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Nieptodno$¢ meska B
Zdolnos¢ mezczyzny do rozrodu, uzalezniona jest od wielu%
czynnikow:

O Przebieg spermatogenezy
O Funkcja gruczotow dodatkowych
O Odpowiedni transport plemnikow

NA OBECNYM ETAPIE
O Mozliwo$¢ ztozenia nasienia w pochwie [RGB Nd RS
29CiA BEZ KOMORKI




Nieptodnos¢ meska x

O Czynnik meski jest rozpoznawany w przypadkow
nieptodnosci

o nieodtqczna procedura badania =
nieptodnej pary A

O Procedura diagnostyczna obejmuje: wywiad, badanie
kliniczne, analize nasienia, bad. laboratoryjne

40-50%



Nieptodnosc¢ meska-
przedjgqdrowa

/

O Nieprawidtowa funkcja germinalna gonady meskiej moze ’ A
\\N/ 725/

by¢ nastepstwem zaburzen hormonalnych. SO

O Sg one rzadkag przyczyna nieptodnosci i stanowig 8% 0N .




Nieptodnos¢ meska- % &

przequd rowa

Zaburzenia czynnosci osi podwzgorze-przysadka wpltywa

hamujgco na synteze i wydzielanie gonadotropin
O Wystepuje jako izolowany defekt lub jeden z objawdow
uogolnionej choroby przedniego ptata przysadki

O Zmiany w uktadzie podwzgdrze-przysadka zwigzane mogq
by¢ z nastepujacymi zmianami:

O Nowotwory (ognisko pierwotne, naciek nowotworowy,
przerzuty)

O Procesy zapalne i autoimmunologiczne, defekt enzymatyczny,
sarkoidoza, gruzlica, grzybica...

S

" Uraz mechaniczny

- Zmiany naczyniowe ( udar przysadki)
' ' Zabiegi operacyjne, naswietlania, stres, zaburzenia psychiczne
JAK TO JAJECZKO Z OBRAZKA
Qwee .
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Nieptodnosc meska-
przedjgqdrowa

O Jesli hipogonadyzm hipogonadotropowy,
charakteryzujqcy sie zaburzonym wydzielaniem LH i
FSH, wystgpi przed pokwitaniem, to manifestuje sie




Nieptodnos¢c meska-
przedjgqdrowa

O Eunuchoidalng sylwetka ciata — niski wzrost, krétq N
tutdw, dtugie konczyny
MegzczyZni
produkuja
plemniki
bezustannie 24/h




Nieptodnos¢ meska- % &

przedjgdrowa

o

(o o

Obnizenie stezenia gonadotropin, wystepujgce po okresie
dojrzewania, prowadzi do

W tym przypadku niedobor hormondw nie powoduje
zaburzenia proporcji ciata ale obserwuje sie znaczny spadek
masy miesniowej

Rozktad tkanki ttuszczowej- jak u kobiety

Dtugotrwaty niedobdér meskich hormondéw - prowadzi do
osteoporozy i patologicznych ztaman

w
%

Wystepuje obnizenie libido, sktonnosci do depres;ji i
zaburzenia neurowegetatywne

W jadrach obserwuje sie zahamowanie dojrzewania
kanalikow nasiennych lub postepujacy zanik komorek
ptciowych




Nieptodnosc meska-
przedjgqdrowa

O NieptodnosS¢ moze towarzyszy¢ rowniez innym
zaburzeniom endokrynologicznym

O Nadczynnos¢ komorek nadnerczy prowadzi do wtérnego

O Wozrost stezenia kortyzolu oraz androgenow
nadnerczowych moze hamowac wydzielanie LH, co
prowadzi do ostabienia czynnosci komodrek Leydig




Nieptodnos¢ meska-
przedjgdrowa

ALY

O Spermatogeneza przebiega prawidtowo, mimo ciezkiego
niedoboru androgendw, w charakteryzujacym sie
niedoborem LH

O W badaniu seminologicznym mozna stwierdzic
prawidtowg koncentracje plemnikow, ktérej towarzyszy ;i%
obnizona ruchliwos¢ gamet meskich oraz mata objetosc
ejakulatu

A\
7 - ’ - . ;(/‘\V
O Zespot ten moze towarzyszycC hiperprolaktynemii,
hemochromatozie lub stanom znacznego wyniszczenia

organizmu
M2y,
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Nieptodno$é meska- = 9
przedjadrowa =

/ TY tez kiedys$
s - wysrales wyscig

O Objawy hipogonadyzmu hipogonadotropowego mogq
wystepowac z roznym nasileniem w chorobach

ogolnoustrojowych SLoCe

O Przewlekte choroby watroby prowadzg do zmniejszonej
syntezy testosteronu

O Zaburzony metabolizm androstendionu w watrobie
sprzyja zwiekszonemu przeksztatceniu androgenow
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Nieptodnos¢ meska- jadrowa

O Nieprawidtowa czynnosc jader moze wynika¢ z wad
dziedzicznych i rozwojowych oraz z wad nabytych

O Ten typ zaburzen stanowi ok przyczyn
nieptodnosci meskiej
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Nieptodnos¢ meska- jadrowa B

meskich
O Czestosc¢ wystepowania - 1/500 zywych urodzen

O W postaci klasycznej (kariotyp 47, XXY) hialinizacji
kanalikdw nasiennych, rozrostu komorek Leydiga i
zniszczenia komorek germinalnych- czego nastepstwem jest
azoospermia

O Brak objawdéw choroby przed okresem dojrzewania,
O U mezczyzn stwierdza sie- budowe eunuchoidalng, wysoki

wzrost, ginekomastie, mate i twarde jadra
O W bad laboratoryjnych- stezenia FSH i LH zawsze
podwyzszone

o - ngjczes’.ciej rozpoznawane zaburzenie %%
chromosomalne prowadzgce do niewydolnosci gonad
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Nieptodnos¢ meska- jadrowa x

o (zespot Del Castillo)- w
Swietle kanalikdw nie stwierdza sie nabtonka

plemnikotworczego

. . : : : IR
O Wartosc stezen testosteronu i LH w surowicy krwi sgq i(mg :
prawidtowe

O FSH - wartosci podwyzszone

Zespot Noonan ( Jacqueline)
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Nieptodnos¢ meska- jadrowa x

o charakteryzuje

sie obecnoscig w kanatach pachwinowych lub w jamie

brzusznej matych jader, jedynie z komdrkami Sertolego

w kanalikach nasiennych %@% i
O Komorki Leydiga sq nieobecne lub hipoplastyczne, -
rzadko z pojedynczymi spermatogoniami

O Wystepuje kariotyp meski, natomiast zewnetrzne
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Nieptodnos¢ meska- jadrowa x

o wystepuje u mezczyzn 2»3%

kariotypem 46,XY

PIRONEN
O Prawidtowo funkcjonujace jadra obecne w momencie %m%
roznicowania narzadéw ptciowych w kierunku meskim...

O Pojawiajacy sie pozniej zanik gonad spowodowany jest
prawdopodobnie przyczynami urazowymi, naczyniow
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Nieptodnos¢ meska- jadrowa B

o spowodowany
zaburzeniami rozwoju powrozka nasiennego lub

niewystarczajqcg stymulacjq jader przez gonadotropiny

O W procesie tym wyrdzniamy nastepujgce anomalie:
O Whnetrostwo- jadro potozone jest powyzej ujscia

wewnetrznego kanatu pachwinowego, wewnatrzbrzusznie
lub pozaotrzewnowo

O Jadro kanatowe- gonada usytuowana jest w obrebie kanatu
pachwinowego

O Jadro wedrujace- gonada lezy u wylotu kanatu
pachwinowego i moze sie przemieszcza¢ do moszny, ale po
uwolnieniu powraca do pierwotnej pozycji

O Ektopia jadra- gonada lezy poza drogq prawidtowego

zstepowania jadra (np. na udzie)
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Nieptodnos¢ meska- jadrowa B

Jadro niezstgpione piec¢ razy czesciej wystepuje
jednostronnie niz obustronnie

Rozpoznawane jest u 2-3% noworodkow urodzonych o
czasie i u 21-30 % urodzonych przedwczesnie

Whnikliwg obserwacje prowadzi sie u dzieci do 1 rz, poniewaz
do tego czasu u 66% chtopcoéw wystepuje samoistne
zstgpienie jader

Podwyzszona temperatura panujgca poza workiem
mosznowym powoduje zmiany patologiczne kanalikéw
kretych, polegajace na zmniejszaniu ich Srednicy i
postepujgcym szkliwieniu sSciany- w efekcie dochodzi do
zaniku nabtonka plemnikotworczego

Dodatkowo- jadro niezstgpione wywiera niekorzystny wptyw

na jagdro mosznowe- mechanizm nie zostat poznany
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Nieptodnos¢ meska- jadrowa B

(o B o

mogq uposledzac czynnoéc’%

plemnikotwdrczg i hormonalng jader
Wystepujg zwykle po stronie lewej

Bezposrednia przyczyng powstania zylakow sg
zaburzenia krgzenia , uwarunkowane patologig zastawek

zylnych

Wystepujg u 10-15% mezczyzn w populacji ogdlnej i u
20-40% mezczyzn nieptodnych

W badaniu seminologicznym zwraca uwage zmniejszeni
liczby, ruchliwosci i zywotnosci plemnikow oraz
zwiekszenie odsetka plemnikdw martwych i gamet o
nieprawidtowej morfologii
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Nieptodnos¢ meska- jadrowa B

(o powodowac moze
dysfunkcje uktadu autonomicznego oraz zaburzac
termoregulacje w worku mosznowym

(o wirusem nagminnego zapalenia
przyusznic

O U 40-70% paCJentow w wyniku zakazenia dochodzi do
atrofii jader, ktdra Jjest spowodowana bezposrednim
oddziatywaniem wirusa na gonade i niedokrwieniem w
wyniku ucisku i obrzeku napietej btony biatawej

O Jesli nie doszto do zaniku jader, ograniczenie p’fodnosa
polegajace na zmniejszeniu liczby plemnikow w nasieniu,

obserwuje sie u 15-20% mezczyzn
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Nieptodnos¢ meska- jadrowa x

o -dawka promieniowania
powyzej 200 mGy moze uszkodzi¢ spermatogonia i

spowodowac wzrost stezen FSH i LH

O Dawka 800 mGy — moze wywotac oligozoospermie lub
azoospermie

O Zastosowanie wyzszych dawek prowadzi do uszkodzenia
nabtonka plemnikotwodrczego




-

Nieptodnos¢ meska- jadrowa x

O
N R
N0
- - - . o 4 “ N\
o leczenie - radioterapia i chemioterapia
— mogq prowadzi¢ do nieodwracalnych zmian w

nabtonku plemnikotworczym, powodujac trwata o
nieptodnosc ‘l.
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Nieptodnoéé meska- pozajadrowa

~\X 7\
<A

s

Zaburzenia transportu nasienia, nieprawidtowa funkcja

gruczotéw dodatkowych oraz niemoznos¢ odbycia stosunku J g
0

J-2£ZU /0
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Nieptodno$é meska- pozajagdrowa

(o nabyta %%

niedroznos¢ drog wyprowadzajacych nasienie jest
najczesciej wynikiem powikfania stanow zapalnych

ogon najadrza i poczatkowy odcinek nasieniowodu, a w

O Niedroznos¢ spowodowana zakazeniem rzezaczkg obejmuje ;i%
przypadku zapalenia nieswoistego dotyczy gtdwnie najadrzy

O Dominujq infekcje spowodowane: Escherichia coli,
Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum i
Mycoplasma hominis

O Przyczyng niedroznosci nasieniowoddéw mogg byc¢ powikifania
po zabiegach chirurgicznych na powrdzku nasiennym lub w

jego otoczeniu
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Nieptodnoéé meska- pozajadrowa

o
mogq uciskac przewod wytryskowy i by¢ przyczyng %%

catkowitej lub czesciowej niedroznosci

= rozpoznaje sie ja
u 95% pacjentéw z mukowiscydozg m

o w zespole tym obserwuje
sie zaburzenia struktur witek plemnikow oraz rzesek
nabtonka uktadu oddechowego i rozrodczego
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Nieptodno$é meska- pozajagdrowa

Zarowno ostry jak i przewlekty stan zapalny gruczotu %
krokowego oraz pecherzykow nasiennych przyczyniajq

sie do zmian biochemicznych w ich wydzielinie co

wptywa na jakosc nasienia

W badaniu seminologicznym obserwuje sie zotty odcien
nasienia, podwyzszone pH, zmniejszony odsetek
plemnikow ruchliwych oraz zwiekszong liczbe leukocytéw
W nasieniu

Nieprawidtowej funkcji sekrecyjnej gruczotow
dodatkowych moze towarzyszy¢ zmniejszona objetosc
ejakulatu, a w skrajnych przypadkach - jego zupetny
brak

>
Vi
2
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Nieptodnoéé meska- pozajadrowa

o
O Czynniki ograniczajace zdolnosC do odbycia stosunku A
ZWigzane sq Z . ) E§€ ,

O Deformacjami anatomicznymi pracia N
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Nieptodnoéé meska- pozajadrowa

o - zaburza prawidtowy wytrysk nasienia, ktore
gromadzi sie pod napletkiem

o uniemozliwia odbywanie
,prawidlowych” stosunkdw piciowych, nasienie wyptywa
odpowiednio na przednig lub tylng Sciane pochwy, co
powoduje jego wyciek

W chorobie Peyroniego
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Nieptodno$é meska- pozajagdrowa

o w postaci oziebtosci
seksualnej przejawiajg sie niechecig do odbywania
kontaktéw seksualnych, brakiem odpowiednich reakdcji
seksualnych w czasie kontaktu a takze brakiem orgazmu
czy satysfakcji emocjonalnej

O Zaburzenia te mogg byc¢ nastepstwem nerwicowo
uwarunkowanych niepowodzen w zyciu seksualnym a takze
objawem chordéb psychicznych i organicznych

O Niezdolnos¢ do osiagniecia i utrzymania wzwodu pracia jest
gtdwnym objawem u mezczyzn cierpigcych na

O Zaburzenia erekcyjne moga towarzyszy¢ chorobom
przewlektym, jak rowniez sg nastepstwem urazéw pracia,

uszkodzenia osrodkowego ukt nerwowego lub nadmlernego
spozywania alkoholu
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Nieptodno$é meska- pozajagdrowa

czynniki psychogenne, %
neurologiczne i pourazowe oraz nieprawidtowa funkcja

wydzielnicza gruczotu krokowego i pecherzykow

nasiennych, niewydolnosc¢ jadra lub jego stan zapalny

mogg prowadzi¢ do produkcji niewystarczajacej objetosci ;i%
ejakulatu lub do jego catkowitego braku

Wytrysk nasienia przed wprowadzeniem prgcia do
pochwy i zwigzany z tym zanik wzwodu sg przyczyng
niemoznosci odbycia stosunku ptciowego.

Przyczyng przedwczesnego wytrysku jest najczesciej
nadmierna pobudliwosc¢ seksualna
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Nieptodnoéé meska- pozajadrowa

o jest zaburzeniem polegajgcym na
przedostaniu sie nasienia do pecherza moczowego
O Niewydolny zwieracz wewnetrzny pecherza moczowego
nie kurczy sie w czasie ejakulacji 7@5? i
O Glownymi przyczynami sq :

O Anomalie rozwojowo-anatomiczn

O Uszkodzenie zwieracza po zabiegach neurologicznych







Metody wspomaganego rozrodu% &
iInseminacja

o jest najprostszg metoda
wspomaganego rozrodu,

O Jej celem jest zwiekszenie prawdopodobienstwa zajscia w
cigze przez wzrost stezenia wyselekcjonowanych frakcji =
plemnikéw w miejscu w ktorym w sposob fizjologiczny e =
dochodzi do zaptodnienia

O Skutecznos¢ tej metody zalezy od:
O Przyczyn leczenia nieptodnosci

O Wieku pacjentki



Metody wspomaganego rozrodu% &
iInseminacja

O Domaciczne podanie nasienia pozwala na pokonanie
bariery sluzu szyjkowego oraz na bezposrednie
umieszczenie plemnikow w jamie macicy

O Wskazaniami do inseminacji sq:

O Anatomiczna lub czynnosciowa niemoznos¢ odbywania
stosunkow ptciowych

O Czynnik szyjkowy nieptodnosci
O Ograniczona zdolnos¢ zaptfadniajgca nasienia




Metody wspomaganego rozrodu% &
iInseminacja

Warunkami niezbednymi do przeprowadzenia inseminacji »3%

sa': S ~——/\ij *r

O Droznosc¢ jajowodu po stronie jajnika z pecherzykiem %@%
dominujgcym

O Prawidtowy stan bakteriologiczny pochwy i ejakulatu




Metody wspomaganego rozrodu% &

iInseminacja

O Rekomendowane minimum jakie powinno spetniaé %&g\
nasienie, zawiera sie w granicach 0,8-10x10s liczby
plemnikow z zachowang ruchliwoscig po preparatyce




Metody wspomaganego rozrodu% &

Inseminacja

O Ze wzgledu na koniecznos¢ doktadnego okreslenia czasu
inseminacji oraz dobor odpowiedniego momentu %@% {
prowokacji owulacji w cyklach stymulowanych, a takze .
na ryzyko wystgpienia zespotu hiperstymulacji -
powinny by¢ wykonywane odpowiednie badania

O Optymalna wydaje sie by¢ kontrolna USG potaczon



Metody wspomaganego rozrodu% &

Inseminacja
R GCrERIERE V \:E'

O Zagrozenie przeniesienia chordb genetycznych

O Azoospermia



Metody wspomaganego rozrodu% &
iInseminacja

O W doborze dawcy bierze sie pod uwage:
O Parametry spermiogramu

O Wiek, ogdlny stan zdrowia

O Prawidtowy wynik kariotypu
O Obecnosc i zdrowie potomstwa

O Nosicielstwo w kierunku chordéb przenoszonych drogg
ptciowg i HIV



Metody wspomaganego rozrodu% &
zaptodnienie pozaustrojowe

O Pierwsze , dziecko z probowki”-

O Wskazania do zaptodnienia pozaustrojowego:

O Brak droznosci lub nieoperacyjna niedroznos¢ jajowodow




Metody wspomaganego rozrodu% &
zaptodnienie pozaustrojowe

O Stymulacje jajeczkowania w programie IVF %2(

przeprowadza sie najczesciej wg protokotow
stymulacyjnych diugich lub krotkich

*

7V IR -

O Po zakonczonej stymulacji jajnikéw, 34-38h po podaniu
hCG, dochodzi do punkcji pecherzykow jajnikowych




Metody wspomaganego rozrodu»%2 S
zaptodnienie pozaustrojowe

o

o

Dojrzaty pecherzyk jajnikowy zawiera I CREIERY
ostatnich stadiach jej dojrzewania
Za pomocg technik wspomaganego rozrodu stwarza sig
wydajne i bezpieczne srodowisko dla oocytu, od czasu

jego pobrania z pecherzyka jajnikowego, az do
zaptodnienia

W wyniku zastosowania tych technik zostajq rowniez ;i%
przygotowane optymalne warunki do rozwoju tworzacych
sie w efekcie zaptodnienia zarodkow

Priorytetem jest jak najszybsza selekcja komorek
jajowych z ptynu pecherzykowego, ocena ich dojrzatosci

i jakosci oraz przygotowanie do zaplemnienia lub
zaptodnienia technikg docytoplazmatycznego
wstrzykniecia plemnika (ICSI)



Metody wspomaganego rozrodu»%2 S
zaptodnienie pozaustrojowe

o

o

o

o

Ptyn pecherzykowy aspirowany jest z pecherzykow
podczas ich przezpochwowej punkcji

W warunkach sterylnosci i stabilnej temperatury (37°C)
z ptynu selekcjonowane sg oocyty

Jednoczesnie nastepuje ocena wienca promienistego pod
200-krotnym powiekszeniem z uzyciem optycznych
srodkéw kontrastowych Hoffmana

Oocyty zostajq przeniesione do medium hodowlanego

Pod 30-40-krotnym powiekszeniem mikroskopu
stereoskopowego ocenia sie obecnosc¢ pierwszego ciatka
kierunkowego, budowe cytoplazmy, grubosc¢ ostonki
przejrzystej i grubos¢ przestrzeni okotozottkowej

NY=



Metody wspomaganego rozrodu% &
zaptodnienie pozaustrojowe

O Media stosowane do hodowli komdrek powinny
zapewnic:

O Odpowiednie srodowisko odzywcze
O Stabilne i zbuforowane pH

O Wiasciwg osmotycznosc

O Zmieniajace sie w zaleznosci od stanu dojrzatosci o



Metody wspomaganego rozrodu% &
zaptodnienie pozaustrojowe

O Inseminacja dojrzatych oocytow lub proces

docytoplazmatycznego wstrzykniecia plemnika naStQPUM\' h
po 3-4h inkubacji w medium, w temp 37°C i przy 5%
zawartosci CO:




Metody wspomaganego rozrodu»%2 S
zaptodnienie pozaustrojowe

O Mimo ze techniki zaptodnienia pozaustrojowego %@
stwarzajq dobre warunki do syngamii, to w przypadku
silnie obnizonych parametrow nasienia czesto nie

dochodzi do potgczenia sie gamet

O W celu podwyzszenia odsetka uzyskiwanych zaptodnien ;‘i%
stosuje sie techniki manipulacyjne

O W 1992 r. do technik manipulacyjnych wprowadzono
docytolazmatyczne wstrzykniecie plemnika (ICSI)

O Dzieki tej technice pacjenci z krancowo niskg liczbg
plemnikdw majgq szanse na efektywne, prowadzace do
uzyskania zaptodnienia leczenie

NY=



Metody wspomaganego rozrodu»%2 S
zaptodnienie pozaustrojowe

O Do wykonania techniki ICSI stosuje sie mikroskopy
odwrocone o powiekszeniu 200-400-krotnym, z
obiektywami powiekszajqcymi 10-20-i 40-krotnie

O Dodatkowo majg podgrzewane blaty zdolne do
utrzymania statej temperatury

O System mechaniczny mocujgcy pipety pozwala na
sterowanie nimi mikroruchami

O Plemniki selekcjonowane sg pod 400-krotnym
powigkszeniem na podstawie ich budowy morfologicznej
i ruchliwosci

O Wyselekcjonowany plemnik jest jest unieruchamiany
przez przycisniecie pipetg iniekcyjng jego witki do dna

ptytki



Metody wspomaganego rozrodu»%2 S
zaptodnienie pozaustrojowe

O Tak unieruchomiony plemnik zostaje wciggniety do
pipety iniekcyjnej, ktorej grubosc¢ niewiele przekracza
srednice poprzeczng gtowki plemnika

O Oocyt jest stabilizowany i przytrzymywany Za pomocy
drugiej pipety, ktora oparta o sciany ostonki przejrzystej
delikatnym podcisnieniem utrzymuje jego pozycje w
medium

O Pipeta iniekcyjna, przektuwajgc ostonke przejrzystq i
oolemme, pozwala na wstrzykniecie plemnika do

wnetrza cytoplazmy i tym samym na zaptodnienie
komorki jajowej



Metody wspomaganego rozrodu% &
zaptodnienie pozaustrojowe




Metody wspomaganego rozrodu»%2 S
zaptodnienie pozaustrojowe

O Jedynie dojrzata komorka jajowa moze zostac
zaptodniona

O Pierwszym mozliwym do zaobserwowania objawem
zaistniatego zaptodnienia jest pojawienie sie dwoch
przedjadrzy- meskiego i zenskiego

O Jesli rozw0j przebiega prawidtowo to mozemy ;i%
zaobserwowac je 16-18 h po zaptodnieniu
W prawidtowej zygocie przedjqdrza te

pojawiajq sie rownoczesnie, sgq umieszczone

w centrum cytoplazmy i cechujq sie *

rownymi srednicami



Metody wspomaganego rozrodu»%2 S
zaptodnienie pozaustrojowe

O Szanse na uzyskanie cigzy w wyniku leczenia metodg
zaptodnienia pozaustrojowego rosnie wraz z liczbg
zarodkéw przenoszonych do jamy macicy

O Wyzwaniem jakie stoi przed specjalistami z medycyny
rozrodu jest uzyskanie zarodkéw o bardzo wysokiej
jakosci i o wysokim potencjale implantacyjnym

2
~
-

O Rosnie jednak rownolegle odsetek cigz mnogich ;i%



Metody wspomaganego rozrodu»%2 S
zaptodnienie pozaustrojowe

O Pierwszym krokiem w kierunku uzyskania jak %
najlepszych zarodkow byto wydtuzenie hodowli zarodkow
Z 44 do 68 h

O Stwierdzono wyzszy odsetek cigz po transferze zarodkow
8-blastomerowych z hodowli 3-dniowej w porownaniu z
transferem zarodkow 4-blastomerowych z hodowli 2-
dniowej

O Wraz z wydtuzeniem hodowli zarodkow o kolejne dwa
dni, az do wystgpienia stadium blastocysty, odsetek

implantacji i uzyskanych cigz wzrdst przy ograniczeniu
transferu do maksymalnie dwoch zarodkow



Metody wspomaganego rozrodu% &
zaptodnienie pozaustrojowe

O Dazy sie do rygorystycznego przestrzegania procedur

selekcji i oceny jakosci poszczegdlnych zarodkéw w taki
sposdb aby istniata duza szansa zagniezdzenia sie
wybranego transferu zarodka




Metody wspomaganego rozrodu% &
zaptodnienie pozaustrojowe

18-19 h po zaplemnieniu lub zaptodnieniu:

O Morfologia przedjadrzy

O Symetria utozenia przedjqdrzy wzgledem ciatek
kierunkowych



Metody wspomaganego rozrodu%
zaptodnienie pozaustrojowe

25-26 h po inseminacji lub ICSI %

ok

O Podziat na dwa blastomery




Metody wspomaganego rozrodu% S
zaptodnienie pozaustrojowe

42-44h po inseminacji lub ICSI: %%

O Liczba blastomerow wieksza lub réwna 4

O Fragmentacja mniejsza niz 15% ;i%
O Brak wielojgdrzastych blastomerow
b

4-CELL EMBRYO

6,.
A\

&,

42-44 h



Metody wspomaganego rozrodu% &
zaptodnienie pozaustrojowe

66-68 h po inseminacji lub ICSI

O Liczba blastomerdow rowna lub wieksza od 8
O Fragmentacja mniejsza niz 15%
O Brak wielojgdrzastych blastomerdéw



Metody wspomaganego rozrodu»%2 S
zaptodnienie pozaustrojowe

106-108 h po inseminacji lub ICSI %&

O Jama blastuli petna
O Masa komorek wewnetrznych zwarta

O Komorki trofoektodermalne spdojne

Gastrula

Ectoderm

Endoderm

Blastocoel Blastopore




Metody wspomaganego rozrodu% &

e

C \IK

zaptodnienie pozaustrojowe

O Strategia stopniowej oceny zarodkow daje pewnosc
wyselekcjonowania tych o najlepszej jakosci i o
najwiekszym potencjale implantacyjnym




Metody wspomaganego rozrodu % S
zaptodnienie pozaustrojowe

O Transferu do jamy macicy dokonuje sie w 3 lub 5 dniu
hodowli

O Do transferu wybiera sie jeden lub dwa (rzadko trzy)
najwyzej sklasyfikowane zarodki i

O W medium hodowlanym zostajg one przeniesione do .
specjalnych cewnikéw a nastepnle wprowadzone do N

macicy




Metody wspomaganego rozrodu»%2 S
zaptodnienie pozaustrojowe

O Ostatecznym celem transferu jest jego bezurazowe
przeniesienie w okolice dna macicy, w miejsce gdzie
zagniezdzenie jest najbardziej prawdopodobne

O niezbedny jest probny transfer podczas cyklu
poprzedzajgcego IVF w celu odmierzenia gtebokosci
jamy macicy i zbadania przebiegu kanatu szyjki

O Podczas transferu nalezy zwrdci¢ uwage na Sluz
szyjkowy- ktory moze zatkac¢ czubek cewnika i

zatrzymac badz uszkodzi¢ zarodki
O Sluz jest tez zrédtem zanieczyszczenia macicy i

zarodkow
o - nalezy wykonac ptukanie szyjki przed transferem
zarodkow



Metody wspomaganego rozrodu% &
zaptodnienie pozaustrojowe
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O Zespot hiperstymulacji jajnikow °

O Cigza wieloptodowa O







Rekomendacje postepowania z % S
parq nieptodng

WAAIETe
Badanie przedmiotowe
Badanie nasienia

Ocena owulacji i fazy lutealnej cyklu

O 0 0O OO

Ocena jajowodow i jamy macicy



Rekomendacje postepowania z % S
parq nieptodng

Parametry nasienia prawidtowego:

O Objetos¢ =2ml

Czas uptynnienia < 60 min

Koncentracja plemnikow= 20 min /ml
Catkowita liczba plemnikéw =40 min/ejakulat

O 0 0O

Ruchliwos¢ plemnikéow =50%ruchu typu A(postepowy
szybki) i B(postepowy wolny) lub = 25% ruchu t




Rekomendacje postepowania z % S
parg nieptodng

Objetosé ejakulatu >20mL

Odeczyn asdowy — pH 70-80
Koncentracja plemnikéw > 20 min/mi
Catkowita liczha plemnikéw = 30 min w ejakulscie

Ruchliwozié plemnikow SUX z ruchem postepowym
b 25% rnuchem progresywaym

w czasie 60 min po epkulagi
Budowa plemnikow > 14K prawidiowych form
wg restrykoyinych kryteridw

Testy immunclogyiczne
okrezlajace ohecnosic
prreciweial przeciwplemni-
kowych




Rekomendacje postepowania z % S

parq nieptodng

*

O Uzyskane drogg masturbacji nasienie musi by¢ AT
zdeponowane do jatowego pojemnika

O Badanie powinna poprzedzac 2-5 dniowa (ale nie diuzsza niz
7-dniowa) abstynencja seksualna

O Przeciwskazane jest uzywanie lubrykantow i prezerw




Rekomendacje postepowania z % S
parq nieptodng

O Ocena regularnosci cykli miesigczkowych
O Pomiary podstawowej temperatury ciata
O Ultrasonograficzne monitorowanie jajeczkowania

O Oznaczenia profilu hormonalnego



Rekomendacje postepowania z % S
parq nieptodng

O Jednokrotne oznaczenie progesteronu ( w $srodku fazy-
stezenie wyzsze od 10 ng/ml)

O Trzykrotne oznaczenia progesteronu ( pomiedzy 5-9
dniem fazy, suma stezen powinna by¢ wyzsza niz



Rekomendacje postepowania z % S

parq nieptodng

o
O Wszelkie zabiegi na macicy powinny zostac¢ poprzedzon
wykonaniem tego badania

O W przypadku braku mozliwosci — powinno sie
zastosowac profilaktyczng antybiotykoterapie




Rekomendacje postepowania z % S
parq nieptodng

O Histerosalpingografia ~-HSG- metoda przesiewowa ?3%

O Histerosalpingokontrastografia - HyCoSy

O Laparoskopia w potaczeniu z chromoskopig
O Salpingoskopia

O HSG
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