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Nieplodno$¢ meska a podstawowe badanie nasienia

Nieodlacznym elementem minimum badania diagnostycznego nieptodnosci danej
pary, obok wywiadu dotyczacego m.in. czynnika zenskiego, badania przedmiotowego, jest
dwukrotna ocena nasienia (WHO 1999 1 WHO 2010) oraz hormondéw (gtownie badanie
testosteronu i FSH) (Wolski, 2009). Czynnik mgski moze stanowi¢ wedtug réznych autorow o
nieplodnosci pary w 30-60%. Sposrod tych mezczyzn diagnozuje si¢ 5% przypadkow z
azoospermia (brak plemnikéw w ejakulacie) lub aspermia (brak ejakulatu). Gdy niemozliwe
jest okreslenie przyczyny nieptodnosci pary, wowczas mamy do czynienia z tzw.
nieplodnoscia idiopatyczna. Zbadano, ze jest to najczestsza przyczyna nieplodnosci
partnerskiej i moze odgrywac rolg nawet w 75% przypadkoéw (Dohle i wsp., 2004). Polskie
zrodta wskazuja, 1z nieplodno$¢ idiopatyczna stanowi, co trzecia przyczyng¢ megskiej
nieptodnosci (Kuczynski 1 wsp., 1997).

Aktualnym przewodnikiem zawierajacym ujednolicone standardy wykonywania
badania nasienia mgskiego, jest czwarta edycja ,,WHO Laboratory Manual for Human Semen
and Sperm- Cervical Mucus Interaction z 1999, aczkolwiek osrodki leczenia nieptodnosci w
Polsce zaczynaja sukcesywnie wprowadza¢ nowe wytyczne oceny nasienia wg WHO -
Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2010 roku ,,WHO Laboratory Manual for the
Examination and Processing of Human Semen 5th edition”. Normy z 2010 roku sa mnie;j
restrykcyjne m.in. za normalna koncentracjg przyjmuja 15 milionow plemnikow i wigeej- w 1
mililitrze nasienia, w stosunku do 20 milionéw plemnikow i wigcej- w 1 mililitrze nasienia
wg norm WHO z 1999 roku (Tabela 1).

Przed wykonaniem seminogramu (badania nasienia) zaleca si¢ zachowanie 3-5
dniowej abstynencji seksualnej. Uzyskanie ejakulatu droga masturbacji powinno nastapi¢ w
klinice, wowczas zminimalizowany jest czas ekspozycji nasienia na zmienna temperaturg
otoczenia. Probg do badania seminologicznego (nasienia) stanowi $wiezy ejakulat w catosci,
przy czym badanie powinno by¢ wykonane nie pdzniej niz godzing od momentu oddania
ejakulatu (WHO, 2000).

Wstepnie w laboratorium dokonuje si¢ oceny makroskopowej (wyglad, czas
uptynnienia nasienia, lepkos$¢, objetos¢, pH), a nastgpnie oceny mikroskopowej

(koncentracja, ruchliwo$¢, zywotno$¢, morfologia, a takze obecnos$¢ leukocytow oraz
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przeciwcial antyplemnikowych). Badania immunologiczne nasienia czgsto sa lekcewazone,
podczas gdy zgodnie z zaleceniami WHO, badanie obecno$ci w nasieniu przeciwciat
antyplemnikowych stanowi integralng czg¢§¢ oceny nasienia. Zbadano, ze u okoto 20% par
cierpiacych na nieptodno$¢ z niewyjasnionych przyczyn, obecne sa przeciwciata
antyplemnikowe. Materiatem badanym do wykrywania przeciwciat antyplemnikowych moze
by¢ plazma nasienia i surowica krwi np. przy zastosowaniu testow ELISA (Bioserv, Niemcy).

Przewidywanie ptodnosci danego mezczyzny polegajace tylko na badaniu nasienia nie
jest w pelni precyzyjne, aczkolwiek na podstawie kombinacji trzech waznych parametrow
takich jak: koncentracja (liczba plemnikow w 1 mililitrze nasienia), ruchliwo$¢ (wyrdznia sig
trzy typy ruchu plemnikéw- A, B, i C- wyjasniono w tabeli 1), morfologia plemnikow
(budowa plemnikow) oraz na podstawie wynikéw badan immunologicznych, mozliwe jest
zaklasyfikowanie nasienia pacjenta do jednej z kategorii oceny seminologicznej (oceny
nasienia) (Tabela 2). Przyklady powszechnie wystepujacych anomalii w budowie plemnikéw
przedstawiono na rysunku 1.

Tabela 1. Prawidlowe wartosci podstawowych parametrow nasienie wg norm WHO 1999 oraz nowe

wytyczne oceny nasienia WHO 2010 (podane w nawiasie)

Czas uptynnienia < 60 minut
Objetos¢ ejakulatu >2ml (> 1.5 ml wg WHO 2010)
Odczyn (pH) Odczyn zasadowy : 7.2-8.1
Koncentracja plemnikéw (liczba plemnikéw w 1 ml nasienia) > 20 miIn plemnikéw/ml (= 15 min/ml wg WHO 2010)
Catkowita liczba plemnikéw w ejakulacie > 40 min plemnikéw w ejakulacie (2 39 min wg WHO 2010)

> 50 % ruchu typu A*+ B* (> 32 % ruchu typu A*+ B* wg WHO
2010)

Lub

Ruchliwos¢ plemnikéw (badana 60 minut po ejakulacji) > 25% ruchu A* (> 40 ruchu typu A*+ B*+ C* wg WHO 2010)
*Ruch typu A- ruch szybki, postepowy, prostoliniowy

*Ruch typu B- ruch wolny, postepowy, stabo linearny

*Ruch typu C- ruch w miejscu

Morfologia plemnikéw > 30% plemnikéw z prawidtowg morfologia (= 4% wg WHO 2010)
Zywotnosé > 50% plemnikéw zywych (= 58% wg WHO 2010)
Leukocyty <1 min leukocytéw w 1 ml nasienia

Test IBT (ImmunoBead Test) mniej niz 50% plemnikéw
Testy immunologiczne okreslajace obecnosc przeciwciat optaszczonych przeciwciatami
antyplemnikowych Test MAR (Mixed Antiglobulin Reaction)

mniej niz 50% plemnikéw optaszczonych przeciwciatami
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Rys. 1. Powszechnie wystepujace nieprawidlowosci w budowie plemnikéw (A- B- nieprawidlowy
zaokraglony akrosom, C- silna forma gruszkowata, D- umiarkowana forma gruszkowata, E- lekka forma
gruszkowata, F- wakuole jadrowe, G- defekt w Srodkowej czesci gléwki plemnika, H- wolna glowka, I-
odwrécona witka, J- wada wstawki plemnika, K- silnie zagieta wstawka, L-, M- krople cytoplazatyczne,
N- silna forma teratoidalna, O- umiarkowana forma teratoidalna, P- prawidlowy plemnik.

(http://www.brahman.com.au/images/information/technical/reproduction/Sperm-Abnormalities L.jpg)

W przypadku wykrycia niezgodnosci z kryteriami WHO w danym nasieniu (Tabela 2),
zalecane jest ponowne badanie w odstgpie, co najmniej 2 tygodni. Zaklasyfikowanie
mezezyzny do leczenia, ma na celu zmiang potencjalu jego ptodnosci osobniczej poprzez
poprawe jako$ci nasienia. Parametry nasienia moga si¢ czgsto zmienia¢ w obrgbie jednego
pacjenta, dlatego migdzy badaniami i w okresie przeprowadzanych technik wspomaganego

rozrodu, nadal jest miejsce na leczenie m¢zczyzn z obnizonymi parametrami nasienia.
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Zaleca si¢ m.in. zmiang diety, zwigkszenie aktywnosci ruchowej, farmakoterapig
hormonalna (m.in. preparaty testosteronowe), a takze stosowanie suplementacji w przypadku
zaburzen o charakterze metabolicznym np. preparaty zawierajace aktywne sktadniki
wpltywajace na efektywno$¢ procesu dojrzewania plemnikoéw 1 ich funkcjonalnos¢ (np.

Proxeed Plus, Sigma-Tau, Wtochy)

Tabela 2. Nazewnictwo nieprawidlowosci wystepujacych w ejakulacie uwzgledniajace koncentracje i

ruchliwo$¢ plemnikéw (WHO 1999).

Koncentracja plemnikow
(liczba plemnikéw w jednym Ruchliwos¢ plemnikéw

mililitrze ejakulatu)

e  Azoospermia: brak e Asthenozoospermia: < 50% plemnikédw wykazujgcych ruch postepowy,
plemnikéw w ejakulacie zaréwno szybki jak i wolny (typ A + B) lub mniej niz 25% plemnikéw
e  Cryptozoospermia: < 1 wykazujacych ruch szybki postepowy (typ A)
min e  Normozoospermia: >50% plemnikéw wykazujgcych ruch postepowy
e Oligozoospermia: < 20 (typ A'i B) lub wiecej niz 25 % plemnikéw wykazujacych ruch szybki
min postgpowy (typ A)
° Normozoospermia: 20-
250 min

e  Polizoospermia: > 250 min

Kombinacja dwdch parametréw

e  Oligoasthenozoospermia: koncentracja < 20 min plemnikéw w jednym mililitrze ejakulatu i ruchliwosc
plemnikéw < 50 %
e Normozoospermia: koncentracja > 20 min plemnikéw w jednym mililitrze ejakulatu i ruchliwos¢ plemnikéw >

50 %

Warto zaznaczyé, ze poprawne warto$ci parametrow oceny seminologicznej, nie
wnioskuja ostatecznie o rzeczywistej ptodnosci danego mezczyzny, bowiem badania takie nie
wykrywaja nieprawidtowosci w kwasie nukleinowym plemnika i innych zmian zachodzacych
we wngtrzu plemnika. Dowodem moga by¢ badania, w ktorych wykazano m.in., Ze
normozoospermia (prawidlowy ejakulat wg norm WHO), nie jest synonimem plodnosci,

bowiem stwierdzono, ze ws$rod pacjentow leczonych z powodu nieptodnosci z
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normozoospermia, bylo znaczaco wigcej uszkodzen DNA w poréwnaniu z plodnymi
dawcami zaklasyfikowanymi do tej samej grupy.

Za pomoca rutynowego badania nasienia nie mozna zatem oceni¢ integralnosci
cytoszkieletu i kwasu nukleinowego DNA (Saleh 1 wsp., 2002), dlatego istotne jest
wspomaganie podstawowego badania o dodatkowe testy diagnostyczne nasienia, ktore
umozliwiatyby okresli¢ rzeczywista ptodno$¢ danego mezczyzny i zdolnos¢ jego plemnikow
do zaptodnienia. Widomosci na temat nowych testow diagnostycznych znajda Panstwo w
artykule ,,Nieptodnos¢ meska a nowe techniki selekcji plemnikéw do zabiegu wspomaganego

rozrodu”.
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