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Czy relatywny hiperestrogenizm plazmy nasienia
jest zwigzany ze stopniem uszkodzenia gonad?

Is Relative Hiperestrogenism of Seminal Plasma
Related to the Degree of Gonadal Impairment?

! Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii i Leczenia Izotopami AM we Wroctawiu
2 Zaktad Medycyny Sportu AWF we Wroctawiu
3 Pracownia Andrologiczna, Diagnostyka Laboratoryjna Nieptodnosci Meskiej we Wroctawiu

Streszczenie

Wprowadzenie. W plazmie nasienia czg¢sto stwierdza si¢ wigksze stgzenie estrogendw niz w surowicy krwi. Pa-
tofizjologiczne znaczenie tego zjawiska jest nieznane.

Cel pracy. 1. Ocena relacji zachodzacych migdzy stezeniem estradiolu w plazmie nasienia i surowicy krwi. 2. Ana-
liza zwigzku migdzy stgzeniem estradiolu w nasieniu a stopniem zaburzeni spermatogenezy. 3. Okreslenie zmian
stezenia estradiolu w plazmie nasienia i surowicy krwi w wyniku stymulacji ludzkg gonadotroping kosméwkowg
(hCG) w zaleznosci od stopnia uszkodzenia spermatogenezy.

Material i metody. Badaniami objeto 32 mezczyzn z idiopatyczng oligozoospermig normogonadotropowg (grupa II)
i 18 azoospermicznych me¢zczyzn (grupa III) konsultowanych z powodu nieptodnosci matzenskiej. Grupe kontrol-
ng stanowito 26 zdrowych, normospermicznych mezczyzn, majacych dzieci (grupa I). U wszystkich badanych
oznaczono stezenie estradiolu (E2) w plazmie nasienia i w surowicy krwi w warunkach podstawowych i po sty-
mulacji hCG. Oceng seminologiczng nasienia wykonano wedtug kryteriow WHO.

Wiyniki. Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy stezenia E2 w surowicy krwi migdzy badanymi grupami.
Po stymulacji hCG stgzenie E2 w surowicy krwi wzrastato w kazdej grupie, ale istotna r6znica wystgpowata mie-
dzy stezeniami E2 w grupie normospermii i oligospermii (odpowiednio 70,42 + 16,73 1 107,54 + 28,95 pg/ml;
p < 0,05). Stezenie E2 w plazmie nasienia u me¢zczyzn normospermicznych wynosito 70,45 = 19,84, u oligosper-
micznych 147,53 + 27,35, a u azoospermicznych 169,38 + 50,73 pg/ml (r6znice stezen E2 migedzy grupami oligo-
spermii i normospermii oraz azoospermii i normospermii byly istotne; p < 0,05). W tescie z hCG zaobserwowano
wzrost stezenia E2 w plazmie nasienia w kazdej z grup. W grupie mezczyzn normospermicznych byt to wzrost
0261% (p < 0,05), oligozoospermicznych 0 432% (p < 0,001), a azoospermicznych o 258% (p < 0,01). W warun-
kach podstawowych u m¢zczyzn normospermicznych stgzenie E2 w plazmie nasienia byto mniejsze niz w surowi-
cy krwi (27,02 £ 9,78 vs 31,65 + 6,29 pg/ml), u m¢zczyzn oligozoospermicznych wigksze (34,16 + 11,84 vs 33,23
+ 8,35 pg/ml), a najwigksze w grupie azoospermii (65,53 + 13,15 pg/ml vs 24,06 = 7,55 pg/ml). Réznice te nie
osiagnely jednak istotnosci statystycznej.

Whioski. Przeprowadzone badanie dowodzi wystgpowania zjawiska relatywnego hiperestrogenizmu plazmy na-
sienia (wzgledem surowicy krwi) nasilajacego si¢ wraz ze stopniem uszkodzenia gonad. Test z hCG wskazatl jedy-
nie na znaczny udzial gonad w ostatecznym stezeniu E2 w plazmie nasienia i surowicy krwi. Zwraca uwage wy-
razna odpowiedzZ na stymulacj¢ hCG ze strony E2 u me¢zczyzn z zaburzeniami spermatogenezy. Diugotrwate utrzy-
mywanie si¢ duzego stgzenia estradiolu w nasieniu, nierzadko przekraczajacego wartosci stwierdzane w surowicy,
moze by¢ nieobojetne dla proceséw spermatogenezy i dojrzewania plemnikéw. Istotne jest w kontekscie silnych
mutagennych i kancerogennych wiasciwosci estradiolu (Adv Clin Exp Med 2005, 14, 4, 717-723).

Stowa Kkluczowe: nasienie, estradiol, plazma nasienia, spermatogeneza.

Abstract

Background. Estradiol (E2) concentration in seminal plasma often exceeds its level in serum. Pathophysiological
role of this phenomenon is unknown.

Objectives. 1. Evaluation of relationship between estradiol concentration in seminal plasma and serum. 2. Analy-
sis of connection between seminal plasma estradiol concentration and the degree of gonadal impairment. 3. Asses-
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sment of changes in estradiol concentration in seminal plasma and serum after hCG stimulation dependent on the
degree of gonadal damage.

Material and Methods. The study comprised 50 men (32 with idiopathic, normogonadotropic oligozoospermia —
group II, and 18 with azoospermia — group III) counselled because of infertility. The control group consisted of
26 healthy, normospermic men having children (group I). Radioimmunological assays were used for meaasuring
estradiol concentration in seminal plasma and serum (baseline and after hCG stimulation). Parameters of semen
were evaluated according to WHO criteria.

Results. We did not find statistically significant differences of serum E2 concentration among studied groups. After
hCG stimulation serum E2 increased in each group and we noted a significant difference of E2 levels between the
normospermic and oligozoospermic groups (respectively 70.42 + 16.73 1 107.54 + 28.95 pg/ml; p < 0.05). Semi-
nal plasma E2 in normospermic men was 70.45 + 19.84, in oligospermic 147.53 = 27.35 pg/ml, and azoospermic
169.38 + 50.73 pg/ml (differences between oligozoospermic vs normospermic and azoospermic vs normospermic
groups were significant; p < 0,05). After hCG stimulation we observed an increase of seminal plasma E2 in each
of the examined groups. In normospermic men the increase reached 261% (p < 0.05), in oligozoospermic 432%
(p <0.001) and in azoospermic 258% (p < 0.01). In normospermic men baseline seminal plasma E2 was lower than
serum E2 (27.02 + 9.78 vs 31.65 = 6.29 pg/ml), in men with oligozoospermia — higher (34.16 = 11.84 vs
33.23 + 8.35 pg/ml), and the highest in men with azoospermia (65,53 + 13,15 pg/ml vs 24,06 + 7,55 pg/ml). How-
ever the differences did not reach statistical significance.

Conclusions. Our data is suggestive for a phenomenon of relative hiperestrogenism in seminal plasma (when com-
pared with serum estradiol levels) that seems to be positively correlated with the degree of gonadal damage. Sti-
mulation with hCG indicated a considerable contribution of gonadal secretion for E2 concentration in seminal plas-
ma and serum. Appreciable is a strong response of E2 to hCG stimulation in men with gonadal impairment. Long
persisting high concentration of estradiol in semen, which often exceeds its level in serum, may affect spermato-
genesis and sperm cell differentiation. It is important especially in context of mutagenic and carcinogenic proper-

ties of estradiol (Adv Clin Exp Med 2005, 14, 4, 717-723).

Key words: semen, estradiol, seminal plasma, spermatogenesis.

Niewiele wiadomo na temat biologicznej roli
estradiolu (E2) w ludzkim nasieniu. W gonadach
meskich i pozostatych narzadach megskiego uktadu
rozrodczego stwierdza si¢ wyrazng ekspresj¢ re-
ceptoréw estrogenowych i aktywnos¢ aromatazy
[1]. Dostgpne dane literaturowe nie wyjasniaja,
czy zachodzi zwiazek miedzy stezeniem estradio-
lu w nasieniu a aktywnoscig spermatogenezy, pa-
rametrami seminologicznymi i zdolnoscig zapta-
dniajacg spermy [2, 3].

Innym zagadnieniem do rozwigzania jest me-
chanizm prowadzacy do wigkszego stgzenia estra-
diolu w nasieniu niz w surowicy krwi. Rozwazano
w tym kontekscie miedzy innymi aktywny trans-
port estradiolu badZ miejscows, pozagonadalng
syntez¢ estradiolu w innych narzadach me¢skiego
uktadu rozrodczego, np. w najadrzach. Pod uwage
brano takze zjawisko absorpcji plynu nasiennego
[4, 5]. Poniewaz duze stezenie estradiolu w tym
srodowisku jest u mezczyzn zjawiskiem diugo-
trwatym, problematyka ta wydaje si¢ szczegdlnie
istotna w kontekscie bardzo silnych mutagennych
i kancerogennych wtasciwosci estradiolu [6].

Celem pracy byty: 1) ocena relacji zachodzg-
cych miedzy stezeniami estradiolu w plazmie na-
sienia i surowicy krwi, 2) analiza zwigzku migdzy
stezeniemi estradiolu w plazmie nasienia a uszko-
dzeniem gonad (u 0s6b z oligozoospermig i azoo-
spermig w poréwnaniu z ptodnymi mezczyznami
eugonadalnymi, 3) okreslenie zmian stgzenia
estradiolu w plazmie nasienia i surowicy w nastep-
stwie stymulacji hCG.

Material i metody

Badaniami objeto 50 mezczyzn w  wieku
19-48 lat (srednio 28,9 + 6,4 lat), ktorzy zgtosili
si¢ po porad¢ andrologiczng do Kliniki Endokryno-
logii i Diabetologii i Leczenia Izotopami AM we
Wroctawiu. Kazdego z pacjentéw poinformowano
o celu i sposobie przeprowadzenia badania, na
ktére wyrazit Swiadomg zgode. Projekt badania za-
akceptowata Komisja Bioetyczna Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu.

Podstawg kwalifikacji pacjenta do badanej
grupy byt patologiczny wynik badania ogélnego
nasienia (dwukrotnie potwierdzony, wykonywany
po S-dniowym okresie wstrzemig¢Zliwosci plcio-
wej) oraz badania hormonalne w surowicy (LH,
FSH, testosteron catkowity, prolaktyna).

Grupe oligozoospermii idiopatycznej normo-
gonadotropowej stanowito 32 mezczyzn w wieku
19-39 lat (srednio 29,1 + 5 lat), u ktérych w bada-
niu seminologicznym stwierdzono 5-20 milionéw
plemnikéw w 1 ml oraz 30-50% form o prawidto-
wej ruchliwosci.

Grupa azoospermii liczyta 18 mezczyzn
w wieku 20-40 lat (srednio 28,1 + 6,7 lat), u kto-
rych w badaniach nasienia nie stwierdzono obe-
cnosci plemnikéw.

Grupe kontrolng stanowito 26 zdrowych, nor-
mospermicznych mezczyzn w wieku 21-42 lat
(Srednio 28,3 + 6,0 lat) majacych potomstwo.

Wszyscy badani byli w dobrym ogdlnym sta-
nie zdrowia. Badania internistyczne i andrologicz-
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Tabela 1. Podstawowe stezenia hormonu luteinizujacego (LH), folikulotropowego (FSH), catkowitego testosteronu (TT)
w osoczu badanych mezczyzn (srednia + odchylenie standardowe)

Table 1. Basal serum levels of luteotropic hormone (LH), follicle-stimulating hormone (FSH) and total testosterone (TT) in

studied men (mean + SD)

Grupa I (Group I) Grupa II (Group II) Grupa III (Group III) p
LH (mIU/N) 3,28 + 0,68 4,43 + 1,87 9,41 +4,76 I vs I; p < 0,001
Mvs; p=0,13
FSH (mIU/) 44+ 1,17 6,13 +19 18,57 + 8,94 I vsI; p<0,001
s I p<0,05
TT (ng/ml) 7,14 + 2,47 5,56 £ 2,36 3,98 + 1,47 NI vsI; p <0,05
MvsI;p=0,24

ne nie wykazaly u pacjentow istotnych odchylen
od normy z wyjatkiem zmniejszenia wymiaréw
(Srednica okoto 1,5 cm) i1 konsystencji jader
w przypadkach azoospermii. W tej grupie wszyscy
pacjenci charakteryzowali si¢ hipogonadyzmem
hipergonadotropowym (w zakresie FSH), tym sa-
mym wykazujac cechy skrajnego uszkodzenia ja-
der (tab. 1). MezczyZni z grup oligozoospermii
i normospermii byli normogonadotropowi.

Objeci badaniami mezczyZni w okresie ostat-
nich 6 miesigcy pozostawali na zwyklej diecie, za-
den z nich nie przyjmowat lekéw mogacych mieé¢
wplyw na wyniki oznaczenn hormonalnych i semi-
nologicznych.

Badania hormonalne byly wykonywane w la-
boratorium Kliniki Endokrynologii i Diabetologii
i Leczenia Izotopami AM we Wroctawiu. Badania
seminologiczne przeprowadzono w Pracowni An-
drologicznej Diagnostyki Laboratoryjnej Nieptod-
nosci Meskiej we Wroctawiu wedlug kryteriow
WHO. Krew do badan pobierano z zyty odtokciowe;
rano okoto godz. 8.30, a surowicg zamrazano w tem-
peraturze — 20°C do chwili wykonania oznaczefi.

Ejakulat po uptynnieniu, trwajagcym 30 minut
(w temperaturze pokojowej 20°C), odwirowywano
w celu oddzielenia elementéw upostaciowanych
(1000 g, 10 min). Uzyskang w ten sposéb plazme
nasienia zamrazano do czasu wykonania oznaczen.

Do oznaczenia estradiolu w surowicy zastoso-
wano metode radioimmunologiczng (RIA), uzy-
wajac zestawow Coat-A-Count firmy Diagnostic
Products Corporation (DPC, USA). Czutos¢ meto-
dy wynosita 8 pg/ml, swoistos¢ 100%, wspdiczyn-
nik zmiennosci wewnatrzseryjnej 7,0%, a miedzy-
seryjnej 8,1%.

Test z hCG

Stezenie estradiolu oceniano w warunkach
podstawowych oraz po uptywie 2 dni od otrzyma-
nia ludzkiej gonadotropiny kosméwkowej (hCG,
preparat Biogonadyl Wytworni Surowic i Szcze-
pionek w Lublinie) w tagcznej dawce 6000 j.m. do-
mig$Sniowo.

Opracowanie statystyczne polegato na porow-
naniu Srednich wartosci badanych cech i analizie
zalezno$ci miedzy nimi. Hipotez¢ normalnosci roz-
ktadu weryfikowano testem Shapiro-Wilka. Ponie-
waz rozktady wartosci ocenianych wskazZnikéw
odbiegaty od modelu Gaussowskiego, postuzono
si¢ testem Levena (zmienne niepowigzane) i testem
Wilcoxona (zmienne powigzane). Réznice uzna-
wano za istotne statystycznie przy p < 0,05.

Wyniki

Surowica —
warunki podstawowe

W warunkach podstawowych srednie st¢zenie
estradiolu w surowicy krwi w grupie mezczyzn
z normospermig wynosito 31,65 + 6,29 pg/ml,
w grupie mezczyzn z idiopatyczng oligozoosper-
mig normogonadotropowg 33,23 + 8,35 pg/ml,
a w grupie azoospermii 24,07 + 7,55 pg/ml. R6z-
nice stezel migdzy mezczyznami normospermicz-
nymi i oligospermicznymi oraz normospermiczny-
mi i azoospermicznymi byty nieistotne statystycz-
nie (odpowiednio p = 0,81 p =0,2) (ryc. 1).
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Ryec. 1. Stezenie estradiolu w osoczu w warunkach
podstawowych (I vs II; p = 0,8; T vs III; p = 0,2)

Fig. 1. Serum estradiol concentration (baseline)
TvsI; p=0,8; Tvs III; p=0.2)
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Surowica — po stymulacji hCG

Po podaniu hCG w grupie normospermii Sre-
dnie stezenie estradiolu w surowicy krwi byto naj-
mniejsze (podobnie jak w warunkach podstawo-
wych) i wynosito 70,42 + 16,73 pg/ml (zwigksze-
nie o0 122%; p < 0,001). U pacjentéw z grupy idio-
patycznej oligozoospermii normogonadotropowej
Srednie stgzenie estradiolu w surowicy po stymu-
lacji hCG zwigkszyto si¢ do 107,54 + 20,95 pg/ml
(zwigkszenie o 224%; p < 0,001), a w grupie azo-
ospermii 107,42 + 41,35 pg/ml (zwigkszenie
0 347%; p < 0,001) (ryc. 2).

W tescie z hCG bezwzgledna réznica stezen
estradiolu w surowicy miedzy grupami normo-
spermii i azoospermii nie byla istotna statystycz-
nie (p = 0,15). Istotna statystycznie byla natomiast
réznica stezen miedzy grupami normospermii
i oligozoospermii (p < 0,05).

Plazma nasienia —
warunki podstawowe

W warunkach wyjsciowych w plazmie nasienia
mezczyzn normospermicznych stwierdzono naj-
mniejsze Srednie stezenie estradiolu, ktére wynosito
27,02 £ 9,78 pg/ml. W grupie oligozoospermii idio-
patycznej stezenie estradiolu byto wigksze i wyniosto
34,16 + 11,84 pg/ml, najwyzszg wartoS¢ natomiast
odnotowano w grupie pacjentdw z azoospermig —
65,53 + 13,15 pg/ml. Réznice migdzy stezeniami
estradiolu w plazmie nasienia w grupie normosper-
mii i oligozoospermii oraz normospermii i azoosper-
mii byly istotne statystycznie (p < 0,05) (ryc. 3).

Plazma nasienia —
po stymulacji hCG

Po podaniu hCG srednie stgzenie estradiolu
w plazmie nasienia me¢zczyzn normospermicznych
zwigkszylo sie do 70,45 + 19,84 pg/ml (zwigksze-
nie 0 261%; p < 0,05), a u pacjentéw z grupy oligo-
zoospermii idiopatycznej do 147,53 + 27,35 pg/ml
(najwigksza odpowiedZ na bodziec stymulujacy,
zwigkszenie 0 432%; p < 0,001), tym samym prze-
kraczajac wartos¢ stwierdzang w tym tescie w su-
rowicy. U pacjentéw z azoospermig stwierdzono
zwigkszenie stgzenia estradiolu w plazmie nasie-
nia do najwyzszej bezwzglednej wartosci wsréd
badanych grup 169,38 + 50,73 pg/ml (cho¢ zwigk-
szenie to wynosito 258%; p < 0,001). W stosunku
do wartosci podstawowych w grupie azoospermii
zanotowano jednak mniejsze zwigkszenie stezenia
estradiolu w plazmie nasienia niz w grupie oligo-
zoospermii (ryc. 4).

Po podaniu hCG bezwzgledne rdznice stezen
estradiolu w plazmie nasienia mi¢dzy grupami nor-
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Ryec. 2. Stezenie estradiolu w osoczu po stymulacji
hCG (Il vs I; p=0,15; H vs I; p < 0,05)

Fig. 2. Serum estradiol concentration after hCG
stimulation (Il vs I; p = 0,15; Il vs I; p < 0,05)
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Ryec. 3. Stezenie estradiolu w plazmie nasienia w warun-
kach podstawowych (Il vs I; p < 0,05; I vs I; p < 0,05)

Fig. 3. Seminal plasma estradiol concentration (baseline)
(Il vs I; p < 0,05; Il vs I; p < 0,05)

mospermii i oligozoospermii oraz normospermii
1 azoospermii nie byly istotne statystycznie (odpo-
wiednio p =0,071p=0,1). U pacjentéw z azoosper-
mig srednie stezenie estradiolu w plazmie nasienia
po podaniu hCG bylo najwieksze sposréd badanych
grup, w grupie oligozoospermii natomiast bylo
wigksze niz w grupie normospermii. W wyniku sty-
mulacji hCG stezenie E2 w surowicy zwiekszyto si¢
najbardziej w grupie azoospermii (o 347%), w pla-
zmie nasienia natomiast zwigkszenie estradiolu byto
najwigksze w grupie oligozoospermii (0 432%).

Omowienie

Surowica krwi —
warunki podstawowe

U mezczyzn, u ktérych przeprowadzono bada-
nie z powodu uposledzonej ptodnosci, stg¢zenie
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Ryec. 4. Stgzenie estradiolu w plazmie nasienia po sty-
mulacji hCG (L vs I; p=0,1; Il vs I; p = 0,07)

Fig. 4. Seminal plasma estradiol concentration after
hCG stimulation (Il vs I; p = 0,1; M vs I; p = 0,07)

estradiolu w surowicy nie jest miarodajne [7].
Otrzymane przez autoréw wyniki potwierdzajg te
obserwacje. W warunkach podstawowych stwier-
dzono nieistotne statystycznie réznice Srednich ste-
zen estradiolu w surowicy migdzy grupami mez-
czyzn z normospermia, oligo- i azoospermia.

Surowica krwi — test z hCG

Wykonany test z hCG potwierdzit zwigksze-
nie stezenia estradiolu, nasilajace si¢ w miarg¢ po-
glebiania si¢ uszkodzenia gonad. Stymulacja pre-
paratem hCG spowodowala istotne statystycznie
zwiekszenie Sredniego stezenia E2 w surowicy
w kazdej z badanych grup (p < 0,001 dla wszyst-
kich grup). Test z hCG ujawnil bardzo wyrazna
odpowiedZ u me¢zczyzn z zaburzeniami spermato-
genezy i byla ona najwigksza w stanach skrajnego
uszkodzenia gonad (azoospermia). By¢ moze tak
duza rezerwa wydzielnicza wynika z zaburzen we-
wnatrzjgdrowej regulacji parakrynnej, polegajacej
na braku hamowania syntezy estrogenéw przez
elementy komérkowe, migdzy innymi wczesnych
etapOw spermatogenezy — spermatocyty pachyte-
nowe i wczesne spermatydy [8]. Jak wykazano
wczesniej, tak duza odpowiedZ E2 na stymulacje
hCG moze by¢ czynnikiem ograniczajagcym moz-
liwos¢ uzyskania pozytywnego wyniku terapii
preparatami hCG w przypadkach oligozoospermii
idiopatycznej normogonadotropowej [9].

Plazma nasienia —
warunki podstawowe

W przeprowadzonych badaniach, w warun-
kach podstawowych, w grupie normospermii Sre-

dnie stezenie estradiolu w plazmie nasienia (27,02 +
+ 9,78 pg/ml) bylo nieznamiennie mniejsze niz
w surowicy (31,65 + 6,29 pg/ml; p = 0,66). Wyni-
ki nie odbiegaly od wczesniejszych obserwa-
cji [10, 11].

W grupie oligozoospermii idiopatycznej nor-
mogonadotropowej st¢zenie estradiolu w plazmie
nasienia (34,16 + 11,84 pg/ml) byto wigksze, cho¢
nieznamiennie, niz w osoczu krwi (33,23 =
+ 8,35 pg/ml; p = 0,68). W grupie azoospermii ste-
zenie estradiolu w plazmie nasienia bylo réwniez
wigksze (65,53 + 13,15 pg/ml) niz w osoczu
(24,06 + 7,55 pg/ml), a roznica stezen byta bliska
granicy istotnosci statystycznej (p = 0,07). Dane te
odzwierciedlajg tendencj¢ do zwigkszania si¢ ste-
zenia E2 w nasieniu wraz z pogltgbianiem si¢ stop-
nia uszkodzenia gonad i s3 zgodne z obserwacjami
autoréw francuskich [2], chociaz w podobnych
grupach badanych mezczyzn stwierdzili oni wigk-
sze Srednie wartosci estradiolu w plazmie nasie-
nia. W grupie kontrolnej, utworzonej z mezczyzn
plodnych, stezenie estradiolu wyniosto 162,4 =+
+ 52,5 pg/ml, w grupie oligozoospermii 267,5 +
+ 104,3 pg/ml, a w grupie azoospermii wydzielni-
czej 256,1 + 85,5 pg/ml. Wspomniani wyzej auto-
rzy nie stwierdzili istotnej réznicy stgzenia E2
w plazmie nasienia mig¢dzy grupami azoospermii
obturacyjnej (me¢zczyZni po wazektomii lub z nie-
droznoscig ogona najadrza) a grupg kontrolng, co
moze sugerowal istotny udzial pierwotnego
uszkodzenia gonad w patogenezie wzglednego hi-
perestrogenizmu w nasieniu.

Singer et al. otrzymali mniej jednoznaczne
wyniki. U mezczyzn normospermicznych Srednie
stezenie estradiolu catkowitego w plazmie nasie-
nia wynosito 10,5 = 4,4 pg/ml, u mezczyzn
z umiarkowang oligozoospermig 11,2 + 4,5 pg/ml,
a u mezczyzn z cigzka oligozoospermig 10,9 =+
+ 5,5 pg/ml. Autorzy nie zanotowali korelacji mig-
dzy obserwowanymi st¢zeniami estradiolu a liczbg
plemnikéw w nasieniu [12]. Odmiennos¢ uzyska-
nych wynikéw moze by¢ spowodowana migdzy
innymi rézng czutoscig zastosowanych metod la-
boratoryjnych.

Plazma nasienia - test z hCG

Odmiennie niz w surowicy, najwiekszg odpo-
wiedZ na stymulacje hCG stwierdzono w grupie
oligozoospermii (432%). W grupach normo- i azo-
ospermii procentowe zwigkszenie stezenia estra-
diolu po zadzialaniu bodZca bylo zblizone. Test
ten wskazal jedynie na wyrazny wpltyw bodZca na
komorki Leydiga i stgzenie estradiolu w plazmie
nasienia.

W innych badaniach wykazano, iz w leczo-
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nych farmakologicznie przypadkach oligozoo-
spermii normogonadotropowej obserwuje si¢ cze-
sto hiperestrogenng odpowiedZ na stosowane leki,
co moze by¢ czynnikiem zmniejszajacym stymu-
lujacy wptyw, np. antyestrogenéw. W przypad-
kach natomiast, w ktérych tej hiperestrogennej od-
powiedzi ze strony E2 nie bylo, stwierdzono zna-
mienng statystycznie popraw¢ obrazu nasienia
(u okoto 5% leczonych) i cigze u partnerek [9].

Ogodlna interpretacja opisywanych wyzej zja-
wisk nie jest prosta. Wiadomo, Ze estrogeny sg syn-
tetyzowane w meskim uktadzie rozrodczym przez
co najmniej trzy rodzaje komorek: komoérki Serto-
liego, Leydiga oraz komérki germinalne [13]. Po-
ziom estradiolu w plazmie nasienia wedlug jed-
nych autorow moze by¢ zwigzany z poziomem
FSH (stymulacja komérek Sertoliego zwigksza sie
w miar¢ nasilania si¢ zaburzen spermatogenezy)
[14], wedtug innych takiego zwigzku nie ma.

W przeprowadzonych badaniach najwigksze
stezenie E2 stwierdzono w grupie azoospermii
charakteryzujgcej si¢ rowniez najwiekszym pozio-
mem FSH.

Wykazano, ze gtéwnymi komdérkami docelo-
wymi dla estradiolu w ludzkich jadrach sg komér-
ki nablonka przewodzikéw wyprowadzajacych,
wykazujace duzg koncentracj¢ receptoréw estro-
genowych o (ERQ) oraz w mniejszym stopniu ko-
morki rozrodcze szeregu spermatogenezy, komor-
ki Leydiga i najadrzy, gdzie wystepujg takze re-
ceptory estrogenowe [3 (ERB) [15]. Niedawno zi-
dentyfikowano i scharakteryzowano nowy recep-
tor estrogenowy o masie czgsteczkowej 29 kDa,
obecny na powierzchni blony komérkowej ple-
mnikéw, réznigcy si¢ od wezesniej poznanych re-

PiSsmiennictwo

ceptoréw O i (3. Bierze on udzial w pozagenomo-
wym oddziatywaniu estradiolu na gamety meskie,
wyrazajacym si¢ bardzo szybka aktywacja dwoch
szlakéw sygnatowych: dokomérkowego naptywu
jonéw wapniowych oraz fosforylacji reszt tyrozy-
nowych biatek. W rezultacie dochodzi do modula-
cji reakcji akrosomalnej i kapacytacji w odpowie-
dzi np. na progesteron w zeniskich drogach picio-
wych [16].

Duze stezenie estradiolu stwierdzane w plaz-
mie nasienia nieptodnych mezczyzn, klasyfikowa-
nych dotad jako niewyjasniony czynnik meski,
moze sugerowac istnienie nadczynnosci estrogen-
nej meskiego uktadu rozrodczego. Mechanizmy
prowadzace do tego zjawiska pozostajg nieznane.
Normalizacja estradiolu w plazmie nasienia moze
jednakze okazac si¢ waznym kierunkiem terapeu-
tycznym w leczeniu zaburzen spermatogenezy,
zwlaszcza w zwiazku z pojawieniem si¢ takich
preparatéw, jak selektywne modulatory recepto-
réw estrogenowych.

Z przedstawionych danych wynika, ze u cze¢sci
mezczyzn z zaburzeniami spermatogenezy wyste-
puje zwigkszone stezenie estradiolu w plazmie na-
sienia (wigksze niz u os6b normospermicznych
oraz wigksze w nasieniu niz w surowicy krwi).
Zwigkszenie stgzenia estradiolu w plazmie nasienia
stwierdza si¢ wraz z wigkszym stopniem uszkodze-
nia gonad. Ten relatywny hiperestrogenizm plazmy
nasienia moze by¢ nieobojetny dla przebiegu sper-
matogenezy, a utrzymujac si¢ przez wiele lat, takze
dla wszystkich narzadéw, w ktérych znajduje si¢
nasienie. Estradiol jest uznawany za jeden z najsil-
niejszych czynnikéw muta- i onkogennych.
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