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Andrologija je medicinska oblast koja je specijalizovana za zdravlje
muskaraca, posebno za probleme reproduktivnog i uroloskog karaktera.
U kontekstu reproduktivne medicine, andrologija ima kljuc¢nu ulogu u
reSavanju problema muske plodnosti i pruzanju sveobuhvatne nege
parovima koji pokuSavaju da dobiju dete.

Cilj andrologije je da pomogne muskarcima da imaju zdrav i srecan zivot.

U kontekstu vantelesne oplodnje, andrologija igra vaznu ulogu jer se bavi
muskim faktorima koji mogu uticati na plodnost para.

Andrologija se fokusira na dijagnozu i leGenje poremecaja
muskog reproduktivnog sistema. Ovo ukljucuje:

Neplodnost

Erektivnu disfunkciju

Nizak nivo testosterona

Hormonalne disbalanse

Varikocele

Infekcije i upale reproduktivnih organa
Andrologija igra kljuénu ulogu u IVF-u (vantelesnoj oplodnji) tako
Sto pazljivo ispituje, dijagnostikuje i adekvatno leci faktore muske

plodnosti. Na sledecoj stranici mozete pronaci detaljniji pregled svakog
ovog aspekta.



Predled spermatozoida

Spermogram: Osnovni test je analiza
ejakulata, poznata kao spermogram. Ovaj
test procenjuje kolic¢inu spermatozoida,
njinovu pokretljivost (motilitet) i oblik
(morfologiju). Rezultati pomazu u utvrdivanju
da li su spermatozoidi sposobni da prirodno
oplode jajnu ¢eliju ili je potrebna pomo¢
asistirane reproduktivne tehnologije.

Dijagnoza i leCenje
poremecaja plodnosti

Testiranje hormona: Androlozi mogu vrsiti
testove hormona kako bi utvrdili nivoe
hormona kao Sto su testosteron, LH i FSH
koji utiCu na proizvodnju spermatozoida.
Hormonski disbalans se moze leciti terapijom.

Lecenje varikocela: Varikocela, proSirenje
venskog spleta testisa, moze uticati na
kvalitet spermatozoida. Hirurska operacija
varikocela moze poboljSati plodnost.

Infekcije i upale: Androlozi lece infekcije
ili upale reproduktivnih organa koje
mogu negativno uticati na proizvodnju

spermatozoida.

Genetski testovi

Neki muskarci mogu biti uznemireni
genetskim problemima koji uticu na
plodnost. Androlozi mogu preporuciti
genetsko testiranje spermatozoida radi
otkrivanja eventualnih hromozomskih

abnormalnosti ili mutacija.

Lecenje muske
neplodnosti

Farmakolosko lec¢enje: Ako se otkrije
hormonski disbalans, androlog moze
prepisati lekove kako bi normalizovao
nivoe hormona i pobolj$ao proizvodnju
spermatozoida.

Tehnike uzimanja sperme: Androlog vrsi
procedure kao §to su TESE ili MESA, koje
omogucavaju uzimanje sperme direktno iz
testisa ili epididimisa u slucajevima kada nije
prisutna u ejakulatu.




Saradnja sa
embriologom

ICSI: Intracitoplazmatska injekcija
spermatozoida je tehnika u kojoj se jedan
spermatozoid direktno ubrizgava u jajnu
¢eliju. Androlog saraduje sa embriologom
kako bi izabrao najkvalitetniju spermu za ovaj
proces.

Krioprezervacija: Sperma dobijena tokom
androloskih procedura moze se zamrznuti
za kasniju upotrebu, Sto je pogodno za
planiranje vise ciklusa IVF-a.

TESE (vadenje spermatozoida iz testisa):
ako spermatozoidi nisu prisutni u ejakulatu,
mogu se hirurski izvuci direktno iz testisa.

Laboratorije se stalno poboljSavaju kako
embriolozi i androlozi uvode nove tehnike i
tehnologije koje povecavaju stopu uspeha
IVF-a. To ukljucuje, na primer, napredne
tehnike za odabir najkvalitetnije sperme.

Konsultacije i saveti

Psiholoska podrska: Proces IVF-a moze biti
stresan. Androlozi i drugi strunjaci pruzaju
emocionalnu podrsku i savetovanje kako bi

parovi lakSe savladali ovaj izazovan proces.

Parovi se informisu o svim aspektima muske
plodnosti, opcijama lecenja i Sansama za
uspeh IVF-a, $to im pomaze da na osnovu
svih informacija donose odluke.

Podrska za donaciju
spermatozoida

Selekcija donora: Kada je paru potrebna
donirana sperma, androlozi vrse selekciju

i testiranje donora kako bi osigurali kvalitet
i bezbednost donirane sperme.



Spermogram je osnovni dijagnosticki test za procenu muske plodnosti. On
ispituje razliCite parametre ejakulata i spermatozoida koji mogu uticati na musku
reproduktivnu funkciju. Glavni parametri koje spermogram procenjuje su:

Zapremina ejakulata: Kolicina ejakulata se meri u mililitrima (ml). Normalna
zapremina je izmedu 1,51 5 ml. Niska zapremina moze ukazivati na probleme sa
proizvodnjom ili oslobadanjem spermatozoida.

pH vrednost: pH vrednost ejakulata treba da bude blago alkalna, obi¢no izmedu
7,21 8,0. Abnormalna pH vrednost moze ukazivati na infekcije ili druge probleme
u reproduktivnom sistemu.

Koncentracija spermatozoida: Ovaj parametar ukazuje na broj spermatozoida
po mililitru ejakulata. Normalna koncentracija je najmanje 15 miliona
spermatozoida po ml. Niska koncentracija, poznata kao oligospermija, moze
uticati na plodnost.

Ukupan broj spermatozoida: Ukupan broj spermatozoida u ejakulatu treba
da bude najmanje 39 miliona. Ovaj parametar kombinuje zapreminu ejakulata i
koncentraciju spermatozoida.

Pokretljivost: Ovaj parametar meri procenat spermatozoida koji su sposobni
za aktivno kretanje. Spermogram razlikuje progresivnu pokretljivost (kretanje
napred), neprogresivnu pokretljivost (kretanje bez napretka) i nepokretne
spermatozoide. Normalno je kada najmanje 32% spermatozoida pokazuje
progresivno kretanje.



Morfologija: Ovaj parametar procenjuje oblik i strukturu spermatozoida.
Normalno je kada najmanje 4% spermatozoida ima normalan oblik prema
striktnim Krugerovim kriterijumima. Nepravilni oblici spermatozoida mogu uticati
na njihovu sposobnost da oplode jajnu celiju.

Vitalnost: Odreduje se procenat zivih spermatozoida u uzorku. Ovaj test je
posebno vazan u slu¢ajevima kada je pokretljivost spermatozoida niska.

Prisustvo leukocita: Vedi broj belih krvnih zrnaca (leukocita) u ejakulatu moze
ukazivati na infekciju ili upalu u reproduktivnom sistemu.

Viskoznost i te¢enje ejakulata: Procenjuje se viskoznost ejakulata i vreme
potrebno za tecenje (obi¢no u roku od 30 minuta), jer visoka viskoznost ili
produzeno teCenje mogu uticati na pokretljivost spermatozoida.

Prisustvo aglutinacija: Aglutinacije su grudvice spermatozoida koje mogu
biti uzrokovane imunim reakcijama ili infekcijama i mogu nepovoljno uticati na
pokretljivost spermatozoida.

Spermiogram pruza sveobuhvatnu sliku muske plodnostii pomaze u

identifikaciji razli¢itih problema koji mogu ometati prirodnu oplodnju.

Ovaj test je kljucni korak u dijagnostici muske neplodnosti i planiranju
odgovarajuceg lecenja.

Hormonalni profil je skup laboratorijskih testova koji mere nivoe razli¢itih
hormona u muskom organizmu. Ovi testovi su klju¢ni za dijagnostikovanje

i leCenje razli¢itih stanja, ukljucujuci neplodnost, hormonalne disbalanse i
druge zdravstvene probleme. Glavni hormoni koji su obi¢no ukljuceni u muski
hormonalni profil:

Ukupan testosteron: Meri ukupan nivo testosterona u krvi. Normalne vrednosti
su izmedu 300-1000 ng/dl.

Slobodni testosteron: Meri kolicinu testosterona koji nije vezan za proteine u krvi
i dostupan je u tkivima tela. Normalne vrednosti se krec¢u izmedu 50-210 pg/ml.

Folikul-stimulisuéi hormon (FSH): FSH je vazan za proizvodnju spermatozoida.
Normalni nivoi FSH-a kod muskaraca su 1,5-12,4 mIU/ml. Visoki nivoi FSH-a mogu
ukazivati na probleme sa testisima, dok niski nivoi mogu ukazivati na poremecaje
hipofize.



Luteinizirajuéi hormon (LH): LH stimuliSe proizvodnju testosterona u
Leidigovim ¢elijama testisa. Normalni nivoi LH su 1,8-8,6 mIU/ml. Abnormalni
nivoi mogu ukazivati na probleme sa hipofizom ili testisima.

Prolaktin: Prolaktin se obi¢no meri kada postoje simptomi kao $to su smanjen
libido ili neplodnost. Normalne vrednosti su 2-18 ng/ml. Povecani nivoi
prolaktina mogu ukazivati na probleme sa hipofizom, kao $to je prolaktinom.

Estradiol: lako je estradiol glavni Zenski polni hormon, prisutan je i kod
muskaraca i moze uticati na balans testosterona. Normalni nivoi estradiola
kod muskaraca su 10-40 pg/ml. Povecéani nivoi mogu biti povezani sa

ginekomastijom (uvec¢anjem mlec¢nih zlezda).

Globulin koji vezuje polne hormone (SHBG): SHBG vezuje testosteron i
estradiol u krvi. Nivoi SHBG-a mogu uticati na koli¢inu slobodnog (aktivnog)
testosterona. Normalni nivoi SHBG-a kod muskaraca su 10-57 nmol/I.

Hormonski profil pomaze lekarima da identifikuju uzroke neplodnosti,
hormonske neravnoteze i druge zdravstvene probleme kao Sto su
hipogonadizam (nedovoljna proizvodnja testosterona) ili problemi sa
hipofizom. Na osnovu rezultata ovih testova, mogu se preporuciti specificni
tretmani, koji mogu ukljucivati hormonske terapije, promene nacina zivota

ili hirurske procedure.




TESE i MESA su vazne tehnike za parove koji se suoCavaju sa muskom neplodnoscu.

Ovim metodama mogu se izvuci spermatozoidi koji se zatim koriste za ICSI

(intracitoplazmatsku injekciju spermatozoida). U ICSI postupku, spermatozoid se

direktno ubrizgava u jajnu celiju, Sto znacajno povecava Sanse za oplodnju, posebno

kod parova sa tezim muskim problemima plodnosti. Stoga, ove tehnike mogu biti

klju¢an korak ka ostvarenju Zeljene trudnoce.

TESA i MESA su specijalizovane metode za vadenje spermatozoida za asistiranu

reprodukciju. Ove tehnike se koriste u slucajevima kada nije moguce dobiti

spermatozoide prirodnim putem, na primer kod azoospermije (odsustva

spermatozoida u ejakulatu).

TESE (testikularna
ekstrakcija
spermatozoida)

Testikularna ekstrakcija spermatozoida
(TESE) je hirurdka metoda koja se koristi za
vadenje spermatozoida direktno iz testisa,
posebno kod muskaraca sa azoospermijom,
kada spermatozoidi nisu prisutni u ejakulatu
zbog blokada ili nedovoljne proizvodnje. Ova
metoda je posebno efikasna kod muskaraca
sa opstruktivnom azoospermijom, gde je
proizvodnja spermatozoida normalna, ali

su spermatozoidi blokirani. Uspesnost pri
dobijanju odrzivih spermatozoida pomocu
TESE krece se izmedu 35-50%.

TESE pruza nadu parovima koji se suocavaju
sa ozbiljnom muskom neplodnoscu,
omogucavajuci upotrebu dobijenih
spermatozoida u asistiranim reproduktivnim
tehnologijama kao $to je vantelesna oplodnja
(IVF) sa intracitoplazmatskom injekcijom
spermatozoida (ICSI).

MESA (mikrohirurska
epididimalna aspiracija
spermatozoida)

MESA je slozenija tehnika koja se koristi

za opstruktivnu azoospermiju, gde se
spermatozoidi proizvode u testisima, ali ne
mogu da dospeju do ejakulata zbog blokade
u epididimisu ili semenovodima. Ova tehnika
zahteva mikrohirurski pristup za vadenje
spermatozoida iz epididimisa i izvodi se pod
opsStom anestezijom. MESA nudi vecu Sansu
za dobijanje kvalitetnih spermatozoida kod
muskaraca sa opstruktivnom azoospermijom
i omogucava vadenje veceg broja
spermatozoida u poredenju sa TESA tehnikom.

TESA i MESA su vazne tehnike za vadenje
spermatozoida u slu¢ajevima muske
neplodnosti koja ne moze biti reSena na
druge nacine. Pomocu ovih metoda, parovi
sa faktorima muske neplodnosti mogu
uspesno proci kroz vantelesnu oplodnju (IVF)
i postici zeljenu trudnocu. Ako imate dodatna
pitanja ili vam je potrebno viSe informacija,
konsultujte se sa svojim andrologom ili
specijalistom za plodnost u vezi vase situacije.



Zakljucak

Andrologija je kljuéna oblast u reproduktivnoj medicini koja pomaze
parovima da prevazidu probleme muske plodnosti. Sa naprednim
dijagnostickim i terapijskim metodama, struénjaci mogu ponuditi
efikasna resenja i povecati Sanse za uspesnu trudnoc¢u. Ako se
suocavate sa problemima plodnosti, ne oklevajte da potrazite struc¢nu
pomoc i iskoristite savremene metode i tehnologije koje andrologija
nudi. Osnovni pregledi poput spermograma i hormonskih testova su
prvi koraci u dijagnostikovanju potencijalnih problema. Ako prirodni put
oplodnje nije mogué, mogu se koristiti asistirane reproduktivne tehnike
kao Sto su Ul ili IVF, ICSI.

Nadamo se da ovaj vodi¢ pruza korisne informacije i pomaze vam da
razumete ulogu andrologije u reproduktivnoj medicini. Ako imate
dodatna pitanja ili vam je potrebno viSe informacija, molimo vas

da nas kontaktirate kako bismo zakazali termin sa specijalistom za
reproduktivhu medicinu.

Internet stranica www.europeivf.com/sr ima Sirok spektar informacija prilagodenih razlicitim
fazama putovanja bracnog para kroz celi proces



Da li ste spremni da
napravite prvi korak?

Ako ste spremni, zakazite svoje prve konsultacije na nasoj klinici.
Nasi koordinatori vam mogu ponuditi licne, telefonske ili video sastanke.
Dostupni smo da vas primimo tokom uobi¢ajenog radnog vremena. Ako

je potrebno, mozemo prilagoditi i vreme koje odgovara vasim potrebama.

Europe IVF International s.r.o.
www.europeivf.com/sr
info@europeivf.com

+420 257 225 751

Ako imate bilo kakvih pitanja,
slobodno nas kontaktirajte.

O

You dream. We care.



usrecimo jednu zent
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+420 257 225 751




