg valovanja glede na dolžino fundusa v naši
študiji nakazuje povezanost »mirujočega endometrija« oziro-
ma endometrija z valovanjem, omejenim le na manjšo površi-
no maternične votline z višjo stopnjo zanositve. V skupini no-
sečih je imelo samo 46% preiskovank obseg valovanja skozi
celoten uterus, za razliko od nenosečih, ki so imele to vrsto
valovanja vidnega v 63%. Vendar tudi ta razlika ni bila statistič-
no značilna. Zato sklepamo, da obseg valovanja nima pomemb-
nejše napovedne vrednosti za vgnezditev zarodkov v postop-
kih IVF v naravnem ciklusu. To se tudi ujema z ugotovitvami
Vlaisavljevića in sod. v stimuliranem ciklusu (1).

Zaključki
Zaključimo lahko, da z ocenjevanjem ultrazvočnih značilnosti
endometrija, kot so debelina, izgled in gibanje na dan preno-

Tab. 1. Sonografske značilnosti endometrija na dan prenosa
zarodka.

Tab. 1. Sonographic features of endometrium on embryotrans-
fer day.

Značilnosti
Noseče Nenosečeendometrija

Endometrial
Pregnant Not pregnant

p
features n = 24 (22,2%) n = 84 (77,8%)

Debelina ×– ± SD (mm)
10,29 ± 1,88 9,56 ± 2,16 NSThickness ×– ± SD (mm)

Tip endometrija
Endometrial pattern

Tip A
4 17% 20 24% NSType A

Tip B
17 71% 46 55% NSType B

Tip C
3 12% 18 21% NSType C

Smer valovanja
Direction of movements

Ni valovanja
2 8% 6 84% NSNo movements

Cerviks-fundus
17 71% 50 60% NSCervix-fundus

Fundus-cerviks
0 0% 9 11% NSFundus-cervix

Nasprotujoča
5 21% 18 21% NSOpposite

Obseg valovanja
Range of movement

Ni valovanja
2 8% 6 7% NSNo movements

Celotni endometrij
11 46% 53 63% NSEntire endometrium

Polovica endometrija
8 33% 22 26% NSHalf of endometrium

Točkovno
3 13% 3 4% NSPoint-like

Amplituda valovanja
Amplitude of movements

Ni valovanja1

0 0% 3 4% NSNo movements
Izrazita

7 29% 33 39% NSExtensive
Majhna 15 63% 45 53% NS
Small 2 8% 3 4% NS

NS – statistično neznačilno
– not significant

1 – ni valovanja in subendometrijskih kontrakcij
– no movements and subendometrial contractions absent

2 – ni valovanja, subendometrijske kontrakcije prisotne
– no movements, subendometrial contractions present
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sa zarodka, ne moremo z gotovostjo napovedati možnosti
vgnezditve zarodka v IVF postopkih v naravnem ciklusu. Ven-
dar se je potrebno zavedati, da je naš vzorec premajhen za
dokončne zaključke, zato bi bilo potrebno rezultate potrditi
na večjem številu ciklusov.
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