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Meeste teostatavad analtusid kunstliku
viljastamise protseduuri korral

Kaesoleva infolehe eesmark on anda teavet kunstliku viljastamise protseduuri eelselt mehele teostatavate analtitiside

kohta.
Seemnevedeliku analiiiis

Seemnevedeliku analiilis on ks tahtsamaid mehe viljakust naitavaid analliise. Spermast vdib vélja kilvata ka baktereid,

sealhulgas miko- ja ureaplasmat ning tuvastada poletikke.

NB! Normidele vastav seemnevedeliku analliisi tulemus ei tdhenda veel viljakust, samuti ei kinnita normidele mittevastav
anallusitulemus automaatselt mehe viljatust. Seemnevedeliku néitajad vdivad aja jooksul muutuda, mistéttu tuleb anallsi

vajaduse korral uuesti teha.
Enne seemnevedeliku proovi votmist

Selleks et seemnevedeliku analiilis annaks téepéaraseid tulemusi, on patsiendil vaja2-4 paeva enne proovi votmist

hoiduda:

« seemnepurskest (mitte alla 2 ja mitte Ule 7 paeva)
 alkoholist

e jarsust temperatuurimuutusest (kuum saun, vann)
¢ raskest fudsilisest pingutusest

¢ Ulevasimusest
Seemnevedeliku analldsi ei ole soovitatav tehatihe kuu jooksul péarast kérge palavikuga (>38°C) kulgenud haigust.

Antibakteriaalsete ravimite votmisest peab olema moéddunud kaks nddalat. Tugev kahjustav m&ju sperma kvaliteedile on

ka steroid- ja hormoonpreparaatidel.
Seemnevedeliku proovi vétmine

Proovimaterjali kogub patsient eneserahuldamise (masturbeerimise) teel viljatusravikeskuse selleks ette nahtud privaatses
ruumis. Erandkorras saab proovi votta kodus, kuid siis tuleb seemnevedelik véimalikult Kiiresti (iihe tunni jooksul)

kehatemperatuuril hoituna viljatusravikeskusesse toimetada.

Seemnevedeliku kogumise korral kodus tuleb hoiduda preservatiivide kasutamisest, kuna need sisaldavad
seemnerakke kahjustavaid aineid. Seemnevedelik tuleb koguda viljatusravikeskusest saadud anumasse. Jalgida tuleb,

et kogu seemnevedelik satuks kogumisndusse, vastasel korral tuleb teavitada arsti v8i laboranti.

Masturbeerimise eel:


https://www.itk.ee/patsiendile/patsiendi-infomaterjalid/uuringud/meeste-teostatavad-analuusid-kunstliku-viljastamise

¢ Peske kéed ja suguti.
« Arge kasutage preservatiivi.

e Jalgige, et kogu materjal satuks kogumisndusse, vastasel korral teavitage arsti vdi laboranti.
Seemnevedeliku normvaartused

Varvus. Normaalne seemnevedelik on hallikashagune. Kollakas varvus tuleneb pikast abstinentsiperioodist (viimasest
seemnepurskest on moéoddas Ule 10 paeva) vdi annab marku voimalikust pdletikust. Pruunikas varvus vaib olla mark vere

sattumisest seemnevedelikku.

Ejakulaadi maht. Sperma kogus on =1,5ml.

Venivus. Normaalses seemnevedelikus ei esine lima. Selle olemasolu vdib viidata pdletikule.
Aglutinatsioon tdhendab spermatosoidide omavahelist kleepumist, mis vdib néidata pdletiku olemasolu.

Liikuvus néitab protsentides, kui palju ja kui kiiresti spermatosoidid liiguvad. Normide jargi peab aktiivselt liikuvaid

spermatosoide kokku olema véahemalt 33%.

Leukotsiiutide normvaartus on <1 min/ml. Tervete meeste spermas voib vahesel maaral (alla 1 miljoni ml-s) leiduda

leukotsiite. Nende hulga suurenemine viitab tavaliselt pdletikule.
Spermatosoidide kontsentratsioon ja lildhulk. Spermatosoidide hulk 1 ml spermas on =15 min ja tldhulk 240min.

Spermatosoidide valiskuju e morfoloogia Maaratakse normaalse ehk ideaalse kujuga spermatosoidide arv

protsentides. Juba 4% ideaalse kujuga spermatosoidide olemasolu vdib tagada viljakuse.
Autoimmuunsuse maaramine (MAR-testid)
Kui seemnevedelikus leidub tle 50% nn spermaalseid antikehasid, viitab see vdimalikule immunoloogilisele viljatusele.

Organism kasitab spermatosoide kui kehavddraid rakke ja tekitab nende vastu antikehi (analoogsed protsessid toimuvad

ka teiste kehavdoraste organismide, nt patoloogiliste bakterite vdi viiruste tungimisel organismi).
Vead ning nende tagajarjed seemnevedeliku proovi andmisel
Vaike ejakulaadi maht

Kui Teil ei 6nnestunud saada kogu seemnevedelikku kogumisndusse (nt osa laks mddda, pillasite kogumisndu maha,
kogumisndu laseb labi vdi seemnevedelik on vBetud katkestatud sugutinte meetodil), siis ejakulaadi tldmaht v8ib olla
normist vaiksem. Vaike kogus seemnevedelikku v@ib viidata ka patoloogiale (seemnepurse kusepdide, mis on tingitud
kusitisulguri ebanormaalsest funktsioneerimisest). Ka on ejakulaadi esimeses portsjonis palju seemnerakke, vimases aga
vahe. Olenevalt mé6da lainud ejakulaadiosast vBib ekslikult maarata tegelikust suurema voi vaiksema spermatosoidide

arvu.
Spermatosoidide liikuvuse muutused

¢ Liikuvus vdib vaheneda, kui sobimatu kogumisanum sisaldab spermatosoididele kahjulikke aineid.
* Pikem seemnepursetevaheline aeg (lle 7 paeva) voib anda rohkem, kuid véahenenud liikuvusega spermatosoide.
Lihem seemnepursetevaheline aeg (alla 2 paeva) vdib anda vahem, kuid suurenenud liikuvusega seemnerakke.

e Tund aega parast proovi votmist hakkavad spermatosoidid hukkuma, mistdttu nende liikuvus vaheneb.



Lisauuringud kehavalise viljastamise protseduuride eelselt

Vereanallilsid (kohustuslikud mitmesuguste kunstliku viljastamise protseduuride tegemiseks). Anallisid voetakse

verevotu kabinettides.

¢ |nimese immuunpuudulikkuse viiruse 1. ja 2. tuubi vastased
e antikehad (HIV1,2 Ag+Ab)

e Treponema pallidum vastased antikehad (T pallidum Ab)

e C-hepatiidi viiruse vastased antikehad (HCV Ab)

« B-hepatiidi viiruse pinnaantigeen (HBsAQ)

« B-hepatiidi viiruse tuuma antigeeni vastased antikehad (HBc Ab)
Uriinist teostatavad analiilisid jargmiste diagnooside vélistamiseks:

e Gonorréa (N gonorrhoeae DNA)

¢ Klamidioos (C trachomatis DNA)

e Trihhomonoos (T vaginalis DNA)

¢ Ureaplasmoos (U urealyticum DNA/U parvum DNA)
e Muikoplasmoos (M genitalium DNA/M hominis DNA)

Vajadusel tuleb teostada ka rohkem uuringuid. Kdikide anallitiside tulemused arutatakse Teiega vastuvotul labi. Kunstliku
viljastamise protseduuridega alustatakse siis, kui meespatsiendil on seemnerakud olemas ning k&ik vereanalldside ja
bakteriproovide analliliside vastused on korras (st negatiivsed suguhaiguste tekitajate suhtes). Patoloogia tuvastamisel

tuleb kdigepealt patsienti ravida.
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