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Immunohistochemiczna lokalizacja interleukiny 6 (IL-6) w prostacie mężczyzn z łagodnym rozrostem gruczołu. Lokalizacja sygnału 
w cytoplazmie komórek zrębu prostaty (brązowe zabarwienie). Mikrofotogra� e autorstwa mgr mikrobiologii Weroniki Ratajczak, 
Zakład Histologii i Biologii Rozwoju, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie.

Immunohistochemical localization of interleukin 6 (IL-6) in prostate of man with benign prostatic hyperplasia. Immunopositive signal 
in the cytoplasm of cells in prostate stroma (brown staining). Micrographs by mgr of microbiology Weronika Ratajczak, Department 
of Histology and Developmental Biology, Pomeranian Medical University in Szczecin
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Skróty / Abbreviations

AZF – czynnik ulegający delecji w azoospermii (ang. azoospermic factor); CBAVD – wrodzony obustronny brak nasieniowodów (ang. conge-
nital bilateral absence of the vas deferens); CFTR – gen kodujący regulator przewodnictwa przezbłonowego w mukowiscydozie (zwłóknienie 
torbielowate) (ang. cystic fibrosis fibrosis transmembrane conductance regulator gene); CIS – rak in situ (ang. łac. carcinoma in situ); FSH – hormon 
folikulotropowy (ang. follicle-stimulating hormone); GCT – nowotwór jądra typu zarodkowego wywodzący się z komórek płciowych (ang. 
germ cell tumor); HBV – wirus zapalenia wątroby typu B (ang. hepatitis B virus); hCG – ludzka gonadotropina kosmówkowa (ang. human cho-
rionic gonadotropin); HCV – wirus zapalenia wątroby typu C (ang. hepatitis C virus); HIV – ludzki wirus niedoboru odporności (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. wewnątrzkanalikowy nowotwór z komórek płciowych (ang. intratubular germ cell neoplasia in 
situ); LH – hormone luteinizujący (ang. luteinizing hormone); LOH – hipogonadyzm późny (ang. late onset hypogonadism); MAR – mieszana 
reakcja z przeciwciałami przeciwko globulinie (ang. mixed antiglobulin reaction); MESA – mikrochirurgiczna aspiracja plemników z najądrzy 
(ang. ang. microsurgical epididymal sperm aspiration); PESA – przezskórna aspiracja plemników z najądrzy (ang. percutaneous epididymal sperm 
aspiration); mTESE – mikrochirurgiczne pobranie plemników z jąder (ang. microsurgical testicular sperm extraction); NOA – azoospermia 
nieobturacyjna, niezwiązana z niedrożnością dróg wyprowadzających plemniki (ang. non obstructive azoospermia); OA – azoospermia 
obturacyjna (ang. obstructive azoospermia); PESA – przezskórna aspiracja plemników z najądrzy (ang. percutaneous epididymal sperm aspi-
ration); RN – ruch niepostępowy plemników (ang. non progressive sperm motility); RP – ruch postępowy plemników (ang. progressive sperm 
motility); SSRI – selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (ang. selective serotonin reuptake inhibitor); TESE – ekstrakcja 
plemników z jąder (ang. testicular sperm extraction); TGCT – guz z komórek płciowych (ang. testicular germ cell tumor); WHO – Światowa 
Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)

https://www.medra.org/servlet/view?lang=en&doi=10.26404/PAO_2353-8791.2019.02
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Tabela 1. Przyczyny męskiej niepłodności i czynniki z nią związane oraz ich 
procentowy rozkład u 10 469 pacjentów (Nieschlag i wsp., 2010)

Diagnoza
Pacjenci 

nieselekcjonowani
(n = 12 945)

Pacjenci 
z azoospermią

(n = 1 446)
Wszyscy 100% 11,2%
Niepłodność z powodu znanej (możliwej) przyczyny 

niezstąpione jądra
żylaki powrózka nasiennego
przeciwciała przeciwplemnikowe
guz jądra
inne

42,6%
8,4

14,8
3,9
1,2
5,0

42,6%
17,2
10,9

–
2,8
1,2

Niepłodność idiopatyczna 30,0 13,3
Hipogonadyzm

zespół Klinefeltera (47,XXY)
mężczyzna XX
pierwotny hipogonadyzm o nieznanej przyczynie
wtórny (hipogonadotropowy) hipogonadyzm
zespół Kallmanna
idiopatyczny hipogonadyzm hipogonadotropowy
pozostałość po operacji przysadki 
inne
hipogonadyzm późny
konstytucjonalne opóźnienie dojrzewania płciowego

10,1
2,6
0,1
2,3
1,6
0,3
0,4

<0,1
0,8
2,2
1,4

16,4
13,7

0,6
0,8
1,9
0,5
0,4
0,3
0,8

–
–

Choroby ogólne / układowe 2,2 0,5
Nowotwory złośliwe

guzy jądra
chłoniaki
białaczka
mięsaki

7,8
5,0
1,5
0,7
0,6

12,5
4,3
4,6
2,2
0,9

Zaburzenia erekcji / ejakulacji 2,4 –
Niedrożność dróg wyprowadzających plemniki

wazektomia
mukowiscydoza (CBAVD)
inne 

2,2
0,9
0,5
0,8

10,3
5,3
3,0
1,9

CBAVD – wrodzony obustronny brak nasieniowodów

REKOMENDACJE DOTYCZĄCE EPIDEMIOLOGII I ETIOLOGII NIEPŁODNOŚCI U MĘŻCZYZN SIŁA  
REKOMENDACJI

Oboje partnerzy powinni być diagnozowani jednoczasowo, aby określić przyczynę niepłodności. silna

Należy badać wszystkich mężczyzn, u których stwierdzono problemy z płodnością, w tym mężczyzn 
z nieprawidłowymi parametrami nasienia w przypadku zaburzeń układu moczowo-płciowego.

silna

Tabela 2. Dolne granice wartości referencyjnych (5. centyl i 95% przedział ufności) dla parametrów nasienia (WHO, 2010)

Parametr Dolna granica referencyjna 
(zakres)

Objętość nasienia (mL) 1,5 (1,4–1,7)
Całkowita liczba plemników (106/ejakulat) 39 (33–46)
Koncentracja plemników (106/mL) 15 (12–16)
Całkowita ruchliwość plemników (RP + RN) (%) 40 (38–42)
Ruch postępowy plemników (%) 32 (31–34)
Żywotność plemników (plemniki żywe) (%) 58 (55–63)
Morfologia plemników (formy prawidłowe) (%) 4 (3,0–4,0)

http://www.springer.com/us/book/9783540783541
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/infertility/9789241547789/en/
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Parametr Dolna granica referencyjna 
(zakres)

Pozostałe umowne wartości graniczne
pH >7,2
Leukocyty peroksydazo dodatnie (106/mL) <1,0

Badania dodatkowe 
MAR test (ruchliwe plemniki związane z cząsteczkami lateksu) (%) <50
Immunobead test (test wiązania immunologicznego)  
(ruchliwe plemniki związane z kuleczkami poliakrylamidowymi) (%)

<50

Cynk (µmol/ejakulat) ≥2,4
Fruktoza (µmol/ejakulat) ≥13
Glukozydaza obojętna (mlU/ejakulat) ≥20

MAR – mieszana reakcja z przeciwciałami przeciwko globulinie; RP – ruch postępowy plemników; RN – ruch niepostępowy plemników

REKOMENDACJE DOTYCZĄCE DIAGNOSTYKI MĘSKIEJ NIEPŁODNOŚCI SIŁA 
REKOMENDACJI

Należy ocenić stan płodności partnerki w trakcie diagnozowania i leczenia mężczyzny z obniżonym poten-
cjałem płodności, ponieważ może to mieć wpływ na ostateczny rezultat postępowania.

silna

Należy wykonać badanie nasienia zgodnie z podręcznikiem WHO na temat standardowego badania nasie-
nia (ang. WHO Laboratory Manual for the Examination and Processing of Human Semen) (5. edycja z 2010 r.). 

silna

Dalsze badania andrologiczne są wskazane, gdy wyniki badania nasienia są nieprawidłowe w co najmniej 
2 testach.

silna

Zalecana jest diagnostyka i ocena obniżonej płodności u mężczyzn zgodnie z podręcznikiem WHO na temat 
diagnostyki i postępowania u niepłodnych mężczyzn (ang. WHO Manual for the Standardized Investigation, 
Diagnosis and Management of the Infertile Male) z 2000 r.

słaba

WHO – Światowa Organizacja Zdrowia

Tabela 3. Przyczyny niewydolności jąder

Czynniki Przyczyny
Wrodzone –– brak jąder (łac., ang. anorchia)

–– dysgenezja jąder / wnętrostwo
–– wady genetyczne (nieprawidłowy kariotyp, delecje chromosomu Y)

Nabyte –– urazy
–– skręt jądra 
–– zmiany pozapalne, szczególnie świnkowe zapalenie jąder 
–– czynniki egzogenne (leki, zwłaszcza cytotoksyczne lub anaboliczne, napromienienie, 

podwyższona temperatura)
–– choroby układowe (marskość wątroby, niewydolność nerek)
–– guz jądra
–– żylaki powrózka nasiennego
–– operacje mogące uszkadzać unaczynienie jądra i prowadzące do jego zaniku

Idiopatyczne
–– nieznana etiologia
–– nieznana patogeneza

WNIOSKI DOTYCZĄCE POSTĘPOWANIA W NIEWYDOLNOŚCI PLEMNIKOTWÓRCZEJ JĄDER LE

Podręcznik WHO proponuje wartości referencyjne oparte na badaniach płodnych mężczyzn, dlatego odniesienie 
wyników badań do tych wartości nie pozwala na klasyfikację mężczyzn jako niepłodnych.

2a

Uszkodzona spermatogeneza jest często powiązana z podwyższonym stężeniem FSH we krwi. 3

Jedynym sposobem postępowania u pacjentów z NOA, u których w bioptatach z jąder stwierdzono plemniki, 
jest wstrzyknięcie plemnika świeżego lub po zamrożeniu do cytoplazmy komórki jajowej. 
Plemniki są stwierdzane u ok. 50% pacjentów z NOA.

2a

Ciąże i żywe urodzenia mogą być uzyskane u ok. 30–50% par, w których u mężczyzny stwierdzono NOA 
i plemniki są obecne w bioptatach z jąder.

3

FSH – hormon folikulotropowy; LE – poziom wiarygodności dowodu naukowego; NOA – nieobturacyjna azoospermia, niezwiązana z nie-
drożnością dróg wyprowadzających plemniki; WHO – Światowa Organizacja Zdrowia
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REKOMENDACJE DOTYCZĄCE POSTĘPOWANIA W NIEWYDOLNOŚCI PLEMNIKOTWÓRCZEJ JĄDER SIŁA 
REKOMENDACJI

Mężczyźni, którzy są kandydatami do zabiegowego pobrania plemników z jąder, powinni uzyskać 
odpowiednią poradę genetyczną, nawet jeśli nie stwierdzono u nich zaburzeń w badaniach genetycznych.

silna

U mężczyzn z NOA powinno się wykonać wielopunktową biopsję jąder (TESE lub mTESE), aby ocenić 
spermatogenezę, zamrozić plemniki i zdiagnozować nowotwór z komórek płciowych in situ. 

silna

NOA – azoospermia nieobturacyjna, niezwiązana z niedrożnością dróg wyprowadzających plemniki; TESE –pobranie plemników z jąder; 
mTESE – mikrochirurgiczne pobranie plemników z jąder

WNIOSKI DOTYCZĄCE POSTĘPOWANIA W ZABURZENIACH GENETYCZNYCH  
W MĘSKIEJ NIEPŁODNOŚCI LE

U mężczyzn z uszkodzeniem spermatogenezy stwierdza się wyższą częstość występowania nieprawidłowości 
chromosomalnych, a najwyższą u pacjentów z NOA.

1b

Delecje AZF są wyraźnymi przyczynami uszkodzenia spermatogenezy z diagnostyczną i prognostyczną 
wartością dla procedury TESE.

1a

Delecje AZF są przekazywane synom. 1a

Delecja gr/gr została potwierdzona jako znaczący czynnik ryzyka upośledzenia produkcji plemników, jednak 
są potrzebne dalsze dowody na jej znaczenie prognostyczne i rozwój raka jądra wywodzącego się z komórek 
płciowych.

2b

AZF – czynnik ulegający delecji w azoospermii; LE – poziom wiarygodności dowodu naukowego; NOA – azoospermia nieobturacyjna, nie-
związana z niedrożnością dróg wyprowadzających plemniki; TESE – pobranie plemników z jąder; mTESE – mikrochirurgiczne pobranie 
plemników z jąder

REKOMENDACJE DOTYCZĄCE POSTĘPOWANIA W ZABURZENIACH GENETYCZNYCH  
W MĘSKIEJ NIEPŁODNOŚCI

SIŁA 
REKOMENDACJI

Standardowa analiza kariotypu powinna być wykonana u wszystkich mężczyzn z upośledzoną spermato-
genezą (liczba plemników <10 mln/mL) w celu ustalenia diagnozy.

silna

Poradnictwo genetyczne jest obowiązkowe u par z nieprawidłowościami genetycznymi stwierdzonymi 
w badaniach klinicznych lub genetycznych i u pacjentów będących nosicielami (potencjalnie) dziedzicznych 
schorzeń.

silna

Wszystkim mężczyznom z zespołem Klinefeltera należy zapewnić długoterminową opiekę endokrynolo-
giczną i odpowiednie leczenie, jeśli tego wymagają.

silna

Badanie w kierunku mikrodelecji chromosomu Y nie jest konieczne u mężczyzn z OA, gdyż spermatogeneza 
w tych przypadkach powinna być prawidłowa.

silna

Jeśli mężczyzna z mikrodelecją Yq i jego partnerka chcą się poddać procedurze ICSI, powinni zostać poin-
formowani, że mikrodelecja zostanie przekazana synom, ale nie córkom.

silna

Kiedy mężczyzna ma nieprawidłowości strukturalne nasieniowodów (jedno- lub obustronny brak), on i jego 
partnerka powinni być poddani badaniu w kierunku mutacji genu CFTR. 

silna

AZF – czynnik ulegający delecji w azoospermii; FSH – hormon folikulotropowy; CFTR – gen kodujący regulator przewodnictwa przezbło-
nowego w mukowiscydozie (zwłóknienie torbielowate); ICSI – docytoplazmatyczna iniekcja plemnika; OA – azoospermia obturacyjna; 
TESE – pobranie plemników z jąder

WNIOSKI DOTYCZĄCE POSTĘPOWANIA W AZOOSPERMII OBTURACYJNEJ LE

Niedrożność (obturacja) dróg wyprowadzających plemniki jest częsta u pacjentów z azoospermią lub ciężką 
oligozoospermią (≤5 mln/mL) oraz prawidłową wielkością jąder i prawidłowymi stężeniami hormonów 
związanych z rozrodem.

3

REKOMENDACJE DOTYCZĄCE POSTĘPOWANIA W AZOOSPERMII OBTURACYJNEJ SIŁA 
REKOMENDACJI

U mężczyzn z azoospermią spowodowaną niedrożnością nasieniowodów lub przewodów najądrzy należy 
wykonać wazo-wazostomię lub tubulo-wazostomię.

silna

Techniki pozyskiwania plemników, takie jak MESA, TESE i PESA, można wykonać tylko wtedy, gdy możliwa 
jest krioprezerwacja pobranego materiału.

silna

MESA – mikrochirurgiczna aspiracja plemników z najądrzy; PESA – przezskórna aspiracja plemników z najądrzy; TESE – pobranie plem-
ników z jąder
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Tabela 4. Częstość występowania nawrotów i powikłań związanych  
z leczeniem żylaków powrózka nasiennego

Leczenie Nawroty / 
przetrwanie (%) Powikłania

Skleroterapia zstępująca 9,0
wskaźnik powikłań 0,3–2,2%; atrofia jądra, krwiak moszny, 
zapalenie najądrza, rumień po lewej stronie moszny

Skleroterapia wstępująca 9,8
uczulenie na środek kontrastowy, ból w boku, przetrwałe zapalenie 
zakrzepowe żył, perforacja naczynia

Embolizacja wstępująca 3,8–10,0

ból z powodu zakrzepowego zapalenia żył, krwawienie, krwiak, 
zakażenie, perforacja żyły, wodniak, powikłania radiologiczne 
(np. uczulenie na kontrast), złe umieszczenie lub przemieszczenie 
spirali, krwotok zaotrzewnowy, zwłóknienie, zwężenie moczowodu

Operacje otwarte

Dostęp mosznowy –
atrofia jądra, uszkodzenie tętnicy z ryzykiem niedokrwienia 
i zgorzeli jądra, krwiak moszny, wodniak pooperacyjny

Dostęp pachwinowy 13,3 możliwość pominięcia gałęzi żyły jądrowej

Wysokie podwiązanie 29,0 5–10% wodniak jądra (<1%)

Mikrochirurgia z dostępu 
przez kanał pachwinowy 
lub poniżej pierścienia 
powierzchownego kanału 
pachwinowego

0,8–4,0 pooperacyjny wodniak jądra, uraz tętnicy, krwiak moszny

Laparoskopia 3–7,0

uraz tętnicy jądrowej i naczyń limfatycznych, uszkodzenie jelit, 
naczyń i nerwów, zator płucny, zapalenie otrzewnej, krwawienie, ból 
pooperacyjny w prawym ramieniu (z powodu rozciągnięcia przepony 
podczas odmy otrzewnowej), odma moszny, zakażenie rany

WNIOSKI DOTYCZĄCE POSTĘPOWANIA W ŻYLAKACH POWRÓZKA NASIENNEGO LE

Aktualne informacje wspierają hipotezę, że obecność żylaków powrózka nasiennego u niektórych męż-
czyzn jest związana z postępującym uszkodzeniem jąder od okresu młodzieńczego, czego konsekwencją 
jest obniżenie płodności.

2a

Chociaż leczenie żylaków powrózka nasiennego u nastolatków może być skuteczne, to istnieje znaczące 
ryzyko zastosowania leczenia bez potrzeby: większość chłopców z żylakami powrózków nasiennych nie 
będzie miała problemów z płodnością w przyszłości.

3

Wykazano, że leczenie żylaków powrózka nasiennego może być skuteczne u mężczyzn z oligozoospermią, 
objawami klinicznymi i niepłodnością niewytłumaczalną innymi przyczynami. 

1a

LE – poziom wiarygodności dowodu naukowego

REKOMENDACJE DOTYCZĄCE POSTĘPOWANIA W ŻYLAKACH POWRÓZKA NASIENNEGO SIŁA 
REKOMENDACJI

U nastolatków należy leczyć żylaki powrózka nasiennego po stronie, gdzie objętość jądra uległa zmniejszeniu 
oraz gdzie potwierdzone zostało jego postępujące uszkodzenie.

słaba

Nie należy leczyć żylaków powrózka nasiennego u niepłodnych mężczyzn, u których parametry nasienia są 
prawidłowe lub u mężczyzn z subklinicznymi żylakami. 

silna

Należy leczyć żylaki powrózka nasiennego, które dają objawy kliniczne, towarzyszy im oligozoospermia 
i niepłodność pary niewytłumaczalna innymi przyczynami.

słaba
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Tabela 5. Schorzenia związane z męskim hipogonadyzmem*

Pierwotny (hipergonadotropowy) hipogonadyzm (uszkodzenie jąder)

–– brak jąder (łac., ang. anorchia)
–– niezstąpione jądra
–– zespół Klinefeltera
–– mikrodelecje chromosomu Y
–– zaburzenia ilościowe i strukturalne chromosomów
–– urazy, skręt jądra, zapalenie jądra
–– jatrogenne (operacje, leki, promieniowanie lub leki cytostatyczne)
–– czynniki zewnętrzne (toksyny, podwyższona temperatura, zagrożenia związane z wykonywaną pracą)
–– choroby układowe (marskość wątroby, niewydolność nerek)
–– guz jądra
–– żylaki powrózka nasiennego
–– idiopatyczne np. hipogonadyzm późny (LOH)

Wtórny (hipogonadotropowy) hipogonadyzm (wtórna niewydolność jąder)

–– wrodzony
–– idiopatyczny hipogonadyzm hipogonadotropowy (IHH)
–– z prawidłowym powonieniem (normoosmiczny)
–– hipoosmiczny/anosmiczny (zespół Kallmanna)
–– nabyty – guzy w poniższych regionach:

yy międzymózgowie (łac. craniopharyngioma lub meningioma)
yy podwzgórze lub przysadka

–– zespół pustego siodła
–– choroba ziarniniakowa
–– złamania podstawy czaszki
–– ogniska niedokrwienne lub krwotoczne w okolicy podwzgórzowej
–– hiperprolaktynemia
–– leki / sterydy anaboliczne, radioterapia

Niewrażliwość tkanek obwodowych na androgeny

–– zespół niewrażliwości na androgeny (zespół feminizujących jąder)
–– zespół Reifensteina

* Modyfikacja wg Nieschlag i wsp. (2010)

REKOMENDACJE DOTYCZĄCE POSTĘPOWANIA W HIPOGONADYZMIE SIŁA 
REKOMENDACJI

Należy zastosować terapię substytucyjną testosteronem u pacjentów z objawami pierwotnego lub wtórnego 
hipogonadyzmu, którzy nie rozważają rodzicielstwa.

silna

U mężczyzn z hipogonadyzmem hipogonadotropowym należy indukować spermatogenezę z zastosowaniem 
skutecznej terapii (hCG, hMG, rekombinowaną lub wysoko oczyszczoną FSH)

silna

Nie można stosować terapii zastępczej testosteronem do leczenia męskiej niepłodności. silna

FSH – hormon folikulotropowy; hCG – ludzka gonadotropina kosmówkowa; hMG – ludzka gonadotropina menopauzalna

WNIOSKI DOTYCZĄCE POSTĘPOWANIA WE WNĘTROSTWIE LE

Wnętrostwo ma wieloczynnikowe podłoże i może być spowodowane czynnikiem genetycznym 
oraz zaburzeniami endokrynologicznymi we wczesnym okresie płodowym.

2a

Wnętrostwo jest często związane z dysgenezją jąder i jest czynnikiem ryzyka niepłodności i GCT. 2b

Prawdopodobieństwo ojcostwa u mężczyzn z jednostronnym wnętrostwem jest prawie takie samo 
jak u mężczyzn bez wnętrostwa.

3

Obustronne wnętrostwo znacząco zmniejsza prawdopodobieństwo ojcostwa. 3

GCT – nowotwór jądra typu zarodkowego wywodzący się z komórek płciowych; LE – poziom wiarygodności dowodu naukowego

http://www.springer.com/us/book/9783540783541
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REKOMENDACJE SIŁA 
REKOMENDACJI

Nie należy stosować leczenia hormonalnego wnętrostwa u dorosłych. silna

Jeśli operacyjna korekcja niezstąpionych jąder ma miejsce w wieku dorosłym, należy w czasie zabiegu wykonać 
biopsję jądra celem diagnostyki ITGCN (wcześniej nazywanego CIS).

słaba

CIS – rak in situ; ITGCN – wewnątrzkanalikowy nowotwór z komórek płciowych

REKOMENDACJE DOTYCZĄCE POSTĘPOWANIA W IDIOPATYCZNEJ NIEPŁODNOŚCI MĘSKIEJ SIŁA 
REKOMENDACJI

Należy zastosować leczenie niepłodności u mężczyzn z hipogonadyzmem hipogonadotropowym. Silna

Nie mogą być podane jednoznaczne zalecenia co do stosowania gonadotropin, antyestrogenów i antyoksy-
dantów u pacjentów z niepłodnością idiopatyczną.

Silna

WNIOSKI DOTYCZĄCE INFEKCJI MĘSKICH GRUCZOŁÓW DODATKOWYCH LE

Zapalenie cewki moczowej (łac. urethritis) i zapalenie gruczołu krokowego (łac. prostatits) nie są jasno 
powiązane z męską niepłodnością.

3

Leczenie antybiotykami prowadzi zwykle tylko do eradykacji mikroorganizmów; nie ma ono pozytywnego 
wpływu na zmiany zapalne i nie może cofnąć deficytów funkcjonalnych czy też defektów anatomicznych.

2a

Chociaż leczenie antybiotykowe w infekcjach męskich gruczołów dodatkowych może poprawić jakość na-
sienia, niekoniecznie zwiększa prawdopodobieństwo poczęcia dziecka.

2a

LE – poziom wiarygodności dowodu naukowego

REKOMENDACJE W ZAKRESIE INFEKCJI MĘSKICH GRUCZOŁÓW DODATKOWYCH SIŁA 
REKOMENDACJI

Pacjenci z zapaleniem najądrzy spowodowanym (lub podejrzewanym) przez Neisseria gonorrhoeae lub Chla-
mydia trachomatis powinni być poinstruowani o konieczności skierowania partnerów seksualnych do badania 
i leczenia.

silna

REKOMENDACJE DOTYCZĄCE POSTĘPOWANIA W ZMIANACH NOWOTWOROWYCH  
Z KOMÓREK PŁCIOWYCH I MIKROZWAPNIENIACH W JĄDRACH

SIŁA 
REKOMENDACJI

Mężczyźni z mikrozwapnieniami, nawet bez dodatkowych czynników ryzyka, powinni być zachęcani do 
przeprowadzania samobadania jąder, gdyż sprzyja to wczesnemu wykryciu TGCT.

słaba

Biopsja jąder, okresowa kontrola ultrasonograficzna moszny, rutynowe sprawdzenie biochemicznych mar-
kerów nowotworowych lub tomografia komputerowa jamy brzusznej i/lub miednicy są nieuzasadnione 
u mężczyzn z izolowanymi mikrozwapnieniami jąder i bez towarzyszących czynników ryzyka (jak np. nie-
płodność, wnętrostwo, rak jądra, atrofia jądra).

silna

Biopsja jąder powinna być oferowana mężczyznom z mikrozwapnieniami, którzy należą do jednej z na-
stępujących grup ryzyka: z zaburzeniem spermatogenezy, obustronnymi mikrozwapnieniami, jądrami 
atroficznymi (objętość <12 mL), jądrami niezstąpionymi w wywiadzie i TGCT.

silna

Jeśli wyniki uzyskane w badaniu fizykalnym lub ultrasonograficznym są podejrzane u pacjentów z mikro-
zwapnieniami i towarzyszącymi zmianami, powinna być rozważona rewizja chirurgiczna z biopsją jąder 
lub usunięcie jądra (orchidektomia).

silna

TGCT – guz z komórek płciowych

Tabela 6. Etiologia anejakulacji i wstecznego wytrysku

Neurogenne Farmakologiczne
Uraz rdzenia kręgowego leki przeciwnadciśnieniowe, diuretyki tiazydowe
uszkodzenia ogona końskiego antagoniści α1-adrenoreceptorów
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 podłożu psychologicznym/behawioralnym hiperprolaktynemia
Cewkowe Niesprawność szyi pęcherza
ektopowe poszerzenie moczowodu (łac. ureterocele) wrodzone wady/dysfunkcje trójkąta pęcherza moczowego

zwężenie cewki moczowej
resekcja szyi pęcherza (przy przezcewkowym usunięciu 
prostaty)

zastawka cewki lub przerost wzgórka nasiennego prostatektomia
wrodzony niedobór β-hydroksylazy dopaminy

Tabela 7. Leki w wytrysku wstecznym i opóźnionej ejakulacji

Lek Dawka
wytrysk wsteczny

Siarczan efedryny 10–15 mg 4 × dziennie
Pseudoefedryna 60 mg 4 × dziennie
Midodryna 7,5–15 mg dziennie
Imipramina 25 mg 2 × dziennie
Maleinian bromfeniraminy 8 mg 2 × dziennie
Desipramina 50 mg co drugi dzień

opóźniona 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 × tydz.

WNIOSKI DOTYCZĄCE ZABURZEŃ EJAKULACJI LE

Zaburzenia ejakulacji mogą być leczone z wysoką skutecznością przy zastosowaniu szerokiego spektrum 
leków i stymulacji fizykalnej (np. wibratory).

3

W leczeniu farmakologicznym stosowane są albo dapoksetyna (krótko działający SSRI, który jest jedynym 
lekiem zaakceptowanym do leczenia przedwczesnego wytrysku) na żądanie, albo inne leki antydepresyjne 
stosowane poza rejestracją np. codziennie SSRI i klomipramina, nieodpowiednie do stosowania na żądanie. 
Alternatywnie można stosować miejscowo kremy anestetyczne (LE: 1b) lub tramadol (LE: 2a).

1a

U mężczyzn z urazem rdzenia kręgowego wibrostymulacja lub elektroejakulacja są skutecznymi metodami 
pozyskiwania plemników.

2

LE – poziom wiarygodności dowodu naukowego; SSRI – selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny

REKOMENDACJE DOTYCZĄCE ZABURZEŃ EJAKULACJI SIŁA 
REKOMENDACJI

Leczenie przyczynowe powinno być proponowane przed pozyskaniem plemników i przeprowadzeniem 
procedury rozrodu wspomaganego.
Wytrysk przedwczesny może być skutecznie leczony z zastosowaniem dapoksetyny (krótko działający SSRI) 
i/lub miejscowych kremów anestetycznych.

silna

SSRI – selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny

WNIOSKI DOTYCZĄCE KRIOPREZERWACJI NASIENIA LE

Celem krioprezerwacji nasienia jest umożliwienie skorzystania z technik wspomaganego rozrodu w przyszłości. 1b

Techniki krioprezerwacji nie są optymalne i potrzebne są dalsze wysiłki dla poprawy wyników bankowania 
nasienia.

3

LE – poziom wiarygodności dowodu naukowego
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REKOMENDACJE SIŁA 
REKOMENDACJI

Należy proponować krioprezerwację nasienia wszystkim mężczyznom przed chemioterapią, radioterapią 
lub zabiegami chirurgicznymi, które mogą zaburzać spermatogenezę lub powodować zaburzenia ejakulacji.

silna

Należy proponować krioprezerwację nasienia przed biopsją jąder wykonaną w celu diagnostyki niepłodności. silna

Jeśli krioprezerwacja nie jest dostępna lokalnie, pacjenci powinni być pouczeni o możliwości odwiedzenia 
lub przesłania próbek do najbliższego ośrodka krioprezerwacji przed rozpoczęciem terapii.

silna

Powinny być podjęte środki ostrożności w celu zapobiegania transmisji infekcji wirusowych przenoszonych 
drogą płciową lub jakichkolwiek innych z przechowywanego materiału dawcy na biorcę oraz zapobiegania 
skażeniu przechowywanych próbek. Do środków tych zalicza się badanie pacjenta, zastosowanie szybkich 
testów diagnostycznych i kwarantanny próbek do czasu uzyskania wyników. Próbki od mężczyzn, którzy 
są HIV- lub HBV/HCV-pozytywni, nie powinny być przechowywane w tym samym pojemniku co próbki od 
mężczyzn, którzy nie są zakażeni. 

silna

HBV – wirus zapalenia wątroby typu B; HCV – wirus zapalenia wątroby typu C; HIV – ludzki wirus niedoboru odporności

WNIOSKI DOTYCZĄCE MĘSKIEJ ANTYKONCEPCJI LE

Wazektomia jest najlepszą formą stałej antykoncepcji u mężczyzn pod względem skuteczności, bezpieczeń-
stwa i działań niepożądanych.

1a

Wszystkie dostępne dane wskazują, że wazektomia nie jest związana z żadnym poważnym długotermino-
wym działaniem ubocznym.

1b

Mikrochirurgiczne przywrócenie drożności nasieniowodów po wazektomii ma małe ryzyko powikłań i jest 
opłacalną metodą przywrócenia płodności.

1a

Metody antykoncepcji inne niż wazektomia są związane z wysokim wskaźnikiem niepowodzeń lub wciąż 
są eksperymentalne (np. metody hormonalne).

3

LE – poziom wiarygodności dowodu naukowego

REKOMENDACJE DOTYCZĄCE MĘSKIEJ ANTYKONCEPCJI SIŁA 
REKOMENDACJI

Należy stosować kauteryzację i interpozycję powięziową, ponieważ są to najskuteczniejsze techniki zapo-
biegające wczesnej rekanalizacji.

silna

Pacjenci szukający porady na temat wazektomii muszą być poinformowani o metodach chirurgicznych, 
ryzyku niepowodzenia, odwracalności metody, konieczności antykoncepcji po zabiegu aż do czasu oczysz-
czenia nasienia oraz ryzyku powikłań.

silna

W przypadku chęci uzyskania ciąży aspiracja plemników metodami MESA/PESA/TESE w połączeniu z ICSI 
są leczeniem drugiego rzutu u mężczyzn, którzy nie decydują się na przywrócenie drożności nasieniowodów 
lub przypadku, gdy wazo-wazostomia okazała się nieskuteczna.

słaba

ICSI – docytoplazmatyczna iniekcja plemnika; MESA – mikrochirurgiczna aspiracja plemników z najądrzy; PESA – przezskórna aspiracja 
plemników z najądrzy; TESE – ekstrakcja plemników z jąder
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