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Општо 

• Околу 15% од партнерите страдаат од инфертилност во текот на животот.  

• Причината за инфертилност може да биде кај жената (околу) 30% од случаите, 

кај мажот во 30%, и кај двата партнери во 30% од случаите. Кај 10% , 

инфертилноста е нејасна-идиопатска.  

Причини за женска инфертилност 

• Овулаторни нарушувања, околу 30% од сите случаи 

o Полицистични овариуми (PCOS, најверојатно генетски)  

o Ановулации поврзани со телесна тежина (прекумерна или потхранети, 

нарушувања во исхрана)  

o Хипогонадотрофен хипогонадизам  

� Калманов синдром 

� Идиопатски 

� Поврзани со телесна тежина 

o Хиперпролактинемија 

� Пролактином 

� Индуцирана од лекови  

o Хипотироидизам 

o Предвремено оваријално нарушување  

� Тарнеров синдром 

� Нарушување на FSH рецепторот 

� APECED  

� Други генетски 

� Автоимуни 

� Галактоземија 

� Хемотерапија или радиотерапија  

� Секвели од хируршка интервенција (тумори, тешка ендометриоза)  

• Ендометриоза, во околку 20% од случаите 

• Дисфункции на туба, кај 15% од случаите 

o Салпингитис 

o Salpingitis isthmica nodosa  

o Секвела од ектопична бременост  

o Секвела од апендицитис или друга абдоминална инфекција C  

o Адхезии на абдоминална шуплина  

o Стерилизација на туба  

• Утерини причини  

o Конгенитални аномалии 
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o Миоми (особено субмукозните) и аденомиози 

o Ендометријални полипи 

o Интраутерини адхезии (Ашерманов синдром)  

o Секвела од малигни турмори (хистеректомија и радиотерапија)  

o Секвела од тешка инфекција (туберкулоза)  

• Сексуални проблеми 

o Вагинизам 

o Сексуални односи помалку од еднаш неделно  

Причини за машка инфертилност 

• Неспуштени тестиси (доколку биле третирани по 4 годишна возраст)  

• Орхитис (паротитис)  

• Варикоцела 

• Хипогонадотрофен хипогонадизам 

o Калманов синдром 

o Тумор  

o Васкуларна, трауматска  

o Идиопатска 

o Други причини  

• Хперпролактинемија 

• Клинефелтеров синдром  

• 47,XYY мажи, 46,XX мажи 

• Делеции на Y хромозомот 

• Автозомни прегрупирања  

• Гонадална дисгенезија од различни причини  

• Мутрации на рецепторот за FSH 

• Мутации на рецепторот за LH 

• Андрогена инсезитивност (рецепторни мутации, ензимски дефекти)  

• Sertoli-cell-only синдром 

• Сперматоген арест 

• APECED  

• Цистична фиброза 1  

• Лаидогова хипоплазија или аплазија  

• Хемотерапија или радиотерапија 

• Тестикуларен канцер 

• Пестициди (DBCP), тешки метали, растворувачи 

• Прекумерно внесување на  алкохол 

• Лекови (сулфасалазин, калциум антагонисти, анаболни стероиди)  

• Антисперматични антитела 

• Структурни абнормалии на сперматозоидот (имотилен синдром, Картагенов 

синдром, глобозооспермија, фиброзни абнормалии)  

• Системски нарушувања 

• Блокада на епидидимис и vas deferens (инфекции, конгенитални абнормалности, 

операции на херниии, вазектомија, цистична фиброза)  

• Анејакулација или ретроградна ејакулација (повреди на рбетен мозок, операции 

и трауми во пелвис, пелвична лимфаденектомија, дијабетична невропатија, 

други невролошки причини, непозната етиологија)  

• Еректилна импотенција 

• Сиромашен семен квалитет од непозната причина.  
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Принципи 

• Испитувајте ги причините за инфертилност кај партнери, доколку имаат 

незаштитен сексуален однос од една година и доколку жената не забременила.  

• Доколку еден од партнерите има историја за нарушување кои може да 

предизвика инфертилност, како чисти ирегуларни периоди, салпингитис или 

ендометриоза, или кај машкиот партнер, неспуштени тестиси или орхитис, 

исптитувањата треба да се направат пред да помине една година. Возраста на 

женскиот партнер треба да се евидентира. Често пати не треба да се чека кај 

жена од 40 години за да забремени.  

Историја за инфертилност 

• Двајцата партнери треба да одат заедно на преглед. 

o Историја и клинички преглед на двата партнери.  

o Фактори кои се однесуваат на нивната врска.  

Историја за женскиот партнер 

• Менструални периоди 

• Претходни бремености 

• Претходна контрацепција 

• Инфекции 

• Пелвична болка (ендометриоза)  

• Гинеколошки или други операции  

• Сексуална историја 
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Историја на машкиот партнер 

• Спуштање на тестиси 

• Развој-пубертет 

• Операции (хернии, варикоцела, хидроцела и сл.)  

• Паротитис 

• Други инфекции (сексулано преносливи болести, епидидимитис, простатитис)  

• Трауматски повреди на генитална област  

• Изложување на пестициди, други хемикалии, тешки метали или ирадијација  

• Користење на дрога и алкохол  

• Ерекција, ејакулација  

Важно за двата партнери 

• Чувство, очекувања, и фрустрации поврзани со инфертилноста  

• Ефекти на сексуалниот живот  

• Можни проблеми во врската  

Испитувања 

• Систематско испитување, да се има во предвид дека една причина не исклучува 

друга.  

• Доктор по општа пракса може да земе историја на болест, како и основните 

испитувања и потоа да одлучи каде ќе ги прати двата партнери за третман.  

• Доктор по општа пракса ќе остане значаен за поддршка на партнерите и е член 

на тимот за време на третманот.  

• Третманите се изведуваат во специјализирани оддели, кои нудат асистирана 

репродукција.  

Женски партнер 

Основни испитувања 

• Гинеколошки преглед 

• Ултразвук на пелвис 

• Серумски концетрации на прогестерон на 21ви ден од менструалниот циклус  

• Серумски концетрации на пролактин и TSH  

• Соносалпингографија или хистеросалпингографија C  

Додатни испитувања (сцепијални клиники) 

• Хормонски испитувања (гонадотропини, естрадиол, прогестерон, андрогени, 

тироидни хормони)  

• Следење на развој на фоликули  

• Структура на утерус со ултразвук  

• Хистероскопија 

• Лапароскопија, доколку е потребно  

• Ендометријална и оваријална биопсија, доколку е потребно  

• Хромозомско испитување, доколку е потребно 

• Генетски тестови, доколку е потребно 
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Машки партнер 

Основни испитувања 

• Андролошко испитување 

o Влакнавост (брада, пубичен и аксиларен дел)  

o Можна гинекомастија (Клинефелтеров синдром, хиперпролактинемија 

или тумори на тестис)  

o Скротум, можна варикоцела  

o Тестиси (големина, козистенција, можни тумори; мали тестиси 

индицираат големи нарушувања на семената продукција  

o Епидидимис, вас деференс (агенезија од можна цистична фиброза)  

o Простата  

• Семена анализа (вклучувајќи и антисперматични антитела) C  

Дополнителни испитувања (специјалистички) 

• Семена анализа со претходна подготовка C  

• Хормонски анализи (гонадотропини, тестостерон, секс хормон поврзувачки 

глобулин, пролактин, TSH и тироидни хормони)  

• Ултразвук на тестиси (и простата доколку е потребно)  

• Анализа на хромозоми, делеции на Y-хромозом  

• Други генетски тестови 

• Тестикуларна биопсија (иглена)  

Терапија на инфертилност 

• Не постои возрасна граница за третман на инфертилност со исклучок на 

нормална менопауза (околу 50 годишна возраст).  

• Лекарот по општа пракса е член на специјалистичкиот тим и овозможува 

третман во периодот на кризите за време на инфертилноста.  

• Терапијата на инфертилноста се дава во посебни специјалистички оддели.  

Женска инфертилност 

• Индукција на овулација A  

o Кломифен цитрат  

o Гонадотропини (FSH отколку hMG A)  

o Агонисти на GnRH B и антагонисти  

• Корекција на телесна тежина (прекумерна или ниска телесна тежина)  

• Терапија на други ендокрини абнормалности  

• Лапароскопски третман на ендометриоза C, понекогаш и лапаратомија кај тешка 

ендометриоза. Не се препорачува даназол D.  

• Лапароскопска  адхезиолиза 

• Асистирана репродукција 

o Интраутерина инсеминација A, често комбинирана со индукција на 

овулација A  

o Ин витро фертилизација (IVF) C  

� Користење на донирани јајце клетки, доколку е можно  

� Гестациски сурогат во случај на нефункционален утерус  

Машка инфертилност 
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• Третман на ендокрини  нарушувања  

o Хипогонадотропен хипогонадизам  

o Пролактиноми 

o Нарушување на тироидна функција  

• Перкутана емболизација на очигледна варикоцела. Ефектот на третман на 

субклиничка варикоцела е контроверзен D.  

• Отстранување на вазектомија, можна вазоепидидимостомија  

• Инсеминација 

o Често комбинирана со индуција на овулација  

o Подготовка на сперма за интраутериан инсеминација, IUI  

o Собирање на сперма доколку истата е помала од 1 million подвижни 

сперматозоиди  

o Донација на сперма, доколку партнерот нема (потврдено со тестикуларна 

биопсија)  

• Ин витро фертилизација, доколку со 4 IUI не се постигне бременост  

• Интрацитоплазматична спермална инјекција, ICSI  

o Помалку од еден милион сперматозоиди  

o Мал мотилитет 

o Висок процент на сперматозоиди со абнормални форми  

o Неуспешна претходна IVF  

o Сперматозоиди добиени од епидидимис или од тестикуларна биопсија  

o Електроејакулирани сперматозоиди, во случај на анејакулација  

Поврзана евиденција 

• Жени со индукција на овулација, најверојатно имаат зголемен ризик за 

оваријален карцином, но не мора да значи дека ризикот е предизвикан од 

лековите за индуцирана овулација D.  

• Дискриминативниот капацитет на антитела за кламидија мерено со ELISA, 

микроимунофлуоресценција или имунофлуоресценција за дијагноза на тубална 

патологија може да се спореди со хистеросалпингографија C.  

• Широкиот ранг на резултати за сензитивност и специфичност, комбиниран со 

слаби резултати, може да предвиди слаб посткоитален тест C.  

• Изработување на семена пенетрација е недоволна за селекција на пациенти за 

третман со инвитро фертилизација C.  

• Најмногу од децата родени по IVF се  здрави иако постои ризик за бременост со 

близнаци, предвремено раѓање и ниска родилна тежина C.  

• Лапароскопската салпингоктомија за хидросалпинкс ја зголемува стапката за 

бременост како резултат на IVF  A.  

• Терапија на супресија на овулацијата не се препорачува за инфертилност 

предизвикана од ендометриоза C.  

• Перфузијата на сперматозоиди во фалопиевите туби е поефикасна од 

интраутерината инсеминација за партнери со необјаснива субфертилност C.  

• Поддршката на лутеалната фаза со hCG или прогестерон по асистирана 

репродукција ја зголемува ратата на бременост. hCG не дава подобри резултати 

од прогестеронот, и е асоциран со зголемен ризик на синдром на оваријална 

хиперстимулација кога се користи со GnRHa A.  
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Предвидливи вредности на нормална семена морфологија 

Ниво на евиденција = C  

Семената морфологија може да биде предвидлива во проценка на машката 

фертилност за инвитро фертилизација. 

Терапија на субклиничка варикоцела кај машка инфертилност 

 Ниво на евиденција = D   

Не постои доволно доверлива евиденција за проценка на ефикасноста на третманот 

на субклиничка варикоцела во намалување на машката инфертилност. 

Ma{ki hipogonadizam i hormonska terapija 

EBM Guidelines 

19.5.2004 

• Celi 
• Regulacija na ma{ki hormoni 
• Simptomi na hipogonadizam (nedostatok na testosteron) 
• Glavni pri~иni za hipogonadizam 
• Ispituvawe 
• Tretman 
• Supstituciona terapija so testosteron 
• Kontraindikacii za trеtman so testosteron 
• Koga treba da se propi{e testosteron? 

Celi 

• Diferencirawe na primaren od sekundaren hipogonadizam. Kaj 
sekundarniot hipogonadizam, tretirajte ja pri~inata.  

• Propi{ete terapija so testosteron, dokolku istiot ne e 
kontraindiciran.  

Regulacija na ma{ki hormoni  

• LH  ja stimulira sekrecijata na testosteron vo laidigovite kletki  
• FSH ja stimulira funkcijata na sertoli kletkite, koi se va`ni vo 

sozdavaweto na spermatozoidite.  
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Simptomi na hipogonadizam (nedostatok na testosteron) 

• Pojava na hipogonadizam pred pubertet rezultira so evnuhoiden izlged, 
dolgi ekstremiteti, tenok glas, asteni~ni muskuli, infantilni 
genitalii. 

• Hipogонadizam po zavr{uvawe na пubertetот go namaluva libidoto, 
impotencija i slabost na sekundarnite polovi karakteristiki.  

Glavni pri~ini za hipogonadizam 

• Primаren (tesтikularen, hipergonadotropen) hipogonadizam  

o Klinefelterov sindrom 

o Kriptorhidizam 

o Orhitis 
o Zra~ewe, toksi~ni supstancii, lekovi 
o Centralni zaboluvawa (ciroza, uremija) 

• Sekundaren (centralen, hipogonadotropen) hipogonadizam  

o Kongenitalni anomalii 
o Steknati: povreda na hipofiza ili hipotalamus, tumori, 

infiltrativni zaboluvawa, pituitarna apopleksija, sekveli od 
operacii na hipofiza ili radioterapija, lekovi (estrogeni vo 
tretman na tumor na prostata), hiperprolaktinemija, anoreksija 
nevroza.  

• Subklini~ki hipogonadizam  

o Brojot na Laidigovi kletкi opa|a so godinite.  

Klinefelterov sindrom (47,XXY) 

• Incidencija 1:500  
• Mali testisi 
• Dolgi ekstremiteti 
• Kasen pubertet 
• Kaj nekoi mom~iwa, sozdavaweto na testosteronot e dobar za vreme na 

pubertetot. Potoa, nivoto na testosteron se namaluva, LH se poka~uva 
(FSH isto taka se poka~uva), {to doveduva do namaluvawe na libidoto, 
impotencija, ginekomastija ili slabost na sekundarnite polovi 
karakteristiki i infertilnost. Pacientoт mo`e dа se javi na lekar 
poradi ovie simptomi. 

  

Ispituvawa 

• Serumski testosteron i SHBG, LH i prolaktin.  
o Okolu 2% od testosteronot e sloboden, vo biolo{ki aktivna 

forma, a ostanatiot e vrzan za SHBG.  

• Dokolku serumskiot testosteron e na dolna granica od referentnite 
vrednosti i  

o SHBG e nizok, slobodniot testosteron e normalen 
o SHBG e visok, slobodniot testosteron e nizok  

• SHBG }e se poka~uva so godinite, kaj hipertiroidizam, i vlijanie na 
estrogeni, dodeka androgenite }e ja namalat koncetracijata na SHBG. 
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• Vo slu~aj na hipergonadotropen hipogonadizam, indicirana e 
citogenetska analiza za Кlinefelterov sindrom. 

• Vo slu~aj na  hipogonadotropen hipogonadizam, indicirana e magnetna 
nuklearna rezonanca na hipofiza. 

Tretman 

• Za primaren i sekundaren hipogonadizam, se ordinira supstituцija so 
testosteron  

• Kaj pacienтi so sekundaren hipogonadizam, mo`e da se ordinira terapija 
so gonadotropini za indukcija na spermatogenezata. 

• Kaj sekundaren hipogonadizam treba da se tretira i pri~inata (pr. Tumor 
na hipofiza treba hirur{ki da se otstrani).  

Supstituciona terapija so testosteron 

• Intramuskularni estri na testosteron (Sustanon®
 250 mg), sekoi 2-4 nedeli  

o Subjektivnoto ~uvstvo нa podobruvawe na op{tata sostojba nе e 
najdobriot indikator za intervalite na terapijata.  

• Lepenki na testosteron, 2.5–5 mg/dnevno  
o Voobi~aenata doza e 5 mg lepenka na ko`a sekoja ve~er. Dozata e 

dobra, dokoлku utrinskiot testоsterоn se namali vo referentnite 
granici. Testosteronot mo`e da se proveri tri dena po poчetokot 
na lepenkite.  

o Terapija so lepenki e mnogu poskapa vo odnos na 
intramuskularnite inјekcii.  

• Gel na testosteron (Testogel® 
50 mg) dnevno, 

• Potrebna e kontrola na golemina na prostata, PSA, lipidi i krvna slika 
za vreme na testosteronskata terapija  

Kontraindikacii na terapija so testosteron 

• Karcinom na prostata 
• Netretirana hiperplazija na prostata, predizvikuvај}i opstrukcija na 

mo~niot meur 
• Visok hematokrit (> 52%)  

Кога треба да се пропишува тестостерон? 

• Доколку серумската концетрација на тестостерон е помала од 10 nmol/l и 

пациентот има знаци и симптоми на хипогонадизам.  

• Терапијата може да биде коризна и кај пациенти со субклинички хипогонадизам 

(серумски тестостерон > 10 nmol/l и LH > 6 U/l). Може да се започне со  

експериментален период на тестостерон, доколку кај пациентот има симптоми и 

нема контраиндикации за употреба на тестостерон.  


