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Nieptodnos¢ jest coraz bardziej ogdlnospotecznym problemem dotykajacym ok. 20%
spoteczenstwa w wieku rozrodczym, co stanowi w Polsce ok. 1,5 min par. Pojecie
nieptodnosci odnosi sie do niezdolnosci zaptodnienia w czasie 1 roku wspétzycia. Mniej
wiecej 60% par dotknietych nieptodnoscig wymaga specjalistycznej opieki w odpowiednio do

tego przygotowanych placéwkach medycznych.
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Wskazania do rozpoczecia diagnostyki:
e Roczne oczekiwanie na cigze (wtedy diagnostyka powinna dotyczyé obojga

partnerow)

Woczeéniejsza diagnostyka powinna obejmowaé kobiety:
e powyzej 35 roku
e z zaburzeniami krwawien (rzadkie miesigczki)
e 7 brakiem miesigczki

e z podejrzanymi zaburzeniami uktadu rodnego

Ocena ptodnosci kobiet powinna obejmowac:
e wywiad z pacjentkg dotyczacy regularnosci krwawien
e ocena jajeczkowania dokonana na podstawie pomiaru stezenia progesteronu na 7 dni
przed spodziewang miesigczka

e badanie USG w koncowej fazie folikularnej (6-13 dzien cyklu)

Ocena ptodnosci mezczyzn powinna obejmowac:
e podwdjne badanie mikroskopijne nasienia wykonywane w odstepie 3 miesiecy
e do diagnozowania meskiej nieptodnosci nie s3 wymagane specjalistyczne metody

badania nasienia

Zaburzenia owulacji
e Stezenie surowicy we krwi ponizej 2ng/ml w potowie fazy lutealnej (15-28 dzien)
potwierdza brak owulacji w danym cyklu.

e Aby zdiagnozowac przyczyny zaburzen owulacji nalezy wykonaé¢ oznaczanie stezenia
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gonadotropin, AMH (hormon anty-Milerowsk, ktéry jest substancjg produkowang
w jajnikach przez komérki ziarniste, ktére otaczajg pecherzyki zawierajgce niedojrzate
komorki jajowe), androgendéw, prolaktyny i TSH (hormonu produkowanego przez

przysadke mdzgowa) w surowicy krwi.

Indukcja jajeczkowania

W celu rozpoczecia indukcji jajeczkowania nalezy ustali¢ co jest przyczyng zaburzen funkcji
jajnikdw. Mogg to by¢ nastepujgce przyczyny: zbyt niska masa ciata, niedroznos¢ jajowoddéw,
a takze staramy sie okresli¢ jakos$¢ nasienia partnera. Sposob indukcji zalezy od przyczyn

zaburzen jajeczkowania i dostosowuje sie odpowiednie leczenie:

Tabela 1.

Leczenie zaburzen jajeczkowania w przypadku zréznicowanych przyczyn

Przyczyna braku jajeczkowania Leczenie

hiperprolaktynemia, czyli nadmierne
leki z grupy agonistéw receptora D2
wydzielanie prolaktyny, ktéra odgrywa
dopaminy
zasadniczg role w czasie laktacji

zespot policystycznych jajnikéw (PCO) cytrynian klomifenu, gonadotropiny

Leczenie nieptodnosci zwigzanej z endometriozg

Endometrioza jest to stan, w ktérym komoérki z btony $luzowej macicy (endometrium)
pojawiajg sie i rozwijajg sie poza jamg macicy. Endometrioza dotyczy bardzo czesto kobiet
w wieku rozrodczym. Szacuje sie, ze wystepuje u okoto 6-10% kobiet . Objawy moga zalezec
od miejsca aktywnego endometriozy. Jej gtdbwnym objawem jest bdl w obrebie miednicy,

bolesne stosunki piciowe, a takze bolesne miesigczkowanie.
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W diagnostyce endometriozy zlokalizowanej w miednicy mniejszej stosuje sie badanie

laparoskopowe w pofgczeniu z badaniem histopatologicznym. Nastepnie, stosuje sie

laparoskopowe usuniecie endometriozy | i Il stopnia, ktére poprawia znacznie odsetek

zachodzenia w cigze oraz ptodnosc¢.

Operacyjnego leczenia nie zaleca sie w przypadku, gdy torbiel endometrium jest mniejsza

niz 3 cm!

Leczenie nieptodnosci niewyjasnionego pochodzenia

Postepowanie lecznicze w nieptodnosci niewyjasnionego pochodzenia zalezy od wieku

pacjentki i czasu trwania nieptodnosci:

U pacjentek ponizej 30 roku zycia, u ktérych czas trwania nieptodnosci nie przekracza
2-3 lat nalezy zastosowad stymulacje owulacji cytrynianem klomifenu do 6 cykli.

W grupie wiekowej powyzej 30 roku zycia zalecane jest wykonanie inseminacji
domacicznej (umieszczenia nasienia partnera (lub obcego dawcy) w macicy kobiety)
w cyklach stymulowanych cytrynianem klomifenu lub gonadotropinami (maksymalnie
6 cykli.

W grupie pacjentek od 35-39 roku Zzycia zaleca sie wykonanie co najmniej
4 inseminacji domacicznych  stymulowanych  cytrynianem  klomifenu lub
gonadotropinami.

U kobiet, u ktérych nie stwierdzono cigzy po inseminacjach oraz u kobiet powyzej 39

roku zycia zaleca sie leczenie nieptodnosci w ramach programu pozaustrojowego.

Fundacja Watch Health Care
ul. Starowisina 8/2, 31-032 Krakow
Tel. kom. 504 741 313, Fax. +48 12 362 45 46
sekretariat@korektorzdrowia.pl

www.korektorzdrowia.pl



Niniejszy dokument stanowi nieautoryzowane ttumaczenie niewielkiego fragmentu oryginalnego dokumentu

Rekomendacje dotyczace diagnostyki i leczenia nieptodnosci, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie

Towarzystwo Medycyny Rozrodu, 2012

Leczenie operacyjne nieptodnosci
Postepowanie operacyjne zaleca sie w przypadku podejrzenia patologii jajowoddw i innych
zmian w obrebie macicy takich jak:

e Btoniaste zrosty jajowoddéw

e Pogrubienie lub zwezenie jajowodow

e Miesniaki macicy

e Polipy endometrialne (nie stwierdzono aby polipy wielkosci do 2 cm zmniejszaty
szanse na zajscie w cigze)

e Torbiele endometrialne jajnikdw ( u kobiet z torbielami o $rednicy ponizej 3 cm nie
zaleca sie zabiegu operacyjnego poniewaz nie wptywa na polepszenie wynikéw
leczenia nieptodnosci).

e Zespo6t policystycznych jajnikéw PCOS (leczenie laparoskopowe powinno by¢

stosowane tylko u kobiet, ktére nie reagujg na stymulacje jajeczkowania).

Brak nasienia

Zastosowanie nasienia dawcy rekomenduje sie w przypadku azoospermii (braku plemnikéw
w ejakulacie), patologii nasienia i wymaga spetniania okreslonych zasad. Materiat musi
pochodzi¢ z banku nasienia, ktére spetniajg wymogi dyrektywy Wspdlnoty Europejskiej.
Dawca powinien byé zgodny z biorcg nasienia w zakresie grupy krwi i czynnika Rh oraz o ile
to mozliwe odpowiadaé cechom partnera pacjentki w odniesieniu do rasy, grupy etnicznej,

koloru oczu, masy ciafa.
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Inseminacja domaciczna
Do zabiegu kwalifikujg sie pacjentki, u ktérych stwierdzono nieptodnosé idiopatyczng
(niewiadomego pochodzenia), endometrioze | lub Il stopnia badz zaburzenia ejakulacji.

Leczenie nieptodnosci za pomoca tej metody nie powinno przekraczaé 4-6 cykli.

Zaptodnienie pozaustrojowe
Zaptodnienie pozaustrojowe ma najwyzszg skutecznos¢ sposrdd wszystkich metod leczenia
nieptodnosci.
Wskazania obejmuja:

e czynnik jajowodowy

e opornos¢ na stymulacje jajeczkowania

e brak efektéw inseminacji

e meski czynnik nieptodnosci

e endometrioze
Zaptodnienie pozaustrojowe stosuje sie u ptodnych par, u ktorych jeden z partneréw jest
nosicielem wirusa HIV badZ wirusowego zapalenia watroby typu C oraz gdy jedno
z partneréw jest nosicielem wady genetycznej obcigzajgcej przyszte potomstwo lub, gdy
partnerka stosuje terapie antynowotworowa, ktdra ogranicza ptodnosc.
Wedtug dyrektywy europejskiej co najmniej 6 miesiecy przed wykonaniem zaptodnienia
pozaustrojowego wykonuje sie u obojga partneréw testy serologiczne w kierunku zapalenia
watroby typu B i C oraz infekcji HIV. Ponadto, rekomenduje sie wykonanie testéw na

obecno$é chlamydiozy i kity.
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