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Definitie
(OMS 2009)
Lipsa sarcinii la un cuplu
de virsta fertila, dupa un an
de raporturi sexuale regulate

fara folosirea  mijloacelor
anticonceptionale. SRS 8

"
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Factorii ce determina fertilitatea feminina

Compartimente

Mecanisme principale

functionale
Hipotalamus - Nivel normal al secretiei de GnRH
Hipofiza - Secretia adecvata a FSH in faza foliculara ce va asigura

crestere normala a foliculului primordial
 Concentratia normala a LH-lui in faza foliculara a ciclului
menstrual
- Amplitudine si durata suficienta ale , peak-ului” LH in faza
ovulatorie
- Secretie normala de prolactina

Suprarenale - Secretie normala de hormoni suprarenali

Glanda tiroidd | - Secretie normala de hormoni tiroidieni
Ovare 1. Aspecte anatomice

- Dimensiuni, structura si morfologie normala

2. Aspecte functionale

- Eliberarea suficienta de estrogene in timpul dezvoltarii foliculare
ce asigura o proliferare endometriala adecvata si un peak ovulator
normal al LH-lui

- Sinteza normala de receptori ovarieni

- Formarea unui corp galben suficient ce asigura o concentratie
normala de progesteron si o durata adecvata a fazei luteinice a
ciclului menstrual




Factorii ce determina fertilitatea feminina

Compartimente

Mecanisme principale

functionale
Uter 1. Aspecte anatomice
- Dimensiuni normale (lungime 5,0-7,0 cm, latime 2,0-3,5 cm)
- Lipsa oricaror patologii congenitale sau dobandite ale uterului
2. Aspecte functionale
- Modificari uterine ciclice ce duc la formarea unui endometru
secretor adecvat in faza luteala a ciclului menstrual
Colul uterin 1. Aspecte anatomice
- Lipsa oricaror patologii congenitale sau dobandite ale colului
uterin
2. Aspecte functionale
- Dezvoltarea adecvata si penetrabilitatea mucusului cervical
pentru spermatozoizi
Vagin 1. Aspecte anatomice

- Prezenta unui vagin normal, capabil de a mentine un contact
sexual si de a depozita spermatozoizii

2. Aspecte functionale

- Lipsa unei infectii vaginale




Factorii ce determina
fertilitatea masculina

e Spermatogeneza normala (cantitate,
motilitate, structura biologica si functie);

e Posibilitate normala de a transmite
spermatozoizii in vaginul femeii prin contact
sexua

- POSi
- POSi
- POSi
deap

DI
D

DI

asa ejaculatul in vagin.

adecvat:

itatea de a mentine erectia;
itatea de a ejacula sperma;
itatea de a efectua un coitus si




Factorii ce afecteaza performantele |
reproductive la etapa contemporana |

< Schimbarea rolului si aspiratiilor femeii: W’
femeia a devenit mai libera in decizii, accentele
sSe pun pe crearea unei cariere profesionale. A

< Amanarea timpului casatoriei: tot mai multe tinere se
casatoresc dupa 25 ani (deci dupa perioada de maxima

fertilitate).

< Planificarea sarcinii la o varsta tot mai avansata (la multe
femei dupa 30 ani).

< Cresterea folosirii metodelor de contraceptie: contraceptia
hormonala si dispozitivul intrauterin (steriletul sporeste riscul
inflamatiilor pelvine).

+ Liberalizarea avortului: avortul ramane o metoda importanta de
reglare a fertilitatii (e un factor de risc al infectiilor pelvine,
sinechiilor intrauterine, dereglarilor endocrine).

< Factorii nefavorabili ai mediului ambiant: poluarea apei si a
gerglui, IIucrul in conditii nocive pot afecta fertilitatea femeii si a
arbatului.

< Conditiile socio-economice proaste: alimentarea insuficienta,
nerationala poate diminua potentialul de fertilitate a cuplului.



Etiopatogenia infertilitatii feminine

Mecanismele speciale

Stare patologica

1. Lipsa organelor
genitale

Cauze genetice (sindromul Turner)
Ovarectomia bilaterala

2. Dereglarile de formare
si functie a oocitelor

Hipogonadism hipogonadotropic

Anovulatie cauzata de hiperprolactinemie

Sindromul ovarelor polichistice

Insuficienta prematura a functiei ovariene

Sindromul luteinizarii foliculului neovulant

Actiunea factorilor nocivi (medicamente citotoxice, iradiere, fumat)

3. Dereglarea
transportului gametilor

Proces aderential in bazinul mic

Impermeabilitatea trompelor uterine

Dereglarea functiei de transport a trompelor uterine
Endometrioza

Dereglarea permeabilitatii glerei cervicale pentru spermatozoizi

4. Dereglarile de
implantare a zigotului

Insuficienta corpului galben

Patologia endometriala (anomalii uterine, endometrita, sinechii
intrauterine)

Histocompatibilitatea partenerilor dupa sistemul HLA/TLX

5. Dereglari de
fecundabilitate a
oocitelor

Polichistoza ovariana

Stimularea ovulatiei cu clomifen si gonadotropine

Fumatul si consumul de alcool

Anomalia substantelor de adgezie a zonei pellucide a oocitului: ZP, si
ZP-.




Etiopatogenia infertilitatii masculine

Pretesticulare

Testiculare

Posttesticulare

1. Cromozomiale

Sindromul Klinefelter

2. Hormonale

Hipogonadism
hipogonadotropic

Hiperprolactinemie

3. Dereglari coitale

a) Frecventa mai rara a
coitusului

b) Dereglari erectile

Psihosexuale

Neuroendocrine (neuropatie
diabetica, paraplegie)

c) Dereglari ejaculatorii

Psihosexuale

Chirurgie genito-urinara

Neurologica

1. Congenitale

«  Criptorhidism

2. Infectie

« Orhita

3. Vasculare

« Torsiune

« Varicocele

4. Agenti antispermatici

« Chimioterapie

« Iradiere

- Temperatura scrotala
inalta

« Folosirea de
medicamente

5. Cauza imunologica

6. Cauza ideopatica

1. Obstructie

a) Epididimala

- Congenitala

« Cauzata de infectie

b) A ductului spermatic

- Congenitala

- Dobandita

2. Ostilitate epididimala

3. Infectie a glandelor
accesorii

4. Imunologica




Clasificarea infertilitatii
<+ In functie de momentul aparitiei:  reriiyeases
- infertilitate primara o X
- infertilitate secundara
< In functie de partener: Femal
- cauza numai feminina 30-40%
- cauza numai masculina 20-30%
- cauza mixta (feminina si masculina) 20-30%

- cauze neidentificate (de origine neclara)
10-20%

Unexplained
25%

Other 5%



< In functie de cauzele specifice la femeie:

- cauzele tubo-peritoneale 40-50%

2 0 ®ases ronmeyna ases ménToro Tena
- Cauze enaocrin ° ' !
MeHCTPYauns ynlnuvlﬂ
eeeeeeee <
- o. yna Sy -:"') "{‘\F - 1)
o WALEKNETKN) L
- Cauze cervicaie o- ° o
nporecTepox
acTporen
» LY L] ° MNOMOUIHLIA
- Cauze nelaentiricate o. mrvosst | ocr
"""""""""""

:::::::

< In dependenta de cauzele specifice la birbat

- Patospermie 20—30%

- Patologia glandelor accesorii 5-10% Male Infertilty

- Varicocele 10-15% o .

- Cauze neidentificate 40-50%. =
p!



DIAGNOSTICAREA
INFERTILITATII




Regula principala in
diagnosticarea
infertilitatii!!!
Investigarca barbatului s1 a femeii se
efectueaza simultan (concomitent).

Infertility affects men and women equally.




Diagnosticul factorilor feminini ai infertilitatii

Metodele de diagnostié

"

' ' Speci’ficare ' '

1. Anamneza feminina

Date generale
Anamneza fertilitatii
Anamneza familiala
Anamneza generala
Anamneza ginecologica
Maladiile iatrogene
Anamneza menstruala
Habitusul

Anamneza sexuala

2. Examenul fizic

Examenul general
Examenul pelvin

3. Diagnosticul
factorilor
endocrini

Temperatura bazala

Glera cervicala si citologia vaginala

Analize hormonale (FSH, LH, E,, PRL, T, cortizol, DHEAS, TSH, T,
T,)

Foliculometrie ultrasonora

Biopsia endometrului secretor

Laparoscopie

Testele hormonale cu gestagene, estrogene si gestagene, clomifen,
gonadotropina menopauzald, bromcripting, corticosteroizi
Determinarea rezervei ovariene




feminini

Metodele de diagnostic

Specificare

4. Diagnosticul
factorilor
tubo-peritoneali

Histerosalpingografie

Histerosalpingoscopie
Laparoscopie diagnostica cu cromosalpingoscopie

5. Diagnosticul
factorilor
Uterini

Histerosalpingografie
Histeroscopie
Ultrasunet endovaginal
Bipopsie endometriala
Laparoscopie

6. Diagnosticul

Glera cervicala

factorilor Cultura microbiana a mucusului cervical
Cervicali Testul la prezenta anticorpilor antispermali
pH-ul endocervical
7. Investigatii Testul Barr — determinarea cromatinei sexuale
genetice Cariotiparea

Genele pentru diagnosticarea diferitor forme ale
trombofiliei.




Temperatura bazala
» Este cea mai joasa t-C, pe care o
atinge organismul in timpul somnului. ~~_ __
< In timpul ovulatiei se ridicad cu T
0,4-0,6°C (37,1-37,3°C), pana la aparitia menstruatiei.
> Aspectul curbei bazale este bifazic.

< Prima faza, faza monotermica — corespunde fazei de
crestere si maturizare foliculara, de cresterea
oscilanta a secretiei estrogenului.

A doua faza, faza hipertermica — corespunde fazei
postovulatorii, de functionalitate deplica a corpului
galben, cu sintetizarea si eliberarea unor mari
cantitati de progesteron.



Temperatura bazala

Temperatura bazala se masoara rectal dimineata inainte
de ridicarea din pat, timp de cel putin 3 luni.
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Temperatura bazala (exemple)
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Histerosalpingografia

11 Histerosalpingografia este o investigatie
aplicata pentru evaluarea anatomica a uterului si
trompelor uterine, prin injectarea unei substante
radiologice de contrast ascendent prin canalul cervical.

-

Indicatii:
s Infertilitate primara

¢ Infertilitate secundara
¢ Avort spontan habitual

Contraindicatii: T T

% Infectie pelvina subacuta/acuta o] G -

¢ Alergie la substanta
radiologica de contrast

Blocked Right Tube
(proximally closed)
Uterine Synechia Left Hydrosalpinx 2

Timpul efectuarii: iy
Se efectueaza la a 2-5-a zi de la terminarea sangerarii menstruale
(a 8-13-a zi a ciclului menstrual)



Histeroscopia

Hysteroscopy

% Histeroscopia e o metoda eficienta de diagnostic si tratament a unei patologii
uterine.

< Avantajul metodei este vizualizarea directa a cavitatii uterine, poate fi efectuata
in conditii de ambulator, sub anestezie locala.

Indicatii pentru histeroscopie in clinica de infertilitate

(1) Dereglarile menstruale: oligomenoree, amenoree, sangerari intermenstruale sau
premenstruale, dismenoree.

(2) Suspectie la patologie intrauterina (conform datelor histerosalpingografiei sau
ultrasonografiei): sinechii intrauterine, polipi endometriali, hiperplazie endometriala,
adenomioza, miom uterin.

(3) Infertilitate de origine neclara: lipsa unei cauze vizibile a infertilitatii sau
ineficienta metodelor reproducerii asistate.

(4) Avortul spontan habitual: in special in caz de suspectie a unei patologii
intrauterine.

Contraindicatii

(1) Maladii infectioase acute si subacute;

(2) Infectie vaginala sau cervicala, endometrita cronica netratata;

(3) Frotiul vaginal cu un grad de puritate 3-4, micoplasmoza, chlamidioza chiar si in
absenta semnelor clinice ale infectiei uro-genitale.



Biopsia endometrului

Biopsia de endometru sau inlaturarea endometrului prin chiuretaj are valoare

diagnostica semnificativa in:
» Diagnosticul unei patologii endometriale hiperplastice;
Este utila pentru diagnosticul insuficientei fazei luteinice a ciclului;

L)

CaR X 4

L)

%

4

L)

%

4

L)

%

Poate depista un proces inflamator intrauterin.

Investigatii genetice

Determinarea cromatinei sexuale (Testul Barr)

Testul Barr este utilizat in scop diagnostic, in urmatoarele circumstante:
disginezii gonadice

sindromul Turner (test negativ)

sindromul Klinefelter (test pozitiv)

X/ X/ X/ X/
0’0 0’0 0’0 0’0

sau feminin, testul Barr fiind deci fie pozitiv
feminini prin hiperplazia scoartei suprarenafelor, testul este pozitiv. La
pseudohermafroditii masculini, prin testiculul feminizat, testul este negativ.

Determinarea formulei cromozomiale (cariotipul) .~ %? T {f
Studiul cariotipului in ginecologie este indicat in: <. T, .
(1) infertilitate i i b 23 if
(2) amenoree primara o7
(3) disgenezii gonadice = s o

(4) stari de intersexualitate L

Starile intersexuale. La hermafroditii adevéraFi, sexul genLetic poa(;:ehﬁ mas%cugn
ie negativ. La pseudohermafroditii

Poate fi folosita pentru evaluarea raspunsului endometrial la stimularea hormonala;



Laparoscopia

*» Laparoscopia este o metoda de baza in evaluarea cuplului
infertil. Laparoscopia poate fi folosita atat in scopuri
diagnostice cat si operatorii.

*» Laparoscopia e mult mai informativa decat
histerosalpingografia in diagnosticul patologiei tubo-
peritoneale.

*» Laparoscopia e net superioara laparotomiei in tratamentul
sterilitafii tubo-peritoneale, endometriozei genitale si
polichistozei ovariene, deoarece scurteaza mult durata
operatiel, este mai putin invaziva, reduce considerabil
riscul formarii aderentelor peritoneale.

*» Laparoscopia se va efectua in perioada postovulatorie
pentru a obtine o informatie si despre functia ovulatorie
(vizualizarea "stigmei" si excluderea sindromului
luteinizarii foliculului neovulant).



Indicatii pentru efectuarea laparoscopiei in
clinica de reproducere:

< Impermeabilitatea trompelor uterine diagnosticata prin
intermediul histerosalpingografiei;

*» Hidrosalpinx bilateral,;
“» Concretizarea caracterului anomaliilor uterine;
“+» Suspectia sindromulului ovarelor polichistice;
“» Suspectia endometriozei;
» Chisturi ovariene;
< Infertilitate de origine neclara;
*» Laparoscopie repetata de evaluare dupa
o laparoscopie chirurgicala efectuata anterior.




Avantaje diagnostice. _ S
*» Este o metoda informativa in diagnosticul: @

< Patologiei tubare € ™ ”
< Patologiei ovariene e

» Patologiei uterine

“* Factorilor peritoneali ai infertilitatii

Avantaje operatorii. Este o metoda eficienta de tratament al

infertilitatii. In timpul laparoscopiei e posibila efectuarea
urmatoarelor operatii:

% Inlaturarea aderentelor peritoneale

*+ Restabilirea permeabillitatii trompelor uterine in caz de
ocluzie distala: salpingolizis, fimbriolizis, salpingostomie,
salpingoplastie.

% Coagularea focarelor de endometrioza
¢ Inlaturarea chisturilor ovariene

** Rezectia sau endocoagularea ovarelor polichistice



Metodele de diagnostic

Specificate

1. Ahamneza masculina

Date generale
Anamneza fertilitatii
Anamneza familiald
Anamneza pubertald
Anamneza generald
Anamneza uro-genitald
Maladiile iatrogene
Habitus

Anamneza sexuala

2. Examenul fizic al sotului

Examenul general
Examenul urogenital
Masurarea temperaturii scrotale

3. Analiza spermei

Volumul spermei

Cantitatea totala de spermatozoizi

pH-ul spermei

Concentratia spermatozoizilor in ejaculat
Motilitatea spermatozoizilor

Morfologia spermatozoizilor

Anticorpii antispermali

4. Testele functionale ale spermatozoizilor

Testul postcoital
Testele de evaluare a capacitdtii de fertilizare a oocitelor de catre
spermatozoizi

5. Controlul hormonal

FSH

LH
Testosteron
Prolactina

6. Evaluarea genetica

Consultingul medico-genetic
Cromatina sexuala
Cariotipul sexual

7. Metode instrumentale de diagnostic

Biopsia testiculara
Ultrasonografia rectald




Factorii de risc ai infertilitatii masculine

Maladie Mecanisme
Anomalii congenitale
1. Diabet zaharat Impotenta
2. Patologie neurologicd Impotenta

3. Maladie renala

Pierderea libidoului

4. Tuberculoza

Dereglarea transportului spermatozoizilor

5. Infectie a tractului respirator

Dereglari structurale spermatice

6. Maladie pancreatica

Creste incidenta absentei vas deferens

Maladii capatate

1. Infectie urogenitala

Dereglarea functiei testiculare. Obstructie epididimala

2. Varicocele Dereglarea spermatogenezei
Modul de viata daunator
1. Nicotina *Reduce cantitatea spermatozoizilor
*Reduce motilitatea spermatozoizilor
Spereste riscul avortului spontan si al sterilitatii
2. Alcoolul +Cauzeaza impotenta

Descreste capacitatea de a produce spermatozoizi (inhiba conversia
vitaminei A n reiinol in testicule)

+Cauzeaza patologia hepatica care duce la descresterea producerii
androgenilor

*Scade nivelul de testosteron

«Caderea parului sexual

*Ginecomastie

3. Toxine la locul de munca (anestetice, pesticide,
erbicide)

+Actiune toxica asupra spermatozoizilor

4. Radiatie

«Impotenta

5. Hipertermie

«Temperatura inalta scrotala deregleaza producerea spermatozoizilor




Cauze iatrogene

1. Steroizii anabolici

sportivi)

(aplicati

de

Depresia secretiei de gonadotropine
Scaderea functiei testiculare

2. Folosirea medicamentelor:
« Nitrofurane Eritromicina
+ Tetraciclina

« Gentamicina

- Antidepresanti
Antidiareici

« Spirinolactona
Antihipertensive

« Cimetidina

« Imunosupresante

Au un impact negativ asupra functiei
testiculare si pot cauza infertilitatea

3. Chimioterapie

Efect toxic asupra testiculelor

4. Interventie chirurgicala
- Scrotala

Inghinala

Prostatica

+ Lavezica urinara

Initierea producerii anticorpilor
antispermali




‘o /g, Parametrii spermogramei normale
OMS 2010, editia S-a

Evaluarea spermatozoizilor

1. Concentratie e 2 15 min. spermatozoizi/ml

2. Cantitatea totala in ejaculat > 39 min. spermatozoizi

3. Mobilitatea totala « 2> 40% dintre care = 32% proportia
spermatozoizilor cu miscari progresive

4. Morfologie « > 4% spermatozoizi cu morfologie normala
5. Viabilitate « 2> 58% forme viabile
6. Aglutinare « Lipseste
Evaluarea lichidului seminal
1. Volum e 2>1,5ml
2. pH e 72
3. Lichefiere « 30 min
4. Viscozitate «  Sperma lichifiata cade picatura cu picatura
neavand fire de aglutinare
5. Testul MAR la prezenta anticorpilor « < 10% de spermatozoizi activi acoperiti cu

antispermali anticorpi




Testul postcoital
,»Sims-Huhner”

Testul pune in evidenta capacitatea de patrundere, de migrare si
supravietuire a spermatozoizilor in glera cervicala

Timpul efectuarii:
Testul se efectueaza in perioada preovulatorie (cul-2 zile
inainte de ovulatie).

In ciclul de 28 zile se recomanda efectuarea testului in zilele
12-14 ale ciclului.

Efectuarea testului dupa ovulatie nu e rationala din cauza
scaderii bruste a mucusului cervical sub influenta
progesteronului

In ciclurile anovulatorii poate fi neinformativ (din cauza lipsei
producerii de mucus cervical).




Testul postcoital

»Sims-Huhner”

Rezultatele normale (test pozitiv) sunt:
v’ Glera filanta (peste 10 cm si clara);

v’ 10-20 de spermatozoizi mobili si vii pe camp microscopic.
Testul poate fi:

> Negativ — cand nu se constata nici un spermatozoid
> Deficient — spermatozoizi imobili sau cu miscari pe loc

> Mediu — 1-5 spermatozoizi pe camp, vii si progresand in
campul microscopului.







Testul de penetratie al

spermatozoizilor

* Fiziologic capacitatea de penentratie a
spermotozoizilor apare incepind cu 9-a zi a
ciclului menstrual, atingind cota maxima spre
momentul ovulatiei.

» Testul poate fi calificat:
- pozitiv;

- prezumptiv;

- hegativ.




MAP-test

(tzst microaglutinant duozl Friverg)
- diagnosticarea infertilitatii imunologice;

Conditii de efectuare:

» La pacientii fara semne evidente de
tulburari de reproducere;

» Durata infertilitatii mai mult de 5 ani;
» Prezenta aglutinarii spermatzoizilor.

AHTHTENO

CnepmaTo30M]



Test spermoimobilizant dupa |zodjim

« Ofera posibilitatea de a depista anticorpi
antispermatici  imobilizanti in  serul
sanguin, plasma si extractul mucusului
cervical numai in caz de infertilitate.

* Daca indicele testului = 2, rezultatul este
negaﬁv; e




Algoritmul de evaluare a infertilitatii

Femeia Barbatul
Anamneza Anamneza
Control fizic Control fizic
Testele serologice Testele serologice

Cultura cervicala

Cauza infertilitatii evidenta

Evaluarea directa in directia

corespunzatoare
Temperatura Spermograma
bazala
Histerosalpingografie fara patologie grava
normala anormala
USG endovaginala
Testul postcoital Laparoscopie '
Progesteronul in Histeroscopie ' 3‘_' o« 2
faza luteinica ‘L\,« v
Biopsia endometriului

Diagnosticul cauzelor feminine _
ale infertilitatii - T "



Tratamentul infertilitatii

* Principiul de baza in tratamentul
infertilitatii — diagnosticarea precoce a
cauzelor si tratamentul pe etape. Conduita
cuplului infertil include investigarea
acestuia (timp de 1,5-3 luni), tratament
conservativ si/sau chirurgical (6-12 luni). In
caz de ineficacitatea acestor masuri (lipsa
sarcinii) se recomada tehnologiile de
reproducere medicala asistata.



Tratamentul etiopatogenetic al infertilitatii masculine

Competentele tratamentului

Specificare

1. Autoimunitate spermatica

Folosirea condomului

Glucocorticoizi

Inseminatie artificiala cu spermatozoizi
prealabil eliberati de plasma spermatica
IVF (microinjectare a spermatozoizilor)

2. Deficienta gonadotropica

Gonadotropine

3. Dereglari coitale

Tratamentul psiho-sexual

Injectie intrapenis a vasodilatatorilor
Inseminatie intrauterina cu sperma colectata
prin masturbare

Electroejaculare

4. Obstructie a tractului genital

Vasoepididimostomie
Aspiratia spermatozoizilor din spermatocele

5. Oligospermie, astenospermie,
teratospermie

Modul sanatos de viata (alimentatie corecta,
abandonarea fumatului si consumului de
alcool)

Polivitamine

Gonadotropine

Inseminatia intrauterind cu sperma prelucrata

6. Sterilitate masculina incurabila

Inseminatie artificiala cu sperma donatorului




Sumarul tratamentului diferitelor tipuri de

patospermie

Problema

Considerente

Tratament

1. Creste numarul de leucocite

Abstinenta indelungata?
Infectie subclinica?

Antibioticoterapie empirica

2. Hiperviscozitate

Infectie subclinica?
Corelatie cu testul postcoital

Antibioticoterapie empirica
Preparate mucolitice
Inseminatie intrauterina

3. Hipovolemie

Ejaculare retrograda?
Disfunctia glandelor accesorii

Consultatia urologului
Inseminarea intrauterina

4. Hipervolemie

Abstinenta indelungata?

Inseminarea intrauterina?

5. Oligospermie

Maladie somatica

Substante toxice

Perioada de abstinenta scurta
Evaluarea in conexiune cu
volumul si viscozitatea spermei
Folosirea hormonilor sexuali
Biopsie testiculara

Inseminarea intrauterina
Fertilizare in vitro cu procedee
de micromanipulare

6. Astenospermie

Analiza intarziata a spermei (>
30 min dupa ejaculare)
Expozitie la frig sau cald?
Absistenta indelungata?
Hiperviscozitate?

Infectie subclinica?

Anticorpi antispermali?
Varicocele?

Corelare cu testul postcoital

Inseminarea intrauterina
Antibioticoterapie empirica
Vitaminoterapie




Tratamentul etiopatogenetic al infertilitatii
feminine

% Tratamentul medicamentos al infertilitati  feminine

presupune tratarea patologiei de baza (terapie
antiinflamatorie complexa, terapie hormonala, stimularea

ovulatiei, etc.).
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¢ normalizarea dereglérilor metabolice (micsorarea masei
corporale pe fon de dieta hipocaloricd pina la obtinere IMC<30,

administrarea acidului folic etc.)

s+ Utilizarea terapiei respective contribuie Ia
normalizeaza ciclului menstrual la 30% femei.

(Nekuei N, Kazemi A, Hasanzadeh A. Preconception interventions in infertile
couples. ] Educ Health Promot. 2014 Aug 28;3:101)



Scheme de tratament

< 1n ciclurile de stimulare a ovulatiei se
administreaza:

»antiestrogeni (clomifen citrat), gonadotropine (cu
scop de stimulare a ovulatiei);

»gonadotropina corionica umana - pentru inducerea
propriu zisa a ovulatiei;

»agonisti si antagonisti ai gonadoliberinelor pentru
prevenirea ovulatiei premature (in schemele FIV).




Scheme de tratament
Exemple:

% Clomifen Citrat 50-150 mg in zilele 3-7, 5-9 ale ciclului;

% Clomifen Citrat 50-150 mg in zilele 3-7 sau 5-9 ale
ciclului + HCG 5000-7500 U

¢ Preparate cu FSH recombinat (Puregon, Gonal F).

“* Schemele de stimulare a ovulatiei se stabilesc individual
pentru fiecare pacienta si se finiseaza cu administrarea
unei doze de gonadotropina corionica umana (Pregnil)
sau gonadotropina recombinata (Ovitrelle) cu scop de
iInducere a ovulatiei la prezenta urmatoarelor semne
ultrasonografice: diametrul foliculului dominant mai mare
de 18 mm, grosimea endometrului mai mult de 10 mm.

“* Pentru sustinerea ulterioara a fazei luteale se indica
preparate gestagenice (Dufaston, Utrogestan, Oxiprogesteron).



Scheme de tratament

Indicatii
* Anovulatie persistenta cauzata de hipogonadism

hipogonadotropic
Disfunctie hipotalamo-hipofizara (polichistoza ovariana)
Reproducerea asistata (1SS, I1SD, IVF)

Controlul inainte de tratament

Excluderea factorilor infectiosi, anatomici, andrologici
Controlul hormonal (FSH, LH, 12, PRL, testosteron,
cortizol, TSH, T3.T4)

Ecografie (excluderea chisturilor ovariene, foliculilor
restanti)



Scheme de tratament

RN Efecte adverse

> Insuficienta corpului galben
Contraindicatii > Hiperstimulare ovariana
»Chisturi ovariene > Sindromul luteinizarii foliculilor
»Infectie urogenitala neovulanti
» Tumori hipofizare > Gametopatie
prolactinsecretante > Persistenta foliculului, chisturi

»Disgenezie ovariana ovariene
» Tumori maligne ale > Avorturi spontane
organelor genitale > Sarcina multipla
»Sindromul ovarelor > Bufeuri -11% din cazuri (efect
rezistente sau epuizate  antiestrogenic)
»>FSH > 10-12 U > Dereglari de vedere

» Cancer ovarian

» Sarcina ectopica






INSEMINAREA ARTIFICIALA
CU SPERMA SOTULUI (ISS)

Indicatii

spermatozoizi in ejaculat);
» Astenospermie (descresterea motilitatii spermatozoizilor);
» Morfologie proasta a spermatozoizilor (teratospermie);
» Ejaculare retrograda (sperma e obfinuta din urina);
» Probleme de depozitare a spermei (impotenta, hipospadie);

» Cancerul prostatei (inainte de tratamentul radical sperma e
congelata si pastrata pana la solicitarea sarcinii);

» Factor cervical al infertilitatii, inclusiv anticorpii antispermali;
» Infertilitate de origine neclara.



Selectia cuplului pentru ISS
Evaluarea femeii

* Evaluarea functiei tubare (histerosalpingografie,
laparoscopie);

« Excluderea infectiei urogenitale (frotiul vaginal, testul la
chiamidie, micoplasma);

« Evaluarea functiei ovulatorii (temperatura bazala,
foliculometrie, controlul hormonal).

Evaluarea partenerului

« Evaluarea spermogramei;
« Excluderea unei infectii urogenitale.



INSEMINAREA ARTIFICIALA CU

, -

SPERMA DONATORULUI (IASD) -

Indicatii: § O J

» Azoospermie ireversibila;

» Oligoastenoteratospermie severa;

» Anticorpi antispermali in lipsa efectului tratamentului aplicat;

» Sotul are o patologie genetica;

» Femeia cu rezus factor negativ si izoimunizare severa, partenerul
e rezus pozitiv;

» Infertilitate masculina in cazul lipsei efectului de la injectarea

intracitoplasmatica a spermatozoizilor.

Selectarea pacientelor:

Anamneza generala si reproductiva;
Excluderea unei infectii urogenitale;

Evaluarea functiei ovulatorii (temperatura bazala, foliculometrie
ultrasonora);

Evaluarea permeabilitatii trompelor uterine
(histerosalpingografie, laparoscopie).



Selectarea donatorilor:

= Donatori pot fi persoane tinere (18-40 ani), care nu au in
anamneza maladii genetice, patologii somatice si
urogenitale si la care functia reproductiva e neafectata.

= Controlul initial include:
- colectarea anamnezei familiale, reproductive, sexuale,
somatice;
- examenul fizic si andrologic;
- controlul la o infectie urogenitala (gonoree, chlamidie);

- testele serologice la HIV, sifilis, hepatita B,
citomegalovirus;

- controlul genetic (cariotipul se efectueaza la indicatii);
- grupa de sange si factorul Rh.



Fertilizarea in Vitro (FIV) =~ .

Indicatii T \

< Infertilitatea de origine tubara (G
> Lipsa trompelor uterine; 7
» Tratamentul inefectiv al infertilitatii tubare

(cu ocluzie distala sau proximala).
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Endometrioza

Infertilitatea de origine imunologica (Anticorpii antispermali)
Infertilitatea de origine neclara

Patospermie grava la sot (pentru tehnica de micromanipulare)
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Indicatii pentru metodele de micromanipulare: injectarea
intracitoplasmatica a spermatozoizilor (ICSI):

- Factor masculin sever si dereglarile de fertilizare dupa o procedura standarda
de fertilizare in vitro;

- Absenta congenitala a vas deferens, obstructia ductului ejaculator,
ejaculare retrograda. Se aplica aspiratia microepididimala a spermatozoizilor
sub controlul microscopului.

 Hipoplazia celulelor germinative (sindromul celulelor Sertoli), necrospermia.
Se efectueaza biopsia testiculara si aspiratia spermatozoizilor.



Selectarea pacientelor o A

Consultarea initiala i 0" %% &
 Anamneza generald . ey, P &
« Anamneza reproductiva 3

» Controlul fizic ‘ — 2 o lF

Controlul ginecologic

Consilierea cuplului si oferirea unei informatii
ample referitor la metoda de fertilizare in vitro:
“»Despre etapele metodei

“» Despre necesitatea stimularii ovulatiel
*» Despre eficacitatea metodei

*» Despre riscurile si efectele secundare posibile
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