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Wptyw L-karnityny i acetylo-L-karnityny na ptodnoS¢ mezczyzn
The influence of L-carnitine and acetylo-L-carnitine on male fertility
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Streszczenie

Podstawowe doniesienia ostatnich lat wskazujg, ze gtéwne przyczyny meskiej nieptodnosci stanowia: stres oksy-
dacyjny, apoptoza plemnikéw oraz fragmentacja DNA. Okoto 80% przyczyn nieptodnosci wigze sie ze stresem ok-
sydacyjnym i zmniejszonym poziomem zdolnoSci antyoksydacyjnej plemnikow. Agarwal A. wprowadzit w 2019 roku
pojecie Male Oxydative Stress Infertility (MOSI) jako doS¢ powszechny mechanizm zaburzen ptodnosci meskiej.
Laboratoryjnym wyktadnikiem stresu oksydacyjnego jest przesuniecie punktu rownowagi oksydo-redukcyjnej, oce-
nianego wieloma metodami. Obecnie najbardziej istotng klinicznie metoda wydaje sie ORP (Oxidation-reduction
potential). L-karnityna (LC, L-carnitine) odgrywa gtéwna role w transporcie i tworzeniu estréw dtugotancuchowych
kwasow ttuszczowych bioracych udziat w procesach energetycznych (B-oksydacji). Oksydacja lipidow stanowi
gtowne Zrodto energii dla plemnikow. Dziatalnosé antyoksydacyjna L-karnityny polega na wymiataniu wolnych
rodnikow i pochodnych nadtlenku wodoru, a tym samym blokowaniu peroksydacji lipidow. Podaz L-karnityny
z acetylo-L-karnityna (ALC, acetylo-L-carnitine) stanowi optymalne zestawienie suplementow celem poprawy jakos-
ci nasienia. Badania Micica i wsp. oraz Busseto i wsp. wskazuja, ze po 3 i 6 miesigcach stosowania preparatu
z L-karnityna i acetylo-L-karnityng poprawity sie zasadniczo: gestoS¢ plemnikow, ruch postepowy, ruchliwos¢ oraz
liczba zywych plemnikéw. Indeks fragmentacji DNA plemnikow (DFI, DNA fragmentation index) obnizyt sie istotnie
juz po 3 miesigcach terapii z dalszg tendencjg spadkowa po kolejnych 3 miesiacach. W zwigzku z ograniczonymi
mozliwoSciami leczenia przyczynowego zaburzen ptodnosci meskiej stuszng alternatywa wydaje sie substytucja
zwigzkow o dziataniu antyoksydacyjnym u subptodnych mezczyzn w wieku reprodukeyjnym z potwierdzonym stre-
sem oksydacyjnym plemnikow.

Stowa kluczowe: nieptodnoS¢ meska; jakosé nasienia; L-karnityna; acetylo-L-karnityna; antyoksydanty
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WSTEP

WSrad par dotknietych nieptodnoscig czynnik meski jest
rownie czestg przyczyng braku koncepcji jak czynnik
zenski (50%) [1], niektére nowsze doniesienia wskazu-
jg nawet na przewage czynnika meskiego [2], dotyczy
to szczegblnie Bliskiego Wschodu, Europy Srodkowej
i Ameryki tacinskiej.

Przyczyny nieptodnosci meskiej w 40-60% pozo-
stajg nieznane. W literaturze nazywane sg idiopatyczng
oligoasthenoteratozoospermig (OAT) [3]. Termin OAT
obejmuje zespdt parametrow takich jak: obnizenie
gestosci plemnikéw w nasieniu (< 15 x 10%/ml), zmniej-

szona ruchliwo$é plemnikéw (ruch postepowy < 32%,
catkowita liczba ruchomych plemnikéw < 40%), zmniej-
szenie odsetka plemnikéw o prawidtowej budowie
(< 4% 0 normalnej morfologii wedtug kryteriow Swiatowej
Organizacji Zdrowia z 2010 roku) [4].

ETIOPATOLOGIA NIEPLODNOSCI MESKIEJ

Rekomendacje European Academy of Andrology wska-
zuja, ze gtowne przyczyny OAT stanowia: stres oksyda-
cyjny, apoptoza plemnikéw oraz zaburzenia konden-
sacji DNA. Okoto 80% przyczyn meskiej nieptodno-
Sci idiopatycznej wiaze sie ze stresem oksydacyjnym
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i zmniejszonym poziomem zdolnoSci antyoksydacyjnej
plemnikow. Agarwal A. i wsp. (2019) podaja, ze nawet
tam, gdzie przyczyna moze byé znana, mechanizm nie-
ptodnosci w 30-40% polega na stresie oksydacyjnym
[5]. Autorzy tworzg termin Male Oxydative Stress Infer-
tility (MOSI). Stres oksydacyjny pojawia sie w chwili, gdy
produkcja reaktywnych form tlenu (ROS, reactive oxygen
species) przekracza naturalng zdolnoS¢ obrony antyoksy-
dacyjnej, powodujgc w konsekwencji rozpad komérek [6].
Reaktywne formy tlenu generowane sg przez plemniki
oraz leukocyty znajdujace sie w nasieniu i powodujg
nieptodnosé w dwoch mechanizmach. Pierwszym jest
niszczenie btony komorkowej poprzez peroksydacje jej
lipidéw, zmniejszenie ruchliwosci plemnikéw i zdolnoSci
do fuzji z oocytem. Drugim jest wptyw ROS na zmiany
w obrebie DNA — dochodzi do zmiany znaczenia szla-
kéw DNA poprzez zmniejszenie pakingu chromatyny
i fragmentacje DNA. Zwiekszone stezenie ROS moze
by¢ spowodowane czynnikami Srodowiskowymi, takimi
jak wysoka temperatura, fale elektromagnetyczne,
zanieczyszczenie powietrza, insektycydy, spozywanie
alkoholu, otyto$¢ i nieprawidtowe odzywianie [7]. Uszko-
dzenia DNA zwigzane sg ze zmniejszong ptodnoscia
i zwiekszong czestoScig spontanicznych poronien oraz
gorsza jakoScig zarodkow [8]. Uwaza sie, ze oznaczanie
fragmentacji DNA jest jednym z predykatoréw ptodnosci
i istotnym parametrem prognostycznym w technikach
wspomaganego rozrodu [9]. Btona komérkowa jest
zbudowana z wielu poziomdw wielonienasyconych kwa-
sow ttuszczowych PUFAs (Polyunsaturated fatty acids),
ktére zwiekszaja jej elastycznosé, czyniac jg wrazliwg
na atak ROS. Peroksydacja kwasow ttuszczowych moze
zmniejszy¢ integralno$¢ btony komérkowej, powodujac
zmniejszenie ruchomosci plemnikéw, a tym samym
zmniejszyé ptodnosé.

Utrzymanie homeostazy w uktadzie oksydoreduk-
cyjnym zawdzieczamy utrzymaniu rownowagi pomiedzy
produkcja ROS oraz antyoksydantéw w organizmie.
Wyrdzniamy antyoksydanty pochodzenia egzogennego
i endogennego. Endogenne antyoksydanty to gtownie
antyoksydanty enzymatyczne, takie jak katalazy, dysmu-
tazy, peroksydazy glutationowe. Antyoksydanty egzogenne
majg w wiekszosci charakter nieenzymatyczny i sg czer-
pane z diety. Nalezy w tym miejscu wymienié L-karnityne,
witamine E, witamine A, witamine C oraz karotenoidy [10].

CHARAKTERYSTYKA L-KARNITYNY
| ACETYLO-L-KARNITYNY

L-karnityna (LC, L-carnitine), czyli kwas 3-aminomastowy
jest naturalnie wystepujacg substancja rozpuszczalng
w wodzie, niezbedng w procesach bioenergetycznych.
Wystepuje w czerwonym miesie oraz produktach mlecz-
nych. Odgrywa gtowna role w powstawaniu estrow dtu-

gotancuchowych kwasow ttuszczowych bioracych udziat
w procesach energetycznych (B-oksydacji), ich form
aktywnych i ich transporcie w matrix mitochondrialnym
[11]. Oksydacja lipidow stanowi gtéwne Zrodto energii
dla plemnikéw i ma miejsce gtdwnie w mitochondriach.
Karnityny sa takze niezbednym sktadnikiem dojrzewania
plemnikéw. Dziatalno$¢ antyoksydacyjna L-karnityny
polega na wymiataniu wolnych rodnikéw i pochodnych
nadtlenku wodoru, a tym samym blokowaniu peroksy-
dacji lipidow. Wykazano, ze L-karnityna blokuje takze
programowana $mieré komérki mediowana przez uktad
FAS-FAS ligand oraz Kaspazy 3, 7 i 8 [12]. Acetylo-L-
-karnityna (ALC, acetylo-L-carnitine) powstaje dzieki
enzymowi transferazie acetylo-L-karnityny, ktéra modu-
luje wewnatrzkomdrkowe i mitochondrialne stezenie
koenzymu A (CoA, coenzyme A) i acetyl-CoA [13]. Chroni
mitochondria przed toksynami powstajgcymi w mecha-
nizmie metabolizmu komérkowego, stabilizuje btone
komorkowg oraz wzmacnia czynno$é antyapoptotyczng
[14, 15]. Zwieksza takze ekspresje enzymow antyoksyda-
cyjnych. Badania naukowe dowodzg, ze do prawidtowego
funkcjonowania organizmu dzienna podaz L-karnityny
powinna wynosi¢ 8-11 mg. Okoto 98% L-karnityny
magazynowane jest w miesniach szkieletowych i sercu.
W watrobie znajduje sie 1-6%, a w ptynie zewnatrzko-
moérkowym 0-6% [13]. L-karnityna wchtaniana przez
komorki najadrza jest uwalniana do Swiatta najadrza
i nabtonkowej czeSci nasieniowodow. L-karnityna znaj-
dujaca sie w najadrzu przedostaje sie z osocza droga
aktywnego transportu przez komorki nabtonka najadrza.
Droga transportu biernego (dyfuzja) moze gromadzi¢
sie takze w plemnikach. Stezenie L-karnityny w Swietle
najadrzy oraz w komorkach plemnikéw jest okoto 2000
razy wyzsze niz w krazacej krwi. Odgrywa tym samym
wazna role w dojrzewaniu, metabolizmie i nabywaniu
zdolnoSci ruchu plemnikéw [16]. Najadrze odgrywa
kluczowa role w dojrzewaniu plemnikéw — tutaj plemniki
nabywajg zdolnosci ruchu i zdolnosci do zaptodnienia.
W badaniach klinicznych udowodniono dodatnig kore-
lacje pomiedzy stezeniem karnityny a liczbg plemnikéw
oraz ich ruchliwoscig [16]. W badaniu obserwacyjnym
z 2018 roku wykazano, ze stezenie wolnej L-karnityny
w nasieniu u mezczyzn ze stwierdzong nieptodnoscia
jest nizsze niz w grupie kontrolnej [17]. Udowodniono
takze silnie pozytywng korelacje pomiedzy stezeniem
L-karnityny a liczbg plemnikéw, ich ruchliwo$Scig oraz
morfologia u mezczyzn ze stwierdzong nieptodnoscig
[17]. Stezenie L-karnityny w ejakulacie moze by¢ takze
parametrem funkcjonowania najgdrzy. Wyniki badan
wykazaty zmniejszenie jej stezenia u mezczyzn ze stwier-
dzonym zapaleniem w uktadzie urogenitalnym — zwtasz-
cza w zapaleniu najgdrza [18]. Stan zapalny powoduje
nadprodukcje reaktywnych form tlenu przez leukocyty
i plemniki, nasilajac tym samym stres oksydacyjny.
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FORMY LECZENIA NIEPLODNOSCI MESKIEJ

Terapia objawowa w sytuacji stwierdzenia przesuniecia
rownowagi oksydo-redukcyjnej w kierunku stresu tleno-
wego jest stosowanie antyoksydantow. Jest to bardzo
réznorodna grupa substancji majaca w wiekszosci
status suplementu diety, co dodatkowo utrudnia ocene
skutecznosci ich dziatania. W bazie Cochrane Showell
i wsp. uwzglednili 48 randomizowanych prac z tgcznym
udziatem 4179 pacjentéw. Uzyto w nich bardzo r6znych
preparatéw, w czeSci punktem koAcowym badan byta
cigza, w czeSci obraz nasienia po leczeniu. 0gélny wnio-
sek z metaanalizy wskazywat na korzystny efekt leczenia
tg grupa preparatow [iloraz szans (OR, odds ratio) 4,85
w stosunku do placebo przy p = 0,0008] [19].

Podejmujgc leczenie antyoksydantami nalezy wyj-
Sciowo ustali¢, czy mamy do czynienia ze stresem tleno-
wym nasienia. Grupa nieptodnych mezczyzn z wyraznym
stresem oksydacyjnym liczy ponad 80% leczonych,
ale jednak nie obejmuje wszystkich nieptodnych lub
subptodnych mezczyzn. Istnigje takze pojecie stresu
redukcyjnego i podanie antyoksydantow pacjentom z tej
grupy najprawdopodobniej pogorszy ptodnos¢, a czesto
takze parametry spermiogramu. Wydaje sie, ze ocena
rownowagi oksydoredukeyjnej przed podaniem lekoéw
Z tej grupy jest niezbedna.

Podaz L-karnityny z acetylo-L-karnityng stanowi
optymalne postepowanie objawowe na rzecz poprawy
jakosci nasienia, a tym samym zwiekszenia ptodnosci
meskiej. W badaniu przeprowadzonym przez Enzo
Vicari oceniono zastosowanie 1 g L-karnityny i 0,5 g
acetylo-L-karnityny podawanych dwa razy dziennie jako
leczenie uzupetniajace w przypadku zapalenia najadrzy
u mezczyzn ze stwierdzong nieptodnoscia. Najlepsze
efekty uzyskano u pacjentéw leczonych pierwotnie
antybiotykiem i niesterydowymi preparatami przeciw-
zapalnymi 14 dni w miesigcu przez 3 kolejne miesiace
oraz nastepowo stosujgc suplementacje L-karnityng
i acetylo-L-karnityng. Uzyskano tym sposobem poprawe
ruchliwosci i liczby zywych plemnikéw [20]. W 2005 roku
Gorolla i wsp. powigzali skuteczno$é leczenia karnitynami
ze stezeniem selenoenzymu — peroksydazy fosfolipi-
dowego wodorotlenku glutationu (PHGPx, phospholipid
hydroperoxide glutathione peroxidase) [21]. W opubliko-
wanych przez nich badaniach prawidtowy stezenie tego
enzymu byto warunkiem skutecznego dziatania karnityny
na poprawe ruchu plemnikéw. Jednoczesnie Lenzi i wsp.
udowodnili, ze wysoki stezenie karnityny wigze sie z wyz-
szg gestoscig plemnikdw, wyzszg ruchliwoscig i ruchem
postepowym [22, 23].

Burzliwy rozwéj technik wspomaganego rozrodu,
a szczegblnie docytoplazmatyczna iniekcja plemnika (ICSI,
intracytoplasmic sperm injection), zahamowat na wiele lat
rozwo6j metod leczenia zaréwno oligoasthenozoospermii,

jak i catej nieptodnosci czy subptodnosci meskiej. Postugi-
wano sie argumentem o stracie czasu reprodukcyjnego wo-
bec wysokiej efektywnosci metod wspomaganego rozrodu
niezaleznej od stanu uzytego nasienia. Czas i kolejne bada-
nia zweryfikowaty te przekonania. Wiadomo, ze zwtaszcza
wysoka fragmentacja DNA plemnikow i stres oksydacyjny
niekorzystnie wptywajg nie tylko na odsetek cigz sponta-
nicznych, ale takze na wyniki ICSI [24, 25]. Jednak dopiero
w drugiej dekadzie XXI wieku opublikowano szereg badan
oceniajacych skuteczno$é leczenia preparatami karnityny,
przeprowadzonych z zachowaniem zasad dobrej praktyki
klinicznej (GCP, good clinical practise).

Badania Busseto i wsp. oparto na strategii klinicz-
nej zaktadajacej zwiekszenie metabolizmu plemnika
przebiegajacego z uwolnieniem energii, zmniejszeniu
destrukcyjnej roli wolnych rodnikéw tlenowych i popra-
wie procesow komorkowych zwiazanych z formowaniem
i dojrzewaniem plemnikéw. L-karnityna i acetylo-L-kar-
nityna odgrywajg istotng role w metabolizmie plemnika
[26]. Badanie kliniczne oceniato jakosé plemnikéw po
suplementacji mezczyzn z OAT kompleksowym pre-
paratem zawierajgcym obydwie karnityny oraz zesp6t
witamin i mikroelementow, a takze odsetek cigz uzy-
skanych w obu grupach. Badanie byto randomizowane
z podwojnie Slepg probg kontrolowang placebo. Punk-
tem koncowym byta jakoS¢ nasienia, ktérg oceniano
przed podjeciem leczenia, po 3 miesigcach i po 6 mie-
sigcach. Dodatkowym czynnikiem byto wystepowanie
lub brak wystepowania zylakéw powrdzka nasiennego.
Po terapii nastgpita istotna statystycznie poprawa
gestosci plemnikéw (vs placebo) zarowno w grupie
z zylakami powrézka nasiennego, jak i w grupie bez.
Nie stwierdzono wptywu leczenia na objetosé ejakulatu.
Odsetek plemnikéw ruchomych, istotnie statystycznie,
wzrést w grupie leczonej, ale w poréwnaniu z dynamika
w grupie placebo nie osiagnieto istotnosci. Istotnie za
to wzrést odsetek plemnikow poruszajgcych sie ruchem
postepowym. Leczenie nie zmienito istotnie odsetka
nieprawidtowych morfologicznie plemnikéw. Zanoto-
wano 5-krotnie wyzsza liczbe cigz wsrdd partnerek
mezczyzn otrzymujgcych Proxeed Plus w stosunku do
grupy otrzymujagcej placebo.

W pracy Busetto i wsp. opublikowanej 2 lata pozniej,
bedacej analizg ,post hoc” tego samego materiatu,
przeprowadzono dodatkowe analizy dotyczace wieku
i wskaZnika masy ciata (BMI, body mass index) mezczyzn
biorgcych udziat w badaniu. Jest to pierwsza publikacja
analizujgca wptyw, jaki moze mie¢ wiek i masa ciata mez-
czyzny przyjmujacego suplementy wspierajace ptodnosé
na parametry nasienia [27]. Badacze spodziewali sie
silnego, korzystnego efektu suplementacji u starszych
i otylych pacjentow z powodu stresu oksydacyjnego ty-
powego dla tych warunkéw. Teza ta nie znalazta potwier-
dzenia. Znaczaca (p = 0,0272) réznice w skutecznosci
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suplementacji zaobserwowano dla catkowitej ruchliwosci
plemnikéw u pacjentow z zylakami powrézka nasiennego
i BMI ponizej 25. W tej samej grupie réwniez ruchliwos¢
progresywna byfa istotnie wyzsza (p = 0,0159). Oceniajac
catkowita liczbe plemnikéw, zarowno w podgrupie o BMI
ponizej 25, jak i w grupie z zylakami o BMI ponizej 25
i w wieku ponizej 35 lat, stwierdzono roznice statystycz-
ng (odpowiednio p = 0,0066 i p = 0,0078). Badanie to
sugeruje, ze suplementacja Proxeed Plus jest bardziej
skuteczna u mezczyzn z zylakami powrdzka nasien-
nego miodszymi niz 35 lat i z prawidtowg masa ciata
(BMI < 25). Autorzy nie zdecydowali sie oceniaé ORP
i fragmentacji DNA plemnikéw ze wzgledu na meto-
dologiczne trudnosci w rekrutacji do grupy badanej
i ostroznie wskazujg na mtodych i szczuptych mezczyzn
jako grupe docelowa suplementacji. Dobre wyniki
osiggane wsrod mezczyzn z zylakami powrdzka moga
poSrednio wskazywac na korzystny wptyw Proxeedu na
efekty stresu oksydacyjnego. Kizilay i Altay w 2018 roku
przeanalizowali dziatanie karnityn skojarzonych z mikro-
elementami jako uzupetniajgce leczenie po operacjach
usuniecia zylakéw powrdzka nasiennego [28]. Grupa
chorych pooperacyjnych zostata zrandomizowana do
grupy otrzymujacej karnityny i placebo przez 6 miesiecy.
We wszystkich badanych parametrach (nie uwzgledniono
fragmentacji DNA plemnikdw) preparat karnityny z mi-
kroelementami uzyskat istotng statystycznie przewage.
Dotyczyto to takze odsetka plemnikow z prawidtowg
morfologiag (jest to jedyna publikacja wskazujagca na
istotna poprawe w tym wzgledzie). Analizowano row-
niez odsetek cigz klinicznych, gdzie réznica na korzys¢
grupy leczonej (29% vs 17,9%) osiagneta istotnosé
statystyczna. Mozna zatem uznaé, ze preparat karnityn
i mikroelementéw jest dedykowany szczegdlnie mez-
czyznom dotknigtym zylakami powrdzka nasiennego.
Do problemu fragmentacji DNA plemnikow i aktyw-
nosSci alfa glukozydazy w nasieniu odniesli sie Micic
i wsp. w pracy prezentowanej w programie ESHRE
w 2019 roku [29]. Grupe subptodnych mezczyzn w wieku
ponizej 50. roku zycia zrandomizowano na otrzymujgcych
preparat L-karnityny i acetylo-L-karnityny (2:1), a takze
mikroelementy, witaminy i antyoksydanty (sktad odpowia-
dajgcy Proxeed Plus) przez 6 miesiecy (po 2-miesiecznym
okresie wash-out) lub placebo. Stwierdzono istotny wzrost
odsetka plemnikéw w ruchu postepowym, wzrost aktyw-
nosci alfa glukozydazy oraz zmniejszenie fragmentaciji
DNA plemnik6éw. Dodatkowo zanotowano dodatnig korela-
cje pomiedzy odsetkiem plemnikéw w ruchu postepowym
a aktywnoscia alfa glukozydazy, co jest przyczynkiem do
wyjasnienia mechanizméw zaburzen ruchu.

W badaniu oceniajgcym wptyw suplementacji pre-
paratem Proxeed Plus (1,000 g LC, 0,5 g ALC) na
parametry nasienia u mezczyzn ze stwierdzong OAT
wykazano znaczng poprawe jakoSci nasienia juz po

3 miesigcach terapii [30]. Randomizowane, prospek-
tywne badanie z podwdjnie Slepa proba kontrolowana
placebo przeprowadzone wsréd 175 mezczyzn otrzy-
mujgcych Proxeed Plus lub placebo przez 6 miesiecy
wykazato, ze po 6 miesigcach stosowania suplementu
zasadniczo poprawita sie objetoSé ejakulatu, ruch
postepowy oraz liczba zywych plemnikéw (p < 0,001)
[30]. Po 6 miesigcach stosowania statystycznie wzrost
o0 ponad 20% odsetek plemnikéw o ruchu postepowym.
Indeks fragmentacji DNA plemnikéw obnizyt sie istotnie
(p < 0,001) juz po 3 miesigcach terapii z dalszg ten-
dencjg spadkowa po kolejnych 3 miesigcach. Sredni
spadek DFI wyniost 21% przez okres terapii i zmiana
miata charakter statystycznie istotny. Analiza regresji
logistycznej w przeprowadzonym badaniu wykazata, ze
DFI stanowi niezalezny czynnik ruchliwosci plemnikéw
(OR=1,106; p = 0,034). Waznym rezultatem badan gru-
py Micica byta ocena zmian stezenia karnityny w plazmie
nasienia. Dotychczasowe badania miaty charakter opisu
stanu i dowiodty korelacji pomiedzy odsetkiem plemni-
kéw w ruchu postepowym a stezeniem karnityny. Micic
i wsp. udowodnili skuteczno$¢ terapeutyczng uzytego
preparatu, uzyskujac istotny wzrost stezenia karnityny
w nasieniu pod wptywem preparatu podawanego do-
ustnie. Oznacza to prawidtowa biodostepnoS¢ i zwigzek
przyczynowo-skutkowy pomiedzy podawaniem preparatu
a korzystnymi zmianami nasienia. Przeprowadzono takze
analize stezenia alfa glukozydazy w plazmie nasienia,
potwierdzajgc wzrost w okresie leczenia. Zastosowana
wieloczynnikowa regresja wskazata na zaleznosci pomie-
dzy stezeniem alfa glukozydazy a odsetkiem plemnikow
w ruchu progresywnym.

W 2019 roku na tamach ,Urology” ukazata sie metaa-
naliza zespotu amerykanskich urologdéw analizujacych
dziatanie sktadowych popularnych na rynku suplementéw
poprawiajgcych meskg ptodnos¢, sygnowana réwn-
orzednie przez Kachakulla i wsp. [31]. Przeanalizowano
17 preparatéw dostepnych w amerykanskich sklepach.
Autorzy wskazuja na fakt, ze jedynie 17% sktadnikéw uzy-
tych w tych preparatach posiada naukowa podstawe ko-
rzystnego wptywu na meska ptodnosé. Sa to L-karnityna,
witamina E, witamina C, koenzym Q10 i cynk. Przeprow-
adzono metaanalize 90 sktadnikéw suplementoéw meskiej
ptodnosci [31]. Piecioma najczesciej stosowanymi skfad-
nikami byty: witamina E, kwas foliowy, cynk, witamina C
i selen, natomiast 5 sktadnikow z najlepszymi dowodami
skutecznosci to L-karnityna, witamina E, witamina C, ko-
enzym Q10 i cynk. Autorzy wnioskujg w pracach, ze wielu
producentéw suplementéw meskiej ptodnosci twierdzi,
ze ich wyroby poprawiaja ptodnosé; jednak te produkty
sg rzadko badane klinicznie, a skuteczno$é pozostaje
niesprawdzona. Dotyczy to nie tylko catych preparatow,
ale takze ich licznych sktadnikow. Autorzy postuluja zale-
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canie pacjentom wytacznie preparatéw o potwierdzone;j
badaniami skutecznosci.

WNIOSKI

Styl zycia i narazenie na czynniki szkodliwe prowadzace do
wzrostu ROS i nasilenia procesow stresu oksydacyjnego
prowadza do zaburzen ptodnosci meskiej. Jednym ze spos-
obow leczenia jest postepowanie objawowe przywracajace
prawidtowa rownowage oksydoredukcyjna nasienia. Obok
znanych od dawna substancji o potencjale wymiatajg-
cym wolne rodniki, takich jak cynk i selen, do gtéwnych
substancji poprawiajgcych rownowage oksydoredukeyjna

Abstract

nalezg L-karnityna i acetylo-L-karnityna. Wydaje sie, ze
w przypadku suplementacji najlepsza proporcjg pomiedzy
nimi jest stosunek 2:1. Istnieje wiele dowoddw naukowych,
ze suplementacja karnityn w potgczeniu z witaminami (wit.
C, wit. B12, kwas foliowy), mikroelementami (cynk, selen)
i koenzymem Q10 wptywa na poprawe jakosci nasienia juz
po 3 miesigcach terapii. Jednym z najlepiej przebadanych
preparatow o tym skfadzie jest Proxeed Plus.

Konflikt interesow: Autorzy nie zglaszaja konfliktu
interesow.
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The key reports on male infertility published over the past few years indicated the following factors to be the under-
lying reasons: oxidative stress, sperm apoptosis and DNA fragmentation. About 80% of infertility causes are asso-
ciated with oxidative stress and the reduced level of sperm antioxidant capacity. In 2019 Agarwal A. introduced the
term Male Oxidative Stress Infertility (MOSI) to explain a common mechanism of male fertility disorders. The shift
of the oxidation-reduction potential is a laboratory finding which indicates oxidative stress. It may be assessed with
numerous methods. Currently, ORP (Oxidation-reduction potential seems) to be the most clinically significant meth-
od. L-carnitine (LC) plays a major role in the transport and formation of long-chain fatty acid esters which partici-
pate in energy processes (B-oxidation). Lipid oxidation is the main energy source for sperms. L-carnitine antioxidant
action involves the scavenging of free radicals and hydrogen peroxide derivatives, which inhibits lipid peroxidation.
The supplementation of L-carnitine and acetylo-L-carnitine (ALC) is optimal for the improvement of semen quality.
Micic et al. and Busseto et al. conducted research in which a preparation with L-carnitine and acetylo-L-carnitine
was used for 3 and 6 months. As a result the following parameters significantly improved: sperm count, total and
progressive motility, and the number of live sperms. Sperm DNA fragmentation index (DFI) significantly decreased
after 3 months of treatment with the subsequent decreasing tendency after the next 3 months. Due to the limited
possibility of conducting the causal treatment of male fertility disorders it seems justified to substitute antioxidant
compounds in subfertile men of reproductive age in whom sperm oxidative stress was confirmed.

Key words: male infertility; semen quality; L-carnitine; acetylo-L-carnitine; antioxidants
Gin. Perinat. Prakt. 2020; 5, 3: 143-148
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