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SCHEMA DIAGNOSTIKY A LIECBY MUZA S PORUCHAMI PLODNOSTI

KROK 1

ZAKLADNE VYSETRENIE

KROK 2

KROK 3

ROZSIRENE VYSETRENIE

Patologicky nalez

—

Anamnéza
Objektivne vySetrenie

Spermiogram

Imunologické vySetrenie

Klinické vySetrenie muza je prvym vySetrenim muza
na odhalenie pri¢in neplodnosti.

2 x patologicky nalez spermiogramu treba dalej
korelovat k veku muza aj jeho partnerky s naslednou
observaciou na andrologickej/urologickej ambulancii
(1> morbidita/mortalita muza).

Muzom s oligozoospermiou < 1 mil /ml) alebo
azoospermiou, pred ICSI a pri pozitivhej RA
sa odporuca genetické vySetrenie.

Operaciu varikokély je potrebné zvazit v pripade
klinického prejavu varikokély (redukcia objemu testis,
skrotalgia), patologického spermiogramu a inak
nevysvetlitelnej neplodnosti paru.

Chirurgicky odber spermii (MESA, TESE,
biopsia testis) sa vykonava pred IVF.

USG semennikov
Hormonalne vy$etrenie

Mikrobiologické vysetrenie

Patologicky nilez

—

Zmena zivotného $tylu
Operacia varikokély
ATB lie¢ba infekcie

Hyperprolaktinémia

Genetické vysetrenie

Pre pripady hypogonadotropného hypogonadizmu
sa odporiéa ludsky choriovy gonadotropin, ludské
menopauzalne gonadotropiny, rekombinantny foli-
kuly stimulujici hormén a vysoko purifikovany FSH.

Androgény, bromokryptin, a-blokatory, systémové
kortikosteroidy a suplementacia horcika nie su pri
lie¢be syndrému OAT Géinné, lieéba TST je pri lie¢be
muzskej neplodnosti kontraindikovana.

Modifikacia zivotného $tylu by sa mala zvazit
u pacientov s idiopatickou muzskou neplodnostou.

Pri patologickych spermiogramoch u muzov

s idiopatickou neplodnostou je moZné zvazit
suplementaciu vyZivovymi doplnkami s obsahom
antioxidantov.



Odporiicané postupy v liecbe neplodnosti na Slovensku
Navrh odporucani pre klinickd prax
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VEK A OVARIALNA REZERVA
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Vek zeny

Odosielanie pacientok so snahou otehotniet na $pecializované pracoviska pre lie¢bu
neplodnosti pri fyziologickych hodnotach markerov ovarialnej rezervy:

pacientky < 35 rokov po 1roku
pacientky 35—37 rokov po % roku

pacientky = 37 rokov a so zniZenou ovarialnou rezervou ihned'

Vek a AMH v kombinacii s AFC poskytuji komplexni informaciu o pravdepodobnosti otehotnenia.
Maju byt vyhodnotené bezodkladne v tivodnej faze diagnostiky, pred zahajenim lie¢by neplodnosti.

Sekcia asistovanej reprodukcie pri SPGS stanovila v roku 2015 hrani¢ni hodnotu
nizkej ovarialnej rezervy z pohladu reprodukénej prognézy.

AMH u Zien mladsich ako 30 rokov — 1,5 ng/ml, starich ako 30 rokov — 1 ng/mL.
AFC pocet folikulov predikujtici nizku ovarialnu rezervu, hrani¢na hodnota je 5-7.
Vek 37 rokov je indikaciou na lie¢bu metédou IVF.



ODPORUCANE METODY
asistovanej reprodukcie v zavislosti od kvality

spermii, veku a ovarialnej rezervy zeny

Neplodnost je problémom paru, nie jednotlivca.
Pri¢iny si multifaktorialne, ¢asto sa vzajomne prelinaju.
Uzka spolupraca klinickych disciplin je zdsadnym spésobom prospe$na v tspesnosti liecby.

Spermiogram

Normozoospermia

Asthenozoospermia A 25 % a viac

Asthenozoospermia A pod 25 %

Oligozoospermia >10 miliénov

Oligozoospermia <10 miliénov

Teratozoospermia 3 %

Teratozoospermia 2 %

Teratozoospermia 1%

Oligoasthenoteratozoospermia

Vek zeny
do 35 rokov

Ul

IUI/IVF

IVF/ICSI

1UI

IVF/ICSI

1UI

IVF

ICSI

ICSI

Vek zeny
nad 35 rokov

IUI/IVF

IUI/IVF

IVF/ICSI

IUI/IVF

IVF/ICSI

IUI/IVF

IVF/ICSI

ICSI

ICSI

Nizka ovarialna
rezerva

IVF

IVF

IVF/ICSI

IVF

IVF/ICSI

IVF

IVF/ICSI

ICSI

ICSI



