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KRATAK SADRŽAJ: Od 85 pa ci jent ki wa ko je su bi le pod vrg nu te pro to ko lu van te le sne oplod we is hod je bio us pe šan
kod 16 pa ci jent ki wa, od no sno na kon tret ma na je ostva re na trud no æa. Po pret po stav ci is tra ži va wa, na dan ad mi ni -
stra ci je HCG odre ði va ne su vred no sti pa ra me ta ra ko ji bi mo gli bi ti re le vant ni za is hod im plan ta ci je. Ana li zi -
ra ni su: me re we de bqi ne en do me tri ju ma, pro ce na hi pe re ho ge ne zo ne pre ma to tal noj de bqi ni en do me tri ju ma (HEA
od nos) i krv ni pro tok na ni vou ute ru sa, ko ji je do bi jen pri me nom tran sva gi nal ne ko lor do pler (Dop pler) so no gra -
fi je. U istom ter mi nu je odre ði va na i se rum ska kon cen tra ci ja estra di o la i pro ge ste ro na. Do ka za no je da se vred no -
sti HEA od no sa, de bqi na en do me tri ju ma i se rum ska kon cen tra ci ja pro ge ste ro na sta ti stiè ki zna èaj no raz li ku ju u
gru pi pa ci jent ki wa kod ko jih je doš lo do us peš nog is ho da im plan ta ci je. Mul ti pla re gre si o na ana li za je po ka za la
da po sto ji naj bo qa ko re la tiv na ve za iz me ðu HEA od no sa i se rum ske kon cen tra ci je pro ge ste ro na.

Kquè ne re èi: van te le sna oplod wa, en do me tri jum, pro ge ste ron, estra diol.

UVOD

Neo spor no je da su kva li tet em bri o na i re cep tiv nost
en do me tri ju ma dva naj va žni ja pa ra me tra ko ji de ter-
mi ni šu re zul tat pri me ne pro gra ma van te le sne
oplod we. Re cep tiv nost en do me tri ju ma, kao izo lo va ni 
pre dik ci o ni fak tor za us peš nost im plan ta ci je, sa
svo je stra ne, uslo vqe na je broj nim dru gim èi ni o ci ma.

CIQ RADA

Ciq ove stu dije je bio da se do kaže da je ade kvatna
krv na per fu zi ja na ni vou ute ru sa i en do me tri ju ma u
ko re la ci ji sa od go va ra ju æim hor mon skim pro fi -
lom, a da je re zultat ta kvog od nosa po voqna re cep-
tiv nost en do me tri ju ma.

ME TO D RA DA

Is pi ti va ni uzo rak èi ni lo je 85 že na ko je su zbog
raz li èi tih uzro ka ne plod no sti od re ðe ne za pri me -
nu pro gra ma van te le sne oplod we. Na kon spro ve de-
nog IVF (in vitro fertilitet) pro tokola, 16 že na
(18,8%) je ostva ri lo trud no æu. Kon trol na gru pa je
bi la od osta lih 69 is pi ta ni ca, kod ko jih ni je ostva-
re na trud no æa.

Sta ti stiè ka ana li za spro ve de na je na pa ra me tri-
ma iz me re nim na dan ad mi ni stra ci je HCG. Ana li zi-
ra ni su: me re we de bqi ne en do me tri ju ma, pro ce na hi-
pe re ho ge ne zo ne pre ma to tal noj de bqi ni en do me tri -
ju ma (HEA od nos) i krvni pro tok na ni vou ute rusa
(in deks pul sa til no sti Pi), ko ji su do bi jen pri me nom

tran sva gi nal ne ko lor do pler (Dop pler) ul tra zvuè ne
so no gra fi je. U istom ter mi nu odre ði va na je se rum -
ska kon cen tra ci ja estra di o la (E2; pg/ml) i pro geste-
ro na (P; nmol/l) po ra di o i mu no loš koj RIA me to di.

U sta ti stiè koj ana li zi pri me we ni su pa ra me -
trij ski i ne pa ra me trij ski te sto vi za te sti ra we
zna èaj no sti raz li ka pa ra me ta ra (�2 test, Studentov
t-test). Ko re la ci ja je odre ði va na upo tre bom Pir so -
no vog (Pe ar son) ko re la ci o nog ko e fi ci jen ta. Mul ti -
va ri jant na re gre si o na ana li za (Step wi se) pri me we na 
je u ci qu sa gle da va wa zna èaj no sti isto vre me nog
uti ca ja vi še fak to ra. Sig ni fi kant nost je def ini -
sa na sa p<0,05.

RE ZUL TA TI

Re zul ta ti svih me re wa pa ra me ta ra pred sta vqe ni su
u osnov noj ana lizi kao sredwa vred nost (X) iz svih
me re wa i stan dard na de vi ja ci ja (SD), a zna èajnost
raz li ka te sti ra na je po me nu tim sta ti stiè kim te-
sto vi ma (Ta be la 1).

Pri me nom mul ti ple re gre si o ne sta ti stiè ke ana-
lize „ko rak po korak”, uvo ðen je pa rametar po pa ra-
me tar na osno vu ve li èi ne ko jom je re du ko va na va ri -
jan sa, od no sno na osno vu do bi je nog ko e fi ci jen ta ko-
re la ci je iz me ðu za vi sne pro men qi ve i niza ne za vi -
snih promenqivih. Ovaj po stupak do kazao je da je u
naj bo qoj ko re la tiv noj ve zi HEA od nos i se rum ska
kon cen tra ci ja pro ge ste ro na (ko e fi ci jent ko re la-
cije 0,91), a za tim HEA od nos pre ma udru že nim ve-
liè ni ma P, E2 i de bqi ni en do me tri ju ma (0,86). Sve
dru ge kom bi na ci je pa ra me ta ra ni su zna èaj ni je do-
pri no si le po boq ša wu re gre si o nog ko e fi ci jen ta.

RADOVI
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DI SKU SI JA

Do sa daš wa sa zna wa su po ka za la vr lo obes hra bru ju -
æu èi we ni cu da se vi sok pro ce nat tran sfe ri sa nih
hu ma nih em bri o na na sta lih kao re zul tat in vi tro
fer ti li za ci je ne im plan ti ra u ute ru su [1].

Pre ma do sa daš wim istra ži va wi ma, kva li tet
em bri o na i re cep tiv nost en do me tri ju ma de ter mi -
ni šu, sa naj ve æom ve ro vat no æom, us peš nost is ho da
pri me ne van te le sne oplod we, od no sno us peš nost
im plan ta ci je em bri o na [2]. Imu no loš ka in ter ak -
ci ja tki va ko ja su ukqu èe na, ka ko epi tel en do me tri -
ju ma, ta ko i onih pri sut nih u bla sto ci sti, mo že bi-
ti od po seb nog zna èa ja [3].

U ovoj stu di ji raz ma tran je uti caj re cep tiv no sti
en do me tri ju ma, pr ven stve no kroz pa ra me tar HEA
od no sa. Sma tra se da ovaj pa ra me tar da je naj bo qu
ana li zu kva li ta tiv nih ka rak te ri sti ka pre o vu la -
tor nog en do me tri ju ma. Re zul ta ti sta ti stiè ke ana-
lize po tvrdili su da je pro seèna vred nost ovog pa -
ra me tra u gru pi pa ci jent ki wa ko je su ostva ri le
trud no æu na kon pro gra ma IVF oko 36%, što je sta ti-
stiè ki ve æa vred nost u od no su na gru pu pa ci jent ki -
wa kod ko jih ni je doš lo do im plan ta ci je.

De bqi na en do me tri ju ma u pe ri o vu la tor nom en-
do me tri ju mu, od no sno na dan ad mi ni stra ci je HCG u
proto ko li ma IVF, po miš qewu mno gih auto ra, ta ko-
ðe je od ve li kog zna èa ja za us peš nost im plan ta ci je
[4, 5]. Ta èiwenica je i u ovom radu do kazana.

Iz me ðu pa ra me ta ra ko ji de fi ni šu krv nu per fu -
zi ju na ni vou ute ru sa, ko ja je iz ra že na kao in deks
pul sa til no sti ute ru sa, iz me ðu is pi ti va nih gru pa
ni je do ka za na zna èaj na raz li ka. Ovaj re zul tat se po-
klapa sa sa znawima do kojih su doš li mnogi autori,
ko ji sma tra ju da je za us peš nost im plan ta ci je em-
bri o na mno go va žni ji kva li tet en do me tri ju ma ne go
krv na per fu zi ja na ni vou ute ru sa [6, 7]. Me ðu tim,
sma tra se da in tra en do me tri jal na va sku la ri za ci ja,
me re na uz pri me nu naj sa vre me ni jih ul tra zvuè nih
apa ra ta, mo že da ti od go vor i o dru gim pa ra me tri ma
cir ku la ci je na mi kro pla nu [8].

U ne za vi snom po sma tra wu uti ca ja pa ra me ta ra za-
kqu èe no je da su se rum ske kon cen tra ci je pro ge ste -

ro na u gru pi sa us peš nim is ho dom im plan ta ci je na
dan ad mi ni stra ci je HCG bi le sta ti stiè ki zna èaj no
vi še ne go u kon trol noj gru pi.

Pri me na vi še stru ke re gre si o ne ana li ze, u ko joj
je kva li ta tiv na vred nost en do me tri ju ma u za vi sno -
sti od osta lih pa ra me ta ra, da la je od go vor o vi so koj
uslo vqe no sti ovog fak to ra sa hor mon skom ak tiv -
noš æu, da kle, od ra zom sti mu la tiv ne ak tiv no sti
ova ri ju ma. Ova uslo vqe nost se pr ven stve no mo že
sa gle da ti kroz se rum ske kon cen tra ci je pro ge ste ro -
na na dan ad mi ni stra ci je HCG. Ko re la tiv na ve za
kva li ta tiv nih ka rak te ri sti ka en do me tri ju ma na
dan administra ci je HCG naj vi ša je pre ma kon cen-
tra ci ja ma pro ge ste ro na (kk=0,91). Ova kav re zul tat
se mo že ob ja sni ti èi we ni com da je po rast eho ge no -
sti en do me tri ju ma u pe ri o vu la tor noj fa zi od raz de-
lo va wa ste ro id nih hor mo na. Po seb no je bi tan pre o -
vu la tor ni pro ge ste ron ski skok na kon ade kvat nog
estro ge nog dej stva, pod èi jim uti ca jem na sta je po ja va 
gli ko ge na u žle zda ma en do me tri ju ma i vi di se kao
ka rak te ri stiè na ul tra zvuè na sli ka sa od go va ra ju-
æim HEA od no som.

ZA KQU ÈAK

Re zul ta ti is tra ži va wa ko ji su pri ka za ni u ovoj
stu di ji još jed nom su po tvr di li kom plek snost fak-
to ra ko ji mo gu bi ti od lu èu ju æi za im plan ta ci ju em-
bri o na u pro gra mi ma IVF. Ov de je pred stavqen sa mo
jedan aspekt ove pro blematike, sa ci qem da se do -
pri ne se kvan ti fi ka ci ji zna èa ja i odre ði va wu ste-
pe na uza jam ne uslo vqe no sti onih fak to ra ko ji su i
do sa da bi li po zna ti kao re le vant ni.
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Parametar
Parameter

Kontrolna grupa (69)
Control group

Gravidne (16)
Pregnant

Signifikantnost
Significance

HEA odnos (%)
HEA relation (%)

31 36 S

Debqina endometrijuma (mm)
Endometrial thickness

8.5±0.8 10.1±0.6 S

Indeks pulsatilnosti a. uterine
Pulsatile index a. uterine

1.85±0.18 1.75±0.16 NS

E2 serumska koncentracija (pg/ml)
E2 serum level

1750±150.5 1850±231.4 NS

P serumska koncentracija (nmol/l)
P serum level

40.5±5.8 30.0±9.5 S

S =signifikantno/significance (p<0.05), NS =nije signifikantno/non significance

TABELA 1. Karakteristike izmerenih parametara u ispiti vanim grupama pacijentkiwa na dan administracije HCG (X�SD) ili %.

TABLE  1. Characteristics measured parameters in evaluated groups on day of HCG administration (X�SD) or %.
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CORRELATIVE ANALYSE OF PREDICTABLE FACTORS OF SUCCESSFUL

IMPLANTATION IN ASSISTED REPRODUCTION PROGRAMME
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INTRODUCTION
Endometrial recep tiv ity as iso lated pre dic tive fac tor of suc cess ful
implantation, with its specifity is deter mined with numbered factors.

PURPOSE
Purpose of this study was to evaluate sig nificance and cor relation
between rel e vant fac tors using appro pri ate sta tis ti cal anal y ses on
term of embryo implantation.

MATERIAL AND METHODS
Evaluated group con tained 85 women whom according dif ferent
causes of infertility have been determined for assisted reproduction
program. Analysed mea surements were: endometrial thickness,
assessed hyperechogenity in relation with absolute endometrial
thickness (HEA relation) and uterine blood flow (pulsatile index – Pi).
Simultaneously were analyzed serum estradiol (E2; pg/ml) and
progesteron (P; nmol/l) levels.

After these evaluations achieved results were processed with stan-
dard sta tistical pack. Beside that were applied param eter and
nonparameter tests with aim to test significancy of  dif ference and
mul ti ple regres sive ana lyse (Stepwise).

RESULTS
Resulted mea sured param eters have been presented in basic ana lyse
as mid dle value (Xrs) from all mea surements +SD (stan dard devi a tion)
and sig nif i cance of dif fer ence is tested by men tioned sta tis ti cal tests
(Table 1).

Application of Stepwise ana lyse, „step by step”, has used param eter
by param eter based on value which has decreased variability and
based on achieved correlative coefficient  between dependent
uneven and complex of independent uneven val ues. This pro cedure
confirmes best cor relation between HEA relation and serum

progesteron lev els and HEA rela tion in correlation with asso ciated
values: P, E2 and endometrial thick ness (Table 1).

DISCUSSION
Investigation provided till now shows that embryo qual ity and
endometrial recep tiv ity with high est prob a bil ity deter mine suc cess
of applied assisted repro duc tion, suc cess ful embry o nal implan ta tion
There is assessed influence of endometrial receptivity represented
trough HEA relation using manyfolded regressive analyse where qual-
itative endometryal value has been looked with dependency with
other param eters gives pic ture for high determinancy with hormonal
activ ity and with stim u la tive ovar ian activ ity. This deter mi nacy could
be viewed mostly through serum progesteron lev els on day of HCG
admin is tra tion. Cor re la tive rela tion between qual i ta tive endometrial
characteristics on day of HCG admin istration has highes value related
to progesteron levels.

CONCLUSION
Results pre sented with this research confirm once again complexity
characteristic for fac tors that play final role in embryo implan tation in
IVF program. There is presented only one aspect related with this
prob lem with aim to con trib ute quan ti fi ca tion impor tance and
assessment rate of mutual influence these fac tors known till now as
relevant.

Key words: in vitro fer til iza tion, endometrium, pro ges ter one, estradiol.
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