
Infertilitet

Pri~ini, lekuvawe i ishod



 Okolu 13-18 % od site novi brakovi }e bidat

periodi~no infertilni t.e. tie nema da za~nat vo

tek na edna godina na redovni neza{titeni

seksualni odnosi.

 Evaluacijata na nivniot infertilitet treba da 

bide napraven metodi~no taka da ispituvawata se 

izveduvaat po odreden redosled. 

 Va`no e da se donese zaklu~ok, problemot na

infertilitetot treba da se razjasni , i prognozata

za za~nuvawe treba da se proceni. 



ЕТИОЛОГИЈА

 Женски фактор~30-40%

 Машки фактор~25-30%

 Двата партнери ~20-30% 

 Необјаснет ~ 10-15%



Op{ti pri~ini za infertilitet

ovulatornite poremetuvawa

tubarnata bolest

 peritonealni adhezii 

endometrioza

 abnormalnosti na uterusot 

abnormalnosti na spermata i 

naprednata vozrast na `enata. 

Vo 5-10% slu~ai, pri~inata za infertilitet ne mo`e 

da se otkrie i pokraj detalnite ispituvawa, tnr. 

neobjasnet infertilitet.



 Uspe{na indukcija na ovulacijata kaj anovulatorni 
pacientki e mo`na kaj skoro site `eni, osven kaj 
onie so ovarijalna insuficiencija. 

 Operativno lekuvawe e opcija za nekoi pacienti so 
tubarno o{tetuvawe, adhezii, endometrioza i 
anomalii na uterusot. 

 Ma{kiot faktor kaj infertilitetot mo`e da bide 
nadminat so lekuvawe na specifi~nata pri~ina ,     
no ~esto lekuvaweto e empiri~ko so upotreba na 
intrauterina inseminacija ili in vitro 
fertilizacija (IVF). 



 Donacija na jajce kletka e momentalno 
najefektivnoto lekuvawe kaj pacientki so 
naprednata vozrast kako pri~ina za 
infertilitet kade drugite lekuvawa se 
poka`ale kako neuspe{ni. 

 Dvojki so neobjasnet infertilitet mo`e 
uspe{no da se lekuvaat so indukcija na 
ovulacija  i intrauterina inseminacija i 
IVF.



Evaluacija

 Evaluacijata na infertilitetot treba da 

bide poliklini~ko vremenski limitirana 

procedura. 

 Kaj bra~nite partneri (parot) treba u{te 

pri prvite poseti da napravat 

• UZ folikulometrija i 

• da ostavat primerok na spermata



Anamneza

 vozrasta na `enata i ma`ot

 vremetraeweto na  infertilitetot

 prethodnite infertilni vrski i
prethodnite bremenosti

 prethodni hirur{ki intervencii vo mala 
karlica i abdomen 

 motivacijata za bremenost

 religiskiot i socio-ekonomskiot status

 rabotnite ~asovi i tipot na profesijata

 lekovi, alkohol i drogi



Anamneza

 seksualna disfunkcija i frekvencija

 veneri~ni bolesti, genitalni zaboluvawa i 
op{ti zaboluvawa

 menarha, menstrualna istorija

 stres, dijabetes, obezitet

 prethodni ispituvawa i dijagnozi

 specifi~ni bolesti na ma`ot

 povredi, spu{tawe na testisite, orhitis, 
sterilizacija



Pregled

Treba da se po~ne so op{to klini~ko 

ispituvawe (visina,te`ina, body mass index- BMI), 

vklu~uvaj}i i evaluacija na habitusot, glasot i 

vlaknetosta, kako i genitalen pregled na 

dvajcata partneri.

Analiza na spermata

Primeroci od spermata treba da bidat

pregledani od soodvetna laboratorija so golem 

broj na pregledi. Vo slu~aj na nenormalni

rezultati, analizite treba da bidat povtoreni

2-3 pati. 

Va`no e laboratorijata  da raboti soglasno 

novite SZO kriteriumi i/ili Kriger-ovite 

kriteriumi za evaluacija na rezultatite.



Ovulacioni kriteriumi

Primarni:

Predmenstrualni promeni, glavobolki, 

osetlivost na dojkite, poka~ena telesna 

te`ina, zamor

Serumski progesteron vo tek na lutealna 

faza (od 20 do 24 den)





Ovulacioni kriteriumi

Sekundarni:

- Cervikalno otvarawe i cervikalen mukus

(postkoitalen test)

- Urinaren LH vrv (stik)

- Vaginalen ultrazvuk: rast i kolaps na folikulite, 

te~nost vo kavum Duglasi, promeni na endometriumot

- FSH, LH, estrogeni i prolaktin vo rana

folikularna faza. 

- Klomifenski test kaj `eni postari od 37 godini



Pregled na genitalii

ginekolo{ki pregled

mikrobiolo{ki isleduvawa, hlamidija

ultrazvu~en pregled na pelvis

histerosalpingografija

po potreba histeroskopija i 

laparoskopija





Tretman

Primarno tretmanot treba da 

bide naso~en kon ednostavnite 

sostojbi

vaginalna/cervikalna 

infekcija

 `ivotniot stil 

frekfencijata i 

vremeto na koitusot.



Poremetuvawa na ovulacijata

 Primarniot tretman treba da bide klomifen citrat 

(100 mg od 3-4-5 den na menstrualniot ciklus- 5 dena). 

 Hiperprolaktinemijata tretira so bromokriptin

 Upotrebata na gonadotropinite (urinarni, 

rekombinantni)treba da bide sleden ~ekor. lekarot 

poseduva znaewe za efektite i negativnite efekti 

na upotrebata na ovie lekovi, znaewe za vaginalen 

ultrazvuk i evaluacija na estradiol. 



Poremetuvawa na ovulacijata

Tretmanot na hipofizarnata insuficiencija i PCOS 

(policisti~en ovarijalen sindrom) ~esto bara upatuvawe 

kon sekundarna ili tercijarna zdravstvena institucija. 

Specijalni indikacii imaat potreba od poinakvi 

tretmani  so gonadotropin rilizing hormoni (agonisti i 

antagonisti



O{tetuvawa na tubite

Korektivna plasti~na hirurgija 

na tubite izgleda igra mala uloga 

vo tretmanot na infertilitetot. 

Laparoskopska salpingektomija 

ili okluzija (hidrosalpings)

Laparoskopska adhezioliza 

Laparoskopski tretman na 

endometrioza

Prodol`uvawe kon IVF/ET 

tretman



Namalen spermalen kvalitet

 Va`no e da se isklu~i genitalna infekcija. 

Alternativite kako hirur{ki tretman, 

hormonski tretman i antibiotici se 

upotrebuvaat so razli~ni rezultati. 

 IVF vo mnogu slu~ai e efikasen pri namalen 

spermalen kvalitet. 



Namalen spermalen kvalitet

 Intracitoplazmatska spermalna injekcija 

(ICSI)- direktna injekcija na spermalna kletka 

vo jajna kletka

 Vo slu~ai na azospermija, aspiracija ili 

ekscizija na spermalni kletki od testis (TESA, 

TESE) kombinirano so ICSI mo`e da bide dobra 

alternativa.



Neobjasnet infertilitet

 Site pri~ini za infertilitet mora da bidat

isklu~eni. 

 Tretmanot e pred se asistirana reprodukcija, 

prvi~no intrauterine inseminacija- AIH po

kontrolirana ovarijalna hiperstimulacija, a 

potoa IVF/ET programa



Moderna prokreativna tehnologija

 Vo site slu~ai na spomenatite infertiliteti, 

mo`e da se upotrebat asistiranite

reproduktivni tehnologii (ART). 

 Ova e ~esto najdobrata alternativa po prviot

tip na tretman (first line treatment) i dava

najdobri rezultati.



Prakti~ni zabele{ki

 Bidej}i infertilitetot ima mnogu pri~ini, da 

se napravat soodvetni detalni isleduvawa od 

lekar koj{to ima soodvetno poznavawe na

materijata pred da se zapo~ne so lekuvawe. 

 Golemoto vlijanie na vozrasta na `enata vrz

nejziniot infertilitet i isleduvawata i

lekuvaweto ne treba da se odlagaat , osobeno kaj

pacientki nad 35 godini



Prakti~ni zabele{ki

 Site neophodni isleduvawa mo`at da se 

zavr{at vo razumen rok od 3-4 meseci

 Dokolku primenetite metodi na lekuvawe ne 

dadat zadovolitelen rezultat, potrebno e 

zavisno od vozrasta na pacientkata, navremeno

da pristapi kon lekuvawe so asistirani

reproduktivni tehnologii






