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B sprawozdanie

W dniach 16-17 pazdziernika 2015 r. w Hotelu Poznanski
w Luboniu k. Poznania odbyta sie Konferencja — 17. Dzierh
Andrologiczny organizowana przez Polskie Towarzystwo
Andrologiczne. Praktyczna strona organizacji tego
wydarzenia zajeto sie Biuro Organizacji Konferencji
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu przy wspétpracy Komitetu Organizacyjnego
Sympozjum pod przewodnictwem prof. Piotra Jedrzej-
czaka i Komitetu Naukowego pod przewodnictwem
prof. Jolanty Stowikowskiej-Hilczer.

Spotkanie poprzedzity warsztaty poswiecone ocenie
plemnikéw w duzym powiekszeniu do wykorzystania
w rozrodzie wspomaganym (IMSI, ang. intracytoplasmic
morphologically selected sperm injection) oraz automatycznej
ocenie seminologicznej sponsorowane przez firme TK
Biotech.

Czes¢ naukowa Konferencji rozpoczeto powitanie wy-
gloszone przez Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa
Andrologicznego, a jednoczeénie Przewodniczaca Komi-
tetu Naukowego, prof. dr hab. med. Jolante Stowikowska-
-Hilczer oraz Przewodniczacego Komitetu Organiza-
cyjnego prof. dr hab. n. med. Piotra Jedrzejczaka z Kliniki
Nieptodnosci i Endokrynologii Rozrodu Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Nastepnie dr Anna Lipnicka,
Sekretarz Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,
wyglosita wyktad na temat najnowszych aktéw prawnych
dotyczacych diagnostyki andrologicznej. Dr Marta Sochaj
przedstawita mozliwosci uzyskania tytutu androloga kli-
nicznego poprzez szkolenie i egzamin European Academy
of Andrology. Wreczono Nagrode Mtodych Polskiego
Towarzystwa Andrologicznego im. Prof. Michata Bokirica,
ktéra w tym roku otrzymata mgr biol. Ewelina Gérowska
z Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

Sesje naukowe rozpoczeli goscie zagraniczni, prof.
Aleksander Giwercman i dr hab. Yvonne Lundberg-
-Giwercman ze Szwecji. Tematyka Konferencji byta
bardzo réznorodna. Omawiano zagadnienia zwigzane
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z meska nieptodnoscia, infekcjami meskich narzadéw
piciowych, wptywem lekéw oraz czynnikéw srodo-
wiskowych na czynno$¢ meskiego uktadu ptciowego,
a takze nowe metody diagnostyczne w nieptodnosci
i mozliwosci terapeutyczne. Poruszano takze tema-
tyke zaburzen seksualnych u mezczyzn, choréb pro-
staty i wad rozwojowych meskiego uktadu ptciowego
oraz postepéw w naukach podstawowych zwigzanych
z zagadnieniami andrologicznymi. Dr Renata Walczak-
-Jedrzejowska przedstawita propozycje Rekomendacji
odnosnie badania nasienia, opracowang przez przed-
stawicieli Polskiego Towarzystwa Andrologicznego we
wspotpracy z Krajowg Izbg Diagnostéw Laboratoryjnych.
Po raz pierwszy podczas Dnia Andrologicznego byta takze
mozliwo$¢ przedstawienia wtasnych wynikéw badan
w postaci krétkich prezentacji. Wyktadom towarzyszyty
dyskusje klinicystéw z diagnostami oraz przedstawicie-
lami nauk podstawowych.

Podczas Konferencji odbylto sie Walne Zgromadzenie
Czlonkéw Polskiego Towarzystwa Andrologicznego,
podczas ktérego zdecydowano o wyborze na nastepna
kadencje (2015-2019) Zarzadu Gléwnego i Komisji
Rewizyjnej w tym samym sktadzie.

Spotkanie zakoniczyt dr n. med. Mariusz fEukaszuk
zaproszeniem na Konferencje Polskiego Towarzystwa
Andrologicznego w Gdansku w 2016 r.

B Streszczenia wyktadow

Maria Beisert

TRAUMA A ROZWOJ SEKSUALNY CHEOPCA

Zaktad Seksuologii Spotecznej i Klinicznej, Instytut Psychologii,
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu; beisert@amu.edu.pl

Pojecie traumy psychologicznej bywa uzywane w dwéch
znaczeniach: jako zdarzenie, ktére wywotuje cierpienie,
ijako stan cierpienia wystepujacy u uczestnikéw tego
zdarzenia. W wystapieniu scharakteryzowane zostanie
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jedno z najczesciej wymienianych wydarzen traumatycz-
nych: wykorzystanie seksualne chlopca oraz jego kon-
sekwencje dla rozwoju seksualnego. Za czynniki ryzyka
wystapienia traumy uwazane sg cechy czynu (agresja,
wielokrotno$¢, dtugotrwatos¢, dziatania penetracyjne),
cechy ofiary (wiek, zasoby), cechy sprawcy (wiek, pte¢,
blisko$¢) oraz kontekst i srodowisko, w ktérym wycho-
wuje sie ofiara.

Celem wystapienia jest skonfrontowanie mitéw
na temat konsekwencji, jakie dla rozwoju seksualnego
chtopca i mezczyzny niesie przemoc seksualna, z wyni-
kami badan empirycznych.

Anna Berger®, Grazyna Taszarek-Hauke', Jan Hauke®,
Leszek Pawelczyk?, Piotr Jedrzejczak®

POROWNANIE WYNIKOW OCENY NASIENIA
WYKONANYCH METODA MANUALNA
I WSPOMAGANA KOMPUTEROWO

*Pracownia Andrologii, *Klinika Nieptodnosci i Endokrynologii
Rozrodu, Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu; °Instytut Geografii Spoteczno-Ekonomicznej
i Gospodarki Przestrzennej, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu; abergeregpsk.am.poznan.pl

Badanie seminologiczne jest niezwykle istotnym ele-
mentem diagnostyki nieptodnosci meskiej. Pozwala
ocenic¢ szanse ptodnoéci dla pary, jest wskazowka, jaki
model leczenia nieptodnosci meskiej wybra¢, oraz czy
leczenie przynosi efekt. Wtasciwa ocena parametréw
nasienia ma réwniez kluczowe znaczenie w doborze
technik wspomaganego rozrodu. Ze wzgledéw praktycz-
nych istotne jest, aby byta ona wykonywana wedtug jed-
nolitych kryteriéw.

Grupe badang stanowito 230 mezczyzn (wiek 27-57
lat, $rednia 37,2 lata) z par, u ktérych przeprowadzono
zaplodnienie pozaustrojowe. U pacjentéw wykonano
badanie nasienia metoda manualna wedlug WHO
(2010) i metoda wspomagang komputerowo (CASA, ang.
Computer Aided Semen Analysis), w tym u 46 mezczyzn
wykonano te badania dwukrotnie (dwa razy manualnie
i dwa razy CASA). Komputerowo wspomagang analize
nasienia przeprowadzono z wykorzystaniem systemu
Sperm Class Analyzer® — SCA®.

W przypadku badan jednokrotnych (n = 230) dla
wszystkich badanych parametréw (koncentracja, ruch
A, ruch B oraz morfologia) réznice $rednich byty istotne
statystycznie (p < 0,05). W przypadku ruchu A plem-
nikéw $rednia wynikéw otrzymywanych manualnie
byla wyzsza niz w wynikach otrzymywanych poprzez
obliczenia CASA. Dla pozostatych parametréw zacho-
dzita relacja odwrotna — $rednie wynikéw otrzymywa-
nych poprzez obliczenia CASA byty wyzsze niz srednie
z obliczert manualnych.

W przypadku badan powtdrzonych (n = 46) przed-
miotem zainteresowania byly réznice w pomiarach

(miedzy pierwszym a drugim pomiarem). Réznice te
okazaly sie nieistotne statystycznie dla wszystkich
badanych parametréw, zaréwno w przypadku obliczen
manualnych, jak i w przypadku obliczen uzyskanych
z CASA. Jednakze rozrzut wynikéw otrzymywanych
poprzez obliczenia wspomagane komputerowo byt
wyraznie wiekszy.

Dalszy proces walidacji CASA wydaje sie niezbedny
do rutynowej analizy nasienia w laboratoriach andro-
logicznych.

Barbara Bilitiska, Matgorzata Kotula-Balak, Anna
Hejmej, Marta Zarzycka, Katarzyna Chojnacka,
Ewelina Gérowska, Laura Pardyak

ZNACZENIE SYGNALIZACJI ANDROGENOWEJ
W REGULACJI CZYNNOSCI KOMOREK
MESKIEGO UKEADU ROZRODCZEGO

Zaktad Endokrynologii, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie;
barbara.bilinska@uj.edu.pl

U wszystkich gatunkéw ssakéw réznicowanie oraz
funkcjonalna aktywnos¢ jader pozostaja pod kontrola
endokrynna obejmujaca o$ podwzgdrzowo-przysadkowo-
-gonadalng (Teerds i Huhtaniemi: Human Reprod Update.
2015, 3, 310-328). Réwniez funkcje najadrza i prostaty
regulowane sg hormonalnie, przede wszystkim przez
androgeny. Dlatego prawidlowa sygnalizacja urucha-
miana przez te hormony ma zasadnicze znaczenie
w utrzymaniu prawidtowej funkeji komorek meskiego
uktadu rozrodczego. Komoérki somatyczne gonady
(Leydiga, Sertoliego, mioidalne), komérki nabtonkowe
najadrza i prostaty oraz komorki stromy obu narzadéw
wyposazone sg w receptor androgenowy, co wskazuje
na bezposrednie dziatanie androgenéw: testosteronu
i dihydrotestosteronu na komérki meskiego uktadu roz-
rodczego.

Flutamid jest antyandrogenem stosowanym w bada-
niach klinicznych (w terapii raka prostaty) i doswiad-
czalnych prowadzonych na modelach zwierzecych
(Murhy i wsp.: Cancer. 1991, 68, 821-828; Zarzycka i wsp.:
Andrology. 2015, 569-581), a mechanizm jego dziatania
jest wyjagniany w warunkach in vitro, m.in. w komérkach
Sertoliego i liniach komdérek nowotworowych prostaty
(Lee i wsp.: Cancer Res. 2005, 62, 6039-6044).

Badania prowadzone w Zaktadzie Endokrynologii
Uniwersytetu Jagielloriskiego wykazaty, iz ograniczona
dostepnos¢ androgenéw wywotana flutamidem skut-
kuje zaburzeniami ekspresji receptora androgenowego
(AR) i delokalizacja biatka receptorowego oraz zabu-
rzonym metabolizmem testosteronu w najadrzu i pro-
stacie, co w konsekwencji prowadzi do funkcjonalnych
zmian w komorkach docelowych i catych narzadach
(Hejmej i wsp.: Biomed Res Int. 2013, 407-678; Lydka
iwsp.: Acta Vet Scand. 53, e12; Gérowska i wsp.: Andrology
2014, 2, 186-197). Najnowsze badania wskazuja réwniez
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na znaczaca role sygnalizacji androgenowej w regulacji
funkcjonowania potaczen miedzykomoérkowych wjadrze,
najadrzu i prostacie. Ograniczenie dostepnosci andro-
gendw przez flutamid skutkuje delokalizacja biatek budu-
jacych bariere: krew—jadro, krew-najadrze i krew—pro-
stata, co moze skutkowac zaburzonym dojrzewaniem
komorek Sertoliego i zaburzeniami homeostazy w naja-
drzu i prostacie (Anahara i wsp.: Reprod Toxicol. 2008,
25,139-143; Wong i Cheng: Curr Top Dev Biol. 2005, 71,
263-296; Meng i wsp.: Horm Cancer. 2011, 2, 145-156;
Mital i wsp.: Biol Reprod. 2011, 84, 851-858).

W wyktadzie zawarto wyniki badari wykonanych w projekcie
HARMONIAS3 (2012/06/M/NZ4/00146) — NCN (B.B).

Jolanta Chanduszko-Salska

POMOC PSYCHOLOGICZNA W LECZENIU
NIEPLODNOSCI

Spoteczna Akademia Nauk w Lodzi; Wydziat Nauk Spotecznych
i Humanistycznych, Instytut Psychologii Stosowanej; jolachan@op.pl

Tak jak nie ma jednego sposobu radzenia sobie z pro-
blemem nieptodnosci, tak tez nie ma tylko jednej jego
przyczyny. Im dtuzej trwa faza badan diagnostycznych
i proces leczenia, tym wieksze prawdopodobieristwo
wystapienia negatywnych emocji, szczegélnie stresu
ileku, zwieksza sie réwniez ryzyko depresji, pojawienia
sie trudno$ci w relacji malzenskiej oraz pogorszenia sie
poziomu funkcjonowania psychospotecznego partneréw.
Niemozno$¢ poczecia dziecka sprzyjaé¢ moze wiekszej kon-
centracji uwagi na niezaspokojonej potrzebie, powodujac
czesto wzrost leku przed niepowodzeniem i zawezenie
uwagi do sfrustrowanego pragnienia poczecia dziecka.
Opieka psychologiczna pacjenci winni by¢ otoczeni
woéwczas, kiedy starania nie powiodty sie (m.in. pomoc
w zaakceptowaniu sytuacji trwatej nieptodnosci, zatobie
po nienarodzonym dziecku i utracie nadziei na biolo-
giczne potomstwo, pomoc w podjeciu decyzji odnosnie
adopdji lub pozostania matzenstwem bezdzietnym),
a takze wéwczas, kiedy po zastosowaniu metod wspoma-
ganego rozrodu zostato poczete dziecko. Nalezy réwniez
pamietaé, ze nieptodnosé zawsze powinna by¢ rozpa-
trywana w kontekscie pary, a pomoc w poprawie lub
utrzymaniu dobrych relacji partnerskich, komunikacji
i budowaniu umiejetnosci radzenia sobie ze stresem nie-
plodnosci warto uwzglednic jako element wspomagajacy
medyczne leczenie nieptodnosci.

Profesjonalna pomoc oferowana przez psychologéw
i psychoterapeutéw osobom dotknietym problemem
nieptodno$ci moze przybierac rézne formy: od rozmowy
i konsultacji psychologicznej, psychoedukacji, poprzez
terapie indywidualna, terapie pary oraz grupowa psycho-
terapie, a takze grupy wsparcia, po interwencje psycho-
logiczna i warsztaty podnoszace kompetencje osobiste,
utatwiajace radzenie sobie z emocjami i stresem. Pomoc
psychologiczna — dostosowana do potrzeb i sytuacji
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zdrowotnej pary — wydaje sie nie tylko wskazana, ale
czesto niezbedna (Stanton i wsp.: J Consult Clinic Psychol.
2002, 70, 3, 751-770; Domar: Fertil Sertil. 2004, 81, 2,
271-273; Pook i wsp.: Hum Reprod. 2004, 19, 954-959;
de Liz i Strauss: Hum Reprod. 2005, 20, 5, 1324-1332;
Bidzan, ,,Impuls”, Krakéw 2006; Bielawska-Batorowicz,
,Slask”, Katowice 2006; Campagne: Hum Reprod. 2006,
21, 7, 1651-1658; Schmidt i wsp.: Hum Reprod. 2006,
20, 11, 3248-3256; Verhaak i wsp.: Hum Reprod. 2007,
22,1, 305-308; Podolska i Bidzan: Ginekol Pol. 2011,
82, 44-49; Bayar i wsp.: J Pak Med Assoc. 2014, 64, 2,
138-145).

Aleksandra Danczak-Pazdrowska

DERMATOZY MESKICH NARZADOW
ROZRODCZYCH

Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny im.
K. Marcinkowskiego w Poznaniu; aleksandra.pazdrowska@onet.eu

Zewnetrzne narzady plciowe z dermatologicznego punktu
widzenia stanowia lokalizacje szczegdlna, gdyz skéra w tej
okolicy jest cienisza, stale wilgotna, narazona na czeste
urazy i kontakt z substancjami draznigcymi. Powoduje
to, ze dermatozy tam sie umiejscawiajace postrzegane
sg jako jedno z wiekszych wyzwan diagnostycznych.
Problem dodatkowo pogtlebia sie z racji cierpienia psy-
chicznego, jakie dotyka wiekszo$¢ chorych ze zmianami
w tej okolicy. Osoby te cechuje gorsza jako$¢ zycia, ogra-
niczanie aktywnosci seksualnej, a czesto tez oni sami lub
ich otoczenie bednie interpretuje wykwity jako przejaw
infekcji przenoszonych droga ptciowa. W prezentacji ujete
zostang wskazdéwki dotyczace diagnostyki réznicowej
najczestszych dermatoz narzadéw ptciowych u mezczyzn
z uwzglednieniem zaréwno infekeji przenoszonych droga
plciowa, jak i choréb zapalnych czy nowotworowych.

Mirostawa Gatecka

ZASTOSOWANIE CELOWANYCH
PROBIOTYKOW W PRZEWLEKLYCH
ZAPALENIACH UKEADU MOCZOWEGO
I PROSTATY U MEZCZYZN

Instytut Mikroekologii w Poznaniu

Przewlekte zapalenia uktadu moczowego i prostaty u mez-
czyzn sa wyzwaniem dla lekarza leczacego. Schorzeniom
tym towarzyszy wiele objawéw, co sprawia, ze problem
staje sie interdyscyplinarny. W dobie rosnacej lekoopor-
nosci zastosowanie antybiotykéw, szczegdlnie przy
nawrotach zapalenia, powinno by¢ przemyslane. Przy
braku poprawy klinicznej, po wielu prébach i kolejnych
cyklach antybiotykoterapii warto rozwazyc¢ zastosowanie
celowanych probiotykéw oraz zweryfikowaé ponownie
diagnoze.
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Drogi moczowe wystane s nabtonkiem wchodza-
cym w sklad systemu immunologicznego zwigzanego
z blonami §luzowymi (MALT, ang. mucosa-associated lym-
phoid tissue). Poprzez podawanie doustne odpowiednio
dobranych preparatéw zawierajacych zywe bakterie oraz
lizaty bakteryjne pobudzane sg mechanizmy odporno-
$ciowe na sluzéwkach i dochodzi do zwiekszonej pro-
dukcji immunoglobuliny A wydzielniczej (sIgA, ang. se-
cretory immunoglobulin A). W ostatnich latach wyizolo-
wano szczepy bakteryjne, ktére zostaty zakwalifikowane
do szczepéw probiotycznych, charakteryzujace sie w ba-
daniach in vitro wybitnym przyleganiem do nabtonka je-
litowego 1 hamowaniem rozwoju patogennych form bak-
terii, takich jak E. coli, Enterococcus, Streptococcus oraz
grzybéw z rodzaju Candida. Warto podkresli¢, ze wpro-
wadzenie do terapii szczepdw probiotycznych moze za-
pobiegac translokacji patogenéw z jelita do cewki mo-
czowej 1 prostaty.

Kamil Gill', Aleksandra Rosiak™?, Anna Kazienko®,
Anna Rymaszewska®, Joanna Jakubik’,

Rafat Kurzawa®?, Tomasz Bgczkowski®,
Matgorzata Piasecka’

WPLYW STANDARDOWYCH PARAMETROW
SEMINOLOGICZNYCH ORAZ WYBRANYCH
PARAMETROW CHROMATYNY PLEMNIKA
NA ZAPLODNIENIE, ROZWOJ ZARODKA

1 UZYSKANIE CIAZY W LECZENIU

METODA ICSI

'Katedra i Zaklad Histologii i Biologii Rozwoju; *VitroLive
Centrum Ginekologii i Leczenia Nieptodnosci, Szczecin; *Klinika
Perinatologii, Potoznictwa i Ginekologii, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie, *Katedra Genetyki, Uniwersytet Szczeciriski,
°Zaktad Zdrowia Prokreacyjnego, Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie; kamilgillewp.pl

Wptyw chromatyny plemnikéw na proces zaptodnienia,
rozwdj zarodka i uzyskanie cigzy jest niejednoznaczny
(Garolla i wsp.: Reprod Biomed Online. 2015, 31, 100-107).
Dlatego tez celem badan bylo znalezienie zwiazku miedzy
standardowymi parametrami seminologicznymi, wybra-
nymi markerami chromatyny plemnikéw (protami-
nacja i zmiany polimorficzne genéw protamin 1 — PRM1
i2 — PRM?) a zaptodnieniem komérki jajowej, rozwojem
zarodka i uzyskaniem cigzy w warunkach zastosowania
docytoplazmatycznej iniekcji plemnika (ICSI, ang. intra-
cytoplasmic sperm injection).

Badaniami objeto mezczyzn z nieptodnych par leczo-
nych metoda ICSI (n = 209). Poréwnanie grupy mezczyzn
z par, dla ktérych uzyskano <50% prawidtowych parame-
tréw embriologicznych, z grupa mezczyzn, dla ktérych
uzyskano >50% prawidtowych parametréw embriologicz-
nych ocenianych w 1., 3.15. dobie po zaptodnieniu oraz
grupy mezczyzn z par, dla ktérych nie uzyskano cigzy
z grupa mezczyzn z par, dla ktérych uzyskano cigze, nie
wykazato istotnych réznic w zakresie standardowych

parametréw seminologicznych, protaminacji chromatyny
oraz czesto$ci wystepowania genotypéw zidentyfikowa-
nych zmian polimorficznych. Natomiast istotnie starsi
mezczyzni pochodzili z par, ktére nie uzyskaty cigzy.
Standardowe parametry seminologiczne i protaminacja
chromatyny nie korelowaty z parametrami embriologicz-
nymi i nie prezentowaty dla nich istotnej i satysfakcjo-
nujacej wartosci diagnostycznej. Jedynie wiek mezczyzn
oraz odsetek zarodkéw o najwyzszej jakosci w 5. dobie
miat istotnga, odpowiednio $rednig badz satysfakcjonu-
jaca wartos¢ diagnostyczng dla uzyskania ciazy.

Uzyskane wyniki wskazuja na brak zwigzku, w tym
wartodci diagnostycznej, miedzy badanymi parametrami
seminologicznymi oraz zidentyfikowanymi polimor-
fizmami a parametrami embriologicznymi. Jednakze,
wraz ze wzrostem wieku mezczyzn moze obnizad sie
potencjat ptodnosciowy nasienia.

Aleksander Giwercman®, Johannes Bobjer,
Christos Tsatsanis®, Kristina Akesson®,
Yvonne Lundberg Giwercman'

DECREASED LIFE EXPECTANCY IN MEN
FROM INFERTILE COUPLES - CAN IT BE
PREVENTED?

‘Department of Translational Science; Lund University, Malms,
Sweden; *Faculty of Medicine, University of Heraklion, Crete, Greece;
*Department of Clinical Sciences, Lund University, Malmé, Sweden;
aleksander.giwercmanemed.lu.se

Infertility affects 15% of all couples and it has been shown
that men from infertile couples have a decreased life
expectancy, it being most affected in those with poorest
sperm parameters (Jensen et al.: Am J Epidemiol. 2009,
170, 559-65). In the male, the treatment is focusing
on retrieving spermatozoa for assisted reproduction.
No further investigation for diseases underlying male
subfertility is done routinely, although some cases might
be associated with hypogonadism, which subsequently
may lead to increased morbidity and mortality.

In a recent study of approximately 200 men from
infertile couples and a corresponding number of age
matched controls (Bobjer et al., submitted) we looked at
the prevalence of biochemical signs of hypogonadism
(BH) in the former group of patients. BH was defined
as high levels of luteinizing hormone (LH). And/or low
serum testosterone (T) and/or being on androgen replace-
ment therapy. We also looked at association between
BH and signs of metabolic disturbance, dyslipdemia,
changes of blood pressure and/or decreased bone mass
density (BMD).

As compared to controls, the risk of BH was signifi-
cantly increased among all subfertile men (OR 10; 95%
CL, 5.1, 22), being highest in those with non-obstructive
azoospermia. Hypogonadal subfertile men had higher
glycated haemoglobin (HbAlc) concentration and lower
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lumbar spine BMD compared to eugonadal subfertile
men, differences that were further enhanced in subfer-
tile men with subnormal T levels. We also found that
the levels of T were inversely associated with serum con-
centration of several inflammatory markers (Bobjer et al.:
PLoS One. 2013, 8, e61466), including tumor necrosis
factor a (TNF).

We conclude that young subfertile men have markedly
increased prevalence of hypogonadism, which is linked
to adverse metabolic pattern and decreased BMD. Low
grade systemic inflammation linked to testosterone defi-
ciency may represent the pathogenetic link between male
subfertility and decreased life expectancy. Endocrine
assessment and, if necessary, measures to prevent meta-
bolic disease and osteoporosis is recommended in the
management of men from infertile couples.

Wojciech Hanke

SRODOWISKOWE I ZAWODOWE CZYNNIKI
RYZYKA OBNIZONEJ JAKOSCI NASIENIA

Zaktad Epidemiologii Srodowiskowej, Pracownia Srodowiskowych
Zagrozen Reprodukgiji, Instytut Medycyny Pracy w Lodzi;
wojt@imp.lodz.pl

Szereg badan wskazuje na znaczace obnizenie sie parame-
tréw nasienia w obrebie ostatnich 50 lat. Przeprowadzona
przez Carlsen iwsp. (BMJ. 1992, 12, 305, 609-613) analiza
badan opublikowanych w latach 1938-1991 dowiodta,
ze jakos$¢ iliczba plemnikéw ulegly przez te lata zmniej-
szeniu. Trend ten nadal jest widoczny, o czym $wiadczy
analiza kolejnych badan przez Jouannet i wsp. (APMIS.
2001, 109, 333-344). Na podstawie tych analiz sformu-
towano hipoteze, ze obserwowane obnizenie ptodnosci
mezczyzn moze by¢ zwigzane z czynnikami srodowisko-
wymi, w tym z wystepujacymi stresorami psychicznymi
oraz $rodowiskiem pracy.

Najwiecej emocji wywotaty informacje dotyczace nega-
tywnego wpltywu pracy zawodowej i zwiazanego z nia
narazenia, ktére pojawily sie w 1977 r., kiedy odkryto nega-
tywny wplyw pestycydu 1,2-dibromo-3-chloropropanu
(DBCP) na spermatogeneze wséréd pracownikéw pracu-
jacych przy produkdji tego zwigzku. W prowadzonych
ostatnio badaniach epidemiologicznych odnotowano
negatywny wplyw pracy spawacza, ekspozycji na otéw,
rozpuszczalniki organiczne, ftalany oraz inne (poza
DBCB) pestycydy na jako$¢ nasienia, poziom hormonéw
plciowych oraz potencje. Opisano réwniez zaleznog¢
miedzy praca siedzaca a spermatogeneza, liczbg oraz
morfologia plemnikéw. Réwnowaga psychiczna jest
réwniez niezmiernie wazna dla prawidtowego funkcjo-
nowania catego uktadu piciowego mezczyzny. Stres moze
zaburza¢ wydzielanie testosteronu, przez co zmniejsza
sie spermatogeneza.

Nieptodno$¢ to problem diagnozowany najczesciej
w wieku dorostym, ale jego zrédta moga by¢ jeszcze
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w okresie ptodowym Wiele badan wskazuje, ze styl zycia
i drodowisko zycia matki moze wpltywac na ptodnos¢
synéw. Dotyczy to w szczegblnosci palenia tytoniu przez
matki w ciazy oraz ich ekspozycji na ftalany. Dobrym
markerem meskiej ptodnosci jest wymiar odbytniczo-
-genitalny (AGD, ang. anogenital distance). W badaniach
przekrojowych wykazano, iz im mniejsza jego warto$¢
u mezczyzn, tym mniejsza koncentracja plemnikéw.
Dotychczas nie przeprowadzono jednak badan pro-
spektywnych okreslajacych wartosé predyktywna tego
wymiaru w noworodkéw.

Mimo iz wymienione wyzej czynniki tylko w wyjat-
kowych sytuacjach moga powodowal azoospermie,
to w wielu sytuacjach moga wplywac negatywnie
najako$¢ nasienia, doprowadzajac do ograniczenia ptod-
nosci (ang. subfertility).

Grzegorz Jakiel

ROLA CZYNNIKA MESKIEGO
W NIEPOWODZENIACH CIAZY

I Klinika Ginekologii i Potoznictwa SPSK im. Prof. W. Ortowskiego
CMKP; grzegorz.jakiell@o2.pl

Ok. 50% ciaz ulega zakonczeniu przed uzyskaniem przez
ptéd zdolnosci zycia poza organizmem matki. Postep
w dziedzinie neonatologii nie zmienia ztego rokowania
w tych przypadkach. Nastepne 25% cigz konczy sie
na etapie przedklinicznym. Uwaza sie, ze za wiekszos¢
tych zdarzen odpowiedzialna jest aneuploidia zarodka.
Dotychczasowe ustalenia wskazuja na przewage zaburzen
komorki jajowej w stosunku do plemnikéw wyrazone;j
wspotczynnikiem 1/9. Wobec niemozliwosci bezposred-
niej oceny plemnika zaptadniajacego, istnieje koniecznos¢
wykorzystania metod posrednich. W prébie predykeji
zagrozenia wykorzystywane s dostepne metody oceny
chromatyny plemnika, takie jak np. fragmentacja DNA,
oraz cechy kliniczne mezczyzny, takie jak wiek czy scho-
rzenia mogace wptywac na zmiany zwtaszcza epigene-
tyczne, np. zylaki powrdzka nasiennego. Obok porad-
nictwa populacyjnego parom narazonym na zwiekszone
ryzyko mozna proponowac zaptodnienie pozaustrojowe
z badaniem preimplantacyjnym zarodka.

Jadwiga Jaruzelska

BADANIA NAD FUNKCJONALNYM
ZNACZENIEM MUTACJI NIEKTORYCH GENOW
ZAANGAZOWANYCH W GAMETOGENEZE
CZLOWIEKA

Instytut Genetyki Czlowieka, Polska Akademia Nauk w Poznaniu;
jaruzjademan.poznan.pl

Identyfikacja mutacji w genomie jest w duzym stopniu
zautomatyzowana i prosta, podczas gdy pokazanie spraw-
czego znaczenia mutacji stanowi znacznie trudniejsze
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wyzwanie. Problemy te zaprezentowane zostang w kon-
tekscie wieloletnich badan nad genetycznymi przyczy-
nami nieptodnosci meskiej prowadzonych we wspét-
pracy z Klinika Nieptodnosci i Endokrynologii Rozrodu

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Nie wykony-
wano analizy catego genomu, lecz analizowano wybrane

geny, ktére wydawaty sie istotne w procesie potranskryp-
cyjnej regulacji specyficznych mRNA w komoérkach ger-
minalnych. Kluczowymi genami w tym procesie sa nanos

oraz pumilio poznane w modelu muszki owocowej. Gen

nanos ulegt powieleniu w ewolucji i w efekcie wystepuja
3 autosomowe geny NANOS u mezczyzn - NANOS 1, 2
oraz 3. Poszukiwanie przyczyny nieptodnosci meskiej

w tych genach doprowadzito do identyfikacji mutacji

genu NANOSI. Dziedziczone sa dominujaco i powigzane

z brakiem komérek germinalnych w kanalikach plem-
nikotwérczych. Mutacja genu P34T/delS78 wystepuje

w regionie biatka NANOSI, ktéry pojawit sie u naczel-
nych i nie jest obecny u myszy. Biatko NANOS1 zawiera
domene wigzania RNA i funkcjonuje w kompleksie

z innymi biatkami w regulacji translacji. Mutacja P34T/
delS78 obniza interakcje biatka NANOS1 z biatkiem

GEMINS3. Kompleks biatek NANOS1/GEMIN3 wystepuje

w kilku stadiach komoérek spermatogenicznych myszy
i czlowieka. Kompleks NANOS1/GEMINS zlokalizowany
jest w ciele chromatoidowym czltowieka — ewolucyjnym
przetrwalniku plazmy zarodkowej zwierzat nizszych.
Biatka NANOS funkcjonuja jako kofaktory innych biatek
w potranskrypcyjnej regulacji mRNA. Zmutowane biatko

NANOS1 P34T/delS78 obniza represje translacji mRNA
kodujacego supresor nowotworowy SIAH1, w poréw-
naniu z dzikim biatkiem NANOS1. Ponadto NANOS1
dziata antyapoptotycznie na komérki. Mutacja P34T/
delS78 zmniejsza owa antyapoptotyczng aktywnosé
biatka NANOS1 w komérkach nasieniaka — Tcam-2.
Badania nad genetycznymi przyczynami choréb winny
by¢ prowadzone w powigzaniu z badaniami podstawo-
wymi, poniewaz potaczenie wynikéw obu badan moze

przyczynic sie do ujawnienia mechanizméw dziatania
i molekularnych skutkéw mutacji. Poznanie sposobu
wspoéldziatania gendéw w gametogenezie moze stanowic
podstawe do opracowania przysztych terapii.

Zrédio finansowania: NCN nr 2013/09/B/NZ1/01878

Piotr Jedrzejczak

NADWRAZLIWOSC NA MESKIE NASIENIE

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

Zespot nadwrazliwoséci na meskie nasienie (ang. seminal
plasma hypersensitivity reactions) to jednostka chorobowa
charakteryzujaca sie wystepowaniem u kobiet szeregu
objawéw lokalnych oraz ogélnych po ekspozycji na nie-
ktére biatka ptynu nasiennego. Nie u wszystkich kobiet
wystepuje pelne spektrum objawéw, niemniej jednak

u niektérych pacjentek reakcja uczuleniowa moze mie¢
gwaltowny przebieg, czego efektem moze by¢ brak
checi wspétzycia i trudnosci w zajéciu w cigze. Nie jest
doktadnie znane rozpowszechnienie tej choroby, lecz
przypuszcza sie, ze moze dotyczy¢ do kilku tysiecy
kobiet w Polsce. Czynnikiem sprawczym sg alergeny syn-
tetyzowane w gruczole krokowym. U potowy chorych
odczyn pojawia sie po pierwszym stosunku ptciowym.
Brak objawdéw po stosowaniu prezerwatywy potwierdza
rozpoznanie. Podczas wyktadu oméwione zostang prak-
tyczne sposoby terapii tego schorzenia.

Na osobne oméwienie zastuguje réwniez reakcja uczu-
leniowa pojawiajaca sie u mezczyzn po ejakulacji (ang.
postorgasmic illness syndrome).

Marta Diana Komarowska', Adam Hermanowicz",
Urszula Czyzewska®, Robert Milewski®,
Ewa Matuszczak®, Wojciech Miltyk?, Wojciech Debek*

OCENA STEZENIA BISFENOLU A U CHEOPCOW
Z JEDNOSTRONNYM WNETROSTWEM

*Klinika Chirurgii Dzieciecej, *Samodzielna Pracownia Analizy
Lekéw, *Zaktad Statystyki i Informatyki Medycznej, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku; m.komarowskaevp.pl

Wstep: Wnetrostwo jest najczestsza wada wrodzong
u chtopcéw. Dotyczy 3-4% donoszonych noworodkéw
(Barthold i wsp.: J Urol. 2003, 170, 2396-2401). Pomimo
powszechno$ci choroby nieznany jest wcigz mechanizm
regulujacy proces zstepowania jader. Obecnie uwaza
sie, ze jest to zjawisko wieloczynnikowe, kontrolowane
przez czynniki hormonalne, genetyczne, jak réwniez
$rodowiskowe. Coraz wiecej doniesient dotyczy wptywu
ksenoestrogenéw, w tym bisfenolu A, na uktad hormo-
nalny cztowieka. Celem badania byta ocena stezenia
bisfenolu A (BPA) w surowicy krwi chtopcéw z wnetro-
stwem w powigzaniu z ocena ryzyka narazenia pacjentéw
na BPA w érodowisku.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 98
chtopcow w wieku 1-4 lat operowanych z powodu wne-
trostwa jednostronnego. Grupe kontrolna stanowito 57
pacjentéw w tym samym przedziale wiekowym opero-
wanych z powodu przepukliny pachwinowej. Wszystkim
pacjentom oznaczono stezenia BPA. Srédoperacyjnie oce-
niano wielko$¢ jadra, spoistos¢, potozenie oraz anomalie
w obrebie najadrza. Rodzice wypetniali kwestionariusz
dotyczacy potencjalnego narazenia dziecka na bisfenol A.

Wyniki: Wymiary niezstapionych jader byty poréwny-
walne do jader zstapionych, nie stwierdzono statystycznie
istotnej réznicy. W 29 przypadkach spoistosc jadra nie-
zstapionego byla zmniejszona. Stezenie zwiazanej formy
BPA u pacjentéw z wnetrostwem byto statycznie wyzsze
w poréwnaniu z grupg kontrolng (p < 0,05). Podobnie
stezenie catkowite BPA w surowicy byto wyzsze w grupie
badanej (p < 0,05). Natomiast stezenie wolnej formy
BPA w surowicy w obu grupach byty poréwnywalne.
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W grupie pacjentéw z wnetrostwem z wyzszym steze-
niem catkowitym BPA obserwowano czesciej separacje
najadrza w poréwnaniu z pacjentami z wnetrostwem,
lecz z nizszym poziomem catkowitego BPA. R6znica byta
na granicy istotnosci statystycznej (p = 0,056).

Whioski: Uzyskane wyniki moga wskazywac na wptyw
czynnikéw srodowiskowych na proces zstepowania
jadra u chtopcow. Bisfenol A jako substancja zblizona
budowsa chemiczna do estrogenéw i wywierajaca staby
efekt estrogenny (Schrader i wsp.: Reprod Toxicol. , 17,
15-23) moze by¢ jednym z czynnikéw odpowiedzial-
nych za nieprawidtowosci w procesie zstepowania jader.
Towarzyszace wnetrostwu patologie jak obnizony turgor
jadra czy odsznurowanie najadrza sa czestsze u pacjentéw
z wyzszym stezeniem bisfenolu A w surowicy krwi.

Matgorzata Kotwicka

DROGI TRANSDUKCJI SYGNALU
ESTROGENOW W PLEMNIKACH

Pracownia Biologii Rozrodu, Katedra i Zaktad Biologii Komérki,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;
mkotwic@ump.edu.pl

Postuluje sie, ze estrogeny wptywaja na przebieg procesu

kapacytancji i reakcji akrosomowej plemnikéw réznych

ssakéw. Steroidy te wywierajg swoj efekt na komorki

docelowe za posrednictwem receptoréw estrogenowych
ESR11iESR2, ktérych ekspresje wykazujg dojrzate plem-
niki. Tradycyjna droga transdukcji sygnatu estrogendw,
zwigzana z regulacja ekspresji genéw jadrowych, jest
nieobecna w plemnikach ze wzgledu na ich strukture.
Fakt, ze pewne obserwowane w plemnikach efekty bio-
logiczne wywotywane przez estrogeny nie sa hamowane

przez tamoxifen, wskazuje, ze nie tylko ,klasyczne” ESR
sa zaangazowane w transdukcje sygnatu tych hormonéw.
W plemnikach obserwowane sg szybkie mechanizmy
dziatania estrogenéw, zwane niegenomowymi, w ktérych

regulacja aktywnosci komérki odbywa sie przez inte-
rakcje z biatkami regulatorowymi w btonie komérkowej

i cytoplazmie.

Wskazuje sie, ze w btonie komérkowej plemnikéw
obecny jest transbtonowy receptor dla estrogenéw zwia-
zany z biatkiem G (GPER, ang. G protein-coupled estrogen
receptor). Biatko GPER o masie ~42 kDa zlokalizowano
w blonie komérkowej wstawek plemnikéw ludzkich, nato-
miast w plemnikach knura ekspresja biatka rejestrowana
byla zaré6wno w rejonie akrosomowym, segmencie réw-
nikowym, jak i we wstawkach (Rago i wsp.: J Anat. 2014,
224,732-736).

Inny biatkiem, ktére moze by¢ zaangazowane
w transdukeje sygnatu estrogenéw w plemnikach, jest
biatko 1 bogate w proline, kwas glutaminowy i leucyne
(PELP1, ang. proline leucine glutamic acid rich protein 1).
Biatko to nazwano poczatkowo modulatorem niegeno-
mowego dziatania receptoréw estrogenowych (MNAR,
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ang. modulator of nongenomic actions of estrogen receptor).
W sygnalizacji pozagenomowej PELP1 odgrywa role
mediatora miedzy ESR a kinazg SRC, co sprawia, ze jest
kluczowym czynnikiem w dwéch podstawowych szlakach
zaleznych od estrogendw, aktywacji PI3K/AKT i MAPK.
W przeprowadzonych badaniach stwierdziliémy obec-
no$¢ w plemnikach ludzkich transkryptu genu PELPI,
a ekspresje biatka PELP1 zaobserwowalismy w okolicy
wstawek.

Badanie molekularnych mechanizméw transdukeji
sygnatu estrogenéw w plemnikach jest wazne nie tylko
dla zrozumienia ich roli w warunkach fizjologicznych,
ale tez dla poznania mechanizméw patologii zwiazanych
np. z ekspozycja na ksenoestrogeny.

Krzysztof Kula

MOZLIWOSCI TERAPEUTYCZNE W ANDROLOGII

Katedra Andrologii i Endokrynologii Ptodnosci, Uniwersytet
Medyczny w Lodzi; krzysztof.kulaeumed.lodz.pl

Celem andrologii jest diagnostyka i leczenie hipogona-
dyzmu patologicznego i pdznego u mezczyzn, zaburzen
erekdji i ejakulacji, ginekomastii, wczesna diagnostyka
przedinwazyjnego nowotworu komérek plciowych,
innych nowotwordéw jader i zmian okolojadrowych,
opracowanie diagnostyczne i lecznicze dojrzewania
plciowego u chlopcéw, wnetrostwa, zaburzen rozwoju
plciowego iidentyfikacji piciowej, leczenie zaburzen jatro-
gennych w sporcie oraz usuniecie potencjalnie odwra-
calnych przyczyn nieptodnosci. Ustalono bowiem arbi-
tralnie, ze u 50% par za brak ciazy odpowiada mezczyzna.
Wisréd 387 kolejnych nieptodnych par jednego z centrum
w 36% wystepowata azoospermia, w 48% rézne ano-
malie spermiogramu, a u 11,4% brak zaburzen. U 40%
mezczyzn nie ustalono przyczyny zaburzen, 21% miato
zylaki powrdzka nasiennego, 8% wrodzony brak nasie-
niowodéw, 8% przebyto swinke po dojrzewaniu, 7%
miato zaburzenia erekdji i ejakulacji, 5% infekcje uktadu
plciowego, 3,4% przebyto wnetrostwo. Wsréd kolejnych
3,1% odnotowano: niedrozno$¢ uktadu ejakulacyjnego,
wazektomie, obustronng przepukline pachwinowa i rak
jadra. 2,6% mezczyzn miato endokrynopatie (hipogona-
dyzm z niedoboru gonadotropin i zespét Klinefeltera).
Nie diagnozowano par w kierunku innych endokryno-
patii, zespotu metabolicznego, ani zaburzen czynnosci
plemnikéw. Tymczasem badanie 36 parametréw nasienia
u 501 par po roku od zakonczenia antykoncepcji wyka-
zalo, ze wiele indywidualnych parametréw (ale nie taczo-
nych) znamiennie skraca czas do uzyskania cigzy (CDC).
Sa to: odsetek plemnikéw ruchliwych, odsetek plemnikéw
z prawidtowa morfologia, szerokos¢ gtéwki i powierzchnia
akrosomu. Sugeruje to, ze dla zaptodnienia wiele para-
metréw nasienia moze sie wzajemnie kompensowac.
Czas do uzyskania cigzy wydtuzaty cechy ogélnoustro-
jowe, jak wiek mezczyzn i wyzsza masa ciata kobiet (ale
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nie mezczyzn), wskazujac, ze stan metaboliczny kobiet
wplywa niekorzystnie na CDC. Wystepowanie sponta-
nicznych ciaz przy nieustalonej przyczynie nieptodnosci
wynosi 15% w ciagu 1. roku oczekiwan, wzrasta do 35%
w ciagu 2 lat, a u mlodych par wzrasta do 80% w ciagu 3
lat. Nowe wytyczne NIH (ang. National Institutes of Health)
postuluja wiec przyjecie 2-letniego okresu spokoju przed
wdrozeniem leczenia. Przy leczeniu nalezy uwzglednic¢
nie tylko lokalne czynniki ginekologiczne lub androlo-
giczne, ale gtéwnie choroby ogélnoustrojowe, takie jak
nadczynnosc i niedoczynno$¢ tarczycy, hiperandroge-
nizm, hipogonadyzm, czynniki srodowiskowe i choroby
afektywne, a przede wszystkim zespét metaboliczny
z otyloscia lub bez. Leczenie nieptodnej pary powinno
by¢ wiec interdyscyplinarne i tanie.

tukasz Kupis“? Piotr Dobroriski™?, Pawet Ostaszewski’,
Piotr Radziszewski*

PODPIERSCIENIOWA WARIKOCELEKTOMIA
MIKROCHIRURGICZNA W NIEPEODNOSCI
MESKIEJ - DONIESIENIE WSTEPNE

'Katedra i Klinika Urologii Ogélnej, Onkologicznej i Czynnosciowej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny; *Lecznica ,latros”, Warszawa;
kupis.leinteria.pl

Zylaki powrézka nasiennego (ZPN, ang. varicocele) wyste-
puja u ok 15% mezczyzn, sa jedna z najczestszych przy-
czyn interwencji zabiegowych w andrologii. Wskazaniami
do leczenia sa nieptodnos¢ i/lub dolegliwosci bolowe
moszny. ZPN sa jedna z najczestszych przyczyn pier-
wotnej nieptodnosci meskiej (ok 30%) i najczestsza przy-
czyna nieptodnosci wtérnej (ok 80%). Wprowadzona
w 1985 r. przez Marmara i wsp. podpier$cieniowa lub
pachwinowa mikrochirurgiczna warikocelektomia (PWM,
ang. subinguinal microsurgical varicocelectomy) przez wielu
autoréw jest obecnie uwazana za najlepsza metode opera-
cyjna ZPN m.in. ze wzgledu na brak koniecznosci naru-
szania cigglosci struktur mie$niowo-powieziowych oraz
na mozliwoé¢ identyfikacji i oszczedzenia naczyn chton-
nych. Powoduje to najrzadsze wystepowanie poopera-
cyjnego wodniaka jadra (0,5-1%) sposréd wszystkich
stosowanych technik. Trudnoscia jednak jest dosé¢
duza liczba zyt oraz rozgatezianie sie tetnicy nasiennej
na tym poziomie. Do niedawna PWM nie byta stoso-
wana w Polsce.

W okresie 27.09.2014-31.08.2015 poddalismy PWM
20 mezczyzn w wieku 26-53 lat ($rednio 35,9) z powodu
nieplodnosci matzenskiej. Wszyscy pacjenci mieli wyko-
nane co najmniej dwukrotnie badanie nasienia, badania
hormonalne (testosteron, folikulotropina, lutropina,
hormon tyreotropowy) oraz badanie ultrasonograficzne
narzadéw moszny z oceng szerokosci zyt splotu wicio-
watego oraz odptywu wstecznego w prezentacji kolor
Doppler. We weczesnym okresie pooperacyjnym obser-
wowalismy ropienie rany u 1 chorego skutecznie leczone

zachowawczo. Nie stwierdzono rozwoju wodniaka jadra
ani zaniku jadra u zadnego chorego. Nawrét zylakow
obserwowano u 1 chorego w rok po zabiegu, u ktérego
wystapity dolegliwosci bélowe de novo po stronie ope-
rowanej (lewej) oraz objawowe ZPN po nieopero-
wanej stronie. Przewlekte dolegliwosci bélowe okolicy
lewej pachwiny w ok 3 tyg. po zabiegu pojawity sie u 1
chorego.

PWM jest operacja z powodzeniem stosowang
w innych europejskich klinikach urologii. Obecnie jest
uznawana za zloty standard leczenia operacyjnego
zylakéw powrédzka nasiennego, gdzie wskazaniem
sa zaréwno dolegliwosci bélowe, jak i nieptodno$é meska.
Do techniki tej wystarczajacym i bezpiecznym znieczu-
leniem jest znieczulenie regionalne (blokada centralna
lub znieczulenie miejscowe potaczone z sedacja dozylna),
ktérego nie mozna wykorzystac przy technice laparo-
skopowej. Krotki czas hospitalizacji, rekonwalescencji
oraz minimalizacja powiktan miejscowych sa kolejnymi
zaletami tej operacji. Dotychczasowe doniesienia w uro-
logicznym pismiennictwie dotyczace skutecznosci PWM
sa bardzo obiecujace. Mikrochirurgia trzykrotnie prze-
wyzsza skutecznosé obserwacji pacjentéw, a technike
laparoskopowa dwukrotnie. Dane dotyczace skutecz-
nosci w naszej grupie chorych nadal pozostaja w opra-
cowaniu.

Maciej Kurpisz, Agnieszka Malcher,
Natalia Rozwadowska, Piotr Jedrzejczak®,
Alexander Yatsenko®

MIKROMACIERZE EKSPRESYJNE
W DIAGNOSTYCE , PROGNOZOWANIU
I LECZENIU AZOOSPERMII

Zaktad Biologii Rozrodu i Komérek Macierzystych, Instytut Genetyki
Cztowieka Polskiej Akademii Nauk w Poznaniu, *Katedra i Klinika
Nieptodnosci i Endokrynologii Rozrodu, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu, *Zaktad Poloznictwa Ginekologii i Biologii Rozrodu,
Uniwersytet w Pittsburgu; kurpimac@man.poznan.pl

Azoospermia jest zespotem objawiajacym sie brakiem
plemnikéw w ejakulacie 1 obejmuje ok. 1% mezczyzn.
Niewydolnos¢ gonady objawiajaca sie brakiem plemnikéw
moze wystepowac pod postacia hipogonadyzmu pierwot-
nego (wysokie poziomy gonadotropin, niski testosteron)
lub wtérnego (centralnego) z niskimi poziomami gonado-
tropin i testosteronu. Azoospermia zatem jest objawem,
pod ktérym kryja sie ztozone zespoty chorobowe, czesto
o podiozu genetycznym. Zatem okreslenie molekularnego
tta zaburzen w azoospermii wymaga narzedzi biologii
systemowej makromacierzy (aCGH) lub mikromacierzy
(transkryptom).

Koncentrujac sie na mikromacierzach ekspresyjnych,
dokonano analizy transkryptomowej u 49 nieptodnych
osobnikéw z azoospermia (uzywajac tkanek po eks-
trakcji gonady) na réznych poziomach bloku réznico-
wania spermatogenezy. Analize genetyczna wykonano
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w 3 kierunkach: a) dla identyfikacji genéw systemowych
(gonady meskiej) réznicujacych bloki dojrzewania sper-
matogenezy, b) dla okreslenia tzw. genéw immunomo-
dulujacych, w tym interleukiny 1, 6, 10 (IL-1, IL-6, IL-10,
ang. interleukin 1, 6, 10), czynnika martwicy nowotworéw
(TNEF-a, ang. tumor necrosis factor o) i ich receptoréw,
o) dla zidentyfikowania genéw prognostycznych leczenia
gonadotropinami.

Badania transkryptomowe gonady u osobnikéw z azo-
ospermia zidentyfikowaty réznice w 5 000 genach uzy-
wajac systemu Affymetrix, przy czym w najwyzszych
odchyleniach od tta byto 14 genéw, z czego 7 byto najbar-
dziej znaczaco obnizonych (AKAP-4, UBQLN3, CAPN11,
SPOACA4, SPATA3, FAM71F1) i 7 najbardziej zna-
czaco podwyzszonych w ekspresji (WBSCR28, ADCY10,
TMEM?225, SPOATS1, ESCN3, GTSF1L). W relacji do genéw
immunomodulujacych zaobserwowano nowy algorytm
molekularny jako proporcji genu IL-1a do biatka dodatko-
wego receptora interleukiny 1 (IL-1RAcP). W trzecim celu
zidentyfikowano prognostyczne znaczenie genu HLA-
-DQBI, ktérego allele dyskryminowaty prognoze dla apli-
kacji gonadotropin w podjetym leczeniu. Wskazuje sie
takze na istotna role genu TEX11 i jego mutacji w genezie
azoospermii z blokami mejotycznymi.

Kamila Kusz-Zamelczyk®, Pierre Calvel**, Damian Janecki,
Anna Spik?, Periklis Makrythanasis™® Christelle Borel*®,
Béatrice Conne®®, Anne Vannier™®, Frédérique Béna*”’,
Stefania Gimelli*®, Maria Szarras-Czapnik®, Piotr Fichna®,
Tamara Sarkisian®, Ludmila Livshits’, Piotr Jedrzejczak®,
Leszek Pawelczyk®; Serge Nef*®, Jadwiga Jaruzelska*

POSZUKIWANIE GENOW ISTOTNYCH
DLA ROZWOJU GONAD

'Instytut Genetyki Cztowieka Polskiej Akademia Nauk w Poznaniu;
*Zaktad Genetyki Medycznej i Rozwoju, Genewski Uniwersytet
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Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie;
*Klinika Diabetologii i Otytosci Wieku Rozwojowego, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu; *Klinika Genetyki Medycznej, Uniwersytet
Medyczny w Erywaniu; “Instytut Biologii Molekularnej i Genetyki,
Narodowa Akademia Nauk Ukrainy w Kijowie; *Klinika Nieptodnosci
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Za determinacje gonad odpowiadaja liczne geny, a wyste-
pujace w nich mutacje stanowia przyczyne zaburzen
rozwoju plci (DSD, ang. Disorders of Sex Development).
Pomimo ogromnego postepu w poznawaniu nowych
gendéw, wiekszos¢ przypadkéw patologicznych pozostaje
niewyjasniona. Stad celem naszej pracy byto zastosowanie
nowoczesnych technologii analizy genomu, by zrozumie¢
podtoze kolejnych przypadkéw DSD. W ramach wspot-
pracy szwajcarsko-polsko-ukrainsko-armenskiej zgro-
madzilismy 54 pacjentéw charakteryzujacych sie czysta
lub czesciowa dysgenezja gonad 46,XY, 46,XX jadrowym
DSD lub 46,XX jajnikowo-jadrowym DSD. Potencjalne
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przyczyny braku rozwoju jader wykrylismy u dwéch
pacjentek z czysta dysgenezja gonad 46,XY. Jedna z nich
odziedziczyla po matce hemizygotyczna mutacje genu
STARDS zlokalizowanego na chromosomie X. Mutacja
ta wystapita réwniez u siostry probantki charakteryzu-
jacej sie 46,XY jadrowym DSD. Z kolei druga pacjentka
posiadata heterozygotyczne mutacje genéw autosomal-
nych. Pierwsza z nich to dziedziczona po matce cze-
$ciowa duplikacja genu DAAM?2, obecna réwniez u brata
pacjentki obarczonego spodziectwem, podczas gdy druga
mutacja zmiany sensu w genie LRRC33/NRROS wysta-
pita de novo. Nasze wyniki uzasadniaja podjecie badan
w modelach zwierzecych, by wskaza¢ role STARDS,
DAAM? oraz LRRC33/NRROS w determinacji pici.
Zrédio finansowania: Swiss National Science Foundation
SCOPES 2013-2016
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EAGODNY ROZROST PROSTATY -

BADANIA HORMONALNE, METABOLICZNE,
HISTOCHEMICZNE

I IMMUNOHISTOCHEMICZNE

*Katedra i Zaktad Histologii i Biologii Rozwoju; *Samodzielna
Pracownia Rehabilitacji Medycznej; *Katedra i Klinika Urologii
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Lagodny rozrost prostaty (BPH, ang. benign prostatic hyper-
plasia) dotyczy obecnie co drugiego mezczyzny po 50. r.z.
Nie jest to choroba $miertelna, a leczenie farmakologiczne
i operacyjne moze przyczynic sie do ustapienia objawéw
iwyleczenia pacjenta (Aoun i wsp.: Res Rep Urol. 2015, 7,
125-136). Zaburzenia hormonalne i metaboliczne, ktére
czesto towarzysza starzejacym sie mezczyznom, moga
prowadzi¢ do zmian w budowie i funkdji prostaty. Celem
badan byta ocena zmian stezen hormondéw i parametréw
metabolicznych w surowicy pacjentéw z BPH z zespotem
metabolicznym i bez tego zespotu oraz ocena identyfi-
kacji apoptozy i proliferacji w komérkach prostaty mez-
czyzn z BPH.

Badanie przeprowadzono w grupie 128 mezczyzn pod-
danych operacyjnemu leczeniu BPH. Pacjentéw podzie-
lono na 2 grupy, stosujac jako kryterium wystepowanie
zespotu metabolicznego. W surowicy oznaczono stezenie
parametréw metabolicznych: cholesterolu HDL (ang. high
density lipoprotein), triglicerydéw (TG) i glukozy. Zesp6t
metaboliczny diagnozowano wg kryteriéw IDF (ang.
International Diabetes Federation) z 2005 r. W surowicy,
metoda ELISA, oznaczono stezenia: testosteronu catko-
witego (T'T, ang. testosterone total), testosteronu wolnego
(TE, ang. testosterone free), estradiolu, insuliny, insuli-
nopodobnego czynnika wzrostu 1 (IGF-1, ang. insulin-
-like growth factor), siarczanu dehydroepiandrosteronu
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(DHEAS, ang. dehydroepiandrosterone sulfate) i biatka
wigzacego hormony piciowe (SHBG, ang. sex hormone
binding globulin). Oceniono réwniez lokalizacje i ekspresje
markeréw apoptozy w komérkach prostaty z zastoso-
waniem metody TUNEL (ang. terminal deoxynucleotide
transferase dUTP nick end labeling) oraz obecno$c jadro-
wego biatka proliferacyjnego (PCNA, ang. proliferating
cell nuclear antygen).

Wykazano istotnie statystyczne réznice w stezeniach
TT i SHBG oraz istotne korelacje pomiedzy stezeniem
TT, TF, DHEAS i SHBG a parametrami metabolicznymi
u pacjentéw z BPH z zespotem metabolicznym i bez tego
zespolu. W grupie pacjentéw z BPH i z zespotem metabo-
licznym obserwowano w prostacie wieksza liczbe komérek
PCNA-pozytywnych oraz mniejsza liczbe komorek
TUNEL-pozytywnych w poréwnaniu do liczby komérek
w prostacie pacjentéw z BPH i bez zespotu metabolicznego.

Yvonne Lundberg Giwercman

ANDROGEN RECEPTOR VARIANTS INFLUENCE
DIAGNOSIS AND TREATMENT OF MALE
INFERTILITY

Department of Translational Medicine, Lund University, Malma,
Sweden; Yvonne.Giwercmanemed.lu.se

High androgen concentration as well as a functional
androgen receptor (AR) is required for normal sexual
differentiation of karyotypic males, secondary charac-
teristics at puberty and spermatogenesis thereafter. Ever
since the finding of vanishing sperm production in men
with Spinal Bulbar Muscular Atrophy, also known as
Kennedy’s disease, which is a late-onset neuro muscular
disorder caused by abnormal expansion of the AR’s poly-
morphic glutamine repeat (La Spada et al.: Nature. 1991,
352, 77-79), this stretch has been extensively studied
in particular with respect to male infertility, but also in
cancers of the reproductive system and other androgen
dependent disorders. Nevertheless, and despite the
fact that triplet repeat expansion and anticipation is
the molecular basis for many human disorders, linking
this segment to male infertility has been extremely dif-
ficult and over the years numerous conflicting reports
have been generated. In a meta-analysis from year 2007
comprising 33 studies, less than one repeats difference
between infertile men and controls was found when ana-
lysed in a linear regression model, assuming that AR
function diminishes with increasing glutamine repeat
length (Davis-Dao et al.: J Clin Endocrinol Metab. 2007,
92, 4319-4326). A subsequent stratified reanalysis of
the data from the mentioned meta-analysis revealed that
both longer and shorter repeats than median lengths were
associated with increased risk of infertility (Nenonen et
al.: Mol Hum Reprod. 2010, 16, 153-157), which could be
difficult to explain. However, the AR’s glutamine stretch
lies in its transactivating domain, which interacts with

the hormone binding domain and this interplay has pre-
viously been shown to be significantly reduced by shorter
or longer glutamine repeats than the normal range, gen-
erating the hypothesis that polyglutamine tracts serve as
flexible spacers to separate regions of biological activity
while maintaining the capacity to interact with co-reg-
ulators and the transcription machinery (Buchanan et
al.: Hum Mol Genet. 2004, 13, 1677-1692). This would
be a mechanism that could explain how both increased
and decreased CAG lengths can influence AR function
and why so many conflicting results have been reported.
This finding indicates that a reevaluation of existing data
on male infertility and on other androgen dependent
disorders is warranted.

Katarzyna Marchlewska’, Eliza Filipiak®,
Renata Walczak-Jedrzejowska®, Elzbieta Oszukowska®,
Krzysztof Kula®, Jolanta Stowikowska-Hilczer'

OCENA INTEGRALNOSCI CHROMATYNY
PLEMNIKOWEJ ORAZ DOJRZALOSCI
CZYNNOSCIOWEJ PLEMNIKOW U MEZCZYZN
Z NIEPLODNYCH PAR

Zaklad Endokrynologii Plodnosci, Katedra Andrologii i Endo-
krynologii Ptodnosci, *II Klinika Urologii, Katedra Zabiegowych
Nauk Klinicznych, Uniwersytet Medyczny w Lodzi;
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Przyczyny meskiej nieptodnosci to problem, ktérego
wcigz nie udaje sie rozwigzad. Nieptodnos¢ dotyczy 1
na 20 mezczyzn w wieku reprodukcyjnym (McLachlan
i Kretser: Med J Aust. 2001, 174, 116-117), ale tylko
ok. 15% tej grupy stanowia mezczyzni z azoospermia.
Zdecydowana wiec wiekszo$¢ prezentuje inne zabu-
rzenia, ktére utrudniaja proces zaptodnienia. W ostatnich
latach wzrosto zainteresowanie badaniami dotyczacymi
funkeji plemnikéw, zwlaszcza w przypadku pacjentéw,
u ktérych wszystkie podstawowe parametry nasienia
(liczba, ruchliwo$¢, zywotnos¢, morfologia plemnikéw)
sa prawidtowe.

W naszych badaniach skoncentrowalismy sie na ocenie
integralnosci genomu plemnikéw przy uzyciu testu dys-
persji chromatyny (Fernandez i wsp.: J Androl. 2003, 24,
59-66) oraz ocenie dojrzatosci plemnikéw przy uzyciu
testu wigzania z kwasem hialuronowym (HBA, ang.
Hyaluronan Binding Assay). W przypadku fragmentacji
DNA zaptodnienie moze by¢ utrudnione lub po zaptod-
nieniu dalszy rozwéj zarodka niemozliwy. Z kolei test
HBA $wiadczy bezposrednio o zdolnoéci plemnikéw
do potaczenia z komoérka jajows, a posrednio o dojrza-
tosci plemnikéw (Huszar i wsp.: Reprod BioMed Online.
2007, 14, 650-663).

ZbadaliSmy 226 mezczyzn zglaszajacych sie
do Poradni Andrologii i Endokrynologii Ptodnosci
w Lodzi. W tej grupie 63 (27,9%) mezczyzn miato indeks
fragmentacji DNA (DF1, ang. DNA fragmentation index)
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powyzej wartosci referencyjnej (30%), natomiast 160
(70,8%) miato wynik testu HBA ponizej wartosci refe-
rencyjnej (80%). Wykazano niska, statystycznie istotna
korelacje (R = -0,19; p < 0,05) pomiedzy tymi testami.
Co oznacza, ze 11 sposrdd 63 (17,5%) pacjentéw z wysoka
fragmentacjag DNA miato réwniez nieprawidtowy wynik
testu HBA, natomiast wéréd 160 mezczyzn z nieprawi-
dtowa czynnoscia plemnikéw 53 (33,1%) prezentowato
jednoczesnie podwyzszona fragmentacje DNA.

Wyniki wskazuja, ze nie ma $cistej zaleznosci
pomiedzy integralnoscia genomu a czynnoscia plem-
nikéw. Przyczyny obu tych zjawisk moga by¢ rézne i tylko
w czesci przypadkéw wywotuja zaburzenia obu bada-
nych parametréw.

Katarzyna Olszak-Wasik®, Aleksandra Kasperczyk?,
Artur Wdowiak® Stanistaw Hordk

PARAMETRY SEMINOLGICZNE A STEZENIE
METALI CIEZKICH W NASIENIU MEZCZYZN
REGIONU GORNOSLASKIEGO I LUBELSKIEGO

‘I Katedra i Oddziat Kliniczny Ginekologii, Poloznictwa i Onkologii
Ginekologicznej, ’Katedra Biochemii, Slaski Uniwersytet Medyczny,
*Pracownia Technik Diagnostycznych Lubelski Uniwersytet
Medyczny; olszakwasik@o2.pl

Cel pracy: W zwigzku ze stosunkowo duza liczbg donie-
sieri, o niejednokrotnie sprzecznym charakterze, na temat
powiazan metali ciezkich z ptodno$cia meska oraz pogar-
szajacej sie jakosci nasienia, postanowiono zbadad¢, jaka
jest korelacja pomiedzy jako$cia nasienia a obecno$cia
w nim takich metali ciezkich jak kadm i otéw oraz ustali¢,
czy parametry seminologiczne i stezenia wyzej wymie-
nionych metali zalezg od srodowiska, w ktérym badani
mezczyzni zamieszkuja. Postanowiono ponadto stworzy(¢
model matematyczny, ktéry umozliwiatby symulacje
i prognozowanie powyzszych zaleznosci.

Materiat i metody: Do badania wtaczono pacjentéw
diagnozowanych z powodu uposledzonej ptodnosci
pary: 97 pacjentéw przyjmowanych ambulatoryjnie
z Gornoslaskiego Okregu Przemystowego oraz 91
pacjentéw z wojewddztwa lubelskiego o znanym stopniu
zanieczyszczenia metalami ciezkimi. Wykluczono mez-
czyzn, u ktérych stwierdzono zawodowa ekspozycje
na metale ciezkie. Parametry nasienia oceniano zgodnie
zwytycznymi WHO z 2010 r. Stezenia kadmu i otowiu
w 0soczu nasienia oznaczano metoda bezptomieniowej
absorpcyjnej spektrometrii masowej. Zastosowane tech-
niki statystyczne postuzyty do analizy numerycznej przy
pomocy sieci neuronowe;j.

Wyniki: W regionie lubelskim stezenie kadmu
wbadanym nasieniu wynosito 0,32 +0,11 ug/L, a wregionie
$laskim 0,26 +0,11 pg/L (p = 0,0003). Znamiennie
nizsze stezenie plemnikéw (25,66 £22,08 mln/mL),
nizszy odsetek prawidtowych morfologicznie plem-
nikéw (7,67 +6,9%) oraz wyzszy odsetek plemnikéw
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pozbawionych ruchu (59,02 +14,84%) odnotowano
w nasieniu mezczyzn z regionu lubelskiego w poréwnaniu
z regionem $laskim (odpowiednio 65,95 £73,58 mIn/mL,
13,58 +6,11% oraz 49,64 +14,62%). U wszystkich
pacjentéw (bez podziatu na regiony) zaobserwowano
wystepowanie ujemnej korelacji pomiedzy stezeniem
kadmu a odsetkiem plemnikéw o prawidtowej morfo-
logii oraz zywotnosci. Nie odnotowano istotnych réznic
w stezeniu otowiu w nasieniu mezczyzn z obu regionéw
oraz jego wpltywu w badanym zakresie stezen na para-
metry nasienia.

Whnioski: Kadm w przeciwienstwie do otowiu
w badanym zakresie stezeni, odpowiadajacym narazeniu
$rodowiskowemu, wywiera negatywny wplyw na para-
metry seminologiczne. Gorsze parametry seminologiczne
oraz wyzsze stezenia kadmu w osoczu nasienia u mez-
czyzn z Lubelszczyzny w poréwnaniu z Gérnoslaskim
Okregiem Przemystowym nie wydaja sie miec¢ zwigzku
z dotychczas zbadanym zanieczyszczeniem $rodowiska.
Model matematyczny zastosowany w obecnej pracy moze
okazac sie przydatny réwniez w innych badaniach doty-
czacych powigzan warunkéw srodowiskowych z okre-
$lonymi zjawiskami biologicznymi.

Matgorzata Piasecka’, Aleksandra Rosiak®, Kamil Gill*,
Mariola Marchlewicz?

PARAMETRY SEMINOLOGICZNE
A WIEK MEZCZYZNY

‘Katedra i Zaktad Histologii i Biologii Rozwoju, *Zaktad Dermatologii
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Wiek mezczyzny moze by¢ czynnikiem ryzyka uszkodzen
jakosciowych iilosciowych meskich komérek rozrodczych,
w wielu przypadkach prowadzac do nieptodnosci wtérne;.
U podtoza zmian poszukuje sie patomechanizméw zwia-
zanych z zaburzeniem réwnowagi pro- i antyoksydacyjnej,
ktérej konsekwencja jest generowanie nadmiaru reak-
tywnych form tlenu uszkadzajacych komérki nabtonka
plemnikotwoérczego (np. uszkodzenie jadrowego i mito-
chondrialnego DNA) i w dalszej kolejnosci powodujacych
obnizenie parametréw seminologicznych (Johnson i wsp.:
Ageing Res Rev. 2015, 19, 22-33; Zitzmann i wsp.: Best
Pract Res Clin Endocrinol Metab. 2013, 27, 617-628).
Opinie co do wptywu wieku na potencjat ptodno-
$ciowy nasienia sg jednak niejednoznaczne. Przedmiotem
licznych badan sa bowiem zréznicowane grupy mez-
czyzn (pod wzgledem wiekowym iliczebnosci, kategorii
seminologicznych, wspétistniejacych choréb), a wptyw
wieku na ptodnos$¢ meska ma charakter indywidualny
(Brahem i wsp.: J Assist Reprod Genet. 2011, 28, 425-432;
Sharmaiwsp.: Reprod Biol Endocrinol. 2015, 13, 35). Wraz
z wiekiem (>40. r.z., niekiedy >35. r.z.) moze dochodzi¢
do zmian w strukturze gonady meskiej, czego konse-
kwencja beda nieprawidtowe standardowe parametry
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seminologiczne, ktérym towarzyszy¢ moga liczne uszko-
dzenia chromatyny plemnikéw, a takze zaburzenia gene-
tyczne. Obserwuje sie (>40., 50., 55. r.z.) wzrost dupli-
kacjii delecji, zmian epigenetycznych, disomii i diploidii
chromosomoéw piciowych. Konsekwencja tych nieprawi-
dlowosci sa pojawiajace sie u potomstwa zespoty gene-
tyczne i wady rozwojowe (np.: achondroplazja, zespét
Aperta, Pfeiffera, Crouzona, Wainderburga i Marfana)
oraz zaburzenia neurobehawioralne (autyzm, schizo-
frenia, zaburzenia poznawcze — neurokognitywne).
Do innych konsekwencji péznego ojcostwa nalezy dtuzszy
czas oczekiwania na cigze, nizszy odsetek zaptodnio-
nych oocytéw, zmniejszenie szansy na uzyskanie cigzy
(>45.1.z.), obnizona jako$¢ zarodka, spowolniony rozwdj
péznej blastocysty (>55. r.z.), a w ostateczno$ci idiopa-
tyczne nawracajace poronienia, $mier¢ ptodu i przed-
wezesne porody (>40., 45., 50. 1.z.) (Belloc i wsp.: Maturitas.
2014, 78, 22-29; Johnson i wsp.: Ageing Res Rev. 2015,
19, 22-33; Katib i wsp.: Cent European J Urol. 2014, 67,
184-188.; Sharma i wsp.: Reprod Biol Endocrinol. 2015,
13, 35; Zitzmann i wsp.: Best Pract Res Clin Endocrinol
Metab. 2013, 27, 617-628).

Aleksandra Rosiak™?, Kamil Gill*, Anna Kazienko®
Joanna Jakubik®, Rafal Kurzawa®*,
Tomasz Baczkowski®, Matgorzata Piasecka®

CZY PARAMETRY SEMINOLOGICZNE
MEZCZYZN OBNIZAJA SIE WRAZ Z WIEKIEM?
‘Katedra i Zaklad Histologii i Biologii Rozwoju; *VitroLive
Centrum Ginekologii i Leczenia Nieptodnosci w Szczecinie;
®Klinika Perinatologii, Potoznictwa i Ginekologii; “Zaktad Zdrowia
Prokreacyjnego, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie;
rosiak.aleksandra@yahoo.com

Jednym z najwazniejszych czynnikéw wptywajacych
na ptodno$¢ meska, ktérego nie mozemy kontrolowac, jest
wiek. Z uptywajacym czasem moga obnizac sie zaré6wno
standardowe, jak i molekularne parametry seminologicze
oraz stezenie hormonéw plciowych (Johnson i wsp.: Ageing
Res Rev. 2015, 19, 22-33; Katib i wsp.: Cent European
J Urol. 2014, 67 (2), 184-188). Celem badan byto zna-
lezienie zwigzku miedzy standardowymi parametrami
seminologicznymi, protaminacja chromatyny plemnikéw
a wiekiem mezczyzn.

Badania wykonano na ejakulowanych plemnikach
mezczyzn (n = 643) zglaszajacych sie do Kliniki Medycyny
Rozrodu i Ginekologii oraz Pracowni Andrologicznej
Katedry i Zaktadu Histologii i Biologii Rozwoju
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie,
a takze do Centrum Ginekologii i Leczenia Nieptodnosci
Vitrolive w Szczecinie. Dokonano standardowej analizy
seminologicznej wg kryteriéow WHO (2010) oraz oceny
protaminacji chromatyny plemnikéw przy uzyciu fluoro-
chromu chromomycyny A3 (CMA3).

Mezczyzni 240. r.z. charakteryzowali sie statystycznie
istotnie mniejsza objetoscig ejakulatu, mniejszym

odsetkiem plemnikéw morfologicznie prawidtowych
oraz zywych w poréwnaniu do mezczyzn <40. r.z. (odpo-
wiednio mediana: 3,00 vs. 3,5 mL; 3 vs. 5%; 60 vs. 67%,).
Grupy mezczyzn nie réznily sie statystycznie istotnie
odsetkiem plemnikéw z obnizong protaminacja chroma-
tyny (12,50 vs. 17,00). Wiek badanych korelowat ujemnie
statystycznie istotnie z catkowitg liczbg plemnikéw w eja-
kulacie (r, = -0,08), odsetkiem plemnikéw morfologicznie
prawidtowych (r, = -0,15), odsetkiem plemnikéw wyka-
zujacych ruch catkowity (r, = -0,16), natomiast dodatnio
z indeksem teratozoospermii (r, = 0,10). Protaminacja
chromatyny plemnikéw nie korelowata statystycznie
istotnie z wiekiem badanych (p = 0,2).

Wykazano staby zwigzek miedzy standardowymi
parametrami seminologicznymi a wiekiem mezczyzn
oraz brak zaleznosci miedzy protaminacja chromatyny
plemnikéw a wiekiem badanych. Wyniki wskazuja jednak,
ze po 40. r.z. u mezczyzn standardowe parametry semi-
nologiczne moga sie obniza¢. Wartosci median nie byty
ponizej dolnych wartosci referencyjnych proponowa-
nych przez WHO (2010), z wyjatkiem parametru okre-
$lajacego prawidtows strukture plemnika. Zatem mozna
sadzi¢, ze ten parametr wraz z wiekiem moze by¢ czyn-
nikiem ryzyka obnizenia potencjatu ptodnosciowego
plemnikéw.

Iwona Rotter

WPEYW LEKOW NEUROLOGICZNYCH
NA MESKI UKEAD PECIOWY I FUNKCJE
SEKSUALNE

Samodzielna Pracownia Rehabilitacji Medycznej, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie; iwona.rotter@pum.edu.pl;
iwrotewp.pl

Nowoczesne leki neurologiczne wymagaja czesto wielo-
letniego stosowania i zazwyczaj przyczyniaja sie do zta-
godzenia objawéw chorobowych, nie s3 jednak pozba-
wione efektéw ubocznych. Cze$¢ z nich wykazuje wptyw
na meski uktad ptciowy i funkcje seksualne.

Leki przeciwpadaczkowe (LPP), ktére obecnie znajduja
tez zastosowanie m.in. w leczeniu przewlektych bolow
gltowy, neuropatii, zaburzen nastroju, maja udowodniony
wplyw na meski uktad ptciowy. Leki przeciwpadaczkowe
indukujace enzymy watrobowe (np. karbamazepina) pod-
wyzszaja stezenie biatka wigzacego hormony piciowe
(SHBG, ang. sex hormone binding protein), folikulotropiny
(FSH, ang. follicle stimulating hormone) i lutropiny (LH, ang.
luteinizing hormone), a obnizaja stezenie testosteronu bio-
dostepnego, co negatywnie wptywa na ptodnos¢ i funkcje
seksualne (Asadi-Pooya i wsp.: Med J Islam Repub Iran.
2014, 29, 139 eCollection). Z kolei walproiniany podnosza
stezenie 5-dihydroksytestosteronu (DHT, ang. dihydrote-
storene), androsteronu i dehydroepiandrosteronu (DHEA,
ang. dehydroepiandrosterone), a obnizaja FSH. Stosowanie
lamotryginy — blokera kanatéw sodowych moze wigza¢
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sie z wystapieniem nadmiernego pobudzenia seksu-
alnego, co tlumaczy sie korzystnym wpltywem tego
leku na nastrdj, dzialaniem przeciwlekowym i redukcja
czestosci napadéw padaczkowych. Neuroleptyki stoso-
wane w objawowym leczeniu schorzen uktadu poza-
piramidowego przebiegajacych pod postacia zespotéw
hipotoniczno-hiperkinetycznych hamuja osrodkowe
struktury dopaminergiczne, co wptywa ujemnie na moty-
wacje seksualng oraz procesy pobudzenia seksualnego
(Rybakowski: Psychiatr Prakt Ogélnolek. 2003, 3, 17-22),
ponadto przyczyniaja sie do wzrostu stezenia prolaktyny.
Popularne w leczeniu depres;ji, czesto towarzyszacej scho-
rzeniom neurologicznym, inhibitory zwrotnego wychwytu
serotoniny (SSRI, ang. selective serotonin re-uptake inhibi-
tors) nawet u 20-50% o0séb powoduja zaburzenia funkgji
seksualnych, przede wszystkim zaburzenia ejakulacji,
ale tez erekgji i obnizenie libido, co jest efektem pobu-
dzenia receptora serotoninergicznego SHT,. Natomiast
leki przeciwdepresyjne wykazujace dziatanie prodopami-
nergiczne (moklobemid, bupropion, tianeptyna) wpty-
waja korzystnie na funkcje seksualne. Podobne dziatanie
maja leki bedace agonistami receptora dopaminergicz-
nego stosowane w farmakoterapii choroby Parkinsona.

Aleksandra Ryt Iwona Rotter®, Marcin Stojewski®,
Katarzyna Kaczmarczyk®, Marta Grabowska',

Maria Laszczyriska*

BADANIA IMMUNOHISTOCHEMICZNE
RECEPTOROW HORMONOW STEROIDOWYCH
W PROSTACIE MEZCZYZN Z ZESPOLEM
METABOLICZNYM1Z EAGODNYM
ROZROSTEM GRUCZOLU KROKOWEGO

'Katedra i Zaktad Histologii i Biologii Rozwoju, *Samodzielna
Pracownia Rehabilitacji Medycznej, *Katedra i Klinika Urologii
i Onkologii Urologicznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie; ryl.ola@gmail.com

Wstep: Doktadna natura zwigzku pomiedzy tagodnym
rozrostem prostaty (BPH, ang. benign prostatic hyperplasia)
a zespotem metabolicznym (MetS, ang. metabolic syn-
drome) jest stabo poznana. Wykazano, ze u mezczyzn
z zespotem metabolicznym szybciej nasilaja sie objawy
ze strony dolnych drég moczowych i czedciej mezczyzni
ci poddawani sg zabiegom operacyjnym z powodu BPH.
Udowodniono réwniez zwigzek pomiedzy zaburzeniami
diagnozowanymi w przebiegu zespotu metabolicznego
a objetoscia prostaty oraz stopniem nasilenia stanu zapal-
nego (Vignozzi i wsp.: J Endocrinol. 2012, 212, 71-84).
Celem naszych badan byla ocena immunolokalizacji
i immunoekspresji receptoréw androgenowych (AR)
i estrogenowych o (ERa) w prostacie mezczyzn z BPH
i wspotistniejacym MetS.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono u 150
mezczyzn. Grupa badana obejmowata mezczyzn ze zdia-
gnozowanym BPH z MetS, a grupa kontrolna pacjentéw
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z BPH bez MetS. W grupach badanej i kontrolnej doko-
nano pomiaru obwodu brzucha, masy ciata oraz cisnienia
tetniczego krwi. W surowicy oznaczono parametry meta-
boliczne — stezenie glukozy na czczo, stezenie lipopro-
teiny o wysokiej gestosci oraz tréjglicerydéw. W celu ozna-
czenia immunolokalizacji i immunoekspresji AR and ERa
w prostacie mezczyzn z BPH skrawki prostat, inkubowano
z monoklonalnymi przeciwciatami pierwszorzedowymi.
Preparaty oceniano w mikroskopie $wietlnym.

Wyniki: Analiza wykazata wieksza liczbe komérek
AR-pozytywnych w nabtonku gruczotowym i w zrebie
prostaty u pacjentéw bez MetS w poréwnaniu do liczby
tych komoérek u pacjentéw z MetS. Nie stwierdzono
natomiast réznic w ekspresji ERa w zrebie i komérkach
nabtonka gruczotowego prostaty w obu poréwnywanych
grupach.

Whnioski: Wyniki wskazuja, ze w prostacie mez-
czyzn z BPH i bez MetS wystepuje wiecej komédrek
AR-pozytywnych, anizeli w prostacie pacjentéw z BPH
iz MetS. Moze to sugerowaé hamujacy wptyw badanych
czynnikéw metabolicznych na immunoekspresje AR,
bez wptywu na immunoekspresje ERa.

Jolanta Stowikowska-Hilczer

NIEDOROZWOJ PRACIA - WYZWANIE
DIAGNOSTYCZNE I TEAPEUTYCZNE

Zaktad Endokrynologii Ptodnosci, Katedra Andrologii i Endo-
krynologii Ptodnosci, Uniwersytet Medyczny w Lodzi; jolanta.
slowikowska-hilczer@umed.lodz.pl

Niedorozwoj pracia (fac. micropenis) jest wada rozwojowa
meskich narzadéw plciowych wystepujaca z czestoscia ok.
0,5-1,5/ 10 tys. meskich noworodkéw. Za mate uznaje

sie pracie, ktérego dtugosé jest mniejsza o 2,5 odchy-
lenia standardowe (SD) od $redniej dtugosci rozciagnie-
tego pracia u dzieci i pracia podczas erekcji u dorostych

(rasa kaukaska: noworodki — érednia 3,9 +0,8 cm, 2SD —
1,9 cm; dorogli — érednia 13,3 +1,6 cm, 2SD - 9,3 cm).
Rozwdj pracia jest zalezny od testosteronu i dihydrotesto-
steronu (DHT, ang. dihydrotestorene), dlatego przyczyny

zaburzenia moga by¢ zwigzane z brakiem lub niedoborem

wydzielania i dziatania tych androgenéw, np. w dysge-
nezji jader, niedoborze 5-alfa reduktazy, niewrazliwosci

na androgeny, hipogonadyzmie hipogonadotropowym.
Mate pracie bywa czescia ztozonych wad rozwojowych

np. wynicowania kloaki, moze by¢ tez efektem dziatania

zanieczyszczen srodowiskowych, ale réwniez moze mie¢

przyczyne idiopatyczna (Wood i Woodhouse: Scient World

J. 2011, 11, 614-623).

Rozpoznanie niedorozwoju pracia wymaga réznico-
wania z praciem pletwistym i ukrytym w nadmiarze
skéry, tkanki ttuszczowej i tacznej. Po wykluczeniu
tych przyczyn konieczna jest diagnostyka endokryno-
logiczna i genetyczna. Leczenie polega na stymulowaniu
rozZwoju pracia poprzez miejscowe podawanie androgenéw
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(testosteronu lub DHT) lub pobudzaniu jader do produkeji
testosteronu preparatami gonadoliberyny (ang. gonado-
tropin releasing hormone — GnRH) lub LH/hCG (ang. lute-
inizing hormone/human chorionic gonadotropin) w okresie
przeddojrzewaniowym. Jesli terapia hormonalna jest
nieskuteczna proponuje sie chirurgiczna korekcje wiel-
kosci pracia po okresie dojrzewania ptciowego (Wiygul
i Palmer: Scient World J. 2011, 1462-1469). Doroéli
pacjenci s czesto niezadowoleni z wygladu narzadow
plciowych, ale czynnosciowo mate pracie jest zazwyczaj
sprawne (Lee i Houk: J Pediatr Endocrinol Metab. 2004,
17 (8), 1043-1053).

Joanna Talarczyk-Desole*, Malgorzata Kotwicka®,
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Marek Murawski®, Piotr Jedrzejczak®

OCENA ZWIAZKU WYKLADNIKOW
APOPTOZY PLEMNIKOW Z POTENCJALEM
ZAPEADNIAJACYM GAMET MESKICH

W MODELACH ZAPLODNIENIA
POZAUSTROJOWEGO METODA
KLASYCZNEGO IN VITRO I ICSI

*Klinika Nieptodnosci i Endokrynologii Rozrodu, *Katedra i Zakiad
Biologii Komérki, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu; °I Katedra
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Celem badania byto okreglenie zwiazku obecnych w game-
tach meskich wyktadnikéw apoptozy — btonowej translo-
kacji fosfatydyloseryny (PST, ang. phosphatidylserine trans-
location) i aktywnej formy kaspazy-3 (c3, ang. caspase-3)
z ich potencjatem zaptadniajacym w modelach zaptod-
nienia pozaustrojowego metoda klasycznego in vitro (IVF,
ang. in vitro fertilization) i metoda mikroiniekcyjna (ICSI,
ang. intracytoplasmic sperm injection).

Grupe badang stanowito 116 mezczyzn leczonych
wraz z partnerkami z powodu nieptodnosci partner-
skiej metoda zaptodnienia pozaustrojowego. Zostali
oni poddani standardowej ocenie parametréw semino-
logicznych oraz obecnosci PST i ¢3 w plemnikach. U 40
par wykonano IVF (grupa A), za u 76 par ICSI (grupa B).
U kazdej pary zaptodnieniu poddano co najmniej dwie
dojrzate komérki jajowe. Skutecznosé zaptodnienia mie-
rzono odsetkiem komorek jajowych, w ktérych po 16-18
godz. od procedury IVF badz ICSI potwierdzono obecnos¢
dwéch przedjadrzy. Za poziom istotnosci statystycznej
przyjeto p = 0,05.

Stwierdzono silng ujemna korelacje koncentracji,
ruchliwosci i zywotnoéci plemnikéw z obydwoma bada-
nymi wyktadnikami apoptozy. W grupie A zaobserwo-
wano ujemna korelacje wyktadnikéw apoptozy z wyni-
kami zaptodnienia metoda klasycznego IVF (r = -0,4,
p=0,04dlaPSTir=-0,4,p=0,02dlac3). W grupie B
nie stwierdzono zaleznosci miedzy obecnoscia bada-
nych wyktadnikéw apoptozy a wynikami zaptodnienia

metoda ICSI (r=-0,2,p=0,85dlaPSTir=0,1,p=0,51
dla c3).

Nasilenie procesu apoptozy w plemnikach moze
wplywac nie tylko na obnizenie parametréw nasienia,
ale takze na zmniejszenie prawdopodobienistwa zaptod-
nienia, prawdopodobnie na etapie penetracji btony komér-
kowej komorki jajowej przez plemnik. Ocena wyktad-
nikéw apoptozy plemnikéw moze miec zastosowanie
w praktyce klinicznej w zakresie prognozowania wyniku
zaptodnienia i doboru odpowiedniej metody leczenia
nieptodnosci meskiej.
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PODSTAWOWE BADANIE NASIENIA -
REKOMENDACJE POLSKIEGO TOWARZYSTWA
ANDROLOGICZNEGO I KRAJOWEJ IZBY
DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH

Zaklad Endokrynologii Plodnosci, Katedra Andrologii i Endo-
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Laboratoryjnej, Panistwowy Szpital Kliniczny nr 1, Wroctaw;
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Podstawowe badanie nasienia jest pierwszym badaniem
laboratoryjnym u mezczyzny z nieptodnej pary. Jego
wynik stuzy do wstepnej oceny ptodnosci mezczyzny
iukierunkowuje dalsze dzialania diagnostyczne w celu
wyjasnienia przyczyn jej zaburzenia oraz podjecia ewen-
tualnego leczenia przyczynowego.

Badanie nasienia jest badaniem wieloetapowym i wie-
loparametrowym, a jego wykonanie powinno odbywac
z zastosowaniem ujednoliconych, wystandaryzowanych
procedur. Juz wlatach 80. XX w. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO, ang. World Health Organization) podjeta
sie standaryzacji metod badania nasienia i opracowata
pierwszy podrecznik opisujacy wykorzystywane pro-
cedury, wartodci referencyjne, nomenklature zaburzen
oraz procedury kontrolne. Od tego czasu podrecznik ten
byt nowelizowany czterokrotnie (w 1987, 1992, 1999 r.
i ostatnio w 2010 r.), a wytyczne w nim zamieszczane
stawaly sie podstawa standaryzacji podstawowego
badania nasienia w laboratoriach na catym $wiecie.

Niestety jednak nie wszystkie laboratoria seminolo-
giczne w naszym kraju stosujg wytyczne WHO (Walczak-
-Jedrzejowska i wsp.: Asian J Androl. 2013, 15, 616-621),
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tym samym, poddajac w watpliwos¢ lub wrecz unie-
mozliwiajac poréwnywanie wynikéw danego pacjenta
pochodzacych z réznych laboratoriéw (Jedrzejczak i wsp.:
Ginekol Pol. 2012, 83, 835-840). Dlatego tez istnieje
pilna potrzeba ujednolicenia procedur badania nasienia,
aby we wszystkich laboratoriach seminologicznych
w kraju wykonywane byto ono w jednakowy sposéb.
Polskie Towarzystwo Andrologiczne (PTA) oraz Krajowa
Izba Diagnostéw Laboratoryjnych (KIDL), wychodzac
naprzeciw tym potrzebom, opracowaty szczegétowe reko-
mendacje dotyczace badania nasienia zgodne z aktual-
nymi wytycznymi WHO z 2010 r.

Jan Karol Wolski, Grzegorz Kapusciriski,

Katarzyna Koziot, Marta Radziewicz-Pigiel,
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Ewa Stachowiak, Karolina Kubiak, Karolina Lesniewska,
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M-TESE - BIOPSJA JADER Z UZYCIEM
MIKROSKOPU OPERACYJNEGO
W PRZYPADKACH AZOOSPERMII

Przychodnia Lekarska ,Novum”, Warszawa

Wprowadzona przez Petera Schlegela technika biopsji

jader z uzyciem mikroskopu operacyjnego M-TESE (ang.
microsurgical testicular sperm extraction) umozliwita wta-
czenie do rozrodu wspomaganego [VE-ICSI (ang. in vitro

fertilization — intracytoplasmic sperm injection) kolejnej

grupy mezczyzn z azoospermia, czesto z negatywnymi

weczedniej biopsjami (Schlegel: Hum Reprod. 1999, 14,
131-135). Wedtug danych z pismiennictwa skutecz-
nos$¢ M-TESE ocenia sie na 30-66%. Autorzy zastoso-
wali te technike z sukcesem po raz pierwszy w Polsce

w pazdzierniku 2012 r. (Wolski i wsp.: CEJU. 2013, Supl.
1,105-106). Celem badan byta ocena skutecznosci biopsji

M-TESE w pozyskaniu plemnikéw do IVE-ICSI.

W okresie od pazdziernika 2012 r. do sierpnia
2015 r. wykonano 83 procedury M-TESE w niehomo-
gennej grupie 79 mezczyzn z azoospermia, w wieku
26-43 lata ($r. 34): u 11 jako biopsje pierwsza (9 -
z. Klinefeltera 47,XXY; 1 — po TURED; 1 — zaburzenie
rozwoju plciowego (DSD, ang. disorders of sex develop-
ment) 46,XY, u 61 —jako druga (w tym 1 z DSD 46,XY),
u 3 —jako trzecia; 4 miato powtérzonag M-TESE. Kazdy
pacjent w okresie poprzedzajacym biopsje (6-12 tygodni)
poddany byt hormonalnej stymulacji spermatogenezy —
androgenem i antyestrogenem (wg Adamopoulos i wsp.:
Fert Steril. 1997, 67, 756-762) z dodatkiem wazodila-
tatora i mikroelementéw z witaminami. Monitorowano
poziomy lutropiny (LH, ang. luteinizing hormone), foliku-
lotropiny (FSH, ang. follicle stimulating hormone) i testo-
steronu we krwi. Pierwsze 5 procedur przeprowadzono
w znieczuleniu ogélnym, w ramach jednodobowej
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hospitalizacji; 78 jako ,chirurgie jednego dnia”. Uzyto
mikroskopu operacyjnego Seler Evolution XR6 (64) i Carl
Zeiss S7 (19), powiekszenie 20x. Z kazdego jadra pobie-
rano tkanke z 3 pozioméw (modyfikacja wg Marconi
i wsp.: Eur Urol. 2012, 62, 713-719) do badania histo-
logicznego (utrwalenie w ptynie Bouina) oraz do oceny
doraznej z nastepowa kriokonserwacja w temperaturze
ciektego azotu -196°C, na poczet ewentualnego IVF.

Plemniki znaleziono w 23/72 M-TESE (32%); nie
stwierdzono ich u 11 mezczyzn z grupy 47,XXY (9)
i DSD (2). Do tej pory przeprowadzono 23 procedury
IVFE - ICSI, zarejestrowano 12 cigz (3 aktualnie trwajace),
2 poronienia, do tej pory urodzito sie 5 dzieci.

Biopsja M-TESE jest przydatnym narzedziem pozy-
skiwania plemnikéw dajacym kolejne szanse mezczy-
znom z azoospermia po uprzednich niepowodzeniach
w rozrodzie.

Jan Karol Wolski

METODY OPERACYJNE POWIEKSZANIA
PRACIA

Przychodnia Lekarska ,Novum” w Warszawie; Klinika Nowotworéw
Uktadu Moczowego, Centrum Onkologii-Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie; jkwolski@op.pl

Pomyst powiekszania pracia ma swoje korzenie juz
w zamierzchtej przesztosci. Odniesieniem wielkosci
penisa dla starozytnych Grekéw i Rzymian byt bozek
Priap. Na wizerunkach z epoki na pierwszym planie
eksponowano jego znacznej wielko$ci pracie w stanie
erekcji. Przez stulecia mezczyzni patrzyli na to ze swo-
istym pozadaniem, marzac o takim rozmiarze. Nic wiec
dziwnego, ze wraz ze stworzeniem podstaw nowoczesnej
chirurgii i aseptyki zaczety sie rozwija¢ techniki opera-
cyjne korygujace te cze$¢ ciata mezczyzny.

W pierwszej kolejnosci chirurgia pracia zajmowata
sie niwelowaniem skutkéw urazéw, potem korekcjg wad
rozwojowych, a od wielu juz lat takze kosmetycznym
powiekszaniem penisa lub zmiana jego ksztattu (ang.
cosmetic penile surgery), co ma wptywa¢ na zmiane lub
poprawe jakosci zycia seksualnego.

Dzisiaj punktami odniesienia rozmiaru pracia
sa wyniki badan populacyjnych, a nie wizja artystyczna.
Ponchiettiiwsp. (Eur Urol. 2001, 39, 183-186) opubliko-
wali ,parametry techniczne” przecietnego mezczyzny:
dtugos¢ w czasie zwiotczenia 5-13 cm ($r. 9 cm), w czasie
erekcji 7,5-17,5 cm ($r. 12,5 cm) oraz obwdd 8,5-11,5 cm
($r. 10 cm). Te wskazniki sg uzywane w czasie dyskusji
z pacjentem na temat wielkosci jego cztonka i mozli-
woéci powiekszenia. Przed podjeciem postepowania chi-
rurgicznego rozwaza sie uzycie pompy prézniowej (ang.
vacuum), rozciggaczy (ang. penile strecher) lub iniekcji pod
skoére pracia autologicznego ttuszczu pobranego droga
odsysania tkanki ttuszczowej (ang. liposuction) z okolic
uda, podbrzusza lub posladka.
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W $rodowisku urologéw przyjeto wskazanie do chi-
rurgicznego powiekszenia pracia, jesli dtugos¢ penisa
w czasie zwiotczenia nie przekracza 4 cm, cho¢ generalnie
jest to problem bardzo zindywidualizowany. Poza bada-
niem fizykalnym, niezwykle wazna jest rozmowa z mez-
czyzna o pogodzeniu jego oczekiwan z mozliwosciami
chirurgii, a takze ocena psychoseksualna, aby unikna¢
operowania pacjenta z zaburzeniami psychicznymi.

Stosowane sa techniki operacyjne wptywajace
na wielko$¢ pracia: przeciecie wiezadta wieszadtowego

pracia, plastyka Y-V skoéry napletka, przeciecie wedzi-
detka napletka, uzycie ptatéw skérnych przemieszczo-
nych, liposukgja, lipektomia, implant podzotadziowy,
implanty btony biatawej ciat jamistych, plastyka zotedzi.
Ostateczno$cia jest implant ciat jamistych, ktéry jest ope-
racja radykalna. Wedtug r6znych zrédet, wspomniane
techniki pozwalajg na uzyskanie przyrostu dtugosci od 2
do 5 cm. Posréd powiktan najpowazniejsze sq martwica
skory i zotedzi, wymagajace wieloetapowych zabiegéw
naprawczych.



