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Wykaz skrotow stosowanych w pracy

rozwiniecie po polsku

Skrot rozwinigcie po angielsku
A asthenozoospermia astenozoospermia
AHEI Alternative to Healthy Eating Index alternatywny wskaznik zdrowego odzywiania
aMED The Alternate Mediterranean diet alternatywna dieta $rodziemnomorska
ANOVA one-way analysis of variance jednoczynnikowa analiza wariancji
ART assisted reproductive technology technika wspomaganego rozrodu
ASRM American Society for Reproductive Medicine Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu
AZF azoospermia factor czynnik azoospermii (ulokowany na dtugim ramieniu chromosomu Y)
BCAA branched-chain amino acid aminokwasy rozgatezione
BMI body mass index wskaznik masy ciata
CASA computer-assisted sperm analysis system komputerowo wspomaganej analizy nasienia
CBAVD congenital bilateral aplasia of vas deferens wrodzony obustronny brak nasieniowodéw
Cl Confidence Interval przedziat ufnosci
CFTR cystic fibrosis transmembrane conductance gen odpowiedzialny za regulacje przewodnictwa przezbtonowego w
regulator zwtoknieniu torbielowatym
DASH Dietary Approach to Stop Hypertension dieta o dziataniu hipotensyjnym
DNA deoxyribonucleic acid kwas dezoksyrybonukleinowy
EAU European Association of Urology Europejskie Towarzystwo Urologiczne
EDC endocrine disrupting chemicals zwigzki chemiczne endokrynnie czynne
ESHRE European Society of Human Reproduction Europejskie Towarzystwo Rozrodu Cztowieka i Embriologii
and Embryology
FSH follicle-stimulating hormone hormon folikulotropowy (folikulotropina)
GnRH gonadotropin releasing hormone gonadoliberyna
GSM Global System for Mobile Communications sie¢ komorkowa drugiej generacji
HIV human immunodeficiency virus ludzki wirus niedoboru odpornosci
ICD International Classification Of Diseases Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych
ICSI intracytoplasmic sperm injection docytoplazmatyczne wstrzykniecie plemnika
IVF in vitro fertilization zaptodnienie technikg in vitro
IPAQ International Physical Activity Questionnaire Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej
JSA jednostka standardowa alkoholu
KIDL Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych
LH luteinizing hormone hormon luteotropowy
Maks. maximum najwieksza warto$¢ analizowanej cechy
Me median mediana
Min minimium najmniejsza warto$¢ analizowanej cechy
MET Metabolic Equivalent of Task ekwiwalent metaboliczny
N licznosci
ns not significant nieistotne statystycznie
o oligozoospermia oligozoospermia
OAT oligoasthenoteratozoospermia oligoastenoteratozoospermia
OR odds ratio iloraz szans
p p-value poziom istotnosci
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Skrot rozwiniecie po angielsku rozwinigcie po polsku
PEM promieniowanie elektromagnetyczne
p-HDI pro-Healthy-Diet-Index indeks prozdrowotnej diety
PTA Polskie Towarzystwo Andrologiczne
PRL prolactin prolaktyna
PTMRIE Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii
RFT reactive oxygen species reaktywne form tlenu
RN NPM - non-progressive motility ruch niepostepowy plemnikow
RP PM — progressive motility ruch postepowy plemnikéw
ROS Reactive Oxygen Species reaktywne formy tlenu
SD standard deviations odchylenie standardowe
SHBG sex hormone binding globulin globulina wigzace hormony piciowe
T terathozoospermia teratozoospermia
TDS Testicular Dysgenesis Syndrome ,Zespét dysgenezji jader”
WHO World Health Organization Swiatowa Organizacja Zdrowia
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1. Wstep

Na calym $wiecie obserwowany jest wzrost liczby par leczacych sie z powodu
nieptodnosci (1-4). Trend ten spowodowal, ze zdrowie reprodukcyjne staje sie wazna
kwestig nie tylko z punktu widzenia klinicznego, ale takze demograficznego, spotecznego
i psychologicznego (5,6).

Ze wzgledu na duzy zasieg problemu nieptodnosci, zostala ona uznana przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (ang. WHO, World Health Organization) za chorobe
spoteczng o kodach Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
(ang. ICD-10, International Classification Of Diseases): N46 — nieplodnoé¢ meska, N97 —
nieptodnoé¢ zeriska (7).

Brak potomstwa w okoto 40-60% przypadkéw jest czeSciowo lub w catosci
przypisywany czynnikowi meskiemu, ktorego znaczenie ciggle rosnie (4,5,8). Meski
czynnik nieptodnosci zwigzany jest gtéwnie z obnizong liczba meskich komorek
rozrodczych (oligozoospermia) lub catkowitym ich brakiem (azoospermia), obnizona
ruchliwoscia (astenozoospermia), nieprawidlowa budowa morfologiczng plemnikéw
(teratozoospermia) lub znacznie zmniejszong objetoscig nasienia (parvisemia).

Liczne badania wykazuja obnizenie jakosci meskiego nasienia w wielu regionach
geograficznych (9-18). Wzrost czestosci wystepowania obnizonej liczby plemnikow
u mlodych mezczyzn w Europie jest obecnie powodem do niepokoju, zwlaszcza, gdy
rozpatruje sie ja w polaczeniu z coraz pézniejszym wiekiem podejmowania decyzji
o rodzicielstwie (19).

Swiatowa Organizacja Zdrowia w 2010 roku sklasyfikowata dolne wartosci
referencyjne parametréw nasienia okreslajace szanse na zaplodnienie (20). Wartosci te
wynosza: koncentracja plemnikéw = 15 mIn/ml; catkowita ruchliwoé¢ = 40%; ruchliwosé
progresywna = 32%; calkowita liczba plemnikéw > 39 miln; prawidlowa budowa
morfologiczna = 4% ; objetos¢ ejakulatu > 1,5 ml (21).

Istnieje coraz wiecej dowodéw na zwigzek miedzy srodowiskiem zewnetrznym,
stylem zycia, ogélnym zdrowiem mezczyzn a niska jakoscig nasienia (11,22-28).

Istotne wydaje sie, zaréwno z punktu widzenia zdrowia klinicznego jak
i publicznego, odkrycie predyktoréw niskiej jakosci nasienia, zwlaszcza tych, ktére moga
podlega¢ modyfikacjom. Wséréd potencjalnych zagrozen dla zdrowia reprodukcyjnego

najczesciej wskazywane jest: stosowanie uzywek (nadmierne spozywanie alkoholu,
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nikotynizm), zte nawyki zywieniowe, stres, brak aktywnosci fizycznej, nadmierna masa
ciala, intensywne korzystanie z nowoczesnego sprzetu elektronicznego, wspomina sie
rowniez o wplywie odzywek dla sportowcéw (10,25,29-31).

Rozpoznanie, ktére z czynnikéw maja mniejszy lub wiekszy wplyw na
wystapienie nieprawidlowosci nasienia, pozwoliloby na zwiekszenie $wiadomosci roli
codziennych przyzwyczajeri, spedzania wolnego czasu, kondycji fizycznej na ptodnosé
mezczyzn i by¢ moze odwrécenie rosngcego trendu leczenia nieplodnosci poprzez
kosztowne interwencje medyczne.

Publikowane sg doniesienia oceniajace wiedze na temat wpltywu czynnikéw stylu
zycia i postawe mezczyzn w wieku prokreacyjnym (32,33). Niewiele jest natomiast prac
kliniczno-kontrolnych oceniajacych zalezno$¢ kilku czynnikéw stylu zycia na jakos¢
nasienia. Ponadto dane na ten temat s3a niejednoznaczne, czesto sprzeczne,
uwzgledniajace mate populacje badawcze. Najczeéciej szeroko opisywane sa zwiazki
jednego czynnika z pojedynczym parametrem opisujacym jakos¢ nasienia (gtéwnie liczba
plemnikéw i/lub odsetek plemnikéw o ruchu postepowym i/lub odsetek gamet
morfologicznie prawidlowych) (34). Istnieje potrzeba zbadania wspoétdziatania ré6znych
czynnikéw stylu zycia i ich wplywu na parametry nasienia. Wydaje sig, ze
prawdopodobne niewielkie efekty kilku ré6znych czynnikéw moga w potaczeniu wywolaé
bardziej negatywne skutki dla meskiej ptodnosci.

Prezentowana praca ma celu okreSlenie zwigzku miedzy stylem zycia
a wynikami seminogramu wéréd mezczyzn zglaszajacych sie na badanie seminologiczne
w oérodku leczenia nieptodnosci i udzielenie odpowiedzi na pytanie czy typowe,
wspotwystepujace czynniki stylu zycia moga ujawni¢ nieprawidlowosci w parametrach
nasienia. Analizowano pojedyncze cechy jakosci nasienia, ale réwniez, z uwagi na
wieksze znaczenie kliniczne przy interpretacji wynikéw, badano polaczone cechy
i wyrazone w liczbach catkowitych. Wedlug niektérych autoréw ocena kombinacji kilku
parametréw jakosci ejakulatu jest lepszym predyktorem przewidywania ptodnoéci niz
pojedynczy parametr (35-37).

W badaniu przedstawiono zmienne z obszaru modyfikowalnych czynnikéw stylu
zycia wplywajacych na jakos¢ nasienia oraz wskazano site i kierunki wptywu tych czynnikéw
na wielko$¢ badanych parametréw nasienia. Zbadano zwigzek pojedynczych, niezaleznych
skladowych oraz podjeto prébe oceny wptywu ich wspétdziatania na jakosé gamet meskich.
Oprécz rozpowszechnionych czynnikéw, takich jak: nikotynizm, spozywanie alkoholu,

nawyki zywieniowe i stan odzywiania, aktywnos¢ fizyczna, opisywanych w innych
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opracowaniach, analizowano réwniez dotychczas rzadko badane czynniki: spozywanie
stodzonych napojéw gazowanych i odzywek dla sportowcéw oraz noszenie telefonu
komoérkowego i korzystanie z laptopéw w bezposrednim sasiedztwie jader.

Podjecie tego tematu moze stanowi¢ krok w zapobieganiu pogarszajacej sie
jakosci nasienia, poniewaz czynniki stylu Zycia moga by¢ modyfikowalne na poziomie
indywidualnym (38,39). Wyniki pracy moga stanowi¢ walory poznawcze i mieé
praktyczne zastosowanie w ksztaltowaniu wiedzy i postaw dotyczacych wyboréw stylu

zycia mezczyzn pragnacych posiada¢ potomstwo.

1.1. Wprowadzenie
1.1.1. Meska komorka rozrodcza i jej udzial w zaptodnieniu

U podstaw plodnosci mezczyzny lezy prawidlowe iloSciowe i jakoSciowe
wyksztalcenie gamet — plemnikéw. Zanim dojdzie do ich polaczenia z komorka jajowa
musi zostaé spetnionych wiele warunkéw (40).

Spermatogeneza jest procesem powstawania plemnikéw w kanalikach
nasiennych w jadrach oraz ich dojrzewania. Cykl przeksztalcenia pierwotnych komoérek
rozrodczych (spermatogonii) do dojrzalych plemnikéw trwa przecietnie okoto 74 dni.
W tym czasie moga one by¢ narazone na dzialanie wielu endogennych iegzogennych
czynnikéw zaburzajacych ich powstawanie i dojrzewanie (19).

Dojrzaly prawidlowy plemnik ma dtugos¢ okoto 60 um i sktada sie z gtéwki oraz
witki. W witce mozna wyrdznicé: szyjke, wstawke (czeé¢ posredniq), czes¢ gtéwna i czesé
konicowa (Ryec. 1).

Akrosom

Jadro komdrkowe 5
Btona komdrkowa NIRKIE, grul\aﬁochondria
Aksonema l

Ciatko podstawne
Centriola proksymalna
Dotek implantacyjny

Pierscien rownikowy

| F:’ 5-7pum > n& 40 um 75 5um -»,
L. i ) v Y
Szyjka wstgwka Czesc gtéowna Czes¢ koncowa
M —— _
Blowia Witka

Ryec. 1. Budowa plemnika (41).

Gamete meska cechuje wiele funkcji: ruchliwos¢, sekrecja i w szczego6lnosci fuzja

str. 9



z komorka jajowa celem zaplodnienia. Organelle komoérkowe plemnika s3 znacznie
zredukowane pod wzgledem ilosci w poréwnaniu do komoérek somatycznych. Naleza do
nich: akrosom, mitochondria i elementy cytoszkieletu umozliwiajace poruszanie sie
gamet. Zawartos¢ akrosomu bierze udzial w reakcji akrosomalnej warunkujacej fuzje
gamety meskiej z zeniska. Mitochondria pelnig kluczowa role w produkcji energii
niezbednej do prawidlowego poruszania sie gamety, skoncentrowane sa w okolicy
wstawki. Prawidlowe funkcjonowanie mitochondriéw zapewniajgce ruchliwo$¢ komoérek
jest konieczne dla petnionej przez plemnik funkcji zaptadniajacej (37). Oddzialywanie
gamet jest skomplikowana reakcja, w ktora zaangazowanych jest wiele czynnikéw
i mechanizméw. Na kazdym etapie zaplodnienia, tj. podczas kapacytacji plemnikéw,
reakcji akrosomalnej, rozpoznania gamet, penetracji ostonki przejrzystej, fuzji gamet czy
blokady polispermii, moze si¢ zdarzy¢ reakcja niefizjologiczna, ktéra moze staé sie

przyczyna niemoznosci poczecia dziecka (42).

1.2. Nieplodnosé — sytuacja epidemiologiczna na Swiecie i w Polsce

Zjawisko nieplodnosci nasila sie od kilkudziesieciu lat, bedac prawdopodobnie
naturalng konsekwencjg zmian wspoélczesnego Swiata. W krajach wysoko rozwinietych
czesto$¢ niezamierzonej bezdzietnosci jest szacowana na 10 - 16% populacji w wieku
rozrodczym (43). W Polsce, pomimo braku doktadnych badari populacyjnych, odsetek ten
jest podobny, a wielko$¢ populacji dotknietej problemem nieptodnosci siega okoto 1,2 -
1,3 min par (44).

Nieptodnos¢ — ze wzgledu na swoja skale i konsekwencje spoleczne — ma
znaczenie nie tylko w odniesieniu do zdrowia i emocjonalnego obcigzenia starajacych sie
o ciaze par. Stanowi réwniez istotny czynnik wplywajacy na stan demograficzny (45).
Tendencje spadkowe wspoétczynnikow dzietnosci w wielu krajach uprzemystowionych sa
obecnie tak dramatyczne, iz zastuguja na znacznie wiecej uwagi (46,47). W 2019 roku
wskaznik dzietnosci w Polsce wynosil tylko 1,4 (Ryc. 2). Jak szacuja eksperci, by moc

moéwic o zastepowalnosci pokolerr powinien on wynosi¢ érednio 2,1-2,15 (48).
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DZIETNOSC KOBIET W 2019 R.
TOTAL FERTILITY RATE IN 2019

Wspbiczynnik dzietnosci
Total fertility rate

I 1.540-1,598
I 1.500-1,539
1,370-1,499
1,340-1,369
1,300-1,339
1,235-1,299

Polska Poland = 1,419

Ryc. 2. Wspoétczynnik dzietnosci w Polsce w 2019 roku (48).

1.2.1. Definicje nieplodnosci

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia okreslenia nieptodnoséci malzeriskiej lub
partnerskiej uzywa sie w odniesieniu do aktywnie seksualnej pary (wspoizycie plciowe
od 2 do 4 razy w tygodniu), ktéra w ciggu 12 miesiecy nie uzyskuje spontanicznej cigzy,
bez stosowania antykoncepcji (49,50). W praktyce klinicznej ta definicja jest najczesciej
stosowana z mysla o wczesnym wykrywaniu i leczeniu nieptodnosci (43). Warto tez
odréznié termin nieplodnoséé od bezplodnosci. Ten ostatni jest stanem nieodwracalnym,
czyli trwala niezdolnoscia do splodzenia potomstwa na przyklad z powodu braku
jajnikéw lub jader. W przypadku niepowodzenia z uzyskaniem ciagzy mozemy mieé¢ do
czynienia z problemem bezplodnosci bezwzglednej - para nigdy nie bedzie mogta bez
pomocy medycznej mie¢ dziecka - lub z obnizeniem plodnosci, czyli taka sytuacja,
w ktorej prawdopodobiefistwo zajécie partnerki w ciaze jest nizsze w poréwnaniu ze
$rednig w populacji (subptodnos¢) (51).

Niezamierzona bezdzietnos¢ jest problemem dotykajacym partneréw niezaleznie od
tego czy problem zdrowotny jest po stronie jednego lub obojga z nich. Dotyczy¢ ona moze
tylko kobiet, wtedy méwimy o nieplodnosci zeriskiej lub tylko mezczyzn — nieptodnoécé

meska. Jezeli problem dotyczy obojga partneréw nazywamy ja nieptodnoscia partnerska (52).

1.2.2. Nieptodnosé meska

Nieptodnos¢ w okoto 40-60% przypadkéw jest czeSciowo lub w catosci

przypisywana czynnikowi meskiemu (4). U okolo 10-20 % wspolistnieje z czynnikiem
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zeriskim.

Dokladna epidemiologia zaburzeni ptodnosci nie jest dobrze poznana z kilku
powodoéw. Nieptodnoéé meska nie jest choroba podlegajaca rejestrowaniu, czesto jest
leczona ambulatoryjnie. W badaniach epidemiologicznych badane sa heterogenne
populacje (ochotnicy, pacjenci os$rodkéw leczenia nieptodnosci, anonimowi dawcy

meskich komoérek rozrodczych) o ré6znych rasach i potozeniu geograficznym (53).

1.2.3. Przyczyny nieptodnosci meskiej

Bez watpienia od XX wiek wzrasta poziom wiedzy na temat uwarunkowan
nieptodnoéci i mozliwosci jej leczenia, ale nadal rozpoznanie przyczyn nieplodnosci meskiej
obecnie dostepnymi metodami diagnostycznymi jest mozliwe u okolo 56-85% mezczyzn (54).
Nieplodnos¢ meska moze by¢ wrodzona lub nabyta. Przyczyny meskiej nieptodnosci
klasycznie dzieli sie na: przedjadrowe, jadrowe i pozajadrowe (54). Gléwna przyczyna
przedjadrowej nieptodnosci meskiej sa zaburzenia podwzgérza lub przysadki
doprowadzajgce do obnizenia stezenia gonadotropin (hipogonadyzm hipogonadotropowy).
Przyczyny jadrowe zwigzane sg z uszkodzeniem struktury i/lub czynnosci jadra, do ktérych
dochodzi miedzy innymi w nastepstwie wnetrostwa, zylakéw powrézka nasiennego, stanéw
pozapalnych, nowotworéw i chemioterapii (hipogonadyzm hipergonadotropowy).
Pozajadrowe przyczyny sa zwigzane zzaburzeniami transportu plemnikéw przez drogi
wyprowadzajace oraz brakiem zdolnosci do zaptodnienia komorki jajowej (55).

Wedlug rekomendacji Europejskiego Towarzystwa Urologicznego (ang. EAU,

European Association of Urology) plodnoé¢ mezczyzn moze by¢ ostabiona w wyniku:
— wrodzonych lub nabytych nieprawidlowosci uktadu moczowo-plciowego;
— nowotworéw zlosliwych;
— infekcji drég moczowo-plciowych;

— podwyzszonej temperatury moszny (np. w nastepstwie zylakéw powrézka
nasiennego);

— zaburzen endokrynologicznych;
— nieprawidlowosci genetycznych;
— czynnikéw immunologicznych (56) .

W Tab. 1 podsumowano gléwne czynniki zwiazane z nieptodnoscia meska.
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Tab. 1. Przyczyny meskiej nieptodnosci i czynniki z nig zwigzane oraz ich procentowy rozklad u 10 469
pacjentéw (56)

Pacjenci Pacjenci
Diagnoza nieselekcjonowani Z azoospermia
(N =12 945) (N =1 446)
Wszyscy 100 11,2
Nieptodnos¢ z powodu znanej (mozliwej) przyczyny 42,6 42,6
niezstapione jadra 8,4 17,2
zylaki powrdzka nasiennego 14,8 10,9
przeciwciata przeciwplemnikowe 39 -
guz jadra 1,2 2,8
Inne 50 1,2
Nieptodnos¢ idiopatyczna 30,0 13,3
Hipogonadyzm 10,1 16,4
zespot Klinefeltera 47, XXY 2,6 13,7
mezczyzna 46,XX 0,1 0,6
pierwotny hipogonadyzm o nieznanej przyczynie 2,3 0,8
wtorny (hipogonadotropowy) hipogonadyzm 1,6 1,9
zespot Kallmanna 0,3 05
idiopatyczny hipogonadyzm hipogonadotropowy 04 04
skutek operacji przysadki <01 0,3
inne 0,8 0,8
hipogonadyzm pézny 22 -
konstytucjonalne opdznienie dojrzewania ptciowego 1,4 -
Choroby ogélne / uktadowe 2,2 0,5
Nowotwory ztosliwe 78 12,5
guzy jadra 5,0 43
chtoniaki 15 4.6
biataczka 0,7 2,2
migsaki 0,6 0,9
Zaburzenia erekcjilejakulacji 24 -
Niedroznos$¢ drég wyprowadzajacych plemniki 22 10,3
wazektomia 0,9 53
mukowiscydoza (CBAVD)' 05 3,0
inne 08 1,9

Legenda: ' - CBAVD -wrodzony obustronny brak nasieniowodéw, ang. congenital bilateral absence of the vas deferens

Wedlug rekomendacji EAU z 2021 roku w 30% przypadkéw nie stwierdza sie
zadnego czynnika zwiazanego z nieplodnoscia meska (idiopatyczna nieptodnoé¢ meska).
U tych mezczyzn najczeéciej w wywiadzie nie wystepuja choroby lub zdarzenia
wplywajace negatywnie na plodnoéé, a wyniki badania fizykalnego, laboratoryjne
badania endokrynologiczne, genetyczne i biochemiczne sa prawidlowe. W seminogramie
niekiedy moze ujawni¢ sie wystepowanie nieprawidlowosci (56).

Udziat w zaburzeniu meskiej plodnosci przypisuje sie¢ réwniez czynnikom

srodowiskowym, takim  jak podwyzszona temperatura, promieniowanie
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elektromagnetyczne, palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, przewlekly stres (57).
Konsekwencja dziatania tych czynnikéow moze by¢ stres oksydacyjny, ktéry wynika
z zachwiania réwnowagi miedzy wytwarzaniem tzw. reaktywnych form tlenu (RFT)
a dziataniem ochronnym systemu antyoksydacyjnego odpowiedzialnego za neutralizowanie
i usuwanie RTF, powodujac w efekcie gorsza jakos¢ nasienia — zmniejszong liczbe
plemnikéw, obnizong ruchliwosé¢ i nieprawidtowosci budowy morfologicznej, co utrudnienia

zaplodnienie (58).

1.2.4. Zagrozenie meskiej ptodnosci

Niepokojaca wydaje sie tendencja przesuwania si¢ przyczyny braku potomstwa
w kierunku czynnika meskiego (4). Na uwage =zasluguje takze Swiatowy trend
zmniejszania sie liczby plemnikéw u mezczyzn. W 1992 roku Carlsen i wsp.
przeprowadzili metaanalize 61 doniesien, w ktérej wykazali spadek Sredniej koncentracji
plemnikéw z 113 min/ml w 1940 roku do 66 mIn/ml w 1990 roku, co odpowiada
spadkowi o okolo 1% rocznie, a przecietna objeto$¢ nasienia zmniejszyta sie z 3,40 ml do
2,75 ml (9). W 2017 roku opublikowano obszerng metaanalize (185 badan), obejmujaca
ponad 40 000 mezczyzn z krajéw rozwinietych, w ktorej wykazano, ze liczba plemnikéw,
czyli gléwnego czynnika determinujacego jako$¢ nasienia, zmniejszyla sie w latach 1973-
2011 o0 50-60% (18).

Przyjmuje sie, iz udzial czynnika meskiego u par moze osiggna¢ az 60% (59).
Wyrazny wzrost probleméw zwigzanych 2z meskim ukladem rozrodczym
udokumentowano w wielu krajach (60). Problemy te obejmuja rosnaca liczba zachorowan
na raka jader i niezstapienie jader oraz wyraznie nizszq liczbe plemnikéw u niektérych
miodych mezczyzn w poréwnaniu do pokolenia ich ojcéw. Skakkebeek i wsp.
opublikowali szczeg6lowe informacje na temat nowego zespotu okreslanego jako ,zesp6t
dysgenezji jader” (ang. TDS; Testicular Dysgenesis Syndrome) opierajac sie na przekonaniu,
ze jadro moze by¢ wrazliwe na substancje chemiczne wystepujace w Srodowisku
i zywnosci, co prowadzi do zwiekszonego ryzyka raka lub obnizonej ptodnosci. Co
wazne, zaproponowana teoria nie byla zwigzana z ekspozycja w zyciu dorostym, a raczej
ekspozycja w zyciu prenatalnym (60).

Coraz powszechniej postuluje sie wplywie zwigzkéw chemicznych endokrynnie
czynnych (ang. EDC, endocrine disrupting chemicals) na meski uklad rozrodczy, ktore
wystepuja powszechnie w $rodowisku, pozywieniu, wodzie, powietrzu, plastikowych

opakowaniach, kosmetykach, srodkach ochrony roslin (11).
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1.2.5. Metody wspomaganego rozrodu

W wielu przypadkach, gdy nie udaje si¢ okresli¢ przyczyny obnizonej ptodnosci,
aleczenie farmakologiczne jest nieskuteczne, wdrazane sg u pary metody wspomaganego
rozrodu (ang. ART; assisted reproductive technologies). Rozwdj techniki zaptodnienia
pozaustrojowego (ang. IVFE, in vitro fertilization), a zwlaszcza metoda docytoplazmatycznego
wstrzykniecia plemnika (ang. ICSL, intracytoplsmic sperm injection) zwieksza mozliwoé¢ terapii
nieplodnej pary, szczegélnie w przypadku wystgpienia czynnika meskiego (61).

Odnotowuje si¢ rosnacy trend w dostepnosci metod wspomaganego rozrodu
w wiekszosci krajéw (5). Jak wynika z ostatniego raportu Europejskiego Programu
Monitorowania IVF (ang. EIM, European IVF Monitoring) w latach 2013-2016 przeprowadzono
w Polsce 106 718 procedur zaplodnienia pozaustrojowego, w tym 60 440 stanowito ICSI (62).

W latach siedemdziesigtych i osiemdziesigtych XX wieku problem meskiej
plodnosci zostal przyémiony przez znaczny postep metod wspomaganego rozrodu,
zwlaszcza ICSI. Metoda ICSI jest obecnie najczesciej stosowana technologia
wspomaganego rozrodu, stanowiaca 70-80% wykonanych procedur zaplodnienia

pozaustrojowego (63).

1.3. Styl zycia w aspekcie nieplodnosci meskiej - stan wiedzy
o wplywie wybranych czynnikow

Zgodnie ze stanowiskiem Swiatowej Organizacji Zdrowia styl zycia w znacznym
stopniu determinuje stan zdrowia cztowieka (64). W uswiadomieniu sobie wzajemnego
odzialywania stanu zdrowia i stylu zycia pomocna moze by¢ koncepcja sformutowana
przez Marca Lalonde'a, ministra zdrowia i opieki spotecznej Kanady. W 1974r.
opublikowano jego raport, w ktérym zostaly wyodrebnione grupy czynnikéw
warunkujacych zdrowie, tzw. pola zdrowia (65). Determinuja je rézne czynniki:
genetyczne i dziedziczne (ok. 15%), medycyna kliniczna i opieka zdrowotna (ok. 10%),
srodowisko (ok. 20%) oraz styl zycia (ok. 53%). W zakresie trzech pierwszych, czlowiek
ma niewielkie mozliwoéci korekty, natomiast styl Zycia niemal wylacznie zalezy od niego.
Koncepcje Lalonde'a mozna réwniez odnies¢ do problemu plodnosci mezczyzn, gdyz
wéréd czynnikéw warunkujacych zdrowie prokreacyjne znajduja sie¢ zaréwno te
niemodyfikowalne (np. zaburzenia genetyczne), jak i modyfikowalne (zwigzane ze stylem
zycia). Poznanie tych czynnikéw i ich eliminacja lub ograniczenie odzialywania moze by¢

elementem skutecznej prewencji nieptodnosci (65).

str. 15



1.3.1. Nikotynizm

Jak wynika z raportu Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego z 2019 roku ,Postawy
Polakéw wobec palenia” do natogu przyznaje sie jedna piagta Polakéw. Badania pokazuja,
ze nalogowymi palaczami czesciej s mezczyzni niz kobiety (24% wobec 18%). Najwyzszy
odsetek palgcych mezczyzn obserwuje sie wsréd 40-latkow (34%) (66). Nikotynizm jest
istotnym czynnikiem probleméw zdrowotnych, wéréd ktérych wymienia sie negatywny
wplyw na uklad rozrodczy i zaburzenia ptodnosci u mezczyzn (67-71). Zaleca sie, aby
mezczyzni z par starajacych sie o cigze powstrzymali sie od natogu (35).

Nikotynizm jest najczesciej badanym czynnikiem, ale dziesigtki lat badan nie
przyniosty ostatecznych dowodéw na temat jego wplywu na plodnos¢ mezczyzn.
W przewazajacej mierze dowody wskazuja na negatywny wplywu palenia na jakosc¢
nasienia (22,72,73).

W 2016 roku opublikowano metaanalize dotyczaca wplywu palenia na jakosc¢
nasienia. Analiza, ktéra obejmowala 20 badani i nieco ponad 5000 mezczyzn z calej
Europy wykazala, ze palenie bylo zwigzane ze zmniejszong liczba plemnikéw i zmniejszong
ich ruchliwoscia u nieptodnych mezczyzn w poréwnaniu do populagji ogélnej. Pogorszenie
jakosci nasienia bylo bardziej widoczne u 0séb palacych umiarkowanie (10-20 papieroséw
dziennie) i nalogowo (powyzej 20 papieroséw dziennie) (68).

Palenie wigze sie niekiedy z leukocytospermia, gléwnym endogennym Zrédlem
reaktywnych form tlenu (RFT). PodwyzZszone poziomy RFT w nasieniu u palaczy
narazaja plemniki na stres oksydacyjny uposledzajac ich funkcje i ostatecznie ptodnosé
mezczyzn (67,74). Niektore badania wykazaly, ze plemniki palacych maja zwiekszona
fragmentacje DNA, co moze prowadzi¢ do probleméw z zaplodnieniem, implantacja,
rozwojem zarodka i zwigekszonym odsetkiem poronien (75).

W duzym badaniu przekrojowym obejmujacym ogélnie zdrowa populacje
Ramlau-Hansen i wsp. zaobserwowali istotne zmniejszenie koncentracji plemnikéw,
catkowitej liczby plemnikéw i ruchliwosci u palacych. Wykazano, ze spadek koncentracji
zalezny jest od ilosci wypalanych papieroséw (76) oraz, ze rzucenie palenia poprawia
parametry nasienia po pewnym czasie (77). Podobnie, jak w przypadku otylosci
stwierdzono, ze palenie tytoniu wiaze sie¢ ze zmianami stezenia hormonéw plciowych
poprzez wplyw na uktad podwzgoérze-przysadka-jadro, co moze by¢ zZrédlem zaburzen
spermatogenezy prowadzac do obnizenia jako$ci nasienia (76,78).

Co ciekawe, w niektérych badaniach nie udalo sie ustali¢ zwigzku miedzy

paleniem papieroséw i jego niekorzystnym wplywem na parametry nasienia.
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Najwigekszym z nich bylo badanie kliniczno-kontrolne ponad 2000 Brytyjczykéw
leczonych z powodu nieplodnosci. Wyniki tych obserwacji sugerowaly, ze palenie nie
byto niezaleznym czynnikiem ryzyka obnizenia koncentracji ruchliwych plemnikéw
i odsetka plemnikéw o prawidlowej budowie morfologicznej (34,79). W badaniu
przekrojowym z 2018 roku réwniez nie wykazano negatywnego wplywu palenia na
podstawowe parametry nasienia (80).

W  niektérych pracach zaobserwowano niekorzystny wplyw papierosow
elektronicznych na meska ptodnosé. E-papierosy zazwyczaj zawieraja glikol propylenowy
(bezsmakowy, bezwonny, bezbarwny alkohol stosowany w $rodkach zapobiegajacych
zamarzaniu), roslinng gliceryne, nikotyne, aromat spozywczy. Ich wuzycie jest
powszechnie okreslane jako ,waporyzacja” i jest ogélnie uwazane za mniej szkodliwe niz
tradycyjne palenie. Niemniej jednak badania na modelach zwierzecych wykazuja

szkodliwy ich wplyw na spermatogeneze i wzrost stresu oksydacyjnego (81).

1.3.2. Masa ciata

W XXI wieku otylos¢ stala jest jednym z najwiekszych wyzwan dla zdrowia
publicznego. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia ponad 1,9 mld ludzi powyzej 18
roku zycia ma nadwage, a 650 mln jest otylych (82). Nadmierna masa ciala moze nie tylko
wplywaé negatywnie na kondycje i samopoczucie, ale réwniez utrudni¢ mezczyznom
poczecie dziecka. Istnieje szereg badan, w ktérych odnotowano negatywne zwiazki
miedzy parametrami nasienia a otyloscig (27,83-85).

Z kolei w dwéch metaanalizach ukazano sprzeczne dane (86,87). W metaanalizie
przeprowadzonej przez McDonalda i wsp. w 31 badaniach nie znaleziono dowodéw na
zwigzek miedzy wskaznikiem masy ciata (ang. BMI, Body Mass Indeks) a koncentracja
plemnikéw lub catkowita liczba plemnikéw, chociaz istnialy réznice w stezeniu
testosteronu i globuliny wiazacej hormony plciowe (ang. SHBG, sex hormone binding
globulin) (86). W drugiej metaanalizie wykazano, iz nadwaga i otytoé¢ byly powigzane ze
zwiekszona czestosciag wystepowania azoospermii i oligozoospermii (87).

Wyniki badann z angielskiego osrodka nie udowodnily wpltywu BMI na
koncentracje ruchliwych plemnikéw (79) i odsetek plemnikéw o prawidlowej morfologii
(34). W nieco mniejszym badaniu (2110 mezczyzn) przeanalizowano wplyw BMI na
jakoé¢ nasienia i stezenia hormonéw plciowych. Nie znaleziono Zzadnego istotnego
zwiazku miedzy BMI a jakoscia nasienia, zaobserwowano natomiast negatywny wptyw

patologicznego BMI na stezenie testosteronu, lutropiny, a takze prolaktyny (88).
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Amerykarnskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu (ang. ASRM, American Society
for Reproductive Medicine) w 2015 r. wydalo opinie, Ze otyloé¢ u mezczyzn moze byc
zwigzana z zaburzeniami funkcji rozrodczych (89). Ponadto mezczyZni ze zbyt niskim
indeksem BMI moga mie¢ réwniez obnizone parametry nasienia w poréwnaniu do
mezczyzn o prawidlowym indeksie masy ciata (28,90,91).

Sugeruje sie, ze wplyw nadmiernej masy ciala na jako$¢ nasienia mozna wyjasni¢
zmianami w osi podwzgoérze-przysadka-gonady, podwyzszona temperatura moszny
wynikajacg z odkladania si¢ tkanki tluszczowej w jamie brzusznej i mosznie lub
nagromadzeniem rozpuszczalnych w tluszczach substancji zaburzajacych gospodarke
hormonalng (tzn. endocrine disruptors) w tkance ttuszczowej (87). Mozliwe jest jednak, ze
za zwigzek ten moga réwniez odpowiada¢ inne zaburzenia metaboliczne wystepujace
w otylodci, takie jak zaburzone wydzielanie adipokin, insulinoopornoé¢ i nasilone
ogolnoustrojowe zapalenie (92-94).

Wplyw utraty wagi na parametry nasienia rzadko byly badane. W dwoch
badaniach obejmujacych 43 i 200 mezczyzn, zaobserwowano poprawe parametrow
nasienia po utracie masy ciata (95,96). W niedawno opublikowanym badaniu wykazano
poprawe integralnosci DNA plemnikéw po utracie masy ciata u 126 otytych mezczyzn
(97). Trudno jest stwierdzi¢, czy obserwowana poprawa jakosci nasienia jest zwigzana
z utratag masy ciala jako taka, czy z innymi z czynnikami, takimi jak zmiana diety,
zwiekszenie wysitku fizycznego lub poprawa profilu metabolicznego (98).

Odkrycia naukowcéw z Chin sugeruja, ze przewlekly stan zapalny w meskich
narzadach rozrodczych wyjasnia zwigzek miedzy otyloscig i obnizong ptodnoscig. Autorzy
poréwnali poziom markeréw stanu zapalnego w obrebie narzadéw plciowych samcéw
myszy o masie ciala w normie oraz gryzoni karmionych dieta wysokottuszczowa.
Stwierdzono u otylych myszy zmiany strukturalne w jadrach iobnizenie stezenia
testosteronu. Zespot zaobserwowal takze wzrost stezenia biatek zapalnych w jadrach
u otylych gryzoni. Obejmowaly one biatka, ktére moga wplywaé na funkcje plemnikéw
oraz te, ktére moga wplywac na komoérki w jadrach uczestniczacych w produkcji nasienia
(99).

Liczne badania potwierdzaja szkodliwy wplyw otylosci na wiele aspektéow
zdrowia, ale istnieja sprzeczne dowody co do potencjalnego wplywu na funkcje
rozrodcze. Mezczyzni zglaszajacy sie celem diagnostyki plodnosci powinni jednak
otrzymac porade dotyczaca strategii odchudzania, gdy ich BMI i obwéd talii wskazuja na

otylos¢, a zwlaszcza otylos¢ olbrzymia (35).
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Problem wplywu otylosci na plodnos¢ zeriska jest szeroko badany
i komentowany w literaturze. Otylos¢, jako potencjalna przyczyna nieplodnosci meskiej,
pozostaje w sferze zdecydowanie mniejszego zainteresowania, nawet w obliczu faktu
wzrostu wystepowania otylosci wéréd nieplodnych mezczyzn na przestrzeni ostatnich

kilkudziesieciu lat (100).

1.3.3. Nawyki zywieniowe

Zachowania i zwyczaje zywieniowe maja wplyw nie tylko na jakos¢ zZycia, ale
w duzym stopniu determinuja stan zdrowia fizycznego. Nieprawidlowe odzywianie jest
rozwazane przez kilku autoréw jako gtéwny czynnik zaburzeni plodnosci (26,101,102).
Podczas korzystania z wizyt przedkoncepcyjnych par niewielka uwage zwraca sie na
zachowania zywieniowe, zwlaszcza u mezczyzn (103).

W literaturze badania oceniajace zwiazek miedzy dieta, a jakoScig nasienia mozna
podzieli¢ na prace oceniajace wplyw pojedynczych sktadnikéw pokarmowych,
suplementéw diety i antyoksydantéw, okreslonych grup produktéw lub wzorcow
zywieniowych (104).

Wyniki prac opublikowanych w ciaggu ostatnich lat wykazaly, ze zywnos¢
obfitujaca w skladniki takie jak: kwasy tluszczowe omega-3, antyoksydanty (p-karoten,
witamina C i E, selen, cynk, likopen, kryptoksantyna), witaminy (witamina D i kwas
foliowy) oraz jednoczesnie niska podaz nasyconych kwaséw ttuszczowych i izomerow
trans kwasoéw tluszczowych korzystnie wplywaly na parametrami meskiego nasienia
(102,105,106). Liczne przeprowadzone dotychczas badania potwierdzaja, ze dieta bogata
w $wieze ryby, owoce morza, chudy dréb, produkty zbozowe z pelnego przemialu,
warzywa i owoce, niskotluszczowe mleko i produkty mleczne wiaza sie z poprawa
jakosci nasienia, natomiast regularna, wysoka konsumpcja przetworzonego czerwonego
miesa, ziemniakéw w postaci frytek, pelnottustego mleka ijego przetworéw, wyrobéw
seropodobnych, napojéw stodzonych cukrem i/lub syropem glukozowo-fruktozowym
oraz stodyczy ma negatywny wplyw na meska ptodnosé (107-109). W metaanalizie,
uwzgledniajacej 15 randomizowanych kontrolowanych badan klinicznych odnotowano
takze korzystny wplyw suplementacji koenzymem Q10 i/lub L-karnityna na liczbe,
ruchliwosé oraz budowe morfologiczna plemnikéw (105).

Badanie wplywu wzoréw zywieniowych moze by¢ bardziej przydatne do
przewidywania czynnikéw ryzyka, niz poszczegélnych skladnikéw odzywczych lub

zywnosci (110). Wyniki badan sugerujg, ze przestrzeganie przez mezczyzn zdrowej diety
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moze poprawi¢ jakos¢ nasienia i wskazniki plodnosci (111). Metaanaliza badan
obserwacyjnych, ktore przeprowadzono w ostatnim czasie wykazala, Ze osoby
W najmniejszym stopniu przestrzegajace zdrowych wzorcow zywieniowych mialy
znacznie nizsza koncentracje plemnikéw (112).

Na zachowanie prawidlowych funkcji rozrodczych pozytywny wplyw wydaje
sie mie¢ ,dieta S$réodziemnomorska” (113-116). Charakteryzuje si¢ ona wysokim
spozyciem warzyw i owocéw, ryb, owocéw morza, chudego miesa, zb6z, nabialu
o $redniej zawartosci tluszczu, olejow roslinnych, a takze warzyw straczkowych,
orzechéw inasion (117).

Podobnie w krajach innych niz $rédziemnomorskie tak zwana dieta ,rozwazna”
lub ,prozdrowotna”, obejmujaca wysokie spozycie owocéw, warzyw, roslin
straczkowych, ryb i produktéw pelnoziarnistych zwiazana jest z lepsza jakoscia nasienia
niz dieta tak zwana ,zachodnia” bogata w czerwone i przetworzone mieso, rafinowane
zboza, wysokoenergetyczne napoje i stodycze (108,118-122). Czeste spozywanie owocow
morza, drobiu, produktéw pelnoziarnistych, owocéw i warzyw wigzato sie z lepszymi
parametrami nasienia w prowadzonych w szerokim zakresie badaniach w Ameryce
Pétnocnej, Europie, Bliskim Wschodzie i Azji Wschodniej (108,111,118-121,123).

Efrat i wsp. w duzym badaniu przekrojowym daje dodatkowy wglad do tego
obszaru badan poprzez zbadanie zwigzku miedzy czterema zdefiniowanymi wzorcami
zywieniowymi: alternatywna dieta $rédziemnomorska (ang. aMED, alternate
Mediterranean Diet score,), dietq dzialajaca hipotensyjnie (ang. DASH, Dietary Approach to
Stop Hypertension,), indeksem zdrowego jedzenia (ang. HEI, Healthy Eating Index)
i alternatywnym indeksem zdrowego jedzenia (ang. a-HEI , alternate Healthy Eating Index)
w odniesieniu do poprawy parametréw jakosci nasienia (124). W publikacji Danielewicz
i wsp. wykazano, iz silniejsze przestrzeganie diety DASH wigzalo sie z wigksza catkowitg
liczba i koncentracja plemnikéw (125).

W  niektérych publikacjach wykazano, ze produkty sojowe sa odwrotnie
skorelowane z jakoscig nasienia badanych (126), chociaz spozycie soi u mezczyzn nie byto
zwigzane z wynikami zaplodnienia pozaustrojowego (127).

Badanie nad wptywem sposobu zywienia na ptodno$¢ mezczyzn jest ztozonym
procesem i wcigz nie zostalo w pelni wyjasnione. Zaré6wno niedobory jak i nadmiar

niektoérych sktadnikéw pokarmowych moga zaburza¢ funkcje uktadu rozrodczego.
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1.3.3.1. Spozycie stodzonych napojéw gazowanych

Wysokie spozycie stodzonych napojow gazowanych najczesciej Iaczone jest
z ryzykiem otylosci ze wzgledu na wysoka zawartos¢ cukrow prostych (128). W Polsce
ich spozycie wynosi $rednio 43 ml/osobe/dzieri. W najwiekszych ilosciach spozywaja je
nastolatkowie i mlodzi mezczyzni. Skladniki zawarte w napojach (substancje
aromatyczne, barwniki, kwasy i substancje konserwujace) moga wplywac na zdrowie,
zwiegkszajac ryzyko wielu choréb lub zaburzeri funkcjonowania organizmu (128).
W niewielu jednak pracach bezposrednio analizowano zwiazek miedzy konsumpcja
stodzonych napojéw gazowanych a ptodnoscia.

W badaniu wséréd chinskich studentéow wykazano zwigzek miedzy spozyciem
napojéw gazowanych a obnizong jakoscia nasienia (129). W pracy dunskich autoréw
wyniki badania sugeruja sie, ze regularne picie duzej iloéci napoju typu cola moze
obnizy¢ liczbe plemnikéw o prawie 30 procent (24). W jednym z badarn wykazano, iz
spozywanie dziennie jednego lub wiecej napojéw slodzonych cukrem przez
ktoéregokolwiek z partneréw wiaze sie ze zmniejszeniem szans na poczecie dziecka (130).

W niedawnym przegladzie obejmujacym 19967 mezczyzn wykazano, iz
w wigkszosci badarn na parametry nasienia negatywnie wplywaly napoje typu cola
i napoje bezalkoholowe zawierajace kofeing, ale nie dotyczylo to spozycia kofeiny z kawy,
herbaty i napojow kakaowych. Spozycie kofeiny moze uposledza¢ funkcje rozrodcze
umezczyzn, prawdopodobnie poprzez uszkodzenie DNA plemnikéw (131). Wyniki
badant na gryzoniach réwniez wykazaly, iz stlodkie napoje negatywnie wplywaja na
plodnosé (132).

Istniejaca literatura dotyczaca ludzi jest ograniczona, stad potrzebne sg dalsze
badania, aby okredli¢, jak spozycie stodkich napojow moze wplywaé na plodnosé

u mezczyzn.
1.3.3.2. Stosowanie odzywek bialkowych

Wsréd os6b uprawiajacych sport rosnie popularnoéé stosowania odzywek
biatkowych i/lub aminokwasowych w celu zwiekszenia masy mieéniowej. Wedlug
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europejskiej produkty odzywcze dla
sportowcéw, w tym odzywki biatkowe od 2016 r. zostaly uregulowane jako zywnosé
(133). Produkty te sa wymienione jako suplementy diety, a nie wyroby medyczne, a co za

tym idzie moga zawiera¢ nieznane skladniki, szczegélnie nabywane za posrednictwem
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alternatywnych, nieuregulowanych kanatéw dystrybucji (134).

Dotychczas nie wykazano istotnych zmian parametréw nasienia u miodych
mezczyzn uprawiajacych sport i stosujacych odzywki z biatka serwatkowego (135).
W przypadku stosowania odzywek zawierajacych aminokwasy rozgatezione (ang. BCAA,
branched-chain amino acids) wykazano, ze zaréwno wysilek anaerobowy, jak
i suplementacja niewielkich dawek BCAA (wraz z aktywnodcia fizyczna
o umiarkowanym charakterze) istotnie wplynely na wzrost stezenia testosteronu oraz
ruchliwoéé¢ plemnikéw u myszy (136). Podczas gdy, dieta bogata w biatko i uboga
w weglowodany okazata sie korzystnie wplywac na rozrodczoé¢ zwierzat, ze wzgledu na
niewystarczajaca ilos¢ badann w kwestii odzywek biatkowych, nie mozna jednoznacznie
okresli¢, ktéry sktadnik powoduje zmiany jakosci nasienia u mezczyzn (137).

Wzrost spozycia biatkowych suplementéw diety w Polsce sprawil, ze z punktu
widzenia bezpieczeristwa zdrowotnego konsumentéw istotnego znaczenia nabiera
obecnoé¢ potencjalnych mikrozanieczyszczeri, ktére w warunkach narazenia
przewlektego moga stanowi¢ czynnik ryzyka zdrowia (138). Dlatego bardzo wazne jest,
aby zawsze zachowac ostrozno$¢ w czasie przyjmowania tych produktow zwlaszcza

wéréd osob starajacych sie o potomstwo.

1.3.4. Aktywnos¢ fizyczna

W najnowszych rekomendacjach WHO z 2020 roku dotyczacych aktywnosci
fizycznej zawarto przestanie, ze kazda aktywnos$¢ fizyczna jest lepsza niz zadna oraz, ze
zwiekszenie aktywnosci fizycznej jest niezbedne dla uzyskania optymalnych wynikéw
zdrowotnych. Zgodnie z nowymi rekomendacjami dorosli (18-64 lata) powinni wykonywaé
aktywnos¢ fizyczna przez 150-300 minut tygodniowo o umiarkowanej intensywnosci lub 75-
150 minut o duzej intensywnosci (139). Badania wskazuja, ze umiarkowany wysilek fizyczny
pozwala nie tylko zachowac¢ dobra kondycje, ale takze zapobiega¢ otylosci, chorobom
krazenia, roztadowac stres oraz regulowac poziom glukozy we krwi (140).

Publikacje opisujace zwigzek miedzy aktywnoscia fizyczna a jakoscia nasienia
dostarczaja niespdjnych wynikéw (141). Niektére badania obserwacyjne podkreslaja
znaczenie umiarkowanej aktywnosci fizycznej na plodnos¢ u mezczyzn (142,143). Niedawno,
w badaniu kliniczno-kontrolnym z udzialem 302 mezczyzn i kobiet, zaobserwowano, ze brak
aktywnosci fizycznej byl skorelowany z nieptodnoécia umezczyzn (144). Wykazano, ze
éwiczenia fizyczne w procesie odchudzania u otytych mezczyzn odgrywaja korzystna role

W poprawie parametréw nasienia (95). Istnieja obawy, ze mezczyzni, ktérzy wykonuja
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bardzo forsowne ¢wiczenia fizyczne moga mie¢ gorsza jakos$¢ nasienia poprzez ogolny stres
dla organizmu, podwyzszona temperature moszny, zaburzenia réwnowagi hormonalnej
i stres oksydacyjny (145).

Z drugiej strony, inne badania sugeruja brak zwigzku miedzy aktywnoscia
fizyczna a jakoscig nasienia (146). Nalezy podkresli¢, Ze takze rodzaj sportu jest wazny dla
zdrowia reprodukcyjnego mezczyzn (147).

Ciekawe wyniki uzyskano w duzym badaniu kohortowym dotyczacym wplywu
rodzaju aktywnosci fizycznej, jej intensywnosci i dlugosci treningéw na parametry
nasienia. Interesujgcym wydaje sie fakt, Ze istotne obnizenie koncentracji i ruchliwosci
plemnikéw wykazano tylko w grupie mezczyzn jezdzacych na rowerze dluzej niz 5

godzin tygodniowo (148).

1.3.5. Nalogowe picie alkoholu

W ostatnim raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wykazano, iz w 2016
roku konsumpcja czystego alkoholu w Polsce na osobe w populacji powyzej 15 roku zycia
wyniosta 11,6 litra, co w poréwnaniu z rokiem 2010 oznacza wzrost o 0,2 litra (149).

Stwierdzono, iz niskie i umiarkowane spozycie alkoholu nie ma szkodliwego
wplywu plodnosé mezczyzn (150-152), dlatego czesciej omawia sie niekorzystne skutki
spozywania alkoholu zwigzane z nadmiernym jego spozyciem.

Wydaje sig, ze dzialanie alkoholu na meski uklad rozrodczy wystepuje na
wszystkich poziomach osi podwzgoérze-przysadka-gonady, zakldécajac produkcje
gonadoliberyny, folikulotropiny, hormonu luteotropowego i testosteronu, a takze
uposledza funkcje komoérek Leydiga i Sertoliego. W rezultacie moze dojs¢ do
uposledzenia wytwarzania i dojrzewania plemnikéw (153). Istnieja silne dowody na
uposledzenie spermatogenezy, zmniejszenie liczby plemnikow i stezenia testosteronu
u natogowych alkoholikéw (154).

Przeprowadzone badania wskazuja, iz zmiany w stezeniach hormonéw
i parametrach seminologicznych moga zachodzi¢ w zaleznosci od ilosci spozywanego
alkoholu. Ukazuje to wynik przekrojowego badania, w ktérym oceniano korelacje miedzy
dawkami alkoholu spozywanymi w tygodniu poprzedzajacym badanie a cechami
nasienia. Nie wykazano zmian w parametrach nasienia, natomiast stwierdzono zwigzek
dawki alkoholu ze stezeniem testosteronu w surowicy krwi. Przy spozyciu powyzej 20
jednostek standardowych alkoholu tygodniowo stezenie testosteronu bylo zdecydowanie

wyzsze niz przy spozyciu 1-10 jednostek (155). Dawki powyzej 80 g alkoholu dziennie,
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okreslone jako duze spozycie, moga powodowaé zahamowanie procesu spermatogenezy
oraz obnizenie stezenia testosteronu (156). Uwaza sie, ze nalogowe picie alkoholu
powoduje stres oksydacyjny w ejakulacie na skutek obnizenia aktywnosci czynnikéw
antyoksydacyjnych (157). Obecnie istnieje wiele dowodéw, iz stres oksydacyjny moze by¢
jednym z gtéwnych czynnikéw prowadzacych do nieptodnosci u mezczyzn (58,158).
Pozwala to wnioskowa¢, iz alkohol, jako induktor stresu oksydacyjnego, wplywa na
meska ptodnosé.

Mozna przypuszczaé, ze czasowa abstynencja od alkoholu ma istotny wptyw na
powrét do normy parametréw nasienia. Swiadczyé¢ o tym moga wyniki szescioletniej
obserwacji parametrow nasienia pacjenta plci meskiej podczas ciezkiego, dlugotrwatego
naduzywania alkoholu i po zaprzestaniu. W tym badaniu zaobserwowano postepujace
obnizenie parametréw nasienia. Poczatkowo byly to zmiany w budowie morfologicznej
plemnikéw, nastepnie obnizenie liczby plemnikéw oraz ruchliwodci i zywotnosci.
Ostatecznie stwierdzono azoospermie. Po trzech miesigcach abstynencji od alkoholu
parametry nasienia uleglty normalizagji (159).

Nalogowe spozywanie alkoholu wéréd mezczyzn — poprzez indukowanie zmian
hormonalnych - jest jednym z czynnikéw ryzyka wystapienia dysfunkcji seksualnych,
zwigzanych ze zwiekszong impotencja i spadkiem libido, czyli czynnikami, ktore
bezposrednio wiaza sie ze zdolnoscia do rozrodu (160). Nadmierne spozycie alkoholu,
moze przyczynia¢ sie¢ do uszkodzenia czynnosci plemnikotwoérczej posrednio przez
zaburzanie czynnoéci innych organéw, w tym watroby (161).

W metaanalizie z 2017 roku wykazano negatywny wplyw spozycia alkoholu na
objetos¢ nasienia i budowe morfologiczna plemnikéw, nie zaobserwowano jednak
negatywnych skutkéw w przypadku sporadycznego spozywania alkoholu (162). Istnieja
réwniez badania w ktoérych nie znaleziono zadnego zwiazku miedzy spozyciem alkoholu
i jakoscia nasienia (34,79,80). Ponadto nalezy pamieta¢, ze chociaz samo spozycie alkoholu
i palenie papieroséw nie zawsze wplywalo na parametry nasienia, oba nawyki Iacznie
wydaja sie wywieraé efekt addytywny, ktéry moze niekorzystnie wptywac na parametry

nasienia (151).

1.3.6. Korzystanie z urzadzeih mobilnych

Szybki  postep  technologiczny = powodujacy  emisje  promieniowania
elektromagnetycznego o réznej czestotliwosci moze oddzialywaé na czlowieka zaréwno

biologicznie, jak i genetycznie (163). Badania wplywu fal elektromagnetycznych
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emitowanych przez telefony komérkowe na zwierzetach wzbudzily niepokdj i zrodzity
potrzebe badarn nad bezpieczeristwem korzystania z nowoczesnych technologii (164).
Obecnie z telefonéw komoérkowych korzysta wiecej niz 92% Polakéw (165). Oddzialywanie
pola elektromagnetycznego (PEM) na meski uklad rozrodczy moze dotyczy¢ efektu
termicznego, generowanego stresu oksydacyjnego, zmian struktury biatek i wywolywania
zmian w transporcie jondéw przez blony komoérkowe (166). Rozmiary telefonéw
komoérkowych, laptopow i ich funkcjonalnoé¢ (podstawowy sposéb kontaktu, narzedzie
pracy, rozrywki) sprawily, ze sa one noszone blisko ciala przez wiele godzin dziennie,
a ponadto mieszcza sie w kieszeni spodni lub w przypadku laptopéw — umieszczone sg
bezposrednio na kolanach. Stwierdzono, iz ekspozycja na pole elektromagnetyczne
emitowane przez telefon komoérkowy moze mie¢ negatywny wplyw na ruchliwosé
plemnikéw i ich zywotnoé¢ (167), przy czym autorzy wigza obnizenie jakosci nasienia ze
wzrostem temperatury spowodowanym nagrzewajacym sie telefonem, a nie

z bezposredniego dzialania PEM na jadra.

Badania dotyczace ekspozycji mezczyzn na fale emitowane przez telefony
komoérkowe zapoczatkowali niezaleznie Wdowiak i wsp. oraz Fejes i wsp. (164,168).
Wyniki badait wykazaly wzrost odsetka plemnikéw nieprawidlowych morfologicznie
oraz obnizenie odsetka plemnikéw o ruchu postepowym nasilajacy sie z czasem
ekspozycji na telefon (164). Diugotrwale korzystanie z telefonéw komérkowych moze
mie¢ negatywny wplyw na ruchliwoéci plemnikéw (168). Radwan i wsp. zaobserwowali
istotny wplyw promieniowania z telefonu komorkowego na uszkodzenia DNA
plemnikéw (169). Agarwal i wsp. oraz De Iuliis i wsp. wykazali, ze fale emitowane przez
telefony komoérkowe powoduja generowanie reaktywnych form tlenu, co moze
prowadzi¢ do wystepowania stresu oksydacyjnego w plemnikach oraz nasilania
fragmentacji DNA plemnikéw (170,171). Podobne wyniki badani uzyskal pézniej Liu
i wsp. badajac mysie plemniki (172). W badaniach Lewis i wsp. nie wykazali mocnych
dowodéw na zwigzek miedzy uzywaniem telefonu komoérkowego a jakoscia nasienia
(173).

Przyczyna ”“przegrzewania” jader moga by¢ réwniez laptopy. Niektére z badan
ukazuja obnizenie parametréw nasienia u mezczyzn, ktérzy uzywaja tych urzadzen
bezposrednio na kolanach (174,175). Dotychczasowe doniesienia literaturowe na temat
wplywu fal elektromagnetycznych na meskie komorki rozrodcze sg jednak rozbiezne
(176). Dynamiczny rozw¢j zaawansowanych technologii moze powodowaé brak

szczegotowej weryfikacji wplywu na organizm ludzki i bezpieczefistwo dla zdrowia,
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w tym zdrowia prokreacyjnego. Z tego powodu pytanie o potencjalne problemy
z plodnosciag, ktére moga by¢ zwigzane =z oddzialywaniem promieniowania

elektromagnetycznego z nowoczesnych urzadzen mobilnych wydaje sie uzasadnione.

1.3.7. Postawy mezczyzn wobec problemu plodnosci

Problem plodnosci przez wiele lat byl traktowany jednostronnie, a sama
diagnostyka dotyczyta gtéwnie kobiet. Protokét diagnostyczny nieptodnosci powinien
obejmowac oboje partneréw. Potwierdzenie udziatu czynnika meskiego pozwala czasem
unikna¢ kosztownej i niekiedy trudniejszej diagnostyki u partnerki oraz optymalizowaé
czas terapii. Diagnozowanie i przedtuzanie leczenia tylko jednego z partneréw okreslane
jest w piSmiennictwie jako ,kradziez” czasu reprodukcyjnego kobiety (52). Rekomendacje
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE) zalecaja
diagnozowac¢ nieplodnosc u kobiet po 35. roku zycia — po 6. miesiacach, za$ u pacjentek
po 40. roku zycia - nawet bezposrednio po zadeklarowaniu planéw prokreacyjnych (177).

Mezczyzni trudniej akceptuja fakt wystepowania u siebie problemow
z plodnoscia. Postawy mezczyzn zazwyczaj sa dosS¢ sceptyczne — czesto trwaja oni
w przekonaniu, iz brak potomstwa lezy po stronie partnerki (52). Wielu mezczyzn uwaza,
ze o plodnosci decyduje sprawnoé¢ seksualna i jakos¢ wspotzycia.

Jak wynika z badania zrealizowanego na rzecz kampanii ,Plodny Polak” jednym
z gléownych probleméw w wykrywaniu meskiej nieplodnosci jest nieche¢ mezczyzn do
badania nasienia. Ponad 90% Polakéw w wieku reprodukcyjnym nie wykonywato nigdy
badania nasienia, co wskazuje, ze mezczyzni maja niska $wiadomosé¢ roli badania
nasienia. Wiekszo$¢ mezczyzn kojarzy to badanie ze stresujacym doswiadczeniem. Za
glowne przyczyny unikania badania podaje sie skrepowanie przed wizyta i oddaniem
nasienia w laboratorium oraz trudnosé¢ w dostarczeniu probki nasienia w czasie 60 minut

od pobrania.

1.4. Badanie nasienia - seminogram
1.4.1. Dolna granica wartosci referencyjnych parametrow nasienia

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. WHO, World Health Organization) wydata
w 1980 roku pierwszy podrecznik, w ktérym autorzy opisali standardowe procedury
badania nasienia oraz podali wartosci referencyjne. Podrecznik ten byt kilkukrotnie
aktualizowany w 1987, 1992, 1999 i 2010 roku. Przez prawie 20 lat obowigzywaty

wlasciwie niezmienne ,normy” dotyczace liczby i ruchliwosci plemnikéw. Zmianom
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ulegata warto$¢ odsetkowa plemnikéw o prawidtowej budowie morfologicznej -
z230% do 14% w 1999 roku. Wytyczne pochodzace z 2010 roku wprowadzily wiele
istotnych zmian w stosunku do wcze$niejszych rekomendacji WHO, zaréwno
w zakresie wartosci parametréw nasienia jak i sposobu przeprowadzania tego
badania. Wyznaczono dolne wartosci referencyjne dla poszczegélnych parametréw
inie s3 to wartosci ,progowe”, ktore Kklasyfikuja mezczyzn na plodnych
i nieptodnych, a jedynie oznaczaja statystyczna szanse na zaplodnienie (178).
Poréwnanie dolnych granic wartoéci referencyjnych podawanych w ostatnich trzech

wydaniach rekomendacji WHO podsumowano w Tab. 2.

Tab. 2. Poréwnanie dolnych granic wartosci referencyjnych podawanych w ostatnich trzech wydaniach

rekomendacji WHO
rekomendacje z roku

1992 1999 2010
Objetosc¢ ejakulatu [ml] 22 22 215
Koncentracja plemnikéw [min/ ml] =20 =20 =15
Catkowita liczba plemnikoéw w ejakulacie [min] =40 =40 =39
Ruchliwos¢ plemnikow typu A+B [%] - ruch postepowy >50 >50 =32
Morfologia plemnikow - prawidtowe formy [%] 230 214 24

Dolne granice wartosci referencyjnych WHO z 2010 roku, dla poszczegélnych
parametréw nasienia takich jak: objetos¢ ejakulatu, koncentracja, catkowita liczba,
ruchliwos¢, budowa morfologiczna, zywotnoé¢, zostaly przygotowane na podstawie
szeroko zakrojonych badani naukowych (21). Zbadano w nich nasienie od okoto
2 000 mezczyzn, ktérych partnerki zaszly w ciaze w ciagu 12 miesiecy. Na podstawie
wynikéw badan w tej grupie mezczyzn ustalono, iz dolna granice wartosci referencyjnych
parametréw nasienia u plodnych mezczyzn jest piaty centyl w rozkladzie centylowym
tych wynikéw. Okre$lono jednostronny przedzial wartosci referencyjnych (dolny),
poniewaz wysokie wartosci parametréw nasienia nie maja klinicznych skutkéow (21).
Wartosci ponizej pigtego centyla uznaje si¢ za nieprawidtowe (Tab. 3).

Tab. 3. Dolne wartosci referencyjne Swiatowej Organizacji Zdrowia (2010) dla parametréw nasienia ludzkiego
(5. centyl 1 95% przedziat ufnosci)

Parametr Dolna warto$¢ referencyjna (zakres)
Objetosc (ml) 1,5 (1,4-1,7)
Koncentracja (mIn/ml) 15 (12-16)
Catkowita liczba plemnikéw (min/ejakulat) 39 (33-46)
Ruch postepowy (%) 32 (31-34)
Catkowita ruchliwos¢ plemnikéw (RP + RN)" (%) 40 (38-42)
Morfologia (formy prawidtowe) (%) 4 (3,0-5,0)

'RP —ruch postepowy plemnikéw, RN — ruch niepostepowy plemnikow
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1.4.2. Rekomendacje i interpretacja seminogramu

Na podstawie wynikéw analizy nasienia podejmowane sa decyzje dotyczace
rozszerzonej diagnostyki i metod leczenia mezczyzny. Istotne jest, aby caly proces — od
przygotowania pacjenta, warunkéw badania w laboratorium seminologicznym — do
opracowania wyniku byl wystandaryzowany (20,178,179).

Analiza podstawowych parametréw nasienia (seminogram) nadal pozostaje
glownym narzedziem badania potencjalu rozrodczego. Niezwykle wazne jest
zrozumienie podstaw statystycznych, na ktérych budowane sa zalozenia dotyczace
zakresow referencyjnych i granic odciecia oraz znaczenie metod standaryzacyjnych
i praktycznego szkolenia laboratoryjnego. Wtasciwe zrozumienie zmiennosci
biologicznej i fizjologicznej jest réwniez niezbedne do prawidlowej interpretacji
wynikéw analizy nasienia (180). Chociaz na podstawie samego wyniku badania nie
mozna rozpozna¢ podloza catkowitej nieptodnosci, jest on dobrym predyktorem
meskiej zdolnosci rozrodczej (36,37,181).

W analizie nasienia badane s3a: objetos¢ ejakulatu, pH, lepkos¢ (cm),
aglutynacja, barwa, koncentracja plemnikéw (mln/ml), catlkowita liczba plemnikow
w ejakulacie, wartosci odsetkowe plemnikéw o ruchu postepowym (ruch A i B),
odsetek plemnikéw poruszajacych sie (ruch A, B i C) i bez ruchu (ruch D), odsetek
plemnikéw o prawidlowej budowie morfologicznej oraz zywych gamet. Dodatkowo
oznacza sie liczbe komorek peroksydazo-dodatnich (mIn/ml), liczbe komoérek
»okraglych” (mln/ml) (20,178).

Precyzyjny pomiar objetosci jest konieczny do obliczenia calkowitej liczby
plemnikéw w ejakulacie. Objetos¢ ejakulatu wyrazana jest w ml. Dolna wartos¢
referencyjna wynosi 1,5 ml (5. centyl, 95% przedziat ufnosci: 1,4-1,7 ml) (20,178).

Liczba plemnikéw opisywana jest przez dwa parametry: koncentracje (liczba
plemnikéw wyrazona w milionach na mililitr ejakulatu) i calkowita liczbe plemnikéw
wyrazong w milionach w ejakulacie. Dolna wartoé¢ referencyjna dla koncentracji
plemnikéw wynosi 15 mln/ml (5. centyl, 95% przedzial ufnosci: 12-16 mln/ml). Dolna
wartos¢ referencyjna dla catkowitej liczby plemnikéw wynosi 39 mln/ejakulat (5.
centyl, 95% przedzial ufnosci: 33-46 mIn/ ejakulat).

Ruch plemnikéw klasyfikuje sie wedlug nastepujacej skali (20,178):

— ruch postepowy - plemniki poruszajace si¢ ruchem postepowym zaréwno
liniowym, jak i po duzym okregu, bez wzgledu na ich szybkos¢, (RP)

— ruch niepostepowy - plemniki poruszajace si¢ ruchem niepostepowym
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(w miejscu i po matym okregu), (RN)
— plemniki nieruchome.

Dolna wartosé¢ referencyjna dla odsetka plemnikéw z ruchem postepowym (RP)
wynosi 32% (5. centyl, 95% przedzial ufnosci: 31-34%). Dolna wartos¢ referencyjna dla
odsetka plemnikéw ruchliwych (catkowita ruchliwoé¢ plemnikéw -RP+RN) wynosi 40%
(5. centyl, 95% przedziat ufnosci: 38-42%) (20,178).

Dolna warto$¢ referencyjna dla odsetka plemnikéw o prawidlowej budowie
morfologicznej wynosi 4% (5. centyl, 95% przedziatl ufnosci: 3-5%) (20,178). Analiza
prawidlowych morfologicznie gamet meskich jest istotnym elementem okreslenia
potencjatu ptodnosci mezczyzny (20). Tylko plemniki ,idealne” moga przechodzi¢ przez
kwasne srodowisko pochwy, §luz szyjkowy i pokona¢ inne bariery w zZeriskich drogach
rodnych, aby zaplodni¢ komoérke jajowa (79). Za plemniki o nieprawidlowej budowie
uznaje si¢ takie, ktére maja zaburzenia w obrebie glowki, wstawki lub witki. Moze
wystapi¢ jeden lub kilka defektow jednoczes$nie. Kryteria oceny budowy plemnika
zalecane przez WHO to tzw. kryteria Krugera (ang. strict Krugers criteria), ktore sg bardzo

restrykcyjne i traktuja plemnika jako nieprawidlowego nawet przy obecnosci w nim

pojedynczej anomalii.

Nomenklature zaburzer parametréw nasienia podano w Tab. 4.

Tab. 4. Nazewnictwo zaburzeri parametréw nasienia

Okreslany parametr

Wyjasnienie

Aspermia

brak nasienia (brak ejakulacji lub ejakulacja wsteczna)

Asthenozoospermia (A)

odsetek plemnikéw z ruchem postepowym ponizej warto$ci referencyjne;

Asthenoteratozoospermia

odsetek plemnikéw z ruchem postepowym i prawidlowa morfologig ponizej wartosci
referencyjnej

Azoospermia

brak plemnikow w ejakulacie

Kryptozoospermia

brak plemnikéw w preparatach bezposrednich, ale stwierdzane po odwirowaniu
ejakulatu

Hemospermia (hematospermia)

obecno$¢ erytrocytéw w ejakulacie

Leukospermia (leukocytospermia,
pyospermia)

obecno$¢ leukocytdw w ejakulacie powyzej warto$ci granicznej

Nekrozoospermia

niski odsetek zywych plemnikow oraz wysoki plemnikow nieruchomych w ejakulacie

Normozoospermia

catkowita liczba plemnikéw w ejakulacie oraz odsetek plemnikéw z ruchem postepowym
i prawidtowa morfologig powyzej dolnych wartosci referencyjnych

Oligoasthenozoospermia

catkowita liczba plemnikéw w ejakulacie oraz odsetek plemnikéw z ruchem postepowym
ponizej dolnych warto$ci referencyjnych

Oligoasthenoteratozoospermia (OAT)

catkowita liczba plemnikow w ejakulacie oraz odsetek plemnikdw z ruchem postepowym
i prawidtowg morfologig ponizej dolnych warto$ci referencyjnych

Oligoteratozoospermia

catkowita liczba plemnikow w ejakulacie oraz odsetek plemnikéw z prawidiowg
morfologig ponizej dolnych wartosci referencyjnych

Oligozoospermia (O)

catkowita liczba plemnikéw w ejakulacie ponizej dolnych warto$ci referencyjnych
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Okreslany parametr Wyjasnienie

Teratozoospermia (T) odsetek plemnikéw z prawidtowa morfologig ponizej dolnych wartosci referencyjnych

Parvisemia objeto$¢ ejakulatu ponizej dolnych wartoci referencyjnych

Dodatkowym sposobem dostarczenia informacji o jakosci nasienia jest
wykorzystanie catkowitych wartosci bezwzglednych, przekladajacy wartosci odsetkowe
na faktyczna liczbe plemnikéw ruchliwych i prawidlowych morfologicznie. Podejécie
takie pozwala miedzy innymi na latwiejsze porownywanie wynikéw, poniewaz wartosci
odsetkowe, przy réznicach w koncentracji czy liczbie plemnikéw na ejakulat, nie zawsze
odpowiadaja potencjalowi plodnosci mezczyzny. Polegaja one na obliczeniach
matematycznych i wyliczaniu liczby bezwzglednej plemnikéw prawidlowych przez
mnozenie liczby plemnikéw na ejakulat, odsetka plemnikéw o prawidlowej ruchliwosci
oraz odsetka plemnikéw o prawidlowej budowie morfologicznej. Rekomendacje PTA
(Polskiego Towarzystwa Andrologicznego) i KIDL (Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych) z 2016 roku zalecaja podawanie na wyniku seminogramu réwniez
wartosci bezwzglednych (178). Wedlug niektérych badaczy catkowita liczba
prawidlowych plemnikéw o ruchu postepowym jest lepszym sposobem klasyfikacji

meskiego potencjatu rozrodczego (182).

1.4.3. Wartos$¢ predykcyjna

Analiza nasienia jest od dziesiecioleci podstawowa procedura stosowang
w badaniu partnera plci meskiej wykorzystywana do prognozowania zdolnosci do
zaplodnienia (21). Zdolno$¢ do przewidywania na podstawie analizy nasienia moze by¢
jednak ograniczona poprzez nakladanie si¢ parametréw nasienia wsréd mezczyzn
ptodnych i subptodnych (36).

W badaniach klinicznych wykazano réwniez, ze seminogram moze nie
odzwierciedla¢ zaburzen funkcji plemnikéw, a spontaniczne ciaze sa mozliwe u par,
u ktérych mezczyzni maja obnizone parametry nasienia (183).

Ocena jakosciowa koncentruje sie na morfologicznym wygladzie i postepowej
ruchliwosci plemnikéw. Kazdy parametr moze da¢ wglad w rézne aspekty
spermatogenezy dostarczajagc wskazéwek o wystapieniu zaburzenia, na przyklad
catkowita liczba plemnikéw ocenia ogélng spermatogeneze, podczas gdy budowa
morfologiczna plemnikéw ujawnia spermiogeneze, czyli proces réznicowania
i przeksztalcania w dojrzale plemniki (184).

Podczas gdy prawidlowe wyniki analizy nasienia najczeséciej wykluczaja
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problemy z plodnoscig, nieprawidlowy semninogram jest natomiast zdecydowanie
zwigzany zobnizeniem meskiego potencjalu zapladniajacego (185). Spojrzenie na
wszystkie wartoéci semninogramu w polaczeniu, pozwala uzyskaé¢ najwiecej informacji

i ma najwieksza wartos¢ predykcyijna (186).

1.4.4. Dodatkowe testy wykonywane w nasieniu meskim

Konwencjonalna analiza seminologiczna jest ciagle waznym elementem
diagnostyki ptodnosci meskiej. Ma ona jednak ograniczone mozliwosci diagnostyczne, co
uzasadnia wprowadzanie rozszerzonej diagnostyki oraz poszukiwanie nowych
markeréw plodnosci. Rozszerzona diagnostyka rekomendowana jest w zaleznosci od
sytuacji klinicznej pary i najczesciej dotyczy nieplodnosci idiopatycznej. Testami
wykonywanymi u mezczyzn moga by¢ m.in.:

— test z kwasem hialuronowym oceniajacy dojrzatoé¢ plemnikow
— test na obecnosc¢ przeciwcial przeciwplemnikowych,

— badania mikrobiologiczne, majace na celu wykrycie infekgji,

— ocene fragmentacji DNA plemnikowego,

— ocene stresu oksydacyjnego,

— testy oceniajace akrosom i reakcje akrosomalna,

— analize biochemiczng plazmy nasienia (187,188).

Niekiedy jednak stosowane testy, wykraczajace poza podstawowe badanie,
sprawiaja trudnosci w interpretacji i stuza do celéw naukowych, a nie jako testy
diagnostyczne ze wzgledu na brak standaryzacji, walidacji, weryfikacje danego
parametru réznymi metodami i brakiem wartosci referencyjnych.

Wspomagana komputerowo analiza nasienia

Technologia wspomaganej komputerowo analizy nasienia (ang. CASA, computer-
assisted sperm analysis), szeroko dostepna w Polsce, jest przydatnym narzedziem
diagnostycznym. Moze by¢ wykorzystana do bardziej precyzyjnego okreslenia
kinematyki plemnikéw (189). System wymaga udzialu przeszkolonego diagnosty.
Pomimo duzej obiektywnosci jaka zapewnia CASA - istnieja pewne ograniczenia
w ocenie liczby, ruchu czy struktur morfologicznych gamet meskich. Niekiedy istnieje
potrzeba wykorzystania oby systeméw manualnego i wspomaganego komputerowo

jednoczesnie.
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1.5. Podsumowanie

Badania w zakresie zdrowia prokreacyjnego mezczyzn koncentrowaly sie
dotychczas na kontroli urodzen i planowaniu rodziny w krajach o niskim poziomie
rozwoju spoleczno-gospodarczego, antykoncepcji i chorobach przenoszonych droga
plciows, takich jak HIV (ludzki wirus niedoboru odpornoéci ang. human immunodeficiency
virus) (190). Niewiele uwagi poswiecano zaburzeniom zdrowia reprodukcyjnego
umezczyzn, ktére prowadza do wuposSledzenia plodnosci. Zdrowie prokreacyjne
mezczyzn ma do tej pory niski priorytet dla agencji rzagdowych w Europie. Doprowadzito
to do duzej luki miedzy badaniami naukowymi zajmujacymi sie tym tematem (190).

Czynniki stylu Zycia moga stanowi¢ wazny aspekt zwigzany z prokreacja
i wydaje sie, Ze nadal pozostaje wiele do odkrycia. Wynika to z faktu, ze bardzo trudno
jest wyselekcjonowaé poszczegdlne zagrazajace czynniki. Usystematyzowane wysitki na
rzecz wykrywania negatywnego wplywu stylu zycia, Srodowiska i kondycji psychicznej
na meska ptodnos¢ moga zapewnic¢ wieksze szanse na naturalne poczecie i zwiekszone
wskazniki sukcesu dla ART. Wysokie uprzemyslowienie i rozw¢j cywilizacyjny
powoduje, ze pojawiaja sie nowe, niebadane do tej pory czynniki, ktére réwniez stajq sie
obiektem zainteresowania ws$réd badaczy. Rosnacy odsetek par zgtaszajacych sie do
oérodkow leczenia zaburzeri plodnosci wymaga prowadzenia intensywnych badan
zmierzajacych do wyjasnienia przyczyn i przeciwdziataniu kryzysowi rozrodczosci.

Utylitarnym rezultatem podjetych badan ma byé zwrécenie uwagi na korekte
stylu zycia w zakresie poprawy jakosci nasienia, a uzyskane wyniki moga mie¢
zastosowanie praktyczne w realizacji programéw profilaktycznych w zakresie

ograniczenia ekspozycji na czynniki szkodliwie wplywajace na prokreacje meska.
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2. Cel pracy

Nadrzednym celem pracy byla analiza zaleznosci pomiedzy powszechnie
wystepujacymi, modyfikowalnymi czynnikami zwigzanymi ze stylem zycia, a jakoscia

meskiego nasienia.
Cel ten realizowano poprzez:

1. Oceng, ktére z badanych modyfikowalnych zachowann majg istotny
statystycznie wplyw na wystgpienie prawidlowych lub nieprawidlowych parametréw

seminologicznych.

2. Okreslenie sktadowych stylu zycia, ktére w powiazaniu ze soba wplywaja

w najwiekszym stopniu na analizowane cechy nasienia u mezczyzn.
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3. Material i metody badan

3.1. Rekrutacja mezczyzn do badah

Badaniami objeto 680 mezczyzn zglaszajacych sie od grudnia 2018 do lipca 2020 roku
do Pracowni Andrologii Kliniki Nieptodnosci i Endokrynologii Rozrodu Ginekologiczno-
Potozniczego Szpitala Klinicznego w Poznaniu. Rekrutowano tylko mezczyzn zglaszajacych
sie po raz pierwszy na badanie seminologiczne i nieposiadajacych wiedzy na temat jakosci
nasienia (brak wczesniejszych badari seminologicznych). Celem uzyskania jak najbardziej
jednorodnej grupy rekrutowano tych osobnikéw, ktérzy zachowali nie tylko
rekomendowany czas abstynencji plciowej, od 2 do 7 dni, a najczesciej byl to okres
czterodniowy. W niniejszym badaniu nie analizowano danych dotyczacych posiadania
potomstwa u ankietowanych, dlatego mezczyzni z obnizong jakoscig nasienia niekoniecznie
byli nieptodni.

Na przeprowadzenie badan zostala wydana zgoda Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu - Uchwata nr
1268/18 z 6 grudnia 2018 roku (zatacznik nr 1).

Kazdy mezczyzna zostal poinformowany o celu badania i dobrowolnosci udziatu,
a wyrazenie zgody potwierdzil wiasnorecznym podpisem na ,o$wiadczeniu zgody”

Nieliczni respondenci odmoéwili udziatu w badaniach w trakcie ankietowania (N=32, 5%).

3.1.1. Kryteria wykluczenia

Z badania wykluczono pacjentéw z wysoka goraczka (=38,5°C) w ciagu ostatnich
trzech miesiecy przed badaniem (191,192) oraz, jesli w wywiadzie zglosili informacje
o jakimkolwiek schorzeniu lub zabiegu, ktére mogty by¢ powodem nieptodnosci: operacje
ukladu moczowo-plciowego, uraz moszny, choroby genetyczne (mukowiscydoza, zespoét
Kartagenera), wnetrostwo, zylaki powrdzka nasiennego, hipogonadyzm, uprzednio
stosowana radioterapia lub chemioterapia, ekspozycja na diagnostyczne zdjecia
rentgenowskie miednicy malej, operacje przepukliny pachwinowej, podejrzenie infekcji
drég moczowo-plciowych, zapalenie przyusznic w wieku = 13 lat, choroby przewlekte lub
leki o dziataniu gonadotoksycznym, takie jak: leki psychotropowe (193,194), leki
przeciwpadaczkowe (195) lub kardiologiczne (196) (N=52, 7,5%).

Badani osobnicy zostali tez wykluczeni w przypadku nie uzyskania pelnych

danych w kwestionariuszu, zglosili stosowanie diet okreslanych jako diety lecznicze
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(np. bezglutenowa) lub przyjmowali antyoksydanty (N=10, 1,5%). Po wykonaniu analizy
nasienia wykluczono takze mezczyzn z azoospermig (N=16, 3%) i te osoby, ktére zgtosity
czedciowa utrate porcji probki (N=5, 0,7%). Finalnie grupe badang stanowito 565
mezczyzn. Szczegdtowy opis doboru préby zamieszczono na Ryc. 3.

Catla grupa N=680

Grupa niezakwalifikowana N=94 Grupa zakwalifikowana N=586

Kryteria Azoospermia N=16

wykluczenia z Utrata porcji probki N=5
udziatu w

badaniu

N=62

Populacja badana N=565

Odmowa
udzialu w czasie
ankietowania

N=32

Grupy o Grupy o
prawidiowych nieprawidtowych

parametrach nasienia parametrach nasienia

Ryc. 3. Schemat doboru i liczebnos¢ préby.

3.2. Badania ankietowe i wywiad medyczny

Ocena stanu zdrowia i elementéw stylu zycia opierata si¢ na metodzie ankietowej
poprzez przeprowadzenie wywiadu bezposredniego w pomieszczeniach zapewniajacych
nieskrepowany i indywidualny kontakt z badang osoba. Badania ankietowe i wywiad
medyczny przeprowadzano przed otrzymaniem wynikéw seminogramu, aby wyeliminowac
stronniczo$¢ w czasie udzielania odpowiedzi u ankietowanych.

W analizie uwzgledniono tylko te zachowania zwigzane ze stylem zycia, ktére moga
by¢ uwazane za nawykowe lub ktére wystapily u badanych w okresie minimum trzech
miesiecy (lub dtuzej) przed badaniem nasienia, poniewaz jest to przyblizony czas trwania
spermatogenezy. Kwestionariusz ankietowy ztozony byl z pieciu czesci (zatacznik nr 2).

Czes¢ pierwsza zawierala:
1. dane demograficzne (miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, rodzaj wykonywanej
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pracy)

2. dane antropometryczne (wiek, wzrost, masa ciala)
Do rozpoznawania nadwagi i otylosci wykorzystano wskaznik masy ciala (ang.
BMI, Body Mass Index), ktory definiowany jest jako stosunek masy ciala do kwadratu
wysokosci (kg/m?).

masa ciata (k
BMI — (kg)

wzrost (m?)

Interpretacje wskaznika BMI przedstawiono w Tab. 5.

Tab. 5. Interpretacje wskaznika BMI

Zakres wartosci BMI Interpretacja
ponizej 18,50 niedowaga
18,50 — 24,99 zakres normy
25,00 - 29,99 nadwaga
30,00 - 34,99 otytos¢
powyzej 35,00 otytos¢ ciezka

Zrodto: (197)

Czes¢ druga dotyczyla pytan ma temat stanu zdrowia (wywiad medyczny)
i wystapienia znanych, potencjalnych czynnikéw ryzyka obnizenia parametréw nasienia
i czynnikow zakl6cajacych na podstawie ktérych wykluczono badanych.

Cze$¢ trzecig stanowila czes¢ B kwestionariusza KomPAN do oceny jakosci diety.
Wykorzystano wskaznik diety prozdrowotnej (ang. p-HDI-10, pro-Healthy-Diet-Index-10),
ktérego zakres tematyczny obejmowal Zywnos¢ o potencjalnie korzystnym wpltywie na
zdrowie. Indeks ten jest czescia skladowa Kwestionariusza do Badania Pogladow
i Zwyczajow Zywieniowych, opracowanego przez Komitet Nauki o Zywieniu Czlowieka
Polskiej Akademii Nauk (198). Zestawienie skladowych indeksu prozdrowotnej diety
(pHDI-10) przedstawia Tab. 6.

Tab. 6. Zestawienie skladowych indeksu prozdrowotnej diety (pHDI-10) o potencjalnie korzystnym wplywie
na zdrowie w kwestionariuszu KomPAN

=3
=

Indeks prozdrowotnej diety (pHDI-10) i jego skladowe w kwestionariuszu KomPAN

pieczywo razowe

kasza gryczana, platki owsiane, makaron petnoziarnisty lub inne kasze gruboziarniste

mleko (w tym mleko smakowe, kakao, kawa na mleku)

fermentowane napoje mleczne, np. jogurty, kefiry (naturalne lub smakowe)

sery twarogowe (w tym serki homogenizowane, desery twarogowe)

potrawy z tzw. miesa biatego, np. z kurczaka, indyka, krélika

ryby

potrawy z nasion roélin straczkowych, np. fasoli, grochu, soi, soczewicy

O oo N[O (A~ |WI N~

owoce

-
o

warzywa
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Indeks p-HDI-10 zapewnia podstawowy zakres oceny czestotliwosci spozycia
zywnoséci i po przeliczeniu okresla jakos¢ diety w aspekcie natezenia cech
prozdrowotnych. Badani mezczyZni deklarowali czestos¢ spozycia poszczegdlnych
produktéw zawartych w tabeli 6. Przyjeto nastepujace kategorie czestosci spozycia (rangi)
i czestotliwoéci dziennej (krotnoséé/ dzien):

— nigdy -0;

— 1-3razy w miesigcu - 0,06;
— raz w tygodniu - 0,14;

— kilka razy w tygodniu - 0,5;
— razdziennie -1

— kilka razy dziennie - 2.

Nastepnie poszczegdlnym czestotliwoscia spozycia okresSlonych grup zywnosci
przypisano wartos¢ punktowsq, co pozwolito na sumaryczng ocene jakosci diety wyrazong
w skali 0-100 punktéw. Im wieksza wartos¢ indeksu, tym wieksze natezenie cech
korzystnych (199). Sposob interpretacji Indeksu prozdrowotnej diety (pHDI-10)

zamieszczony jest w Tab. 7.

Tab. 7. Proponowany spos6b interpretacji , Indeksu prozdrowotnej diety” (pHDI-10)

Natezenie cech odzywiania Zakres (krotnos¢/ dzien) Zakres (w punktach)
male 0,00-6,66 1-33
umiarkowane 6,67-13,33 34-66
duze 13,34-20,00 67-100

Zrédto: (199)

Czes$¢ czwarta stanowily pytania o aktywno$¢ fizyczng rekreacyjna oparte
o dluga wersje Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (ang. IPAQ,
International Physical Activity Questionnaire). Kwestionariusz jest przeznaczony dla os6b
w wieku 15-69 lat. W badaniu wykorzystano czes¢ czwarta dotyczaca pytart o aktywnoscé
fizyczng w czasie wolnym w ciggu ostatnich siedmiu dni poswiecona na sport, rekreacje,
¢wiczenia, rozrywke i wypoczynek. Zalecenia w polskiej wersji w kwestionariusza IPAQ
dotycza danych z ostatniego tygodnia i przeprowadzenia w wyznaczonych miesigcach
dlatego nie powinny by¢ mierzone jako aktywnos$¢ nawykowa (200). Z tego powodu ta
czeé¢ kwestionariusza wzbogacono o pytania dotyczace uprawiania sportu minimum trzy
miesigce przed badaniem, okres (w latach) oraz dyscyplinge sportowa. Pod uwage nie
brano aktywnosci, ktére trwaty jednorazowo mniej niz 10 minut (200).

Podczas analizy, kazdy rodzaj wysitku fizycznego wyrazano w jednostkach MET-

minut/tydzier (ekwiwalent metaboliczny, ang. MET, Metabolic Equivalent of Task), mnozac
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wspolczynnik przypisany temu wysitkowi przez liczbe dni jego wykonywania
w tygodniu oraz czas trwania w minutach na dzie.. Poprzez warto$¢ réwnowaznika
metabolicznego mozna okresli¢ intensywnosé aktywnosci fizycznej przedstawiajac ja jako
wielokrotnos¢ jednego MET. Jeden MET oznacza spoczynkowy wydatek energetyczny
przy zalozeniu zuzycia tlenu 3,5 ml/min/kg masy ciata. Liczba MET oznacza ile razy
wiecej energii jest zuzywane podczas wykonywania wysitku w poréwnaniu z energia
wydatkowana w czasie spoczynku (200).

Zebrane dane o tygodniowej aktywnosci fizycznej przeliczono wedlug Scisle
okreSlonego schematu na jednostki MET, ktéry dostarczyl pomiaru poziomu
intensywnosci wysitku (201). Dla przykiadu dla oséb, ktére wykonywaly wysitki
intensywne przez 3 dni w tygodniu, przecietnie przez 30 minut, catkowita warto$¢ MET-
minut/tydzier = 8,0 x 3 x 30 = 720.

Wydzielono trzy kategorie (poziomy) intensywnosci wysitku:
- maty (<600 MET-min/ tydzien),

- umiarkowany (600-3000 MET-min/ tydzier),

- duzy (> 3000 MET-min/tydzien) (200).

Czes¢ piata stanowil kwestionariusz ankiety wlasnej konstrukcji, w ktérym
zbierano informacje na temat wybranych czynnikéw stylu zycia.
Nikotynizm

Nalog palenia badano w skali wielodzielnej, gdzie wyrézniono osoby niepalace,
czynnych palaczy i bylych palaczy, a takze brano pod uwage liczbe lat palenia, gdzie
dokonano klasyfikacji: do 5 lat, >5-10 i wiecej niz 10 lat. Czynni palacze zglaszali liczbe
wypalanych codziennie papieroséw. W analizie nie uwzgledniono rodzaju wypalanych
papierosow.

Konsumpcja alkoholu

Konsumpcje napojéow alkoholowych analizowano w skali binarnej: tak/nie oraz
rodzajéow spozywanego alkoholu oraz takie zmienne, jak czestotliwos¢ konsumpcji
poszczegdlnych rodzajéw alkoholu.

W badanej grupie zastosowano przelicznik pozwalajacy obliczy¢ ilos¢ spozytego
czystego alkoholu, czyli jednostke standardowa alkoholu (1 JSA = 10g czystego alkoholu
etylowego) (202).

Spozycie alkoholu oszacowano nastepujaco:
—  butelka piwa, 5%, 0,5 litra - 2 JSA
—  kieliszek wina, 12%,175 ml - 1,68 JSA
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— napdj alkoholowy, 18%, 75 ml - 1,68 JSA
— kieliszek wodki, 40%, 40 ml - 1,5 JSA
Spozywanie slodzonych napojéw gazowanych
Zebrano dane dotyczace spozywania stodzonych napojow gazowanych w skali
nominalnej: tak/nie. Poproszono mezczyzn o zanotowanie czestotliwosci spozywania
wedlug kategorii: - wcale, - rzadko (1-2x w miesigcu),- 1-2x/tydzien, - 3-4x/tydzien, -
codziennie. Rodzaje napojow zdefiniowano jako: 1). napoje typu cola, 2). napoje
energetyczne, 3). pozostate (oranzady, lemoniady).
Suplementacja odzywkami bialkowymi
Oceniano w postaci skali wielodzielnej (tak/nie, nigdy/zaprzestatem).
Noszenie telefoné6w komérkowych w przedniej kieszeni spodni
Sklasyfikowano na podstawie deklarowanego czasu noszenia tego sprzetu
(wcale; <3 godzin dziennie, 3-6 godzin dziennie, >6-9 godzin dziennie, > 9 godzin
dziennie).
Korzystanie z laptopéw umieszczanych bezposrednio na kolanach

Zostalo ocenione w skali binarnej w postaci pytania zamknietego (tak/nie).

3.3. Analizy seminologiczne

Wybrane parametry seminologiczne oceniano wedlug standardéw przyjetych
przez WHO z roku 2010 oraz rekomendacji PTA i KIDL z 2016. Obejmowaly one: objetos¢
ejakulatu (ml), liczbe plemnikéw (opisywang przez dwa parametry: koncentracje
(mIn/ml) i catkowita liczbe plemnikéw w ejakulacie), odsetek plemnikéw o ruchu
postepowym (%), odsetek plemnikéw o prawidlowej budowie morfologicznej (%)
(20,178).

Wszystkie proby analizowane byly w Pracowni Andrologii Ginekologiczno-
Polozniczego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, przez
diagnoste laboratoryjnego, czlonka grupy eksperckiej Programu Miedzylaboratoryjnej
Kontroli Jakosci Badania Ogélnego Nasienia ,SpermControl”. Pracownia Andrologii
uczestniczyla réwniez w zewnetrznej ocenie jakosci The ESHRE External Quality
Assessment scheme i posiada status laboratorium referencyjnego.

Ejakulat oddawany byt do sterylnego pojemnika droga masturbacji, po dwu do
siedmiodniowej abstynencji plciowej, w pomieszczeniu znajdujacym sie w sasiedztwie
laboratorium i analizowany byt w trakcie 30 minut od uptynnienia, ale w nie dluzszym

niz 60 minut. Przyzyciowa ocene plemnikéw wykonano wykorzystujac mikroskop
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kontrastowo-fazowy (Olimpus BX53), przy powigkszeniu 400x, w temperaturze 37°C.

3.3.1. Ocena objetosci ejakulatu

Objetos¢ obliczano metoda wagowa. W tym celu wazono pojemnik, do ktérego
miato by¢ oddane nasienie - x [g], powtérnie zwazono pojemnik z nasieniem - y [g]
i obliczano wage nasienia - z [g].
zZ=y-X
Przyjmujac, ze gestos¢ nasienia wynosi 1 g/ml (dokladnie 1,014 g/ml), wyliczona waga

nasienia w [g] odpowiada objetosci ejakulatu wyrazonej w [ml] (178).

3.3.2. Ocena liczby plemnikéw (koncentracja i catkowita liczba plemnikow)

Koncentracje (mln/ml) plemnikéw obliczono za pomoca komory — ulepszonego
hemocytometru Neubauera, po wstepnej ocenie liczby plemnikéw w preparacie
przyzyciowym i przygotowaniu rozcieficzenia préby. W celu zminimalizowania bledu
proby zliczono po min 200 plemnikéw w dwoéch powtérzeniach w kazdym z pél
zliczeniowych (btad préby -5%). Jesli zliczono mniej niz 200 plemnikéw biad préby
wynosit 10%. Jezeli w preparacie przyzyciowym nie znaleziono plemnikéw, ejakulat byt
odwirowany przez 15 min przy 3000 g. Powstaly osad byl ogladany pod mikroskopem
przy powiekszeniu 200x w poszukiwaniu gamet meskich. Liczbe plemnikéw w calej

objetosci ejakulatu wyliczono mnozac koncentracje przez objetosc¢ ejakulatu.

3.3.3. Ocena ruchliwos$ci plemnikéw

Aby oceni¢ ruchliwo$¢ plemnikéw, 10 mikrolitréw dobrze wymieszanego
nasienia umieszczono na szkietku podstawowym i przykryto szkietkiem nakrywkowym.

Ruchliwoé¢ oceniano przed uptywem 60 min od ejakulacji, w dwéch preparatach,
pod powiekszeniem 400x, w temperaturze 37 ° C. Obserwowano plemniki w przynajmniej
5 polach widzenia i oceniano 200 w kazdym preparacie z wykorzystaniem sumatora
hematologicznego i obliczano $rednig z dwéch powtorzen.

Ruch sklasyfikowano wedlug nastepujacej skali:

— ruch postepowy - plemniki poruszajace si¢ ruchem postepowym zaréwno
liniowym, jak i po duzym okregu, bez wzgledu na ich szybkos¢

— ruch niepostepowy - plemniki poruszajace sie¢ w miejscu lub po matym okregu

— plemniki nieruchome.
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3.3.4. Ocena prawidlowej budowy morfologicznej plemnikow

Ocene prawidlowej budowy morfologicznej plemnikéw przeprowadzono
w oparciu o rekomendowang procedure barwienia metoda Pappanicolau. Przygotowano
dwa rozmazy prébki nasienia na szkielkach podstawowych. Probki nasienia o niskiej
koncentracji (ponizej 2 mln/ml) wirowano przy 600g przez 10 min i barwiono osad
z czescia supernatantu. Analizowano za kazdym razem po 200 plemnikéw, stosujac
powiekszenie 1000x z podziatka mikrometryczna w okularze mikroskopu. Dokonano
oceny wybarwionych preparatow wedtug Scistych kryteriow Krugera, w ktérych analizie
poddaje sie kazdy element budowy plemnika weryfikujacy jego ksztalt i wymiar: gléwka

(czes¢ akrosomalng, postakrosomalng), wstawke, witke, resztkowa cytoplazme.

3.4. Kryteria wyodrebnienia grup badawczych

Na podstawie wuzyskanych wynikow seminogramu mezczyZni zostali
zakwalifikowani do grup o prawidlowej i nieprawidlowej wartoéci dla indywidualnych,
konwencjonalnych parametréw zgodnie z wytycznymi WHO (20) i rekomendacjami PTA
i KIDL (178). Wykorzystano réwniez catkowite liczby plemnikéw wzgledem ruchu
postepowego i budowy morfologicznej z uwagi na ich wieksze znaczenie kliniczne (178).

Grupe badana stanowily osoby, u ktérych wystapila nieprawidlowosé
w stosunku do analizowanego parametru, a druga grupa - kontrolna, sktadata sie z os6b
u ktorych wynik byl prawidtowy. Punkty odciecia i przynaleznosci do grupy stanowity
dolne wartosci referencyjne seminogramu wedlug WHO z 2010 roku dla objetosci,
koncentracji, liczby plemnikéw w ejakulacie, odsetka ruchu postepowego i odsetka
plemnikéw o prawidlowej budowie morfologicznej (20). Catkowita liczbe plemnikow
oruchu postepowym uzyskano mnozac liczbe plemnikéow w ejakulacie przez odsetek
plemnikéw o ruchu postepowym. Dolna wartoé¢ referencyjna dla catkowitej liczby
plemnikéw o ruchu postepowym wynosi: 12,5 min/ejakulat. Wartos¢ te obliczamy
mnozac dolng wartos¢ referencyjna dla catkowitej liczby plemnikéw w ejakulacie (39 min)
przez dolna warto$¢ referencyjna dla odsetka plemnikéw wykazujacych ruch postepowy
(32%) (178).

Obliczona zostala réwniez calkowita liczba plemnikéw o prawidlowej budowie
morfologicznej w ejakulacie. Uzyskuje sie ja mnozac calkowita liczbe plemnikow
w ejakulacie przez odsetek plemnikéw prawidlowych. Dolna wartos¢ referencyjna dla
catkowitej liczby plemnikéw o prawidlowej budowie morfologicznej wynosi

1,6 mIn/ejakulat. Wartoéc¢ te obliczamy mnozac dolng wartosc¢ referencyjng dla catkowitej
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liczby plemnikéw w ejakulacie (39 min) przez dolng wartoé¢ referencyjng dla odsetka
plemnikéw prawidlowych (4%) (178).

Wybrano réwniez miare jakosci nasienia, ktéra stanowi liczba plemnikéow
prawidlowych morfologicznie o ruchu postepowym. Wartos¢ ta zostata obliczona wedtug
wzoru: catkowita liczba plemnikéw w ejakulacie 39 mln x ruch postepowy 32% x
prawidlowa budowa morfologiczna 4% — co daje populacje 0,50 mln plemnikéw
~wyselekcjonowanych” o optymalnych parametrach. Do grupy kontrolnej wiaczeni
zostali mezczyzni, u ktérych catkowita liczba prawidlowych morfologicznie plemnikéw
o ruchu postepowym wynosita minimum 0,5 mln w ejakulacie. Grupe badana stanowili
natomiast osobnicy u ktérych ta subpopulacja plemnikéw byta ponizej 0,50 mIn (punkt
odciecia).

Dla ulatwienia interpretacji postuzono sie terminologia ,grupa prawidlowa”
(wynik analizowanego parametru byt réwny lub wyzszy od dolnych wartosci
referencyjnych) i,grupa nieprawidlowa” (wynik ponizej dolnych wartosci
referencyjnych) (20,178). Kryteria wyodrebniania grup w oparciu o wartoéci graniczne

badanych parametréw nasienia przedstawia Tab. 8.

Tab. 8. Kryteria wyodrebniania podgrup w oparciu o wynik badanych parametréw nasienia

Lp. Parametr Wartosci graniczne Grupy
. 215 Prawidtowa
1 Objetos¢ ejakulatu (ml) - -
<15 Nieprawidtowa
. 215 Prawidtowa
2 Koncentracja plemnikéw (min/ml) - -
<15 Nieprawidtowa
o . . . =39 Prawidtowa
3 Catkowita liczba plemnikow w ejakulacie (min) - -
<39 Nieprawidtowa
4 Ruch post %) =232 Prawidtowa
uch postepow
postepowy {7 <32 Nieprawidtowa
o . =125 Prawidtowa
5 Catkowita liczba plemnikow o ruchu postepowym (min) - -
<125 Nieprawidtowa
>4 Prawidtowa
6 Prawidtowa budowa morfologiczna (%) - -
<4 Nieprawidtowa
7 Catkowita liczba plemnikow o prawidtowej budowie 216 Prawidiowa
morfologicznej (min) <16 Nieprawidiowa
8 Catkowita liczba plemnikéw prawidtowych 205 Prawidiowa
morfologicznie o ruchu postepowym (min) <05 Nieprawidiowa

3.5. Analiza statystyczna

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona przy wykorzystaniu programoéw
Statistica 13.3 (TIBCO Software Inc.) oraz PQStat 1.8.0414 (PQStat software). Rozktad

zmiennych sprawdzano testem W Shapiro-Wilka. W przypadku zgodnosci z rozkladem
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normalnym do dalszej analizy, w zaleznosci od ilosci grup, wykorzystano test t-studenta dla
zmiennych niepowigzanych lub analize wariancji ANOVA. W przypadku wielokrotnych
poréwnan zastosowano test post-hoc Tukeya dla nieréwnych licznosci. Wyniki uzyskane dla
zmiennych iloSciowych prezentowano jako érednie arytmetycznetodchylenia standardowe.
W przypadku zmiennych o rozkladzie niezgodnym z rozkladem normalnym i zmiennych
porzadkowych stosowano test UManna-Whitneya lub nieparametryczny odpowiednik
analizy wariangji test Kruskala-Wallisa. W przypadku wielokrotnych poréwnan zastosowano
test post-hoc Dunna. Wyniki prezentowano w postaci mediany [rozstep miedzykwartylowy].
Dla zmiennych jakosciowych niezaleznych, do dalszej analizy wykorzystano testy chi-
kwadrat zzastosowaniem warunkéw Cohrana dla doboru poprawki na licznosé.
W przypadku zmiennych nominalnych o jednym stopniu swobody, obliczono iloraz szans
wraz z przedzialami ufnoéci. Wyniki dla zmiennych jakosciowych zaprezentowano jako
licznosci i procenty.

W celu okreslenia zaleznosci pomiedzy badanymi zmiennymi przeprowadzono
analize regresji wielokrotnej. Czynniki istotne statystycznie lub bliskie istotnosci
statystycznej zostaly wlaczone do modeli.

Korelacje badanych parametréw nasienia z czynnikami stylu Zycia oceniano na
podstawie wspolczynnika korelacji rang Spearmana, stosujac zasady Thumba do
okreslenia jej sity.

Poziom istotnosci statystycznej przyjeto na poziomie a <0,05.
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4. Wyniki

4.1. Charakterystyka socjodemograficzna
Analize socjodemograficzng badanej grupy przedstawiono w Tab. 9.

Tab. 9. Charakterystyka badanej grupy - dane demograficzne i socjoekonomiczne

Analizowany parametr Liczba badanych Odsetek ogotu badanych [%]

wie$ 132 23

mate miasto 132 23

Miejsce zamieszkania' —

$rednie miasto 124 22

duze miasto 177 31

wielkopolskie 489 87

lubuskie 39 7

Wojewddztwo dolno$laskie 13 2
zachodniopomorskie 4 1

inne 20 4

podstawowe 6 1
Wyksztatcenie za’wodo.we r 18
Srednie 209 37
wyzsze 277 49

nie pracuje 4 1
. umystowa 270 37
Rodzaj pracy -

fizyczna 283 51

brak informacji 8 1
jednozmianowa 501 89

dwuzmianowa 19 3

Praca zmianowa trzyzmianowa 24 4
brak informacii 21 4

Legenda: ' — mate miasto: liczba ludnosci ponizej 20 tys. mieszkanicow, $rednie miasto: 20 tys. -100 tys. mieszkaricéw, duze miasto:
powyzej 100 tys. mieszkancow

Mezczyzni w wigkszosci zamieszkiwali duza miasta w obrebie wojewddztwa
wielkopolskiego. Najwiekszy odsetek stanowili osobnicy z wyksztalceniem wyzszym.
W przypadku rodzaju wykonywanej pracy pracownicy fizyczni stanowili najwiekszy

odsetek. Zdecydowana wiekszo$¢ os6b wykonywatla prace jednozmianows.

4.2. Parametry nasienia

Dane dotyczace parametréw nasienia calej badanej populacji oraz licznosci
i odsetek osob, u ktérych stwierdzono wystepowanie danego parametru ponizej dolnych
wartoéci referencyjnych przedstawia Tab. 10. Srednia objetos¢ ejakulatu wynosita

4,08+1,78 ml, koncentracja plemnikéw: 39,48+28,25 mln/ml, catkowita liczba plemnikow:
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154+130,54 mIn w ejakulacie. Odsetek plemnikéw o ruchu postepowym wynidst
28,6+10,53%, a $redni odsetek plemnikéw o prawidtowej morfologii wyniést 3,84+1,81%.
Srednia catkowita liczba morfologicznie prawidlowych plemnikéw o ruchu postepowym

wyniosta 2,31+2,66 miIn.

Tab. 10. Parametry nasienia calej grupy badanej oraz liczba i odsetek badanych o obnizonych parametrach wg
WHO (2010), N=565

Parametr M Me Min Maks. S N (%) *
objetos¢ ejakulatu [ml] 4,08 4,00 0,10 12,30 1,78 17 (3)
koncentracja [min/ml] 39,48 35,00 0,05 125,00 28,25 136 (24)
c.aIkowna liczha plemnikéw [min/ 154 125 013 799 130,54 110 (19)
ejakulat]
plemniki o ruchu postepowym [%] 28,60 30,00 0 48,00 10,53 285 (50,5)
ruch postepowy [min/ejakulat] 50,77 34,56 0 319,60 50,80 156 (27,61)
plemniki  prawidiowej  budowie 50, 44, 0 16,00 181 250 (44,25)
morfologicznej [%]
liczba plemnikéw o prawidtowej 6.74 456 0 42,04 6,82 141 (24.96)

budowie morfologicznej [min/ejakulat]

catkowita liczba morfologicznie
prawidtowych plemnikéw o ruchu 2,31 1.33 0 16,82 2,66 174 (30,79
postepowym/ejakulat

Legenda: M - $rednia; Me — Mediana; Min, Maks. — warto$ci minimalne i maksymalne; S — odchylenie standardowe;
1 - mezczyzni z wynikiem parametru ponizej dolnej granicy referencyjnej WHO, 2010

4.3. Charakterystyka antropometryczna

4.3.1. Wiek

Wiek mezczyzn wahat sie w zakresie od 21 do 53 lat, érednia dla calej grupy
wynosita 3445 lat. Wiekszoé¢ populacji byla w wieku blizszym medianie (Me=34; [Q1-Q3:
31-37]). Pelng charakterystyke przedstawiono w Tab. 11. Na Ryc. 4 przedstawiono

rozklad wieku badanych.
Tab. 11. Charakterystyka wieku w badanej grupie mezczyzn
N M Me Min Maks. a1 Q3 S SE
wiek 565 34 34 21 53 31 37 5.1 0.2

Legenda: N - licznosci; M — $rednia; Me — Mediana; Min, Maks. — warto$ci minimalne i maksymalne; Q1, Q3 - kwartyle 1i 3; S -
odchylenie standardowe; SE - btad standardowy $redniej
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Ryc. 4. Skategoryzowany wykres rozkladu wieku mezczyzn.

W pierwszym etapie dokonano poréwnania grup mezczyzn z prawidlowymi

i nieprawidtowymi parametrami nasienia wzgledem wieku. Wykazano istotnie nizszy wiek

mezczyzn w grupie o nieprawidlowej (obnizonej) koncentracji gamet meskich w poréwnaniu

do wieku os6b z prawidlowa koncentracja plemnikéow (p=0,02301; odpowiednio 33,50+5,33

lata vs 34,39+4,75 lata; Ryc. 5). W innych analizowanych parametrach seminologicznych nie

wykazano istotnych réznic wieku mezczyzn (p>0,05) ( Aneks: Tabela. S. 1.).
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Ryc. 5. Poréwnanie wieku w grupach mezczyzn o prawidlowej i nieprawidtowej koncentracji plemnikow,
p=0,02301.
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4.3.2. BMI

Na podstawie uzyskanych danych (wzrost i masa ciala) dokonano oceny
wskaznika masy ciata BMI. Statystyki opisowe podsumowano w Tab. 12. Mediana BMI
wynosita 26,54 kg/m?.

Tab. 12. Statystyki opisowe. Wskaznik masy ciata (BMI) w badanej populacji

N M Me Min Maks. Q1 Q3 S SE

BMI 565 26,97 26,54 13,52 51,90 24,54 28,91 3,72 0,16

Legenda: N - licznosci; M — $rednia; Me — Mediana; Min, Maks. — warto$ci minimalne i maksymalne; Q1, Q3 — kwartyle 1 3; S -
odchylenie standardowe; SE - btad standardowy $redniej

Tab. 13 przedstawia rozklad wskaznika BMI badanych mezczyzn w odniesieniu
do zakresow wyznaczonych zgodnie z WHO (203). Trzydziesci jeden procent badanych
(N= 176) cechowalo sie¢ wartosciami BMI w zakresie normy, u prawie 52% (N=292)
sklasyfikowano nadwage. Osoby z otyloscia ciezka i niedowaga stanowily marginalny
procent obserwacji (odpowiednio 0,6% i 0,36%). Dane dotyczace rozkladu wartosci

wskaznika BMI dla calej grupy dodatkowo uzupetniono na Ryc. 6.

Tab. 13. Podziat liczbowy i procentowy catej populacji wedtug wskaznika BMI

Zakres wartosci BMI [kg/im?] Interpretacja Liczba badanych Odsetek ogotu badanych [%]
ponizej 18,50 niedowaga 3 0,6
18,50 — 24,99 zakres normy 176 30,8
25,00 - 29,99 nadwaga 292 51,68
30,00 - 34,99 otylos¢ 92 16,36
powyzej 35,00 otytos¢ ciezka 2 0,36
350
300 5168%

250

200
30.80%)

Liczba obs.

150

100
12.92%

50

.36%
a 0.18% 0.74% 0.18% 0.18%

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
BMI

Ryc. 6. Rozklad wartosci wskaznika BMI dla catosci grupy.

Analizujac procentowy rozklad badanych pod wzgledem skategoryzowanego BMI

nie wykazano istotnych réznic pomiedzy grupami o prawidlowych i nieprawidtowych
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parametrach nasienia (p>0,05). Wskaznik masy ciala analizowano réwniez w skali ciagte;j.
Nie wykazano réznic pomiedzy grupami o prawidlowych i nieprawidlowych
parametrach seminologicznych wzgledem wartosci BMI (p>0,05). Uzyskane wyniki

przedstawiono w Aneksie w tabelach 5.2.1S.3.

4.4. Charakterystyka stylu zycia w calej grupie

Analizujac procentowy rozklad sktadowych stylu zycia badanych, czynne palenie
tytoniu zadeklarowato 19% mezczyzn (N=110) z duzym zréznicowaniem liczby lat
palenia. Ponadto wykazano, ze spoéréd obecnie niepalgcych (81%, N=455) 18% rzucito
nal6g. Odmiennie rozpowszechnione bylo spozycie alkoholu wéréd badanych - jedynie
4% deklarowatlo abstynencje. Wérod osob deklarujacych spozywanie alkoholu wigkszos¢
badanych preferowalo spozywanie piwa (87%). Najmniej sposrod wszystkich badanych
konsumowato wino (51%). Alkohol niskoprocentowy (12%-18%) oraz wysokoprocentowy
spozywany byl przez podobny odsetek badanych, odpowiednio 57% i 56%.

Prawie polowa badanych respondentéw (47%) uczestniczyla w aktywnych
formach wypoczynku. Wigkszoé¢ respondentow (53%, N= 297) zidentyfikowano jako
aktywnych fizycznie na poziomie niskim, 123 osoby (22%) sklasyfikowano w kategorii
umiarkowanej tygodniowej aktywnosci fizycznej. Jedna czwarta badanych (25%, N= 145)
deklarowata uczestnictwo w wysitkach fizycznych na poziomie wysokim.

Na podstawie wskazanych w kwestionariuszu czestotliwosci spozycia pokarmow
obliczono wskaznik indeksu diety prozdrowotnej p-HDI-10. Prawie jedna trzecia
mezczyzn (33%, N=189) uzyskala najwieksza wartoé¢ indeksu p-HDI 10, cechujaca sie
dobrze skomponowang pod wzgledem skiadnikéw odzywczych diete. Najliczniejsza
grupa mezczyzn (N=275, 49%) uzyskala érednia wartoé¢ indeksu diety prozdrowotnej
(umiarkowane cechy prozdrowotnego charakteru diety), 18% mezczyzn (N=101) miato
niska wartoé¢ indeksu p-HDI, ktéry oznacza, iz w malym stopniu dieta spetniata cechy
diety prozdrowotnej. Ponad polowa ankietowanych (56%) zglaszala spozywanie
stodzonych napojow gazowanych. Wiekszos¢ uczestnikéw badania podata, ze nie
stosowala odzywek dla sportowcow przed badaniem (89%, N=502), cho¢ czes¢ oséb
zglosita, Ze stosowala je w przesztosci. Zaledwie 5% badanych deklarowatlo, ze nie nosi
telefonu komoérkowego w przedniej kieszeni spodni, ale wéréd oséb przechowujacych
telefon komoérkowy w ten sposéb - wiekszos¢ z mezczyzn deklarowata przechowywanie
przez mniej niz 3 godziny dziennie (N=303, 56%). Siedemnascie procent uczestnikéw

zglosito, ze uzywa laptopa umieszczonego bezposrednio na kolanach.
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Tab. 14 zawiera licznoéci i procentowy rozklad rozpowszechnienia
analizowanych czynnikéw stylu zycia w calej badanej grupie zglaszane minimum trzy

miesigce przed badaniem.

Tab. 14. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem rozpowszechnienia badanych czynnikéw stylu zycia
minimum trzy miesigce przed badaniem

Czynnik stylu zycia Liczba badanych Odsetek ogétu badanych
tak 110 19
nikotynizm nie 455 81
zaprzestanie palenia 82 18
tak 548 96
piwo 476 87
spozywanie alkoholu - o 260 il
niskoprocentowy 312 57
wysokoprocentowy 307 56
nie 17 4
. L tak 266 47
rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna ™ 299 -
mata 297 53
intensywnos¢ wysitkowa MET/minxtydz* umiarkowana 123 22
duza 145 25
niski 101 18
indeks diety prozdrowotnej (p-HDI-10) umiarkowany 275 49
wysoki 189 33
tak 315 56
gazowane napoje stodzone -

nie 250 44
tak 537 95
do 3 godzin/dzien 303 56
> 3- 6 godzin/dzien 140 26

telefon w przedniej kieszeni od spodni —
> 6-9 godzin/dzien 83 15

> 9 godzin/dzien 1

nie 28 5
laptop na kolanach ték % i
nie 473 83
tak 64 1
stosowanie odzywek dla sportowcow nie, nigdy 461 82
zaprzestanie 41 7

Legenda: '- tygodniowa intensywno$¢ wysitkowa MET-min/tydzien: mata - <600 MET-min/tydzien; umiarkowana- 600-3000 MET-
min/tydzien; duza- > 3000 MET-min/tydzien;

2 - indeks p-HDI-10: niski-1-33 (mate natezenie cech prozdrowotnych diety); umiarkowany- 34-66 (umiarkowane natezenie cech
prozdrowotnych diety); wysoki- 67-100 (duze natezenie cech prozdrowotnych diety)
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4.5. Ocena zaleznoSci wybranych czynnikéw na parametry
seminologiczne

4.5.1. Nikotynizm

Wystepowanie nalogu palenia papieroséw oceniano w skali nominalnej (tak/nie).
Jako osobe palaca uznano osobe, ktéra palila nieprzerwanie przez przynajmniej ostatnie
trzy miesigce lub dluzej. Jak wspomniano wczeséniej, 19% (N=110) ankietowanych zglosito
czynne palenie. Uwzgledniono réwniez liczbe wypalanych dziennie papieroséw, ktéra

$rednio wynosita 25,5 sztuk/dzierh w calej grupie (Tab. 15).

Tab. 15. Statystyki opisowe. Dane dotyczace palenia papieroséw w calej grupie

N M Me Min Maks. Q1 Q3 S SE

ilos¢ papieroséw dziennie [sztuki] 565 2 0 0 30 0 0 5,55 0,23

Legenda: N — licznosci; M — $rednia; Me — Mediana; Min, Max. — warto$ci minimalne i maksymalne; Q1, Q3 - kwartyle 1i 3; S -
odchylenie standardowe; SE - btad standardowy $redniej

W  pierwszej kolejnosci poréwnano grupy mezczyzn o prawidlowych
i nieprawidlowych parametrach nasienia wzgledem natogu palenia niezaleznie od czasu

trwania natogu.

Analizujac procentowy rozklad badanych wykazano wystepowanie istotnych réznic
pomiedzy grupami z odsetkiem plemnikéw o prawidiowej budowie morfologicznej
wzgledem palenia tytoniu. Stwierdzono, iz palenie papieroséw istotnie czesciej deklarowaty
osoby, u ktérych stwierdzono teratozoospermie (p=0,0272). Wsréd mezczyzn palacych iloraz
szans wystapienia teratozoospermii wynosit 1,60 [95% CI: 1,05-2,43] wskazujac na 1,6 razy
wieksze ryzyko wystapienia obnizonego odsetka prawidlowych morfologicznie plemnikéw
w stosunku do mezczyzn niepalacych. Uzyskane wyniki badan zostaly przedstawione na
Ryc. 7. Nie wykazano istotnych réznic pomiedzy grupami w pozostatych analizowanych
parametrach nasienia wzgledem palenia tytoniu (p>0,05). Wyniki wszystkich analiz

przedstawiono w Aneksie w tabeli S. 4.
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Ryc. 7. Procentowy rozklad mezczyzn z grupy o prawidtowym i nieprawidlowym odsetku plemnikéw
o prawidlowej budowie morfologicznej wzgledem czynnego palenia, p=0,0272.

W kolejnym etapie poddano ocenie przedzialy czasowe trwania nalogu palenia.

Dwa procent badanych palilo do 5lat przed badaniem, 4% palilo od >5 do 10 lat,

a wiekszos¢ palita przez ponad dekade (13%). Wykazano, iz u oséb palacych >5-10 lat -

teratozoospermia wystepowala istotnie czeSciej, bo az u okolo 80% osobnikéw

(p=0,01403) (Ryc. 8.). Nie wykazano réznic w pozostalych analizowanych grupach

o prawidlowych i nieprawidlowych parametrach seminogramu (p>0,05; Aneks, Tab. S.
5.).

90%

80%

70%
60%

78,95%

57,89%
52,63%
47,37% 50,00%
21,05%

morfologia < 4% morfologia 2 4%

50,00%
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czas trwania natogu palenia (przedziaty czasowe)

Eniepali WdoS5lat m>5do10lat powyzej 10 lat

Ryc. 8. Procentowy rozktad mezczyzn z grupy o prawidlowym i nieprawidtowym odsetku plemnikéw
o prawidlowej budowie morfologicznej wzgledem czasu trwania nalogu palenia, p=0,01403.

str. 51



Oprécz czynnego nalogu palenia (tak/nie) wséréd mezczyzn rozpatrywano
rowniez jego zaprzestanie.
Wykazano réznice w grupie analizowanej wzgledem odsetka plemnikéw
o prawidlowej budowie morfologicznej. U 0s6b, ktére rzucily palenie istotnie czesciej
wykazano prawidlowa morfologie plemnikow (p=0,04331) (Ryc. 9). Tabela S. 6 w Aneksie
przedstawia analize poréwnawcza pozostalych grup mezczyzn o prawidlowych
i nieprawidlowych parametrach nasienia wzgledem nalogu palenia z uwzglednieniem
0s6b, ktore rzucily palenie minimum trzy miesigce przed badaniem (p>0,05).
70% 65,60% 66,03%
60%
50%
40%

30% 23,20%
20% 17,14% 16,83%

11,20%
0%
morfologia < 4% morfologia 2 4%
nikotynizm

M nie palit nigdy M zaprzestanie palenia pali czynnie

Ryc. 9. Procentowy rozklad mezczyzn z grup o prawidlowym i nieprawidlowym odsetku plemnikéw
o prawidlowej budowie morfologicznej wzgledem czynnego palenia, zaprzestania i braku nalogu
palenia, p=0,04331.

4.5.2. Konsumpcja alkoholu

Kolejnym czynnikiem poddanym analizie bylo spozywanie réznego rodzaju
napojéw alkoholowych. Dziewiecdziesigt szeé¢ procent badanych zglosito spozywanie
alkoholu w czasie ostatnich trzech miesiecy przed badaniem. Poziom konsumpcji
alkoholu wséréd uczestnikéw badania nie przekroczyt 17 JSA/tydzien. W Tab. 16
przedstawiono dane dotyczace éredniej konsumpgji alkoholu w JSA/tydzien. Najwiekszy
odsetek (87%) mezczyzn konsumowalo piwo, jednocze$nie wykazujac, ze najczesciej
spozywa je 1-2 razy w tygodniu (okoto 36%) i rzadko (okoto 35%). Najmniej badanych
deklarowalo spozywanie wina (N=208) jednoczesnie spozywajac je rzadko. Tab. 17

przedstawia czestotliwos¢ spozycie alkoholu z podzialem na rodzaje w calej badanej

grupie.
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Tab. 16. Statystyka opisowe. Dane dotyczace konsumpcji alkoholu w catej populacji

N M Me Min Maks. Q1 Q3 S SE

alkohol (JSA/tydzieri) 565 28 2 0 17 121 296 297 0413

Legenda: N - licznosci; M - $rednia; Me — Mediana; Min, Max. — wartosci minimalne i maksymalne; Q1, Q3 - kwartyle 1 3; S -
odchylenie standardowe; SE - btad standardowy $redniej

Tab. 17. Licznosci i odsetek spozywajacych i niespozywajacych alkohol z rézng czestotliwoscia z podzialem
na rodzaje w calej badanej grupie

. iwo wino inny alkohol alkohol
Czgstotliwos¢ P niskoprocentowy wysokoprocentowy
spozywania - — - — - — ——

licznosci % licznosci % licznosci % licznosci %
nie spozywa 89 15,75 285 50,44 253 4477 258 45,66
rzadko 199 35,22 246 43,53 267 47,25 269 47,61
1-2 razyltydzien 206 36,48 32 5,66 45 7,96 34 6,01
3-4 razyltydzien 56 9,91 2 0,35 0 0 4 0,70
codziennie 15 2,65 0 0 0 0 0 0

Wartosci odsetkowe nie sumuja sie do 100%, poniewaz badani mogli wskazac wiecej niz jedng odpowiedz.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w analizowanych grupach
z prawidlowymi i nieprawidlowymi parametrami nasienia w spozywaniu piwa, wina,
innych alkoholi nisko- i wysokoprocentowych (p>0,05). Jedynie wéréd poréwnywanych
grup mezczyzn pod wzgledem catkowitej liczby plemnikéw w ejakulacie mozna byto
zauwazy¢ tendencje, iz osoby spozywajace piwo nieco rzadziej mialy oligozoospermie

(p=0,0516). Dane przedstawiono w Tab. 18 i na Ryc. 10.
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Tab. 18. Analiza poréwnawcza w grupach o prawidlowych i nieprawidlowych parametrach nasienia wzgledem spozywania r6znych napojéw alkoholowych

piwo poziom wino poziorp . inny alkohol poziom alkohol ' poziorp .
Parametr rupa istotnosci istotnosci niskoprocentowy istotnosci wysokoprocentowy istotnosci
grup . statystycznej . statystycznej ) statystycznej statystycznej
tak nie p' tak nie p' tak Nie p' Tak p'
bitosé [mi] prawidtowa  83,94%  16,06% 025663 49,45%  50,55% 077692 54,93% 45,07% 042455 54,38%  45,62% 0.90666
objetosé [m , , . )
i nieprawidowa  94,12%  5,88% 52,94%  47,06% 64,71%  35,29% 52,94%  47,06%
‘ tracia [minimi] prawidtowa 84,38% 15,62% 087614 50,82%  49,18% 0.28801 55,24%  44,76% 0.98407 54,31%  45,69% 0.93382
oncentracja [min/m , , ; ;
! nieprawidtowa  83,82%  16,18% 4559%  54,41% 55,15%  44,85% 5441%  4559%
catkowita liczba plemnikéw/ prawidtowa 85,71%  14,29% 50,33% 49,67% 55,60%  44,40% 54,07%  45,93%
: 0,0516 0,45531 0,70952 0,79303
ejakulat nieprawidlowa  78,18% 21,82% 46,36% 53,64% 53,64%  46,36% 55,45%  44,55%
h bost %] prawidtowa 82,50% 17,50% 025832 49,64% 50,36% 0.96792 55,36%  44,64% 094865 55,00%  45,00% 0.75357
ruch postepowy. , , , ,
postepowy.Lie nieprawidtowa  85,96%  14,04% 4947%  50,53% 55,09% 44,91% 53,68%  46,32%
i prawidtowa 84,11% 15,89% 49,88% 50,12% 54,28%  45,72% 53,79%  46,21%
calkowity ruch postepowy 0,88224 0,80529 0,46570 0,67280
lejakulat nieprawidlowa  84,62%  15,38% ‘ 4872%  51,28% ’ 57,69% 42,31% ’ 5577%  44,23% ’
prawidtowa budowa prawidtowa 84,44% 15,56% 0.88547 52,38% 47,62% 043188 55,87% 44,13% 0.72655 55,87%  44,13% 041042
morfologiczna [%] nieprawidlowa  84,00%  16,00% ' 46,00% 54,00% ' 54,40%  45,60% ' 52,40%  47,60% ’
catkowita liczba prawidtowych prawidtowa 84,43% 15,57% 49,76%  50,24% 55,19% 44,81% 54,01%  45,99%
morfologicznie plemnikow , , 0,83316 0,86474 0,97847 0,78680
lejakulat nieprawidtowa  83,69%  16,31% 48,94%  51,06% 55,32%  44,68% 55,32%  44,68%
catkowita liczba morfologicznie prawidtowa 83,89% 16,11% 49,62% 50,38% 54,48%  45,52% 53,711%  46,29%
prawidtowych plemnikéw o ruchu , , 0,72451 0,96655 0,59319 0,65335
Yy
postepowym nieprawidtowa  85,06%  14,94% 49,43%  50,57% 56,90%  43,10% 55,75%  44,25%

Legenda: " - test Chi2 Pearsona
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Ryc. 10. Procentowy rozklad mezczyzn z prawidlows i nieprawidlowa catkowitg liczba plemnikéw
w ejakulacie skategoryzowany pod wzgledem spozycia piwa, p=0,0516.

Przeanalizowano takze spozycie alkoholu w skali ciaglej jako porcje standardowe
wypijane w tygodniu (JSA/tydziert). Wyniki analizy przedstawiono w Aneksie w tabeli.
S. 7. Nie wykazano istotnych statystycznie réznic w jednostkach standardowych
spozytego alkoholu pomiedzy grupami z prawidlowymi i nieprawidtowymi parametrami
nasienia. Mozna jednakze zauwazy¢ tendencje, iz osoby z oligozoospermia pija
sumarycznie mniej alkoholu wyrazonego w jednostkach standardowych (JSA/tydzien)
(2,55+3,02, mediana=2) w poréwnaniu z osobami o prawidlowej liczbie plemnikéw (=39
mln w ejakulacie) (2,87+2,96, mediana=2; test Manna-Whitneya, p=0,085). Zauwazalna jest
réwniez tendencje, Ze osoby z teratozoospermia (<4%) pija sumarycznie mniej alkoholu
(2,62+2,85, mediana=2) w poréwnaniu z osobami o prawidlowych parametrach

morfologii (2,94+3,06, mediana=2; test Manna-Whitneya, p=0,079).

4.5.3. Aktywnos¢ fizyczna rekreacyjna

Regularne uprawianie sportu oceniano w skali nominalnej (tak/nie) oraz w skali
ciaglej — czestos¢ podejmowania aktywnosci fizycznej w tygodniu oraz czas trwania
wciggu dnia i na tej podstawie obliczono czas (godziny) spedzony na ¢wiczeniach
w przeciggu tygodnia. Uczestnicy podawali tez okres uprawiania sportu mierzony
w latach.

Ogolem regularne uprawianie sportu zglosilo 266 (47%) oséb. Sredni czas
w tygodniu poswiecany na regularne ¢wiczenia wynosit 4,29 godz. (Tab. 19),

a czestotliwosc to przewaznie 3x/tydzien (Tab. 20).
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Tab. 19. Statystyki opisowe. Dane dotyczace aktywnosci fizycznej w grupie mezczyzn uprawiajacych sport

N M Me Min Maks. Q1 Q3 S SE

Aktywnosé fizyczna (godzin/tydzien) 266 429 4 1 20 2 5 281 0172

Legenda: N - licznosci; M - $érednia; Me — Mediana; Min, Max. — wartosci minimalne i maksymalne; Q1, Q3 - kwartyle 1 3; S -
odchylenie standardowe; SE - btad standardowy $redniej

Tab. 20. Dane dotyczace czestotliwosci podejmowania aktywnosci fizycznej w tygodniu przez mezczyzn
uprawiajacych sport

N M Me Min Maks. Q1 Q3 S SE

Czestotliwos¢ podejmowania aktywnosci fizycznej w tygodniu 266 2,898 3 1 7 2 4 1,52 0,093

Legenda: N — licznosci; M — $rednia; Me — Mediana; Min, Max. — wartosci minimalne i maksymalne; Q1, Q3 — kwartyle 1 3; S -
odchylenie standardowe; SE - btad standardowy $redniej

W Aneksie w tabeli S. 8. przedstawiono wyniki analizy poréwnawczej
w grupach o prawidlowych i nieprawidlowych parametrach nasienia wzgledem
uprawiania sportu (tak/nie). Dokonujac poréwnania miedzy grupami wykazano istotne
réznice w grupach mezczyzn analizowanych pod wzgledem: objetoéci ejakulatu
i catkowitej liczby plemnikéw o ruchu postepowym a uprawianiem sportu (p<0,05).

Zaobserwowano, iz mezczyzni uprawiajacy sport regularnie w czasie wolnym
czesciej mieli prawidlowa objetos¢ nasienia (p=0,04189). lloraz szans obliczony dla
wystapienia prawidlowej objetosci nasienia dla uprawiajacych sport wyniost 2,98 [95% CI:

0,96-9,25]. Uzyskane wyniki badani przedstawiono na Ryc. 11.

90%
80% 76,47%
70%
60% 52,19%
50% 47,81%
0
40%
30% 23,53%
20%
10%
0%
objetos¢ < 1,5 ml objetos¢ > 1,5 ml

uprawianie sportu w czasie wolnym min. 3 miesigce

Hnie HWtak

Ryc. 11. Procentowy rozklad mezczyzn o prawidlowej i nieprawidtowej objetosci nasienia skategoryzowany
wzgledem uprawiania sportu w czasie wolnym, p=0,04189.

Stwierdzono wyrazna rdéznice pomiedzy grupami mezczyzn z prawidlowa
i nieprawidlowa liczba plemnikéw o ruchu postepowym w zaleznosci od regularnosci

uprawiania sportu w okresie minimum trzech miesiecy poprzedzajacych analize
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(p=0,03096). W grupie osobnikéw deklarujacych regularne uprawianie ¢wiczent
fizycznych czedciej stwierdzono prawidlowa liczbe plemnikéw o ruchu postepowym
w ejakulacie. Iloraz szans obliczony dla wystapienia prawidlowej liczby plemnikéw
oruchu postepowym 212,5 miln/ejakulat przy uprawianiu sportu w poréwnaniu do
mezczyzn nieuprawiajacych sportu wyniést 1,51 [95% CI: 1,04-2,19]. Uzyskane wyniki

badari przedstawiono na Ryc. 12.
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60,26%

60%
50,12% 49,88%

- I I

liczba plemnikéw o ruchu post < 12,5 min/ejakulat liczba plemnikdw o ruchu post > 12,5 min/ejakulat
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20%
10%

0%
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Ryc. 12. Procentowy rozklad mezczyzn o prawidlowej i nieprawidlowej liczbie plemnikéw o ruchu
postepowym skategoryzowany wzgledem uprawiania sportu w czasie wolnym, p=0,03096.

Poziom intensywnosci wysitku MET-minuty/tydzieh

W kolejnym etapie oceniono poziom tygodniowej intensywnosci wysitkowej
podejmowanej przez badanych wedlug kryteriow przyjetych w IPAQ (200). W badanej
grupie u ponad 53% (N=297) mezczyzn odnotowano wydatek energetyczny na poziomie
ponizej zalecanej normy, wynoszacej 600 MET-min/tydzien (gléwnie chodzenie — lekka
intensywno$¢ wysitkowa). Aktywnos¢ fizyczna na poziomie umiarkowanym
podejmowato 22% (N=123) badanych, natomiast na wysokim poziomie 25% (N=145).

Analizujagc  poziom intensywnoéci wysitku fizycznego (MET-min/tydzieri)
wykazano réznice w grupie z catlkowita liczba plemnikéw o ruchu postepowym
(p=0,0482). Mezczyzni o prawidlowej liczbie plemnikéw o ruchu postepowym (12,5
mln/ejakulat) zglaszali czesciej umiarkowang (600-3000 MET-min/ tydzieri) i intensywna
aktywnos¢ wysitkowa (>3000 MET-min/tydzien). Grupa mezczyzn z catkowity liczba
plemnikéw o ruchu postepowym ponizej 12,5 min w ejakulacie (nieprawidlowa)
deklarowata czesciej lekka intensywnosé wysitkowa (<600 MET-min/tydzieri), zwigzanag

glownie z chodzeniem (Ryc. 13). Nie stwierdzono istotnych réznic w pozostatych

str. 57



analizowanych parametrach nasienia w badanych grupach (Aneks: Tab. S. 9.).

ciezka _

umiarkowana

intensywnos$¢ wysytkowa w czasie wolnym

lekka

[l Mediana
[1 25%-75%
catkowita liczba plemnikéw o ruchu postepowym T Zakres nieodstajgcych

< 12,5 min/ejakulat >= 12,5 min/ejakulat

Ryc. 13. Poréwnanie poziomu intensywnoéci wysitku fizycznego w czasie wolnym w grupach o prawidtowej
i nieprawidtowej liczbie plemnikéw o ruchu postepowym (mln/ejakulat), p=0,0482.

4.5.4. Jakosé diety

Na podstawie wskazanych w kwestionariuszu czestotliwosci spozycia pokarméw
obliczono wskaznik indeksu diety prozdrowotnej p-HDI-10. Badane osoby zostaty
podzielone na trzy grupy: o wysokiej, Sredniej i niskiej wartosci p- HDI-10, gdzie wraz ze
wzrostem wartoéci indeksu wzrasta natezenie cech korzystnej dla zdrowia diety
zwigzany z czestotliwoscia spozycia produktéw o charakterze prozdrowotnym.
W Aneksie w tabeli 5.10 przedstawiono analize poréwnawcza grup o prawidlowych
i nieprawidlowych parametrach nasienia wzgledem indeksu p-HDI-10.

Wykazano istotne réznice w grupie analizowanej pod wzgledem catkowitej liczby
plemnikéw o ruchu postepowym (prawidlowej/nieprawidlowej) a indeksem p-HDI-10
(p=0,038). Osoby, ktére konsumowaty produkty uznane za ,niekorzystne” dla zdrowia
(oniskim indeksie diety prozdrowotnej) czesciej mialy obnizong liczba plemnikéw
oruchu postepowym. Mezczyzni, ktérych dieta wykazywala umiarkowane natezenie
cech prozdrowotnych (Sredni indeks p-HDI-10) czeSciej natomiast mieli prawidlowa

liczbe plemnikéw o ruchu postepowym (Ryc. 14).
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Ryc. 14. Procentowy rozklad mezczyzn o prawidlowej i nieprawidlowej liczbie plemnikéw o ruchu
postepowym w ejakulacie skategoryzowany wzgledem indeksu p-HDI-10, p=0,038.

Dodatkowo poréwnano parametry nasienia, gdzie zmienng grupujaca byta wartos¢
wskaznika diety prozdrowotnej. Wyniki przedstawiono w Aneksie w tabelach: 5.11.-5.18.
Wykazano istotne réznice w catkowitej liczbie plemnikow w ejakulacie (p=0,0143, test
ANOVA rang Kruskala-Wallisa) icatkowitej liczbie plemnikéw o prawidlowej budowie
(p=0,0218, test ANOVA rang Kruskala-Wallisa) wzgledem indeksu p-HDI-10. Mezczyzni
oniskim p-HDI-10 charakteryzowali si¢ najnizszymi wartoéciami catkowitej liczby
plemnikéw na ejakulat (mediana: 94 miln; [Q1-Q3: 41-182 mln]), podczas gdy najwyzsze
wartosci catkowitej liczby plemnikéw stwierdzono u mezczyzn deklarujacych diete
o umiarkowanym natezeniu cech prozdrowotnych ($redni indeks p-HDI-10) (mediana: 147
min; [Q1-Q3: 60-225 min]; post-hoc test Dunna p=0,0218; Ryc. 15).
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Ryc. 15. Poréwnanie liczby plemnikéw w ejakulacie (mln) w grupach mezczyzn skategoryzowanych
wzgledem indeksu p-HDI-10; * post-hoc test Dunna p=0,0218.

Podobnie najwyzsze wartosci liczby plemnikéw o prawidlowej budowie

morfologicznej w ejakulacie stwierdzono u mezczyzn o umiarkowanym natezeniu cech

diety prozdrowotnej (Sredni indeks p-HDI-10) (mediana: 5,04 mIn; [Q1-Q3: 1,9-11 min]),

podczas gdy najnizsze wartoéci tego parametru wykazano u osoéb z niskim indeksem p-

HDI-10 (mediana 3,5 mIn [Q1-Q3: 0,9-7,5 mlIn]; post-hoc test Dunna; p=0,0206; Ryc. 16).
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Ryc. 16. Poréwnanie liczby plemnikéw prawidlowych morfologicznie (mln/ejakulat) w grupach mezczyzn
skategoryzowanych wzgledem wartosci indeksu diety prozdrowotnej; * post-hoc test Dunna p=0,0206.
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4.5.4.1. Stodzone napoje gazowane

Wsréd badanych mezczyzn przeanalizowano réwniez konsumpcje stodzonych
napojow gazowanych, ktérych spozycie zglosita ponad polowa respondentéw (56%,
N=315). Spozycie stodzonych napojéow gazowanych analizowano w skali nominalnej
(pije/nie pije) oraz analizowano czestotliwo$¢ spozywania i rodzaj napoju. W Tab. 21
przedstawiono czestotliwoé¢ spozywania stodzonych napojéw gazowanych, do ktérych
zaliczono: napoje typu cola, napoje energetyczne i pozostate (oranzada, lemoniada). Na
uwage zastuguje fakt, Ze mezczyZni spozywajacy tego rodzaju napoje deklarowali
najczeéciej rzadkie spozycie. Wéréd badanych, wigekszos¢ (49%) deklarowata spozywanie
napojow typu cola, mniejsze spozycia stanowily napoje energetyczne (2%), 5% pito
pozostale rodzaje napojow (oranzada, lemoniada).

Tab. 21. Licznosci i odsetek niespozywajacych i spozywajacych stodzone napoje gazowana z rézna
czestotliwoscig w calej badanej grupie (N=565)

Czestotliwos$¢ spozycia Licznos¢ Odsetek ogotu badanych [%]
nie spozywa 250 44
rzadko 147 26
1-2 razyltydzien 94 17
3-4 razyltydzien 44 8
codziennie 30 5

Poczatkowo analizowano grupy o prawidlowych/nieprawidlowych parametrach
nasienia wzgledem spozywania stodzonych napojéw gazowanych w skali nominalnej tak lub
nie (Aneks tabela S5.19.).

Stwierdzono wystepowanie réznic w grupie z prawidlowym/nieprawidiowym
odsetkiem plemnikéw o prawidlowej budowie morfologicznej wzgledem spozywania
stodzonych napojéw gazowanych (p=0,00338). Wiré6d mezczyzn spozywajacych te napoje
istotnie czeSciej stwierdzono teratozoospermie. Tym samym zwiekszone ryzyko
wystapienia teratozoospermii (OR=1,66; [95% Cl: 1,18 do 2,32]) maja osoby, ktore

spozywaja stodzone napoje gazowane (Ryc. 17).
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Ryc. 17. Rozktad procentowy mezczyzn o prawidlowym i nieprawidlowym odsetku plemnikéw o
prawidlowej morfologii skategoryzowany wzgledem spozycia napojéw gazowanych, p=0,00338.

W kolejnym etapie analizie poddano takze rodzaj spozywanych napojow
stodzonych. W Aneksie w tabeli S. 20 przedstawiono analize poréwnawcza w grupach
mezczyzn o prawidlowych i nieprawidlowych parametrach nasienia wzgledem rodzaju
spozywanych stodzonych napojéw gazowanych.

Istotng réznice (p=0,025) stwierdzono pomiedzy odsetkiem plemnikow
o prawidlowej budowie morfologicznej a rodzajem spozywanych stodzonych napojéow
gazowanych. Wsréd osob z teratozoospermia 56% spozywalo napoje typu cola,
aw przypadku oséb z prawidlowa wartoscia morfologii (24%) odsetek spozywajacych
tego typu napoje byl mniejszy - 44%. Co ciekawe osoby spozywajace napoje energetyczne
w wiekszosci - okolo 70%, mialy prawidlowy odsetek plemnikéw o prawidlowej
budowie morfologicznej. Zaréwno w przypadku napojéw energetycznych jak
i pozostatych byly to jednak grupy bardzo mato liczne. Ryc. 18 przedstawia wartosci

procentowe wzgledem calej grupy badanych.
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Ryc. 18. Rozktad procentowy grup o prawidlowej i nieprawidiowej morfologii plemnikéw (%) wzgledem
rodzaju spozywanych napojéw gazowanych, p=0,025.

Stwierdzono istotng réznice (p=0,0431) takze pomiedzy grupa z prawidlowa
/nieprawidlowa liczba morfologicznie prawidlowych plemnikéw o ruchu postepowym
a spozywaniem napojéw stodzonych i ich rodzajem. Nalezy zauwazy¢, ze osoby spozywajace
napoje typu cola czesciej mialy liczbe plemnikéw o prawidlowej budowie morfologicznej
o ruchu postepowym ponizej 0,5 mln (55%), niz w przypadku oséb z prawidlowa wartoscia
tego parametru (47%). Na uwage zasluguje fakt, iz wszystkie osoby spozywajgce napoje
energetyczne mialy te subpopulacje gamet meskich powyzej 0,5 min (9/9). W grupie os6b
spozywajacych pozostale stodzone napoje gazowane (N=28) wiekszos¢ (82%) stanowily
osoby rowniez z liczba plemnikéw prawidlowych morfologicznie o ruchu postepowym
powyzej 05 min (prawidlowa wartos¢) (23/28). Zaréwno w przypadku napojow
energetycznych, jaki ipozostalych, byly to jednak grupy bardzo malo liczne. Ryc. 19

przedstawia wartosci procentowe wzgledem calej grupy badanych.
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Ryec. 19. Rozklad procentowy grup o prawidlowej i nieprawidlowej (obnizonej) liczbie plemnikéw
o prawidlowej budowie morfologicznej o ruchu postepowym (mln/ejakulat) wzgledem rodzaju
spozywanych napojow gazowanych, p=0,0431.

4.5.5. Stosowanie odzywek biatkowych

Kolejnym czynnikiem poddanym analizie byla suplementacja za pomoca
odzywek bialkowych. Na podstawie uzyskanych odpowiedzi wyloniono grupe
mezczyzn, ktora stosuje, nigdy nie stosowala i zaprzestata ich stosowania. Korzystanie
z suplementéw diety w czasie minimum trzech miesiecy przed badaniem deklarowato
11% badanych, 82% mezczyzn nigdy nie wspomagalo si¢ odzywkami, 7% o0s6b
zaprzestalo, co najmniej trzy miesigce przed badaniem. Najczesciej deklarowano
stosowanie biatka serwatkowego, kreatyny, preparatéw witaminowo-mineralnych,
aminokwaséw rozgalezionych (BCAA) i kazeiny. Czes¢ mezczyzn (4,60%)
deklarowala suplementacje kilkoma preparatami rownoczesnie.

Nie odnotowano istotnych réznic analizowanych pomiedzy grupami
mezczyzn z prawidlowymi i nieprawidlowymi parametrami seminologicznymi
wzgledem stosowania odzywek dla sportowcéw (nigdy/zaprzestal/nadal stosuje)
(p>0,05). Warto zauwazy¢ jedynie tendencje, iz osoby, ktére nie suplementowatly
odzywek dla sportowcéw czeSciej mialy teratozoospermie (84% vs 79%), bez

znamiennosci statystycznej (p=0,08432) (Aneks: tab. 5.21.).

4.5.6. Korzystanie z urzadzeih mobilnych
4.5.6.1. Przechowywanie telefonu komérkowego w przedniej kieszeni spodni

Wsréd badanych mezczyzn wykazano, iz 95% ankietowanych nosi telefon

komoérkowy w przedniej kieszeni spodni. Oceniano przedzialy czasowe, w ktoérych
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badani przechowywali telefon w bezposrednim sasiedztwie jader. Wyniki przedstawiono
w Aneksie w tabeli 5.22. Zauwazono tendencje bliska istotnosci statystycznej (p=0,0504),
iz mezczyZzni z parvisemia czesciej zglaszali dluzszy czas przechowywania telefonu
w przedniej kieszeni spodni, niz osoby z prawidlowa objetoscia ejakulatu (Ryc. 20).
Pozostale poréwnywane grupy z prawidlowymi i nieprawidlowymi parametrami

nasienia nie r6znily sie istotnie wzgledem tego czynnika (p>0,05).

powy Zej 9 godz. B e

>6-9 godz.

>3-6 godz. o

do 3 godz.

wcale

noszenie telefonu komérkowego w przedniej kieszeni spodni
/dzien

o Mediana
O 25%-75%
objetos¢ ml T Min-Maks

>=1,5ml <1,5 ml

Ryc. 20. Poré6wnanie czasu noszenia telefonu komérkowego w przedniej kieszeni spodni u mezczyzn
zakwalifikowanych do grupy o prawidlowej i nieprawidlowej objetosci ejakulatu, p= 0,0504.

4.5.6.2. Korzystanie z laptopow umieszczonych na kolanach

Analizowano réwniez korzystanie z laptopéw umieszczonych w poblizu meskich
narzadéw rozrodczych w skali nominalnej (tak/nie). Na podstawie analizy
poréwnawczej grup z prawidlowymi i nieprawidlowymi parametrami nasienia nie

wykazano réznic wzgledem korzystania z laptopéw na kolanach (Aneks: Tab. S. 23).

4.6. Korelacje parametrow nasienia ze zmiennymi dotyczacymi stylu
zycia

W Kkolejnej czesci analizy statystycznej wykonano analize korelacji Spearmana dla

calej grupy mezczyzn. W Tab. 22 zestawiono wszystkie dodatnie i ujemne korelacje

badanych czynnikéw stylu zycia z poszczegélnymi parametrami nasienia. W tabeli

pogrubiono te korelacje, ktére sa znamienne statystyczne, przy p<0,05, wpisujac do tabeli

wartosci wspoétczynnika korelacji (R).
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Oceniajac cala grupe badanych wykazano istotng statystycznie, ujemna korelacje
ilosci wypalanych dziennie papieroséw (sztuki) a odsetkiem plemnikéw o prawidiowej
budowie morfologicznej (przy R=-0,09) (Tab. 22).

Stwierdzono takze dodatnig korelacje pomiedzy czestotliwoscia spozycia piwa
(R=0,10) i alkoholu wysokoprocentowego (R=0,11) a objetoscia ejakulatu oraz
czestotliwoscia spozycia wina a odsetkiem prawidlowych morfologicznie plemnikéw
(R=0,11) (Tab. 22.).

W calej grupie badanych zaobserwowano dodatniag korelacje pomiedzy okresem
uprawiania sportu (lata) a: koncentracja (R=0,10), catkowita liczba plemnikow (R=0,11),
catkowita liczba plemnikéw o ruchu postepowym (R=0,11) i caltkowita liczba plemnikéw
morfologicznie prawidlowych w ejakulacie (R=0,11) (Tab. 22.) .

W calej grupie badanych wykazano dodatnig korelacje pomiedzy poziomem
intensywnosci wysitkowej (MET-min/tydziert) a: koncentracja (R=0,11), catkowita liczba
plemnikéw (R=0,13), odsetkiem plemnikéw o ruchu postepowych (R=0,08), catkowita
liczba plemnikéw o ruchu postepowym (R=0,12) i calkowita liczba plemnikéw
morfologicznie prawidlowych w ejakulacie (R=0,13) (Tab. 22).

Wykazane korelacje cho¢ sa znamienne statystycznie to cechowala je staba sita

powiazania.
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Tab. 22. Korelacje miedzy czynnikami stylu Zycia, a parametrami nasienia z podanymi warto$ciami r oznaczajacymi sile korelacji. Pogrubiono korelacje, ktére sa znamiennie

statystyczne, przy p<0,05.

catkowita
catkowita prawidiowa I|czt.)a' I|czb_a .
. . ruch plemnikow morfologicznie
Czynnik stylu zycia N objetos¢ [ml] koncentracja liczba ruch postepowy budowa prawidtowych prawidtowych
[min/mI] plemnikéw postepowy % ; morfologiczna LT Iy
. min/ejakulat o morfologicznie plemnikéw o
min/ ejakulat % .
min/ejakulat ruchu
postepowym
BMI [kg/m?] 565 -0,05 0,00 -0,02 -0,04 -0,03 -0,06 -0,04 -0,00
palenie papierosow [lata] 565 0,02 -0,05 -0,03 -0,04 -0,04 -0,08 -0,05 -0,03
ilo$¢ papierosow dziennie [sztuki] 565 0,02 -0,05 0,03 0,04 -0,04 -0,09 0,05 -0,04
czestotliwo$¢ spozywania piwa ' 565 0,10 0,00 0,04 0,03 0,04 0,00 0,02 0,03
czestotliwo$¢ spozywania wina' 565 0,00 0,04 0,03 0,01 0,03 0,11 0,06 0,01
czestotliwosc spozywania alkoholl 565 0,02 0,04 0,02 0,03 0,03 0,01 0,01 0,01
niskoprocentowych
czestotliwosc spozywania alkoholl 565 0,11 0,03 0,02 0,02 0,02 0,01 0,02 0,02
wysokoprocentowych
alkohol [JSA/tydzien] 565 0,07 0,03 0,06 0,06 0,07 0,04 0,06 0,07
uprawianie sportu [lata] 565 0,04 0,10 0,11 0,07 0,11 0,06 0,11 0,05
aktywnosc fizyczna rekreacyjna 266 0,00 0,06 0,05 0,02 0,05 0,01 0,04 0,03
[godzin/tydzien]
czestotliwo$¢ podejmowania
aktywnosci fizycznej rekreacyjnej 266 0,00 0,05 0,06 0,04 0,04 0,10 0,06 0,05
Itydzien
intensywnosc¢ wysytkowa [MET/min- 565 0,04 0,11 0,13 0,08 0,12 0,08 0,13 0,06
tydzien]
czestotliwoSc spozywania slodzonych g5 0,03 0,07 0,05 0,04 0,05 0,06 0,06 0,03
napojow gazowanych
wartos¢ indeksu diety prozdrowotnej? 565 0,01 0,01 -0,00 -0,01 -0,01 -0,04 -0,02 -0,02
noszenie telefonu komérkowegow g 0,04 0,00 0,01 0,02 0,01 0,02 0,00 0,03

przedniej kieszeni od spodni

Legenda: N - licznosci ' czgstotliwos$c — rzadko, 1-2 razy/tydzien, 3-4 razy/tydzien, codziennie, nie spozywa; ? intensywno$¢ wysytkowa [MET/min-tydzien] — mata (<600 MET-min/tydzien), umiarkowana (600-3000 MET-min/tydzien), duza
(> 3000 MET-min/tydzien); * - noszenie telefonu komérkowego w przedniej kieszeni spodni — wcale, do 3 godz./dzien, 3-6 godz./dzien, >6-9 godz./dzien, >9 godz./dzien; warto$¢ indeksu diety prozdrowotnej -niski, $redni, wysoki;
warto$ci oznaczajg site korelacji, istotne statystycznie wspdtczynniki korelacji pogrubiono
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4.7. Wyniki analizy wieloczynnikowej
4.7.1. Regresja wieloraka wsteczna - dob6r zmiennych

Badanie rozpoczeto od wyboru zmiennych, na podstawie ktérych oszacowane
zostaly modele regresji. Czynniki istotne statystycznie i bliskie istotnosci statystycznej
w analizach jednoczynnikowych byly wlaczone do analizy wieloczynnikowej,
uwzgledniajac wiek badanych. Celem modelowania wielowymiarowego w tym badaniu
bylo oszacowanie efektu ekspozycji na osiem parametréw jakosci nasienia. Z tego
powodu kazde réwnanie regresji zostalo skonstruowane przy uzyciu eliminacji krokowej
wstecznej  polegajacej na poréwnywaniu modeli ,pelnych” z modelami
szredukowanymi”, w ktérych zmienne zostaly kolejno wyeliminowane w celu
dopasowania modelu. Dla kazdego analizowanego parametru skonstruowano kilka
modeli. Kazdy zbudowany model poddano weryfikacji w zakresie istotnosci statystycznej
zmiennych niezaleznych (czynnikéw stylu zycia). Ostatecznie przedstawiono modele
zawierajace zmienne, ktére w istotny statystycznie sposéb modyfikuja wzajemnie efekty
swojego wplywu na okre$lony parametr. Niektére zmienne nie uzyskaly istotnosci
statystycznej w analizie wieloczynnikowej, mimo iz byly istotne w analizie
jednoczynnikowej lub odwrotnie - w jednoczynnikowej nie miaty wptywu na badane
parametry, ale jedynie uzyskaly ja w analizie wieloczynnikowej.

Szczegbélowe wyniki estymacji modeli w analizie regresji dla poszczegdlnych

analizowanych parametréw seminologicznych zaprezentowano w tabelach ponizej.

Objetosc ejakulatu

W Tab. 23 prezentowany model opisuje zalezno$¢ objetosci ejakulatu od
analizowanych w tym badaniu czynnikéw stylu zycia. W koricowym modelu istotnym
statystycznie (p=0,019567), uzyskano takie czynniki jak: czynne palenie, czasu trwania

nalogu palenia tytoniu, noszenie telefonu komérkowego w przedniej kieszeni spodni.

Tab. 23. Wyniki oszacowanego metoda regresji krokowej modelu regresji wielorakiej wplywu czynnikow
stylu zycia na objetos¢ ejakulatu, N=565

Bt. std. Bt. std.

Zmienna b* 7b* b 7b p
czynne palenie 0303753 0,133235  -0,132064  0,057927  0,022995%
czas trwania natogu palenia papierosow 0279088  0,133195  0,045137  0,021542  0,036592*
(przedziaty czasowe - lata)
noszenie telefonu komérkowego w kieszeni od spodni -0,088240  0,042117  -0,017383  0,008297  0,036612*

Legenda: N- licznos¢; b*- wspdtczynnik regresji dla zmiennych standaryzowanych; *istotne statystycznie
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Koncentracja plemnikéw

W Tab. 24 przedstawiono wyniki oszacowanego metoda regresji krokowej
modelu regresji wielorakiej, w ktérym zmienna objasniang jest koncentracja ejakulatu.
W koricowym modelu, jako istotne statystycznie (p=0,00082), pozostaly takie czynniki jak:

rodzaj stodzonych napojéw gazowanych i czestotliwosé¢ ich spozywania oraz wiek.

Tab. 24. Wyniki oszacowanego metoda regresji krokowej modelu regresji wielorakiej wplywu czynnikéw
stylu zycia na koncentracje plemnikéw, N=565

. " Bt. std. Bt. std.

Zmienna b 7 b b zb p
rodzaj spozywanych stodzonych napojéw gazowanych 0,152683  0,054343  0,050564 0,017997  0,005134*
czestotliwo$¢ spozywania stodzonych napojéw gazowanych -0,14742  0,054470 -0,05350  0,019768  0,007009*
wiek 0,09581 0,041882  0,008003 0,003498  0,022526*

Legenda: N- licznos¢; b*- wspétczynnik regresji; *istotne statystycznie

Calkowita liczba plemnikéw w ejakulacie

W modelu regresji uwzgledniono wszystkie badane czynniki stylu zycia, mogace
mie¢ wplyw na catkowita liczbe plemnikéw. W koficowym modelu, jako istotne statystycznie
(p=0,002021), pozostaly takie czynniki jak: czynne palenie, czas trwania natogu, czestos¢
spozywania stodzonych napojow gazowanych uwzgledniajac ich rodzaj. Wplyw

poszczegolnych czynnikéw na catkowita liczbe plemnikéw przedstawiono w Tab. 25.

Tab. 25. Model regresji wielokrotnej przedstawiajacy wplyw czynnikéw stylu zycia na catkowita liczbe
plemnikéw w ejakulacie, N=565

Zmienna b Bt. std. b Bt. std.
zb* zb
czynne palenie -0,311645  0,132648  -0,312738  0,133114  0,019153
rodzaj spozywanych stodzonych napojoéw gazowanych 0,160344  0,054456 0,049149  0,016692  0,003370
czas trwania natogu palenia (przedzialy - lata) 0,283410 0,132808 0,105795 0,049576 0,033282
czgstotliwoS¢ spozywania stodzonych napojow 0152820  0,055227  -0,051333  0,018551  0,005843
gazowanych ' ' ' ' ’

Legenda: N- liczno$¢; b*- wspotczynnik regresji; *istotne statystycznie

Odsetek plemnikéw o ruchu postepowym

Nie udalo si¢ zbudowaé¢ zadnego modelu wieloczynnikowego w ktérym
jakiekolwiek zmienne - czynniki stylu zycia - istotnie statystycznie wplywatyby na

odsetek plemnikéw o ruchu postepowym.
Calkowita liczba plemnikéw o ruchu postepowym w ejakulacie

W modelu regresji uwzgledniono wszystkie badane czynniki stylu zycia, mogace
mie¢ wptyw na catkowita liczbe plemnikéw o ruchu postepowym. W koricowym modelu,

jako istotne statystycznie (p=0,002081), pozostaly takie czynniki jak: czynne palenie,

str. 69



rodzaj napojow gazowanych, indeks diety prozdrowotnej, okres palenia papieroséw
(przedziaty-lata), czestotliwoé¢ spozywania stodzonych napojow gazowanych. Wyniki

analizy regresji krokowej wstecznej przedstawiono w Tab. 26.

Tab. 26. Model regresji wielokrotnej przedstawiajacy wplyw czynnikéw stylu zycia na catkowita liczbe
plemnikéw o ruchu postepowym w ejakulacie, N=565

Bt. std. Bt. std.

Zmienna b* 2b* b 2b p
czynne palenie -0,323071  0,132226  -0,365674  0,149662 0,014863
rodzaj spozywanych stodzonych napojow gazowanych ~ 0,185137  0,054232  0,064008  0,018750 0,000687
wartos¢ indeksu diety prozdrowotnej -0,101599  0,042764 -0,047527  0,020004 0,017848
czas trwania natogu palenia (przedzialy- lata) 0,320281 0,132182  0,134851 0,055654 0,015711
czgstotliwosé spozywania stodzonych napojow 04131017 0055740 0049638 0021118 0,019096
gazowanych ’ ' ' ' ’

Legenda: N- liczno$¢; b*- wspotczynnik regresji:; *istotne statystycznie

Odsetek plemnikéw o prawidlowej budowie morfologicznej

W modelu regresji uwzgledniono wszystkie czynniki stylu zycia, mogace mieé¢
wplyw na odsetek plemnikéw o prawidlowej budowie morfologicznej. W koricowym
modelu, jako istotne statystycznie (p=0,000686), pozostaly: czynne palenie, zaprzestanie
palenia, czestotliwo$¢ spozywania napojow gazowanych, zaprzestanie stosowania

odzywek dla sportowcéw. Wyniki przedstawiono w Tab. 27.

Tab. 27. Model regresji wielokrotnej przedstawiajacy wplyw czynnikéw stylu zycia na odsetek plemnikéw o
prawidlowej morfologii, N=565

Bt. std. Bt. std.

Zmienna b* 2b* b 2b p
czynne palenie -0,219119 0,083630 -0,276005 0,105342 0,009031*
zaprzestanie palenia 0,161890 0,083456 0,099099 0,051086 0,049996*
czestotliwosé  spozywania  slodzonych 91806 0042613 0038708 0017967  0,031639°
napojéw gazowanych
zaprzestanie uzywania odzywek biatkowych -0,092423 0,041863 -0,027494 0,012454 0,027670*

Legenda: N- licznos¢; b*- wspétczynnik regresji, *istotne statystycznie

Calkowita liczba morfologicznie prawidlowych plemnikow w ejakulacie

W modelu regresji uwzgledniono wszystkie czynniki stylu zycia, mogace miec¢
wplyw na catkowita liczbe morfologicznie prawidlowych plemnikéw. W koficowym
modelu, jako istotne statystycznie (p=0,00178), zostaly takie czynniki jak: spozywanie
napojow gazowanych (uwzgledniajac ich rodzaj), indeks diety prozdrowotnej i wiek.
Wplyw poszczegélnych czynnikéw na catkowita liczbe morfologicznie prawidlowych
plemnikéw przedstawiono w Tab. 28. Inne czynniki nie mialy istotnie statystycznego

zwiazku z analizowanym parametrem nasienia.
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Tab. 28. Model regresji wielokrotnej przedstawiajacy wplyw czynnikéw stylu zycia na catkowity liczbe
plemnikéw o prawidlowej morfologii, N=565

Bt. std. Bt. std.

Zmienna b* 2b* b zb p
rodzaj spozywanych stodzonych napojow 495514 9042307 0030915 0,014214 0,030057*
gazowanych ’ ' ' ' ’
wartos¢ indeksu diety prozdrowotnej -0,123504 0,042241 -0,056025 0,019162 0,003598*
wiek 0,088817 0,041986 0,007510 0,003550 0,034841*

Legenda: N- licznos¢ ; b*- wspdtczynnik regresji; *istotne statystycznie

Calkowita liczba prawidlowych morfologicznie plemnikéw o ruchu

postepowym w ejakulacie

W modelu regresji uwzgledniono wszystkie analizowane czynniki stylu zycia,
mogace mie¢ wplyw na catkowita liczbe morfologicznie prawidlowych plemnikéw
oruchu postepowym. W koricowym modelu, jako istotne statystycznie (p=0,003527),
pozostaly takie czynniki jak: czestotliwosci spozywania napojéw gazowanych i ich rodzaj.
Wplyw poszczegélnych czynnikéw na catkowita liczbe morfologicznie prawidtowych

plemnikéw o ruchu postepowym przedstawiono w Tab. 29.

Tab. 29. Model regresji wielokrotnej przedstawiajacy wplyw czynnikéw stylu zycia na catkowity liczbe
plemnikéw prawidtowych morfologicznie o ruchu postepowym, N=565

Zmienna b* Bt. sid' b Bt. std.
zb zb
czestotliwo$é spozywania stodzonych napojow gazowanych ~ -0,142515  0,054316  -0,055774  0,021257  0,008932*
rodzaj spozywanych stodzonych napojow gazowanych 0,159882  0,054131 0,057384  0,019429 0,003273*

Legenda: N- liczno$¢ ; b*- wspétczynnik regresii; *istotne statystycznie

Na podstawie zbudowanych matematycznych modeli regresji wykazano, ze gtéwnie
dwie zmienne: palenie papieroséw i spozywanie stodzonych napojéw gazowanych byly
najbardziej dominujagcymi powigzanymi czynnikami wplywajacymi negatywnie na
analizowane parametry nasienia (calkowita liczbe plemnikéw, odsetek prawidlowych
morfologicznie plemnikéw i catkowitg liczbe plemnikéw o ruchu postepowym).

W przypadku catkowitej ruchliwosci postepowej plemnikéw, oprécz palenia
papierosow i spozywania stodzonych napojow gazowanych, dodatkowo trzecia zmienna
- nawyki zywieniowe o niskim natezeniu cech prozdrowotnych, byly powiazane
negatywnie z tym parametrem. Z kolei wyniki w modelu wieloczynnikowym na
parametr dotyczacy liczby plemnikéw prawidlowych morfologicznie poruszajacych sie
ruchem postepowym wykazano negatywny wplyw tyko jednej zmiennej - spozywanie
stodzonych napojow gazowanych. W wigkszosci czynniki, ktére w modelu

jednomiarowym nie byly znamienne statystycznie lub wykazywaly tylko tendencje staty
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sig istotnie statystyczne w modelu wieloczynnikowym, czego przykladem jest negatywny
wplyw palenia papierosow w powigzaniu z noszeniem telefonu komoérkowego
w kieszenie spodni na objeto$¢ nasienia.
Analizujac wspélwystepowanie czynnikéw w modelach mozna je podzieli¢ na:
1) wystepujace w najwiekszej liczbie modeli (5 modeli)

czestotliwo$¢ spozywania stodzonych napojéw gazowanych - wptyw negatywny
2) wystepujace w czterech modelach

czynne palenie - wplyw negatywny
3) wystepujace w dwoch modelach

niski indeks diety prozdrowotnej - wptyw negatywny
4) wystepujace w jednym modelu

noszenie telefonu komoérkowego w przedniej kieszeni  spodni- wplyw

negatywny.

str. 72



5. Dyskusja

W Swietle doniesien na temat wzrastajacego udzialu czynnika meskiego
w nieplodnosci, waznym argumentem zrealizowanym w tej pracy, byla ocena
zaleznosci wielu modyfikowalnych czynnikéw zwigzanych ze stylem zycia
z parametrami jako$ci nasienia, wyznaczonymi za pomocg kilku miar.

Warunkiem wstepnym uzyskania rzetelnych wynikéw bylo oparcie badan
o dobrze zdefiniowane grupy mezczyzn oraz kryteria wigczenia i wylaczenia z udzialu
w badaniu. Znaczna cze$¢ osob (ponad 10%) zostala wykluczona z powodéw
medycznych iazoospermii. Pomimo, ze w prezentowanej pracy badano stosunkowo
wiele czynnikéw stylu zycia mozliwe jest, iz wyniki tylko w pewnym stopniu ukazujg
realny ich wplyw, poniewaz nie uwzgledniono innych zmiennych na przyklad tych
wystepujacych w srodowisku zewnetrznym, czy zwigzanych z narazeniem zawodowym.
Skupiono sie gtéwnie na takich czynnikach, o ktérych decydowac i modyfikowaé moze
kazdy czlowiek.

Warto zaznaczy¢, iz rekrutowano tylko osobnikéw zglaszajacych sie po raz
pierwszy na badanie seminologiczne, ktérzy w czasie ankietowania nie posiadali wiedzy
na temat wynikow badania nasienia. Pozwolifo to na zmniejszenie stronniczosci
w udzielaniu odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu.

Zastosowano standaryzowany protokét badania nasienia z rekomendowanym
okresem abstynencji seksualnej wedlug piatej edycji podrecznika WHO. Dodatkowo
starano sie rekrutowaé grupe, jak najbardziej jednolita wzgledem czasu zachowania
abstynencji seksualnej, ktoéry jest istotnym czynnikiem wplywajacym na parametry
seminologiczne (20). Wstrzemiezliwos¢ seksualng trwajaca cztery dni odnotowano
u prawie polowy badanych (44%).

Metody analityczne stosowane w laboratorium, w ktérym powstala
prezentowana dysertacja poddawane sa wewnetrznej kontroli jakosci badan
laboratoryjnych oraz kontroli z zewnatrz, poprzez udzial w miedzynarodowych
programach, co pozwala na uzyskanie maksymalnej obiektywizacji i wiarygodnosci
wynikéw. Laboratorium ma status referencyjnego, a wszystkie proby analizowane byly
przez jednego diagnoste, ktéry posiada certyfikat ukoniczenia kursu standaryzowanej
oceny parametrow nasienia organizowany przez Europejskie Towarzystwo Rozrodu

Czlowieka i Embriologii (ang. ESHRE, European Society of Human Reproduction and
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Embryology, ESHRE-NAFA Course in Basic Semen Analysis) i jest czlonkiem grupy
eksperckiej Programu Miedzylaboratoryjnej Kontroli Jakosci Badania Ogélnego Nasienia
,SpermControl”.

W prezentowanej pracy, jako narzedzie badawcze wykorzystano seminogram,
ktory jest pierwszym podstawowym badaniem laboratoryjnym u mezczyzny z pary
diagnozowanej z powodu nieptodnosci. Wynik seminogramu daje wglad w liczbe
plemnikéw, ich ruchliwo$¢ oraz struktury morfologiczne.

Oceniane w badaniu parametry seminologiczne u wiekszosci badanych
przekroczyly dolne wartosci referencyjne ustalone przez WHO z 2010 roku, natomiast
grupa os6b z astenozoospermia stanowita potowe badanych osobnikéw. W catej badanej
populacji normozoospermia wystapita u 39% osobnikow. OAT stwierdzono u 16%
badanych, a 45% mezczyzn mialo obnizony co najmniej jeden z analizowanych
parametréw seminologicznych. Na podstawie uzyskanych w badaniu seminograméw
trudno wnioskowa¢ czy jako$¢ nasienia w badanej grupie rézni sie od tej w populacji
ogolnej. W wiekszoéci uczestnicy badania byli partnerami z par starajacych sie
o potomstwo z — jak sie wydaje — wieksza S$wiadomoscia postaw zdrowotnych
zwigzanych z prokreacja. Zaobserwowano to w zwigzku ze zglaszaniem przez badanych
ekspozycji na niektére czynniki, czego przykladem moze by¢ niskie i umiarkowane
spozywanie alkoholu. Liczna grupa deklarowala natomiast spozywanie stodzonych
napojow gazowanych i noszenie telefonéw komérkowych w przedniej kieszeni spodni -
ktére nie sa powszechnie kojarzone z mozliwym zagrozeniem plodnosci meskiej. Co
wiecej, réznica w rozpowszechnieniu czynnikéw wséréd rekrutowanych w niniejszej
pracy moze wynika¢ z checi udzialu przez samych badanych, a tymi, ktérzy odmoéwili
udzialu. Z obserwacji wlasnych wynika, iz osoby, ktére prowadzily zdrowszy tryb zycia
chetniej braty udziat w ankietowaniu.

W Polsce badania w populacji ogélnej stanowia pewna trudnosé, ze wzgledu na
brak ogoélnodostepnych badari seminologicznych, jako badari przesiewowych. Ponadto
mezczyzni zazwyczaj nie zglaszaja sie na badanie, jesli nie wystapi nagla potrzeba

medyczna lub przedtuzajacy sie czas oczekiwania na potomstwo.

Wiegkszos¢ badan analizujacych zwigzek miedzy czynnikami stylu zycia
a parametrami nasienia mialo charakter badann przekrojowych. Obecne badanie
koncentrowato sie gléwnie na ustaleniu niezaleznych czynnikéw ryzyka wystapienia
nieprawidlowych parametré6w seminogramu oraz ich wzajemnym wspoétdzialaniu na

jakoé¢ nasienia.
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Format kwestionariusza zastosowany w tym badaniu jest powszechnie uzywany
do gromadzenia danych dotyczacych zdrowia publicznego. Zastosowano walidowany
kwestionariusz do oceny jakosci diety (204) i wystandaryzowany Miedzynarodowy
Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej, dostosowane do polskich warunkéw (200). Nalezy
jednak pamieta¢, iz ankietowani mogli mie¢ pewne uprzedzenia, szczegdlnie
w przypadku wrazliwych pytan, co do ktérych udzielane odpowiedzi mogly byc¢
postrzegane jako odpowiedzi pozadane spotecznie, na przyklad pytania dotyczace
konsumpcji alkoholu. Ponadto w informacjach pozyskanych droga wywiadu
kwestionariuszowego istnieje mozliwos¢ wystapienia ,bledu pamieci” (ang. Recall Bias).
Tym niemniej polaczenie duzej liczebnosci grupy badanej jednoosrodkowo umozliwito
przedstawienie mocnych szacunkowych danych.

Mozliwoé¢ poréwnywania wynikéw publikowanych przez innych autorow
stwarza niekiedy pewne ograniczenia ze wzgledu na kilka czynnikéw. Jednym z nich jest
wybdr odmiennych parametréow nasienia do analizy jakimi postugiwali sie badacze.
Wijednych pracach dokonano tych analiz w oparciu o wartosci odsetkowe
poszczegdlnych parametréow, w innych — catkowite wartosci liczbowe. W prezentowanej
pracy zastosowano oba te kryteria jednoczesnie. Kolejnym elementem mogacym
ogranicza¢ interpretacje rezultatéw to zbieranie informacji na temat czynnikéw stylu

zycia z pomoca odmiennych kryteriéw stosowanych przez réznych autoréw.
Wyniki przeprowadzonych analiz

W poczatkowym etapie badart przeprowadzono analize poréwnawcza czestosci
wystepowania poszczegdlnych czynnikéw stylu zycia u oséb z obnizonymi parametrami
nasienia w zestawieniu z osobami z prawidlowymi wynikami seminogramu
i oszacowano czynniki ryzyka wystapienia nieprawidlowosci w zaleznoéci od ekspozycji
na czynniki stylu zycia. Przeprowadzono takze analize korelacji pomiedzy
poszczegdlnymi czynnikami a parametrami seminologicznymi.

W  prezentowanym badaniu, poréwnujac czestotliwos¢ wystepowania
niedowagi, nadwagi czy otylosci, nie wykazano ryzyka wystapienia nieprawidlowych
parametréw nasienia. W pozostalych analizach statystycznych przeprowadzonych
w niniejszym badaniu BMI réwniez nie byl powigzany ze zmianami jakosci gamet
meskich. Mozna zatem przyjaé, ze uzyskane wyniki pozwolily na oszacowanie

wplywu wytacznie pozostalych czynnikow, ktére oceniano w tym badaniu.

str. 75



Analiza wynikéw dostepnego piSmiennictwa wskazuje, iz nadmierna masa ciata
moze by¢ zwigzana z obnizona jakoscia nasienia (83,84,205), co nie znalazlo
potwierdzenia w niniejszej dysertacji. Wyniki dwoéch, duzych, wieloosrodkowych badan
sa zgodne z wynikami niniejszej pracy (34,79). W jednej z tych prac poréwnywano
parametr, ktérym byla koncentracja ruchliwych plemnikéw, a jako wartoé¢ graniczng
réznicujaca grupe badang i kontrolng przyjeto wartosé¢ 12,5 min/ml (79). Natomiast
w drugiej, analizowano odsetek plemnikéw o prawidlowej budowie morfologicznej,
gdzie wartos¢ 4% stanowila punkt odciecia réznicujacy mezczyzn (34). Autorzy obu prac
nie wykazali ryzyka obniZenia analizowanych parametréw wzgledem BMI. Ciekawym
wydaje sie¢ poréwnanie wynikéw przeprowadzonych w populacji polskiej. W badaniu
Erkiert-Kusiak i wsp. oceniano dwa parametry: koncentracje i catkowity liczbe
plemnikéw, gdzie zaobserwowano, iz oligozoospermia czesciej wystepowata u otylych
0s6b niz u mezczyzn o prawidlowej masie ciala, a obnizona koncentracja plemnikéw
zaréwno czesciej u oséb otylych i z nadwagg, jednak bez znamiennosci statystycznej
(206). W kolejnej pracy polskich autoréw, gdzie analizowano 344 mezczyzn, u 0s6b
z nadwaga zaobserwowano obnizong objetos¢ ejakulatu, a otytoé¢ byta ujemnie zwigzana
z objetoscia ejakulatu i odsetkiem ruchliwych plemnikéw w poréwnaniu z mezczyznami
o prawidlowym BMI. Badacze opierali si¢ na wartoéciach referencyjnych wedtug WHO
21999 roku (71). Sermondade i wsp. dokonali przegladu dostepnej literatury badajacej
zwigzek BMI z liczba plemnikéw. Na podstawie wynikéw z 21 badar ustalono, ze
nadwaga i otylos¢ byly zwiazane ze zwiekszona czestotliwoécia azoospermii lub
oligozoospermii (87). Niektorzy autorzy sugeruja, ze tylko otylos¢ ciezka moze
negatywnie wplywac na meski potencjat rozrodczy. Mezczyzni z BMI powyzej 35 kg/m?
mieli nizsza catkowita liczbe plemnikéw w poréwnaniu z mezczyznami o normalnej
masie ciala (207). W prezentowanej pracy jedynie dwéch mezczyzn sklasyfikowano z BMI
powyzej 35 kg/m? W jednym z badan autorzy zaobserwowali, iz wzrost BMI byt
odwrotnie skorelowany zliczbg prawidlowych morfologicznie ruchliwych plemnikéw
(ang. NMS, total number of normal-motile spermatozoa). Wykazali, iz NMS u otylych
mezczyzn byla znacznie nizsza niz u oséb z prawidlowym BMI (odpowiednio 0,7 mln
118,6 mIn plemnikéw). Autorzy nie podali jednak jaka byla wartos¢ graniczna tej
subpopulacji plemnikéw, a analize oparto na rekomendacjach WHO z 1999 roku (208).
Bieniek i wsp. w wieloosrodkowym badaniu kohortowym wykazal ujemna korelacje BMI
z koncentracja plemnikéw (r = —0,08, p <0,001) i ruchliwoscia (r = —0,07, p <0,001), sita

zwiazku byla jednak stosunkowo niska (85). Belloc i wsp. stwierdzili, ze zwigekszenie BMI
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bylo zwigzane z obnizeniem wszystkich podstawowych parametréw analizy nasienia,
z wyjatkiem budowy morfologicznej (209). W dunskim badaniu kohortowym
obejmujacym grupe ponad 2000 mezczyzn potwierdzono, ze nadwaga i otylos¢ moga
znaczaco zmienia¢ profil hormonalny we krwi mezczyzn, lecz obserwowano jedynie
nieznaczne obnizenie jakosci nasienia u oséb z nadwaga (BMI > 25 kg/m?) (90). Niektore
badania wskazuja na istotng zaleznoé¢ miedzy liczba plemnikéw i otylosdcig, co
podsumowano w metaanalizie MacDonalda i wsp. (86).

Rozbieznosci w wynikach prezentowanych badan moga zaleze¢ od doboru
populacji badanej, a takze moga by¢ skutkiem nieuwzglednienia lub uwzglednienia
réoznych czynnikéw zaklécajacych. Warto wspomnie¢ o ograniczeniach tego
wskaznika. BMI nie jest najdokladniejszym wskaznikiem catkowitej zawartosci tkanki
tluszczowej. Osoby z wysokim BMI moga charakteryzowac sie budowa mezomorficzna
z duza masa miesniowq. Nieco mniej powszechna metoda stosowana do oceny otylosci
jest pomiar obwodu talii, ktéry moze okaza¢ sie dokladniejszy w przewidywaniu
probleméw zwigzanych z zaburzeniami plodnosci, co nalezaloby wzia¢ pod uwage
w dalszych badaniach (210).

Uzyskane wyniki badann wlasnych wskazuja, iz palenie tytoniu jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka teratozoospermii. Badania wplywu nikotynizmu na
jakos¢ nasienia stanowiag najliczniejsza grupe badan sposréd analizowanych czynnikéw
stylu zycia. Wyniki jednych z nich wykazaly istotny zwigzek miedzy paleniem tytoniu
a obnizeniem jakosci nasienia, jednak niektére nie potwierdzaja negatywnego wpltywu
nikotynizmu na parametry seminologiczne (34,68,79,211).

Wyniki  prezentowanej pracy sa odmienne z rezultatami badan
przeprowadzonymi przez Povey i wsp. i Pacey i wsp., ktérzy nie wykazali wpltywu
palenia na odsetek plemnikéw o prawidlowej morfologii (34) i koncentracje plemnikéw
o ruchu postepowym (79). Z kolei w badaniach Jeng i wsp. wykazano, ze osoby palace
powyzej 10 papierosow dziennie byly bardziej narazone na teratozoospermie
w poréwnaniu z niepalgcymi (78).

W prezentowanej pracy wykazano ujemna korelacje pomiedzy liczba wypalanych
papieroséw dziennie a odsetkiem prawidlowych morfologicznie plemnikéw. Naukowcy
z Danii przeprowadzili w latach 1987 -2004 siedem niezaleznych badari dotyczacych
jakosci nasienia z udzialem ponad 2500 mezczyzn w wieku od 17 do 67 lat z r6znych
panstw i regionéw (Dania, Wlochy, Belgia, Wielka Brytania, Polska, Szwecja, Grenlandia

i Ukraina). Pacjenci zostali podzieleni na 4 grupy: osoby obecnie niepalace (59%
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pacjentow), palacych do 10 papieroséw dziennie (17% pacjentéw), palacych 11-20
papieroséw dziennie (20% pacjentéw) oraz palacych >20 papierosow dziennie (4%
pacjentow). W badaniu wykazano miedzy innymi, ze w grupie mezczyzn palacych >20
papierosOw dziennie $rednia koncentracja plemnikéw byta o 19% mniejsza niz
u mezczyzn niepalacych. Srednia liczba plemnikéw w catym ejakulacie zmniejszyta sie
029%, podczas gdy ich ruchliwo$é obnizyta sie srednio o 13% pomiedzy grupa mezczyzn
niepalacych a palgcych najwiecej. Najbardziej widoczne réznice istniaty pomiedzy grupa
niepalacych i palacych <20 papieroséw dziennie. W pozostatych grupach palaczy takze
widoczny byt trend w kierunku pogorszajacych sie parametréw nasienia (mniejsza liczba
plemnikéw w ejakulacie, odsetek ruchliwych plemnikéw i objetos¢ ejakulatu). W zwiazku
z tym, iz badanie to obejmowalo liczna grupe oséb, jego wyniki maja duza wartos¢
i wskazuja na to, ze palenie moze negatywnie wplywac na ptodnosé mezczyzny obnizajac
parametry jego nasienia (76).

Podobnie, jak w przypadku oceny innych czynnikéw, rozbieznoéci w wynikach
tych badann moga zaleze¢ od doboru badanej populacji, a takze moga by¢ skutkiem
uwzgledniania réznych kryteriow oceny narazenia i ekspozycji na dany czynnik.

Niewiele badar przeprowadzono wéréd mezczyzn, ktorzy rzucili natég palenia.
W pracy Santos i wsp. zaobserwowano wyrazng poprawe parametréw seminologicznych
po zaprzestaniu palenia (77). Podobnie, w prezentowanej pracy, mezczyzni, ktérzy
zglaszali zaprzestanie palenia czeSciej mieli prawidlowe wartoéci odsetkowe gamet
meskich o prawidlowej budowie. Mozemy zinterpretowac ten fakt, iz zaprzestanie
palenia powodowato powrét do normalnego funkcjonowania jader i spermatogenezy.
Nalezy jednak zachowac ostroznos¢ ze wzgledu na stosunkowo nieliczng grupe objeta
analiza w niniejszym badaniu (18% ogétu badanych).

Podsumowujac, wyniki badarn wlasnych wskazujg, iz palenie papieroséw ma
ogo6lnie negatywny wplyw na parametry nasienia, szczegélnie na budowe morfologiczng
plemnikéw. W dymie tytoniowym znajduje sie wiele szkodliwych substancji
chemicznych, ktére hamuja endogenny mechanizm obrony antyoksydacyjnej, narazajac
gamety meskie na stres oksydacyjny i moga réwniez przedosta¢ sie do plazmy nasienia
poprzez rézne sposoby dyfuzji i transport aktywny, w konsekwencji oddzialywac
negatywnie na parametry nasienia (212).

Obecna struktura spozycia alkoholu w Polsce wskazuje, iz najczesciej spozywane
jest piwo (55-56%) (213). W grupie pijacych piwo przewazaja mezczyzni (64%),

mieszkanicy miast powyzej 20 tys. mieszkaficow, z wyksztalceniem érednim i wyzszym
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(86%). Osiemdziesiat trzy procent konsumentéw piwa jest w wieku 25-45 lat (213).

Uzyskane wyniki badan wlasnych nie wskazaty statystycznych réznic wzgledem
konsumpcji alkoholu w grupach mezczyzn z prawidlowymi inieprawidlowymi
parametrami nasienia. Warto zauwazy¢, iz wiekszos¢ oséb deklarowata niskie badz
umiarkowane jego spozycie (91%), ktére wedltug wzorcéw konsumpcji alkoholu nie
niesie za soba ryzyka zaistnienia powaznych szkéd dla zdrowia fizycznego i somatycznego
(202). Maksymalna ilos¢ JSA /tydzienn w badanej grupie wynosita 17.

Co jednak ciekawe, w prezentowanym badaniu, mozna zauwazy¢, ze osoby
z oligozoospermia i teratozoospermia pija S$rednio sumarycznie mniej alkoholu
wyrazonego w JSA/tydzieh w poréwnaniu z osobami o prawidlowych wynikach
dotyczacych liczby plemnikéw i ich budowy morfologicznej, a wsréd osoéb
spozywajacych piwo wykazano nieco czeSciej prawidlowa liczbe plemnikéw
w ejakulacie. Na tej podstawie mozna wnioskowaé o braku negatywnego wplywu
alkoholu, jedli jest konsumowany na poziomie umiarkowanym. Wiekszos¢ autorow
zgadza sie, iz wplyw na plodnosé meska zalezy od iloéci konsumowanego alkoholu.
W jednym z badart zaobserwowano, ze przewlekle i nadmierne spozycie alkoholu
prowadzitlo  stopniowo do  teratozoospermii i oligoastenoteratozoospermii,
a ostatecznie moze doprowadzi¢ do azoospermii (159). Jensen i wsp. w swoich
badaniach wykazali, iz umiarkowane spozycie alkoholu nie obnizylo parametréw
nasienia u zdrowych mezczyzn (155). Niektére wyniki badann wskazuja na brak
wplywu konsumowanego alkoholu na parametry nasienia (34,79), inne badania
wykazuja nawet wplyw pozytywny (150,214).

W badaniu przeprowadzonym w Polsce przez Jurewicz i wsp. réwniez
wykazano, iz spozywanie czerwonego wina 1-3 razy w tygodniu zmniejszylo
nieprawidlowosci zwigzane z budowa morfologiczng plemnikéw (w obrebie wstawki
plemnika) (71). W badaniach Erkiert-Kusiak i wsp. wskazano na 2,6 razy wieksze
prawdopodobieristwo oligozoospermii wsréd oséb pijacych alkohol > 70 g/tydzien
i29razy wieksze wsréd pijacych < 70 g/tydzien. W przypadku koncentracji
plemnikéw iloraz szans byt jeszcze wyzszy: 3,2 razy wigksze prawdopodobienstwo
nieprawidlowej koncentracji gamet (< 15 miln/ml) uwsréd oséb pijacych > 70
g/tydzien i 5,7 wéréd pijacych < 70 g/tydzierr, jednak wyniki nie byly znamienne
statystycznie, wykazano réwniez ujemng korelacje miedzy liczba i koncentracja
plemnikéw a spozyciem alkoholu (odpowiednio: r= -0,24; r = -0,25, p<0,05) (206).

W badaniu Lewkow iwsp. poréwnano parametry nasienia z grupami mezczyzn
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o niskim (do 140 g/tydzien) i wysokim spozyciu alkoholu (powyzej 140 g/tydzien),
w ktérym  autorzy nie wykazali réznic w podstawowych parametrach
seminologicznych pomiedzy grupami (215). Z wynikéw badan Ricci i wsp. wynika, ze
mezczyzni, ktérzy konsumowali od 4 do 7 jednostek alkoholu tygodniowo, mieli
lepszej jakosci nasienie w poréwnaniu do pijacych mniej - do 3 jednostek na tydzien
(152). ,,Ochronny” efekt piwa, czy wina przez niektérych autoréw tlumaczony jest
przez fakt, iz zawieraja one polifenole, ktére moga mie¢ zdolno$¢ protekcyjng
w stosunku do plemnikéw (216,217). Nalezy jednak przyjaé, ze postawiona teza
o pozytywnym dzialaniu umiarkowanych ilosci alkoholu wymagaja dalszych badan
i weryfikacji. Wiekszoé¢ analiz wskazuje, iz dlugotrwale i nadmierne spozywanie
alkoholu wydaje sie mie¢ szkodliwy wplyw na meskie hormony plciowe oraz jakosc¢
nasienia, moze powodowa¢ takze wzrost ogélnoustrojowego stresu oksydacyjnego,
poniewaz etanol stymuluje wytwarzanie przez organizm reaktywnych form tlenu,
ponadto osoby naduzywajace alkoholu moga mie¢ niedobory sktadnikéw dziatajacych
przeciwutleniajgco (218).

Poszerzajaca sie wiedza na temat korzysci zdrowotnych wynikajacych
zregularnej aktywnosci fizycznej powoduje, iz ro$nie zainteresowanie wplywem
uprawiania sportu na meski ukfad rozrodczy. W licznych opracowaniach podkresla sie,
ze okreélony typ treningu sportowego, intensywnos¢ wysitku fizycznego, czestotliwos¢
mogga istotnie zmieni¢ parametry nasienia (219).

W prezentowanej pracy wykazano, iz rekreacyjne uprawianie sportu w czasie
minimum trzech miesiecy przed badaniem zwiekszalo prawie trzykrotnie szanse na
prawidlowa objetos¢ nasienia i 1,5- krotnie szanse na prawidlowa calkowita liczbe
plemnikéw o ruchu postepowym. W metaanalizie Ibanez-Perez i wsp. wykazano, ze
aktywnos¢ fizyczna rekreacyjna moze mieé¢ pozytywny wplyw na koncentracje lub
ruchliwoé¢ progresywna plemnikéw (147). W niektérych badaniach nie wykazano,
aby aktywnos¢ fizyczna byla zwigzana z jakoScig nasienia (146,220). W niniejszej pracy
oceniano réwniez poziomu intensywnosci wysitku fizycznego w czasie wolnym
i zaobserwowano, iz mezczyZzni o prawidlowej liczbie plemnikéw o ruchu
postepowym (12,5 min/ejakulat) czesciej deklarowali umiarkowana i intensywng
aktywnos¢ fizyczna. Z kolei osoby, u ktérych ten parametr byt obnizony - zglaszaty
glownie niska intensywnos¢ wysitku, ktéra zwigzana jest przede wszystkim
z chodzeniem lub spacerowaniem (200). W niektérych pracach wykazano, iz slabsza

jakos¢ nasienia u mezczyzn moze by¢é zwigzana z siedzacym trybem zycia (142,221).
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Wise i wsp. badaniu prospektywnym uwzglednili rodzaj dyscypliny sportowej
i wykazali jedynie, iz jazda na rowerze co najmniej 5 godzin tygodniowo byta
zwigzana z ryzykiem obnizonej koncentracji (ponizej 20 miIn/ml) oraz obnizonej
liczby ruchliwych plemnikéw (ponizej 23 mlin) (148).

W prezentowanej pracy okres rekreacyjnego uprawiania sportu (lata) dodatnio
korelowal z kilkoma parametrami nasienia: koncentracja (R=0,10), catkowita liczba
plemnikéw (R=0,11), calkowita liczba plemnikéw o ruchu postepowym (R=0,11)
i catkowita liczba plemnikéw morfologicznie prawidlowych w ejakulacie (R=0,11).
Wedlug badania opublikowanego przez Maleki i wsp. mezczyzni prowadzacy siedzacy
tryb zycia, ktérzy rozpoczeli serie éwiczeni od trzech do pieciu razy w tygodniu, poprawili
swoje parametry seminologiczne w ciggu kilku miesiecy. Naukowcy odkryli réwniez,
ze mezczyzni ¢wiczacy umiarkowanie i nieprzerwanie poprawili jakos$¢ nasienia bardziej
niz ci, ktérzy stosujg nadmiernie intensywny wysilek fizyczny (222).

Pewnym ograniczeniem w niniejszej pracy moglo by¢ badanie aktywnosci
fizycznej w czasie wolnym, bez uwzglednienia wysitku podejmowanego w pracy
zawodowej lub zwigzanego z aktywnym transportem czy tez pracami domowymi. Taka
analiza moze prowadzi¢ do niedoszacowania ogélnego poziomu aktywnosci fizyczne;.
Z drugiej strony rekreacyjne uprawianie sportu sprzyja psychicznemu odprezeniu
przydatnemu w lagodzeniu stresu zawodowego. Wyniki badan Jurewicz i wsp.
wykazaly, iz stres zwigzany z przepracowaniem, praca pod presja czasu moga

negatywnie wplywac na parametry nasienia (223).

W ostatnich latach, zwrécono uwage na mozliwa zalezno$¢ pomiedzy
sposobem zywienia a ptodnoscia meska (107-109). Wiekszos$¢ dotychczasowych badari
oceniala wplyw pojedynczych skladnikéow lub okreslonych grup zywnosci
(224,225). W badaniach wykorzystywano réwniez wzorce zywieniowe (118,120,121,226).
W niniejszej pracy wykorzystano zdefiniowany wskaznik zywieniowy (p-HDI-10)
wyznaczony w oparciu o hipotezy (a priori), ktory jest czeécig kwestionariusza do badania
pogladéow zywieniowych KomPAN (204). Nie znaleziono w pi$miennictwie wielu
opracowan wykorzystujacych okreslone a priori wzorce zywieniowe w badaniach nad
wplywem diety na jako$¢ nasienia. Kilka zdefiniowanych a priori wzoréw zywieniowych,
procz korzysci zdrowotnych, wykazuje dzialanie przeciwutleniajace i przeciwzapalne
oraz chroniace przed chorobami przewleklymi. Korzysci dla zdrowia reprodukcyjnego
wynikajace zich stosowania sa nadal w duzej mierze nieznane (227). W wigkszosci

publikacji stosowano wzory zywieniowe wyznaczone metoda oparta o dane (a posteriori)
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(118,120). Do tej pory tylko w kilku badaniach analizowano zwiazek miedzy
przestrzeganiem  zdefiniowanych wskaznikéw  Zywieniowych a parametrami
seminologicznymi, ktére dostarczaly dowodoéw taczacych zdrowa diete z poprawa
parametréw jakosci nasienia (111,124,227).

W prezentowanej pracy wiekszy udzial procentowy oséb z obnizong liczba
plemnikéw o ruchu postepowym zaobserwowano w grupie mezczyzn z niskim indeksem
diety prozdrowotnej p-HDI-10. Mozna wnioskowaé, iz osoby te istotnie czesciej nie
przestrzegaly zasad prawidlowego zZywienia oraz konsumowaly produkty uznawane za
,niekorzystne” dla zdrowia, niz osoby z prawidlowa wartoécia tego parametru.
Co ciekawe, najwyzsze wartosci mediany catkowitej liczby plemnikéw w ejakulacie oraz
catkowitej liczby plemnikéw o prawidlowej budowie morfologicznej miaty osoby
o umiarkowanym natezeniu diety prozdrowotnej (Sredni indeks p-HDI-10), natomiast
najnizsze wartoéci wyzej wymienionych parametrow odnotowano u 0s6b o matym
natezeniu cech prozdrowotnych w diecie (niski indeks p-HDI-10). Pewne podobieristwo
mozna wskaza¢é w publikacji Danielewicz i wsp., gdzie réwniez wykazano,
iz przestrzeganie zasad prawidlowego zywienia nie wplyneto znaczgco na zmiane
parametréw nasienia, ale juz niezdrowa dieta w stylu zachodnim moze pogarszac jego
jakosc¢ (226). Wyniki prezentowanej pracy byly nieco odmienne od tych, ktére dostarczaty
dowodoéw laczacych zdrowa diete z poprawa parametréw jakosci nasienia. Efrat i wsp.
wykazali pozytywny zwiazek miedzy wskaznikiem zdrowego odzywiania (ang. HEI,
Healthy Eating Index), alternatywnym wskazZnikiem zdrowego zywienia (ang. AHEI,
Alternative  to  Healthy  Eating  Index), alternatywnym  wskaznikiem  diety
srodziemnomorskiej (ang. aMED, alternatywna dieta Srodziemnomorska) i dieta o dziataniu
hipotensyjnym (ang. DASH, Dietary Approach to Stop Hypertension) a kilkoma parametrami
nasienia wséréd izraelskich mezczyzn (124). Cutillas-Tolin i wsp. zaobserwowali
statystycznie istotne pozytywne zwigzki miedzy indeksem DASH a koncentracjy
plemnikéw, catkowitg liczba plemnikéw i catkowitg ruchliwoscig plemnikéw (227).

W swietle wspolczesnych wynikéw badan wykazano, iz dieta $rodziemnomorska
moze sprzyja¢ plodnosci u kobiet i mezczyzn, natomiast negatywnie wydaje sie wpltywac
model diety typu ,zachodniego”, charakteryzujacy sie duza iloscia wysoko przetworzonej
zywnosci, dan typu instant i fast food a takze produktéw cukierniczych (111,121-123,228).
W badaniach przeprowadzonych w Polsce przez Jurewicz i wsp. wykazano, iz osoby, ktérych
model diety okreSlono jako ,rozsadny” mialy wyzsza koncentracje plemnikéw

w poréwnaniu z osobami o modelu diety typu ,zachodniego” (120), w innej pracy, réwniez
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w polskiej populacji wykazano, iz ,zachodni” wzér zywienia byl ryzykiem wystapienia
nieprawidtowej calkowitej liczby plemnikéw, obnizonego odsetka plemnikéw o ruchu
postepowym oraz odsetka plemnikéw o prawidlowej morfologii (226).

W wynikach pracy Danielewicz i wsp. silniejsze przestrzeganie diety DASH
wigzalo sie z wieksza catkowita liczba i koncentracja plemnikéw wyrazona jako
réznice miedzy trzecim i pierwszym tercylem w analizowanych ukladach
badawczych (125).

W prezentowanej pracy wykazano, iz stosowanie diety o niskim indeksie
p-HDI-10 pogarsza parametry nasienia, natomiast przestrzeganie zasad prawidlowego
zywienia i wysokie spozycie takich produktow jak: pieczywo razowe, kasza gryczana,
platki owsiane, makaron pelnoziarnisty lub inne kasze gruboziarniste, potrawy
z tzw. miesa bialego, ryby, owoce, warzywa, potrawy z nasion roélin straczkowych
(fasoli, grochu, soi, soczewicy) nie wplynelo znaczaco na zmiane parametréw nasienia.

Jednym z wyjasnieri moze by¢ to, iz niektére produkty zwiazane ze zdrowa
dieta, takie jak na przyklad soja, moga obniza¢ plodnos¢ ze wzgledu na obecnosc¢
fitoestrogenéw — substancji zaburzajacych gospodarke hormonalng, a w konsekwencji
obniza¢ parametry nasienia (126).

Jak sugeruja najnowsze badania, zaburzenia mikroflory jelitowej spowodowane
niewlasciwa dieta charakteryzujaca sie wysokim spozyciem ttuszczu i cukréw prostych
moga prowadzi¢ do uposledzenia plodnosci (229). Ding i wsp. zbadali zwiazek miedzy
dysbioza wywolang dieta wysokottuszczowa, a spermatogeneza oraz ruchliwoscig
plemnikéw u myszy. Zauwazono znaczne zmniejszenie liczby plemnikéw oraz obnizenie
ich ruchliwoséci, co wskazuje na mozliwy wplyw dysbiozy jelitowej na ptodnosé¢ (230).
W Swietle wynikéw tych badar interesujace wydaje sie poglebienie wiedzy na temat
zwigzku miedzy mikrobiomem a ptodnoscia meska.

W Polsce slodzone napoje gazowane w najwiekszych ilosciach spozywaja
nastolatkowie i mlodzi mezczyzni (128). Dlatego uzupelnieniem badani dotyczacych
jakosci diety bylo oszacowanie czestotliwoéci spozycia stodzonych napojow
gazowanych i ich wplywu na parametry nasienia. Doniesienia literaturowe na ten
temat u ludzi s nieliczne. Jednak ostatnie badania na gryzoniach wykazaty, ze stodkie
napoje negatywnie wptywaja na reprodukcje u ssakow (132).

Analizujac wyniki prezentowanego badania wykazano, iz spozywanie
slodzonych  napojow gazowanych moze by¢ niezaleznym czynnikiem

teratozoospermii. W analizie poszczeg6lnych rodzajéw napojow zaobserwowano, ze
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osoby z teratozoospermig i obnizona liczba plemnikéw o prawidlowej budowie
morfologicznej o ruchu postepowym czeéciej spozywaly napoje typu cola. Uwage zwraca
jednak fakt, iz osoby spozywajace napoje energetyczne w wiekszosci ( okoto 70%), miaty
prawidlowy odsetek plemnikéw o wlasciwej budowie morfologicznej, a prawidlowa
liczbe wtasciwych plemnikéw wykazujacych ruch postepowy miato az 82% os6b.
Zaréwno w przypadku napojéw energetycznych jaki i pozostalych (oranzady, lemoniady)
byty to jednak grupy bardzo malo liczne i te obserwacje moga wynikac z bledu losowego.

Ciekawe wyniki otrzymata Jensen i wsp. w badaniu obejmujacym ponad 2500
mtodych duriskich mezczyzn. W pracy oceniano spozycie kofeiny z kawy i napoju typu
cola. Spozycie kofeiny <800 mg dziennie i spozycie coli <14 butelek (0,5 litra) tygodniowo
nie bylo zwiazane z obnizong jakoécig nasienia. Badacze zaobserwowali jednak wyrazny
,prog”, po ktérym szczegélnie spozycie coli (1 litr dziennie) wigzalo sie z obnizeniem
jakosci nasienia. Wskazali réwniez, ze przyczyng tego moze by¢ jaki$ inny skladnik
zawarty w coli niz sama kofeina (24). Napoje slodzone cukrem zawieraja wiele
zanieczyszczen (np. bisfenol A i ftalany), ktére pochodza z plastikowych pojemnikéw
i ktorych dzialanie moze wywiera¢ negatywny wplyw na jakos¢ nasienia (231).
W badaniu chinskich naukowcéw dotyczacych konsumpcji coli wykazano zwiazek ze
zmniejszona objetodcia nasienia o 4,1% przy spozyciu 1-2 butelek/tydzieni lub 0 12,5% =3
butelek/tydziert) (129). Odkad spozycie stodzonych napojéw gazowanych jest wysokie
wsréd miodych Polakéw uzyskane wyniki badar wiasnych oraz innych autoréw, moga
stanowi¢ istotng wskazoéwke potencjalnego zagrozenie zdrowia reprodukcyjnego dla
mezczyzn.

W ciagu ostatniej dekady nastapil wzrost stosowania odzywek bialkowych
w kulturystyce, zwlaszcza wéréd mlodych mezczyzn ¢wiczacych na sitowniach (137).

Na rynku dostepne sa odzywki o réznorodnym skladzie, gtéwnie to biatko
serwatkowe, kazeina, bialko sojowe, aminokwasy rozgalezione (ang. BCAA, branched-
chain amino acid). Pomimo zakazéw, moga by¢ skazone zwigzkami potencjalnie
toksycznymi dla reprodukcji (134).

W  prezentowanej pracy zdecydowana wiekszos¢ badanych mezczyzn
zadeklarowatla, ze nie uzywata ich w okresie ostatnich trzech miesiecy. Przeprowadzono
analize poréwnawcza parametrow seminologicznych wsréd obecnie stosujacych i os6b
spozywajacych w przeszlosci, w poréwnaniu z mezczyznami, ktérzy nigdy nie korzystali
z suplementacji. Wykazano jedynie, iz wigkszy udzial procentowy wséréd przyjmujacych

odzywki biatkowe stanowily osoby, ktére miaty prawidlowa morfologie plemnikéw, lecz

str. 84



réznica ta nie byla jednak istotna statystycznie.

W dunskim badaniu, w ktérym wzieto udziatl 778 zdrowych mtodych mezczyzn
nie wykazano réwniez negatywnego zwigzku pomiedzy korzystaniem z odzywek
biatkowych a parametrami jakosci nasienia. Koncentracja i calkowita liczba plemnikéw
byla wyzsza u aktualnie uzywajacych odzywek biatkowych, niz u nigdy ich
niestosujacych, ale bez statystycznie istotnego zwiazku (134). W innej analizie dotyczacej
mezczyzn uczeszczajagcych na sitownie, u ktérych zastosowano 12-tygodniowsa
suplementacje biatka serwatkowego, autorzy zaobserwowali, iz istotnie wzrosta
ruchliwo$¢ progresywna plemnikow (od 62,73% do 65,76%). Zmiany objetosci nasienia,
liczby plemnikéw byly nieistotne. Wyniki te pokazaly, Ze suplementacja biatka
serwatkowego nie miala negatywnego wplywu na jakoé¢ nasienia. (135). W badaniu na
gryzoniach réwniez w przypadku stosowania odzywek zawierajacych aminokwasy
rozgalezione (BCAA) wykazano, ze zaréwno wysilek aerobowy, jak i suplementacja
niewielkich dawek BCAA wraz z aktywnoscia fizyczng o umiarkowanym charakterze
istotnie wplynely na wzrost stezenia testosteronu oraz ruchliwosé plemnikéw (136).

Wyniki niniejszej pracy, jak i wyzej wymienionych, kontrastuja z danymi
Ketheeswarana i wsp., ktérzy zaobserwowali ponad dwukrotny wzrost mediany
koncentracji plemnikéw i catkowitej liczby gamet u nieplodnych mezczyzn, ktoérych
poproszono o zaprzestanie stosowania suplementéw przez kilka miesiecy. Badanie to
opierato si¢ jednak na nieduzej populacji - 20 mezczyzn, bez grupy kontrolnej i nie wzieto
pod uwage potencjalnych zmian ich stylu zycia w czasie obserwacji (137).

W prezentowanych badaniach wtasnych nie kontrolowano rodzaju suplementu
i dawki. Cho¢ nie wykazano negatywnego wplywu na jakos¢ nasienia, konieczne wydaje
sie prowadzenie dalszych prac w tym kierunku. Jak wspomniano wczeéniej substancje te
moga zawiera¢ skladniki toksyczne, nieujawnione na opakowaniach, ktére moga
wywiera¢ niekorzystny wplyw na prokreacje. Osoby suplementujace sie czesto nie
posiadaja odpowiedniej wiedzy na temat bezpieczeristwa stosowania tych preparatow, co
moze sie wigza¢ z  szeregiem zagrozen zdrowotnych. Podsumowujac
w przedstawionych powyzej wynikach badani wlasnych nie wykazano negatywnych
zaleznosci pomiedzy  wystepowaniem obnizonych parametréw  nasienia
a stosowaniem odzywek biatkowych, a raczej zauwazono korzysci dla zdrowia
reprodukcyjnego przy ich zazywaniu. Nie oznacza to jednak, ze ich stosowanie jest
bezpieczne, a osoby je stosujace powinny wybierac tylko te o znanym skladzie.

Obecnie na calym sSwiecie roénie wykorzystanie telefonéw komoérkowych
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i laptopow. Urzadzenia te emituja promieniowanie elektromagnetyczne (PEM), ktore
moze wchodzi¢ w interakcje z meskim ukladem rozrodczym. W literaturze przedmiotu
pojawily sie interesujace doniesienia, méwiagce o negatywnych skutkach zwigzanych

uzytkowaniem urzadzefi mobilnych na parametry nasienia (232).

Na podstawie powyzszych informacji w niniejszej pracy podjeto analize czasu
przez jaki mezczyzni nosza telefon w bezposrednim sasiedztwie jader (przednia
kieszerr spodni) na jako$¢ nasienia. Zauwazono tendencje, bliska istotnosci statystycznej
(p=0,0504), iz czas przechowywania telefonu komoérkowego w kieszeni negatywnie
wplywatl na objetos¢ ejakulatu. Nie wykazano wplywu na pozostale parametry nasienia.
W innych pracach wykazano, iz uzywanie telefonéw komérkowych przez dtuzszy czas
niekorzystnie wplynelo na jakoé¢ nasienia poprzez: obnizenie liczby plemnikéw,
ruchliwosci, zywotnosci i morfologii (233). W jednym z badan wykazano, iz mezczyZni,
ktorzy nosili telefon komérkowy w kieszeni spodni lub przy pasku, mieli nizszy odsetek
ruchliwych plemnikéw i koncentracje niz mezczyzni, ktérzy nie nosili telefonu
komoérkowego lub nosili telefon komérkowy w innym miejscu przy ciele (234).
W badaniu Wdowiak i wsp., autorzy odnotowali obnizenie odsetka plemnikéw o ruchu
postepowym i prawidlowej morfologii plemnikéw zwigzany z czasem ekspozycji na fale
emitowane przez telefony GSM (sie¢ komoérkowa drugiej generacji) oraz
z czestotliwoscig korzystania z telefonu komoérkowego (164). W metaanalizie Liu i wsp.
wykazano, ze korzystanie z telefonu komérkowego nie miato negatywnego wpltywu na
parametry nasienia ludzkiego (235). Z kolei w badaniu Zhang i wsp. stwierdzono, ze
niektore aspekty korzystania z telefonu komoérkowego moga negatywnie wplywaé na
jakoé¢ nasienia u mezczyzn, zmniejszajac objetos¢ ejakulatu, koncentracje lub liczbe
plemnikéw (236). W jednym z badarn wykazano istotne obnizenie catkowitej liczby
ruchliwych plemnikéw ze wzgledu na czas korzystania z telefonu komérkowego, a takze
obnizony odsetek prawidlowych morfologicznie plemnikéw u oséb noszacych telefon
komoérkowy w przedniej kieszenie spodni w poréwnaniu do os6b, ktére nosily w innym
miejscu (237). Zastosowanie réznych modeli telefonéw komoérkowych, o réznej mocy
promieniowania, dilugoé¢ ekspozycji oraz sposéb korzystania czeSciowo ogranicza
poréwnanie wynikéw badar z innymi autorami.

Budowa i rozmiar komputeréw przenosnych pozwala na uzytkowanie ich
poprzez umieszczenie na kolanach. Cho¢ jest to wygodne dla uzytkownika, moze byc¢

czynnikiem wplywajacym na meski potencjal rozrodczy. Po umieszczeniu laptopa
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w bezposdrednim sasiedztwie jader moze dojs¢ do wzrostu temperatury generowanej
przez pole elektromagnetyczne (174).

W prezentowanej pracy nie wykazano jednak zwiekszonego ryzyka obnizenia
parametréw nasienia u oséb korzystajacych z laptopéw na kolanach. Nie znajduje to
potwierdzenia w wynikach badania przeprowadzonych przez Avendano iwsp.
wskazujacych, ze korzystanie tych urzadzern niekorzystnie wplywa na zdrowie
reprodukcyjne mezczyzn (175). Podczas zbierania danych w niniejszej pracy ograniczono
jednak udzielanie odpowiedzi przez ankietowanych na ,tak” lub ,nie”. W przysztych
badaniach warto wzigé¢ pod uwage skale czasowa i uwzgledni¢ réwniez inne czynniki
zwigzane z tym nawykiem, jak np. siedzacy tryb Zycia, czy noszenie nieprzewiewnej
odziezy.

W kolejnym etapie badarn wiasnych przeprowadzono analizy wieloczynnikowe
do zidentyfikowania wplywu wspétistniejacych zmiennych.

Nalezy pamietaé, ze wszystkie czynniki stylu zycia moga skutkowac
skumulowanym dziataniem. Typowe codzienne zachowania sa trudne do oddzielenia,
aich wplyw moze by¢ zlozony. Z drugiej strony modyfikacja konkretnych czynnikéw,
ktére moga wplywaé pozytywnie na poprawe wyniku parametréw seminologicznych,
moze zosta¢ zniwelowana przez inny czynnik lub wieloczynnikowy wptyw stylu zycia.
W prezentowanej pracy podjeto prébe oceny oddzialywania wspétistniejacych czynnikéw
i oszacowano ich wptyw na kazdy z analizowanych parametréw. W budowaniu modeli
wazng role odgrywa dobér zmiennych, na podstawie ktérych sa one budowane.
W ponizszej pracy uwzgledniono wszystkie analizowane czynniki stylu zycia wraz
z wiekiem badanych mezczyzn. Przy wykorzystaniu regresji wielorakiej obserwowano,
ktéore zmienne wplywaja na badane parametry nasienia w sposéb negatywny,
stymulujacy lub niwelujacy oraz zmienne neutralne (nieistotne), czyli takie, ktére nie
mialy wplywu. Starano sie¢ réwniez okresli¢ najczestsze powigzania i wspolistnienie
czynnikéw oraz jakie modyfikacje zachowan moga potencjalnie pozytywnie wptywac na
zmiany danego parametru nasienia. Dla kazdej cechy nasienia zbudowano ré6zne modele
z czynnikami stylu zycia analizowanymi w tej pracy. Ostatecznie w modelu
uwzgledniono te czynniki, ktére byly istotne statystycznie. W obserwacji regresji
zauwazono, iz wiekszoé¢ czynnikéw istotnych w analizie jednoczynnikowej réwniez byta
znamienna w analizie wieloczynnikowej, ale réwniez niektére czynniki nie uzyskaty
znamienno$ci statystycznej w modelu wieloczynnikowym, a ich wptyw wydaje si¢ mie¢

charakter neutralny (nieistotny) na dany parametr seminologiczny.
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Na podstawie wynikéw uzyskanych w niniejszej pracy mozna stwierdzi¢, ze
u mezczyzn z obnizona objetoscia nasienia (parvisemia) - rekreacyjne uprawianie sportu
nie wydaje si¢ by¢ na tyle stymulujagcym czynnikiem wplywajacym na poprawe
parametru, jesli osoby jednocze$nie palg i przechowuja telefon komérkowy w kieszeni
spodni. Na zaburzenia dotyczace koncentracji plemnikéw negatywny wplyw moze mie¢
czeste spozywanie napojow stodzonych, uwzgledniajac ich rodzaj (napoje typu cola)
szczeg6lnie przez osoby w mlodszym wieku. Na zaburzenia zwigzane z obnizong liczba
plemnikéw w ejakulacie moga by¢ narazone osoby palace i jednoczesnie spozywajace
stodzone napoje gazowane. Obnizona liczba plemnikéw o ruchu postepowym moze by¢
powiazana z wystepowaniem jednoczeénie trzech czynnikéw - palenia papieroséw,
spozywania stodzonych napojow gazowanych i diety o malym natezeniu cech
prozdrowotnych. Co istotne - rekreacyjne uprawianie sportu nie wydaje sie by¢
wystarczajaco korzystnym czynnikiem, ktéry wplynie na poprawe tego parametru
uczynnych palaczy spozywajacych napoje gazowane z niskim indeksem diety
prozdrowotnej. W analizie regresji, przedstawiajacej kumulatywny wplyw na odsetek
prawidlowych form plemnikéw, pozytywny wplyw stosowania odzywek biatkowych
moze by¢ ,zniesiony” uoséb palacych i spozywajacych stodzone napoje gazowane
jednoczeénie. Dieta o malym natezeniu cech prozdrowotnych u mltodszych mezczyzn
moze wigza¢ sie z obnizeniem liczby plemnikéow o prawidlowej budowie
morfologicznej. Dla najbardziej restrykcyjnego parametru jakim byla wartos¢ 0,5 min
plemnikéw prawidlowych morfologicznie o ruchu postepowym jedynym czynnikiem
w modelu negatywnie wplywajacym na ten parametr bylo spozywanie stodzonych
napojéw gazowanych z uwzglednieniem jego rodzaju.

Wydaje sie, iz zastosowanie modeli matematycznych do oszacowania wplywu na
parametry nasienia moze by¢ pomocne w wyselekcjonowaniu mezczyzn wymagajacych
spersonalizowanych porad w zakresie profilaktyki i zapobiegania problemom prokreaciji.
Jak dotad nie znaleziono w literaturze przedmiotu podobnych opracowan. Wystepowanie
tych zaleznosci potwierdza konieczno$¢ podejmowania dziatait na rzecz zwiekszenia
Swiadomosci mezczyzn i spoleczeristwa w zakresie modyfikowania zachowan
zwigzanych ze stylem zycia, ktére réwniez moga wplywaé¢ na wzrastajacy udziat
czynnika meskiego w nieptodnosci.

Nalezy podkresli¢, ze w prezentowanym badaniu nie sprawdzono, czy zmiany
dotyczace jakosci nasienia przekladaly sie na obnizenie plodnosci mezczyzn. W tym celu

trzeba by zaplanowac inne prospektywne badania.
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W konkluzji, nalezy stwierdzi¢, iz wyniki pracy rzucaja Swiatto na to co mozna
zrobi¢, aby przez zmiane niektérych nawykoéw i zachowan nie utraci¢ szans na naturalna

prokreacje oraz na koniecznoéc¢ eliminowania czynnikéw zagrazajacych ptodnosci.
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6. Wnioski

1. Palenie tytoniu oraz czestsze spozywanie stodzonych napojéow gazowanych wigze

sie z podwyzszonym ryzkiem wystgpienia teratozoospermii.

2. Brak aktywnosci fizycznej sprzyja zmniejszeniu objetosci nasienia i catkowitej

liczby plemnikéw o ruchu postepowym.

3. Nieprzestrzeganie diety o charakterze prozdrowotnym czesciej zwiazane jest

z wystapieniem obnizonej liczby plemnikéw o ruchu postepowym.

4. Umiarkowana konsumpcja alkoholu, spozywanie odzywek biatkowych, noszenie
telefonu komoérkowego w kieszeni spodni, korzystanie z laptopéw umieszczonych
bezposrednio na kolanach nie réznicowaly grup mezczyzn o prawidlowych

i nieprawidlowych parametrach seminologicznych.

5. Na podstawie matematycznego modelu regresyjnego wykazano, ze jednoczesne:
palenie tytoniu, czeste spozywanie slodzonych napojow gazowanych
i nieprzestrzeganie diety o charakterze prozdrowotnym wiaze sie¢ negatywnie

z liczba plemnikéw o ruchu postepowym.
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7. Streszczenie

»Wplyw stylu Zycia na parametry meskiego nasienia”
WSTEP

Ze wzgledu na pogarszajaca sie jakoS¢ nasienia czestos¢ wystepowania
nieptodnosci u mezczyzn w ostatnich dziesiecioleciach wzrasta. Istnieja badania
wskazujace, iz czynniki stylu zycia moga negatywnie wplywaé na jako$¢ nasienia,
a w konsekwencji — na plodnoé¢ mezczyzn. Niektére z czynnikéw dotyczacych stylu
zycia mogg ulega¢ modyfikacjom, co sprawia, ze kazdy cztowiek moze mie¢ wpltyw na
swoje zdrowie, w tym zdrowie prokreacyjne. Do korica jednak nie wiadomo, ktére maja

bardziej lub mniej istotne znaczenie.

W pracy przedstawiono zmienne z obszaru modyfikowalnych czynnikéw stylu
zycia. Analizowano takie czynniki jak: palenie papieroséw, konsumpcje alkoholu,
aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym, nawyki zywieniowe, spozywanie stodzonych
napojéw gazowanych i odzywek biatkowych, korzystanie z mobilnych urzadzen
elektronicznych (telefon komérkowy noszony w przedniej kieszeni spodni, umieszczanie
laptopa bezposrednio na kolanach) w odniesieniu do parametréw seminologicznych

u badanych osobnikéw.

Ocena podstawowych parametréw nasienia (seminogram) nadal pozostaje
gléwnym narzedziem badania potencjatu rozrodczego. Meski czynnik nieptodnoéci moze
wynikaé z obnizonej liczby plemnikéw lub catkowitego ich braku, obnizonego odsetka
ruchliwosci gamet, nieprawidtowej budowy morfologicznej plemnikéw lub znacznie
zmniejszonej objetosci nasienia. Analizujagc seminogram duza wartoé¢ diagnostyczna
w przewidywaniu meskiej zdolnosci rozrodczej ma takze ocena catkowitej liczby

plemnikéw w ejakulacie rozpatrywanej w kategorii ruchliwosci i budowy morfologiczne;.
CEL

Nadrzednym celem pracy byla analiza zaleznosci pomiedzy powszechnie
wystepujacymi, modyfikowalnymi czynnikami zwigzanymi ze stylem zycia, a jakoscig

meskiego nasienia.
Cel ten realizowano poprzez:

1. Oceng, ktére z badanych zachowan majg istotny statystycznie wplyw na
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wystapienie prawidlowych lub nieprawidlowych parametréw seminologicznych.

2. Okredlenie sktadowych stylu zycia, ktére w powiazaniu ze soba wplywaja

w najwiekszym stopniu na analizowane cechy nasienia u mezczyzn.
MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono wsréd 565 mezczyzn zglaszajacych sie po raz
pierwszy na badanie seminologiczne do Pracowni Andrologii Ginekologiczno-
Polozniczego  Szpitala  Klinicznego  Uniwersytetu =~ Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu w latach 2018-2020. Oceny czynnikéw stylu zycia
dokonano za pomoca walidowanych kwestionariuszy do oceny nawykéw zywieniowych
i aktywnosci fizycznej oraz autorskiej ankiety. Badania ankietowe i wywiad medyczny
przeprowadzano przed otrzymaniem wynikéw seminogramu, aby wyeliminowac
stronniczoé¢ w czasie udzielania odpowiedzi u ankietowanych. Parametry jakosci
nasienia (objetos¢ ejakulatu, koncentracja, catkowita liczba plemnikéw, odsetek
plemnikéw o ruchu postepowym, odsetek plemnikéw o prawidlowej budowie
morfologicznej) oceniono zgodnie ze standardami piatej edycji podrecznika Swiatowej
Organizacji Zdrowia z 2010 roku. Dodatkowo wyznaczono catkowitg liczbe plemnikow
oruchu postepowym w ejakulacie, liczbe plemnikéw o prawidlowej budowie
morfologicznej oraz liczbe plemnikéw prawidlowych morfologicznie poruszajacych sie
ruchem postepowym. Wynik seminogramu decydowat o przynaleznosci danej osoby do
grupy o prawidlowym wyniku badZ nieprawidlowym (obnizonym) w zakresie

przyjetych wartosci referencyjnych.

W analizie danych zastosowano podstawowa statystyke opisowa, analizy
jednomiarowe. Ryzyko wystapienia nieprawidlowych parametréw nasienia oceniono
obliczajac iloraz szans (OR) i 95% przedzial ufnosci (CI). W nastepnej kolejnosci
zbudowano wielowymiarowe modele regresji krokowej wstecznej. Celem modelowania
wielowymiarowego w tym badaniu bylo oszacowanie efektu ekspozycji wielu czynnikéw

jednoczesnie na osiem ilosciowych i jakosciowych parametréw nasienia.
WYNIKI

Wiek mezczyzn wahatl sie w zakresie od 21 do 53 lat, érednia dla catej grupy

wynosita 3445 lat.

Analizujac procentowy rozklad badanych pod wzgledem BMI nie wykazano

istotnych réznic pomiedzy grupami o prawidlowych i nieprawidlowych parametrach
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nasienia (p>0,05).

Palenie tytoniu istotnie réznicowalo mezczyzn w kategorii odsetka plemnikéw
o prawidlowej budowie morfologicznej (p=0,0272). Iloraz szans wystapienia

teratozoospermii wéréd mezczyzn palacych wynosit 1,6 [95% CI: 1,05- 2,43].

Kolejnym czynnikiem poddanym analizie bylo spozywanie réznego rodzaju
napojow alkoholowych. Nie wykazano istnienia istotnych statystycznie réznic w ilosci
spozytego alkoholu pomiedzy grupami mezczyzn z prawidlowymi i nieprawidlowymi
parametrami nasienia (p>0,05). Mozna jednakze zauwazy¢ tendencje, zZe osoby
z oligozoospermia i teratozoospermia pija sumarycznie mniej alkoholu wyrazonego
w jednostkach standardowych w poréwnaniu do oséb o prawidlowej liczbie plemnikéw
i prawidlowym odsetku plemnikéw morfologicznie prawidlowych (odpowiednio:

p=0,085 i p=0,079).

Aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym réznicowala istotnie mezczyzn wzgledem
takich parametréw jak: objetoé¢ ejakulatu (p=0,0418) i liczba plemnikéw o ruchu
postepowym (p=0,0309). Iloraz szans obliczony dla wystapienia prawidlowej objetosci
nasienia dla uprawiajgcych sport wyniést 2,98 [95% CI: 0,96-9,25]. Iloraz szans obliczony
dla wystgpienia prawidlowej liczby plemnikéw o ruchu postepowym przy uprawianiu
sportu w poréwnaniu do mezczyzn nieuprawiajacych sportu wyniost 1,51 [95% CI: 1,04 -

2,19].

Mezczyzn sklasyfikowano réwniez pod wzgledem intensywnosci wysitku na
podstawie aktywnosci fizycznej rekreacyjnej wyrazonej w jednostkach MET-
minuty/tydzien (réwnowaznik metaboliczny, MET). Wyrézniono mezczyzn o: malej
aktywnosci fizycznej (<600 MET-min/tydzieri), umiarkowanej (600-3000 MET-
min/tydzien), duzej (>3000 MET-min/tydzien). MezczyZzni o prawidlowej liczbie
plemnikéw o ruchu postepowym zglaszali czesciej umiarkowana i intensywna aktywnosé
wysitkowa. Grupa mezczyzn z obnizong catkowita liczba plemnikéw o ruchu

postepowym deklarowala czesciej lekka intensywnosé wysitkowa (p=0,0482).

Na podstawie wskazanych w kwestionariuszu czestotliwosci spozycia pokarméw
u badanych obliczono wskaznik indeksu diety prozdrowotnej p-HDI-10.
Zaobserwowano, ze odsetek 0s6b z niskim indeksem p-HDI-10 byl wyraznie wigkszy

w grupie 0séb z obnizong liczbg plemnikéw o ruchu postepowym (p=0,038).

Wsréd badanych osobnikéw przeanalizowano réwniez konsumpcje stodzonych

str. 93



napojow gazowanych. MezczyZni z teratozoospermia znamiennie czeéciej spozywali
stodzone napoje gazowane, niz osobnicy z prawidlowymi formami plemnikow

(p=0,0033).

Nastepnym czynnikiem poddanym ocenie byla suplementacja za pomoca
odzywek biatkowych. Nie odnotowano istotnych réznic cech ejakulatu w grupach

analizowanych pod wzgledem stosowania odzywek dla sportowcéw (p>0,05).

Analizujac  procentowy rozklad badanych nie zaobserwowano takze
znamiennych réznic w grupach z prawidlowymi i nieprawidlowymi parametrami
nasienia wzgledem czasu, jaki mezczyZni przechowywali telefon komérkowy w przedniej
kieszeni spodni. Zauwazono jedynie tendencje, bliska istotnosci statystycznej (p=0,0504),
iz osobnicy z obnizong objetoscia ejakulatu czesciej zglaszali dluzszy czas
przechowywania telefonu w przedniej kieszeni spodni, niz osoby z prawidlowa objetoscia

ejakulatu.

Badano réwniez korzystanie z laptopéw na kolanach. Na podstawie analizy
poréwnawczej grup z prawidlowymi i nieprawidlowymi parametrami nasienia nie
wykazano réznic wsréd mezczyzn, ktérzy korzystaja z laptopéw umieszczonych

bezposrednio na kolanach (p>0,05).

Nastepnie, w analizie regresji, sprawdzono, ktére powiazane ze soba czynniki
stylu zycia ksztaltuja istotnie parametry seminogramu. Na podstawie zbudowanych
modeli regresji wykazano, ze gléwnie dwie zmienne: palenie papieroséw i spozywanie
stodzonych napojow gazowanych byly najbardziej dominujacymi powigzanymi
czynnikami ksztattujagcymi istotnie wartosci: catkowitej liczby plemnikéw oraz odsetka
prawidlowych morfologicznie plemnikéw. W przypadku calkowitej ruchliwosci
postepowej plemnikéw, oprocz palenia papieroséw i spozywania stodzonych napojow
gazowanych, dodatkowo trzecia zmienna — nawyki zywieniowe o malym natezeniu cech
prozdrowotnych byly powiazane negatywnie z tym parametrem. Z kolei wyniki
w modelu wieloczynnikowym na parametr dotyczacy liczby plemnikéw prawidlowych
morfologicznie poruszajgcych sie ruchem postepowym wykazaly negatywny wplyw tyko
jednej zmiennej — spozywanie stodzonych napojéw gazowanych. W wiekszosci, czynniki,
ktéore w modelu jednomiarowym byly znamienne statystycznie lub wykazywaty
tendencje byly réwniez istotnie statystyczne w modelu wieloczynnikowym, czego
przykltadem jest negatywny wplyw palenia papieroséw w powigzaniu z noszeniem

telefonu komoérkowego w kieszenie spodni na objetosé¢ nasienia.
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WNIOSKI

1. Palenie tytoniu oraz czestsze spozywanie stodzonych napojéow gazowanych wigze

sie z podwyzszonym ryzkiem wystgpienia teratozoospermii.

2. Brak aktywnosci fizycznej sprzyja zmniejszeniu objetosci nasienia i calkowitej

liczby plemnikéw o ruchu postepowym.

3. Nieprzestrzeganie diety o charakterze prozdrowotnym czesciej zwiazane jest

z wystapieniem obnizonej liczby plemnikéw o ruchu postepowym.

4. Umiarkowana konsumpcja alkoholu, spozywanie odzywek biatkowych, noszenie
telefonu komoérkowego w kieszeni spodni, korzystanie z laptopéw umieszczonych
bezposrednio na kolanach nie réznicowaly grup mezczyzn o prawidlowych

i nieprawidlowych parametrach seminologicznych.

5. Na podstawie matematycznego modelu regresyjnego wykazano, ze jednoczesne:
palenie tytoniu, czeste spozywanie slodzonych napojow gazowanych
i nieprzestrzeganie diety o charakterze prozdrowotnym wiaze sie¢ negatywnie

z liczba plemnikéw o ruchu postepowym.

Stowa kluczowe: nieptodnoé¢ meska; czynniki stylu zycia; parametry nasienia
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8. Abstract

“The influence of lifestyle factors on semen quality”
INTRODUCTION

The incidence of male infertility has been notably increasing over the last decades
due to the steadily deteriorating semen quality. A number of studies found a relationship
between lifestyle factors and the quality of semen, which in consequence may lead to male
factor infertility. Certain lifestyle factors may be modified, allowing each individual to
affect and modify their own health, including reproductive health. However, their exact
impact and significance remain to be fully elucidated. The present study focused on
variables which are included in the group of modifiable lifestyle factors. The following
parameters have been analyzed: tobacco smoking, alcohol consumption, recreational
physical activity, eating habits, consumption of sweetened soft drinks and protein
nutrition products, as well as use of mobile electronic devices (mobile phones kept in the

front trouser pocket, laptops placed directly on the lap).

The semen analysis test remains the main diagnostic tool to determine the male
reproductive potential. Male factor infertility may result from low sperm count
(oligozoospermia) or complete absence of spermatozoa (azoospermia) in the ejaculate,
reduced progressive mobility of the spermatozoa (astenozoospermia), abnormal sperm
morphology (teratozoospermia), or significantly decreased semen volume (parvisemia).
Also, total count of motile and normal-shape sperms in the ejaculate, combined with

semen analysis, has a high diagnostic value for predicting male reproductive potential.
OBJECTIVE

The main aim of the study was to analyze the relationship between common

occurring, modifiable factors related to lifestyle and semen parameters.
This goal was achieved through:

1. Assessment of which of the studied behaviors have a statistically significant

impact on the occurrence of normal or abnormal semen parameters.

2. Determination of the lifestyle components which, in combination with each

other, have the greatest effect on the investigated semen parameters.
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MATERIAL AND METHODS

The study was conducted among 565 men who presented for their first semen test
to the Laboratory for Andrology, Obstetrics and Gynecology Hospital, Poznan University
of Medical Sciences, between 2018 and 2020. Lifestyle parameters were evaluated using
validated questionnaires for eating habits and physical activity as well as an original
questionnaire designed for the purpose of the study. The questionnaires and the interview
were completed before the results of the semen analysis were collected to avoid
interviewee bias. The parameters of semen quality (volume, concentration, total sperm
count, number of sperms with progressive motility and with normal morphology) were
assessed in accordance with the 2010 WHO standards (World Health Organization
laboratory manual for the examination and processing of human semen. 5th ed.).
Additionally, total count of progressively motile, normal morphology, and normal
morphology progressively motile sperms was measured. The result of the semen analysis
was the decisive factor when subdividing the participants into normal or abnormal (low)

sperm count groups (WHO, 2010).

Basic descriptive statistics (univariate analysis) was used in the study. The risk for
abnormal semen parameters was assessed using the odds ratio (OR), with 95% confidence
interval (CI). Next, multidimensional stepwise regression models were created. The goal
of multidimensional modelling in this study was a simultaneous evaluation of the effect

of a number of variables on eight quantitative and qualitative sperm parameters.
RESULTS
Participant age ranged from 21 to 53 years (mean: 34+5 years).

No statistically significant differences were found in BMI between the subgroups

with normal and abnormal semen parameters (p>0,05).

Smoking was a statistically significant differentiating factor as far as normal
morphology sperm ratio was concerned (p=0,0272). The odds ratio for teratozoospermia

among smokers was 1,6 [95% CI: 1,05 - 2,43].

Alcohol consumption was the next parameter to be analyzed. No statistically
significant differences in alcohol consumption were found between the groups with
normal as compared to abnormal semen parameters (p>0,05). Nevertheless, men with
oligozoospermia and teratozoospermia were found to drink less alcohol as compared to

men with normal sperm count and normal morphology sperms (p=0,085, p=0,079,
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respectively).

Recreational physical activity was a statistically significant differentiating factor
for groups of men with the following parameters: volume of the ejaculate (p=0,0418) and
number of progressively motile sperms (p=0,0309). The odds ratio for normal volume of
the ejaculate for physically active participants was 2,98 [95% CI: 0,96-9,25]. The odds ratio
for normal count of progressively motile sperms (=12,5 mln/ejaculate) was 1,51 [95% CI:

1,04-2,19] for physically active as compared to physically inactive men.

The intensity of effort, based on the recreational physical activity expressed in
MET-minute/week units (Metabolic Equivalent of Task), was also analyzed and the
participants were subdivided into low- (<600 MET-min/week), moderate- (600-3000
MET-min/week), and high- (>3000 MET-min/week) intensity groups. Men with normal
count of progressively motile sperms (12,5 min/ejaculate) more often reported
moderate- and high-intensity physical activity. The subgroup of men with low total count
of progressively motile sperms (<12,5 mIn) more often declared low-intensity physical

effort (p=0,0482).

Based on the frequency of eating reported in the questionnaire, the pro-Healthy
Diet Index (p-HDI-10) was calculated (high, moderate, low). Statistically significant
differences between total count of progressively motile sperms and p-HDI-10 were found
(p=0,038). The number of men with low p-HDI-10 was higher in the group with low count
of progressively motile sperms (<12,5 mln) as compared to those with normal count of

progressively motile sperms (=12,5 min).

Over half of the respondents (56%) reported consumption of sweetened soft
drinks. Men with teratozoospermia more often consumed sweetened soft drinks as
compared to those with normal-shape sperms (p=0,0033). The risk for teratozoospermia
(OR=1,66; 95% CI: 1,18 - 2,32) was detected in consumers of sweetened soft drinks as

Compared to non-consumers.

As far as protein nutrition products are concerned, no statistically significant
differences were found between any of the investigated sperm parameters among protein

product users (p>0,05).

Also, no statistically significant differences were observed between normal and
abnormal semen parameters and time of exposure to the mobile phone in the front trouser

pocket. However, an almost statistically significant (p=0,0504) tendency was detected for
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men with low semen volume to keep their mobile phones in the front pockets of their
trousers for a longer periods of time as compared to individuals with normal ejaculate

volume.

The effect of keeping the laptop directly on one’s lap was also investigated but
a comparative analysis detected no differences between normal and abnormal semen

parameters and direct laptop exposure (p>0,05).

Next, the regression analysis was used to determine which of the concurrent
lifestyle factors significantly affect the semen analysis parameters. Based on the regression
models, two variables - smoking and consumption of sweetened soft drinks - were
proved to constitute the dominant concurrent factors, which statistically significantly
affected the total sperm count and the normal morphology sperm count. As far as total
count of progressively motile sperm was concerned, also an additional third variable -

unhealthy eating habits - was found to be negatively associated with this parameter.

On the other hand, the results of the multivariate analysis revealed that only one
variable - consumption of sweetened soft drinks - had a negative effect on the number of

normal morphology progressively motile sperms.

In most cases, the variables which were statistically significant or revealed
atendency to significance in univariate analysis, for example the negative impact of
smoking combined with exposure to a mobile phone kept in the front pocket on semen

volume, were also found to be statistically significant in multivariate analysis.
CONCLUSIONS

1. Smoking and frequent consumption of sweetened soft drinks are linked

to elevated risk for the development of teratozoospermia.

2. Inactive lifestyle is a predictive factor for low semen volume as well as

low total count of progressively motile sperms.

3. Unhealthy eating habits are more often associated with a decreased

number of progressively motile sperms in the ejaculate.

4. Moderate consumption of alcohol as well as use of protein nutrition
products, carrying the mobile phone in the trouser pocket, and placing the laptop
computer directly on one’s lap were not statistically significant factors to

differentiate between normal and abnormal semen parameters.
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5. Based on the mathematical regression models, concurrent smoking,
frequent consumption of sweetened soft drinks and unhealthy eating habits were

found to have a negative impact on the progressively motile sperm count.

Keywords: male infertility; lifestyle factors; semen quality
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11. Aneks

11.1. Tabele wynikowe
Tab. S. 1. Wiek mezczyzn w grupach o prawidlowych i nieprawidtowych parametrach nasienia
wiek poziom
Parametr grupa istotnosci .
M S Me Min Maks. statystycznej
p
o prawidtowa 3417 4,89 34,0 21,0 53,0
objetos¢ ejakulatu [ml] - - 0,68151"
nieprawidiowa 34,35 526 35,0 24,0 42,0
) prawidtowa 3439 475 34,0 21,0 50,0
koncentracja [min/ml] - - 0,02301"
nieprawidtowa 3350 5,33 33,0 23,0 53,0
catkowita liczba p|emn|k0w/ praWidk}Wa 34,31 4,77 34,0 21 ,0 50,0 0.10601"
ejakulat nieprawidtowa 33,67 540 33,0 23,0 53.0 ’
prawidtowa 3431 4,64 34,0 23,0 50,0
ruch postepowy [%)] - - 0,42369"
nieprawidtowa 3405 515 34,0 21,0 53,0
Ca*kowity ruch post@powy praWidk}Wa 34,32 4,67 34,0 21 ,0 50,0 0.183841
lejakulat nieprawidtowa 33,84 546 33,0 22,0 53,0 ’
prawidiowa budowa prawidiowa U2 473 340 210 500 0,29493"
morfologiczna [%] nieprawidlowa 34,04 5,12 33,0 23,0 53,0 ’
catkowita liczba prawidtowych prawidtowa 34,35 477 34,0 21,0 50,0
morfologicznie plemnikdw ) i 0,07471"
Jejakulat nieprawidlowa 33,68 5,27 33,0 23,0 93,0
catkowita liczba prawidtowa 34,38 4,69 34,0 21,0 50,0
morfologicznie prawidiowych 0.08245"
plemnikow o ruchu nieprawidtowa 33,76 534 33,0 23,0 53,0 ’
postepowym

Legenda: M - $rednia; S — odchylenie standardowe; Me — Mediana; Min, Maks. — wartosci minimaine i maksymalne; * - test U Manna-
Whitneya; istotne statystycznie réznice pogrubiono

Tab. S. 2. Analiza poréwnawcza grup mezczyzn o prawidlowych i nieprawidlowych parametrach nasienia
wzgledem skategoryzowanego wskaznika BMI

wskaznik masy ciata

poziom istotnosci

arametr rupa &6 h
P arup niedowaga norma nadwaga otylo$é (::ti)gksac statystycznej p
o prawidtowa 0,55% 31,39%  51,28%  16,42% 0,36%
objetos¢ ejakulatu [ml] 0,7175

nieprawidtowa 0,00% 23,53%  64,71% 11,76%  0,00%

) prawidtowa 0,70% 30,54% 5198%  16,32%  0,47%
koncentracja [min/ml] - - 0,9516"
nieprawidtowa 0,00% 33,09%  50,74%  16,18% 0,00%

catkowita liczba p|emn|k0w/ praWid*OWa 0,66% 30,55% 51 ,87% 16,48% 0,44%

. - - 0,9555
ejakulat nieprawidtowa 0,00% 33,64% 50,91%  1545% 0,00%
prawidtowa 0,71% 32,50%  50,36%  16,07% 0,36%
ruch postepowy [%] - - 0,9131
nieprawidiowa 0,35% 29,82%  52,98%  16,49% 0,35%
catkowity ruch postepowy prawidtowa 0,73% 30,81%  51,59%  16,38% 0,49% 0.9606'
lejakulat nieprawidtowa 0,00% 32,05%  51,92%  16,03% 0,00% '
prawidiowa budowa prawidtowa 0,32% 32,06%  52,06%  15,56% 0,00% 05308
morfologiczna [%] nieprawidtowa 0,80% 30,00%  51,20%  17,20% 0,80% '
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wskaznik masy ciata

poziom istotnosci

arametr rupa &6 h

P arup niedowaga norma nadwaga otylosé (::ti)gioksac statystycznej p
catkowita liczba prawidtowych prawidtowa 0,24% 30,19%  53,54%  15,80% 0,24%
morfologicznie plemnikdw i i 0,1820"
ejakulat nieprawidtowa 1,42% 34,04% 46,10% 17,73%  0,71%
catkowita liczba prawidtowa 0,51% 30,95%  52,69%  15,86%  0,00%
morfologicznie prawidiowych 0.3134°
plemnikow o ruchu nieprawidowa  057%  31,61%  4943%  17,24%  1,15% '
postepowym

Legenda: * - test Fishera-Freemana-Haltona

Tab. S. 3. BMI mezczyzn w grupach o prawidlowych i nieprawidtowych parametrach nasienia

poziom
Parametr grupa st::;st?yc::iﬂej
M S Me Min Maks. p’
o prawidlowa 26,96 3,71 26,54 13,52 51,90
objetos¢ ejakulatu [ml] - : 0,855752
nieprawidtowa 27,32 4,04 26,86 22,03 37,39
koncentracja praWid*OWa 26,92 3,71 26,51 13,52 51 ,90 0.795471
plemnikow [min/mi] nieprawidtowa 27,13 3,72 26,79 19,62 38,06 ’
plemnikow/ ejakulat nieprawidiowa 27,11 375 26,81 19,62 38,06 ’
prawidlowa 26,84 3,60 26,30 17,16 40,40
ruch postepowy [%] 0,500345
nieprawidiowa 27,09 3,83 26,59 13,52 51,90
catkowity ruch prawidlowa 269 376 26,51 13,52 51,90 0776486
postepowy /ejakulat nieprawidiowa 21,05 3,60 26,79 19,62 38,06 ’
prawidlowa budowa prawidlowa 2680 335 26,31 17,72 39,19 0372642
morfologiczna %] nieprawidiowa 21,18 412 26,78 13,52 51,90 ’
catkowita liczba prawidiowa 26,96 3,55 26,54 17,72 51,90
prawidtowych 0.876013
morfologicznie nieprawidtowa 21,01 418 26,58 13,52 40,40 ’
plemnikow /ejakulat
cafkowita liczba prawidtowa 26,88 342 26,54 17.16 39.19
morfologicznie
prawidtowych ) . 271 0,859539
plemnikow o ruchu nieprawidtowa AT 431 26.58 13.52 51.90
postepowym

Legenda: M- $rednia; S — odchylenie standardowe; Me — Mediana; Min, Maks. — wartosci minimalne i maksymalne; * - test U Manna-

Whitney'a

Tab. S. 4. Analiza poréwnawcza w grupach mezczyzn o prawidlowych i nieprawidlowych parametrach
nasienia wzgledem nalogu palenia, niezaleznie od czasu trwania natogu

czynne palenie

poziom istotnosci

apierosow
Parametr grupa pap statystyczne] p'
nie tak
L prawidtowa 80,84% 19,16%
objeto$¢ [ml] - - 0,29314
nieprawidtowa 70,59% 29,41%
) prawidtowa 81,35% 18,65%
koncentracja [min/ml] - : 0,38139
nieprawidiowa 77,94% 22,06%
catkowita liczba plemnikéw/ ejakulat prawidtowa 81,54% 18,46% 0,21868
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czynne palenie

apierosow poziom istotnosci
Parametr grupa 'P P statystycznej p'
nie tak
nieprawidtowa 76,36% 23,64%
prawidtowa 82,50% 17,50%
ruch postepowy [%] - : 0,24136
nieprawidtowa 78,60% 21,40%
) ) prawidtowa 81,42% 18,58%
catkowity ruch postepowy /ejakulat - - 0,38853
nieprawidtowa 78,21% 21,79%
. ) prawidtowa 83,81% 16,19%
prawidtowa budowa morfologiczna [%)] - : 0,0272
nieprawidtowa 76,40% 23,60%
calkowita liczba prawidtowych morfologicznie plemnikow _ Prawidiowa 81,37% 18,63% 038362
lejakulat nieprawidlowa  78,01% 21,99% ’
calkowita liczba morfologicznie prawidiowych plemnikow _ Prawidiowa 81,84% 18,16%
0 ruchu postgpowym nieprawidtowa 77,59% 22,41% 0,23830

Legenda: ' - test Chi2 Pearsona; réznice istotne statystycznie pogrubiono

Tab. S. 5. Analiza poréwnawcza grup mezczyzn o prawidlowych i nieprawidlowych parametrach nasienia
wzgledem czasu trwania natogu palenia

czas trwania natogu palenia

dzi latach pOZiom
Parametr grupa (przedzialy w latach) istotnosci
niepali  do 5 lat >5Ie;t10 >10lat  Statystycznejp
o prawidtowa 97,37%  85,71% 94,74%  97,37%
objetos¢ ejakulatu [ml] - : 0,08074"
nieprawidtowa 2,63% 1429%  5,26% 2,63%
) - prawidtowa 76,54%  7857% 52,63% 77,63%
koncentracja plemnikéw [min/ml] - : 0,139
nieprawidtowa 23,46% 2143% 4737% 22,37%
o o prawidtowa 81,36%  7143% 57,89% 82,89%
catkowita liczba plemnikéw/ ejakulat - : 0,06614"
nieprawidtowa 18,64%  2857% 42,11% 17,11%
prawidtowa 50,66%  57,14% 36,84%  44,74%
ruch postepowy[%)] 0,479192

nieprawidtowa 4934%  42,86% 63,16% 55,26%

) ) prawidtowa 73,03%  57,14% 52,63% 76,32%
catkowity ruch postepowy /ejakulat - : 0,1135"
nieprawidiowa 2697%  42,86% 47,37%  23,68%

prawidtowa 57,89%  50,00% 21,05% 52,63%

prawidtowa budowa morfologiczna [%)] - : 0,014032
nieprawidtowa 42.11% 50,00% 78,95% 47,37%

catkowita liczba praw|d}0wych praWid*OWa 75,66% 71 ,43% 52,63% 77,63% 0.1472"

morfologicznie plemnikow /ejakulat nieprawidowa  24,34%  2857% 47,37%  22,37% ’

catkowita liczba morfologicznie prawidtowa 70,18%  57,14% 52,63% 69,74%

prawidtowych plemnikow o ruchu ] . 0,2928'

postepowym nieprawidtowa 29,82%  42,86% 47,37%  30,26%

Legenda: - test Fishera-Freemana-Haltona; 2 - test Chi? Pearsona; istotne statystycznie réznice pogrubiono

Tab. S. 6. Analiza poréwnawcza w grupach mezczyzn o prawidlowych i nieprawidtowych parametrach
nasienia wzgledem nalogu palenia z uwzglednieniem oséb, ktére rzucity palenie minimum trzy
miesigce przed badaniem

nikotynizm L .
Parametr grupa " on poziom istotnosci
nepalt aprzestanie  PAeMe statystycznej p'
nigdy czynne
. prawidtowa 66,06% 14,60% 19,34%
objetos¢ ejakulatu [ml] - : 0,5727
nieprawidiowa  58,82% 11,76% 29,41%
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nikotynizm

poziom istotnosci

Parametr grupa nie palit palenie o
i statystyczne
nigdy zaprzestanie czynne ystycznej p
) prawidtowa 66,20% 14,69% 19,11%
koncentracja [min/ml] - - 0,84877
nieprawidtowa  64,71% 13,97% 21,32%
o ) . prawidtowa 65,71% 15,38% 18,90%
catkowita liczba plemnikéw/ ejakulat - : 0,38900
nieprawidiowa  66,36% 10,91% 22,73%
prawidtowa 67,14% 15,00% 17,86%
ruch postepowy[%)] - . 0,56617
nieprawidtowa  64,56% 14,04% 21,40%
) . prawidtowa 66,75% 14,43% 18,83%
catkowity ruch postepowy /ejakulat - : 0,70481
nieprawidiowa  63,46% 14,74% 21,79%
, ) prawidtowa 66,03% 17,14% 16,83%
prawidtowa budowa morfologiczna [%)] - : 0,04331
nieprawidtowa  65,60% 11,20% 23,20%
catkowita liczba prawidtowych prawidiowa 66,04% 14,86% 19,10% 081717
morfologicznie plemnikow /ejakulat nieprawidlowa  65,25% 13,48% 21,28% ’
catkowita liczba morfologicznie prawidtowa 66,50% 15,09% 18,41%
prawidtowych plemnikéw o ruchu ] ] 0,50821
postepowym [min] nieprawidtowa  64,37% 13,22% 22,41%

Legenda: " - test Chi2 Pearsona; istotne statystycznie réznice pogrubiono

Tab. S. 7. Konsumpcja alkoholu (JSA/tydzier) w grupach o prawidlowych i nieprawidlowych parametrach
nasienia, N=565

alkohol (JSA/tydzien) poziom
Parametr grupa st;st?st:‘yocsz(:ej
M S Me Min Maks. p!
prawidtowa 2,82 3,00 2,0 0,0 17,00
objetos¢ ejakulatu[ml] - : 0,972644
nieprawidtowa 2,37 1,81 2,0 0,25 7,075
koncentracja prawidlowa 2,83 2,97 2,0 0,0 17,00 0723014
plemnikéw [min/mi] nieprawidiowa 2,73 3,00 20 00 16,70 '
calkowita liczba prawidlowa 2,87 2,96 2,0 0,0 17,00 0084985
plemnikow/ ejakulat nieprawidtowa 2,85 3,02 2,0 0,0 16,70 ’
prawidlowa 2,98 3,29 2,0 0,0 17,00
ruch postepowy [%] 0,366398
nieprawidiowa 2,63 2,61 2,0 0,0 16,70
calkowity ruch prawidtowa 286 3,06 20 00 1700 0,315087
postepowy /ejakulat nieprawidiowa 2,67 2,93 20 00 16,70 '
prawidlowa budowa prawidlowa 2,94 3,02 2,0 0,0 17,00 0075027
morfologiczna %] nieprawidiowa 2,62 2,84 20 00 16,70 '
cafkowita liczba prawidtowa 2,88 3,02 2,0 0,0 17,00
prawidtowych 0.193860
morfologicznie nieprawidtowa 2,57 2,83 2,0 0,0 16,70 ’
plemnikéw /ejakulat
cafkowita liczba prawidtowa 292 3,04 2,0 0,0 17,00
morfologicznie
prawidtowych ) . 9 0,103239
olemnikow o ruchu nieprawidtowa 24 2,80 20 00 16,70
postepowym

Legenda: M - $rednia; S — odchylenie standardowe; Me — Mediana; Min, Max. — warto$ci minimaine i maksymalne; *- test U Manna-
Whitney'a
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Tab. S. 8. Analiza poréwnawcza grup o prawidlowych i nieprawidlowych parametrach nasienia wzgledem
uprawiania sportu w czasie wolnym minimum trzy miesigce przed badaniem

uprawianie sportu poziom
Parametr grupa . istotnosci .
nie tak statystycznej
p1
L prawidtowa 52,19% 47,81%
objetos¢ ejakulatu [ml] - : 0,04189
nieprawidtowa 76,47% 23,53%
) prawidtowa 51,52% 48,48%
koncentracja [min/ml] - : 0,23464
nieprawidtowa 57,35% 42,65%
o o prawidtowa 51,21% 48,79%
catkowita liczba plemnikéw/ ejakulat - : 0,09738
nieprawidtowa 60,00% 40,00%
prawidtowa 50,36% 49,64%
ruch postepowy [%] - : 0,22633
nieprawidtowa 55,44% 44,56%
catkowita liczba plemnikéw o ruchu postepowym prawidiowa 50,12% 49,88% 0.03096
lejakulat nieprawidtowa 60,26% 39,74% ’
. . prawidtowa 49,52% 50,48%
prawidtowa budowa morfologiczna [%)] - : 0,06943
nieprawidtowa 57,20% 42,80%
catkowita liczba prawidtowych morfologicznie prawidiowa 51,18% 48,82% 015049
plemnikow /ejakulat nieprawidtowa 58,16% 41,84% ’
catkowita liczba morfologicznie prawidiowych prawidiowa 50,38% 49,62% 0.07016
plemnikow o ruchu postepowym nieprawidiowa 58,62% 41,38% ‘

Legenda: ' - test Chi2Z NW; istotne statystycznie réznice pogrubiono

Tab. S. 9. Analiza poréwnawcza grup o prawidlowych i nieprawidtowych parametrach nasienia wzgledem
poziomu tygodniowej intensywnosci wysitkowej (MET/min-tydzien)

poziom intensywnosci wysitkowej

(MET-min/tydzien) poziom
Parametr grupa istotnosci
statystycznej
1
Me Q1 Q3 P
L prawidtowa 1 1 3
objetos¢ [ml] - : 0,085940
nieprawidtowa 1 1 1
) prawidtowa 1 1 3
koncentracja [min/ml] - : 0,179955
nieprawidtowa 1 1 2
o o prawidtowa 1 1 1
catkowita liczba plemnikéw/ ejakulat - : 0,102309
nieprawidtowa 1 1 2
prawidtowa 2 1 3
ruch postepowy [%] - : 0,225408
nieprawidtowa 1 1 2
) ) prawidtowa 2 1 3
catkowity ruch postepowy /ejakulat - : 0,048214
nieprawidtowa 1 1 2
i i rawidtowa 2 1 3
p:)ramd’rowa budowa morfologiczna .P : 0096553
[%] nieprawidtowa 1 1 2
catkowita liczba prawidtowych prawidtowa 1 1 3 0,161338
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poziom intensywnosci wysitkowej

(MET-min/tydzien) poziom
istotnosci
Parametr grupa statystyczne]
1
Me Qf Q3 P
morfologicznie plemnikéw /ejakulat nieprawidtowa 1 1 2
catkowita liczba morfologicznie prawidtowa 1 1 3
prawidtowych plemnikéw o ruchu ) ] 0,13826
postepowym nieprawidtowa 1 1 2

Legenda: Me - mediana: 1- lekka: <600 MET-min/tydzien; 2- umiarkowana: 600-3000 MET-min/tydzien; 3- ciezka: >3000 MET-
min/tydzien; Q1 - dolny kwartyl, Q3 - géry kwartyl; '- test U Manna-Whitney ‘a; istotne statystycznie réznice pogrubiono

Tab. S. 10. Analiza poréwnawcza w grupach o prawidlowych i nieprawidlowych parametrach nasienia
wzgledem wskaznika indeksu diety prozdrowotnej -p-HDI-10

Parametr grupa p-HDI-10 poziom istotnosci
wysoki  éredni  niski statystycznej p
o prawidiowa 3321% 4891% 17,88%
objetos¢ ejakulatu [ml] 0,7635"

nieprawidiowa 41,18% 41,18% 17,65%

) prawidtowa 33,10% 50,58% 16,32%
koncentracja [min/ml] - : 0,14769*
nieprawidiowa 34,56% 42,65% 22,79%

o L prawidtowa 33,19% 49,89% 16,92%
catkowita liczba plemnikéw/ ejakulat - : 0,37755%
nieprawidiowa 34,55% 43,64% 21,82%

prawidtowa 32,50% 51,43% 16,07%

ruch postepowy [%)] - : 0,362812
nieprawidiowa 34,39% 4596% 19,65%
catkowita liczba plemnikéw o ruchu postepowym prawidiowa 33,74% 50,86% 1540% 0.037742
lejakulat nieprawidiowa 32,69% 42,95%  24,36% ’
. : prawidtiowa 34,29% 49,52% 16,19%
prawidtowa budowa morfologiczna [%)] - : 0,500152
nieprawidiowa 32,40% 47,60% 20,00%
catkowita liczba prawidtowych morfologicznie prawidiowa 3349% 50,71% 15,80% 0.062802
plemnikow /ejakulat nieprawidiowa  33,33%  42,55% 24,11% ’
catkowita liczba morfologicznie prawidtowych prawidiowa 3299% 51,15% 15.86% 0101352
plemnikéw o ruchu postepowym nieprawidiowa 34,48%  43,10% 22,41% ’

Legenda: ' - test Fishera-Freemana-Haltona;? - test Chi2 Pearsona; istotne statystycznie réznice pogrubiono

Tab. S. 11. Objetos¢ ejakulatu wzgledem indeksu diety p-HDI-10

Parametry Objetos¢ ejakulatu [ml]
oceny L ‘ . .
. Niski p-HDI Sredni p-HDI-10 Wysoki p-HDI
statystycznej N=101 N2T5 o
M 4,00 419 3,95
S 1,86 0,78 1,70
Me 3,70 4,00 3,90
Min 0,50 0,10 0,60
Maks. 12,3 10,20 11,20
p' 0,3851*

Legenda: N- licznosci M — $rednia; S — odchylenie standardowe; Me — Mediana; Min, Maks. — wartosci minimalne i maksymalne; * -
test Kruskala-Wallisa, *ns
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Tab. S. 12. Koncentracja plemnikéw wzgledem indeksu diety p-HDI-10

Parametry Koncentracja plemnikéw [min/ml]
oceny L ' . .
. Niski p-HDI Sredni p-HDI-10 Wysoki p-HDI
statystycznej N=101 N=275 Y\t
M 35,00 42,00 38,18
S 27,80 28,81 27,39
Me 28,00 36,00 36,00
Min 0,05 0,20 0,20
Maks. 105,00 125,00 110,00
p' 0,0812*

Legenda: N- liczno$ci; M - $rednia; S — odchylenie standardowe; Me — Mediana; Min, Max. — warto$ci minimalne i maksymalne; * -
test Kruskala-Wallisa, *ns

Tab. S. 13. Catkowita liczba plemnikéw [mIn] wzgledem indeksu diety p-HDI-10

Parametry Catkowita liczba plemnikéw [min]
oceny s ‘ . .
statystycznej NISk[l] E;g?l-m SrednlN[:IZ-I_Psl-10-10 Wyso'!l(l= =)éI;DI-10
M 132,29 168,91 143,88
S 122,67 138,02 121,11
Me 93,60 147,60 113,10
Min 0,13 0,72 0,75
Maks. 504,40 799,00 572,00
0,0143*

p1

Analiza post hoc testem Dunna p=0,0218
istotna roéznica pomigdzy grupami o niskim i $rednim p-HDI

Legenda: N- licznosci; M — érednia; S — odchylenie standardowe; Me — Mediana; Min, Maks. — warto$ci minimalne i maksymalne; * -
test Kruskala-Wallisa, **istotne statystycznie

Tab. S. 14. Odsetek plemnikéw o ruchu postepowym (%) wzgledem indeksu diety p-HDI-10

Parametry Odsetek plemnikéw o ruchu postepowym
oceny . ‘ . .
. Niski p-HDI-10 Sredni p-HDI-10 Wysoki p-HDI-10
statystyczne] " Ne01 N-275 T \e1s
M 21,77 28,92 28,58
S 11,09 10,48 10,31
Me 30,00 32,00 30,00
Min 0,00 2,00 1,00
Maks. 46,00 48,00 45,00
p' 0,6686*

Legenda: N- licznosci; M — érednia; S — odchylenie standardowe; Me — Mediana; Min, Maks. — warto$ci minimalne i maksymalne; * -

Test Kruskala-Wallisa, *ns

Tab. S. 15. Liczba plemnikéw o ruchu postepowym (mlIn) wzgledem indeksu diety p-HDI-10

Parametry Liczba plemnikéw o ruchu postepowym [min]
oceny . ; . .
. Niski p-HDI-10 Sredni p-HDI-10 Wysoki p-HDI-10
statystycznej Netof N-275 T \ig
M 4397 55,52 47,47
S 49,64 53,92 46,10
Me 26,60 40,73 28,80
Min 0,00 0,04 0,04
Maks. 226,98 319,60 200,20
p' 0,0510*

Legenda: N- licznosci; M — $rednia;
test Kruskala-Wallisa,*ns

S — odchylenie standardowe; Me — Mediana; Min, Max. — wartosci minimalne i maksymalne; * -
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Tab. S. 16. Odsetek plemnikéw o prawidtowej budowie morfologicznej (%) wzgledem indeksu diety p-HDI-10

Parametry Odsetek plemnikdw o prawidiowej budowie morfologicznej
oceny . < . .
. Niski p-HDI-10 Sredni p-HDI-10 Wysoki p-HDI-10
statystycznej Nt01 N=275 Y Nt
M 3,58 3,92 3,84
S 1,76 1,88 1,71
Me 4,00 4,00 4,00
Min 0,00 0,00 0,00
Maks. 10,50 16,00 11,00
p' 0,2434*

Legenda: N- licznosci; M — $érednia; S — odchylenie standardowe; Me — Mediana; Min, Maks. — warto$ci minimalne i maksymalne; * -

test Kruskala-Wallisa, *ns

Tab. S.17. Liczba plemnikéw o prawidtowej budowie morfologicznej (mln) wzgledem indeksu diety p-HDI-10

Parametry Liczba plemnikéw o prawidtowej budowie morfologicznej [min]
oceny - < . .
. Niski p-HDI-10 Sredni p-HDI-10 Wysoki p-HDI-10
statystyczne] ® Ne01 N-275 Y \=1e
M 5,40 7,39 6,49
S 5,93 7,15 6,66
Me 3,50 5,04 4,32
Min 0,00 0,00 0,00
Maks. 30,26 39,95 42,04
0,0218**
p’ Analiza post hoc test Dunna p=0,0206

istotna réznica pomigdzy grupami o niskim i $rednim indeksie p-HDI-10

Legenda: : N- liczno$ci; M — $rednia; S — odchylenie standardowe; Me — Mediana; Min, Maks. — wartosci minimalne i maksymalne; * -
test Kruskala-Wallisa; **istotne statystycznie

Tab. S. 18. Liczba plemnikéw o prawidiowej budowie morfologicznej o ruchu postepowym (mln) wzgledem
indeksu diety p-HDI-10

Parametry Liczba plemnikéw o prawidtowej budowie morfologicznej o ruchu postepowym [min]
oceny - ] . .
. niski p-HDI-10 $redni p-HDI-10 soki p-HDI-10
statystycznej ! "‘lg 101 NI=%75 wy NI=‘;89
M 1,87 2,52 2,22
S 2,39 2,78 2,57
Me 1,01 1,53 1,09
Min 0,00 0,00 0,00
Maks. 13,61 15,98 16,81
p' 0,0543"

Legenda: N- liczno$ci; M - $rednia; S — odchylenie standardowe; Me — Mediana; Min, Max. — warto$ci minimalne i maksymalne; * -
test Kruskala-Wallisa, *ns

Tab. S. 19. Analiza poréwnawcza w grupach mezczyzn o prawidlowych i nieprawidlowych parametrach
nasienia wzgledem spozywania stodzonych napojéw gazowanych

poziom
spozywanie stodzonych napojow istotnosci
Parametr grupa gazowanych statystycznej
p1
tak nie

L prawidtowa 55,84% 44,16%

objetos¢ ejakulatu [ml] - : 0,80718
nieprawidiowa 58,82% 41,18%

koncentracja [min/ml] prawidtowa 54,55% 45,45% 0,16918
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poziom

spozywanie stodzonych napojow istotnosci

Parametr grupa gazowanych statystycznej
p1
tak nie
nieprawidtowa 62,29% 39,71%
o o prawidtowa 55,60% 44,40%
catkowita liczba plemnikéw/ ejakulat - : 0,16918
nieprawidtowa 57,27% 42,73%
prawidtowa 55,36% 44,64%
ruch postepowy [%] - : 0,65924
nieprawidtowa 56,49% 43,51%
) ) prawidtowa 55,01% 44,99%
catkowity ruch postepowy /ejakulat - : 0,36790
nieprawidtowa 58,33% 41,67%
. ) prawidtowa 50,79% 49,21%
prawidtowa budowa morfologiczna [%] - : 0,00338
nieprawidtowa 62,40% 37,60%
catkowita liczba prawidiowych morfologicznie plemnikow prawidiowa 55,42% 44,58% 053868
lejakulat nieprawidiowa 57,45% 42,55% ’
catkowita liczba morfologicznie prawidtowych plemnikow o prawidiowa 54,99% 45,01% 0.39000
ruchu postgpowym nieprawidiowa 58,05% 41,95% ’

Legenda: ' - test Chi2 Pearsona; istotne statystycznie réznice pogrubiono

Tab. S. 20. Analiza poréwnawcza w grupach mezczyzn o prawidlowych i nieprawidlowych parametrach

nasienia wzgledem rodzaju spozywanych napojéw gazowanych

rodzaj spozywanych stodzonych napojow

gazowanych poziom istotnosci
Parametr grupa - - - )
nie napoje napoje statystycznej p
pozostate
pije  typucola  energetyzujace
1 0, 0, 0, 0,
objetos¢ ejakulatu [m] mﬁgﬁ;ﬁ\fva j‘:of ggé" gof’ gof’ 0,77370"
0 0 0 0
1 0, 0, 0, 0,
koncentracja [min/ml] nizsr\;v\l/s:;vc‘)l\?va jgof’ ?,20;0 gof) 451"? 0,14140"
0 0 0 0
catkowita liczba plemnikéw/ prawidtowa 45% 48% 2% 5% 0.26800°
ejakulat nieprawidlowa  43% 55% 0% 3% '
rawidtowa 45% 47% 3% 6%
ruch postepowy [%] ninrawid’fowa W% 5% % o 0,24200
catkowity ruch postepowy prawidtowa 45% 47% 2% 6% 0.05103"
lejakulat nieprawidlowa  42% 55% 0% 3% '
prawidtowa budowa prawidtowa 50% 44% 2% 5% 0.02508"
morfologiczna [%)] nieprawidiowa  38% 56% 1% 5% ’
catkowita liczba prawidtowych prawidtowa 45% 48% 2% 5%
morfologicznie plemnikéw . . o o 0 0 0,24500"
Jejakulat nieprawidlowa  43% 53% 0% 4%
catkowita liczba morfologicznie prawidtowa 45% 47% 2% 6%
. 4 .
prawidtowych plemnikéw o ruchu nieprawidlowa  43% 559% 0% 3% 0,04313

postepowym

Legenda: ' - test Fishera-Freemana-Haltona; istotne statystycznie r6znice pogrubiono

Tab. S. 21. Analiza poréwnawcza w grupach o prawidlowych i nieprawidlowych parametrach nasienia

wzgledem stosowania odzywek w catej grupie badanych (N=565)

Stosowanie odzywek

Parametr grupa
nadal

nigdy  zaprzestat uzywa

poziom istotnosci
statystycznej p

orawidowa  8157%  712%  1131%

objetos¢ ejakulatu [ml]

0,4959
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Stosowanie odzywek

poziom istotnosci

Parametr grupa .
) nadal statystycznej p
nigdy  zaprzestat .

uzywa

prawidtowa 81,35% 6,53% 12,12%
i 1
koncentracja [min/ml] eprawidiowa 81.62% 9.56% 8.82% 0,31656

prawidtowa 81,10% 6,81% 12,09%
- G ;
catkowita liczba plemnikéw/ ejakulat epravidiowa  82.73% 9.09% 8.18% 0,39547
0, 1
ruch postepowy [%] epravidiowa  B2.81% 6.32% 10.88% 0,62465
i i 1
catkowity ruch postepowy/ejakulat eprawidiowa 82.05% 7.69% 10.26% 0,86706
. o . prawidtowa 79,05% 6,98% 13,97% 1
prawidtowa budowa morfologiczna [%)] eprawidiowa 84.40% 7.60% 8.00% 0,08432

. 0, 0, 0,
cakowita liczba prawidlowych morfologicznie _Prawidtowa 80.90%  6.84% 12,26% 0410741

plemnikéw /ejakulat nieprawidowa ~ 82,98% 8,51% 8,51% ’

. 0, 0, 0,

cafkowita liczba morfologicznie prawidtowych _ Prawidtowa 8082%  7.42% 1,76% 0.85431"
plemnikéw o ruchu postepowym/ejakulat 82,76% 6,90% 10,34% '

nieprawidtowa

Legenda: * - test Chi*2 Pearsona; 2 - test Fishera-Freemana-Haltona

Tab. S. 22. Analiza poréwnawcza w grupach mezczyzn o prawidlowych i nieprawidlowych parametrach
nasienia wzgledem czasu noszenia telefonu komérkowego w przedniej kieszeni spodni

Czas noszenia telefonu komérkowego w przedniej poziom
Parametr rupa kieszeni spodni istotnosci
grup statystycznej
Me Q1 Q3 p!

o prawidtowa 1 1 2

objetos¢ [ml] - : 0,050425
nieprawidtowa 2 1 3
) prawidtowa 1 1 2

koncentracja [min/ml] - : 0,860321
nieprawidtowa 1 1 2
o o prawidtowa 1 1 2

catkowita liczba plemnikéw/ ejakulat - : 0,227360
nieprawidtowa 1 1 2
prawidtowa 1 1 2

ruch postepowy [%)] - : 0,849872
nieprawidtowa 1 1 2
) . prawidtowa 1 1 2

catkowity ruch postepowy /ejakulat - : 0,971688
nieprawidtowa 1 1 2
i i rawidtowa 1 1 2

prawidtowa budczwa morfologiczna 'p | 0312756
(%] nieprawidiowa 1 1 2
catkowita liczba prawidtowych prawidiowa 1 1 2

o P - . 0,590215
morfologicznie plemnikéw /ejakulat nieprawidiowa 1 1 2
catkowita liczba morfologicznie prawidtowa 1 1 2

prawidiowych plemnikéw o ruchu ] , 0,77463
postepowym nieprawidtowa 1 1 2

Legenda: Me - mediana: 0- wcale; 1-do 3 godz./dzien, 2- >3-6 godz./dzien; 3 - >6-9 godz./dzien; 4- >9 godz./dzien; Q1 — dolny kwartyl,
Q3- gorny kwartyl; * - test U Manna-Whitneya (z poprawka na ciggtos¢)
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Tab. S. 23. Analiza poréwnawcza w grupach mezczyzn o prawidlowych i nieprawidlowych parametrach
nasienia wzgledem korzystania z laptopéw na kolanach (N=565)

laptop na kolanach poziom
Parametr grupa istotnosci
nie tak statystycznej
p1
. prawidtowa 87,59% 12,41%
Objgtos¢ ejakulatu mi] nieprawidiowa 88,24%  11,76% 0.23825
) prawidtowa 83,22% 16,78%
k t In/ml 74
oncentracja [min/mi] nieprawidiowa 85,20%  14,71% 0.56749
o L prawidtowa 83,74% 16,26%
catkowita liczba plemnikéw/ ejakulat nieprawidiowa 83.64% 16,36% 0,97968
. prawidtowa 83,93% 16,07%
fuch postepowy ] nieprawidiowa 8351%  16,49% 0,89251
) . prawidtowa 83,37% 16,63%
tkowity ruch post lejakulat 0,72089
calowtly ruch postepowy fejartia nieprawidlowa  8462%  15,38% !
) . . prawidtowa 85,40% 14,60%
prawidtowa budowa morfologiczna [%)] nieprawidiowa 8160% 18.40% 0,22472
- . L L prawidtowa 82,61% 17,39%
catkowita liczba prawidtowych morfologicznie plemnikéw /ejakulat nieprawidiowa 86.21% 13.79% 0,28488
catkowita liczba morfologicznie prawidtowych plemnikéw o ruchu _ prawidtowa 83,74% 16,26% 0.97968
postepowym/ejakulat nieprawidiowa 83,64% 16,36% ’

Legenda: ' - test Chi2 Pearsona
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Zalacznik nr 1 - ZGODA KOMIS]JI BIOETYCZNE]

UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

KOMISJA BIOETYCZNA PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Collegium Stomatologicum

ul. Bukowska 70 tel. (+48 61) 854 73 36

60-812 Poznan www.bioetyka.ump.edu.pl
Uchwata nr 1268/18

= péin. zm.); Rozporzqdzenia Ministra Zdrowin i Opieki

Na podstawie prespisiw Ustawy < dnia 5 gradnia 1996 r. o swodach lekarz i mm_,. demtysty (tj. D U. 3 2017, poz. 12
Spolecznej z dnia 11 maju 1999r. w sprawie asad oraz trybu dzialunia komisji bioetycznyeh (Dz. U, Ne 47, poz. 480); Ustey  dnia 6
wrzeinia 2001r. Prawo farmaceutyezne (tj. Dz U. z 2016, poz 2142 3 p«.n )i Rowporzudzenia Ministra Finansow 5 dnia 30 kwictnia 2004r. w sprawic obowigzkowego
wbespieczenia odpowiedzialnosci epwilnej badacza i sponsara (D= U. 2004 nr 101, poz 1034 2 poin. zm); Rozporzydzenia Ministea Finansive = dnia 18 maja 200Sr. emieniajqce
ie w sprawic cywilnej badocy i spansora (D, U. Nr 101, poz. $45); Ro dzenia Ministra Zdrowia 3 dnio 30 hwietnia
2004r. w sprawic sposobu p badas = wdzialem (D= U. 2004 Nr 104, poz 1108); Rozporsgdzenia Ministra Zdrowia < dnia 30 kwictnia 2004r. w
sprawie zglaszania niexpodziesanego cigthiego niepotqdanego dzialania produktu lec:niczego (Dz
w spriwie wzordw whioskiw ovigzanych z badaniem klinicznym wyrobu medycznego lub akiywnego wyrobu medycznego do implantacii oraz wysokosci oplat za dozenie tych vemiovkiw
(D2 U.22016 r., poz. 208); Ustawy < dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycnych (L). D 177, po. 211, 3 piin. um.); Rosporcydsenie Ministra Finunsive 2 dnia 6 poédsiernika
2000 1. w spriwie cywilnej sponsora i bad ia Klinic 2
194 poz. 1290); Ustavwy = dnia 18 marca 2011 r. o Urzedzie Rejestrucji Produktiw Leezniczych, Wyrobie i Produktiw Biobdjezych (tj. D
Rozporzydzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 maja 2012r. w sprawic Dobrej Praktyki Kliniczne (D, U. 2012, poz, 489); Rogporsydzenia Ministra Zdrowia 3 dni
wanrdvw dokumentivw preedkludanych w 2wigtku : badaniem inicznym produku leczniczego oruz w sprawie wysokoici i sposabu wivzczania oplat zn Hotenic wniasku o m.,, o
badunia Klinicznego (Dz U. 2012, Nr 0 poz. 491); w oparciu o Deklarucie Helsiriska - Zasudy Etycznego " : Iycznym & Uddiatem Ludz oraz preepisy

ICH GCP.
Komisja Bioetyczna, na posiedzeniu w dniu 06 grudnia 2018 r.

rozpatrzyla wniosek dotyczzjcy prowadzenia badar naukowych.

Kierownik projektu: prof. dr hab. med. Piotr Jedrzejczak

Miejsce prowadzenia badari:
Klinika Nieptodnosci i Endokrynologii Rozrodu, Pracownia Andrologii
Ginekologiczno —Potozniczego Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Glowny badacz: mgr anal. med. Anna Berger
Czlonkowie zespolu
badawczego: prof. dr hab. med. Piotr Jedrzejczak

mgr Anna Berger
dr n. biol. Grazyna Taszarek-Hauke
prof. dr hab. med. Leszek Pawelczyk

Temat badan: ,,Wplyw stylu zycia na jako$¢ meskiego nasienia”.
Komisja wydata uchwatg o pozytywnym zaopiniowaniu tego wniosku

Przewodniczqcy Komisji
ﬁ N> et
prof. zw. dr hab. med. Pawel Checinski
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Zalacznik nr 2 - WZOR ANKIETY

PRACOWNIA ANDROLOGI]I,

KLINIKA NIEPEODNOSCI I ENDOKRYNOLOGII ROZRODU

GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
SZPITAL KLINICZNY
UNIWERSYTET MEDYCZNY, POZNAN

,WPLYW STYLU ZYCIA NA PARAMETRY MESKIEGO NASIENIA”

CZESC 1 - DANE OGOLNE

Miejsce zamieszkania (WojewWOdZtWO)..........ccccccevvvvuvucuceinennnne
ZAZNACZ WEASCIWE

wie$

miasto 2 tys.-20 tys. mieszkancow

miasto 20-100 tys. mieszkancow

miasto > 100 tys. mieszkancow

2. Jakie jest Pana wyksztalcenie?
a) zawodowe

b) srednie

C) wyzsze

d) podstawowe

3. Jaki wykonuje Pan zawéd ?
a) pracownik fizyczny

b) pracownik biurowy

C) nie pracuje

4.Pracal - zmianowa......... 2-zmianowa......... 3- zmianowa.........

CZESC 2 - WYWIAD MEDYCZNY
1. Czy choruje Pan na jakas$ chorobe przewlekla?

b) nie
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2. Czy miat Pan operacje?
a) tak, jakie?.........ccccoeveenes
b) nie

3. Czy stosuje Pan leki w czasie ostatnich trzech miesiecy?
a) tak , jakie?.........ccoeeeenne
b) nie

4.Czy wystapila u Pana goraczka powyzej 38°C trwajaca powyzej jednej doby w
czasie ostatnich trzech miesiecy?

a) tak ..... kiedy?.........

b) nie

5. Czy staracie sie Paristwo bezskutecznie o potomstwo ?
a) tak, od ilu miesiecy..............
b) nie

6. Czy w zwiazku z jaka$ choroba stosuje Pan diete?
a) tak, jaka...........

7. Czy stosuje Pan regularnie suplementy diety (antyoksydanty)?
a) tak, jakie......
b) nie

CZESC 3 - KWESTIONARIUSZ DO BADANIA POGLADOW I ZWYCZAJOW
ZYWIENIOWYCH

Cze$¢ B. Czgstotliwo$¢ spozycia zywnosci z pytaniami dotyczacymi czestotliwosci spozycia
zywnosci, ktore sg sktadowymi: ,,Indeksu prozdrowotnej diety’’(p-HDI-10).

W tej czesci pytamy o rodzaj Zywnosci, ktorg Pan spozywa. Chcemy sie dowiedzied, jak czesto
zazwyczaj jada Pan ta zywnos¢? Odpowiadajac na pytania prosze uwzgledni¢ zywnosé
jadana w positkach i miedzy positkami, w domu i poza domem, w ciggu ostatniego roku.

W tej czeéci prosze wskazac jedna odpowiedz.

1. Jak czesto spozywa Pan pieczywo razowe?
(1) _ Nigdy

(2) __1-3 razy w miesiacu

(3) __Raz w tygodniu

(4) __Kilka razy w tygodniu

(5) __Raz dziennie

(6) __ Kilka razy w ciggu dnia

2. Jak czesto spozywa Pan kasze gryczang, ptatki owsiane, makaron pelnoziarnisty
lub inne kasze gruboziarniste?

(1) _ Nigdy

(2) __1-3 razy w miesigcu

(3) __Raz w tygodniu

(4) __Kilka razy w tygodniu

(5) __Raz dziennie

(6) __Kilka razy w ciggu dnia
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3. Jak czesto spozywa Pan mleko (w tym mleko smakowe, kakao, kawe na mleku)?
) _Nigdy

) __1-3 razy w miesigcu

) __ Raz w tygodniu

) __Kilka razy w tygodniu

) __ Raz dziennie

) __Kilka razy w ciggu dnia

4. Jak czesto spozywa Pan fermentowane napoje mleczne, np. jogurty,
kefiry(naturalne lub smakowe)?

(1) _ Nigdy

(2) __1-3 razy w miesigcu

(3) __Raz w tygodniu

(4) __Kilka razy w tygodniu

(5) __Raz dziennie

(6) __Kilka razy w ciggu dnia

5. Jak czesto spozywa Pan sery twarogowe (w tym serki homogenizowane, desery
twarogowe)?

(1) __ Nigdy
(2) __1-3 razy w miesigcu
(3) __Raz w tygodniu

(4) __Kilka razy w tygodniu
(5) __ Raz dziennie

(6) __ Kilka razy w ciggu dnia

6. Jak czesto spozywa Pan potrawy z tzw. miesa bialego, np. z kurczaka, indyka,
krolika?

(1) __ Nigdy

(2) __1-3 razy w miesigcu

(3) __Raz w tygodniu

(4) __Kilka razy w tygodniu

(5) __ Raz dziennie

(6) __Kilka razy w ciaggu dnia

7. Jak czesto spozywa Pan ryby?

(1) __ Nigdy

(2) __1-3 razy w miesigcu
(3) __Raz w tygodniu

(4) __Kilka razy w tygodniu
(5) __ Raz dziennie

(6) __ Kilka razy w ciggu dnia

8. Jak czesto spozywa Pan potrawy z nasion roslin straczkowych, np. fasoli,
grochu, soi, soczewicy?

(1) _ Nigdy

(2) __1-3 razy w miesigcu

(3) __Raz w tygodniu

(4) __Kilka razy w tygodniu
(5) __Raz dziennie

(6) __Kilka razy w ciggu dnia
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CZESC 4. OCENA AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ] W CZASIE WOLNYM

1. Czy uprawia Pan sport regularnie w wolnym czasie, minimum 3 miesigce

Od ilu lat uprawia Pan dang dyscypline?.................cooiiiiiiin.
Ile razy w tygodniu wykonuje Pan trening?.....................cooo
Czas trwania jednorazowego wysitku..................o

b) nie

MIEDZYNARODOWY KWESTIONARIUSZ AKTYWNOSCI
FIZYCZNEJREKREACJA, SPORT I AKTYWNOSC FIZYCZNA W CZASIE WOLNYM

W pytaniach uzyto nizej wymienionych okreslen:

e Intensywna aktywnos¢ fizyczna oznacza ciezki wysilek, zmuszajacy do silnie
wzmozonego oddychania (i przyspieszonej akcji serca);

e Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna oznacza wysitek przecietny z nieco
wzmozonym oddychaniem (i nieco przyspieszona akcja serca).

1. Prosze podac liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych chodzit Pan/i jednorazowo
co najmniej 10 minut w czasie wolnym.
Dni w tygodniu ..........

Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. — przejs¢ do pytania 3

2. Prosze podac ile czasu przeznaczyt Pan/i w jednym z takich (przecietnych) dni na
chodzenie w czasie wolnym.
Godzin dziennie ..........

Minut dziennie .......

str. 145



Prosze podac liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych uprawiat Pan/i
intensywna aktywnos¢ fizyczna, np. aerobik, biegi, szybka jazda rowerem, szybkie
plywanie w czasie wolnym.

Dni w tygodniu ..........

Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. — przejs¢ do pytania 5

Prosze podac ile czasu zwykle poswieca Pan/i w jednym z takich (przecietnych)
dni na intensywng aktywno$éc fizyczna w czasie wolnym.
Godzin dziennie ..........

Minut dziennie ..........

Prosze podac liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych wykonywat Pan/i
umiarkowanga aktywno$¢ fizyczng w czasie wolnym, np. jazda rowerem w
regularnym tempie, ptywanie w regularnym tempie, gra w siatkéwke

Dni w tygodniu ..........

Nie wykonywatam/em takiej czynnoéci. ......

Prosze podac ile czasu zwykle spedza Pan/i w jednym z takich (przecietnych) dni
na umiarkowana aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym.
Godzin dziennie .........

Minut dziennie .........

CZESC5 - STYL ZYCIA

Jaki wymieniony nap6j Pan preferuje i jak czesto go spozywa? W tej czesci prosze
wskazac jedna odpowiedz.

3-4razy | 1-2razy rzadko
Napgj codziennie w w (1-3razyw | nigdy
tygodniu | tygodniu miesigcu
Napoje typu cola
Napoje energetyczne
Oranzady, lemoniady
2. Jaki nap¢j alkoholowy pije Pan najczesciej?
Lo 3-4drazyw | 1-2razyw rzadko
. codziennie . .
Napgj tygodniu tygodniu niod
alkoholowy (1-3razy w &Y
miesiacu)
piwo (0,51)
wino (175ml)
inny alkohol
niskoprocentowy
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(75 ml)

mocne trunki (40
ml)

3. Czy pali Pan papierosy?

a) nie, nigdy

b) tak w ciggu ostatnich 3 miesiecy, ile sztuk/dobe................ od kiedy?...............
zaznacz wlasciwe

do 5 lat
>5 do 10 lat
> 10 lat

4. Czy przechowuje Pan telefon komérkowy w przedniej kieszeni spodni w ciggu
ostatnich trzech miesiecy?
a)nie, wcale
b) tak
zaznacz wlasciwe
do 3 h/dziennie

3-6 h/dzien
>6-9 h/dzien
> 9h/dzien

5.Czy korzysta Pan z laptopa umieszczajac go na kolanach ?
a) tak
b) nie

6.Czy stosuje Pan odzywki biatkowe ?
a) nie, nigdy

b) tak, w ciagu ostatnich 3 miesiecy

c) tak, ale wiecej niz 3 miesiace temu
Prosze podac rodzaj ..............
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