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Should couples with unexplained
infertility have three to six cycles of
intrauterine insemination with
ovarian stimulation or in vitro
fertilization as first-line treatment?
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Disclaimer: Authors for “fertile battles” are chosen to represent the full breadth of opinions. Individual authors, even within one side
of the debate, do not necessarily agree with all viewpoints expressed.

PRO (IU1): Couples with
unexplained infertility
should be recommended
to have three to six cycles
of IUl with ovarian
stimulation as first-line
treatment

Pro 1. Willem Ombelet,
M.D., Ph.D.

The most acceptable definition of “unexplained infer-
tility” is 1 to 3 years of attempting conception unsuccess-
fully when routine tests for tubal patency, ovulatory
disorders, and sperm quality are normal. According to
the literature, between 15% to 30% of all couples present-
ing with infertility after 1 year receive a diagnosis of un-
explained infertility. Possible interventions in case of
unexplained infertility consist of three options: expectant
management, in vitro fertilization (IVF) and intracytoplas-
mic sperm injection (ICSI) or intrauterine insemination
(IUD) with mild gonadotropin, letrozole, or clomiphene
citrate (CC) ovarian stimulation.

Increasing success rates after IVF-ICSI with better im-
plantation rates per embryo have been reported in recent

You can discuss this article with its authors and other readers at http:

Pro 1. Aine
McNally,
M.R.C.0.G.

William Ledger,
M.D.

PRO (IVF): Couples with unexplained infertility
should be recommended to have IVF as first-
line treatment

For many years, IVF has been viewed as the last resort for cou-
ples presenting with infertility, rather than as the first-line
treatment. Although some conditions present a clear indica-
tion for first-line IVF—for example, severe male factor infer-
tility or tubal disease—for those couples with unexplained or
mild male factor infertility, IUI has often been favored as a
more tolerable and cost effective option. However, this
concept has been challenged in recent years because the
increasing success rates and decreasing complications re-
corded for IVF have closed the gap. With the UK. National
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Op vraag van de ‘editor-in-Chief’
heeft prof. dr. Ombelet in septem-
ber 2020 de opdracht gekregen
een artikel te publiceren als
onderdeel van de populaire reeks
‘Fertile battles' in het op €én na
meest geciteerde infertiliteitstijd-
schrift ter wereld.

In deze reeks worden de meest
discutabele onderwerpen in de
infertiliteit voorgelegd aan een
team van topexperts onder vorm
van een pro-en con-debat.

Het onderwerp was ditmaal het al
dan niet promoten van intra-ute-
riene inseminaties (IUl) of in-vitro
fertilisatie (IVF) als eerstelijns-
behandeling in geval van ‘onver-
klaarde infertiliteit, verantwoor-
delijk voor meer dan 10 % van de
onvruchtbaarheid.

Prof. dr. Ombelet en Rik van
Eekelen (Nederland) namen het
op voor inseminaties, drie Austra-
lische experts verdedigden het
IVF-traject.

Argumenten pro-1UI zijn vooral de
kostprijs en het minder invasieve
en meer patiént-vriendelijke
karakter van deze behandeling.
IUl kan worden uitgevoerd met
minimale labo-faciliteiten en
wordt door de koppels als minder
agressief en meer ‘natuurlijk’
ervaren. Enkele recent gepubli-
ceerde Nederlandse multicent-
re-studies hebben aangetoond
dat Ul als eerstelijnsbehandeling
bij onverklaarde infertiliteit niet
alleen medisch maar ook econo-
misch een interessante piste is,
tenminste indien we de meer-
lingzwangerschappen onder con-
trole kunnen houden.

KSOOG

In deze rubriek bespreekt het Haviksoog een
opmerkelijke wetenschappelijke publicatie van ZOL-
medewerkers of -artsen uit de afgelopen maanden.

De argumenten pro-IVF zijn louter
medisch: een significant hoger
zwangerschapscijfer per cyclus,
het succes van ‘single embryo
transfer' ter preventie van meerlin-
gen, een grote vooruitgang in de
resultaten met het invriezen van
embryos etc. Een ander argument
is de toename van de gemiddelde
leeftijd van de vrouw in de infer-
tiliteitskliniek. Dit beinvloedt de
keuze voor een behandeling met
een kortere ‘time-to-pregnancy;, in
dit geval IVF.

De resultaten met IVF zijn het
laatste decennium sterk geste-
gen. Dit is niet het geval voor |UI
en hierdoor lijkt IUl de strijd met
IVF te verliezen. Enkel een betere
selectie van patiénten en het
aanwenden van enkele nieuwe
technieken zouden het tij kunnen
keren. In dit verband hebben
enkele Genk/Antwerpse studies
aangetoond dat een HPV-infec-
tie bij één of beide partners het
IUl-succes significant vermindert
zodat deze koppels op dat ogen-
blik best niet met IUl worden be-
handeld. Een andere prospectieve
Genkse studie heeft aangetoond
dat het trager inspuiten van het
gewassen zaad bij IUl significant
betere resultaten geeft, tot 40 %
hogere zwangerschapscijfers.

Concluderend: dit debat zou
moeten bijdragen tot een betere
achtergrondkennis van de voor-
en nadelen van beide technieken
zodat een goed gefundeerde
aanpak vanuit medisch, sociaal en
economisch standpunt wereld-
wijd gefaciliteerd wordt. B
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