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SZTUCZNE ZAPŁODNIENIE – zastosowanie różnych metod medyczno-technicznych w celu zapłodnienia komórki jajowej nasieniem męskim i uzyskania poczęcia życia ludzkiego w inny sposób niż poprzez stosunek płciowy mężczyzny i kobiety. 

Powstanie i rozwój technik sz.z. jest ściśle związany ze zjawiskiem niepłodności, dotykającym coraz większej ilości małżeństw, szczególnie w krajach wysoko rozwiniętych. Do najczęstszych przypadków klinicznych kwalifikujących się do sz.z. należą: niedrożność jajowodów, problemy immunologiczne (gdy organizm kobiety wytwarza przeciwciała niszczące plemniki), oligospermia (zbyt mała ilość prawidłowych fizjologicznie plemników w ejakulacie), nieregularne jajeczkowanie. 


Rys historyczny 

Pierwszego sz.z. dokonano pod koniec lat 70. XX w., kiedy dwaj angielscy naukowcy, R.G. Edwards i P.C. Steptoe, doprowadzili do poczęcia embrionu ludzkiego w warunkach laboratoryjnych oraz jego implantacji w organizmie matki. W wyniku przeprowadzonego zabiegu, 25 VII 1978 r. w Royal Hospital w Oldham k. Manchesteru przyszła na świat Louise Brown – pierwsze w historii „dziecko z probówki”. W następnych latach w wielu innych krajach podjęto próby mające na celu doprowadzenie do powstania ludzkich embrionów w warunkach pozaustrojowych i do uzyskania ciąży, a następnie urodzenia dziecka. Np. we Włoszech i w Australii dokonano tego w 1980 r., a we Francji – w 1982 r. W Polsce pierwsze „dziecko z probówki” urodziło się w 1987 r. w Instytucie Ginekologii i Położnictwa prof. Mariana Szamatowicza w Białymstoku; obecnie zabiegów dokonuje się w ok. 30 ośrodkach na terenie całego kraju. Oblicza się, że w skali całego świata ponad 1 mln dzieci urodziło się wskutek zastosowania jednej z metod wspomaganej prokreacji. 


Opis medyczny 

Metody sz.z. dzielą się na dwie grupy: pozaustrojowe (in vitro) oraz wewnątrzustrojowe (sztuczna inseminacja, sztuczne unasienienie; w kręgach medycznych używa się także określenia in vivo). Podstawą podziału jest miejsce dokonania zapłodnienia; w pierwszym przypadku zachodzi ono poza organizmem kobiety (w probówce; in vitro – „w szkle”), zaś w drugim – wewnątrz jej układu rozrodczego (in vivo – „na żywo”). 

Sztuczne zapłodnienie pozaustrojowe. 

Sz.z. pozaustrojowe (in vitro; FIVET – ang. fertilizatio in vitro and embryo transfer) polega na doprowadzeniu do zapłodnienia komórki jajowej poza organizmem kobiety poprzez zastosowanie jednej z kilkunastu odmian tej metody. W najczęściej stosowanym przypadku cały proces sz.z. rozpoczyna się od hormonalnej stymulacji jajników w celu uzyskania tzw. hiperowulacji, czyli produkcji przez jajniki kobiety kilku (zwykle 6-8) dojrzałych komórek jajowych w jednym cyklu. Po kilkudniowym pobycie kobiety w szpitalu pobiera się od niej oocyty w stadium pełnej dojrzałości. Dokonuje się tego za pomocą jednej z dwóch metod. W pierwszej znieczula się pacjentkę i przy użyciu laparoskopu obserwuje się oba jajniki w celu wykrycia pęcherzyków zdolnych do pobrania. Następnie wprowadza się igłę do każdego z dojrzałych oocytów, po czym wysysa się je za pomocą strzykawki bądź pompki próżniowej. W drugiej metodzie igła wprowadzana jest do jajników pod kontrolą obrazu USG. Metodę tę stosuje się coraz częściej, przy czym samo pobranie oocytów może się odbyć bądź przy użyciu sondy wprowadzanej od zewnątrz przez pochwę kobiety, bądź przy zastosowaniu sondy brzusznej. Pobrane komórki jajowe natychmiast przenosi się do odpowiedniego roztworu w probówce, zbliżonego do naturalnego. Równolegle pobiera się od mężczyzny nasienie, które zostaje odpowiednio przygotowane (przepłukuje się je i rozcieńcza roztworem soli). Ok. 3 godziny od momentu punkcji jajnikowej łączy się komórki jajowe z plemnikami, zaś 19 godzin później dokonuje się analizy i oceny, czy cały zabieg doprowadził do zapłodnienia. W przypadku pozytywnym zygoty zostają pobrane i umieszczone w nowym środowisku, pozbawionym plemników, w którym pozostają przez następny dzień. Po około 42-52 godzinach od momentu zapłodnienia 2, 3 lub 4 zarodki, w stadium 2-4 blastomerów, przenosi się do jamy macicy. Pozostałe zarodki bądź zamraża się w celu ewentualnych dalszych prób sz.z., bądź niszczy, bądź też wykorzystuje do innych  eksperymentów medycznych.(celów, np. do  

Obecnie istnieje wiele odmian opisanej metody, np.: 1° PROST (Pronucleated Stage Transfer) – zarodki w stadium 2-4 komórek (ok. 48 godzin po zapłodnieniu) przenosi się od strony szyjki macicy; 

2° ZIFT (Zygote Intrafallopian Transfer) – metoda analogiczna do PROST, jednakże transfer zygot odbywa się przez ujście brzuszne jajowodu; 

3° TET (Tubal Embryo Transfer) – zapłodnione zarodki przenosi się za pomocą laparoskopu do ujścia brzusznego jajowodu już 24 godziny po zapłodnieniu (w stadium zygoty, w którym widoczne są przedjądrza); 

4° TV-TEST (Trans Vaginal Tubal Embryo Stage Transfer) – zabieg analogiczny do TET, jednakże zarodki przenosi się od strony szyjki macicy. W niektórych przypadkach – np. gdy plemnik nie może przedostać się przez osłonkę przejrzystą (zona pellicula) wokół komórki jajowej – wykonuje się dodatkowo mikromanipulacje wspomagające. W grupie tej wyróżnia się m.in. następujące metody: 1° PZD (Partial Zone Dissection) – wykonuje się mały otwór w osłonce przejrzystej, 2° SUZI (Subzonal Insemination) – umieszcza się jeden lub kilka plemników między osłonką przejrzystą a błoną komórkową oocytu, 3° ICSI (Intracytoplasmatic Sperm Injection) – pojedynczy plemnik zostaje wprowadzony bezpośrednio do cytoplazmy komórki jajowej. 

Sztuczne zapłodnienie wewnątrzustrojowe. 

Sz.z. wewnątrzustrojowe (sztuczna inseminacja) polega na wprowadzeniu wcześniej pobranej od mężczyzny spermy w żeńskie organy rozrodcze w celu dokonania zapłodnienia komórki jajowej. W najczęściej stosowanej metodzie GIFT (Gametes Intrafallopian Transfer) plemniki wprowadza się za pomocą laparoskopu do jajowodu kobiety, gdzie następuje zapłodnienie komórki jajowej. Warunkiem powodzenia tej metody jest drożność przynajmniej jednego jajowodu. 

Oprócz metody GIFT do częściej stosowanych metod sztucznej inseminacji należą: 
1° FREDI (Fallopian Replacement of Eggs with Delayed Insemination) – dojrzałe komórki jajowe pobiera się z jajników za pomocą laparoskopu i umieszcza w jajowodzie, po czym doprowadza się plemniki do macicy drogą przezpochwową, 

2° POST (Peritoneal Oocytes and Sperm Transfer) – gamety męskie i żeńskie wstrzykiwane są do jamy otrzewnej, zaś po zapłodnieniu zarodki trafiają do ujścia brzusznego jajowodu i przemieszczają się do macicy, 

3° TOAST (Transcervical Oocyte and Sperm Transfer) – uzyskane gamety męskie i żeńskie wprowadzane są równocześnie przez szyjkę do macicy. 
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