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B Sprawozdanie

W dniach 26-27 pazdziernika 2018 r. w Centrum
Spotkania Kultur w Lublinie odbyta sie jubileuszowa
Konferencja — 20. Dziert Andrologiczny organizowana
wspolnie przez Polskie Towarzystwo Andrologiczne (PTA)
i Miedzynarodowe Naukowe Towarzystwo Wspierania
i Rozwoju Technologii Medycznych (MNTWRTM).
Praktyczng strong organizacji tego wydarzenia zajeta
sie Agencja Cumulus przy wspétpracy Komitetu
Organizacyjnego Sympozjum pod przewodnictwem
dr n. med. Szymona Bakalczuka i dr hab. n. med. Artura
Wdowiaka oraz Komitetu Naukowego pod przewodnic-
twem prof. dr hab. n. med. Jolanty Stowikowskiej-Hilczer.

Spotkanie poprzedzit w dniu 25. pazdziernika
egzamin testowy z andrologii klinicznej, po raz drugi
organizowany przez PTA. Uczestniczyto w nim 19 lekarzy,
z ktérych 17 uzyskalo pozytywny wynik i otrzymato
Certyfikat PTA z andrologii klinicznej.

Czes¢ naukowy Konferencji rozpoczeto powitanie
wygloszone przez Przewodniczacag PTA prof. dr hab.
n. med. Jolante Stowikowska-Hilczer, Przewodniczacego
MNTWRTM dr hab. n. med. Artura Wdowiaka
oraz Przewodniczacego Komitetu Organizacyjnego
dr n. med. Szymona Bakalczuka.

Wreczono Nagrode Mtodych PTA im. Prof. Michata
Bokinica, ktérg za rok 2017 otrzymata dr n. med.
Aleksandra Ryt z Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie. Laureatka w krétkiej prezentacji przedsta-
wita nagrodzong prace.
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Jako pierwszy wystapit prof. dr hab. n. hum. Zbigniew
Izdebski z Katedry Biomedycznych Podstaw Rozwoju
i Seksuologii, Uniwersytetu Warszawskiego oraz Katedry
Humanizacji Medycyny i Seksuologii, Uniwersytetu
Zielonogorskiego z wyktadem na temat zdrowia seksu-
alnego mezczyzn w Polsce.

W sesjach naukowych wyktady wyglosili goscie
zagraniczni prof. Gerhard Van der Horst i prof. Stefan
Du Plessis z Republiki Potudniowej Afryki, prof. Birute
Zilajtiene z Litwy, dr Hiva Alipour i dr Fereshteh
Dardmeh z Danii oraz dr Thomas Tang z Irlandii. Ponadto
wyktady wyglosito wielu znakomitych wyktadowcow
z Polski. Tematyka dotyczyta zagadnien zwigzanych
z meska ptodnoscia, wptywem zaburzen endokryno-
logicznych na czynnoé¢ meskiego uktadu piciowego,
mozliwosciami terapii urologicznych w zaburzeniach
erekcji i wielu innych. Omawiano takze metody dia-
gnostyczne i mozliwo$ci terapeutyczne w nieptodnosci.
Przedstawiciele nauk podstawowych przedstawili wyniki
najnowszych badan zwigzanych z fizjologia i patologia
meskiego uktadu ptciowego. Duzym zainteresowaniem
cieszyla sie takze sesja krétkich prezentacji naukowych.
W sesji MNTWRTM poruszano tematy zwigzane z pro-
blemami cigzy po zaptodnieniu in vitro.

Spotkanie zakonczylo sie podziekowaniami dla
wyktadowcéw, uczestnikéw, organizatoréw i sponsoréw
Konferencji oraz zaproszeniem Przewodniczacej PTA
na Konferencje Polskiego Towarzystwa Andrologicznego
w 2019 1., ktéra odbedzie sie w Lodzi.
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B Streszczenia wyktadéw

Leszek Bergier .
ZAKRES WARTOSCI REFERENCYJNYCH

STEZENIA TESTOSTERONU CALKOWITEGO
W SUROWICY KRWI

Diagnostyka Sp. z o.0., Krakéw
e-mail: leszek bergier@egmail.com

W wypadku testosteron catkowitego (TT, ang. total testo-
sterone) zakresy referencyjne ustalane sg dla okreslonej
metody pomiaru. Réznorodnos¢ metod oznaczania TT
jest przyczyna réznic zakreséw referencyjnych, tzw. norm.
Stosowane metody oznaczania TT: 1) dwufazowe — spektro-
metria masowa (MS, ang. mass spectrometry) poprzedzona
ekstrakcja, chromatografig gazowa lub cieczows sa meto-
dami referencyjnymi w oznaczaniu TT, 2) bezposrednie —
w wiekszo$ci laboratoriéw metody immunochemiczne
ze wzgledu m.in. na szybko$¢ wykonania oznaczenia.
O jakosci oznaczenia stezenia TT decyduje: swoistosé,
czutod¢ i precyzja zastosowanej metody. Precyzja pomiaru
jest wyrazana przez wspétczynnik zmiennosci (CV, ang.
coefficient of variation), ktéry w metodach MS jest nizszy
niz 6%, a w metodach bezposrednich (immunochemicz-
nych) wynosi 15-20%. Metody bezposrednie wykazuja
szczegdlnie duza zmiennosdé w niskich i wysokich steze-
niach TT. Problemem metod immunochemicznych bywa
takze interferencja przeciwciat heterofilnych (wptywa-
jacych na swoisto$¢ oznaczenia). Wybdr metody zalezy
od wielu czynnikéw: potrzeb diagnostycznych danej jed-
nostki, wyposazenie aparaturowego, do§wiadczenia perso-
nelu, a takze mozliwosci finansowych (w polskich laborato-
riach od przetargu na wykonanie oznaczenia stezenia TT).
Laboratoria podaja zakresy referencyjne TT opra-
cowane przez producenta, zgodne z danymi w opisie
zestawu. Laboratoria, mimo sugestii opracowania wia-
snych ,norm”, praktycznie nigdy nie maja takiej mozli-
wosci. W zwiagzku z powyzszym podawane przez labo-
ratoria zakresy referencyjne sg niezalezne od personelu
wykonujacego badanie, lecz wytacznie od producenta
systemu analitycznego (odczynnikéw i analizatora).
Stezenia TT wyrazane sa w jednej z trzech jednostek: ng/
mL, ng/dLinmol/L. Na ogét zakres wartosci referencyj-
nych plasuje sie w granicach od 240 ng/dL do 1100 ng/dL.

Barbara Bilitiska®, Ilona Kopera®, Dolores Mruk?,
Anna Hejmej', Malgorzata Kotula-Balak*

DZIAEANIE ADJUDYNY W JADRZE I JEJ POTEN-

CJALNA ROLA W MESKIEJ ANTYKONCEPCJI

!Zaktad Endokrynologii, Instytut Zoologii i Badan Biomedycznych,
Uniwersytet Jagielloniski w Krakowie, “Center for Biomedical
Research, Population Council, Rockefeller University, New York
e-mail: barbara.bilinska@uj.edu.pl

W ostatnim dziesiecioleciu wykazano, ze czynniki takie
jak gamendazol i adjudyna wywotujg utrate komérek

germinalnych, prowadzac do uposledzonej produkgji
plemnikéw i ich braku w kanaliku plemnikotwérczym
jader szczuréw (Mruk i Cheng,: Trends Biotechnol. 2007,
26,90-99), a pochodna indenopirydyny blokuje wedréwke
plemnikéw przez najadrze i nasieniowody u naczel-
nych (Mok i wsp.: Reproduction 2011, 141, 571-580).
Adjudyna (ang. adjudin, adherens junction disruption)
analog drugiej generacji czynnika chemoterapeutycz-
nego, lonidaminy zostata wybrana do badan przez
ChengaiMruk, ktérzy wykazali jej skutecznosc i odwra-
calnos¢ dzialania w gonadzie. Dalsze badania miatly
na celu wykluczenie efektéw ubocznych przez wpro-
wadzanie adjudyny skonjugowanej z FSH, co pozwalato
na jej bezposrednie ,dostarczanie” do komérek Sertoliego
(Mruk,: Trends Endocrinol Metab. 2007, 19, 57-64;
Cheng i Mruk,: Contraception, 2010, 82, 476-482).
Aby uwidoczni¢ dziatanie adjudyny na poziomie
komérki, zwigzek ten podawano szczurom w okresie
poprzedzajacym wyksztalcenie bariery krew-jadro (BTB,
ang. blood-testis barrier), w celu wywotania rozpadu spe-
cjalizacji powierzchniowych, a nastepnie analizowano
gonady miedzy 15 a 45 dniem zycia. U osobnikéw
30-dniowych wykazano 1) opdznione wyksztalcenie
$wiatta kanalikéw plemnikotwoérczych, 2) opéznione
pojawianie sie zréznicowanych komérek germinalnych,
bez réwnoczesnego zaburzenia adhezji pomiedzy komér-
kami Sertoliego i germinalnymi, oraz 3) zmiany poziomu
bialek potaczen miedzykomdrkowych budujacych BTB,
wskazujgce na zaburzone formowanie bariery i jej
funkeji. U osobnikéw 40-45-dniowych nie stwierdzono
znaczacych réznic analizowanych parametréw w sto-
sunku do kontroli, co $wiadczy o mozliwosci naprawy
uszkodzonych potaczen miedzykomérkowych gonady
i odwracalnym efekcie adjudyny na spermatogeneze.
Uzyskane wyniki wskazuja, iz celem adjudyny sa spe-
cjalizacje powierzchniowe, co w konsekwencji prowadzi
do opéznionego wyksztalcenia BTB. Rezultaty te prze-
mawiaja takze za istnieniem unikalnego mechanizmu
indukujacego naprawe uszkodzonej bariery i zapobiega-
jacego uwalnianiu komérek germinalnych z nablonka
plemnikotworczego, co w przysztosci, moze pozwoli¢
na wykorzystanie adjudyny w meskiej antykoncepciji.

Finansowano z DS.: K/ZDS/007346.

Marta Budzinska®, Monika Frgczek?,

Marzena Kamieniczna®, Lukasz Wojnar?,

Laura Grzeskowiak®, Kamil Gill*, Malgorzata Piasecka®,
Michat Kups®®, Anna Havrylyuk’, Jozef Nakonechnyy®,
Andrij Nakonechnyy®, Valentina Chopyak’, Maciej Kurpisz*
ZWIAZEK WYBRANYCH MARKEROW APOPTOZY
PLEMNIKOW ORAZ PARAMETROW STRESU OKSYDA-
CYJINEGO Z JAKOSCIA NASIENIA U MEZCZYZN NARA-
ZONYCH NA CZYNNIK TEMPERATUROWY JADER

'Instytut Genetyki Czlowieka, Polska Akademia Nauk w Poznaniu,
?Klinika Urologii i Urologii Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny



POSTEPY ANDROLOGII ONLINE, 2018, 5 (2)

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, *Prywatna Lecznica
Certus w Poznaniu, *Zaktad Histologii i Biologii Rozwoju, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, *°Oddziat Urologii i Onkologii
Urologicznej Samodzielnego Publicznego Wojewdédzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie, *VitroLive Centrum Ginekologii i Leczenia
Nieptodnosci w Szczecinie, "Katedra Immunologii i Alergologii,
Lwowski Narodowy Uniwersytet Medyczny, Ukraina, °Zaktad
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Katedra Chirurgii Dzieciecej, Lwowski Narodowy Uniwersytet
Medyczny, Ukraina

e-mail: monika.fraczekeigcz.poznan.pl

W celu weryfikacji patomechanizmu nieptodnosci zwia-
zanej z przegrzewaniem jader badano wybrane parametry
apoptozy i nekrozy plemnikéw (blonowy potencjal mito-
chondrialny, integralnos¢ blon, translokacje fosfatydy-
loseryny, zaburzenia asymetrii lipidéw blon, poziom
fragmentacji DNA) oraz stresu oksydacyjnego (catko-
witg pojemnoé¢ antyoksydacyjng, aktywno$¢ dysmutazy
ponadtlenkowej, aktywnosé katalazy, stezenie dialdehydu
malonowego, mitochondrialny wyrzut anionorodnika
ponadtlenkowego) w nasieniu mezczyzn narazonych
na czynnik temperaturowy jader. Badania przeprowa-
dzono na grupie 84 mezczyzn w wieku reprodukcyjnym.
Na podstawie uzyskanych danych klinicznych i ankieto-
wych uczestnikéw kwalifikowano do jednej z czterech
grup badawczych: 1) grupa kierowcéw (n = 23), 2) grupa
mezczyzn z wnetrostwem (n = 15), 3) grupa mezczyzn
z zylakami powrdzka nasiennego (n = 34) oraz 4) grupa
mezczyzn plodnych jako kontrola (n = 12). Wyniki ujaw-
nily obnizenie koncentracji i ruchliwoéci plemnikéw
u wszystkich mezczyzn narazonych na przegrzewanie
jader. We wszystkich badanych grupach obserwowano
statystycznie istotny wzrost populacji plemnikéw z zabu-
rzong integralnoscig bton w poréwnaniu z grupa mez-
czyzn plodnych. Analiza parametréw subkomoérkowych
plemnikéw wykazata réwniez wzrost ekspresji wszyst-
kich klasycznych markeréw wczesnej i péznej apop-
tozy w grupie mezczyzn nieptodnych z wnetrostwem.
Dodatkowo w tej grupie badawczej zaobserwowano sta-
tystycznie istotne dodatnie korelacje miedzy prawidtowa
asymetrig blon a ruchem postepowym i zywotnoscia
plemnikéw. W grupie kierowcéw aktywnosé dysmutazy
ponadtlenkowej wzrastata wraz z odsetkiem plemnikéw
z ruchem postepowym. U mezczyzn z zylakami powrdzka
stwierdzono statystycznie istotne zaleznosci miedzy
odsetkiem plemnikéw z zaburzong integralnos$cig DNA
iruchem postepowym plemnikéw oraz catkowita pojem-
noscia antyoksydacyjng nasienia. Czynnik temperatu-
rowy jader, zaréwno pochodzenia klinicznego, jak i §ro-
dowiskowego, ma istotny wplyw na obnizenie jakosci
nasienia, a rozmiar zaburzen obserwowanych w standar-
dowej analizie seminologicznej prawdopodobnie zalezy
od nasilenia dziatania tego czynnika. Uzyskane wyniki
wskazuja na mozliwos¢ szkodliwego oddziatywania czyn-
nika temperaturowego jader na struktury subkomérkowe
gamet meskich w wyniku wspdlnego dziatania stresu
oksydacyjnego i apoptozy, a obraz tych zmian moze by¢
charakterystyczny dla poszczegdlnych grup patologicznych.
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Finansowanie badan: Narodowe Centrum Nauki (projekt
nr 2015/19/B/NZ5/02241).

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

ROLA SZLAKU SYGNALOWEGO NOTCH
W GONADZIE MESKIEJ

Zaktad Endokrynologii, Instytut Zoologii i Badan Biomedycznych,
Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie
e-mail: anna.hejmejeuj.edu.pl

W jadrze wspoéldzialanie sygnalizacji hormonalnej
ilokalnych mechanizmdéw regulacyjnych jest kluczowe
dla zachowania homeostazy i prawidlowego przebiegu
spermatogenezy. Jednym z mechanizméw bezposredniej
komunikacji miedzykomorkowej w kanaliku nasiennym
jest szlak sygnatowy Notch, aktywowany poprzez oddzia-
tywanie btonowych receptoréw Notch z blonowymi ligan-
dami (Jagged, JAG i Delta-like, DLL) zlokalizowanymi
na sasiadujgcych komérkach. Doswiadczalne zaki6cenie
tego szlaku prowadzi do nieprawidtowosci spermatoge-
nezy (Murta iwsp.: PLoS One 2014, 9: e113365; Garcia
iwsp.: Development. 2014, 141, 4468-4478), a zmiany
jego aktywno$ci towarzysza zaburzeniom plodnosci czto-
wieka i zwierzat (Hayashi i wsp.: J Androl. 2001, 22,
999-1011; Sahin i wsp.: Fertil Steril. 2005, 83, 86-94).
W okresie rozwoju plodowego szlak Notch uczestniczy
w regulacji proliferacji i réznicowania komérek Leydiga
oraz prekursoréw komérek ptciowych (Barsoum i Yao:
J Androl. 2010, 3, 11-15; Garcia i Hofmann: Cell Cycle.
2013, 12, 2538-2545). W dojrzatym jadrze jego rola
jest dotad stabiej poznana. Dopiero ostatnie badania
dowiodty, ze w komérkach Sertoliego szlak Notch regu-
luje synteze glejopochodnego czynnika neurotroficznego
(GDNF, ang. glial cell line-derived neurotrophic factor), kon-
trolujacego proliferacje spermatogonii (Garcia i wsp.: Stem
Cells Dev. 2017, 26, 585-598).

Wyniki naszych ostatnich badan wskazuja na udziat
szlaku Notch w kontroli ekspresji receptoréw androge-
nowych w komérkach Sertoliego gryzoni. Zablokowanie
aktywacji tego szlaku, z wykorzystaniem farmakologicz-
nego inhibitora (DAPT) lub wyciszania ekspresji genu
Rbpj (kodujacego biato niezbedne do aktywacji tego
szlaku), prowadzito do wzrostu ekspresji jadrowego (AR,
ang. androgen receptor) oraz blonowego (ZIP9, ang. Zrt- and
Irt-like protein 9) receptora androgenowego w linii mysich
komoérek Sertoliego TM4. Zmianom tym towarzyszy?
wzrost ekspresji androgeno-zaleznych genéw kodujacych
biatka bariery-krew jadro, klaudyny (Cldn5 i Cldn11) oraz
wzrost stezenia cyklicznego adenozyno-3’,5-monofos-
foranu (cAMP, ang. 3’,5™cyclic adenosine monophosphate).
Podsumowujac, zaktécenie aktywnosci szlaku Notch
w nabtonku plemnikotwérczym moze przyczyniac sie
do zaburzen sygnalizacji androgenowej i funkcji komoérek
Sertoliego regulowanych przez androgeny.
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Badania finansowane ze $rodkéw Narodowego Centrum
Nauki (MINIATURA 1; 2017/01/X/NZ4/00285) oraz
grantu K/DSC/004649.

Stanistaw Hordk

JAKOSC PLEMNIKA A JAKOSC CIAZY

I Katedra i Oddziat Kliniczny Ginekologii, Potoznictwa i Onkologii
Ginekologicznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, Bytom
e-mail: horak@poczta.fm

Przebieg i wynik cigzy zalezne sg od wielu czynnikéw.
Najistotniejszym sposrdéd nich jest jakos¢ gamet.
Klasyczne nieprawidlowosci spermiogramu, dotyczace
objetosci ejakulatu, stezenia plemnikéw, ich ruchliwosci
i morfologii, stajg zazwyczaj na przeszkodzie samemu
procesowi potaczenia sie plemnika z oocytem. Problem
ten od 27 lat, cho¢ nie catkowicie, rozwigzuje technika
docytoplazmatycznego wstrzykniecia plemnika (ICSI,
ang. intracytoplasmic sperm injection). Dalszy rozwoj
zarodka i ptodu zalezny jest od materiatu genetycznego
dostarczonego przez plemnik, podobnie jak w przypadku
naturalnej koncepcji.

Zaprezentowano wplyw czynnikéw egzo- i endo-
gennych, takich jak wiek mezczyzny, jego stan
zdrowia, stosowane leczenie i uzywki oraz tryb zycia,
na jakos$¢ materiatu genetycznego zawartego w plem-
niku, na przebieg i wynik cigzy. Wydaje sie, ze naj-
istotniejszy wpltyw ma wiek mezczyzny, gdyz u star-
szych mezczyzn stwierdza sie nasilenie fragmentacji
DNA i wyzszy poziom adduktéw DNA w plemnikach.
Fragmentacje DNA w meskich gametach ocenia sie
z wykorzystaniem cytometrii przeptywowej (TUNEL,
ang. terminal deoxynucleotidyl transferase-mediated dUTP
nick end labeling i SCSA, ang. sperm chromatin structure
assay), jak réwniez mikroskopii §wietlnej (test kome-
towy i test dyspersji plemnikowej chromatyny — SCD,
ang. sperm chromatin dispersion test). Addukty DNA
w plemnikach oznacza sie najczesciej metoda tzw.
postlabelingu przy uzyciu radioaktywnego izotopu
fosforu **P (**P-postlabeling).

Majac ograniczony wptyw na naturalng prokreacje,
nalezy sie zastanowi¢ nad wyborem najodpowiedniej-
szych pod wzgledem zawartego materiatu genetycznego
plemnikéw podczas procedur wspomaganego rozrodu.
Uzywanych jest kilka technik wykorzystujacych kore-
lacje jakosci DNA plemnika z jego cechami, ktére
mozna zbadac przyzyciowo. Omdéwiono najwazniejsze,
do ktérych naleza docytoplazmatyczne wstrzykniecie
plemnika wybranego pod duzym powiekszeniem mikro-
skopu (IMSI, ang. intracytoplasmic microscopically selected
sperm injection), wybranego na drodze wigzania z kwasem
hialuronowym (PICSI, ang. preselected intracytoplasmic
sperm injection), po tescie hipoosmotycznym (HOS, ang.
hypoosmotic swelling) i po magnetycznej selekcji gamet
(MACS, ang. magnetic-activated cell sorting).

Zbigniew Izdebski
ZDROWIE SEKSUALNE MEZCZYZN W POLSCE

Katedra Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Seksuologii, Uniwersytet
Warszawski, Katedra Humanizacji Medycyny i Seksuologii,
Uniwersytet Zielonogoérski

e-mail: z.izdebski@ips.uz.zgora.pl

Wystapienie oparte bedzie na wynikach badan autora
dotyczacych ,Seksualnosci Polakéw 2017” zrealizowanej
na ogdlnopolskiej probie n = 2500 w wieku 18+ (mez-
czyzn byto 1196).

Analizie poddano mezczyzn, ktérzy rozpoczeli regu-
larne zycie seksualne. Dla 48% badanych seks petnit wich
zyciu istotna role, przy czym dla mezczyzn w wieku 50+
odsetek odpowiedzi wynosit 27%.

Ponad potowa (55%) badanych byta zadowolona
ze swojego zycia seksualnego, jednak na przestrzeni
lat spada czestotliwo$¢ odbywania kontaktéw seksu-
alnych. W poréwnaniu z 1997 rokiem odsetek wynosit
86%, z kolei w 2017 — 76%. Na trudnosci z odbywaniem
stosunku seksualnego wskazato 48% badanych. Dla 21%
mezczyzn przyczyng probleméw bylo zmeczenie i stres.
Obawa przed niechciang cigzg dotyczyta 13% ankieto-
wanych. Na chorobe i zte samopoczucie wskazato 9%
mezczyzn, z kolei na nietrzezwos¢ partnera i partnerki
9%. Natomiast 16% ankietowanych wykazywato obawe,
ze nie sprawdzi sie w seksie.

Sredni wiek pojawiania sie trudnosci w zyciu seksu-
alnym mezczyzn wynosit 46 lat. W grupie oséb maja-
cych problemy pomocy szukato 10% mezczyzn. Najwiecej
wskazan dotyczyto poszukiwania informacji w inter-
necie (32%). Odsetek mezczyzn deklarujacych pozytywna
postawe wobec lekéw na poprawe sprawnosci seksualne;j
wynosit 69%.

Wyraznie w Polsce na przestrzeni lat zmniejszyt sie
lek przed zakazeniem wirusem HIV (ang. human immu-
nodeficiency virus). Obecnie tego typu obawy dotycza 5%
badanych. Jednoczesnie jedynie 7% kiedykolwiek wyko-
nywalo badania przesiewowe w tym kierunku. W odnie-
sieniu do badan profilaktycznych prostaty ponad polowa
(52%) mezczyzn 50+ nie wykonuje badari w tym kierunku.

Ponadto omoéwione zostang kwestie zwigzane
z formami aktywnosci seksualnej oraz ryzykownych
zachowan seksualnych mezczyzn.

Grzegorz Jakiel

STRES OKSYDACYJNY JAKO NOWY
PARAMETR W DIAGNOZOWANIU
NIEPLODNOSCI MESKIEJ

I Klinika Poloznictwa i Ginekologii, Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego, Warszawa
e-mail: grzegorz.jakilel@o2.pl

Pomimo wprowadzenia w 2010 r. przez WHO nowych
norm jako$ci nasienia opartych na badaniach Coopera
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i wsp. (Int J Androl. 2002, 25, 306-311; Hum Reprod
Update. 2010, 16, 231-245) klasyczne badanie nasienia
ma bardzo malg wartoé¢ predykcyjna w ocenie osob-
niczej ptodnosci. Prace Ombeleta i wsp. (Int J Androl.
1997, 20, 367-772; Hum Reprod. 1997, 12, 987-993)
opublikowane w latach 90. pokazaty r6znice pomiedzy
$rednimi warto$ciami parametréw nasienia w grupie
ptodnych i subptodnych mezczyzn, ale przedziaty war-
to$ci w obu grupach sg niemal takie same. Ten wynik
stwierdzony w wielu publikacjach i codziennej prak-
tyce klinicznej jest przyczyna poszukiwania nowych
cech nasienia, ktére lepiej obrazujg osobnicza ptodnosé.
Pierwszym krokiem w badaniach tego zagadnienia jest
ustalenie istoty stabosci predykcyjnej klasycznej oceny
spermiogramu. Wydaje sie, ze rutynowa ocena nasienia
jest stabo skorelowana ze stabilnoscig genomu i stanem
struktury DNA. W wyniku tego spostrzezenia do prak-
tyki zostaty wprowadzone nowe testy. Najwazniejszym
znich jest ocena fragmentacji DNA. Fragmentacja DNA
moze by¢ spowodowana zaburzeniami apoptozy plem-
nikéw, wysoka aktywnoscig kaspaz, ale i bezposrednim
dziataniem wolnych rodnikéw tlenowych. Nowe dane
publikowane w ostatnich kilku latach wskazuja na fakt,
ze okoto 80% zaburzen fragmentacji DNA jest spo-
wodowana dziataniem wolnych rodnikéw tlenowych.
Wiadomo, ze niewielkie stezenie reaktywnych form tlenu
(ROS, ang. reactive oxygen species) jest niezbedne do pra-
widlowej funkeji plemnikéw, ale ich wysokie stezenie
zaburza zaréwno funkcje plemnikéw, jak i zarodka, pro-
wadzgc w rezultacie do nieptodnosci i strat cigzy.

Wrydaje sie, ze podstawowymi przyczynami powsta-
wania ROS w jadrze i drogach wyprowadzajacych nasienie
sa procesy zapalne i zylaki powrézka nasiennego, a pod-
stawowg terapig obok leczenia przyczynowego jest poda-
wanie antyoksydantéw. Prawidtowa ocena potencjatu
oksydoredukcyjnego pozwala na prawidtowe zdefinio-
wanie grupy, w ktérej takie leczenie ma sens.

Stawomir Jakima®, Barbara Darewicz®
PROBLEMY SEKSUALNE I RELACYJNE
W ZWIAZKACH NIESKONSUMOWANYCH

'Prywatna praktyka lekarska Warszawa, “Klinika Urologii,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
e-mail: s.jakima@ewp.pl

Matzenstwo (zwiazek) nieskonsumowane jest rzadko
opisywanym zjawiskiem w medycynie. Problem dotyczy
jednak okoto 4% par, czesciej wystepuje w krajach bli-
skiego wschodu, Afryce subsaharyjskiej, Turcji, Pakistanie
i Indiach (Ozdemir i wsp.: J Sex Marital Ther. 2008, 34,
268-279). Pomimo checi dokonania zblizen seksualnych
przez oboje partneréw istnieje niemoznos¢ dokonania
stosunkéw genitalno-genitalnych. Przyczyna po stronie
kobiet jest gltéwnie pochwica (80%), za$ ze strony
mezczyzn zaburzenia erekcji, wytrysk przedwczesny,
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zahamowanie wytrysku. Niezwykle wazna role odgrywa
lek (Zargooshi: BJU Int. 2000, 86, 75-79). Pomimo nie-
mozno$ci dokonania penetracji przez wiele lat trwania
zwiazku relacje pomiedzy partnerami sg dobre (mierzone
wspétdziataniem, wspétrozumieniem, wspétodczuwa-
niem). Na temat mezczyzn w zwiazkach nieskonsumo-
wanych istnieje niezwykle mato publikacji (Gindin i wsp.:
J Sex Marital Ther. 2002, 28, 85-99).

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

MORFOLOGIA PLEMNIKOW A STATUS ICH
CHROMATYNY U NIEPLODNYCH MEZCZYZN

'Katedra i Zaktad Histologii i Biologii Rozwoju, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie, “Zaktad Zdrowia Prokreacyjnego, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, *VitroLive Centrum Ginekologii
i Leczenia Nieptodnosci w Szczecinie, “Oddziat Urologii i Onkologii
Urologicznej Samodzielnego Publicznego Wojewdédzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie, “Klinika Ginekologii, Endokrynologii
i Onkologii Ginekologicznej, SPSK-1, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie, “Instytut Genetyki Cztowieka w Poznaniu,
Polska Akademia Nauk

e-mail: jakubik_joanna@wp.pl

Poniewaz morfologiczna ocena plemnikéw i ocena statusu
ich chromatyny wydaje sie waznym czynnikiem predyk-
cyjnym dla sukcesu rozrodczego (Majzoub i wsp.: Arab
J Urol. 2018, 16, 87-95), w obecnych badaniach podjeto
probe ujawnienia zwigzku miedzy struktura plemnikéw
a dojrzatoscia ich chromatyny. Morfologie plemnikéw
analizowano na podstawie rozmazéw wybarwionych
metoda Papanicolau (WHO, 2010), z kolei nieprawi-
dfowosci strukturalne meskich komérek rozrodczych
wraz z indeksem teratozoospermii (TZI, ang. teratozo-
ospermia index) oceniano wedlug opracowanego morfo-
gramu. Poziom fragmentacji jadrowego DNA plemnikéw
zweryfikowano za pomoca testu HaloSperm ujawniaja-
cego liczbe komdérek z DNA niewrazliwym na denaturacje
(SDE%, ang. sperm DNA fragmentation).

Szczegétowa analiza morfologiczna ujawnita, ze mez-
czyzni nieptodni (n = 481) mieli istotnie mniej plem-
nikéw morfologicznie prawidlowych, wiecej wad gléwek,
wstawek i witek plemnikéw oraz komérek z resztkows
cytoplazma, a takze wyzszg warto$¢ TZI w poréw-
naniu ze zdrowymi ochotnikami z normozoospermia
(n = 403). SDF% byl istotnie wyzszy u mezczyzn nieplod-
nych (mediana: 24% vs. 14%). Mniejsza liczba badanych
(19,42%) z niskim poziomem uszkodzenia plemnikowej
chromatyny (<15% plemnikéw z SDF) i wieksza liczba
badanych (36,36%) z wysokim stopniem uszkodzenia
chromatyny (>30%) wystepowata w grupie mezczyzn
nieptodnych w poréwnaniu ze zdrowymi ochotnikami
z normozoospermia (odpowiednio: 58,52%; 4,44%).
Ponadto mezczyzni nieplodni mieli nizszy iloraz szans
(OR, ang. odds ratio) na wystagpienie niskiego poziomu
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uszkodzenia DNA plemnikéw (OR: 0,17), a wyzszy —
na wystapienie wysokiego stopnia uszkodzenia chro-
matyny (OR: 12,29). Wér6d pacjentéw z teratozoospermia
mniej byto oséb (16,44%) z niskim uszkodzeniem chro-
matyny oraz istotnie wiecej (38,81%) z wysokim stop-
niem uszkodzenia DNA w stosunku do mezczyzn z pra-
widtowa morfologia plemnikéw (odpowiednio: 56,96%;
5,70%). Podobnie mezczyzni z teratozoospermig mieli
nizszy iloraz szans (OR) na wystapienie niskiego stopnia
uszkodzenia DNA (OR: 0,15), a wyzszy na wystapienie
wysokiego stopnia uszkodzenia chromatyny (OR: 10,50)
w poréwnaniu z mezczyznami z prawidtowa morfologia
plemnikéw. SDF korelowata ujemnie z odsetkiem plem-
nikéw morfologicznie prawidlowych, natomiast dodatnio
z TZ1, odsetkiem wad giéwki, wstawki i witki plemnikéw,
z odsetkiem plemnikéw z witka krotky i zagieta oraz
z odsetkiem plemnikéw z resztkowa cytoplazma.
Uzyskane wyniki badan wskazujg, ze u mezczyzn
nieptodnych dochodzi do zwiekszenia zaréwno zabu-
rzen strukturalnych plemnikéw, jak i nieprawidtowosci
ich chromatyny. Istnieje zalezno$¢ miedzy defektami
morfologicznymi plemnikéw a fragmentacja jadrowego
DNA, co sugeruje, ze w przypadku obnizajacych sie para-
metréw morfologicznych plemnikéw mozna spodziewac
sie obnizonej dojrzatosci materiatu genetycznego plem-
nikéw. Ponadto badania sugeruja, ze szansa na wysoki
poziom uszkodzenia chromatyny plemnikéw zwieksza
sie 10-12-krotnie w przypadku nieptodnosci meskie;j.

Finansowanie badan: Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie (projekt nr WNoZ 322-04/5/17/2018).

Marek Janicki

LECZNICTWO UZDROWISKOWE
W ANDROLOGII JAKO LECZENIE
WSPOMAGAJACE

Sanatorium Uzdrowiskowe ,Nauczyciel” Szczawnica
e-mail: marek-janickiewp.pl

Nieptodnoéé nalezy rozpatrywac w kategorii partnerskie;j.
60% nieptodnosci partnerskiej spowodowane jest czynni-
kiem meskim. Czynnik meski — nieptodno$¢ meska moze
miec przyczyne: a) przedjadrowy: chromosomowa, hor-
monalna, seksualna; b) jadrowa: wrodzona, infekcyjna,
naczyniowa, czynniki antyspermatogenne, immunolo-
giczna, idiopatyczna; ¢) pozajadrows: zaporowa, wrogos¢
najadrzy, infekcje gruczotéw dodatkowych, immunolo-
giczna.

Balneoklimatologia i medycyna fizykalna to dziedzina
wiedzy medycznej korzystajaca z naturalnych metod
do leczenia, prewencji i rehabilitacji choréb przewlektych.
Metody balneologiczne wykorzystuja do leczenia wody
mineralne, gazy, peloidy, borowiny, muty, blota, czyn-
niki klimatyczne oraz czynniki fizyczne. Stosowane
sa tez inne podstawowe metody jak kinezyterapia, dieta,

fizykoterapia i farmakoterapia. Leczenie balneologiczne
ma charakter kompleksowy. Klimatologia wykorzystuje
do leczenia naturalne $rodowisko lecznicze. Krenoterapia
to leczenie pitnymi wodami mineralnymi. Fizjoterapia
dzieli sie na kinezyterapie i fizykoterapie. Kinezyterapia
jest to leczenie ruchem - gimnastyka na sali, powietrzu
lub w wodzie. Fizykoterapia to zastosowanie do leczenia
masazu ciata, temperatury ciepltej lub zimnej, praduy, pola
magnetycznego, laseréw, akupunktury, elektroakupunk-
tury oraz wodolecznictwa. Wodolecznictwo to hydrote-
rapia (woda przemystowa) i balneohydroterapia (woda
lecznicza). Leczenie stosuje sie w Uzdrowiskowych
Zaktadach Leczniczych.

W Polsce dostepne s3 nastepujgce rodzaje wod leczni-
czych: chlorkowo-sodowe (solanki), wodoroweglanowe
(z CO,), siarczkowo-siarkowodorowe, radoczynne, ter-
malne (powyzej 20°C - cieplice). Do gazéw leczniczych
zalicza sie: dwutlenek wegla, siarkowodér, radon, tlen,
ozon. Stosuje sie réznego rodzaju kapiele — zabiegi wodne:
kapiele kinezyterapeutyczne, kapiele wirowe, natryski,
masaz podwodny, kapiele peretkowe, wodolecznictwo
specyficzne. Istotne jest dziatanie termiczne zabiegéw
wodnych. Temperatura wody 33-35°C odczuwana jest
jako obojetna; chtodna — 20-27°C, letnia — 28-32°C,
ciepta — 36-37°C, gorgca — 38-42°C. W andrologii
wskazane jest stosowanie do kapieli leczniczych wody
chtodnej i letniej.

Peloidoterapia to zastosowanie torfu, mutu borowi-
nowego, borowiny w postaci pasty, kapieli, roztworéw,
oktadéw borowinowych. Zabiegi borowinowe w urologii,
ginekologii, proktologii to tampony, nasiadéwki, oktady
cze$ciowe, majtki borowinowe. Wtagciwosci lecznicze
borowiny to dziatanie: przeciwzapalne, $ciagajace, bak-
teriostatycznei bakteriobdjcze, przekrwienne i regene-
rujace tkanki, hormonalne, cieplne (minimalne).

Piotr Jedrzejczak

CZY ANALIZA NASIENIA LUB JEGO
PREPARATYKA MOZE POMOC PAROM
Z PORONIENIAMI NAWRACAJACYMI?

Klinika Nieptodnosci i Endokrynologii Rozrodu,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
e-mail: piotrjedrzejcza@gmail.com

Poronienia nawracajace definiuje sie jako utrate 2 lub
wiecej cigz nastepujacych po sobie przed ukoriczeniem 22.
tygodnia cigzy. Przyjmuje sie, ze doswiadcza tego ok. 5%
kobiet w wieku rozrodczym, a odsetek ten zdecydowanie
wzrasta po ukonczeniu 35. roku zycia. W zwigzku z tym,
ze coraz wiecej kobiet odktada decyzje o zajsciu w cigze
na pézniejszy okres zycia, nalezy przyjaé, ze problem ten
bedzie coraz bardziej powszechny w naszej populacji.
Nawracajace poronienia sg niezwykle stresujgce dla pary.
Czesto przyczyna pozostaje nieznana lub podloze jest wie-
loczynnikowe. Stad coraz wiekszej wagi nabiera kwestia
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precyzyjnej diagnostyki i skutecznego leczenia tego scho-
rzenia. Dotychczas niewiele miejsca poswiecano na analize
partnera meskiego, poza badaniem kariotypu. Ostatnie
doniesienia niosg pewne informacje dotyczgce oceny nie-
ktérych parametréw nasienia pomocnych w diagnostyce.
Dotyczy to szczegdlnie fragmentacji DNA plemnikéw.
Podnosi sie réwniez znaczenie wlasciwego stylu zycia
partnera ijego wplyw na zmniejszenie ryzyka nawracaja-
cych poronien u partnerek. Podczas prezentacji oméwione
zostana te zagadnienia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
znaczenia potencjatu rozrodczego gamet meskich w moz-
liwosci redukgji poronien nawracajacych u partnerek.

Marzena Kamieniczna®, Monika Frgczek?,

Marta Budzinska®, Lukasz Wojnar?®, LauraGrzeskowiak®,
Karolina Nowicka-Bauer*, Kamil Gill*,

Malgorzata Piasecka®, Michat Kups®>®, AnnaHavrylyuk”,
Jozef Nakonechnyy®, Andrij Nakonechnyy®,

Valentina Chopyak®, Maciej Kurpisz*

PRZECIWCIALA PRZECIWPLEMNIKOWE

A HIPERTERMIA JADER

"Instytut Genetyki Cztowieka, Polska Akademia Nauk, Poznan,
’Klinika Urologii i Urologii Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, 3Prywatna Lecznica
Certus w Poznaniu, *Zaktad Histologii i Biologii Rozwoju, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, *Oddziat Urologii i Onkologii
Urologicznej Samodzielnego Publicznego Wojewédzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie, *VitroLive Centrum Ginekologii i Leczenia
Nieptodnosci w Szczecinie, "’Katedra Immunologii i Alergologii,
Lwowski Narodowy Uniwersytet Medyczny, Ukraina, ®Zaktad
Urologii, Lwowski Narodowy Uniwersytet Medyczny, Ukraina,
Katedra Chirurgii Dzieciecej, Lwowski Narodowy Uniwersytet
Medyczny, Ukraina

e-mail: marzena.kamieniczna@igcz.poznan.pl

Hipertemia moze wywolywac stres oksydacyjny i nasila¢
odpowiedz immunologiczng. Oznaczanie przeciwciat
przeciwplemnikowych (AsA, ang. antisperm antibodies)
jest kluczowym badaniem w diagnostyce nieptodnosci
na tle immunologicznym. Wiadomo, ze pojawienie sie
AsA jest koncowym etapem zlozonych reakcji immu-
nologicznych. Z tego powodu badania dotyczace nie-
plodnosci o podtozu immunologicznym powinny by¢
wykonywane w mozliwie szerokim zakresie. Celem badan
byta identyfikacja korelacji pomiedzy wystepowaniem
przeciwciat przeciwplemnikowych a parametrami stresu
oksydacyjnego u mezczyzn narazonych na podwyzszona
temperature jader i/lub moszny.

Badani mezczyzni zostali podzieleni na 6 grup:
nieplodni z zylakami powrdzka nasiennego (n = 53),
nieplodni z przebytym w dziecinstwie wnetrostwem
(n = 23), zawodowi kierowcy (n = 22), nieptodni z nie-
wyjasnionych przyczyn (n = 20), nieplodni z przyczyn
immunologicznych (n = 5), ptodni jako kontrola (n = 15).
Materiat badawczy stanowity prébki nasienia. Posredni
test MAR (ang. mixed antiglobulin reaction) i metode
z wykorzystaniem cytometrii przepltywowej zastosowano
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do oznaczenia AsA w plazmie nasiennej. Dodatkowo
uzyto testu bezposredniego MAR do badania AsA
na powierzchni zywych plemnikéw. Parametry stresu
oksydacyjnego takie jak: catkowita pojemnos¢ antyoksy-
dacyjna (TAC, ang. total antioxidant capacity), aktywnosé
dysmutazy ponadtlenkowej (SOD, ang. superoxide dismu-
tase), katalaza (CAT, ang. catalase), poziom dialdehydu
malonowego (MDA, ang. malondialdehyde) byty badane
w plazmie nasiennej z wykorzystaniem czytnika spek-
trofotometrycznego.

Poziom przeciwcial przeciwplemnikowych ozna-
czonych testem MAR i testem z wykorzystaniem cyto-
metru przeplywowego byt niski. Statystycznie wyzszy
odsetek przeciwcial przeciwplemnikowych zaobserwo-
wano w klasach IgA i IgG w grupie zawodowych kie-
rowcéw, w poréwnaniu z grupg mezczyzn ptodnych.
Zaobserwowano istotnie nizsze wartosci dla TAC u mez-
czyzn z nieplodnoscig immunologiczng w poréwnaniu
z innymi badanymi grupami. Aktywno$¢ katalazy
byta istotnie wyzsza u mezczyzn z grupy zawodowych
kierowcow w poréwnaniu z mezczyznami ptodnymi.
Wykazano liczne korelacje pomiedzy wystepowaniem
przeciwcial przeciwplemnikowych a parametrami stresu
oksydacyjnego (CAT i MDA).

Hipertermia nie wplywata istotnie znamiennie
na wystepowanie przeciwcial przeciwplemnikowych.
W grupie mezczyzn z przebytym w dziecinstwie wne-
trostwem (kliniczna hipertermia) wzrost lokalnie wyste-
pujacych przeciwcial moze by¢ zwigzany ze stresem oksy-
dacyjnym w nasieniu.

Finansowanie badan: Narodowe Centrum Nauki (projekt
nr 2015/19/B/NZ5/02241).

Marek Krakés

METODY REKONSTRUKCJI NARZADOW
PECIOWYCH ZEWNETRZNYCH U PACJENTOW

Z ZABURZENIEM ROZNICOWANIA PLCI

Oddziatl Pediatrii Zabiegowej Osrodka Pediatrycznego
im. dr J. Korczaka w Lodzi
e-mail: marek.krakos@gmail.com

Kazdy noworodek z nieprawidlowymi zewnetrznymi
narzadami plciowymi wymaga pilnej diagnostyki w celu
ustalenia, czy nie jest to objaw stanu bezposredniego
zagrozenia jego zycia (np. wrodzony przerost nadnerczy
z utratg soli). Nastepnym waznym aspektem jest okre-
$lenia plci, wjakiej dziecko bedzie wychowywane, i zapla-
nowanie postgpowania terapeutycznego.

Po dokonaniu wyboru pici zewnetrzne narzady
moczowo-plciowe powinny by¢ zrekonstruowane, tak
aby zapewnic jak najlepszy rozwdj psychoseksualny
pacjenta. W przypadku dziewczynek nalezy wytwo-
rzy¢ wszystkie elementy: wargi sromowe wieksze,
mniejsze, oddzielne ujscie cewki moczowej i pochwy
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oraz zredukowac techtaczke. Odtworzenie meskich
zewnetrznych narzadéw najczesciej polega wykonaniu
zabiegu takiego jak w przypadku proksymalnej postaci
spodziectwa. Wcigz duzym wyzwaniem pozostaje afalia
(brak pracia), gdyz do chwili obecnej nie jeste§my w stanie
catkowicie wytworzy¢ sprawnie dziatajacego pracia.

Beata Kurowicka

ZYCIEW GORACU: CZY ZAWSZE SZKODZI
FUNKCJOM ROZRODCZYM?

Katedra Anatomii i Fizjologii Zwierzat, Wydziat Biologii

i Biotechnologii, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie
e-mail: beata.kurowicka@uwm.edu.pl

Ogdlnoustrojowa dtugotrwata ekspozycja na wysoka tem-
perature otoczenia, w przeciwienstwie do krétkotrwatego
stresu termicznego o duzym nasileniu, umozliwia pelny
rozwdj proceséw adaptacyjnych organizmu (Assayag
iwsp.: Cell Stress Chaper. 2010, 15, 651-664). W takiej
sytuacji mozna sie spodziewac sprawniejszej ochrony
proceséw reprodukcyjnych w poréwnaniu z oddziatywa-
niem wysokiej temperatury na gonady organizmu nie-
zaadoptowanego. Jednakze niewiele badan poswiecono
mechanizmom adaptacyjnym jader samcéw w warunkach
aklimacji do goraca. Oceniajac funkcje uktadu rozrod-
czego samcéw szczura aklimowanych do goraca (34°C)
po osiagnieciu dojrzatosci plciowej oraz samcéw hodo-
wanych w tej temperaturze od urodzenia (Kurowicka
i wsp.: Cell Physiol Biochem. 2015, 35, 1729-1743;
Kurowicka i wsp.: Reprod Biol. 2015, 15, 1-8; Kurowicka
iwsp.: Pol J Vet Sci. 2016, 19, 379-386), stwierdzilismy,
ze wysoka temperatura otoczenia w okresie neonatalnym
zmienia aktywno$¢ wydzielniczg przysadki i gruczotu
tarczowego szczuréw. Jednoczesnie zmiany stezenia
hormonéw gonadotropowych, prolaktyny i trijodoty-
roniny moga by¢ cze$ciowo kompensowane zmianami
ekspresji receptoréw dla tych hormonéw w jadrach oraz
ekspresji i aktywnosci enzyméw szlaku syntezy hor-
mondw steroidowych. Prowadzi to do utrzymania prawie
niezmienionego stezenia steroidéw plciowych we krwi
obwodowej. Prawidtowa regulacja produkcji hormonéw
steroidowych umozliwia réwniez prawidtowy przebieg
procesu spermatogenezy, a w konsekwencji utrzymanie
prawidtowej liczebnosci plemnikéw w ogonie najadrza.
Najwyrazniejszym skutkiem negatywnym dziatania
goraca, podczas ksztattowania sie uktadu rozrodczego
samcow szczura, jest rozrost gruczotéw piciowych dodat-
kowych i zaburzenie aktywnoéci ruchowej plemnikéw.

Poddanie dorostych samcéw szczura dziataniu wyso-
kiej temperatury otoczenia w dtuzszym okresie cho¢ nie
zmienia zasadniczo stezenia hormonéw gonadotropo-
wych przysadki oraz prolaktyny, jak réwniez stezenia
steroidéw ptciowych w osoczuy, to prowadzi do degeneracji
czedci kanalikéw nasiennych i obnizenia liczby plem-
nikéw w ogonie najadrza.

Wyniki wskazujg na znaczne mozliwosci adaptacyjne
gonady samcéw we wezesnych okresach rozwoju uktadu
rozrodczego, wspomaganych przystosowaniem metabo-
lizmu oraz ukladu regulacji temperatury.

Radostaw Maksym®, Eukasz Konarski®, Dorota Partyka®,
Michat Rabijewski*

OPTYMALIZACJA TEMPERATURY
SPERMATOGENEZY DLA POPRAWY
PLODNOSCI

!Zaklad Zdrowia Prokreacyjnego, Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego, Warszawa, 2CoolTec sp. z o. 0., Wroctaw, Polska
e-mail: radoslaw.maksym@cmkp.edu.pl

Rosnacy udziat nieptodnych par w spoleczenstwie
staje sie naglacym problemem w krajach rozwinietych.
Czynnik meski nieptodnosci moze dotyczy¢ do 8%
populacji $wiata. Zaburzenia produkcji plemnikéw
u wielu mezczyzn wigza sie ze wzrostem temperatury
jader z powodu zylakéw, sposobu ubierania i stylu zycia.
Usytuowania jader w worku mosznowym wraz z uktadem
naczyn krwionoénych ma zapewnic temperature, ktéra
jest ok. 2°C nizsza niz we wnetrzu ciata, wymagang
do prawidlowej spermatogenezy. Wzrost temperatury
powoduje apoptoze i zaburzenia dojrzewania komoérek
spermatogenezy. Dotychczas podjeto wiele préb obni-
zania temperatury jader. Chociaz poczatkowe wyniki
tego podejscia byty bardzo obiecujace, metody nie upo-
wszechnily sie ze wzgledu na trudnosci w ich szerokim
zastosowaniu. Prezentujemy wyniki dotychczas przepro-
wadzonych badan na ten temat oraz zalozenia dotyczace
konstrukeji i badan efektywnosci innowacyjnego urza-
dzenia, ktére w sposéb kontrolowany pozwoli na stabilng
optymalizacje temperatury spermatogenezy. Urzadzenie
oparte jest na nowoczesnych rozwigzaniach technicz-
nych, niedostepnych w przesztosci i moze przyczynic
sie do poprawy ptodnosci u mezczyzn, ktérych jadra
narazone sa na wysoka temperature.

Katarzyna Marchlewska

NAJLEPSZA METODA OCENIAJACA
ZDOLNOSC PLEMNIKOW DO ZAPLODNIENIA

Zaktad Endokrynologii Ptodnosci, Katedra Andrologii
i Endokrynologii Ptodnosci, Uniwersytet Medyczny w Lodzi
e-mail: katarzyna.marchlewska@umed.lodz.pl

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia nie-
plodnos¢ diagnozuje sie u pary, u ktérej w ciagu 12 mie-
siecy regularnego wspétzycia plciowego, bez stosowania
antykoncepdji, nie doszto do zaptodnienia. W szczegél-
nych przypadkach diagnostyke rozpoczyna sie wcze-
$niej, przed uptywem 12 miesiecy, np. jesli wystepuja
dodatkowe zaburzenia, ktére moga obnizy¢ ptodnosé¢
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kobiety lub mezczyzny, albo wiek kobiety jest powyzej
30 lat, a mezczyzny powyzej 35 lat, ze wzgledu na ogra-
niczony okres reprodukeyjny i ryzyko wiekszej ilosci
zaburzen ptodnosci.

Diagnostyka przyczyn nieptodnosci pary powinna
by¢ prowadzona réwnoczesnie u kobiety i mezczyzny.
U mezczyzny pierwszym badaniem laboratoryjnym jest
podstawowe badanie nasienia. Ma ono znaczenie prze-
siewowe i nie moze by¢ kluczowe dla rozpoznania nie-
plodnosci. Nawet stwierdzenie azoospermii (braku plem-
nikéw w nasieniu) lub duzego stopnia oligozoospermii
(koncentracja plemnikéw <5 mln/mL) nie przesadza
o stalej, nieuleczalnej nieptodnosci mezczyzny. Z kolei
prawidlowy wynik podstawowego badania nasienia nie
moze by¢ jedyna podstawa stwierdzenia prawidlowej
plodnosci mezczyzny z nieplodnej pary. Wynik badania
nasienia tylko ukierunkowuje dalsze dziatania diagno-
styczne w celu wyjasnienia przyczyn nieptodnosci pary
i ewentualnego podjecia leczenia przyczynowego.

Problemy z ptodnoscig u mezczyzn moga sie wigzaé
z zaburzeniami czynno$ci oraz jakosci plemnikéw. Z tego
powodu po wykluczeniu przyczyny ze strony zenskiego
uktadu rozrodczego mozna rozwazy¢ wykonanie innych
badan u mezczyzny: m.in. badan czynnosciowych plem-
nikéw, jak test ,swim up” oceniajacy zdolnos¢ migra-
cyjna plemnikéw, test z kwasem hialuronowym, ocene
integralnosci chromatyny plemnikowej i réwnowagi
oksydoredukcyjnej nasienia, testy oceniajace przyczyny
immunologiczne na obecno$¢ przeciwciat przeciwplem-
nikowych w nasieniu, badan mikrobiologicznych, bio-
chemicznych i molekularnych majacych na celu wykrycie
przyczyn infekcji, badan genetycznych, ktére mogg wyja-
$ni¢ przyczyne nieptodnosci i utatwi¢ decyzje co do dal-
szego postepowania.

Andrzej Milewicz

ISULINOOPORNOSC A BEZPLODNA PARA

Karkonoska Szkota Wyzsza, Jelenia Gora, Katedra i Klinika
Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

e-mail: andrzej.milewicz@umed.wroc.pl

Jakkolwiek zaréwno u otytych kobiet, jak i u mezczyzn
stwierdza sie zaburzenia funkcji podwzgérza, gonad oraz
wydzielania adipokin, to jednak zaburzenia te wyste-
puja gtéwnie w przypadku obecnosci insulinoopornosci.
To zaburzenie wrazliwoéci tkanek na insuline obserwo-
wane jest jedynie w fenotypie otyltosci brzusznej oraz
metabolicznej z prawidtowa masa ciata. Insulinoopornog¢
jest kluczem do kompleksu zaburzert hormonalnych oraz
ptodnosci u kobiet z chorobg wielotorbielowatych jaj-
nikéw. Ponadto wykazano, ze insulinoopornosé¢ towa-
rzyszaca otyltosci jest przyczyng wezesnych poronieri
u kobiet, jak rowniez mniejszej efektywnosci technik
wspomagania rozrodu. W skrajnych przypadkach otytosci
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zabiegi bariatryczne powodowaly wzrost liczby cigz
u otytych. W otylosci brzusznej u mezczyzn wykazano
zmniejszenie objetosci ejakulatu oraz jakos$ci nasienia.
Otylo$¢ réwniez istotnie wptywa ujemnie na seks u kobiet
imezczyzn. Lekiem z wyboru w terapii insulinoopornosci
jest metformina, ktéra istotnie wptywa na normalizacje
zburzen hormonalnych i metabolicznych oraz poronien
u kobiet oraz na wzrost poziomu testosteronu i jako§¢
nasienia u mezczyzn.

Pawet Osemlak®, Konrad Miszczuk?,
Grzegorz Jedrzejewski®, Pawet Nachulewicz’,
Iwona Ben-Skowronek®, Andrzej Wieczorek®

ODLEGLE WYNIKI LECZENIA OPERACYJNEGO
CHEOPCOW ZE SKRETEM JADRA -

OCENA WYBRANYCH PARAMETROW
IMMUNOLOGICZNYCH, HORMONALNYCH

I CZYNNIKOW WZROSTU
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Skret jadra jest druga pod wzgledem czestosci przyczyna
stanéw ,ostrej moszny” w okresie rozwojowym po skrecie
przyczepka jadra. Stanowi potencjalne zagrozenie dla
rozwoju cielesno-ptciowego chlopcéw. Stad tez, celem
pracy byto okreslenie zagrozenia dla ptodnosci chtopcéw
wywotanego przez specyficzne przeciwciata indukowane
skretem jadra, okreslenie mozliwych zaburzer hormonal-
nych u chfopcéw operowanych z powodu skretu jadra oraz
ocena wybranych czynnikéw wzrostowych w aspekcie
przebytego skretu jadra.

W latach 2012-2015 w Klinice Chirurgii
i Traumatologii Dzieciecej operowano 80 chlopcéw
z powodu skretu jadra. Grupe badang stanowito 28
sposréd nich poddanych minimum 1-rocznej obser-
wacji ambulatoryjnej. Oznaczono poziom przeciwciat
przeciwko plemnikom i przeciwko komérkom Leydiga
w surowicy krwi. Okreslono poziomy wybranych hor-
monéw osi podwzgdrze-przysadka-gonady oraz koméor-
kowych czynnikéw wzrostu. Grupe kontrolng stanowito
12 chlopcéw z prawidtowym rozwojem piciowym, bez
zaburzen hormonalnych, ktérzy byli hospitalizowani
w Klinice Chirurgii Dzieciecej. Pacjentéw podzielono
na 3 grupy wiekowe: przedpokwitaniowa, wczesnego
pokwitania i pokwitaniowa.

Nie stwierdzono wytwarzania przeciwciat przeciwko
plemnikom ani komérkom Leydiga u chtopcéw leczonych
operacyjnie z powodu skretu jadra. Poziom hormonu
folikulotropowego jest wyzszy w grupie przedpokwita-
niowej niz w innych grupach wiekowych i w kontrolnej.
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Poziom progesteronu jest wyzszy w grupie pokwitaniowe;j
niz w kontrolnej. Poziom insulinopodobnego czynnika
wzrostu (IGF-1, ang. insulin-like growth factors 1) jest
wyzszy w grupie przedpokwitaniowej niz w kontrolnej.
Te sama zalezno$¢ stwierdzono w przypadku biatka 3
wigzacego insulinopodobny czynnik wzrostu (IGFBP-
-3, ang. insulin-like growth factor-binding protein 3).

Zagrozenie immunologiczne zwigzane ze skretem
jadra dla pacjentéw w okresie rozwojowym nie zostato
potwierdzone. Nastepstwa skretu jadra wymuszajg zwiek-
szong funkcje wydzielnicza przysadki, co zapewnia pra-
widlowg steroidogeneze jadrows. Leczenie operacyjne
chtopcéw z powodu skretu jadra nie spowodowato zwiek-
szenia wytwarzania czynnikéw wzrostu naczyniowego
w dtuzszym okresie obserwacji.

Grzegorz Polak

ZASTOSOWANIE GONADOTROPIN
U MEZCZYZN Z HIPOGONADYZMEM
HIPOGONADOTROPOWYM W WIEKU

ROZRODCZYM

I Katedra i Klinika Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii UM
w Lublinie, Specjalistyczne Centrum Medyczne Ovum, Lublin
e-mail: polakg@yahoo.com

Meski hipogonadyzm hipogonadotropowy, poprzez
niedostateczna produkcje testosteronu oraz uposle-
dzenie spermatogenezy, skutkuje zaréwno licznymi
zaburzeniami metabolicznymi, jak i nieptodnoscia.
Suplementacja testosteronem stanowi pierwszorzutowg
terapie chtopcéw z wrodzonym hipogonadyzmem hipo-
gonadotropowym w celu indukgji wirylizacji oraz pra-
widlowych funkeji seksualnych, jak réwniez mezczyzn
w wielu rozrodczym w celu profilaktyki niekorzystnych
nastepstw niedoboru androgenéw. W przypadku planéw
prokreacyjnych najbardziej fizjologiczng forma stymulacji
produkdji plemnikéw wydaje sie by¢ terapia gonadolibe-
ryna (GnRH, ang. gonadotropin-releasing hormone), ktérej
skuteczno$¢ w przywréceniu spermatogenezy szacuje sie
na 75%. Z uwagi na niedogodnosci zwigzane z podawa-
niem GnRH réwnie skuteczng alternatywa jest terapia
gonadotropinami. Hormon folikulotropowy (FSH, ang.
follicle-stimulating hormone) reguluje liczbe, dojrzewanie
i funkcje komérek Sertoliego pobudzajac posrednio
réznicowanie, mejoze i transformacje spermatogonii
do plemnikéw. Hormon luteinizujacy (LH, ang. luteini-
zing hormone) oddziatujac na komoérki Leydiga stymuluje
produkgcje testosteronu. Standardowa indukcja sperma-
togenezy polega na podawaniu preparatéw gonadotro-
piny kosméwkowej (hCG, ang. human chorionic gonado-
tropin) (1000-5000 IU) w potagczeniu z FSH (12,5-150
IU) lub menotropin (FSH i LH) w dawkach 75-150 TU
2-3-krotnie na tydzien. Pozytywne efekty leczenia obser-
wuje sie zwykle po 3 miesigcach u mezczyzn z objeto-
$cig jadra powyzej 4 ml, bez przebytego wnetrostwa.

Dalsze postepowanie jest uzaleznione zaréwno od uzy-
skanych parametréw nasienia, oceny ptodnosci partnerki
jak i stanowiska pary odnosénie technik wspomaganego
rozrodu. W przypadku uzyskania cigzy, zaleca sie kon-
tynuacje terapii gonadotropinami podczas pierwszego
jej trymestru na wypadek poronienia. Rekomenduje sie
takze krioprezerwacje uzyskanego po leczeniu nasienia
celem zabezpieczenia na przysztosé.

Elzbieta Poniedziatek-Czajkowska
CIAZA PO IVE - SPOJRZENIE POLOZNIKA

Katedra i Klinika Poloznictwa i Perinatologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
e-mail: elzbietapc@yahoo.com

Ryzyko powiktann matczynych i noworodkowych
w cigzach po zaptodnieniu pozaustrojowym (IVF, ang.
in vitro fertilization) jest wyzsze niz w przypadku ciaz
spontanicznych (Talaulikar i wsp.: Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol. 2013, 170, 13-19). Moze by¢ to efektem
samej techniki IVF (hormonalna stymulacja owulacji,
manipulacje na gametach) (Mainigiiwsp.: Biol Reprod.
2014, 90, 1-9), ale przede wszystkim czynnikéw mat-
czynych odpowiedzialnych za ograniczenie ptodnosci
(wiek, schorzenia przewlekle, przyczyna nieptodnosci)
(Romundstad i wsp.: Lancet. 2008, 372, 737-743). Cigza
po IVF czesciej koniczy sie w I trymestrze z powodu
poronienia samoistnego lub z powodu jej ektopowego
zagniezdzenia. Ryzyko rozwoju stanu przedrzucawko-
wego, cukrzycy cigzowej oraz przedwczesnego oddzielenia
lozyska jest takze wieksze u ciezarnych po IVE. Przyczyn
upatruje sie w bardziej zaawansowanym wieku pacjentki,
towarzyszacych schorzeniach przewleklych (otylos¢, nad-
ci$nienie) oraz nieprawidtowej implantacji trofoblastu
(Talaulikar i wsp.: Obstet Gynecol Surv. 2012, 67, 566—
583). Wielokrotnie czesciej obserwuje sie nieprawidtowy
implantacje trofoblastu (fozysko przodujace, przyrosniete,
wroéniete), ktéra odpowiedzialna jest za wyzsze ryzyko
krwotoku $rédporodowego (Romundstad i wsp.: Hum
Reprod. 2006, 21, 2353-2358). Konsekwencjg IVF jest
takze duza liczba ciagz mnogich i ich powiktan takich jak
pordd przedwezesny i niska masa urodzeniowa (Kulkarni
iwsp.: N Engl J Med. 2013, 369, 2218-2225), ktére
sg takze czestymi powiklaniami cigz pojedynczych
po IVF (Pandey i wsp.: Hum Reprod Update. 2012, 18,
485-503). Dane sugeruja, ze wyniki perinatalne w grupie
ciagz mnogich po IVF sg lepsze niz spontanicznych cigz
blizniaczych (inne proporcje ciaz dwukosméwkowych
do jednokosméwkowych), podczas gdy w przypadku cigz
pojedynczych — cigza po IVF w poréwnaniu z cigzg spon-
taniczna jest obarczona wiekszym ryzykiem powiktan
(Talaulikar i wsp.: Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol.
2013, 170, 13-19). W prowadzeniu cigzy u kobiety po IVF
nalezy zwrdci¢ uwage przede wszystkim na profilaktyke
powiktan i wezesne ich rozpoznawanie. Odpowiednia
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dieta, uwzglednienie suplementacji kwasem foliowym,
witaming D3, modyfikacja stylu zycia (zaprzestanie
palenia i spozywania alkoholu), stosowanie aspiryny
jako zapobieganie preeklampsji pelnia istotna role,
podobnie jak regularna ocena ultrasonograficzna ana-
tomii i rozwoju ptodu.

Weronika Ratajczak®, Kinga Walczakiewicz?,
Katarzyna Grzesiak®, Aleksandra Ryt?,
Maria Laszczynska*

STAN ZAPALNY W ROZWOJU RAKA
I LAGODNEGO ROZROSTU PROSTATY
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Zaréwno rak prostaty (PCa, ang. prostate cancer), jak
itagodny rozrost prostaty (BPH, ang. benign prostatic
hyperplasia) sa chorobami, na ktére ryzyko zachorowania
wzrasta wraz z wiekiem. Globalnym problemem jest zapa-
dalno$¢ mezczyzn na PCa, ktéry stanowi jedna z gtow-
nych przyczyn zgonéw z powodu nowotwordéw. Z kolei
BPH jest powszechnie diagnozowana chorobg wérdd sta-
rzejacych sie mezczyzn — nawet u 50% meskiej popu-
lacji w wieku 50 lat wystepuja objawy patologiczne zwia-
zane z istnieniem BPH, a odsetek ten wzrasta az do 80%
umezczyzn w wieku 80 lat (De Nunzio i wsp.: Eur Urol.
2011, 60, 106-117).

Lagodny rozrost prostaty oraz rak prostaty rozwijaja
sie w réznych strefach gruczotu. Lagodny rozrost pro-
staty obejmuje gltéwnie strefe przejsciows i centralnag,
natomiast nowotwdr formuje sie w strefie obwodowe;j.
Chociaz obie jednostki chorobowe majg r6zne podtoze
molekularne i patogenetyczne, stwierdza sie, ze czyn-
nikiem dla nich wspélnym jest stan zapalny (Kruslin
iwsp.: Front Oncol. 2017, 7, 77, Gandaglia i wsp.: Curr
Opin Urol. 2017, 27, 99-106).

W reakcjach immunohistochemicznych potwierdzono,
ze w bioptatach tkanek tagodnego rozrostu prostaty
wystepuja komdrki uktadu immunologicznego. Zapalenie
jest wowczas identyfikowane poprzez stwierdzenie znacz-
nego naptywu do gruczotu limfocytéw T CD3" i CD4",
limfocytéw B CD19" lub CD20", makrofagéw CD163",
jak i CD68" oraz komorek tucznych (Norstrém i wsp.,
Oncotarget. 2016, 7, 23581-23593). Komoérki immunolo-
giczne odpowiadajg za wytworzenie srodowiska zapalnego,
a produkowane cytokiny sg induktorami m.in. komor-
kowych czynnikéw wzrostu, co prowadzi do rozwoju
BPH (Steiner i wsp., Lab Invest. 2003, 83, 1131-1146;
Bardan i wsp., Clin Biochem. 2014, 47, 909-915; Jiang
iwsp.: Med Sci Monit. 2015, 21, 2976-2985; Ou i wsp.,
Oncotarget. 2017, 8, 59156-59164). Za przyczyne takiego
stanu uznaje sie infekcje mikrobiologiczne, zatrzymanie
moczu, wplyw sktadnikéw pokarmowych i hormondw,
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ale takze reakcje autoimmunologiczng (Robert i wsp.:
Prostate. 2011, 71, 1701-179). Istnieje wiele prac tacza-
cych wystepowanie przewleklego stanu zapalnego z pato-
geneza i postepowaniem raka prostaty, co potwierdzono
zaréwno badaniami molekularnymi, jak i histologicz-
nymi. Przy PCa oprécz udziatu komérek uktadu immuno-
logicznego duza role przypisuje sie czynnikom zwigzanym
ze stresem komérkowym. Reaktywne formy tlenu (ROS,
ang. reactive oxygen species) oraz azotu (RNS, ang. reactive
nitrogen species) s3 uznawane za epigenetyczne czynniki
modyfikujace. Razem moga prowadzi¢ do wystapienia
uszkodzen DNA, zmiany funkcji genéw, zaburzen procesu
apoptozy, struktury biatek i naprawy DNA. Ponadto moga
wzmagac ekspresje cytokin i proliferacje uszkodzonych
komorek, co wigze sie z postepowaniem rozwoju nowo-
tworu (Pace i wsp.: Int Braz J Urol. 2011, 37, 617-622;
Sfanos i wsp.: Nat Rev Urol. 2018, 15, 11-24). Obecnie
duza uwage zwraca sie na udzial mikroorganizméw
w rozwoju nowotworu prostaty (Porter i wsp.: Prostate
Cancer Prostatic Dis. 2018, 21, 345-354). Opisano
réwniez, ze zaburzenia mikrobiomu ludzkiego m.in.
mikroflory jelitowej mogg by¢ jednym z czynnikéw bio-
racych udziat w procesie nowotworzenia w gruczole kro-
kowym (Golombos i wsp.: Urology. 2018, 111, 122-128).

Marta Skrodzka, Odunayo Kalejaiye, Amr Abdel
Raheem, Amr Moubasher, Marco Capece, Sara McNeillis,
Asif Muneer, Andrew N. Christopher, Giulio Garaffa,
David J. Ralph

ZABURZENIA SNU U PACJENTOW

Z ZABURZENIAMI EREKCJI

St. Peter’s Andrology Centre and the Institute of Urology, University
College London Hospitals, London, UK
e-mail: martaskrodzka@gazeta.pl

Zespol obturacyjnych bezdechéw sennych (OSA, ang.
obstructive sleep apnoea) to zaburzenia oddychania cha-
rakteryzujace sie epizodami niedotlenienia, zaburzeniami
snu oraz senno$ciag w ciggu dnia. Problemy te wynikaja
z powtarzajacych sie epizodéw uposledzenia droznosci
gérnych drég oddechowych. Dowiedziono, iz OSA wspét-
wystepuje z nadci$nieniem tetniczym i chorobami ser-
cowo-naczyniowymi. Sugeruje sie, ze OSA moze inicjowaé
i przyspieszac rozwdj choréb sercowo-naczyniowych.
Zaburzenia erekcji (ED, ang. erectile dysfunction) i OSA
maja wiele czynnikéw ryzyka i czesto wspdtwystepuja.
Obserwuje sie trend wzrostu zachorowalnosci na oba
schorzenia. Szacuje sie, ze 10-69% mezczyzn z OSA
ma zaburzenia erekcji (Campos-Juanatey i wsp.: Asian
J Androl. 2017, 19: 303-310; Pastore i wsp.: Int J Clin
Pract. 2014, 68, 995-1000; Husnu i wsp.: Afr Health Sci.
2015, 15, 171-179). Zwiazek patogenetyczny pomiedzy
tymi schorzeniami nie jest jednoznacznie wyjasniony,
domniema sie jednak wieloczynnikowych zaleznosci.
Diagnoza OSA i ED daje nam mozliwo$¢ modyfikacji
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czynnikéw ryzyka, zapobiegania chorobie sercowo-
-naczyniowej i jej komplikacjom. OSA moze by¢ scho-
rzeniem niedodiagnozowanym w praktyce klinicznej.
Wryktad przedstawia badania naszego osrodka doty-
czace wystepowania OSA u mezczyzn z zaburzeniami
erekgji, analizuje patofizjologie, schorzenia towarzyszace
i czynniki ryzyka tych choréb. Wedlug naszego doswiad-
czenia mezczyzni zgltaszajacy sie do poradni androlo-
gicznej z zaburzeniami erekcji majg zwiekszone ryzyko
niezdiagnozowanych zespotéw bezdechéw sennych i bez-
sennosci. To moze mie¢ powazne konsekwencje zdrowotne
i moze by¢ zwigzane z zagrozeniami podczas podrézy
iw pracy. Skrining tej populacji pod katem zaburzen
snu jest uzasadniony i powinien by¢ sktadows pakietu
diagnostycznego mezczyzn z zaburzeniami erekcji.

Piotr Pawet Swiniarski

ZABURZENIA EREKCJI - CO, ROBIC GDY
VIAGRA NIE DZIAEA

Klinika Urologii Ogdlnej i Onkologicznej, Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
e-mail: piotr.swiniarskiehotmail.com

Zaburzenia erekcji stanowia problem 15% mezczyzn, ale
prawie kazdy mezczyzna jest na nie narazony i moze ich
doswiadczy¢ czasowo lub sytuacyjnie. Trudno$ci w osia-
ganiu wzwodu s3 pozytywnie skorelowane z wiekiem
chorego: im starszy mezczyzna, tym wieksze ryzyko
wystapienia zaburzen erekcji. Rewolucja w leczeniu
chorych dokonata sie wraz z wprowadzeniem na rynek
matej niebieskiej tabletki. Viagra jest znana na catym
$wiecie i kazdy kolejny lek, mimo nowej nazwy i sub-
stancji czynnej, czesto jest okreslany przez pacjentéw
»kolejng Viagra”.

Ale co zrobi¢, gdy cudowny lek nie dziala? W pierwszej
kolejnosci nalezy sprawdzi¢, czy pacjent przyjmuje wia-
$ciwa dawke leku, odpowiednio wczesniej, czy dochodzi
w ogéle do sytuacji intymne;j z partnerka oraz ile razy byly
podjete préby wspétzycia. Warto takze zebra¢ wywiad
w kierunku wykluczenia psychogennego tta zaburzen
erekeji, a czynnik psychiczny pojawia sie czasem jako
przyczyna, prawie zawsze jako nastepstwo porazek
w zyciu seksualnym. Jesli mimo wypelniania wszyst-
kich zalecen lekarskich pacjent nadal nie odpowiada
na leczenie dang substancjg czynna, to warto upewnic
sie, czy nie odpowiada takze na pozostate leki z grupy
inhibitoréw fosfodiesterazy typu 5 (PDES, ang. phospho-
diesterase type 5 inhibitor). Brak odpowiedzi na maksy-
malne dawki sildenafilu, tadalafilu, wardenafilu i awa-
nafilu, potwierdzony w co najmniej kilku-kilkunastu
prébach z kazdym lekiem, uprawnia nas do zastosowania
bardziej agresywnego leczenia. Lekiem stosowanym miej-
scowo, tzn. docewkowo, na pracie lub w bezposrednich
wstrzyknieciach dojamistych, jest prostaglandyna E1
(PGE1, ang. prostaglandin E1), czyli alprostadil. Jako

lek wazoaktywny powoduje relaksacje miesni gtadkich
naczyn, a przez to zwiekszenie ich $wiatla i wiekszy
naplyw krwi do pracia.

Rehabilitacja pracia przy pomocy fali uderzeniowej
o niskiej intensywnosci (LiSWT, ang. low-intensity shoc-
kwave therapy) daje obiecujace efekty, chociaz wcigz zbie-
ramy do$wiadczenie, by wyciggnacé koricowe wnioski o jej
skutecznosci. Pompa prézniowa daje bardzo dobre efekty
u czedci chorych, pod warunkiem zastosowania szero-
kiego spektrum pierscieni, by dopasowa¢ odpowiednio
site ucisku. W skrajnych zaburzeniach erekeji, gdy pacjent
nie odpowiada na powyzsze leczenie lub nie wyraza
na nie zgody, stosuje sie protezy cial jamistych: pélsz-
tywne lub hydrauliczne (2-i 3-czesciowe). Wszczepienie
implantéw daje pacjentowi pewnos¢ erekdji, jej sztyw-
nosci i czasu trwania. Mimo ze wzwdd jest sztuczny,
to wrazenia czuciowe, przyjemno$c i orgazm pozostaje
bez zmian, a jesli pacjent nie miat przerwanych drég
nasiennych (np. prostatektomia radykalna), to zacho-
wuje takze zdolnos¢ do ejakulacji.

Sylwia Szpak-Ulczok

HIPERPROLAKTYNEMIA U MEZCZYZN -
DIAGNOSTYKA I LECZENIE

Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie, Oddziat
w Gliwicach
e-mail: sylwia.ulczok@gmail.com

Hiperprolaktynemia u mezczyzn okreéla stezenie
prolaktyny w surowicy >15 ug/L. Przyczyna tagodnej
hiperprolaktynemii jest stres fizjologiczny i wysitek
fizyczny. Hiperprolaktynemia polekowa jest zwykle
zwigzana ze stezeniem prolaktyny 25-100 pg/L, ale
metoklopramid, risperidon i fenotiazyny moga podwyz-
szy¢ poziom prolaktyny >200 pg/L. Guz prolaktynowy
(prolactinoma) jest czesta przyczyna hiperprolaktynemii.
Klinicznymi objawami guza prolaktynowego sg ucisk
na skrzyzowanie wzrokowe i ograniczenie pola widzenia.
Pacjenci moga réwniez wykazywac zmniejszone libido
(Dabbous i Atkin: Arab J Urol. 2017, 16, 44-52).
Hiperprolaktynemia jest przyczyna nieptodnosci
u 11% mezczyzn z oligospermia. Nadmiar prolaktyny
hamuje pulsacyjne wydzielanie hormonu uwalniajg-
cego gonadotropiny, co powoduje obnizenie aktywnosci
hormonu folikulotropowego i hormonu luteinizujacego,
aw konsekwencji testosteronu. Hiperprolaktynemia jest
przyczyna zatrzymania spermatogenezy, uposledzonej
ruchliwodciijakosci plemnikéw. Prowadzi to do wtérnego
hipogonadyzmu i nieptodnosci. Hiperprolaktynemia
wplywa réwniez bezposrednio na spermatogeneze
i steroidogeneze poprzez receptory prolaktyny obecne
w komorkach Sertoliego i Leydiga w jadrach, co prowadzi
do hipogonadyzmu pierwotnego i bezptodnosci.
Hiperprolaktynemia jest odwracalng przyczyna
nieptodnosci u mezczyzn i dobrze sie leczy agonistami
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dopaminy (bromokryptyna i kabergolina). Rutynowg
ocene stezenia prolaktyny nalezy przeprowadza¢ u mez-
czyzn z obnizonym libido, zaburzeniami wzwodu, hipogo-
nadyzmem, oligospermia lub azoospermia, zaburzeniami
ruchliwo$ci plemnikéw i obnizong jakoscig nasienia.

Sylwia Szpak-Ulczok
HIPERPROLAKTYNEMIA U MEZCZYZN -
DIAGNOSTYKA I LECZENIE

Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat
w Gliwicach
e-mail: sylwia.ulczok@gmail.com

Hiperprolaktynemia u mezczyzn okresla stezenie
prolaktyny w surowicy >15 pg/L. Przyczyna tagodnej
hiperprolaktynemii jest stres fizjologiczny i wysitek
fizyczny. Hiperprolaktynemia polekowa jest zwykle
zwigzana ze stezeniem prolaktyny 25-100 pg/L, ale
metoklopramid, risperidon i fenotiazyny moga podwyz-
szy¢ poziom prolaktyny >200 pg/L. Guz prolaktynowy
(prolactinoma) jest czestg przyczyna hiperprolaktynemii.
Klinicznymi objawami guza prolaktynowego sg ucisk
na skrzyzowanie wzrokowe i ograniczenie pola widzenia.
Pacjenci moga réwniez wykazywad zmniejszone libido
(Dabbous i Atkin: Arab J Urol. 2017, 16, 44-52).
Hiperprolaktynemia jest przyczyna nieptodnosci
u 11% mezczyzn z oligospermia. Nadmiar prolaktyny
hamuje pulsacyjne wydzielanie hormonu uwalniajg-
cego gonadotropiny, co powoduje obnizenie aktywnosci
hormonu folikulotropowego i hormonu luteinizujacego,
aw konsekwencji testosteronu. Hiperprolaktynemia jest
przyczyna zatrzymania spermatogenezy, uposledzonej
ruchliwodciijakosci plemnikéw. Prowadzi to do wtérnego
hipogonadyzmu i nieptodnosci. Hiperprolaktynemia
wplywa réwniez bezposdrednio na spermatogeneze
i steroidogeneze poprzez receptory prolaktyny obecne
w komérkach Sertoliego i Leydiga w jadrach, co prowadzi
do hipogonadyzmu pierwotnego i bezptodnosci.
Hiperprolaktynemia jest odwracalng przyczyna nie-
plodnosci u mezczyzn i dobrze sie leczy agonistami dopa-
miny (bromokryptyna i kabergolina). Rutynowa ocene
stezenia prolaktyny nalezy przeprowadzac u mezczyzn
z obnizonym libido, zaburzeniami wzwodu, hipogona-
dyzmem, oligospermia lub azoospermig, zaburzeniami
ruchliwos$ci plemnikéw i obnizong jako$cig nasienia.

Joanna Tkaczuk-Wiach®, Malgorzata Sobstyl*, Anna
Pilewska-Kozak", Anna Sobstyl®, Lechostaw Putowski’,
Marta Kankofer®, Grzegorz Jakiel?

ANALIZA AKTYWNOSCI PEROKSYDAZY
GLUTATIONOWEJ I SUBSTANCJI TBA
REAKTYWNYCH W PLAZMIE NASIENIA
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W WARUNKACH NORMOZOOSPERMII
I PATOLOGII NASIENIA
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I Katedra I Klinika Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, “Wydziat Medycyny
Weterynaryjnej, Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie

e-mail: joannatwlach@gmail.com

Stres oksydacyjny jest jednym z gtéwnych czynnikéw
uposledzajacych budowe morfologiczna i funkcje ludzkich
plemnikéw, m.in. ich zdolno$¢ do ruchu; czy proces fuzji
z komérka jajowa. Wystepuje, gdy produkcja reaktyw-
nych form tlenu (RTF, ang. reactive oxygen species) osiaga
punkt krytyczny. Zaburzenie balansu RFT i antyoksy-
dantéw uniemozliwia wtagciwa obrone organizmu przy
uzyciu mechanizméw antyoksydacyjnych zlokalizowa-
nych w plemnikach i plazmie nasienia.

W pracy badano aktywnos¢ enzymu antyoksyda-
cyjnego peroksydazy glutationowej GSH-Px (ang. glu-
tathione peroxidase) oraz reaktywna czasteczka kwasu
tiobarbiturowego (TBARS, ang. thiobarbituric acid reac-
tive substance) reaktywnej w plazmie nasienia w warun-
kach normozoospermii i patologii nasienia. Badaniami
objeto 69 mezczyzn leczacych sie z powodu nieptodnosci
meskiej od ponad 1 roku przy braku stwierdzenia czyn-
nika zenskiego. Badanych podzielono na dwie grupy:
WHO®) z normozoospermig, w ktérej znalazto sie 26
mezczyzn, oraz WHO(-) z nieprawidtowymi parame-
trami seminologicznymi, do ktérej zakwalifikowano
43 mezczyzn.

Poréwnujac grupy WHO®®) i WHO(-), stwierdzono
istotnie statystycznie wyzsza aktywnos¢ peroksydazy
glutationowej w plazmie nasienia u mezczyzn z niepra-
widtowymi parametrami nasienia. W badaniach stwier-
dzono réwniez wyzsze wartosci poziomu TBARS, ktére
mimo to nie byly istotne statystycznie. Stwierdzono
istotng statystycznie dodatnia korelacje miedzy aktyw-
noscia peroksydazy glutationowej w plazmie (GSH-Px-
-P1z) a poziomem TBAS w plazmie (TBARS-Plz) w grupie
WHO®) oraz brak dodatniej korelacji w rupie WHO(-).
Powyzsze dane sugerujg zwiazek miedzy zaburzeniem
réwnowagi oksydoredukeyjnej a niektérymi przypad-
kami nieptodnosci meskiej.

Artur Wdowiak

BADANIA NASIENIA W PRAKTYCE TERAPII
NIEPLODNOSCI MALZENSKIEJ

Pracownia Technik Diagnostycznych , Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
e-mail: wdowiakarturegmail.com

Badanie nasienia wg kryteriow WHO 2010 jest pierw-
szym krokiem do oceny meskiej ptodnosci. Analiza
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nasienia stanowi nieod!gczng cze$¢ minimum diagno-
stycznego w terapii nieptodnosci. Ocena parametréw
nasienia stuzy do wyboru metody leczenia nieplod-
noéci. Standardowe badanie nasienia nie jest jednak
w stanie oceni¢ w petni zdolnosci plemnika do zaptod-
nienia. Rozwéj nowych technik diagnostycznych stwo-
rzyt obecnie szanse badania réwniez innych wlasciwosci
nasienia. Poza analiza nasienia wg WHO 2010 mozna
bada¢: stres oksydacyjny, fragmentacje DNA oraz zdol-
no$¢ wigzania z kwasem hialuronowym.

Dotychczasowe doniesienia naukowe na temat innych
badan nasienia i ich zwigzku z szansa uzyskania cigzy
dotycza przede wszystkim procedury zaptodnienia poza-
ustrojowego, co sprawia, ze trudno je jednoznacznie inter-
pretowad w przypadku staran naturalnych. Prezentowane
wyniki badan nie sa tez spdjne.

Spermiogram oraz inne badania nasienia daja pod-
stawe do prowadzenia procesu terapeutycznego u pary
z problemami prokreacyjnymi. Wybdr terapii nieptod-
nosci powinien uwzglednia¢ jednak nie tylko kwestie
czynnika meskiego, ale takze potencjat reprodukcyjny
kobiety.

Andrzej Pawet Wieczorek

ANDROLOGIA WYZWANIEM DLA TECHNIK
OBRAZOWANIA I RADIOLOGOW

Zaktad Radiologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
e-mail: rtg@dsk.lublin.pl

Nieptodnosc¢ staje sie dzi§ problemem spotecznym
i demograficznym dla wspotczesnych spoteczenstw.
Z tego tez wzgledu problematyce tej towarzyszy coraz
wieksze zainteresowanie klinicystéw, a takze przedstawi-
cieli szeroko pojetej diagnostyki laboratoryjnej, endokry-
nologicznej i obrazowej. Ztozono$¢ zagadnienia nieptod-
nosci meskiej wymaga oceny struktury narzadéw takich
jak moszna, gruczot krokowy, pecherzyki nasienne,
nasieniowody w oparciu o techniki ultrasonografii
w skali szaroéci, z uzyciem badan Dopplerowskich, ale
takze z uzyciem opcji elastograficznych i kontrastowych.
Coraz wieksza dostepno$¢ do rezonansu magnetycz-
nego pozwala dzi$§ wykorzystywac te technike nie tylko
do badania centralnego uktadu nerwowego u pacjentéw
z nieprawidtowodciami endokrynologicznymi w zakresie
wydzielania hormonéw gonadotropowych, np. oceny
przysadki, ale takze do badan zawartosci worka mosz-
nowego czy tez oceny gruczotu krokowego. Wspomniane
techniki pozwalajg wnie$¢ bardzo wiele cennych infor-
magcji dotyczacych szeroko pojetych ztozonych zagadnien
andrologicznych. Zastosowanie wspomnianych metod
wymaga od klinicysty znajomosci ich wydolnosci, tak
aby dostarczyly one informacji morfologicznych i kore-
lacji z nieprawidtowosciami nasienia czy tez z danymi
klinicznymi wynikajacymi z wywiadu czy badania kli-
nicznego.

Henryk Wiktor*, Gustaw Chotubek?, Krzysztof Wiktor?,
Grzegorz Bakalczuk®, Piotr Blazukiewicz', Artur Wdowiak®

EOZYSKO WRASTAJACE - NARASTAJACY
PROBLEM WE WSPOLCZESNYM
POLOZNICTWIE

'Zaktad Potoznictwa, Ginekologii i Pielegniarstwa Potozniczo-
-Ginekologicznego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, *Pracownia
Technik Diagnostycznych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
e-mail: wiktorhenrykewp.pl

Lozysko wrastajace nalezy nadal do stanéw niosacych
wysokie ryzyko masywnego krwotoku okotoporodowego
oraz wysokie ryzyko zachorowalnosci i $miertelnosci
zaréwno matki, jak i dziecka. W ostatnich latach zaob-
serwowano zwiekszenie czesto$ci wystepowania fozyska
wrastajacego do okolo 1/500 poroddéw oraz zwiekszenie
czestosci okotoporodowego wyciecia macicy z powodu
lozyska wrastajacego do okolo 78% i zmniejszenie cze-
stoéci okotoporodowego wyciecia macicy z powodu
atonii macicy do okoto 12% (Xiao-Yu Pan i wsp.: Chinese
Medical Journal. 2015, 128, 2189-2193). Gléwne czyn-
niki ryzyka fozyska wrastajgcego to: przebyte uprzednio
ciecie cesarskie, tozysko przodujace, wiek matki powyzej
35 lati operacje zwigzane z naruszeniem ciaggloéci macicy.

Postepowanie w przypadkach tozyska wrastajacego
nadal nalezy do najwiekszych wyzwan we wspédtcze-
snym poloznictwie. Kluczowsa role w postepowaniu
medycznym odgrywa prenatalne ustalenie rozpoznania
i wezedniejsze zaplanowanie postepowania medycznego
w interdyscyplinarnym zespole. W ustaleniu rozpoznania
najwieksza przydatnosc osiggnety: ultrasonografia (naj-
wiekszg wartosé predykcyjng posiada 3D power Doppler)
irezonans magnetyczny.

Obecnie nadal dyskutowane s3 trzy sposoby poste-
powania: wyciecie naruszonych tkanek macicy wraz
z fozyskiem i odtworzenie anatomii macicy, wyciecie
macicy wraz z tozyskiem, pozostawienie fozyska in situ.
[stotnie ograniczone powiklan postepowania operacyj-
nego osiaggnieto w nastepstwie przedoperacyjnego wpro-
wadzania cewnikéw z balonem do tetnic i sondowania
moczowodow.

Jan Karol Wolski

ZABEZPIECZENIE PLODNOSCI U MIjoZYZN
PRZED WDROZENIEM TERAPII
ONKOLOGICZNYCH

Przychodnia Novum, Warszawa; Klinika Nowotworéw Uktadu
Moczowego, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Warszawa

e-mail: jkwolski@op.pl

Od dawna znany jest negatywny wpltyw nowotworéw
na plodnosé¢ osobniczg. Sam proces chorobowy moze
uszkodzi¢ przejéciowo lub trwale gonade, drogi nasienne,
pracie, osrodkowy uktad nerwowy (przysadke). Terapia
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zabiegowa — orchidektomia — pozbawia komérek gene-
ratywnych; chirurgia pracia — wigze sie z zaburzeniem
sprawnej depozycji plemnikéw w pochwie lub impo-
tencja, chirurgia szyi pecherza — powoduje wytrysk
wsteczny. Chemioterapia i radioterapia powodujg znisz-
czenie komorek generatywnych, czesto nieodwracalne.
Mimo ze sam problem utraty ptodnosci wigze sie przede
wszystkim z nowotworami jader, ktére stanowig zale-
dwie 1% wszystkich nowotworéw zlosliwych, to z uwagi
na fakt, ze to najczestsze nowotwory ztosliwe w grupie
15-35-latkéw, sa sztandarowym przyktadem wplywu
choroby i terapii onkologicznej na plodnosé. Jednak
kazda choroba onkologiczna ma negatywny wpltyw
na ptodnosé. Mozliwosci udanej kriokonserwacji meskich
komorek generatywnych oraz uzycia ich do rozrodu wspo-
maganego medycznie znane sg od 1949 roku. Wytyczne
Europejskiego Towarzystwa Urologicznego stwierdzaja
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koniecznos¢ informowania kazdego pacjenta onkolo-
gicznego w okresie prokreacyjnym o mozliwosciach pro-
tekcji plodnosci. Dyrektywa 2004/23/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z 31 marca 2004 w sprawie usta-
lenia norm jakosci i bezpiecznego oddawania, pobie-
rania, testowania, przetwarzania, konserwowania,
przechowywania i dystrybucji tkanek i komérek ludz-
kich precyzyjnie okresla warunki zabezpieczenia plod-
nosci u chorych onkologicznych. Procedura powinna
by¢ wszczeta przed rozpoczeciem terapii przeciwnowo-
tworowej. Krioprotekcja dotyczy nasienia, fragmentéw
gonady pozyskanych w czasie biopsji lub catego jadra.
Przechowywanie w temperaturze cieklego azotu nie
uszkadza komorek generatywnych. Sama idea zabezpie-
czenia plodnosci u mezczyzn przed wdrozeniem terapii
onkologicznych daje szanse po wyleczeniu na ojcostwo
u takich chorych i na powrét do normalnosci.



