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B Sprawozdanie

W dniach 25.-26. pazdziernika 2019 r. w Hotelu
Borowiecki w £odzi odbyta sie Konferencja — 21. Dzien
Andrologiczny organizowana przez Polskie Towarzystwo
Andrologiczne (PTA). Strong organizacyjna tego wyda-
rzenia zajela sie Fundacja dla Uniwersytetu Medycznego
w todzi (FUMED) przy wspélpracy Komitetu
Organizacyjnego oraz Komitetu Naukowego pod prze-
wodnictwem prof. dr hab. n. med. Jolanty Stowikowskiej-
Hilczer.

W dniu 24. pazdziernika spotkanie poprze-
dzil egzamin testowy z andrologii klinicznej, po raz
trzeci organizowany przez PTA. Uczestniczyto w nim
15 lekarzy, z ktérych 12 uzyskato pozytywny wynik
i otrzymato Certyfikat PTA z andrologii kliniczne;j.
Cze$¢ naukowa Konferencji rozpoczeto powitanie wygto-
szone przez Przewodniczacg PTA prof. dr hab. n. med.
Jolante Stowikowska-Hilczer oraz wreczenie Nagrody
Mtlodych Polskiego Towarzystwa Andrologicznego im.
Prof. Michata Bokinca, ktérg za rok 2018 otrzymat dr
n. med. Kamil Gill ze Szczecina. Laureat w krétkiej pre-
zentacji przedstawit nagrodzona prace.

W sesjach naukowych wyktady wyglosili goécie zagra-
niczni: prof. Ewa Rajpert-De Meyts z Danii, prof. Davor
Jezek z Chorwacji, prof. Aleksander Giwercman i prof.

Yvonne Lundberg-Giwercman, prof. Gerhard Van der
Horst i prof. Stefan Du Plessis z Republiki Potudniowej
Afryki, prof. Valentinas Matulevicius i prof. Birute
Zilajtiene z Litwy. Ponadto wyktady wygtosito wielu zna-
komitych wyktadowcéw z Polski. Tematyka dotyczylta
zagadnien zwigzanych z meska ptodnoscia, wpltywem
zaburzen endokrynologicznych na czynnos¢ meskiego
uktadu plciowego, mozliwosciami terapii urologicznych
w zaburzeniach erekgji i wielu innych. Omawiano takze
metody diagnostyczne i mozliwosci terapeutyczne w nie-
plodnosci. Przedstawiciele nauk podstawowych przedsta-
wili wyniki najnowszych badan zwiazanych z fizjologia
i patologig meskiego uktadu plciowego. Duzym zainte-
resowaniem cieszyla sie takze sesja krétkich prezentacji
naukowych.

Podczas Konferencji odbyto sie Walne Zgromadzenie
Czlonkéw Polskiego Towarzystwa Andrologicznego.
Wybrano nowy Zarzad i Komisje Rewizyjng PTA. Nowym
Przewodniczacym zostal dr n. med. Szymon Bakalczuk
z Lublina. Spotkanie zakonczylo sie podziekowaniami
dla wyktadowcéw, uczestnikéw, organizatoréw i spon-
soréw Konferencji oraz zaproszeniem na Konferencje
Polskiego Towarzystwa Andrologicznego w 2020 roku,
ktéra odbedzie sie w Warszawie.
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B Streszczenia wyktadow

Katarzyna Bajszczak

WYTYCZNE NA TEMAT POSTEPOWANIA
W TRANSSEKSUALIZMIE

Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa
e-mail: katarzynabajszczakegmail.com

Juz samo ustalenie rozpowszechnienia w populacji oséb
transseksualnych jest problematyczne. Uznaje sie, ze
wéréd dorostych mezczyzn to 0,005-0,014%, natomiast
wsérdd kobiet — 0,002-0,003% (DSM-5, wyd. V, 2018).
Ostatnio sg publikowane statystyki wskazujace, ze 0séb
okreslajacych siebie jako transseksualne, transplciowe
lub nieokreslone ptciowo moze by¢ znacznie wiecej.
Przyczyn rozbieznosci nalezy prawdopodobnie szukac¢
w szerszym obecnie rozumieniu problemu. Mozemy
obserwowad wiecej 0s6b zgtaszajacych dysforie ptciows,
od kiedy zdecydowano sie odejs¢ od traktowania trans-
plciowosci w kategoriach psychopatologii. Osoby takie

odczuwaja dyskomfort i cierpienie nie tylko z powodu
niedopasowania ciata do tego, jak sie czuja, ale tez gdy
odmawia sie im mozliwo$ci wyrazania swej tozsamosci.
Nie wszyscy daza do zmiany wygladu ciala, pewnej

grupie wystarcza mozliwos¢ funkcjonowania w odczu-
wanej plci. Od lat trwa dyskusja wokét modelu poste-
powania w transseksualizmie. Zaréwno obowigzujaca
juz amerykanska klasyfikacja DSM-5, jak i oczekujaca
na wejscie w zycie miedzynarodowa klasyfikacja ICD-11
wylgczajg zaburzenia tozsamosci plciowej z kategorii

zaburzen osobowosci i zachowania. To nasuwa pytania,
czy ijak leczy¢ stan, ktéry nie jest uznawany za zabu-
rzenie. Wedtug Swiatowego Towarzystwa na Rzecz

Zdrowia Oséb Transplciowych (WPATH, ang. The World
Professional Association for Transgender Health) transpl-
ciowosc jest kwestia réznorodnosci, raczej wariantem

seksualno$ci niz patologia. Wcigz otwarta pozostaje tez

kwestia zaburzen tozsamosci ptciowej u dzieci. Rodzg sie

bowiem watpliwosci, na ile mozna ingerowa¢ w naturalny
proces dojrzewania na zadanie pacjenta, ktéry nie osig-
gnat pelnej dojrzatosci. WPATH cyklicznie przedstawia

obszerny i szczegtowy dokument regulujacy standardy
postepowania wobec 0séb transplciowych. W 2017 r.
rekomendacje dotyczace postepowania medycznego

w transseksualizmie wspdlnie opublikowaly europej-
skie i amerykanskie stowarzyszenia endokrynologiczne

iandrologiczne. Stanowisko w sprawie sytuacji spolecznej,
zdrowotnej i prawnej 0séb transplciowych wydato tez

Polskie Towarzystwo Seksuologiczne. W Polsce model

postepowania w takich przypadkach jest poddawany
krytyce przez rézne srodowiska jako niedoskonaty, ale

od lat pozostaje praktycznie niezmienny.

Eliza Filipiak
WPEYW INFEKCJI HPV NA JAKOSC NASIENIA
1 PLODNOSC MEZCZYZN

Klinika Salve Medica, £édz
e-mail: kontakt@badanie-nasienia.pl

Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV, ang.
human papilloma virus) przenoszone jest gléwnie drogg
plciows. Wyréznia sie ponad 150 typéw HPV, z czego

cze$¢ nazywana jest hrHPV (czyli high-risk HPV). Ta
wlasnie grupa ,wysokiego ryzyka” przyczynia sie do

powstawania nowotworéw (m.in. szyjki macicy, sromu,
pochwy, odbytu, pracia). Coraz wiecej dowoddéw wska-
zuje na to, ze obecno$¢ HPV w nasieniu nie jest obojetna
dla jego jakosci i plodnosci meskiej. HPV w nasieniu

stwierdza sie nawet u kilkunastu procent pacjentéw zgta-
szajacych sie z powodéw probleméw z ptodnoscia (Laprise

iwsp.: Hum Reprod., 2014, 29, 640-651). Wykazano, ze

HPV w nasieniu ma zwiazek z obnizong koncentracja,
ruchliwo$cig plemnikéw oraz zwiekszong fragmentacja
ich DNA (Jer3oviené i wsp.: Medicina (Kaunas). 2019,
55 (7), 377) (Boeri i wsp.: Hum Reprod. 2019, 32 (2),
209-217). Jesli chodzi o badania dotyczace rozrodu, to

wykazano m.in., ze z szanse na powodzenie insemi-
nacji domacicznej (IUI) sa znacznie nizsze, jesli uzyte

nasienie jest HPV-dodatnie, a przy poziomie wirusa prze-
kraczajacym 0,66 wiriona/plemnik do cigzy nie dochodzi

(Depuydt i wsp.: Fertil Steril. 2019, 111 (6), 1135-1144).
Garolla i wsp. (Fertil Steril. 2016, 105 (1), 65-72) wyka-
zali, ze uzycie technik rozrodu wspomaganego w przypad-
kach korzystania z nasienia pacjentéw HPV-dodatnich

daje znacznie mniejsza skuteczno$¢ niz w przypadku

pacjentéw, u ktérych nie stwierdza sie HPV w nasieniu.
Ponadto w grupie od ojcéw HPV-dodatnich obserwuje

sie wyzszy odsetek poronien. Te, a takze inne badania

wskazujg, ze znaczenie dla sukcesu reprodukcyjnego ma

lokalizacja wirusa — gorzej rokuje, jesli wirus wykry-
wany jest na plemnikach, a nieco lepiej, jesli jest obecny

na komérkach ztuszczajacych sie z nabtonka plemniko-
tworczego. Wydaje sie, ze plemniki z HPV (wirus umiej-
scawia sie na gtéwce plemnika w rejonie réwnikowym)

zachowujg zdolnos¢ do zaptodnienia (cho¢ moze by¢

ona obnizona), ale obecno$¢ HPV ma wptyw na poczat-
kowy etap rozwoju zarodka i wezesne fazy cigzy (Foresta

iwsp., PLoS One. 2011, 6 (3), 1-9). Okazato sie takze, ze

szczepienie mezczyzn przeciwko HPV przyczynia sie do

zwiekszenia odsetka naturalnych cigz i liczby urodzo-
nych dzieci (Garolla i wsp.: Sci Rep. 2018, 17, 8 (1), 912).
Siristatidis i wsp. (Ultrasound Obstet Gynecol. 2018, 51
(1), 87-93) wykazali w metaanalizie, ze sa podstawy, by

twierdzi¢, ze infekcja HPV u mezczyzny ma negatywny

wplyw na efekt reprodukcyjny.


https://www.medra.org/servlet/view?lang=en&doi=10.26404/PAO_2353-8791.2019.05
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PROGRAM MIEDZYLABORATORYJNEJ
KONTROLI JAKOSCI BADANIA OGOLNEGO
NASIENIA SPERMCONTROL - WYNIKI

I RUNDY PROGRAMU

*Klinika SalveMedica, £.6dz, *Katedra Andrologii i Endokrynologii
Ptodnosci UM, £6dz, *Pracownia Andrologii Klinika Nieptodnosci
i Endokrynologii Rozrodu Ginekologiczno-Polozniczego Szpitala
Klinicznego UM, Poznan, *Zaktad Histologii i Biologii Rozwoju
PUM, Szczecin, °Instytut Genetyki Cztowieka Polskiej Akademii
Nauk, Poznan, *Samodzielna Pracownia Diagnostyki Nieptodnosci
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e-mail: kontakt@ebadanie-nasienia.pl

Program Miedzylaboratoryjnej Kontroli Jakosci Badania
Ogoélnego Nasienia SpermControl (wWww.spermcontrol.
pl) powstat w 2019 r. i jest pierwszym krajowym pro-
gramem oceny bieglosci wykonywania badania ogélnego
nasienia. Program zostal opracowany zgodnie z zale-
ceniami WHO 2010. Runde 1 programu (rozpoczets
w czerwcu 2019 r.) ukonczyto 44 uczestnikéw z Polski.
Byly wsréd nich osoby z laboratoriéw ogélnodiagnostycz-
nych (36%), specjalistycznych pracowni seminologicz-
nych ilaboratoriéw naukowych (25%) oraz z laboratoriéw
przy klinikach leczenia nieptodnosci (39% uczestnikéw).
Analizie poddano 4 parametry: 1) koncentracje (zawiesina
plemnikéw wystana kurierem); 2) ruchliwo$é¢ postepowa
i ogélng (wideo, preparat bezposredni); 3) zywotnosé
(wideo, test eozynowy); 4) morfologie (szkietka wystane
kurierem, barwienie Diff-quick). W kazdym parametrze
dokonywano oceny dwdch prébek.

Parametrem ocenianym z najwyzsza zgodnoscia
byta ruchliwos$¢ postepowa (mediana i odchylenie stan-
dardowe: 45,5 +6,2 dla probki 1148 +7,5 dla prébki
2). Najtrudniejszym parametrem do oceny okazala sie
koncentracja, dla ktérej uzyskano najwiecej wynikéw
odstajacych (mediana, odchylenie standardowe i zakres:
11,1 £19,3, 7,9-128,1 dla prébki 1i 25,4 +31,3, 7,8-217
dla prébki 2). Zakres dla oceny morfologii wyniést dla
prébki 1:1-16 (mediana 5, IQR 2) i dla probki 2:0-8
(mediana 1, IQR 2).

Zdecydowana wiekszos¢ uczestnikéw programu uzy-
skata wyniki zblizone do median oraz ekspertéw pro-
gramu, co $wiadczy o wysokiej jakodci oceniania przez
nich parametréw nasienia. W przypadku kilku uczest-
nikéw wartosci te odbiegaty w sposéb znaczacy od war-
tosci oczekiwanej (95. centyla).

Monika Frgczek®, Marta Budziriska®,
Marzena Kamieniczna®, fukasz Wojnarz,
Laura Grzeskowiak®, Malgorzata Piasecka®, Kamil Gill*,

Michat Kups*®*®, Valentina Chopyak”, Anna Havrylyuk’,
Andrij Nakonechnyy®, Josef Nakonechnyy®,

Maciej Kurpisz*

ZNACZENIE PRZEGRZEWANIA JADER

W ETIOLOGII ZABURZEN PARAMETROW
SEMINOLOGICZNYCH PLEMNIKOW

‘Instytut Genetyki Cztowieka Polskiej Akademii Nauk, *Klinika
Urologii i Urologii Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny 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 Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie, *VitroLife Centrum Ginekologii i Leczenia
Nieptodnosci w Szczecinie, "Katedra Immunologii i Alergologii,
Lwowski Narodowy Uniwersytet Medyczny, Ukraina, *Katedra
Chirurgii Dzieciecej, Lwowski Narodowy Uniwersytet Medyczny,
Ukraina, °Zaktad Urologii, Lwowski Narodowy Uniwersytet
Medyczny, Ukraina

e-mail: monika.fraczek@igcz.poznan.pl

Proces spermatogenezy jest zalezny od wewnetrznej tem-
peratury gonad i zachodzi prawidtowo w temperaturze
o0 okoto 2°C nizszej od temperatury ciata. Utrzymujace
sie w czasie zaburzenia termoregulacji w worku mosz-
nowym, a tym samym zjawisko przegrzewania jader,
moze by¢ jednym z czynnikéw obnizajacych jakosc
nasienia wskutek czesciowego lub catkowitego zablo-
kowania spermatogenezy. W tym kontekscie ekspo-
zycja gonady meskiej na podwyzszong temperature jest
czynnikiem ryzyka dla powstania nieptodnosci. Duzy
udziat lokalnego czynnika temperaturowego w etio-
logii zaburzen jakosci nasienia obserwuje sie w hete-
rogennych patologiach klinicznych, do ktérych naleza
procesy zstepowania i utrzymywania jader w mosznie
oraz zylaki powrdzka nasiennego. Negatywny wplyw
hipertermii na potencjat zaptadniajacy plemnikéw moze
dotyczy¢ obnizenia wszystkich podstawowych parame-
tréw seminologicznych, czyli koncentracji, ruchliwosci
czy morfologii plemnikéw, a rozmiar tych nieprawidlo-
woéci prawdopodobnie zalezy od stopnia nasilenia dzia-
tania tego czynnika. Sugeruje sie, ze defekty w game-
tach meskich inicjowane przez czynnik temperaturowy
wynikaja z jego szkodliwego wplywu nie tylko na proces
spermatogenezy w gonadzie, ale réwniez na czynno$¢
najadrza, w ktérym plemniki dojrzewaja i nabierajg cech
funkcjonalnych. W wyjasnieniu mechanizméw odpo-
wiedzialnych za powstawanie nieptodnosci zwigzanej
z narazeniem na szok temperaturowy jader bierze sie
gltéwnie pod uwage wplyw apoptozy oraz stresu oksyda-
cyjnego. Wykltadniki obu tych proceséw moga stanowi¢
grupe dodatkowych niekonwencjonalnych parametréw
seminologicznych przydatnych w ocenie statusu ptod-
noéci mezczyzn z lokalng hipertermis.

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

FARMAKOTERAPIA OSOB Z ZABURZENIAMI
PREFERENCJI SEKSUALNYCH

Prywatna praktyka lekarska, Warszawa
e-mail: s.jakima@wp.pl

Terapia przestepcéw seksualnych jest jedng z najwazniej-
szych metod zapobiegania ponownego dokonania prze-
stepstwa przez sprawcow szczegdlnie majacych zaburzenia
preferencji. Oprécz metod terapeutycznych stosowane sa
tez srodki farmakologiczne, majace na celu zmniejszenie
popedu seksualnego i napie¢ zwigzanych z naporem fan-
tazji i zachowan parafilnych. Stosowanie farmakoterapii
wymaga jednak doktadnej diagnostyki, badan laboratoryj-
nych, badania przedmiotowego oraz kontroli wystgpienia
mozliwych objawéw ubocznych. Istnieja tez okreslone
przeciwwskazania do stosowania tych lekéw. Obecnie
preferuje sie leki antyandrogenowe (octan cyproteronu,
octan medroksyprogesteronu), agonistéw GnRH oraz
leki z grupy inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny
(SSRI). Doraznie stosowane sg leki przeciwlekowe iinne
(Garcia i wsp.: Curr Psychiatry Rep. 2013, 15 (5), 356;
Holoyda i wsp.: Curr Psychiatry Rep. 2016, 18 (2), 19).
Jednak farmakoterapia powinna by¢ tylko elementem
catosciowego procesu leczenia. Farmakoterapia nie jest
tez stosowana w kazdym przypadku.

Joanna Jurewicz, Wojciech Hanke
EKSPOZYCJA NA FENOLE SRODOWISKOWE
A JAKOSC NASIENIA

Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera w Lodzi, Zaktad Epidemiologii
Srodowiskowej
e-mail: joanna jurewiczeimp.lodz.pl

Na poczatku XXI w. nieptodnos¢ dotyczyta od 15-20%
par w krajach rozwinietych w poréwnaniu do 7-8%
w latach 60. XX w. Przeprowadzona analiza 61 badan
dowiodtla, ze jakosc¢ i liczba plemnikéw ulegaly przez
kolejne lata zmniejszeniu (Carlsen i wsp.: BMJ. 1992, 305,
609-613). Na tej podstawie sformutowano hipoteze, ze
obserwowane obnizenie ptodnosci mezczyzn moze by¢
zwigzane z czynnikami srodowiskowymi powszechnie
wystepujacymiw zyciu cztowieka m.in. takimi jak: para-
beny, triklosan czy bisfenol A.

Celem badania byta ocena wptywu ekspozycji na
wybrane fenole srodowiskowe (triklosan, oksybezon,
bisfenol A) na jako$¢ nasienia (podstawowe parametry
nasienia (liczbe plemnikéw, ruchliwos¢, morfologie),
strukture chromatyny plemnikowej oraz stezenie hor-
mondéw ptciowych (FSH, estradiol, testosteron).

Badaniem zostato objetych 344 mezczyzn, ktérzy
zglosili sie do poradni leczenia nieplodnosci w celach
diagnostycznych z prawidlowg liczbg plemnikéw
(215 mln/mL w nasieniu). Kazdy z badanych zostat
poproszony o wypelnienie kwestionariusza. Wywiad

obejmowat dane odnosénie do cech spoteczno-demo-
graficznych, zawieral réwniez szczegétowe pytania na
temat przebytych choréb mogacych mie¢ wplyw na
jakog¢ nasienia. Od badanych zostal pobrany mate-
rial biologiczny: krew, nasienie, §lina i mocz. Triklosan,
oksybenzon, bisfenol A zostaty oznaczone w moczu za
pomoca chromatografii gazowej z tandemowa spektro-
metrig mas (GC-MS/MS).

Wyniki przeprowadzonego badania wykazaty, ze
osoby uczestniczace w badaniu byty srodowiskowo eks-
ponowane na badane fenole srodowiskowe. Wykazano,
ze narazenie na bisfenol A wplywa negatywnie na ruchli-
wos¢ plemnikéw (p = 0,03) oraz zwieksza odsetek plem-
nikéw niedojrzatych (HDS, ang. percentage of immature
sperm) (p = 0,01), stezenie estradiolu i testosteronu (odpo-
wiednio p = 0,02 ip = 0,04). Stezenie triklosanu w moczu
w zakresie 50.=75. percentyla i 250. percentyla wpltywato
pozytywnie na odsetek plemnikéw z nieprawidtowa mor-
fologig (odpowiednio p = 0,016 i p = 0,002). Narazenie
na oksybenzon nie wptywato na zaden z badanych para-
metréw nasienia i stezenie hormonéw plciowych.

Uzyskane wyniki stanowig cenne narzedzie dla
lekarzy pierwszego kontaktu, lekarzy specjalistéw zaj-
mujacych sie problemami nieplodnoddi, instytucji zaj-
mujacych sie planowaniem ochrony zdrowia. Ponadto
jest to pierwsze badanie w Polsce pozwalajace zapoznaé
sie z wielko$cig ekspozycji na oksybenzon i triklosan
oraz jej wptywem na ptodno$¢ mezczyzn.

Karolina Kossakowska®, Jolanta Chanduszko-Salska®

DEPRESYJNE ZABURZENIA NASTROJU

U Ml;iCZYZN ZWIAZANE Z URODZENIEM SIE
DZIECKA

‘Instytut Psychologii, Zaktad Psychopatologii i Psychologii Klinicznej,
Uniwersytet £6dzki, £6dz, *Instytut Psychologii Stosowane;j,
Spoteczna Akademia Nauk, Warszawa

e-mail: karolina.kossakowska@uni.lodz.pl

Chociaz termin ,depresja poporodowa” bywa kojarzony
przede wszystkim z do$wiadczeniem kobiet, coraz
wieksze zainteresowanie zdrowiem psychicznym mez-
czyzn, ktérzy zostali ojcami, wskazuje, ze moga cier-
pient na nig réwniez mezczyzni. Szacuje sie, ze jej objawy
dotykajg 4-25% ojcéw w pierwszych dwdch miesigcach
funkcjonowania w nowej roli. Jednak obraz choroby
u mezczyzn rézni sie od obrazu depresji poporodowe;j

matek — objawy osiowe depresji moga by¢ mniej widoczne,
podczas gdy u mezczyzny pojawia sie wrogosc¢ czy sie-
ganie po uzywki. Czynniki etiologiczne s mato znane.
Sposréd tych, ktére zwiekszaja ryzyko wystapienia
zaburzen nastroju po urodzeniu sie dziecka, najczesciej
wymienia sie depresje poporodowg u partnerki — matki
dziecka oraz wystepowanie innych okotoporodowych
zaburzen psychicznych, a takze czynniki ryzyka o cha-
rakterze socjoekonomicznym (ubéstwo, utrata pracy).
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Negatywne konsekwencje nieleczonej depresji poporo-
dowej u ojcéw dotykaja zaréwno ich samych, jak i rodzine.
Liczne badania podiuzne potwierdzaja, ze objawy depres;ji
u ojca, podobnie jak w przypadku depresji matczynej,
sprzyjaja wystepowaniu zaburzen psychicznych i trud-
nosci spoteczno-emocjonalnych u dzieci i mtodziezy.

Istotne wydaje sie zwiekszenie §wiadomosci spo-
tecznej na temat depresyjnych zaburzen nastroju zwig-
zanych z urodzeniem sie dziecka, w szczegélnosci wéréd
specjalistéw, zaangazowanych w opieke medyczng nad
mezczyzng oraz rodzing w okresie okotoporodowym.
Zapobieganie i wczesne wychwycenie objawéw depresji
sprzyja udzieleniu wlagciwej pomocy, farmakologicznej
ipsychologicznej, co pozwala na ograniczenie lub elimi-
nacje negatywnych skutkéw choroby.

Maria Laszczyriska®, Weronika Ratajczak®,
Kinga Walczakiewicz', Olimpia Sipak®
ZESPOL METABOLICZNY A ROZROST PROSTATY

*Katedra i Zaktad Histologii i Biologii Rozwoju, *Zaktad Potoznictwa
i Patologii Cigzy, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
e-mail: mariaelaszczynska.pl

Eagodny rozrost gruczotu krokowego (BPH, ang. benign pro-
state hyperplasia) jest zespolem zmian i objawdw, ktérego
czesciami sktadowymi sa: przeszkoda podpecherzowa
(BPO, ang. benign prostatic obstruction), powiekszenie gru-
czotu (BPE, ang. benign prostatic enlargement), dysfunkcja
mie$ni wypieracza moczu (BD, ang. bladder dysfunction)
i objawy z dolnych drég moczowych (LUTS, ang. lower
urinary tract symptoms). Histologicznie dochodzi do pro-
liferacji komorek zaréwno nabtonka, jak i zrebu prostaty.
Klinicznie BPH moze zwezac cewke moczowa i prowa-
dzi¢ do anatomicznej niedrozno$ci ujécia pecherza (BOO).
Wraz ze starzeniem sie populacji $wiatowej czestosé
wystepowania BPH i LUTS gwatltownie wzrasta. Zmiany
histopatologiczne wystepujace w tym gruczole moga
dotyczy¢ az potowy mezczyzn po 50. r.z., a odsetek ten
zwieksza sie o ok. 10% po kazdej kolejnej dekadzie zycia.
Jak dotad doktadna patofizjologia rozwoju tagodnego roz-
rostu gruczotu krokowego nie zostala jeszcze w pelni wyja-
$niona (De Nunzio i wsp.: Eur Urol. 2011, 60, 106-117,
Chughtai i wsp.: Nat Rev Dis Primers. 2016, 2, 16031).

Istnieje wiele czynnikéw ryzyka rozwoju BPH. Mozna
wyrézni¢ czynniki niemodyfikowalne takie jak: wiek, czyn-
niki genetyczne i rasowe oraz modyfikowalne czynniki
ryzyka, ktére stwarzaja nowe mozliwosci leczenia i zapo-
biegania, w tym: hormony plciowe, nadci$nienie tetnicze,
choroby uktadu krazenia, otytos¢, cukrzyca, dieta i zte
nawyki zywieniowe, aktywno$¢ fizyczna oraz stan zapalny
(Egan: Urol Clin North Am. 2016, 43, 289-297). Do czyn-
nikéw ryzyka rozwoju BPH zaliczany jest réwniez zesp6t
metaboliczny (MetS, ang. metabolic syndrome), definiowany
jako wspétwystepowanie czynnikéw ryzyka pochodzenia
metabolicznego. Wyniki wielu badan wskazujg, ze wiele
modyfikowalnych, zwigzanych z wiekiem zaburzen
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metabolicznych (MetS, otylos¢, dyslipidemia, cukrzyca)
jest waznymi czynnikami zwigzanymi z wystepowaniem
iprogresja LUTS i BPH. Zaréwno MetS i towarzyszace mu
zmiany steroidowych hormonéw plciowych, jak i prze-
wlekty stan zapalny o niskim nasileniu przyczyniajg sie
do rozwoju BPH (Vignozzi i wsp.: Nat Rev Urol. 2016, 13,
108-119; Ngai i wsp.: Asian J Urol. 2017, 4, 164-173).
U wiekszosci pacjentéw ze zdiagnozowanym BPH,
poddanych zabiegowi TURP, stwierdzono wspotist-
nienie MetS. Ponadto w tych przypadkach wiek, ste-
zenie frakecji HDL cholesterolu, insuliny, biatka SHBG
i stezenia hormondéw: LH, DHEA-S oraz estradiolu byly
znaczaco powiazane z wystepowaniem BPH. W grupie
pacjentéw ze zdiagnozowanym BPH zaobserwowano
znaczace podwyzszenie stezenia DHEA-S oraz obni-
zone stezenie SHBG, w poréwnaniu z tymi stezeniami
wystepujacymi u zdrowych pacjentéw. Obnizone stezenie
SHBG stwierdzono réwniez w grupie pacjentéw z BPH
i wspétistniejagcym MetS, w poréwnaniu z pacjentami
z BPH, ale bez wspétistniejgcego MetS (Grzesiak i wsp.:
Clin Interv Aging. 2018, 13, 1375-1382; Grzesiak i wsp.:
Int J Environ Res Public Health. 2019, 16, E1006).
Wykazanie zwigzku pomiedzy wystepowaniem MetS
a postepowaniem BPH daje mozliwoéci prawidtowego
leczenia pacjentéw. Ponadto wplywanie na modyfiko-
walne czynniki zespotu metabolicznego moze przyczy-
nia¢ sie do opézniania i zapobiegania wystapienia powi-
ktan zespotu metabolicznego, w tym objawom ze strony
dolnych drég moczowych i rozrostowi prostaty.

Marek Medras

DOPING ANDROGENNO-ANABOLICZNY
JAKO PROBLEM SPOLECZNY I MEDYCZNY

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu; Polskie
Laboratorium Antydopingowe — Rada Naukowa
e-mail: m.medras@gmail.com

Autor przedstawia problemy wynikajace z naduzywania
substancji androgenno-anabolicznych, w szczegdlnosci
medyczne skutki tego zjawiska. Szczegélng uwaga
poswieca zmianom w zakresie uktadu podwzgérze-przy-
sadka-gonady i mozliwosciom postepowania terapeu-
tycznego w tym zakresie.

Andrzej Milewicz

OTYLOSC A BEZPLODNA PARA -
ROLA INSULINOOPORNOSCI

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

e-mail: andrzej.milewiczeumed.wroc.pl

Jakkolwiek zaréwno u otytych kobiet, jak i u mezczyzn
stwierdza sie zaburzenia funkcji podwzgérza, gonad oraz
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wydzielania adipokin, to jednak zaburzenia te wystepuja
gtéwnie w przypadku obecnosci insulinoopornoséci. To
zaburzenie wrazliwoéci tkanek na insuline obserwowane
jest jedynie w fenotypie otylosci brzusznej oraz metabo-
licznej z prawidtowg masg ciata. Insulinoopornosé jest
kluczem do kompleksu zaburzen hormonalnych oraz
ptodnosci u kobiet z choroba wielotorbielowatych jaj-
nikéw. Ponadto wykazano, ze insulinoopornosé¢ towa-
rzyszaca otylosci jest przyczyng wezesnych poroniert
u kobiet, jak réwniez mniejszej efektywnosci technik
wspomagania rozrodu. W skrajnych przypadkach oty-
tosci zabiegi bariatryczne powodowaty wzrost liczby cigz
u otytych. W otytosci brzusznej u mezczyzn wykazano
zmniejszenie objetosci ejakulatu oraz jakodci nasienia.
Otylosé¢ réwniez istotnie wplywa ujemnie na seks u kobiet
imezczyzn. Lekiem z wyboru w terapii insulinoopornosci
jest metformina, ktéra istotnie wptywa na normalizacje
zburzen hormonalnych i metabolicznych oraz poronieri
u kobiet oraz na wzrost poziomu testosteronu i jakog¢
nasienia u mezczyzn.

Jerzy Niedzielski

MLODZIENCZE ZYLAKI POWROZKA
NASIENNEGO - CIAGLE AKTUALNY PROBLEM
KLINICZNY

Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny
w Lodzi

e-mail: jerzy.niedzielskieumed.lodz.pl

Zylaki powrézka nasiennego (ZPN) definiuje sie jako
nieprawidtowe poszerzenie zyt splotu wiciowatego spo-
wodowane refluksem zylnym. Wystepuja u 14-20%
nastolatkéw po 10. r.z. i z podobng czestoscig w wieku
dorostym. Pojawiajg sie gtéwnie po lewej stronie (78-93%
przypadkéw). Mechanizm powstawania ZPN nie jest do
konica zrozumialy. Brane s3 pod uwage: przyspieszony
wzrost ciala i zwiekszony przeptyw krwi przez jadra
w okresie dojrzewania, czynniki genetyczne, uwarun-
kowania anatomiczne (lewa strona). Zylaki moga indu-
kowac szlaki apoptotyczne jako skutek stresu cieplnego,
braku androgenéw i gromadzenia sie substancji toksycz-
nych. Nieprawidlowosci w obrazie histopatologicznym,
podobne jak u nieptodnych mezczyzn, stwierdza sie
u 66% nastolatkéw z ZPN. U 70% pacjentéw z zylakami
[T11II stopnia stwierdzono utrate objetosci lewego jadra,
ktéra ustepowata po warikocelektomii w wieku mto-
dzienczym (76,4%). U okolo 20% nastolatkéw z ZPN
wystepuja problemy z plodnoscia, a niekorzystny wplyw
7PN narasta z czasem. Poprawe parametréw nasienia
wykazano po warikocelektomii u nastolatkéw. Zylaki sa
najczesciej bezobjawowe, rzadko powoduja bdl, a zauwa-
zone zostaja przypadkowo przez pacjenta lub pediatre
podczas rutynowej wizyty. Badanie ultrasonograficzne
moszny (Doppler-CW) pozwala oceni¢ wielko$¢ obu jader,
utrate objetosci jadra chorego, szeroko$¢ naczyn splotu

wiciowatego (>2 mm) i predkos¢ przeptywu fali zwrotnej.
Podwyzszona odpowiedz FSH i LH na test stymulacji
LH-RH wskazuje na uszkodzenie jadra u nastolatka
z ZPN. Nie ma dowodéw na to, ze warikocelektomia
u mlodziezy zapewni lepszy wynik andrologiczny niz
operacja wykonana pézniej. Zalecane wskazania do wari-
kocelektomii u dzieci i mtodziezy to: zylaki zwigzane
z matym jadrem, inne choroby jader wptywajace na ptod-
nos¢, obustronne zylaki, patologiczna jakos$¢ nasienia
(u starszych nastolatkéw), objawowe zylaki. Interwencja
chirurgiczna polega na podwigzaniu lub obliteracji zyt
jadrowych na réznym poziomie. Podsumowujac, istnieja
umiarkowane dowody na korzysci ptynace z leczenia
zylakéw u dzieci i mlodziezy w aspekcie objetosci jader
i parametréw nasienia. Obecne dowody nie wskazuja
na wyzszo$¢ zadnej z technik chirurgicznych/interwen-
cyjnych pod wzgledem powodzenia leczenia. Operacja
oszczedzajaca naczynia limfatyczne znacznie zmniejsza
ryzyko tworzenia wodniakéw. Dtugoterminowe wyniki
leczenia, wlgczajac ojcostwo i plodnosé, nadal pozostaja
nieznane.

Michat Radwan

METODY SELEKCJI PLEMNIKOW
DO PROCEDURIVF

Klinika ,Gameta”, £6dz
e-mail: mradwan@gameta.pl

Potencjat rozrodczy plemnika wynika z wielu ztozonych
mechanizméw. Rézne czynniki moga mieé negatywny
wplyw na parametry biochemiczne, genetyke oraz
morfologie plemnikéw. Obecnie standardowe badanie
nasienia zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, ang. World Health Organization) jest
badaniem, ktére najlepiej pozwala ocenié ptodnos¢
mezczyzny. Ponad 25 lat temu do codziennej praktyki
wprowadzono metode docytoplazmatycznej iniekcji
plemnika (ICSI, ang. intracytoplasmic sperm injection).
Fakt ten byt prawdziwym przetomem w leczeniu nie-
ptodnos¢ spowodowanej czynnikiem meskim. Do tej
pory dzieki tej metodzie urodzito sie na §wiecie kilka
milionéw dzieci.

Niestety pomimo wysokiej skutecznosci tej metody
istniejg specyficzne sytuacje kliniczne w ktérych wybor
plemnika za pomoca mikroskopu z kontrastem Hofmana
moze nie zapewnia¢ optymalnej skutecznodci leczenia.
Jest to zwigzane z tym, ze standardowa wizualizacja
plemnika nie pozwala w pelni oceni¢ czynnikéw majacych
wplyw na zaplodnienie oraz rozwdj zarodka. W zaleznosci
od sytuacji kazdej pary, embriolog powinien rozwazy¢
dodatkowe sposoby selekcji plemnika do ICSI. Nalezy
jednak zachowa¢ ostrozno$¢, poniewaz niektére metody
selekcji plemnikéw do tej pory nie majg potwierdzonej
skutecznosci. Nie wykazano réwniez jednoznacznie ich
bezpieczenistwa dla zdrowia urodzonych dzieci.
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Iwona Rotter

MESKA TWARZ UZALEZNIEN
BEHAWIORALNYCH

Zaktad Rehabilitacji Medycznej i Fizjoterapii Klinicznej, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
e-mail: iwrot@wp.pl

Uzaleznienie behawioralne (ang. behavioral depen-
dency) jest to uzaleznienie od popeddw, jak np. od
hazardu, Internetu, pracy, seksu, zakupdw, telefonu
komérkowego czy ¢wiczen fizycznych. Uzaleznienie to
wiaze sie z silng potrzebe powtarzania danych czyn-
nodci, trudnoéciami z kontrolowaniem ich wykony-
wania, uporczywym powtarzaniem pomimo szkodli-
wych nastepstw, przedktadaniem tych zachowan ponad
inne zajecia oraz wystepowaniem zespotu przykrych
objawéw (rozdraznienie, zto$¢, agresja itp.) przy prébach
zaprzestania lub ograniczenia tych zachowan. Rozwdj
uzaleznien behawioralnych uwarunkowany jest czynni-
kami psychologicznym i srodowiskowymi, ktére nakta-
daja sie na podtoze biologiczne, w tym predyspozycje
genetyczne. Biorac pod uwage aspekt biologiczny, klu-
czowa role w powstawaniu uzalezniert behawioralnych
odgrywa uktad nagrody z jego gléwnym neuroprze-
kaznikiem, jakim jest dopamina. W klasyfikacji DSM
V (Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego - rewizja V) termin ,uza-
leznienie” zostat zastapiony terminem ,zaburzenie” lub
,nalég” (Rowicka: Uzaleznienia Behawioralne. 2015, 6).

Raport Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS)
z 2015 r. wskazuje, ze kryteria uzaleznienia od hazardu
spetniato 5,3% Polakéw powyzej 15. 1.z. z dwukrotng
przewaga mezczyzn (Komunikat CEBOS, Warszawa,
2015). Znacznie rzadziej wystepuje uzaleznienie od
Internetu, ale takze w tym przypadku przewazaja
mezczyzni. Podobna sytuacja dotyczy uzaleznienia od
cyberseksu. W przypadku zakupoholizmu dominuje ple¢
zenska, aczkolwiek w ciggu ostatnich lat obserwuje sie
wzrost czestosci wystepowania tego problemu u mtodych
MeZCzyzn.

Mezczyzni spelniajacy kryteria uzaleznien beha-
wioralnych czesciej prezentuja zachowania agresywne.
W etiopatogenezie uzaleznieri behawioralnych i agresji
podnosi sie role mutacji genu monoaminooksydazy
A (MAOA). Gen ten jest zlokalizowany na chromosomie X.
Brak aktywnosci MAOA skutkuje zachowaniami anty-
spotecznymi i aktami przemocy.

Ireneusz Salata

WYTYCZNE EAA DOTYCZACE PRAKTYKI
KLINICZNEJ W GINEKOMASTII -
OCENA I POSTEPOWANIE

MULTI-MED, t6dz; Klinika ,Bocian” i Warszawska Przychodnia
Endokrynologiczna, Warszawa
e-mail: ireneusz.salata@onet.pl
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Ginekomastia (GM, ang. gynecomastia) jest tagodnym roz-
rostem tkanki gruczolowej piersi u mezczyzn. W zalez-
nosci od wieku i stosowanych kryteriéw wystepuje
z czestoscig 32-65%. Fizjologiczna GM okresu nowo-
rodkowego i dojrzewania to czeste w wiekszosci przy-
padkéw samoistnie ustepujace tagodne stany. U dojrza-
tych mezczyzn czesciej wystepuje w wieku podesztym,
awtasciwa diagnostyka moze ujawnic¢ ukryta patologie
w 45-50% przypadkéw.

W oparciu o przeglad pismiennictwa w jezyku angiel-
skim grupa ekspertéw Europejskiej Akademii Andrologii
(EAA, ang. European Academy of Andrology) opracowala
wytyczne w zakresie oceny i postepowania z ginekoma-
stia w codziennej praktyce klinicznej. Zalecenia oparte
na dowodach zostaly opracowane przy uzyciu systemu
oceny stopnia rekomendacji, oszacowania zmiany, jej
rozwoju i oceny (GRADE, ang. Grading of Recommendations,
Assessment, Development, and Evaluation). Wyniki sfor-
mulowano w pieciu stwierdzeniach i pietnastu klinicz-
nych rekomendacjach.

Celem oceny GM powinno by¢ wykrycie: a) pod-
stawowych stanéw patologicznych, b) odwracalnych
przyczyn (podawanie / naduzywanie substancji obcia-
zajacych), o) odréznienie GM od innych guzkéw piersi,
zwlaszcza raka piersi. Ocena GM powinna obejmowaé
doktadny wywiad medyczny i badanie fizykalne piersi
oraz genitaliéw (w tym badanie ultrasonograficzne
jader). W badaniach laboratoryjnych nalezy oznaczy¢
stezenia: testosteronu , estradiolu, globuliny wigzacej
hormony piciowe (SHBG, ang. sex hormone binding globulin),
hormonu luteinizujacego (LH, ang. luteinizing hormone),
hormonu folikulotropowego (FSH, ang. follicle-stimula-
ting hormone), tyreotropiny (TSH, ang. thyroid stimula-
ting hormone), prolaktyny (PRL, ang. prolacitin), ludzkiej
gonadotropiny kosméwkowej (hCG, ang. human chorionic
gonadotropin), a-fetoproteiny (AFP, ang. a-fetoprotein), oraz
oceni¢ czynno$¢ nerek i watroby. Obrazowanie piersi
mozna przeprowadzi¢, gdy badanie kliniczne jest niejed-
noznaczne. W podejrzanych zmianach nalezy wykona¢
biopsje cienkoiglowa.

Po leczeniu podstawowej patologii lub odstawieniu
substancji wywotujacych GM rekomenduje sie uwazne
czekanie i obserwacje. Terapia testosteronem powinna
by¢ stosowana u mezczyzn ze sprawdzonym niedoborem
testosteronu. Nie ma jednoznacznego uzasadnienia co do
stosowania selektywnych modulatoréw receptora estro-
genowego (SERM, ang. selective estrogen receptor modu-
lator), inhibitoréw aromatazy i androgenéw niearoma-
tyzujacych. Leczenie chirurgiczne jest terapia z wyboru
tylko u pacjentéw z dtugotrwata GM, ktéra nie ustagpila
samoistnie lub po leczeniu farmakologicznym.
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Marta Skrodzka

IMPLANTACJA PROTEZY PRACIA - CO ZROBIC
PRZED ZABIEGIEM, BY ZAKONCZYL SIE
SUKCESEM?

Institute of Urology, University College London Hospitals, London,
UK; Department of Urology, Whittington Hospital, London, UK
e-mail: martaskrodzkaegazeta.pl

Implantacja protez pracia jest ostatnig linig leczenia
pacjentéw z zaburzeniami erekcji. Odsetek zadowolenia
pacjentéw jest jednym z najwyzszych wérdd wszystkich
dostepnych metod. Sukces terapeutyczny wymaga wie-
loetapowych przygotowan: poczawszy od kwalifikacji
pacjenta, wlgczenia w proces partnera, oméwienia celu
zabiegu i mozliwych powiktan, doboru implantu, tech-
nicznego przygotowania strony chirurgicznej, a skon-
czywszy na postepowaniu pooperacyjnym. Ze wzgledu na
ynieodwracalnos¢” metody kluczowe jest wykorzystanie
wszystkich zachowawczych opcji terapeutycznych oraz
szczegbtowe oméwienie oczekiwan i watpliwodci pacjenta
przed decyzja o implantacji. W wybranych przypadkach
niezbedne moze okazac sie poradnictwo psychoseksualne
lub niestandardowe przygotowanie do zabiegu. Wyktad
przedstawia wymienione zagadnienia wraz z omoéwie-
niem trudnych przypadkoéw.

Stawomir Sobkiewicz
PLATFORMA WSPOLPRACY POMIEDZY
ANDROLOGIEM I GINEKOLOGIEM

W LECZENIU PAR NIEPEODNYCH

Centrum Medyczne Salve Medica, £6dz
e-mail: biuro@salvemedica.pl

Rodzaje wspétpracy miedzy ginekologiem i andrologiem

to indywidualne leczenie mezczyzny i osobno kobiety —
lekarze nie wiedzg o sobie i nie wspdtpracuja, lub wspét-
pracuja ze sobg, czasami w ramach kliniki leczenia nie-
plodnosci. Celem diagnostyki i leczenia przez androloga

jest ocena parametréw nasienia, ocena przyczyn braku

nasienia i uzyskanie plemnikéw lub poprawa wynikéw

nasienia. Cel diagnostyki i leczenia przez ginekologa:

okreglenie parametréw hormonalnych kobiety, okreslenie

droznosci jajowoddéw, ocena endometrium oraz ocena

budowy macicy i wystepowania zmian ogniskowych

w macicy. Najwazniejszym celem obu lekarzy powinno

by¢: zajscie w cigze kobiety i uzyskanie przez pare —
dziecka. Dlatego tak wazna jest wspétpraca obu spe-
cjalnodci — zwlaszcza jesli odbywa sie to poza klinika
leczenia nieptodnosci.

Mimo rozwoju nowoczesnych srodkéw komunikacji
brak jest statej platformy wymiany informacji miedzy
andrologami i ginekologami oraz platformy ustawicz-
nego ksztatcenia dla lekarzy ginekologéw, urologéw,
endokrynologéw, immunologéw i innych specjalnosci
zajmujacych sie leczeniem nieptodnodci.

Marta Sochaj

WPLYW STANU ZDROWIA NA ZABURZENIA
EREKCJI U MEZCZYZN W WIEKU 40-80 LAT -
WYNIKI BADANIA EUROPEAN MALE AGING STUDY

Katedra Humanizacji Medycyny i Seksuologii, Uniwersytet
Zielonogorski;
e-mail: m.sochajewlnz.uz.zgora.pl

Europejskie Badanie nad Starzeniem sie Mezczyzn

(EMAS, ang. European Male Aging Study) to wieloosrod-
kowe badanie przekrojowe przeprowadzone w o$miu

krajach europejskich, obejmujace 3369 mezczyzn w wieku

40-79 lat, przeprowadzone w latach 2002-2008 (Corona
i wsp.: The J Sex Med. 2010, 7, 1362-1380). Badano

parametry krwi, wymiary antropometryczne, a w ankie-
tach oceniano m.in. jako$¢ zycia, objawy z dolnych drég
moczowych oraz funkcje seksualne, przy uzyciu kwe-
stionariusza stworzonego na potrzeby tego badania
(O’Connor i wsp.: J Sex Med. 2008, 5, 1374-1385). Okoto

30% mezczyzn zglosito zaburzenia erekcji, ktére kore-
lowaty z wiekiem i chorobami towarzyszacymi. Ponad
potowa wszystkich badanych chorowata na co najmnie;j

jedna chorobe przewlekly. Najczestsze choroby wspét-
istniejace w catej populacji badanych mezczyzn to nad-
cisnienie tetnicze (29%), otylos¢ (24%) i choroby serca
(16%). Najwiecej skarg na zaburzenia seksualne zgta-
szali mezczyzni w széstej dekadzie zycia. Mezczyzni
z Polski, Wegier i Estonii wykazywali wiecej choréb

towarzyszacych, nasilone zaburzenia erekcji i nizsza
jako$¢ zycia niz obywatele krajéw Europy Zachodniej.
Prezentacja przedstawia aktualne czynniki ryzyka zabu-
rzen erekcji w populacji europejskiej, w tym kwestiona-
riusz funkgji seksualnych EMAS-SFQ (SFQ, ang. sexual
function questionnaire) jako ankiete o szerokim zakresie

diagnostycznym dysfunkcji seksualnych, w kontrascie do

skréconego kwestionariusza dotyczacego erekeji [IEF-5
(miedzynarodowy kwestionariusz funkeji erekcyjnych,
ang. international index of erectile function).

Piotr Pawet Swiniarski

IMPLANTACJA PROTEZY PRACIA - CO ZROBIC
PO ZABIEGU, BY ZAKONCZYL SIE SUKCESEM?

Pododdziat Andrologii i Rekonstrukeji Urogenitalnych, Klinika
Urologii Ogélnej i Onkologicznej, Szpital Uniwersytecki nr 1 im
dr. A. Jurasza, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet im.
Mikotaja Kopernika w Toruniu

e-mail: piotr.swiniarskiehotmail.com

Konicowy sukces implantacji protezy pracia zalezy od
wielu czynnikéw: przygotowania pacjenta do zabiegu,
prawidtowej i niepowiktanej implantacji oraz odpowied-
niego prowadzenia chorego po zabiegu. Okres bezpo-
$rednio pooperacyjny wiaze sie profilaktyka antybio-
tykows, zastosowaniem drenu i cewnika, wtasgciwie
wykonanym opatrunkiem na praciu i mosznie, odpo-
wiednim napompowaniem i nastepcza deflacjg implantu
oraz kontrola jego potozenia. W okresie pierwszych kilku
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tygodni i miesiecy od zabiegu nalezy kontrolowa¢ gojenie
sie rany i bél pooperacyjny, powrét fizjologicznej mikgji.
Po wygojeniu rany nalezy wdrozy¢ nauke przez pacjenta
ijego partnerke inflacji i deflacji implantu, a takze roz-
pocza¢ edukacje pary, aby jej oczekiwania co do funkcji
protezy byty realne, a pierwsze doswiadczenia seksu-
alne z pomocg implantu pozytywne. W okresie poza-
biegowym warto by¢ wyczulonym na ,czerwony alarm”,
czyli sytuacje wymagajace pilnej interwencji, wiacznie
z rewizja, usunieciem lub wymianga implantu. W pro-
cesie opieki pooperacyjnej istotng role odgrywa nie tylko
urolog implantujacy proteze, ale takze lekarz pierwszego
kontaktu lub kierujacy na zabieg.

Sylwia Szpak-Ulczok

NADMIAR ANDROGENOW U MEZCZYZN

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

Endogenny nadmiar androgenéw u mezczyzn jest sto-
sunkowo rzadkim zjawiskiem. Moze wywodzi¢ sie
z guzéw nadnerczy, zaréwno tagodnych jak i ztosliwych.
Gruczolaki nadnerczy, ktére wydzielaja jedynie andro-
geny sa rzadkie. Czesciej jest to wydzielanie mieszane
z glikokortykosteroidami. Podobnie raki kory nadnercza
wydzielajace androgeny nalezg do rzadkosci, natomiast
charakter mieszany czynnosci hormonalnej (androgeny
+ glikokortykosteroidy) zdarza sie czesciej. Podwyzszone
stezenia androgenéw wystepuja takze w niektérych
blokach steroidogenezy nadnerczowej, jak wrodzony
przerosty nadnerczy z niedoboru 21-hydroksylazy
i 11-P-hydroksylazy. Czes¢ z nich wykrywa sie tuz po
porodzie, gdyz objawiajg sie zaburzeniami elektrolito-
wymi stanowigcymi zagrozenie zycia. Inne przypadki
diagnozuje sie dopiero w momencie rozpoznania zabu-
rzen plodnoéci. Nadmiar androgenéw moze pochodzié
réwniez z czynnego hormonalnie guza jadra. Taki guz
z komérek Leydiga moze wydzielac testosteron i andro-
stendion. Do wyjatkowo rzadkich przyczyn nadmiaru
androgenéw u mezczyzn nalezg guzy przysadki wydzie-
lajgce hormon luteinizujgcy, co prowadzi do podwyzszo-
nego stezenia testosteronu.

Renata Walczak-Jedrzejowska®, Ewa Forma®,
Elzbieta Oszukowska®, Katarzyna Marchlewska’,
Magdalena Brys®, Krzysztof Kula®,

Jolanta Stowikowska-Hilczer*

AROMATAZA I RECEPTORY ESTROGENOWE
W PRAWIDEOWEJ I ZABURZANEJ
SPERMATOGENEZIE

*Zaktad Endokrynologii Ptodnoéci, Katedra Andrologii i Endo-
krynologii ptodnosci, Uniwersytet Medyczny w Lodzi; *Katedra
Cytobiochemii, Uniwersytet £6dzki, *II Klinika Urologii, Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. Mikotaja Kopernika, £6dz

e-mail: renata.walczak-jedrzejowska@umed.lodz.pl
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Od dawna wiadomo, ze meskie gonady sa zaréwno
zrédlem estrogendw, jak i narzadem docelowym dlaich
dziatania. Na poziomie jadra wywieraja one swojg aktyw-
nos¢ poprzez dwa klasyczne receptory jadrowe ESR1 (ang.
estrogen receptor 1) 1 ESR2 (ang. estrogen receptor 2) oraz
receptor blonowy sprzezony z biatkiem G (GPER, ang.
G protein-coupled estrogen receptor 1). Receptory estroge-
nowe oraz enzym aromataza sg obecne zaréwno w kana-
likach plemnikotwérczych, jak i przestrzeniach miedzy-
kanalikowych, co wskazuje na bezposrednig regulacyjna
role estrogenéw w czynnosci zaréwno steroidogennej,
jak i plemnikotwdrczej jadra (Dostalova i wsp.: Int J Mol
Sci. 2017, 18 (5), E904).

Opublikowano wiele prac dotyczacych lokalizacji aro-
matazy oraz ESR1 i ESR2, a takze ekspresji ich genéw
w jadrach mezczyzn z prawidlowy i uszkodzong sper-
matogenezg. Wyniki niektérych z nich wskazuja, ze
w bioptatach z jader prezentujacych dany typ uszko-
dzenia wystepuja réznice w ekspresji genéw dla ERS1
i ERS2 oraz aromatazy. Niestety brak jest podobnych
danych na temat GPR30. Dostepne badania dotyczace
ekspresji genu dla GPR30 prowadzone byly w gonadach
z prawidlows spermatogeneza, z nowotworami jader lub
u pacjentéw z zespotem Klinefeltera.

W badaniach oceniono ekspresje genéw dla aroma-
tazy oraz receptoréw estrogenowych w kanalikach plem-
nikotwérczych uzyskanych po mikrodysekeji laserowej
z bioptatéw jader z prawidtowy i zaburzong spermato-
geneza. Wyniki analizowano nastepnie w kontekscie
stanu hormonalnego mezczyzn oraz czynnosci/dojrza-
tosci komérek Sertolego. Wykazano wzrost ekspresji
genu receptora GPER w kanalikach plemnikotwérczych
z uszkodzong spermatogeneza. Dodatkowo analiza kore-
lacji uwidocznita istnienie dodatniej zaleznosci miedzy
wzrostem ekspresji genu dla GPER a ekspresja markeréw
czynnosci/dojrzatosci komorek Sertolego oraz steze-
niem FSH w surowicy krwi, co moze sugerowad zaan-
gazowanie GPER w regulacje czynnoéci i dojrzewania
komborek Sertolego.

Badania finansowane z grantu Narodowego Centrum
Nauki nr UMO-2014/13/B/NZ4/01198

Jan K. Wolski

MALE OXIDATIVE STRESS INFERTILITY (MOSI) -
NOWE SPOJRZENIE NA ZNANY PROBLEM

Przychodnia Lekarska ,nOvum”, Warszawa; Kliniki Nowotworéw
Uktadu Moczowego Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie

e-mail: jkwolski@op.pl

W ciggu pierwszego roku regularnego pozycia bez jakiej-
kolwiek antykoncepcji 76-85% par uzyskuje spon-
tanicznie cigze. Nieptodno§¢ jest zdefiniowana przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia jako niemoznos¢ spet-
nienia tego biologicznego standardu. WHO ocenia,
ze ponad 190 milionéw ludzi zmaga sie z problemem
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bezdzietnosci, co stanowi znaczacy problem spoleczny.
Analiza przyczyn nieptodnosci meskiej wskazuje, ze
pomimo znaczacego postepu wiedzy o rozrodzie nadal
u 50% pacjentéw nie znajduje sie przyczyny spadku
plodnosci (nieptodnosé idiopatyczna). Wieloosrodkowe
badania prowadzone pod kierownictwem Ashoka
Agarwala wykazaty, ze stres oksydacyjny (OS) odgrywa
niezalezng role w etiopatogenezie meskiej nieptod-
nosci. Ocenia sie, ze u 30-80% nieplodnych mezczyzn
stwierdza sie podwyzszone stezenia reaktywnych form
tlenu w nasieniu. Obniza to znamiennie potencjat
plodnosci poprzez negatywne oddziatywanie na szlaki
metaboliczne, w tym uszkodzenie procesu kapacytacji
iewentualne uszkodzenia btony plemnikéw i DNA, ktére
moga uposledzac potencjal plemnikéw do zaplodnienia
komérek jajowych, a takze zaburzac prawidlowy rozwdj
zarodka. Prawidlowa diagnostyka meskiego potencjatu
rozrodczego powinna zatem obejmowac ocene stresu
oksydacyjnego plemnikéw. Badacze proponuja termin
na okreslenie tych zaburzen — MOSI (ang. male oxidative
stress infertility) jako nowy deskryptor w diagnostyce
nieptodnych mezczyzn z nieprawidtowymi wtasciwo-
$ciami nasienia i OS, w tym wielu pacjentéw, u ktérych
wezeéniej sklasyfikowano nieptodnos¢ idiopatyczng.
Potencjal redukgji utleniania ORP (ang. oxidation-reduc-
tion potential) moze by¢ uzytecznym biomarkerem kli-
nicznym klasyfikacji MOSI, poniewaz bierze pod uwage
poziom zaréwno utleniaczy, jak i reduktantéw (przeciw-
utleniacze). Obecne protokoty leczenia dla OS, w tym
stosowania przeciwutleniaczy, nie sg oparte na dowo-
dach i maja potencjat powiktan, wigza sie ze zwiekszo-
nymi wydatkami zwigzane z opieka zdrowotna. Zasada
EBT (ang. evidence-based treatment) wykorzystuje tatwe,
powtarzalne i optacalne testy do pomiaru ORP, co moze
zapewni¢ bardziej ukierunkowane, niezawodne podejicie
do stosowania przeciwutleniaczy, przy jednoczesnym
zminimalizowaniu ryzyka przedawkowania.

Wojciech Zgliczyriski
GUZ PRZYSADKI JAKO PRZYCZYNA
HIPOGONADYZMU

Klinika Endokrynologii CMKP, Warszawa
e-mail: zgliczynski.wegmail.com

Dzieki rozwojowi diagnostyki endokrynologicznej i neu-
roradiologicznej wzrasta czesto$¢ wykrywanych zmian
w obrebie siodta tureckiego. Szacuje sie, ze czestosé
ich wystepowania w badaniach autopsyjnych w mate-
riale nieselekcjonowanym siega nawet 24%. W obrebie
siodla tureckiego stwierdza sie guzy (najczesciej gru-
czolaki), torbiele, zmiany — naciekowo-zapalne i naczy-
niopochodne. Czesto sg to zmiany ujawniane przypad-
kowo (incydentaloma), nie dajace objawéw klinicznych.
Przyjmuje sie, ze najczestszym klinicznym objawem
guza przysadki u dorostych jest wtérna niedoczynnosé
gonad. Spowodowane jest ona uposledzonym wydziela-
niem gonadotropin wskutek zaburzonego wydzielania
podwzgérzowego gonadoliberyny (GnRH, ang. gonado-
tropin-releasing hormone) w przypadku zwiekszonego
stezenia prolaktyny (PRL, ang. prolactin) lub hormonu
adrenokortykotropowego (ACTH, ang. adrenocortico-
tropic hormone) a w rezultacie kortyzolu. Do upoéledzenia
czynnoéci przysadkowych komérek gonadotropowych,
dochodzi réwniez w wyniku ucisku na nie guza lub roz-
rastajacych sie pozostatych komoérek przedniego plata
przysadki, ogniska krwotocznego czy nacieku zapal-
nego. Diagnostyke patomechanizmu hipogonadyzmu
w przypadku guzéw w obrebie siodta tureckiego, opie-
ramy na badaniach obrazowych wykonanych za pomoca
rezonansu magnetycznego i oznaczen hormonalnych.
Leczenie w tych przypadkach polega na farmakolo-
gicznej kontroli przebiegu hiperprolaktynemii, badz
chirurgicznym usunieciu guza uposledzajacego czyn-
nos¢ komoérek gonadotropowych przysadki.
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