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Barwienie immunohistochemiczne na obecnosé¢ akwaporyny 7, blonowego biatka transportowego zaangazowanego w transport wody
imalych substancji rozpuszczonych (brazowe zabarwienie w wydtuzonych spermatydach), wykonane na skrawkach histologicznych
jader szczuréw. Mikrofotografie autorstwa dr n. med. Marty Grabowskiej, Zaktad Histologii i Biologii Rozwoju, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie.

Immunohistochemical staining for the presence of aquaporin 7, a membrane transport protein involved in the transport of water
and small solutes (brown staining in elongated spermatids), performed on histological sections of testis in rats. Micrographs by PhD
Marta Grabowska, Department of Histology and Developmental Biology, Pomeranian Medical University in Szczecin.
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O CZASOPISMIE
ABOUT THE JOURNAL

Zaburzenia meskiego uktadu ptciowego dotycza oséb
w réznym wieku i w wiekszosci przypadkéw prowadza
do nieptodnosci, ktéra nabrata juz rangi choroby cywili-
zacyjnej. Najczesciej identyfikowanymi nieprawidtowo-
$ciami sa hipogonadyzm, zaburzenia seksualne, wady
rozwojowe narzadéw plciowych, nowotwory jader i pro-
staty. Ze wzgledu na specyficzne i coraz bardziej zanie-
czyszczone srodowisko antropogeniczne dotycza one
gtéwnie spoteczenstw rozwinietych, w tym réwniez
Polski, i stanowia istotny oraz narastajacy problem
medyczny, spoteczny, demograficzny, a takze zdrowia
publicznego. Nauka, ktéra zajmuje sie fizjologia i zabu-
rzeniami meskiego uktadu ptciowego w aspekcie nauk
podstawowych i klinicznych, to andrologia. Poniewaz
jest to mtoda dziedzina nauki, jeszcze do niedawna nie-
zadowalajacy stan wiedzy ograniczat mozliwosci diagno-
styki oraz leczenia zaburzen meskiego uktadu piciowego.
Jednak w ostatnich latach obserwuje sie niezwykle dyna-
miczny rozwdj andrologii, szczegdlnie molekularnej, spo-
wodowany wprowadzeniem nowych metod badawczych
z zakresu biochemii, biologii i genetyki molekularne;j.
Andrologia staje sie dziedzing interdyscyplinarna integru-
jaca wiedze z réznych dyscyplin medycznych i naukowych.
Informacje zwigzane z tymi zagadnieniami z trudem
docieraja do lekarzy i 0séb zainteresowanych w naszym
kraju, poniewaz jest niewiele literatury w jezyku polskim,
a wyktady wygtaszane podczas konferencji nie zawsze
wyczerpujaco wyjasniaja watpliwosci dotyczace m.in.
postepowania diagnostycznego, terapeutycznego, reko-
mendacji czy tez proponowanych algorytméw. Stad tez
potrzeba stworzenia czasopisma prezentujacego wiedze
andrologiczng lekarzom réznych specjalnosci, diagno-
stom laboratoryjnym i przedstawicielom nauk podstawo-
wych. Czasopismo ,,Postepy Andrologii Online” powstato
z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Andrologicznego,
ktore zainteresowane jest integracja srodowiska oséb
zajmujacych sie réznymi aspektami meskiego uktadu
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plciowego, uzupelnieniem i poszerzeniem ich wiedzy,
a takze poprawa opieki zdrowotnej nad mezczyznami
w naszym kraju.

Celem czasopisma jest: 1) dostarczenie istotnych
informacji na temat fizjologii i patologii meskiego uktadu
plciowego, 2) propagowanie praktycznej wiedzy andro-
logicznej kierowanej do szerokich kregéw odbiorcéw,
3) wymiana pogladéw i opinii na temat zagadnien kli-
nicznych oraz wynikéw badan do§wiadczalnych oraz
4) przekazywanie informacji dotyczacych konferencji
i kurséw o tematyce andrologiczne;j.

Proponowana tematyka czasopisma to: 1) andrologia
kliniczna z uwzglednieniem etiopatogenezy, diagno-
stykiileczenia m.in. zaburzen rozwojowych, nieptod-
nosci i proceséw starzenia mezczyzn, 2) nowatorskie
metody diagnostyczne, 3) andrologia dos§wiadczalna
rozwijajaca sie w oparciu o nauki podstawowe oraz
4) inne interdyscyplinarne tematy zwigzane z dzie-
dzina andrologii.

Czasopismo kierowane jest do lekarzy specjalnosci
bezposrednio lub posrednio zwigzanych z andrologia,
m.in. urologéw, endokrynologéw, ginekologéw, pedia-
tréw, ale takze do lekarzy rodzinnych spotykajacych sie
z coraz czestszym problemem nieptodnosci partnerskiej
iproblemami starzejacych sie mezczyzn. Ponadto nasza
intencja jest zdobycie zainteresowania diagnostéw labo-
ratoryjnych odgrywajacych istotna role w prawidtowym
postepowaniu terapeutycznym opartym na szerokim
panelu testéw i badan, ktérych wdrozenie wcigz wymaga
odpowiednich i wyczerpujacych szkolen z diagnostyki
andrologicznej, w tym seminologicznej. Mamy nadzieje,
ze nasze czasopismo wzbudzi réwniez zainteresowanie
biologéw zajmujacych sie czynnoscia meskiego uktadu
plciowego w ramach nauk podstawowych, a takze lekarzy
weterynarii oraz innych oséb, ktére znajdg informacje
poszerzajace ich wiedze i ksztattujace opinie z zakresu
szeroko pojetych nauk andrologicznych.



O CZASOPISMIE

Zachecamy Panstwa do publikowania prac orygi-
nalnych, kazuistycznych i krétkich komunikatéw, jak
réwniez prac pogladowych, opracowanych w konden-
sacyjnej, dydaktycznej i przystepnej formie. W pracach
tych autorzy powinni przedstawia¢ aktualny stan wiedzy
$wiatowej oraz swoje opinie. Chcemy, aby czasopismo
spelniato role informatora i przewodnika w dziedzinie
andrologii oraz stanowito forum dyskusyjne. Ponadto,
zapraszamy do publikowania artykutéw bedacych

ttumaczeniem publikacji ukazujacych sie wjezyku angiel-
skim, ktére przedstawiaja istotne postepy w andrologii.
http://www.postepyandrologii.pl

Matgorzata Piasecka

redaktor naczelny

Jolanta Stowikowska-Hilczer
wiceprzewodniczgca

Polskiego Towarzystwa Andrologicznego

Disorders of the male reproductive system relate to
people of different ages and in most cases lead to infer-
tility, which has already acquired a rank of a disease
associated with the progress of civilization. The most
frequently identified irregularities are hypogonadism,
sexual dysfunction, genital malformations, testicular or
prostate cancer. Due to the specific and increasingly pol-
luted anthropogenic environment they concern mainly
developed societies, including Poland, and are an impor-
tant and growing medical, social, demographic and public
health problem. A science that deals with the physiology
and with disorders of the male reproductive system in
terms of the basic and clinical science is andrology. As
this is a young field of science, until recently an unsatis-
factory state of knowledge limited the possibilities of the
diagnostics and treatment of the disorders of the male
reproductive system. However, in recent years there has
been a very dynamic development of andrology, espe-
cially in the molecular aspect, due to the introduction
of new methods of research in the field of biochemistry,
biology and molecular genetics. Andrology is becoming an
interdisciplinary field which integrates knowledge from
various medical and scientific disciplines. Information
related to these issues reach doctors and interested people
in our country with difficulty, because there is few publi-
cations in Polish. Lectures given during conferences also
do not always fully explain the doubts concerning diag-
nostic and therapeutic proceedings, recommendations
or proposed algorithms. Hence, the need for a journal
presenting the knowledge of andrology to the doctors of
various specialties, laboratory diagnosticians and repre-
sentatives of the basic science. The journal ,Progress in
Andrology Online” is an initiative of the Polish Society
of Andrology, which is interested in the integration of
people involved in different aspects of the male repro-
ductive system, supplement and broadening their knowl-
edge, as well as the improvement of health care for men
in our country.

The aim of the journal is: 1) to provide relevant
information about the physiology and pathology of the
male reproductive system, 2) the promotion of practical
andrological knowledge directed to broad audiences, 3) to
exchange views and opinions on issues of clinical and

experimental results, and 4) to provide information on
conferences and courses on the subject of andrology.

The proposed themes of the journal are: 1) clinical
andrology including etiopathogenesis, diagnostics and
treatment of developmental disorders, infertility and
men’s aging, 2) innovative diagnostic methods, 3) experi-
mental andrology developing on the basis of the basic
sciences and 4) other interdisciplinary topics related to
the field of andrology.

The journal is directed to physicians with specialty
directly or indirectly related to andrology, including
urologists, endocrinologists, gynecologists, pediatri-
cians, but also to family doctors facing the increasingly
common problem of couple infertility and problems of
aging men. Moreover, our intention is to get the interest
of laboratory diagnosticians playing an important role
in keeping the correct therapeutic proceedings, based
on a broad panel of tests and studies. Their implementa-
tion still requires proper and comprehensive training in
andrological diagnostics, including seminological one.

We hope that our magazine will also raise the interest
of biologists dealing with the functions of the male repro-
ductive system in the framework of basic sciences, as
well as veterinarians and others who will find informa-
tion expanding their knowledge and shaping opinion in
the range of broad sciences of andrology. We encourage
you to publish original papers, case reports and short
announcements, as well as review papers, worked out in
the concentrated, didactic and accessible form. In these
articles authors should present the current state of the
global knowledge as well as their own opinions. We want
the journal to act as an informer and a guide in the field
of andrology and become a forum for discussion. In addi-
tion, we invite you to publish articles that are transla-
tions of publications appearing in the English language,
which present significant progress in andrology.

Matgorzata Piasecka

Editor in chief

Jolanta Stowikowska-Hilczer
Vice-president

of Polish Society of Andrology
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RECOMMENDATION FROM 2021 ON SEMEN
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l Streszczenie

Badanie nasienia stanowi pierwszy etap diagnostyki u mezczyzny z nieptodnej pary. Wynik badania ukierunkowuje dalsze dziatania
diagnostyczne w celu wyjasnienia przyczyn nieptodnosci pary i ewentualnego podjecia leczenia przyczynowego. Wydawane od przeszto
40 lat podreczniki Swiatowej Organizacji Zdrowia, stanowia podstawe standaryzacji procedur wykonywanych podczas badania oraz
stosowanych wartosci referencyjnych w laboratoriach seminologicznych na catym $wiecie. W roku 2021, po 11 latach od ostatniego
wydania, opublikowana zostata najnowsza 6. juz edycja tego podrecznika. W ponizszym artykule zaprezentowane zostana najistotniejsze
zmiany dotyczace procedur podstawowego badania nasienia w poréwnaniu do poprzednich wytycznych z roku 2010. Przedstawione
zostang takze dodatkowe testy seminologiczne, ktére zostaty zamieszczone w dwéch oddzielnych rozdziatach, jako testy stanowiace
rozszerzong lub zaawansowana ocene nasienia, czynnosciijakosci plemnikéw. Oméwione zostang takze zalecenia i zmiany dotyczace
interpretacji wyniku badania nasienia z wykorzystaniem tzw. ,wartosci referencyjnych”.

Stowa kluczowe: nieptodnosé meska, diagnostyka, badanie nasienia

B Abstract

Semen examination is the first step of diagnosis of a man from an infertile couple. The obtained result directs further diagnostic work-up
in order to clarify the causes of the couple’s infertility and to implement treatment. The manuals of the World Health Organization,

which have been published for over 40 years, are the basis for the standardization of procedures performed during examination and

the reference values used in seminology laboratories all around the world. In 2021, 11 years after the last edition, the latest 6t edition

of this manual was published. The following article presents the most significant changes to the basic semen examination procedures
compared to the previous guidelines from 2010. Additional seminological tests, which have been included in two separate chapters, as
an extended or advanced evaluation of semen, sperm function and quality, are also presented. Recommendations and changes regarding
the interpretation of the semen examination result using the so-called “reference values” are discussed.

Keywords: male infertility, diagnostics, semen examination

B Skréty / Abbreviations

CASA - analiza nasienia wspomagana komputerowo (ang. computer assisted sperm analysis); ELISA — enzymatyczny test immunosorbentowy
(ang. enzyme-linked immunosorbent assay); EQC — zewnetrzna kontrola jakosci (ang. external quality control); FISH — fluorescencyjna hybrydy-
zacja in situ (ang. fluorescent in situ hybridization); IQC — wewnetrzna kontrola jakosci (ang. internal quality control); ISO - Miedzynarodowa
Organizacja Normalizacji (ang. International Organization for Standardization); MACS — magnetycznie aktywowane sortowanie plemnikéw
(ang. magnetic activating cell storting); MiOXSYS — system do oceny potencjatu oksydacyjno-redukcyjnego w nasieniu (ang. male inferti-
lity oxidative system); SCD — test dyspersji chromatyny plemnika (ang. sperm chromatin dispersion test); TEAC — ocena catkowitej zdolnosci
antyoksydacyjnej nasienia w oparciu ekwiwalent potencjatu przeciwutleniajcego troloksu w reakeji z rodnikiem ABTS+ (ang. trolox eqiu-
valent antioxidant capacity); TMPC — catkowita liczba plemnikéw o ruchu postepowym (ang. total progressive motile sperm count); TUNEL —
znakowanie konicow nacie¢ nici DNA za posrednictwem terminalnej transferazy deoksynukleotydowej (ang. terminal deoxynucleotidyl
transferase-mediated dUTP nick end-labeling); TZI — wskaznik teratozoospermii (ang. teratozoospermia index); WHO — Swiatowa Organizacja
Zdrowia (ang. World Health Organization)

B Wstep

Nieptodno$¢ wg definicji Swiatowej Organizacji zdrowia
(WHO, ang. World Health Organization) to niemozno$¢
uzyskania ciazy przez okres 12. miesiecy, mimo regular-
nych stosunkéw piciowych (2-4-krotnie/tydzien), bez
stosowania metod antykoncepcyjnych (Zegers-Hochschild
i wsp., 2017). Szacuje sie, ze dotyka ona obecnie od 8
nawet do 16% par w wieku rozrodczym na catym swiecie
(Inhorn i Patrizio, 2015; Vander Borght i Wyns,2018,
Agarwal i wsp., 2020; Minhas i wsp., 2021). Wedtug raportu
Sekgji Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego w Polsce boryka sie z nig okoto miliona
par, z czego wiekszo$¢ nie pozostaje pod opieka spe-
cjalistycznych osrodkéw zajmujacych sie kompleksowa

diagnostyka i leczeniem zaburzen ptodnosci (Janicka
i wsp., 2015). Jednak warto zaznaczy¢, ze ze wzgledu
na brak rzetelnych rejestréw i statystyk dotyczacych nie-
plodnosci, skala problemu moze by¢ w naszym kraju nie-
doszacowana. Wedtug danych miedzynarodowego pro-
jektu Global Burden of Diseasew latach 1990-2017 czesto$¢
wystepowania nieptodnosci wzrastata rocznie 0 0,291%
wéréd mezczyznio 0,370% wsrédkobiet (Sun i wsp., 2017).

Czynnik meski, jako jedyna przyczyna nieptodnosci
lub w potaczeniu z czynnikiem zeriskim, odpowiedzialny
jest za okoto 50% przypadkéw zaburzen ptodnosci pary
(Thonneau i wsp., 1991; Anderson i wsp., 2009; Agarwal
i wsp., 2021).Szacuje sie, ze co najmniej 30 milionéw
mezczyzn na caltym $wiecie boryka sie z problemem nie-
plodnosdi, przy czym wyzszy odsetek zaburzen wystepuje
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w Europie Wschodniej (8-12%) w poréwnaniu na przy-
ktad z Australig (8-9%) czy Ameryka Pétnocna (4,5-6%)
(Agarwal i wsp., 2015).

Pierwszym etapem diagnostyki zaburzen meskiej
plodnosci jest badanie nasienia. Jego wynik ukierunko-
wuje dalsze dzialania diagnostyczne w celu wyjasnienia
przyczyn nieptodnosci pary i ewentualnego podjecia
leczenia przyczynowego. Od przeszto 40 juz lat ocena
parametréw nasienia opiera sie na standardach zawartych
w podreczniku WHO, ktérego pierwsza edycja opubliko-
wana byta w roku 1980 (WHO, 1980). W ciagu kolejnych
30 lat pojawily sie jego cztery zaktualizowane wersje—
w roku 1987 (WHO, 1987),1992 (WHO, 1992), 1999
(WHO, 1999) 1 2010 (WHO, 2010). W lipcu 2021 roku,
po prawie 11 latach od ostatniego 5. wydania podrecz-
nika, ukazata sie jego ostatnia, 6. edycja (WHO, 2021).

W ponizszym artykule oméwione zostang najistot-
niejsze zmiany dotyczace procedur podstawowego badania
nasienia jakie zostaty wprowadzone w 6. wydaniu pod-
recznika w poréwnaniu z jego poprzednia wersja z roku
2010. Przedstawione zostana takze dodatkowe testy semi-
nologiczne, ktére zostaly zamieszczone w dwéch oddziel-
nych rozdziatach jako testy stanowiace rozszerzona lub
zaawansowana ocene nasienia, gtéwnie dotyczace oceny
czynnosci ijakosci plemnikéw. Omdéwione zostang takze
zalecenia i zmiany dotyczace interpretacji wyniku badania
nasienia z wykorzystaniem tzw. ,wartosci referencyjnych”.

I Podrecznik WHO 2021 - jakie zmiany
i nowosci?

Podobnie jak w poprzedniej, 5. edycji podrecznika z roku
2010 takze w aktualnym wydaniu, w rozdziale doty-
czacym podstawowej analizy nasienia, przedstawione
sa w sposéb szczegbtowy, krok po kroku, wszystkie proce-
dury wykorzystywane przy ocenie poszczegdlnych para-
metréw. Niektore z nich uleglty modyfikacji zwigzanej
z wykonywaniem samej procedury i prezentacja wynikéw
(ocena koncentracji, ruchliwosci, morfologii). W prze-
ciwienistwie do wczeéniejszych wydan podrecznika,
obecnie WHO rekomenduje wykorzystywanie tylko jednej
metody do oceny danego parametru nasienia np. metody
barwienia prébek do oceny zywotnosci czy morfologii
plemnikéw, lub metody pomiarowej do oceny objetosci
probki. Autorzy podkreslaja wage zliczania odpowiedniej
liczby plemnikéw przy wykonywaniu oceny poszczegdl-
nych parametréw nasienia — co najmniej po 200 plem-
nikéw w dwdch powtérzeniach (razem co najmniej 400).
Wszystko powyzsze ma na celu uzyskanie jak najwyz-
szego stopnia standaryzacji wykonywanych procedur
oraz poprawe doktadnosci i precyzji a tym samym wia-
rygodnosci wyniku. Niewatpliwie $ciste stosowanie reko-
mendowanych procedur przez diagnostéw skutkowac
bedzie mozliwoscig poréwnywania wynikéw uzyskanych
z 16znych laboratoriéw czy to w celach diagnostycznych
czy naukowych. Mozliwe jest uzywanie innych metod, niz

8

rekomendowane, w danym laboratorium (inna komora
zliczeniowa, inna metoda barwienia), jednakze, w takich
sytuacjach nalezatoby dokonac wewnetrznej walidacji
pod wzgledem spéjnosci wynikéw z wynikami uzyski-
wanymi z wykorzystaniem metody rekomendowane;j.

Najwazniejsza zmiang i nowoscia przedstawiong
w 6. wydaniu podrecznika jest rezygnacja z pojecia tzw.
,wartosci referencyjnych”, ktére byty do tej pory zawsze
prezentowane w poprzednich jego edycjach.

Kolejna istotng aktualizacjg jest dodanie dwoch roz-
dziatéw dotyczacych uzupetniajacych testéw semino-
logicznych majacych na celu m.in. ocene jakoscii czyn-
nosci plemnikéw, ocene innych komérek znajdujacych
sie w nasieniu, czy tez ocene markeréw stanéw zapal-
nych w meskim uktadzie ptciowym. Wsrdd testéw tych
znalazly sie zaréwno niektore testy prezentowane juz
w poprzedniej, 5. edycji podrecznika jako tzw. ,testy
opcjonalne” lub ,procedury naukowe”, jak i zupetnie nowe
testy, ktore zostaty wprowadzone do aktualnego podrecz-
nika po raz pierwszy. W rozdziatach tych, podobnie jak
w rozdziale dotyczacym podstawowego badania nasienia,
przedstawiono krok po kroku procedury wykonywania
wiekszosci zaprezentowanych testéw oraz interpretacje
ich wynikéw. Usuniete zostaly przestarzate testy takie
jak testy penetracji plemnikéw do $luzu szyjkowego czy
tez testy interakeji plemnika z komérka jajowa.

Rozdziaty dotyczace przygotowywania plemnikéw
do procedur wspomaganego rozrodu lub krioprezerwacji
zostaty uaktualnione o bardziej szczegétowy opis stosowa-
nych protokotéw oraz wprowadzenie po raz pierwszy opisu
procedury magnetycznego aktywowanego sortowania plem-
nikéw (MACS, ang. magnetic activating cell storting)* czy tez
procedury witryfikacji. Rozdziaty dotyczace kontroli jakosci
w laboratorium seminologicznym zostaty wzbogacone
o praktyczne przykiady i bardziej szczegdtowe wyjasnienia,
jak zminimalizowa¢ btedy przy wykonywaniu badania.

Zmiany w procedurze podstawowego
badania nasienia

Ocena makroskopowa

Ocena makroskopowa obejmuje szereg obserwacji
zwiazanych z cechami fizyko-chemicznymi ejakulatu
(plazmy nasienia) i nie ulega watpliwo$ci, ze nieprawi-
dlowosci obserwowane w analizowanych parametrach,
tj.: objetos¢ ejakulatu, lepkosé, czas uptynnienia, pH
czy barwa, dostarczajg istotnych klinicznie informacji,
przede wszystkim o czynnosci dodatkowych gruczotéw
plciowych. Ocena tych parametréw nie ulegata istotnym
zmianom w nowej edycji podrecznika.

1 Jest to metoda magnetycznej separacji plemnikéw wykazujacych cechy
apoptotyczne. Komérki nieprawidlowe majace na powierzchni swojej btony
komérkowej fosfatydyloseryne sa zdolne do wigzania sie z aneksyna V opta-
szczajaca kulki magnetyczne, ktére sa zatrzymywane na kolumnie. W ten spo-
s6b plemniki niezwigzane, przechodzace przez kolumne stanowia populacje
komoérek prawidtowych o potencjalnie integralnym genomie (przyp. red.).
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Nowoscia w ocenie makroskopowej probki jest
dodanie oceny zapachu nasienia i odnotowywanie
na wyniku stanu, kiedy wyczuwalny jest silny zapach
moczu lub gnicia co moze mie¢ znaczenie kliniczne (np.
wskazywac na infekcje bakteryjne i stany zapalne). Nalezy
jednak wzia¢ pod uwage, ze ocena zapachu jest oceng
wysoce subiektywna, tym samym standaryzacja tego
parametru jest utrudniona.

Jedyna rekomendowana obecnie metoda oceny obje-
tosci nasienia jest metoda wagowa, dajaca najwyzsza
doktadnos¢ pomiaru (Cooper i wsp., 2007). Metoda bez-
posrednia — oddanie prébki do specjalnego wykalibro-
wanego cylindra o szerokim ujéciu — przedstawiana jako
metoda alternatywna w 5. wydaniu podrecznika zostata
usunieta. Precyzyjna ocena objetodci ejakulatu jest bardzo
istotna, gdyz odzwierciedla ona aktywno$¢ wydzielnicza
gruczotéw dodatkowych meskiego uktadu ptciowego
(najadrzy, pecherzykdéw nasiennych, gruczotu krokowego,
gruczotéw Cowpera) oraz wydajnosc skurczowg mieéni
gtadkich. Wykorzystywana jest ona takze do wyliczania
catkowitej liczby plemnikdw, czy tez innych komérek oraz
catkowitej iloci markeréw biochemicznych w ejakulacie.

Ocena mikroskopowa

Ruchliwos¢ plemnikéw
Jedna z najbardziej znaczacych zmian w ocenie mikro-
skopowej ejakulatu dotyczy ruchliwosci plemnikéw.
Przywrécony zostat podziat na 4 kategorie ruchu: 1) ruch
postepowy szybki, 2) ruch postepowy wolny, 3) ruch
w miejscu oraz 4) brak ruchu. Podziat ten obowigzywat
w 3.1 4. wydaniu, a zostat pominiety w wydaniu 5. pod-
recznika, w ktérym wyrézniono tylko jeden typ ruchu
postepowego, bez wzgledu na szybkosc¢ z jaka plemnik sie
poruszat. Autorzy 5. wydania podrecznika argumento-
wali wprowadzenie tej zmiany faktem, ze doktadna ocena
szybkosci ruchu plemnikéw moze stanowic problem dla
pracownikéw laboratoriéw, co z kolei bedzie prowadzi¢
do btednej klasyfikacji plemnikéw do danej kategorii
ruchu postepowego, i tym samym uzyskiwania niewia-
rygodnych wynikéw przeprowadzonej analizy (Cooper
i Yeung, 2006). Jednakze, decyzja ta spotkata sie z falg
krytyki skierowana do Autoréw podrecznika, gléwnie
przez srodowisko klinicystéw, ktérzy wskazywali na ist-
nienie badan, z ktérych jednoznacznie wynika, ze iden-
tyfikacja plemnikéw wykazujacych szybki ruch poste-
powy jest istotna klinicznie (Aitken i wsp., 1985; Irvine
i Aitken, 1986; Mortimer i wsp., 1986; Comhaire i wsp.,
1988; Barratt i wsp., 1992; Bollendorf i wsp., 1996; Van
den Bergh i wsp., 1998; Sifer i wsp., 2005; Bjérndahl, 2010;
Eliasson, 2010; Barratt i wsp., 2011).

Tak wiec, powyzsza krytyka zostata uwzgledniona
w aktualnym wydaniu podrecznika, a kwalifikacja plem-
nikéw do danej kategorii ruchu opiera sie o nastepujace
kryteria:
1) ruch postepowy szybki (>25 pm/s) — plemnik poru-

szajacy sie ruchem postepowym zaréwno liniowo,

jak ipo duzym okregu, pokonujacy w ciggu sekundy

dystans co najmniej 25 pm — czyli odlegtos¢ odpo-

wiadajaca co najmniej 1/2 dtugosci witki;

2) ruch postepowy wolny (od 5 do <25um/s) — plemnik
poruszajacy sie ruchem postepowym zaréwno liniowo,
jakipo duzym okregu, pokonujacy w ciagu sekundy
dystans od 5 do <25 um- czyli odlegtos¢ odpowiada-
jaca zakresowi od co najmniej jednej dtugosci gtéwki
do mniej niz 1/2 dtugosci witki;

3) ruch w miejscu (<5 pm/s) — wszystkie inne typy ruchu
plemnika, bez oznak ruchu postepowego, np. poru-
szanie sie plemnika po matym okregu, przy czym
dystans pokonany w ciagu sekundy przez gtéwke
plemnika wynosi <5 um — czyli odlegtos¢ mniejsza
od dtugosci ghéwki;

4) brak ruchu — brak jakiegokolwiek aktywnego ruchu
witki plemnika.

Poniewaz szybkosc z jaka plemniki poruszaja sie jest
w duzym stopniu zalezna od temperatury, to rekomen-
duje sie aby analiza ta byta wykonywana w warunkach
wystandaryzowanej temperatury, najlepiej w 37°C, co uzy-
skuje sie poprzez pre-inkubacje samej prébki jak i szkietek
podstawowych i nakrywkowych w cieplarce, a nastepnie
ocene ruchu w mikroskopie zaopatrzonym w podgrze-
wany stolik z regulacja temperatury. Wykonywanie oceny
ruchliwos$ci plemnikéw w temperaturze pokojowej jest
bardziej problematyczne. Wedtug definicji zakres tempe-
ratury pokojowej jest doé¢ szeroki (15-25°C), tym samym
temperatura ta moze réznic sie znacznie w poszcze-
gélnych laboratoriach, co utrudnia jej standaryzacje.

Podobnie jak w poprzednich wydaniach, w celu uta-
twienia analizy, WHO rekomenduje uzycie okularu
z siatka, w szczegdlnosci przy prébkach z duza liczba
plemnikéw.

Autorzy podrecznika podkreslaja biologiczne zna-
czenie wyliczonej catkowitej liczby plemnikéw o ruchu
postepowym (TMPC, ang. total progressive motile sperm
count). Rzeczywiscie, wiele badan wskazuje, ze TMPC
wydaje sie by¢ lepszym predyktorem uzyskania cigzy
(w sposéb naturalny lub z wykorzystaniem metod rozrodu
wspomaganego medycznie), czy tez oszacowania czasu
do uzyskania ciagzy, niz pojedyncze parametry nasienia
(Hamilton i wsp., 2015; Borges i wsp., 2016a, Borges, 2016b,
Keihani i wsp., 2021, Madbouly i wsp., 2017).

Pojawity sie juz glosy krytyczne odnosnie powrotu
do rozrézniania w badaniu manualnym dwdch kategorii
ruchu postepowego w zaleznosci od szybkosci poruszania
sie plemnikéw. Uwaza sie, ze mniej podatnym na btedy
w analizie, i bardziej przydatnym w ocenie potencjatu
plodnosci mezczyzny mogloby by¢ jakosciowe zréznico-
wanie ruchu postepowego na: liniowy i nieliniowy (Paoli
iwsp., 2011; Paoli i wsp., 2021).

Zywotnos¢ plemnikéw

Obecnie testem rekomendowanym do oceny zywotnosci
plemnikéw jest test eozyna-nigrozyna, ktéry ocenia inte-
gralno$¢ btony komoérkowej plemnika. W aktualnej edycji
podrecznika poprawiono kryteria klasyfikacji plemnikéw
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jako martwych i zywych w oparciu o powyzszy test.
[ tak, do zywych zaliczamy tylko plemniki o gtéwkach
niezabarwionych eozyna, natomiast plemniki o gtéw-
kach czerwonych, rézowych lub bladorézowych klasy-
fikowane sg jako niezywe. Dodatkowo, do zywych zali-
czane sa takze plemniki wykazujace tylko nieznaczne
podbarwienie eozyna w regionie szyjki (tzw. nieszczelna,
przeciekajaca btona szyjki), podczas gdy reszta gtéwki
pozostaje niezabarwiona. W 5. edycji podrecznika plem-
niki o gtéwkach bladorézowych byty mylnie zaliczane
do plemnikéw zywych (Bjorndahl i wsp., 2003).

Cho¢ ocena zywotnosci moze by¢ wykonywana ruty-
nowo dla kazdej prébki, to nie jest ona konieczna jesli
odsetek plemnikéw wykazujacych ruch wynosi powyzej

Jedno z dwoch pdl zliczeniowych

40% (ruch catkowity). Z kolei, przy prébkach z niskim
odsetkiem ruchliwych plemnikéw lub przy braku ruchli-
wych plemnikéw, istotne klinicznie moze by¢ wyliczenie
odsetka zywych i nieruchomych plemnikéw. Autorzy pod-
recznika sugeruja, ze jesli w prébce takiej odsetek plem-
nikéw zywych i nieruchomych wynosi ponad 25-30%
to moze to wskazywac na wystepowanie zaburzen gene-
tycznych budowy witki. W takiej sytuacji maze nie by¢
mozliwosci poprawy ruchliwosci plemnikéw poprzez
leczenie.

Koncentracja plemnikéw
Podobnie jak w poprzednich edycjach podrecznika reko-
mendowanga komorg zliczeniowa do oceny koncentracji
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(liczba zliczanych duzych kwadratow)
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Jesli nie uzyska sie liczby 200 plemnikéw po zliczeniu catej siatki nr 5 (25 duzych kwadratéw), to nalezy
rozszerzy¢ obszar zliczania o siatki obwodowe pola zliczeniowego (siatki nr 1,2,3,4,6,7,8,9)

Ryc. 1. Schemat postepowania przy ocenie koncentracji plemnikéw z wykorzystaniem udoskonalonej komory Neubeuera. Lewy panel - jedno z pél zliczeniowych

komory z 9-cioma siatkami. Prawy panel — siatka srodkowa (nr 5), sktadajaca sie z 25 duzych kwadratéw otoczonych potréjna liniag. W lewym panelu,

w siatce srodkowej nr 5, zaznaczony jest na czerwono lewy, gérny duzy kwadrat. Iloé¢ plemnikéw zliczonych w tym kwadracie determinuje ilos¢ duzych

kwadratow, z ktérych zliczane sa plemniki w siatce nr 5. Jesli nie uzyska sie liczby 200 plemnikéw po zliczeniu catej siatki nr 5 (25 duzych kwadratow),
to nalezy rozszerzy¢ obszar zliczania o kolejne siatki obwodowe pola zliczeniowego (siatkinr 1,2,3,4,6,7,8,9)
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plemnikéw pozostata udoskonalona komora Neubauera
(Rycina 1), jednakze sama procedura zliczania plemnikéw
zostata uproszczona. Wprowadzono dodatkowe rozcien-
czenie dla prébek, w ktérych w preparacie przyzyciowym
w polu widzenia pod powiekszeniem 400x obserwuje sie
wiecej niz 200 plemnikéw lub pod powiekszeniem 200x
obserwuje sie wiecej niz 800 plemnikéw. Wprowadzone
rozcienczenie wynosi 1:50.

Pierwszym etapem procedury zliczania w komorze
jest ustalenie w ilu kwadratach srodkowej siatki (siatka
nr 5; Rycina 1), w jednym z pdl zliczeniowych komory,
trzeba bedzie zlicza¢ plemniki aby osiggna¢ liczbe co naj-
mniej 200. Etap ten opiera sie na obserwacji ile plem-
nikéw znajduje sie w lewym gérnym duzym kwadracie

One of the two sides of the chamber

srodkowej siatki. Jesli jest ich <10 — to w dalszej kolej-
noéci nalezy zliczy¢ plemniki z calej srodkowej siatki
(25 duzych kwadratéw), jeslijest ich 10-40 — to nalezy
zliczy¢ plemniki z 10 duzych kwadratéw, a jesli jest ich
>40- to nalezy zliczy¢ plemniki z 5 duzych kwadratéw
(najlepiej srodkowy i 4 znajdujace sie w rogach siatki)
(Rycina 1). Jesli w z géry okreslonej liczbie duzych kwa-
dratéw (5 lub 10) nie uda sie zliczy¢ 200 plemnikoéw,
nalezy rozszerzy¢ zliczanie o kolejne kwadraty (odpo-
wiednio 10 lub 25). Jesli oceniono wszystkie 25 duzych
kwadratéw w srodkowej siatce i nie zliczono przynaj-
mniej 200 plemnikéw, nalezy rozszerzy¢ obszar zliczania
o kolejne siatki obwodowe pola zliczeniowego (siatki
nr 1,2,3,4,6,7,8,9; Rycina 1). Zliczanie zawsze nalezy
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If the number of 200 sperm is not obtained after counting the grid no. 5 (25 large squares), then the
counting area should be extended to the peripheral grids of the counting field (grids No. 1,2,3,4,6,7,8,9)

Fig. 1. Scheme of the assessment of sperm concentration using the improved Neubeuer chamber. Left panel — one of the counting fields of the chamber

with 9 grids. Right panel - central grid (No. 5), consisting of 25 large squares surrounded by a triple line. In the left panel, in the grid No. 5, the upper left

square is marked in red. The number of spermatozoa counted in this square determines the number of large squares from which the sperm are counted in

grid 5. If the number of 200 spermatozoa is not obtained after counting the entire grid no. 5 (25 large squares), then the counting area should be extended
with another peripheral grid of the counting field (grids no. 1,2,3,4,6,7,8,9)
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kontynuowac¢ do osiggniecia liczby przynajmniej 200
plemnikoéw, i po osiggnieciu tej liczby dokonczy¢ zli-
czany kwadrat/siatke.

Po zliczeniu plemnikéw w pierwszym polu zlicze-
niowym komory, nalezy dokonac zliczenia z tej samej
liczby siatek/kwadratéw w drugim polu zliczeniowym.
W celu wyliczenia koncentracji nalezy podzieli¢ sume
plemnikéw uzyskana z obu pdl zliczeniowych komory
przez odpowiedni wspétczynnik korekcji.

) o suma zliczonych plemnikow
Koncentracja plemnikéw mIn/mL =

wspotczynnik korekcji

Wspotczynnik korekeji uzalezniony jest od zastoso-
wanego rozcienczenia prébki oraz ilosci zliczanych kwa-
dratéw/siatek (Tabela 1).

Jesli w kazdym z pdl zliczeniowych rozszerzonej
komory Neubauera zliczono mniej niz 25 plemnikéw,
przy wspdtczynniku rozciericzenia 1:2, to koncentracja
plemnikéw w tej prébce wynosi <55 555/mL, a szacun-
kowy btad proby jest >14% (Cooper i wsp., 2006). W takim
wypadku na wyniku raportuje sie liczbe zliczonych plem-
nikéw z nastepujacym komentarzem: ,Zbyt mato zliczo-
nych plemnikéw aby mozliwe byto doktadne okreslenie
koncentracji (<56 000/mL)”".

W obecnym podreczniku podkreslona zostaje takze
potrzeba wyliczania i raportowania na wyniku catko-
witej liczby plemnikéw w ejakulacie, jako ze parametr
ten stanowi miare wydajnosci procesu spermatoge-
nezy, tym samym liczby plemnikéw przeniesionych

do zenskich drég rozrodczych podczas stosunku picio-
wego.

Dodatkowsa zmiana jest rekomendacja dotyczaca prze-
prowadzania doktadniejszej oceny niskich koncentracji
plemnikéw (<2 mln/mL), i raportowania ich na wyniku.
Przedstawiono kilka metod (mniej lub bardziej szacun-
kowych np. z wykorzystaniem jednorazowych komér
o duzej objetosci), ktére zwiekszaja doktadnosc i pre-
cyzje przeprowadzanej analizy. Nalezy jednak pamietac,
ze w takich przypadkach btad szacunkowy préby moze
by¢ wysoki (wyzszy niz rekomendowanych 5%), i w tej
sytuacji powinien by¢ zaraportowany na wyniku.

Morfologia plemnikéw

Barwieniem rekomendowanym do oceny morfologii
plemnikéw jest metoda Papanicolau, ktére daje naj-
lepsze efekty, jesli chodzi o uwidocznienie poszczegdl-
nych elementéw budowy plemnikéw oraz wystepujacych
w nich zaburzen. Przy uzyciu tego barwienia opracowy-
wano takze kryteria oceny plemnikéw - $ciste kryteria
Tygerber (inaczej $ciste kryteria Krugera) (Kruger i wsp.,
1988; Menkveld i wsp.,1990; Zollner i wsp., 1996; Franken
i wsp., 2000; Menkveld i wsp., 2003), ktére wykorzysty-
wane sg do oceny morfologii poczawszy od 5. wydania
podrecznika. Autorzy aktualnego podrecznika podkre-
$laja, ze termin ,prawidtowy plemnik” jest pod pewnym
wzgledem niejednoznaczny, gdyz powszechnie przyj-
muje sie, ze okreslenie to wyklucza obecnos¢ zaburzenia.
W przypadku meskich gamet ich prawidtowa morfologia

Tabela 1. Wartosci wspélczynnika korekeji do wyliczenia koncentracji plemnikéw w zaleznosci od zastosowanego rozcieniczenia

oraz liczby zliczonych duzych kwadratow siatki nr 5 lub zliczonych siatek w kazdym z pél zaliczeniowych (WHO, 2021)

Liczba zliczonych
duzych kwadratow w kazdym Liczba zliczonych siatek w kazdym z pdl zliczeniowych
z pol zliczeniowych
5 10 25 2 3 4 5 6 7 8 9
Rozcienczenie Wartos¢ wspolezynnika korekeji
12 20 40 100 200 300 400 500 600 700 800 900
15 8 16 40 80 120 160 200 240 280 320 360
1:10 4 8 20 40 60 60 100 120 140 160 180
1:20 2 4 10 20 30 40 50 60 70 80 90
1:50 0.8 16 4 8 12 16 20 24 28 32 36

Table 1. Values of correction factor for calculation of sperm concentration depending on dilution used and the number of

large squares from grid no 5 or number of grids counted in each fields of improved Neubauer chamber (WHO, 2021)

Number of large squares
counted in each chamber

Number of grids counted in each chamber

5 10 25 2 3 4 5 6 7 8 9
Dilution Correction factor values
12 20 40 100 200 300 400 500 600 700 800 900
15 8 16 40 80 120 160 200 240 280 320 360
110 4 8 20 40 60 60 100 120 140 160 180
120 2 4 10 20 30 40 50 60 70 80 90
150 0.8 16 4 8 12 16 20 24 28 32 36
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nie oznacza, ze plemnik nie moze mie¢ innego zabu-
rzenia np. nieruchomej witki lub uszkodzonego DNA.
Wydaje sie, ze lepszym sformutowaniem jest ,plemnik
typowy” lub ,plemnik idealny”. W tabeli 2 zamieszczono
aktualne kryteria opisujace plemnik ,typowy”, przedsta-
wione w podreczniku WHO z roku 2021.

Co jeszcze jest podkreslane w aktualnym wydaniu
podrecznika to fakt, ze ocena morfologii plemnika
dostarcza istotnych informacji dotyczacych czynnosci
meskich narzadéw piciowych — przede wszystkim jader
i najadrzy. Zwiekszony odsetek plemnikéw o nieprawi-
dtowym ksztalcie (gléwnie gtéwki) moze wskazywac

Tabela 2. Kryteria oceny budowy plemnika (WHO, 2021)

Elen;ferii?lif Wy Cechy plemnika prawidtowego (typowego/idealnego) Nieprawidtowosci w budowie plemnika
Glowka regularna w zarysie, owalna - akrosom <40% lub >70% powierzchni gtéwki, lub
akrosom dobrze widoczny, regularny w zarysie, zajmujacy - stosunek dtugosci do szerokosci <1,5 (glowka okragta) lub >2
40-70% powierzchni gtowki (gtowka wydtuzona), lub
dopuszcza sie obecnos¢ nie wiecej niz 2 mate wakuole - ksztalt gléwki: gruszkowaty, amorficzny, asymetryczny,
zajmujace <1/5 powierzchni gtéwki nieowalny w czedci apikalnej, lub
cze$¢ postakrosomalna nie powinna zawierac obecne wakuole — zajmujace >1/5 powierzchni gtéwki lub
zadnych wakuoli wakuole obecne w czesci postakrosomalnej glowki, lub
podwdjne glowki, lub
kombinacje powyzszych zaburzen
Wstawka wysmukla, regularna w zarysie nieregularny ksztatt, lub
o podobnej dtugosci co gtéwka plemnika zbyt gruba lub zbyt cienka, lub
z prawidlowa pozycja — o$ dtuga wstawki stanowi asymetryczna, lub potaczona z gléwka pod katem, lub
przedtuzenie osi dtugiej gtowki zgieta pod katem ostrym, lub
kombinacje powyzszych zaburzen
Witka jednolita na calej dtugosci, ciensza niz wstawka, prosta lub zgieta pod katem ostrym, lub
tagodnie zgieta ale nie pod katem ostrym zgieta w postaci wsuwki do wlosow, lub
dtugosc okoto 45 pm (ok. 10 dtugosci gtowek) zwinieta, lub
moze by¢, zgieta w ksztalcie litery ,U”, ale nie ztamana krotka/ ztamana, lub
nieregularna w zarysie, lub
wielokrotna, lub
kombinacje powyzszych zaburzen
Resztkowa kropla cytoplazmatyczna <1/3 wielkosci gtowki resztkowa cytoplazma >1/3 wielkosci gléwki prawidtowego
cytoplazma prawidtowego plemnika uznawana jest za prawidtowog¢ plemnika (nadmiar resztkowej cytoplazmy)
Table 2. Criteria for the evaluation of sperm morphology (WHO, 2021)
Element of the

sperm structure

Features of normal sperm (typical/ideal)

Abnormalities in the sperm

Head

smooth, regularly contoured and generally oval in shape
well-defined acrosomal region comprising 40-70%

of the head

area

the acrosomal region should contain no large vacuoles,
and not more than two small vacuoles, which should not
occupy more than one fifth of the sperm head

the post-acrosomal region should not contain any vacuoles

acrosome less than 40% or larger than 70% of a normal head
area, or

length-to-width ratio less than 1.5 (round) or larger than

2 (elongated), or

shape: pyriform (pear shaped), amorphous, asymmetrical,
or non-oval shape in the apical part, or

vacuoles constitute more than one fifth of the head area

or located in the post-acrosomal area, or

double heads, or

any combinations

Midpiece slender, regular irregular shape, or
about the same length as the sperm head thin or thick, or
the major axis of the midpiece should be aligned with asymmetrical or angled insertion at head, or
the major axis of the sperm head sharply bent, or
any combinations
Tail uniform calibre along its length, thinner than the midpiece sharply angulated bends, or
approximately 45 pm long (about 10 times the head length) smooth hairpin bends, or
may be looped back on itself, but without sharp angulation coiled, or
indicative of a broken flagellum short (broken), or
irregular width, or
multiple tails, or
any combinations
Cytoplasmic cytoplasmic droplets - less than one third of a normal sperm residual cytoplasm - an anomaly only when it exceeds one
residue head size are normal third of normal sperm head size
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na nieprawidtowy przebieg spermatogenezy, a takze
zaburzenie czynnosci najadrzy. Plemniki o niepra-
widtowej budowie gtéwki wykazuja nizszy potencjat
do zaplodnienia, moga mie¢ zwiekszona fragmentacje
DNA (Gandini i wsp.,2000; Mehdi i wsp., 2009; Perrini wsp.,
2011; Le i wsp., 2019; Jakubik-Uljasz i wsp., 2020), zwiek-
szong czesto$¢ wystepowania strukturalnych aberracji
chromosomalnych i aneuploidii (Devillard i wsp., 2002;
Templado i wsp.,2002; Martin i wsp., 2003; Machev i wsp.,
2005; Brahem i wsp., 2011) oraz niedojrzata chromatyne
(Dadoune i wsp., 1988; Braham i wsp., 2019; Ma i wsp.,
2019). Obecnos¢ plemnikéw ze zwinietymi witkami
wskazuje na zaburzenie czynnoéci najadrza (Pelfrey
i wsp., 1982; Yeung i wsp., 2009). Szczegélnym typem
zaburzenia budowy plemnika jest obecno$¢ nadmiaru
resztkowej cytoplazmy, ktéra moze wiadczy¢ o niepra-
widlowym przebiegu procesu spermiacji (Cooper, 2005;
Rengan i wsp., 2012).

Dlatego tez istotne jest aby, w trakcie prowadzone;j
analizy, oceniany byl oddzielnie kazdy z elementéw

NIE
Czy to jest plemnik?

l TAK

(plemniki dobrze widoczny z gtéwka i witkg,
niezachodzacy na inne komarki/plemniki)

TAK

Czy jest obecny nadmiar TAK
resztkowej cytoplazmy?

lme

Czy wystepuje defekt witki?

|

TAK

Czy wystepuje defekt TAK
wstawki?
l NIE

TAK

Czy wystepuje defekt gtowki?

lN.E

2licz jako plemnik
prawidtowy (idealny)

;

budowy plemnika (gtéwka, szyjka/wstawka, witka i obec-
no$¢ resztkowej cytoplazmy). W zwigzku z powyzszym,
rekomenduje sie rozszerzenie raportowania oceny mor-
fologii plemnikéw o ponizsze parametry:

* odsetek plemnikéw wykazujacych zaburzenia
w obrebie poszczegélnych elementéw jego budowy
(gtéwki, szyjki/wstawki, witki) i plemnikéw z nad-
miarem resztkowej cytoplazmy,

wskaznik teratozoospermii (TZ1, ang. teratozoospermia
index).

W obecnym wydaniu podrecznika zamieszczono
lepszej jakosci mikrofotografie plemnikéw wybarwio-
nych metoda Papanicolau (z nasienia natywnego) wraz
ze szczegbtowym opisem ich klasyfikacji (ocena kazdego
z elementéw budowy). Dodatkowo, po raz pierwszy
w podreczniku przedstawiono usystematyzowany sposéb
postepowania przy ocenie pojedynczego plemnika (algo-
rytm), stosowanie ktérego z pewnoscia utatwi wykonanie
oceny oraz raportowanie wynikéw (Rycina 2) (Rothmann
i wsp., 2013).

Zidentyfikuj rodzaj komarki

(leukocyt, komérka spermatogenezy, inna)

Czy mozna ten plemnik NIE
Sl | STOP - przejdi do kolejnego plemnika

Zlicz jako plemnik nieprawidtowy
i nadmiar resztkowej cytoplazmy

Zlicz jako plemnik nieprawidtowy
(jesli nie zrobites tego powyzej)
i defekt witki

Zlicz jako plemnik nieprawidtowy
(jesli nie zrobites tego powyzej)
i defekt wstawki

Zlicz jako plemnik nieprawidtowy
(jesli nie zrobites tego powyzej)
i defekt gtowki

l

— | STOP — przejdi do kolejnego plemnika

Ryc. 2. Algorytm postepowania przy ocenie morfologii plemnikéw ludzkich wg WHO, 2021
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Is it a sperm? NO

l YES

Can it be classified?

(complete with head and tail, clearly visible
and not overlapped by other cells or objects)

lYEs

Is a large cytoplasmic residue YES
visible?

lNo
Is the tail abnormal?

e

Is the midpiece abnormal?

lNo

Is the head abnormal?

lNo

Score as normal (ideal)
spermatozoon

NO

YES

YES

YES

NAV

\!

Identify cell type

(leukocyte, germinal cell, other)

|STOP — go to next cell

Score as abnormal sperm and
Cytoplsamic Residue Abnormality

Score as abnormal sperm (if not
above) and Tail Abnormality

Score as abnormal sperm (if not
above) and Midpiece Abnormality

Score as abnormal sperm (if not
above) Head Abnormality

— | STOP - go to next cell

Fig. 2. Algorithm for the assessment of human sperm morphology according to WHO, 2021

Interpretacja wyniku badania — zmiany dotyczqce
~wartosci referencyjnych”

Wartosci dolnej granicy referencyjnej dla parametréw
badania nasienia (oparte na konsensusie srodowiska
klinicznego i naukowego) pojawily sie po raz pierwszy
w 2. wydaniu podrecznika, nastepnie z niewielkimi mody-
fikacjami (przede wszystkim dotyczacymi morfologii plem-
nika) pojawiaty sie w jego 3. 1 4. wydaniu. Dopiero w 5.
wydaniu po raz pierwszy wprowadzono dolne wartosci refe-
rencyjne opracowane w oparciu o wyniki badan populacyj-
nych. Wartosci te prezentowaly 5. centyl rozktadu wynikéw
badania nasienia uzyskanych od ponad 1800 mezczyzn,
u ktérych partnerek uzyskano ciaze (w sposéb naturalny)
w okresie krétszym niz 12 m-cy (mezczyzni ptodni)
(Cooper i wsp., 2010). Wprowadzenie tych wartosci spo-
tkato sie z krytyka przede wszystkim w zwiazku z faktem,
ze wykorzystane w analizie badania pochodzity tylko
z kilku regionéw $wiata (Australia, Ameryka Pétnocna,
Europa Pétnocna), gléwnie pafistw wysoko rozwinietych.
Tak wiec brak byto badan reprezentujacych mezczyzn

z krajéw np. Afryki, Azji czy Ameryki Potudniowej.
Przedstawione w 6. edycji podrecznika wartosci dla 5.
centyla rozktadu wynikéw badania nasienia mezczyzn
ptodnych, stanowia kompilacje wynikéw prezentowanych
wwydaniu 5., ktére zostaty uzupetnione o wyniki badan
kolejnych 1800 mezczyzn, ktére pojawity sie w artyku-
tach w latach 2010-2020 (Campbell i wsp., 2021). Badania
te pochodzity z krajow Europy potudniowej (Wtochy,
Grecja), Afryki (Egipt) i Azji (Chiny, Iran). Cho¢ nadal
niektére rejony $wiata nie sa w ogéle reprezentowane
w tej analizie (Ameryka Potudniowa), to jednak zwiek-
szenie analizowanych danych do ponad 3500 stanowi
istotny krok naprzéd, gdyz zmniejsza potencjalne btedy/
ograniczenia przeprowadzonej analizy i zapewnia bar-
dziej ,globalng” reprezentacje parametréw nasienia.
Co istotne wyniki przedstawione w 6. wydaniu podrecz-
nika, po zwiekszeniu badanej populacji mezczyzn ptod-
nych, r6znia sie minimalnie od tych z 5. wydania (Tabela 3).

Najistotniejsza zmiang 6. wydania podrecznika
jest rezygnacja z okreslenia ,warto$¢ referencyjna’,
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Tabela 3. Wartos¢ 5. centyla dla parametréw nasienia opracowana na podstawie wynikéw badania nasienia mezczyzn, ktérych partnerki

uzyskaly ciaze w czasie krétszym niz 12 miesiecy zamieszczone w 5.1 6. edycji podrecznika WHO (WHO, 2010; WHO, 2021)

Wartos¢ odniesienia — 5. centyl (95% przedziat ufnosci)

WHO 2010 (5. edycja) WHO 2021 (6. edycja)

Parametr nasienia

Objetos¢ (mL) 1,5014-17) 14 (1,3-1,5)
Koncentracja plemnikéw (mln/mL) 15 (12-16) 16 (15-18)
Catkowita liczba plemnikéw (mln/ejakulat) 39 (33-46) 39 (35-40)
Ruchliwo$¢ plemnikow (%)

ruch postepowy (A+B) 32 (31-34) 30 (29-31)

ruch catkowity (A+B+C) 40 (38-42) 42 (40-43)
Zywotnos¢ plemnikow (%) 58 (55-63) 54 (50-56)
Morfologia plemnikéw (%) 4(3,0-4,0) 4(3,9-4,0)

Table 3. The value of the 5" percentile for semen parameters based on the results of semen analysis of men whose partners achieved
pregnancy in less than 12 months, included in the 5" and 6™ editions of the WHO manual (WHO, 2010; WHO, 2021)

Reference value — 5t percentile (95% confidence interval)

Semen parameter
WHO 2010 (5t" edition) WHO 2021 (6t edition)

Semen volume (mL) 1504-17) 14(1.3-1.5)
Sperm concentration (mln/mL) 15 (12-16) 16 (15-18)
Total sperm number (mln/ejakculate) 39 (33-46) 39 (35-40)
Sperm motility (%)

progressive motility (A+B) 32 (31-34) 30 (29-31)

total motility (A+B+C) 40 (38-42) 42 (40-43)
Vitality (%) 58 (55-63) 54 (50-56)
Normal forms (%) 4 (3.0-4.0) 4(3.9-4.0)

co zwigzane jest z faktem, ze wartodci 5. centyla roz-
ktadu dla wynikéw badania nasienia mezczyzn ptod-
nych z poprzedniego wydania podrecznika, byty w wielu
przypadkach traktowane jako wartosci rozgraniczajace
mezczyzn ptodnych od nieptodnych, co stanowi mylne
podejscie przy interpretacji wyniku. Nalezy pamietac,
ze wyniki badania nasienia uzyskane od mezczyzn ptod-
nych i nieptodnych w duzym zakresie pokrywaja sie
(MacLeod i Gold, 1951; Guzick i wsp., 2001; Boyd, 2010;
Bjorndahl, 2011), co uniemozliwia zastosowanie prostego
podziatu dychotomicznego, i jednoznaczne okreslenie
wartosci granicznych dla tych dwéch populacji mez-
czyzn. Nalezy takze mie¢ na uwadze, ze poza jakoscia
nasienia na proces zaptodnienia, zaréwno naturalny, jak
i przy wykorzystaniu technik wspomaganego rozrodu,
wplywa wiele réznych czynnikéw m.in. stan zdrowia
i ptodnosci partnerki. Autorzy podrecznika podkre-
$laja, ze zaprezentowane wartosci 5 centyla powinny
stanowi¢ tylko wskazdéwke (warto$¢ odniesienia) przy
interpretacji wynikéw badania nasienia konkretnego
pacjenta.

Uwaza sie takze, ze interpretacja wyniku podstawo-
wego badania nasienia powinna by¢ interpretacja multi-
parametryczna, co wydaje sie mie¢ wyzsza wartos¢ pro-
gnostyczng w uzyskania ciagzy u partnerkiniz oddzielna
interpretacja poszczegélnych parametréw (Guzick i wsp.,
2001; Jedrzejczak i wsp., 2008; Boyd, 2010; Barratt i wsp.,
2017). Jednakze, jak na razie nie ma opracowanych ,pota-
czonych” wartosci odniesienia dla takiej interpretacji.
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Kolejna mozliwoscia interpretacji wynikéw badania
nasienia moga by¢ tzw. ,granice decyzyjne” (ang. decision
limits). Jak wskazuja Autorzy podrecznika, okreslenie
tych wartosci moze by¢ w przysztosci przydatne w opra-
cowaniu algorytméw dotyczacych podejmowania decyzji
co do dalszego postepowania diagnostycznego i ewentu-
alnego leczenia w konkretnych klinicznych przypadkach
np. przy podejrzeniu zaburzen endokrynologicznych,
genetycznych czy tez przy zylakach powr6zkéw nasien-
nych, a takze przy podejmowaniu decyzji o wyborze danej
procedury rozrodu wspomaganego medycznie.

W $wietle powyzszych zmian dotyczacych rezygnacji
z tzw. ,wartodci referencyjnych” wydaje sie, ze w obecnej
sytuacji przy interpretacji wyniku badania, problema-
tyczne staje sie uzywanie dotychczasowej nomenkla-
tury dotyczacej obnizonych wartosci poszczegélnych
parametréw (tzw. kategorie seminologiczne), czyli oligo-
zoospermia (koncentracja plemnikéw ponizej wartosci
referencyjnej), asthenozoospermi (odsetek plemnikéw
z ruchliwo$cig postepowa ponizej wartosci referen-
cyjnej), teratozoospermia (odsetek plemnikéw z prawi-
dlowa budowa ponizej wartosci referencyjnej). W obecne;j
edycji podrecznika Autorzy nie przedstawiaja definicji
tych terminoéw, jak to miato miejsce w jego poprzed-
nich edycjach. Tak wiec, mozna wnioskowac, ze w opisie
wyniku powinna znalez¢ sie tylko informacja, ze uzy-
skany wynik dla danego parametru jest ponizej war-
tosci 5. centyla rozktadu dla wynikéw badania nasienia
mezczyzn ptodnych.
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B Dodatkowe testy seminologiczne

W obecnej edycji podrecznika wprowadzone zostaty
dwa rozdziaty dotyczace dodatkowych testéw semino-
logicznych. W pierwszym z rozdzialéw przedstawione
sa testy stanowiace tzw. rozszerzona ocene nasienia
(ang. extendend semen evaluation), aw drugim — zaawan-
sowang (ang. advanced semen evaluation). Zastapity one
rozdziaty z 5. edycji, ktére prezentowaty tzw. opcjonalne
i badawcze procedury seminologiczne. W tabeli 4 zapre-
zentowano testy znajdujace sie w aktualnym podrecz-
niku w kazdym z wymienionych powyzej rozdziatéw.
Z niewielkimi wyjatkami, w podreczniku przedstawione

zostaty takze szczegétowe procedury wykonywania oma-
wianych testéw w celu ich standaryzacji oraz wskazéwki
dotyczace interpretacji uzyskanych wynikéw. Autorzy
podrecznika podkreslaja, ze obecnie, dla wiekszosci
przedstawionych testéw, nie ma opracowanych wartosci
referencyjnych. Dlatego tez, rekomenduje sie aby kazde
laboratorium opracowato swoje wtasne wartosci refe-
rencyjne (zakresy referencyjne) przeprowadzajac testy
na wystarczajaco licznej grupie mezczyzn ptodnych.

Rozszerzona ocena nasienia

W rozdziale tym przedstawiono testy, ktére moga
by¢ wykonywane w okreslonych sytuacjach w celach

Tabela 4. Dodatkowe testy seminologiczne stanowiace rozszerzona i zaawansowana ocene nasienia (WHO, 2021)

Rozszerzona ocena nasienia

1. Wskazniki wielokrotnych defektéw plemnika
~ wskaznik teratozoospermii (TZI)
— wskaznik znieksztalcenia plemnika (SDI)
- wskaznik anomalii wielokrotnych (MAI)

2. Testy oceniajace fragmentacje DNA plemnikow

- metoda TUNEL (znakowanie koncow nacie¢ nici DNA za posrednictwem terminalnej transferazy deoksynukleotydowej)

- test dyspersjichromatynyplemnika (SCD)
- test kometkowy
- testz oranzem akrydyny przy uzyciucytometru przeptywowego

3. Testy genetyczne i genomowe

— ocena czestosci wystepowania liczbowych aberracji chromosomowych (aneuploidii) z wykorzystaniem techniki fluorescencyjnej hybrydyzacji

in situ (FISH)

4. Testy zwiazane z immunologia nasienia

- ocena leukocytéw w nasieniu (barwienie cytochemiczne na obecnos¢ peroksydazy; barwienie immunocytochemiczne na obecnos¢ antygenu CD45)

- ocena stezenia interleukin w nasieniu (enzymatyczny test immunosorbentowy — metoda ELISA)

5. Ocena niedojrzatych komorek plemnikotwérczych

6. Testy wykrywajace przeciwciala przeciwplemnikowe w nasieniu

- testy bezposrednie — wykrywajace przeciwciata na plemnikach (mieszany test antyglobulinowy — MAR test; test wiazania immunologicznego)

- test posredni — wykrywajacy przeciwciata przeciwplemnikowe ptynach ustrojowych np. w plazmie nasienia, surowicy krwi

7. Analiza biochemiczna plazmy nasienia
- stezenie cynku
- stezenie fruktozy
- aktywnos¢ a-glukozydazy obojetnej

8. Analiza poszczegdlnych frakcji ejakulatu — ocenie poddaje sie:
— objetosc¢ kazdej z frakeji
~ liczbe plemnikow
- ruchliwos¢ plemnikow

- stezenie cynku (markera prostaty) i fruktozy (markera pecherzykow nasiennych)

Zaawansowana ocena nasienia

1. Testy oceniajace stres oksydacyjnego oraz reaktywnych form tlenu w nasienia

— chemiluminescencja (z luminolem)
~ ocena potencjatu oksydo-redukcyjnego

- metoda TEAC — ocena catkowitej zdolnosci antyoksydacyjnej nasienia

2. Testy oceniajace status akrosomu oraz jego zdolnos¢ do odbycia reakcji akrosomalnej

3. Testy oceniajace status chromatyny plemnika
- test z blekitem aniliny
- test z fluorochromem chromomycyna A3

4. Testy oceniajace czynnosci kanaléw jonowych w blonie komérkowej plemnika

- kanat wapniowy (CatSper)
- kanat potasowy (Slo3)

5. Wspomagana komputerowo analiza nasienia (CASA)

6. Nowe technologie
- obliczeniowe (rozwdj algorytmow)
- technologiczne (nowe urzadzenia lub testy czynnogciowe)
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Table 4. Additional seminological tests for extended and advanced semen examination (WHO, 2021)

Extended examination

1. Indices of multiple sperm defects
~ the teratozoospermia index (TZI)
~ the sperm deformity index (SDI)
~ the multiple anomalies index (MAI)

2. Assessment of sperm DNA fragmentation
- TUNEL assay
- sperm chromatin dispersion test (SCD)
- cometassay
- acridine orange flow cytometry

3. Genetic and genomie tests

- assessment of frequencies of chromosomal abnormalities (aneuploidies) utilising fluorescent in situ hybridization

4. Tests related to immunology and immunological methods

- assessment of leukocytes in semen (cytochemical staining of cellular peroxidase; panleukocyte — CD45-immunocytochemical staining)

— assessment of interleukins in semen (ELISA — enzyme-linked immunosorbent assay)

5. Assessment of immature germ cells in the ejaculate

6. Testing for antibody coating of spermatozoa

~ direct tests — detecting antibodies on spermatozoa (the mixed antiglobulin reaction test MAR test; the immunobead test)

- indirect test — detecting antibodies in sperm-free fluids i.e. serum, seminal plasma (the idirect immunobead test)

7. Biochemical assays for accessory sex gland function
— measurement of zinc
~ measurement of fructose
— measurement of neutral a-glucosidase

8. Assessment of sequence of ejaculation—evaluated are:
- volume
— sperm count
- sperm motility
- zinc (prostatic marker) and fructose (marker for seminal vesicles)

Advanced examination

1. Seminal oxidative stress and reactive oxygen species testing
- Chemiluminescence (with luminol)
- oxidation-reduction potential
~ TEAC method (trolox egiuvalent antioxidant capacity)

2. Assessment of the acrosome status and induced acrosome reaction

3. Assessment of sperm chromatin
— aniline blue assessment
- chromomycin A3 assessment

4. Transmembrane ion flux and transport in sperm
- calcium channel (CatSper)
- potassium channel (Slo3)

5. Computer-assisted sperm analysis (CASA)

6. Emerging technologies
- computational advances (algorithmic developments)
- technological advances (new devices or functional tests)

diagnostycznych lub badawczych. Co ciekawe, z jednej
strony znalazly sie tutaj testy, ktére w poprzednim
wydaniu podrecznika znajdowaty sie w rozdziale ,Badanie
podstawowe™ czyli ocena leukocytéw w nasieniu,
ocena niedojrzatych komérek plemnikotwérczych,
testy wykrywajace obecnos¢ przeciwcial przeciwplem-
nikowych. Z drugiej strony, po raz pierwszy w sposéb
szczegblowy omoéwiono testy oceniajace fragmentacje
DNA plemnikéw, co stanowi jedng z najbardziej ocze-
kiwanych zmian tej edycji podrecznika, a takze pod-
kreslono znaczenie badan genetycznych i genomowych
w diagnostyce zaburzen meskiej ptodnosci (aberracje
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chromosomowe — liczbowe, strukturalne w tym mikro-
delecje i mikroduplikacje, czy mutacje genéw).
Wiekszo$¢ badan genetycznych czy genomowych,
w diagnostyce zaburzen meskiej ptodnosci, wykonywana
jest w genetycznych laboratoriach diagnostycznych, przy
wykorzystaniu standardowych technik biologii mole-
kularnej. Jedynym testem genetycznym zwigzanym
z zaburzeniami ptodno$ci u mezczyzn, w ktérym wyko-
rzystywana metodyka jest unikalna, jest test wykry-
wajacy aneuploidie w plemnikach. Zwiekszona czestosé
liczbowych aberracji chromosomowych w plemnikach
wystepuje m.in. u nieptodnych mezczyzn, czesto przy
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niewydolnosci procesu spermatogenezy objawiaja-
cych sie oligozoospermia lub oligoastenozoospermia,
takze w przypadku zwiekszonego poziomu fragmen-
tacji DNA plemnikéw, translokacji (Robertsonowskich
i zréwnowazonych), czy tez u partneréw z par z historig
nawracajacych poronien (czesto reprezentujacych nor-
mozoospermie w nasieniu) (Encisco i wsp., 2013; Godo
i wsp., 2015; Ramasamy i wsp., 2015; Kohn i wsp., 2016;
Wang i wsp., 2017; Magli i wsp., 2020). Dlatego tez, po raz
pierwszy w obecnym podreczniku WHO przedstawiona
zostala szczegdtowa procedura testu do oceny czestosci
wystepowania liczbowych aberracji chromosomowych
technika fluorescencyjnej hybrydyzacji in situ (FISH, ang.
fluorescent in situ hybridization).

Ocena fragmentacji DNA plemnikéw, w kontekscie
jej uzytecznosci klinicznej, byta intensywnie badana
przez ponad 20 lat. Obecnie nie ulega juz watpliwosci,
ze zakres uszkodzenn DNA plemnika ma bezposrednie
przetozenie na rozwéj zarodka, jego implantacje oraz
utrzymanie cigzy zaréwno przy koncepcji naturalne;j
jak i wspomaganej medycznie (Robinson i wsp., 2012;
Cissen i wsp., 2016; Simon i wsp., 2017; Tan i wsp.,2019;
Gilli wsp., 2020). Autorzy obecnej edycji podrecznika pod-
kreslaja, ze fragmentacja DNA plemnikéw jest jednym
z najbardziej dyskutowanych i obiecujacych biomarkeréw
w andrologii podstawowej i klinicznej. Wedtug literatury,
przyktady sytuacji, w ktérych testy te moga dostarczy¢
istotnych informacji majacych wptyw na podejmowanie
dalszych decyzji klinicznych obejmuja m.in. mezczyzn
z zylakami powr6zkéw nasiennych, meska nieptodnosé
idiopatyczna/niewyjasniona, mezczyzn ze zwiekszonym
narazeniem na czynniki ryzyka (czynniki srodowiskowe
i zwigzane ze stylem zycia, zaawansowany wiek ojca),
historie nawracajacych poronien u partnerki, powtarza-
jacy sie brak powodzenia uzyskania cigzy przy wyko-
rzystywaniu metod wspomaganego medycznie rozrodu
(Esteves i wsp., 2021; Minhas i wsp., 2021; Agarwal i wsp.,
2022). W podreczniku zostaty szczegétowo opisane naj-
czedciej wykorzystywane metody do oceny fragmentacji
DNA plemnikéw: znakowanie koticéw nacie¢ nici DNA
za poérednictwem terminalnej transferazy deoksynukle-
otydowej (TUNEL, ang. terminal deoxynucleotidyl trans-
ferase-mediated dUTP nick end-labeling), test dyspersji
chromatyny plemnika (SCD, ang. sperm chromatin disper-
sion test), test kometkowy (ang. comet assay) oraz test
z oranzem akrydyny przy uzyciu cytometru przeptywo-
wego. To na co nalezy zwrdci¢ uwage, to fakt, ze testy
te r6znia sie stosowang metodyka, a takze rodzajem
wykrywanych uszkodzen. Test kometkowy i TUNEL
sa testami bezposrednimi oceniajacymi obecnos¢ poje-
dynczych i podwéjnych peknie¢ nici DNA. Z kolei testy
SCD oraz test z oranzem akrydyny z wykorzystaniem
cytometru przeptywowego, sa testami posrednimi, oce-
niajacymi podatnosé DNA na denaturacje, ktéra zachodzi
znacznie fatwiej w pofragmentowanej nici DNA niz w nici
prawidtowej. Dlatego tez tzw. progi odciecia beda spe-
cyficzne dla kazdej z tych metod, a wyniki uzyskane

réznymi metodami nie moga by¢ traktowane wymiennie.
Autorzy podrecznika rekomenduja opracowanie przez
kazde z laboratoriéw swoich wlasnych wartosci progo-
wych, w zalezno$ci od stosowanego testu i metodyki.
Do innych testéw, wprowadzonych po raz pierwszy
w obecnej edycji podrecznika w omawianym rozdziale
naleza: ocena stezenia interleukin w nasieniu jako
markera przewleklych stanéw zapalnych meskiego
uktadu piciowegoprzy wykorzystaniu enzymatycz-
nego testu immunosorbentowego (ELISA, ang. enzyme-
-linked immunosorbent assay), czy analiza poszczegdlnych
frakeji ejakulatu. Ten ostatni test ma na celu wykrycie
nieprawidtowej ekspozycji plemnikéw na wydzieline
z pecherzykéw nasiennych przy réwnoczesnym ogra-
niczeniu ich ekspozycji na wydzieline prostaty, co moze
mie¢ negatywny wpltyw na ich czynnosé. W prawidto-
wych warunkach, wiekszo$¢ plemnikéw jest wydalana
w pierwszej frakeji ejakulatu wraz z wydzieling pro-
staty. Kolejne frakcje zdominowane sa przez wydzie-
line pecherzykéw nasiennych. Ruchliwo$¢ plemnikéw,
ich przezywalnos¢ jak i stabilizacja chromatyny zaleza
od ich pierwszego kontaktu z bogata w cynk wydzieling
prostaty (Lindholmer, 1973; Bjorndahl i Kvist, 1990; Kvist
iwsp., 1990; Bjérndahl i wsp., 1991; Bjérndahl i Kvist, 2003).
Procesy zapalne gruczotu krokowego lub wady wrodzone
moga powodowac zwezenie (lub niedroznos¢) przy lub
w poblizu ujécia przewoddéw wytryskowych do cewki
moczowej (Turek i wsp., 1996; Beiswanger i wsp., 1998;
Nagler i wsp., 2002; Smith i wsp., 2008; Lotti i wsp., 2018).
Skutkiem takiego zwezenia moze by¢ ograniczony (op6z-
niony) przeptyw pierwszej frakeji plemnikéw do cewki
moczowej, do momentu skurczu pecherzykéw nasiennych
i sekrecji ich wydzieliny, z ktéra mieszaja sie plemniki.

Zaawansowana ocena nasienia

W rozdziale tym zamieszczone s3 testy, ktére zostaty
sklasyfikowane jako wysoce specjalistyczne lub badawcze.
Sa to przede wszystkim testy funkcjonalne/czynno-
$ciowe, ktére umozliwiaja ocene zdolnosci plemnikéw
do odbycia serii reakcji/proceséw w zenskich drogach
rodnych prowadzacych do zaptodnienia komérki jajowe;.

Rozdziat ten mozna poréwnac do rozdziatu z 5. edycji
podrecznika, w ktérym zamieszczone byty tzw. proce-
dury badawcze. Znalez¢ w nim mozna zaréwno uaktual-
nione wersje testéw zamieszczonych w poprzednim pod-
reczniku, jak i testy nowe, ktére zostaty opisane po raz
pierwszy. Usunieto takze przestarzate testy weryfikujace
interakcje plemnika z komdrka jajows (testy wigzania
z ostonka przejrzysta oocytu/oocytem, test penetracji
oocytéw chomika).

Sposréd metod, ktére opisane byty w poprzednim
podreczniku, w obecnej edycji znalazty sie uaktualnione
wersje testu oceniajacego reaktywne formy tlenu (metoda
chemiluminescencji z luminolem) oraz testéw oceniaja-
cych status akrosomu ijego zdolnosé do odbycia reakeji
akrosomalnej. Co ciekawe, w rozdziale tym umieszczono
takze analize nasienia wspomagana komputerowo (CASA,
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ang. computer assisted sperm analysis), ktéra w poprzed-
niej wersji znajdowata sie w rozdziale , Procedury opcjo-
nalne”. Nowe testy, ktdére pojawity sie w podreczniku
to przede wszystkim dodatkowe testy stuzace ocenie
stresu oksydacyjnego nasienia, testy oceniajace status
chromatyny plemnika (jej dojrzatos¢) oraz testy ocenia-
jace czynno$ci kanatéw jonowych w btonie komérkowej
plemnika (Tabela 4).

Obecnie, nie ulega watpliwosci, ze stres oksydacyjny
nasienia jest jedna z gtéwnych przyczyn zaburzen meskiej
ptodnosci (Agarwal i Said, 2005; Aitken, 2020). W wielu
stanach klinicznych wystepuje zwiekszona produkcja
reaktywnych form tlenu, np. przy zylakach powrézkéw
nasiennych (Agarwal i wsp., 2006), wnetrostwie (Imamoglu
iwsp., 2012; Avci i wsp., 2019), skrecie jadra (Filho i wsp.,
2004), stanach zapalnych w meskim uktadzie ptciowym
(Saleh i wsp., 2002), przy chorobach ogélnoustrojo-
wych (np. cukrzyca) (Ramalho-Santos i wsp., 2008), ale
takze przy czynnikach zwigzanych ze stylem zycia (np.
palenie papieroséw, otytosc) (Fraga i wsp., 1996; Aitken
iwsp., 2014; Agarwal i wsp., 2014; Leisegang i wsp., 2021).
Konsekwencja zwiekszonej ilosci reaktywnych form tlenu
sa uszkodzenia gtéwnych makromolekut (biatek, lipidéw,
kwaséw nukleinowych), i w konsekwencji uposledzenie
funkdji plemnika iich zdolnosci do zaptodnienia komérki
jajowej (Aitken, 2020; Cicek i wsp., 2021; Garcia-Segura
i wsp., 2020). Warto zauwazy¢, ze ocena stresu oksyda-
cyjnego w nasieniu powinna dotyczy¢ nie tylko ilociowe;j
oceny reaktywnych form tlenu, ale takze zdolnosci anty-
oksydacyjnej nasienia. Dlatego tez w obecnej edycji pod-
recznika WHO, oprécz oceny poziomu reaktywnych form
tlenu metoda chemiluminescencyjna z wykorzystaniem
luminolu, dodane zostaty testy umozliwiajace ocene cal-
kowitej zdolnosci antyoksydacyjnej nasienia (metoda
kolorymetryczna, TEAC; ang. trolox eqiuvalent antioxidant
capacity), a takze potencjatu oksydacyjno-redukcyjnego
nasienia (z wykorzystaniem systemu MiOXSYS - ang.
male infertility oxidative system).

Dojrzatos¢ chromatyny plemnika, czyli zastgpienie
histonéw przez protaminy i odpowiednie ,upakowanie”
materiatu genetycznego, ma kluczowe znaczenie dla
procesu zaptodnienia oraz rozwoju i jakosci zarodka.
Nieprawidtowosci w dojrzewaniu chromatyny zwigzane
sa z wiekszym ryzykiem niepowodzenia uzyskania ciazy
m.in. przy wykorzystaniu metod wspomaganego rozrodu
(Bjérndahl i Kvist, 2011; Marchini i wsp., 2017). Testy
oceniajace status chromatyny plemnika wprowadzone
do obecnej edycji podrecznika to test z biekitem aniliny,
ktory jest barwnikiem wigzacym sie do histonéw oraz
test z chromomycyna A3 — fluorochromem wiazacym
sie do nici DNA w miejscu z odstonietymi sekwencjami
bogatymi w pare guanina-cytozyna, do ktérych wyka-
zuja powinowactwo takze protaminy.

Niebagatelne znaczenie dla procesu zaptodnienia
i prawidtowego przebiegu poszczegdlnych jego etapéw
(aktywny transport plemnika w drogach rodnych kobiety,
kapacytacja, hiperaktywacja, reakcja akrosomalna) maja
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zmiany wewnatrzkomoérkowego pH oraz stezenia jonéw
wapnia i potencjatu blonowego plemnika. W zdarzeniach
tych biora udzial przezbtonowe kanaty, wymienniki czy
transportery jonowe specyficzne dla plemnikéw. Wydaje
sie, ze u podioza niektérych przypadkéw niewyjasnione;
dysfunkdji plemnikéw moze leze¢ nieprawidtowa czyn-
nos¢ jednego lub kliku z tych biatek. W obecnym podrecz-
niku zostaty opisane testy oceniajace czynnosé¢ dwéch
kanatéw jonowych: CatSper — kanat wapniowy oraz Slo3 -
kanat potasowy. Ich nieprawidtowa czynnos¢ lub eks-
presja w plemnikach zwigzana jest z zaburzeniami ptod-
nosci u mezczyzn (Ren i wsp., 2001; Smith i wsp., 2013;
Kelly i wsp., 2018; Brown i wsp., 2019; Luo i wsp., 2019).
Jednak Autorzy podrecznika podkreslaja, ze obecne
metody oceny czynnoéci kanatéw jonowych CatSper
i Slo3 sa zbyt wymagajace, aby mozna je byto wdrozy¢
w laboratorium diagnostycznym. Dlatego potrzebne
s3 nowe tatwe w wykonaniu testy, ktére je zastapia.

Opisane powyzej testy sa najczesciej wykorzystywane
w badaniach naukowych, i jak na razie ich wykorzystanie
w diagnostyce meskiej ptodnosci jest ograniczone, przede
wszystkim ze wzgledu na brak standaryzacji i walidacji.
Takze niewystarczajaca ilosci dobrej jakosci badan,
co do ich warto$ci prognostycznych, uniemozliwia opra-
cowanie wartodci referencyjnych, i tym samym kliniczng
interpretacje uzyskanych wynikéw.

Jegli chodzi o analize CASA, to z jednej strony Autorzy
podrecznika podkreslaja, ze system ten nie powinien
by¢, na obecnym etapie rozwoju, wykorzystywany jako
narzedzie do rutynowej analizy nasienia. Tym samym,
analiza nasienia przy uzyciu CASA, nie powinna by¢ reko-
mendowana jako metoda analizy nasienia réwnoznaczna
z analiza manualng, wykonywana przez wyszkolonego
pracownika laboratorium (Baldi i wsp., 2022). Chodzi
tutaj przede wszystkim o ocene koncentracji plemnikéw,
na ktérag moze wpltywac jakos¢ probki, np. duza ilos¢
zanieczyszczen, tzw. ,debris”, ktére moga by¢ btednie
zliczane przez system jako nieruchome plemniki, czy
tez oceny i rozréznienia plemnikéw aglutynowanych
czy zagregowanych (Tomlinson i Naeem, 2018). W takim
wypadku, bedzie to skutkowato niewiarygodna oceng
ruchu plemnikéw. Dodatkowo, podobnie jak w przypadku
innych testéw czynno$ciowych, zwraca sie uwage na brak
standaryzacji uzywanych algorytmoéw oraz brak ujedno-
liconych procedur kontroli jakosci dla uzywanych sys-
temow, co utrudnia walidacje analizy (Lu i wsp.,2014;
Tomlinson i Naeem, 2018; Cupples i wsp., 2021; Mortimer
i Mortimer, 2021; Baldi i wsp., 2022). Jednakze z drugiej
strony, nie ulega watpliwosci, ze przy stosowaniu odpo-
wiednich procedur kontrolnych mozliwe jest uzyskanie
wiarygodnych i powtarzalnych wynikéw przez wyszko-
lony personel, ktéry doktadnie zna zaréwno mocne jak
i stabe strony systemu. Dlatego tez, podkregla sie mozli-
wos¢ wykorzystywania CASA jako narzedzia do dodat-
kowych analiz, przede wszystkim zwigzanych z kine-
matyka ruchu (czyli parametréw, ktérych ocena nie jest
mozliwa dla ludzkiego oka), ale takze z oceng morfologii
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plemnikéw, w celu zwiekszenia obiektywno$ci przepro-
wadzonej analizy (Baldi i wsp., 2022). W 6. edycji pod-
recznika opisane sa zalecenia do wykonywania oceny
ruchliwosci, hiperaktywacji i morfologii plemnikéw (bez
oceny koncentracji), ktére moga by¢ przydatne w standa-
ryzacji wykonywanych procedur z uzyciem CASA. Nalezy
tez zwrdci¢ uwage, ze ciagly rozwdj algorytmow uzywa-
nych w systemach CASA moze w przysztosci doprowadzi¢
do usuniecia obecnych ograniczen systemu.

W podreczniku zwraca sie tez uwage na nowe techno-
logie. Rozwdj ulepszonych algorytméw obliczeniowych
moze w przysztosci pozwoli¢ na zliczanie plemnikéw
z prébek o bardzo wysokiej koncentracji oraz rozsze-
rzong analize ruchu witki, odczyt ktérego moze dostar-
czy¢ dodatkowych informacji na temat metabolizmu
i biochemicznej sygnalizacji w komérce podczas ruchu
(Goodson i wsp., 2017, Urbano i wsp., 2017; Gallagher i wsp.,
2019; Wei i wsp., 2019). Wspomina sie takze o mozliwosci
wykorzystania w przysztosci podrecznych urzadzen (np.
smartfonéw) do oceny nasienia w domu, co przyczynic
sie moze do wczesniejszego zasiegania przez mezczyzn,
z suboptymalnymi wynikami analizy, porady medyczne;.

Preparatyka nasienia i krioprezerwacja

Rozdziaty dotyczace zaréwno preparatyki nasienia jak
i krioprezerwacji plemnikéw zostaty uaktualnione.
Dodatkowo, w obecnej edycji podrecznika w rozdziale
dotyczacym preparatyki nasienia, nowoscia jest dodanie
opisu procedury MACS, w celu selekcji plemnikéw
o potencjalnie nieuszkodzonym DNA (Bucar i wsp., 2015),
do wykorzystania do metod wspomaganego rozrodu. Nie
do korica jest jasne dlaczego, sposréd nowych technik
selekcji plemnikéw, akurat ta metoda zostata wybrana
do wlaczenia do podrecznika. W szczegdlnosci, ze sami
Autorzy cytuja wyniki ostatniej analizy Cochrane z roku
2019, w ktérej nie wykazano wyzszosci MACS wzgledem
innych metod selekgji (tj. sortowanie z wykorzystaniem
potencjatu Zeta; selekcja za pomoca wigzania do kwasu
hialuronowego), w zwiekszeniu szansy na uzyskanie ciazy
lub zmniejszeniu ryzyka wystapienia poronien (Lepine
iwsp., 2019).

Z kolei rozdziat dotyczacy krioprezerwacji nasienia,
zostat wzbogacony o opis procedury witryfikacji plem-
nikéw (zaréwno bezposredniej jak i przy wykorzystaniu
stomek), jako ,metody obiecujacej” w poréwnaniu z bar-
dziej konwencjonalnymi metodami (Isachenko i wsp., 2017;
Berkovitz i wsp., 2018; Li i wsp., 2019; O’Neill i wsp., 2019;
Wangiwsp., 2022). Jednakze, wg Autoréw podrecznika,
przy obecnym stanie wiedzy, metoda ta powinna by¢
w dalszym ciggu rozpatrywana jako metoda ekspery-
mentalna.

Kontrola jakosci w laboratorium seminologicznym

Rozdziat ten zostal poprawiony i uproszczony, aby
takze osoby bez rozlegtej wiedzy statystycznej byty
w stanie zaimplementowaé przedstawione tam proce-
dury kontroli jakosci w swoim laboratorium. Podobnie

jak w poprzednich podrecznikach, podkredla sie, ze kazde
laboratorium seminologiczne powinno stosowaé regu-
larnie procedury wewnetrznej kontroli jakosci (IQC, ang.
internal quality control) oraz uczestniczy¢ w programach
kontroli zewnetrznej (EQC, ang. external quality control).
Warto takze zaznaczy¢, ze w roku 2021, wydana zostata
przez Miedzynarodowa Organizacje Normalizacji (ISO,
ang. International Organization for Standardization) norma
dla badania nasienia (ISO162:2021) w oparciu o pro-
cedury zawarte w obecnym podreczniku (ISO, 2021).
Dokument ten moze by¢ przydatny dla laboratoriéw semi-
nologicznych ubiegajacych sie o akredytacje na podsta-
wowe badanie nasienia.

B Podsumowanie

Cho¢ tradycyjnie, podstawowe badanie nasienia pozo-
staje integralnym elementem wstepnej diagnostyki
zaburzen meskiej ptodnosci, to w podreczniku w wielu
miejscach podkresla sie potrzebe wprowadzania dodat-
kowych testéw czynnosciowych/ jakosciowych do oceny
plemnikéw. Wyniki takich testéw moga dostarczy¢
z jednej strony istotnych informacji na temat poten-
cjatu zaptadniajacego plemnikéw, z drugiej zas moga
stanowi¢ narzedzie do poszerzenia wiedzy na temat
czynnosci i zaburzen meskiego uktadu piciowego, a tym
samym zdrowia reprodukcyjnego mezczyzny. Nie ulega
watpliwosci, ze niezbedna jest standaryzacja procedury
badania nasienia oraz dodatkowych testéw seminologicz-
nych w laboratoriach na catym $wicie. Z jednej strony
zaowocuje to wzrostem jakosci badan diagnostycznych,
a z drugiej — umozliwi miedzynarodowym zespotom
badawczym uzyskiwanie wysokiej jakosci danych,
ktoére beda kluczowe dla dalszego rozwoju andrologii
(klinicznej i badan podstawowych). Na pewno obecna
edycja podrecznika jest cennym instrumentem, ktéry
utatwi te procesy, co przelozy sie w przysztosci na lepsza
opieke medyczna nad nieptodna para.
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l Streszczenie

Uzasadnienie i cel pracy. W leczeniu choréb przewlekiych, w tym nieptodnosci, istotna jest ocena i monitorowanie jakosci zycia
pacjentéw. Pomiary specyficzne pozwalaja na uzyskanie doktadniejszej wiedzy dotyczacej stanu poznawczego, emocjonalnego i beha-
wioralnego pacjentéw. Kwestionariusz FertiQoL International jest narzedziem do pomiaréw specyficznych dla ptodnosci. FertiQoL
jest psychometrycznie rzetelna i trafng metoda do badania jakosci zycia (QoL) 0séb i par nieptodnych. Stad tez, celem badania byta
ocena wtasciwosci psychometrycznych polskiej wersji Kwestionariusza FertiQoL International. Analiza statystyczna potwierdzita
czteroczynnikowa strukture kwestionariusza FertiQoL (modut podstawowy — CORE) i dwuczynnikowa struktura opcjonalnej czesci
kwestionariusza FertiQoL (modut - LECZENIE).

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 130 oséb (90 kobiet i 40 mezczyzn) z problemami z ptodnoscia leczacych sie w klinice
leczenia nieptodnosci w Gdansku, Gdyni i Lodzi. Wykorzystano baterie testéw: FertiQoL, Skale Leku Szpitalnego i Skale Depresji
w wersji zmodyfikowanej HADS-M, Skale Cantrila, Kwestionariusz EORTCQL QLQ-C30 oraz ankiete demograficzna. Trafno$¢ kon-
strukcyjna FertiQoL zostata oceniona za pomoca konfirmacyjnej analizy czynnikowej (CFA). Sp6jnos¢ wewnetrzng oceniono warto-
$cig alfa Cronbacha, a trafnos¢ zbiezng zbadano korelujac FertiQoL z HADS-M, Skala Cantrila i Kwestionariuszem EORTC OLQ-C30.
Wyniki. CFA wykazuje dobre dopasowanie danych do czteroczynnikowego modelu Core FertiQoL i dwuczynnikowego model FertiQoL
Leczenie. Poszczegolne podskale zostaty zidentyfikowane jako odrebne konstrukty, co potwierdza trafnos¢ dyskryminacyjna narze-
dzia. Wyjatek stanowita podskala relacyjna, i emocjonalna ktéra cechowaty stabe korelacje z pozostatymi wymiarami. Po usunieciu
5 pozydji (Q4, Q5, Q9, Q14, Q22) wszystkie skale FertiQoL wykazywaty dobra spéjnosé wewnetrzng. FertiQoL i poszczegélne podskale
istotnie korelowaty zaréwno ze Skalg Cantrila, Kwestionariuszem EORTC OLQ-C30, jak i HADS-M, co potwierdzito trafnos¢ zbiezna
narzedzia. Dla obu struktur czynnikowych stwierdzono dobra zgodno$¢ wewnetrzna (alfa Cronbacha 0,71-0,83).

Whnioski. FertiQoL jest narzedziem do pomiaru jakosci zycia u 0séb z nieptodnoscia, w zastosowaniu do populacji polskiej spetnia
w spos6b zadowalajacy wymagania psychometryczne. Zastosowane analizy wykazaly, ze jest narzedziem trafnym i rzetelnym.

Stowa kluczowe: FertiQoL, jako$¢ zycia, nieptodnos¢, Polska, walidacja

B Abstract

Background and objectives. In the treatment of chronic diseases, including infertility, it is important to assess and monitor patients’
quality of life. Specific measurements allow for obtaining more precise knowledge about the cognitive, emotional and behavioral state

of patients. The FertiQoL International questionnaire is a fertility-specific measurement tool. FertiQoL is a psychometrically reliable

and accurate method for examining quality of life (QoL) in infertile people and couples. Therefore, the aim of the study was to evaluate

the psychometric properties of the Polish version of the FertiQoL International Questionnaire. The statistical analysis confirmed the

four-factor structure of the FertiQoL questionnaire (basic module — CORE) and the two-factor structure of the optional part of the

FertiQoL questionnaire (module - TREATMENT).

Material and methods. The study involved 130 people (90 women and 40 men) with fertility problems treated at the infertility treat-
ment clinics in Gdansk, Gdynia and Lodz. A battery of tests was used: FertiQoL, the Hospital Anxiety Scale and the Depression Scale in
amodified version of the HADS-M, the Cantril Scale, the EORTCQL QLQ-C30 questionnaire and a demographic survey. The structural
validity of the FertiQoL was assessed using the confirmatory factor analysis (CFA). Internal consistency was assessed with Cronbach
alpha value, and convergent validity was tested by correlating FertiQoL with HADS-M, Cantril Scale and EORTC OLQ-C30 Questionnaire.
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Results. The CFA showed a good fit of the data to the four-factor Core FertiQoL model and the two-factor FertiQoL Treatment model.
Individual subscales were identified as separate constructs, which confirms the discriminant validity of the tool. The relational and
emotional subscales, which were characterized by weak correlations with other dimensions were an exception. After removing 5 items
(Q4, Q5, Q9, Q14, Q22), all FertiQoL scales showed good internal consistency. FertiQoL and individual subscales significantly corre-
lated with both the Cantril Scale, the EORTC OLQ-C30 and HADS-M Questionnaire, which confirmed the convergent validity of the
tool. Good internal consistency was found for both factor structures (Cronbach alpha 0.71-0.83).

Conclusions. FertiQoL is a tool for measuring the quality of life in people with infertility, and when applied to the Polish population,
it meets the psychometric requirements to satisfactory extent. The analyzes used showed that it is a valid and reliable tool.

Key words: FertiQoL, quality of life, infertility, Poland, validation

B skroty / Abbreviations

b — wspolczynnik korelacji nieparametrycznych Tau-b Kendalla (ang. Kendall’s tau-b (tb) correlation coefficient); B — wspétczynnik niestan-
daryzowany p dla regresji (ang. non-standardized coefficient p for regression); CFA — konfirmacyjna analiza czynnikowa (ang. confirmatory
factor analysis); CIM - podskala ciato i umyst FertiQoL (ang. mind and body subscale); CORE — podstawowa cze$¢ Kwestionariusza FertiQoL
International (ang. basic part of the FertiQoL Questionnaire); D — wynik testu Kotomogorowa-Smirnowa (ang. result of the Kolmogorov—Smirnov
test); EMO - podskala emocjonalna FertiQoL (ang. emotional subscale); EORTC QLQ-C30 — Kwestionariusz EORTCQL QLQ-C30 (ang.
EORTCQL QLQ-C30 Questionnaire); F — wynik testu ANOVA (ang. result of the test ANOVA); Fertil-24 — itemy Kwestionariusza FertiQoL
International (ang. FertiQoL International CORE Questionnaire items); FertiQoL — Kwestionariusz FertiQoL International (ang. FertiQoL
International Questionnaire); H — wynik testu H Kruskalla-Wallisa (ang. result of the Kruskall-Wallis H test); HADS-M - Szpitalna Skala Leku
i Depresji w wersji zmodyfikowanej (ang. Hospital Anxiety and Depression Scale — Modified); K — kurtoza rozktadu (ang. kurtosis); K-S — test
Kotmogorow—Smirnowa (ang. Kolmogorov—-Smirnov test); LECZENIE — opcjonalny modut kwestionariusza FertiQoL — Leczenie (ang. optional
FertiQoL Treatment module); M - §rednia (ang. mean); Mdn — mediana (ang. median); Mrang — $rednia ranga (ang. mean rank); n — liczebnos¢
podgrupy (ang. subgroup size); N — liczebnosé¢ préby (ang. sample size); p — istotno$¢ statystyczna testu (ang. probability value / statistical
significance); R — zakres (ang. range); R* - wspétczynnik determinancji (badz skorygowany wspotczynnik determinancji) (ang. determination
coefficient or corrected determination coefficient); REL — podskala relacje FertiQoL (ang. relational subscale); r, — wspétczynnik korelacji niepa-
rametrycznych Spearmana (ang. Spearman rank correlation coefficient); SD — odchylenie standardowe (ang. standard deviation); SE — warto$¢
btedu standardowego (ang. standard error value); Sk (As) — sko§nosc rozktadu (ang. skewenss); SPO — podskala spoteczna Kwestionariusza
FertiQoL International (ang. social subscale); SRMED - podskala srodowisko medyczne FertiQoL (ang. treatment environment subscale);
TOLE - podskala tolerancja na leczenie FertiQoL (ang. treatment tolerability subscale); x2 — warto$c statystyki -2 (ang. statistic value y-2

B Wstep

Zjawisko obnizonej ptodnosci wéréd kobiet i mezczyzn
w wieku rozrodczym narasta od kilkudziesieciu lat
i stanowi istotny problem jednostkowy, spoteczny i demo-
graficzny (WHO, 2000). Ptodnos¢ wg Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, ang. World Health Organization) jest defi-
niowana jako zdolnos¢ do reprodukeji. Nieptodnosé¢,
to niepowodzenie w osiggnieciu cigzy klinicznej po 12
miesigcach regularnego wspétzycia seksualnego, bez
zabezpieczenia, z powodu uposledzenia zdolnosci
do reprodukeji indywidualnej lub partnera. Nieptodnos¢
powoduje niepetnosprawnosé w rozumieniu zaburzenia
funkcji (Zegers-Hochschild i wsp., 2017). Wyrézniono
nieptodno$¢ pierwotna i wtérna. Za gtéwne przyczyny
nieptodnosci uznano: 1) czynnik zenski (ok. 30%), 2)
czynnik meski (ok. 30%), chociaz obecnie sugeruje sie,
ze odpowiada za potowe i wiecej przypadkéw nieptodnosci
(Agarwal iwsp., 2021; Gill i wsp., 2021), 3) czynnik wspot-
istniejacy — ok. 10-20% oraz 4) czynnik nieznany — ok.
20% (nieptodnosc idiopatyczna) (Kotzbach, 2021; Lukaszuk
iwsp., 2018). U obydwu pici znaczaca role moga odgrywac
inne uwarunkowania, m.in. wiek, choroby genetyczne,
immunologiczne, ogélnoustrojowe, przenoszone droga
plciowa, infekcje, urazy, stres oksydacyjny zwigzany
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z czynnikami §rodowiskowymi i zawodowymi, styl zycia,
uzywki i otytos¢ (Agarwal i wsp., 2021; Kotzbach, 2021).
Wedtug WHO nieptodnosci doswiadcza okoto 60-80 mln
par na $wiecie, w Polsce, wg danych szacunkowych,
problem dotyczy okoto 1,2-1,3 mln par (ESHRE, 2001;
Kotzbach, 2021, Stowikowska—Hilczer, 2021). Nieptodno§¢
ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania, przewlekty cha-
rakter, dtugos¢ i trudnoé¢ leczenia oraz psychospoteczne
konsekwencje zostata uznana przez WHO za chorobe
spoteczng (Eepecka-Klusek i wsp., 2012; Vander Borght
i wsp., 2018). Nastepstwa nieptodnosci sa wieloaspek-
towe i powodujg wystepowanie negatywnych zaleznosci
pomiedzy nieptodnoscia i procesem leczenia, a ogdlnym
poziomem satysfakgeji z zycia, zdrowiem psychicznym,
samoocena, relacjami interpersonalnymi, dyskomfortem
w $rodowisku rodzinnym, spotecznym i kulturowym,
sferg seksualng (Bechoua i wsp., 2016; Starc i wsp., 2019;
Leeners i wsp., 2022) zawodowa, realizacja pozaprokre-
acyjnych planéw zyciowych, izolacja spoteczna i wola dal-
szego leczenia. Wykazano negatywny zwigzek nieptod-
nosci z objawami depresyjnymi, lekowymi, (Kahyaoglu
i wsp., 2015; Massarotti i wsp., 2019; Pedro i wsp., 2019),
stylem przywigzania oraz postrzeganym wsparciem spo-
tecznym, gtéwnie ze strony partnera. Réznice w postrze-
ganiu i do§wiadczaniu nieptodnoéci sg zaleznie od pidi,
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przyczyny nieptodnodci i etapu leczenia (Bielawska-
-Batorowicz, 2006; Bayley i wsp., 2009; Makara-Studzinska
i wsp., 2012, 2022; Wischmann i wsp., 2014; Gameiro
i wsp., 2015; Pedro i wsp., 2017; Mesquita da Silva i wsp.,
2020; Wdowiak i wsp., 2021; 2022; Boivin i wsp., 2022).

W leczeniu choréb przewlektych istotna jest ocena
i monitorowanie jakosci Zycia pacjentéw. Brak rozpoznania
nastepstw choroby moze prowadzi¢ do pominiecia istot-
nych zmian, ktére zachodza w poziomie jakosci zycia
pacjenta. W przeciwienstwie do ogélnych narzedzi psy-
chologicznych, pomiary specyficzne dla danej jednostki
chorobowej, w tym przypadku dla nieptodnosci, pozwa-
laja na uzyskanie doktadniejszej wiedzy dotyczacej stanu
poznawczego, emocjonalnego i behawioralnego oséb
z nieptodnoscig (Sexty i wsp., 2016; Kowalewska, 2017).
Jednym z narzedzi stuzacych do pomiaru specyficznych
dla nieptodnosci predyktoréw jakosci zycia jest kwestiona-
riusz FertiQoL International (ang. FertiQoL International
Questionnaire), ktéry opracowano w oparciu o definicje
jakosci zycia zaproponowana przez WHO: ,, Jakos¢ zycia,
to postrzeganie przez jednostke swojej pozycji w zyciu, w kon-
tekscie kultury, w ktérym ona zyje, w relacji do wilasnych
celéw, oczekiwan, standardow i zainteresowar” (IWHOQOL
Group, 1995). Kwestionariusz FertiQoL, niezaleznie
od konkretnej przyczyny zaburzen ptodnoéci, plci lub
pochodzenia spoteczno-kulturowego (Boivin i wsp., 2011),
jest przydatny do rozpoznania obszaréw zycia chorych,
ktore uleglty zaburzeniu przez doswiadczenie nieptod-
nosci i do oceny wptywu choroby na jako$¢ zycia, oraz
jakosci zycia na zachowania pacjenta i proces leczenia.
Moze to skutkowac holistycznym podejsciem do chorych
i wprowadzeniem interdyscyplinarnych i zindywiduali-
zowanych planéw skutecznej terapii (Boivin i wsp., 2011,
2015). Kwestionariusz moze takze stuzy¢ chorym do auto-
diagnozy i poszukiwania adekwatnej pomocy specjali-
stycznej. Z dostepnych danych wynika, ze narzedzie nie
byto wczesniej w petni walidowane w populacji polskie;j.
Biedermann-Warchot zweryfikowata wytacznie rzetel-
noéé¢ kwestionariusza FertiQoL (Warchot-Biedermann,
2021). Stad tez, celem badania byta ocena wtasciwosci
psychometrycznych polskiej wersji Kwestionariusza
FertiQoL i sprawdzenie, czy czteroczynnikowa struk-
tura kwestionariusza FertiQoL (modut podstawowy —
CORE, ang. basic part of the FertiQoL Questionnaire)
i dwuczynnikowa struktura drugiej opcjonalnej czesci
kwestionariusza FertiQoL (modul - LECZENIE)
zostaty dostosowane do polskiej populacji mezczyzn
i kobiet doswiadczajacych probleméw z ptodnoscia.

B Materiat i metody

Projekt badania i uczestnicy

Badanie przeprowadzono wsréd kobiet i mezczyzn
leczonych z powodu problemoéw z ptodnoscia w latach
2018-2019 w 3 o$rodkach leczenia nieptodnosci: Klinice
InviMed w Gdyni, Poradni Andrologii i Endokrynologii

Plodnosci Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi i Klinice NaproCentrum w Gdansku.
Kryteria wiaczenia obejmowaty: 1) problemy z ptodnoscia
przez okres co najmniej 12 miesiecy, 2) wiek powyzej 18
roku zycia, 3) obywatelstwo polskie 4) dobrowolny udziat
w badaniu poswiadczony $wiadoma zgoda w formie
pisemnej. Kryteria wytaczenia obejmowaty: 1) wiek:
ponizej 18 i powyzej 45 roku zycia, 2) obywatelstwo
inne niz polskie, 3) brak wyrazenia §wiadomej zgody
w formie pisemnej.

Osoby badane zostaty poinformowane o celu badania,
sposobie zarzadzania danymi, prawie do rezygnacji z uczest-
nictwa w badaniu w dowolnym czasie, bez jakichkolwiek
konsekwencji. Wszyscy badani wyrazili pisemnie $wia-
doma zgode na udziat w badaniu, a pozyskane dane pozo-
staly anonimowe. Badani za udzial nie otrzymywali wyna-
grodzenia. Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
i dyrekcji wszystkich osrodkéw bioracych udziat
w badaniu (Nr Komisji Bioetycznej: NKBBN/437/2017).

Zastosowane narzedzia badawcze

Badanie miato charakter przekrojowy i zostato przepro-
wadzone wéréd kobiet i mezczyzn leczonych z powodu
nieptodnosci wlatach 2018-2019. Do oceny wartosci psy-
chometrycznych polskiej wersji Kwestionariusza FertiQoL
International wykorzystane zostaly nastepujace metody:
1) Polska wersja Kwestionariusza FertiQoL Interna-
tional - kwestionariusz FertiQoL sklada sie z 2 czeéci:
podstawowej (CORE), zawierajaca 24 itemy, opcjonalnej —
LECZENIE zawierajaca 10 iteméw oraz 2 itemy stano-
wiace ogélne informacje o stanie zdrowia i zadowo-
leniu z zycia, ktére nie sa wliczane do ogélnego wyniku,
ajedynie stanowia dodatkowe informacje. Podstawowa
czesc¢ FertiQoL (CORE) stuzy do oceny jakosci zycia oséb
cierpiacych na nieptodnos¢ w 4 wymiarach: podskala
emocjonalna (EMO, ang. emotional subscale) (Q4R, Q7,
Q8, Q9, Q16, Q23) identyfikuje negatywne emocje zwia-
zane z przymusowa bezdzietnoscia (np. zazdros¢, zal,
smutek, ztos¢). Przyktadowe pytanie: ,,Czy Pani/Pana pro-
blemy z plodnosciq wywotujq uczucie zazdrosci i rozgory-
czenia?” Podskala ciato i umyst (CIM, ang. mind and body
subscale) (Q1, Q2, Q3, Q12, Q18, Q24) ilustruje dolegli-
wosci fizyczne (np. zmeczenie, bdl, problemy z masa ciata)
i zmiany w funkcjonowaniu poznawczym (np. koncen-
tracja, uwaga) i w zachowaniu, w zwigzku z dogwiadcza-
niem nieptodnosci (np. obnizona aktywnos¢ codzienna,
opéznianie planéw zyciowych). Przyktadowe pytanie:
,Czy mysli dotyczqce nieptodnosci powodujq u Pani/Pana
pogorszenie koncentracji i uwagi?” Podskala relacje (REL,
ang. relational subscale) (Q6, Q11R, Q15R, Q19R, Q20,
Q21R) identyfikuje trudnosci w relacji matzenskiej/part-
nerskiej w zwigzku z nieptodnoscia (np. problemy sek-
sualne, komunikacyjne, zaangazowanie). Przyktadowe
pytanie: ,Czy jest Pani/Pan zadowolona/y z swojego zycia
seksualnego pomimo probleméw z plodnosciq?” Podskala
spoteczna (SPO, ang. social subscale) (Q5, Q10, Q13,
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Q14R, Q17, Q22) odnosi sie do postrzeganego wsparcia
spolecznego, poczucia izolacji, napietnowania i wstydu
w zwiazku z nieptodnoscia i spotecznych oczekiwan.
Przyktadowe pytanie: ,Czy czuje Pani/Pan dyskomfort
podczas spotkari towarzyskich/rodzinnych takich jak swieta czy
inne uroczystosci z powodu swoich probleméw z plodnoscig?”.

Unikalnym aspektem FertiQoL, w poréwnaniu
do innych metod pomiaru jakosci zycia (QoL), jest
opcjonalny modut LECZENIE, ktéry sktada sie z dwéch
wymiaréw: Podskala leczenie, sSrodowisko medyczne
(SRMED, ang. treatment environment subscale) (T2R,
T5R, T7, T8, T9, T10) przedstawia zakres, w jakim
dostepnosc i jakos¢ leczenia ma wplyw na jakosé zycia.
Przyktadowe pytanie: ,Czy jest Pani/Pan zadowolony
z komunikacji i wspétpracy z personelem medycznym zaj-
mujqcym sie leczeniem nieptodnosci?”. Podskala tolerancja
na leczenie (TOLE, treatment tolerability subscale) (T1,
T3, T4, T6) odnosi sie do spostrzeganego wptywu stoso-
wanych w leczeniu procedur medycznych na codzienne
funkcjonowanie. Przyktadowe pytanie: ,Czy leczenie
nieptodnosci negatywnie wptywa na Pani/Pana nastrdj?”.
Oba wymiary modutu LECZENIE moga stuzy¢ do oceny
skutecznosci nowych metod interwencji medycznych,
do monitorowania jakosci ustug, przyczynic sie do opty-
malizacji doswiadczen pacjenta pozostajacego w terapii.
Badania wskazuja, ze jako$¢ leczenia i jego tolerancja
sa predyktorami satysfakcji z leczenia (Dancet i wsp.,
2010; Gameiro i wsp., 2015) i motywacji do kontynu-
owania w poréwnaniu do motywacji przerwania terapii
(Gameiro i wsp., 2015). Wykazano silny zwigzek pomiedzy
etapem leczenia, wysokim poziomem opieki skoncen-
trowanej na pacjencie, a wynikami FertiQoL (Boivin
i wsp., 2011; Gameiro i wsp., 2012; Gameiro i wsp., 2015;
Warchot-Biedermann, 2021). Wynik taczny FertiQoL obra-
zuje jakos¢ zycia w dwdch obszarach wersji podstawowe;j
(CORE) i opcjonalnej (LECZENIE). Dwa dodatkowe ele-
menty (item A i B) pozwalaja uchwyci¢ ogélng ocene
stanu zdrowia fizycznego i zadowolenia z jakosci zycia.
Kwestionariusz FertiQoL nie posiada norm interpreta-
cyjnych. Wyzszy wynik we wszystkich podskalach (i tacz-
nych wynikach) oznacza wyzsza jakos¢ zycia. W kwe-
stionariuszu FertiQoL zastosowano 5—stopniowa skala
Likerta. Kwestionariusz FertiQoL poddano walidacji
w populacji nieptodnych oséb w wielu krajach i zasto-
sowano w badaniach dotyczacych psychospotecznych
konsekwencji nieptodnosci w Europie, Azji i Ameryce
Péinocnej (Aarts i wsp., 2012; Borm i wsp., 2008; Dural
i wsp., 2016; Chi i wsp., 2016). W badaniach z wykorzy-
staniem FertiQoL, wzieto udziat ponad 16 tys. kobiet
imezczyzn w 23 krajach, gtéwnie w warunkach klinicz-
nych (Koertiwsp., 2021). Analiza uzyskanych do tej pory
wynikéw wskazuje na przydatnos¢ FertiQoL w pomiarze
jakosci zycia 0séb z zaburzeniami ptodnoéci i dowodzi
poprawnosci psychometrycznej. FertiQoL jest wiary-
godnym, rzetelnym i trafnym narzedziem do oceny
jakosci zycia kobiet i mezczyzn doswiadczajacych
probleméw z ptodnoscia (Boivin i wsp., 2011; Kitchen
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iwsp., 2017; Koert i wsp., 2021; Maroufizadeh i wsp., 2016).
FertiQoL w roznych wersjach jezykowych jest dostepny
na stronie internetowej: http://sites.cardiff.ac.uk/fer-
tiqol/. Kwestionariusz FertiQoL zostal przettumaczony
najezyk polski. Pierwsze ttumaczenie z oryginalnej wersji
FertiQoL, z jezyka angielskiego na jezyk polski, dokonat
zesp6! ttumaczy z Uniwersytetu w Cardiff. Nastepnie
zesp6t polskich specjalistéw zajmujacy sie medycyna
rozrodu: lekarz ginekolog, androlog, i 2 psychologéw
dostosowali ttumaczenie pierwotne do specyfiki pol-
skiej. Po akceptacji obydwu stron powstata polska wersja
jezykowa kwestionariusza. W badaniu przeprowadzonym
przez Biedermann-Warchot zweryfikowano polska wersje
jezykowa pod wzgledem trafnosci (Warchot-Biedermann,
2021).

2) Szpitalna Skala Leku i Depresji w wersji zmody-
fikowanej HADS-M (ang. Hospital Anxiety and Depression
Scale — Modified) Snaitha i Zigmonda, polskiej adaptacji
dokonali Krystyna de Walden-Gatuszko i Mikotaj
Majkowicz. Najczeéciej stosowana metoda stuzaca
do oceny leku i depresji, ktéra zawiera 3 niezalezne
podskale: lek, depresja i gniew (rozdraznienie). Wyniki
badania dotyczace walidacji podstawowej i zmodyfiko-
wanej wersji HADS: HADS-M, wykazaty satysfakcjo-
nujaca rzetelnodc i trafnosc¢ (de Walden-Gatuszko i wsp.,
2003). Skala HADS zostata wykorzystana do walidacji
kwestionariusza FertiQoL w kilku krajach, m. in. Holandii
i Turcji (Aarts i wsp., 2011; Dural i wsp., 2016).

3) Skala Cantrila (drabina Cantrila) — przeznaczona
do pomiaru opartej na ocenie poznawczej satysfakeji
badanego z wlasnego zycia: satysfakcja/dobrostan rozu-
miane jako poznawcza ocena powstata w wyniku poréw-
nania okolicznoéci zyciowych cztowieka w chwili badania
z tymi, ktérych oczekuje/na ktére czuje, ze zastuguje/
do ktérych dazy (Terelak, 2007). Drabina Cantrila jest
skala jednopytaniowa, ma posta¢ 11-stopniowej drabiny,
gdzie najwyzszy stopienl opisany jest: ,Najlepsze zycie
jakiego mégtbym sie spodziewac”, za$ najnizszy: , Najgorsze
zycie jakiego mdgthym sie spodziewac”, a pozostate stopnie
drabiny nie sg okre$lone. Zadaniem badanego jest
umiejscowienie siebie na drabinie zgodnie z instrukcja:
LW ktérym miejscu na tej drabinie plasuje sie twoje obecne
zycie?” Ocena moze dotyczy¢ réwniez innych okreséw
zycia, przed 5 laty, za 5 lat (Czapinski, 1994). Przyjmuje
sie, ze poziom 6 drabiny lub wyzszy oznacza znaczne
zadowolenie z zycia, wynik nizszy identyfikuje osoby
niezadowolone z zycia. Nadzieje okreéla sie, poréwnujac
aktualny poziom drabiny, z przewidywanym w przy-
sztosci. Nadzieja wystepuje, kiedy wynik przewidywany
jest wyzszy niz obecny, za$ brak nadziei, kiedy wynik
przewidywany jest na tym samym poziomie lub nizszym
niz obecny.

4) Kwestionariusz EORTCQL QLQ-C30 (ang.
EORTCQL QLQ-C30 Questionnaire) stuzy do oceny jakosci
zycia uwarunkowanej stanem zdrowia chorych na nowo-
twory, niezaleznie od lokalizacji choroby. Kwestionariusz
zawiera pytania, ktére nie sg specyficzne dla choréb
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nowotworowych, a wistocie takze odnosza sie do choréb
przewlektych w ogéle (Aaronson i wsp., 1993). Przydatnos¢
psychometryczng polskiej wersji narzedzia potwier-
dzono wsrdd chorych z przewlekia niewydolnoscig nerek
(Majkowicz i wsp., 2000). Kwestionariusz sktada sie z 30
pozycji, ktére obejmuja 5 skal funkcjonowania, 3 skale
objawdw, ogdlng jakos¢ zycia i jednoitemowe pomiary
pojedynczych objawéw. Liczbowe wyniki interpretowane
sa w nastepujacy sposéb: dla skal funkcjonowania i skali
ogdlnej jakosci zycia wyzszy wynik liczbowy oznacza
wyzszy poziom funkcjonowania w danej kategorii. Dla
skal objawéw wyzsza wartos¢ liczbowa pomiaru wska-
zuje na wieksze natezenie dolegliwosci (Aaronson i wsp.,
1993; Majkowicz i wsp., 2000).

5) Ankieta — opracowana przez zespdt badawczy,
obejmuje trzy czesci: charakterystyke demograficzna,
historie leczenia nieptodnosci i dodatkowe informacje,
m. in. wywiad dotyczacy dotychczasowego leczenia
psychiatrycznego i psychologicznego, oceny zgodnosci

stosowanych metod leczenia ze $wiatopogladem i pytanie
otwarte dotyczace osobistego znaczenia nieptodnosci
(Nieptodnos¢ to dla mnie...).

B wyniki
Charakterystyka uczestnikow badania

Zebrano dane od 140 oséb. Z badania wytaczono 10
0s6b: 3 z powodu inne niz polskie obywatelstwo, 7 0séb
z powodu niekompletnych danych. Ostateczna préba
sktadata sie ze 130 0séb, w tym 90 kobiet 1 40 mezczyzn.
Sredni wiek uczestnikéw badania wynosit 33,6 lat. Sredni
czas starania o dziecko wynosit 3 lata i 6 miesiecy. Sredni
czas leczenia, to 2 lata i 4 miesigce. 90,7% badanych
wskazato, ze stosowane metody leczenia sa zgodne z ich
$wiatopogladem, za niezgodne uznato 6,9% badanych,
za$ 3,2% nie miato zdania. Pozostate dane charaktery-
zujace grupe badang przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

DANE DEMOGRAFICZNE M (SD)
Wiek (w latach) 34,03 (6,7)
Czas starania o dziecko (wlatach) 3,73 (2,54)
Czas leczenia (lata) 2,40 (2,52)
N
Ple¢ kobieta 90
mezczyzna 40
Obywatelstwo polskie 130
Wyksztalcenie podstawowe 0
gimnazjalne 1
zawodowe 3
$rednie 20
niepetne wyzsze 15
wyzsze 91
Miejsce zamieszkania wie$ 24
miasto do 20 tysiecy mieszkanicow 9
miasto 21do 50 tysiecy mieszkancow 11
miasto 51do 100 tysiecy mieszkanicow 21
miasto 101do 200 tysiecy mieszkaricow 5
miasto powyzej 200 tysiecy mieszkanicow 60
Aktywnos¢ zawodowa nie pracuje 8
pracuje 122
Miesieczny dochéd na osobe od 1 tys.do 2 tys. 21
od 2 tys.do 4 tys. 78
od 4 tys. do 6 tys. 21
0d 6 tys. do 8 tys.
powyzej 8 tys.
Ocena sytuacji materialnej zadowolenie 86
niezadowolenie 44
Obciazenie finansowe w zwiazku z leczeniem nieptodnosci wecale 10
s$rednio 75
bardzo 45
Obecny zwiazek w zwiazku matzeriskim 108
w zwiazku partnerskim 22
Dzieci nie 107
tak 23
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DANE DEMOGRAFICZNE M (SD)
Wiek (w latach) 34,03 (6,7)
Czas starania o dziecko (wlatach) 3,73 (2,54)
Czas leczenia (lata) 2,40 (2,52)
N
Przyczyna nieptodnosci czynnik meski 63
czynnik zenski 45
czynnik mieszany 18
nieznana 40
Etap leczenia nieptodnosci diagnoza 48
leczenie 84
ciaza kliniczna 7
M - érednia; SD - odchylenie standardowe
Table 1. Characteristics of the study group
DEMOGRAPHIC DATA M (SD)
Age (years) 34.03 (6.7)
Duration of child wish (years) 3.73 (2.54)
Duration of treatment (years) 240 (2.52)
N
Sex female 90
male 40
Nationality Polish 130
Education degree primary education 0
lower secondary education 1
vocational education 3
secondary education 20
incomplete higher education 15
higher education 91
Residence village 24
town with up to 20 thousand inhabitants 9
town with 21 to 50 thousand inhabitants 11
town with 51 to 100 thousand inhabitants 21
town with 101 to 200 thousand inhabitants 5
town with over 200 thousand inhabitants 60
Professional activity incative 8
active 122
Monthly income per person (in polish zloty) 1,000-2,000 21
2,000-4,000 78
4,000-6,000 21
6,000-8,000 5
over 8,000 5
Assessment of the material situation pleased 86
unpleased 44
Economic burden not at all 10
medium 75
very 45
Current relationship in marriage 108
in a partnership 22
Children no 107
yes 23
Cause of infertility male factor 63
female factor 45
mixed faktor 18
unexplained 40
Stage of infertility treatment) diagnosis 48
treatment 84
clinical pregnancy 7

M — mean; SD - standard deviation
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Analiza danych

Statystyki opisowe wskaznikow jakosci zycia oséb z nie-
ptodnoscia, leku i depresji oraz rozdraznienia przedsta-
wiono w tabeli 2. Do obliczen i estymacji wspétczyn-
nikéw wykorzystano pakiet SPSS AMOS 26.0. Aby
okregli¢ ksztatty uzyskanych rozktadéw obliczono zakres
(minimum — maksimum), miary tendencji centralnej (M,
ang. mean) i rozproszenia (SD, ang. standard deviation),
miary asymetrii (Sk/As, ang. skewenss) 1 koncentracji
(K, ang. kurtosis) oraz testy normalnosci. Aby sprawdzi¢,

Tabela 2. Statystyki opisowe wskaznikéw jakosci zycia
0s6b z nieplodnoscia, leku i depresji (N = 130)
Table 2. Descriptive statistics of life quality indicators in
people with infertility, anxiety and depression (N = 130)

N=130 Min Max M SD As K K-S
FERTI CORE 2200 81,00 5610 1201 -001 -031 006"
i?gg:"NIE 12,00 3600 2544 474 -028 016 008"
EFERTI EMO 200 2400 1276 489 -004 -063 006"
FERTI CIM 400 2400 1487 507 002 -067 007"
FERTIREL 600 2400 1812 438 -091 019 015"
FERTI SPO 200 2400 14,87 448 -033 -028 010"
FERTISRMED 600 2400 1579 394 -013 -032 009"
FERTI TOLE 300 1600 11,54 299 -052 -011 011"
HADS-M 200 3600 1468 710 040 -026 008"
HADS-MLEK 000 1200 441 331 052 -058 014"
HADS-MDEP 100 1800 692 370 041 -037 009"
gﬁ%sm}M 000 600 336 150 -002 -046 0,16
EORTCQC-30 2800 8500 4363 1148 125 187 014"

*p < 0,050; **p < 0,010; ***p < 0,001; NS — brak statystycznej istotnosci / no stati-
stical significance

min-max - zakres rozktadu / distribution range), M — §rednia / mean; SD — odchylenie
standardowe / standard deviation; As — sko$noé¢ / skewness; K — kurtoza / kurtosis;
K-S - test Kotmogorow-Smirnowa / Kolmogorov-Smirnov test; FertiCore - podstawowa
wersja kwestionariusza FertiQoL / the basic version of the FertiQoL questionnaire;
Ferti Leczenie — modut opcjonalny FertiQoL (Leczenie) / Ferti Treatment — optional
module FertiQoL (Treatment); FertiEMO - podskala emocjonalna FertiQoL / emotional
subscale of the FertiQoL; FertiCIM - podskala umyst i ciato FertiQoL / mind and body
subscale of the FertiQoL ; FertiREL — podskala relacje FertiQoL / relational subscale
of the FertiQoL; FertiSPO — podskala spoteczna / social subscale of the FertiQoL;
FertiSRMED - podskala srodowisko medyczne FertiQoL / treatment environment
subscale of the FertiQoL; FertiTOLE — podskala tolerancja na leczenie FertiQoL /
treatment tolerability subscale of the FertiQoL; HADS-M — Szpitalna Skala Leku
i Depresji — wersja zmodyfikowana / Hospital Anxiety and Depression Scale — modi-
fied version; HADS Lek — podskala lek / anxiety subscale; HADS-M DEP - podskala
depresja / depression subscale; HADS-M GNIEW - podskala gniew (rozdraznienie)
/ anger subscale (irritability); EORTC QOC-30 — Kwestionariusz EORTIC QOC-30 /
EORTIC QOC-30 Questionnaire

czy uzyskane rozklady réznia sie od teoretycznego roz-
ktadu normalnego, zastosowano testy Kotmogorow-
Smirnowa (K-S, ang. Kolmogorov—Smirnov test), sugero-
wane w sytuacji préb o relatywnie wysokiej liczebnosci
(Bedyriska, 2012). Otrzymane wartosci statystyk K-S
wykazaty, ze w wiekszosci przypadkéw analizowane
zmienne wykazywaly statystycznie istotne rozbieznosci
od rozktadu normalnego.

W celu sprawdzenia, czy wskazniki jakosci zycia oséb
z nieptodno$cia zwiazane sa z lekiem, depresja, gniewem
(rozdraznieniem) (HADS—M) przeprowadzono analize
korelacji (Tabela 3). Do obliczen zastosowano niepa-
rametryczny test korelacji rho Spearmana (r,) oparty
na rangach, ktérego wlasnosci pozwalaja na dobre osza-
cowanie wspétczynnikéw korelacji w przypadku roz-
ktadéw odbiegajacych istotnie od rozktadu normalnego
(Brzeziniski, 2001; Field, 2009).

Wskazniki leku, depresji i gniewu (rozdraznienia)
byty ujemnie zwigzane z jakosci zycia rozpatrywang jako
wskaznik ogélny i jej sktadowymi (EMO, SPO, REL, CIM,
TOLE). Wyjatek stanowit wymiar srodowisko medyczne,
ktéry nie korelowat ze wskaznikami HADS-M. Uzyskane
wyniki pozwalaja potwierdzi¢ trafnos¢ réznicowa kwestio-
nariusza FertiQoL. Do oceny trafnosci teoretycznej narze-
dzia zastosowano analize korelacji z innymi kwestionariu-
szami jakosci zycia (Drabina Cantrila, EORTC OLQ-C30).
Wyniki wskazuja na trafnos¢ zbiezna FertiQoL (Tabela 4).

Z danych zawartych w tabeli 4 wynika, ze istnieje
statystycznie istotna korelacja wskaznikéw wszystkich
skal kwestionariusza FertiQoL z obecng oceng satys-
fakcji z zycia (Drabina Cantrila obecnie). Z kolei macierz
korelacji obliczona pomiedzy FertiQoL, a EORTC QLQ-
C30 wykazata szereg statystycznie istotnych ujemnych
zwigzkdéw (Tabela 5). Zaobserwowano, m.in. zwiazki
pomiedzy ogélnym wynikiem FertiQoL, a ogélnym
wskaznikiem problemdéw zdrowotnych EORTC QLQ-
C301ijego skalami takimi jak: funkcjonowanie fizyczne
i funkcjonowanie emocjonalne.

W celu potwierdzenia zgodno$ci modelu teoretycz-
nego z danymi empirycznymi przeprowadzono kon-
firmacyjng analize czynnikowa (CFA, ang. (ang. confir-
matory factor analysis). Do analizy wiaczono 24 pozycje
pierwszej czesci kwestionariusza (CORE), tworzace
4 wymiary i 10 pozycji drugiej czesci kwestionariusza
(modut LECZENIE) tworzace konstrukt dwuwymiarowy.

Tabela 3. Jakos¢ zycia 0sob z nieplodnoscia, a wskazniki leku i depresji — wspélczynniki korelacji (rs) (N = 130)

Table 3. Quality of life in people with infertility and indicators of anxiety and depression —correlation coefficients (rs) (N = 130)

FertiEMO FertiSPO FertiREL FeriCIM Lo FertiSRME FertiTOLE

general resutl
1 -0,336™ -0267" -0316" -0445™ -0,268" -0,158" -0,283"
2 -0,331" -0410" -0377" -0422" -0,298" -0,041" -0,229"
3 -0,359" -0,355" -0377" -0474™ -0,302" -0,124" -0,280"

*p < 0,05 p < 0,01; NS - brak statystycznej istotnosci / no statistical significance

1 - lek/ anxiety subscale; 2 — depresja / depression subscale; 3 — gniew (rozdraznienie) / irritability subscale; FertiEMO - skala emocjonalna FertiQoL / emotional subscale
of the FertiQoL; FertiCIM - podskala ciato i umyst FertiQoL / mind and body subscale of the FertiQoL; FertiREL — podskala relacje FertiQoL / relational subscale of the
FertiQoL; FertiSPO - podskala spoteczna FertiQoL / ang. social subscale of the FertiQoL; FertiSRMED - podskala srodowisko medyczne FertiQoL / treatment environment
subscale of the FertiQoL; Ferti TOLE - podsksla tolerancja na leczenie FertiQoL / treatment tolerability subscale of the FertiQoL
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Tabela 4. Korelacje (r,) wskaznikéw kwestionariusza FertiQoL z Drabina Cantrila (N = 130)
Table 4. Correlations (r,) of the FertiQoL indicators with Cantril Ladder (N = 130)

Dl Gesioala) e emdlemal o n s FeriCIM FertiREL FertiSPO  FertiSRMED  FertiTOLE
Cantril Ladder / Treatment
DC1 0,3536™" 0,2674" 0,2495™ 0,3014" 0,3666™ 0,3611"" 0,1924° 0,1879"
DC2 0,0496" -0,1184"% -0,0701™ -0,0580™ 0,0321™ 0,0914" -0,0721" -0,0832"
DC3 0,1485" 0,0894™ 0,0636™ 0,1453" 0,2431" 0,1863" 0,0619" 0,0421™

*p < 0,05 p < 0,01; *** p <0,001; NS - brak statystycznej istotnosci / no statistical significance

DC1 - Drabina Cantrila obecnie / Cantril Ladder now; DC2 - Drabina Cantrila przed 5 laty / Cantril Ladder 5 years ago; DC3 - Drabina Cantrila za 5 lat / Cantril Ladder
in 5 years; FertiCore — bazowa wersja FertiQoL / the basic version of the FertiQoL; Ferti Leczenie / Treatement — modut opcjonalny Leczenie FertiQoL / optional module
Treatment of the FertiQoL; FertiEMO - skala emocjonalna FertiQoL / emotional subscale of the FertiQoL; FertiCIM - podskala ciato i umyst FertiQoL / mind and body sub-
scale of the FertiQoL; FertiREL — podskala relacje FertiQoL / relational subscale of the FertiQoL; FertiSPO - podskala spoteczna FertiQoL / social subscale of the FertiQoL;
FertiSRMED - podskala $rodowisko medyczne FertiQoL / treatment environment subscale of the FertiQoL; Ferti TOLE — podsksla tolerancja na leczenie FertiQoL / treat-
ment tolerability subscale of the FertiQoL

Tabela 5. Jakosc¢ zycia 0sob z nieplodnoscia, a jakosc zycia uwarunkowana stanem zdrowia —wspétczynniki korelacji (rs) (N = 130)

Table 5. Quality of life in people with infertility and quality of life conditioned by the state of health — correlation coefficients (rs) (N = 130)

EMO SPO REL CIM wynik ogdlny SRMED TOLE
1 -0,123" -0,227° -0,001™ -0,146™ -0187" -0,047" -0,203"
2 -0,111" -0,137" -0,080™ -0,145M -0,103" -0,103" -0,051™
3 -0,218" -0,262* -0,215" -0,244" -0,184" -0110™ -0,139"
4 -0,040™ -0,124" -0174 -0,092M -0,021™% -0,048" 0,053
5 -0,226" -0,208" -0,220" -0,285" -0,168" 0,068 -0,275"
6 -0,073" -0,163" -0111™ -0,178" -0,107" 0,022 -0,039"
7 -0,048" -0,077" -0,040™ -0110™ -0,075" 0,000™ -0,091™
8 0,082 -0,056" -0,005™ 0,009 0,012"% -0,055™ -0,017"
9 -0,163" -0,221" -0177" -0,191" -0,136" -0,023% -0,066M
10 -0,072" -0,183" -0,035" -0117"% -0,140™ 0,051 0,019"
11 -0,077" -0,200" -0,096" -0,119" -0115™ 0,023 -0,011"
12 -0,168" -0,234" 0,020™ -0,213" -0,247" 0,030 -0,069"
13 -0,042 -0,069" 0,083 -0,088" ~0,099" 0,025 0,046
14 -0,106" -0,168" -0,153" -0,280" -0,148" 0,061™ -0,315"
15 -0,162" -0277" -0,155™ -0,256™ -0192" -0,010™ -0,146™

*p < 0,05 p < 0,01; *** p <0,001; NS - brak statystycznej istotnosci / no statistical significance

1 - funkcjonowanie fizyczne / physical functioning; 2 — petnienie rél spotecznych (praca) / performing social roles (work); 3 — funkcjonowanie emocjonalne / emotional func-
tioning; 4 - funkcjonowanie poznawcze / cognitive functioning; 5 - funkcjonowanie spoteczne / social functioning; 6 — zmeczenie / fatigue; 7 - nudnosci i wymioty / nausea
and vomiting; 8 - bdl /. pain; 9 — dusznos$¢ / shortness of breath; 10 — problemy ze snem / sleep problems; 11 — utrata apetytu / appetite loss; 12 — zaparcia / constipation; 13 -
biegunka / diarrhea; 14 - problemy finansowe / financial problems; 15 — ogélne trudnosci zdrowotne / general health difficulties

Analiza zostata wykonana metoda uogélnionych naj-
mniejszych kwadratéw, poniewaz w kazdym modelu
obliczone poziomy wartosci krytycznej analizy nor-
malnosci wielowymiarowego rozktadu przekraczaty
warto$¢ 3 (odpowiednio 8,90 14,14). Analize wykonano
na 130 przypadkach bez brakéw danych. Do obliczen
i estymacji wspétczynnikéw wykorzystano pakiet SPSS
AMOS 26.0. Model dla 4 wymiaréw czesci CORE kwe-
stionariusza byt umiarkowanie dobrze dopasowany
do danych (*/df = 1,20; RMSEA" = 0,039 [0,017-0,055];
GFI? = 0,810; AGFI® = 0,768; TLI* = 0,564; CFI° = 0,611),

1 RMSEA - blad aproksymacji (ang. root mean square error of approxima-
tion) (przyp. red.)

2 GFI-indeksdobrocidopasowania (ang.goodness-of-fitindex) (przyp.red.)
3 AGFI - skorygowany wskaznik dobroci dopasowania (ang. adjusted go-
odness-of-fit index) (przyp. red.)

4 TLI - wskaznik Tuckera-Lewisa (ang. Tucker-Lewis index) (przyp. red.)
5 CFI-wskaznik dopasowania (ang. comparative fit index) (przyp. red.)
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niemniej w modelu pojawily sie $ciezki tworzace
wymiary o statystycznie nieistotnych wspétczynni-
kach (Rycina 1). Dokonano wiec eksploracji modelu
usuwajac kolejne nieistotne pozycje kwestionariusza.
W toku modyfikacji usunieto pozycje: Q4 (,Czy ma Pani/
Pan poczucie, ze jest w stanie poradzic sobie ze swoimi proble-
mami z ptodnosciq?”), Q5 (,Czy jest Pani/Pan zadowolona/y
ze wsparcia otrzymywanego od znajomych w zwigqzku z prze-
zywanymi problemami z ptodnoscig?”), Q9 (,Czy Pani/Pana
nastawienie waha sie miedzy nadziejq, a rozpaczq z powodu
probleméw z ptodnoscig?”) Q14 (,Czy czuje Pani/Pan,
ze rodzina rozumie co Pani/Pan przezywa?”), Q22 (,Czy
czuje Pani/Pan presje spoteczng, by mie¢ (wiecej) dzieci?”).
Ostatecznie uzyskany model byt dos¢ dobrze dopa-
sowany [x%/df = 1,26; RMSEA = 0,045 (0,020-0,064);
GFI = 0,850; AGFI = 0,804; TLI = 0,606; CFI = 0,663],
nie zawierat nieistotnych $ciezek (Rycina 2). Pomiedzy
EMO oraz CIM zaobserwowano silny dodatni zwiazek,
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Ryc. 1. Model wstepny konfirmacyjny dla czterech wymiaréw (CORE). CIM - podskala ciato i umyst FertiQoL; e1-24 — sktadnik losowy zmiennej; EM - podskala
emocjonalna FertiQoL; Fertil-24 — itemy Kwestionariusza FertiQoL International; SP — podskala spoteczna FertiQoL; RE — podskala relacje FertiQoL;

cyfry nad strzatkami oznaczaja wartos¢ p (wspotczynnik standaryzowany B dla regresji)

Fig. 1. Initial confirmatory model for four dimensions (CORE). CIM — mind and body subscale FertiQoL; e1-24 — random component of the variable; EM
—emotional subscale FertiQoL; Ferti1l-24 — FertiQoL International CORE Questionnaire item; SP - social subscale FertiQoL; RE - relational subscale
FertiQoL; the numbers above the arrows indicate value of f (p standardized coefficient for regression)
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Ryc. 2. Model wyjsciowy konfirmacyjny dla czterech wymiaréw. CIM - podskala ciato 1 umyst FertiQoL; e2-3, e5-6, e8-9, ell, e13-24 — sktadnik losowy
zmiennej; EM - podskala emocjonalna FertiQoL; Fertil-24 — itemy Kwestionariusza FertiQoL International; SP — podskala spoteczna FertiQoL; RE —
podskala relacje FertiQoL; cyfry nad strzatkami oznaczaja wartos¢ p (wspotczynnik standaryzowany p dla regresji)

Fig. 2. Confirmatory output model for the four dimensions. CIM - mind and body subscale FertiQoL; e2-3, e5-6, e8-9, el1, e13-24 — random component of the
variable; EM —emotional subscale FertiQoL; Fertil-24 — FertiQoL International CORE Questionnaire item; SP — social subscale FertiQoL; RE - relational
subscale FertiQoL; the numbers above the arrows indicate value of p (f standardized coefficient for regression)
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Ryc. 3. Finalny model opcjonalnej czesci Kwestionariusza FertiQoL (LECZENIE).
e2-10 - sktadnik losowy zmiennej; FETI T1-T10 - pozycje modutu
opcjonalnego LECZENIE; SM - podskala srodowisko medyczne; TL —
podskala tolerancja na leczenie; cyfry nad strzatkami oznaczaja wartosc¢ g
(wspétczynnik standaryzowany p dla regresji)
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Fig. 3. The final model of the optional part of FertiQoL Questionnaire
(TREATMENT). e2-10 — random component of the variable; FETIT1-T10 -
optional module TREATMENT positions; SM — treatment environment
subscale; TL- treatment tolerability subscale; the numbers above the arrows
indicate value of B (§ standardized coefficient for regression)

natomiast pomiedzy wymiarami EMO z SPO i SPO
z CIM zachodzity zwigzki statystycznie istotne.
Przeprowadzono konfirmacje drugiej czesci kwestio-
nariusza — modutu opcjonalnego LECZENIE (Rycina 3),
zawierajacego 10 pozycji (T1-T10). Testowany model
dwuczynnikowy uzyskat dostatecznie dobre dopaso-
wanie [y’/df =1,63; RMSEA = 0,070 (0,034-0,102);
GFI =0,914; AGFI = 0,861; TLI = 0,702; CFI = 0,775].
Wspétczynniki $ciezkowe wskazywaty koniecznosc
usuniecia pozycji T2 (,Czy ma Pani/Pan mozliwos¢ korzy-
stania z medycznych metod diagnostycznych i leczenia nie-
ptodnosci, ktére Paniq/Pana interesujq?”). Usuniecie tej
pozycji nie poprawito jednak jakosci dopasowania modelu
[\*/df = 1,74; RMSEA = 0,076 (0,036-0,112); GFI = 0,922;
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Tabela 6. Wspétczynniki rzetelnosci (alfa Cronbacha) FertiQoL
Table 6. FertiQoL reliability coefficients (Cronbach alpha)

Podskala / Subscale Alfa Cronrbach
FertiQoLEMO 0,83
FertiQoLCIM 087
FertiQoLREL 0,78
FertiQoLSPO 0,71
FertiQoLSRMED 076
FertiQoLTOLE 071
FertiQoLCORE 0,83

Alfa Cronrbach — wspétczynnik rzetelnosci alfa Cronrbacha / Cronrbach alpha -
reliability coefficient; FertiCore — bazowa wersja Ferti / the basic version of Ferti;
FertiEMO - skala emocjonalna / emotional subscale; FertiCIM — podskala ciato i umyst
/mind and body subscale); FertiREL - podskala relacje / relational subscale; FertiSPO —
podskala spoteczna / social subscale; FertiSRMED — podskala srodowisko medyczne
/ treatment environment subscale; Ferti TOLE — podskala tolerancja na leczenie /
treatment tolerability subscale

AGFI = 0,865; TLI = 0,715; CFI = 0,794], a wspétczynniki
$ciezkowe nie ulegly znaczacym zmianom (Rycina 3).
Rzetelnos¢ narzedzia mierzono wspétczynnikiem
alfa Cronbacha. Uzyskane wyniki obejmujg zakres
od 0,71 do 0,87 (Tabela 6). Podobne dane uzyskata
Warchot-Biedermann, 2021. Przyjmuje sie, ze wspol-
czynnik alfa Cronbacha wyzszy od 0,70 wskazuje na dobra
rzetelno$¢ narzedzia badawczego (Brzeziniski, 2001).

B Dyskusja

Celem badania byta ocena wtasnosci psychometrycz-
nych kwestionariusza FertiQoL International wsréd
polskich kobiet i mezczyzn zmagajacych sie z nieptod-
noscia. Uzyskane wyniki wskazujg na wysoka rzetel-
noéé¢ kwestionariusza; wartosé wspélczynnika alfa
Cronbacha wyniosta od 0,71 do 0,87 (dla wyniku ogél-
nego i poszczegdlnych skal). Zatozenie o zadowalajace;j
trafnodci zbieznej uzyskato potwierdzenie poprzez
statystycznie istotne korelacje z innymi narzedziami
stuzacymi do oceny jakosci zycia (drabina Cantrila,
EORTC QLQ-C30). Zaobserwowano, ze im wyzszy
poziom wynikéw w skali FertiQoL, tym wyzsza satys-
fakcja z zycia w obecnej chwili. Ustalono, ze wyniki
uzyskane w skalach REL, SPO, EMO, CIM koreluja
ujemnie z funkcjonowaniem spotecznym, emocjonalnym,
poznawczym i objawami (dusznos¢, zaparcia, problemy
ze snem, utrata apetytu). Analiza zaleznosci pomiedzy
wskaznikiem FertiQoL a poziomem leku, depres;ji i roz-
draznienia (HADS-M) potwierdzita trafnosc¢ réznicowa
Kwestionariusza FertiQoL. Podobne wyniki uzyskano
w odniesieniu do walidacji FertiQoL w innych krajach,
m. in. Holandii, Niemczech, Turcji, gdzie FertiQoL
wykazywat przekonujaca trafnosé zbiezng ze skalami
depres;ji, leku (Aarts i wsp., 2011; Dural i wsp., 2016; Volpini
i wsp., 2020). Wyniki uzyskane wsréd badanych w pol-
skiej probie 0séb nieptodnych wskazuja, ze im bardziej
nieptodno$¢ obniza ogélna jakos¢ zycia i wptywa nega-
tywnie na EMO, SPO, REL, CIM, TOLE (niski wynik),
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tym bardziej wzrasta natezenie leku, depresji i gniewu.
Wyjatek stanowi wymiar srodowisko medyczne, ktéry nie
wykazywal zwigzku ze wskaznikami HADS-M. Podskala
SRMED przedstawia zakres, w jakim dostepnos¢ i jakos¢
leczenia ma wptyw na jakos¢ zycia. Opieka skoncentro-
wana na pacjencie ijakos¢ zycia sa dodatnio skorelowane,
jednak przyczynowy kierunek tej relacji jest niejasny
i nadal jest weryfikowany. W badanej przez nas grupie
chorych zalezno$¢ nie wystapita, co wymaga dalszych
analiz. Problemy z ptodnoscia wptywaja na obnizenie
jakosci codziennego zycia (CIM) w aspekcie fizycznym,
m.in. wystepowanie bélu, zmeczenia, zmian w masie
ciata, zaburzen poznawczych (np. problemy z koncen-
tracja iuwaga) oraz w sferze behawioralnej przejawiajace
sie problemamiw pracy i odraczaniem planéw pozapro-
kreacyjnych. W celu potwierdzenia zgodnosci modelu
teoretycznego z danymi empirycznymi przeprowa-
dzono konfirmacyjng analize czynnikowa (CFA). W toku
modyfikacji i analiz usunieto 5 pozycji z czesci gtéwne;j
kwestionariusza FERTI (CORE): Trzy (Q5, Q14, Q22)
dotycza skali spotecznej, ktéra odnosi sie do postrze-
ganego wsparcia spotecznego, oczekiwan spotecznych
oraz poczucia izolacji spotecznej i wstydu zwigzanego
z nieptodnoscia. Pozycje Q4, Q9 dotycza skali EMO,
ktora identyfikuje negatywne emocje zwigzane z przy-
musowa bezdzietnoscia (zazdroéé, zal, smutek, ztosé).
Staba trafnos¢ zbiezna SPO moze wynika¢ z faktu,
iz wsparcie spoleczne jest zjawiskiem wielowymia-
rowym i wieloaspektowym. Niskie tadunki w podskali
spotecznej wskazuja, ze satysfakcja ze wsparcia rodziny,
czy przyjaciét moze by¢ trudna do zdefiniowania dla
badanych. Wsparcie w nieptodnosci pary gltéwnie
czerpia ze strony partnera/matzonka (Schick, 2022)
a nie rodziny, za$ wsparcie rodziny i przyjaciét zalezy
od wielu czynnikéw, m. in. cech indywidualnych, rodzaju
wiezi, relacji ijej réznych wymiaréw (blisko§é-dystans,
zaufanie-brak zaufania, zaangazowanie-brak zaangazo-
wania). Satysfakcja ze wsparcia ze strony przyjaciot, czy
rodziny moze réwniez by¢ zwigzana z subiektywna oceng
wsparcia otrzymanego i spostrzeganego (Martins i wsp.,
2011; Buszman i wsp., 2017) i z uwarunkowaniami spo-
teczno-kulturowymi (Doliriska, 2014; Korolczuk, 2014b;
Sexty i wsp., 2016; Ozttirk Ri wsp., 2021). Spostrzegane,
jak i otrzymywane, wsparcie spoteczne w populacji oséb
nieptodnych w warunkach polskich wymaga dalszych
badan. Zaobserwowano pomiedzy skalami EMO oraz
CIM dodatni zwiazek, oraz istotne relacje pomiedzy
wymiarami EMO z SPO i SPO, a CIM. Poszczegélne
podskale zostaty zidentyfikowane jako odrebne kon-
strukty, co potwierdza trafnoé¢ dyskryminacyjna narze-
dzia. Wyjatek stanowita podskala spoteczna i relacyjna,
ktoéra cechowaty stabe korelacje z pozostalymi wymia-
rami. Podobne wyniki uzyskano m.in. w walidacji narze-
dzia przeprowadzonej w Niemczech (Sexty i wsp., 2018).
Ograniczenia przeprowadzonego badania stanowi umiar-
kowana liczebnos¢ oséb badanych (N = 130), z przewaga
kobiet (n = 90) i brak réznicowania ze wzgledu na pte,

ktora jest istotnym determinantem jakosci zycia w nie-
ptodnosci (Huppelschoten i wsp., 2011). Natomiast mocna
strone badania stanowi zréznicowanie oséb badanych
pod wzgledem wyboru metod leczenia (naprotechnologia,
rozréd wspomagany). Do weryfikacji trafnosci zbieznej
narzedzia wykorzystano rézne standaryzowane testy
i skale mierzace podobne konstrukcje psychologiczne
uzywane w wielu badaniach i w réznych krajach.

B Whnioski

Kwestionariusz FERTIQoL jest waznym, wiarygodnym
i réznicujacym narzedziem stuzacym do oceny jakosci
zycia pacjentéw z nieptodnoscia, a takze spelnia
wymagania psychometryczne (trafnosci i rzetelnosci),
co oznacza, iz moze by¢ stosowany do oceny jakosci zycia
0s6b 1 par nieptodnych w polskiej populacji.
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beda ujawniane recenzentom.

B Informacje o prawach autorskich

Autor/autorzy przesytajac manuskrypt wraz z ilustra-
cjami i tabelami, automatycznie i nieodptatnie prze-
nosi/przenosza na ,Postepy Andrologii Online” i Polskie
Towarzystwo Andrologiczne wszelkie prawa autorskie
do wydawania oraz rozpowszechniania nadestanych
materiatéw we wszystkich znanych formach i na wszyst-
kich znanych polach eksploatacji, bez ograniczen tery-
torialnych i jezykowych, pod warunkiem, ze materiaty
te zostang zaakceptowane do publikacji. Publikacja
w calosci ani zadna z jej czesdci nie moze by¢ powielana,
ani upowszechniana w jakikolwiek mechaniczny lub
elektroniczny sposéb bez pisemnej zgody Redaktora
Naczelnego.

B Ochrona danych osobowych

Nazwiska i adresy e-mail wprowadzane do serwisu cza-
sopisma ,Postepy Andrologii Online” beda wykorzysty-
wane wytacznie do celéw publikacji ich prac i nie beda
udostepniane do zadnych innych celéw.

B zasady recenzowania prac

Nadsytane manuskrypty wstepnie ocenia Komitet
Redakcyjny czasopisma. Manuskrypty niekompletne
lub przygotowane w stylu niezgodnym z zasadami poda-
nymi ponizej Redakcja odsyta Autorom bez oceny mery-
torycznej. Pozostate artykuly zostaja zarejestrowane

i sa nastepnie przekazywane do oceny dwém niezaleznym
recenzentom bedacym ekspertami w danej dziedzinie,
z zachowaniem anonimowosci autoréw pracy i recen-
zentow (double-blind peer review process). Recenzenci
sa odpowiedzialni za obiektywng ocene manuskryptu,
deklaruja brak konfliktu intereséw podpisujac oswiad-
czenie (http://www.postepyandrologii.pl/pdf/Formularz
recenzenta Postepy Andrologii Online_19-05-2016.pdf).
Przyjecie pracy odbywa sie na podstawie pozytywnych
opinii obydwéch recenzentéw. W przypadku rozbiez-
nych opinii Redakcja prosi o opinie trzeciego recenzenta.
Autorzy zobowiazani sg odnies¢ sie do uwag recenzentéw
w ciagu 3 tygodni od daty otrzymania recenzji. Wszelka
korespondencja z Autorami odbywa sie droga e-mailowa.

B Sposob przygotowania manuskryptu

Nadsytane prace moga by¢ pisane w jezyku polskim
lub angielskim.

Liczbowe wartosci i symbole wszystkich wielkosci
winny by¢ podane wg miedzynarodowego uktadu jed-
nostek SI.

W manuskrypcie nalezy uzywaé 12-punktowego
fontu Times New Roman, z zachowaniem 1,5-punk-
towego odstepu miedzy wierszamiimarginesami 2,5 cm
z kazdej strony. Strony nalezy numerowac kolejno, zaczy-
najac od tytutowej. Numery stron nalezy umieszczad
w dolnym, prawym rogu kazdej strony. Nalezy zachowac
nastepujacy uktad: strona tytutowa (osobna strona),
stosowane skréty (osobna strona), streszczenie i stowa
kluczowe (do 5) w jezyku polskim i angielskim (osobna
strona), tekst podstawowy, pismiennictwo, podpisy rycin
i tabel, materiat ilustracyjny.

Strona tytulowa powinna zawieral: stopien
naukowy, imie i nazwisko autora (autoréw) wraz z afi-
liacja, adres e-mail, kontaktowy numer telefonu kazdego
autora (nalezy podkresli¢ nazwisko autora do korespon-
dengji), tytut artykutu i skrécona wersje tytutu (wjezyku
polskim i angielskim) (40 znakéw ze spacjami), oraz
zrédia finansowania.

Spis skréotow nalezy poda¢ w jezyku polskim
i angielskim w jednym akapicie, wedtug kolejnosci alfa-
betycznej np.:

hESC - ludzkie embrionalne komérki macierzyste

(ang. human embryonic stem cells); RET — reaktywne

formy tlenu (ang. reactive oxygen species); RT-PCR —

tancuchowa reakcja polimerazy z wykorzystaniem
odwrotnej transkryptazy (ang. reverse transcription
polymerase chain reaction); itd.

Skréty uzyte w tekscie podstawowym po raz pierwszy
nalezy poda¢ w pelnym brzmieniu. Nie nalezy rozpo-
czynac zdania od skrétu.

Streszczenie powinno zawiera¢ najistotniejsze
informacje wprowadzajace czytelnika w publikowang
tematyke oraz wnioski koticowe (do 400 wyrazow). Nie
nalezy uzywac skrétow.
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Tekst podstawowy

Artykul pogladowy powinien zawiera¢ przeglad infor-
macji z danej tematyki. Zaleca sie uwzglednienie prac
publikowanych w ostatnich 5-10 latach (ok. 60%) oraz
w latach wezesniejszych (ok. 40%). Dopuszczalna liczba
pozycji piémiennictwa to 100. W manuskrypcie autorzy
powinni zawrzeé whasne przemyslenia, opinie i wnioski,
aistotne informacje przedstawi¢ w postaci schematéw,
tabel i rycin. Ponadto, artykut moga wzbogaci¢ wyniki
badan autorskich. Liczba stron manuskryptu tacznie
z tabelami i rycinami nie powinna by¢ wieksza niz 20.

Artykutl oryginalny powinien zawiera¢ opis wia-
snych badan klinicznych lub doswiadczalnych Autoréw.
Powinien sktadac sie z takich podrozdziatéw jak: Wstep,
Materiat i Metody, Wyniki, Dyskusja, Podsumowanie.
Dopuszczalna liczba pozycji pismiennictwa to 100. Liczba
stron manuskryptu facznie z tabelami i rycinami nie
powinna by¢ wieksza niz 20.

Praca kazuistyczna to krétka forma publikacji pre-
zentujaca ciekawe przypadki kliniczne i ich oméwienie
oparte na wiasnych doswiadczeniach praktyka klini-
cysty i do§wiadczeniach innych autoréw. Streszczenie
nie powinno przekracza¢ 150 wyrazéw, Wstep powinien
zawierad nie wiecej niz dwa krétkie akapity, Materiat
i Metody nie powinny by¢ podzielone na podrozdziaty,
a Wyniki, Dyskusja i Podsumowanie powinny stanowi¢
jeden rozdziat. Liczba rycin i tabel ograniczona do 2-3,
pismiennictwa do 10. Liczba stron manuskryptu nie
powinna by¢ wieksza niz 10.

Komunikat to krétka praca oryginalna zawierajaca
wstepne, ale istotne wyniki badan. W tego typu publika-
cjach streszczenie nie powinno przekraczaé 150 wyrazow,
Wstep powinien zawieraé nie wiecej niz dwa krotkie
akapity, Materiat i Metody nie powinny by¢ podzielone
na podrozdziaty, a Wyniki, Dyskusja i Podsumowanie
powinny stanowi¢ jeden rozdziat. Liczba rycin i tabel
ograniczona do 2-3, pismiennictwa do 10. Liczba stron
manuskryptu nie powinna by¢ wieksza niz 10.

Artykul bedacy ttumaczeniem publikacji z jezyka
angielskiego powinien dotyczy¢ najnowszych iistotnych
pozycji pismiennictwa anglojezycznego. Nalezy dota-
czy¢ zgode redaktora naczelnego czasopisma, w ktérym
artykut zostat opublikowany i autora na ttumaczenie
artykutu. Streszczenie artykutu powinno zawierac tres¢
istotng do przekazania dla czytelnikéw polskich (do 400
wyrazow).

List do Redakgji jest forma wyrazenia swojej opinii,
ajednoczesnie gtosem w dyskusji na temat wspétczesnych
zjawisk w $wiecie medycyny i nauki. Dopuszczalna liczba
stron manuskryptu nie wieksza niz 3.

Pismiennictwo nalezy poda¢ w kolejnosci alfabe-
tycznej, nie wprowadzajac kolejnych numeréw. Kazda
pozycje pismiennictwa nalezy zapisywaé od nowej
linii. Nalezy poda¢ nazwisko autora (autoréw) pisane
kursywa z inicjatami imion, po ktérych stawiana jest
kropka. Jesli jest do szedciu autoréw, nalezy przytoczyé
wszystkich. Powyzej tej liczby nalezy podaé pierwszych
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szedciu autoréw z dopiskiem i wsp. Tytutly periodykéw
powinny by¢ skracane zgodnie ze sposobem przyjetym
w Index Medicus (Medline).

Oto przyktady, jak nalezy cytowac ksigzke: 1)
w catosci, 2) fragment konkretnego rozdziatu wraz
zpodaniem numeréw stron, 3) oryginalng prace naukowa,
4) oryginalna prace naukowa w czasopismie elektronicz-
nymi (data przegladania i adres URL) i 5) strone inter-
netowa (nazwa strony — materiatu zrédtowego, adres
URL i date wejécia na strone):

1. Semczuk M., Kurpisz M. (red.): Andrologia. Wyd.

Lek. PZWL, Warszawa 2006.

2. Wozniak W., Bruska M., Kromer P.: Pecherzyki
nasienne, gruczol krokowy i gruczoty cew-
kowo-opuszkowe. ~ W:  Andrologia. Red.
M. Semczuk, M. Kurpisz. Wyd. Lek. PZWL,
Warszawa 2006, 94-89.

3. Kobori Y., Suzuki K., wahata T., Shin T., Sadaoka Y.,
Sato R. iwsp.: Improvement of seminal quality and
sexual function of men with oligoasthenoterato-
zoospermia syndrome following supplementa-
tion with L-arginine and Pycnogenol®. Arch Ital
Urol Androl. 2015, 87, 190-193. doi: 10.4081/
aiua.2015.3.190. PMID: 26428638

4. Walczak-Jedrzejowska R.: Stres oksydacyjny a nie-
ptodnoscé meska. Czes¢ I: czynniki wywotujace
stres oksydacyjny w nasieniu / Oxidative stress
and male infertility. Part I: factors causing oxida-
tive stress in semen. Post Androl Online. 2015, 2,
5-15. [przegladany: 07.10.2015 r.]. Dostepny w:
http://www.postepyandrologii.pl

5. Wiley Online Library http://onlinelibrary.wiley.
com/enhanced/doi/10.1111/andr.12051/, data
wejécia 07.10.2015 1.

Cytowane w tekscie pismiennictwo nalezy podac alfabe-
tycznie w okraglych nawiasach, wymieniajac pierw-
szego autora i podajac rok publikacji, np. (Bungum
iwsp., 2011; Chengiwsp., 2011).

Nazwiska autoréw prac wprowadzone w tekscie
powinny by¢ napisane kursywa, np.

,Wedtug Bungum i wsp. (2011) nalezy wprowadzi¢
okreslony algorytm leczenia nieptodnosci meskiej

w zaleznosci od standardowych parametréw semi-

nologicznych i wynikéw otrzymanych na podstawie

testu z wykorzystaniem oranzu akrydyny ujawniaja-
cego zaburzenia kondensacji chromatyny plemnikéw

(SCSA)..”

Pigmiennictwo powinno zawiera¢ publikacje innych
autoréw oraz wiasnej grupy badawczej, ktére s istotne
dla badan.

Materiat ilustracyjny obejmuje ryciny (wykresy,
diagramy, zdjecia, schematy) oraz tabele opatrzone
tytutami i podpisami. W przypadku rycin zaréwno
tytut, jak i opis powinny by¢ umieszczone pod ryci-
nami, a w przypadku tabel nad tabelami. Tytut tabeli
nalezy wyttusci¢. Podpisy rycin i tabel oraz ich tytuty,
a takze informacje wewnetrzne na rycinach i w tabelach



INSTRUKCJE DLA AUTOROW

nalezy poda¢ w jezyku polskim i angielskim (dotyczy
prac w jezyku polskim). Ryciny i tabele powinny by¢
opatrzone numerami zgodnie z kolejnoscia odniesien
w tek$cie. Osobna numeracje posiadaja ryciny i osobng
tabele (numery arabskie). Skrét Ryc. (pisany kursywa)
wprowadzamy w podpisie pod rycinami, natomiast
w tytule tabeli nie stosujemy skrétu Tab., lecz Tabela.
Nie stosujemy w tekscie podstawowym skrotéw ryc. lub
tab., lecz rycina lub tabela.

Mikrofotografie mikroskopowe powinny posiadac
wewnetrzng skale, a stosowane symbole, strzatki lub
litery musza by¢ wyraznie uwidocznione na tle. Zdolnos¢
rozdzielcza mikrofotografii nie powinna by¢ mniejsza niz
300 dpi. Stosowane znaki do opisu danej ryciny powinny
by¢ ujednolicone w catym artykule.

Stosowane oznaczenia i skréty na rycinach i w tabe-
lach powinny by¢ wyjasnione w opisie rycin i tabel, nie-
zaleznie do ich rozwiniecia w tekscie podstawowym.
Uwaga: pojedyncze ryciny badz ryciny ztozone z kilku
zdjec, wykreséw, diagraméw lub schematéw nalezy zin-
tegrowac z wewnetrznymi oznaczeniami.

Rozmiary rycin i tabel: szerokos¢ rycin i tabel
powinna wynosi¢ 17,3 cm lub 8,3 cm, natomiast ich
dtugo$¢ nie powinna przekraczaé 24,5 cm. Tekst bedzie
sktadany dwutamowo, dlatego tez szerokos¢ rycin i tabel
nie moze przekraczaé szerokodci jednego lub dwéch
tamaéw, z kolei dtugo$¢ moze by¢ dowolna, ale nie wieksza
niz dtugos¢ tamu; wielko$é powierzchni zadrukowane;
na stronie formatu A4 bedzie wynosita 24,7 cm/17,5 cm.

B Przesytanie prac do Redakgji

Prace nalezy przesta¢ elektronicznie na adres redaktora
naczelnego: mpiasecka@ipartner.com.pl

Tekst podstawowy, pismiennictwo oraz podpisy
rycin i tabel powinny by¢ umieszczone w jednym pliku
(Word), natomiast kazda rycina (format CDR, TIF, JPG)
i tabele (Word) w osobnych plikach. Tytut pliku zawie-
rajacy tekst manuskryptu powinien zawiera¢ nazwisko
autora do korespondencji oraz pierwsze stowa tytutu
artykutu, natomiast tytuty plikéw zawierajace ryciny
i tabele, obok nazwiska autora, powinny zawiera¢ numery
rycin i tabel.

Do pracy nalezy dotaczy¢ oswiadczenie, ze m.n. praca
nie zostata opublikowana lub skierowana do publikacji
w innym czasopi$mie, zostala zaaprobowana przez
wszystkich wspétautoréw (wymagane sa podpisy
wszystkich autoréw) oraz zostaty ujawnione wszelkie
zrédta finansowania (o§wiadczenie dostepne na stronie
internetowej http://www.postepyandrologii.pl/pdf/
Oswiadczenie autorow.pdf).

B Publikowanie prac

Prace beda publikowane w kolejnosci otrzymywania,
jednak redakcja zastrzega sobie prawo zmian uzasadnio-
nych trescia drukowanego numeru. Ponadto zastrzega
sobie prawo wprowadzenia poprawek stylistycznych
i dotyczacych mianownictwa oraz stosowanych skrétéw
bez uzgodnienia z autorem.

Po zaakceptowaniu pracy do publikacji autorzy otrzy-
muja korekte drukarska. Celem korekty drukarskiej jest
sprawdzenie btedéw sktadu lub konwersji oraz komplet-
nosciidoktadnodci tekstu, tabel i rycin. Autorzy sg zobo-
wiazaniw ciggu trzech dni od otrzymania korekty dru-
karskiej przesta¢ ewentualne poprawki. Zmiana tytutu
i/lub autorstwa oraz wprowadzanie nowych wartosci
jest niedozwolone.

I Zasady udostepniania informagji
naukowych zawartych w czasopismie

Informacje zawarte w czasopi$mie sg udostepniane
na zasadzie Open Access - dostep do informacji naukowej
jest bezplatny i nieograniczony. Uzytkownicy moga
czytac, pobieraé, kopiowac, rozpowszechnia¢, drukowac,
wyszukiwad, taczy¢ informacje z pelnymi tekstami arty-
kutéw lub wykorzystywac je do jakichkolwiek innych
celéw zgodnych z obowigzujaca licencja CC BY NCND 3.0
Polska (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-
-nd/3.0/pl/legalcode). Licencja ta obliguje do uznania
autorstwa, zezwala na rozpowszechnianie, przedsta-
wianie i wykonywanie utworu jedynie w celach nieko-
mercyjnych oraz pod warunkiem zachowania go w ory-
ginalnej postaci (bez tworzenia utworéw zaleznych).
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