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Na progu

DR ELZBIETA PUACZ
PREZES KRAJOWE]
RADY DIAGNOSTOW
LABORATORYJNYCH

IV kadencji KRDL...

IV Krajowy Zjazd
Diagnostow
Laboratoryjnych
W dniach 5-7.12.2014 roku w War-
szawie, w hotelu Marriott, odbyt sie
IV Krajowy Zjazd Diagnostéw Labo-
ratoryjnych, na ktory przybylo 184
delegatow z calej Polski. Zjazd rozpo-
czal si¢ msza $wieta, ktora odprawili
ks. abp. Henryk Hoser oraz ks. kan.
Arkadiusz Zawitkowski, Duszpasterz
Stuzby Zdrowia, w kosciele pw. sw.
Barbary. Na oficjalng czes¢ zjazdu licz-
nie przybyli zaproszeni parlamentarzy-
$ci, ministrowie, krajowi konsultanci
z dziedzin medycyny laboratoryjnej,
przewodniczqcy towarzystw nauko-
wych zwiazanych z medycyna labora-
toryjna oraz przedstawiciele mediow
promujacych zdrowie. IV Krajowy
Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych
rozpocqu si¢ wniesieniem sztandaru
KIDL i od$piewaniem Hymnu Dia-

gnostow Laboratoryjnych.

Po krotkim przywitaniu  gosci
przeze mnie oraz Bogustawa Gra-
bowskiego i Rolanda Rotkowskiego
— wiceprezesow KRDL, wreczone
zostaly statuetki Przyjaciel Diagnosty
Laboratoryjnego dla os6b aktywnie
wspierajacych dzialania samorzadu
diagnostow laboratoryjnych w pracach

legislacyjnych i promocji zawodu dia-
gnosty laboratoryjnego. Odznaczeni
zostali: europosel prof. Krystyna Ly-
backa, postowie RP: dr Joanna Mucha,
dr Beata Malecka-Libera, dr Alicja Da-
browska, Krystyna Ozga, Magdalena
Gasior-Marek, prof. Wlodzimierz Ber-
nacki, dr Tomasz Latos, dr Rajmund
Miller, prof. Stefan Niesiolowski oraz
abp. Henryk Hoser, podsekretarz sta-
nu Ministerstwa Obrony Narodowej
Beata Oczkowicz, dyrektor Edyta Kra-
mek, wiceministrowie MZ: Aleksan-
der Solinski, Krzysztof Chlebus, Ma-
rek Posobkiewicz — Glowny Inspektor
Sanitarny, a takze redaktor Pawel Krus.

Podzigkowania za wspdlna pra-
ce na rzecz rozwoju medycyny la-
boratoryjnej i bezpieczenstwa zdro-
wotnego przekazalam prof. Janowi
Kantemu  Kulpie, wieloletniemu
Krajowemu Konsultantowi ds. dia-
gnostyki laboratoryjnej, prof. Macie-
jowi Szmitkowskiemu - obecnemu
Krajowemu Konsultantowi ds. dia-
gnostyki laboratoryjnej oraz Mini-
strowi Slawomirowi Neumannowi,
Ministrowi Cezaremu Rzemkowi,
Prezesowi NRA Grzegorzowi Kucha-
rewiczowi, Prezesowi NIPiP Grazy-
nie Rogali-Pawelczyk, Prezesowi NIL

Maciejowi Hamankiewiczowi, dr.

Maciejowi Orzechowskiemu - po-
slowi RP, generalowi Piotrowi Dzie-
gielewskiemu — szefowi Wojskowej
Shuzby Zdrowia, mjr Alicji Trochimiuk
— Krajowemu Konsultantowi ds. dia-
gnostyki laboratoryjnej Wojskowej
Sluzby Zdrowia. Szczegolne podzigko-
wania za wiele lat pracy dla samorzadu
otrzymali: mec. Grazyna Filipowska-
-Kejna — radca prawny KIDL od po-
czatku istnienia samorzadu diagno-
stow oraz prof. Marek Jagielski — jeden
z tworcow KIDL oraz wiceprezes
KRDL I'i IT kadencji, a nastepnie czlo-
nek Prezydium KRDL IIT kadencji.
Minister Cezary Rzemek wre-
czyl odznaczenia Zastuzony dla ochro-
ny zdrowia, ktére na wniosek Prezes
KRDL przyznal Minister Zdrowia 18
diagnostom  laboratoryjnym. Trzy-
nastu czlonkéw organéw KIDL III
kadencji otrzymalo nagrody KIDL
Zasluzony ~ Diagnosta  Laboratoryjny.
Szczegélne znaczenie mialo wrecze-
nie statuetki Sapere aude, przyznanej
Adamowi Lezakowi za wieloletnia
spoleczng prace na rzecz powstania
i dzialalnosci samorzadu diagnostow
laboratoryjnych. Emocje zwiazane
z wreczaniem nagréd wzbogacil wy-
step solistow Opery Podlaskiej, przed-
stawiajacy najpigkniejsze arie i duety.

»
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Po raz pierwszy glosowania pod-
czas zjazdu odbywaly sie w sposob
elektroniczny, co bardzo ulatwilo
iprzyspieszylo obrady. Delegaci funkcje
przewodniczacego IV Krajowego Zjaz-
du Diagnostow laboratoryjnych w glo-
sowaniu jawnym powierzyli prof. Bar-
barze Bloriskiej-Fajfrowskiej, a w sklad
Prezydium weszli: prof. Krystyna Ol-
czyk, prof. Maciej Szmitkowski i dr Ewa
Swiatkowska. Trudng prace sekretarza
zjazdu przyjely: dr Grazyna Sygitowicz
i Katarzyna Fiszer.

Sprawozdania z czteroletniej dziatal-
nosci KRDL, Komisji Rewizyjnej oraz
Sadéw Dyscyplinarnych KIDL przyjeto
oklaskami. Pierwszy dzien obrad zakori-
czyl si¢ 0 godz. 1.30 nad ranem. Drugi
dzien miat charakter glownie wyborczy.
Do funkji prezesa KRDL, oprécz mnie,
kandydowaly: mgr Monika Pintal-Sli-
mak ze Slaska i mgr Renata Zygmunto-
wicz-Anisko z Dolnego Slaska.

Po wysluchaniu programéw wy-
borczych i odpowiedzi kandydatow
na zadawane pytania, delegaci oddali
w tajnym glosowaniu nastepujaca licz-
be glosow na poszczegolnych kandy-
datow:

+dr Elibieta Puacz — 127 (71%)
glosow

+ mgr Renata Zygmuntowicz-Anis-
ko —32(17,8%) glosy

+mgr Monika Pintal-Slimak — 20
(11,2%) glosow.

Najwazniejsze zadania
na kolejne cztery lata
W tej kadencji przyswieca¢ mi bedzie
hasto: Dobre prawo dla diagnostow.

I to bedzie nasze gléwne zadanie!
Dzieki

w minionej kadencji znam procedury

zdobytemu  dos$wiadczeniu

tworzenia prawa w Polsce, dlatego roz-
poczynajaca si¢ kadencja stanowi do-
godny czas kontynuowania wspolpra-
cyzMinisterstwem Zdrowia, Sejmowa
Komisja Zdrowia i Klubami Parlamen-
tarnymi nad nowelizacja ustawy o dia-
gnostyce laboratoryjnej i przygotowa-
niem aktéw wykonawezych do ustawy,
tj. nowych rozporzadzen o standar-
dach, wymogach medycznych labora-
toriow diagnostycznych, obcigzeniu




StOWO OD PREZESA 5

praca w poszczegolnych profilach

laboratoriéw, na nowo uzyskiwania
tytulu specjalistow przez diagnostow
laboratoryjnych.

By mie¢ dobre wsparcie i zrozu-
mienie w dzialaniach legislacyjnych
na rzecz medycyny laboratoryjnej
wiem, ze koniecznym jest utworzenie
niezaleznych stanowisk krajowych
konsultantéw — diagnostéw w miejsce
taczonych dziedzin lekarsko-diagno-
stycznych, np. niezaleznego stanowi-
ska konsultanta z cytomorfologii me-
dycznej w miejsce lekarza konsultanta
taczacego patomorfologie i cytomor-
fologie medyczna.

Takie przeksztalcenie umozliwi
uporzadkowanie prawne znaczenia
i roli diagnosty laboratoryjnego w dia-
gnostyce cytologicznej, serologicznej,
zapobieganie i zwalczanie zakazen
szpitalnych oraz regulacje prawna do-
tyczaca nadzoru nad prawidlowym

czasem i warunkami transportu mate-
riatu do badan.

Diagnosci nie chcg rewolucji w or-
ganizacji sytemu ochrony zdrowia. Ale
kazdy z nas oczekuje zmiany w dostep-
nosci i liczbie zlecanych badan, ich
sprawiedliwej wyceny oraz prawidlo-
wego usytuowania diagnosty labora-
toryjnego we wspc’)lpracy z pacjentem
ilekarzem.

Wiedza i praca diagnosty laborato-
ryjnego powinna by¢ doceniona i god-
nie wynagradzana!

Dlatego musimy aktywnie uczest-
niczy¢ w konsultowaniu opisu i wy-
ceny badan laboratoryjnych przez
ministerstwo i NFZ, a z drugiej strony
— wspiera¢ NFZ w zakresie rozliczania
$wiadczeniodawcow z ilosci zlecanych
badan.

Podejmiemy dzialania zmierza-
jace do regulacji rynku medycznych
laboratoriéw diagnostycznych przez

50 lat PTDL

Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Diagnostyki
Laboratoryjnej serdecznie zaprasza do udziatu w konferencji
organizowanej z okazji 50. rocznicy powstania PTDL:
»DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

— HISTORIA, DZIEN DZISIEJSZY | PRZYSZLOSC”

w dniach 6-7 lutego 2015 w Kielcach, w hotelu Best Western

NA PROGRAM KONFERENC]I ZLOZA SIE:

sesja ,,50 lat PTDL w historycznej anegdocie”, debata na temat
stanu diagnostyki laboratoryjnej w Polsce, sesja, w ktorej wlasne osiagniecia naukowe beda
prezentowac przedstawiciele o$Srodkéw zajmujacych sie medycyna laboratoryjna.

W celu zgtoszenia swojego udziatu w konferencji nalezy pobrac ze strony internetowej PTDL

formularz zgtoszeniowy.

panstwo! To nie reguly gospodarcze
beda wyznaczaly ilos¢ laboratoriow
i ceny badan laboratoryjnych. W dia-
gnostyce, medycynie laboratoryjnej,
liczy si¢ tylko wiarygodnos¢ wyniku
i odpowiedzialno$¢ za zdrowie pacjen-
ta. Nigdy cena!

W moim programie
,Dobre prawo
dla diagnostow”
nie moze zabraknac:

1. Wzmocnienia roli diagnosty-
ki laboratoryjnej w systemie
ochrony zdrowia — badanie la-
boratoryjne musi by¢ uznane za
odrebnie wycenione $wiadcze-
nie medyczne.

2. Ustawowego uznania roli diagno-
sty laboratoryjnego w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym,
na wzor doradztwa farmaceutycz-

nego.
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REKOMENDACJE

8 Podstawowe badanie nasienia
Dr n. med. Renata WalczakJedrzejowska,
Dr med. Szymon Bakalczuk,
Mgr Anna Berger,
Dr med. Leszek Bergier,
Dr n. med. Eliza Filipiak,
Dr med. Stanistaw Fracki,
Prof. dr hab. med. Piotr Jedrzejczak,
Prof. dr hab. med. Krzysztof Kula,
Dr n. med. Katarzyna Marchlewska,
Dr hab. n. med. Matgorzata Piasecka,
Dr Elzbieta Puacz,
Prof. dr hab. n. med. Jolanta Stowikowska-Hilczer,
Dr n. med. Grazyna Taszarek-Hauke,
Mgr Ewa Zagocka, Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej,

DIAGNOSTYKA

17 Diagnostyka nieptodno$ci u mezczyzn
Dr n. med. Renata WalczakJedrzejowska,
Prof. dr hab. n. med. Jolanta Stfowikowska-Hilczer

20 Psychologiczne aspekty problemu nieplodnosci
Dr hab. Urszula Dudziak

22 Udziat diagnostyki laboratoryjnej
w NaProTECHNOLOGII

Maciej Barczentewicz

24 Ocena wydajnosci medycznych

laboratoriéw diagnostycznych
Dr Zbigniew tagodzinski, Prof. Dagna Bobilewicz

NADZWYCZAJNIE ZWYCZAJNI
27 Czlowiek dialogu Profesor
dr hab. Marek Jagielski

INFORMATOR
29 Uchwaly organow KIDL

LEKCJA ANGIELSKIEGO
30 Nieplodnos¢

HUMOR

BEZPLATNA GAZETA KRAJOWE] 1ZBY DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH

Wydawca
Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych
03-428 Warszawa; ul. Konopacka 4
tel. 22-741-21-55, 22-741-21-57,
22-741-11-60 faks: 22-741-21-56
Numer rachunku:
72102010420000880200105692
Bank PKO BP IV 0ddziat Warszawa

Redakgja:

Elzbieta Puacz — Prezes KRDL
Mariusz Lis — Dyrektor ds. Finansowych
i Rozwoju KIDL
Grzegorz Szych — konsultacja techniczna

Nakfad 11700 egz.

,Dobre prawo dla diagnostow” to takze refinansowanie
zadan sadowniczych i zespolu wizytatorow przez Minister-
stwo Zdrowia;

1. Zobowigzuje si¢ takze do dalszego prowadzenia przez
KRDL tanich, a zarazem profesjonalnych szkoleri dla
diagnostow laboratoryjnych w réznych miastach Polski.

2. Tworzenia dalszych wspolnych z towarzystwami na-
ukowymi i srodowiskiem lekarskim rekomendaciji dia-
gnostyki laboratoryjnej poszczegdlnych schorzen.

W walce o swoje prawa wygrywaja tylko te srodowiska,
ktore potrafia dziata¢ wspdlnie, stajac ponad wewnetrznymi
podzialami. Wszyscy jestesmy diagnostami, bez wzgledu na
miejsce pracy. Dlatego konieczna jest kontynuacja dziatan
zmierzajacych do integracji rodowiska i podnoszenia wie-
dzy o samorzadzie i prestizu naszego zawodu, w tym orga-
nizacji Ogélnopolskiego Dnia Diagnosty Laboratoryjnego
i Forum Kierownikéw Medycznych Laboratoriéw Diagno-
stycznych.

Deklaruje, iz w prace samorzadu zaangazujemy wszystkich
diagnostow, ktorzy chea poméc w tworzeniu zmian, maja cie-
kawe do$wiadczenia i pomysly. Mysle o wspélpracy bezposred-
niej, sondazowej badz za posrednictwem Internetu.

,Dobre prawo dla diagnostow” — o to zamierzam wal-
czy¢ jako Prezes Izby w Sejmie, Senacie, w mediach i u pre-
zydenta, wszedzie tam, gdzie bedzie trzeba.

Drodzy Diagnosci Laboratoryjni, bardzo Wam dzieku-
je za wszelka uzyskana pomoc, wsparcie w realizowanych
przedsiewzigciach, kazdy gest przyjazni i pomocy oraz
$wiadomos¢, ze zawsze jeste$cie mi wsparciem. Odzyskali-
$my standardy ksztalcenia, ktére chronia nasz zawod i nasza
przyszlos¢. Bez Waszej obecnosci pod Ministerstwem Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego i w biurach wielu postow RP
nie osiagneliby$my takiego zwyciestwa. Dzi§ jako samorzad
jeste$my partnerami w rozmowach z klubami parlamentar-
nymi, ministerstwami i Narodowym Funduszem Zdrowia.

Za to z serca Wam dzigkuje.

Zycz¢ Wam, by Nowy Rok sprzyjal
rozmowom i spotkaniom w rodzinnym
kregu, pozwolil poczué, jak niezwyklym
darem sq wiezi migdzyludzkie i jak wielkq
wartosciq jest nasza Polska Rodzina,
chronigca tradycje narodowe
i wartosci chrzescijanskie.

Niech 20185 rok obfituje
w mile zdarzenia i ludzi dobrej woli,
wartych zapamigtania!
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IV Krajowy Zjazd

Diagnostow Laboratoryjnych

wybrat organy KIDL
w nastepujacych osobach:

CZLONKOWIE KRAJOWE] RADY
DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH

ZASTEPCY RZECZNIKA
DYSCYPLINARNEGO KIDL

PREZES KRAJOWE)J RADY DIAGNOSTOW

LABORATORYJNYCH

PUACZ ELZBIETA

RZECZNIK DYSCYPLINARNY KRAJOWE]
1ZBY DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH

BRZEZINSKA EWA

WYZSZY SAD DYSCYPLINARNY

L.p. | Nazwisko i imi¢ L.p.  Nazwiskoiimig

1. KLAUSA ELZBIETA 1. OLESIEJUK BEATA

2. PULITJACEK 2. MUSIOL JOLANTA

3. BAKANNA 3. STANIEC RENATA

4.  KRAWIECKA DOROTA 4.  TRELARAFAL

5. LIPNICKA ANNA

6. WOJTYSIAK-DUMA BEATA

7. FRYDRYCH ALEKSANDRA KOMISJA REWIZYJNA

8. | WLOCHADAM L.p. : Nazwisko i imie

9. NIEWIADOMSKA ALINA 1. - MALINOWSKI WALDEMAR
10.  SWIATKOWSKA EWA 2.  CIBOROWSKA AGNIESZKA
11. = KOZLOWSKA DANUTA 3. | LEPOROWSKA EWA

12.  MAZIARZ BARBARA 4.  NAUMIUK LUKASZ

13. | SMYKIEWICZ JOLANTA 5. | KOWALSKI STANISLAW

14.  STEFANIUK ELZBIETA 6.  FORYCKA-CIOSLOWSKA BARBARA
15.  SYGITOWICZ GRAZYNA 7. WNUK ARKADIUSZ

16.  MOND-PASZEK RENATA

17.  SZYMURA BEATA

18.  BOROWIEC-DOMKA ELZBIETA SAD DYSCYPLINARNY
19.  KOPALA-JEZOWSKA BARBARA Lp.  Nazwisko i imie

20. ; ROLKOWSKI ROLAND 1. BILINSKI TADEUSZ ANDRZE)
il AL G 2.  DZIEDZICKA BEATA

22. NOWACKA MIROSLAWA 3. JAKUBOWICZ BERNADETTA
23.  UTRACKA ALICJA 4 | JANICKA RENATA

24.  MERTAS ANNA 5. - KOLODZIEJ PRZEMYSLAW
25.  WINSZ-SZCZOTKA KATARZYNA 6. | LANGNER GABRIELA

26. | FIEGA MAGDALENA 7. MAGDZIAK AGNIESZKA

o = ALLTIAETR 8.  MANASAR AHMED

28.  MIODUSKA KATARZYNA T T

T 10.  SZCZEPANIAK BEATA

30. GRABOWSKI BOGUSLAW oA TA

31.  ZIELINSKA PRZYJEMSKA 12.  OSTROWSKA-GONZALEZ JOLANTA
32. | FISCHER KATARZYNA 13.  WIERZBICKA-RUCINSKA ALDONA
A R e 14.  WOJTYCZKA ROBERT

34.  RADZISZEWSKI DAWID 15.  ZABEK-ADAMSKA ANNA

35.

PUDELKO ADAM

L.p. | Nazwisko iimie
1. BLONSKA-FAJFROWSKA BARBARA
2. | CZYGIER MALGORZATA
3.  ECKERT-KURZAWA TERESA
4. | KUBACKA-SIENIAWSKA AGNIESZKA
5. | KUDRA AGNIESZKA
6. | LABUDA RENATA
7. - NOWAK BARBARA
8. | RUDNIAK AGATA
9. ' RYBAKANDRZEJ
10. | ZBOROWSKA HANNA
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PODSTAWOWE
BADANIE NASIENIA

GRUPA ROBOCZA
PRZEWODNICZACA:
DRN. MED. RENATA WALCZAK-JEDRZEJOWSKA,
Zaklad Endokrynologii Plodnosci, Katedra Andrologii i Endokrynologii Plodnosci, Uniwersytet Medyczny w Eodzi,
Centrum Ksztalcenia Klinicznego Europejskiej Akademii Andrologii, E6dz

CZLONKOWIE:

DR MED. SZYMON BAKALCZUK,

Klinika Poloznictwa i Patologii Cigzy, Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny nr 1; OVUM Rozrodczos¢

i Andrologia, Lublin

MGR ANNA BERGER,

Pracownia Andrologii, Klinika Nieplodnosci i Endokrynologii
Rozrodu, Szpital Kliniczny, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,
Poznan

DR MED. LESZEK BERGIER,
DIAGNOSTYKA Spétkazo. 0,
Spdtka komandytowa, Krakow

DR N. MED. ELIZA FILIPIAK,

Zaklad Endokrynologii Plodnosci, Katedra Andrologii

i Endokrynologii Plodnosci, Uniwersytet Medyczny w Eodzi,
Centrum Ksztalcenia Klinicznego Europejskiej Akademii
Andrologii, Eddz

DR MED. STANISEAW FRACKI,
I Katedra i Klinika Poloznictwa i Ginekologii, Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

PROF. DR HAB. MED. PIOTR JEDRZEJCZAK,
Klinika Nieplodnosci i Endokrynologii Rozrodu, Szpital Kliniczny,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Poznari

PROFE. DR HAB. MED.
KRZYSZTOF KULA, Zaklad Endokrynologii Plodnosci,
Katedra Andrologii i Endokrynologii Plodnosci, Uniwersytet

Medyczny w Lodzi, Centrum Ksztalcenia Klinicznego Europejskiej

Akademii Andrologii, Eédz

. DRN.MED.
. KATARZYNA MARCHLEWSKA,

Zaklad Endokrynologii Plodnosci, Katedra Andrologii

i Endokrynologii Plodnosci, Uniwersytet Medyczny w Lodzi,

Centrum Ksztalcenia Klinicznego Europejskiej Akademii

Andrologii, EddZz

. DRHAB.N. MED.

MALGORZATA PIASECKA,

. Zaklad Histologii i Biologii Rozwoju, Pomorski Uniwersytet
© Medyczny, Szczecin

© DRELZBIETA PUACZ,
. Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych (KIDL),
. Warszawa — Prezes KRDL

PROF. DR HAB. N. MED.

: JOLANTA SELOWIKOWSKA-HILCZER,

. Zaklad Endokrynologii Plodnosci, Katedra Andrologii

i Endokrynologii Plodnosci, Uniwersytet Medyczny w Lodzi,

Centrum Ksztalcenia Klinicznego Europejskiej Akademii

Andrologii, E6dz — Przewodniczqca Polskiego Towarzystwa
: Andrologicznego

. DRN.MED. GRAZYNA
: TASZAREK-HAUKE,
. racownia Andrologii, Szpital Kliniczny,

Uniwersytet Medyczny, Poznan

: MGREWA ZAGOCKA,
o Dzial Diagnostyki Laboratoryjnej,
: Paristwowy Szpital Kliniczny nr 1, Wroclaw

PODSTAWOWE BADANIE NASIENIA JEST PIERWSZYM BADANIEM
LABORATORYJNYM U MEZCZYZNY Z NIEPLODNE] PARY I3, ANALIZA
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wykle diagnostyke przyczyn
nieplodnosci pary powinno

si¢ rozpocza¢ po 12 miesia-

cach bezskutecznych staran o uzyska-
nie ciazy. Jednak wskazane jest weze-
$niejsze rozpoczecie diagnostyki, jesli:
1) wystepuja dodatkowe zaburzenia,
ktore moga obnizy¢ plodnos¢ kobiety
i/lub mezczyzny, 2) wiek kobiety to
>30 lat, a mezczyzny >35 lat*.
Badanie nasienia jest badaniem
wieloetapowym i wieloparametro-
wym. W roku 1980 po raz pierw-
szy Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO, ang. World Health Organi-
zation) podjela si¢ standaryzacji me-
tod badania nasienia i opracowala
podrecznik opisujacy wykorzystywa-
ne procedury, wartosci referencyjne
dla poszczegdlnych parametréw, no-
menklature zaburzen oraz procedury
kontrolne. Od tego czasu podrecznik
ten byl nowelizowany czterokrotnie
(w latach 1987, 1992, 1999 i 2010)
w oparciu o nowe wyniki badan pod-
stawowych, a takze badania kliniczne
i epidemiologiczne. Wytyczne za-
mieszczane w podrecznikach WHO
stawaly si¢ podstawa standaryzacji
badan nasienia w laboratoriach semi-
nologicznych na calym $wiecie. Ich
zastosowanie, poprzez ujednolicenie
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metodologii badan, gwarantuje jed-
noznaczng i obiektywna ocene pa-
rametréw nasienia niezaleznie od
laboratorium, w ktorym badanie jest
wykonywane. Niestety jednak nie
wszystkie laboratoria badajace na-
sienie stosuja wytyczne WHO, tym
samym poddajac w watpliwos¢ lub
wrecz uniemoiliwiajqc poréwnywa-
nie wynikéw danego pacjenta po-
chodzacych z réznych laboratoriow!™
¢, Dlatego tez istnieje pilna potrze-
ba ujednolicenia procedur badania
nasienia, aby we wszystkich labora-
toriach seminologicznych w kraju
wykonywane ono bylo w jednakowy
sposob, zgodnie z aktualnymi wy-
tycznymi WHOV!,

Autorzy aktualnego podreczni-
ka WHOB! podkreslaja, ze jakos¢
nasienia u jednego mezczyzny moze
ulega¢  znacznym fizjologicznym
zmianom w czasie. Z tego wzgledu
ocena jakosci nasienia na podstawie
pojedynczego wyniku badania jest
jedynie orientacyjna. Taka niejed-
noznacznos$¢ pojedynczego badania
wynika z fizjologii meskiego ukladu
rozrodczego iz wielu czynnikow, kto-
re moga miec¢ wplyw na nasienie, np.
okresu wstrzemigzliwosci plciowe;j
przed oddaniem nasienia, czestodci

ejakulacji (podczas stosunkéw i ma-
sturbacji), miejsca oddania nasienia
(w laboratorium lub poza laborato-
rium), czynnosci gruczoléw dodat-
kowych ukladu plciowego (gléwnie
pecherzykéw nasiennych i gruczolu
krokowego) produkujacych plazme
nasienia, choréb przebytych w ostat-
nim czasie lub w przeszlosci, czyn-
nikéw $rodowiskowych (narazenie
na podwyiszona, temperature, pro-
mieniowanie jonizujace, substancje
chemiczne), palenia tytoniu, nad-
uzywania alkoholu, stresu, otyltosci,
niedozywienia, niektorych lekow,
diety i innych. Dlatego do ustalenia
wstepnej diagnozy (przed podjeciem
ewentualnego leczenia) powinny by¢
przeprowadzone co najmniej 2 bada-
nia nasienia”, wykonane w odstepie
ok. 2 miesiecy od poprzedniego. Ten
odstep czasu jest podyktowany dlu-
goscia trwania cyklu spermatogene-
zy, ktory wynosi 72+4 dni.

PROCEDURY PRZED-
LABORATORYJNE

Przeprowadzenie badania nasienia

wymaga standaryzacji procedury
przedlaboratoryjnej obejmujacej:

« okres tzw. wstrzemiezliwoéci (abs-

tynencji) plciowej (liczba dni od »



»
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ostatniej ejakulacji przed bada-
niem),

+ miejsce oddania probki nasienia
(laboratorium, poza laboratorium),

+ sposob oddania probki nasienia
(droga masturbacji do odpowied-
niego pojemnika lub w trakcie sto-
sunku w specjalnej prezerwatywie),

+ sposob dostarczenia probki do la-
boratorium, jesli pobierana byla
poza nim (czas od ejakulacji i tem-
peratura transportu prébki),

+ czas od zebrania nasienia do rozpo-
czecia badania,

e formy "uwag" zglaszanych przez
pacjenta (pisemnie, ustnie) po od-
daniu nasienia (np. o utracie czesci
probki w czasie ejakulacii).

Informacja
dla pacjenta
przekazywana przez
lekarza i/lub diagnoste
laboratoryjnego

Informacja dla pacjenta o sposo-
bie przygotowania sie do badania,
mozliwych procedurach uzyskiwa-
nia probki nasienia oraz sposobie
przeprowadzenia badania powinna
by¢ przekazana pacjentowi przez
lekarza kierujacego lub diagnoste
laboratoryjnego w laboratorium se-
minologicznym, gdy pacjent zglasza
sie na badanie bez skierowania. Re-
komenduje si¢ przygotowanie takiej
informacji w formie pisemnej, jako
ulotki dla pacjenta, oraz zawieszenie
jej w pomieszczeniu, gdzie oddawane
jest nasienie. Dodatkowo informacja
moze byc’ umieszczona na stronie in-
ternetowej danej placowki. Personel
laboratorium seminologicznego po-
winien by¢ odpowiednio przeszkolo-
ny odnosnie procedur analizy nasie-
nia celem wyjasnienia ewentualnych
watpliwosci pacjenta.

Procedura uzyskiwania
probki nasienia
do badania
1. Pacjent zglaszajacy si¢ na bada-
nie nasienia powinien zachowa¢
okres wstrzemiezliwosci plciowej

od minimum 48 godzin (2 dni)
do maksimum 7 dni od ostatniej
ejakulacji. W przypadku kolejnego
badania pacjent powinien zacho-
wa¢ taki sam lub zblizony okres
wstrzemigzliwosci plciowej. Okres
wstrzemigzliwosci plciowej powi-
nien by¢ odnotowany na wyniku
badania nasienia.

2.Probka nasienia powinna by¢
oddana droga masturbagcji do od-
powiednio przygotowanego po-
jemnika, w pomieszczeniu prze-
widzianym wylacznie dla tego celu
w poblizu laboratorium.

3.Pojemnik na nasienie powinien
by¢ opisany danymi pacjenta
i uprzednio zwazony, z zanotowa-

—

na waga, w celu poiniejszej oceny
objetosci probki metoda wagowa.

4. Pacjent powinien poinformowac’
o ewentualnych problemach przy
oddawaniu prébki (np. o utracie
czgéci ejakulatu).

5. Jesli diagnosta ma watpliwosci np.
co do ilosci zebranego materialu,
to powinien zada¢ dodatkowe py-
tania pacjentowi w celu wyjasnie-
nia watpliwosci.

Uwagi:

+ oddanie nasienia w laboratorium
umozliwia dokladne odnotowanie
czasu od momentu ejakulacji do
chwili przekazania probki do ana-
lizy i nastepnie czasu rozpoczecia
badania po uplynnieniu probki,
a takze ogranicza wplyw zmian
temperatury otoczenia na prébke

w czasie jej transportu do laborato-
rium, gdy nasienie jest oddane poza
laboratorium.

ew szczegdlnych okoliczno$ciach,
probka nasienia moze by¢ oddana
poza laboratorium, droga mastur-
bacji, najlepiej do odpowiednio
oznakowanego pojemnika pobra-
nego z laboratorium lub w trakcie
stosunku plciowego, do specjalnej

wykazujacej

szkodliwego dzialania na plemniki.

prezerwatywy  nie

W takich przypadkach szczegolnie
wazne jest poinformowanie pa-
cjenta, ze probke nalezy dostarczy¢
do laboratorium przed uplywem
godziny od momentu ejakulacji.
W czasie transportu probka nie po-
winna by¢ poddawana wahaniom
temperatury. Optymalna tempera-
tura transportu to 20-37°C.

«przy odbiorze probki do analizy
nalezy zanotowa¢ godzine ejakula-
¢ji, a jesli probka byla oddana poza
laboratorium, takze godzina dostar-
czenia jej do badania.

+nie wykonuje si¢ badania probki
nasienia uzyskanej w czasie tzw.
stosunku przerywanego (lac. co-
itus interruptus), poniewaz czesto
nastepuje utrata poczatkowej frak-
¢ji nasienia, ktéra jest najbogatsza
w plemniki. Poza tym niskie pH po-
chwy moze mie¢ negatywny wplyw
na ruchliwo$¢ plemnikow. Stosu-
nek przerywany moze tez Spowo-
dowa¢ zanieczyszczenie mikrobio-
logiczne lub komorkowe nasienia.

+ dodatkowe badania wykonywane
w nasieniu wymagaja oddzielnych
procedur (np. badania mikrobiolo-
giczne, biochemiczne).

Pojemniki na nasienie
7 praktycznego punktu widzenia,
do oddania nasienia nadaja si¢ pla-
stikowe pojemniki na mocz. Jednak-
ze przed ich zastosowaniem nalezy
sprawdzi¢, czy material, z ktorego
sa wykonane, nie jest toksyczny dla
plemnikéw. W tym celu nalezy po-
dzieli¢ probke nasienia o duzej liczbie
plemnikéw oraz dobrej ruchliwosci
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RYCINA 1. ETAPY UPLYNNIANIA PROBKI NASIENIA OBSERWOWANE W PREPARACIE MIKROSKOPOWYM BEZPOSREDNIO W MIKROSKOPIE SWIETLNYM.
PROBKA NASIENIA NIEUPLYNNIONA (A), CZESCIOWO UPLYNNIONA (B), CALKOWICIE UPLYNNIONA (C). POWIEKSZENIE 100X.

na dwie czesci. Jedna z nich przenies¢
do pojemnika, o ktorym wiadomo,
ze nie jest toksyczny (np. pojemnik
szklany), a druga czes¢ do pojemnika
testowanego. Nastepnie co najmniej
4-krotnie, w odstepach co godzine,
nalezy oceni¢ ruch plemnikéw z obu
pojemnikow. Jesli nie ma réznicy
w uzyskanych wynikach (p>0,05, test
t dla prob zaleznych) to mozna uzna¢,
ze testowany pojemnik nadaje si¢ do
uzyskiwania probki nasienia do ba-
dania. Wazne jest, aby podczas testu
oba pojemniki byly przechowywane
w takich samych warunkach (np. win-
kubatorze w temp. 37°C).

Zaleca si¢, aby pojemniki byly
wydawane przez laboratorium po
wczesniejszym ich zwazeniu i zapi-
saniu wagi, np. na pojemniku, w celu
poiniejszej oceny wagi pojemnika
wraz z nasieniem i oceny objetos’ci
probki metoda wagowa.

Temperatura
wykonywania analizy
Analiza nasienia (szczego’lnie W Czg-
$ci dotyczacej ruchliwosci plemni-
kéw) powinna by¢ przeprowadzana
w temperaturze pokojowej lub 37°C.
Temperatura w zadnym wypadku
nie moze by¢ nizsza niz 20°C, gdyz
nadmierne ochlodzenie probki moze
spowodowa¢ obnizenie ruchliwosci

plemnikow.

ZAKRES BADANIA

NASIENIA
Wedlug  ostatnich  wytycznych

WHO badanie nasienia powinno

obejmowa¢ ocen¢ makroskopowy
oraz oceng¢ mikroskopowa ejakulatu.

Ocena makroskopowa

Ocena makroskopowa nasienia po-
winna zosta¢ przeprowadzona zaraz
po uplynnieniu nasienia, najlepiej
w czasie do 30 min,, jednak nie poz-
niej niz w ciagu 60 min. od ejakulacji.
Powinny by¢ analizowane nastepuja-
ce parametry nasienia:

« czas uplynnienia,

+ wyglad (kolor, przejrzystos¢),

+ objetos¢,

« lepkos¢,

¢ pH.

Czas uplynnienia

Uplynnienie nasienia nastepuje sa-
moistnie w ciaggu 60 min. od ejaku-
lacji (zwykle po ok. 15 min.). Uplyn-
nienie ocenia si¢ makroskopowo,
w sytuacjach watpliwych potwierdza
si¢ mikroskopowo (Rycina 1). Czas
uplynnienia podaje si¢ w minutach.
Czasami nasienie nie ulega uplynnie-
niu, powodujac trudnosci w wykona-
niu badania. Aby przeprowadzi¢ dal-
sze badanie, nalezy podda¢ probke
dodatkowej obrobce (mechaniczne
mieszanie lub trawienie enzymatycz-

ne). (Rycina 1)

Wyglad

Wyglad nasienia okresla si¢ jako
prawidlowy, gdy jego kolor jest sza-
ro-opalizujacy, mleczno—szary, nie-
przezroczysty. W przypadku, gdy
ejakulat ma nieprawidlowa barwe,
czyli jest przezroczysty, zoltawy lub

. &

czerwono-brunatny, informacjg te
umieszcza si¢ na wyniku.

Objetos¢

Chociaz ocena makroskopowa eja-
kulatu nie przedstawia zwykle wigk-
szego problemu, to niezbedny jest
tutaj dokladny pomiar objetosci
probki, ktéry wedlug wytycznych
WHO powinien by¢ przeprowa-
dzony posrednio, z zastosowaniem
metody wagowej. W tym celu nalezy
zwazy¢ pusty pojemnik, do ktérego
bedzie oddawane nasienie zapisujac
jego wage (najlepiej markerem na
pojemniku). Nastepnie wazy si¢ go
powtdrnie z probka i objetos¢ prob-
ki wylicza si¢ z réznicy (pojemnik
z probka — pojemnik pusty) zakla-
dajac, ze lg = 1 mL nasienia (gestos’c’
nasienia wynosi ok. 1,014 g/mL).
Dokladna ocena objetosci ejakulatu
jest istotna przy wyliczaniu calkowi-
tej liczby plemnikow.

Lepko$¢ nasienia

Lepkos$¢ nasienia okregla si¢ na pod-
stawie dlugosci kropli wyplywajacej
z pipety o szerokim ujsciu (jednora-
zowa pipeta Pasteura). W przypadku
nieprawidlowej, podwyzszonej lep-
kosci, nasienie nie wyplywa kropla-
mi, ale tworzy nici o dtugosci powy-
zej 2 cm.

pH nasienia

Nalezy je oznacza¢ po uplynnieniu
nasienia, w jednakowym czasie, naj-
lepiej po 30 min,, lecz nie pdzniej

niz 60 min. od ejakulacji, przy uzyciu »
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» papierkéw wskaznikowych o zawe-
zonym zakresie pH 6,0 do 10,0.

Ocena mikroskopowa

Przy ocenie mikroskopowej (gléwnie
preparatow beposrednich niebarwio-
nych oraz koncentracji plemnikéw
w komorze zliczeniowej) zalecane
jest wykorzystanie mikroskopu kon-
trastowo-fazowego, chociaz dopusz-
czalne jest uzywanie dobrej klasy
mikroskopu $wietlnego (Rycina 2).
Ocena mikroskopowa rozpoczy-
na si¢ od oceny wstepnej preparatu
bezposredniego  probki  nasienia,
podczas ktorej zwraca si¢ uwage na
to, czy probka jest homogenna i czy
nie wystepuja pasma Sluzu, a takze
ocenia si¢ nieprawidlowosci w za-
chowaniu si¢ plemnikéw (wystepo-
wanie agregacji, aglutynacji), obec-
no$¢ komorek innych niz plemniki
(tzw. komorki okragle, czy komérki
nablonkowe), oraz obecnos¢ innych
elementéw tj. krysztatki sperminy
oraz tzw. ciatka resztkowe. Oceny tej
dokonuje sie pod powiekszeniem

100x lub 200x. (Rycina 2)

W dalszych etapach ocenie mikro-

skopowej poddaje si¢ nastepujace

parametry:

+ liczbe plemnikow,

« ruch plemnikow,

+ zywotno$¢ plemnikow,

+ budowe morfologiczng plemnikow,

« koncentracje tzw. komorek okra-
glych (komérek spermatogenezy

i leukocytow).

Liczba plemnikow

Liczba plemnikow opisywana jest

przez dwa parametry:

+ koncentracje plemnikéw (mln/
mL)

« catkowity liczbe plemnikow w eja-
kulacie (mln/ejakulat).

Do oceny koncentracji plemnikow

stosuje si¢ komory zliczeniowe o gle-

bokosci 100 pm (hemocytometry),

a samg analize wykonuje si¢ przy

powiekszeniu 400x. Komora zaleca-

ng przez WHO jest udoskonalona

RYCINA 2. OBRAZ MIKROSKOPOWY PROBKI NASIENIA; (A) MIKROSKOP KONTRASTOWO-FAZOWY,
(B) MIKROSKOP SWIETLNY. POWIEKSZENIE 200X

komora Neubauera (ang. improved
Neubauer hemocytometer). Licze-
nie komérek w tej komorze wyma-
ga wykonania dwoch jednakowych
rozcienczen nasienia przy uzyciu
roztworu, ktory unieruchamia plem-
niki. Zlicza si¢ co najmniej po 200
plemnikéw w kazdym z dwoch pdl
zliczeniowych komory. Nastepnie
nalezy sprawdzi¢, czy uzyskane wy-
niki mieszcza si¢ w 95% przedziale
ufno$ci. Po weryfikacji wynikow
i zastosowaniu odpowiednich wzo-
16w otrzymuje si¢ wynik koncentra-
¢ji plemnikéw w mln/mL ejakulatu.
Warto$¢ catkowitej liczby plemnikow
oblicza si¢ poprzez pomnozenie wy-
niku koncentracji plemnikéw przez
objetos¢ ejakulatu.

Jesli w preparacie bezposrednim
nie znaleziono plemnikow, nalezy
probke odwirowa¢ (15 min., 3000 x
g). Osad rozprowadza si¢ na szkietku
podstawowym, przykrywa szkiel-
kiem nakrywkowym i oglada caly
preparat w poszukiwaniu plemnikow.
Jesli nie znaleziono zadnego plem-
nika, na wyniku w ,uwagach” nalezy
napisa¢: ,W osadzie po odwirowaniu
probki nie znaleziono plemnikow”.
Brak plemnikéw w odwirowanym
osadzie sugeruje azoospermie, czyli
brak plemnikow w ejakulacie. Jesli
w osadzie znaleziono plemniki, na
wyniku w ,uwagach” nalezy napisa¢:
W osadzie po odwirowaniu probki
znaleziono pojedyncze plemniki”
Istotne jest, aby zaznaczy¢, czy znale-
zione plemniki sa ruchome, czy nie.

B

Obecno$¢ plemnikéw w odwirowa-
nym osadzie wskazuje na kryptozo-
ospermig.

Ruch plemnikow

Ruch plemnikéw wedlug wytycz-

nych WHO réznicuje si¢ na trzy ka-

tegorie:

e ruch postepowy — plemniki poru-
szajace  si¢ ruchem postepowym
zaréwno liniowym, jak i po duzym
okregu bez wzgledu na ich szyb-
kos¢,

+ ruch niepostepowy — plemniki poru-
szajace si¢ ruchem niepostepowym
(w miejscu i po malym okregu),

« plemniki nieruchome.

Analize ruchu plemnikéow wy-
konuje si¢ w dwoch preparatach
bezposrednich z wykorzystaniem
sumatora hematologicznego, przy
powiekszeniu 400x. W kazdym z pre-
paratow ocenia si¢ minimum po 200
plemnikéw réznicujac je ze wzgledu
na typ ruchu (postepowy lub niepo-
stepowy lub brak ruchu). Podobnie
jak przy ocenie liczby plemnikow na-
lezy sprawdzi¢, czy uzyskane wyniki
mieszczg si¢ w 95% przedziale ufno-
$ci. Ostateczny wynik przedstawia
si¢ jako $redni odsetek plemnikow
wykazujacych ruch danego typu.
WHO zaleca takze obliczenie cal-
kowitej liczby plemnikéw wykazu-
jacych ruch postepowy w ejakulacie.
Uzyskuje si¢ ja przez pomnozenie
catkowitej liczby plemnikow przez
odsetek plemnikow wykazujacych
ruch postepowy.



Zywotno$¢ plemnikéw
Zywotnos¢ plemnikow ocenia sig po-
przez identyfikacje plemnikow z nie-
naruszong (integralng) blong komér-
kowa. Oceng t¢ mozna wykonywac
rutynowo we wszystkich probkach
nasienia, jednak szczeg6lnie wyma-
gane jest jej wykonanie w probkach,
w ktorych ruch postepowy plemni-
kow jest ponizej warto$ci referencyj-
nych. Zalecane testy oceny zywotno-
$ci plemnikow to:
* test eozyna—nigrozyna,
. przyiyciowy test eozynowy,
+ test pecznienia plemnikow (HOS
test, ang. hypo-osmotic swelling test).

Test eozyna-nigrozyna oraz przy-
zyciowy test eozynowy opierajq si¢
na zasadzie przepuszczalnoéci blony
komorkowej martwego plemnika
dla barwnika eozyny. Plemniki zywe
nie absorbuja eozyny i pozostaja
niezabarwione, plemniki martwe na-
tomiast barwia si¢ na czerwono lub
ciemnorézowo (Rycina 3).

W tescie HOS plemniki zywe
z nienaruszona blong komoérkowa
po zawieszeniu w hipoosmotycz—
nym medium ,pecznieja’, co najbar-
dziej uwidacznia si¢ w obrebie witki
(zmiana wygladu witki). Analize
zywotnoéci  plemnikéw, podobnie
jak analize ich ruchu, wykonuje sie
w dwoch preparatach z wykorzysta-
niem sumatora hematologicznego,
przy powickszeniu 400x. W kazdym
z preparatow ocenia si¢ minimum
po 200 plemnikéw, réznicujac je na
zywe i martwe. Po sprawdzeniu, czy
uzyskane wyniki mieszcza si¢ w 95%
przedziale ufnosci, ostateczne wyniki
przedstawia si¢ jako $redni odsetek
plemnikéw zywych. WHO zaleca
takze obliczenie caltkowitej liczby
plemnikéw Zywych w ejakulacie.
Uzyskuje sie ja przez pomnozenie
catkowitej liczby plemnikow przez
odsetek plemnikow zywych.

Prawidtowa budowa
morfologiczna plemnikow
Ocene prawidlowej budowy morfo-
logicznej plemnikéw przeprowadza
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RYCINA 3. OBRAZY MIKROSKOPOWE PREPARATOW NASIENIA BARWIONYCH TESTEM EOZYNA-
NIGROZYNA (A) | EOZYNOWYM TESTEM PRZYZYCIOWYM, POWIEKSZENIE 400X (B). PLEMNIKI,
KTORYCH GLOWKI WYBARWIONE SA NA KOLOR CZERWONY LUB CIEMNOROZOWY SA PLEMNIKAMI
MARTWYMI, POWIEKSZENIE 200X. PLEMNIKI, KTORYCH GEOWKI SA NIEZABARWIONE LUB LEKKO
ROZOWE SA PLEMNIKAMI ZYWYMI.

si¢ w barwionych rozmazach nasie-
nia, przy powiekszeniu 1000x, pod
immersja. WHO zaleca barwienie
rozmazoéw metodami Papanicolaou,
Shorra lub Dift-Quik. Metody te po-
zwalaja na wlasciwe zréznicowanie
cech morfologicznych plemnika. Za-
lecana klasyfikacja nieprawidlowosci
budowy plemnikow to klasyfikacja
wedlug $cislych kryteriow Kriigera
(ang. Krager’s strict criteria). Ocenie
poddaje si¢ kazda strukture budowy
plemnika (gléwka, wstawka, wit-
ka) weryfikujac jej wielkos¢, ksztalt
i lokalizacje. Analize wykonuje sie
w dwoch preparatach z wykorzysta-
niem sumatora hematologicznego,
oceniajac w kazdym z nich po co naj-
mniej 200 plemnikéw. Po sprawdze-
niu, czy uzyskane wyniki mieszcza sie
w 95% przedziale ufnosci, ostateczny
wynik przedstawia sie jako $redni
odsetek plemnikow o prawidlowej
WHO
zaleca takze obliczenie calkowitej

budowie morfologicznej.
liczby plemnikéw o prawidlowej bu-
dowie morfologicznej w ejakulacie.
Uzyskuje si¢ jg przez pomnozenie
catkowitej liczby plemnikow przez
odsetek plemnikéw morfologicznie

prawidlowych.

Komorki okragte
W nasieniu  oprécz  plemnikow
moga znajdowa¢ sie leukocyty oraz

komorki  plemnikotwoércze  weze-
s’niejszych etapow spermatogenezy
(gléwnie spermatydy okragle, rza-
dziej spermatocyty lub spermato-
gonie) okre$lane wspdlnie jako ,ko-
morki okragle”.

Koncentracje komorek okraglych

mozna ocenic:

1. z wykorzystaniem udoskonalonej
komory Neubauera (metoda I)

2.z wykorzystaniem zabarwionego
rozmazu probki nasienia (wyko-
rzystywanego do oceny morfologii
plemnikow), gdzie koncentracja
komorek okraglych jest ocenia-
na wzgledem liczby plemnikow
zliczonych w tych samych polach
widzenia wg wzoru C = S x (N/n),
gdzie C — koncentracja komérek
okraglych wyrazona w mln/mL
ejakulatu, S — koncentracja plem-
nikéw, N — liczba zliczonych ko-
morek okraglych, n- liczba plem-
nikow zliczonych w tych samych
polach widzenia co komérki okra-
gle (metoda II).

Zaleca sie zliczanie komdrek
okraglych w takiej ilosci pol, w kto-
rej znajdowalo si¢ co najmniej 400
plemnikéw (po co najmniej 200
w dwoch powtdrzeniach).

Jesli koncentracja komorek okra-
glych jest =1 mln/mL (dolna war-
tos¢ referencyjna dla koncentracji
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RYCINA 4. KOMORKI OKRAGLE PEROKSYDAZO-POZYTYWNE (KOLOR BRAZOWY) | KOMORKA
PEROKSYDAZO NEGATYWNA (KOLOR ROZOWY) W NASIENIU PO WYKONANIU TESTU NA
OBECNOSC ENZYMU PEROKSYDAZY. POWIEKSZENIE 400X

peroksydazo-pozy-

» leukocytow
tywnych) to zaleca sie wykonanie
dodatkowych procedur w celu zroz-
nicowania komérek okraglych na
leukocyty i komorki spermatoge-
nezy, oraz okreslenia oddzielnie ich
koncentracji. Poniewaz granulocyty
obojetnochlonne stanowia najlicz-
niejsza grupe leukocyt(’)w W nasieniu,
WHO zaleca wykonanie testow na
obecnos¢ enzymu peroksydazy do
ich zréznicowania (Rycina 4). Po-
dobnie jak przy ocenie koncentracji
komorek okraglych mozliwa jest oce-
na koncentracji leukocytow w ko-
morze zliczeniowej (po uprzednim
wybarwieniu  komorek okraglych
na obecno$¢ peroksydazy; metoda
1), lub wykorzystujac zabarwiony
rozmaz probki nasienia, gdzie roz-
nicowanie komorek odbywa si¢ na
podstawie ich cech morfologicznych
(metoda II). (Rycina 4)

Wynik obliczeri koncentracji
leukocytéw powinien by¢ wyrazo-
ny w mln/mL. Jesli na wyniku ich
obecno$¢ wyrazona jest jako ,liczba
leukocytéw w polu widzenia” lub
polilosciowo w skali od ,nieobecne”
do ,bardzo liczne”, to wyniki takie nie
daja si¢ poréwna¢. Nawet jesli przyj-
mie si¢, ze oceng przeprowadzono
w powigkszeniu 400x, to i tak liczba
ta zaleze¢ bedzie od wielkosci pola

widzenia okreglonego mikroskopu,
a jesli chodzi o ocene polilosciowa
to wynik ,dos¢ liczne” nie méwi w za-
den sposob, czy wartosc¢ jest ponizej,
czy powyzej 1 mln/mL. WHO zale-
ca takze obliczenie catkowitej liczby
leukocytéow  peroksydazo-pozytyw-
nych w ejakulacie. Uzyskuje sie ja
przez pomnozenie ich koncentragji
przez catkowita objetos¢ ejakulatu.

Etapy czasowe badania
nasienia

Badanie nasienia, w szczegolnosci
ocena makroskopowa ejakulatu oraz
mikroskopowa parametrow przyzy-
ciowych (gléwnie ruchu i zywotno-
éci plemnikéw), powinny by¢ wyko-
nane zaraz po uplynnieniu nasienia,
ale nie pozniej niz przed uplywem
60 minut od ejakulacji, dlatego tez
istotne jest stosowanie si¢ w trakcie
wykonywania badania do ustalonych
ram czasowych. I tak etapy oceny
poszczegblnych parametréw nasie-
nia przedstawiaja sie w nastepujacy
sposob:

1. W ciagu pierwszych S minut od

ejakulacji:

pojemnik z probka nasienia odsta-
wi¢ na mieszadlo rotacyjne (temp.
20-25°C) lub umiesci¢ w cieplarce
(37°C) na okres potrzebny do uplyn-

nienia.

2.Zaraz po uplynnieniu nasienia
(najlepiej w czasie do 30 min.,
ale przed uplywem 60 min. od
ejakulacji):

«wpisanie do protokolu badania
czasu uplynnienia (jesli probka nie
uplynni sie w przeciagu 30 min,,
odczeka¢ z rozpoczeciem dalszych
analiz kolejne 30 min.),

+ ocena wygladu probki,

« ocena lepkosci probki,

« ocena objetosci probki,

« ocena pH probki,

. przygotowanie preparatu bezpo—
$redniego do oceny mikroskopo-
wej probki nasienia

« ocena ruchliwosci plemnikow

¢ przygotowanie rozcienczen do oce-
ny liczby plemnikow,

¢ ocena zywotnosci plemnikéw,

« przygotowanie rozmazow do oceny
morfologii plemnikow,

eocena koncentracji plemnikow
w komorze zliczeniowej,

« ocena koncentracji i catkowitej licz-
by komérek okraglych (jesli obec-
ne wnasieniu),

« zroznicowanie komorek okraglych
na komorki spermatogenezy i leu-
kocyty (z wykorzystaniem testu na
obecno$¢ peroksydazy) oraz ocena
koncentragji leukocytow i ich catko-
witej liczby w ejakulacie (metodaI)

3. Po uplywie 1 godziny od ejakulagji:

« utrwalenie, wybarwienie rozmazéw na-
sienia i ocena morfologii plemnikéw

« zréznicowanie komorek okraglych
na komorki spermatogenezy i leu-
kocyty (oceniane na podstawie
cech morfologicznych tych komo-
rek w wybarwionych rozmazach
do oceny morfologii plemnikow),
anastepnie wyliczenie koncentracji
leukocytow oraz ich catkowitej licz-

by (metoda II).

WARTOSCI
REFERENCYJNE

Podstawa do stworzenia aktualnych
wartosci referencyjnych zaprezento-
wanych w najnowszym podreczniku
WHO byla analiza retrospektyw-
na i prospektywna wynikéw badan
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TABELA 2. MIEDZYNARODOWE NAZEWNICTWO KLASYFIKAC]I
ZABURZEN PRZY BADANIU NASIENIA.

Badanie nasienia Aspermia Brak nasienia (brak ejakulacji lub ejakulacja wsteczna).
o Asthenozoospermia Odsetek plemnikéw z ruchem postepowym ponizej wartosci referencyjnej.
Parametr Dolne wartosci
referencyjne Acth . Odsetek plemnikéw z ruchem postepowym i prawidtowa morfologia ponizej wartosci
S . Pl referencyjnej.
czas uptynnienia ejakulatu do 60 min.
Azoospermia Brak plemnikéw w ejakulacie.
pH >72
. Brak plemnikow w preparatach bezposrednich, ale stwierdzane po odwirowaniu
objetos¢ ejakulatu (ml) 15 Kryptozoospermia ejakulatu,
catkowita liczba plemnikow (106 / ejakulat) 39 Hemospermia (hematospermia) Obecnosc erytrocytow w ejakulacie.
Leukospermia (leukocytospermia, " X . . - e
koncentracja plemnikow (106 / mi) 15 pyzs;e‘r‘;ia)l (leukocytospermi Obecnosc leukocytow w ejakulacie powyzej wartosci granicznej.
catkowity ruch plemnikéw (%) 40 e g Nisti ?dsetek zywych plemnikow oraz wysoki odsetek plemnikow nieruchomych w
v ejakulacie.
T Lo () 2z Catkowita liczba plemnikéw w ejakulacie (lub ich koncentracja) oraz odsetek
zywe plemniki (%) 58 Normozoospermia plemnikéw z ruchem postepowym i prawid'fowq morfologia powyzej dolnych wartosci
referencyjnych lub rdwny wartosciom referencyjnym.
) ) .
AL AT Y i 27 ) < Oligoasth A Catkowita liczba pIemnikéw_w ejakulacie (lub ich koncentr_acja) oraz odsetek plemnikow

leukocyty peroksydazo-dodatnie (106 / mi) <q* £ L zruchem postepowym ponizej dolnych wartosci referencyjnych.
komorki okragte (106 /mi) <5* ' . Calkowit; liczba plemnikéw w ejakplacie .(Iub ich koncent(acja) oraz odsetek o
Oligoasthenoteratozoospermia plemnikow z ruchem postepowym i prawidtowa morfologia ponizej dolnych wartosci

*podana wartosc referencyjna pochodzi z wezesniejszej wersji

podrecznika WHO (1999), gdyz w podreczniku WHO z roku 2010 nie

podano nowej wartosci tych parametréw.

referencyjnych.

Oligoteratozoospermia

seminologicznych wykonywanych
w zgodzie z wytycznymi WHO uzy-
skanymi od ok. 2000 mezczyzn, kto-
rych partnerki zaszly w ciaze w okresie
krotszym lub réwnym 12 miesiecy'®.
Po raz pierwszy wartosci referencyjne
dla parametréw nasienia opracowano
zgodnie z zasadami medycyny opartej
na faktach (EBM, ang. evidence based
medicine). W badaniu zastosowano
analize statystyczna dla  populacji,
w ktorej przyjeto przedzial ufnosci
wynoszacy 95%. Za warto$¢ graniczna
przyjeto S. centyl, uznajac ze nie ma
potrzeby wyznacza¢ gornej wartosci
limitu  poszczegolnych — parametréw.
Obowiazujace wartosci referencyjne
dla poszczeg6lnych parametréw nasie-
nia wedlug zalecen WHO z 2010 roku
zamieszczone sa w Tabeli nr 1. W Ta-
beli nr 2 przedstawiono nazewnictwo
zaburzen przy badaniu nasienia.

Uwagi:

Warto$ci parametréw nasienia tylko
w polaczeniu z danymi klinicznymi
stanowia narzedzie do oceny stanu
zdrowia i plodno$ci mezezyzny oraz
prawdopodobienstwa uzyskania cia-
zy u partnerki.

Catkowita liczba plemnikow w ejakulacie (lub ich koncentracja) oraz odsetek plemnikow
z prawidtowa morfologia ponizej dolnych wartosci referencyjnych.

Oligozoospermia referencyjnych.

Catkowita liczba plemnikéw w ejakulacie (lub ich koncentracja) ponizej dolnych wartosci

Teratozoospermia

Odsetek plemnikéw z prawidtowa morfologia ponizej dolnych wartosci referencyjnych.

Wyniki badania nasienia, w kto-
rych parametry sa ponizej normy, nie
0znaczajy nieplodnos’ci U mezczyzny.
Prawidlowy wynik podstawowego
badania nasienia nie $wiadczy jed-
noznacznie o tym, ze mezczyzna jest
plodny. W' niektérych przypadkach
bowiem przyczyna nieplodnosci moze
by¢ zwiazana z jako$cia i czynnoscia
plemniko’w, Czego nie mozna oceni¢
w podstawowym badaniu nasienia.

LABORATORIUM

SEMINOLOGICZNE
Pomieszczenie do oddawania
nasienia
W miare mozliwosci pacjent powinien
mie¢ zapewniona mozliwo$¢ oddania
nasienia w pomieszczeniu w poblizu
laboratorium. Jesli nie ma takiej moz-
liwosci, pacjent moze odda¢ nasienie
poza laboratorium, jednak powinien
by¢ poinformowany na temat wa-
runkéw wstepnych oddania nasienia
iotrzymac poj emnik na nasienie.
Podstawowe wyposazenie
laboratorium seminologicznego
Ponizej wymieniono niezbedny
sprzet i odczynniki do wykona-
nasienia.

nia ogodlnego badania

W zaleznosci od organizacji pracy
w danym laboratorium uzycie dodat-
kowego sprzetu moze ulatwi¢ prace.
Poza tym urzadzenia takie jak inku-
bator (37°C) oraz mieszadlo zapew-
niajace delikatne mieszanie probki
do momentu uplynnienia (np. mie-
szadlo rotacyjne) jest zalecane, ale
nie jest niezbedne. Do elementow
niezbednych zalicza sig:
+ Mikroskop — WHO zaleca uzy-
wanie mikroskopu  kontrastowo-
-fazowego, jednakze dopuszczalne
jest uzycie mikroskopu $wietlnego;
obiektywy powinny przedstawia¢
powiekszenia 10x, 20x przy ocenie
wstepnej preparatu, 40x (lub 63x)
przy ocenie ruchu, zywotnosci, kon-
centracji plemnikow i komorek okra-
glych i 100x przy ocenie morfologii
plemnikow.
+Waga laboratoryjna (niezbedna
do oceny objetosci nasienia metoda
wagowa) powinna mie¢ dokladnos¢
0,01g,
+ Wiréwka — zakres wirowania 300-
3000 g,
« Automatyczne pipety laborato-
ryjne w zakresie 10 — 1000 pL oraz
odpowiednie tipsy. WHO zaleca
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uzywanie przy ocenie koncentra- — odczynniki do oceny zywotno- stosowanie ujednoliconych proce-

cji plemnikéw (przygotowywanie $ci plemnikow — w zaleznosci dur oceny oraz $cisle przestrzeganie

rozcienczen z roztworem unieru- od wybranej metody, zasad wykonywania poszczegolnych

chamiajacym plemniki) automa- —odezynniki  do etapow analizy (czas i kolejnos¢), czy

wykonania

tycznych pipet tlokowych (ang. to w metodach obliczeniowych (licz-

barwien do oceny morfologii

positive-displacement pipette). plemnikow, ba, ruchliwos¢, morfologia plemni-

+Komora do oceny koncentracji —odczynniki do wykrywania kéw), czy przy ocenie parametréw

plemnikow — udoskonalona ko- leukocytow  peroksydazo-do- makroskopowych.

mora Neubauera (ang. improved datnich. Przedstawione powyzej zale-
Neubauer hemocytometer) wraz ze cenia stanowia skrotowa wersje re-
szkielkiem nakrywkowym o odpo- PODSUMOWANIE komendagji dla laboratoriéw semi-

wiedniej grubosci; zalecane szkiel-
ko o grubosci 0,44 mm (nr 4).

+ Probéwki typu Eppendorf (ob-
jetos¢ 1,5 mL) — do wykonywania
rozcienczen przy ocenie koncentra-
cji plemnikow.

+Jednorazowe pipety pasteurow-
skie, o szerokim ujsciu (1,5 mm)
i pojemnosci 3 mL (do mieszania
probki nasienia przed analiza).

+ Papierki do pomiaru pH (w za-
kresie zawezonym 6-10; papierki
w pelnym zakresie 1-14 nie maja
zastosowania, gdyz sa mniej do-
kladne).

+ Szkietka mikroskopowe pod-
stawowe (z matoéwka i bez) oraz
szkietka nakrywkowe.

+ Odczynniki:

—roztwor do unieruchamiania
plemnikow,

Badanie nasienia jest badaniem wie-
loetapowym i wieloparmetrowym.
Na wynik, oprocz procedur przedla-
boratoryjnych, maja wplyw réznice
wynikajace z subiektywnej oceny
diagnosty, a takze rézna metodyka
badania poszczegolnych parame-

nologicznych w Polsce. Pelna tres¢

rekomendacji  odnosnie  badania
nasienia wedlug wytycznych WHO
z roku 2010 zostanie przeslana do
laboratoriéw oraz zamieszczona na
stronie KIDL www.kidl.pl w zakladce

,Rekomendacje” w2015 roku.

tréw nasienia. Dlatego tak wazne jest
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Skfadki - tylko na indywidualne subkonta

Kierujemy ten apel do Paristwa po raz kolejny, poniewaz nadal wielu sposréd Pan-

stwa nie realizuje swoich ptatnosci na indywidualne subkonta. Przypominamy, ze

przejécie na ptatnosci indywidualne jest obligatoryjne i powinno zakorczy¢ sie tak

szybko, jak to mozliwe. W zwiazku z Paristwa zapytaniami dotyczacymi indywidu-

alnych subkont, w szczegdInosci opiséw przelewdw na subkontach, informuje, ze:

¥ opisy powinny by¢ krotkie i proste, np.: sktadka cztonkowska, sktadka cztonkow-
ska plus ubezpieczenie 0C

¥ numer subkonta catkowicie identyfikuje wptacajacego, zatem nie potrzebne s3
inne informacje (jak imie i nazwisko, adres czy numer PWZDL)

¥ skfadki cztonkowskie sumuja sie w systemie ciggtym, tzn. do sumy wptat za
poprzednie miesigce dodawana jest wpfata biezaca — oznacza to, ze nie jest
konieczne podawanie w opisie za jaki miesiac wpfacana jest sktadka. Pozwoli to
Paristwu na state zlecenie bankowe z jednym opisem, bez koniecznosci modyfi-
kacji tematu przelewu w kazdym miesiacu

¥ ochrona z tytutu ubezpieczenia OC dotyczy tylko tych okreséw, w ktérych doko-
nana zostata ptatnosc (3 zt) — nie ma zatem mozliwosci uzupetnienia sktadek
ubezpieczenia 0C wstecz
¥ w przypadku wptat awansem lub skfadek zalegtych - réwniez wystarczy krotki
opis, jak np.: sktadka cztonkowska za rok 2014 lub zalegte sktadki cztonkowskie
¥ diagnosdi, ktdrzy ptaca 50% sktadke (niepracujacy emeryci i rencisci) réwniez
nie musza tego opisywac — numer subkonta zidentyfikuje ich jako ptacacych
obnizong sktadke
¥ zaktad pracy moze nadal optaca¢ Panstwa sktadki, jesli zgodzi sie przekazy-
wac odrebne przelewy dla kazdego diagnosty na jego indywidualne subkonto.
W przypadku jakichkolwiek watpliwosci prosze o kontakt do Biura KIDL pod nu-
merem telefonu: (22) 74121 55 wew. 114, 200, 130, 131.
Mariusz Lis
Dyrektor ds. Finansowych i Rozwoju KIDL
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MEDYCZNY W EODZI, CENTRUM KSZTALCENIA KLINICZNEGO
EUROPEJSKIE] AKADEMII ANDROLOGII, LODZ

Diagnostyka niepfodnosci
U mezczyzn

DIAGNOSTYKA PRZYCZYN NIEPLODNOSCI PARY POWINNA BYC PROWADZONA
ROWNOCZESNIE U KOBIETY | MEZCZYZNY (WHO, 2004). PRZESLEDZMY DZIS BADANIA,
JAKIM W DIAGNOSTYCE NIEPLODNOSCI PODDAWANY JEST MEZCZYZNA.

iagnostyke nieplodno$ci rozpoczyna si¢ zwy-
D kle po 12 miesiacach wspolzycia plciowego bez

stosowania metod antykoncepcyjnych, ktore nie
doprowadzito do uzyskania ciazy. Jednak, jesli wystepuja
dodatkowe zaburzenia lub zadzialaly czynniki szkodliwe,
ktére moga obniza¢ plodnos¢, albo wiek partneréw prze-
kracza 30 rok zycia, procedury diagnostyczne powinno si¢
rozpocza¢ wczesniej.

Na pierwszej wizycie lekarz przeprowadza u mez-
czyzny z nieplodnej pary dokladne badanie podmiotowe
(wywiad medyczny) i przedmiotowe (badanie fizykalne
ze szczegolnym uwzglednieniem gonad i narzadow plcio-
wych), aby stwierdzi¢ obecnos

zaburzen, ktére moga mie¢ wplyw na plodnos¢, a tak-

ze czynnikow srodowiskowych (np. nieodpowiedni styl
zycia), ktore ewentualnie mozna wyeliminowa¢ (WHO,
2004; Dohle, 2010; Nieschlag i Behre, 2010).

Podstawowe badania

Pierwszym badaniem laboratoryjnym u mezczyzny z nie-
plodnej pary jest podstawowe badanie nasienia, ktore
wykonuje si¢ metoda manualng lub za pomoca analizy
wspomaganej komputerowo (CASA, ang. computer assi-
sted semen analysis). Aby wyniki badania byly wiarygodne,
laboratorium powinno si¢ stosowa¢ do zasad zalecanych
przez WHO (WHO, 2010). Tymczasem ocena metod
stosowanych w laboratoriach seminologicznych w Polsce
wykazala, ze tylko niektore o$rodki stosuja si¢ do tych zale-
cent (Walczak-Jedrzejowska i wsp., 2013). W zwiazku z tym
wyniki pochodzace z réznych laboratoriow moga by¢ nie-
poréwnywalne i czesto bledne (Jedrzejczak i wsp, 2012).

Nalezy zdawac sobie sprawe z tego, ze podstawowe
badanie nasienia ma znaczenie przesiewowe i zwykle nie
moze stuzy¢ do rozpoznania catkowitej nieplodnosci. Musi
by¢ powtdrzone co najmniej dwukrotnie w odstepie 2 mie-
sigcy, w stanie pelnego zdrowia, aby potwierdzic’ rozpozna-
nie zaburzen parametrow ejakulatu. Z kolei prawidlowy
wynik podstawowego badania nasienia nie potwierdza pra-
widlowej plodnosci mezczyzny, poniewaz nie wykazuje,
jaka jest sprawno$¢ czynnosciowa plemnikéw. Wynik pod-
stawowego badania nasienia ma zatem za zadanie ukierun-
kowywa¢ dalsze dzialania diagnostyczne w celu wyjasnie-
nia przyczyn nieplodnosci pary i ewentualnego podjecia
leczenia (WHO, 2004).

Badania dodatkowe
Oproécz podstawowego badania nasienia, mozna wykona¢
takze badania dodatkowe, takie jak badania biochemiczne,
immunocytochemiczne, immunologiczne czy mikrobio-
logiczne. Pozwalaja one na wykrycie przyczyn zaburzen,
m.in. zdolnosci plemnika do wiazania si¢ z kwasem hia-
luronowym, skladnikiem wierica promienistego komorki
jajowej (np. test HBA), integralnosci i dojrzalosci DNA
plemnikéw (np. test dyspersji chromatyny jadrowej i test
protaminacji DNA), droznosci przewodéw najadrza (ste-
zenie alfa-glukozydazy obojetnej), przewodéw wyprowa-
dzajacych pecherzykéw nasiennych (stezenie fruktozy)
i gruczolu krokowego (stezenie kwasu cytrynowego),
a takze wykrycie obecnosci przeciwcial przeciwplemniko-
wych (np. test MAR), oceng poziomu reaktywnych form
tlenu (np. test ROS) i zdolnosci antyoksydacyjnej plazmy

nasienia (np. test TRAP) (Dohle, 2010; WHO, 2004; Yeung »
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» i Cooper, 2010). Badanie mikrobiologiczne nasienia wska-
zane jest w przypadku podejrzenia stanu zapalnego w ukla-
dzie moczowo-plciowym.

Oprocz rutynowo wykonywanych posiewéw w kie-
runku bakterii tlenowych, polecane jest takze wykonanie
posiewéw w kierunku bakterii beztlenowych i grzybow,
a takze badan z zastosowaniem metody PCR (ang. polyme-
rase chain reaction) w celu wykrycia antygenéw Ureapla-
sma spp., Chlamydia spp., Mycoplasma spp., ktére bywaja
czesta przyczyna stanow zapalnych zaréwno w meskim,
jak i zenskim ukladzie moczowo-plciowym (Pellati i wsp,,
2008; Weidner i wsp., 2010; De Francesco i wsp., 2011). Nie
nalezy rowniez zapomina¢ o mozliwosci infekeji rzezaczka,
rzesistkiem pochwowym, kilg, a takze innymi rzadszymi
chorobami przenoszonymi droga plciowa (Majewski i Rud-
nicka, 2007).

Badania hormonéw

W przypadku zmniejszonej liczebnosci plemnikéw (oligo-
zoospermia lub azoospermia) konieczne jest wykonanie
badaii hormonalnych. Podstawowe badania hormonalne
obejmuja oznaczenie stezenia we krwi: FSH (folikulotro-
piny), LH (lutropiny), inhibiny B i testosteronu catkowi-
tego (w godzinach porannych 7.00-11.00) - tj. hormonoéw
zwigzanych z czynnoscig ukladu podwzgorze — przysadka
- jadra (Andersson i wsp., 2004; Behre i wsp., 2010; Forti
i wsp,, 2010). Nieprawidlowe wyniki badania stezen tych
hormonéw ukierunkowuja dalsze postepowanie diagno-
styczne na wykrycie przyczyn tych zaburzen oraz umozli-
wiaja podjecie decyzji o ich ewentualnym leczeniu. Z kolei
prawidlowe stezenia tych hormonéw przy azoospermii
lub ciezkiej postaci oligozoospermii, moga wskazywa¢ na
niedrozno$¢ drég wyprowadzajacych nasienie (tzw. azo-
ospermia obturacyjna). Konieczna jest wéwczas dalsza
diagnostyka w tym kierunku (badania biochemiczne i mi-
krobiologiczne nasienia, badania obrazowe ukladu plcio-
wego).

Przy podejrzeniu innych zaburzen endokrynologicz-
nych, ktore moga mie¢ wplyw na czynno$¢ gonad (np.
hiperprolaktynemia, nadczynnos¢ lub niedoczynnos¢ tar-
czycy, nadczynno$¢ lub niedoczynnos¢ kory nadnerczy),

wykonuje si¢ takze badania stezert innych hormonéw oraz
testy hormonalne w celu dalszej diagnostyki endokrynolo-
gicznej (Abramsson i Duchek, 1989; Forti i wsp.,, 2010; Mar-
chlewska i wsp., 2010; Simoni i Nieschlag, 2010; Kula i Stowi-
kowska-Hilczer, 2014).

W przypadku stwierdzenia hipogonadyzmu hiper-
gonadotropowego, ktoremu towarzyszy azoospermia lub
oligozoospermia, zalecane jest badanie stezenia we krwi
markeréw nowotworowych, takich jak: alfa-fetoproteina
(AFP) i podjednostka P ludzkiej gonadotropiny kosmow-
kowej (BhCG) ze wzgledu na zwickszone ryzyko wystepo-
wania nowotworéw jader w takich przypadkach (Raman
i wsp.,, 200S; de Geeter i Albers, 2010).

Wskazania do badan
genetycznych i usg

Obecnie coraz bardziej dostepne i popularne sa badania
genetyczne u nieplodnych mezczyzn. Wskazaniem do ich
wykonania jest: azoospermia lub ciezka posta¢ oligozo-
ospermii (<5 mln/ml plemnikéw), hipogonadyzm hiper-
lub hipogonadotropowy, a takze nawracajace poronienia
samoistne u partnerki. Podstawowym badaniem genetycz-
nym jest badanie kariotypu, ktére umozliwia znalezienie
aberracji chromosomowych np. w zespole Klinefeltera.
Molekularne badania genetyczne zalecane sy glownie
u par, ktore decyduja sie na wykorzystanie technik rozrodu
wspomaganego (ART, ang. assisted reproductive technology).
Umozliwiaja one stwierdzenie m.in. strukturalnych zabu-
rzen w chromosomie Y, odpowiedzialnych za prawidlowy
przebieg spermatogenezy (mutacje/delecje w regionie
AZF, ang. azoospermic factor, chromosomu Y) czy mutacji
w genie CFTR (ang. cystic fibrosis transmembrane conductan-
ce regulator), odpowiedzialnych za rozwéj mukowiscydozy
(Krausz, 2010; Simoni i Wieacker, 2010).

Podstawowym badaniem obrazowym u nieplodnych
mezczyzn jest badanie ultrasonograficzne jader, do ktore-
go wskazaniem jest: 1) azoospermia lub cigzka posta¢ oli-
gozoospermii, 2) podejrzenie zmiany nowotworowej w ja-
drze, 3) zwiekszone ryzyko wystapienia raka jadra, np. przy
wnetrostwie, dysgenezji gonad, raku drugiego jadra w wy-
wiadzie, oraz 4) brak jadra w mosznie (Behre i Zitzmann,
2010). Inne badania obrazowe meskiego ukladu plciowe-
go obejmuja: 1) badanie ultrasonograficzne najadrzy i po-
wrézkow nasiennych, 2) ocene przeplywéw w naczyniach
splotu zylnego powrézkéw nasiennych za pomoca ultraso-
nografii dopplerowskiej, 3) przezodbytnicze badanie ul-
trasonograﬁczne (TRUS, ang. transrectal ultmsonogmphy)
prostaty i pecherzykoéw nasiennych, 4) badanie radiolo-
giczne droznosci nasieniowodéw i przewodow wytrysko-
wych z kontrastem (lac. vasographia, vesiculographia), S)
oceng polozenia jader niezstapionych metoda rezonansu
magnetycznego. Wybor metody uzalezniony jest od sytu-
acji klinicznej.
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Biopsja jader
jako ostatnie badanie

Ostateczng metoda oceny struktury jadra i stanu na-
blonka plemnikotworczego jest biopsja jadra z badaniem
histopatologicznym wycinka. Biopsja moze by¢ chirurgicz-
na (otwarta) lub gruboiglowa (przezskérna). Umozliwia
ona znalezienie przyczyny braku, czy tez obnizonej liczby
plemnikéw w nasieniu, oraz diagnostyke stanu przedno-
wotworowego jadra (wewnatrzkanalikowy nowotwér ja-
dra; IGCN, ang. intraepithelial germ cell neoplasia; CIS,
lac. carcinoma in situ) (Rajpert-DeMeyts, 2006; Stowikow-
ska-Hilczer i wsp,, 2007).

U nieplodnych mezczyzn biopsja jest polecana w przy-
padku, gdy wyniki badan wskazuja na brak uszkodzenia
jader (prawidlowe stezenia gonadotropin, testosteronu,
inhibiny B). W takich przypadkach mozliwa jest obecnos¢
plemnikéw w jadrach. Prawdopodobienstwo uzyskania
plemnikow jest mniejsze przy wystepowaniu takich zabu-
rzen jak: 1) podwyzszone stezenie FSH, 2) obnizone inhi-
biny B we krwi, 3) objetos¢ jadra <12 ml, 4) mikrozwap-
nienia widoczne w badaniu ultrasonograficznym jader
(Bergmann i Kliesch, 2010; Dohle i wsp., 2012). Jesli nieplod-
na para akceptuje ART, to po pobraniu cze$¢ wycinka odda-
wana jest do badania histopatologicznego, a czgé¢ powinna

by¢ zamrozona (kriokonserwacja w cieklym azocie), aby
ewentualnie znalezione plemniki mogly by¢ wykorzystane
do zaplodnienia metoda wstrzyknigcia plemnika do cyto-
plazmy komérki jajowej (ICSL, ang, intracytoplasmic sperm
injection) (Dohle i wsp,, 2012).

W przypadku braku plemnikéw w nasieniu z powodu
niedroznosci nasieniowodoéw (azoospermia obturacyjna)
mozliwe jest pobranie plemnikow z najadrzy poprzez za-
stosowanie przezskornej aspiracji plemnikéw (PESA, ang.
percutaneous epididymal sperm aspiration) lub mikrochi-
rurgicznej aspiracji plemnikéw (MESA, ang. microsurgical
epidydymal sperm aspiration) i wykorzystanie ich do zaplod-
nienia metodami ART (Verheyen, 2010).

Oprocz powyzej przedstawionych metod, przewaznie
dostepnych w wigkszych o$rodkach medycznych zajmu-
jacych si¢ leczeniem nieplodnosci, znane sa takze metody
oceny plemnikc’)w, ktére na razie nie s3 stosowane rutyno-
wo, a jedynie w badaniach naukowych, np. ocena plemni-
kéw w mikroskopie elektronowym, badania genetyczne
mutacji genow receptorow androgenowych, estrogeno-
wych i szereg innych. Pomimo tego, obecnie stosowane
metody diagnostyczne pozwalaja na rozpoznanie ok. 70-
80% przyczyn zaburzen plodnos$ci u mezezyzn i w wielu
przypadkach umozliwiaja jej skuteczne leczenie.

PISMIENNICTWO

1.

Abramsson L., Duchek M., Gonadotrophins, testo-
sterone and prolactin in men with abnormal semen
findings and an evaluation of the hormone profile.
Int Urol Nephrol 1989; 21:499-510

10.

Forti G., Corona G., Maggi M,, Clinical investigation
and laboratory analyses in male hypogonadism.
EAU/ESAU course guidelines. Bjorndahl L., Gi-
wercman A., Tournaye H.,, Weidner W. (red.) Infor-
ma Health, 2010, 245-259

20.

infertility and abnormal semen analysis, ] Urol 2005;
174(5):1819-1822

Simoni M., Nieschlag E,. Endocrine laboratory dia-
gnosis [w:] Andrology. Male reproductive health
and dysfunction. Nieschlag E, Behre H.M,, Nie-

2. Andersson A. M, Petersen J.H, Jorgensen N, Jen-  11. Jedrzejczak P, Talarczyk J, Taszarek-Hauke G., Ber- schlag S. (red.) Springer-Verlag, Heidelberg, Berlin,
sen TK, Skakkebaek N.E, Serum inhibin B and ger A, Hauke J, Pawelczyk L., Zewnetrzna ocena ja- 2010, 109-118
follicle-stimulating hormone levels as tools in the kosci badania seminologicznego w Polsce, Ginekol. 21, Simoni M, Wieacker P,Cytogenetic and molecular
ev;.[uation olfinfefrtile men: si%_niﬁ;‘ance ofaquLEte Pol. 2012; 83:835-840 genetic investigations [w:] Andrology. Male repro-
fje er.encle 1\‘/13 uiszgoor: };t;zr;3e2t;;;nell.] 1 En- 12. Krausz C, Genetic causes of male infertility and ductive health and dysfunction. Nieschlag E., Behre
OCrino e_ta 7 07 - g ) their impact on future generations [w:] Clinical an- H.M, Nieschlag . (red.)m Springer-Verlag, Heidel-
3. Behre H, Zitzmann M, Imaging dlagnostlcs [w:] drology. EAU/ESAU course guidelines. Bjorndahl bere, Berlin, 2010, 131-136
Andrology. Male reproductive health and dysfunc- L, Giwercman A, Tournaye H, Weidner W, (red.) g’_ U » §
tion, Nieschlag E., Behre H.M., Nieschlag S. (red.), Informa Health, 2010, 39-48 22. Stowikowska-Hilczer J, Gumifiska {\" Kula K., Pa-
Copi Verl- . : B orma Tiealth, ’ thogenesis and active prevention of testicular germ
Springer-Verlag, Heidelberg, Berlin, 2010, 101-107 ’ . . S . .
13. Kula K., Slowikowska-Hilczer ], Choroby jader [w:] 1 lasi Reprod Med Endocrinol 2007:
4. Behre HM,, Nieschlag E., Partsch CJ,, Wieacker P, Interna Szczeklika, Podrecznik choreb wewnetrz- cell neoplasia. J Repro, ed Endocrino; ;
Simoni M,, Diseases of the hypothalamus and the nvch 2014 Ga'ewsi(iP (red.) Medycyna Praktyczna 4:313-321
pituitary gland. [w:] Andrology. Male reproductive Igrakéw 2(;14 Jl309—1'%18 ' vy YEND 93, Verheyen G, Testicular tissue for ICSI [w:] Clinical
health and dysfunction, Nieschlag E., Behre HM,, . o o andrology. EAU/ESAU course guidelines. Bjorn-
- 5 o . 14. Majewski S, Rudnicka I, Choroby przenoszone - .
Nieschlag S. (red.) Springer-Verlag, Heidelberg, Ber- droea pleio Polsce w roku 2007 Przeel Enid dahl L., Giwercman A., Tournaye H., Weidner W.
lin, 2010, 167-192 53 piciows w Folsce wroku SO0/, Freegl Bpid. (red.) Informa Health, 2010, 134-148
. . . . 2009; 63:287-291 . X .
S. Bergmann M, Kliesch S, Testicular biopsy and hi- ~ 24. Walczak-Jedrzejowska R. i wsp. Semen analysis stan-
stopathology [w:] Andrology. Male reproductive 15. Marchlewska K., Oszukowska E., Walczak-Jedrze- fardization: is th blem in Polish lab
3 gy Lw: : ¢ gY P jowska R, Gumitiska A, Kula K, Slowikowska- (.art 1zat-10n. is there any pro| e—m in Polish laborato-
health and dysfunction, Nieschlag E., Behre HM,, ) ries? Asian J Androl 2013; 15(5):616-621
Nieschlag S. (red.) Springer-Verlag, Heidelberg, Ber- “Hilezer ] Wplyw hormonw tarczycy na czynnosé 25. Weidner W, Diemer T\ ‘Wagenlehner FME. Male
R < ’ meskich gonad. Nowa Klinika 2010; 17:219-223 . 7 N .
¢ lin, 2010, 155-167 | " 16 Ni(;cschlag E, Behre H.M, Anamnesis and physical infertility in chronic urogenital infections and inflam-
. De Francesco M.A., Negrini R., Ravizzola G., Galli . g T ‘ < - . . N : .
P, Manca N,, Bacterial Siﬂcies present in the lower examination [w:] Andrology. Male reproductive he- Emt}l%nl Wlt}; Spguz}l refeéilgjl;;);l];cume ﬁnd:lnlgs
i i - : . w: | Clinical andrology. course guideli-
male genital tract: a five-year retrospective study. Eur althhl anné d(ySt;;“)lLstmf" Nle;chiag EﬁB_ZhIE H'M]; I\?e— nes. Bjorndahl L. Ci\fe};cman A, Tournaye ngejd,
J Contracept Reprod Health Care 2011; 16:47-53 schlag >. (red.) opringer-verlag, Heidelberg, berlin, ) ! N ?
W. (red.), Infc Health, 2010,293-300
7. De Geeter P, Albers P, Infertility and testis cancer. 2010,106-113 ner W.(red ), Informa Hea & 3 .
EAU/ESAU course guidelines. Bjorndahl L., Gi- 17. Pellati D., Mylonakis I, Bertoloni G., Fiore C., Andri- 26. WHO. Faboratory manual for the examination and
wercman A, Tournaye H. Weidner W. (red.) Infor- sani A,, Ambrosini G., Armanini D, Genital tract in- processing of human semen, WHO Pre.ss, 20.10 )
ma Health, 2010, 176-185 fections and infertility. Eur ] Obstet Gynecol Reprod ~ 27- WHO. Manual for the standar_dlzed investigation,
8. Dohle GR, Elzanaty S, van Casteren N.J,, Testicular Biol 2008; 140(1):3-11 djagnO§is and .manégelnent of the infertile male,
biopsy: clinical practice and interpretation. Asian J. 18. Rajpert-DeMeyts E., Developmental model for the Cambridge University Press, 2004 .
Androl. 2012; 14(1):88-93 pathogenesis of testicular carcinoma in situ: genetic ~ 28. Yeung C, Cooper T, Sperm quality and function
9. Dohle GR, Clinical investigation of the infertile man and environmental aspects. Hum Reprod Update tests [w:] Andrology. Male reproductive health and

[w:] Clinical andrology. EAU/ESAU course guideli-
nes. Bjorndahl L, Giwercman A., Tournaye H., Weid-
ner W. (red.) Informa Health, 2010,293-300

2006; 12:303-323

. Raman J.D,, Nobert C.F, Goldstein M., Increased in-

cidence of testicular cancer in men presenting with

dysfunction. Nieschlag E, Behre H.M., Nieschlag
S. (red.), Springer-Verlag, Heidelberg, Berlin, 2010,
151-166



20 DIAGNOSTYKA

DR HAB. URSZULA DUDZIAK,
PROEF. KUL - PSYCHOLOG, TEOLOG,
DORADCA ZYCIA RODZINNEGO

Psychologiczne aspekty
problemu nieptodnosci

WARTO MOWIC | PISAC NA TEMAT NIEPLODNOSCI, OBALAC STEREOTYPY,
WSKAZYWAC SPOSOBY PROFILAKTYKI | PRZECIWDZIALANIA, DYSKUTOWAC
O SPOSOBACH LECZENIA, ALE TAKZE WYKAZYWAC SIE WEASCIWYMI POSTAWAMI
WOBEC OSOB CIERPIACYCH Z TEGO POWODVU.

o$wiadczenie macierzyn-
stwa i ojcostwa nie zawsze
jest zgodne z pragnieniami

i oczekiwaniami kobiet i mezczyzn.
Zdaniem jednych przychodzi ono
zupelnie ,nie w pore” i nazywane jest
pejoratywnym terminem ,wpadki”
Inni, mimo wieloletnich staran, nie
moga doczekadé sie upragnionego po-
tomstwa. Zdarza sig, ze nieplodno$¢
pojawia si¢ jako nastepstwo zawinio-
nych przez dana osobe dziatan. Bywa
tez, ze etiologia nieplodnosci nie jest
znana i trudno znalez¢ przyczyny we
wezesniejszych zachowaniach mal-
zonkéw. W obu sytuacjach temat na-
lezy zglebi¢ szczegélowo.

Z publikacji M. Podolskiej i U.
Kozlowskiej wynika, ze trudnosci
prokreacyjnych doswiadcza w Polsce
1-2 mln 0s6b, czyliliczba nieplodnych
par stanowi 10-25%. Problem nie-
plodnosci na swiecie dotyka 60 — 80
milionéw 0sob, czyli zdaniem jednych
(R. Kurzawa, P. Ciepiela, P. Szolomic-
ka-Kurzawa) przezywa go co dsma
para, zdaniem innych (E. Slizien-Ku-
czapska, Kuczynski) nawet co piata.

Jak pisze E. Bielawska-Batorowicz,
nieplodnos¢ diagnozowana jest w sy-
tuacji, ,gdy mimo utrzymania regular-
nych stosunkéw plciowych i niestoso-
wania metod antykoncepcyjnych para
nie moze poczaé dziecka przez okres
24 miesiecy”.

Przyczyny
nieptodnosci
Nieplodno$¢ moze dotyczy¢ kobie-
ty badZ mezczyzny, albo danej pary.
Moze by¢ pierwotna, albo wtérna,
o znanej badz nieznanej etiologii, za-
winiona lub niezawiniona. Zdaniem
wielu autoréw (B. Chazan, M. Srodon,
Guzikowski; E. Slizieﬁ—Kuczapska;
U. Dudziak, L. Westrom) na licie

przyczyn nieplodnosci znajduje sie:

e wczesna inicjacja seksualna przy-
czyniajaca si¢ do potwierdzone-
go przez Lirsa Westroma braku
odpornosci na zakazenia ukladu
plciowego,

+ wielo$¢ partnerow mogaca spo-
wodowa¢ tzw. wrogos¢ $luzu, badz
choroby  przekazywane  droga

plciowa,

+ antykoncepcja wywolujaca zabu-
rzenia hormonalne,

+ odkladanie prokreacji, niekorzyst-
ne ze wzgledu na starzenie si¢ orga-
nizmu,

« nieprawidlowy tryb zycia, stres, pra-
coholizm, przewlekle zmeczenie,

+ niewlasciwe odzywianie sig¢, ano-
reksja lub bulimia, nieprawidlowy
BMI (wychudzenie lub otylos¢),

« narkotyki i uzywki, palenie tytoniu
lub tzw. bierne palenie, naduzywa-
nie alkoholu,

+ szkodliwo$¢ niektorych lekow lub
ich nadmiar,

+ przesadne treningi fitness lub kul-
turystyki,

« nieprawidlowe ubieranie si¢, po-
woduja,ce przegrzanie jqder u mez-
czyzn lub przeziebienia jajnikow
u kobiet,

+ bagatelizowanie prochnicy zebow,
stanow zapalnych zatok, nerek, sta-
wow i innych chorob,

« niewlagciwe postepowanie zwigza-
ne z brakiem wiedzy na temat opie-
ki prekoncepcyjnej — utrudniajace
poczecie zdrowego dziecka i opieki



prenatalnej — utrudniajace jego do-
noszenie i urodzenie,,

« zanieczyszczenie srodowiska,

¢ narazenie w pracy na sytuacje i sub-
stancje szkodliwe,

+ ekspozycja na metale cigzkie, pro-
mieniowanie jonizujace, $rodki
ochrony roslin,

+ szkodliwo$¢ fal emitowanych przez
telefony komorkowe i czeste ko-
rzystanie z laptopéw trzymanych
na kolanach (opisywana przez D.
Serapinasa i naukowcow z Queen's
University),

+ zdrowotna szkodliwo$¢ zdrad po-
pelnianych przez mezéw dla zdro-
wia zon, zwigzana z czestotliwoscia
raka szyjki macicy (przedstawiana
przez cytujaca badania angielskich
specjalistéw A. Lichtarowicz).

Opr(’)cz podstawowego nastep-
stwa nieplodnosci, jakim jest brak
dziecka, malzonkowie dos$wiad-
czaja wielu negatywnych przezy¢
zwigzanych z: przykroscia, poczu-
ciem mniejszej warto$ci, poczuciem
wstydu, komprominatcja w oczach
rodziny i spoleczeristwa, brakiem
delikatno$ci, natretnymi pytania-

mi, oceng i krytyka wyrazang przez

znajomych i nieznajomych, zmecze-

niem zwigzanym z dlugotrwaly dia-
gnostyka i leczeniem, ponoszonymi
kosztami badan i lekéw, konfliktami
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malzenskimi na tle tego problemu,
konfliktami sumienia, zaburzeniami
zycia seksualnego zwigzanego juz
nie tyle zZ pragnieniem wyrazenia so-
bie milosci, co z uporczywa tenden-
cja poczecia potomka, zakldceniem
relacji towarzyskich, trudno$ciami
odniesien do bliskich posiadajacych
dziecko i rozmawiajacych na ten te-
mat itp.

W kontaktach diagnostéw la-
boratoryjnych z parami diagnozu-
jacymi swa nieplodnos¢ istotna jest
delikatno$¢, zrozumienie do$wiad-
czanych przez pacjentow problemow
i ich wstydliwosci oraz wigksze niz
w innych przypadkach poszanowa-
nie ich intymnos$ci. W aspekeie psy-
chologicznym, czym innym bowiem
jest badanie wymazu z gardla, niz
ocena wymazu z pochwy i analiza
nasienia znajdujacego si¢ w $luzie
kobiety. W sytuacji, gdy wigkszos¢
Polakéw stanowia katolicy, koniecz-
noscia jest zapoznanie sie personelu
medycznego z zasadami etycznymi
stanowiagcymi o  dopuszczalnosci
i niedopuszczalno$ci  okreslonych
form postepowania. Chodzi o to, by
nie proponowac’ pacjentom postepo-
wania sprzecznego z tymi zasadami
i ich sumieniem. Wazne jest tez, by
rozréznia¢ zaplodnienie in vitro od
naprotechnologii.

TR
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IMMUNOFENOTYPOWANIE
KOMOREK BIAtACZKOWYCH
| CHLONIAKOWYCH.
ZASTOSOWANIE
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- PRZEWODNIK

pod redakcja

Joanny Kope¢-Szlezak

Ksiazka ta zostata przygotowana z mysla

o diagnostach laboratoryjnych oraz klinicy-
stach zajmujacych sie problematyka rozrostéw
nowotworowych uktadu krwiotwérczego.

W poszczegéInych rozdziatach oméwiono
immunofenotyp komdrek linii mieloidalnej

i limfoidalnej (poczynajac od komérki macierzy-
stej uktadu krwiotwdrczego), warsztat analizy
cytometrycznej, zwracajac uwage na rodzaj
materiatéw biologicznych mozliwych do badania
(postepowanie z danym materiatem, wykonanie
testu, odczynniki, préby kontrolne wewnetrzne
i zewnetrzne), a takze oznaczanie komorek
macierzystych (D34+, diagnostyke ostrych
biataczek (szpikowych i limfoblastycznych),
wykrywanie minimalnej choroby resztkowe;.
Autorki dokumentuja tekst licznymi kolorowymi
wydrukami badan. Catos¢ uzupetnia ptyta (D ze
stowniczkiem oznaczanych w procesie immuno-
fenotypowania komérek biataczkowych.

Cena: 47 zt

Kontakt i zaméwienia:
e-mail: wydawnictwo@propharmacia.pl;
faks: 22 398 39 48.
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MACIE)] BARCZENTEWICZ
- LEKARZ SPECJALISTA GINEKOLOG

POLOZNIK, PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA

»MACIERZYNSTWO I ZYCIE”, LUBLIN

Udziat diagnostyki
laboratoryjnej
w NaProTECHNOLOGII

NAPROTECHNOLOGIA TO METODA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNA
WYKORZYSTYWANA W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE W LECZENIU NIEPLODNOSCI.
STANOWI CENNE NARZEDZIE DO TERAPII ZACHOWAWCZEJ | CHIRURGICZNE])
NIEPLODNOSCI MALZENSKIEJ, NAWRACAJACYCH PORONIEN ORAZ PROBLEMOW
PERINATOLOGICZNYCH | TYCH ZWIAZANYCH Z PATOLOGIA CIAZY.

utorem NaProTECHNOLOGII (NaProTECH—
ANOLOGY"‘, NPT) jest prof. Thomas W. Hilgers
wraz ze wspolpracownikami z Creighton Universi-
ty oraz Pope Paul VI Institute for the Study of Human Re-
production z Omaha w Nebrasce (USA). Profesor Hilgers
okreslil zasady NPT w wydanym w 2004 roku podreczniku
,The Medical & Surgical Practice of NaProTechnology”.
Jest to wyczerpujace zrédlo informacji dla lekarzy wszyst-
kich specjalnosci pragnacych nauczy¢ sie nowatorskiego
podejscia do problemu leczenia nieplodnosci (1243 stro-
ny, 90 rozdzialéw, 830 fotografii, 672 wykresow i ilustracji,
460 tabel oraz 2158 pozycji bibliograficznych).
Fundamentem etycznym NPT jest zgodny z naukg Ko-
sciota katolickiego szacunek dla zycia ludzkiego od poczecia
i wynikajaca z tego negacja aborgji, antykoncepcji i procedur
wspomaganego rozrodu. Fundament medyczny stanowi rze-
telna wiedza naukowa oparta na faktach. Nieodlacznym ele-
mentem towarzyszacym terapii NPT jest Creighton Model
Fertility Care System” — metoda rozpoznawania plodnosci
oparta na modelu Billingséw, jednak w poréwnaniu z pier-
wowzorem — udoskonalona poprzez wystandaryzowanie
w zakresie prowadzenia obserwacji, zapisu cyklu i edukacji
uzytkownikow. NPT stanowi wigc cenne narzedzie do tera-
pii zachowawczej i chirurgicznej nieplodnoséci malzenskiej,
nawracajacych poronieri oraz probleméw perinatologicz-
nych i zwiazanych z patologia ciazy.

NPT a diagnostyka kobiet

Specjalne miejsce w NPT zajmuje diagnostyka laborato-
ryjna. Czes¢ Il podrecznika poswieconego metodzie to

,Laboratory Support for NaProTECHNOLOGY” zawie-
rajaca bardzo waine rozdzialy poswigcone precyzyjnej
ocenie hormonalnej cyklu miesiaczkowego, endokrynolo-
gicznej weryfikacja owulacji w cyklu kobiety, roznic pomie-
dzy laboratoriami, ustaleniu norm pozioméw hormonéw.
Profesor Hilgers podkresla. ze , jednym z najistotniejszych
niedostatkow wspolczesnej medycyny rozrodu jest brak
mozliwosci precyzyjnej i spdjnej oceny hormonéw w po-
szczegOlnych fazach cyklu miesiecznego. Rézna wartoéé
metod terapeutycznych, w przypadku zaburzen funkcji
jajnika, moze by¢ oceniona tylko dzigki precyzyjnie celo-
wanym badaniom hormonalnym. Takie badania pozwoli-
lyby na skuteczne leczenie w niezliczonej ilosci problemow
zdrowotnych kobiety.”

Aby uzyska¢ wiarygodne dane, konieczne jest wyzna-
czenie czasu pobrania materialu do badania, indywidualnie
dla kazdej kobiety. Jest oczywiste, ze nie ma dwoch takich
samych kobiet, co wiecej u wielu kobiet nie spotyka si¢
dwoch takich samych cykli miesiecznych. W rutynowej
diagnostyce nie jest mozliwe wykonywanie badan labora-
toryjnych codziennie, a znana wszystkim praktyka ozna-
czenia poziomu progesteronu w 21 dniu cyklu moze by¢
nieadekwatna nawet dla 28 dniowego cyklu miesiecznego.

Dzieki prowadzeniu bardzo dokladnej obserwacji
biomarkeréw (wydzielina pochwowa czy podstawowa
temperatura ciala) mozliwe jest pobranie krwi w najdo-
godniejszym momencie cyklu i postawienie wlasciwego
rozpoznania szczeg6lnie w zaburzeniach plodnosci. Dzigki
prowadzonym badaniom zesp6t prof. Hilgersa okreslit nor-
my dla poszczegolnych faz cyklu oraz dla petnego profilu
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hormonalnego, np. poziomy estradioluna 5,3,1 dzieri przed
owulacja, jak réwniez poziomy estradiolu i progesteronu
w dniach 1,3,5,7,9,11 po owulacji.

Bardzo waznym elementem prowadzenia ciazy jest
okreslenie norm progesteronu w poszczegolnych tygo-
dniach jej trwania, co umozliwia wczesne rozpoznanie
zagrozenia poronieniem czy porodem przedwczesnym
oraz wlasciwa suplementacje progesteronem celem wy-
réwnania jego poziomu do normy. W Polsce postugujemy
si¢ normami okreslonymi dla populacji kobiet ze Stanow
Zjednoczonych i Irlandii. Waznym elementem byloby
opracowanie norm dla populacji polskiej, jednak do tej
pory nie bylo to mozliwe z powodéw finansowych.

Leczenie nieplodno$ci nie
jest mozliwe bez licznych badan
laboratoryjnych. Podczas tera-
pii oceniamy u kobiet poziom
folikulotropiny i lutropiny, pro-
laktyny (czesto z testem meto-
klopramidowym), estradiolu,
progesteronu, androgenéw, hor-
mondw tarczycy i tyreotropiny
Wraz z przeciwcialami przeciw
tyreoglobulinie i peroksydazie
tarczycowej. Czesto  badamy
poziom witaminy D3 oraz wy-
konujemy testy w kierunku ce-
liakii. Oznaczamy réwniez po-
ziom IgG przeciw antygenom
pokarmowym w celu wykrycia
nietolerancji. Aby oceni¢ skutecznos¢ terapii diagnostyke
w fazie lutealnej cyklu u wielu kobiet leczonych z powodu
nieplodnosci nalezy powtarza¢ co miesiac. Waznym narze-
dziem diagnostycznym jest takze ocena insulinoopornosci
w tescie obciazenia 75g glukozy.

Pobieranie i badanie nasienia
Bardzo waznym, podstawowym elementem oceny plod-
nosci pary malzenskiej jest badanie nasienia. Dla wielu
0s6b bariere nieprzekraczalng w wykonaniu tego badania
stanowi pobranie materialu do badania droga masturba-
¢ji, czesto w nieakceptowalnych warunkach, z pornografia
wylozong przez administratora placéwki diagnostycznej.
Nalezy pamieta¢, ze kazda forma pobrania nasienia jest
stresujaca dla mezczyzny, stad wielu z nich unika tego ba-
dania lub odklada go w czasie. Propozycje zmiany metody
pobierania nasienia padly, co ciekawe, nie ze strony katoli-
koéw, ale ze strony ortodoksyjnych Zydoéw, kierujacych sie
zakazem wylewania nasienia (sytuacja Onana w Ksigdze
Rodzaju rozdz. 38, 9-10).

Rekomendacje WHO z 2010 r. proponuja pobranie
nasienia poprzez masturbacje lub w czasie wspolzycia

malzenskiego, poprzez uzycie nielateksowej prezerwatywy,
pozbawionej srodkéw plemnikobojczych, jako dwie row-
nowazne metody. W naszej opinii, jesli malzenstwo chce
unikna¢ antykoncepcyjnego aspektu uzycia prezerwatywy,
moze perforowac ja przy uzyciu sterylnej igly do iniekgji.
Dodatkowo, niektére publikacje (migdzy innymi dr. Zavo-
sa, whasciciela kliniki in vitro z USA) dowodza, iz nasienie
pobrane w czasie wspolzycia ma lepsze parametry od na-
sienia pobranego droga masturbaciji i zalecaja t¢ metode
do uzyskania materiatu nawet do inseminacji i procedur in
vitro. To czego oczekujemy jako lekarze praktycy od dia-

gnostéw laboratoryjnych to ocena nasienia zgodna z zasa-
dami WHO (V edycjiz2010r.) w pelnym zakresie badania

preparatu, oraz akceptacja sposobu pobrania materiatu do
badania zgodnie z przekonaniami pacjentéw.

W przypadku nieprawidtowych parametréw nasienia,
podczas leczenia poglebiamy diagnostyke o dodatkowe
badania laboratoryjne, w tym hormonalne, jak réwniez po-
siewy.

Dla NPT najwazniejsze jest klasyczne postepowanie
lekarskie — diagnostyka oparta o wywiad lekarski, badanie
fizykalne i badania dodatkowe, a potem leczenie zacho-
wawcze (réwniez dietetyczne) i chirurgiczne zdiagnozo—
wanych choréb, sprowadzajace si¢ do eliminacji przyczyn
nieplodnosci. Traktujemy problem obnizonej plodnosci
jako chorobe przewlekly, wieloczynnikows, gdzie potrzeb-
na jest dokladna, wieloaspektowa diagnostyka i leczenie
wieloma metodami. Najwazniejszym wyzwaniem jest ,nie-
plodnos$¢ idiopatyczna” o ,nieznanej” przyczynie. Dzieki
metodom zaproponowanym przez NaProTECHNOLO-
GIE, odsetek takich rozpoznan mozna zmniejszy¢ do poni-
zej 10%. Wyniki leczenia nieplodnosci sa poréwnywalne ze
skutecznoscia procedur wspomaganego rozrodu ,in vitro’,
rowniez w przypadku nieplodnosci meskiej, endometriozy
czy niedroznosci jajowodow.
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Ocena wydajnosci
medycznych laboratoriow
diagnostycznych

MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE (MLD) POD WZGLEDEM LOGISTYKI
PRACY MOZNA POTRAKTOWAC JAKO W CZESCI ZAUTOMATYZOWANA MANUFAKTURE
Z WCZESNIE) ZAPLANOWANYMI PROCEDURAMI.

AUTORZY: DR ZBIGNIEW EAGODZINSKI, PROF. DAGNA BOBILEWICZ

edyczne laboratoria dia-
gnostyczne s jednostka-
mi uslugowymi, ktérych

produktem jest zaakceptowany przez
osobe uprawniona wynik badania.
Cykl pracy kazdego medycznego
laboratorium diagnostycznego jest
typowy dla pracy nakladczej z udzia-
tem przeszkolonego personelu, gdzie
czynno$ci zautomatyzowane doty-
cza funkeji analizatoréw, rzadziej
automatycznego sortera wspomaga-
jacego preanalityke. Rzadkoscia sa
kompleksowe linie technologiczne,
ale nawet te wymagaja nadzoru ze
strony personelu.

Etapy produkcji
wyniku

W MLD o czeéciowej automatyzacji,
produkeje wyniku diagnostycznego
mozemy podzieli¢ na kilka podsta-
wowych etapow.
ETAP 1.:
Przygotowanie do analizy. Od
momentu przyjecia materialu do
MLD do chwili przekazania go do
obszaru roboczego.
ETAP 2.:
Obszar roboczy. Od momentu
dostarczenia materialu do miejsca
pracy analizatora do chwili akceptacji

wyniku.

ETAP 3.:
Poanalityczny. Od momentu
autoryzacji wyniku do  chwili

przestania go do zleceniodawcy
i dalej do utylizacji, badz archiwizacji
materialu.

Ocena MLD

Dokladny pomiar i analiza poszcze-

golnych etapéw pozwala na osza-

cowanie efektywnos’ci pracy MLD,

aw szczegdlnosci:

+ okreslenie liczby niezbednego per-
sonelu

* ocene organizacji pracy oraz zalece-
nia dotyczace ewentualnych zmian



« zredukowanie liczby bledow
+ poprawienie wyniku ekonomiczne-
go (obnizenie kosztow).

Dokonanie audytu MLD w za-
kresie efektywnosci produkeji wy-
niku umozliwia program o nazwie
LEC (Laboratory Efficiency Cal-
culator — Kalkulator Efektywnosci
Laboratorium), dzigki ktéremu do-
konywane sa pomiary dotyczace po-
szczegolnych etapow (Ryc. 1). LEC
zbiera i przetwarza dane w sposob
automatyczny. Wyniki uzyskiwane sa
W oparciu o metody statystyczne.

Praca LEC opiera si¢ na pomia-
rach dotyczacych materialu anali-
tycznego, liczbie probek i szybkosci
ich przeplywu (Ryc. 2).

Ze wzgledu na specyfike MLD
konieczne jest podejscie indywi-
dualne do kazdego audytu - nalezy
dokladnie zapoznac¢ si¢ ze specyfiky
pracy MLD i dopasowa¢ LEC do ba-
danej placowki.

Pomiary moga by¢ dokonywane
przez cala dobe, aczkolwiek dla wla-
$ciwej organizacji pracy i zapewnie-
nia odpowiedniej wydajno$ci pro-
dukeji, wystarczy zebranie danych
w godzinach najwiekszego nasilenia
naplywu materiatu (Ryc. 3). Wiasnie
w tym okresie, ze wzgledu na duze
natezenie pracy, moze wystepowac
brak plynnosci, czego konsekwencja
sa opOznienia i wzrost prawdopodo-
bienistwa popelnienia bledow.
Kazda oceng¢ nalezy rozpocza¢
od zebrania danych ogélnych, co
moze ograniczac sig do:
+o0golnej liczby  wykonywanych
oznaczen,

+ wyznaczenia godzin szczytu,

« oceny struktury zatrudnienia,

+danych nt. analizatorow pracuja-
cych w danych obszarach robo-
czych,

+ logistyki przeplywu probek rutyno-
wych (TAT) i pilnych (STAT).

Pozostale dane s3 pomocnicze
i pozwalaja na wzrost dokladnosci
ceny.
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RYCINA. 1. POMIARY Z WYKORZYTANIEM LEC

d H STAT Procedura analityczna dla STAT

Eill [m TAT e——» Procedura analityczna dla TAT "

ETAP 1 ETAP2 L ETAP3
PRZYGOTOWANIE
DO ANALIZY L 0BSZAR ROBOCZY N PO ANALIZIE
PO ANALIZIE N
Przyjecie do Przyjecie Zakoriczenie Odprawa
MLD w Obszar procedury wynikéw
Rob litycznej

oboczy analitycznej Archiwizaci
/ Utylizacja

—————po—————————————————po——————————————po—>p

RYCINA. 2. OCENA EFEKTYWNOSCI PRACY MLD

OCENA EFEKTYWNOSCI PRACY MLD OPIERA SIE NA POMIARACH DOTYCZACYCH CZASU OBIEGU PROBKI.

—»h—»h—»h—»"—»"—»"—» WYNIK

v W celu dokonania precyzyjnych pomiaréw istotne jest wyznaczenie JEDNOZNACZNIE MIERZALNYCH ETAPOW.
v Wyznaczenie etap6w pracy jest zalezne od specyfiki MLD.

RYCINA. 3. DOBOWY NAPLYW PROBEK DO MLD

1. llo$¢ probek w godzinach szczytu.
2. Czasu przeptywu prébek w ostatniej godzinie szczytu.
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GODZINY SZCZYTU - OBSZAR SZCZEGOLNEGO ZAINTERESOWANIA

ETAP 1.:

Dokonywany jest pomiar dotyczacy
liczby probek materiatu. Na
podstawie tych danych wyliczana
jest plynnos¢ obiegu probek, co
pozwala na analize efektywnosci
pracy (skuteczno$¢ wykonania
poszczegélnych czynnos’ci).

Oceng objete sa:

+ liczba koniecznego personelu,

+ dystrybucja materialu,

«obciazenie praca w godzinach
szczytu,

« efektywno$¢ organizacji pracy.

Opracowanie ma na celu:

. optymalizacje organizacji pracy,

»
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» + dopasowanie struktury zatrudnie-
nia do stanowisk,

+ celowo$¢ wprowadzenia automaty-
zacji (sorter).

Obliczenia dotyczace etapu 1. s3
dokonywane oddzielnie dla préb tra-
fiajacych do okreslonego obszaru ro-
boczego. W przypadku dokonywania
oznaczeni prob rutynowych i pilnych
dla danego rodzaju oznaczen na tym
samym analizatorze, obydwie grupy
stanowia jeden zbior W przypadku
rozdzialu prob rutynowych i pilnych,
traktowane sa one jako oddzielne

zbiory.

ETAP 2.:

Przeplyw materialu przez obszary

robocze obejmuje:

* czynnosci przygotowawcze,

+ analize wlasciwa (praca analizato-
ra).

Czynnos’ci przygotowawcze to
czas miedzy momentem dotarcia
probki do obszaru roboczego a wsta-
wieniem go do podajnika, badz po-
brania przez analizator. Efektywnos¢
jest sprawdzana poprzez obliczenia
analogiczne jak w etapie 1.

Dla etapu 2. najistotniejsze s3 po-
miary dotyczace obszaru roboczego,
ktére obejmuja:

« praktyczna wydajnos¢,
+ czas pobytu probki,
« $rednia liczbe analiz z jednej probki.

Praktyczna wydajno$¢ analiza-
tora to $rednia liczba oznaczen wy-
konana w ciagu godziny. Okreslony
czas pobytu probki w obszarze ro-
boczym jest ustalany indywidual-
nie.

Wyliczenia okre$laja najnizsza
wydajno$¢ niezbedna do wykonania
analiz w wyznaczonym czasie (Ryc.
4). Czestokro¢ wydajno$¢ analizato-
réw jest zbyt duza w poréwnaniu do
realnych potrzeb, co podnosi koszty
ogdlne (Ryc.5). Rzadziej spotyka sie
analizatory o zbyt malej wydajnosci
iw tym przypadku obliczany jest czas
opoznienia oraz liczba prob, ktore

RYCINA. 4. WYDAJNOSC ANALIZATOROW OPTYMALNA
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RYCINA. 5. WYDAJNOSC ANALIZATOROW ZBYT MALA
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RYCINA. 6. WYDAJNOSC ANALIZATOROW ZBYT DUZA
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WYDAINOSC W ZAPLANOWANYM CZASIE

beda analizowane po zaplanowanym

czasie (Ryc. 6).

Pomiary kolejnych etapéw oce-
niaja jako$¢ organizacji pracy oraz
wskazujg na zmiany, ktére moga po-
prawi¢ plynnos¢ przeplywu materia-
tu oraz przyspieszy¢ wysytke wyniku.

Wynik ekonomiczny MLD uza-
lezniony jest od wlasciwej organizacji
procesu produkeji wyniku diagno-
stycznego. Sklada si¢ na to organiza-
cja pracy poszczegolnych stanowisk
roboczych, wlasciwa liczba wyszko-
lonego personelu oraz dopasowanie
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wydajnosei analizatorow do liczby
wykonywanych badan. Plynny obieg
materiatu, a takze informacje doty-
czace wyniku, pozwalaja na wyeli-
minowanie tzw. ,waskich gardel’, co
przeklada si¢ na zminimalizowanie
liczby bledow. Na dokonanie kom-
pleksowej analizy z wykorzystaniem
LEC potrzeba zaledwie kilku dni.
Ocena poszczegdlnych etapow i ich
wzajemnych powiazan umozliwia
wprowadzenie zmian, ktére wplyna
na poprawe jakosci pracy MLD.
Adres do korespondencji:
ladiamed@gmail.com
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Cztowiek dialogu
Profesor

dr hab.

Marek

Jagielski

MIKROBIOLOG, OSOBA BARDZO ZASLUZONA DIA
SRODOWISKA DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH.
ZWYCZAJNY, A JEDNAK NADZWYCZAJNY DIAGNOSTA.

rof. Marek Jagielski jest ab-
P solwentem Wydzialu Farma-

ceutycznego Akademii Me-
dycznej w Warszawie, rocznik 1966.
Na rok przed ukonczeniem studiow
podjal prace w Zakladzie Bakterio-
logii Paristwowego Zakladu Higieny,
obecnie jest to Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaklad Higieny. Profesor pracowal
tam przez 47 lat — od czasu skon-
czenia studiow, az do przejscia na
emeryture w 2013 r. W czasie swo-
jej pracy w NIZP-PZH przeszedt
przez wszystkie szczeble kariery za-
wodowej i naukowej, od stanowiska
pracownika inzynieryjno - tech-
nicznego do stanowiska kierownika
Zaktadu Bakteriologii. W 1974 zostal
mu nadany tytul naukowy doktora
nauk farmaceutycznych, a w 1987 r.
tytul doktora habilitowanego nauk
farmaceutycznych. W 1995 r. Prezy-
dent Rzeczpospolitej Polskiej nadat
panu Markowi Jagielskiemu tytul
profesora nauk farmaceutycznych.
W 1976 1. prof. Marek Jagielski uzy-
skal tez tytut specjalisty II ° z mikro-
biologii lekarskiej.

Na jakich aspektach skupiala si¢
kariera naukowa prof. Jagielskiego?
Lata swojej pracy poswiecil pozna-
waniu  biologicznych  whasciwosci
drobnoustrojow chorobotwoérczych

dla czlowieka oraz opracowywaniu
i wdrazaniu nowoczesnych metod
serologicznych, bakteriologicznych
i biologii molekularnej do diagno-
styki zakazen bakteryjnych. Jest au-
torem 4 ksiazek, 141 oryginalnych
publikacji naukowych i jednego pa-
tentu.

Na poczqtku swojej pracy na-
ukowej prof. Jagielski zajmowal si¢
poznaniem warunkdw uzyskiwania
i fizykochemicznych wlasciwosci
neuraminidazy Corynebacterium di-
phtherie. Nastepnie na wiele lat po-
chlonely go catkowicie, woéwczas
bardzo malo znane, nieposiadajace
$ciany komorkowej bakterie naleza-
ce do rodzaju Ureaplasma i Mycopla-
sma. Opracowanie i optymalizacja
warunkéw izolowania i namnazania
od ludzi mykoplazm, ureaplazm,
opracowanie metod ich wewnatrz-
gatunkowego réznicowania, a takze
poznanie biologicznych wlasciwosci
drobnoustrojow z rodzaju Ureapla-
sma i Mycoplasma izolowanych od
0s6b ze stanami zapalnymi cewki
moczowej daly podstawy do uzyska-
nia stopnia naukowego doktora, a na-
stepnie doktora habilitowanego nauk
farmaceutycznych. W nastepnych
latach profesor skupil swoje zaintere-
sowania na mozliwosci usprawnienia
laboratoryjnej diagnostyki zakazen

przewodu pokarmowego. Wynikiem

tych dzialan bylo opracowanie wraz
z  zespolem  wspolpracownikow
i wdrozenie do diagnostyki w kraju
testow lateksowych do wykrywania
O antygenéw paleczek Salmonel-
la, Shigella sonnei, enteropatogennych
szczepow Escherichia coli, E. coli 0157
oraz paleczek Yersinia. Ponadto prof.
Jagielski jest wspolautorem opra-
cowanego testu lateksowego do
wykrywania fimbrii P u E. coli oraz
testu lateksowego do oznaczania
w probkach surowicy oséb chorych
poziomu heterofilnych przeciwcial
powstajacych w przebiegu mononu-
kleozy zakaznej.

Bardzo istotnym osiagnieciem
w naukowej i diagnostycznej dzia-
lalnogci profesora bylo kierowanie
pracami nad udoskonaleniem sero-
logicznej diagnostyki zakazen wywo-
lanych przez M. pneumoniae, w tym
opracowaniem szybkiego testu latek-
sowego do oznaczania w probkach
surowicy 0sob chorych poziomu my-
koplazmowych przeciwcial, udosko-
naleniem serologicznej diagnostyki
zakazen wywolanych przez paleczki
Yersinia i Salmonella poprzez opra-
cowanie i wdrozenie do rutynowych
badart odczynu immunoenzyma-
tycznego (ELISA), a takze wprowa-

dzanie nowoczesnych metod biologii »
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molekularnej do diagnostyki zakazer bakteryjnych, w tym
do: identyfikowania chorobotworczych paleczek Yersinia,
wykrywania zakazern wywolanych przez drobnoustroje
zrodzaju Mycoplasma i Ureaplasma, wykrywania i typowa-
nia szczepow laseczek waglika oraz maczugowcéw z rodza-
ju Corynebacterium.

Jako kierownik Zakladu prof. Jagielski zawsze bardzo dbal
o0 rozwoj naukowy i zawodowy pracownikéw, mobilizowal
ich do podejmowania studiéow podyplomowych, specjali-
zacji, otwierania przewodéw doktorskich (wypromowat 7
doktoréw) i habilitacyjnych, dzieki czemu odchodzac na
emeryture pozostawil w Zakladzie Bakteriologii nastepne
pokolenie wszechstronnie przygotowanych do pracy mi-
krobiologow.

Na szczego6lng uwage zastuguje wieloletnia dziatalnos¢
profesora w redakeji kwartalnika naukowego ,Medycy-
na Doswiadczalna i Mikrobiologia” W latach 1978-1993
byl sekretarzem redakeji, w latach 1994-2011 zastepca
redaktora naczelnego, a od 2012 roku do chwili obecnej
— redaktorem naczelnym. Znaczacy wklad pracy profesora
w redagowanie czasopisma zaowocowal wysoka pozycja
kwartalnika i uznaniem wsréd mikrobiologéw i lekarzy.

Ale profesor Marek Jagielski jest nie tylko naukowcem,
ale takze osobg bardzo zaangazowana w dzialalno$¢ spo-
leczna na rzecz $rodowiska mikrobiologéw. Od poczatku

swojej kariery zawodowej jest czlonkiem Polskiego Towa-
rzystwa Mikrobiologéw, w ktorym pelnit funkcje sekreta-
rza naukowego, a potem wiceprezesa. W uznaniu zashug
w 2004 r. zostal powolany na czlonka honorowego Towa-
rzystwa. Od roku 1994 jest tez czlonkiem Kolegium Medy-
cyny Laboratoryjnej.

Prof. Jagielski bardzo zaangazowal sie w idee utwo-
rzenia zawodu i samorzadu diagnostow laboratoryjnych,
biorac aktywny udzial w pracach nad ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej. Bedac czlonkiem Ogolnopolskiego Komi-
tetu Organizacyjnego Samorzadu Diagnostow Laborato-
ryjnych dal si¢ poznac jako osoba o wybitnej zdolnosci do
prowadzenia dialogu i spokojnego godzenia odmiennych
stanowisk. Miedzy innymi dzigki takim dzialaniom w éro-
dowisku diagnostow laboratoryjnych nastapila integracja
analitykéw medycznych, mikrobiologéw i przedstawicieli
wszystkich pozostalych dziedzin diagnostyki laboratoryj-
nej. Docenieniem roli jaka pan profesor odegral w two-
rzeniu Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych bylo
powierzenie mu funkgji wiceprezesa podczas I i Il kadencji
Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, a takze wy-
bor na czlonka Prezydium KRDL w IIT kadencji. W ramach
spolecznej pracy w KRDL prof. Marek Jagielski bral czyn-
ny udzial w pracach legislacyjnych, m. in. przygotowaniu
projektow aktow wykonawczych do ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej, jest tez czlonkiem zespolu ekspertow, ktory
przygotowal program specjalizacji z mikrobiologii medycz-
nej dla diagnostow laboratoryjnych i zespolu, ktory przy-
gotowal program specjalizacji z mikrobiologii dla biologow
i biotechnologéw. Profesor Marek Jagielski jest réwniez
czlonkiem Rady Naukowej Biblioteki Diagnosty Laborato-
ryjnego.

W uznaniu zastug stanowiacych znaczacy wklad w roz-
woj nauki, diagnostyki laboratoryjnej i prestizu zawodu
diagnosty laboratoryjnego w 2011 r. zostal odznaczony
przez Prezydenta RP Srebrnym Krzyzem Zaslugi, a 2012 1.
uhonorowano go odznaczeniem KIDL — statuetka ,Sapere
aude”.

Dzialalnos¢ naukowa i spoleczng prof. Jagielski umiejetnie
godzi z Zyciem prywatnym, w tym z rozwijaniem swoich pasji.
Ma ogromne zamilowanie do poznawania $wiata — podczas
pieszych gorskich wycieczek i w czasie zagranicznych podrozy
do najbardziej egzotycznych zakatkéw swiata. Nigdy nie roz-
staje si¢ przy tym z aparatem fotograficznym. Profesor kocha
réwniez gre w szachy, a relaksuje sie — na swojej dzialce. Dzie-
ki jego pracy jest od wezesnej wiosny do p6znej jesieni pelna
kwitnacych kwiatow i ozdobnych krzewow. Stanowi miejsce
wypoczynku dla rodziny i przyjaciot profesora.

Prof. Marek Jagielski ma zone i dwojke dzieci. Syn jest le-
karzem, corka magistrem farmacji. W ostatnich latach wiele
czasu po$wieca swoim trzem wnukom, ktorych stara si¢ zara-
zi¢ miloscia do... gor. Najprzyjemniejsze chwile to przeciez
wspdlne wycieczki na szczyt.
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Uchwaty organow KIDL

Informujemy, iz Krajowa Rada
Diagnostow Laboratoryjnych

na XVI posiedzeniu KRDL

w dniu 5 listopada 2014 roku
podjeta nastepujace uchwaly:

¥ Uchwata Nr 141/1/111/2014 do Nr 141/108/
111/2014 KRDL w sprawie sprostowania numeracji
Uchwat Nr 138/1/111/2014 do Nr 138/108/111/2014
KRDL oraz Uchwaty Nr 139/111/2014 z dnia 9
wrzesnia 2014 r.

¥ Uchwata Nr 142/111/2014 KRDL w sprawie
przedtuzenia uméw o prace oraz uméw zlecenia
ustepujacym cztonkom organéw Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych.

¥ Uchwata Nr 143/111/2014 KRDL zmieniajaca
Uchwate Nr 123/111/2013 KRDL w sprawie
regulaminu wyboru delegatéw na IV Krajowy Zjazd
Diagnostéw Laboratoryjnych.

¥ Uchwata Nr 144/111/2014 KRDL w sprawie
zatwierdzenia decyzji Komisji Nagréd i Odznaczen
Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych

0 przyznaniu odznaczenia,, Zastuzony Diagnosta
Laboratoryjny", ,Zastuzony dla medycznej
diagnostyki laboratoryjnej" oraz nagrody -
,Dyplom za wzorowa prace”.

¥ Uchwata Nr 145/1/111/2014 KRDL do Nr
145/31/111/2014 KRDL w sprawie skreslenia

z listy diagnostéw laboratoryjnych.

na | posiedzeniu KRDL IV
Kadencji, w dniu 9 stycznia
2015 roku podjela

nastepujace uchwaly:

¥ Uchwata Nr 1/1V/2015 KRDL w sprawie
wyboru cztonkdw Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych.

¥ Uchwata Nr 2/IV/2015 w sprawie
Regulaminu dziatania Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych.

KRDLUchwata Nr 3/1V/2014 KRDL w sprawie
przyjecia planu dochodéw i wydatkéw Krajowej
Izby Diagnostéw Laboratoryjnych na rok 2015.

¥ Uchwata Nr 4/IV/2015 KRDL z dnia 9 stycznia
2015 r. w sprawie nagrdd za specjalizacje;

¥ Uchwata Nr 5/IV/2015 w sprawie okre$lenia
0sob upowaznionych do zawierania uméw,
udzielania petnomocnictw oraz sktadania
o$wiadczent woli w sprawach majatkowych

i finansowych w imieniu KIDL.

¥ Uchwata Nr 6/1V/2015 Komisji Nadzorujacej
przeszkolenie diagnosty laboratoryjnego, ktéry nie
wykonuje zawodu przez okres przekraczajacy 5 lat.

¥ Uchwata Nr 7/IV/2015 w sprawie powofania
Zespotu do spraw okreslenia sposobu doskonalenia
zawodowego diagnostéw laboratoryjnych.

¥ Uchwata Nr 8/1V/2015 w sprawie powotania
Zespotu do spraw windykacji skfadek.

¥ Uchwata Nr 9/IV/2015 w sprawie powofania
Zespotu do spraw wspotpracy z Izba Producentéw
i Dystrybutoréw Diagnostyki Laboratoryjnej.

¥ Uchwata Nr 10/1V/2015 w sprawie przyznania
nagrody okolicznosciowej dal Prezesa Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Informujemy, iz Prezydium
Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych podjeto
nastepujace uchwaty:

na XL posiedzeniu w dniu
22 pazdziernika 2014 roku:

¥ Uchwata Nr 123/1-P/111/2014 do Nr 123/117-

P/111/2014 PKRDL w sprawie stwierdzenia Prawa
Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego
i wpisu na liste diagnostow laboratoryjnych.

¥ Uchwata Nr 124/1-P/111/2014 PKRDL

w sprawie odmowy wpisu na liste diagnostow
laboratoryjnych.

¥ Uchwata Nr 125/1-P/111/2014 do Nr 125/2-P/
111/2014 PKRDL w sprawie wykreslenia z listy
diagnostdw laboratoryjnych.

¥ Uchwata Nr 126/1-P/111/2014 do Nr 126/13-
P/111/2014 PKRDL w sprawie wpisu medycznego
laboratorium diagnostycznego do ewidencji
laboratoriéw prowadzonej przez KRDL.

¥ Uchwata Nr 127/1-P/111/2014 do Nr 127/19-
P/11I/2014 PKRDL w sprawie wykreslenia
medycznego laboratorium diagnostycznego

z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL.
¥ Uchwata Nr 128/1-P/111/2014 do Nr 128/2-P/
111/2014 PKRDL w przedmiocie udzielenia
rekomendacji dla szkolenia podyplomowego

w celu realizacji obowiazku doskonalenia
zawodowego diagnostow laboratoryjnych.

na XLI posiedzeniu w dniu

5 listopada 2014 roku:

¥ Uchwata Nr 129/1-P/111/2014 do Nr 129/25-
P/111/2014 PKRDL w sprawie stwierdzenia Prawa
Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego
i wpisu na liste diagnostow laboratoryjnych.

¥ Uchwata Nr 130/1-P/111/2014 do Nr 130/2-P/
111/2014 PKRDL w sprawie wpisu medycznego
laboratorium diagnostycznego do ewidencji
laboratoriéw prowadzonej przez KRDL.

¥ Uchwata Nr 131/1-P/111/2014 do Nr 131/11-
P/111/2014 PKRDL w sprawie wykreslenia
medycznego laboratorium diagnostycznego

z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL.
¥ Uchwata Nr 132/1-P/111/2014 do Nr 132/2-P/
111/2014 PKRDL w przedmiocie udzielenia
rekomendacji dla szkolenia podyplomowego

w celu realizacji obowiazku doskonalenia
zawodowego diagnostow laboratoryjnych.

na XLII posiedzeniu w dniu

4 grudnia 2014 roku:

¥ Uchwata Nr 133/1-P/I11/2014 do Nr 133/43-
P/111/2014 PKRDL w sprawie stwierdzenia Prawa
Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego
i wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych.

¥ Uchwata Nr 134/1-P/111/2014 do Nr 134/4-P/
111/2014 PKRDL w sprawie wpisu medycznego
laboratorium diagnostycznego do ewidencji
laboratoridw prowadzonej przez KRDL.

¥ Uchwata Nr 135/1-P/111/2014 do Nr 135/14-
P/111/2014 PKRDL w sprawie wykreslenia
medycznego laboratorium diagnostycznego

z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL.
¥ Uchwata Nr 136/1-P/111/2014 do Nr 136/4-P/
111/2014 PKRDL w sprawie skredlenia z listy
diagnostow laboratoryjnych.

¥ Uchwata Nr 137/1-P/111/2014 do Nr 137/4-P/
111/2014 PKRDL w przedmiocie udzielenia
rekomendacji dla szkolenia podyplomowego

w celu realizacji obowiazku doskonalenia
zawodowego diagnostow laboratoryjnych.

Informujemy, iz Prezydium
Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych 1V Kadencji,
w dniu 9 stycznia 2015 roku
podjeto nastepujace uchwaty:

¥ Uchwata Nr 1/1-P/IV/2015 do Nr 1/7-P/
1V/2015 PKRDL w sprawie wpisu medycznego
laboratorium diagnostycznego do ewidencji
laboratoridw prowadzonej przez KRDL.

¥ Uchwata Nr 2/1-P/IV/2015 do Nr 2/19-
P/IV/2015 PKRD w sprawie wykreslenia
medycznego laboratorium diagnostycznego

z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL.
¥ Uchwata Nr 3/1-P/1V/2015 do Nr 3/19-P/
1V/2015 PKRDL w sprawie stwierdzenia Prawa
Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego
i wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych.

Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych informuje,
iz przesyta diagnostom zadane przez nich uchwaly w formie papierowej na wniosek ztozony
w formie pisemnej na adres: Krajowa Izba Diagnostow Laborato
03-428 Warszawa lub na adres e-mail: biuro@kidl

rc?']nych ul. Konopacka 4
org.pl
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NIEPLODNOSC

Nieptodnos¢, wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, jest to niemozno$¢ uzyskania
ciazy u partnerki w czasie 12 miesiecy regularnego wspétzycia pary. Dotyka ona
nawet do 20% par w Polsce i na $wiecie. Ocenia sig, ze wsrdd par nieptodnych
czynnik meski stanowi ok. 50%.

Zakres diagnostyki meskiej nieptodnosci obejmuje:

1. Podstawowe badanie nasienia. Analiza powinna by¢ wykonana zgodnie
z wytycznymi Swiatowej Organizaji Zdrowia opublikowanymi w roku 2010
i zasadami Dobrej Praktyki Laboratoryjnej. W zakres badania wchodzi ocena
makroskopowa ejakulatu, ocena mikroskopowa liczby, ruchu, zywotnosci
i prawidtowej budowy plemnikéw oraz obecnosci innych elementdw
komérkowych w nasieniu.

2. Dodatkowe badania plazmy nasienia i czynnosci plemnikéw (np.
badania biochemiczne czy mikrobiologiczne plazmy nasienia, testy oceny
integralnosci i dojrzatosci DNA plemnikéw, testy wykrywajace przeciwciata
przeciwplemnikowe).

3. Oznaczenia hormonalne. Podstawowe badania hormonalne obejmuja
oznaczanie stezenia we krwi hormondw zwiazanych z osia podwzgdrze-
przysadka-jadra tj.: hormonu folikulotropowego (FSH), hormonu
luteotropowego (LH), inhibiny B i testosteronu catkowitego.

4. Badania genetyczne. Podstawowymi badaniami genetycznymi sa: kariotyp
oraz badania molekularne mikrodelecji w regionie AZF chromosomu Y.

5. Badania obrazowe. Zaliczamy tu migdzy innymi: badanie
ultrasonograficzne jader, najadrzy i powrdzkéw nasiennych, ocene
przeptywow w naczyniach splotu zylnego powrdzkow nasiennych metoda
dopplerowska oraz przezodbytnicze badanie ultrasonograficzne prostaty
i pecherzykdw nasiennych.

6. Biopsja jadra i ocena histopatologiczna wycinka. Stanowi ostateczng
metode oceny struktury jadra i stanu nabtonka plemnikotwérczego.

Stowniczek:

Nieptodnos¢, czynnik meski nieptodnosc, jadro, ejakulat, badanie nasienia,

plemniki.

HUMOR

INFERTILITY

Infertility, according to World Health Organization, is defined as a failure to achieve
pregnancy in female partner during 12 months of couple’s regular, unprotected
intercourse. It concerns even up to 20% of couples in Poland and worldwide. It is
estimated that among infertile couples a male factor constitutes about 50%.

The scope of male infertility diagnostics includes:

1. Basicsemen analysis. The analysis should be performed in accordance with
recommendations of the World Health Organization published in 2010 and
principles of Good Laboratory Practice. The analysis consists of macroscopic
examination of an ejaculate and microscopic evaluation of sperm number,
motility, vitality, normal morphology and the presence of other cells in
semen.

2. Additional tests of semen plasma and sperm function (eg. biochemical
and microbiological tests of semen plasma, tests of sperm chromatin DNA
maturity and integrity, tests detecting anti-sperm antibodies).

3. Hormonal determinations. Basic hormonal analysis includes
measurements of concentration of hormones connected with the
hypothalamus-pituitary-testicular axis ie.: follicle stimulating hormone (FSH),
luteinizing hormone (LH), inhibin B and total testosterone in the blood.

4. Genetic tests. Basic genetic tests are karyotype and molecular analysis of
microdeletions in AZF region of chromosome Y.

5. Imaging analysis. It includes among others: ultrasonography of testes,
epididymides and vas deferens, Doppler ultrasonography of the plexus
pampiniformis of vasa deferentia and transrectal ultrasonography of the
prostate and seminal vesicles.

6. Testicular biopsy and histopathological evaluation of the section.

It constitutes a final method of evaluation of testicular structure and a state
of seminiferous epithelium.

Glossary:

Infertility, male factor of infertility, testis, ejaculate, semen analysis, sperms (or

spermatozoa)
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Zapraszamy do wspoéttworzenia naszego magazynu
,Diagnosta Laboratoryjny”. Zachecamy do wspotpracy wszystkich,
ktorzy chca sie podzieli¢ swoimi opiniami na temat spraw diagnostycznych.

Jezeli lubicie Panstwo podrézowac, odwiedzacie ciekawe miejsca lub chcecie
pochwali¢ sie swoim niecodziennym hobby, zapraszamy do kontaktu.

NA ZGLOSZENIA CZEKAMY POD ADRESEM: redakcja@kidl.org.pl



Elecsys® Anti-Mullerian Hormone
(AMH)
Wiarygodne i pewne wyniki oznaczen

Pierwsza automatyczna metoda oznaczania hormonu
antymullerowskiego - analizatory immunochemiczne
Roche Diagnostics

B ocena rezerwy jajnikowej ® diagnostyka zespotu policystycznych jajnikéw
® przewidywanie odpowiedzi na stymulacje PCOS

jajnikéw ® przewidywanie poczatkéw menopauzy
® diagnostyka nieptodnosci ® diagnostyka zaburzen ptciowych u dzieci

Wiarygodnosé wynikéw
znakomita precyzja i doktadno$¢ oznaczen, eliminacja czynnikdw interferujgcych, bardzo dobra powtarzalno$é pomiedzy
réznymi seriami odczynnikow

Szybkosé

czas pomiaru 18 minut, mozliwo$¢ natychmiastowego przekazania wynikéw lekarzowi w celu podjecia decyzji klinicznej

Wysoka czutosé
Znakomita czuto$¢ oznaczen Elecsys AMH (0,01 ng/ml) zapewnia najwyzsza doktadno$¢ pomiaru przy niskich stezeniach AMH

Koszt
optymalizacja ceny badania, mozliwo$¢ pojedynczych oznaczen bez zwiekszania kosztéw ostatecznych

Konsolidacja

uzupetnienie szerokiego spektrum parametréw oznaczanych w obszarze zdrowia kobiety na analizatorach
cobas e, Elecsys i Modular E

Roche Diagnostics Polska Sp. z o.0.

®
ul. Wybrzeze Gdynskie 6B
01-531 Warszawa ‘ (O) as
tel.: 22 481 54 54

www.roche.pl Life needs answers



