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Streszczenie: Konferencja Polskiego Towarzystwa Andrologicznego w 2022 r. odbywała się w centrum Poznania i ob-
fitowała zarówno w oryginalne prace własne, jak i gorące dyskusje na sporne tematy związane z praktycznym aspek-
tem diagnostyki i leczenia hipogonadyzmu. W poniższych akapitach przedstawiono najbardziej interesujące doniesie-
nia i konkluzje z poszczególnych sesji.

Abstract: The 2022 conference of the Polish Society of Andrology was held in the center of Poznań, Poland. It abo-
unded with both original independent papers and heated discussions on contentious issues related to the practical 
aspect of the diagnosis and treatment of hypogonadism. The following paragraphs outline the most interesting re-
ports and conclusions from each session.
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23. DZIEŃ ANDROLOGICZNY –  
SPRAWOZDANIE Z KONFERENCJI POLSKIEGO 

TOWARZYSTWA ANDROLOGICZNEGO 2022
23th Day of Andrology –  

Report from the Conference of Polish Society of 
Andrology 2022

Sesja 1. prowadzona była z udziałem zagranicznych gości 
ze Szwecji i Danii. Wykład otwierający omawiał pozago-
nadalne działanie hormonu folikulotropowego (FSH) na 
tkanki u  mężczyzn. Konkluzją wykładu było to, iż taki 
wpływ nadal pozostaje niejednoznaczny a samo lecze-
nie rekombinowanymi gonadotropinami prowadzone 
powinno być jedynie przy bezwzględnych wskazaniach. 
Kolejny wykład dotyczył wpływu wskaźnika fragmenta-
cji DNA plemników (DNA Fragmentation Indeks – DFI) na 
ryzyko wystąpienia stanu przedrzucawkowego u ciężar-
nych i  na zdrowie urodzonych dzieci. Autor wskazywał 
na wysoce predykcyjne zastosowanie ww. parametru 
w diagnostyce niepowodzeń koncepcyjnych u par, szcze-
gólnie przy względnie prawidłowym wyniku seminogra-
mu [1]. Wskazywał również, iż ryzyko powikłań nie do-
tyczy tylko I  trymestru ciąży i  zwiększonego wskaźnika 
poronień. W  badaniach wykazano, iż jednym z  podsta-
wowych parametrów zwiększających DFI jest otyłość. 
Kolejno omawiano postępy w diagnostyce i leczeniu raka 
jądra. Zwrócono uwagę na rozwagę przy kwalifikowaniu 
do operacji oszczędzających i wagę prawidłowego kwali-
fikowania do biopsji (i interpretacji wyników badań) jądra 
przeciwległego. Sesję zakończył wykład dotyczący bada-
nia nasienia jako najważniejszego narzędzia określają-
cego funkcję reprodukcyjną u  mężczyzny. W  wykładzie 

23. DZIEŃ ANDROLOGICZNY –  
SPRAWOZDANIE Z KONFERENCJI POLSKIEGO TOWARZYSTWA 

ANDROLOGICZNEGO 2022

Adam Daniel Durma, Marek Saracyn, Grzegorz Wiktor Kamiński

zwrócono uwagę na fakt, iż nawet posiadanie prawidło-
wego wyniku spermiogramu wg norm WHO nie gwaran-
tuje płodności, jak również posiadanie nieprawidłowych 
wyników badania nie świadczy definitywnie o  całkowi-
tym upośledzeniu zdolności płodzenia.

Sesja 2. była jedną z  najciekawszych w  trakcie całego 
zjazdu i prowadzona była pod hasłem „endokrynologia”. 
Pierwszy wykład poruszał kwestie zaburzeń osi pod-
wzgórze-przysadka-gonady, z  wyszczególnieniem zabu-
rzeń związanych z  genetycznymi aspektami hipogona-
dyzmu (głównie hipogonadotropowego). Kolejny wykład 
podkreślał rolę masy ciała w zaburzeniach płodności i za-
znaczał, iż otyłość negatywnie wpływa na parametry na-
sienia. W dyskusji przedstawiona została uwaga dotyczą-
ca potencjalnie negatywnego wpływu stosowania przez 
mężczyzn w okresie prekoncepcyjnym - metforminy. Ba-
danie duńskie wykazało, że u potomków takich mężczyzn 
większe jest prawdopodobieństwo wystąpienia wad 
układu moczowo-płciowego [2]. Wykład kolejny, o  kon-
trowersyjnej nazwie i  tematyce, dotyczył rozważań nad 
możliwością istnienia męskiego ekwiwalentu PCOS. Su-
gerowano, iż pewne podobieństwa metaboliczne (niskie 
stężenie SHBG, insulinooporność), kliniczne (łysienie an-
drogenowe, otyłość) i genetyczne (podobieństwo mutacji 
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i wariantów genetycznych stwierdzanych w PCOS i „mę-
skim PCOS”) może stanowić podstawę do wyróżnienia 
takiego zespołu. Wydaje się jednak, iż jest to daleko idące 
uproszczenie semantyczne i  może zasłaniać realne po-
trzeby kliniczne pacjentów z zaburzeniami przedstawio-
nymi powyżej. Ostatni wykład w sesji dotyczył rozważań 
o  stężeniu testosteronu u  mężczyzn i  kobiet. Z  racji du-
żych rozbieżności specjalistów w zakresie treści wykładu 
pominę jego omówienie. Odeślę jedynie do wytycznych 
leczenia testosteronem [3] i artykułu własnego dotyczą-
cego takiego leczenia [4].

Sesja 3. zatytułowana „Andrologia a  nauki pokrewne” 
rozpoczęła się wykładem dotyczącym współpracy spe-
cjalistów z różnych dziedzin w procesie diagnostycznym 
niepłodności par. Kluczowa informacja dotyczyła tego, 
iż większość mutacji upośledzających płodność nie ma 
określonego fenotypu i  symptomatologii, co powoduje 
duże trudności diagnostyczne takich przypadków. Ko-
lejny wykład (lekarza sądowego) zebrał najwięcej pytań 
i najdłuższy czas dyskusji. Omawiane były kwestie zwią-
zane z odpowiedzialnością lekarza za prowadzone dzia-
łania lecznicze (konieczność uzyskiwania zgody pacjen-
ta na interwencje), kwestie odpowiedzialności prawnej 
związanej z  informowaniem służb o  zdarzeniach niedo-
zwolonych (rozpoznanie ciąży przed 15. rokiem życia, 
czy stosunek nieletniej– istnieje konieczność zgłoszenia; 
gwałt – brak takiej konieczności ze względu na ściganie 
jedynie na wniosek poszkodowanej/ego). Poruszony zo-
stał również temat wazektomii i  powodowania tym za-
biegiem potencjalnego trwałego uszczerbku na zdrowiu 
(art. 156 Kodeksu Karnego). Zdania ekspertów ponownie 
były rozbieżne. W teorii wykonanie zabiegu upośledzają-
cego płodność wyczerpuje ten artykuł, jednak nie należy 
zapominać o możliwości rekonstrukcji operacyjnej [5] lub 
wykonania zabiegu ekstrakcji plemników z jąder (testicu-
lar sperm extraction – TESE) [6], które pozwalają na uzy-
skanie plemników, a więc i praktyczne utrzymanie płod-
ności. Ze względu na brak precedensu w  sądownictwie 
polskim wskazana jest duża uwaga i świadomość w wyko-
nywaniu takich procedur. Następny wykład skupiał się na 
gender dysphoria, czyli problemie z pogranicza psychologii 
i medycyny klinicznej. Obecnie używana Międzynarodo-
wa Statystyczna Klasyfikacja Chorób i Problemów zdro-
wotnych (ICD 10) jednoznacznie określa takie zaburze-
nia (grupa F64), włącznie z wskazaniami refundacyjnymi 
(wiążącymi się ze zniżkami na leki). Czekające na wpro-
wadzenie ICD 11 całkowicie zburzy obecne rozpoznania, 
wprowadzając rozpoznanie skupiające się bardziej na 
„indywidualizowanym poczuciu pacjenta”. Jakkolwiek ze 
względu na rozwój badań psychologicznych dotyczących 
przynależności płciowej obserwowanych w ostatnich la-
tach, które może cieszyć pewne grupy społeczne, wpro-
wadzenie nowej klasyfikacji może stanowić problem 
medyczny. Dla pacjentów z zaburzeniem przynależności 
płciowej, ze względu na konieczność zmiany wskazań re-
fundacyjnych leków, może nastąpić okres „chaosu” i utra-
ty możliwości korzystania z przywilejów refundacyjnych. 
Jak zostanie to rozwiązane na poziomie politycznym 
pozostaje jak zwykle tajemnicą. Ostatni wykład sesji do-
tyczył postępowania w zaburzeniach mięśniowo-powię-
ziowych dna miednicy u mężczyzn. Wskazane zostało, iż 
częste bóle okolicy pośladkowej i  jąder mogą wiązać się 
z  zaburzeniami struktur mięśniowo-powięziowych. Ma-
saż i  terapia manualna (włącznie z  użyciem masażerów 

doodbytniczych i  terapii manualnej per rectum punktów 
spustowych mięśni dna miednicy) mogą być znakomitymi 
sposobami leczenia bólów tej okolicy.

Sesja 4. dotyczyła wpływu wirusa SARS-CoV2. Wskazane 
zostało, iż wirus może prowadzić zarówno do hipogona-
dyzmu hipogonadotropowego (zapalenie podwzgórza 
i  przysadki), jak i  hipergonadotropowego (uszkodzenie 
komórek Sertolego, Leydiga i Spermatogonii). Wykazano 
również częstsze występowanie COVID-19 u mężczyzn, 
szczególnie z  niskim stężeniem testosteronu. Omówio-
no również parametry nasienia u  chorych po przebyciu 
COVID-19, wskazując, iż stres oksydacyjny i  gorączka 
prowadzić mogą do obniżenia objętości nasienia i ruchli-
wości plemników. Sugerowano również, iż burza cytoki-
nowa po szczepieniu na SARS-CoV2 może wpływać na 
zaburzenia płodności zarówno u mężczyzn, jak i u kobiet. 
Autor wykładu informował, iż mimo braku podawanego 
przez producentów szczepionek wpływu na płodność, 
nie zaleca szczepienia w I trymestrze ciąży.

Kolejny dzień i  sesja 5. dotyczyły diagnostyki i  terapii 
niepłodności męskiej. Pierwszy z wykładowców omawiał 
wskazania do stymulacji spermatogenezy przy pomo-
cy gonadotropin. Zaznaczył, że takie wskazania istnieją 
w  hipogonadyzmie hipogonadotropowym, nie ma ich 
w  przypadku nieobturacyjnej azoospermii, a  terapia eg-
zogennym testosteronem jest przeciwskazana u planują-
cych ciążę i jeśli jest stosowana, powinna być natychmiast 
zakończona. Następnie omawiany był wpływ czynników 
środowiskowych na parametry nasienia. Na grupie po-
nad 500 mężczyzn wykazano istotny wpływ palenia 
papierosów i  spożywania słodzonych napojów gazowa-
nych na wzrost ryzyka teratozoospermii (obydwa para-
metry zwiększały ryzyko 1,6-krotnie). Rzucenie nałogu 
powodowało istotnie statystyczny spadek ryzyka, czym 
dowiedziono zasadność rezygnacji z  tego nałogu. Nie 
wskazano istotności w pogorszeniu parametrów nasienia 
przy spożywaniu niewielkich ilości alkoholu tygodniowo. 
Badanie nie wykazało także wpływu BMI na parametry 
nasienia, choć zaznaczono, iż wynikać to może z niskiego 
odsetka otyłych pacjentów (BMI > 30), którzy brali udział 
w badaniu. Nie obserwowano też zmian parametrów na-
sienia przy deklarowaniu noszenia telefonu w przedniej 
kieszeni, stosowania odżywek zawierających białko ser-
watkowe czy pracy na laptopie trzymanym na kolanach. 
Wysoką jakość nasienia obserwowano u pacjentów upra-
wiających sport (3 razy większą objętość i 1,5 raza lepszy 
ruch postępowy) względem pacjentów nieaktywnych fi-
zycznie. Następnie omówiono rekomendacje WHO 2021 
w zakresie badania nasienia zwracając uwagę na standa-
ryzację i  ujednolicenie dotychczasowych procedur [7]. 
W wyżej wymienionych wytycznych przywrócono także 
opis charakteru ruchomości plemników (ruch postępowy 
szybki, postępowy wolny, ruch w  miejscu, brak ruchu). 
Kolejny prelegent omówił użyteczność badania ultraso-
nograficznego w diagnostyce niepłodności męskiej, zwra-
cając uwagę na konieczność badania całej moszny i opisu 
nie tylko „prawidłowości jąder”, ale również ich objętości, 
zmian najądrzy, nasieniowodu, powrózka naczyniowego 
(w tym badanie w różnych pozycjach i wykonywanie pró-
by Valsalvy).

Kolejny wykład omawiał wpływ czynnika męskiego na 
poronienia i zwracał uwagę na to, iż nie zawsze poronie-
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nie wiąże się z zaburzeniami partnerki. Ponownie zwró-
cono uwagę na użyteczność DFI jako rzetelnej metody 
diagnostycznej. Następnie omówiono wskazania do za-
biegu inseminacji macicznej i  przygotowanie do takiego 
zabiegu. 

Kolejne zaskoczenie wzbudził wykład dotyczący lecze-
nia gonadotropinami pacjentów z  niepłodnością i  hipo-
gonadyzmem hipergonadotropowym. Zwrócono uwagę 
na określenie prawidłowej górnej granicy normy FSH (< 
8 IU/l) i  potencjalne korzyści u  wybranej grupy pacjen-
tów przy zastosowaniu gonadotropin i  klomifenu przy 
oligoastenozoospermii (OAT). W  następnym wykładzie 
omówiono badanie własne dotyczące korelacji skrętu 
jądra i interwencji chirurgicznej na autoimmunizację (nie 
stwierdzono pojawiania się przeciwciał przeciwplemni-
kowych i przeciw komórkom Leydiga) i oś przysadkowo-
-jądrową (potwierdzono zdolność powrotu prawidłowe-
go jej działania). Końcowa dyskusja zwróciła uwagę na 
konieczność pilnego rozpoznawania stanu skrętu jądra 
i  fakt, iż nawet 5-godzinne opóźnienie w  interwencji 
może powodować nieodwracalną utratę narządu.

Kończąca konferencję sesja 6. przedstawiała nowe 
doniesienia dotyczące andrologii, m.in.: zaburzenia 
genetyczne, kwestie sekwencjonowania genomu i  po-
szukiwania potencjalnych biomarkerów niepłodności. 
Zwrócono uwagę na niekorzystny wpływ leków immu-
nosupresyjnych (m.in.: cyklosporyna A, mykofenolan, in-
hibitory mTOR), których stosowanie może prowadzić do 
zaburzeń płodności i mutacji u potomstwa.

Podsumowanie

Konferencja pokazała, jak dynamicznie rozwijającą się 
dziedziną staje się andrologia, uwidoczniła też jej poten-
cjał w  odniesieniu do narastającego w  populacji proble-
mu hipogonadyzmu i niepłodności par.
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