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[bookmark: Bookmark17][bookmark: Bookmark171][bookmark: Bookmark19][bookmark: Bookmark191]Niepłodność par u około 40-60% przypadków jest częściowo lub w całości przypisywana czynnikowi męskiemu , którego znaczenie ciągle rośnie (4,5,8). Męski czynnik niepłodności związany jest głównie z obniżoną liczbą męskich komórek rozrodczych (oligozoospermia) lub całkowitym ich brakiem (azoospermia), obniżoną ruchliwością (astenozoospermia), nieprawidłową morfologią plemników lub znacznie zmniejszoną objętością nasienia (9,10). 
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[bookmark: Bookmark26][bookmark: Bookmark27][bookmark: Bookmark261]Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) w 2010 roku sklasyfikowała dolne wartości referencyjne określające statystyczną szanse na zapłodnienie partnerki (9). Wartości te wynoszą: koncentracja plemników 15 mln / ml; całkowita ruchliwość ≥ 40%; ruchliwość progresywna ≥ 32%, całkowita liczba plemników ≥ 39; prawidłowa budowa morfologiczna ≥4% ; objętość ejakulatu ≥ 1,5 ml (22).
[bookmark: Bookmark28][bookmark: Bookmark27111111111][bookmark: Bookmark252111][bookmark: Bookmark2411111111111][bookmark: Bookmark2211111111111][bookmark: Bookmark19111111111111111][bookmark: Bookmark1711111111111111111][bookmark: __Fieldmark__363_3352918311][bookmark: Bookmark141111111111111][bookmark: Bookmark16111111111111111111][bookmark: Bookmark181111111111111][bookmark: Bookmark20111111111111111][bookmark: Bookmark23111111111111][bookmark: Bookmark2511111111111][bookmark: Bookmark261111111111][bookmark: Bookmark29110][bookmark: Bookmark2924][bookmark: Bookmark2922][bookmark: Bookmark2920][bookmark: Bookmark2918][bookmark: Bookmark2916][bookmark: Bookmark2914][bookmark: __Fieldmark__1853_892504339][bookmark: Bookmark2912][bookmark: Bookmark2910][bookmark: Bookmark298][bookmark: Bookmark296][bookmark: Bookmark2941][bookmark: Bookmark2921][bookmark: Bookmark28111111111][bookmark: Bookmark29112][bookmark: Bookmark2931][bookmark: Bookmark295][bookmark: Bookmark297][bookmark: Bookmark299][bookmark: Bookmark2911111111][bookmark: Bookmark2913][bookmark: __Fieldmark__1895_1262807684][bookmark: Bookmark2915][bookmark: Bookmark2917][bookmark: Bookmark2919][bookmark: Bookmark29211][bookmark: Bookmark2923][bookmark: Bookmark2925][bookmark: Bookmark348][bookmark: Bookmark346][bookmark: Bookmark344][bookmark: Bookmark342][bookmark: Bookmark3341][bookmark: Bookmark3321][bookmark: __Fieldmark__2483_823065279][bookmark: Bookmark3311111][bookmark: Bookmark3331][bookmark: Bookmark3411][bookmark: Bookmark343][bookmark: Bookmark345][bookmark: Bookmark347][bookmark: Bookmark281111111111][bookmark: Bookmark26211][bookmark: Bookmark25111111111111][bookmark: Bookmark231111111111111][bookmark: Bookmark201111111111111111][bookmark: Bookmark1811111111111111][bookmark: __Fieldmark__371_3352918311][bookmark: Bookmark151111111111111111111][bookmark: Bookmark17111111111111111111][bookmark: Bookmark191111111111111111][bookmark: Bookmark22111111111111][bookmark: Bookmark24111111111111][bookmark: Bookmark2611111111111][bookmark: Bookmark271111111111][bookmark: Bookmark30110][bookmark: Bookmark3024][bookmark: Bookmark3022][bookmark: Bookmark3020][bookmark: Bookmark3018][bookmark: Bookmark3016][bookmark: Bookmark3014][bookmark: __Fieldmark__1942_892504339][bookmark: Bookmark3012][bookmark: Bookmark3010][bookmark: Bookmark308][bookmark: Bookmark306][bookmark: Bookmark3041][bookmark: Bookmark3021][bookmark: Bookmark29111111111][bookmark: Bookmark30112][bookmark: Bookmark3031][bookmark: Bookmark305][bookmark: Bookmark307][bookmark: Bookmark309][bookmark: Bookmark3011111111][bookmark: Bookmark3013][bookmark: __Fieldmark__1987_1262807684][bookmark: Bookmark3015][bookmark: Bookmark3017][bookmark: Bookmark3019][bookmark: Bookmark30211][bookmark: Bookmark3023][bookmark: Bookmark3025][bookmark: Bookmark358][bookmark: Bookmark356][bookmark: Bookmark354][bookmark: Bookmark352][bookmark: Bookmark3441][bookmark: Bookmark3421][bookmark: __Fieldmark__2617_823065279][bookmark: Bookmark34111][bookmark: Bookmark3431][bookmark: Bookmark3511][bookmark: Bookmark353][bookmark: Bookmark355][bookmark: Bookmark357][bookmark: Bookmark291111111111][bookmark: Bookmark27211][bookmark: Bookmark26111111111111][bookmark: Bookmark241111111111111][bookmark: Bookmark221111111111111][bookmark: Bookmark1911111111111111111][bookmark: __Fieldmark__379_3352918311][bookmark: Bookmark161111111111111111111][bookmark: Bookmark18111111111111111][bookmark: Bookmark2011111111111111111][bookmark: Bookmark2311111111111111][bookmark: Bookmark251111111111111][bookmark: Bookmark2711111111111][bookmark: Bookmark2811111111111][bookmark: Bookmark32110][bookmark: Bookmark3224][bookmark: Bookmark3222][bookmark: Bookmark3220][bookmark: Bookmark3218][bookmark: Bookmark3216][bookmark: Bookmark3214][bookmark: __Fieldmark__2031_892504339][bookmark: Bookmark3212][bookmark: Bookmark3210][bookmark: Bookmark328][bookmark: Bookmark326][bookmark: Bookmark3241][bookmark: Bookmark3221][bookmark: Bookmark30111111111][bookmark: Bookmark32112][bookmark: Bookmark3231][bookmark: Bookmark325][bookmark: Bookmark327][bookmark: Bookmark329][bookmark: Bookmark3211111111][bookmark: Bookmark3213][bookmark: __Fieldmark__2079_1262807684][bookmark: Bookmark3215][bookmark: Bookmark3217][bookmark: Bookmark3219][bookmark: Bookmark32211][bookmark: Bookmark3223][bookmark: Bookmark3225][bookmark: Bookmark368][bookmark: Bookmark366][bookmark: Bookmark364][bookmark: Bookmark3621][bookmark: Bookmark3541][bookmark: Bookmark3521][bookmark: __Fieldmark__2751_823065279][bookmark: Bookmark35111][bookmark: Bookmark3531][bookmark: Bookmark36111][bookmark: Bookmark363][bookmark: Bookmark365][bookmark: Bookmark367][bookmark: Bookmark37][bookmark: Bookmark3712][bookmark: Bookmark337][bookmark: Bookmark336][bookmark: Bookmark334][bookmark: Bookmark324][bookmark: Bookmark323][bookmark: Bookmark322][bookmark: __Fieldmark__2346_823065279][bookmark: Bookmark2825][bookmark: Bookmark2824][bookmark: Bookmark28221][bookmark: Bookmark2820][bookmark: Bookmark2818][bookmark: Bookmark2816][bookmark: Bookmark2814][bookmark: __Fieldmark__1800_1262807684][bookmark: __Fieldmark__1761_892504339][bookmark: Bookmark28121][bookmark: Bookmark2810][bookmark: Bookmark289][bookmark: Bookmark287][bookmark: Bookmark285][bookmark: Bookmark2831][bookmark: Bookmark2812][bookmark: Bookmark2711111111][bookmark: Bookmark26111111111][bookmark: Bookmark2421][bookmark: Bookmark2311111111111][bookmark: Bookmark221111111111][bookmark: Bookmark1911111111111111][bookmark: Bookmark171111111111111111][bookmark: Bookmark15111111111111111111][bookmark: __Fieldmark__353_3352918311][bookmark: Bookmark1611111111111111111][bookmark: Bookmark18111111111111][bookmark: Bookmark13111111111111][bookmark: Bookmark2011111111111111][bookmark: Bookmark241111111111][bookmark: Bookmark251111111111][bookmark: Bookmark2822][bookmark: Bookmark2841][bookmark: Bookmark286][bookmark: Bookmark288][bookmark: Bookmark2811111111][bookmark: Bookmark2813][bookmark: Bookmark28131][bookmark: Bookmark2815][bookmark: Bookmark2817][bookmark: Bookmark2819][bookmark: Bookmark2821][bookmark: Bookmark2823][bookmark: Bookmark321111111][bookmark: Bookmark331111][bookmark: Bookmark332][bookmark: Bookmark333][bookmark: Bookmark335][bookmark: Bookmark338][bookmark: Bookmark339][bookmark: Bookmark3711][bookmark: Bookmark371][bookmark: Bookmark271][bookmark: Bookmark30]Istnieje coraz więcej dowodów na związek między środowiskiem zewnętrznym, stylem życia, ogólnym zdrowiem mężczyzn a niską jakością nasienia (13,23–29). Współczesny człowiek w okresie rozrodczym i jego indywidualne wybory codziennych zachowań i nawyków mogą zwiększać ryzyko niepłodności.
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Rozpoznanie , które z czynników mają mniejszy lub większy wpływ na wystąpienie pojedynczych nieprawidłowości lub kombinacji ( np. OAT), pozwoliłoby na zwiększenie świadomości roli codziennych przyzwyczajeń, spędzania wolnego czasu, kondycji fizycznej na płodność mężczyzn, a także odwrócenie rosnącego trendu leczenia niepłodności poprzez kosztowne interwencje medyczne. 
[bookmark: Bookmark39][bookmark: Bookmark391][bookmark: Bookmark40][bookmark: Bookmark401]Publikowane są doniesienia oceniające wiedzę na temat wpływu czynników stylu życia i postawę mężczyzn w wieku prokreacyjnym (33), (34). Niewiele jest natomiast prac kliniczno-kontrolnych oceniających zależność kilku czynników stylu życia na jakość nasienia. 
[bookmark: Bookmark41][bookmark: Bookmark412]Dane na ten temat są niejednoznaczne, często sprzeczne, uwzględniają małe populacje badawcze. Niewiele jest badaań podwójnie zaślepionych, randomizowanych. Najczęściej szeroko opisywane są związki jednego czynnika z pojedynczym parametrem opisującym jakość nasienia ( głównie liczba plemników i/ lub odsetek plemników w ruchu postępowy i/lub odsetek morfologicznie prawidłowych)(35) . Istnieje potrzeba zbadania współdziałania różnych czynników stylu życia i ich wpływu na parametry nasienia. Wydaje się, że prawdopodobne niewielkie efekty kilku różnych czynników mogą w połączeniu wywołać bardziej negatywne skutki dla męskiej płodności.
Niniejsze badanie epidemiologiczne miało na celu określenie związku między stylem życia a wynikami seminogramu wśród mężczyzn zgłaszających się na badanie seminologiczne w ośrodku leczenia niepłodności i udzielenie odpowiedzi na pytanie czy typowe, współwystępujące czynniki stylu życia mogą ujawnić nieprawidłowości w parametrach nasieenia. 
[bookmark: Bookmark42][bookmark: Bookmark421]Na podstawie uzyskanych wyników seminogramu mężczyźni zostali przyporządkowani do grupy o prawidłowych wartościach lub do grupy o obniżonych wartościach obserwowanego parametru. Analizowano pojedyncze cechy jakości nasienia, ale również, z uwagi na większe znaczenie kliniczne przy interpretacji wyników, połączone cechy i wyrażone w liczbach całkowitych. Według rekomendacji ocena kombinacji kilku parametrów jakości ejakulatu jest lepszym predyktorem powodzenia płodności niż pojedynczy parametr (10) .
[bookmark: Bookmark43][bookmark: Bookmark431][bookmark: Bookmark44][bookmark: Bookmark441]Zajęcie się tym tematem może stanowić krok w zapobieganiu pogarszającej się jakości nasienia, ponieważ czynniki stylu życia są modyfikowalne na poziomie indywidualnym (36) ,(37) .
W badaniu przedstawiono zmienne z obszaru modyfikowalnych czynników stylu życia wpływających na jakość nasienia oraz wskazano siłę i kierunki wpływu tych czynników na wielkość badanych parametrów nasienia. Zbadano związek pojedynczych składowych oraz podjęto próbę synergistycznego efektu ich działania. Oprócz rozpowszechnionych czynników (nikotynizm, spożywanie alkoholu, nawyki żywieniowe i stan odżywiania, brak aktywności fizycznej) szeroko opisywanych w badaniach, analizowano również spożywanie słodzonych napojów gazowanych i zachowania, które mogą wywoływać efekt termiczny, takie jak noszenie telefonu i korzystanie z laptopów w bezpośrednim sąsiedztwie jąder.
Wyniki pracy mogą stanowić walory poznawcze i praktyczne zastosowanie w kształtowaniu wiedzy i postaw dotyczących wyborów stylu życia mężczyzn chcących posiadać potomstwo. 
W części teoretycznej zostaną przeanalizowane główne pojęcia używane w niniejszej pracy. Niniejszy rozdział obejmuje opisową epidemiologię niepłodności, a następnie przedstawia dowody na szereg czynników, które mogą przyczyniać się do problemu niepłodności męskiej
Prokreacja, czyli rozród, jest naturalnym, biologicznym prawem człowieka. Wpływa na nią wiele czynników związanych z rozwojem cywilizacji, kultury, pozycji materialnej i zdrowotnej społeczeństwa (http://www.postepyandrologii.pl/pdf/23-04) . Przekazywanie życia jest niewątpliwie ważnym wydarzeniem biologicznym we wszystkich żywych organizmach. Wszystko, co zagraża zdrowiu reprodukcyjnemu, wywołuje reakcję świata nauki, ponieważ ciągłe istnienie każdego gatunku zależy od zdrowia reprodukcyjnego gatunku rodzicielskiego.
U podstaw płodności mężczyzny leży prawidłowe jakościowe i ilościowe wykształcenie męskich gamet – plemników, które zapłodnią komórkę jajową. Zanim dojdzie do połączenia komórki jajowej musi być spełnionych wiele warunków (..).
Spermatogeneza jest procesem powstawania plemników w pęcherzykach nasiennych w jądrach, ich dojrzewania w najądrzach i aktywacji. Cykl przekształcenia pierwotnych komórek rozrodczych (spermatogonii) do aktywnych plemników trwa przeciętnie około 74 dni, podczas których są narażone na działanie wielu czynników endogennych i egzogennych zaburzających ich dojrzewanie (.).


Dwa rodzaje komórek występujących w jądrach: komórki Sertoliego i komórki Leydiga kontrolują wzajemnie spermatogenezę. Współtworzące kanaliki nasienne komórki Sertoliego stanowią element podporowy dla komórek plemnikotwórczych, pełniąc funkcję odżywczą. Wydzielane z komórek Sertolego: białko wiążące androgeny (ABP), inhibina, aktywina, czynniki wzrostowe i cytokiny pełnią istotną rolę regulacyjną. Ścisłe połączenia między komórkami Sertolego warunkują wytworzenie bariery krew – jądro, która zapewnia rozwijającym się komórkom plemnikotwórczym rozwój w środowisku o zwiększonym stężeniu wybranych substratów metabolicznych, odizolowanym od potencjalnie niekorzystnych czynników zawartych w krążącej krwi.
Zlokalizowane w tkance śródmiąższowej jąder komórki Leydiga wydzielają testosteron, który zwiększa aktywność komórek Sertoliego. Oba typy komórek endokrynnych jąder pełnią funkcję efektora hormonalnej osi regulacyjnej podwzgórzowo-przysadkowo-jądrowej, z udziałem wydzielanej z podwzgórza gonadoliberyny (GnRH) i hormonów tropowych przysadki: hormonu folikulotropowego (FSH) i lutropiny (LH). 
W warunkach fizjologicznych, po ejakulacji, nasienie dostarczane jest do żeńskich dróg rodnych, gdzie plemniki przemieszczają się w kierunku komórki jajowej. Plemniki po ejakulacji nie są zdolne do zapłodnienia oocytu. W wielopoziomowym, rozciągniętym w czasie procesie kapacytacji dochodzi do aktywacji plemników warunkującej ich zdolność dotarcia w bezpośrednie sąsiedztwo komórki jajowej, a skuteczny przebieg reakcji akrosomalnej umożliwia połączenie plemnika z żeńską gametą. W ostatnim etapie syngami powstaje diploidalny genom i formowanie zygoty. 
Dojrzały prawidłowy plemnik ma długość około 60 µm i składa się z główki oraz witki. W witce można wyróżnić: szyjkę, wstawkę (część pośrednią), część główną i część końcową (Ryc. 1).
[image: ]
[bookmark: _Ref77763702][bookmark: _Toc77781579]Ryc. 1. Budowa plemnika(…..)
 Cechuje się wieloma zdolnościami: ruchliwością, sekrecją i w szczególności fuzją z komórką jajowa w celu zapłodnienia Organella komórkowe plemnika są znacznie zredukowane pod względem ilości w porównaniu do komórek somatycznych. Należą do nich: akrosom, mitochondria i elementy cytoszkieletu umożliwiające poruszanie się gamet. Akrosom bierze udział w reakcji akrosomalnej i procesie funkcji gamety męskiej z żeńską. Mitochondria, pełnią kluczową rolę w produkcji energii niezbędnej do prawidłowego poruszania się gamety, skoncentrowane są w okolicy wstawki. Prawidłowe funkcjonowanie mitochondriów zapewniające ruchliwość komórek jest konieczne dla pełnionej przez plemnik funkcji zapładniającej (..). 
[bookmark: _Toc77675887][bookmark: _Toc77781865]1.2. Niepłodność – sytuacja epidemiologiczna na świecie i w Polsce 
[bookmark: Bookmark45][bookmark: Bookmark451][bookmark: Bookmark52][bookmark: Bookmark521][bookmark: Bookmark5211][bookmark: Bookmark52111][bookmark: Bookmark57][bookmark: Bookmark571][bookmark: Bookmark5711][bookmark: Bookmark57111][bookmark: Bookmark571111]Zjawisko niepłodności nasila się od kilkudziesięciu lat, będąc prawdopodobnie naturalną konsekwencją zmian współczesnego świata. Ocenia się, że 60 - 80 mln par na świecie (wg danych WHO) dotkniętych jest stale lub okresowo problemem niepłodności. W krajach wysoko rozwiniętych częstość niepłodności jest szacowana na 10 - 16% populacji w wieku rozrodczym (38). W Polsce, pomimo braku dokładnych badań populacyjnych, odsetek ten jest podobny, a wielkość populacji dotkniętej problemem niepłodności sięga około 1,2 - 1,3 mln par ( ….).
Niepłodność - ze względu na swoją skalę i konsekwencje społeczne — ma znaczenie nie tylko w odniesieniu do zdrowia i emocjonalnego obciążenia starających się o ciążę partnerów. Stanowi również istotny czynnik wpływający na stan demograficzny (). Tendencje spadkowe współczynników dzietności w wielu krajach uprzemysłowionych są obecnie tak dramatyczne, że zasługują na znacznie więcej uwagi. W 2019 roku wskaźnik dzietności w Polsce wynosił tylko 1,407 (Rocznik demograficzny 2020. Główny Urząd Statystyczny, Warszawa 2020). Sytuację w Polsce w roku 2020 przedstawiono na rycinie Błąd! Nie można odnaleźć źródła odwołania.. Jak szacują eksperci, by móc mówić o zastępowalności pokoleń powinien on wynosić średnio 2,1-2,15. Wynika to z faktu opóźniania prokreacji dzięki dostępności metod kontroli urodzeń, ambicji zawodowych kobiet, pokoleniowej zmianie modelu rodziny, warunków socjoekonomicznych wpływających na decyzje o mniejszej liczbie potomstwa, ale również z faktu wzrostu odsetka par niepłodnych.
[bookmark: Bookmark46][bookmark: Bookmark461][bookmark: Bookmark53][bookmark: Bookmark531][bookmark: Bookmark5311][bookmark: Bookmark53111][bookmark: Bookmark4712][bookmark: Bookmark471112][bookmark: Bookmark471111][bookmark: Bookmark4711111][bookmark: Bookmark47111111][bookmark: Bookmark47111113][bookmark: Bookmark471111111][bookmark: Bookmark461111131][bookmark: Bookmark461111111][bookmark: Bookmark4311112][bookmark: Bookmark431111116][bookmark: Bookmark431111114][bookmark: Bookmark4311111121][bookmark: Bookmark431111110][bookmark: __Fieldmark__2760_892504339][bookmark: Bookmark431114][bookmark: Bookmark4311121][bookmark: Bookmark43111118][bookmark: Bookmark43111116][bookmark: Bookmark431111141][bookmark: Bookmark4311111211][bookmark: Bookmark431111112][bookmark: Bookmark4311111311][bookmark: Bookmark43111115][bookmark: Bookmark43111117][bookmark: Bookmark43111119][bookmark: Bookmark431113][bookmark: Bookmark431115][bookmark: __Fieldmark__2838_1262807684][bookmark: Bookmark431111111111][bookmark: Bookmark431111113][bookmark: Bookmark431111115][bookmark: Bookmark43111111111][bookmark: Bookmark4311111111][bookmark: Bookmark431111117][bookmark: Bookmark431112][bookmark: Bookmark4312][bookmark: __Fieldmark__3938_823065279][bookmark: Bookmark461111121][bookmark: Bookmark46111114][bookmark: Bookmark47111112][bookmark: Bookmark47111114][bookmark: Bookmark51][bookmark: Bookmark512][bookmark: Bookmark54][bookmark: Bookmark541][bookmark: Bookmark5411][bookmark: Bookmark54111][bookmark: Bookmark4812][bookmark: Bookmark481112][bookmark: Bookmark481111][bookmark: Bookmark4811111][bookmark: Bookmark48111111][bookmark: Bookmark48111113][bookmark: Bookmark481111111][bookmark: Bookmark471111131][bookmark: Bookmark4711111111][bookmark: Bookmark4411112][bookmark: Bookmark441111116][bookmark: Bookmark441111114][bookmark: Bookmark4411111121][bookmark: Bookmark441111110][bookmark: __Fieldmark__2826_892504339][bookmark: Bookmark441114][bookmark: Bookmark4411121][bookmark: Bookmark44111118][bookmark: Bookmark44111116][bookmark: Bookmark441111141][bookmark: Bookmark4411111211][bookmark: Bookmark441111112][bookmark: Bookmark4411111311][bookmark: Bookmark44111115][bookmark: Bookmark44111117][bookmark: Bookmark44111119][bookmark: Bookmark441113][bookmark: Bookmark441115][bookmark: __Fieldmark__2907_1262807684][bookmark: Bookmark441111111111][bookmark: Bookmark441111113][bookmark: Bookmark441111115][bookmark: Bookmark44111111111][bookmark: Bookmark4411111111][bookmark: Bookmark441111117][bookmark: Bookmark441112][bookmark: Bookmark4412][bookmark: __Fieldmark__4049_823065279][bookmark: Bookmark471111121][bookmark: Bookmark471111141][bookmark: Bookmark48111112][bookmark: Bookmark48111114]Według Światowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) określenia niepłodności małżeńskiej lub partnerskiej używa się w odniesieniu do aktywnie seksualnej pary (współżycie płciowe 2-4 razy w tygodniu), która nie uzyskuje spontanicznej ciąży w czasie dłuższym niż rok, bez stosowania antykoncepcji[footnoteRef:1] (39) (Łepecka-Klusek C, Pilewska-Kozak AB, Jakiel G. Niepłodność w świetle definicji choroby podanej przez WHO. Med Og Nauk Zdr. 2012; 18(2):163-166 ). EUA 2021 zalecaja, u kobiet po 35. roku życia – po 6. miesiącach, zaś u pacjentek po 40. roku życia – nawet bezpośrednio po zadeklarowaniu planów prokreacyjnych. W praktyce klinicznej ta definicja jest najczęściej stosowana z myślą o wczesnym wykrywaniu i leczeniu niepłodności (38). Warto też odróżnić termin niepłodność od bezpłodności, który jest stanem nieodwracalnym, czyli trwałą niezdolnością do spłodzenia potomstwa np. z powodu braku jajników (u płci żeńskiej) lub jąder (u płci męskiej). W przypadku niepowodzenia z uzyskaniem ciąży możemy mieć do czynienia z problemem bezpłodności bezwzględnej – para nigdy nie będzie mogła, bez pomocy medycznej, mieć dziecka – lub z obniżeniem płodności, czyli taką sytuacją, w której prawdopodobieństwo zajście partnerki w ciążę jest niższe w porównaniu ze średnia w populacji (subpłodność) ( …) [1:  https://www.who.int/reproductivehealth/topics/infertility/definitions/en/ dostęp dnia: 09.08.2020] 

Niepłodność jest problemem dotykającym partnerów niezależnie od tego, czy problem zdrowotny jest po stronie jednego czy obojga z nich. Może ona dotyczyć tylko kobiet, wtedy mówimy o niepłodności żeńskiej lub tylko mężczyzn – niepłodność męska. Jeżeli problem dotyczy obojga partnerów nazywamy ją niepłodnością partnerską
Jednym z najbardziej użytecznych podziałów niepłodności jest podział, który rozgranicza niepłodność o charakterze pierwotnym (łac.sterilitas primaria) i wtórnym (łac sterilitas secundaria). Pierwotna dotyczy par u których kobieta nigdy nie były w ciąży lub nie jest w stanie donosić ciąży zakończonej żywym porodem, natomiast wtórna występuje u par, których kobiety były w ciąży zakończonej porodem lub poronieniem naturalnym bądź sztucznymi i nie mogą ponownie zajść w ciążę (…). O niepłodności wtórnej można mówić także w przypadku, gdy kobiety nie mają problemu z zajściem w ciążę, jednakże z powodu niemożności jej donoszenia (infertilitas) kończą się poronieniem lub porodem przedwczesnym.
[bookmark: _Toc56517969][bookmark: _Toc56253728][bookmark: _Toc56169263][bookmark: _Toc56169161][bookmark: _Toc56169059][bookmark: _Toc55320327][bookmark: _Toc55320229][bookmark: _Toc55317999][bookmark: _Toc55317900][bookmark: _Toc55317801][bookmark: _Toc55316806][bookmark: _Toc55315802][bookmark: _Toc57034559][bookmark: _Toc60559174][bookmark: _Toc60821475][bookmark: _Toc60994196][bookmark: _Toc61175056][bookmark: _Toc61340907][bookmark: _Toc61708066][bookmark: _Toc61708221][bookmark: _Toc56517970][bookmark: _Toc56253729][bookmark: _Toc56169264][bookmark: _Toc56169162][bookmark: _Toc56169060][bookmark: _Toc55320328][bookmark: _Toc55320230][bookmark: _Toc55318000][bookmark: _Toc55317901][bookmark: _Toc55317802][bookmark: _Toc55316807][bookmark: _Toc55315803][bookmark: _Toc57034560][bookmark: _Toc60559175][bookmark: _Toc60821476][bookmark: _Toc60994197][bookmark: _Toc61175057][bookmark: _Toc61340908][bookmark: _Toc61708067][bookmark: _Toc61708222][bookmark: _Toc56517971][bookmark: _Toc56253730][bookmark: _Toc56169265][bookmark: _Toc56169163][bookmark: _Toc56169061][bookmark: _Toc55320329][bookmark: _Toc55320231][bookmark: _Toc55318001][bookmark: _Toc55317902][bookmark: _Toc55317803][bookmark: _Toc55316808][bookmark: _Toc55315804][bookmark: _Toc57034561][bookmark: _Toc60559176][bookmark: _Toc60821477][bookmark: _Toc60994198][bookmark: _Toc61175058][bookmark: _Toc61340909][bookmark: _Toc61708068][bookmark: _Toc61708223][bookmark: _Toc56517972][bookmark: _Toc56253731][bookmark: _Toc56169266][bookmark: _Toc56169164][bookmark: _Toc56169062][bookmark: _Toc55320330][bookmark: _Toc55320232][bookmark: _Toc55318002][bookmark: _Toc55317903][bookmark: _Toc55317804][bookmark: _Toc55316809][bookmark: _Toc55315805][bookmark: _Toc57034562][bookmark: _Toc60559177][bookmark: _Toc60821478][bookmark: _Toc60994199][bookmark: _Toc61175059][bookmark: _Toc61340910][bookmark: _Toc61708069][bookmark: _Toc61708224]Niepłodność w około 50% przypadków jest częściowo lub w całości przypisywana czynnikowi męskiemu (…). U około 10-20 % współistnieje z czynnikiem żeńskim.
[bookmark: Bookmark55][bookmark: Bookmark551][bookmark: Bookmark5512][bookmark: Bookmark5511][bookmark: Bookmark55111][bookmark: Bookmark551111]Dokładna epidemiologia męskiej niepłodności nie jest dobrze poznana z kilku powodów. Niepłodność męska nie jest chorobą podlegającą rejestrowaniu, często jest leczona ambulatoryjnie, w badaniach epidemiologicznych badane są heterogeniczne populacje (ochotnicy, pacjenci ośrodków leczenia niepłodności, anonimowi dawcy) i występuje wiele czynników zakłócających (rasa, położenie geograficzne) (40). 
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Według rekomendacji Europejskiego Towarzystwa Urologicznego (ang. European Association of Urology) z 2018 płodność mężczyzn może być osłabiona w wyniku:
· wrodzonych lub nabytych nieprawidłowości układu moczowo-płciowego;
· nowotworów złośliwych;
· infekcje dróg moczowo-płciowych;
· podwyższona temperatura moszny (np. w następstwie żylaków powrózka nasiennego);
· zaburzenia endokrynologiczne;
· nieprawidłowości genetyczne;
· czynniki immunologiczne.
Według rekomendacji Europejskiego Towarzystwa Urologicznego (ang. European Association of Urology z 2018 30-40% przypadków nie stwierdza się żadnego czynnika związanego z niepłodnością męską (idiopatyczna niepłodność męska). U tych mężczyźni nie mają w wywiadzie historii choroby wpływającej na płodność, mają prawidłowe wyniki badania fizykalnego i prawidłowe laboratoryjne badania endokrynologiczne, genetyczne i biochemiczne. Jednak analiza nasienia może ujawnić nieprawidłowości w seminogramie. 
Przyjmuje się, że idiopatyczna niepłodność męska jest spowodowana kilkoma czynnikami, w tym zanieczyszczeniem ze środowiska, wzrostem reaktywnych form tlenu w nasieniu (cytowanie).
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· czas trwania niepłodności;
· niepłodność pierwotna lub wtórna;
· wyniki analizy nasienia
· wiek i płodność partnerki.
Badanie nasienia wraz z badaniem fizykalnym (w tym USG jader) i wywiadem lekarskim, wciąż jest podstawowym narzędziem oceny czynnika męskiego niepłodności (EAU, 2018).
Na podstawie wyników analizy nasienia podejmowane są przez lekarza decyzje dotyczących dalszej diagnostyki i metod leczenia, dlatego istotne jest, aby cały proces laboratoryjny tego badania był wystandaryzowany (European Association of Urology 2018). 
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[bookmark: _Toc56517984][bookmark: _Toc56253743][bookmark: _Toc56169278][bookmark: _Toc56169176][bookmark: _Toc56169074][bookmark: _Toc55320342][bookmark: _Toc55320244][bookmark: _Toc55318014][bookmark: _Toc55317915][bookmark: _Toc55317816][bookmark: _Toc55316821][bookmark: _Toc55315817][bookmark: _Toc57034574][bookmark: _Toc60559193][bookmark: _Toc60821494][bookmark: _Toc60994215]U około 20-30% par nie udaje się ustalić czynnika powodującego niepłodność po zastosowaniu rutynowych badań diagnostycznych. Narzędzia jakimi dysponujemy wciąż są bowiem niedoskonałe oraz nacechowane ograniczeniami. Wśród potencjalnych przyczyn niepłodności nieokreślonej wymienia się w szczególności: nieprawidłowości genetyczne komórek rozrodczych i zarodków, nieprawidłowości funkcjonalne komórek rozrodczych i zarodków, zaburzenia genetyczne partnerów niepodlegające detekcji na obecnym poziomie dostępnej rutynowo diagnostyki genetycznej, problemy z zapłodnieniem na poziomie komórkowym, zaburzenia funkcji oraz dyskretne anomalie anatomiczne jajowodów (pomimo zachowanej drożności) zaburzające transport komórek rozrodczych oraz zarodków, zaburzenia implantacji oraz nieprawidłowości immunologiczne. Niestety diagnostyka powyższych nieprawidłowości albo jest kosztowna, albo ma charakter eksperymentalny i nie może być rekomendowana pacjentom w rutynowym postępowaniu w ośrodkach wspomaganej prokreacji, stanowi ona natomiast przedmiot badań naukowych. Rozpoznanie niepłodności nieokreślonej według niektórych ekspertów nie może być postawione bez przeprowadzenia diagnostyki, której zakres trudno określić ze względu na subiektywne poglądy i doświadczenia własne lekarzy (2).
[bookmark: _Toc67671706][bookmark: _Toc67671555][bookmark: _Toc56517985][bookmark: _Toc56253744][bookmark: _Toc56169279][bookmark: _Toc56169177][bookmark: _Toc56169075][bookmark: _Toc55320343][bookmark: _Toc55320245][bookmark: _Toc55318015][bookmark: _Toc55317916][bookmark: _Toc55317817][bookmark: _Toc55316822][bookmark: _Toc55315818][bookmark: _Toc57034575][bookmark: _Toc60559194][bookmark: _Toc60821495][bookmark: _Toc60994216][bookmark: _Toc61175075][bookmark: _Toc61340926][bookmark: _Toc61708085][bookmark: _Toc61708240][bookmark: _Toc61774553][bookmark: _Toc61774701][bookmark: _Toc61774849][bookmark: _Toc61774997][bookmark: _Toc61775145][bookmark: _Toc61775293][bookmark: _Toc61777005][bookmark: _Toc61777293][bookmark: _Toc61971685][bookmark: _Toc61971834][bookmark: _Toc61971983][bookmark: _Toc62242722][bookmark: _Toc62313120][bookmark: _Toc62417991][bookmark: _Toc62418138][bookmark: _Toc62418285][bookmark: _Toc62721483][bookmark: _Toc62752558][bookmark: _Toc62752702][bookmark: _Toc63958507][bookmark: _Toc63958644][bookmark: _Toc64967204][bookmark: _Toc65840707][bookmark: _Toc65840852][bookmark: _Toc66013450][bookmark: _Toc76062946][bookmark: _Toc77271536][bookmark: _Toc77287296][bookmark: _Toc77660262][bookmark: _Toc77660376][bookmark: _Toc77663075][bookmark: _Toc77663188][bookmark: _Toc77663301][bookmark: _Toc77675770][bookmark: _Toc77675899][bookmark: _Toc77703877][bookmark: _Toc77675904][bookmark: _Toc77781870]1.3.1. Regres męskiej płodności
Niepokojąca wydaje się tendencja przesuwania się przyczyny braku potomstwa w kierunku „czynnika męskiego”. 
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Spadek jakości nasienia jest coraz większym problemem u mężczyzn na całym świecie. Według metaanalizy 185 badań opublikowanych w Human Reproduction Update (2017; 23: 646-59) całkowita liczba plemników wśród mężczyzn w krajach zachodnich spadła o 50% do 60% od 1973 do 2011 roku.
W 2017 roku ukazała się obszerna metaanaliza ( 185 badań), obejmujących ponad 40 000 mężczyzn z krajów rozwiniętych, która wykazała, że liczba plemników, czyli głównego czynnika determinującego jakość nasienia, zmniejszyła się w latach 1973–2011 o 50–60%( ….)
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Biorąc pod uwagę wiek w chwili podjęcia decyzji o prokreacji, udział czynnika męskiego może osiągnąć aż 60% (…). Wyraźny wzrost problemów związanych z męskim układem rozrodczym udokumentowano w wielu krajach (….). Problemy te obejmowały rosnącą zapadalność na raka jąder i niezstąpienie jądra oraz najwyraźniej niższą liczbę plemników u niektórych młodych mężczyzn w porównaniu z pokoleniem ich ojców. Skakkebæk i in. opublikował szczegółowe informacje na temat nowego zespołu określanego jako „zespół dysgenezji jąder” (TDS) opierając się na przekonaniu, że jądro może być wrażliwe na substancje chemiczne w środowisku i w żywności, co prowadzi do zwiększonego ryzyka raka lub obniżonej płodności u niektórych mężczyzn. Co ważne, zaproponowana teoria ​​ nie była związana z ekspozycją w życiu dorosłym, a raczej ekspozycją w życiu prenatalnym (Skakkebaek i in., 2001).
Oprócz czynników środowiskowych niekorzystnie wpływających na jakość nasienia, w ostatnich latach obserwuje się także zmiany zachowań zdrowotnych i stylu życia mężczyzn, które prowadzą do obniżenia płodności. Coraz powszechniej postuluje się o wpływie związków chemicznych endokrynnie czynnych ( ang., endocrine disrupting chemicals- EDC). Związki te występują powszechnie w środowisku w pożywieniu, wodzie, powietrzu, plastikowych opakowaniach , kosmetykach (….). 
[bookmark: _Toc77675905][bookmark: _Toc77781871]1.3.2. Metody wspomaganego rozrodu 
W wielu przypadkach, gdy nie udaje się określić przyczyny obniżonej płodności, a leczenie farmakologiczne jest nieskuteczne, wdrażane są metody wspomaganego rozrodu (ang. ART; assisted reproductive technologies). Rozwój techniki zapłodnienia pozaustrojowego ((IVF, ang. in vitro fertalization), zwłaszcza metody docytoplazmatycznego wstrzyknięcia plemnika (ICSI, ang. intracytoplsmic sperm injection) zwiększa możliwość terapii niepłodnej pary, zwłaszcza w przypadku wystąpienia czynnika męskiego. Dramatycznie wzrosło stosowanie zapłodnienia in vitro i śródcytoplazmatycznego wstrzykiwania plemnika (….). ICSI jest obecnie najczęściej stosowaną technologią wspomaganego rozrodu, stanowiącą 70-80% wykonanych procedur zapłodnienia pozaustrojowego (…).
[bookmark: Bookmark61][bookmark: Bookmark612][bookmark: Bookmark62][bookmark: Bookmark621][bookmark: Bookmark6211][bookmark: Bookmark62111][bookmark: Bookmark66][bookmark: Bookmark661][bookmark: Bookmark6611][bookmark: Bookmark66111][bookmark: Bookmark661111][bookmark: Bookmark66111111][bookmark: Bookmark64111111111][bookmark: Bookmark6411111111][bookmark: Bookmark641111112][bookmark: Bookmark6411112][bookmark: Bookmark651111111][bookmark: Bookmark6512][bookmark: Bookmark6611111]Stosowanie metod wspomaganego rozrodu zwiększa się wraz z dostępnością leczenia w większości krajów (5). Jak wynika z ostatniego raportu Europejskiego Programu Monitorowania IVF (ang. European IVF Monitoring, EIM) przygotowanego dla Europejskiego Towarzystwa Rozrodu Człowieka i Embriologii (ESHRE) przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRiE) wraz z Sekcją Płodności i Niepłodności (SPiN) Polskiego Towarzystwa Ginekologów i Położników (PTGiP) w latach 2013-2016 przeprowadzono 106 718 procedur zapłodnienia pozaustrojowego , w tym 60 440 stanowiło ISCI (…..).
W latach siedemdziesiątych i osiemdziesiątych XX wieku problem męskiej płodności został przyćmiony przez znaczny postęp metod wspomaganego rozrodu, zwłaszcza ISCI.
[bookmark: _Toc77675906][bookmark: _Toc77781872]1.4. Styl życia w aspekcie niepłodności męskiej – stan wiedzy o wpływie wybranych czynników
Zgodnie ze stanowiskiem Światowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) styl życia w znacznym stopniu determinuje stan zdrowia człowieka (….).
Jest to związane z podejmowanymi zachowaniami, które mogą mieć pozytywny, jak i negatywny wpływ na zdrowie. Do zachowań, które mają negatywny wpływ należą między innymi: palenie tytoniu, nadużywanie alkoholu, stosowanie środków psychoaktywnych, zbyt niska aktywność fizyczna i nieprawidłowe zachowania żywieniowe przyczyniające się do rozwoju nadwagi i otyłości.
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[bookmark: _Toc67671719][bookmark: _Toc67671568][bookmark: _Toc56518000][bookmark: _Toc56253759][bookmark: _Toc56169294][bookmark: _Toc56169192][bookmark: _Toc56169090][bookmark: _Toc55320358][bookmark: _Toc55320260][bookmark: _Toc55318030][bookmark: _Toc55317931][bookmark: _Toc55317832][bookmark: _Toc55316837][bookmark: _Toc55315833][bookmark: _Toc57034590][bookmark: _Toc60559209][bookmark: _Toc60821510][bookmark: _Toc60994231][bookmark: _Toc61175091][bookmark: _Toc61340942][bookmark: _Toc61708101][bookmark: _Toc61708256][bookmark: _Toc61774568][bookmark: _Toc61774716][bookmark: _Toc61774864][bookmark: _Toc61775012][bookmark: _Toc61775160][bookmark: _Toc61775308][bookmark: _Toc61777020][bookmark: _Toc61777308][bookmark: _Toc61971700][bookmark: _Toc61971849][bookmark: _Toc61971998][bookmark: _Toc62242737][bookmark: _Toc62313135][bookmark: _Toc62418006][bookmark: _Toc62418153][bookmark: _Toc62418299][bookmark: _Toc62721496][bookmark: _Toc62752571][bookmark: _Toc62752715][bookmark: _Toc63958520][bookmark: _Toc63958657][bookmark: _Toc64967217][bookmark: _Toc65840720][bookmark: _Toc65840865][bookmark: _Toc66013463][bookmark: _Toc76062959][bookmark: _Toc77271549][bookmark: _Toc77287309][bookmark: _Toc77660275][bookmark: _Toc77660389][bookmark: _Toc77663088][bookmark: _Toc77663201][bookmark: _Toc77663314][bookmark: _Toc77675783][bookmark: _Toc77675912][bookmark: _Toc77703890]Jak wynika z Raportu 2019 Głównego Inspektoratu Sanitarnego „Postawy Polaków wobec palenia” do tego nałogu przyznaje się jedna piąta Polaków – 21%. Badania pokazują, że nałogowymi palaczami częściej są mężczyźni niż kobiety (24% wobec 18%). Najwyższy odsetek palących mężczyzn jednak obserwuje się wśród 40-latków (34%) (…).
Palenie tytoniu jest istotnym czynnikiem problemów zdrowotnych wśród których wymienia negatywny wpływ na układ rozrodczy i zaburzenia płodności u mężczyzn . Jest najczęściej badanym czynnikiem, który może negatywnie wpływać na jakość nasienia, ale dziesiątki lat badań nie przyniosły ostatecznych dowodów na temat wpływ na płodność mężczyzn.
W 2016 roku opublikowano metaanalizę dotyczącą wpływu palenia na jakość nasienia. Analiza obejmowała 20 badań i nieco ponad 5000 mężczyzn z całej Europy. Badanie to wykazało, że palenie było związane ze zmniejszoną liczbą plemników, zmniejszoną ruchliwością, a efekt jest większy u niepłodnych mężczyzn niż w populacji ogólnej oraz że pogorszenie jakości nasienia jest bardziej widoczne u osób palących umiarkowanie (10-20 papierosów dziennie) i nałogowo (powyżej 20 papierosów dziennie) (….). 
 Badania Harlev i in. wykazali 23% spadek koncentracji plemników u palących mężczyzn. (….). Palenie wiąże się z leukocytospermią, głównym endogennym źródłem reaktywnych form tlenu (RFT). Podwyższone poziomy RFT w nasieniu u palaczy narażają plemniki na stres oksydacyjny, w konsekwencji upośledzając funkcje plemników i ostatecznie upośledzając płodność mężczyzn (). Niektóre badania wykazały, że plemniki palaczy mają zwiększoną fragmentację DNA, co może prowadzić do problemów z zapłodnieniem, rozwojem zarodka, implantacją zarodka i zwiększonym odsetkiem poronień (). (), 
 W dużym badaniu przekrojowym obejmującym ogólnie zdrową populację Ramlau-Hansen i wsp. zaobserwowali istotne zmniejszenie koncentracji plemników, całkowitej liczby plemników i ruchliwości u palaczy. Wykazano, że spadek koncentracji zależny jest od ilości wypalanych papierosów (,…). oraz, że rzucenie palenia poprawia parametry nasienia po pewnym czasie (…). Podobnie jak w przypadku otyłości wykazano, że palenie tytoniu wiąże się ze zmianami stężenia hormonów płciowych poprzez wpływ na układ HPG (….), co może być źródłem zaburzeń spermatogenezy prowadząc do obniżenia jakości nasienia. 
Alternatywnie, lub w połączeniu z tym efektem, składniki dymu tytoniowego mogą generować stres oksydacyjny, który może być źródłem uszkodzenia plemników (….). Palenie może wpływać na nieprawidłową przemianą histonów w protaminę zaburzając stan chromatyny plemnikowej (….). 
Ponadto palenie papierosów może prowadzić do uszkodzenia plemników poprzez lokalny wzrost reaktywnych form tlenu (RFT) i jednoczesny spadek czynników antyoksydacyjnych  (…)
Aktualna literatura podaje kontrowersyjne wyniki dotyczące palenia papierosów na jakość nasienia. Chociaż wykazano, że palenie ma negatywny wpływ na objętość nasienia, koncentrację plemników, ruchliwość i morfologie, (Sharma R, Harlev A, Agarwal A, Esteves SC. Cigarette smoking and semen quality: a new meta-analysis examining the effect of the 2010 World Health Organization laboratory methods for the examination of human semen. Eur Urol 2016; 70: 635–45).
co ciekawe, w niektórych badaniach nie udało się ustalić związku między paleniem papierosów a niekorzystnym wpływem na parametry nasienia. Największymi z nich było badania kliniczno-kontrolne ponad 2000 Brytyjczyków leczonych z powodu niepłodności. Wyniki tych badań sugerowały, że palenie nie było niezależnym czynnikiem ryzyka obniżenia koncentracji ruchliwych plemników i morfologii (); (). Również w badaniu przekrojowym z 2018 roku nie wykazano negatywnego wpływu palenia na podstawowe parametry nasienia (…)
Wykazano także niekorzystny wpływ tzw. papierosów elektronicznych na męską płodność
Papierosy elektroniczne (e-papierosy) zazwyczaj zawierają glikol propylenowy (bezsmakowy, bezwonny, bezbarwny alkohol stosowany w środkach zapobiegających zamarzaniu), roślinną glicerynę, zmienną ilość nikotyny, aromat spożywczy i wodę do wytworzenia aerozolu / pary. Ich użycie jest powszechnie określane jako „waporyzacja” i jest ogólnie uważane za mniej szkodliwe niż tradycyjne palenie. Niemniej jednak badania na modelach zwierzęcych wykazują szkodliwy wpływ na spermatogenezę i wzrost OS (….).
W przeważającej mierze dowody wskazujące na negatywny wpływ palenia papierosów na jakość nasienia, ale nie wszystkie badania to potwierdzają. Ponieważ jednak palenie ma niekorzystny wpływ na ogólny stan zdrowia i samopoczucie, zaleca się, aby mężczyźni z par starających się o ciążę powstrzymali się od palenia ().
 Metody badawcze, w tym populacje badawcze i bardzo zróżnicowane oceny narażenia powodują, że wyniki są niespójne .
W XXI wieku otyłość stała jest jednym z największych wyzwań dla zdrowia publicznego. Według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) ponad 1,9 mld ludzi powyżej 18 roku życia ma nadwagę a 650 mln jest otyłych (Dane dla 2016 r. WHO, Non-communicable diseases. Country profiles 2018, Geneva 2018, s. 17.). Nadmierne kilogramy mogą nie tylko wpływać negatywnie na kondycję i samopoczucie, ale również utrudnić mężczyznom poczęcie dziecka. Często, dopiero problem z zajściem w ciążę jest pierwszym sygnałem skłaniającym do zdiagnozowania i leczenia nadwagi i otyłości. Dwie metaanalizy pokazują sprzeczne dane (MacDonald i in., 2010; Sermondade i in., 2013). W metaanalizie przeprowadzonej przez McDonalda i wsp. w 31 badaniach nie znaleziono dowodów na związek między wskaźnikiem masy ciała (BMI) a koncentracją plemników lub całkowitą liczbą plemników, chociaż istniały różnice w stężeniu testosteronu i globuliny wiążącej hormony płciowe (SHBG), druga ukazuje, że nadwaga i otyłość były powiązane ze zwiększoną częstością występowania azoospermii i oligozoospermii. Istnieje szereg badań, w których odnotowano negatywne związki między parametrami nasienia a otyłością (….) ; (MacDonald i in., 2013); (Eisenberg i in., 2014); (Andersen i in., 2015); Bieniek, 2016). 
Obecnie dostępne dane na ten temat są sprzeczne i częściowo niespójne. Wyniki badań z angielskiego ośrodka (ang. CHAPS-UK) nie wykazały wpływu BMI na liczbę ruchliwych plemników (Povey i in., 2012) i morfologię (Pacey i in., 2014). W niniejszym badaniu wzięło udział 2110 mężczyzn w celu przeanalizowania wpływu BMI na jakość nasienia (ruchliwość, morfologia i koncentracja) stężenia hormonów reprodukcyjnych. Nie znaleziono żadnego istotnego związku między BMI a jakością nasienia. Wykryto negatywny wpływ patologicznego BMI na stężenie T i LH, a także poziomy PRL. O ile wiadomo, to badanie opiera się na drugiej co do wielkości populacji badanej do tej pory zajmującej się tym problemem (….)
Amerykańskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu ( ang. American Society for Reproductive Medicin, ASRM) w artykule komisji opiniodawczej „Obesity and reproduction: a committee opinion” z 2015 r. wydała opinie, że „otyłość u mężczyzn może być związana z zaburzeniami funkcji rozrodczych” (….).
Udowodniono, że nieprawidłowa masa ciała – zarówno zbyt niska, jak i za wysoka – wywiera negatywny wpływ na płodność. Mężczyźni ze zbyt niskim indeksem BMI mogą produkować mniej plemników w porównaniu do mężczyzn o prawidłowej masie ciała (Sekhavat L, Moein MR: The effect of male body mass index on sperm parameters. Aging Male. 2010, 13: 155-158. 10.3109/13685530903536643); 
Sugerowano, że wpływ nadmiernej masy ciała na produkcję nasienia można wyjaśnić zmianami w osi podwzgórze-przysadka-gonady, podwyższoną temperaturą moszny wynikającą z odkładania się tłuszczu w jamie brzusznej i mosznie lub nagromadzeniem rozpuszczalnych w tłuszczach substancji zaburzających gospodarkę hormonalną (tzn. endocrine disruptors ) w tkance tłuszczowej ( Sermondade et al. , 2013 ). Możliwe jest jednak, że za związek ten mogą również odpowiadać inne konsekwencje metaboliczne otyłości, takie jak rozregulowane wydzielanie adipokin, insulinooporność i nasilone ogólnoustrojowe zapalenie (…. ), (… ), (…. ). Wpływ utraty wagi na parametry nasienia lub wyniki ART rzadko były badane. Tylko dwa badania obejmujące 43 i 200 mężczyzn, odpowiednio, zaobserwowano poprawę parametrów nasienia po utracie masy ciała (…), (..). Niedawane badanie ukazało poprawę integralności DNA plemników po utracie masy ciała u 126 otyłych mężczyzn (….).
Liczne badania potwierdzają szkodliwy wpływ otyłości na wiele aspektów zdrowia, ale istnieją sprzeczne dowody co do potencjalnego wpływu na funkcje rozrodcze. Mężczyźni zgłaszający się do oceny płodności powinni otrzymać poradę dotyczącą strategii odchudzania, gdy ich BMI i obwód talii wskazują na otyłość, a zwłaszcza otyłość olbrzymią (….).
Z pewnością warto zauważyć, że interwencja odchudzająca jest złożona; to być może wyjaśnia heterogeniczność opisywaną w różnych badaniach. Trudno jest również stwierdzić, czy obserwowana poprawa jakości nasienia jest związana z utratą masy ciała jako taką, czy z innymi z czynnikami, takimi jak zmiana diety, zwiększenie wysiłku fizycznego lub poprawa profilu metabolicznego (…..) 
Nowe badanie analizuje związek między otyłością a niepłodnością u mężczyzn. Opublikowane we „Frontiers in Physiology„, badania donoszą, że otyli mężczyźni mają podwyższony poziom markerów stanu zapalnego w płynie nasiennym i niższą jakość nasienia, co ma związek z ich wskaźnikiem masy ciała (BMI). Odkrycia naukowców z Chin sugerują, że przewlekły stan zapalny w męskich narządach rozrodczych wyjaśnia związek między otyłością i zmniejszoną płodnością.
Naukowcy powiązali również otyłość ze zwiększonym stanem zapalnym. Osoby otyłe mogą doświadczać przewlekłego stanu zapalnego w różnych tkankach, a poprzednie badania pokazują, że komórki tłuszczowe mogą wytwarzać i uwalniać określone białka sygnałowe, które powodują reakcje zapalne.
Niektóre badania wiązały przewlekłe zapalenie z zaburzeniami produkcji i funkcji plemników – nie było jednak wiadomo, czy zapalenie związane z otyłością może wpływać na płodność. Naukowcy z Chin postawili hipotezę, że przewlekły stan zapalny związany z otyłością może wpływać na męski układ płciowy. Porównali poziom markerów stanu zapalnego w obrębie narządów płciowych samców myszy o masie ciała w normie oraz gryzoni karmionych dietą wysokotłuszczową. Stwierdzono u otyłych myszy zmiany strukturalne w jądrach i obniżenie stężenia testosteronu. Zespół zaobserwował także wzrost białek zapalnych w jądrach u otyłych gryzoni. Obejmowały one białka, które mogą wpływać na funkcje plemników oraz te, które mogą wpływać na komórki w jądrach uczestniczących w produkcji nasienia.
[bookmark: _Toc77675919][bookmark: _Toc77781875]1.4.3. Nawyki żywieniowe (zachowania żywieniowe, sposób żywienia)
Zachowania i zwyczaje żywieniowe mają wpływ nie tylko na jakość życia, ale w dużym stopniu determinują stan zdrowia fizycznego. Podczas korzystania z wizyt przedkoncepcyjnych par niewielką uwagę zwraca się na zachowania żywieniowe, zwłaszcza u mężczyzn (….)
Odżywianie i styl życia są rozważane przez kilku autorów jako główne czynniki płodności (…).
(…..). (….).
Badanie wpływu sposobu żywienia na płodność mężczyzn jest złożonym procesem i wciąż nie zostało w pełni wyjaśnione. Trudność w ocenie dokładnego składu diety danej osoby i uwzględnieniu wszystkich możliwych zmiennych spowodowała brak mocnych dowodów na to, jak odżywianie wpływa na jakość plemników. Jednak dostępne dane pokazują, że składniki pożywienia i pewne wzorce (zachowania) żywieniowe mogą być związane z gorszymi lub lepszymi parametrami nasienia. Zarówno niedobory, jak i nadmiar składników pokarmowych mogą znacząco zaburzać funkcje układu rozrodczego. Odpowiednio zbilansowana dieta połączona niekiedy z suplementacją może mieć istotne znaczenie wspomagające proces leczenia zaburzeń płodności zarówno u kobiet, jak i mężczyzn.
Wykazano, że, spożywanie niektórych pokarmów wiąże się z gorszą jakością nasienia (Afeiche i in., 2013; Gaskins i in., 2012; Chiu i in., 2014). Wyniki prac przeglądowych opublikowanych w ciągu ostatnich lat wykazały spójnie, że żywność obfitująca w składniki takie jak: kwasy tłuszczowe omega-3, antyoksydanty (β-karoten, witamina C i E, selen, cynk, likopen, kryptoksantyna), witaminy (witamina D i kwas foliowy) oraz jednocześnie niska podaż nasyconych kwasów tłuszczowych i izomerów trans kwasów tłuszczowych były odwrotnie powiązane z niskimi parametrami męskiego nasienia (Salas-Huetos A., Bulló M., Salas-Salvadó J.: Dietary patterns, foods and nutrients in male fertility parameters and fecundability: a systematic review of observational studies. Hum Reprod Update. 2017 Jul 1;23(4):371-389.Wyniki licznych przeprowadzonych dotychczas badań potwierdzają , że dieta bogata w świeże ryby, owoce morza, chudy drób, produkty zbożowe z pełnego przemiału, warzywa i owoce, niskotłuszczowe mleko i produkty mleczne wiąże się z poprawą jakości nasienia, natomiast regularna, a tym samym dość wysoka konsumpcja przetworzonego czerwonego mięsa, ziemniaków w postaci frytek, pełnotłustego mleka i jego przetworów, wyrobów seropodobnych, alkoholu, napojów słodzonych cukrem i/lub syropem glukozowo-fruktozowym oraz słodyczy ma negatywny wpływ na męską płodność. W metaanalizie, uwzględniającej 15 randomizowanych kontrolowanych badań klinicznych odnotowano także korzystny wpływ suplementacji koenzymem Q10 i/lub L-karnityną na liczbę, ruchliwość oraz morfologię plemników (Salas-Huetos A., Rosique-Esteban N., Becerra-Tomás N., Vizmanos B., Bulló M., Salas-Salvadó J.: The Effect of Nutrients and Dietary Supplements on Sperm Quality Parameters: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Clinical Trials. Adv Nutr. 2018 Nov 1;9(6):833-848. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30462179).
Badania oceniające związek między dietą a jakością nasienia można podzielić na trzy grupy; badania oceniające związek między jakością nasienia a 1) składnikami odżywczymi, suplementami diety i przeciwutleniaczami, 2) pożywieniem i 3) wzorami żywieniowymi (Salas-Huetos A). Badania wykazują, iż istnieje związek pomiędzy różnymi wzorcami żywieniowymi zdefiniowanymi a priori ( ang. hypotesis- driven, na podstawie założeń wstępnych) i a posteriori ( ang. data-driven, na podstawie cech własnych zbioru danych) a zdrowiem prokreacyjnym mężczyzn. Na zachowanie prawidłowych funkcji rozrodczych, utrzymanie prawidłowej masy ciała, obniżenie ryzyka stresu oksydacyjnego , pozytywny wpływ wydaje się mieć „dieta śródziemnomorska”. Charakteryzuje się ona bogactwem spożycia warzyw i owoców, ryb, owoców morza, chudego mięsa, zbóż, nabiału o średniej zawartości tłuszczu, olejów roślinnych, a także warzyw strączkowych, orzechów i nasion (Sawaniewska, B., Gajewska, D., & Lange, E. (2019). Wpływ sposobu żywienia na płodność kobiet i mężczyzn. Kosmos, 68(2), 227-237). Stwierdzono dodatni związek dietą śródziemnomorskiej i parametrów jakości nasienia (koncentracja plemników, liczba i ruchliwość) ( Karayiannis D, Kontogianni MD, Mendorou C, et al.Association between adherence to the Mediterranean diet and semen quality parameters in male partners of couples attempting fertility. Hum Reprod. 2017; 32:215-222). 
Podobnie w krajach innych niż śródziemnomorskie tzw. dieta „rozważna” lub „prozdrowotna”, obejmująca wysokie spożycie owoców, warzyw, roślin strączkowych, ryb i produktów pełnoziarnistych związane z lepszą jakością nasienia niż dieta „zachodnia” bogata w czerwone i przetworzone mięso, rafinowane zboża, wysokoenergetyczne napoje i słodycze ( Vujkovic M, de Vries JH, Dohle GR, et al. Associations between dietary patterns and semen quality in men undergoing IVF/ICSI treatment. Hum Reprod. 2009; 24:1304-1312). ( Jurewicz J, Radwan M, Sobala W, et al. Dietary patterns and their relationship with semen quality. Am J Mens Health. 2016; 93:86-91). Częste spożywanie owoców morza, drobiu, produktów pełnoziarnistych, owoce i warzywa konsekwentnie wiąże się z lepszymi parametrami nasienia w szerokim zakresie badań w Ameryce Północnej, Europie, Bliski Wschód i Azja Wschodnia.  Dieta tzw.„zachodnia” natomiast sprzyja otyłości i obniża jakość nasienia. Zbyt duże spożycie żywności wysoko przetworzonej, która obfituje w nasycone kwasy tłuszczowe, ich izomery trans, cukry proste i niski udział błonnika, podwyższa ryzyko niepłodności i utrudnia jej leczenie (Sawaniewska, B., Gajewska, D., & Lange, E. (2019). Wpływ sposobu żywienia na płodność kobiet i mężczyzn. Kosmos, 68(2), 227-237). Niedawny przegląd potwierdził, że diety bogate w czerwone i przetworzone i przetworzone mięso, ziemniaki, słodycze i słodzone napoje były związane z obniżoną jakością parametrów nasienia podczas gdy wyższe spożycie owoców i warzyw, zboża, owoców morza i dróbiu miały odwrotny skutek (Gaskins AJ, Chavarro JE. Diet and fertility: a review. Am J Obstet Gynecol. 2018; 218:379-389). 
Przetwory sojowe są odwrotnie skorelowane z jakością nasienia w niektórych badaniach, chociaż spożycie soi w mężczyzn nie było związane z wynikami zapłodnienia pozaustrojowego u pary w trakcie leczenia niepłodności (Mínguez-Alarcón L, Afeiche MC, Chiu YH, et al. Male soy food intake was not associated with in vitro fertilization outcomes among couples attending a fertility center. Andrology. 2015; 3:702-708).
Efrat i współpracownicy dużym badaniu przekrojowym dodają dodatkowy wgląd do tego obszaru badań poprzez zbadanie związku między czterema wzorcami żywieniowymi: alternatywa dieta śródziemnomorska (aMED), dietą działającą hipotensyjnie ( ang. Dietary Approach to Stop Hypertension, DASH), indeks zdrowego jedzenia 2010 (HEI2010) i alternatywny indeks zdrowego jedzenia 2010 (aHEI-2010) w odniesieniu do parametrów jakości nasienia (Efrat M, Stein A, Pinkas H, Unger R, Birk R. Dietary patterns are positively associated with semen quality. Fertil Steril 2018;109: 809–816). W publikacji Danielewicz silniejsze przestrzeganie diety DASH wiązało się z większą całkowitą liczbą i koncentracją plemników(Danielewicz, A.; Przybyłowicz, K.E.; Przybyłowicz, M. Dietary Patterns and Poor Semen Quality Risk in Men: A Cross-Sectional Study. Nutrients 2018, 10, 1162. https://doi.org/10.3390/nu10091162).
Na płodność męską przede wszystkim pozytywny wpływ mają: suplementacja antyoksydantów, unikanie kwasów tłuszczowych trans, oraz sposób żywienia oparty na modelu śródziemnomorskim (WPŁYW SPOSOBU ŻYWIENIA NA PŁODNOŚĆ KOBIET ORAZ MĘŻCZYZN – PRZEGLĄD DONIESIEŃ NAUKOWYCH dr Monika Gętek-Paszek)
Zgodnie z danymi Głównego Urzędu Statystycznego w 2017 r. roczne spożycie cukru w Polsce wynosiło 44,5 kg na jednego mieszkańca. Należy zaznaczyć, że była to najwyższa wartość w okresie 2008-2017. Wydaje się, że Polacy ograniczają cukry, ponieważ spożywają mniej „czystego” cukru, jednak w rzeczywistości fundamentalnie zwiększyło się spożycie cukru przetworzonego, występującego np. napojach słodzonych, napojach gazowanych, energetyzujących, wody smakowe, herbaty Ready to Drink, w słodyczach czy gotowych potrawach, Od kilkunastu lat można zauważyć wzrost tendencji spożywania napojów energetycznych
Badania z ostatnich lat nad wpływem spożycia słodzonych napojów gazowanych na płodność mężczyzn wskazują, że może istnieć zależność pomiędzy wysokim ich spożyciem, a obniżeniem zdolności rozrodczych , choć nie są one jednoznaczne. Napoje słodzone to wszelkie płyny słodzone różnymi formami cukrów, takimi jak: cukier brązowy, słodzik kukurydziany, syrop kukurydziany, fruktoza, glukoza, syrop glukozowo-fruktozowy, wysokofruktozowy syrop kukurydziany, syrop klonowy, dekstroza krystaliczna, miód, syrop słodowy, melasa, cukier biały (sacharoza). Obejmują m.in.:
· bezalkoholowe słodkie napoje gazowane,
· napoje dla sportowców,
· napoje energetyczne,
· napoje wzbogacane w witaminy i składniki mineralne,
· mrożona herbata słodzona,
· syropy owocowe (np. dodawane do kawy, herbaty, wody),
· słodka lemoniada,
· napoje owocowe,
· woda smakowa,
· słodkie napoje mleczne.
Niewiele jednak badań bezpośrednio analizowało związek między konsumpcją napojów słodzonych cukrem a płodnością.
Trzy badania przekrojowe wykazały związek między spożyciem napojów gazowanych a słabą jakością nasienia:
Chiu YH, Afeiche MC, Gaskins AJ, Williams PL, Mendiola J, Jorgensen N, Swan SH, Chavarro JE. Sugar-sweetened beverage intake in relation to semen quality and reproductive hormone levels in young men. Hum Reprod. 2014;29(7):1575–84. 
Niedawny przegląd systematyczny obejmujący 19 967 mężczyzn wykazał, że w większości badań na parametry nasienia wpływały napoje zawierające colę i napoje bezalkoholowe zawierające kofeinę, ale nie dotyczyło to spożycia kofeiny z kawy, herbaty i napojów kakaowych. Spożycie kofeiny może upośledzać funkcje rozrodcze u mężczyzn, prawdopodobnie poprzez uszkodzenie DNA plemników (Ricci, E, Viganò, P, Cipriani, S et al. Coffee and caffeine intake and male infertility: a systematic review. Nutr J. 2017;16(1):37. doi:10.1186/s12937-017-0257-2.)
[bookmark: __tag_400827571][bookmark: __p12]Badanie na gryzoniach wykazało, że słodkie napoje negatywnie wpływają na płodność (Ruff JS, Suchy AK, Hugentobler SA, Sosa MM, Schwartz BL, Morrison LC, Gieng SH, Shigenaga MK, Potts WK. Human-relevant levels of added sugar consumption increase female mortality and lower male fitness in mice. Nat Commun 2013;4:224 ). Istniejąca literatura dotycząca ludzi jest ograniczona, ale badania pokazują, że napoje słodzone cukrem, takie jak napoje gazowane, mogą również obniżać jakość nasienia . Jednak potrzebne są dalsze badania, aby określić, jak spożycie słodkich napojów może wpływać na płodność u ludzi. 
W najnowszych rekomendacjach WHO z 2020 roku dotyczące aktywności fizycznej eksperci Guideline Development Group przeanalizowali dowody naukowe odnośnie związku między aktywnością fizyczną, siedzącym trybem życia a zdrowiem w różnych grupach populacji. Zawierają one przesłanie, że każda aktywność fizyczna jest lepsza niż żadna oraz, że ​​zwiększenie aktywności fizycznej jest niezbędne dla uzyskania optymalnych wyników zdrowotnych. Wytyczne te ponadto podkreślają znaczenie regularnego wykonywania ćwiczeń aerobowych i wzmacniających mięśnie. Zgodnie z nowymi rekomendacjami dorośli (18-64 lata) powinni wykonywać aktywność fizyczną przez 150–300 minut tygodniowo o umiarkowanej intensywności lub 75–150 minut o dużej intensywności (WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Geneva: World Health Organization; 2020). Wszelkie prowadzone badania jednoznacznie wskazują, że umiarkowany wysiłek fizyczny pozwala nie tylko zachować dobrą kondycję, ale także zapobiegać otyłości, chorobom krążenia, rozładować stres, oraz regulować poziom glukozy we krwi (Serdyńska M., Pawelczyk L., Jędrzejczak P. Epidemiologia niepłodności. (W) Ginekologia, Red. Słomko Z., Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa, 2008, 465-470). Medycyna nie poznała jeszcze wszystkich odpowiedzi, dlatego w procesie diagnozowania i leczenia niepłodności warto uwzględnić również czynnik aktywności fizycznej.
 Badanie opisujące związek między aktywnością fizyczną a jakością nasienia dostarczyło niespójnych wyników (Hayden RP, Flannigan R, Schlegel PN. The Role of Lifestyle in Male Infertility: Diet, Physical Activity, and Body Habitus. Curr Urol Rep. 2018 May 17;19(7):56. doi: 10.1007/s11934-018-0805-0. PMID: 29774489). Chociaż ograniczone, niektóre badania obserwacyjne podkreślają znaczenie umiarkowanej aktywności fizycznej na płodność u mężczyzn (Gaskins AJ, Mendiola J, Afeiche M, Jorgensen N, Swan SH, Chavarro JE. Physical activity and television watching in relation to semen quality in young men. Br J Sports Med. 2015;49(4):265–70), (Maleki, Behzad Hajizadeh et al. High-Intensity Exercise Training for Improving Reproductive Function in Infertile Patients: A Randomized Controlled Trial Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada , Volume 39, Issue 7, 545 – 558). Niedawno, w badaniu kliniczno-kontrolnym z udziałem 302 mężczyzn i kobiet, zaobserwowano, że brak aktywności fizycznej był skorelowany z niepłodność u mężczyzn [iloraz szans (OR): 2,20; 95% CI: 1, 06–4.58] ( Foucaut AM, Faure C, Julia C, Czernichow S, Levy R, Dupont C, et al. Sedentary behavior, physical inactivity and body composition in relation to idiopathic infertility among men and women. PLoS One. 2019;14(4): e0210770). Wykazano, że ćwiczenia fizyczne w procesie odchudzania u otyłych mężczyzn odgrywają korzystną rolę w poprawie parametrów nasienia (Håkonsen, L.B., Thulstrup, A.M., Aggerholm, A.S. et al. Does weight loss improve semen quality and reproductive hormones? results from a cohort of severely obese men. Reprod Health 8, 24 (2011). https://doi.org/10.1186/1742-4755-8-24). Istnieją obawy, że mężczyźni, którzy wykonują bardzo forsowne ćwiczenia fizyczne, mogą mieć gorszą jakość nasienia poprzez ogólny stres dla organizmu, podwyższoną temperaturę moszny, zaburzenia równowagi hormonalnej i stres oksydacyjny komórek. [Is There a Link between Exercise and Male Factor Infertility? Stefan S. du Plessis1, Anthony Kashou2, Diana Vaamonde3 and Ashok Agarwal* OpenReprodSciJ 2011).
Z drugiej strony, inne badania sugerują brak związku między aktywnością fizyczną a jakością nasienia (Minguez-Alarcon, L.; Chavarro, J.E.; Mendiola, J.; Gaskins, A.J.; Torres-Cantero, A.M. Physical activity is not related to semen quality in young healthy men. Fertil. Steril. 2014, 102, 1103–1109). Należy podkreślić, że także rodzaj sportu jest ważny dla zdrowia reprodukcyjnego mężczyzn (Ibanez-Perez, J.; Santos-Zorrozua, B.; Lopez-Lopez, E.; Matorras, R.; Garcia-Orad, A. An update on the implication of physical activity on semen quality: A systematic review and meta-analysis. Arch. Gynecol. Obstet. 2019, 299, 901–921)
Niepokojące są czynniki związane ze stylem życia i pracą, które powodują, że mężczyźni spędzają długi czas w pozycji siedzącej. W pozycji siedzącej powietrze nie krąży tak łatwo wokół moszny, przez co chłodzenie jest mniej wydajne, co może się pogorszyć w przypadku noszenia obcisłych majtek lub spodni (Sharpe, 2010). W badaniach mężczyzn, u których w sposób ciągły mierzono temperaturę moszny w zależności od pozycji i aktywności, temperatura moszny wzrastała progresywnie wraz z czasem trwania sedentacji, co wiązało się z niższą liczbą plemników (Hjollund i in. 2000, 2002a, b). Badania kierowców ciężarówek i taksówek, którzy spędzają dużo czasu w pozycji siedzącej, również dostarczyły dowodów na szkodliwy wpływ na jakość nasienia (Figa-Talamanca i in. 1996). Jednak ogólnie rzecz biorąc, związek między czasem spędzonym w pozycji siedzącej a niską jakością nasienia nie wskazuje na duży wpływ na płodność (Hjollund i in. 2000, 2002b; Stoy i in. 2004).
Nie ma wystarczających dowodów, aby stwierdzić, że narażenie na ciepło, czy to w miejscu pracy, czy w wyniku ubrania lub pozycji ciała, wpływa na jakość nasienia i / lub płodność mężczyzn (Barratt CLR, Björndahl L, De Jonge CJ, Lamb DJ, Osorio Martini F, McLachlan R, Oates RD, van der Poel S, St John B, Sigman M, Sokol R, Tournaye H. The diagnosis of male infertility: an analysis of the evidence to support the development of global WHO guidance-challenges and future research opportunities. Hum Reprod Update. 2017 Nov 1;23(6):660-680. doi: 10.1093/humupd/dmx021. PMID: 28981651; PMCID: PMC5850791). Badaniu Gilla i in. ujawniło szkodliwy wpływ pracy w pozycji siedzącej na integralność jądrowego DNA plemników (Gill K, Jakubik J, Kups M, Rosiak-Gill A, Kurzawa R, Kurpisz M, Fraczek M, Piasecka M. The impact of sedentary work on sperm nuclear DNA integrity. Folia Histochem Cytobiol. 2019;57(1):15-22. doi: 10.5603/FHC.a2019.0002. Epub 2019 Mar 14. PMID: 30869154).
Przeprowadzono wiele badań dotyczących wpływu alkoholu na zdrowie, również na płodność.
Wykazano, że w szczególności niskie i umiarkowane spożycie alkoholu nie ma szkodliwego wpływu płodność mężczyzn (Marinelli i wsp. 2004; Martini i wsp. 2004) (Ricci, E., Noli, S., Ferrari, S., La Vecchia, I., Cipriani, S., De Cosmi, V., Somigliana, E. and Parazzini, F. (2018), Alcohol intake and semen variables: cross‐sectional analysis of a prospective cohort study of men referring to an Italian Fertility Clinic. Andrology, 6: 690-696. https://doi.org/10.1111/andr.12521). Dlatego często omawia się niekorzystne skutki spożywania alkoholu związek z nadmiernym jego spożyciem.
Wydaje się, że działanie alkoholu na męski układ rozrodczy występuje na wszystkich poziomach osi podwzgórze – przysadka – gonady (HPG), zakłóca produkcję GnRH, FSH, LH i testosteronu, a także upośledza funkcje komórek Leydiga i Sertoliego. W rezultacie może dojść do upośledzenia produkcji i dojrzewania plemników (….).
Z drugiej strony, u nałogowych alkoholików istnieją silne dowody na upośledzenie spermatogenezy , zmniejszenie liczby plemników i stężenia testosteronu (….). 
Dawki spożywanego alkoholu zaburzają stężenia hormonów zarówno przysadkowych, jak i płciowych. Pokazuje to wynik przekrojowego badania, w którym oceniano korelację między dawkami alkoholu spożywanymi w tygodniu poprzedzającym badanie a cechami nasienia. Nie wykazano zmian w parametrach nasienia, natomiast stwierdzono związek dawki ze stężeniem testosteronu w surowicy krwi. Przy spożyciu powyżej 20 jednostek alkoholu tygodniowo stężenie testosteronu był zdecydowanie niższe niż przy spożyciu 1–10 jednostek ( Jensen TK, Swan S, Jørgensen N, et al. Alcohol and male reproductive health: a cross-sectional study of 8344 healthy men from Europe and the USA. Hum Reprod. 2014; 29(8): 1801–1809, doi: 10.1093/humrep/deu118, indexed in Pubmed: 24893607). 
Dodatkowo, dawki powyżej 80 g alkoholu dziennie, określone jako duże spożycie, powodują zahamowanie procesu spermatogenezy oraz zmniejszone stężenie testosteronu (Jensen TK, Gottschau M, Madsen JO, et al. Habitual alcohol consumption associated with reduced semen quality and changes in reproductive hormones; a cross-sectional study among 1221 young Danish men. BMJ Open. 2014; 4(9): e005462, doi: 10.1136/bmjopen-2014-005462, indexed in Pubmed: 25277121).
Nawykowe picie alkoholu podobnie jak palenie papierosów, powoduje stres oksydacyjny w nasieniu na skutek obniżenia aktywności czynników antyoksydacyjnych oraz wzrostu koncentracji leukocytów w nasieniu (cytowanie). Stres oksydacyjny został uznany za jeden z głównych czynników prowadzących do niepłodności u mężczyznWalczak-Jedrzejowska R, Wolski JK, Slowikowska-Hilczer J. The role of oxidative stress and antioxidants in male fertility. Cent European J Urol. 2013; 66(1): 60–67, doi: 10.5173/ceju.2013.01. art19, indexed in Pubmed: 24578993), co pozwala wnioskować, że alkohol jako jeden z głównych induktorów stresu oksydacyjnego wpływa na męską płodność.
Ciekawych wyników dostarcza 6-letnia obserwacja parametrów nasienia pacjenta płci męskiej podczas ciężkiego, długotrwałego upojenia alkoholowego i po odstawieniu. W tym badaniu zaobserwowano postępujące zmiany w parametrach nasienia, początkowo nastąpiła zmiana w morfologii plemników, następnie zmniejszenie liczby plemników w ejakulacie oraz spadek ich ruchliwości i żywotności, ostatecznie została stwierdzona azoospermia co było wynikiem zatrzymania dojrzewania komórek płciowych w gonadach. Po 3 miesiącach utrzymywania abstynencji od alkoholu parametry nasienia powróciły do normy (Sermondade N, Elloumi H, Berthaut I, et al. Progressive alcohol-induced sperm alterations leading to spermatogenic arrest, which was reversed after alcohol withdrawal. Reprod Biomed Online. 2010; 20(3): 324–327, doi: 10.1016/j.rbmo.2009.12.003, indexed in Pubmed: 20117050). 
Nałogowe spożywanie alkoholu wśród mężczyzn jest jednym z czynników ryzyka wystąpienia dysfunkcji seksualnych związaną ze zwiększoną impotencją, spadkiem libido (…). Niedawna metaanaliza wykazała wpływ spożycia alkoholu na objętość nasienia i morfologię nasienia, nie znaleziono jednak dowodów na negatywne skutki sporadycznego spożywania alkoholu (….).
Nie znaleziono związku między spożyciem alkoholu i jakość nasienia w badaniu CHAPS- UK (Povey i in. 2012; Pacey i in. 2014) oraz w badaniu …………..( Xiao Shi, Carol Pui Shan Chan, Tarah Waters, Ling Chi, David Yiu Leung Chan & Tin-Chiu Li (2018) Lifestyle and demographic factors associated with human semen quality and sperm function, Systems Biology in Reproductive Medicine, 64:5, 358-367, DOI: 10.1080/19396368.2018.1491074).
Nadmierne spożycie alkoholu, może przyczyniać się do uszkodzenia czynności plemnikotwórczej pośrednio przez zaburzanie czynności innych organów w tym wątroby (….). 
Chociaż wpływ alkoholu na funkcje rozrodcze mężczyzn zależy od wielkości spożycia, nie określono jeszcze progowej ilości alkoholu, powyżej której wzrasta ryzyko wystąpienia niepłodności u mężczyzn. Ponadto należy pamiętać, że chociaż samo spożycie alkoholu i palenie papierosów nie wpływało na parametry nasienia, oba nawyki łącznie wydają się wywierać efekt addytywny, który może niekorzystnie wpływać na parametry nasienia (Damayanthi Durairajanayagam (2018) Lifestyle causes of male infertility, Arab Journal of Urology, 16:1, 10-20, DOI: 10.1016/j.aju.2017.12.004)
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Inną istotną przyczyną, która powoduje niepłodność u mężczyzn jest nieodpowiednia termoregulacja jąder. Wyróżnia się 2 przyczyny przegrzewania jąder: wewnętrzne, które wynikają ze stanu chorobowego oraz zewnętrzne – środowiskowe. Na podstawie przeprowadzonych badań zauważono, że istnieje zależność między temperaturą jąder, a parametrami nasienia
Korzystanie z urządzeń mobilnych może stanowić narażanie okolic jąder na podwyższoną temperaturę.
Obecnie z telefonów komórkowych korzysta więcej niż 92% Polaków (stan na lipiec 2017 r. – raport CBOS), przy czym ponad połowa to urządzenia typu smartfon, a ich udział nadal dynamicznie wzrasta. (Pole Elektromagnetyczne a człowiek). 
Rozmiary tych urządzeń ich funkcjonalność (podstawowy sposób kontaktu, narzędzie pracy, rozrywki ) sprawiły, że są one przez użytkowników noszone blisko ciała przez wiele godzin dziennie, a ponadto mieszczą się w kieszeni spodni, narażenie gonad zdecydowanie wzrosło. Z tego powodu pytanie o potencjalne problemy z płodnością, które mogą być związane z oddziaływaniem PEM, jest jak najbardziej uzasadnione. 
Badania nad wpływem promieniowania elektromagnetycznego (PEM) na zdrowie są niezwykle trudne, ze względów etycznych nie jest możliwe poddawanie ludzi wpływom badanych czynników w warunkach kontrolowanych w pełnym zakresie mocy i w odpowiedniej skali czasowej. Jakkolwiek można sobie wyobrazić .
Badania dotyczące ekspozycji mężczyzn na fale emitowane przez telefony komórkowe przeprowadzone przez Wdowiak A. i wsp. równolegle z Fejes i wsp. zainicjowały zainteresowanie nauki tym zjawiskiem (Wdowiak A., Wdowiak L., Wiktor H., Evaluation of the effect of using mobile phones on male fertility. Ann Agric Environ Med., 14(2007), n. 1, 169-72)., (Fejes I., Zavaczki Z., Szollosi J., et al., Is there a relationship between cell phone use and semen quality? Arch Androl., 51 (2005), n. 5, 385-93). Badania wykazały wzrost odsetka plemników nieprawidłowych morfologicznie nasilający się z czasem ekspozycji na fale GSM. Przeprowadzone badania wykazały także obniżenie się odsetka plemników w ruchu postępowym wraz ze zwiększaniem ekspozycji na fale emitowane przez telefony komórkowe. Badania nad wpływem technologii GSM na parametry nasienia kontynuowali Agarwal i wsp. oraz De Iuliis i wsp. w 2009 r. (….). Wykazali oni, że fale emitowane przez telefony komórkowe powodują generowanie reaktywnych form tlenu (ROS), co może prowadzić do występowania stresu oksydacyjnego w plemnikach oraz nasilania się fragmentacji DNA. Podobne wyniki badań uzyskał później Liu C. i wsp. badając mysie plemniki [….). Badania nad wpływem promieniowania EM na układ rozrodczy ukazują dwie dokonane przed kilkoma laty metaanalizy dostępnych doniesień na temat jego wpływu na jakość nasienia (…), (….). Stwierdzono, że ekspozycja na pole emitowane przez telefon komórkowy ma negatywny wpływ na ruchliwość plemników i ich żywotność (…..), przy czym autorzy wiążą obserwowane obniżenie jakości nasienia ze wzrostem temperatury jąder. Uważają jednak, że wzrost temperatury spowodowany jest nagrzewającym się telefonem, a nie wynika z bezpośredniego działania PEM na tkanki.

 (Radwan M, Jurewicz J, Merecz-Kot D, Sobala W, Radwan P, Bochenek M, Hanke W. Sperm DNA damage-the effect of stress and everyday life factors. Int J Impot Res. 2016 Jul;28(4):148-54. doi: 10.1038/ijir.2016.15. Epub 2016 Apr 14. PMID: 27076112).
W wielu badaniach epidemiologicznych oceniano wpływ wieku ojca na jakość nasienia, ale wyniki były sprzeczne. Większość zgadza się, że istnieje związany z wiekiem spadek objętości nasienia, koncentracji, ruchliwości i morfologii plemników ( Gunes et al. , 2016 ), ale inni nie stwierdzili korelacji między parametrami nasienia a wiekiem ( Jung et al. , 2002 ; Hellstrom et al. . , 2006 ). Pionierskie badanie przeprowadzone przez Dondero i wsp. (1985) przeanalizowali parametry nasienia badanych w różnych grupach wiekowych, stwierdzając postępujący spadek koncentracji plemników po 40 roku życia (zwiększający się po 60 latach), stopniowy, stały spadek ruchliwości plemników oraz zmienioną morfologię plemników, bardziej widoczną po 60 lat. Niedawno Stone i wsp. (2013) retrospektywnie zidentyfikowali próg wiekowy w badanej populacji, stwierdzając 2% spadek w ciągu roku całkowitej liczby plemników po 34 latach, 0,8% rocznie spadek koncentracji i form normalnych po 40 latach oraz 0,8% spadek rocznie w ruchliwości progresywnej, ale dopiero po 43 latach.
Płodność mężczyzn powoli spada z czasem, w wyniku spadku poziomu testosteronu i pogorszenia jakości nasienia ( Kimberly i in. , 2012 ). Mężczyźni przechodzą obniżenie poziomu testosteronu, które utrzymuje się przez kilka lat i wiąże się ze zmniejszoną liczbą komórek Leydiga, zaburzeniami erekcji, objawami seksualnymi i zmniejszoną częstotliwością stosunku płciowego. Jednak w przeciwieństwie do kobiet, mężczyźni nadal mogą począć dzieci nawet w zaawansowanym wieku, a rozpowszechnienie ART zwiększyło tę możliwość. Biorąc pod uwagę, że wiek ojcowski rośnie, a pary zaczynają zakładać rodziny coraz później, różni autorzy badali wpływ starzenia się na czynność jąder, produkcję nasienia i wzrost de novo, mutacje i możliwe wady genetyczne przenoszone na potomstwo ( Nybo Andersen i Urhoj, 2017 ). h
 Problem opóźniania decyzji o posiadaniu potomstwa wywołuje zainteresowanie stylem życia pozwalającym na zachowanie płodności wśród kobiet i mężczyzn.
Zarówno w odniesieniu do kobiet, jak i mężczyzn płodność obniża się z wiekiem, w przypadku kobiet ten czynnik ma szczególnie istotne znaczenie
Nie oznacza to, że w pewnym wieku mężczyzna nie może mieć już dzieci (jak to ma miejsce u kobiet), ale jego szanse na to mogą się zmniejszać. Wynika z naturalnych procesów zachodzących wraz z wiekiem w organizmie, a dodatkowo przyczyniać się do niego mogą też różne choroby. Pogorszenie jakości nasienia wraz z wiekiem może zachodzić z różnym nasileniem u poszczególnych mężczyzny – u niektórych może być ono znaczące, u innych prawie niezauważalne, jednak statystycznie rzecz biorąc wiek jest istotnym czynnikiem wpływającym na jakość nasienia.
[bookmark: _Toc77675935][bookmark: _Toc77781881]1.5. Postawy mężczyzn wobec problemu prokreacji
Problem niepłodności przez wiele lat był traktowany jednostronnie, a sama diagnostyka dotyczyła głównie kobiet. Protokół diagnostyczny niepłodności powinien obejmować oboje partnerów.
Mężczyźni mniej chętnie i z większymi trudnościami akceptują fakt występowania problemów z płodnością po ich stronie.
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[bookmark: Bookmark63][bookmark: Bookmark631][bookmark: Bookmark6313][bookmark: Bookmark6311][bookmark: Bookmark74][bookmark: Bookmark741][bookmark: Bookmark76][bookmark: Bookmark761][bookmark: Bookmark7611][bookmark: Bookmark76111][bookmark: Bookmark761111][bookmark: Bookmark76111111][bookmark: Bookmark74111111111][bookmark: Bookmark671111116][bookmark: Bookmark671111114][bookmark: Bookmark6711111121][bookmark: Bookmark671111110][bookmark: __Fieldmark__4639_892504339][bookmark: Bookmark671114][bookmark: Bookmark6711121][bookmark: Bookmark67111118][bookmark: Bookmark67111116][bookmark: Bookmark67111114][bookmark: Bookmark67111112][bookmark: Bookmark34111112][bookmark: Bookmark3211111112][bookmark: Bookmark291111111112][bookmark: Bookmark27111111111111111111][bookmark: Bookmark241111111111111111111][bookmark: __Fieldmark__783_3352918311][bookmark: Bookmark2811111111112][bookmark: Bookmark30111111112][bookmark: Bookmark331111112][bookmark: Bookmark35111112][bookmark: Bookmark39211][bookmark: Bookmark38121][bookmark: Bookmark371121][bookmark: Bookmark361112][bookmark: Bookmark3611112][bookmark: Bookmark671111112][bookmark: Bookmark67111113][bookmark: Bookmark67111115][bookmark: Bookmark67111117][bookmark: Bookmark67111119][bookmark: Bookmark671113][bookmark: Bookmark671115][bookmark: __Fieldmark__4785_1262807684][bookmark: Bookmark67111111111][bookmark: Bookmark671111113][bookmark: Bookmark671111115][bookmark: Bookmark671111117][bookmark: Bookmark6721][bookmark: Bookmark671112][bookmark: Bookmark6711112][bookmark: Bookmark671111118][bookmark: Bookmark6711111181][bookmark: __Fieldmark__6873_823065279][bookmark: Bookmark7411111111][bookmark: Bookmark741111112][bookmark: Bookmark7411112][bookmark: Bookmark751111111][bookmark: Bookmark7512][bookmark: Bookmark7611111][bookmark: Bookmark65][bookmark: Bookmark651][bookmark: Bookmark6513][bookmark: Bookmark75][bookmark: Bookmark751][bookmark: Bookmark737][bookmark: Bookmark6511][bookmark: Bookmark735][bookmark: Bookmark733][bookmark: Bookmark7311][bookmark: Bookmark7221][bookmark: Bookmark732][bookmark: Bookmark734][bookmark: Bookmark736][bookmark: Bookmark6425][bookmark: Bookmark6423][bookmark: Bookmark6421][bookmark: Bookmark6419][bookmark: Bookmark6417][bookmark: Bookmark6415][bookmark: __Fieldmark__4466_1262807684][bookmark: Bookmark6413][bookmark: Bookmark641111111111][bookmark: Bookmark649][bookmark: Bookmark647][bookmark: Bookmark645][bookmark: Bookmark643][bookmark: Bookmark64112][bookmark: Bookmark642][bookmark: Bookmark644][bookmark: Bookmark646][bookmark: Bookmark648][bookmark: Bookmark6410][bookmark: Bookmark64121][bookmark: __Fieldmark__4329_892504339][bookmark: Bookmark6414][bookmark: Bookmark6416][bookmark: Bookmark6418][bookmark: Bookmark6420][bookmark: Bookmark6422][bookmark: Bookmark6424][bookmark: Bookmark6426][bookmark: Bookmark72111][bookmark: Bookmark7031][bookmark: Bookmark70111][bookmark: __Fieldmark__6442_823065279][bookmark: Bookmark70211][bookmark: Bookmark7041]Nowe, dolne granice wartości referencyjnych WHO dla poszczególnych parametrów nasienia takich jak objętość ejakulatu, pH, koncentracja, całkowita liczba, ruchliwość, żywotność zostały przygotowane na podstawie szeroko zakrojonych badań naukowych. Zbadano w nich nasienie od około 2000 mężczyzn, których partnerki zaszły w ciąże w ciągu 12 miesięcy. Światowa Organizacja Zdrowia w związku z pojawiającymi się wątpliwościami co do doboru populacji referencyjnej we wcześniejszych wydaniach zmodyfikowała kryteria w 2010 roku (22). Na podstawie wyników badań w tej grupie mężczyzn ustalono, iż dolną granicę wartości referencyjnych parametrów nasienia u płodnych mężczyzn jest piąty centyl w rozkładzie centylowym tych wyników. Określono jednostronny przedział wartości referencyjnych (dolny), ponieważ wysokie wartości parametrów nasienia nie mają klinicznych skutków(22). Wartości poniżej piątego percentyla uznaje się za nieprawidłowe ( Błąd! Nie można odnaleźć źródła odwołania.)
Na podstawie wyników analizy nasienia podejmowane są decyzje dotyczące rozszerzonej diagnostyki i metod leczenia mężczyzny. Istotne jest, aby cały proces - od przygotowania pacjenta, warunków badania w laboratorium seminologicznym - do opracowania wyniku był wystandaryzowany ( WHO 2010), (Rekomendacje PTA, 2016), ( Rekomendacje European Association of Urology 2018). Warunki przeprowadzenia analizy zostały opisane przez WHO w publikacji ’’ WHO laboratory manual for the examination and processing of human semen”(wyd. 5) i Rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Andrologicznego i Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych „Podstawowe badanie nasienia wg standardów Światowej Organizacji Zdrowia z roku 2010”. 
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W analizie nasienia badane są: objętość, pH, lepkość (cm), aglutynacja, barwa, koncentracja plemników (mln/ml), całkowita liczba plemników w ejakulacie, wartości odsetkowe plemników o ruchu postępowym (ruch A i B), odsetek plemników ruszających się (ruch A, B i C), i bez ruchu (ruch D), odsetek plemników o prawidłowej budowie morfologicznej oraz żywych. Dodatkowo oznacza się liczba komórek peroksydazo-dodatnich (mln/ml), liczba komórek „okrągłych” (mln/ml). 
Precyzyjny pomiar objętości jest konieczny do obliczenie całkowitej liczby plemników w ejakulacie. Objętość wyrażana jest w ml. Dolna wartość referencyjna dla objętości ejakulatu wynosi: 1,5 ml (5. centyl, 95% przedział ufności: 1,4–1,7 ml)
Liczba plemników opisywana jest przez dwa parametry: koncentracje (liczba plemników wyrażona w milionach na ml ejakulatu) i całkowitą liczbę plemników wyrażoną w milionach w ejakulacie.
Dolna wartość referencyjna dla koncentracji plemników wynosi: 15 mln plemników/ml (5. centyl, 95% przedział ufności: 12-16 mln plemników / ml).
Dolna wartość referencyjna dla całkowitej liczby plemników wynosi: 39 mln plemników/ejakulat (5. centyl, 95% przedział ufności: 33-46 mln plemników / ejakulat).
Ruch plemników klasyfikuje się według następującej skali (WHO , 2010, PTA 2016): 
· ruch postępowy (ang. progressive motility – PR) – plemniki poruszające się ruchem postępowym zarówno liniowym, jak i po dużym okręgu, bez względu na ich szybkość, 
· ruch niepostępowy (ang. non progressive motility – NP) – plemniki poruszające się ruchem niepostępowym (w miejscu i po małym okręgu),
· plemniki nieruchome (ang. immotility – IM).
· Dolna wartość referencyjna dla odsetka plemników z ruchem postępowym (PR) wynosi: 32% (5. centyl, 95% przedział ufności: 31-34%). Dolna wartość referencyjna dla odsetka plemników ruchliwych (całkowita ruchliwość plemników – PR+NP) wynosi: 40% (5. centyl, 95% przedział ufności: 38-42%).
Ocena jakościowa tradycyjnie koncentruje się na morfologicznym wyglądzie i postępowej ruchliwości plemników. Każdy parametr może zapewnić wgląd w różne aspekty spermatogenezy dostarczając wskazówek, gdzie i kiedy mogło wystąpić zaburzenie. Na przykład całkowita liczba plemników zdradza ogólną spermatogenezę, podczas gdy morfologia plemników ujawnia spermiogenezę, czyli proces różnicowania i przekształcania w dojrzałe plemniki (…).
[bookmark: _Toc77675942][bookmark: _Toc77781888]1.6.4. Czynniki wpływające na interpretacje analizy nasienia u jednego pacjenta 
Interpretując wynik spermiogramu ważne jest uwzględnienie czynników, które mogą wpływać na poszczególne parametry nasienia. Są to między innymi długość abstynencji seksualnej przed badaniem i zmienność wewnątrzosobnicza (WHO, 2010, cytowanie). Niekiedy konieczność oddania nasienia w pomieszczeniach przy laboratorium wiąże się z brakiem komfortu i u niektórych pacjentów parametry nasienia mogą być nieznacznie obniżone z tego powodu. Ważną kwestią, która powinna być odnotowana na wyniku, to informacja od pacjenta, czy cała próbka nasienia została oddana do pojemnika. Podczas wytrysku pierwsza frakcja ejakulatu jest bogata w plemniki, a kolejna porcje stanowi głównie płyn z pęcherzyków nasiennych (Björndahl & Kvist, 2003).
Inną kwestią jest wiarygodność pojedynczej próbki nasienia u jednego mężczyzny. Kwestia ta została poruszona w literaturze ze względu na znaczną zmienność osobniczą (WHO, 2010). Pojedyncza próbka nasienia może niedokładnie obrazować jego jakość. Rekomendowane jest przeprowadzenie dwóch lub trzech badań w odstępie trzech miesięcy 
Ponieważ testy biologiczne na bazie nasienia zwykle opierają się na ocenie wzrokowej do oceny wyników, istotne jest, aby - podobnie jak wiarygodne analizy diagnostyczne nasienia - były one wykonywane wyłącznie przez odpowiednio wyszkolony, doświadczony personel laboratoryjno-andrologiczny (MacLeod i Gold, 1951; Eliasson, 1977 ; Mortimer, 1994; Björndahl i in., 2010; Barratt i in., 2011; Sánchez-Pozo i in., 2013). Aby osiągnąć niezbędny poziom dokładności i precyzji, odzwierciedlony w odpowiednio niskiej niepewności pomiaru (np. ± 10%; Björndahl i in., 2010), szkolenie operatorów musi być oparte na obiektywnie określonych kryteriach oceny i obiektywnych definicjach kompetencji. Po nich muszą następować regularne ćwiczenia wewnętrznej kontroli jakości i odpowiednie wyniki w programie zewnętrznego zapewnienia jakości, który obejmuje skuteczne możliwości poprawy jakości (Björndahl i in., 2010; Sánchez-Pozo i in., 2013).
Konwencjonalna analiza seminologiczna jest ciągle ważnym elementem diagnostyki płodności męskiej ma jednak ograniczone możliwości diagnostyczne, to uzasadnia wprowadzanie rozszerzonej diagnostyki oraz poszukiwanie nowych biomarkerów niepłodności. Tylko niektóre testy posiadają status testów diagnostycznych.
Rozszerzona diagnostyka rekomendowana jest w zależności od sytuacji klinicznej pary, najczęściej dotyczy niepłodności   idiopatycznej. Niektóre z testów znalazły zastosowanie nie tylko ze względu na rozwój technik wspomaganego rozrodu, ale również możliwość przywrócenia naturalnej koncepcji. Po wykluczeniu przyczyny ze strony żeńskiego układu rozrodczego można rozważyć wykonanie innych badań u mężczyzny: m.in. :
· test z kwasem hialuronowym oceniający dojrzałość plemników 
· test na obecność przeciwciał przeciwplemnikowych w nasieniu, 
· badania mikrobiologiczne nasienia, mające na celu wykrycie przyczyn infekcji,
· ocenę fragmentacji plemnikowego 
· ocena stresu oksydacyjnego w nasieniu
· testy oceniające status akrosomu i reakcji akrosomalnej
· analiza biochemiczna plazmy nasienia.
Testy funkcji nasienia mogą pomóc lekarzowi w leczeniu proces podejmowania decyzji. → Potrzeba standaryzacji metodologii → Najbardziej wartościowe testy Test penetracji plemników Testy wiązania plemników do strefy przezroczystej Reakcja akrosomu Test wiązania hialuronianu (.)
Niekiedy stosowane testy w ykraczające poza podstawowe badanie sprawiają trudności w interpretacji i służą do celów naukowych, a nie jako testy diagnostyczne ze względu na brak standaryzacji, walidacji, weryfikacji danego parametru różnymi metodami, brakiem powtarzalności i brakiem wartości referencyjnych.
Badania w zakresie zdrowia reprodukcyjnego mężczyzn obejmują m.in. przeszłość koncentrowała się głównie na kontroli urodzeń i planowaniu rodziny w krajach nierozwijających się, antykoncepcja i seksualność choroby przenoszone, takie jak HIV. Tylko mało uwagi płacono za zaburzenia zdrowia reprodukcyjnego u mężczyzn które prowadzą do upośledzenia płodności skutkującego niższym wskaźnikiem urodzeń zwłaszcza w krajach uprzemysłowionych. Jest zatem pilna potrzeba lepszego zrozumienia statusu zdrowie reprodukcyjne mężczyzn, zwłaszcza w Europie i na kraje uprzemysłowione, w których styl życia i środowisko czynniki mogą mieć negatywny wpływ. Doprowadziło to do braku ciągłość finansowania i duża luka translacyjna między podstawowi naukowcy i klinicyści współpracujący z Europejczykami pacjentów.
Główne zalecenia dotyczące polityki są następujące:
· zwiększenie świadomości na temat zdrowia reprodukcyjnego mężczyzn zagadnienia
· wzmocnienie interdyscyplinarnych badań translacyjnych w zakresie obszar problemów zdrowia reprodukcyjnego mężczyzn
· wdrażanie długoterminowych badań epidemiologicznych, których celem jest lepsze zrozumienie przyczyn i skutków męskości zaburzenia rozrodcze 
· skieruj wysiłki badawcze na zapobieganie / minimalizowanie występowanie zaburzeń zamiast opracowywania leku zabiegi.
W większości krajów europejskich spadł współczynnik dzietności drastycznie poniżej poziomu wymiany - poziomu, na którym wskaźnik nowych urodzeń może zastąpić populację (1,2). To spadek wynika przede wszystkim ze zmian społecznych i ekonomicznych warunki, takie jak szersze stosowanie antykoncepcji i nie tylko kobiety poszukujące kariery i odkładające poród (1). Jednak spadek współczynnika dzietności może również częściowo wynikać z zmniejszona zdolność poczęcia. W Europie rośnie zapotrzebowanie na techniki wspomaganego rozrodu (ART; 3, 4), a coraz więcej dowodów wskazuje na to niekorzystne trendy w zdrowiu reprodukcyjnym mężczyzn, w tym obniżona jakość nasienia, zwiększona częstość występowania jąder raka i zwiększoną lub już wysoką częstość występowania wad wrodzonych wady rozwojowe (wnętrostwo i spodziectwo; 5). Należy się spodziewać słabej jakości nasienia u młodych mężczyzn, w połączeniu z dużą częstością występowania starszego wieku przy próbach zajścia w ciążę u kobiet (gdy płodność już spada), doprowadzi do wzrostu problemy z płodnością u par i towarzyszące im problemy społeczno-ekonomiczne wpływ.
Czynniki stylu życia mogą stanowić ważny aspekt związany z prokreacja i wydaje się, ze nadal wiele pozostaje do odkrycia. Wysokie uprzemysłowienie i……. powoduje, że pojawiają się nowe nie wiązane do tej pory czynniki, które również staja się obiektem zainteresowań cytowanie nie tylko lekarzy i klinicystów ale także ……..stają sie przedmiotem zainteresoweania.
Dieta płodności 
Dieta planetarna
 Technologia 5 G – ochrona zdrowia przed elektroskażeniem
Do chwili obecnej brak jest badań dotyczących wpływu nadajników i telefonów w technologii 5G
e-papierosy
wolne rodniki
 Ogólnym celem jest stworzenie nowych ram przyczynowo-skutkowych i sieci wiedzy w celu udoskonalenia badań w tej krytycznej dziedzinie i zidentyfikowania nowych biomarkerów narażenia i choroby. Proponowane badania ułatwią przewidywanie i zapobieganie zaburzeniom rozrodczym oraz dostarczą dużych nowych zbiorów danych i informacji o skutkach narażenia, aby poprawić ocenę ryzyka środowiskowego i zarządzanie ryzykiem.
Zajęcie się tym tematem może stanowić krok w zapobieganiu pogarszającej się jakości nasienia ponieważ stylu życia w przeciwieństwie do czynników środowiskowych, są czynnikami modyfikowalnymi
Wyniki badań powinny umożliwić udzielenie odpowiedzi na pytania, czy istnieją różnice statystycznie istotne pomiędzy mężczyznami z obniżonymi parametrami nasienia w zakresie ich liczby plemników, ich ruchliwości i budowy morfologicznej a mężczyznami z normozoospermią dotyczące czynników stylu życia takich jak aktywność fizyczna, nawyki żywieniowe, spożycie alkoholu i palenie papierosów, korzystania z telefonów komórkowych i laptopów, itd.
Utylitarnym rezultatem podjętych badań ma być zwrócenie uwagi na korektę stylu życia w zakresie poprawy jakości nasienia, a uzyskane wyniki mogą mieć zastosowanie praktyczne w realizacji programów profilaktycznych w zakresie ograniczenia ekspozycji na czynniki szkodliwie wpływające na prokreacje.
Czy zachowania prozdrowotnych i przeciwdziałanie zachowaniom niesprzyjającym zdrowiu prokreacyjnemu szczególnie wśród młodych mężczyzn zmienią tendencje udziału czynnika męskiego u niepłodnych par?
Słaba jakość nasienia powinna być sygnałem do modyfikacji trybu życia.
Znalezienie które z modyfikowalnych parametrów stylu życia powodują obniżenie parametrów nasienia a ich unikanie nie będzie wymagało podjecia leczenia u tych pacjentów.
Nie podejmując leczenie a eliminujac negatwyne wpływ niektórych zachowań możemy wywołac długotrwały efekt poprawy parametrów nasienia w polskiej populacji 
A długotrwały efekt tego działania w Polskiej populacji
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du. Spermatocyty Il rzgdu, majace ju po 23 chromoso-
my (a nie diploidalng ich liczbe 46), s3 znacznie mniej-
sz od spermatocytow I rzgdu. Spermatocyty II rzgdu
dziely si¢ ponownie na drodze drugiego podziatu me-
jotycznego, tak, 7e ostatecznie z kazdego spermatocytu
1 rzgdu powstaja 4 komorki haploidalne, majace po 23
chromosomy - spermatydy. Ze spermatyd w procesie
spermiogenezy tworza si¢ dojrzale plemniki. Spermio-
‘genera zachodzi w szczytowej czgéci kanalikéw nasien-
nych a spermatydy znajduja sig tam w szczytowych za-
glebieniach warstwy komérek podporowych zwanych
komérkami Sertolego. Podczas procesu spermiogenezy
‘aparat Golgiego spermatydy przeksetalca sig w akro-
som, kidry otacza czes¢ jadra komérkowego, para cen-
trioli pracksztalea si¢ w poczatkowy odcinek witki
‘plemnikowej. U podstawy witki wytwarza sig piersciets
2 mitochondriéw. Przeksetalca sig takie jadro komér-

kowe, gy bialka histonowe jego nukleosoméw ulegaja
wymianie na protaminy. Drigki tej zmianie jakosciowej
objetost jadra komérkowego zmnicjsza si¢ (protaminy
jako bardziej zasadowe niz histony powoduia silnicjsze
prayleganie DNA, co zwigksza stopiett jego ,upakowa-
nia”. Wigie si¢ o takée ze zdecydowanym zmnicjszenie
aktywnosci transkrypcyjnej.

Dojrzaly plemnik uwalniany jest do éwiatla kanali-
ka nasiennego i czeka na mozliwosé ejakulacji w plynie
nasiennym. Czas zmian od etapu spermatogonium do
dojrzalego plemnika wynosi zwykle u dojrzalych mez-
czyzn okolo 3 doby - 72-76 godzin.

Jak wida¢ z rysunku (rye. 1), w tylnej czgsci akroso-
‘mu blona komérkowa plemnika ma zagl¢bienie zwane
pierscieniem réwnikowym, od strony szyjki gléwka jest
whigsla i tworzy wglebienie zwane dolkiem implanta-
cyjym. Aparat ruchowy plemnika zlokalizowany jest

Gléwka

Ryc. 1. Budowa plemnika (Kula i Slowikowska-Hilczer, 2011)
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w witce. W jej poczatkowej czeici - szyjce znajduia
sig struktury laczace gléwke plemnika z pozostalymi
czgiciami witki. Zawiera ona dwie centriole, z kiérych
jedna stanowi cialko podstawowe witki, tworzace tzw.
widkno aksonemalne. Aksonema zbudowana z kom-
pleksu mikrotubul, stanowi podstawowg czeié aparatu
ruchu plemnika. Aksonema zawiera rdzefs utworzony
22 tubul centralnych, otoczony przez 9 par mikrotubul
(Semczuk i Kurpisz, 2006). We wstawee, o gruboci ok.
1 um, dhugosci 5-7 um, oprécz centralnie umieszezonej
aksonemy znajduje si¢ mankiet skladajacy sie z helikal-
nie ulozonych mitochondriéw. Czeic gléwna witki ma
dlugos¢ ok 45 um.

Proces wytwarzania plemnikow znajduje sig pod
kontrolg hormonalng ustroju. Zadaniem jader jest nie
tylko produkcja plemnikéw, lecz takze synteza i wy-
dziclanie swoistych hormonéw sterydowych, przede
wzystkim testosteronu. Endokrynne czynnosci jader
pozostajg pod kontrol hormonéw gonadotropowych

preysadki mozgowej i liberyn - specyficznych neuro-
hormondw podwagorza
Podwrgorze, okalizowane w prrednicj cagéci

‘migdzymézgowia, jest uwazane za centralne ogniwo
regulujace proceséw procesy utrzymujace homeostaze
w organizmie. Lyczy si¢ ono ze specyficznym gruczo-
fem wewnetrznego wydzielania - preysadka mézgo-
wa, zlokalizowang anatomicznie obok niego, zlozong
2 trzech platéw: przedniego, érodkowego i tylnego. Pla-
ty przedni  tylny zwane s3 odpowiednio gruczolowym
i nerwowym. Polaczenia z platem nerwowym zapewnia
sobie podwzgérze przy pomocy widkien nerwowych
- aksonéw, ktére biorg poczatek od neuroncw znaj-
dujgcych sig wiasnie w strukturze podwegérza. Odpo-
wiednie neurony wytwarzaja (i na drodze sekrecji prze-
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Kazuja bezposrednio do tylnego plata przysadki) dwa
specyficzne hormony, wazopresyne i oksytocyne, a do
praedniego plata poprzer lacznosé prz

GnRH wydzielany jest pulsacyjnie, co pozwala na
pewng regulacje aktywnoici jego receptoréw w przy-

U mlodego mezczyzny (ok. 20 lat) wydolnosé pro-
dukji plemnikéw jest rzgdu 6,5 mln plemnikow/dziers/
gram jadra Wraz z wiekiem obniza sic ona i u mezezy-
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