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+ miehen tutkimukset

EGO 11.5.2017

Varpu Ranta

ayl HYKS NKL
Lisdantymisladketieteen yksikkd



Lapsettomuus

* el raskautta vuoden kuluessa, vaikka yhdyntoja
saannodllisesti eika ehkaisya kayteta

— noinl5 % pareista karsii jossain vaiheessa
tahattomasta lapsettomuudesta

— Jos nainen <38 vuotta

« ehkaisyn lopettamisen jalkeen raskaus alkaa 80—85 %:lla
pareista vuoden kuluessa

* lopuista viela puolet tulee raskaaksi ilman hoitoja seuraavan
vuoden kuluessa



Naisen ika ja hedelmallisyys

KUVIO 2

Kaavio munasolujen mairasta eli munasarjan reservista (alakuva) seka
raskauden ja keskenmenon (katkoviiva) todenndkoisyyksista (yldkuva)
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* likkuvien hedelmoityskykyisten siittioiden
pitaa paasta munasolun luo oikeaan
alkaan

* munasolun pitaa hedelmoitya, alkion
jakautua, kiinnittya ja jatkaa kehitystaan

o 25%+25%+25%+25% (selittamaton)



» kokonaisuus ratkaisee: mika on parin
lapsettomuuden syy?

— syita on usein enemman kuin yksi

— toisen hyva hedelmallisyys vol kompensoida
toisen heikkoa hedelmallisyytta

 onko Infertiliteettia?



Nainen

* yhdyntaongelmat tal yhdyntojen vahyys
(n+m)
— <1/viikko

» ovulaatiohairiot

* munatorvivaurio

« kohtuun liittyvat syyt

* endometrioosl

* perussairaudet



Ovulaatiohairio so-s%

—anovulaatio ........ oligo-ovulaatio
— amenorrea.....melko saannollinen kierto

- PCOS
— hypotyreoosi
— hyperprolaktinemia




Ovulaatiohairio so-s%

— hypogonadotrooppinen hypogonadismi

« aivolisdkkeen/ hypotalamuksen patologia,
sadehoidon jalkitila

 toiminnalliset: syomishairio +/- ali/ylipaino,
liikuntahairio, stressi
— vahainen munasolureservi
* ka, perima
 solusalpaaja-, sadehoito



Munatorvivaurio 1o-2o0%

tulenduksen jalkitila tavallisin syy
— my0s oireettomat tulehdukset, klamydia
— my0s muut kuin gyn tulehdukset

munatorviraskauden jalkitila
osittain/kokonaan tukossa
avoin mutta huonosti toimiva
toimintaa haittaavat kiinnikkeet
endometrioosi



Kohtuun liittyvat syyt

* myoomat
— submukoottiset, munatorvia tukkivat

* kookkaat polyypit
« adenomyoosi




* synnynnaiset rakennepoikkeavuudet

 sndr Asherman
— us raskauteen liittyvan kaavinnan jalkeen
— huom. amenorrea el aina ole ovulaatiohairio

e muut endometriumin toimintahairiot



Endometrioos! 1o-20%

o Infertiliteetti usealla mekanismilla
— yhdyntakivut
— ovulaatiohairiot
— munatorvet, kiinnikkeet

— kohtuun liittyvat syyt
« endometrium
e adenomyosi

— + muita



Mies

e siemenneste, siittiot
* yhdynnat
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Miehen infertiliteetin syyt

vrt. naisen

pre-testikulaarinen
— hypogonadotooppinen hypogonadismi
« Kallmannin syndrooma

* anaboliset steroidit, testosteronihoito
. Medscapea www.medscape.com ‘
* prolaktinooma © p——— 0
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» testikulaarinen

laskeutumattomat kivekset
kivessyobpa

tulendus, vamma, solusalpaajahoito,
operaatiot

Klinfelter

Y-kromosomin mikrodeleetiot

* post-testikulaarinen

obstruktio, infektio, inflammaatio
kongenitaalinen vas deferensin
puuttuminen

» kystinen fibroosi
retrogradinen ejakulaatio, ejakulaatio-
ongelmat
yhdyntdongelmat

Copyright © The McGraw-Hill C Inc.
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Mita tutkitaan

* mies vastaanotolle

« anamneesi (kaavake), aktiivinen ote!
« aiempi fertiliteetti
 kivesongelmat lapsena
* sikotauti
* genitaali-infektiot, -vammat
* genitaali- /nivuskirurgia
« sade-, solusalpaajahoidot (onko spermaa pakastettu?)
 sairaudet, laakitykset (myos anaboliset steroidit!)
« paino/pituus
 tupakka, huumeet, alkoholi
« libido, yhdyntatiheys, -ongelmat

— erektiohairio: tutkimukset
 Kkliininen tutkimus aina, jos kivesoireita
— herkasti kivespussin UA, tarv urologin konsultaatio

* sperma-analyysi



Sperma-analyysi

— ed siemensyoksysta 2-5vrk
— mahdollinen kuljetus lampimassa
— tutkimus tunnin kuluessa

— Jos selvasti poikkeava, uusi nayte 2-3kk
kuluttua (spermatogeneesin kesto)

« oliko selittavia tekijoita?
— siittiomaara vaihtelee paljon naytteiden valilla
* tulkinta!




Normaali sperma

Tilavuus

Siittibiden kokonaismaara
Siittibiden konsentraatio

Kaikki litkkuvat siittiot
Eteenpain liikkuvat

Vitaliteetti

Morfologialtaan normaalit siittiot

Mar-testit IgA ja IgG

=215 mli

>39 x10°

>15 x105/ml
>40 PR+NP, %
232 PR, %

> 58 % (elavat)
>4 %

<50 %

WHO 2010



azoospermia

oligozoospermia
asthenozoospermia
teratozoospermia
oligoasthenoteratozoospermial
necrozoospermia



Jos kahdessa analyysissa
siittiotiheys alle 10milj/ml

e kliininen tutkimus

—yleinen habitus, RR, BMI, karvoitus,
gynekomastia

— kivesten koko, sijainti, konsistenssi,
mahdolliset kyhmyt

— jos poikkeavaa — kivespussin UA

— epididymikset , vas deferensit, mahdolliset
siittimen poikkeavuudet

— varikocele? tyra?
— tarvittaessa prostatan palpaatio



» Jos kahdessa analyysissa siittiotineys alle
10milj/ml

— kromosomit, S-FSH, S-testo

» Jos kahdessa analyysissa siittiotineys alle
1milj/m]
— ed tutkimusten lisaksi S-LH, Y-deleetio
— kivespussin UA



Jos poikkeavat kromosomit tal

Y-deleetio
— perinnollisyyslaakarin g
neuvonta parille Yo [
— hoitomahdollisuudet -~ 5
mietitaan -
tapauskohtaisesti




DFI, DNA Fragmentation Index

e glittioiden DNA-vaurioita enemman
— hedelmattomilla miehilla
— Jos toistuvia keskenmenoja

— DM
— Sy0p4a, solusalpaajahoidot
— sadehoito / satelily



Azoospermia

= el slittioita siemennesteessa
o siittididen kulkueste

* tuotannon huomattava hairio
 tuotannon puuttuminen

» lab tutkimusten ja kivespussin UA:n
jalkeen harkitaan kivesbiopsiaa /oper

— mahdollisesti |0ytyvat siittiot pakastetaan
|CSI-hoitoa varten S
=¥




Aspermia

e = @] silemennesetta

el ejakulaatiota
— ladkkeet (SSRI)
— sex ongelmat

 retrogradinen ejakulaatio

— DM, selkaydinvaurio, MS-tauti,
virtsarakon/prostatan operaatiot

— siittioita ejakulaation jalkeen virtsassa



Yhdyntaongelmat (m+n)

 haluttomuus

— hormonaaliset syyt

— laakitykset

— stressi (my0s lapsettomuusstressi)
 erektio-ongelmat

— syyn selvittely ennen laakehoitoa



Lapsettomuus

* syyn selvittely, aina pari yhdessa

e tarvitaanko hoitoa

— lapsettomuuden syyn
— lapsettomuuden
— molempien

* hoito riippuu syysta






