Да открием какво не е наред - основните изследвания

За да разберем защо не се стига до бременност, трябва да изследваме четирите основни фактора, участващи в правенето на бебе - яйцеклетки, сперма, фалопиеви тръби и матка. Изследванията, които често изглеждат безкрайни, всъщност ще уличат един от тези фактори. В 40% от случаите проблемът е в мъжа, в 40% в жената, а в 10% и двамата партньори имат проблем. В някои случаи, около 10%, не може да се намери причина (неизяснен стерилитет) дори след изтощителни изследвания. 

Преди да започне с изследванията, лекарят съставя подробна анамнеза на двойката и извършва физически преглед на двамата, за да установи дали това няма да го насочи към причината за проблема. Лекарят ще се нуждае от подробности за менструалния ти цикъл, както и за сексуалните ви навици и предишни операции или заболявания, така че трябва да си подготвена да отговориш на тези въпроси. Много клиники дават на пациентите формуляр за попълване, с който да предоставят цялата тази информация. Физическият преглед може също така да даде на лекаря полезна информация, затова той ще гледа особено за важни клинични находки като необичайно окосмяване, изключително мазна кожа, или отделяне на мляко от гърдите на жената; както и размера на тестисите и разположението им при мъжа.

При много двойки обаче са нужни изследвания за поставяне на диагнозата. Действително противно на традиционната медицинска практика много лекари отлагат физическия преглед, докато не станат готови резултатите от изследванията. Тези специализирани изследвания могат да се направят за един месец. Определянето на подходящия момент за извършване на процедурите съобразно месечния цикъл е важно и по време на нашата практика ние определихме като полезна следната стратегия.

Първият ден от кървенето се нарича Ден 1 и по това време може да се направи анализът на спермата. Изследването на кръвта на жената за измерване на нивата на хормоните пролактин, LH (лутеинизиращ хормон), FSH (хормон, стимулиращ фоликула) и TSH (тироиден хормон, стимулиращ щитовидната жлеза) може да се направи между Дни 3-5 от цикъла; последвано от хистеросалпингография (рентгеново изследване на матката и тръбите) между Дни 5-7. Ултразвук или проследяване на овулацията се прави между Дни 11-16 и това се използва за определяне времето за PCT (посткоитален тест), при който се преценява и цервикалната слуз. Нивото на прогестерона се измерва на Ден 21, около 7 дни след овулацията, и това дава информация за качеството на овулацията. Лапароскопия може да се направи през същия месец (Дни 20-25) и може да се комбинира с ендометриална биопсия, ако е нужно.

С тази стратегия не се губи време и двойката може да бъде уверена, че вероятната причина за стерилитета, ако има такава, ще бъде открита за един месец.
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