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Teoretyczne i doswiadczalne podstawy immunologicznych zaburzen
plodnosci zostaly stworzone przed 70 laty przez Miecznikowa i Landstei-
nera, ktorzy w doswiadczeniach na zwierzetach wykazali immunogen-
nos$¢ nasienia i wyciggow z jagdra.

Pierwsze kliniczne spostrzezenia dotyczgce zaburzen plodno$ci mez-
czyzny pochodzg z przed 20 laty, kiedy to Wilson i Riihmke, niezaleznie
od siebie, badajgc nasienie nieplodnych mezczyzn spostrzegli aglutyna-
cje plemnikéw. Spostrzezenia te zapoczgtkowaly szereg badan tak do-
Swiadczalnych, jak i klinicznych, nad zaburzeniami plodnosci o charak-
terze immunologicznym. W zasadzie immunologiczne zaburzenia plod-
nosci sprowadzajg sie do dwoch grup zjawisk: autoimmunizacji mezczyz-
ny wlasnymi plemnikami i immunizacji kobiety plemnikami partnera
meskiego. U kobiet najbardziej uchwytnym klinicznie momentem zabu-
rzen na tym tle jest obnizona zdolno$¢ przenikania plemnikéw przez $luz
szyjkowy w okresie jajeczkowania (rys. 1). '

Dotychczas uwazano, ze ws$réd malzenstw nieplodnych zaburzenia
o charakterze immunologicznym stanowig przyczynowo okoto 15 procent.
Zastosowanie nowszych metod badawczych pozwolilo na wykazanie, ze
w znacznie wiekszym odsetku (u okoto 25% badanych) zar6wno u mez-
czyzn, jak i u kobiet, mozna wykaza¢ krgzgce przeciwciala przeciwplem-
nikowe. |

Efekt dzialania przeciwciatl przeciwplemnikowych nie zawsze jednak
jest tak latwo dostrzegalny, jak w przypadku spermaglutynacji, czy tez
zaburzen penetracji plemnikéw przez §luz szyjkowy. Aczkolwiek w ostat-
nich latach poczyniono ogromny postep w badaniach nad-immunorepro-
dukcja, to jednak sadzi sie, ze daleko wigksze znaczenie w zaburzeniach
plodnosci posiadajg te przeciwciala, ktérych dotad nie mozna bylo wy-
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Rys. 1. Test penetracji plemnikéw (ujemny) — skupianie sie plemnikéw na granicy
Sluzu szyjkowego (mikrofotografia z preparatu bezpoSredniego w ciemnym polu
widzenia)

kaza¢ za pomocg stosowanych metod, a ktére znoszg jedynie zdolnos$é
plemnikéw do zaplodnienia. Z etiologicznego punktu widzenia immuno-
logiczne zaburzenia plodnosci mezczyzn (IMZPM) zaliczy¢é mozna do cho-
r6b z nadwrazliwosci, ktorych podstawowym zjawiskiem jest reakcja
antygen—przeciwcialo. Biorgc pod uwage réznice miedzy antygenami
(antygeny jgdra, plemnikéw, plynu nasiennego), przeciwcialami oraz roz-
nice, jakie wystepujg w reakcjach antygen—przeciwciato in vitro, mozna
zrozumie¢, ze reakcje tkankowe czy humoralne nie sg jednorodne. Obraz
kliniczny IMZPM wykazuje rowniez ogromne zréznicowanie. Nie zawsze
mamy do czynienia z nieplodnoscig, czasem tylko z ograniczeniem plod-
no$ci w wiekszym lub mniejszym stopniu lub tez z infertilitas.

Fizjologiczno-morfologiczne wlasciwosci zenskiego ukladu plciowego
umozliwiajg kontakt antygenow nasienia z komoérkami immunokompe-
tentnymi. Powstajgce w wyniku immunizacji przeciwciala mogg prowa-
dzi¢ do aglutynacji, immobilizacji, cytolizy czy dekapacytacji plemnikow.
Nasienie moze byé¢ takze, choé¢ rzadko, przyczyng burzliwego odczynu
anafilaktycznego u partnerki seksualnej, zaburzen w procesie impregna-
cji lub pézniejszym rozwoju ptodu.

Zjawiska zwigzane z nadwrazliwo$cig sg niezmiernie zlozone, a ich
Scisty podzial nastrecza niemale trudnosci. W klasycznych podzialach
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chor6b. w nadwrazliwosci jedynie aspermatogeneza zostala ujeta w gru-
pie drog autoagresyjnych (Hops.). Natomiast w klinice andrologiczne]
spotyka sie co najmniej kilka réznych jednostek chorobowych, u podloza
ktorych lezg zjawiska immunologiczne o odmiennym patomechanizmie.

Najbardziej drastyczng formg IMZPM jest calkowite lub czesciowe
zniszczenie nablonka plemnikotworczego (aspermatogenesis, autoimmu-
norchitis, AIO). Patomechanizm AIO nie zostal catkowicie wyjasniony.
Przypuszcza sie, ze przeciwplemnikowe przeciwciata cytotoksyczne biorg
udzial w uszkodzeniu nablonka plemnikotworczego, a komérkowa reakcja
immunologiczna umozliwia kontakt przeciwcial z tzw. target cells. Ma-
terialem antygenowym majg by¢ skladniki akrosomu, a takze skladniki
bton komoérkowych [3, 8, 9], czynnikami sprzyjajacymi — stany zapalne
jadra lub patologiczny refluks z rete testis do kanalikéw kretych jadra.
Mancini przeprowadzil immunizacje u kilku mezczyzn (chorych z rakiem
gruczolu krokowego) wyciggami z jgdra. Po 2 do 4 miesigcach stwierdzit
typowy obraz AIO. Zmiany wsteczne w jadrze przebiegaly bez jakich-
kolwiek objawéw Kklinicznych.

W badaniach histologicznych stwierdzil obraz zblizony do znanego
zespolu ,,samych komoérek Sertoliego”. W naszych badaniach nad immu-
nologicznie uwarunkowanymi zmianami w jgdrze [6] stwierdzilismy
nieco odmienny obraz histologiczny. W wiekszosci kanalikow stwierdzi-
lismy redukcje nablonka plemnikotwoérczego. W swietle kanalikow byty
liczne zluszczone elementy poronne, a wsrod nich wielojgdrzaste komorki
z zasadochlonna cytoplazmg. Blona graniczna byla nieznacznie pogrubia-
la. W badaniu metoda posredniej fluorescencji stwierdziliSmy intensyw-
ne $wiecenie nabtonka kanalikéw i elementéw poronnych (rys. 2).

Rys. 2. Fluorescencja w obrebie nablonka plemnikotwoérczego (metoda fluorescencji
poéredniej)
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Wydaje sie, ze przebieg AIO jest wielofazowy i nie zawsze dochodzi
do calkowitego uszkodzenia wszystkich kanalikéw jadra. Uszkodzenie
jadra w przebiegu powiklan po zapaleniu przyusznicy (mumpsorchitis)
ma mie¢ podobne podloze [1, 3, 9].

Ziarniniakowe zapalenie jgdra (orchitis granulomatosa) oraz najgdrza
(epididymitis granulomatosa) jest prawdopodobnie o zblizonej etiopato-
genezie, aczkolwiek wystepuje najczesciej jednostronnie. Ziarniniaki
skladajg sie glownie z makrofagow, limfocytow oraz komoérek plazma-
tycznych. W naczyniach chlonnych i krwionosnych, a takze w podscie-
lisku spostrzega sie plemniki. Czynnikiem warunkujgcym wydostanie sie
plemnikow do otoczenia i wyzwalajgcym proces immunologiczny jest
m. in. nagle wzmozenie ci$nienia w drogach nasiennych lub uraz [1].

Do rzadziej rozpoznawanych stanéw patologicznych w obrebie na-
jadrza nalezy epididymitis sympathica vel erotica. Chodzi tu mianowicie
o nagle bolesne zgrubienie, zwykle prawego najgdrza, w wyniku podnie-
cenia plciowego bez nastepujgcej po nim ejakulacji, a ktore cofa sig sa-
moistnie.

Przy powtarzajgcych sie sytuacjach tego typu lub zaistnieniu dodat-
kowych okolicznosci moze doj$¢ do pojawienia sie przeciwcial przeciw-
plemnikowych. Nie wyjasniono dotychczas takze, czy epididymitis eosi-
nophilica jest tylko pewnym etapem tego procesu, czy tez inng formg
odczynu immunologicznego w obrebie najgdrza. Ze wzgledu na obecnos¢
licznych eozynofilow w podscielisku mozna by sagdzi¢, ze odpowiedz
antygenowa ma charakter typu wczesnego.

Jedng z postaci posSrednich lub tez jednym z etapdéw dynamicznie roz-
wijajgcych sie IMZPM moze by¢ spostrzegana przez nas wzgledna nie-
droznos¢ drog nasiennych (oclusio spuria ductus deferentis e immunisa-
tione). W czaste badan diagnostycznych u jednego z pacjentéw z aspermiag
stwierdzilismy prawidlowy okres jgdra oraz prawidlowg drozno$¢ drog
nasiennych w badaniach radiograficznych. W badaniu kontrolnym po
3 tygodniach stwierdzono oligospermie z masywng aglutynacjg plemni-
kow. W nastepnych badaniach kontrolnych ponownie wystgpila aspermia.

W przebiegu zmian zapalnych dodatkowych gruczotéw plciowych
(prostato-vesiculitis) dochodzi nieraz do autoimmunizacji, pojawienia sig
w surowicy krwi spermaglutynin i przeciwcial spermotoksycznych.
U niektorych pacjentéw z zapaleniem gruczolu krokowego stwierdzono
takze przeciwciala przeciw kwasnej fosfatazie [6].

Antygenowe wlasciwosci ptynu nasiennego byly przedmiotem licz-
nych badan. Wyodrebniono 16 frakcji antygenowych, z ktérych 7 byto
identycznych z surowicag krwi. Antygeny pltynu nasiennego pochodzg
glownie z pecherzykéw nasiennych (4-5 frakecji) i gruczotu krokowego
(2-3 frakcji). Li i Beling [6] doniesli ostatnio o doswiadczalnie uzyska-
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nych przeciwcialach przeciw plynowi nasiennemu, immobilizujgcych
plemniki ludzkie. Wyodrebnione dwa specyficzne antygeny wyvsoce im-
munogenne (E; i E,), oprocz laktoferryny uprzednio odkrytej {7], wcho-
dzg w sklad tzw. antygenéw oplaszczajgcych (sperméodtingantigen SCA)
plemniki.

Immunologiczng podstawg zaburzen plodnosci meskiej mogag by¢ nie
tylko uszkodzenie spermotogenezy, zmiany w drogach nasiennych, lecz
takze zmiany patologiczne plynu nasiennego. Te trzy procesy mogg roz-
wijaé sie niezaleznie od siebie lub w powiagzaniu ze sobg. Oligo- lub
aspermia moze by¢ odzwierciedleniem immunologicznej destrukeji na-
blonka plemnikotwoérczego albo zahamowania spermatogenezy. Hipoki-
nezja, nekrospermia lub aglutynacja plemnikéw natomiast przewaznie
zalezne sa od reakcji uczuleniowych, zapoczgtkowanych w dodatkowych
gruczolach piciowych lub w drogach nasiennych.

W powstawaniu proceséw immunizacyjnych przypisuje sie najwiek-
sze znaczenie stanom zapalnym w obrebie meskiego narzgdu piciowego,
a takze urazom. Pojawienie sie przeciwcial przeciwplemnikowych spo-
strzegano po biopsji jgdra, po herniotomii, skrecie jadra, sprowadzeniu
jadra, w przebiegu epididymitis, orchitis, prostatitis, a takze pyelonep-
hritis i tbe. pulmonum [1, 3, 8, 9, 10]. W warunkach naturalnych role
andjuwanta, stymulujgcego immunizacje, odgrywac¢ ma zakazenie bak-
teryjne lub wirusowe, a takze wlasne bialka, ktore ulegly zmianom
w wyniku procesu denaturacji lub destrukeji.

W warunkach doéwiadczalnych nie zawsze dochodzi do wytworzenia
przeciwcial, ponadto poziom przeciwcial w tych samych warunkach
osigga rézne miano. Podobnie, w badaniach klinicznych poszczegbdlnych
pacjentéw, spotyka sie rézny stopien nasilenia procesu immunizacyjnego.
Wydaje sie, ze w powstawaniu IMZPM pewng role odgrywa¢ mogg pre-
dyspozycje rodzinne czy tez dziedziczne.

Obraz nasienia w IMZPM moze wykazywa¢, jak juz wspomniano,
caly wachlarz odchylen — od aspermii poprzez oligospermig, astenosper-
mie do najbardziej klasycznego obrazu spermaglutynacji. Fakty te mogg
sugerowa¢, ze istniejg indywidualne réznice w odpowiedzi immunolo-
gicznej na autoantygeny. Aglutynacja plemnikoéw jest jednak objawem
wieloprzyczynowym. Niektore zwigzki chemiczne, m. in. sterydy, jak
rowniez bakterie czy myxovirusy mogg wywolywac aglutynacje plem-
nikow.

Aglutynacja plemnikéw w nasieniu 1 w surowicy tych pacjentow
przyjmowa¢ moze roézne formy: aglutynacja ,,gtowka do gtowki”, , witka
do witki”, ,koncami witek” oraz aglutynacja mieszana (rys. 3, 4). Nie
wykazano $cistej korelacji miedzy stopniem aglutynacji, poziomem prze-
ciwcial a plodnoécig. Rihmke w serii badan kontrolnych 237 pacjentéow
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Rys. 3. Aglutynacja plemnikéw — mieszana (mikrofotografia z preparatu bezpo-
Sredniego)

Rys. 4. Aglutynacja plemniké6w — liczne skupiska aglutynacji (mikrofotografia
w ciemnym polu widzenia)

z obecnoscig spermaglutynin, badanych po kilkunastu latach, stwierdzil,
ze 36 zostalo ojcami.

Przeciwciala aglutynujgce i immobilizujgce nalezg do przeciwciatl
krgzgcych, scislej biorgc, nalezg do IgM, IgG i IgA, a takze czeSciowo
do beta-globulin. Przeciwciala przeciwjgdrowe natomiast zwigzane sg
z komoérkg i mozna je przenie$¢ biernie tylko z homogenatem weziow
chionnych. Decydujgce znaczenie w zaburzeniach plodnosci pochodzenia
immunologicznego przypisuje sie jednak IgA [3].

W diagnostyce IMZPM najlepsze wyniki uzyskuje sie, stosujgc row-
noczesnie kilka testéw. Jako testy screeningowe mogg stuzyé¢: test mikro-



\

IMMUNOLOGICZNE ASPEKTY ZABURZEN PLODNOSCI 187

spermaglutynacji, test cytotoksyczny i immunofluorescencja posrednia.
Dynamike natomiast procesu immunologicznego najlepiej ocenia¢, okres-
lajgc iloSciowo poziom immunoglobulin sekrecyjnych i surowicy krwi.
Stosujgc technike immunofluorescencji posredniej spostrzega sie roz-
ng lokalizacje odczynu fluorescencyjnego — na obszarze przedniej czesci
gtowki (rys. 4), w obrebie segmentu poprzecznego (rys. 5) calej glowki
lub tylko wstawki. Natomiast w diagnostyce nieplodno$ci malzenskie]

Rys. 5. Fluorescencja w obrebie Rys. 6. Fluorescencja w obrebie
akrosomu gléwki plemnika (metoda segmentu  poprzecznego plemnika
fluorescencji posredniej) (metoda fluorescencji posredniej)

poszerzenie metod o test podwdéjnej immunodyfuzji, okreslenie dynamiki
eozynofilii oraz indeks histaminopeksji oddaje cenne ustugi.

Z punktu widzenia profilaktyki IMZPM niezmiernie istotng sprawg
jest wezesne rozpoznawanie i leczenie zmian zapalnych w obrebie meskie-
go narzadu plciowego, a takze sanacja odlegtych ognisk zapalnych, ktore
w pewnych okolicznosciach mogg speinia¢ role adjuwanta.

Nie mniejsze znaczenie, naszym zdaniem, jako czynniki sprzyjajace
moga odgrywaé¢ pewne formy wspolzycia seksualnego, a mianowicie:
coitus interruptus, coitus modo Carezza, abusus sexualis, a takze excita-
tio sexualis sine ejaculatione. W czasie zbierania wywiadu u pacjentow
z obecno$cig spermaglutynin niejednokrotnie mogliSmy ustali¢ jedna
z wymienionych form realizacji popedu seksualnego.

Wszystkie dotychczasowe usilowania przyczynowego leczenia IMZP
nie spelnily pokladanych w nich nadziei. Podawanie ACTH i kortikoidow
przez dluzszy czas nie doprowadzilo do istotnego obnizenia przeciwcial
przeciwplemnikowych. Depresja nabfonka plemnikotwoérczego za pomocy
duzych dawek testosteronu prowadzi do znanego zjawiska, ,,echa” z azoo-
spermig. U niektérych tylko mezczyzn obnizylo sie miano przeciwciatl
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w plynie nasiennym, natomiast w surowicy krwi nie ulegio ono istotnym
odchyleniom. Po odstawieniu leku doszlo do normalizacji obrazu nasie-
nia, podniosto sie takze miano spermaglutynin. W wyniku takiego le-
czenia tylko kilku mezczyzn zostato ojcami.

W jakim stopniu takie leki immunosupresyjne jak: imuran czy cyklo-
fosfamid, a takze surowica antylimfocytarna znajdg zastosowanie w te-
rapii IMZP, bedzie mozna rozstrzygna¢ dopiero w wyniku dalszych
badan.

IMZPM nie mozna rozpatrywa¢ w oderwaniu od podobnych zjawisk
u kobiety. W postepowaniu leczniczym u kobiet znacznie latwiej mozna
spelni¢ jeden z postulatéw wlasciwego leczenia choréb z nadwrazliwoS$ci,
a mianowicie hyposensibilizacje przez unikanie kontaktu z antygenem
[3, 10]. Stosowanie przez dluzszy okres coitus condomatus rzeczywiscie
prowadzi do obnizenia miana przeciwcial przeciwplemnikowych, a nie-
raz — do cigzy. '

Znaczenie i patogenetyczna rola wykrywalnych przeciwciat przeciwna-
siennych zaréwno krgzgcych, jak i zwigzanych z komoérkg w zaburze-
niach plodnosci, nie zostala jeszcze dostatecznie wyjasniona. Ponadto,
ich obecnos¢ w niektérych nie wyjasnionych przypadkach nieptodnosci
wskazuje, ze niekoniecznie sg one swoiscie odpowiedzialne za patologicz-
ny stan, a s3 tylko odzwierciedleniem zawilego procesu immunologicz-
nego.

Aby wyjasni¢ znaczenie czynnikéw immunologicznych i ich przyczy-
nowy zwigzek z zaburzeniami plodno$ci u mezezyzn, jak i u kobiet, ko-
nieczne sa dalsze badania do$wiadczalne i kliniczne w tej dziedzinie.
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Tadeyw Pyuxu

VIMMYHOJIOTUYECKHME ACIIEKTHI HAPYUIEHUM IIJOJOBUTOCTU
MY2KYMHBI

Pe3zwwme

Hapylenna IJIOAOBUTOCTM MMMYHOJIOTMYECKOr0 XapaKTepa MOXKHO, B OOLIeM,
CBECTM K JABYM TIDPyIIaM ABJEHMUI: C OAHOM CTOPOHbI K MMMYHM3ALMUMU MYXKYMHBI COO-
CTBEHHbIMM CIlepMaTo30MAaMM, a ¢ APYroM K MMMYHM3aUMM KEHIIMHBI CIIepMaTo30M-
JaMI ee MYKCKOI'0O IlapTHepa.

IIpoBeneHHBIE [0 CUX IIOP MCCIENOBAHMUS IIOATBEPIKAAIOT CyleCTBOBaHMe aBTO-
MMMYHU3aUMOHHBIX IIPOLIECCOB, BEAYIUMX K HaPYLIEHUAM IIJIOJOBUTOCTM MYKYMHBL.
Coneundnyeckne aHTUTeHBI, TakKue KaK CIIEPMaTO30MIbI, ceMeHHas KUIAKOCTb I TKaHb
CeMeHHMKa, Obliu uaeHTMUIMPOBAHBI, a B MOJAEJILHOM OIbITe OBbLIM ITOJYy4YeHbL
QHTUTEeJa, KIMHNYECKOe NeMCTBMe KOTOPBbIX NPOABJAETCA pa3MYHbIM oOpa3oM. AHTU-
TeJla HOCAT XapaKTep IOPMOHHBLIX MJM KJeTO4YHbIX. Kak crneuudpuyeckKas MMMYHOJO-
rmyeckKkad peakuua HabmaromaeTrcsa pereHepauusa clrepMoodbpasyrolleil 000J04YKM CeMeH-
HUKA. Y MYXYMH C MMMYHOJIOTMYECKMM HAPYIIEHMEM IIJIOAOBUTOCTM (MHIIM) MOZKHO
YyCTaHOBUTb 4YeTKoe, OoJiee MM MeHee CUJbHOe 3aJepzKaHye cliepMaToreHesa WIN
ABUIKEHUA cliepMaTo30uaoB. II0ABIEHMIO NIPOTUMBOCIEPMAa TO30MAHBIX AHTUTEJ COIIYyT-
CTByeTCA 4YacTO HapylUIeHMeM TPaHCIIOpPTa CeMeHM BBbI3ZBAHHOIO MOPMOJOrMYecKUMIT
U3MEeHEeHUAMM B TIapeHXMMe CeMeHHMKa MJIM B CeMAMCITYCKalolIMX TpaKTaX.

IIpenMeToM HAaCTOSALIEro CoolleHMA ABIdAeTcA 0030p NPOBEAEHHBbIX A0 CUX IIOP
VIMMYHOJIOTMYECKUX MCCJIeAOBaHMII KacawlUMXCA HapyLUeHUI IIJIOAOBUTOCTM MyzK4M-
HbI. Ocoboe BHMMAaHMe YAeNAeTcs IPU 9TOM KJIMHMYECKO-IIPpaKTUYeCKMM aclleKTaM,
B YaCTHOCTHU:

1. CroepMarrJaOTHMHUPYIOLMEe aHTHUTeJa, KaK Haubojee yacrtad dpOpMa HapyLIEHMII
TIJIOZOBUTOCTU MYZKYMHBI.

2. KiIMHMKA MMMYHOJIOTMYECKMX HaPYLIEHM! IIOAOBUTOCTM MYZKYMHBI (MHIIM).

3. Mopdonornyeckme JeTEPMMHAHTBI MHIIM B KapTUHE CEMEHMN.

4. JInarHo3mdecKye METOAbl MHIOM M KOHMPOHTaLMUA ,,CKPUHJHIOBBIX” TECTOB.

5. Ilpenenbl 1 BO3MOXKHOCTM TepPaIMM VHIIM.

Ha ocHOBaHMM pPe3yJbTAaTOB MCCJIEAOBAaHMI Pa3HbIX MOJENbHBIX CXeM paccMaTpiu-
BalOTCA BO3MOXKHOCTM creumuyecKoil MHIMOMIMY ABJEHMI MMMYHOJIOTMYECKON pe-
agUUU U nepcheKTms nponIakKTUYEeCKMUX MEepPONPUATUI MO OTHOLUEHUIO K IIpoleccy
aBTOoarpeccumn B obJacTy My»KCKOI1 IMOHaAbI.

Ha 6a3e MHIOM BbIfeldercsa 3Ha4YeHMe YINIyOJIeHMA MEeCTHBIX cyucTeM oOpa30oBaHMA
aHTUTEeJ B ILIEMKOBOM CAM3M. DTO MOXKET H.IIp. MMeTh 3Ha4eHye B HapYLIeHMAX IPOo-
Ilecca NpyodpeTaHus CrepMaTo30MAaMy MOJHOM CcriocobOHOCTM K OIJIOAOTBOPEeHuro (Ka-

TmanuTaLn).

Tadeusz Rucki

IMMUNOLOGICAL ASPECTS OF FERTILITY DISTURBANCES OF MAN -

Summary

Fertility disturbances of immunological origin are represented in principle by
both autoimmunization of the male towards his own antigen and by the immuniza-
tion of the female towards the spermatozoa of her masculine partner. The immunolo-
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gical basis of the male sterility could be related to alteration of spermatogenesis,
disturbances in spermtransport or with an impairment of the semen plasma forma-
tion. The three phenomena may develop independently or with some connection
between them. The agglutinating and/or immobilizing antibodies may be a cause
of interfility when present in semen plasma, where they prevent the spermatozoa
from penetrating the cervical mucus.

Several screening tests and other specific methods of analysis for demonstrating
the presence of antibodies against spermatozoa should be used. At present the
therapeutic possibility proved to be insatisfactory. Much more experimental and
clinical work is needed to justify the emphasis put on the immunological factors,
causally related to male or female infertility.

D1 med. Tadeusz Ruckti

Instytut Ginekologii i Potoznictwa
Zaktad Andrologii i Seminologii
AM Poznan, ul. Polna 33



