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B Sprawozdanie

W dniach 17 listopada do 18 listopada 2017 r. w Hotelu
Qubus w Krakowie odbyta sie Konferencja — 19. Dzien
Andrologiczny organizowana przez Polskie Towarzystwo
Andrologiczne (PTA). Praktyczna strona organizacji
tego wydarzenia zajeta sie Fundacja dla Uniwersytetu
Medycznego w todzi (FUMED) przy wspétpracy
Komitetu Organizacyjnego Sympozjum pod przewod-
nictwem prof. Barbary Bilinskiej i Komitetu Naukowego
pod przewodnictwem prof. Jolanty Stowikowskiej-Hilczer.

Spotkanie poprzedzit w dniu 16 listopada egzamin
testowy z andrologii klinicznej, po raz pierwszy orga-
nizowany przez PTA. Uczestniczyto w nim 24 lekarzy,
z ktérych wszyscy uzyskali pozytywny wynik i otrzy-
mali Certyfikat PTA z andrologii kliniczne;j.

Czes¢ naukowa Konferencji rozpoczeto powitanie
wygloszone przez Przewodniczacg PTA, a jednoczesnie
Przewodniczaca Komitetu Naukowego, prof. dr hab.
n. med. Jolante Stowikowska-Hilczer oraz Przewodniczaca
Komitetu Organizacyjnego prof. dr hab. n. biol.
Barbare Bilinska z Zaktadu Endokrynologii Instytutu
Zoologii Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie.
Krétkie przemdéwienia wygtosili prof. dr hab. med.
Wojciech Nowak, Rektor Uniwersytetu Jagielloniskiego
oraz dr Dariusz Koscielniak, przedstawiciel Izby
Lekarskiej w Krakowie, ktérzy zaszczycili Konferencje
swoja obecnosécig. Wreczono Nagrode Mtodych PTA im.
Prof. Michata Bokinca, ktéra za 2016 r. otrzymata dr n.
biol. Katarzyna Chojnacka z Uniwersytetu Jagielloniskiego

w Krakowie. Laureatka w krétkiej prezentacji przedsta-
wita nagrodzong prace.

Z dtuzszym wykltadem jako pierwszy wystapit prof.
n. prawn. Rafat Kubiak z Zaktadu Prawa Medycznego
Uniwersytetu Medycznego w Eodzi na temat praw
pacjenta do intymnosci i poszanowania godnosci.
W sesjach naukowych wyktady wyglosili goscie zagra-
niczni prof. Ewa Rajpert-De Meyts z Danii, prof.
Aleksander Giwercman i prof. Yvonne Lundberg-
Giwercman ze Szwecji, prof. Gerhard Van der Horst
z Republiki Potudniowej Afryki, prof. Birute Zilajtiene
z Litwy oraz dr George Kanakis z Grecji, delegat Greckiego
Towarzystwa Andrologicznego. Ponadto wyktady wygto-
sito wielu znakomitych wyktadowcéw z Polski. Tematyka
dotyczyta zagadnien zwigzanych z meska ptodnoscia,
infekcjami meskich narzadéw plciowych, wpltywem czyn-
nikéw srodowiskowych na czynnosé meskiego uktadu
plciowego. Omawiano takze metody diagnostyczne i moz-
liwosci terapeutyczne w nieptodnosci. Poruszano takze
tematyke zaburzen seksualnych u mezczyzn, choréb
prostaty, nowotworéw jader i zaburzen budowy pracia.
Przedstawiciele nauk podstawowych przedstawili wyniki
najnowszych badan zwiazanych z fizjologia i patologia
meskiego uktadu ptciowego. Duzym zainteresowaniem
cieszyla sie takze sesja krétkich prezentacji naukowych.

Spotkanie zakoniczyto sie zaproszeniem Przewodni-
czacej PTA na Konferencje Polskiego Towarzystwa
Andrologicznego w 2018 r. w Lublinie.

41



POSTEPY ANDROLOGII ONLINE, 2017, 4 (2)

B Streszczenia wyktadow

Piotr Chlosta
PROSTATEKTOMIA I JEJ POWIKEANIA

Katedra i Klinika Urologii Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagiellonski w Krakowie; e-mail: piotr.chlosta@uj.edu.pl

Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotworéw rak
stercza jest drugim pod wzgledem czestosci wystepo-
wania nowotworem ztodliwym u mezczyzn i tacznie
stanowi ponad 13% wszystkich zachorowan na nowo-
twory ztodliwe. Szacuje sie, ze potowa mezczyzn pomiedzy
60. a 70. rokiem zycia choruje na raka stercza. W przy-
padku raka stercza leczenie chirurgiczne nadal pozostaje
najczesciej wybierana metoda postepowania. Radykalna
prostatektomia polega na usunieciu tkanki nowotworowe;j
poprzez catkowite wyciecie stercza wraz z pecherzykami
nasiennymi i dystalnymi fragmentami nasieniowoddéw
zwiericzone odtworzeniem potaczenia pomiedzy cewka
moczowg i pecherzem. U wybranych chorych usuwane
sa wezly chtonne miedniczne. Prostatektomie radykalna
wykonuje sie w klasyczny otwarty sposéb, endoskopowo
(laparoskopowa radykalna prostatektomia) lub laparo-
skopowo z asystg robota (telemanipulatora).
Wzrastajaca dostepnoé¢ technik endowizji umozliwia
przeprowadzanie rozlegtych operacji onkologicznych
z powodu raka gruczotu krokowego metodami laparo-
skopowymi, zmniejszajac ryzyko powiktan $réd- i poope-
racyjnych w tym wzgledzie. Niemniej nalezy dobitnie
podkresli¢, ze zadna z nowoczesnych technik nie jest
catkowicie od nich wolna. Czesto$¢ wystepowania nie-
trzymania moczu w duzym stopniu zalezy od do§wiad-
czenia odrodka, w ktérym operacja jest wykonywana.
Umiarkowane do stabo nasilonych objawéw nietrzy-
mania moczu (wyciek kilku kropli moczu podczas kaszlu,
kichania, wysitku fizycznego) wystepuje u okoto 10% ope-
rowanych. Poprawa w zakresie trzymania moczu naste-
puje wraz z czasem uptywajacym od operacji. Ogédtem
po uptywie 12 miesiecy od prostatektomii prawidtowe
trzymanie moczu powraca u ponad 90% pacjentéw.
W wybranych przypadkach (nisko zaawansowany rak
stercza, korzystne warunki anatomiczne) mozliwe jest
wykonanie prostatektomii z jednostronnym lub obu-
stronnym zaoszczedzeniem peczkéw naczyniowo-ner-
wowych, co zwieksza szanse pacjenta na zachowanie
wzwoddéw. Jednak nawet pomimo zastosowania tech-
niki oszczedzajacej u wiekszosci chorych dochodzi do
przejéciowego uposledzenia funkcjonowania zachowa-
nych nerwéw jamistych, utrzymujacego sie przez kilka
miesiecy. Po tym czasie u okoto 40% pacjentéw z jed-
nostronnym zaoszczedzeniem nerwéw i 70% chorych,
u ktérych zachowano unerwienie obustronnie, dochodzi
do powrotu spontanicznie wystepujacych wzwoddéw
pracia. Zwezenie zespolenia cewkowo-pecherzowego
wystepuje czesciej po operacjach klasycznych. Po operacji
usuniecia prostaty wykonanej technika laparoskopowa
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powiktanie to wystepuje bardzo rzadko (ponizej 1% ope-
rowanych). Torbiel chtonna (tzw. limfocele) - to powstanie

otorbionego zbiornika ptynowego w miednicy mniejszej,
zawierajacego chlonke (ptyn krazacy w uktadzie lim-
fatycznym). Zbiornik taki moze wytworzy¢ sie szcze-
gélnie po rozlegtej limfadenektomii (wyciecie weztéw
chlonnych miednicy mniejszej). Usuniecie znacznej

ilogci weztéw wykonuje sie w przypadku podejrzenia
wyzszego stopnia zaawansowania choroby nowotworowe;.
Powstanie limfocele po laparoskopowej prostatektomii
radykalnej jest rzadkim powiktaniem i dotyczy mniej niz
1% operowanych. Analiza powiktan pooperacyjnych po

leczeniu radykalnym z powodu raka gruczotu krokowego,
zapobieganie im oraz leczenie chorych z tego powodu sg
tematem niniejszego opracowania.

Przemystaw Dudek

ZAPALENIE GRUCZOLU KROKOWEGO
Klinika Urologii i Urologii Onkologicznej Szpital Uniwersytecki w
Krakowie; e-mail: przemekdudekeo?2.pl

Zapalenie gruczotu krokowego jest spowodowane infekcja
bakteryjng. Nalezy takze pamietac o innych typach zapa-
lenia oraz o zespole bolowym miednicy mniejszej, ktéry
nalezy odrézniac od ostrej i przewlektej infekcji bak-
teryjnej. Patogen jest wykrywany rutynowymi meto-
dami jedynie w 5-10% przypadkéw, co stanowi pod-
stawe racjonalnej terapii. Pozostatych chorych leczy sie
empirycznie. Escherichia coli jest dominujacym drobno-
ustrojem odpowiadajacym za ostre zapalenie, lecz w zapa-
leniu przewlektym spektrum patogendéw jest znacznie
szersze. Podstawowymi objawami sa bél oraz dolegliwosci
zwiazane z dolnymi drogami moczowymi. W badaniu
palpacyjnym gruczot krokowy jest tkliwy i obrzek-
niety, lecz moze by¢ takze niezmieniony w zapaleniu
przewleklym. Aby zaplanowa¢ leczenie (szczegdlnie
celowane), powinno sie wykonywa¢ posiewy ze $rod-
kowego strumienia moczu (zapalenie ostre) oraz test
Mearesa—-Stameya w przypadku zapalenia przewleklego.
Przezodbytnicze badanie ultrasonograficzne jest zare-
zerwowane jedynie dla przypadkéw, gdy podejrzewa sie
ropien gruczotu krokowego. Ostre bakteryjne zapalenie
gruczotu krokowego jest powazna chorobg objawiajaca
sie wysoka goraczka, czesto z dreszczami, oraz silnymi
dolegliwosciami bélowymi. Antybiotyki podaje sie paren-
teralnie. Terapie utrzymuje sie przez 2—-4 tyg. w zapa-
leniu ostrym i przez 4-6 tyg. w zapaleniu przewlektym.
Okoto 10% mezczyzn z ostrym zapaleniem gruczotu
krokowego zgtasza retencje moczu. W takich przypad-
kach powinno sie zaproponowac cystostomie nadtonowa,
cewnikowanie lub przerywane cewnikowanie. Nalezy
pamietac takze o innych rodzajach zapalenia gruczotu
krokowego — zapaleniach niebakteryjnych zebranych
pod nazwa zespotu bélowego miednicy mniejszej, ktéry
dzieli sie na zapalny, niezapalny oraz asymptomatyczny.
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Uzyteczna podczas réznicowania tych stanéw jest proba
dwéch szklanek, kwestionariusze funkcji seksualnych,
ocena przeptywu cewkowego, zalegania moczu po mikeji
i cytologii. Leczenie jest wielokierunkowe i zalezne od
dominujacych objawéw. Zastosowanie w leczeniu znajduja
miedzy innymi alfa-blokery, leki przeciwzapalne, miore-
laksanty. Zalecana jest zmiana stylu zycia oraz wsparcie
psychologiczne. Leczenie zapalenia gruczotu krokowego
stanowi wcigz wyzwanie. W samym USA w 2000 . dia-
gnostyka i leczenie pochtonety 84 miliony dolaréw.

Emila Dziewirska®, Renata Walczak-Jedrzejowska®,
Joanna Jurewicz', Katarzyna Marchlewska®, Elzbieta
Oszukowska®, Jerzy Niedzielski*, Wojciech Hanke?,
Pawet Katuzny®, Jolanta Stowikowska-Hilczer?

EKSPOZYCJA NA CZYNNIKI SRODOWISKOWE -
PARAMETRY NASIENIA ORAZ STEZENIE
HORMONOW PELCIOWYCH U MLODYCH
POLSKICH MEZCZYZN - WSTEPNE WYNIKI

*Zaktad Epidemiologii Srodowiskowej, Instytut Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera w Lodzi; ?Zaktad Andrologii i Endokrynologii
Ptodnosci, Uniwersytet Medyczny w Lodzi; °II Klinika Urologii,
Uniwersytet Medyczny w Eodzi; *Oddziat Chirurgii i Urologii
Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Eodzi; e-mail: emila.dzie-
wirska@imp.lodz.pl

Problem braku potomstwa dotyczy prawie co piatej

pary w wieku reprodukcyjnym w Europie. Za 20% nie-
powodzen odpowiada czynnik meski, ktéry w kolejnych

30-40% przyczynia sie do probleméw z zaj$ciem w ciaze.
Wiele czynnikéw srodowiskowych oraz styl zycia moga
mie¢ wptyw na meska ptodnosé. Celem badania byta

analiza wptywu czynnikéw srodowiskowych i stylu zycia

na ptodno$¢ mezczyzn.

Uczestnikami badania byli mtodzi mezczyzni (19-30)
z populacji ogélnej. Od 209 mezczyzn zebrano szcze-
g6lowe dane na temat stanu zdrowia i stylu zycia oraz
uzyskano prébki nasienia, moczu i krwi. Zbadano pod-
stawowe parametry nasienia (koncentracja, ruch catko-
wity, morfologia plemnikéw) oraz stezenie hormonéw
(testosteron, estradiol, FSH, LH, inhibina B, AMH, pro-
laktyna i SHBG). W 150 prébkach moczu oznaczono
stezenie triklosanu, bisfenolu A, oksybenzonu i wybra-
nych parabenéw. Srednie stezenia (+SD) tych substancji
wynosity odpowiednio: triklosan 3,98 +112,18; bisfenol
A 1,75 £4,33; oxybenzon 7,33 £58,34; metyloparaben
13,27 £81,33; etyloparaben 1,11 +21,12; butyloparaben
0,58 +6,21.

Sredni (+SD) wiek i wskaznik BMI wynosity odpo-
wiednio 24,3 +3,1 lat i 23,7 +1,2 kg/m® Wiekszos¢
mezczyzn miata wyksztalcenie $rednie (51,8%) i nie
palita papieroséw (78,1%). Srednie (+SD) wartosci kon-
centracji i ruchliwosci plemnikéw wynosity odpo-
wiednio 43,3 mln/ml +2,8 i 54,3%. Srednie stezenia
(#SD) hormonéw wynosity: FSH 2,1 +1,9 mIU/mL, LH
3,2 +1,6 mIU/mL, testosteron 16,1 +1,5 nmol/L, estradiol

62,6 £1,4 pmol/L, inhibina B 209,6 1,7 pg/mL, AMH
10,4 +1,5ng/mL, prolaktyna 10,5 +1,6 ng/mL i SHBG
28,5 +1,5nmol/L. Wstepny model regresji liniowej
wykazal, ze koncentracja plemnikéw byta negatywnie
zwigzana z poziomem FSH i estradiolu (p = 0,021
ip=0,012), cojest zgodne z wynikami wczesniejszych
badan przeprowadzonych przez innych autoréw. Dalsze
analizy sa konieczne w celu wyjagnienia wptywu nara-
zenia na czynniki srodowiskowe na ptodnosé mezczyzn.

Finansowanie badan: Narodowego Centrum Nauki nr
UMO-2014/13/B/NZ7/02223 oraz grantu Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi nr 503/1-089-03/503-11-002.

Monika Frqczek®, Matgorzata Piasecka®, Maciej Kurpisz*

MECHANIZMY PATOGENETYCZNE INFEKCJI
BAKTERYJNYCH W NASIENIU LUDZKIM.
POTENCJALNE BIOMARKERY ZAPALNE

W NASIENIU

‘Instytut Genetyki Czlowieka w Poznaniu, Polska Akademia Nauk;
®Katedra i Zaktad Histologii i Biologii Rozwoju, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie; e-mail: monika.fraczekeigcz.poznan.pl

Infekcje bakteryjne uktadu moczowo-piciowego u mez-
czyzn sa narastajacym problemem wspélczesnej andro-
logii, a kliniczne skutki ich dziatania maja miejsce
dopiero po czasie i najczesciej bez uchwytnej przyczyny,
trudnej do identyfikacji w obecnie uprawianej rutynowej
diagnostyce seminologicznej. Nieliczne doniesienia
literaturowe wskazuja na udziat niektérych szczepow
patogennych w ograniczeniu zdolnosci zaptadniajacej
plemnikoéw i sugeruja udziat procesu apoptozy i stresu
oksydacyjnego jako potencjalnych mechanizméw odpo-
wiedzialnych za powstawanie meskiej subptodnosci/
nieptodnosci zwigzanej z lokalng infekcja bakteryjna.
Przeprowadzenie kompleksowych badan z uzyciem
technik mikroskopowych i molekularnych w dwéch nie-
zaleznych modelach badawczych, tj. w réznych fazach
infekcji bakteryjnej nasienia in situ oraz w autorskim
modelu infekcji bakteryjnej nasienia in vitro, pozwo-
lito na uzyskanie petnego obrazu zmian subkomoérko-
wych w ejakulowanych plemnikach ludzkich, bedacych
efektem skoordynowanego dziatania ww. proceséw i jed-
noczesénie charakterystycznych dla poszczegélnych
mediatoréw zapalnych. Badania zwrécity réwniez uwage
na udziat procesu etozy zwigzanego z eliminacja gamet
meskich przez komorki zapalne, jako nowego procesu,
ktéry réwniez moze by¢ zaangazowany w mechanizm
uposledzenia struktury i funkgji ludzkich plemnikéw
w $rodowisku zapalnym.

Uzyskane wyniki po raz pierwszy wykazaty wptyw
gronkowcéw koagulazo-ujemnych i beztlenowych pate-
czek gram-ujemnych na obnizenie integralnosci bton
komoérkowych plemnikéw oraz zaburzenia proceséw ener-
getycznych w mitochondriach gamet meskich, ktére moga
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by¢ bezposrednia przyczyna ograniczenia ich funkgji.
W swietle uzyskanych wynikéw ocena potencjatu mito-
chondrialnego oraz asymetrii bton komérkowych plem-
nikéw moze sta¢ sie uzytecznym narzedziem we wcze-
snej diagnostyce bezobjawowych infekeji bakteryjnych
nasienia, natomiast oznaczanie stopnia peroksydacji
lipidéw w nasieniu moze by¢ podstawa do kwalifikacji
niektérych pacjentéw do suplementacji antyoksydacyjnej,
jak réwniez biomarkerem do monitorowania skutecznosci
takiej terapii i przywrdcenia réwnowagi redox w nasieniu,
co daje mozliwos¢ ograniczenia ekspansji procesu zapal-
nego w uktadzie moczowo-ptciowym.

Uzyskane wyniki z jednej strony poszerzaja wiedze
o etiopatogenezie infekcji bakteryjnych w nasieniu,
z drugiej za$ moga przyczynic sie do zmian w postrze-
ganiu bezobjawowej bakteriospermii, zwtaszcza wywo-
tanej przez szczepy saprofityczne, w klinicznej praktyce
andrologicznej.

Finansowanie badar: MNiSzW (projekt nr N N407
283539), NCBiR (projekt nr N R13 0066 06), NCN
(projekt nr 2015/19/B/NZ5/02241).

Kamil Gill', Aleksandra Rosiak™® Joanna Jakubik®,
Michat Kups*®, Eukasz Patorski“®, Rafat Kurzawa™®,
Matgorzata Piasecka’

DOJRZALOSC CHROMATYNY PLEMNIKOW
LUDZKICH A WYNIKI PROCEDURY ICSI

*Katedra i Zaktad Histologii i Biologii Rozwoju, *Zaktad Zdrowia
Prokreacyjnego, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie;
*Klinika Ginekologii, Endokrynologii i Onkologii Ginekologicznej,
SPSK1, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie; *Oddziat
Urologii i Onkologii Urologicznej Samodzielnego Publicznego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie; 5VitroLive
Centrum Ginekologii i Leczenia Nieptodnosci w Szczecinie; e-mail:
kamilgillewp.pl.pl

Poniewaz dojrzato$¢ chromatyny plemnikéw moze
odgrywacd istotna role w rozwoju zarodka (Bounartzi i wsp.:
Hum Fertil (Camb). 2016, 19, 56-62), postanowilismy
znalez¢ ewentualne powigzania miedzy dojrzatoscia chro-
matyny plemnikéw a rozwojem zarodka i uzyskaniem
ciazy. Ocena dojrzatosci chromatyny meskich gamet za
pomoca testu z btekitem aniliny (AB), btekitem toluidyny
(TB) i chromomycyna A3 (CMA3) zostata przeprowa-
dzona w grupie ochotnikéw z normozoospermia (n =
162) oraz w grupie mezczyzn (n = 209) z par leczonych
metodg ICSI (ang. intracytoplasmic sperm injection).

W wiekszosci badanych (>50%) stwierdzono niski
poziom uszkodzenia chromatyny plemnikéw (<16%).
Istotne réznice wykazano tylko w przypadku testu
TB pomiedzy badanymi z grupy leczonej metoda ICSI
a ochotnikami (mediana: 12,00 vs. 10,00%). Ponadto,
wyzszy odsetek plemnikéw TB-pozytywnych zaobser-
wowano u mezczyzn z par, ktére uzyskaty <50% zaptod-
nionych oocytéw w poréwnaniu z grupa, ktéra uzyskata

44

>50% (median 18,00 vs. 12,00%). Nie zaobserwowano
istotnych réznic w przypadku wszystkich zastosowa-
nych testéw miedzy grupa mezczyzn z par, ktére uzy-
skaty <50% zarodkéw o najwyzszej jakosci ocenianych
w 3.1 5. w dniu po zaptodnieniu, a grupa, ktéra uzy-
skata >50%, jak réwniez miedzy grupa mezczyzn z par,
u ktérych stwierdzono ciaze, a grupa, ktéra ciazy nie
uzyskata. Dojrzatos¢ chromatyny plemnikéw nie kore-
lowata istotnie z parametrami embriologicznymi, jak-
kolwiek analiza za pomoca krzywej ROC (ang. receiver
operating curve) wykazata wartos$¢ predykcyjna testu TB
tylko dla procesu zaptodnienia (AUC = 0,705).

Wyniki sugeruja, ze uszkodzenia chromatyny plem-
nikéw badanej grupy nie przekraczaty wartosci, ktéra
mogtaby mie¢ znaczenie kliniczne. Nie znaleziono
zwigzku miedzy dojrzatoscia chromatyny plemnikéw
a rozwojem zarodka i uzyskaniem cigzy. Nie mozna
jednak wykluczy¢ proceséw naprawczych w zaptodnionej
komorce jajowej. Zastosowanie komplementarnych testéw
weryfikujacych jakosé chromatyny plemnikéw staje sie
uzasadnione.

Finansowanie badan: PUM w Szczecinie (projekt nr
WNoZ-322-04/5/2016, FSN-322-5/2016),

Katarzyna Gronostaj

NOWOTWORY JADER
Klinika Urologii i Urologii Onkologicznej, Szpital Uniwersytecki
w Krakowie; e-mail: katarzynagronostajegmail.com

Zachorowania na nowotwory jader stanowia 1,6%
wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe u mez-
czyzn. Rak jadra to najczestszy nowotwér u mtodych
dorostych mezczyzn. Histopatologicznie dominuja nowo-
twory germinalne. Chorobe te cechuje dobre rokowanie,
z odsetkiem przezy¢ piecioletnich siegajacym 90%. Na
powodzenie leczenia sktada sie wezesna diagnostyka,
doktadna ocena zaawansowania choroby, wtasciwe
leczenie, podejécie wielospecjalistyczne oraz rygory-
styczny nadzér nad pacjentem. Strategia postepowania
opiera sie na leczeniu w zaleznoéci od ryzyka nawrotu
choroby. Aktualnym celem terapeutycznym w cho-
robie niezaawansowanej jest ograniczenie toksycznosci
leczenia przy utrzymaniu dobrych wynikéw onkologicz-
nych. Decyzje terapeutyczne zaleza od oceny ryzyka
nawrotu choroby szacowanego na podstawie wyniku
histopatologicznego guza. Leczenie w bardziej zaawanso-
wanych stadiach choroby wymaga podejscia wielospecja-
listycznego z zastosowaniem radioterapii, chemioterapii
ileczenia chirurgicznego. Leczenie pierwszej linii dobiera
sie na podstawie oceny histopatologicznej guza pier-
wotnego oraz grupy ryzyka wedtug International Germ
Cell Cancer Collaborative Group IGCCCG). Opracowanie
zawiera skrot aktualnego postepowania u pacjentéw
z nowotworami jader.
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Laura Grzeskowiak

WPLYW PRZEWLEKEEGO ZAPALENIA JELITA
GRUBEGO NA PROCES SPERMATOGENEZY
I ZAPLODNIENIA

Prywatna Lecznica Certus, Poznan; email: laura.grzes@egmail.com

W przypadku nieptodnoéci matzeniskiej u okoto 40% par
obserwuje sie znaczne zmniejszenie ptodnosci lub nie-
ptodnosc po stronie mezczyzny. Bardzo czesto sytuacje,
gdzie rozpoznaje sie azoospermie lub oligozoospermie,
sa zwiazane z chorobami ogélnoustrojowymi, toczacymi
sie na podtozu zaburzen immunologicznych dotyczacych
przewodu pokarmowego.

W wywiadzie gtéwnym motywem jest zaburzenie
defekacji oraz zmiana charakteru stolca, a w bada-
niach histopatologicznych pobranych z bioptatu $lu-
z6wki w trakcie rektoskopii lub kolonoskopii stwierdza
sie przewlekly stan zapalny o réznym stopniu nasilenia.

W 6-miesiecznej obserwacji mezczyzn w czasie
leczenia dietetycznego oraz farmakologicznego i mody-
fikowania warunkéw zycia obserwowano ustgpienie
objawdéw klinicznych oraz znaczna poprawe parametréw
nasienia. W trakcie leczenia uzyskano w 30% przypadkéw
ciaze, pomimo znacznie obniZonych parametrow nasienia
w wyjsciowych badaniach.

Anna Hejmej", Ewelina Gérowska-Wéjtowicz',

Alicja Kaminska®, Laura Pardyak®,

Matgorzata Kotula-Balak®, Joanna Dulifiska-Litewka®,
Piotr Laidler®, Barbara Biliriska®

NIEGENOMOWE DZIALANIE
2-HYDROKSYFLUTAMIDU W KOMORKACH
NOWOTWOROWYCH PROSTATY.

BADANIA NA MODELU IN VITRO

*Zaktad Endokrynologii, Instytut Zoologii i Badat Biomedycznych,
Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie; *Katedra Biochemii Lekarskiej,
Uniwersytet Jagielloniski — Collegium Medicum;

e-mail: anna.hejmejeuj.edu.pl

Kadheryny i wiazace sie z nimi kateniny to biatka two-
rzace polaczenia przylegania niezbedne do prawidtowej
adhezji komérek nabtonkowych i utrzymania home-
ostazy w prostacie. Dotychczasowe badania wykazaty,
ze zaburzenia ekspresji lub funkeji tych biatek sa zwia-
zane z rozwojem raka prostaty i nabywaniem zdolnosci
do tworzenia przerzutéw.

Celem prezentowanej pracy byto zbadanie wptywu
modelowego antyandrogenu 2-hydroksyflutamidu
(HF) na fosforylacje E- i N-kadheryny oraz -kateniny
w komorkach raka prostaty oraz wyjasnienie mecha-
nizmu obserwowanych zmian.

Materiat badawczy stanowity linie ludzkich komérek
raka prostaty zaleznych od androgenéw (linia LNCaP)
oraz niewrazliwych na androgeny (linia PC3). Komérki
inkubowano w warunkach in vitro z HF, testosteronem,

HF i testosteronem lub HF i inhibitorami dwéch szlakéw
sygnatowych: szlaku kinaz aktywowanych mitogenami
(MAPK/ERK1/2, ang. mitogen-activated protein kinases/
extracellular signal-regulated kinases 1/2 pathway) i szlaku
kinazy 3-fosfatydyloinozytolu/kinazy Akt (PI3K/Akt,
ang. phosphatidylinositol 3-kinase/Akt kinase pathway).
Analize ekspresji, fosforylacji oraz lokalizacji biatek pota-
czen przylegania i kinaz biatkowych przeprowadzono
metodami western blot i immunocytochemiczna.

Wykazano, iz w komérkach LNCaP HF prowadzi do
wzrostu fosforylacji Ser 838/840 E-kadheryny, dzia-
tajac poprzez szlak kinaz MAPK/ERK1/2. W komér-
kach PC3 natomiast HF wywotuje spadek fosforylacji
Tyr 860 N-kadheryny i Tyr 654 -kateniny oraz delo-
kalizacje N-kadheryny poprzez wptyw na aktywnos¢
szlakow MAPK/ERK1/2 i PI3K/Akt. Nalezy podkresli¢,
ze w badanych liniach komérkowych HF wplywa w zréz-
nicowany sposéb na aktywacje szlakéw MAPK/ERK1/2
i PI3K/Akt oraz na interakcje miedzy tymi szlakami.

Uzyskane wyniki wskazuja, Ze antyandrogeny moga
wplywaé na funkcjonowanie potaczen przylegania
w komorkach raka prostaty poprzez mechanizmy nie-
genomowe, zwigzane z aktywacja szlakéw kinaz biatko-
wych i zmianami fosforylacji biatek adhezyjnych.

Badania finansowane ze §rodkéw Towarzystwa Biologii
Rozrodu (grant nr 9000871) oraz K/ZDS/006308.

Grzegorz Jakiel, Kornelia Zareba
ZYLAKI POWROZKA NASIENNEGO

I Klinika Potoznictwa i Ginekologii Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie; e-mail: grzegorz. jakiell@o2.pl

Zylaki powrdzka nasiennego (ZPN), bedace patolo-
gicznym poszerzeniem naczyn zylnych, sa jedng z naj-
czestszych przyczyn meskiej nieptodnosci. W przewaza-
jacej wiekszosci wystepuja po stronie lewej. W literaturze
spotykamy wiele teorii ich powstawania — od réznicy
pomiedzy drenazem prawej i lewej zyly nasiennej
wewnetrznej, przez niewydolno$¢ zastawek zylnych pro-
wadzacych do refluksu krwi zylnej z nastepowym wzro-
stem ci$nienia hydrostatycznego. Stwierdzono takze ich
wystepowanie u mezczyzn wykonujacych intensywne
¢wiczenia fizyczne w wieku pokwitania. Czesto$¢ wyste-
powania zasadniczo rognie z wiekiem: od 18% w wieku
30-39 lat do 75% w wieku 80-89 lat. Gtéwnymi przy-
czynami nieptodnoéci zwiazanej z ZPN sa mechanizmy:
hipoksji, autoimmunologiczne, stresu oksydacyjnego oraz
wzrostu temperatury jader. Obecnie najwiecej zwolen-
nikéw ma teoria stresu oksydacyjnego prowadzacego do
niedokrwienia, stresu temperaturowego oraz wzrostu
produkcji wazodylatatoréw, takich jak podtlenek azotu.
ASRM (ang. American Society of Reproductive Medicine)
(2014) rekomenduje leczenie zylakéw powrdzka w przy-
padku gdy: ZPN stwierdza sie w badaniu fizykalnym, para
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spelnia kryteria nieptodnosci i partnerka jest ptodna
lub ma wyleczona przyczyne nieptodnosci, a czas ewen-
tualnego leczenia nie stanowi problemu, stwierdzono
nieprawidtowy obraz nasienia u partnera. Dostepnymi
opcjami leczenia sa: operacja otwarta, operacja laparo-
skopowa, operacja mikrochirugiczna lub embolizacja
zyly powrézka nasiennego. Najwiekszy odsetek cigz (do
40%) uzyskuje sie w wyniku operacji mikrochirurgicz-
nych. W przypadku stwierdzonej nieobstrukcyjnej azo-
ospermii u blisko 44% pacjentéw po operacji zylakéw
powrdzka nasiennego znaleziono plemniki w ejakulacie.
Wskaznik ciaz spontanicznych wynosit 13,6%. Sredni
czas do uzyskania spontanicznej cigzy wynosit 12,7
miesiecy (6-25 miesiecy) (Esteves i wsp.: Asian J Androl.
2016,18, 246-253).

Stawomir Jakima

ZAHAMOWANIE WYTRYSKU - TRUDNY
PROBLEM KLINICZNY

Poradnia Seksuologii i Patologii Wspétzycia, Warszawa;
e-mail: s.jakima@wp.pl

Zahamowanie wytrysku (opdznienie wytrysku, ang.
delayed ejaculation) jest bardzo trudnym problemem
klinicznym, zaréwno diagnostycznym, jak i leczni-
czym. Brak jest doktadnych algorytméw postepowania,
rézne sa tez koncepcje diagnostyczne. Jest to rzadkie
schorzenie, czestotliwo$¢ wystepowania wynosi 1-4%
populacji meskiej (Chen: Transl Androl Urol. 20186, 5,
549-562). Fenomenem jest mozliwo$¢ uzyskiwania
wytrysku i orgazmu w innych sytuacjach, za$ ejakulacja
w pochwie partnerki jest niemozliwa. Préby leczenia obej-
muja metody farmakologiczne, treningi behawioralne
imetody psychoterapeutyczne (Abdel-Hamid i wsp.: Transl
Androl Urol. 2016, 5, 576-591). Najbardziej prawdopo-
dobng etiologia sg problemy psychologiczne i relacyjne.
Przedstawiono metody leczenia zahamowania wytrysku
(Lawrance i wsp.: Fertil Steril. 2015, 104, 1082-1088).

Joanna Jakubik®, Kamil Gill*, Aleksandra Rosiak™”®,
Michat Kups®®, Eukasz Patorski™®, Rafat Kurzawa®®,
Monika Frqczek®, Maciej Kurpisz®, Malgorzata Piasecka®

ZWIAZEK MIEDZY STANDARDOWYMI
PARAMETRAMI SEMINOLOGICZNYMI
A DOJRZALOSCIA CHROMATYNY

*Katedra i Zaktad Histologii i Biologii Rozwoju; *Zaktad Zdrowia
Prokreacyjnego, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie;
*Klinika Ginekologii, Endokrynologii i Onkologii Ginekologicznej,
SPSK-1, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie; *Oddziat
Urologii i Onkologii Urologicznej Samodzielnego Publicznego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie; *VitroLive
Centrum Ginekologii i Leczenia Nieptodnoéci w Szczecinie, *Instytut
Genetyki Cztowieka w Poznaniu, Polska Akademia Nauk
jakubik_joanna@wp.pl
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Poniewaz istnieje potrzeba poszukiwania molekularnych
biomarkeréw plemnikéw, standardowa ocena semino-
logiczna nie jest bowiem wystarczajacym narzedziem
ujawniajacym zmiany jakos$ciowe plemnikéw (Fernandez-
Escinasiwsp.: J Urol. 2016, 195, 213-219), postanowiono
zbadac zwigzek miedzy konwencjonalng charakterystyka
plemnikéw a dojrzaloscia ich chromatyny, stosujac wza-
jemnie uzupetniajace sie testy.

Mezczyzni z nieprawidlowymi parametrami semi-
nologicznymi mieli istotnie podwyzszony odsetek plem-
nikéw z obnizong protaminacja (test z chromomycyna
A3 -CMA3), ze zwiekszong zawartoscig resztkowych
histonéw (test z biekitem aniliny — AB), z nieprawidtowa
kondensacja chromatyny (test z btekitem toluidyny - TB),
z pojedyncza nicig DNA (test z oranzem akrydyny — OA)
oraz z pofragmentowanym materiatem genetycznym (test
HaloSperm) w poréwnaniu z mezczyznami z prawidto-
wymi parametrami nasienia. Podobne wyniki uzyskano
w przypadku mezczyzn z oligozoospermia, astenozo-
ospermia i teratozoospermia w poréwnaniu z mezczy-
znami odpowiednio z prawidiowsg liczba plemnikéw
w ejakulacie, ich ruchliwoscig i morfologia. Uzyskano
dodatnie statystycznie istotne korelacje miedzy frag-
mentacja DNA a wiekiem mezczyzn, indeksem tera-
tozoospermii, liczba komérek linii spermatogeniczne;j
oraz z koncentracja leukocytéw w nasieniu, natomiast
ujemne z liczba plemnikéw w ejakulacie, ich morfologia,
ruchliwoscia i zywotnoscig. Ponadto wyniki testu AB
korelowaly dodatnio statystycznie istotnie z wynikami
testu CMA3, TB i HaloSperm, ktéry korelowal réwniez
z wynikami testu TUNEL.

Wyniki wskazuja, ze nieprawidtowe standardowe para-
metry seminologiczne moga wigza¢ sie z zaburzeniami
molekularnymi chromatyny plemnikéw, ktére najpraw-
dopodobniej s efektem nieprawidtowej jej przebudowy
podczas spermiogenezy, gdyz nieprawidtowa zawartos¢
histonéw jadrowych wspotistniata z fragmentacjag DNA,
obnizona jego protaminacja i w konsekwencji konden-
sacja. Uzupetnienie konwencjonalnej charakterystyki
plemnikéw o markery biomarkery wydaje sie niezbedne.

Finansowanie badani: PUM w Szczecinie (projekt nr
WNoZ-322-04/5/2016, FSN-322-5/2016), NCN (projekt
nr 2015/19/B/NZ5/02241)

Piotr Jedrzejczak
MESKI ROZROD W XXI WIEKU -
NOWE WYZWANIA

Klinika Nieptodnosci i Endokrynologii Rozrodu, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu; e-mail: piotrjedrzejczak@gmail.com

Kolonizacja nowych planet, praca w kosmosie to nie-
watpliwie cele, ktére rozpalaja wyobraznie wielu ludzi.
Interesujacym zagadnieniem jest z pewnoscig wpltyw
przebywania w kosmosie na ludzki rozréd.
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Potencjalne zagrozenia dla cztowieka stanowia z pew-
noscig mikrograwitacja, promieniowanie kosmiczne
oraz stres towarzyszacy misjom kosmicznym. Podczas
wykladu oméwiony zostanie dotychczasowy stan
wiedzy dotyczacy wplywu przebywania w przestrzeni
kosmicznej na meski uklad rozrodczy oraz perspektywy

dalszych badan.

Marzena Kamieniczna', Agnieszka Malcher?,

Anna Havrylyuk®, Andrij Nakonechnyj’,

Justyna Rajewska®, Marek Rybkiewicz",

Natalia Rozwadowska®, Monika Frqczek®,

Elzbieta Gawrych®, Valentina Chopyak®, Maciej Kurpisz*

DLUGOSC POWTORZEN CAG I GGN
GENU RECEPTORA ANDROGENOWEGO
U CHEOPCOW Z WNETROSTWEM ORAZ
MEZCZYZN Z UKRAINY I POLSKI

‘Instytut Genetyki Czlowieka w Poznaniu, Polska Akademia
Nauk; *Katedra Immunologii i Alergologii, Lwowski Narodowy
Uniwersytet Medyczny, Ukraina; *Katedra Chirurgii Dziecigcej,
Lwowski Narodowy Uniwersytet Medyczny, Ukraina; “Katedra
iKlinika Chirurgii Dzieciecej i Onkologicznej, Pomorski Uniwersytet
Medyczny, Szczecin; e-mail: marzena.kamieniczna@igcz.poznan.pl

Whnetrostwo to najczesciej wystepujaca wada wrodzona
u chlopcéw, zwigzana z uktadem rozrodczym, o poten-
cjalnie duzym wptywie na ptodnos¢ w wieku rozrod-
czym. Obserwuje sie tendencje wzrostowa wystepowania
wnetrostwa. Tto genetyczne moze by¢ zwiazane z funk-
cjonowaniem genu dla receptora androgenowego (poli-
morfizmu powtérzern CAG i GGN).

Celem badan byta identyfikacja wariantéw genu
receptora androgenowego w populacji chtopcéw przed
pokwitaniem z wnetrostwem (n = 44, w tym wada obu-
stronna n = 20) oraz identyfikacja wariantéw genu recep-
tora androgenowego w populacji mezczyzn z Ukrainy
(n = 30). Grupy poréwnawcze stanowily nieselekcjo-
nowane grupy miodych mezczyzn (w wieku 18-35 lat)
z regionu Wielkopolski (n = 113) i Lubelszczyzny (n = 89)
oraz kontrolne grupy mezczyzn ptodnych (n = 90) i nie-
ptodnych (n = 40).

Materiat i metody: Izolacje DNA z krwi obwodowej
prowadzono metodg wysalania (6M NaCl). Nastepnie
przeprowadzano reakcje PCR ze znakowanymi starte-
rami obejmujacymi fragmenty zawierajace powtdrzenia
CAG i GGN. Rozdziat produktéw amplifikacji i analize
ich dtugosci wykonano przy uzyciu sekwenatora kapi-
larnego (AB Hitachi 3130xl Genetic Analyser, Applied
Biosystems).

Wyniki: U chlopcéw z wnetrostwem $rednia liczba
powtérzen CAG wynosita 22,0 (16-30), a GGN 23,2
(19-27). Wartosci te nie réznily sie statystycznie od tych
obliczonych dla grupy kontrolnej. W grupie kontrolnej
zdrowych mezczyzn (populacja ukrainska) srednia liczba
powtorzen dla CAG wynosita 22,8 (17-28), a dla GGN
22,4 (16-24). Populacja ukrainiska nie odbiegata liczba

powtérzen CAG i GGN od czestoéci obliczanych dla popu-
lacji mezczyzn z krajéw zachodnioeuropejskich. Analiza
zakresu i §redniej liczby powtérzen CAG dla nieselekcjo-
nowanej populacji mezczyzn w Polsce wynosita (22,02
+ 2,82) i byta zblizona do zakresu i $redniej populacji
zdrowych, ptodnych mezczyzn populacji zachodnioeuro-
pejskiej. Podobna tendencje zaobserwowano w stosunku
do sredniej liczby powtdrzen GGN (23,29 + 1,59).

Finansowanie badari: NCN (nr projektu 2012/05/N/
NZ5/00893, 2015/19/B/NZ5/02241).

Alicja Kaminska, Sylwia Marek, Laura Pardyak,
Matgorzata Kotula-Balak, Barbara Bilifiska,
Anna Hejmej

WPLYW SRODOWISKOWYCH ZWIAZKOW

O AKTYWNOSCI HORMONALNEJ NA SZLAK
SYGNALOWY NOTCH W GONADZIE MESKIEJ
SZCZURA

Zaktad Endokrynologii, Instytut Zoologii i Badan Biomedycznych,
Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw;
e-mail: ala.kaminska@doctoral.uj.edu.pl

Bisfenol A (BPA) i ftalan dibutylu (DBP) to substancje
chemiczne stosowane powszechnie do produkeji
tworzyw sztucznych. Zaliczane sg one do srodowisko-
wych zwigzkéw o aktywnosci hormonalnej (EDC, ang.
endocrine disrupting chemicals), ktére poprzez dzialanie
agonistyczne lub antagonistyczne do hormonéw picio-
wych moga wywiera¢ negatywny wptyw na funkcjono-
wanie uktadu rozrodczego. Mimo licznych badan doty-
czacych skutkéw ekspozycji na te zwigzki, mechanizm
ich dziatania w gonadzie meskiej nie jest jeszcze w pelni
poznany. Wyniki dotychczasowych badan wskazuja, ze
jedna z drég dziatania EDC moze by¢ zaburzenie bez-
posredniej komunikacji miedzykomdérkowej zaleznej
od potaczen szczelinowych. Nieznany jest natomiast
wptyw EDC na komunikacje jukstakrynowa w gonadzie
meskiej. W komunikacji jukstakrynowej bierze udziat
szlak sygnatowy Notch, kontrolujacy proliferacje, réz-
nicowanie i apoptoze komoérek w wielu tkankach, w tym
réwniez w jadrach.

Celem niniejszej pracy byto zbadanie wptywu BPA
i DBP na ekspresje komponentéw szlaku sygnatowego
Notch: receptora Notch1, jego liganda Dll-4 oraz genéw
efektorowych Hes-1, Hes-5 i Heyl wjadrach dojrzatych
plciowo szczurdw.

Materiat badawczy stanowity eksplanty jader wyizolo-
wane od dojrzatych szczuréw szczepu Wistar. Eksplanty
inkubowano w warunkach in vitro w obecnosci BPA
(5 x 10"°mol/L, 2,5 x 10~°mol/L, 5 x 10 mol/L), DBP
(10"°*mol/L, 10°mol/L, 10™*mol/L) lub nosnika (0,01%
DMSO) przez 24 godziny. W celu wykazania zmian eks-
presji Notch1, DII-4, Hes-1, Hes-5 i Heyl na poziomie
mRNA i biatka zastosowano metody qRT-PCR i Western
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blot. Lokalizacje badanych biatek okreslono, wykorzy-
stujac analize immunohistochemiczna.

Zaréwno ekspozycja na BPA, jak i DBP wywotata
wzrost ekspresji mRNA oraz biatek Notchl i Dll-4
w eksplantach jader. Szczegétowa analiza wykazala, ze
w kanaliku nasiennym poziom aktywnej formy recep-
tora Notch1 wzrést po ekspozycji na DBP w komérkach
Sertoliego oraz plemnikotwérczych. Wzrost immuno-
ekspresji liganda D114 obserwowano przede wszystkim
w komérkach plemnikotworczych eksplanéw inkubo-
wanych z BPA. W tkance interstycjalnej obydwa zwiazki
spowodowaly nasilenie ekspresji receptora Notch 1, a DBP
indukowat takze ekspresje biatka D114 w komoérkach
Leydiga. W odpowiedzi na wzrost aktywnosci sygna-
lizacji Notch doszto do podniesienia poziomu ekspresji
genu efektorowego Heyl. BPA spowodowat takze spadek
poziomu biatka Hes-5. Badane zwiazki nie wptynety
natomiast na ekspresje genu Hes-1.

Wyniki przedstawionych badan dowodzg, ze BPA oraz
DBP wywotujg zmiany ekspresji komponentéw i genéw
efektorowych szlaku sygnatowego Notch zaréwno
w nabtonku plemnikotworczym, jak i w tkance inter-
stycjalnej. Zwiazki te zaburzaja tym samym sygnali-
zacje jukstakrynowa w jadrze szczurdw, co potencjalnie
moze stanowic jeden z mechanizméw ich uszkadzajacego
wplywu na plemnikotwdrcza oraz endokrynng funkcje
gonady meskiej.

Finansowanie badan: K/DSC/003959

Agnieszka Kolasa-Wotosiuk

ZABURZONA HOMEOSTAZA ANDROGENOWA
WYWOLANA FINASTERYDEM A MORFOLOGIA
1 FIZJOLOGIA JADRA ORAZ NAJADRZA
SAMCOW SZCZUROW SZCZEPU WISTAR ORAZ
ICH POKOLENIA POTOMNEGO

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Katedra i Zaktad
Histologii i Embriologii; e-mail: agnieszka. kolasa@pum.edu.pl

Spadek jakosci nasienia oraz wzrastajace problemy z ptod-
noscia meska moga by¢ wywotywane przez czynniki
etiologiczne zwigzane ze stylem zycia, ekspozycja na
promieniowanie, czynniki srodowiskowe o aktywnosci
hormonalnej oraz niektére leki. Jednym z nich moégtby
by¢ finasteryd, stosowany w terapii raka i tagodnego
przerostu prostaty oraz leczeniu tysienia androgenowego
mtodych mezczyzn. Uwazano, iz przewlekta terapia nie
ma negatywnego wptywu na ptodnos¢ ilibido pacjentéw,
jednak dzisiaj funkcjonuja terminy ,sexual finasteride side
effects” oraz ,no pregnancy result” (Fertigiwsp.: Am J Mens
Health. 2015, 9, 222-228). Plemniki pacjentéw maja pod-
wyzszony indeks fragmentacji DNA, czestsze mikrode-
lecje w chromosomie Y oraz podwyzszong czestotliwo$é
diploidii i disomii chromosomdéw plci, ktére nie obnizyty
sie po rocznej przerwie w przyjmowaniu leku, pomimo
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poprawy morfologii i ruchliwosci plemnikéw (Salvarci
iwsp.: Int Urol Nephrol. 2013, 45, 83-85; Tu i Zini: Fertil
Steril. 2011, 95, 2125.e13-4, Collodel i wsp.: Arch Androl.
2007, 53, 229-233). Finasteryd, podobnie jak wiele endo-
crine disruptors zmieniajacy T/DHT ratio, mozna uznac
za jeden z reprotoksykantéw. Prenatalna ekspozycja na
finasteryd szczuréw i malp rezus spowodowata zmiane
odlegtosci odbytu od podstawy penisa, wyksztalcenie
sutkéw, jak u pici zenskiej, brak gruczotu krokowego,
ektopie jader, maty worek mosznowy i penis oraz spo-
dziectwo (Prahalada i wsp.: Teratology 1997, 55,119-131;
Bowman i wsp.: Toxicol Sci. 2003, 74, 393-406). Z uwagi
na powyzsze oraz uzyskane przeze mnie wyniki badan na
dojrzatych piciowo samcach pokolenia FO po ekspozycji
na finasteryd (zaburzenia morfologii nabtonka plemni-
kotwoérczego, przedwczesne uwalnianie niedojrzatych
komoérek germinalnych, nieprawidlowosci w ekspresji
biatek potaczen miedzykomérkowych oraz zmieniony
wzor ekspresji enzymoéw antyoksydacyjnych najadrza)
kolejnym etapem byto ustalenie, czy podawanie finaste-
rydu ,0jcowskim” samcom moze wywiera¢ niekorzystny
efekt na uktad ptciowy samcéw w pokoleniu potomnym
(F1:Fin). Poza trudnosciami w pozyskaniu potomstwa
plci meskiej (niska liczebnosé miotéw, zjadanie mtodych,
przesuniecie sex ratio w kierunku samiczek) uzyskane
przeze mnie wyniki wskazuja, iz ekspozycja dojrzatych
samcow na finasteryd wywotuje efekt miedzypokole-
niowy, ujawniajacy sie u meskiego potomstwa F1:Fin
w postaci: 1) zmiany pozioméw krazacego i wewnatrz-
jadrowego T i DHT, 2) zmiany komunikacji miedzyko-
morkowej, mogacej powodowac nieprawidtowosci w sper-
matogenezie, 3) zaburzenia ochronnej, antyoksydacyjnej
funkcji najadrza, mogacej uposledzac procesy najadrzo-
wego dojrzewania plemnikéw.

Matgorzata Kotwicka®, Izabela Skibinska’,
Piotr Jedrzejczak®

EKSPRESJA BIALKA PELP1 W PLEMNIKACH
MEZCZYZN DIAGNOZOWANYCH Z POWODU
NIEPLODNOSCI

*Katedra i Zaktad Biologii Komérki; ?Klinika Nieptodnosci i Endo-
krynologii Rozrodu, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu; e-mail: mkotwic@ump.edu.pl

Wskazuje sie, ze komérkami docelowymi dla estro-
genéw sg réwniez plemniki ludzkie. Estrogeny dziataja
na komérki docelowa poprzez receptor estrogenowy 1
(ESR1) oraz typu 2 (ESR2). Obydwie formy receptoréw
obecne sg plemnikach ludzkich. Przyjmuje sie, ze maksy-
malnie 5-10% wszystkich ESR komorki wykazuje loka-
lizacje btonowa. Poniewaz struktura biatka klasycznych
ESR nie zawiera domen transbtonowych, ktére s cha-
rakterystyczne dla receptoréw btonowych, sugeruje sie,
ze ESR s3 tylko zakotwiczone w btonie komdrkowej badz
sa zwigzane z innymi biatkami btonowymi. Zaréwno
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ESR1, jak i ESR2 nie wykazuja aktywnosci kinaz, dlatego
dodatkowe biatka muszg bra¢ udziat w przekazywaniu
informacji z kompleksu ligand-receptor. Biatkiem, ktére
uwaza sie za koordynatora transdukeji sygnatu pocho-
dzacego z ESR, jest biatko bogate w proline, kwas gluta-
minowy ileucyne (PELP1, ang. proline leucine glutamic acid
rich protein 1). W sygnalizacji niegenomowej PEPL1 jest
zaangazowany w przekazywanie sygnatu pomiedzy ESR
a cytoplazma, poprzez sprzeganie ESR z kinazami obec-
nymiw cytozolu. PELP1 ma zdolno$¢ wigzania zaréwno
ESR1, jak i ESR2. Interakcje miedzy ESR a PELP1 odby-
waja sie poprzez motywy LXXLL i fragment AF?2 recep-
tora estrogenowego. PELP1 wigze sie réwniez z kilkoma
innymi receptorami, jak receptor androgenowy, gluko-
kortykoidowy czy progesteronowy. Biatko to wchodzi
takze w interakcje z receptorami czynnikéw wzrostu.

Nasze badania wykazaty obecnos¢ biatka PELP1
zaréwno w jadrach, jak i w tylnej czesci gtéwki i wstaw-
kach plemnikéw ludzkich. Poziom ekspresji tego biatka
byt znamiennie wyzszy w plemnikach mezczyzn z patolo-
gicznymi parametrami nasienia. Stwierdzono istotna sta-
tystycznie, ujemna korelacje pomiedzy ekspresja PELP1
plemnikéw a koncentracja i catkowitg liczba plemnikow
oraz ich ruchliwoscia, morfologia i zywotnoscia.

Rafat Kubiak

PRAWO PACJENTA DO INTYMNOSCI
1 POSZANOWANIA GODNOSCI

Katedra Prawa Karnego, Uniwersytet E6dzki;
Zaktad Prawa Medycznego, Uniwersytet Medyczny w Lodzi;
e-mail: rafal.kubiakeumed.lodz.pl

We wspétczesnych demokratycznych panistwach silnie

akcentuje sie wartodci humanistyczne. Nakazuje sie pod-
miotowo traktowad cztowieka i szanowac jego indywi-
dualizm. Za cenne dobra uznaje sie zatem prywatnosc
i godno$¢ cztowieka. Uzasadnienia ich poszanowania
mozna poszukiwa¢é zaréwno w koncepcjach psycholo-
gicznych, jak i spotecznych. Wartosci te sa wiec tez silnie

chronione na gruncie prawnym. Na ich doniosta wage
wskazuje chocby fakt, ze zostaty one podniesione do rangi
konstytucyjnej oraz s przedmiotem ochrony zaréwno

przepiséw cywilnych, jak i karnych. Duzo miejsca tej

tematyce poswieca sie takze w prawie medycznym.
Podczas udzielenia $wiadczen zdrowotnych moze

bowiem czesto dochodzi¢ do pogwatcenia tych wartosci.
Przedmiotem wystapienia jest ukazanie teoretycznych
podwalin prawa do intymno$ci i godnoéci pacjenta, zrédet
regulacji prawnej i etyczno-deontologicznej dotyczacej tej

materii oraz przedstawienie przyktadowych przypadkéw
naruszenia omawianych débr. W sytuacji intymnosci
moze doj$¢ do jej pogwalcenia w sensie fizycznym (np.
wskutek obnazenia ciata), jak i w ujeciu intelektualnym
(poprzez ujawnienie danych intymnych np. o wykona-
nych procedurach medycznych). Podczas wystapienia

bedzie omdéwiona takze prawna dopuszczalno$é udziatu
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oséb postron-
nych (w tym tzw. osoby bliskiej, osoby wskazanej przez
pacjenta, cztonkéw personelu medycznego oraz oséb
ksztalcacych sie w zawodach medycznych). W szcze-
golnosci bedzie dokonana analiza zasad wyrazania
zgody na uczestnictwo takich oséb przy wykonywaniu
$wiadczen zdrowotnych u dzieci oraz oséb ubezwtasno-
wolnionych oraz zniedotezniatych i nieprzytomnych.
Poszanowanie godnosci polega na podmiotowym trak-
towaniu chorego jako réwnorzednego cztowieka. Podczas
wystapienia zaprezentowane beda sposoby wiasciwego
postepowania wobec pacjenta, tak aby nie naruszac jego
godnosci zar6wno w warstwie intelektualnej, jak i dziata-
niami fizycznymi. W ostatnim czesci referatu beda przed-
stawione konsekwencje prawne, ktére moga wystapi¢
w wypadku pogwalcenia prawa do intymnosci i posza-
nowania godnosci. Postepowanie takie moze uzasadnia¢
dochodzenie roszczen cywilnych, gtéwnie z tytutu naru-
szenia débr osobistych. Niektére z zachowan narusza-
jacych omawiane dobra moga wyczerpywac znamiona
czynéw zabronionych, przede wszystkim przeciwko czci
inietykalnosci cielesnej, a takze prowadzi¢ do odpowie-
dzialno$ci karnej za ujawnienie tajemnicy medyczne;j.
Ponadto pogwalcenie prezentowanych wartosci moze by¢
potraktowane jako przewinienie zawodowe i uzasadnia¢
odpowiedzialno$é¢ przed sadem lekarskim.

Maria Laszczyriska, Aleksandra Ryt’,
Katarzyna Grzesiak', Weronika Ratajczak’,
Kinga Walczakiewicz'

ROZROST PROSTATY - BADANIA
DOSWIADCZALNE I KLINICZNE

Katedra i Zaktad Histologii i Biologii Rozwoju?, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie; e-mail: maria@laszczynska.pl

Lagodny rozrost gruczotu krokowego (BPH, ang. Benign
Prostatic Hyperplasia) jest jedna z najczestszych choréb
wystepujacych w przebiegu procesu starzenia sie mez-
czyzn. Zmiany histopatologiczne wystepujace w tym
gruczole moga dotyczy¢ az polowy mezczyzn po 50. roku
zycia, a odsetek ten zwieksza sie o blisko 10% po kazdej
kolejnej dekadzie zycia. Analizujac strukture spoteczen-
stwa i prognozy demograficzne, nalezy stwierdzi¢, ze
problem ten bedzie dotyczyt coraz wiekszej liczby mez-
czyzn.. W przeciwienstwie do nowotwordw gruczotu kro-
kowego tagodny rozrost prostaty jest tatwiejszy do zdia-
gnozowania. Juz w pierwszych fazach rozwoju choroby
moze powodowad wyrazne objawy wplywajace na funkcje
uktadu moczowego. Jak dotad doktadna patofizjologia
rozwoju tagodnego rozrostu gruczotu krokowego nie
zostala jeszcze w pelni wyjasniona. Wiadomo jednak,
ze istnieje wiele czynnikéw ryzyka, zaréwno modyfi-
kowalnych, jak i niemodyfikowalnych wptywajacych na
BPH. Jako gtéwne czynniki ryzyka wymienia sie: wiek,
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wystepowanie zespotu metabolicznego, otytos¢, cukrzyce,
nadci$nienie tetnicze oraz zte nawyki zywieniowe. Ze
wzgledu na powszechne wystepowanie tagodnego roz-
rostu prostaty oraz trudnosci w jego leczeniu, jak tez
cheé poznania patofizjologii tej choroby, prowadzone sg
badania naukowe, zaré6wno do$wiadczalne, jak i kliniczne,
ktére obejmuja szereg zagadnien zwiazanych z rozwojem
BPH (Chughtai i wsp.: Nature Reviews Disease Primers,
2016, doi: 10.1038/nrdp.2016.31). Przyktadem badan
obecnie prowadzonych na zwierzecych modelach jest
analiza i poszukiwanie roli antyoksydantéw majacych
znaczenie w hamowaniu rozwoju tagodnego rozrostu pro-
staty u szczuréw (Chen i Song: Environ Toxicol Pharmacol.
2016, 45, 315-320; Kim i wsp.: J Med. Food. 2016, 19,
746-752). Innym badaniem, réwniez prowadzonymi na
szczurzym modelu, jest ocena nowych potencjalnych
$rodkéw farmaceutycznych majacych na celu hamo-
wanie rozwoju BPH (Chen i wsp.: J Huazhong Univ Sci
Technolog Med Sci. 2016, 36, 806—-810). Badania pro-
wadzone na modelu zwierzecym obejmuja takze zagad-
nienia z zakresu poszukiwania nowych mechanizmdéw
etiopatologii BPH i wskazuja m.in. na udziat uktadu przy-
wspdéiczulnego i autofagii w rozwoju tej choroby (Cai
iwsp.: Chin Med J (Engl). 2017, 130, 1953-1960). Z kolei
w badaniach klinicznych prowadzonych na pacjentach
z wystepujacym tagodnym rozrostem prostaty anali-
zowane s3 mechanizmy molekularnej patogenezy roz-
rostu gruczotu krokowego, co daje mozliwos¢ poszukiwan
nowych i spersonalizowanych terapii rozrostu prostaty
(Henry i wsp.: Prostate. 2017, 77, 1344-1355). Istnieje
réwniez wiele doniesient badajacych wptyw czynnikéw
zapalnych i wystepowanie stanu zapalnego w inicjowaniu
oraz etiopatologii tagodnego rozrostu stercza (Xu i wsp.:
Eur J Histochem. 2017, doi: 104081 /ejh. 2017.2775).
Takie szerokie ujecie problematyki rozwoju tagodnego
rozrostu gruczotu krokowego pozwala na przyblizenie
i doktadniejsze poznanie przyczyn powstawania scho-
rzenia, ale takze daje mozliwos¢ poszukiwania nowych
celéw terapeutycznych dla BPH.

Matgorzata Piasecka®, Kamil Gill*, Aleksandra Rosiak™”*,
Joanna Jakubik®, Eukasz Patorski*»®
Mariola Marchlewicz®

OD BADAN MORFOLOGICZNYCH DO BADAN

MOLEKULARNYCH PLEMNIKOW

*Katedrai Zaktad Histologii i Biologii Rozwoju; *Zaktad Dermatologii
Estetycznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie; *Klinika
Ginekologii, Endokrynologii i Onkologii Ginekologicznej, SPSK1,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie; *VitroLive Centrum
Ginekologiii Leczenia Nieptodnosci w Szczecinie;

e-mail: mpiasecka@ipartner.com.pl

Wezrastajace znaczenie czynnika meskiego w nieptod-
noéci partnerskiej spowodowato dynamiczny rozwdj
metod diagnostycznych wykraczajacych poza standar-
dowa ocene seminologiczna, ktéra jest podstawowym
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narzedziem weryfikujacym nieprawidtowosci meskich

komorek rozrodczych, ale ktéra w wielu przypadkach ma

niewystarczajaca wartos$¢ w przewidywaniu zdolnosci

plemnikéw do zaptodnienia tak w warunkach samoistnej

koncepdiji, jak i wspomaganej medycznie. Zatem wpro-
wadzenie dodatkowych, wzajemnie uzupelniajacych sie

metod badawczych, stato sie koniecznoscia dla pracowni

andrologicznych, zwlaszcza gdy mamy do czynienia z nie-
ptodnoscia idiopatyczna, u podtoza ktérej nalezy poszu-
kiwa¢ molekularnych biomarkeréw (Tashmaspour i wsp.:

J Assist Reprod Genet. 2014, 31, 1115-1137).

Nie ulega watpliwosci fakt, ze zaburzenia struktu-
ralne plemnikéw widoczne juz w mikroskopie $wietnym
(zwtaszcza te zaawansowane) badz dopiero ujawniajace
sie w mikroskopie elektronowym (transmisyjnym i ska-
ningowym) i powodujace liczne nieprawidtowosci funk-
cjonalne gamet moga by¢ powiazane z ich defektami
molekularnymi, w tym nieprawidtowosciami genetycz-
nymi (np. mutacje punktowe i translokacje chromosomaéw,
disomie chromosomoéw autosomalnych i ptciowych)
iw konsekwencji moga stac sie przyczyna niewyjasnio-
nych nawracajacych spontanicznych poronien (Cao i wsp.:
Ontotarget. published online 19.04.2017; Collodel i wsp.:
Andrologia. 2009, 41, 352-360; Nussdorfer i wsp.: Bosnian
J Basic Med. Scien. published online 18.06.2017).

Wykazano, ze makrocefalia, ,crater defect” i globozo-
ospermia (mutacja genéw SPATA16, PICK1 i DPY19L2,
AURKC) maja podloze genetyczne (Gatimel i wsp.:
Andrology. 2017, 5, 845-862). Z kolei plemnikom
z widocznym brakiem polaczenia miedzy gtéwka a witka
(ang. detached tail defect) lub pozbawionym gtéwki (ang.
acephalic, decapitated sperm syndrome, pinhead sperm)
towarzysza mutacje w genie BRDT, SUN5, diploidie
chromosomu 18, X i Y i zaburzenia kondensacji chro-
matyny (Li i wsp.: Oncotarget. 2017, 8, 19914-19922).
W dysplazji ostonki wiéknistej plemnika manifestujacej
sie w nasieniu obecnodcia krétkich, grubych, niekiedy
kikutowatych witek stwierdza sie mutacje genéw AKAP3
iAKAP4, DNAH1, GAPDS oraz disomie chromosomoéw X
1Y (Baccettiiwsp.: Hum Reprod. 2005, 20, 2790-2794).
W przypadku wielokrotnych morfologicznych anomalii
witki plemnika (MMAF, ang. multiple morphological abnor-
malities of the flagella) przejawiajacych sie zawinieta lub
zagietg badz krétka witke plemnika lub tez jej brakiem
ujawnia sie mutacje genu DNAH1 (28-44% przypadkéw),
CFAP431 CFAP44, zwiekszenie odsetka aneuploidii i frag-
mentacje DNA (Coutton i wsp.: Hum Reprod Update. 2015,
21,455-485; Ray i wsp.: Clin Genet. 2017, 91, 217-232;
Tang i wsp.: Am J Hum Genet. 2017, 100, 854-864;
Wambergue i wsp.: Hum Reprod. 2016, 31, 1164-1172).

W opisanych anomaliach wykorzystanie techniki
zaptodnienia pozaustrojowego stwarza ryzyko przenie-
sienia juz istniejacych zmian genetycznych i powstania
nowych. Moze jednak konczy¢ sie brakiem sukcesu roz-
rodczego. Stad selekcja pacjentéw (mezczyzni z uleczalng
inieuleczalng nieptodnoscia) staje sie niezbedna, bowiem
pozwala na prawidtowe postepowanie terapeutyczne.
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W wyniku procesu ewolucji na przestrzeni milionéw lat
wyksztalcit sie specyficzny sposéb przedtuzania gatunkéw.
Trudno jest jednak wskazac inny gatunek, poza cztowie-
kiem, ktéry sam przyczynia sie do zaburzen tego natu-
ralnego w cyklu zycia procesu. Jednym z przyktadéw
tego typu dziatan jest ciggte poddawanie swojego orga-
nizmu dziataniu szkodliwych czynnikéw srodowisko-
wych, w tym réwniez substancji zwanych powszechnie
uzywkami. Czynniki te dziataja niekorzystnie na uktad
rozrodczy u obu pici. Tworzace sie plemniki narazone
sa na uszkodzenie przez calty okres zycia osobnika, ze
wzgledu na ciaggte powstawanie nowych komérek roz-
rodczych w procesie spermatogenezy. Moze to prowa-
dzi¢ do uszkodzenia DNA plemnikéw, apoptozy komdrek
gonady, okresowego lub catkowitego zahamowania sper-
matogenezy i dojrzewania plemnikéw. Ze wzgledu jednak
na ztozong konstrukcje badan trudno jest méwic o uzy-
skaniu pewnych wynikéw na reprezentatywnej grupie
osobnikéw. Réwnoczesnie wskazano wiele substancji
chemicznych, ktérych szkodliwe dziatanie na ptodnos¢
mezczyzn zostato udowodnione ponad wszelky watpli-
wosc¢. Najlepiej poznanym niekorzystnym czynnikiem
chemicznym jest dym tytoniowy. Zawarte w nim sub-
stancje zwiekszaja liczbe wolnych rodnikéw, ktére z kolei
prowadza do zwiekszenia peroksydacji nienasyconych
kwaséw ttuszczowych w blonie komérkowej i utrate
ruchliwoéci plemnikéw. Wolne rodniki moga jedno-
cze$nie niszczy¢ integralnos¢ DNA plemnikéw i obec-
nych w nich mitochondriéw. Moze to réwniez wptywac
na ograniczenie ruchliwoé¢ plemnikéw. Innga, dobrze
poznang substancja stymulujaca powstawanie wolnych
rodnikéw jest alkohol etylowy. Nadmierne spozywanie
alkoholu prowadzi do obnizenia rezerwy antyoksyda-
cyjnej organizmu oraz do zaburzen funkeji uktadu pod-
wzgdrze—przysadka mézgowa—jadro, co w efekcie moze
prowadzi¢ do obnizenia stezenia testosteronu w surowicy
krwi. Testosteron odgrywa wazna role w rozwoju i utrzy-
maniu funkdji rozrodczych mezczyzny, jednak egzogenne
androgeny, stosowane jako anaboliki przez niektérych
sportowcéw, moga mieé negatywny wpltyw na funkcje
gonad. Nadmiar testosteronu moze hamowac stezenie
gonadotropin, co w efekcie powoduje redukcje produkeji
endogennego testosteronu w jadrach i w rezultacie ogra-
nicza spermatogeneze. Efektem moze by¢ atrofia jader,
obnizenie stezenia testosteronu i ograniczenie ptodnosci.
Zmiany te moga réwniez odpowiadac za zwiekszong cze-
stoé¢ aneuploidii chromosoméw piciowych u potomstwa.
Zwiekszone stezenie testosteronu i stosowanych steroidéw
androgenno-anabolicznych (AASs, ang. anabolic andro-
genic steroids) moze zaburza¢ funkcjonowanie osi pod-
wzgbrze—przysadka mézgowa—jadro poprzez hamowanie

podwzgdrza i przysadki mézgowej. W efekcie moze to
obniza¢ stezenie folitropiny i lutropiny, prowadzac do
hamowania syntezy testosteronu, a w konsekwencji do
hamowania spermatogenezy. Dodatkowo, poza obnizona
liczba plemnikéw, zmniejszong objetodcia jader u niekto-
rych 0séb przyjmujacych AASs obserwuje sie inne objawy
hipogonadyzmu, jak obnizone libido i zaburzenie erekcji.
Powrét do normy w przypadku oséb stosujacych AASa
jest mozliwy, jednak moze trwa¢ stosunkowo dtugo.

Gonada meska jest réwniez miejscem dziatania
obecnego w plazmie nasienia, plemnikach i najadrzach
systemu endocannabinoidowego. System ten bierze udziat
w regulacji ruchliwosci plemnikéw, kapacytacji, reakcji
akrosomalnej, a przez to w regulacji ptodnosci. Staje sie
oczywiste, ze egzogenne cannabinoidy, jak na przyktad
marihuana i opiaty, taczac sie ze swoimi receptorami,
moga zaburzaé ptodnoéé mezczyzn poprzez hamowanie
wydzielania gonadotropin, gtéwnie LH, i powodowad
obnizenie produkgji testosteronu w jadrach. Ponadto
dtugotrwate stosowanie opiatéw moze wywotywac efekty
antydopaminergiczne i powodowac zwiekszenie stezenia
prolaktyny w surowicy krwi. Uzywanie marihuany moze
by¢ réwniez przyczyna innych zaburzen, jak problemy
ze wzwodem. Kokaina zaliczana jest do stymulantéw
aktywnosci centralnego uktadu nerwowego i réwniez
moze hamowac uwalnianie LH oraz prolaktyny z przy-
sadki. Brak jest badan wskazujacych na wptyw kokainy
na ptodnosé mezczyzn, jednak sugeruje sie niekorzystny
wplyw uzywki na jakos¢ plemnikéw.

Nie ma watpliwodci, ze stosowanie substancji zalicza-
nych do grupy uzywek moze by¢ przyczyna zaburzenia
ptodnosci mezczyzn. Ich szkodliwe dziatanie uzalez-
nione jest od dtugosci ich stosowania, wysokosci dawek,
a takze indywidualnej wrazliwosci organizmu. Pewne jest
réwniez, ze unikanie substancji o szkodliwym dziataniu
moze zapobiega¢ potencjalnym problemom z ptodnoscia
u mezczyzn. Proponowana terapia powinna by¢ dosto-
sowana do przyczyny powstatych zmian, jakkolwiek jej
skuteczno$¢ pozostaje czesto watpliwa.

Ewa Rajpert-De Meyts
BIOPSJA KONTRALATERALNA JADRA
U PACJENTOW Z GUZAMI KOMOREK

PLCIOWYCH: POBIERAC CZY NIE?

Department of Growth and Reproduction, Copenhagen University
Hospital (Rigshospitalet), Copenhagen, Denmark, e-mail: ermerh.dk

Nowotwory jader wywodzace sie z komérek piciowych,
ktére wystepuja u mtodych mezczyzn (seminoma — nasie-
niak oraz nonseminoma — nowotwory nienasieniakowate),
poprzedzone sg wewnatrzkanalikowym stanem przed-
rakowym, tzw. nowotworem komérek plciowych in situ
(GCNIS, ang. germ cell neoplasia in situ,), uprzednio nazy-
wanym carcinoma in situ (CIS) jadra (Rajpert-De Meyts
etal.: Lancet, 2016, 387, 1762-1774; Ulbright et al.: WHO
Classification 2016). Pacjenci z jednostronnym ztosliwym
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rakiem jadra maja zwiekszone ryzyko GCNIS w przeciw-
legtym jadrze, ktéry z czasem zagraza przeksztatceniem
sie w metachroniczny inwazyjny nowotwér. Wykrycie
GCNIS w bioptacie z drugiego jadra moze temu zapobiec,
wiec otwarta biopsja chirurgiczna przeciwlegtego jadra
pobierana podczas orchidektomii, jest od lat 80. XX wieku
wykonywana w Danii rutynowo (Berthelsen et al.: Br Med J.,
1979, 2, 363-364). W niektérych innych krajach réwniez
wprowadzono te metode, a w kilku o§rodkach w pétnoc-
nych Niemczech dla zwiekszenia szansy wykrycia zmian
przedrakowych czesto stosuje sie podwdjng (ang. two-site)
biopsje (Dieckmann et al.: Eur Urol., 2007, 51, 175-185;
Ruf et al.: Andrology, 2015, 3, 92-98). Jednakze pobie-
ranie biopsji jest dyskutowane i przez wiele osrodkéw
uwazane za inwazyjna metode o zbyt niskiej skutecz-
noéci diagnostycznej. Niedawno przeprowadzona ogél-
nokrajowa duniska analiza wykazala, ze u1,9% pacjentéw,
u ktérych pobrano biopsje kontralateralng, pomimo nega-
tywnego wyniku pojawil sie metachroniczny rak jadra
w trakcie okresu obserwacji trwajacego do 20 lat (Kier et
al.: Annals Oncol., 2015, 26, 737-742). Wyniki te sktonity
nas do przeprowadzenia analizy wynikéw biops;ji scre-
eningowych pobranych od 659 pacjentéw w okresie 11 lat
(1996-2007), gdy metodyka byla starannie opracowana,
wlaczajac immunohistochemiczne (IHC) wybarwienia
z przeciwciatami specyficznymi dla GCNIS (markerami
komoérek nowotworowych). U 7% pacjentéw GCNIS zostat
wykryty i wyleczony radioterapia, czyli ze znamiennie
wyzszg czestoscia niz 4% w badaniu ogélnokrajowym.
W ciagu 10-21 lat obserwaciji tylko u 5 pacjentéw (0,76%)
z negatywna biopsja pojawit sie metachroniczny rak
jadra, a wiec ze znacznie nizsza czestodcia w poréwnaniu
z 2,2% pacjentéw, u ktérych we wezesniejszym okresie nie
pobrano biopsji (Rajpert-De Meyts et al., w przygotowaniu).

Powyzsze wyniki pozwalajg sformutowaé wniosek,
ze biopsja screeningowa jadra przeciwlegtego w celu
wykrycia GCNIS zapobiega metachronicznym rakom
w 4-7% przypadkow. Sukces metody zalezy w duzej
mierze od bieglodci chirurga i jakosci technicznej,
dlatego zaleca sie wykonywanie biopsji w wyspecjali-
zowanych osrodkach, ktére maja mozliwos$¢ wykonania
nieodzownego wedtug obecnego standardu wybarwienia
IHC. Jednakze nawet najlepiej wykonana biopsja kon-
tralateralna nie jest w stanie catkowicie zapobiec meta-
chronicznym rakom jadra, dlatego pozadane sa badania
naukowe majace na celu opracowanie nowych, bardziej
czutych metod screeningowych.

Andrzej Rogoza, Marta Pietruszczak

PRZYPADEK CIAZY BIOCHEMICZNEJ
Z NASIENIA MEZCZYZNY Z ZESPOLEM
KARTAGENERA PO ZASOSOWANIU
PROCEDURY IVF ICSI

Klinika Leczenia Nieptodnosci INVIMED Gdynia;
e-mail: rogoza@poczta.fm
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Zespot Kartagenera (ZK), czyli pierwotna dyskineza
rzesek (PCD, ang. primary ciliary dyskinesia), jest choroba
dziedziczona w sposéb autosomalny recesywny (Berdon
i Willi: Pediatr Radiol. 2004, 34, 38-42). Na PCD sktada
sie triada objawéw: odwrdcenie trzewi, przewlekle zapa-
lenie zatok oraz rozstrzenie oskrzeli. Istota choroby jest
mutacja w genie kodujacym biatko dyneine w rzeskach
(Chilvers i wsp.: J Allergy Clin Immunol. 2003, 112, 3,
518-524). Konsekwencja mutacji u mezczyzn jest asthe-
nozoospermia. W celu uzyskania cigzy w procedurze
in vitro opracowano kilka metod wybierania (,urucho-
mienia”) plemnikéw zdolnych do zaptodnienia w celu
zastosowania ich w docytoplazmatycznej injekcji do
komérki jajowej (ICSI, ang. intracytoplasmic sperm injec-
tion), np. metoda pipetowa, z pentoksyfiling (Cayan et al.:
Fertil Steril, 2001, 76, 3, 612—-614; Hattori et al.: Fertil
Steril. 2011, 95, 7, 2431.e9-11).

U mezczyzny z PCD, lat 28, o wskazniku masy
ciata (BMI, ang. body mass index) 30,2 kg/m?, o prawi-
dlowej budowie jader i pracia, bez patologicznych zmian
w powrdzkach nasiennych, stwierdzono w spermio-
gramie: koncentracja plemnikéw — 36 mln/ml, ruchli-
wosé — 0%, prawidtowa morfologia — 4%, zywotnosé
(Host-test) — 63%. Partnerke stymulowano wedtug pro-
tokotu krétkiego z antagonista gonadoliberyny i uzy-
skano 8 dojrzatych komorek jajowych. Plemniki selek-
cjonowano 2 metodami: pipetows i z pentoksyfiling.
Uzyskano cztery zaptodnione komérki. Trzy komorki
zostaly zaplodnione plemnikami wyselekcjonowymi
przy uzyciu pierwszej metody. Jedna z wykorzystaniem
pentoksyfiliny. W wyniku hodowli in vitro uzyskano dwa
zarodki odpowiedniej jakosci, ktére podano pacjentce.
Po 14 dniach stwierdzono cigze biochemiczna.

Potwierdzono skuteczno$¢ metod wyszukiwania
zywych plemnikéw u mezczyzn z zespotem Kartagenera,
co zaowocowato uzyskaniem 3-dniowych zarodkéw.
Biorac pod uwage wieksza liczbe zarodkéw pochodza-
cych z selekgji plemnikéw metods pipetowa, nalezy roz-
wazy¢ stosowanie tej metody w nastepnych przypadkach.
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Pézne ojcostwo staje sie zjawiskiem socjologicznym.
Mtodzi ludzie inwestujac w swéj rozwdj, chca uzyskac
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odpowiedni status ekonomiczny i odktadaja decyzje
o posiadaniu potomstwa na czwarta, a nawet pigta dekade
zycia, szczegdlnie mezczyzni (Herati i wsp.: Fertil Steril.
2017, 107, 319-323). Celem badan byta ocena wptywu
wieku mezczyzny na standardowe (analiza wedtug WHO,
2010) oraz molekularne (ocenione za pomoca testéow
z wykorzystaniem biekitu aniliny, toluidyny, chromo-
mycyny A3, testu TUNEL) parametry seminologiczne.

U mezczyzn 240. r.z. obnizata sie objetos¢ ejaku-
latu, odsetek plemnikéw morfologicznie prawidtowych
oraz wzrastal odsetek plemnikéw z fragmentacja DNA
w poréwnaniu do mezczyzn <40 r.z. Podobnie u mezczyzn
z normozoospermia lub nieprawidtowymi parametrami
seminologicznymi >40 r.z. zmniejszala sie takze obje-
to$¢ ejakulatu i wzrastat odsetek plemnikéw z obnizong
integralnodcig materiatu genetycznego. Z kolei u bada-
nych >45. r.z. dochodzito do istotnego zmniejszenia
objetoéci ejakulatu oraz catkowitej liczby plemnikéw
w ejakulacie. Miedzy 30.-35. r.z. obnizala sie istotnie
koncentracja meskich gamet w ejakulacie oraz wzrastat
indeks teratozoospermii w poréwnaniu z mezczyznami
<30.1.z. Mezczyzni <30. r.z. mieli istotnie wyzszy odsetek
plemnikéw o prawidtowej morfologii oraz wykazujacych
ruch. Najwyzszy odsetek meskich komérek rozrodczych
z nacieciami DNA obserwowano u mezczyzn miedzy
41.a45.r.2.

Wydaje sie, ze wraz z wiekiem moze dochodzi¢ do nie-
prawidtowosci w procesie spermatogenezy. Najistotniejsze,
niekorzystne zmiany obserwowane byty powyzej 45. r.z.,
a nawet juz >40. r.z. Nalezy zatem zwieksza¢ swiado-
mos$¢ populadji, z jakim ryzykiem moze wigzac sie p6zne
ojcostwo.

Iwona Rotter, Aleksandra Ryt, Aleksandra Szylitiska
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Osteoporoza u mezczyzn wciaz jest problemem niedoce-
nianym. Zasadniczy wptyw na mase kostng ma szczy-
towa masa kostna uzyskiwana po 20. r.z i szybkos¢ jej
ubytku. Utrata gestosci tkanki kostnej zaczyna sie u wiek-
szo$ci mezczyzn po 40. r.z., jednak w przeciwienstwie
do kobiet u mezczyzn nie stwierdza sie gwattownej
redukcji gestosci tkanki kostnej. Stopniowo zmniejsza
sie aktywnos¢ osteoblastéw i skraca sie dtugosé ich
zycia, co w efekcie skutkuje nasileniem procesu resorpcji
kosci. Badania epidemiologiczne wskazuja, ze zyciowe
ryzyko ztaman dla 50-letnich mezczyzn wynosi 13%,
a dla mezczyzn 80-letnich wzrasta do 25%. Istotna
role w utrzymaniu wlasciwej gestosci kosci odgrywaja
androgeny, a zwlaszcza testosteron. Wystepujacy u czesci
mezczyzn hipogonadyzm zwigzany z wiekiem sprzyja
obnizaniu gestosci tkanki kostnej. Nie bez znaczenia

jest tez rola estrogenéw. Badania wykazuja, ze u mez-
czyzn z obnizonym stezeniem estrogenéw obserwuje sie
zmniejszong gestos¢ kosci. Zgodnie z wytycznymi The
Endocrine Society z 2012 r. wszyscy mezczyzni powyzej
70. roku zycia powinni mie¢ wykonane badanie den-
sytometryczne, natomiast w odniesieniu do mezczyzn
miedzy 50. a 69. rokiem zycia zaleca sie densytome-
trie tym, u ktérych stwierdza sie dodatkowe czynniki
ryzyka ztaman (Gluszko: Med Prakt. 2016, 5, 52-56).
U mezczyzn zaleca sie bardzo ostrozne korzystanie z tzw.
kalkulatoréw oceniajacych ryzyko ztamania (np. FRAX,
ang. Fracture Risk Assessment Tool) z uwagi na mozliwo§¢
zawyzania rozpoznania osteoporozy i niepotrzebnego
leczenia. W postepowaniu terapeutycznym obok prepa-
ratéw wapnia i witaminy D3 stosuje sie bisfosfoniany,
aw uzasadnionych przypadkach wiacza sie do leczenia
teryparatyd i denosumab. Ponadto u mezczyzn z hipogo-
nadyzmem zwigzanym z wiekiem zaleca sie podawanie
testosteronu, jednak wptyw takiego postepowania na
ryzyko ztaman pozostaje nieznany.

Jolanta Stowikowska-Hilczer', Maria Szarras-Czapnik®
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Dla prawidlowego rozwoju piciowego konieczna jest
zgodnos$¢ miedzy plcia genetyczna, gonadalng, geni-
talna, somatyczng oraz psychiczna. Jesli brak jest tej
zgodnosci, pojawiaja sie zaburzenia rozwoju pici (ZRP,
ang. disorders of sex development).

Zaburzenia te obserwuje sie zwykle w postaci nad-
miernej maskulinizacji u 0séb z plcia genetyczna zeriska,
np. we wrodzonym przeroécie nadnerczy lub niedosta-
tecznej maskulinizacji u 0séb z plcig genetyczng meska,
np. w dysgenezji jader, zaburzeniach biosyntezy testo-
steronu lub dihydrotestosteronu czy niewrazliwosci na
androgeny. Obraz kliniczny jest zréznicowany, a nasi-
lenie objawéw zmienne w zalezno$ci od wieku pacjenta
(Rey i wsp.: Best Pract Res Endocrinol Metab. 2011, 25,
221-238).

Postepowanie medyczne w takich przypadkach
stwarza wiele problemdw, ktére w znacznej mierze wyni-
kaja z braku dostatecznej wiedzy na temat patofizjologii
tych zaburzen. Gtéwne trudnosci, z jakimi spotyka sie
zespoét diagnostyczno-terapeutyczny, to: nadanie pici
metrykalnej, przewidywanie tozsamosci ptciowej, czyn-
nosci hormonalnej gonad oraz ptodnosci, a takze decyzja
co do podjecia zabiegéw chirurgicznych obejmujacych
narzady piciowe oraz gonady. Postepowanie terapeu-
tyczne wywotuje nadal wiele kontrowersji m.in. dlatego,
ze osoby z ZRP czesto maja usuwane gonady ze wzgledu
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na wysokie ryzyko zmian nowotworowych po okresie
dojrzewania plciowego, ale w ten sposéb pozbawiane sa
szansy na posiadanie biologicznego potomstwa.

W latach 2013-2016 zostaty przeprowadzone euro-
pejskie badania nad odlegtymi wynikami leczenia chi-
rurgicznego i hormonalnego oraz wsparcia psychologicz-
nego u 0séb z ZRP o akronimie dsd-LIFE. W badaniu
wzieto udziat 1040 pacjentéw z réznym przyczynami
ZRP. Badano m.in. ptodnos¢ tych oséb. Wykazano, ze
wiekszo$¢ oséb z ZRP jest nieodwracalnie nieptodna
(Slowikowska-Hilczer i wsp.: Fertil Steril. 2017, pii:S0015-
0282(17)31708-9). Niektére zaburzenia rozwoju pici nie
wykluczaja jednak posiadania dzieci. Wrodzony przerost
nadnerczy powoduje powazne zaburzenia hormonalne,
co obniza ptodnos¢, ale po zastosowaniu odpowiednich
metod terapii hormonalnej i wspomagania rozrodu
wskaznik ciaz u tych kobiet jest zblizony do tego wsréd
kobiet zdrowych. Bez szans na ptodno$é¢ sa pacjenci
z 46,XY i catkowitg niewrazliwoscig na androgeny oraz
z catkowitg dysgenezja gonad, a takze mezczyzni z kario-
typem 46,XX. Inaczej jest w przypadku czesciowej nie-
wrazliwodci na androgeny czy cze$ciowej dysgenezji gonad,
gdzie ptodnos¢ jest mozliwa. Jest bowiem obecna struk-
tura jadra, ktéra moze zawiera¢ komorki spermatogenezy,
aw okresie dojrzatosci nawet pojedyncze plemniki, ktére
mozna wykorzysta¢ do zaptodnienia metodami rozrodu
wspomaganego. W zwigzku z wynikami programu dsd-
-LIFE trwaja prace nad opracowaniem rekomendacji doty-
czacych postepowania terapeutycznego u oséb z ZRP.

Badanie sponsorowane przez 7 Program Ramowy
Unii Europejskiej nr 305373 oraz Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, Grant nr 2922/7.PR/2013/2
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U chtopcéw najczesciej wystepuje hipogonadyzm przej-
$ciowy spowodowany konstytucjonalnym opédznieniem
wzrastania i dojrzewania (KOWD). Rzadszy jest hipo-
gonadyzm trwaty spowodowany uszkodzeniem pod-
wzgbrza lub przysadki wtérny), pierwotnym uszkodze-
niem gonad (pierwotny) lub jednoczesnym uszkodzeniem
obu tych struktur (ztozony). Rozpoznanie poszczegélnych
postaci hipogonadyzmu sugeruja wystepujace w kolej-
nych okresach zycia zaburzenia rozwoju piciowego lub
inne niespecyficzne objawy. Dysgenezja gonad objawia
sie u noworodka zaburzeniem rozwoju zewnetrznych
narzadéw piciowych (46,XY DSD), natomiast wrodzona
wielohormonalna niedoczynno$é przysadki (WNP) nie-
dorozwojem pracia, zmniejszong objetoécia jader i wne-
trostwem, ktérym towarzyszy¢ moze hipoglikemia oraz
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hiperbilirubinemia. Wystepujace w okresie dzieciecym
hamowanie wzrastania, objawy neurologiczne i okuli-
styczne oraz moczéwka prosta, bez wspélistniejacych
zaburzen rozwoju plciowego, moga by¢ wynikiem wro-
dzonej lub nabytej WNP. W okresie mtodzieniczym
schorzenia wywotujace hipogonadyzm manifestuja sie
brakiem zwiekszenia objetosci jader (>4 mL) w wieku >14
lat lub brakiem progres;ji dojrzewania w okresie 4,5 lat
od poczatku dojrzewania. Rozpoznanie hipogonadyzmu
u noworodka potwierdza wykazanie w surowicy krwi
niskich stezen lutropiny (LH, ang. luteinizing hormone)
i folikulotropiny (FSH, ang. follicle-stimulating hormone),
testosteronu, hormonu antymiillerowskiego (AMH, ang.
anti-mullerian hormone) i inhibiny B. W okresie dzie-
ciecym charakterystyczne sa niskie stezenia inhibiny B
iAMH, a w okresie dojrzewania — wysokie podstawowe
stezenie FSH w hipogonadyzmie pierwotnym oraz zbyt
niski wyrzut LH po stymulacji gonadoliberyna (GnRH,
ang. gonadotropin-releasing hormone) w hipogonady-
zmie wtérnym. Niskie stezenie inhibiny B jest typowe
dla hipogonadyzmu ztozonego i pozwala ponadto na
odréznienie trwatego izolowanego niedoboru gonado-
tropin od przejsciowego w KOWD. W hipogonadyzmie
wtérnym nalezy wykona¢ badanie rezonansu magne-
tycznego okolicy podwzgérza i przysadki, a u chorych
z hipogonadyzmem pierwotnym — badanie kariotypu
oraz badanie ultrasonograficzne gonad. Leczenie chirur-
giczne jest ograniczone do guzéw nadsiodtowych wywo-
tujacych objawy miejscowe. Radio- i chemoterapia jest
leczeniem z wyboru w guzach zarodkowych i glejakach.
Nie nalezy usuwaé guzéw przysadki spowodowanych
mutacja genu Prop-1 lub LHX3. Celem leczenia mikro-
pracia u noworodka stosuje sie kilkumiesieczne leczenie
testosteronem lub LH i FSH, albo miejscowe dihydro-
testosteronem. W okresie mtodzieficzym nalezy zasto-
sowac stopniowg 3—4-letnia indukcje dojrzewania picio-
wego, ktéra w hipogonadyzmie pierwotnym polega na
stosowaniu testosteronu. W hipogonadyzmie wtérnym
leczenie mozna rozpoczynac zaréwno testosteronem,
jak i rekombinowanymi LH i FSH.

Piotr Pawet Swiniarski

REKONSTRUKCJA PRACIA PO ZABIEGACH
ONKOLOGICZNYCH, AMPUTACJACH
URAZOWYCH I W PRZYPADKU NIEPEENEGO

ROZWOJU NARZADOW PECIOWYCH

St Peter’s Andrology Centre and Andrology Department, Institute
of Urology, University College London Hospitals, Londyn, Wielka
Brytania; e-mail: piotr.swiniarski@hotmail.com

Prawidtowo zbudowane i normalnie funkcjonujace pracie
to dla kazdego mezczyzny bardzo istotny element stanu
zdrowia fizycznego i psychicznego. Narzady plciowe nie-
prawidtowo wyksztatcone lub utrata pracia w wyniku
choroby nowotworowej albo urazu powoduja nie tylko
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brak mozliwoséci podjecia aktywnosci seksualnej, ale
takze sa silnym czynnikiem stresogennym, doprowa-
dzajac do depresji lub innych zaburzen psychicznych.
Rekonstrukcja pracia jest duzym wyzwaniem dla
chirurga. Nowe pracie powinno nie tylko wyglada¢
podobnie do naturalnego narzadu piciowego, ale takze
spetniac jego dwie podstawowe funkcje: moczowsg — by¢
konicowym odcinkiem dolnych drég moczowych i nasien-
nych, oraz piciowa — mie¢ mozliwos¢ uzyskania odpo-
wiednio sztywnej erekcji pozwalajacej na podjecie wspot-
zycia plciowego. Aby to uzyska¢, nalezy wytworzy¢ pracie
z wewnetrzng cewka moczowa, za$ w tak przygotowane
pracie wszczepic protezy ciat jamistych. Najlepsze efekty
uzyskuje sie, rekonstruujac pracie z ptatéw skérnych, cewke
moczowa z czesci plata skérnego wykorzystanego na
pracie lub z btony sluzowej policzka. Platy skérne moga
by¢ ptatami zrotowanymi pochodzacymi z podbrzusza,
spojenia tonowego, pachwin, za$ ich ukrwienie opiera
sie na naczyniach krwionosne z czesci skéry niemobili-
zowanej. Platy skérne uszypulowane pobiera sie zwykle
z uda, za$ ich ukrwienie opiera sie o szypute naczyniows,
ktérej dtugosé i ruchomosé pozwala na transfer ptata
z uda na spojenie tonowe. Platy skérne wolne pobiera sie
z dowolnej okolicy ciata pozwalajacej na wypreparowanie
jednego kawatka skéry z szypula naczyniowa zapewnia-
jaca ukrwienie dla catego obszaru plata, a nastepnie przy-
szywa sie je nad spojeniem tonowym i zespala mikrochirur-
gicznie z dostepnymi w tej okolicy naczyniami tetniczymi,
zylnymi i nerwami. Najczesciej wykorzystuje sie w tym
celu ptaty skérne z podbrzusza, przedramienia, uda lub
plat skérno-miesniowy z mie$nia najszerszego grzbietu.
Wybdr konkretnej technikii ptata skérnego zalezy od pre-
ferencji pacjenta, warunkéw anatomicznych, preferencji
idoswiadczenia chirurga. Po wykonaniu falloplastyki oraz
przeczekaniu okresu wygojenia i weczesnych powiktan
pooperacyjnych wszczepia sie w pracie protezy ciat jami-
stych. Rekonstrukgja jest trudna, dtugotrwata i obcigzona
wysokim ryzykiem powiklan, ale wykonalna i dajaca szanse
na odzyskanie przez mezczyzne w pelni sprawnego pracia.

Michat Witt

RZESKI I WICI - BIOLOGICZNA
ROZNORODNOSC W GENETYCZNEJ JEDNOSCI

Zaktad Genetyki Molekularnej i Klinicznej, Instytut Genetyki
Czlowieka, Polska Akademia Nauk, Poznan;
e-mail: michal witt@igcz.poznan.pl

Znanych jest ponad 30 réznych gendéw, ktére maja zna-
czenie dla dziedziczenia pierwotnej dyskinezy rzesek
(PCD, ang. primary ciliary dyskinesia,) i powstania
jej objawéw. Fenotyp kliniczny PCD wynika w catosci
z zaburzenia funkdji kinetycznej rzesek ruchomych.
Najwazniejsze z genéw PCD to geny biatek zewnetrz-
nych i wewnetrznych ramion dyneiny: DNAHS, DNAII,
DNAI2. Istotne s3 réwniez geny kodujace biatka szprych

promienistych (RSPH1, RSPH4A, RSPH9) czy mostkéw
neksynowych (CCDC39, CCDC40, CCDC164, CCDC65).
Liczba mutacji poszczegdlnych gendéw jest rézna
w réznych populacjach. W polskiej populacji stosun-
kowo czesto pojawiaja sie mutacje genu SPAG1. Mutacje
réznych genéw w rézny sposéb wplywaja na strukture
rzesek. Np. uszkodzenia zewnetrznych ramion dyneiny
powodowane sa w 50% przez mutacje genu DNAHS5
iw 10% przez mutacje DNAII; 10% uszkodzen zewnetrz-
nych i wewnetrznych ramion dyneiny powodowanych
jest przez mutacje SPAGI; mutacje CCDC40 i CCDC39
razem powoduja 70% dezorganizacji mikrotubul z utrata
wewnetrznych ramion dyneiny. Poniewaz wi¢ plemnika
jest struktura analogiczna do rzesek ruchomych, podobne
zmiany genetyczne powoduja defekty kinetyczne wici,
wplywajac na ich funkcjonalnosé biologiczna.

Jan Karol Wolski

POZYSKIWANIE MESKICH KOMOREK
GENERATYWNYCH DO ROZRODU
WSPOMAGANEGO

Przychodnia Lekarska ,nOvum”; Centrum Onkologii-Instytut im.
Marii Sktodowskiej-Curie, Klinika Nowotworéw Uktadu Moczowego,
Warszawa; e-mail: jkwolskieop.pl

Zastosowanie w leczeniu nieptodnosci technik wspo-
maganego rozrodu (ART, ang. assisted reproductive tech-
nologies), a zwtaszcza zaptodnienia pozaustrojowego
(IVE, ang. in vitro fertilization) spowodowalo, ze jednym
z wazniejszych zadan andrologii stato sie pozyskanie od
mezczyzny komérek generatywnych przeznaczonych
do uzycia w protokotach inseminacji domacicznej (IU],
ang. intrauterine insemination) i zaptodnienia pozaustro-
jowego. W oligospermii farmakoterapia (stymulacja sper-
matogenezy, leczenie infekcji uktadu moczowo-picio-
wego, immunomodulacja) i chirurgia (operacja varicocele,
przepukliny pachwinowej, wodniaka jadra, wyciecie
zaniktej gonady) moga poprawic potencjat osobniczej
ptodnosci mezczyzny i umozliwi¢ poczecie w protoko-
tach IUI lub IVF, takze naturalnie. Brak wytrysku lub
azoospermia wymagaja zabiegowego pozyskania plem-
nikéw. W przypadku aspermii (aejakulacji), ktérej przy-
czynami sa uraz rdzenia kregowego, wady rozwojowe,
operacje w obrebie jamy brzusznej, miednicy mniej-
szej, schorzenia neurologiczne, neuropatia cukrzycowa,
wibrostymulacja pracia lub elektroejakulacja pozwalaja
uzyskac¢ nasienie do IUTI lub IVE. Dla torbieli posrod-
kowej stercza dedykowana jest endoskopowa resekcja
wzgdrka nasiennego (TURED, ang. transurethal resection
of ejaculatory duct). W wytrysku wstecznym (ejaculatio
retrograda) alkalizacja moczu i cewnikowanie pecherza
moczowego po symulacji aktu ptciowego pozwalaja na
pozyskanie plemnikéw do TUIL Azoospermia (NOA, nie-
obturacyjna 60% / OA, obturacyjna 40%) wymaga procedur
operacyjnych. Biopsje gonad zawsze poprzedza ocena
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genetyczna: kariotyp, mutacja CFTR (ang. cystic fibrosis
transmembrane conductance regulator), delecja AZF (ang.
azoospermia factor), poniewaz do 20% azoospermii towa-
rzysza aberracje genetyczne. Typy biopsji: 1. Otwarta
(chirurgiczna): klasyczna (TESE, ang. testicular sperm
extraction); z uzyciem mikroskopu operacyjnego (m-TESE,
ang. microdissection-TESE); chirurgiczne pozyskanie
plemnikéw z nasieniowodu (MVAS, ang. microsurgical
vasal sperm aspiration); z najadrza (MESA, ang. microsur-
gical epididymal sperm aspiration); 2. Przezskérna igtowa
(technika matoinwazyjna): nasieniowodu (PVAS, ang.
percutaneous vasal sperm aspiration), najadrza (PESA, ang.

percutaneous epididymal sperm aspiration); biopsja cienko-
iglowa jadra (TeFNA, ang. testicular fine needle aspiration)
cytologia; gruboigtowa dajaca petny obraz architektury
jadra (TESA, ang. testicular sperm apsiration). Materiat
pobrany w czasie biopsji obok analizy pod katem plem-
nikéw (Johnsen: Hormones. 1970, 1, 2-25) musi zawiera¢
ocene onkologiczng, z uwagi na 10-20-krotny wzrost
ryzyka nowotworéw jader u mezczyzn z azoospermia
(Olesen: Fertil Steril 2017.107.74—-82). Biopsji zawsze
towarzyszy krioprotekcja tkanki gonadalnej. M-TESE
rekomenduje Europejskie Towarzystwo Urologiczne
(EAU, 2017).
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