Pr[] I | stem® INSTRUCTIONS

English

SCIENTIFIC SOULTION FOR AZOOSPERMIA

What is Prolistem?
* Prolistem is a treatment for men with non-obstructive azoospermia (primary testicular failure) to improve
sperm production before Micro-TESE (sperm retrieval surgery).
* |ltincreases the chances of finding sperm by at least 25%.

How Prolistem works?
6-Month Course: Divided into 2 Phases:
* Phase | (3 month): Lowers testosterone and increases growth factors to boost stem cells.
* Phase Il (3 months): Restores testosterone to normal levels to improve sperm count, motility, and quality.
* 12-Month Course: Patients with Sertoli Cell Only (FSH >30 mIU/mL) or who undergo two or more
unsuccessful biopsies are recommended to take a one-year course treatment.
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How to use?
* Take 3 capsules daily (1 after each meal: breakfast, lunch, dinner).
* Each bottle contains 90 capsules (30-day supply).
* Do not stop the treatment once started.
* Do not mix with other fertility treatments or supplements.
* Store at room temperature in a dry, dark place.

What to Expect?
* Do not expect to find sperm before finishing the full course.
* During the treatment perform monthly sperm tests (See Recommendation Table).
* If no sperm is found after the full course, perform Micro-TESE within 2 months.

Success Rates:
* ~20% chance of finding sperm in semen.
* ~25% increase in successful Micro-TESE procedures.
* No guaranteed outcome due to the complexity of azoospermia.

Warnings
* Consult a doctor before starting Prolistem, especially if you have high blood pressure, heart conditions, or
are on antidepressants.
* Not recommended for those under 18 or over 65.
* Stop treatment and contact a doctor if you experience unusual side effects.
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SCIENTIFIC SOULTION FOR AZOOSPERMIA

Patient Case Tracking Table
* To monitor the patient’s progress, we suggest tracking the following:

Patient History

Age:

Previous Surgeries O Yes,
How many times:
O No

Azoospermia Type O Maturation Arrest
O Sertoli Cell Only
O Idon’t Know

Genetic Tests O Y-chromosome microdeletion,

Type:
O Klinefelter syndrome
O Other.____
O Idon’t Know

Family History O Yes, | have family members
with infertility problems

O No

O lam not sure

Hormones Levels Before After 3 After 6

Notes
Treatment Months Months

FSH (mlIU/mL)

LH (mIU/mL)

Testosterone (ng/dL)

Recommendation for Semen Monitoring

Avoid intercourse or masturbation for 4-5 days before performing a semen analysis to ensure accurate results.

After 3 Months After 4 Months After 5 Months After 6 Months

o Yes, Sperm Found o Yes, Sperm Found = Yes, Sperm Found o Yes, Sperm Found

Semen Analysis
Ono Sperm Found =V Sperm Found Ono Sperm Found ONo Sperm Found

Notes

If no sperm retrieval procedure (TESE or Micro-TESE) is planned, frequent semen tests are

recommended after completing the six-month treatment, as the recovery period for sperm
production can be prolonged.
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SCIENTIFIC SOULTION FOR AZOOSPERMIA

Qué es Prolistem?
* Prolistem es un tratamiento para hombres con azoospermia no obstructiva (fallo testicular primario), disefiado
para mejorar la produccién de esperma antes de una Micro-TESE (cirugia de extraccidon de esperma).
* Aumenta las probabilidades de encontrar esperma en al menos un 25%.

Como funciona Prolistem?

Tratamiento de 6 meses — Dividido en 2 fases:

* Fase | (3 meses): Reduce los niveles de testosterona e incrementa los factores de crecimiento para estimular las
células madre.

* Fase Il (3 meses): Restaura la testosterona a niveles normales para mejorar la cantidad, movilidad y calidad del
esperma.

* Tratamiento de 12 meses: Se recomienda un tratamiento de un afio a pacientes con solo células de Sertoli (FSH >30
mlU/mL) o que se hayan sometido a dos o mas biopsias sin éxito.
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Como se usa?
* Tome 3 capsulas al dia (1 después de cada comida: desayuno, almuerzo y cena).
* Cada frasco contiene 90 capsulas (suministro para 30 dias).
* No interrumpa el tratamiento una vez iniciado.
* No mezcle con otros tratamientos o suplementos de fertilidad.
* Guarde a temperatura ambiente, en un lugar secoy oscuro.

Qué esperar?
* No espere encontrar esperma antes de completar todo el tratamiento.
* Durante el tratamiento, realice pruebas de esperma mensuales (ver tabla de recomendaciones).
* Si no se encuentra esperma después de completar el tratamiento, realice una micro-TESE dentro de los 2
meses siguientes.

Tasas de éxito:
* ~20% de probabilidad de encontrar esperma en el semen.
* ~25% de aumento en el éxito de procedimientos Micro-TESE.
* No se garantiza ningun resultado debido a la complejidad de la azoospermia.

Advertencias
* Consulte con un médico antes de comenzar Prolistem, especialmente si tiene presion arterial alta, problemas
cardiacos o si estd tomando antidepresivos.
* No recomendado para menores de 18 ni mayores de 65 afios.
* Suspenda el tratamiento y consulte con un médico si experimenta efectos secundarios inusuales.
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Tabla de Seguimiento del Caso del Paciente
* Para monitorear el progreso del paciente, recomendamos hacer seguimiento de lo siguiente:

Historial Médico del Paciente

Edad:
Cirugias Previas O Si, Cuantas veces?:___
O No
Tipo de O Detencion de Maduracion
Azoospermia O Solo Células de Sertoli
O No lo Sé
Pruebas Genéticas O Microdelecion del cromosoma'y,
Tipo:
O Sindrome de Klinefelter
o otro:___
O No loSé
Historial Familiar O Si, tengo familiares con problemas de
infertilida
O No
O No estoy seguro

Niveles Hormonales Antes del Después de 3 Después de 6

Tratamiento Meses Meses

FSH (mlIU/mL)

LH (mIU/mL)

Testosterone (ng/dL)

Recomendacion para el Monitoreo del Semen

Evite las relaciones sexuales o la masturbaciéon durante 4 a 5dias antes de realizar un andlisis de semen para garantizar resultados precisos.

Después de 3 Después de 4 Después de 5 Después de 6
Meses Meses Meses Meses
=] Si, se encontré =] Si, se encontrd = Si, se encontrd o Si, se encontrd
P esperma esperma esperma esperma
Anilisis de P P P P
Semen O No se encontré ZINo se encontré O'No se encontré O No se encontré
esperma esperma esperma esperma
Notas

Si no se tiene previsto realizar un procedimiento de extraccion de esperma (TESE o Micro-

TESE), se recomienda realizar andlisis de semen con frecuencia después de completar el
tratamiento de seis meses, ya que el periodo de recuperacion de la produccién de esperma
puede ser prolongado.
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SCIENTIFIC SOULTION FOR AZOOSPERMIA

Yro TaKoe Prolistem?

* Prolistem — 3TO neyeHne AN MYXUYMH C HEOBCTPYKTMBHOM a3oocnepmmuei (nepBuyYHan TeCTUKyAspHan
HeOO0CTaTOYHOCTb), HaMpaB/eHHOe Ha y/ydylweHuWe BbipaboTKM CNepmaTo3oMaoB nepes nposedeHMem
npoueaypbl Micro-TESE (onepaunn no n3BneyeHuo crnepmaTo3onios).

* OH yBE/INUYMBAET LIAHCbI HAXOMAEHMA CNepMaTo30Ma0B Kak MUHUMYM Ha 25%.

Kak paboTaert Prolistem?

Kypc Ha 6 mecsues, pasaenéH Ha 2 ¢asbl:

* d®asza | (3 mecaua): CHMXKAeT YpPOBEHb TECTOCTEPOHA W MOBbIWAET YypoBeHb ¢GaKTOpPoOB pocTa A/s
CTUMYIAALLUN CTBOJIOBbIX KNETOK.

* daza Il (3 mecAua): BOCCTaHABMBAET HOPMa/IbHbIM YPOBEHb TECTOCTEPOHA 415 Y/IyYLLEHUS KO/IMYECTBa,
NOABUKHOCTM M KayecTsa CNepmaTo30Ma0B.

* Kypc Ha 12 mecAaues: PekomeHayeTca naumMeHTam € ToAbKo Kaetkammn Ceptonu (FSH >30 mMME/mn) nan
Tem, KTo nNpowén age unu 6onee HeyaadHble bBuoncuu.
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Kak ucnonbsosarb?
* NpuHUMaKTe No 3 Kancybl B AeHb (Mo 1 Kancyne noc/se Kaxgoro npuéma nuim: 3aBTpak, 0besa, yxuH).
* Kaxkaas yrnakoBsKa cogepuTt 90 Kancyn (pac4éT Ha 30 gHel).
* He npekKpallainTe NpMEm nocae Hayasa fNeveHus.
* He coyetaiite ¢ gpyrMmu npenapatamm unm gobaskamm gnsa nosbileHmsa depTuabHOCTU.
* XpaHUTe Npu KOMHATHOM TeMNepaType B CYXOM U TEMHOM MecTe.

Yero oxknpatb?
* He omm,u,aﬁTe noAs/eHNA CNepmaTo3onaoB 40 OKOHYaHMA MOTHOro Kypca 1e4eHunaA.
* B TeyeHne neyeHna NpoBoanTE eXKemMecayHble aHann3bl cnepmbl (CM. Tabanuy pekomeHaauui).

* Ecnm cnepmato3ouabl He obHapy»KeHbl Noc/ie 3aBeplleHns Kypca, BbinonHuTe Micro-TESE B TeueHue 2
MmecALeB.

MNokasarenu apPpeKTMBHOCTU:
* ~20% LaHCc 0H6HapyKeHMA CnepmaTo30na0B B criepme.
* ~25% yBenunueHue ycnewHbix npoueayp Micro-TESE.
* Pe3ynbTaT He rapaHTMPOBaH M3-3a CNOKHOCTM 3a601eBaHMA a300CnepMUn.

MpeaynpexxageHua
* MNepen Ha4yanom npuéma Prolistem NpoKOHCYNbTUPYITECH C BPAYOM, OCOBEHHO €C/v Y Bac eCTb BbICOKOE
JaBneHune, npobaembl € cepaLem UAK Bbl NPUHUMAETE aHTUAENPECCAHTDI.
* He pekomeHayetca avuam maagwe 18 n crapwe 65 ner.
* [pekpaTtiTe NPUEM 1 06pPaTUTECH K Bpayy, eC/IM NoABATCA HEOObIYHble NOHOYHbIE 3DEKTBI.
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Tabnuua otcnexmsaHuaA cnyyan naymeHTa
* 119 MOHMTOPMHra NpPorpecca nNaumMeHTa PeKOMeHAyeTca OTC/eXKMBaTbL CieaytoLLme NapameTpb:

MeauuMHCKan UcTopua NaumueHTa

BospacT:
Npeabiayume O fa, CKonbKo pas:___
onepauum O Het

Twun asoocnepmumn

O OcTaHoBKa co3peBaHusa (Maturation

Arrest)

O TonbKo KneTkun Ceptonn (Sertoli Cell

Only)

O He 3Hato
leHeTnueckune O Mukpogeneuns Y-XpOMOCOMb,
TecTbl Tun:

O CuHapom KnanHdenbTepa

O Apyroe:_

O He 3Hato
CemeMHbI O Nla, y MeHsA ecTb Y/ieHbl CEMbU
aHamHe3 c npobaemamu pepTUAbHOCTU

O Her
O He yBepeH(a)

YpoBHU ropMmoOHOB

Do Hauana
NeyeHunn

Yepes 3
mecaua

Yepes 6
mecsues

MpumeyaHua

FSH (mlIU/mL)

LH (mIU/mL)

Testosterone
(ng/dL)

PeKkomeHAaLMM N0 MOHUTOPUHTY CNEepPMbl

M36eraiiTe N0I0BbIX KOHTAKTOB MM MacTypbaLmu 3a 4—5 AHeil A0 NPOBEAEHUA aHaIM3a CePMbl, YTOGbI 06ecreunTb ToY Hble pesysbTaTbl.

Yepes 3 mecsy,

Yepes 4 mecsy,

Yepes 5 mecay,

Yepes 6 mecsu,

o Aa, cnepmarosongbl

= Aa, cnepmarosongbl

o fa, cnepmarosongbl

o [a, cnepmatosongpl

o6HapyKeHbl o6HapyKeHbl o6HapyKeHbl o6HapyKeHbl
AHanus cnepmbl

o Her, = Her, o Her, o Her,

cnepmaros3ounabl He cnepmaro3ouabl He cnepmaros3ouabl He cnepmaro3ongbl He

06Hapy KeHbI 06Ha py KeHbI 06Hapy KeHbI 06HapyxKeHbl

Mpumeyanua

Ecnu npoueaypa n3sneyeHua cnepmarosonaos (TESE nnm Micro-TESE) He nnaHupyeTca, peKoMeHAYeTca
perynAapHoO cA,aBaTb aHaAM3bl CIEPMbI MOC/IE 3aBEPLUEH UA LECTUMECAYHOF0 Kypca IeYeHUA, TaK Kak

nepunoa BoCCTaHOBNEHNA NPONU3BOACTBA CMNEPMATO30U40B MOXET 6bITb ANNTENBbHbLIM.
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SCIENTIFIC SOULTION FOR AZOOSPERMIA

Qu'est-ce que Prolistem ?

* Prolistem est un traitement destiné aux hommes atteints d'azoospermie non obstructive (insuffisance
testiculaire primaire), concu pour améliorer la production de spermatozoides avant une intervention
Micro-TESE (chirurgie de prélévement de spermatozoides).

* |l augmente les chances de trouver des spermatozoides d’au moins 25 %.

Comment fonctionne Prolistem ?

* Traitement de 6 mois — Divisé en 2 phases :

* Phase | (3 mois) : Réduction de la testostérone et augmentation des facteurs de croissance pour stimuler
les cellules souches.

* Phase Il (3 mois) : Rétablissement des niveaux normaux de testostérone afin d'améliorer la quantité, la
mobilité et la qualité des spermatozoides.

* Traitement de 12 mois: Recommandé pour les patients présentant uniqguement des cellules de Sertoli
(FSH >30 mIU/mL) ou ayant subi deux biopsies (ou plus) sans succes.
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Comment l'utiliser ?
* Prenez 3 capsules par jour (1 apres chaque repas : petit-déjeuner, déjeuner, diner).
* Chaque flacon contient 90 capsules (approvisionnement pour 30 jours).
* Ne pas arréter le traitement une fois commencé.
* Ne pas associer a d'autres traitements ou compléments de fertilité.
* Conserver a température ambiante, dans un endroit sec et sombre.

A quoi s'attendre ?
* Ne vous attendez pas a trouver des spermatozoides avant la fin compléte du traitement.
* Effectuez des analyses de sperme mensuelles pendant le traitement (voir tableau de recommandations).
* Si aucun spermatozoide n'est trouvé apres le traitement complet, réalisez une Micro-TESE dans un délai
de 2 mois.

Taux de réussite :
* ~20 % de chances de trouver des spermatozoides dans le sperme.
* ~25 % d’augmentation du taux de réussite des procédures de Micro-TESE.
* Aucun résultat n’est garanti en raison de la complexité de I'azoospermie.

Avertissements
* Consultez un médecin avant de commencer Prolistem, surtout si vous souffrez d’hypertension, de
problemes cardiaques ou si vous prenez des antidépresseurs.
* Non recommandé pour les personnes de moins de 18 ans ou de plus de 65 ans.
* Arrétez le traitement et consultez un médecin en cas d’effets secondaires inhabituels.



- ® INSTRUCTIONS
Pro I IStem Frangais (French)

SCIENTIFIC SOULTION FOR AZOOSPERMIA

Tableau de Suivi du Cas Patient
* Pour suivre les progrés du patient, nous recommandons de suivre les éléments suivants:

Antécédents Médicaux du Patient

Age:
Chirurgies O Oui, Combiende fois___
Précédentes O Non
Type d'Azoospermie | O Arrétde Maturation
O Uniquement Cellules de Sertoli
O Je ne sais pas
Tests Génétiques O Microdélétion du chromosome Y,
Type:
O Syndrome de Klinefelter
O Autre:__
O Je ne sais pas
Antécédents O Oui, j’ai des membres de ma famille
Familiaux ayant des problémes de fertilité
O Non
O Je ne suis pas sQr

Niveaux Hormonaux Avant le
Traitement

Apreés 3 Mois Apres 6 Mois Remarques

FSH (mlIU/mL)

LH (mIU/mL)

Testosterone (ng/dL)

Recommandation pour le Suivi du Sperme

Evitez les rapports sexuels ou la masturbation pendant 4 a 5 jours avant de réaliser une analyse de sperme afin d’assurer des résultats précis.

Apres 3 Mois Aprés 4 Mois Aprés 5 Mois Apreés 6 Mois
o Oui, spermatozoides o Oui, spermatozoides = Oui, spermatozoides o Oui, spermatozoides
trouvés trouvés trouvés trouvés
Analyse de
Sperme I:lNon,aucun I:lNon,aucun = Non, aucun I:lNon,aucun
spermatozoide trouvé spermatozoide trouvé spermatozoide trouvé spermatozoide trouvé
Remarques

Si aucune procédure de prélevement de spermatozoides (TESE ou Micro-TESE) n’est prévue, il

est recommandé d’effectuer des analyses de sperme fréquentes aprés avoir terminé le
traitement de six mois, car la période de récupération de la production de spermatozoides peut
étre prolongée.
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SCIENTIFIC SOULTION FOR AZOOSPERMIA

Was ist Prolistem?

* Prolistem ist eine Behandlung fir Manner mit nicht-obstruktiver Azoospermie (primare
Hodeninsuffizienz), die darauf abzielt, die Spermienproduktion vor einer Micro-TESE (operativer
Spermienentnahme) zu verbessern.

* Die Chancen, Spermien zu finden, steigen dadurch um mindestens 25 %.

Wie funktioniert Prolistem?

* 6-monatiger Behandlungszyklus, aufgeteilt in 2 Phasen:

* Phase | (3 Monate): Senkung des Testosteronspiegels und Erhdhung von Wachstumsfaktoren zur
Stimulierung der Stammzellen.

* Phase Il (3 Monate): Wiederherstellung des normalen Testosteronspiegels zur Verbesserung der
Spermienanzahl, -beweglichkeit und -qualitat.

* 12-monatiger Behandlungszyklus: Empfohlen fir Patienten mit ausschliefllich Sertoli-Zellen (FSH >30
mIU/mL) oder nach zwei oder mehr erfolglosen Biopsien.
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Wie wird Prolistem eingenommen?
* Nehmen Sie taglich 3 Kapseln ein (jeweils 1 Kapsel nach dem Friihstiick, Mittag- und Abendessen).
* Jede Flasche enthalt 90 Kapseln (Vorrat fir 30 Tage).
* Brechen Sie die Behandlung nach dem Beginn nicht ab.
* Nicht mit anderen Fruchtbarkeitsbehandlungen oder Nahrungsergdanzungsmitteln kombinieren.
* Bei Raumtemperatur an einem trockenen und dunklen Ort aufbewahren.

Was ist zu erwarten?
* Erwarten Sie nicht, vor Abschluss des vollstandigen Behandlungszyklus Spermien im Ejakulat zu finden.
* Wahrend der Behandlung sollten monatlich Spermatests durchgefiihrt werden (siehe Empfehlungstabelle).
* Wenn nach Abschluss der Behandlung keine Spermien gefunden werden, sollte innerhalb von 2 Monaten eine
Micro-TESE durchgefihrt werden.

Erfolgsraten:
* ~20 % Wahrscheinlichkeit, Spermien im Ejakulat zu finden.

* ~25 % hohere Erfolgsrate bei Micro-TESE-Eingriffen.
* Aufgrund der Komplexitat der Azoospermie kann kein Erfolg garantiert werden.

Warnhinweise
* Lassen Sie sich vor Beginn der Einnahme von Prolistem arztlich beraten, insbesondere bei Bluthochdruck,
Herzerkrankungen oder wenn Sie Antidepressiva einnehmen.
* Nicht empfohlen fiir Personen unter 18 oder Gber 65 Jahren.
* Beenden Sie die Einnahme und suchen Sie einen Arzt auf, wenn ungewdhnliche Nebenwirkungen auftreten.
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Patientenfall-Verfolgungstabelle
* Um den Fortschritt des Patienten zu Glberwachen, empfehlen wir, die folgenden Punkte zu dokumentieren:

Krankengeschichte des Patienten

Leeftijd:

Eerdere operaties
O Ja, hoe vaak: __
O Nee

Type azodspermie

O Rijpingsstilstand (Maturation Arrest)
O Alleen Sertoli-cellen (Sertoli Cell Only)
O Ik weet het niet

Genetische testen

O Y-chromosoom-microdeletie, type:
O Syndroom van Klinefelter

O Overig:

O |k weet het niet

Familiegeschiedenis

O Ja, ik heb familieleden met vruchtbaarheidsproblemen
O Nee

O Ik ben niet zeker

Hormonspiegel Vor der Nach 3 Nach 6 .
Notizen
Behandlung Monaten Monaten

FSH (mlIU/mL)

LH (mIU/mL)

Testosteron (ng/dL)

Empfehlung zur Uberwachung der Samenanalyse

Vermeiden Sie Geschlechtsverkehr oder Masturbation fur 4—5 Tage vor der Durchfiihrung einer Spermaanalyse, um genaue Ergebnisse zu
gewdhrleisten.

Nach 3 Monaten Nach 4 Monaten Nach 5 Monaten Nach 6 Monaten

= Ja, Spermien gefunden -] Ja, Spermien gefunden -] Ja, Spermien gefunden =] Ja, Spermien gefunden

Spermaanalyse

Ckeine Spermien Okeine Spermien Okeine Spermien Okeine Spermien
gefunden gefunden gefunden gefunden

Notizen

Wenn kein Verfahren zur Spermiengewinnung (TESE oder Micro-TESE) geplant ist, werden nach

Abschluss der sechsmonatigen Behandlung regelmafliige Spermatests empfohlen, da die
Erholungsphase der Spermienproduktion verzogern kann.
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Wat is Prolistem?
* Prolistem is een behandeling voor mannen met niet-obstructieve azodspermie (primair testiculair falen)
om de spermaproductie te verbeteren voér een Micro-TESE (chirurgische zaadcelretrieval).
* Het verhoogt de kans op het vinden van zaadcellen met minstens 25%.

Hoe werkt Prolistem?

Behandeling van 6 maanden: Verdeeld in 2 fasen:

* Fase | (3 maanden): Verlaagt het testosterongehalte en verhoogt groeifactoren om stamcellen te
stimuleren.

e Fase Il (3 maanden): Herstelt het testosterongehalte naar normale niveaus om sperma-aantal,
beweeglijkheid en kwaliteit te verbeteren.

* Behandeling van 12 maanden: Aanbevolen voor patiénten met Sertoli Cell Only (FSH >30 mIU/mL) of bij
wie twee of meer biopten geen zaadcellen opleveren.
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Hoe te gebruiken?
* Neem dagelijks 3 capsules (1 na elk van de hoofdmaaltijden: ontbijt, lunch, diner).
* Elke fles bevat 90 capsules (voor 30 dagen).
* Stop de behandeling niet zodra deze is gestart.
* Niet combineren met andere vruchtbaarheidsbehandelingen of supplementen.
* Bewaren bij kamertemperatuur, op een droge en donkere plaats.

Wat te verwachten?
* Verwacht geen zaadcellen véér het voltooien van de volledige kuur.
* Tijdens de behandeling: voer maandelijks een spermatest uit (zie aanbevolen testtabel).
* Indien na de kuur geen zaadcellen worden gevonden, voer een Micro-TESE uit binnen 2 maanden.

Succespercentages:
* Ongeveer 20% kans om zaadcellen in het sperma te vinden.
* Ongeveer 25% toename in succesvolle Micro-TESE-operaties.
* Geen gegarandeerd resultaat vanwege de complexiteit van azoGspermie.

Waarschuwingen:
* Raadpleeg een arts vddr aanvang van Prolistem, vooral bij hoge bloeddruk, hartproblemen, of als u
antidepressiva gebruikt.
* Niet aanbevolen voor personen jonger dan 18 of ouder dan 65 jaar.
* Stop de behandeling en raadpleeg een arts bij ongewone bijwerkingen.
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Patiéntvolgformulier
* Om de voortgang van de patiént te monitoren, adviseren wij het volgende bij te houden:

Patiéntgeschiedenis

Leeftijd:

Eerdere operaties
O Ja, hoe vaak: __
O Nee

Type azodspermie

O Rijpingsstilstand (Maturation Arrest)
O Alleen Sertoli-cellen (Sertoli Cell Only)
O Ik weet het niet

Genetische testen

O Y-chromosoom-microdeletie, type:
O Syndroom van Klinefelter

O Overig:

O |k weet het niet

Familiegeschiedenis

O Ja, ik heb familieleden met vruchtbaarheidsproblemen
O Nee
O Ik ben niet zeker

Voor de Na3 Na6
behandeling WEELLEY] maanden

H iegel
ormonenspiege Opmerkingen

FSH (mlU/mL)

LH (mIU/mL)

Testosteron (ng/dL)

Aanbeveling voor het Monitoren van het Sperma

Vermijd geslachtsgemeenschap of masturbatie gedurende 4-5 dagen voér het uitvoeren van een zaadanalyse om nauwkeurige resultaten te garanderen.

Na 3 maanden

Na 4 maanden

Na 5 maanden

Na 6 maanden

Sperma-analyse

Opmerkingen

O Ja, zaadcellen
gevonden

O Geen zaadcellen
gevonden

O Ja, zaadcellen
gevonden

O Geen zaadcellen
gevonden

O Ja, zaadcellen
gevonden

O Geen zaadcellen
gevonden

3 Ja, zaadcellen
gevonden

O Geen zaadcellen
gevonden

Als er geen sperma-retrievalprocedure (TESE of Micro-TESE) is gepland, worden regelmatige
spermatesten aanbevolen na voltooiing van de zes maanden durende behandeling, aangezien

de herstelfase van de spermaproductie verlengd kan zijn
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Cos'e Prolistem?

* Prolistem & un trattamento per uomini con azoospermia non ostruttiva (insufficienza testicolare
primaria), volto a migliorare la produzione di spermatozoi prima di una procedura di recupero come la
Micro-TESE.

* Aumenta le probabilita di trovare spermatozoi di almeno il 25%.

Come funziona Prolistem?

Ciclo di 6 mesi: suddiviso in 2 fasi:

* Fase | (3 mesi): Riduce i livelli di testosterone e aumenta i fattori di crescita per stimolare le cellule
staminali.

* Fase Il (3 mesi): Ripristina i livelli normali di testosterone per migliorare il numero, la motilita e la qualita
degli spermatozoi.

* Ciclo di 12 mesi: Raccomandato per pazienti con solo cellule di Sertoli (FSH >30 mIU/mL) o che hanno
avuto due o piu biopsie senza successo.
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Come si usa?
* Assumere 3 capsule al giorno (1 dopo ogni pasto: colazione, pranzo, cena).
* Ogni flacone contiene 90 capsule (scorta per 30 giorni).
* Non interrompere il trattamento una volta iniziato.
* Non combinare con altri trattamenti o integratori per la fertilita.
* Conservare a temperatura ambiente, in un luogo asciutto e buio.

Cosa aspettarsi?
* Non aspettarsi la presenza di spermatozoi prima del completamento del ciclo completo.
* Durante il trattamento, eseguire analisi del liquido seminale mensili (vedere tabella delle
raccomandazioni).
* Se non si trovano spermatozoi dopo l'intero ciclo, effettuare una Micro-TESE entro 2 mesi.

Tassi di successo:
* Circail 20% di probabilita di trovare spermatozoi nel liquido seminale.
* Circail 25% di aumento del successo nelle procedure Micro-TESE.
* Nessun risultato garantito a causa della complessita dell'azoospermia.

Avvertenze:
* Consultare un medico prima di iniziare Prolistem, soprattutto in caso di ipertensione, problemi cardiaci, o
assunzione di antidepressivi.
* Non raccomandato per persone sotto i 18 o sopra i 65 anni.
* Interrompere il trattamento e contattare un medico in caso di effetti collaterali insoliti.
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Tabella di Monitoraggio del Caso del Paziente
* Per monitorare i progressi del paziente, si consiglia di tenere traccia dei seguenti elementi:

Anamnesi del Paziente

Eta:

Interventi chirurgici precedenti
O Si, Quante volte: ___
O No

Tipo di azoospermia

O Arresto della maturazione
O Solo cellule di Sertoli

O Non lo so

Test genetici

O Microdelezione del cromosoma'y,
Tipo:

O Sindrome di Klinefelter

o Altro:

O Non lo so

Storia familiare

O Si, ho familiari con problemi di fertilita
O No

O Non sono sicuro

Livelli Ormonali Prima del
trattamento

Dopo 3 mesi Dopo 6 mesi

FSH (mlU/mL)

LH (mIU/mL)

Testosterone (ng/dL)

Raccomandazione per il Monitoraggio dello Sperma

Evitare rapporti sessuali o masturbazione per 4-5 giorni prima di effettuare un'analisi del liquido seminale per garantire risultati accurati

Dopo 3 mesi Dopo 4 mesi Dopo 5 mesi Dopo 6 mesi
3 s, spermatozoi O si, spermatozoi O si, spermatozoi O si, spermatozoi
. trovati trovati trovati trovati
Analisi del
Liquido Seminale I No, nessuno C No, nessuno O No, nessuno O No, nessuno
spermatozoo trovato spermatozoo trovato spermatozoo trovato spermatozoo trovato
Note

Se non e prevista una procedura di recupero degli spermatozoi (TESE o Micro-TESE), si
raccomanda di eseguire frequenti analisi del liquido seminale dopo aver completato il

trattamento di sei mesi, poiché il periodo di recupero della produzione di spermatozoi pud
essere prolungato
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