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Izvleček

Izhodišča S sprejetjem ustrezne zakonodaje v Sloveniji smo na Ginekološki kliniki Kliničnega centra
v Ljubljani začeli z darovalskimi postopki konec leta 2001. Za tovrstne postopke je do sep-
tembra 2005 pri nas zaprosilo 221 neplodnih parov: 153 parov za postopke z darovanim
semenom (DS) in 68 parov za postopke z darovanimi jajčnimi celicami (DO).

Metode Spolne celice lahko darujejo zdravi moški, stari 18–55 let, in zdrave ženske, stare 18–35
let. Darovano seme zamrznemo, darovana jajčeca pa oplodimo s semenom partnerja pre-
jemnice in zarodke zamrznemo. Po šestih mesecih varovalne dobe ob ponovno negativ-
nih testih na spolno prenosljive okužbe uporabimo odmrznjeno seme oz. prenesemo od-
mrznjene zarodke v maternico prejemnice.

Rezultati Spolne celice je darovalo 97 darovalcev in 30 darovalk. Postopke zunajtelesne oploditve z
DS smo opravili pri 98 parih. Delež zanositev na prenos (ET) svežih zarodkov je bil 30 %,
delež zanositev na ET odmrznjenih zarodkov pa 20 %. Postopke zunajtelesne oploditve z
DO smo opravili pri 46 parih. Po polletni varovalni dobi smo pri 38 parih že odmrznili
zarodke in jih prenesli v maternico. Delež zanositev na ET je bil 19 %.

Zaključki Naše izkušnje so pokazale, da je darovanje spolnih celic mogoče vzpostaviti tudi v Sloveni-
ji in da so darovalski postopki enako uspešni kot homologni postopki. V prihodnosti želimo
program še utrditi.
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Abstract

Background After the law on assisted reproductive technologies (ART) in Slovenia was legalized, donor
procedures at the Department of Ob/Gyn, University Medical Center Ljubljana, were star-
ted at the end of 2001; by September 2005 221 recipient couples have applied for the
procedures: 153 couples for donor semen (DS) procedures and 68 couples for donor oocy-
te (DO) procedures.

Methods Gametes can be donated by healthy men aged 18–55 years and healthy women aged 18 to
35 years. After donation, donor semen is frozen, and donor oocytes are fertilized with the
semen of the recipient, after which embryos are frozen. If after a 6-month safety period
repeated tests on sexually transmitted infections are negative, thawed semen or embryos
can be used for the recipients.

Results Gametes have been donated by 97 men and 30 women. ART using DS was performed in
98 couples. Pregnancy rate per embryo transfer (ET) of fresh embryos has been 30 %;
pregnancy rate per ET of thawed embryos has been 20 %. ART using DO have been perfor-
med in 46 couples. After a 6-months safety period, embryos of 38 couples have been trans-
ferred to recipients. Pregnancy rate on ET of thawed embryos has been 19 %.

Conclusions Our experiences have shown, that gamete donation program can be implemented also in
Slovenia and that donor procedures are equally successful as homologous procedures. In
the future we intend to consolidate the program.

Uvod

S sprejetjem Zakona o zdravljenju neplodnosti in po-
stopkih oploditve z biomedicinsko pomočjo (ZZN-
POB) septembra leta 2000 so bili v Sloveniji zakon-
sko dovoljeni postopki oploditve z biomedicinsko po-
močjo (OBMP) tudi z darovanimi spolnimi celicami
(1). Kmalu po sprejetju zakona so se začeli postopki
za spremembo zakona v smeri, ki bi dovoljevala po-
stopke OBMP z darovanimi spolnimi celicami tudi v
primerih, ki niso zdravstveno utemeljeni; hkrati pa bi
bil dovoljen sporen uvoz spolnih celic (2). O teh vpra-
šanjih je bil julija 2001 izveden referendum, ki je spre-
membo zakona zavrnil. Tako smo s programom da-
rovanja spolnih celic na Ginekološki kliniki Klinične-
ga centra v Ljubljani začeli konec leta 2001.
Ob uveljavitvi zakona je v Sloveniji približno 150 ne-
plodnih parov potrebovalo darovano seme in 50 pa-
rov darovane jajčne celice, saj se zaradi neurejene za-
konodaje ti postopki niso izvajali od leta 1994. Po po-
datkih Državne komisije za OBMP, ki je organ Mini-
strstva za zdravje RS, je za postopke OBMP z darova-
nimi spolnimi celicami do septembra 2005 zaprosilo
243 parov: 175 (72 %) za postopke z darovanim se-
menom in 68 (28 %) za postopke z darovano jajčno
celico. Ob predvidevanju, da letno v Sloveniji poišče
zdravniško pomoč 800 do 1000 neplodnih parov, oce-
njujemo, da darovane spolne celice potrebuje 7–8 %
neplodnih parov.
Ministrstvo za zdravje RS je vse tri centre za OBMP v
Sloveniji (Ginekološko kliniko Kliničnega centra Ljub-
ljana, Službo za ginekologijo in perinatologijo Splo-
šne bolnišnice Maribor in Porodnišnico Postojna) po-
oblastilo za opravljanje postopkov OBMP z darovani-
mi spolnimi celicami. Ginekološka klinika Klinične-

ga centra Ljubljana in Služba za ginekologijo in peri-
natologijo Splošne bolnišnice Maribor pa sta poobla-
ščeni tudi za zbiranje in shranjevanje darovanih spol-
nih celic ter zarodkov po oploditvi z darovanimi spol-
nimi celicami.

Indikacije za postopke OBMP
z darovanimi spolnimi celicami

V Sloveniji opravljamo postopke OBMP z darovani-
mi spolnimi celicami v primerih absolutnih indikacij.
Pri moški neplodnosti uporabljamo darovano seme
pri azoospermiji brez zrelih spolnih celic ob biopsiji
testisa, pri nosilcih hudih genetskih bolezni in pri izo-
senzibilizaciji. Pri ženski neplodnosti uporabljamo da-
rovane jajčne celice v primerih prezgodnje ovarijske
odpovedi in pri nosilkah hudih genetskih bolezni (3).
Odprto ostaja vprašanje relativnih indikacij (večkrat
neuspeli postopek zunajtelesne oploditve, slab odziv
na hormonsko stimulacijo, slaba kakovost semena,
jajčnih celic ali zarodkov, pogosti spontani splavi), ki
so v nekaterih državah tudi indikacija za postopke
OBMP z darovanimi spolnimi celicami, a postajajo z
napredkom medicinske znanosti in tehnologije vse
manj potrebni (4). Po ZZNPOB je dovoljeno uporabi-
ti darovane spolne celice le pri enem od partnerjev
prejemnega para; hkratna uporaba darovanih jajčec
in darovanega semena (8. člen) ter darovanje zarod-
kov (13. člen) ni dovoljeno (1).

Darovanje spolnih celic

Spolne celice lahko darujejo zdravi moški, stari 18–
55 let, in zdrave ženske, stare 18–35 let. Darovalcem
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in darovalkam vzamemo osebno anamnezo o telesnih
in duševnih boleznih, družinsko anamnezo z medi-
cinsko anamnezo vseh morebitnih otrok darovalca/
ke ter specifično genetsko anamnezo. Po splošnem
in usmerjenem zdravniškem pregledu z oceno feno-
tipa (telesna teža in višina, konstitucija, barva las, oči
in polti) naredimo serološke preiskave za določanje
krvne skupine in Rh faktorja ter standardne preiska-
ve za prisotnost spolno prenosljivih okužb (SPO): vi-
rus HIV, virus hepatitisa B in C ter sifilis (3).
Darovalca zaprosimo, da seme daruje petkrat, da ko-
ličina darovanega semena zadostuje za več postop-
kov OBMP. Na vzorcu oddanega semena naredimo
spermiogram in bakteriološke preiskave. Zamrzne-
mo le seme normalne kakovosti po merilih Svetovne
zdravstvene organizacije (SZO): koncentracija semen-
čic > 20 × 109/L, v smeri gibljivih semenčic > 25 %,
morfologija spermijev – normalnih spermijev > 30 %.
Darovalka lahko daruje jajčeca v ciklusu, spodbuje-
nem z gonadotropini in antagonisti ali agonisti gona-
dotropin sproščujočega hormona (GnRH), ali v na-
ravnem ciklusu. Darovanih jajčec ne zamrzujemo za-
radi manjše možnosti preživetja jajčnih celic po od-
mrznitvi, ampak jih oplodimo s semenom partnerja
prejemnice in nato zarodke zamrznemo. Po šestih
mesecih od darovanja (varovalna doba, v kateri pri
morebitno okuženih s SPO nastopi serokonverzija)
pri darovalcu/ki ponovimo serološke preiskave na
SPO: če so testi negativni, lahko uporabimo odmrz-
njeno seme oz. prenesemo odmrznjene zarodke v
maternico prejemnice (3).
Pred darovanjem darovalec/ka podpiše izjavo o pro-
stovoljni privolitvi s pojasnilom, privolitev pa lahko
prekliče kadar koli pred uporabo spolnih celic (25. in
26. člen ZZNPOB). Ob tem darovalca/ko seznanimo,
da nima pravnih ali drugih obveznosti ali pravic do
otrok, spočetih v postopkih OBMP (27. člen ZZNPOB)
(1). Osebni podatki darovalcev in darovalk ter preje-
mnih parov so tajni.
Po zakonu ni dovoljeno dajati in sprejemati plačilo
ali kakršne koli druge koristi za darovane spolne celi-
ce; darovalec/ka spolnih celic ima pravico do povr-
nitve stroškov, ki jih ima v zvezi s prihodom v center
za OBMP, bivanjem v njem, vrnitvijo, s pregledi in z
odvzemom spolnih celic (10. člen ZZNOBP) (1) tako,
da povrnemo povprečje potnih stroškov in polovico
dnevnice. Večinoma se za darovanje odločajo daro-
valci oz. darovalke, ki sami sicer ne potrebujejo zdrav-
ljenja neplodnosti, želijo pa pomagati neplodnim pa-
rom (altruistično darovanje). Spolne celice lahko za
prejemne pare darujejo tudi zdravi moški in ženske,
ki so sami vključeni v postopke zunajtelesne oplodit-
ve. Ženska lahko v lastnem postopku zunajtelesne
oploditve daruje največ 30 % lastnih jajčnih celic s tem,
da jih zase obdrži najmanj pet. Tak način darovanja je
podrobno opredeljen tudi v izjavi darovalke o pro-
stovoljni privolitvi s pojasnilom (3).
Za informiranje potencialnih darovalcev in darovalk
smo oblikovali spletno stran »www.daruj.com«, zlo-
ženko in informativne posterje, redno tudi sodeluje-
mo v informativnih in izobraževalnih oddajah na ra-
diu in TV. Hkrati moderiramo forum »Darovanje spol-
nih celic« na »www.med.over.net«.

OBMP z darovanimi spolnimi
celicami

Pri prejemnem paru opravimo standardne preiskave
pred postopkom OBMP, po potrebi pa tudi usmerje-
ne klinične preiskave (npr. internistična obravnava
pri Turnerjevem sindromu) ter zabeležimo fenotip.
Vsak postopek OBMP z darovanimi spolnimi celica-
mi na predlog Konzilija za OBMP Ginekološke klini-
ke prej odobri Državna komisija za OBMP. Pred po-
stopkom OBMP z darovanimi spolnimi celicami zdrav-
nik, ki je odgovoren za izvedbo postopka, pouči pre-
jemni par (zakonca ali zunajzakonska partnerja) o po-
teku postopka, pravnik pa ju pouči o pravnih posle-
dicah postopka. Pred začetkom postopka je obvezno
tudi psihološko-socialno svetovanje (24. člen ZZN-
POB) (1).
Po zakonu se lahko spolne celice enega darovalca oz.
ene darovalke uporabljajo za OBMP, dokler ne pride
do rojstev otrok v največ dveh različnih družinah
(29. člen ZZNPOB) (1). Izbira darovalca/ke za posa-
mezni prejemni par temelji na fenotipski usklajeno-
sti darovalca/ke s prejemnim parom; prejemni par se
fenotipski usklajenosti lahko tudi pisno odpove.
Usklajevanje parov in nadzor nad darovalskimi po-
stopki na Ginekološki kliniki opravlja notranja stro-
kovna skupina (3).
Prejemnim parom, ki potrebujejo darovano seme,
predstavimo možnost, da se odločijo za intrauterino
inseminacijo (IUI), če za to obstaja indikacija, ali zu-
najtelesno oploditev (IVF-ICSI) s prenosom zarodkov.
V postopkih zunajtelesne oploditve z darovanim se-
menom običajno uporabljamo dolgi protokol stimu-
lacije prejemnice z agonisti GnRH in gonadotropini,
redkeje kratki protokol z gonadotropini in antagoni-
sti GnRH. V maternico prenesemo največ dva sveža
zarodka, običajno 5. dan lutealne faze, preostale za-
rodke zamrznemo in jih po odmrznitvi prenesemo v
naravnem ali minimalno spodbujenem ciklusu. V pri-
meru, da je postopek OBMP neuspešen, v nadaljnjih
postopkih uporabimo seme istega darovalca.
Pri ženskah z nedelujočimi jajčniki, ki bodo prejele od-
mrznjene zarodke po oploditvi z darovanimi jajčnimi
celicami, maternico prej pripravimo z nadomestnim
hormonskim zdravljenjem s 4 do 6 mg estradiolvale-
rata dnevno, lutealno fazo pa podpiramo s 600 do
800 mg mikroniziranega progesterona dnevno. Pre-
nos odmrznjenih zarodkov pri prejemnici z delujoči-
mi jajčniki pa izvedemo v naravnem ali minimalno
spodbujenem ciklusu (3). Ker ena darovalka daruje
dvema prejemnima paroma in ker se darovalke izje-
mno redko odločajo za večkratno darovanje, potrebuje
prejemni par v primeru neuspešnega postopka novo
darovalko. V povprečju potrebujemo za isti prejemni
par več kot eno darovalko, zato je potreba po daroval-
kah sorazmerno večja od potrebe po darovalcih.

Rezultati darovalskih postopkov

Na Ginekološki kliniki Kliničnega centra Ljubljana je
do septembra 2005 za darovalske postopke OBMP
zaprosilo 221 parov: 153 parov za postopke z darova-
nim semenom in 68 parov za postopke z darovanimi
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jajčnimi celicami. Do septembra 2005 se je za darova-
nje odločilo 97 darovalcev semena in 29 darovalk jajč-
nih celic (30 darovanj jajčnih celic – ena darovalka je
darovala dvakrat). Darovalci in darovalke, ki bi bili
hkrati pri nas v postopku OBMP, so bili redki: 7 mo-
ških in 6 žensk.
Večina parov, ki potrebuje darovano seme, se je naj-
prej odločila za zunajtelesno oploditev, saj je uspe-
šnost teh postopkov višja od uspešnosti IUI; v prvih
16 postopkih IUI, ki smo jih izvedli z darovanim se-
menom, je zanosilo 6 % žensk. Kakovost darovanega
semena se sicer ne razlikuje od kakovosti semena v
splošni populaciji: manj kot 5 % darovalcev je darova-
lo seme slabše kakovosti po merilih SZO (koncentra-
cija semenčic < 20 × 109/L, v smeri gibljivih semenčic
< 25 %, morfologija spermijev – normalnih spermijev
< 30 %), zato takšnega semena nismo uporabili. Nekaj
darovalcev semena se še ni oglasilo na kontrolne se-
rološke preiskave na SPO, tako da smo doslej upora-
bili seme 59 darovalcev.
Do sedaj smo opravili vsaj en postopek zunajtelesne
oploditve z darovanim semenom – skupaj 163 postop-
kov – pri 98 parih, kar je 64 % vseh čakajočih parov,
vpisanih pri nas. Pri manj kot 20 % smo zaradi slabše
kakovosti semena po odmr-
znitvi (koncentracija se-
menčic < 10 × 109/L, v smeri
gibljivih semenčic < 25 %)
vnesli semenčice neposre-
dno v citoplazmo jajčne ce-
lice (ICSI). Pri 87 parih smo
prenesli sveže zarodke: de-
lež zanositev na ET je bil 30
%, na prejemni par pa 46 %.
Zaradi načina gojenja za-
rodkov do 5. dne se je od
795 oplojenih jajčnih celic
do blastociste razvilo 485
zarodkov. Prejemnicam
smo v maternico prenesli
264 zarodkov, 221 smo jih
zamrznili. Pri 27 parih smo
prenesli tudi odmrznjene
zarodke: delež zanositev na
ET je bil 20 %, na prejemni
par pa 33 %. Po prenosu
svežih zarodkov je 35 pre-
jemnic rodilo 43 otrok, 8 pa
jih je splavilo. Po prenosu
odmrznjenih zarodkov pa
je 6 prejemnic rodilo 7
otrok, 3 nosečnosti so se
končale s spontanim spla-
vom, 1 nosečnost je še v te-
ku (Razpr. 1). Razpoložljive
darovalce smo dodelili na-
daljnjim 24 parom, pri ka-
terih bomo postopke opra-
vili v naslednjih mesecih; za
še 31 čakajočih parov pa
bomo darovalce predvido-
ma pridobili v naslednjem
letu.

Vsaj en postopek OBMP z darovanimi jajčnimi celi-
cami smo opravili pri 46 parih, kar je 68 % vseh
čakajočih parov. V 53 postopkih darovanja jajčnih
celic je 30 darovalk darovalo 286 jajčnih celic (po-
vprečno 9,5 jajčne celice na darovalko). Vseh 30 da-
rovalk je darovalo jajčne celice v stimuliranem ciklu-
su. Zaplet ob darovanju jajčnih celic je bil do sedaj en
sam: darovalko smo hospitalizirali zaradi hiperstimu-
lacije jajčnikov. Po oploditvi s semenom partnerja
prejemnice se je oplodilo 171 (60 %) jajčnih celic. Po
petdnevnem gojenju v pogojih »in vitro« smo zamr-
znili 138 kakovostnih zarodkov (blastocist) pri 44
parih. Po polletni varovalni dobi smo že odmrznili
103 zarodke v 62 postopkih pri 41 parih; 82 zarod-
kov pa smo v 58 prenosih pri 38 parih prenesli v
maternico. Zanosilo je 11 (29 %) prejemnic, delež
zanositev na ET pa je bil 19 %. Pet prejemnic je rodilo
6 otrok, 6 prejemnic je splavilo, 4 nosečnosti pa so še
v teku (Razpr. 2). Šestindvajset prejemnih parov, pri
katerih smo že opravili en postopek OBMP z darova-
no jajčno celico in prejemnice niso zanosile, nima
več zamrznjenih zarodkov in potrebujejo nove daro-
valke; prav tako potrebuje darovalke še novih 22
čakajočih parov.

Razpr. 1. Rezultati zunajtelesne oploditve z darovanim semenom na KO Repro-
dukcija Ginekološke klinike Kliničnega centra v Ljubljani v obdobju od

17. 11. 2001 do 30. 9. 2005.

Table 1. Results of in vitro fertilization procedures with donor semen at the De-
partment of Obstetrics and Gynecology, University Medical Centre Ljubljana,

Reproductive Unit, from November 17, 2001 to September 30, 2005.

Zunajtelesna oploditev z darovanim semenom
Donor semen in vitro fertilization

Izid nosečnosti / Pregnancy outcome

Vsi DS Prejemni
Porod

Spontani
V tekupostopki par splav

All DS Recipient
Delivery Miscarriage Ongoingprocedures couple

Število postopkov z jajčnimi celicami
(število jajčnih celic)
No. of procedures (No. of oocytes)

163 (1409) 98

Število oplojenih jajčnih cel. (%)
No. of fertil. oocytes (%)

795 (56)

Število ET (%)
No. of ET (%)

143 (88)

Število zarodkov za ET (%)
No. of embryos for ET (%)

264 (33)
87

Število nosečnosti
No. of pregnancies

43 40 35 (23 , 20 ) 8

Število zamrzovanj
No. of embryo freezing

64

Število blastocist (%)
No. of blastocysts (%)

221 (28)
54

Nosečnosti/ET
Pregnancies/ET

30 % 46 %

Štev. odmrzovanj z ET (štev. zarodkov)
No. of embryo thawing

49 (77) 27

(no. of embryos)

Število nosečnosti
No. of pregnancies

10 9 6 (3 , 4 ) 3 1

Nosečnosti/ET
Pregnancies/ET

20 % 33 %

Legenda: DS – darovano seme, ET – prenos zarodkov,  – moški,  – ženska
Legend: DS – donor semen, ET – embryo transfer,  – male,  – female
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Razpravljanje

Sprejem zakonodaje o zdravljenju neplodnosti in po-
stopkih OBMP v Sloveniji je na sodoben način uredil
tudi postopke OBMP z darovanimi spolnimi celica-
mi. Po uveljavitvi zakona leta 2001 smo se soočili z
množico parov, ki so že več let čakali na darovane
spolne celice. Na Ginekološki kliniki Kliničnega cen-
tra Ljubljana nam je v nekaj mesecih uspelo vzposta-
viti logistični sistem za zbiranje spolnih celic in oprav-
ljanje darovalskih postopkov. Tako smo v dobrih dveh
letih od uvedbe zakonodaje opravili vsaj en posto-
pek OBMP že pri vseh pri nas prijavljenih parih, ki so
leta čakali na darovano seme. Ker vsako leto zaprosi-
jo za darovalske postopke novi pari, je čakalna doba
za darovano seme trenutno eno leto.
Darovanje jajčnih celic je pričakovano manj zadovo-
ljivo, saj se zaradi zahtevnosti postopka darovanja jajč-
nih celic za to vrsto altruistične pomoči odloča manj
potencialnih darovalk. Po naših izkušnjah, predvsem
pa po navedbah tuje literature, je delež zapletov ob
darovanju jajčnih celic (krvavitve, okužbe, hiperstimu-
lacija jajčnikov, poškodbe notranjih organov) majhen,
nižji od 1 % (5, 6). Zaradi trenutnega pomanjkanja da-
rovalk napotimo pare, ki potrebujejo darovane jajč-
ne celice, na darovalske postopke v verificirane cen-
tre v tujino.
Darovanje iz sočutja zahteva visoko stopnjo razume-
vanja stiske parov in motiviranosti. Pričakovali smo,
da se bodo za darovanje pogosteje odločali tudi zdra-
vi moški oz. ženske v homolognih in heterolognih po-
stopkih IVF, saj delijo podobno oz. isto stisko z neplo-

dnimi pari, ki potrebujejo
darovane spolne celice. Za-
enkrat se pričakovanja še ni-
so uresničila. Vsekakor pa
upamo, da se bo solidarnost
med neplodnimi pari v pri-
hodnosti okrepila. Prav ta-
ko pričakujemo, da se bo
število darovalcev in daro-
valk povečalo z vključitvijo
Službe za ginekologijo in
perinatologijo Splošne bol-
nišnice Maribor v zbiranje
spolnih celic v Sloveniji, saj
bo tako darovanje bolj do-
stopno potencialnim daro-
valcem/kam iz severovzho-
dne Slovenije. Glede na tre-
nutne potrebe bi namreč v
Sloveniji potrebovali vsaj 30
novih darovalcev in 50 da-
rovalk na leto.
Naši rezultati kažejo, da je
uspešnost heterolognih po-
stopkov OBMP z darova-
nim semenom (30 % na ET
svežih zarodkov) podobna
uspešnosti homolognih po-
stopkov v našem in tujih
centrih (7–12). Delež no-
sečnosti po prenosu od-

mrznjenih zarodkov po oploditvi darovanih jajčnih
celic (19 %) pa je enak našim rezultatom, ki jih dose-
gamo po odmrznitvi zarodkov po oploditvi z darova-
nim semenom (20 %). Rezultati postopkov OBMP z
darovanimi jajčnimi celicami so manj primerljivi z ugo-
dnejšimi rezultati drugih centrov (12–15), ki opravlja-
jo postopke z darovanimi jajčnimi celicami s svežimi
zarodki brez upoštevanja šestmesečne varovalne do-
be. Vsekakor menimo, da tako kot pri darovanju se-
mena nevarnost prenosa SPO opravičuje zamrzova-
nje zarodkov po oploditvi darovanih jajčnih celic in
varovalno dobo za prenos odmrznjenih zarodkov
(16–18). Trenutno pa večjega deleža spontanih spla-
vov pri prejemnicah darovanih jajčnih celic zaradi
majhnega števila prejemnic še ne moremo oceniti ali
vzročno opredeliti.
Za motiviranje novih darovalcev in darovalk je po-
membno temeljito in korektno informiranje o mož-
nostih darovanja spolnih celic. V prihodnosti bi velja-
lo razmisliti o možnosti vključevanja civilne pobude
v informiranje potencialnih darovalcev in darovalk.

Zaključki

Več kot triletne izkušnje z darovanjem spolnih celic
na Ginekološki kliniki Kliničnega centra v Ljubljani so
pokazale, da je darovanje spolnih celic mogoče vzpo-
staviti tudi v Sloveniji. Število darovalcev semena za-
dovoljuje tekoče potrebe, manj zadovoljivo pa je šte-
vilo darovalk jajčnih celic. Uspešnost heterolognih po-
stopkov OBMP je enaka uspešnosti homolognih po-
stopkov. V prihodnosti želimo program še utrditi.

Razpr. 2. Rezultati zunajtelesne oploditve z darovanimi jajčnimi celicami na
KO Reprodukcija Ginekološke klinike Kliničnega centra v Ljubljani v obdobju

od 17. 11. 2001 do 30. 9. 2005.

Table 2. Results of in vitro fertilization procedures with donor oocytes at the
Department of Obstetrics and Gynecology, University Medical Center Ljublja-

na, Reproductive Unit, from November 17, 2001 to September 30, 2005.

Zunajtelesna oploditev z darovanimi jajčnimi celicami
Donor oocyte in vitro fertilization

Izid nosečnosti / Pregnancy outcome

Vsi DO Prejemni
Porod

Spontani
V tekupostopki par splav

All DO Recipient
Delivery Miscarriage Ongoingprocedures couple

Število darovanj (število jajčnih celic)
No. of oocyte donation (No. of oocytes)

30 (286) 46

Število zunajtelesnih oploditev
(število oplojenih jajčnih celic)
No. of in vitro fertilizations

53 (171)

(No. of fertilized oocytes)

Število zamrzovanj (%)
No. of embryo freezing (%)

45 (85) 44 (92)

Število odmrzovanj (število zarodkov)
No. of embryo thawing

62 (103) 41

(No. of embryos)

Število ET (število zarodkov)
No. of ET (No. of embryos)

58 (82) 38

Število nosečnosti
No. of pregnancies

11 11 5 (3 , 3 ) 6 4

Nosečnosti/ET
Pregnancies/ET

19 % 29 %

Legenda: DO – darovane jajčne celice, ET – prenos zarodkov,  – moški,  – ženska
Legend: DO – donor oocytes, ET – embryo transfer,  – male,  – female
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