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IEVADS

Ja lasat so bukletu, arsts
Jums ir  diagnosticéjis
funkcionalus, hormonalus
vai ar  spermatozoidu
veidosanos saistitus
traucéjumus, kuri janovérs,
lai JOsu partnerei varétu
jestaties grutnieciba, vai arl
izteicis aizdomas par Sadu
traucéjumu iespé&jamibu.

Ir svarigi saprast, ka Sada veida auglibas trauc&umi ir sastopami biezak, neka Jas
domajat, un ka ir pieejams daudz vienkarsu un efektivu arstésanas lidzek|u, lai Jums
ka parim palidzétu ienemt bérnu.

Parasti neaugliba tiek uzskatita par sieviesu problému, tacu tas nebUt ta nav. Ar virieti
saistiti céloni var tikt konstatéti lidz pat 50% paru, kuriem ir gratibas ienemt bérnu.

Pat zinot, ka neesat vienigais, kas cies no virieSsu neauglibas, ir normali, ja jutaties
satraukts vai pat sokéts. Diemzél virieSu neaugliba nav plasi publiski apspriesta, un ta
bieZi var izraisit daudz dazadu emociju, tostarp neadekvatas reakcijas, dusmas, vainas
sajutu vai skumjas. Daudzi viriedi jatas ta, it ka viniem bdtu nolaupita gan viriskiba,
gan virietiba, un vini batu pievilusi savu partneri. Sadzivojot ar sim emocijam, ir svarigi
regulari parrunat savu passajutu ar partneri un pienemt vinas sapratni un atbalstu.
Lai gan viriesi un sievietes problémas uztver un risina atskirigi, attieksme «gan jau
viss bls kartiba» vai savu sajatu ignorésana nepalidzés atrisinat So jautajumu. Ir laiks
pievérsties Sai problémai un meklét veselibas aprdpes specialistu, gimenes locek|uy,
draugu un konkrétu organizaciju (kas noraditas bukleta beigas) palidzibu.

KAS IR NEAUGLIBA?

Termins «neaugliba» tiek lietots, ja ir apgrdtinata vai nav iesp&ama grutniecibas
iestasanas. Tas nenozimé, ka Jums nebus bérnu, bet gan to, ka var but nepieciesama
arstéSana vai palidziba, lai iestatos grUtnieciba. Termins parasti tiek izmantots,
ja parim nav izdevies ienemt bérnu péc 12 ménesu ilgas regularas dzimumdzives
bez kontracepcijas lldzeklu izmantosanas (vai péc seSiem ménesiem, ja sieviete ir vecaka
par 35 gadiem). VirieSiem neaugliba var but saistita ar spermatozoidiem, sékliniekiem,
séklas vadiem, kas atiet no sékliniekiem, vai var bat funkcionals ar seksualo aktivitati
Saistits trauc&jums.

Paru neauglibas biezums pédéjos gados palielinas. Tagad $o problému izprotam vairak,
jo péc palidzibas vérsas aizvien vairak sieviesu un virieSu. Patiesiba aptuveni katram
sestajam parim ir gratibas ienemt bérnu, un aptuveni pusei S0 paru bus nepieciesama
mediciniska palidziba.

Daudziem pariem, kam ir apgrdtinadta apauglosanas, var bt specifiski veselibas
traucéjumi, kas ietekmé sievietes spéju ienemt bérnu. 50% gadijumu probléma ir saistita
ar sievieti, 50% — ar virieti. BieZi auglibas traucéjumu célonis nav noskaidrots vai ir saistits
ar abiem partneriem, ka rezultata arstésana ir nepieciesama abiem partneriem.

Vissvarigakais auglibu ietekméjosais faktors ir sievietes vecums. Sievietes augliba
(dzivotspéjigo olstnu kvalitate un daudzums) sak samazinaties no 30 gadu vecuma.
Turpretim virietim augliba var saglabaties ari liela vecuma, lai gan spermatozoidu skaits
un spermas kvalitate virietim ari sak pasliktinaties sakot no 35 gadu vecuma.

NO NEAUGLIBAS CIES KATRS SESTAIS PARIS
» 50% gadijumu — ar sievieti saistiti faktori
» 50% gadijumu — ar virieti saistiti faktori

- BieZi neauglibai ir jaukta etiologija vai iemesls nav zinams



VAI NEAUGLIBAI IR KADI SIMPTOMI?

Termins «neaugliba» tiek lietots, ja ir apgrdtinata vai nav iespéama grutniecibas
jestasanas. Tas nenozimé, ka Jums nebUs bérnu, bet gan to, ka var but nepieciesama
arstésana vai palidziba, lai iestatos gratnieciba. Termins parasti tiek izmantots,
ja parim nav izdevies ienemt bérnu péc 12 ménesu ilgas regularas dzimumdzives
bez kontracepcijas [idzek|u izmantosanas (vai péc seSiem ménesiem, ja sieviete ir vecaka
par 35 gadiem). VirieSiem neaugliba var bt saistita ar spermatozoidiem, sékliniekiem,
séklas vadiem, kas atiet no sékliniekiem, vai var bat funkcionals ar seksualo aktivitati
saistits trauc&jums.

PAREIZAIS LAIKS

Lai uzlabotu spontanas gratniecibas iestasanas iespé&jamibu, dzimumakts bez
kontracepcijas lidzek|u izmantosanas ieteicams ik péc 2 — 3 dienam. Cits veids, ka
palielinat apauglosanas iesp&jamibu, ir ieplanot dzimumaktu laika, kad partnere
ir visaugligaka, respektivi, kad notiek ovulacija (olstnas atbrivosanas ikménesa
cikla laika). Ovulacijas noteiksanai ir iespé&jams izmantot vairakas metodes.

VIRIESU REPRODUKTIVA SISTEMA

Pirms tiek iztirzata neauglibas diagnosticésana, céloni un arstésana, var bat lietderigi
saprast, ka darbojas viriesu reproduktiva sistéma un ka veidojas spermatozoidi.

Spermatozoidu veidosanas

Séklinieki

Séklinieki ir svarigakais virieSa reproduktivas sistémas organs, jo tajos veidojas
gan spermatozoidi, gan viriskais hormons - testosterons, kas, savukart, veicina
spermatozoidu attistibu. Séklinieki ir veidoti no loti sikam caurulitém, kuras nobriest
spermatozoidi. Tie atrodas Tpasa maisina arpus védera dobuma, ko sauc par
séklinieku maisinu. Lai veidotos un nobriestu pilnvértigi spermatozoidi, temperatdrai
sékliniekos jabut par aptuveni 2°C zemakai neka normalai kermena temperatQrai.
Viena no séklinieku maisina funkcijam ir uzturét So optimalo temperatry, siltos

laikapstaklos turot sékliniekus talak no kermena, bet aukstakos laikapstaklos saraujoties
un pievelkot tos tuvak kermenim.

Séklinieka maising
Séklinieki

Adaptéts no
Boron WF and Boulpaep EL, 2012.




Séklinieki

Kad spermatozoidi ir
nobriedusi, tie no sékliniekiem
parvietojas  uz  seklinieku
piedékliem, kur tiek noglabati
un nodrosinati ar uzturvielam
lidz  ejakulacijai.  Séklinieka
piedéklisir ciesi savita caurulite,
kas atrodas virs séklinieka. Ja
to izstieptu, ta garums butu
aptuveni seSi metri.

Kad spermatozoidi noklUst
séklinieka piedéekli, tiem ir aste,
tacu to kustigums ir slikts.

Spermatozoidu  nobriesanas Séklinieku piedek|i atrodas virs sékliniekiem, un tajos
procesa ietvaros séklinieka spermatozoidi tiek noglabati un nodrosinati ar uzturvielam

piedekli paris dienu laika lidz ejakulacijas bridim.

kustTgums bUtiski uzlabojas. Adaptéts no: Boron WF and Boulpaep EL, 2012 (54.nod.).
Spermatozoids [1dz séklinieka piedékla galam parasti nok|ast 10 — 15 dienas un tad nonak
séklas vada.

Séklas vads, séklas puslisi un ejakulacijas kanals

Vesels

Séklas vads ir gara izlocita caurulite, pa kuru spermatozoidi no spermatozoids

séklinieka piedékla apakséjas dalas parvietojas augsup lidz cirksnim.
Seit aiz urinpdsla atrodas maisinveida dziedzeri, ko sauc par séklas
puslisiem, kas savienojoties ar séklas vada nobeigumu, veido
ejakulacijas kanalu. Sis nelielais kanals skérso prostatu un savienojas
ar urinizvadkanalu.

Séklas puslisos veidojas lielaka dala ejakulata skidruma (sperma).
To sekréts ir svarigs spermatozoidu kustiguma nodrosinasanai.
Spermatozoidu un séklas skidruma maisijums tiek iz3lakts no
dzimumlocekla ejakulacijas laika.

Viss spermatozoidu nobriesanas process no pasiem pirmsakumiem
sékliniekos lidz pilnigi nobriedusai formai ilgst aptuveni 74 dienas.

Adaptéts no: Boron WF and Boulpaep EL, 2012.
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Prostata

Prostata ir lielakais no visiem virieSu reproduktivas sistémas dziedzeriem. Tas ir kastana
lieluma un atrodas tiesi zem urinpdsla. Prostata izdala treSo dalu séklas skidruma —
pienbalts Skidrums ar sarmainu vidi. Ejakulacijas laika Skidrums ieplust urinizvadkanala
(caurulité, kas savieno urinpUsli un dzimumlocekla galu). Seklas skidruma sarmaina vide
palidz neitralizét skabo vidi virie3a urinizvadkanala un sievietes maksti. ST funkcija ir
svariga, jo skaba vide nelabvéligi ietekmé spermatozoidus un liela koncentracija var pat
tos nonavet.

Bérna radisana

Ovulacija

Ovulacija ir sievietes menstruala cikla augligais periods. Menstruala cikla laikd notiek
olddnas nobriesana un atdalisanas no olnicas, ka ari dzemdes sagatavo$anas embrija
uznemsanai un apgadei ar uzturvielam. Aptuveni 14. menstruala cikla diena no sievietes

olnicas atbrivojas un olvada nok|Ust viena olStna. Olsina olvada uzturas aptuveni
24 stundas, lidz aiziet boja.

Dzemde

Olvads Olnica Olnica (iekspuse)

Dzemdes

kakls Maksts

Adapttéts no Mayo Clinic.



Spermatozoida cels [idz olsunai

Vaginala dzimumakta laika sperma péc ejakulacijas uzkrajas maksti netalu no
dzemdes kakla atveres. Tad sperma veido recekli, kas pasarga spermatozoidus no
maksts skabas vides.

Péc aptuveni 10-20 minatém $is receklis iz3kist. Spermatozoidi atri iek|Gst dzemdes kakla
sekretétajas glotas. Talak parvietojoties, spermatozoidi nokltst dzemdes dobuma, bet
tad parvietojas uz olvadiem. Parasti spermatozoids ar olstinu sastopas olvada talaja gala
netalu no olnicas, ka tas redzams zemak attéla.

No miljoniem maksti nokluvuso spermatozoidu olstnu sasniedz tikai paris simti. Lai
gan olsdna centisies iek|ut vairaki spermatozoidi, gala rezultata tas izdosies tikai vienam.
Ol3tnai ir jaapauglojas 12-24 stundu laikd péc ovulacijas. Spermatozoidi sievietes
organisma var izdzivot pat 2-3 dienas.

Adaptéts no Mayo Clinic.

Olsdnas apauglosana

Péc ovulacijas olstnas aptverosie slani veido spermatozoidiem barjeru. Spermatozoidu
kustiba izmainas, tiem sakot traukties uz priekSu un no to galvinam izdaloties noteiktiem
enzimiem. Spermatozoidi spéj parvarét So barjeru un savienoties ar olsdnu, tacu
tikai viens spermatozoids spés nok|at olstnas iekspuse. Tiklidz tas bus noticis, olsdna
nekavéjoties reageés, lai novérstu citu spermatozoidu iek|Gsanu. Spermatozoida galvina
esosa DNS tad tiek atbrivota un savienojas ar olstnas DNS.

Ja notiek apaug|osanas, izveidojies embrijs paliek olvada. Péc trim dienam embirijs
nok|Ust dzemdé un turpina attistities. 5. — 6. attistibas diena embrijs (ko tagad jau sauc
par blastocistu) ir gatavs implantacijai dzemdes glotada, un sakas gratnieciba.

Astonu Sunu
embrijs

Morula
Blastocista

Cetru $unu

embrijs
Divu stnu
embrijs
Implantacija
Apauglots

00CIts
(zigota)

Nobriedis oocits

Adapttéts no Mayo Clinic.



VIRIESU NEAUGLIBAS CELONI

Viens no arsta svarigakajiem uzdevumiem ir censties noteikt neauglibas céloni. Lai gan
biezi ir gruti noteikt precizu iemeslu, tacu ta noskaidrosana sniedz zinamu mierinajumu,
gan arl dod iespéju arstam izvéléties piemeérotako arstésanas metodi. Dzivesveids
nozimigi ietekmé auglibu, tacu virieSiem biezakie neauglibas céloniir:

- nepietiekama spermatozoidu veidosanas vai spermatozoidu neesamiba sperma —
konstatéjama lidz pat divam tresdalam neaugligo viriesu;

- séklinieka izvada nosprostojums;

- hormonalas izmainas;

- genétiskas izmainas.

DZIVESVEIDA IZMAINAS

Atseviski dZivesveida aspekti var negativi ietekmét auglibu. Izlasiet turpmak sniegto
jeradumu sarakstu un padomajiet, ko Jas varétu mainit, lai uzlabotu grGtniecibas
iestasanas iespéjamibu.

O

Atmetiet smékésanu. Smékésana ietekmé spermatozoidu veidosanos
un kvalitati, mazina spermatozoidu skaitu un spermas tilpumu. Diemzél
smékésanas nodaritais kaitéjums biezi, bet ne vienmér ir neatgriezenisks.
Turklat ta palielina erektilas disfunkcijas rasanas risku.

Samaziniet alkohola patérinu. Alkohola lietosana ietekmé spermatozoidu
skaitu, palielina patologiski izmainitu spermatozoidu skaitu, izmaina viriskos
hormonus un var izraisit erektilo disfunkciju. Ja izvélaties lietot alkoholu, Jums
tas ir japarruna ar arstu.

Nelietojiet narkotikas. Zinams, ka tadas narkotikas vielas ka kokains, heroins un
marihuana ne tikai izraisa atkaribu, bet ari ietekmé spermatozoidu skaitu.

Uzturiet vésu vidi séklinieku tuvuma. Séklinieku temperataras paaugstinasanas
var samazinat spermatozoidu veido3anos un progresivo kustigumu. Lai
veicinatu spermatozoidu veidosanos, séklinieku temperatdrai jabat nedaudz
zemakai neka paréjas kermena dalas, tade| velams valkat boksersortus, nevis
ciesi piegulosas apaksbikses un izvairities no parmérigi karstam vannam,
mazgasanas karsta dusa un pirts apmeklésanas. Jums ari nevajadzétu likt klépi
portativo datoru, jo tas var izraisit séklinieku parkarsanu.
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Sabalanséts uzturs. Nav Tpasas dietas auglibas uzlabosanai. leteicams
pilnvértigs un daudzveidigs uzturs, kas satur daudz auglu, darzenu un
graudaugu, ka ari ieteicams lietot uztura majputnu galu un jaras veltes
(izvairoties no sarkanas galas).

Uzturiet veseligu kermena
svaru. VirieSiem ar lieko
kermena svaru var but
sliktdka augliba. Ja Jums
ir liekais svars, svara
samazinasana var palidzét
palielinat  spermatozoidu
skaitu.

Piesardzba fizisko aktivitasu
laika.  Séklinieki var  tikt
bojati, nodarbojoties  ar
kontakta sporta veidiem.
Bet visuma mérena sporta
aktivitate ir |oti noderiga un
veseliga.

Samaziniet kofeina
patérinu.  Pétijumu  dati
$aja jautajuma ir pretrunigi.
JUs varat izméginat citus
variantus, pieméram,
auglu téjas vai bezkofeina

dzérienus.

Centieties neizmantot lubrikantus. To sastava biezi ir kimiskas vielas, kas var
izraisit spermatozoidu bojajumus vai pat tos nonavét.

Izvairieties no toksiniem. Darbs ar smagajiem metaliem (pieméram,
dzivsudrabu), pesticidiem vai kimikalijam, ka ari noteiktos razosanos procesos
(pieméram, krasosana vai drukasana) izmantotam kimiskam substancém var
samazinat spermatozoidu kvalitati.

Parrungjiet lietotos medikamentus. Ta ka atseviski medikamenti var ietekmét
spermatozoidu skaitu, parrunajiet ar savu arstu visas lietotas recepsu un
bezrecepsu zéles, ka ari ikdiena lietotos uztura bagatinatajus.

13



SPERMATOZOIDU VEIDOSANAS
TRAUCEJUMI

Viens no biezakajiem virieSu neauglibas céloniem ir nepietiekama spermatozoidu
veidosanas, ka rezultata ir mazs spermatozoidu skaits (oligozoospermija). Tas var but
saistits arl ar samazinatu spermatozoidu kustigumu (astenozoospermija) un patologisku
spermatozoidu formu (teratzoospermija), skatit skaidrojumu zemak. Smagos gadijumos
spermas parauga spermatozoidu var nebUt nemaz (to sauc par azoospermiju). BieZi
sastopami nepietiekamas spermatozoidu veidoSanas céloni ir séklinieku trauma,
séklinieku nenoslidésana, seklinieku sagriesanas, pretvéza terapija un genétiski faktori.
Sads stavoklis var iestaties ari péc vazektomijas (sterilizacijas operacijas) vai cita veida
séklas vada nosprostojuma.

Samazinats spermatozoidu kustigums. Veselam spermatozoidam ir kustiga aste, kas
palidz tam parvietoties pa sievietes reproduktivo sistéemu un sasniegt olvada eso$o
oldinu. Spermatozoidi ar samazinatu kustigumu parvietojas |oti |éni, atseviskos
gadijumos kustibu vispar nenoveéro.

Patologiska spermatozoidu forma. Veselam spermatozoidam ir vardes kurkulim lidziga
forma. Citas formas spermatozoidiem ir grdti penetrét sievietes olsdnas apvalku.
Atbilstodi Pasaules Veselibas organizacijas datiem, virieSiem bieZi novéro lielu skaitu
patologiskas formas spermatozoidu.

Biezakas spermatozoidu patologijas
L)

L

Normalas uzbdves Patologiskas uzblves spermatozoids
spermatozoids

Adapéts no Pasaules veselibas Organizacijas, 2010.

Atklats, ka no Y hromosomas, kas ir sastopama tikai virieSiem, var tikt izdzests |oti neliels
daudzums genétiskas informacijas. Tas tiek sauktas par mikrodelécijam un ir saistitas ar
spermatozoidu veido3anas zudumu. Sis mikrodelécijas ir neauglibas célonis lidz 15%
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viriesu, kam ir maz spermatozoidu vai to nav nemaz. Svarigi ir izprast $os neauglibas
genétiskos célonus, jo tie var tikt nodoti viriesu kartas pécnacéjiem.

Citi spermatozoidu veidosanas traucejumu céloni

1. Slimiba, ko sauc par varikocéli (paplasinatas séklinieku maisinu varikozas vénas), ari var
dazkart ietekmét spermatozoidu kvalitati un veidosanas daudzumu.

2. Spermatozoidu veidosanos var izmainit arl séklinieku vézis. Tas biezi rodas
16 — 30 gadu vecuma, un 3adu gadijumu skaits visa pasaulé palielinas. Ipasi bieZi
tas sastopams virieSiem ar nenoslidéjusiem sékliniekiem (kriptorhizms) un viriesiem,
kam ir spermatozoidu veidosanas traucéjumu pazimes.

Lai gan spermatozoidu kvalitati ir grati uzlabot, ar musdienu metodém iespé&jams
palielinat apauglosanas iespéjamibu, palidzot esosas kvalitates spermatozoidiem
apauglot olSunu (vairak informacijas skatit sadala «Mediciniskas apauglosanas metodes»).

Obstrukcija

Obstrukcija vai nosprostojums veidojas, kad tiek blokétas sikas séklinieka piedékla
caurulites un visi spermatozoidi no viena vai abiem sékliniekiem nevar nok|ut
dzimumlocekli. Nosprostojumu var izraisit iepriek$ parslimota infekcija, iedzimti bojajumi
(pieméram, vaji attistits séklinieka piedékla vads vai séklas vads), vazektomija un cita
veida operacija.

Funkcionali traucéjumi

Funkcionali trauc&jumi var izraisit turpmak minétas problémas vai var bt radusies to dél:

- erektila disfunkcija — nespéja uzturét dzimumakta veiksanai pietiekamu erekciju;

- nespéja ejakulét, priekslaiciga ejakulacija vai atpakalejosa ejakulacija urinpasli
(retrograda ejakulacija);

- prostatas operacijas sekas;

- citas slimibas (pieméram, cukura diabéts un multipla skleroze) var apgratinat
erekciju un ejakulacijy;

-+ muguras smadzenu bojajums, kura dé| ir traucéta vai nav iespéjama erekcija un/vai
ejakulacija;

- anti-spermalas antivielas, kad viriesa pasa imuansistétma veido antivielas, kas
samazina spermatozoidu aktivitati.



Hormonali traucéjumi

Hormonali céloni sastopami salidzinosi retak — mazak ka vienam no 100 neaugligiem
virieSiem. Dazkart galvas smadzenu pamatné novietota hipofize nestta sékliniekiem
pareizus noradijumus. Ta rezultata ir zems gonadotropo hormonu (LH un FSH)
un testosterona limenis, kas nozimé, ka spermatozoidu veidosanas ir traucéta vai
nenotiek vispar.

Spermatozoidu skaita samazinasanos var izraisit daudz dazadi endokrinie traucéjumi, to
vidU dazadas vairogdziedzera un hipofizes slimibas, k& ari dazadas asins saslimsanas ka
hemohromatoze, sirpjveida stnu anémija un talasémija.

Neskaidras etiologijas neaugliba

Neskaidras etiologijas jeb idiopatiska neaugliba tiek definéta ka nespéja ienemt
bérnu péc vienu gadu ilgas regularas dzimumdzives bez izsargasanas, lai gan ir
normals menstrualais cikls, nav konstatétas izmainas spermas kvalitates parametros,
arl laparoskopiski sievietes reproduktiva trakta izmainas netiek konstatétas, ka ari
spermatozoidu spéja skérsot dzemdes kakla glotu korki ir normala. Emocionali tas var
bt vissatraucosakais stavoklis, jo nav célona vai arstésanas plana, uz ko koncentréties.
Atkariba no sievietes vecuma paris var turpinat méginajumus ienemt bérnu dabiski, vai
pievérsties mediciniskas apauglo$anas metodéem.

Vel ir daudz citu neauglibas iemeslu, kuri $aja bukleta nav iztirzati.
Papildu informaciju vaicajiet savam arstam.

KA TIEK DIAGNOSTICETA
NEAUGLIBA?

Vairuma gadijumu, lai noskaidrotu neauglibas céloni, tiks izmekléti abi partneri (pat tad,
ja vienam ir bérns no citam attiecibam). Parbaudes viriesa neauglibas célona noteiksanai
ir daudz vienkarsakas neka sievietém.

Lai veiktu standarta izmekléjumus, virietis var vérsties pie sava gimenes arsta. Virietis,
kuram ir prostatas darbibas traucéjumi vai kuram var bdt nepieciesama operacija, parasti
tiks nosutits pie urologa (urincelu slimibu specialista) izmeklésanai.

Dazreiz gimenes arsts Jums un JUsu partnerei var veikt sakotnéjas parbaudes, vai ari
var nosutit JUs pie androloga (viriesu reproduktivas sistémas slimibu specialista) vai uz
neauglibas arstésanas kliniku. Pirma un nozimigaka neauglibas izmeklésanas dala ir
detalizéta mediciniskas véstures novértésana un rdpiga izmeklésana.

Kadas parbaudes tiek veiktas?

Noveértéjot pari, specialists censas noteikt, kur§ no Siem pieciem gratniecibai

nepieciesamajiem nosacijumiem neizpildas. JUsu arsts izvertes:

1. hormonu lidzsvaru, kas nodrodina pilnvértigu oldnas un spermatozoida
attistibu un nobriesanu;

2. veselas nobriedusas olSunas esamibu un to, vai ovulacija notiek regulari;

3. spermatozoidu daudzumu un kvalitati. Augliba bus sliktaka, ja:
- neveidosies pietiekami daudz spermatozoidu (vai tie neveidosies vispar);
- spermatozoidi bds nosprostoti un nevarés nok|tt aréja vidé;
- spermatozoidi bus ar sliktu kustigumu;

- VirieSa vai sievietes imunas sistémas sintezétas antivielas identificés
spermatozoidus un uzbruks tiem ka svesam sanam;

4. sievietes  reproduktivas  sistéemas  (olnicas, olvadu un dzemdes)
funkcionésanu, kas nodrosina iespé&ju olstnai satikties ar spermatozoidu, lai
notiktu olSnas apauglosana;

5. sievietes kermena spéju embrija implantacijai, ka arl spéju uzturét un
apgadat embriju ar nepiecieSsamajam baribas vielam.
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Sakotnéjie izmeklejumi

Spermas analizei parasti tiek izmantots paraugs, kas ieguts péc vismaz 2 — 5 dienu ilga
perioda bez dzimumdzives. To var veikt klinika uz vietas vai ari atnest no majam (ja vien
tas tiek nogadats vienas stundu laika péc iegtsanas, turot padusé). Veicot So testu, tiek
noteikts spermatozoidu kopéjais skaits, kustigums un uzblve, ka ari ejakulata tilpums.
Nepieciesamibas gadijuma var tikt veikti ari papildus spermas funkcionalie testi. Paraugs
var tikt raksturots ka iespéjami augligs, dalgji augligs vai neaugligs. Turpmak tabula
noraditi Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) kritériji normalai spermas analizei, kas var
noderét, parrunajot rezultatus ar arstu.

Spermogrammas kritériji, PVO, 2010 Zemaka referenta vertiba auglibai

Spermas tilpums >1.5mL
Kopéjais spermatozoidu skaits >39x 106
Koncentracija > 16 x 106/mL
Kopéjais kustigums (PR un NP) > 40%
Progresivais kustigums > 30%
Morfologiski normali spermatozoidi > 4%

Pielagots no Pasaules Veselibas organizacijas datiem, 2010.

Spermas parauga iegusana

Lai pareizi veiktu spermas analizi, Jums bus jaievéro veselibas aprlpes
specialista sniegtie ieteikumi. Tie var bat sadi:

1. atturéties no ejakulacijas 2 — 5 dienas pirms parauga iegtsanas;

2.paraugam jabut svaigam (nemtam pédéjas stundas laikd) un savaktam
sterila traucing, nevis parastda prezervativa, jo gumija var izraisit
spermatozoidu bojajumu;

3.paraugs jatur siltuma, ideala gadijuma padusé (tam nedrikst laut atdzist).

Pielagots no Pasaules Veselibas organizacijas datiem, 2010.

MAZS SPERMATOZOIDU SKAITS

Neraugoties uz mazu spermatozoidu skaitu, /

daudzi viriesi ar augstas kvalitates
(dzIvotspéjigiem un oti kustigiem) /
spermatozoidiem aizvien var bat augligi.

Séklinieku izmeklésana ar ultraskanu. Sim izmekléjumam tiek izmantoti augstas
frekvences skanas vilni, lai iegltu séklinieku un apkartéjo audu attélus un lai arsts
varétu diagnosticét varikoceéli vai citas izmainas.

Hormonu analizes. Neauglibu var veicinat hormonali vai organu sistému darbibas
traucéjumi. Veicot asins analizi, tiek noteikts testosterona un citu hormonu limenis.

Urina analize péc ejakulacijas. Nosakot spermatozoidus uring, iespéjams noteikt,
vai spermatozoidi ejakulacijas laika parvietojas atpakal urinpUsli, nevis izplUst no
dzimumlocekla (retrograda ejakulacija).

Genétiskas analizes. Zemai spermatozoidu koncentracijai var bat genétisks célonis.
Veicot genétiskas parbaudes asins analiz&, iespéjams konstatét genétiskas izmainas un
iespéjams diagnosticét dazadus iedzimtus vai parmantotus sindromus.

Specifiski spermatozoidu funkcionalie testi. Ar Siem testiem iespé&ams
parbaudit spermatozoidu dzivotspéju péc ejakulacijas, cik labi tie spéj iek|Gt olstna un
vai nav traucéta to piesaistisanas olsdnai.

Transrektala ultrasonografija. Tas veiksanai taisnaja zarna tiek ievietota neliela
ar lubrikantu ieziesta ultrasonografijas zonde. Ar tas palidzibu arsts var parbaudit
prostatu un meklét séklas paslisu un ejakulacijas vadu, pa kuram pldst sperma,
Nosprostojumus.

Lai veiktu visas nepiecieSsamas parbaudes, neauglibas specialists, iespejams, bus
jaapmekle divas vai pat tris reizes, un diagnoze var tikt noteikta 1-6 ménesu laika.
Dazas parbaudes var but nepiecieSsams atkartot.



I EEEEE——————————————————————————
JUSU ARSTESANAS IESPEJAS

Neauglibas mediciniska iemesla noskaidrosana un arsta ieteiktas terapijas uzsaksana ir

Ka Jus varétu justies?

Parbaudes un diagnoze jauna un pozitiva posma sakums cela uz bérna radisanu. Tacu jasaprot, ka pat arstésanas

gadijuma Jas kopa ar savu partneri rezultatu varat sasniegt tikai péc kada laika. Tas var
Turpmak  aprakstits, ka viriesi biezi jatas neauglibas izvértésanas, diagnostikas bat ilgs, satrauco$s un emocionals process, un Jums ar partneri ir tam jasagatavojas
un arstésanas laika. Ja Jums rodas kada no Sim sajatam, ziniet, ka neesat viens. (informaciju par piemérotam metodém skatiet sadala “Emocionalie aspekti”).

Var noderét dazas no «Emocionalie aspekti» sadala aprakstitajam metodém.

- Kontroles zudums — sajlta, ka parbaudes un proceddras parnem visu dzivi.

- Dusmas uz savu kermeni, savu partneri vai citam grdtniecém un citiem g ..
Ty . Hormonala terapija

- Sevis Saustisana: «Ko es esmu izdarijis, ka man $is japiedzivo?», «Ko es butu
varéjis darit citadi?».

- Saubas un seksualas nepilnvértibas sajata.

- Kauns un mulsums par nepilnvértigi funkcionéjosu kermeni.

- NepiecieSamiba péc slepenibas, kas izraisa vientullou un atsvesinasanos
no draugiem un gimenes locekliem.

- Kauns un vainas sajuta.

- Privatuma zaudésana parbauzu un proceddru invaziva rakstura dé|.

. Soks, vienaldziba un/vai atvieglojums, kad célonis tiek noskaidrots.

Hormonali traucéjumi rodas, ja ir divu séklinieku funkciju regulgosu hormonu -
luteiniz&josa hormona (LH) un folikulstimul&josa hormona (FSH) deficits. Hormonala
lidzsvara trauc&jumus, kuri tiesi ietekmé spermatozoidu attistibu, iesp&jams veiksmigi
arstét, veicot regularas hormonalo preparatu (ko sauc par gonadotropiniem) injekcijas.
Terapijas rezultata parasti novéro séklinieku izméra palielinasanos, un testosterons
tiek izstradats pietiekama daudzuma. Péc vairakiem terapijas ménesiem sperma var
paradities spermatozoidi. Papildu informaciju vaicajiet arstam.

Operacija

Ja neauglibas célonis ir anatomiskas izmainas, nosprostojumi vai virieSu reproduktivas
sistémas patologijas, visus traucéjumus, iznemot pasus smagakos, parasti var noverst ar
dazadam kirurgiskam procediram. BieZi operacija ir dala no plasakas pieejas un var tikt
izmantota kopa ar citam arstésanas metodéem vai lidzekliem.

Nosprostojumu iespé&jams arstét mikrokirurgiski, veicot Tpasu operéaciju ar mikroskopa
palidzibu.

Dazkart neauglibas célonis var bt sekas péc parciestas infekcijas vai iekaisuma, kas
ir izraisijis rétosanos vai saaugumus reproduktivaja trakta. Lai uzlabotu auglibu, 3o0s
traucéjumus biezi vien iespéjams arstét kirurgiski. Papildu informaciju vaicajiet arstam.




Varikocéles arstésana

Varikocéle ir séklinieka maisina vénu dilatacija (paplasinasanas). To konstaté aptuveni
15% virieSu. Nav zinams, ka tiesi varikocéle ietekmé viriesa auglibu, bet iespé&jamais
skaidrojums - ta var izraisit temperatras paaugstinasanos sékliniekos vai pastiprinat
spermatozoida DNS bojajumu. Kliniskas (fiziskas izmeklésanas laika konstatétas)
varikocéles gadijuma arstésana ir stingri indicéta, ja novéro arl izmainas spermas
kvalitaté, ka arl ja ta izraisa sapes vai diskomfortu. Ir vairdkas varikocéles arstésanas
metodes. Viena no metodém ir vénu nosiesana vai skavu uzliksanu. Tas tiek veikts
caur nelielu griezumu cirksni. Uzlabosanas var bat konstatéjama jau péc tris ménesiem
un turpinaties vel divus gadus. Vel viena arstélanas iespéja ir embolizacija, kas ir
nekirurgiska, minimali invaziva metode, ar kuras palidzibu tiek blokéta izmainita vena.
Embolizéjot vénu, venoza asins plisma tiek novirzita uz citiem celiem.

Nopietnas komplikacijas péc varikocéles arstésanas novéro reti. lesp&jamie traucéjumi
ir séklinieku bojajums, infekcija, asinosana, asins receklis kajas un narkozes raditie riski.
Lidz 15% virieSu varikocéle péc arstésanas var atjaunoties. Papildu informaciju vaicajiet
arstam.

Atgriezeniska vazektomija

Atgriezeniskas vazektomijas laika tiek atjaunota izoperéta séklas vada dala - to sauc
par vazovazostomiju. Operacija javeic ar mikroskopiska palidzibu, un procedara
var ilgt lidz divam stundam. Pécoperacijas apripe ietver rapigu dzisanas procesa
uzraudzibu. Péc 6 — 8 nedélam veicamas spermas analizes vienreiz ménesi, lai novértétu
spermatozoidu skaita un kustiguma uzlabo$anas dinamiku. Atgriezeniskas vazektomijas
rezultati ir atkarigi no ta, cik sen ieprieks ir veikta vazektomija. Papildu informaciju
vaicajiet arstam.

Mediciniskas apauglosanas metodes

Mediciniska apaugloana ir visparéjs termins, ar ko apzimé metodes, kas tiek izmantotas
spermatozoidu un olslnu savienosanai mediciniska cela. Lai atvieglotu grUtniecibas
jestasanos Jasu partnerei, arsts var ieteikt kadu no sim metodem. Ar tam nav iespéjams
izarstét vai likvidét viriesa neauglibas céloni, bet tas var palidzét Jums un JUsu partnerei
ienemt bérnu pat tad, ja spermatozoidu skaits ir |oti mazs.
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Kirurgiska spermatozoidu iegusana

Azoospermija ir stavoklis, kad ejakulétaja
sperma nav  neviena  spermatozoida
(tas gan nenozimé& ka spermatozoidi
neveidojas  sékliniekos).  Situaciju, kad
spermatozoidi  nevar  parvietoties  pa
viriesa reproduktivajiem organiem
nosprostojuma dél, sauc par obstruktivu
azoospermiju.  Savukart situaciju, kad
ir traucéta spermatozoidu veidosanas,
tiek saukta par neobstruktivu azoospermiju. Obstruktivas azoospermijas gadijuma
spermatozoidus iespé&jams kirurgiski iegut no séklinieku piedék|a vai seklinieka audiem,
kurus vélak izmanto olstnas apauglosanai, veicot arpuskermena apauglosanu.

Ir svarigi saprast, ka ar $o metodi iegUtos spermatozidus var izmantot tikai rpuskermena
apauglosanai — tos nevar izmantot intrauterinai inseminacijai, jo iegUto spermatozoidu
skaits ir neliels. Ir sekojosas spermatozoidu iegisanas metodes.

Spermatozoidu aspiracija no sékliniekiem (TESA).
Lai iegUtu audus, séklinieka caur séklinieku maisina adu tiek iedurta tieva adata. Péc
tam no audiem uzmanigi tiek atdaliti spermatozoidi. Proceddra parasti tiek veikta
vairakas reizes dazadas séklinieku dalas. Atkariba no ta, cik grati ir atrast spermatozoidus,
proceduru var veikt, izmantojot lokalo vai visparéjo anestéziju. Lai gan 3 metode ir
vienkarsa, ar to iespéjams iegut |oti maz spermatozoidul.

Perkutana spermatozoidu aspiracija no seklinieku piedekliem (PESA).

PESA ir vienkarsa spermatozoidu iegisanas metode viriesiem, kuriem vazektomijas vai
cita iemesla dé| ir nosprostots séklas vads. Ta tiek veikta lokala vai visparéja anestézija
un ietver slircei piestiprinatas adatas iedursanu séklinieka piedékli un sekojosu uzmanigu
spermatozoidus saturosa skidruma aspiraciju.

Mikrokirurgiska spermatozoidu aspiracija no séklinieku piedékliem (MESA). ST procedira
bieZi tiek izmantota tad, ja PESA bijusi neveiksmiga. MESA tiek veikta operaciju zalé lokala vai
visparéja anestézija. Tas laika tiek atvérti séklinieku piedék|u vadi un veikta spermatozoidus
saturosa Skidruma aspiracija vai arm ieglts séklinieka audu paraugs, lai iegltu dzivus
spermatozoidus (nevis tiek atvilkts skidrums caur tievu adatu ka PESA gadijuma).
Mikrokirurgiska spermatozoidu ekstrakcija no sékliniekiem (microTESE).

Ta ir mikrokirurgiska procedtra spermatozoidu iegUsanai pie neobstruktivas
azoospermijas. Ta tiek veikta visparéja anestézija un ilgst lidz pat trijam stundam. Kirurgs,
kam ir mikrokirurgisku operaciju pieredze, identificés un saudzigi iegus séklinieku audus,
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kuros ar vislielako varbdtibu varétu but spermatozoidi. Audos esosie spermatozoidi
laboratorija tiks atseviski atlasiti un nepieciesamibas gadijuma sasaldéti, lai tos vélak
varétu izmantot mediciniskajai apauglosanai. Spermatozoidu atrasanas iespéjamiba
$ajos gadijumos svarstas no 50 lidz 65%.

Vibrostimulacija un elektroejakulacija.

Viriesi, kam ir muguras smadzenu bojajums, neirologiski traucéjumi un ejakulacijas
problémas, var izmantot $is metodes, lai iegUtu spermas paraugu. Vibrostimulacijai tiesi
uz dzimumlocekla tiek novietots Tpass mediciniskais vibrators, kas izraisa ejakulacijas
refleksu. Elektroejakulacijas gadijuma taisnaja zarna tiek ievietota Tpasa zonde, kas
stimulé iegurna nervus un izraisa ejakulaciju.

Izmantojot jebkuru no sim ekstrakcijas vai stimulacijas metodém, ir neliela iespéjamiba,
ka netiks atrasti dzivotspéjigi spermatozoidi. Sajos gadijumos alternativa ir kada no
kirurgiskam spermatozoidu iegisanas metodém, kuru laika ari tiek ieguti dzivotspéjigi
spermatozoidi.

Intrauterina inseminacija (1UI)

Inseminacija ir proceddra, kuras laika spermatozoidi tiek ievaditi tiesi sievietes
reproduktivajos organos. Biezi izmantota metode ir intrauterina inseminacija (Ul), kuras
gadijuma spermatozoidi aptuvenaja ovulacijas laika tiek ievaditi tieSi dzemdes dobuma,
lai atvieglotu to nokldsanu lidz olsinai. Procedlra nereti tiek apvienota ar auglibu
veicinosu zalu lietosanu partnerei.

Adaptéts no Gardner DK et al. 2004.
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Ul parasti izmanto pie nelielam spermatozoidu, to koncentracijas vai kustiguma
izmainam, ka ari seksualas disfunkcijas gadijuma, kad spermatozoidi dabiga veida
nevar nok|ut maksti (pieméram, erektilas disfunkcijas gadijuma). Pirms Ul procedaras
spermatozoidi tiek Tpasi “atskaloti” — centrifugéjot atdaliti no spermas Skidras dalas,
un péc tam ievaditi dzemdes dobuma, lai mazinatu attalumu, kas tiem japarvar, lai
sasniegtu olsunu.

SPERMATOZOIDU SASALDESANA TURPMAKAI
IZMANTOSANAI

Ja tiek ieglts vairak spermatozoidu neka nepieciesams un to kvalitate ir laba, tos
var sasaldét un uzglabat 3kidraja slapekli turpmakai izmanto$anai. So procesu
sauc par kriokonservaciju (var bt nepieciesams segt ar uzglabasanu saistitos
izdevumus). Bérniem, kas ienemti, izmantojot svaigus vai saldétus spermatozidus,
genétisku saslimsanu vai iedzimtu defektu sastopamibas biezums neatskiras.

Donora spermatozoidu inseminacija

Ul var izmantot arl donora spermatozoidus no spermas donora — to sauc donora
spermatozoidu inseminaciju. Inseminacija ar donora spermatozoidiem tiek izmantota,
kad virieSa organisma neveidojas spermatozoidi, kad spermatozoidu kvalitate ir [oti
slikta, ja ir augsts parmantotu genétisku slimibu risks, ka ari sievieSu kartas viendzimuma
pariem.

Parasti donora sperma vispirms tiek sasaldéta un izmekléta attieciba uz seksuali
transmisivam infekcijam (pieméram, HIV/AIDS) un vairakam genétiskam saslimsanam.
Parim piemekléta donora sperma péc iespéjas vairak atbilst partnera ipasibam tadam ka,
adas, acu un matu krasai, augumam un kermena formai.
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Ka Jus varétu justies?
Donora spermas izmantosana

Pirms piekritat donora spermas izmantosanai, ir svarigi noskaidrot, kadas sajdtas
tas Jums patiesiba izraisa. Pieméram, raditais bérns genétiski bus saistits tikai
ar vienu no Jums. Ta rezultata Jums var rasties sajlta, ka tiek apdraudéta Jasu
viriskiba vai pat attiecibas un ka vairs nepiedalaties apaug|osanas procesa un
grutniecibas norisé. No otras puses, busiet klateso$s no inseminacijas briza
[idz bérna audzinasanai. Spermas nodrosinasana automatiski nenozimé, ka Jas
bUsiet labs tévs. Vecaku uzdevums ir nodot bérniem savas vértibas, sniegt
milestibu, macit dzives gudribas un dalities sava pieredzé.

Ir vérts parrunat savas emocijas un bazas ar auglibas klinika stradajoso
konsultantu vai arsta ieteikto personu.

Arpuskermena apauglosana (IVF)

Arpuskermena apauglosana (angl., in vitro fertilisation, IVF) ir mediciniskas apauglosanas
metode, kas ietver oldGnas savienosanu ar spermatozoidu laboratorijas apstaklos.
Ja olsina tiek apauglota un sakas sUnu dalisanas, iegltais embrijs tiek parnests
uz sievietes dzemdi, un, cerams, notiks ta implantacija dzemdes glotada un turpmaka
normalas grdtniecibas attistiba.

IVF ir Cetri posmi.

1. posms. Olnicu stimulacija, kontrole un ovulacijas ierosinasana

Jo lielaks skaits nobriedusu olstnu ir pieejams apaug|osanai, jo lielaka ir grltniecibas
iestasanas iespéjamiba. Ta ka sievietes kermeni katru ménesi parasti atbrivojas tikai viena
olstna, tiek lietoti noteikti medikamenti, lai nepielautu priekslaicigu olstnu atbrivosanos.
Savukart citi medikamenti tiek lietoti, lai stimulétu olnicas un tajas attistitos vairak folikulu.
Ar medikamentiem tiek kontroléts ari ovulacijas laiks, lai batu vieglak iegut olStnas.

2. posms. Olsinu (oocitu) iegasana

Kad olnicu stimulacija bls pabeigta, arsts centisies iegUt péc iespéjas vairak olstnu.
Olstnas tiek iegltas, nodrosinot vieglu sedaciju. Tiek identificétas nobriedusas olStnas
un vaginalas ultrasonoskopijas kontrolé caur maksti tiek ievadita tieva adata, lai iegltu
$kidrumu, kura ir no nobriedusa folikula atbrivotas olstnas. Skidrums nekavéjoties tiek
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mikroskopiski izmekléts, lai redzétu, vai ir iegUta olStna. Proceddra tiek atkartota katram
nobriedusajam folikulam abas olnicas. Visas iegltas olSUnas tiek atdalitas no folikulara
skidruma un ievietotas speciala inkubatora.

3. posms. Apauglosana

Aptuveni divas stundas pirms olSnu iegtsanas tiek ieglts un apstradats viriesa spermas
paraugs, lai atlasitu spécigako un visaktivakos spermatozoidus. Var tikt izmantota ari
ieprieks ieglta un sasaldéta sperma vai donora sperma. Tad spermatozoidi kopa ar
olddnam tiek ievietoti inkubatora, kura ir tada pati temperatdra ka sievietes kerment. Ir
divas laboratoriskas olSUnas apaug|osanas metodes. Pirma tiek saukta par standarta
arpuskermena apauglosanu (IVF), kad speciala traucina aptuveni 100 000 spermatozoidu
tiek samaisiti ar vienu olstnu. Otra metode tiek saukta par intracelularu spermatozoida
injekciju olstna (ICSI), kad normala izskata kustigs spermatozoids tiek injicéts tiesi olstna.
ST metode tiek izmantota, ja ir slikta spermatozoidu kvalitate. Nakamaja diena olstnas
tiek izmeklétas zem mikroskopa, lai noteiktu, vai ir notikusi apauglosanas. Ja ta ir notikusi,
embrijs bUs gatavs parnesanai uz dzemdi péc dazam dienam.

4, posms. Embrija parnesana

Embrija  parneSana  nav  sareZdita ’\
procedlra, un to var veikt pat bez L__ _
anestézijas. Embrijs tiek ievietots $lircé un \d ~
ievadits dzemdes dobuma. Pateicoties . .
progresam mediciniskas apaug|osanas
joma, par drosako metodi tiek uzskatita
viena embrija parnesana, lai nepielautu ‘
vairaku auglu gratniecibu. Ja ir vél citi : ,t‘(
labas kvalitates embriji, tos var sasaldét )
turpmakai izmantosanai (kriokonservacija).

SAVAS SPERMAS IZMANTOSANA
ARPUSKERMENA APAUGLOSANAI

Iznemot gadijumus, kad Jums ir loti maz spermatozoidu vai ir loti slikta to
kvalitate, JUsu spermatozoidus ir iesp&jams izmantot mediciniskai apaugloanai.
JUsu spermatozolidi laboratorija tiks atskaloti, koncentréti un Tpasi apstradati, lai
uzlabotu to spéju apauglot olStnu. Ja veidojas maz spermas, Jums var tikt lGgts
ieglt vairakus spermas paraugus dazu dienu laika, lai varétu savakt pietiekamu
daudzumu labas kvalitates spermatozordus.
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Intra-citoplazmatiska spermatozoida
injekcija olsuna (ICSI)

Intra-citoplazmatiska spermatozoida injicésana olstna (angl., intra-cytoplasmic sperm
injection, ICSI) tiek izdarita, skatoties mikroskopa un veicot vienu spermatozoidu injekciju
olstinas centra. Ja olsGna ir apauglota, embirijs tiek ievadits dzemdes dobuma. Ari 3ai
metodei nepieciesama iepriekséja olstnu iegisana ka pie IVF,

ICSIir batiski uzlabojusi daudzu ieprieks nearstéjamu viriesa neauglibas formu iznakumu.
Tas nozimé, ka spermatozoidam nav japarvietojas pa sievietes reproduktivo sistému vai
jacensas iek|Gt olSna no arpuses.

Ja spermatozoids ir dzivotspéjigs, iespéjams parvarét pat spermatozoidu disfunkciju, jo
neatkarigi no spermatozoidu kopéjas kvalitates vairak neka 60% olstnu tiek apaug|otas.

Efektivitates raditaji
Veiksmigu iznakumu ietekmé vairaki faktori, to vida (bet ne tikai):
- sievietes vecums;
- neauglibas célonis;
- atbildes reakcija uz medikamentiem un arstésanu;
- spermatozoidu kvalitate;
- parnesto embriju skaits;

- kriokonservétu (sasaldétu) embriju parnesana un izmantosana.

Veiksmiga iznakuma iespé&jamiba Jums japarruna ar arstu.
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KOPSAVILKUMS
PAR VIRIESU NEAUGLIBU

Traucéjums

Spermatozoidu
veidosanas
traucéjumi,
piemeéram,
spermatozoidu
nav, mazs
spermatozoidu
skaits, slikts
kustigums vai
patologiskas
formas

Obstrukcija,
piemeéram,
séklinieka piedékla
vai séklas vada
nosprostojums

Funkcionali
traucéjumi,
piemeéram,
erektila disfunkcija
(nespéja noturét
erekciju) un/vai
nespéja ejakulét

Hormonali
traucéjumi

Neskaidras
etiologijas
neaugliba

+ §enétiskas izmainas

- séklinieku nenoslidésana
« séklinieku sagriesanas

« séklinieku trauma

« varikocéle (paplasinatas varikozas

VENas)

+ hormonali traucéjumi
« séklinieku vézis

- dzivesveida faktori, pieméram,
smékesana, alkohola lietosana

- vazektomija/operacija
+ infekcijas sekas
+ genétiskas izmainas

« prostatas operaciju sekas
+ (itas slimtbas, pieméram, cukura
diabéts un multipla skleroze

+ muguras smadzenu bojajums

« anti-spermalo antivielu klatbatne

(veidojas imUnsistéma)

« Zems LH, FSH, testosterona

[imenis, kas nozimé, ka nenotiek

spermatozoidu veidosanas

+ Nav zinams
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- spermas analize
+ asins analizes
+ ultrasonografija,

piemeéram,
seklinieka véza
vai varikocéles
konstatésanai

- séklinieka biopsija

- spermas analize
+ asins analizes

- ultrasonografija
- vazografija

« spermas analize
+ asins analizes
- ultrasonografija

- spermas analize
- asins analizes
- ultrasonografija

- spermas analize
+ asins analizes
- ultrasonografija

Arstésana

« Operacija varikocéles

arstésanai vai
atgriezeniska
vazektomija

« Kirurgiska

spermatozoidu ieglsana
ar sekojosu IVF, ICSI

- Ul
« Dzivesveida un

ieradumu maina

- Atgriezeniska

vazektomija

« Kirurgiska

spermatozoidu iegdsana
ar sekojosu IVF, ICS|

-l
- Dzivesveida un

ieradumu maina

+ Medikamentoza

arstésana

« Vibrostimulacija vai

elektroejakulacija

« Kirurgiska

spermatozoidu ieglsana
ar sekojosu IVF, ICSI

« Dzivesveida un

ieradumu maina

« Hormonalie idzekl t.i,

gonadotropini

« Atseviskos gadijumos

hormonali lidzek|i

« Mediciniska apauglo$ana



EMOCIONALIE ASPEKT] BUKLETA SAGATAVOSANA
Neauglibas diagnoze rada lielu emocionalu un socialu slogu. Ta var ietekmét IR IZMANTOTI gADI MATERIALI:

pasvertéjumu, sapnus par nakotni un attiecibas ar citiem. lespé&jams Jums noderés daZi
no siem padomiem.

lespéjamie risinajumi:
. Atzistiet savas sajutas un atrodiet veidu,
ka mazinat spécigo emociju radito stresu,
pieméram, ar regularam fiziskam aktivitatém,

masazu, ierastajam socialajam aktivitatém un
valaspriekiem.

- Regulari parrunajiet ar partneri savas bailes
un emocijas. Tacu, iespé&jams, Jas vélaties
parrunat nepieciesamibu ierobezot laiku, ko
katru dienu veltat sarunam par diagnostiku
un arstésanu. Var noderét regulari mentali
partraukumi, kuru laika JUs nedomajat par $o
temu.

- Atbalstiet viens otru, tacu jasaprot, ka
dazkart tas bas grati un noteiktu pieredzi un
problémas, iespéjams, uztversiet at3kirigi.

- Veltiet laiku attiecibam. Izvélieties nodarbes, ko Jums ka parim patik darit kopa, un
atgadiniet sev, ka Jums ir kopiga dzive, ne tikai vélme k|ut par vecakiem.

- RUpéjieties par sevi. Maziniet stresu vairojosas aktivitates, regulari nodarbojieties
ar sportu, kartigi édiet (bet neparédaties), ripéjieties par sevi, darot to, kas Jums
sagada prieku.

- Paméginiet izstastit savu problému atbalstosiem draugiem vai gimenes
locekliem. Ja Jums ir grati, ar neauglibas arstésanas klinikas palidzibu atrodiet sev
konsultantu vai psihologu, ar kuru varat parrunat savas sajtas, bazas un ceribas.
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