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Streszczenie

Problem z poczeciem potomstwa to coraz czestsze zjawisko dotyczace par
starajacych sie o dziecko. Wedtug definicji WHO nieptodnoscig okresla sie nie-
moznos¢ zajscia w cigze pomimo regularnego wspofzycia ptciowego utrzymy-
wanego powyzej 12 miesiecy, bez stosowania jakichkolwiek srodkéw zapobie-
gawczych. Nieptodnos¢ meska moga powodowad miedzy innymi takie scho-
rzenia, jak: zylaki powrézka nasiennego, wodniaki jagder, mikrozwapnienia oraz
whnetrostwo, zas nieptodnos¢ zenska: zespdt policystycznych jajnikéw, torbiele,
zaburzenia hormonalne czy zaburzenia w budowie narzadu rodnego. Obecnie
pierwsza metoda diagnostyki nieptodnosci jest badanie ultrasonograficzne. Ba-
danie to jest nieinwazyjne, pozwala na wykrycie zmian, ktdre sa niemozliwe do
stwierdzenia w badaniu klinicznym.

Celem niniejszej pracy jest przeglad aktualnego pismiennictwa dotyczacego
zaburzen ptodnosci zaréwno kobiet, jak i mezczyzn oraz metod diagnostycz-
nych i technik wspomaganego rozrodu.
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Abstract

Nowadays, the conception problem is more commonly experience which con-
cerned couples who are trying to have a baby. According to World Health Or-
ganization infertility means “a disease of the reproductive system defined by
the failure to achieve a clinical pregnancy after 12 months or more of regular
unprotected sexual intercourse”. Male infertility can be caused by varicocele,
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hydrocycele, microcalfications, cryptorchidism but female infertility is due to
polycystic ovary syndrome, cysts, hormonal disorders and construction of re-
productive system disorder. Actually, ultrasonography (USG) is a first diagnostic
method. It is a non- invasive examination. USG allows to detect changes which

are not available during clinical trial.

The aim of the thesis is a review of current literature concerned female’s and
male’s impairment of fertility, diagnostic methods and assisted reproductive

technology.

Nieptodnosé meska

Czynnik meski wedtug roznych Zrédel stanowi okoto
30-60% przyczyn nieplodnosci, jakie zglaszajg pary.
Nieptodno$¢ meska moze miec zrédlo w okresie pre-
natalnym (odpowiedzialny za zmiany anatomiczne
m.in. wodniak jader), pokwitania, a w pdzniejszym
okresie moze by¢ spowodowana problemami hormo-
nalnymi. Nie bez wplywu jest styl zycia mezczyzn.
Nadmierna masa ciala moze obniza¢ plodnos¢ mez-
czyzn ze wzgledu na zaburzong gospodarke hormo-
nalng, termiczng oraz moze sprzyja¢ zaburzeniom
seksualnym [8,24].

Wodniak jader

Proces stepowania jader nastgpuje pomiedzy 8. a 9.
miesigcem zycia ptodowego. Po uplywie tego czasu
jadra zstgpione do worka mosznowego s3 otoczone
trzema ostonkami, kazda z tych warstw odpowiada
kolejnym warstwom jamy brzusznej. Wyrdzniamy:
ostonke wewnetrzng (polozona najblizej wnetrza
jadra), ostonke mie$niowo-powieziowa oraz oston-
ke zewnetrzng stanowigca skére moszny, nazywa-
ng réwniez ostonka pochwowg jadra. Dzieli si¢ ona
na blaszki: pierwsza to blaszka $cienna wyscielajaca
wnetrze worka mosznowego, druga — blaszka trzew-
na, ktéra pokrywa wigksza cze$¢ jadra oraz najadrza,

a przestrzen pomiedzy tymi blaszkami nazywamy
jama surowiczg, w ktdrej najczesciej wystepuja wod-
niaki jader [8,11].

Wodniakiem jader nazywa si¢ powigkszong zwar-
to§¢ moszny spowodowang nagromadzeniem si¢
plynu surowiczego w jamie surowiczej. Wyrdznia si¢
dwie postacie wodniaka: nabytg oraz wrodzong. Wro-
dzony wodniak powstaje w wyniku niezaro$nietego
przewodu pomiedzy jama otrzewng a wyrostkiem
pochwowym. Wodniaki nabyte najczesciej wystepuja
jako ostre zapalenie jadra i najadrza. Czesto wodniaki
nabyte powstaja w wyniku urazu jader, choréb nowo-
tworowych, zapalenia. Diagnostyka wodniaka jadra
opiera si¢ przede wszystkim na badaniu palpacyjnym
oraz badaniu ultrasonograficznym [10,15].

Zylaki powrézka nasiennego

Sa to poszerzone, wydluzone oraz krete naczynia
zylne splotu wiciowatego jadra. Powstaja w wyniku
wstecznego przeplywu krwi od zyty nerkowej w stro-
ne splotu wiciowatego. W wieku mlodzienczym pro-
blem tego typu wystepuje u ok. 10% chlopcéw, ale
procent ten zwigksza si¢ u mezczyzn zglaszajacych
sie do lekarza z powodu nieptodnosci az do 41%. Zy-
laki powrdzka nasiennego sa to poszerzone, wydlu-
zone oraz krete naczynia Zylne splotu wiciowatego ja-
dra. Choroba ta najczesciej przebiega bezobjawowo.



Nastepstwem tej choroby jest zast6j zZylny i wzrost ci-
$nienia hydrostatycznego krwi w splocie wiciowatym
jadra. Przez nagromadzenie si¢ krwi i zwolnienie
jej przeplywu temperatura jader nieznacznie wzra-
sta. Fizjologicznie temperatura jader jest mniejsza
o ok. 2-3 stopnie niz temperatura ciala, a zylaki po-
wrdzka nasiennego powoduja jedynie zmniejszenie
temperatury do 0,1 stopnia wzgledem ciala, co moze
sprzyja¢ pogorszeniu jakosci spermy [11,14,23].

Mikrozwapnienia jader

Mikrozwapnienia jader mozna uwidoczni¢ podczas
badania ultrasonograficznego (USG), chociaz ich
znaczenie nie jest jednoznaczne. W sierpniu 2012
roku specjalna komisja Europan Society of Urologe-
nital Radiology (ESUR) ustalita wytyczne obserwacji
miktozwapnien jader. Mikrozwapnienia s3 to two-
rzace si¢ zlogi wapnia w $wietle kanalikow nasien-
nych lub na blonie podstawne;j.

Obecnos¢ wylacznie zwapnien w jadrach bez ja-
kiegokolwiek innego czynnika ryzyka nie jest jed-
noznacznym wskazaniem do wykonania USG oraz
biopsji. Wykonanie USG jest rekomendowane, gdy
pacjent jest w grupie ryzyka i obserwuje si¢ u niego
nie tylko te jednostke chorobowg [21].

Zmniejszona objetos¢
jader lub ich brak

Brak jader, czyli anorchia, to stan, gdy obie gonady
nie s wyczuwalne i nie s3 uwidocznione w badaniu
obrazowym. Anorchia jest stwierdzana u jednego na
20 tys. mezczyzn.

Wnetrostwo to zatrzymanie jadra lub obydwu
w obrebie jamy brzusznej.

Nalezy réznicowaé wnetrostwo z jadrem wedruja-
cym, ktore podczas badania moze tatwo zosta¢ prze-
suniete, np. z moszny do kanalu pachwinowego.

Zmniejszona objetos¢ jader nie powinna by¢ je-
dynie oparta na ocenie wielkosci jader, ale réwniez
na pomiarach morfologicznych. Nalezy pamietac, ze
czesto lewe jadro jest mniejsze niz prawe [20,21].

Zespot Klinefeltera

Zespdl ten jest najczesciej wystepujacyg postacig hi-
pogonadyzmu wséréd mezczyzn. Jest to choroba
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genetyczna, wystepujaca wskutek istnienia dodatko-
wego chromosomu X.

Choroba ta objawia si¢ eunuchoidalng sylwetka,
brakiem wzrostu objetosci jader, ginekomastig itd.
Jednak najwazniejszym objawem jest wstepujaca nie-
plodnos¢ [20,21].

Uszkodzenie kanalikéw nasiennych

Uszkodzenie kanalikéw nasiennych moze by¢ spo-
wodowane mutacja genetyczng, nowotworem, szko-
dliwym wplywem $rodowiska, czynnikami szkodli-
wymi, m.in. chemicznymi czy fizycznymi. Objawami
uszkodzenia kanalikéw nasiennych moga by¢: brak
lub mniejsza ilo§¢ plemnikéw, zmniejszona objetosé
jader w obrazie USG, nieprawidlowosci w wydziela-
niu hormonoéw [24].

Diagnostyka

Najczesciej diagnostyce nieplodnosci poddaje sie
jednoczesnie kobiety i mezczyzn. Diagnostyke nie-
plodnosci u mezczyzn obejmuje: padanie przedmio-
towe i podmiotowe, badania laboratoryjne, badania
obrazowe. Niezbedne jest przeprowadzenie bada-
nia jader, m.in. ich umiejscowienia, wielkosci oraz
struktury, dodatkowo bada si¢ najadrza oraz czlonka,
w tym ujécie cewki moczowej. U pacjenta w pozycji
stojacej bada si¢ naczynia krwiono$ne, aby wyklu-
czy¢ zylaki powrdzka nasiennego. Badanie per rec-
tum pozwala na ocene gruczotu krokowego. W razie
jakichkolwiek watpliwosci przeprowadza si¢ badanie
obrazowe, w tym ultrasonograficzne [24].

Podstawowa metoda nieinwazyjng w diagnostyce
obrazowej budowy narzadéw pliciowych u mezczyzn
jest badanie ultrasonograficzne. Badanie to pozwala
na otrzymanie wyraznego obrazu m.in. struktur ja-
der, ich wielko$ci oraz przyblizonej objetosci. Dzigki
badaniu doplerowskiemu istnieje mozliwos¢ oce-
ny naczyn krwiono$nych narzadéw piciowych oraz
przeptywu krwi w ich strukturach [9].

Badaniu poddaje si¢ rowniez nasienie. Wedlug wy-
tycznych WHO sprawdza sie objetos¢, ktéra powin-
na by¢ >2 ml, pH >7,2, liczb¢ plemnikéw w jednym
mililitrze (>20 mln), morfologie (>30% plemnikéw
powinno mie¢ prawidlowa budowe), ruchomos¢, zy-
wotno$¢ (powyzej 50% powinno by¢ zywych) itd. [24].




Nieptodnos¢ kobieca

Najczgstsza przyczyna nieptodnosci kobiecej sa
czynniki jajnikowe. Dotycza one gtéwnie zaburzen
owulacji, ktére w 40% stanowig problem nieptodno-
$ci wérdd kobiet. Wsréd przyczyn zaburzen owula-
cji nalezy wyrézni¢: wysoka zawarto$¢ androgendw,
podwyzszone stezenie prolaktyny, choroby tarczy-
cy, otylos¢ badz malg zawartos¢ tkanki ttuszczowej
w organizmie. Jednak jednym z najczgstszych powo-
doéw zaburzen jajeczkowania jest zespdt policystycz-
nych jajnikéw (PCOS) [4,17].

Zespot policystycznych jajnikow

Jest to zaburzenie endokrynologiczne, ktére mozna
zdiagnozowac na podstawie dwoch z ponizej wymie-
nionych kryteriéw: hiperandrogenizm, wielotorbie-
lowata budowa jajnikéw oraz brak jajeczkowania lub
rzadkie jajeczkowanie. Problem wielotorbielowatych
jajnikéw dotyka ponad 70% kobiet. Do zaobserwo-
wania tego zjawiska niezmiernie przydatne jest bada-
nie USG. Wielotorbielowato$¢ jajnikéw rozpoznaje
sie, gdy w transwaginalnym badaniu USG wykony-
wanym w fazie folikularnej w kazdym jajniku stwier-
dza si¢ 12 lub wigcej pecherzykow o $rednicy 2-9 mm
lub gdy objetos¢ jajnika przekracza 10 ml [1,12,18].
Szacuje sig, iz PCOS dotyka od 5 do 15% kobiet.
Wplywa ono na wystepowanie zaburzen metabo-
licznych. W wielu przypadkach stwierdza si¢ insu-
linoopornos¢ tkanek, co w konsekwencji prowadzi
do hiperinsulinemii, ktdra z kolei przyczynia si¢ do
stymulacji jajnikéw i/lub nadnerczy do produkc;ji an-
drogenéw. Konsekwencja zachodzacych zmian hor-
monalnych s3 takie objawy, jak: hirsutyzm, tradzik,
tojotok czy tysienie [18].
Torbiele jajnikéw
Kolejnym problemem dotykajacym kobiet sg torbie-
le jajnikow o réznej etiopatogenezie. Czestym zja-
wiskiem s3 torbiele endometrialne. Szacuje sig, ze
endometrioza jest obserwowana u 40% kobiet bory-
kajacych sie z nieplodnoscia. Torbiele endometrial-
ne to struktury cystyczne wypelnione nabtonkiem
endometrium. W pierwszej kolejnosci wykrywane

s3 za pomoca badania ultrasonograficznego. Charak-
teryzuja sie jednolita struktura, owalnym ksztaltem,
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moga by¢ jedno- lub wielokomorowe oraz zazwyczaj
s3 hipoechogeniczne [2,25].

Czestym zjawiskiem u mlodych kobiet sa row-
niez torbiele dermoidalne. Przejawiajg zréznicowa-
ny obraz ultrasonograficzny, jednak w przewazajacej
liczbie przypadkéw s3 to zmiany hiperechogeniczne
w luzno zorganizowanej masie [19].

Anatomiczne przyczyny
nieptodnosci kobiecej

Przyczyna zaburzen nieptodnosci o podiozu anato-
micznym mogg by¢ wrodzone wady narzadéw plcio-
wych (np. macica jednorozna/dwurozna, brak po-
chwy, macicy, macica catkowicie/czg¢$ciowo przegro-
dzona, macica dwuujs$ciowa, agnezja szyjki macicy)
czy zmiany o podtozu wtérnym (tj. zrosty w miedni-
Cy mniejszej, zrosty wewnatrzmaciczne, zmiany po-
urazowe, mieg$niaki i inne) [6].

Miesniaki

Migsniaki macicy to niezlosliwe nowotwory wyste-
pujace u 20-40% kobiet w wieku reprodukcyjnym.
W zaleznosci od ich liczby i rozmiaréw moga przy-
czynia¢ si¢ do deformacji jamy macicy oraz wywie-
ra¢ negatywny wplyw na jej funkcje. Szacuje sig, iz
stanowig jedng z przyczyn nieptodnosci. Sq zwigzane
z zaburzeniem plodnosci u 5-10% kobiet. Mig$niaki
podsluzéwkowe moga by¢ przyczyna uposledzonej
plodnosci oraz wystepowania poronien, za$ mig$nia-
ki srédscienne negatywnie wplywaja na powodzenie
technik wspomaganego rozrodu. W celu zdiagno-
zowania mie$niakéw macicy przydatne okazuje si¢
badanie ultrasonograficzne, ktére dokladnie okresla

liczbe, wielkos¢, lokalizacje oraz unaczynienie zmian
[3,6,13].

Diagnostyka
Histerosalpingografia

Jajowody odgrywaja bardzo wazng role w procesach
fizjologicznych, w szczegdélnosci w akcie zaplodnie-
nia. Wérdd ich zadan nalezy wymieni¢ m.in. wylapy-
wanie i transport komorki jajowej, transport nasie-
nia oraz przeniesienie zarodka do macicy. Aktualnie
czynnik jajowodowy stanowi okoto 25-35% wszyst-
kich przyczyn nieplodnosci. Z tego tez powodu
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szerokie zastosowanie ma histerosalpingografia
(HSG). Badanie to umozliwia m.in. zdiagnozowanie
droznosci jajowodow poprzez wprowadzenie do ja-
jowodoéw srodka kontrastowego. HSG wykonywane
pod kontrola radiologiczng badz ultrasonograficzna
pozwala na wykrycie wystepowania i ocene zrostow
okotoprzydatkowych. Ponadto histerosalpingografia
stanowi zrodlo informacji odno$nie do stanu kanatu
szyjki macicy oraz umozliwia ocen¢ budowy, wielko-
$ci i ksztaltu macicy. Badanie wykonuje si¢ w I fazie
cyklu miesigczkowego. Przeciwwskazaniem w wyko-
naniu HSG s3: cigza, alergia na jodowe $rodki kon-
trastowe oraz zapalenie narzadéw miednicy mniej-
szej [6,13,22].

Ocena owulagji

Objawem zaburzen owulacji s nieprawidtowosci
w rytmach krwawien miesigczkowych. Wyrézniamy
nastepujace typy nieprawidlowosci: oligomenorrho-
ea, polimenorrhoea, amenorrhoea oraz krwawienia
czynnosciowe. Brak wystepowania jajeczkowania
mozna stwierdzi¢ poprzez wykonanie badan hor-
monalnych, tj.: oznaczenie st¢zenia progesteronu,
estradiolu, gonadotropin, androgenéw, AMH, pro-
laktyny oraz TSH. Ponadto obecno$¢ owulacji po-
twierdza si¢ wielokrotnymi badaniami ultrasono-
graficznymi w kolejnych dniach cyklu miesigczko-
wego. Dokonuje si¢ obserwacji wzrostu pecherzyka
dominujacego z jednoczesng ocena jakosci i ilosci
$luzu szyjkowego. Pacjentkom, u ktérych nie stwier-
dza si¢ owulacji, zaleca si¢ jej indukcje. W tym celu
podaje si¢ egzogenne gonadotropiny badz stosuje
si¢ cytrynian klomifenu (przy wspétwystepowa-
niu PCOS). Jego dzialanie polega na blokowaniu
sprzezenia zwrotnego estrogenéw na podwzgorze.
W  przypadku hiperprolaktynemii zastosowanie
majg leki z grupy agonistéw receptora D2 dopami-
ny. Stymulacje monitoruje si¢ za pomocg badania
USG. Dominujacy pecherzyk jest obserwowany za
pomoca ultrasonografii przez okoto 2 dni przed
spodziewana owulacja (12. dzien cyklu). Gdy w jaj-
niku obecny jest dojrzaly pecherzyk (nie wiecej niz
3) o wymiarach 18-20 mm, zaleca si¢ podanie hCG.
W wyniku zadzialania tego hormonu owulacja na-
stapi po 36-44 godz. [4,6,13,19].

Zaptodnienie pozaustrojowe

Wazing role w leczeniu nieptodnosci odgrywa za-
plodnienie pozaustrojowe (ang. in vitro fertiliza-
tion — IVF). IVF umozliwia posiadanie potomstwa
parom malzenskim, ktére do tej pory byly uwazane
za wzglednie nieptodne [7].

Transfer zarodka (ang. embrio transfer — ET) jest
to przeprowadzenie w warunkach laboratoryjnych
procesow, ktdre zachodzg w naturalnych warunkach
w jajowodach kobiety. Jego celem jest bezpiecz-
ne umieszczenie zarodkéw o wysokim potencjale
w jamie macicy. Do transferéw zarodkéw wykorzy-
stywane s3 specjalne sondy, katetery, polaczone ze
strzykawka. Cata procedura odbywa sie pod kontro-
la ultrasonograficzng. Do pobrania zarodkéw do-
chodzi przez zanurzenia dystalnego konca katetera
w podiozu hodowlanym. Nastepnie odciaga sie ttok
strzykawki, aby podloze wraz z zarodkami przezna-
czonymi do transferu znalazly sie w jej wnetrzu. Ko-
lejnym krokiem jest wprowadzenie kateteru przez
kanal szyjki macicy do jamy macicy oraz wstrzyk-
nigcie transferowanego podloza wraz z zarodkami
do jej wnetrza. Po 8-11 dni od zaplodnienia naste-
puje implantacja zarodka w jamie macicy [7,16]

Badanie USG podczas ET odgrywa istotnie waz-
na funkcje. Pozwala okredli¢ precyzyjne miejsce
umieszczenia zarodka. Ponadto zmniejsza ryzyko
uszkodzenia naczyn i nablonka w obrebie kanatu
szyjki macicy i jamy macicy, gdyz umozliwia oceng
kata miedzy szyjka macicy a jej trzonem, w wyniku
czego pozwala odpowiednio dostosowaé wygiecie
karetera przed transferem zarodkéw. Dzieki zasto-
sowaniu USG poprawiajg si¢ wyniki leczenia [7,16].

Pobranie komorki jajowej

Przygotowanie do zaplodnienia pozaustrojowego
polega przede wszystkim na farmakologicznej sty-
mulagcji jajnikéw do wytworzenia jednoczesnie kil-
ku pecherzykow, z ktorych nastepnie pobierany jest
plyn pecherzykowy. Zabieg wykonuje si¢ za pomo-
cg glowicy ultrasonograficznej endowaginalnej oraz
specjalnej igly. Pobranie najczesciej wykonuje sig
poprzez naklucie tylnego sklepienia pochwy. W po-
branym plynie za pomocg mutoskopu odnajduje si¢
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komorki, a nastepnie umieszcza si¢ je na specjalnym

podlozu w inkubatorze [5,10].
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