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Obravnavanje sterilnega zakona

POVZETEK. Nasteti so vzroki za na-
stanek sterilnosti pri moskem in pri Zeni.
Prikazani so postopki za njihovo odkri-
vanje in zdravijenje s posebnim poudar-
ko, da je potrebno zdraviti sterilni zakon
in ne le posameznika.

STERILITY IN MARRIED COUPLES.
The causes inducing sterility in both the
man and the woman are presented. The
procedures aimed at detection of these
causes and treatment of sterility are
described. The necessity of treating the
sterility as a problem of both partners and
not only as a problem of the individual, is
stressed.

Tudi v nasi republiki se vse pogosteje pojavljajo sterilni zakoni. To dejstvo
in pa Zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresnic¢evanju pravice do svobodnega od-
lo¢anja o rojstvu otrok, ki med drugim govori tudi o pravici Zenske in moskega,
da se ugotovijo vzroki njune zmanj$ane plodnosti in da se ti skuSajo odpraviti,
zahtevata od ginekoloske sluzbe primerno ukrepanje.

Ceprav je sterilnih 10 do 15 9/, vseh zakonov, pa se samo s takino patologijo
ukvarjajo le redke zdravstvene ustanove; vecino tega dela opravijo ginekologi ru-
tinsko v ambulantah skupaj z drugo patologijo. Diagnostika in terapija sterilnosti
pa je tudi ¢asovno zahtevna, ker so potrebni pogostni kontrolni pregledi in sveto-
vanja; splo$ne ginekoloske ambulante pa to Casovno tezko zmorejo. Ker tera-
pevtski uspehi niso veliki in se pogosto pojavljajo komaj po daljSem zdravljenju,
se pacienti naveliajo in ne vztrajajo pri istem terapevtu; begajo od zdravnika do
zdravnika in od ene do druge zdravstvene ustanove. Tako se diagnosti¢ni postopek
zadenja vedno znova; to pa obremenjuje po nepotrebnem ambulantne zmogljivosti,
v izgubo pa gredo tudi velika financna sredstva.

Vzroki sterilnosti so raznovrstni, pa je zato potrebno, da se pri obravnavi
le-teh drzimo primerne sheme. Le na ta nacin lahko pricakujemo tudi boljse tera-
pevtske uspehe.

O sterilnem zakonu govorimo, kadar po dolocenem casovnem obdobju kljub
rednim spolnim odnosom in domnevi, da partnerji ne uporabljajo kontracepcije,
ne pride do zanositve.

Loéimo primarno sterilnost, ko Zena Se nikoli ni bila noseca, od sekundarne,
ko je Ze zanosila; poznamo $e infertilnost, s katero imamo v mislih vse tiste pri-
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mere, ko Zena zanosi, vendar se nose¢nost kon¢a pred¢asno in tako zakonci nimajo
zivih otrok.

Kar se ti¢e casovnega obdobja, mnogi menijo, da je zakon sterilen, ée v dveh
letih ne pride do zanositve. V nasi republiki zastopamo stali$¢e, da je dovolj ¢a-
kanja 1 leto. Ta doba ¢akanja je odvisna tudi od starosti zakoncev, predvsem Zene.
Zena naj bi zanosila in rodila mlada, kajti pri 30 letih starosti pri¢akujemo zano-
sitev le Se v 30 %/, pri 35 letih v 11 9/ ter pri 40 letih v 3 ¢/,

Vzroke za nastanek sterilnega zakona i§¢emo pri obeh partnerjih. V
tretjini primerov ga najdemo pri Zeni, v tretjini pri moZu, v eni tretjini pa pri obeh.
Ceprav zeli »krivdo« za sterilnost pogosto prevzeti na svoje rame Zena, ne smemo
v nobenem primeru opustiti ugotavljanje oploditvene sposobnosti moza; vedno
najprej razis¢emo, ¢e producira moz dovolj ustrezne sperme.

Sperma je belosiva zdrizasta tekoCina, v kateri plavajo spermiji. Ti
nastajajo pod vplivom gonadotropnih hormonov hipofize v testisih, in to od raz-
vojne do starostne dobe moza. Ceprav Zivijo v Zeninem telesu do 5 dni, je njihova
oploditvena sposobnost omejena na 48 ur.

Motnje v oploditveni sposobnosti moZa se kazejo v:

a) moteni spermatogenezi in

b) motenem oddajanju sperme.

Vzroki za moteno spermatogenezo so razlicni, nastejmo le pogostne;je.

Ob rojstvu decka se testisi pomaknejo iz trebusne votline skozi ingvinalni ka-
nal v skrotum; to dogajanje imenujemo descensus testis. Testis pa lahko zaostane
v trebusni votlini; viSja telesna temperatura pa zavira porajanje spermijev. Tak$no
patolosko stanje imenujemo kriptorhizem; najdemo ga pri 4%y novoro-
jenckov; lahko je enostranski ali obojestranski. Zdravimo ga operativno. Z opera-
tivaim posegom ne ¢akamo ve¢ do pubertete, kajti vedno veC strokovnjakov raz-
licnih specialnosti priporoc¢a operacijo kmalu po 1. letu otrokove starosti. V
ilustracijo navajamo sledeCe podatke: ¢e zdravimo kriptorhizem operativno med
1. in 2. letom starosti, lahko pri¢akujemo normalno spermiogenezo v 88 9/y; Ce
med 3. in 4. letom v 57 ¢/o, ¢e med 5. in 8. letom starosti, pa v 25 %/¢; po puberteti
opravijena operacija je uspeSna le v 15 /.

Spermatogeneza je motena tudi, ¢e zaradi razvojnih napak v testisih ni speci-
fi¢nega tkiva, ki producira spermije. Na srec¢o je ta napaka redka. Pogostnejsi pa
so razliéni vplivi v poznejSem zivijenju, ki oskodujejo testise; znano je, da virus
mumpsa pogosto prizadene tudi spolne Zleze (tudi ovarije pri deklicah). OkuZba
z bacili tuberkuloze ima iste posledice.

Presnovne motnje (diabetes, ¢ezmerna debelost) vplivajo negativno na sper-
matogenezo, pa tudi zastrupitve z alkoholom in nikotinom. Zafasno zavirajo sper-
matogenezo tople kopeli in dolgotrajno soncenje.

Druga skupina motenj se kaze v motenem oddajanju sperme.

Ce so izvodila iz testisa zaprta, je izloCanje sicer normalne sperme onemo-
goceno. To je lahko posledica prirojenih napak izvodil ali pa so ta okvarjena po
prebolenih vnetjih testisov (povzrocenih po nespecifi¢nih povzrociteljih, po gono-
koku in bacilu tuberkuloze); okvara izvodil je lahko tudi posledica poskodb, lahko
pa nastopi tudi po operaciji hernije.

Poseben poudarck velja Se psihicnim vzrokom, ki se kaZzejo predvsem v mo-
teni erekciji spolovila in motenem libidu.
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Kako ravnamo z moskim, za katerega menimo, da je njegova oploditvena spo-
sobnost motena?

Moskega prei§¢emo ambulantno.

Popolna anamneza nam pogosto pomaga odkriti vzroke, ki smo jih nasteli
okvirno.

Opravimo internisticni pregled pacienta s posebnim poudarkom na spolne
organe in potrebne laboratorijske preiskave, ki potrdijo anamnesti¢ne podatke,
po potrebi dolo¢amo koli¢ino gonadotropnih hormonov pri preiskovancu.

Sledi pregled sperme.

To pregledujemo vsaj trikrat v presledkih od 10 do 14 dni; tudi spermiji se
porajajo razli¢no intenzivno in le z veckratnim pregledom ugotovimo dinamiko po-
rajanja. Pred pregledom se moski abstinira 3—35 dni.

Volumen ejakulata znaSa 2 do 5 ccm; manjSa koli¢ina govori za slabo funk-
cijo testisov, ta nad 5 ccm pa nakazuje vnetje.

Opazujemo, kak3na je likvefakcija sperme. Ob ejakulaciji je sperma Evrsta in
vlecljiva. Normalno se utekodini v 30 minutah; ¢e se to zgodi prezgodaj, je iztete
mnogo iz noZnice; ¢e pa je ta doba podaljSana, porabijo spermiji za osvobajanje
iz te vlecljive mase ogromno energije, ki bi jo sicer potrebovali za potovanje po
spolnem kanalu Zene navzgor.

Ugotovimo $tevilo spermijev v 1 ccm. Govorimo o normozoospermiji, e jih je
40 do 120 milijonov v 1 ccm. Skupaj z niZjim §tevilom (oligozoospermia) se pogo-
sto pojavljajo patoloske oblike in zmanjSana gibljivost semencic; isto ugotovimo
tudi pri prevelikem $tevilu spermijev (prek 120 milijonov), pri teh primerih najde-
mo posebno visoko $tevilo patoloSkih oblik semenéic. Tak spermiogram najdemo
pogosto pri mozeh, katerih Zene spontano splavljajo.

Pomembnejsa od $tevila je gibljivost spermijev; normalno (vodoravno) giblji-
vih mora biti vsaj 60 ¢/, sicer govorimo o astenozoospermiji.

80 9/¢ spermijev mora biti normalno oblikovanih, sicer govorimo o teratozo-
ospermiji.

Ce ugotovimo vzroke za moteno oploditveno sposobnost moza, jih zdravimo
s preventivnimi in kurativnimi posegi; zgodaj operiramo kriptorhizem; ustrezno
zdravimo vse infekcije; zdravimo sladkorno bolezen in odredimo primerno dieto
pri debelosti; psihi¢ne vzroke odpravljamo s psihoterapijo.

Na spermiogenezo lahko le delno vplivamo z medikamenti. Pozitivni vpliv
kazejo preparati kompleksa B in visoke doze vitamina C. Ob pomanjkanju an-
drogenih hormonov ordiniramo Proviron, in to skozi daljSe obdobje (do 3 mese-
cev). Gonadotropne hormone nadomes$¢amo z umetnimi zdravili.

Nastejmo sedaj Se vzroke sterilnosti pri Zeni, predvsem pa dogajanja, ki se
zvrstijo vsakih 28 dni v ¢asu, ko je Zena sposobna za materinstvo. Tu sodeluje ved
organov: spolni center v hipotalamusu, hipofiza, ovariji in uterus s tubami.

Spros$cevalci hipotalamusa (releasing hormon, RH) spodbujajo hipofizo k iz-
loanju gonadotropnih hormonov, ki urejajo delovanje ovarijev. Ti nato izlocajo
svoje hormone, pod vplivom katerih dozori v skorji ovarija prafolikel v folikel
(Graafov folikel). Priblizno 14. dan po zafetku zadnjega mesecnega perila ta fo-
likel podi in iz njega se izloCi zrela jajcna celica (ovulacija), ki potuje skozi jajce-
vod proti materni¢ni votlini. Iz pocenega folikla se razvije corpus luteum (rumeno
telesce), ki zivi tudi 14 dni. Ko to propade, ostane na tem mestu brazgotinica,
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imenujemo jo corpus albicans (belo telesce); iz Stevila belih telesc na povr§ini ova-
rija ugotovimo, koliko je bilo opravljenih ovulacij.

Omenjeni tvorbi ovarija pa sta socasno tudi Zlezi z notranjim izloCanjem.
Tako izloca Graafov folikel estrogeni hormon, corpus luteum pa progesteron;
ustrezne koli¢ine obeh hormonov v razliénih fazah menstrualnega ciklusa Zene
kazejo na primerno funkcijo ovarijev in dokazujejo pojavljanje ovulacij.

Pod vplivom ovarialnih hormonov se tipi¢no spreminja tudi endometrij. Zna-
¢ilne histoloske slike tkiva, dobljenega z abrazijo, potrjujejo dobro delovanje ova-
rijev.

Enak vpliv obeh hormonov se kaZe tudi na materni¢nem vratu (cervix uteri).
Estrogeni hormon, ki ga je najve¢ 3 do 4 dni pred ovulacijo (preovulatorna faza),
je pogoj za spremembe na cerviksu, ki jih imenujemo cervikalni faktor; pojavljajo
se takrat, ko zori folikel. Te spremembe so: poveca se koli¢ina cervikalne sluzi, ki
postaja prozorna in mocno vlecljiva, sicer pa je Zilava in motna; vlecljivost je to-
liko veéja, kolikor bliZe ovulaciji je Zena; posusena kapljica te sluzi pokaze pod
mikroskopom sliko praproti.

Ko po ovulaciji koli¢ina progesterona naraste, te spremembe na cerviksu zgi-
nejo.

Tudi sluznica noZnice, pokrita z vecslojnim ploscatim epitelijem, se na isti
nacin ciklicno spreminja. V vaginalnem razmazu najdemo odlu$lene celice, ki so
razline po obliki, velikosti in razli¢no obarvane. Serija znacilnih brisov potrjuje,
da obstaja pri preiskovanki ovulatorni ciklus.

Estrogen in progesteron pa vplivata tudi na druge dele Zeninega telesa; zna-
¢ilno je ciklino spreminjanje telesne temperature Zene. Testu pravimo merjenje
bazalne temperature; Zena jo meri zjutraj pred vstajanjem iz postelje. Pri Zeni z
dobro ovarialno funkcijo kaze znaCilen dvofazni potek; v prvi polovici ciklusa po
menstruaciji znasa ta temperatura nekoliko pod 37° C, po nastopu ovulacije pa
zaradi poviSanega progesterona malo nad 37° C. Razlika v temperaturni krivulji
znasa od 0,6 do 0,8° C. Ce izostane ovulacija in ostanejo vrednosti temperature
neizpremenjene, govorimo o monofazni bazalni temperaturi.

Vsa nas$teta dejstva uporabljamo, ko ugotavljamo prisotnost ali odsotnost ovu-
lacije pri Zeni.

Vzroke za sterilnost Zene delimo v:

—— genitalne,

— ekstragenitalne in

— psihogene vzroke.

Med genitalne vzroke Stejemo tiste, ki so pogojeni s spremembami na tubah,
na ovarijih, uterusu in vagini.

Spremembe na jajcevodih so vzrok za Zensko sterilnost v 50 ¢/o. So posledica
voetja, ki povzrodi zalepljenje svetline jajcevoda. Ta vnetja pogosto povzroce bacil
tuberkuloze in pa gonokoki.

Nepravilno delovanje ovarijev povzroca sterilnost v 30 9/o; brez ovulacije za-
nositev namre¢ ni mogoca.

Vnetja endometrija in razvojne nepravilnosti uterusa so redko vzrok za ste-
rilnost; pogosteje pa nastaja ta zaradi motenj cervikalnega faktorja, posebno po
vaetju (v 10 9%/).
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Tudi vnetja noznice redko povzrocajo neplodnost Zene.

Od ekstragenitalnih so na prvem mestu endokrina obolenja; bolezni nadled-
vi¢nih Zlez in $citnice, diabetesa, tumorji hipofize; tudi ¢ezmerno kajenje in uZi-
vanje narkotikov slabo vpliva na zanositev.

Psihogeni vzroki za sterilnost so redki; isto velja tudi za genetsko pogojene
vzroke.

Postopek za odkrivanje vzrokov Zenske sterilnosti.

Anamnesti¢ni podatki nakazujejo smer, v kateri iS¢emo te vzroke; zanima
nas potek menstrualnega ciklusa, morebitne dosedanje nosecnosti ter i§¢emo po-
datke o scksualnem Zivljenju Zene.

Sledi ginekoloski pregled s pomoznimi preiskavami.

Preiskave usmerjamo predvsem v tri smeri:

— ugotavljamo prehodnost jajcevodov,

— ugotavljamo znake za prisotnost ovulacije in

— kako se obna$ajo spermiji v rodilih Zene.

Prehodnost jajcevodov ugotavljamo na ve¢ nadinov. Najenostavnej$i in naj-
manj nevaren nacin, izvedljiv tudi ambulantno, je persuflacija. V materni¢no vot-
lino s posebnim aparatom vpihamo primerno koli¢ino plina, ki prehaja skozi jaj-
cevode. Z parisano tipi¢no krivuljo ugotovimo, ¢e so tube prehodne; to lahko zaz-
namo tudi avskultatorno kot tipicen Sum v hipogastriju. Teh znakov ni, ¢e so tube
zaprte. Persuflacija je lahko hkrati tudi terapevtska metoda, ker veckrat neposred-
no po njej nastopi zanositev. Ta poseg opravimo v prvi polovici ciklusa.

Natancnejia preiskava je histerosalpingografija (HSG). Preiskovanko navadno
hospitaliziramo; e pa poseg opravimo ambulantno, moramo Zeno vsaj nekaj ur
zadrZati na oddelku. Pred posegom z laboratorijskimi preiskavami in z ginekolo-
§kim pregledom izkljuéimo vnetja v abdomenu. S HSG prikaZzemo votli sistem
uterusa in tub, ki jih napolnimo s kontrastnim sredstvom in posnamemo na rent-
gensko sliko. Tako ugotovimo, ¢e so tube prehodne, prikazemo pa tudi nepravil-
nosti v razvoju uterusa (dvojna maternica, dvoroga maternica, pregrajena mater-
nica, sedlasta maternica), ki lahko preprecujejo zanositev.

Ce s HSG ugotovimo dobro prehodnost uterotubarnega sistema, opustimo na-
daljnje preiskave, sicer pa opravimo $e dodatno preiskavo — endoskopski pregled,
opravimo ga v splosni anesteziji. Opti¢no napravo lahko uvedemo v trebusno vot-
lino pod popkom (laparaskopija) ali skozi zadnji noZni¢ni obok (kuldoskopija).
Ogledujemo si povrSino uterusa, ovarijev in tub. Ugotovimo spremembe oblike
uterusa zaradi rasto¢ih tumorjev (miom), ki lahko vplivajo na nastanek sterilnosti;
nadalje ugotavljamo prisotnost belih telesc in druge znadilne spremembe na po-
vrsini ovarijev.

Tudi pri endoskopiji ugotavljamo prehajanje kontrastnega sredstva skozi jaj-
cevode v trebusno votlino.

Znaki za prisotnost ovulacij so:

— bifazna krivulja bazalne temperature,

— prisotnost cervikalnega faktorja (preovulatorna faza ciklusa),

— tipine spremembe v seriji citologkih brisov,

— ustrezna histoloska slika endometrija,
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— prisotnost ovarialnih hormonov (estrogen, progesteron) v primerni ko-
li¢ini, ki ustreza fazi ciklusa Zene.

Z ugotavljanjem teh znakov pa kontroliramo tudi uspesnost nase terapije
sterilnosti, ¢e je bila ta posledica anovulacije.

Obnasanje spermijev v rodilih Zene ugotavljamo s postkoitalnim testom. Op-
ravimo ga v preovulatorni fazi, ker takrat cervikalna sluz prepuséa spermije v cer-
vikalni kanal, sicer pa njihov prehod ovira. Kapljico cervikalnega sekreta, odvze-
tega Zeni nekaj ur po koitusu, pregledamo pod mikroskopom; ¢e najdemo veliko
Stevilo gibljivih spermijev, pomeni to, da je cervikalna sluz funkcionalno v redu,
prav tako tudi sperma. Ce pa spermiji ne prodirajo v sluz ali se le slabo gibljejo,
opozarja to predvsem na to, da je sperma neprimerna, redkeje pa je funkcionalno
neustrezna cervikalna sluz.

Zdravljenje. Slabo prehodne tube zdravimo z uterotubarnimi instilaci-
jami: v materni¢no votlino instiliramo pod pritiskom raztopino antibiotika in kor-
tizona, ki nato prehaja skozi tube in jih dilatira; poseg ponavljamo vsak drug dan,
skupno Stevilo instilacij dolo€amo individualno. Med tem zdravljenjem Zene ve-
¢inoma hospitaliziramo, nekateri opravljajo poseg tudi ambulantno. Zdravljenje
dopolnjujemo s fizikalno terapijo, po potrebi dodajamo antibiotika in tuberkulo-
statika.

Le redko zdravimo spremembe na tubah z operacijo, ker so pooperacijski re-
zultati slabi.

Motnje ovulacije poizkusimo opraviti tako, da apliciramo Zeni hormone, ki so
pri njej deficitni (realesing hormon, gonadotropini); to zdravljenje je lahko ne-
varno, zato naj ta zdravila predpisuje le izkuSen terapevt, ki ima na voljo ustrezna
pomagala. UspeSnost terapije kontroliramo s prej navedenimi znaki za prisotnost
ovulacije.

Razvojne anomalije uterusa odpravljamo z operacijami.

Vnetja noZnice, endometrija ali adneksov zdravimo z antibiotiki ter fizikalno
terapijo. Ce vnetje povzroéijo bacili tuberkuloze, ga po opravljenem diagnosticnem
postopku zdravimo s tuberkulostatiki in uterotubarnimi instilacijami.

Vzrokov za sterilnost na Zalost ne najdemo vedno.

Ce pa smo jih nasli in odpravili ter kljub temu po daljSem obdobju ne pride
do zanositve, moramo partnerjem prikazati $e preostale moznosti za reSitev njiho-
vega problema; e je Zena sposobna za zanositev, predlagamo umetno osemenitev
s spermo moza ali darovalca; ¢e partnerji to odklonijo in ¢e ni mogoce odstraniti
vzrokov sterilnosti pri Zeni, pride v postev le Se posvojitev.

Nekateri zakonci se lo¢ijo, pa v novi zakonski skupnosti nato imajo otroke.

POT V PRIHODNOST JE SPELJANA ZAL CEZ SEDANJOST.
Zarko Petan
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