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B Skréty / Abbreviations

AZF - czynnik ulegajacy delecji w azoospermii (ang. azoospermic factor); CBAVD — wrodzony obustronny brak nasieniowodéw (ang. conge-
nital bilateral absence of the vas deferens); CFTR — gen kodujacy regulator przewodnictwa przezbtonowego w mukowiscydozie (zwtdknienie
torbielowate) (ang. cystic fibrosis fibrosis transmembrane conductance regulator gene); CIS — rak in situ (ang. tac. carcinoma in situ); FSH — hormon
folikulotropowy (ang. follicle-stimulating hormone); GCT — nowotwor jadra typu zarodkowego wywodzacy sie z komoérek plciowych (ang.
germ cell tumor); HBV — wirus zapalenia watroby typu B (ang. hepatitis B virus); hCG — ludzka gonadotropina kosméwkowa (ang. human cho-
rionic gonadotropin); HCV — wirus zapalenia watroby typu C (ang. hepatitis C virus); HIV — ludzki wirus niedoboru odpornosci (ang. human
immunodeficiency virus); hMG - ludzka gonadotropina menopauzalna (ang. human menopausal gonadotropin); ICSI — docytoplazmatyczna
iniekcja plemnika (ang. intracytoplasmic sperm injection); IHH - idiopatyczny hipogonadyzm hipogonadotropowy (ang. idiopathic hypo-
gonadotrophic hypogonadism) ; ITGCN - ang. wewnatrzkanalikowy nowotwor z komérek plciowych (ang. intratubular germ cell neoplasia in
situ); LH — hormone luteinizujacy (ang. luteinizing hormone); LOH — hipogonadyzm pézny (ang. late onset hypogonadism); MAR — mieszana
reakcja z przeciwcialami przeciwko globulinie (ang. mixed antiglobulin reaction); MESA — mikrochirurgiczna aspiracja plemnikéw z najadrzy
(ang. ang. microsurgical epididymal sperm aspiration); PESA — przezskdrna aspiracja plemnikéw z najadrzy (ang. percutaneous epididymal sperm
aspiration); mTESE — mikrochirurgiczne pobranie plemnikéw z jader (ang. microsurgical testicular sperm extraction); NOA — azoospermia
nieobturacyjna, niezwigzana z niedroznoscia drég wyprowadzajacych plemniki (ang. non obstructive azoospermia); OA — azoospermia
obturacyjna (ang. obstructive azoospermia); PESA — przezskérna aspiracja plemnikow z najadrzy (ang. percutaneous epididymal sperm aspi-
ration); RN — ruch niepostepowy plemnikéw (ang. non progressive sperm motility); RP — ruch postepowy plemnikéw (ang. progressive sperm
motility); SSRI — selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (ang. selective serotonin reuptake inhibitor); TESE — ekstrakcja
plemnikéw z jader (ang. testicular sperm extraction); TGCT — guz z komérek plciowych (ang. testicular germ cell tumor); WHO — Swiatowa
Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
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Tabela 1. Przyczyny meskiej nieplodnosci i czynniki z nig zwigzane oraz ich
procentowy rozklad u 10 469 pacjentéw (Nieschlag i wsp., 2010)

Pacjenci Pacjenci
Diagnoza nieselekcjonowani Z azoospermia
(n=12945) (n=1446)
Wszyscy 100% 11,2%
Nieptodno$¢ z powodu znanej (mozliwej) przyczyny 42,6% 42,6%
niezstgpione jadra 8,4 17,2
zylaki powré6zka nasiennego 14,8 10,9
przeciwciata przeciwplemnikowe 3,9 -
guz jadra 1,2 2,8
inne 5,0 1,2
Nieptodnosé idiopatyczna 30,0 13,3
Hipogonadyzm 10,1 16,4
zespo6! Klinefeltera (47,XXY) 2,6 13,7
mezczyzna XX 0,1 0,6
pierwotny hipogonadyzm o nieznanej przyczynie 2,3 0,8
wtérny (hipogonadotropowy) hipogonadyzm 1,6 1,9
zesp6t Kallmanna 0,3 0,5
idiopatyczny hipogonadyzm hipogonadotropowy 0,4 0,4
pozostalo$¢ po operacji przysadki <0,1 0,3
inne 0,8 0,8
hipogonadyzm pézny 2,2 -
konstytucjonalne op6znienie dojrzewania plciowego 1,4 -
Choroby ogélne / uktadowe 2,2 0,5
Nowotwory ztosliwe 7,8 12,5
guzy jadra 5,0 4,3
chloniaki 1,5 4.6
biataczka 0,7 2,2
miesaki 0,6 0,9
Zaburzenia erekcji / ejakulacji 2,4 -
Niedrozno$¢ drég wyprowadzajacych plemniki 2,2 10,3
wazektomia 0,9 5,3
mukowiscydoza (CBAVD) 0,5 3,0
inne 0,8 1,9

CBAVD - wrodzony obustronny brak nasieniowodéw

. . SILA

REKOMENDACJE DOTYCZACE EPIDEMIOLOGII I ETIOLOGII NIEPLODNOSCI U MEZCZYZN REKOMENDACJI
Oboje partnerzy powinni by¢ diagnozowani jednoczasowo, aby okresli¢ przyczyne nieptodnosci. silna
Nalezy bada¢ wszystkich mezczyzn, u ktérych stwierdzono problemy z plodnoscia, w tym mezczyzn silna

z nieprawidtowymi parametrami nasienia w przypadku zaburzen ukladu moczowo-plciowego.

Tabela 2. Dolne granice wartosci referencyjnych (5. centyl i 95% przedzial ufnosci) dla parametréw nasienia (WHO, 2010)

Parametr

Dolna granica referencyjna

(zakres)
Objetos¢ nasienia (mL) 1,5(1,4-1,7)
Catkowita liczba plemnikéw (10%ejakulat) 39 (33-46)
Koncentracja plemnikéw (10%/mL) 15 (12-16)
Catkowita ruchliwo$¢ plemnikéw (RP + RN) (%) 40 (38-42)
Ruch postepowy plemnikéw (%) 32 (31-34)
Zywotnos’c’ plemnikéw (plemniki zywe) (%) 58 (55-63)
Morfologia plemnikéw (formy prawidtowe) (%) 4 (3,0-4,0)
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Dolna granica referencyjna

Parametr (zakres)
Pozostale umowne wartosci graniczne

pH >7,2
Leukocyty peroksydazo dodatnie (10%/mL) <1,0

Badania dodatkowe
MAR test (ruchliwe plemniki zwigzane z czgsteczkami lateksu) (%) <50
Immunobead test (test wigzania immunologicznego) <50
(ruchliwe plemniki zwigzane z kuleczkami poliakrylamidowymi) (%)
Cynk (umol/ejakulat) >2.4
Fruktoza (pmol/ejakulat) >13
Glukozydaza obojetna (mlU/ejakulat) >20

MAR - mieszana reakcja z przeciwciatami przeciwko globulinie; RP — ruch postepowy plemnikéw; RN - ruch niepostepowy plemnikéw

4 SIEA
REKOMENDACJE DOTYCZACE DIAGNOSTYKI MESKIEJ NIEPEODNOSCI REKOMENDACJI
Nalezy oceni¢ stan plodnosci partnerki w trakcie diagnozowania i leczenia mezczyzny z obnizonym poten- silna
cjalem plodnosci, poniewaz moze to mie¢ wplyw na ostateczny rezultat postepowania.
Nalezy wykona¢ badanie nasienia zgodnie z podrecznikiem WHO na temat standardowego badania nasie- silna
nia (ang. WHO Laboratory Manual for the Examination and Processing of Human Semen) (5. edycja z 2010 r.).
Dalsze badania andrologiczne sa wskazane, gdy wyniki badania nasienia s3 nieprawidtowe w co najmniej silna
2 testach.
Zalecana jest diagnostyka i ocena obnizonej plodnosci u mezczyzn zgodnie z podrecznikiem WHO na temat staba

diagnostyki i postepowania u nieplodnych mezczyzn (ang. WHO Manual for the Standardized Investigation,
Diagnosis and Management of the Infertile Male) z 2000 r.

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia

Tabela 3. Przyczyny niewydolnosci jader

Czynniki Przyczyny

Wrodzone - brakjader (tac., ang. anorchia)
- dysgenezja jader / wnetrostwo
- wady genetyczne (nieprawidlowy kariotyp, delecje chromosomu Y)

Nabyte - urazy
- skretjadra
- zmiany pozapalne, szczegélnie $winkowe zapalenie jader

- czynniki egzogenne (leki, zwlaszcza cytotoksyczne lub anaboliczne, napromienienie,

podwyzszona temperatura)
- choroby ukladowe (marskos$¢ watroby, niewydolno$¢ nerek)
- guzjadra
- zylaki powrézka nasiennego
— operacje mogace uszkadzac unaczynienie jadra i prowadzace do jego zaniku

- nieznana etiologia

Idiopatyczne .
- nieznana patogeneza

WNIOSKI DOTYCZACE POSTEPOWANIA W NIEWYDOLNOSCI PLEMNIKOTWORCZEJ JADER LE
Podrecznik WHO proponuje wartosci referencyjne oparte na badaniach ptodnych mezczyzn, dlatego odniesienie 2a
wynikéw badan do tych wartosci nie pozwala na klasyfikacje mezczyzn jako nieptodnych.

Uszkodzona spermatogeneza jest czesto powigzana z podwyzszonym stezeniem FSH we krwi. 3
Jedynym sposobem postepowania u pacjentéw z NOA, u ktérych w bioptatach z jader stwierdzono plemniki, 2a
jest wstrzykniecie plemnika swiezego lub po zamrozeniu do cytoplazmy komorki jajowej.

Plemniki s3 stwierdzane u ok. 50% pacjentéw z NOA.

Ciaze i zywe urodzenia moga by¢ uzyskane u ok. 30-50% par, w ktérych u mezczyzny stwierdzono NOA 3

i plemniki s obecne w bioptatach z jader.

FSH — hormon folikulotropowy; LE — poziom wiarygodnosci dowodu naukowego; NOA — nieobturacyjna azoospermia, niezwigzana z nie-

droznoscia drég wyprowadzajacych plemniki; WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia
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2 . SILA
REKOMENDACJE DOTYCZACE POSTEPOWANIA W NIEWYDOLNOSCI PLEMNIKOTWORCZEJ JADER REKOMENDACJI

Mezczyzni, ktérzy s3 kandydatami do zabiegowego pobrania plemnikéw z jader, powinni uzyskaé silna
odpowiednia porade genetyczng, nawet jesli nie stwierdzono u nich zaburzen w badaniach genetycznych.

U mezczyzn z NOA powinno sie wykonaé wielopunktowa biopsje jader (TESE lub mTESE), aby ocenié silna
spermatogeneze, zamrozi¢ plemniki i zdiagnozowa¢ nowotwér z komoérek piciowych in situ.

NOA - azoospermia nieobturacyjna, niezwigzana z niedroznoscia drég wyprowadzajacych plemniki; TESE —pobranie plemnikéw z jader;
mTESE — mikrochirurgiczne pobranie plemnikéw z jader

WNIOSKI DOTYCZACE POSTEPOWANIA W ZABURZENIACH GENETYCZNYCH LE
W MESKIEJ NIEPLODNOSCI
U mezczyzn z uszkodzeniem spermatogenezy stwierdza si¢ wyzsza czestosé wystepowania nieprawidtowosci 1b

chromosomalnych, a najwyzsza u pacjentéw z NOA.

Delecje AZF s3 wyraznymi przyczynami uszkodzenia spermatogenezy z diagnostyczna i prognostyczna 1la
wartoscia dla procedury TESE.

Delecje AZF s3 przekazywane synom. la

Delecja gr/gr zostala potwierdzona jako znaczacy czynnik ryzyka uposledzenia produkcji plemnikéw, jednak 2b
sa potrzebne dalsze dowody na jej znaczenie prognostyczne i rozwoéj raka jadra wywodzacego sie z komérek
plciowych.

AZF - czynnik ulegajacy delecji w azoospermii; LE - poziom wiarygodnosci dowodu naukowego; NOA - azoospermia nieobturacyjna, nie-
zwigzana z niedroznosciag drég wyprowadzajacych plemniki; TESE — pobranie plemnikéw z jader; mTESE — mikrochirurgiczne pobranie

plemnikéw z jader

REKOMENDACJE DOTYCZACE POSTEPOWANIA W ZABURZENIACH GENETYCZNYCH SILA
W MESKIEJ NIEPEODNOSCI REKOMENDACJI
Standardowa analiza kariotypu powinna by¢ wykonana u wszystkich mezczyzn z uposledzona spermato- silna
genez3 (liczba plemnikéw <10 mIn/mL) w celu ustalenia diagnozy.
Poradnictwo genetyczne jest obowigzkowe u par z nieprawidlowosciami genetycznymi stwierdzonymi silna

w badaniach klinicznych lub genetycznych i u pacjentéw bedacych nosicielami (potencjalnie) dziedzicznych
schorzen.

Wszystkim mezczyznom z zespolem Klinefeltera nalezy zapewni¢ dlugoterminowa opieke endokrynolo- silna
giczna i odpowiednie leczenie, jesli tego wymagaja.

Badanie w kierunku mikrodelecji chromosomu Y nie jest konieczne u mezczyzn z OA, gdyz spermatogeneza silna
w tych przypadkach powinna by¢ prawidlowa.

Jesli mezczyzna z mikrodelecja Yq i jego partnerka chca sie poddaé procedurze ICSI, powinni zosta¢ poin- silna

formowani, ze mikrodelecja zostanie przekazana synom, ale nie corkom.

Kiedy mezczyzna ma nieprawidlowosci strukturalne nasieniowoddéw (jedno- lub obustronny brak), onijego silna
partnerka powinni by¢ poddani badaniu w kierunku mutacji genu CFTR.

AZF - czynnik ulegajacy delecji w azoospermii; FSH — hormon folikulotropowy; CFTR — gen kodujacy regulator przewodnictwa przezbto-
nowego w mukowiscydozie (zwléknienie torbielowate); ICSI — docytoplazmatyczna iniekcja plemnika; OA - azoospermia obturacyjna;
TESE - pobranie plemnikéw z jader

WNIOSKI DOTYCZACE POSTEPOWANIA W AZOOSPERMII OBTURACYJNEJ LE

Niedroznos¢ (obturacja) dré6g wyprowadzajacych plemniki jest czesta u pacjentéw z azoospermiag lub ciezka 3
oligozoospermia (<5 mln/mL) oraz prawidlowa wielkos$cia jader i prawidlowymi stezeniami hormonéw
zwiazanych z rozrodem.

SILA
REKOMENDACJE DOTYCZACE POSTEPOWANIA W AZOOSPERMII OBTURACYJNEJ REKOMENDACJI
U mezczyzn z azoospermia spowodowang niedroznoscia nasieniowodéw lub przewodéw najadrzy nalezy silna
wykonaé wazo-wazostomie lub tubulo-wazostomie.
Techniki pozyskiwania plemnikéw, takie jak MESA, TESE i PESA, mozna wykonac¢ tylko wtedy, gdy mozliwa silna

jest krioprezerwacja pobranego materiatu.

MESA - mikrochirurgiczna aspiracja plemnikéw z najadrzy; PESA — przezskérna aspiracja plemnikéw z najadrzy; TESE - pobranie plem-

nikéw z jader
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Tabela 4. Czestos¢ wystepowania nawrotéw i powiklan zwigzanych
z leczeniem zylakéw powrézka nasiennego

Leczenie Nawrot?r 4 Powiklania
przetrwanie (%)

Skleroterapia zstepuiaca 9.0 wskaznik powiktan 0,3-2,2%; atrofia jadra, krwiak moszny,

P P ’ zapalenie najadrza, rumien po lewej stronie moszny
Skleroterapia wstepuiaca 9.8 uczulenie na $rodek kontrastowy, bél w boku, przetrwate zapalenie

P P2 ’ zakrzepowe zyl, perforacja naczynia

bél z powodu zakrzepowego zapalenia zyl, krwawienie, krwiak,

Embolizacja wstepujaca 3.8-10.0 zakazenie, perforacja zyly, wodniak, powiktania radiologiczne

(np. uczulenie na kontrast), zte umieszczenie lub przemieszczenie
spirali, krwotok zaotrzewnowy, zwldéknienie, zwezenie moczowodu

Operacje otwarte

atrofia jadra, uszkodzenie tetnicy z ryzykiem niedokrwienia

Dostep mosznowy - i zgorzeli jadra, krwiak moszny, wodniak pooperacyjny

Dostep pachwinowy 13,3 mozliwo$¢ pominiecia gatezi zyty jadrowej
Wysokie podwigzanie 29,0 5-10% wodniak jadra (<1%)

Mikrochirurgia z dostepu

przez kanatl pachwinowy

lub ponizej pierscienia 0,8-4,0 pooperacyjny wodniak jadra, uraz tetnicy, krwiak moszny
powierzchownego kanatu

pachwinowego
uraz tetnicy jadrowej i naczyn limfatycznych, uszkodzenie jelit,
. naczyn i nerwoéw, zator ptucny, zapalenie otrzewnej, krwawienie, bl
Laparoskopia 3-7,0 zy crwow, 2 ptu Y, 2 P Zewne), krwawient
pooperacyjny w prawym ramieniu (z powodu rozciagniecia przepony
podczas odmy otrzewnowej), odma moszny, zakazenie rany
WNIOSKI DOTYCZACE POSTEPOWANIA W ZYLAKACH POWROZKA NASIENNEGO LE
Aktualne informacje wspieraja hipoteze, ze obecnos¢ zylakéw powrézka nasiennego u niektérych mez- 2a

czyzn jest zwigzana z postepujacym uszkodzeniem jader od okresu mlodzieficzego, czego konsekwencja
jest obnizenie plodnosci.

Chociaz leczenie zylakéw powrézka nasiennego u nastolatk6w moze by¢ skuteczne, to istnieje znaczace 3
ryzyko zastosowania leczenia bez potrzeby: wiekszos¢ chlopcéw z zylakami powr6zkéw nasiennych nie
bedzie miala probleméw z plodnoscia w przysztosci.

Wykazano, ze leczenie zylakéw powrdzka nasiennego moze by¢ skuteczne u mezczyzn z oligozoospermia, la
objawami klinicznymi i nieplodnoscia niewytlumaczalng innymi przyczynami.

LE - poziom wiarygodnosci dowodu naukowego

5 < SILA
REKOMENDACJE DOTYCZACE POSTEPOWANIA W ZYLAKACH POWROZKA NASIENNEGO REKOMENDACJI
U nastolatkéw nalezy leczy¢ zylaki powrézka nasiennego po stronie, gdzie objetos¢ jadra ulegla zmniejszeniu staba
oraz gdzie potwierdzone zostalo jego postepujace uszkodzenie.
Nie nalezy leczy¢ zylakéw powrézka nasiennego u nieplodnych mezczyzn, u ktérych parametry nasienia sa silna
prawidlowe lub u mezczyzn z subklinicznymi zylakami.
Nalezy leczy¢ zylaki powrézka nasiennego, ktére daja objawy kliniczne, towarzyszy im oligozoospermia staba

inieplodnosé pary niewytlumaczalna innymi przyczynami.

25



POSTEPY ANDROLOGII ONLINE, 2019, 6 (1)

Tabela 5. Schorzenia zwigzane z meskim hipogonadyzmem*

Pierwotny (hipergonadotropowy) hipogonadyzm (uszkodzenie jader)

- brakjader (fac., ang. anorchia)
- niezstapione jadra
- zespét Klinefeltera
- mikrodelecje chromosomu Y
- zaburzenia ilo$ciowe i strukturalne chromosoméw
- urazy, skret jadra, zapalenie jadra
- jatrogenne (operacje, leki, promieniowanie lub leki cytostatyczne)
- czynniki zewnetrzne (toksyny, podwyzszona temperatura, zagrozenia zwiazane z wykonywana praca)
- choroby uktadowe (marsko$¢ watroby, niewydolno$¢ nerek)
- guzjadra
- zylaki powrézka nasiennego
- idiopatyczne np. hipogonadyzm p6zny (LOH)
Wtérny (hipogonadotropowy) hipogonadyzm (wtérna niewydolnos¢ jader)

- wrodzony

- idiopatyczny hipogonadyzm hipogonadotropowy (IHH)

- z prawidlowym powonieniem (normoosmiczny)

- hipoosmiczny/anosmiczny (zesp6t Kallmanna)

- nabyty - guzy w ponizszych regionach:
* miedzymoézgowie (Yac. craniopharyngioma lub meningioma)
* podwzgdrze lub przysadka

- zespol pustego siodta

- choroba ziarniniakowa

- zlamania podstawy czaszki

- ogniska niedokrwienne lub krwotoczne w okolicy podwzgérzowej

- hiperprolaktynemia

— leki/ sterydy anaboliczne, radioterapia

Niewrazliwos¢ tkanek obwodowych na androgeny

- zesp6! niewrazliwosci na androgeny (zesp6! feminizujacych jader)
- zespot Reifensteina

* Modyfikacja wg Nieschlag i wsp. (2010)

SILA
REKOMENDACJE DOTYCZACE POSTEPOWANIA W HIPOGONADYZMIE REKOMENDACJI
Nalezy zastosowac terapie substytucyjna testosteronem u pacjentéw z objawami pierwotnego lub wtérnego silna
hipogonadyzmu, ktérzy nie rozwazaja rodzicielstwa.
U mezczyzn z hipogonadyzmem hipogonadotropowym nalezy indukowaé spermatogeneze z zastosowaniem silna
skutecznej terapii (hCG, hMG, rekombinowang lub wysoko oczyszczona FSH)
Nie mozna stosowac terapii zastepczej testosteronem do leczenia meskiej nieplodnosci. silna

FSH — hormon folikulotropowy; hCG - ludzka gonadotropina kosméwkowa; hMG - ludzka gonadotropina menopauzalna

WNIOSKI DOTYCZACE POSTEPOWANIA WE WNETROSTWIE LE

Wnetrostwo ma wieloczynnikowe podloze i moze byé spowodowane czynnikiem genetycznym 2a
oraz zaburzeniami endokrynologicznymi we wczesnym okresie ptodowym.

Whnetrostwo jest czesto zwigzane z dysgenezja jader i jest czynnikiem ryzyka nieplodnosci i GCT. 2b

Prawdopodobienstwo ojcostwa u mezczyzn z jednostronnym wnetrostwem jest prawie takie samo 3
jak u mezczyzn bez wnetrostwa.

Obustronne wnetrostwo znaczaco zmniejsza prawdopodobieristwo ojcostwa. 3

GCT - nowotwor jadra typu zarodkowego wywodzacy sie z komoérek ptciowych; LE — poziom wiarygodnosci dowodu naukowego
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REKOMENDACJE DOTYCZACE POSTEPOWANIA W NIEPEODNOSCI MESKIEJ

SILA
REKOMENDACJE REKOMENDACJI
Nie nalezy stosowa¢ leczenia hormonalnego wnetrostwa u dorostych. silna
Jesli operacyjna korekcja niezstapionych jader ma miejsce w wieku dorostym, nalezy w czasie zabiegu wykonac staba
biopsje jadra celem diagnostyki ITGCN (wcze$niej nazywanego CIS).
CIS - rak in situ; ITGCN — wewnatrzkanalikowy nowotwoér z komérek piciowych
REKOMENDACJE DOTYCZACE POSTEPOWANIA W IDIOPATYCZNEJ NIEPELODNOSCI MESKIEJ SIEA
A k k REKOMENDACJI
Nalezy zastosowac leczenie nieplodnosci u mezczyzn z hipogonadyzmem hipogonadotropowym. Silna
Nie moga by¢ podane jednoznaczne zalecenia co do stosowania gonadotropin, antyestrogenéw i antyoksy- Silna
dantéw u pacjentéw z nieplodnoscia idiopatyczna.
WNIOSKI DOTYCZACE INFEKCJI MESKICH GRUCZOEOW DODATKOWYCH LE
Zapalenie cewki moczowej (Yac. urethritis) i zapalenie gruczolu krokowego (fac. prostatits) nie s3 jasno 3
powiazane z meska nieplodnoscia.
Leczenie antybiotykami prowadzi zwykle tylko do eradykacji mikroorganizméw; nie ma ono pozytywnego 2a
wplywu na zmiany zapalne i nie moze cofnaé deficytéw funkcjonalnych czy tez defektéw anatomicznych.
Chociaz leczenie antybiotykowe w infekcjach meskich gruczoléw dodatkowych moze poprawi¢ jakos¢é na- 2a
sienia, niekoniecznie zwieksza prawdopodobienstwo poczecia dziecka.
LE - poziom wiarygodnosci dowodu naukowego
REKOMENDACJE W ZAKRESIE INFEKCJI MESKICH GRUCZOLOW DODATKOWYCH SIEA
k REKOMENDACJI
Pacjenci z zapaleniem najadrzy spowodowanym (lub podejrzewanym) przez Neisseria gonorrhoeae lub Chla- silna
mydia trachomatis powinni by¢ poinstruowani o koniecznosci skierowania partneréw seksualnych do badania
ileczenia.
REKOMENDACJE DOTYCZACE POSTEPOWANIA W ZMIANACH NOWOTWOROWYCH SILA
Z KOMOREK PLCIOWYCH I MIKROZWAPNIENIACH W JADRACH REKOMENDACJI
Mezczyzni z mikrozwapnieniami, nawet bez dodatkowych czynnikéw ryzyka, powinni by¢ zachecani do staba
przeprowadzania samobadania jader, gdyz sprzyja to wczesnemu wykryciu TGCT.
Biopsja jader, okresowa kontrola ultrasonograficzna moszny, rutynowe sprawdzenie biochemicznych mar- silna
keréw nowotworowych lub tomografia komputerowa jamy brzusznej i/lub miednicy sa nieuzasadnione
umezczyzn z izolowanymi mikrozwapnieniami jader i bez towarzyszacych czynnikéw ryzyka (jak np. nie-
plodnosé, wnetrostwo, rak jadra, atrofia jadra).
Biopsja jader powinna by¢ oferowana mezczyznom z mikrozwapnieniami, ktérzy naleza do jednej z na- silna
stepujacych grup ryzyka: z zaburzeniem spermatogenezy, obustronnymi mikrozwapnieniami, jadrami
atroficznymi (objetos¢ <12 mL), jadrami niezstapionymi w wywiadzie i TGCT.
Jesli wyniki uzyskane w badaniu fizykalnym lub ultrasonograficznym s3 podejrzane u pacjentéw z mikro- silna
zwapnieniami i towarzyszacymi zmianami, powinna by¢ rozwazona rewizja chirurgiczna z biopsja jader
lub usuniecie jadra (orchidektomia).
TGCT - guz z komérek piciowych
Tabela 6. Etiologia anejakulacji i wstecznego wytrysku
Neurogenne Farmakologiczne
Uraz rdzenia kregowego leki przeciwnadci$nieniowe, diuretyki tiazydowe
uszkodzenia ogona konskiego antagonisci al-adrenoreceptoréw
stwardnienie rozsiane leki przeciwpsychotyczne i przeciwdepresyjne
neuropatie autonomiczne (cukrzyca) alkohol
limfadenektomia zaotrzewnowa antyandrogeny
sympatektomia lub chirurgia aortalno-biodrowa leki ganglioplegiczne
chirurgia prostaty, kolorektalna i odbytnicza Endokrynologiczne
choroba Parkinsona hipotyreoza
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Neurogenne Farmakologiczne
cukrzyca hipogonadyzm
o podiozu psychologicznym/behawioralnym hiperprolaktynemia
Cewkowe Niesprawno$¢ szyi pecherza
ektopowe poszerzenie moczowodu (Yac. ureterocele) wrodzone wady/dysfunkgcje tréjkata pecherza moczowego

zwezenie cewki moczowej prostaty)

resekcja szyi pecherza (przy przezcewkowym usunieciu

zastawka cewki lub przerost wzgérka nasiennego prostatektomia

wrodzony niedobér B-hydroksylazy dopaminy

Tabela 7. Leki w wytrysku wstecznym i op6éznionej ejakulacji

Lek Dawka
wytrysk wsteczny

Siarczan efedryny 10-15 mg 4 x dziennie
Pseudoefedryna 60 mg 4 x dziennie
Midodryna 7,5-15 mg dziennie
Imipramina 25 mg 2 x dziennie
Maleinian bromfeniraminy 8 mg 2 x dziennie
Desipramina 50 mg co drugi dzien

op6zniona ejakulacja

Midodryna 5-40 mg dziennie

Imipramina 25-75 mg dziennie

Pseudoefedryna 600-1200 mg dziennie

Johimbina 25-40 mg przed stosunkiem

Cyproheptadyna 4-12 mg przed stosunkiem

Amantadyna 100-400 mg dziennie

Kabergolina 0,5 mg 2 x tydz.

WNIOSKI DOTYCZACE ZABURZEN EJAKULACJI

LE

Zaburzenia ejakulacji moga by¢ leczone z wysoka skutecznoscia przy zastosowaniu szerokiego spektrum
lek6éw i stymulacji fizykalnej (np. wibratory).

W leczeniu farmakologicznym stosowane s3 albo dapoksetyna (krétko dzialajacy SSRI, ktory jest jedynym
lekiem zaakceptowanym do leczenia przedwczesnego wytrysku) na zadanie, albo inne leki antydepresyjne
stosowane poza rejestracja np. codziennie SSRIi klomipramina, nieodpowiednie do stosowania na zadanie.
Alternatywnie mozna stosowaé miejscowo kremy anestetyczne (LE: 1b) lub tramadol (LE: 2a).

la

U mezczyzn z urazem rdzenia kregowego wibrostymulacja lub elektroejakulacja s3 skutecznymi metodami
pozyskiwania plemnikéw.

LE - poziom wiarygodnos$ci dowodu naukowego; SSRI — selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny

REKOMENDACJE DOTYCZACE ZABURZEN EJAKULACJI

SILA
REKOMENDACJI

Leczenie przyczynowe powinno by¢ proponowane przed pozyskaniem plemnikéw i przeprowadzeniem
procedury rozrodu wspomaganego.

Wytrysk przedwczesny moze by¢ skutecznie leczony z zastosowaniem dapoksetyny (krétko dziatajacy SSRI)
i/lub miejscowych kreméw anestetycznych.

silna

SSRI - selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny

WNIOSKI DOTYCZACE KRIOPREZERWACJI NASIENIA

LE

Celem krioprezerwacji nasienia jest umozliwienie skorzystania z technik wspomaganego rozrodu w przyszlosci.

1b

Techniki krioprezerwacji nie s3 optymalne i potrzebne sa dalsze wysitki dla poprawy wynikéw bankowania
nasienia.

LE - poziom wiarygodnosci dowodu naukowego
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REKOMENDACJE DOTYCZACE POSTEPOWANIA W NIEPEODNOSCI MESKIEJ

SILA
REKOMENDACJE REKOMENDACJI
Nalezy proponowac¢ krioprezerwacje nasienia wszystkim mezczyznom przed chemioterapia, radioterapia silna
lub zabiegami chirurgicznymi, ktére moga zaburzaé spermatogeneze lub powodowa¢ zaburzenia ejakulacji.
Nalezy proponowac krioprezerwacje nasienia przed biopsja jader wykonana w celu diagnostyki nieptodnosci. silna
Jesli krioprezerwacja nie jest dostepna lokalnie, pacjenci powinni byé pouczeni o mozliwosci odwiedzenia silna
lub przestania prébek do najblizszego osrodka krioprezerwacji przed rozpoczeciem terapii.
Powinny by¢ podjete srodki ostroznosci w celu zapobiegania transmisji infekcji wirusowych przenoszonych silna
droga plciowa lub jakichkolwiek innych z przechowywanego materialu dawcy na biorce oraz zapobiegania
skazeniu przechowywanych prébek. Do srodkéw tych zalicza sie badanie pacjenta, zastosowanie szybkich
testow diagnostycznych i kwarantanny prébek do czasu uzyskania wynikéw. Prébki od mezczyzn, ktérzy
sa HIV- lub HBV/HCV-pozytywni, nie powinny by¢ przechowywane w tym samym pojemniku co prébki od
mezczyzn, ktérzy nie s3 zakazeni.
HBV - wirus zapalenia watroby typu B; HCV — wirus zapalenia watroby typu C; HIV — ludzki wirus niedoboru odpornosci
WNIOSKI DOTYCZACE MESKIEJ ANTYKONCEPCJI LE
Wazektomia jest najlepsza forma stalej antykoncepcji u mezczyzn pod wzgledem skutecznosci, bezpieczen- la
stwa i dzialan niepozadanych.
Wszystkie dostepne dane wskazuja, ze wazektomia nie jest zwigzana z zadnym powaznym dlugotermino- 1b
wym dzialaniem ubocznym.
Mikrochirurgiczne przywrécenie droznosci nasieniowodéw po wazektomii ma mate ryzyko powiktan ijest la
oplacalng metoda przywrécenia ptodnosci.
Metody antykoncepcji inne niz wazektomia s3 zwigzane z wysokim wskaznikiem niepowodzen lub wcigz 3
sa eksperymentalne (np. metody hormonalne).
LE - poziom wiarygodnosci dowodu naukowego
REKOMENDACJE DOTYCZACE MESKIEJ ANTYKONCEPCJI SIEA
ACE ME REKOMENDACJI
Nalezy stosowad kauteryzacje i interpozycje powieziowa, poniewaz sa to najskuteczniejsze techniki zapo- silna
biegajace wczesnej rekanalizacji.
Pacjenci szukajacy porady na temat wazektomii musza by¢ poinformowani o metodach chirurgicznych, silna
ryzyku niepowodzenia, odwracalnosci metody, koniecznosci antykoncepcji po zabiegu az do czasu oczysz-
czenia nasienia oraz ryzyku powiklan.
W przypadku checi uzyskania cigzy aspiracja plemnikéw metodami MESA/PESA/TESE w polaczeniu z ICSI staba

saleczeniem drugiego rzutu u mezczyzn, ktérzy nie decyduja sie na przywrécenie droznosci nasieniowodow
lub przypadku, gdy wazo-wazostomia okazala si¢ nieskuteczna.

ICSI - docytoplazmatyczna iniekcja plemnika; MESA — mikrochirurgiczna aspiracja plemnikow z najadrzy; PESA — przezskérna aspiracja

plemnikéw z najadrzy; TESE — ekstrakcja plemnikéw z jader
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